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Eksperyment medyczny jako szczegdlna postac
leczenia? Przyczynek do dyskus;ji

Wprowadzenie

+.Nowatorskie interwencje medyczne™, jak zauwaza M. Gatazka,
stanowity jedng z wazniejszych drég rozwoju medycyny. W medy-
cynie wspotczesnej, opartej na dowodach naukowych, problemem
samym w sobie jest czesto niewielka ilos¢ danych, stuzacych do
sprawdzenia hipotezy badawczej okreslonej tresci. Hipotezy pod-
legaja weryfikacji przez konfrontacje z danymi, ktére pozyskiwa-
ne sg najczesciej w drodze eksperymentalnej’. Jak zwraca uwage

' Profesor doktor habilitowany nauk prawnych, Katedra Postepowania Kar-
nego, Wydziat Prawa i Administracji, Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie.

2 Doktor nauk prawnych, Katedra Prawa Prywatnego Miedzynarodowego
i Prawa Medycznego, Wydziat Prawa, Uniwersytet w Biatlymstoku.

3 Zob. M. Galazka, Prawnokarne granice nowatorskiej interwencji medycznej,
Lublin 2019, s. 39.

4 Zob. A. Kurzepa, K. Dabrowska, G. Skaradzinski, A. Goérski, Bacteriophage
interactions with phagocytes and their potential significance in experimental
therapy, ,Clinical and Experimental Medicine” 2009, vol. 9, s. 93-100.
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M. Gutowska-lbbs, punktem zwrotnym w rozwijaniu refleksji nauko-
wej nad eksperymentami medycznymi byly ujawnione w latach 50.
XX wieku powiktania tzw. talidomidowych dzieci®. Znaczenie badan
naukowych w medycynie w sposdb szczegdlny zyskato zas na zna-
czeniu na przetomie lat 80. i 90. XX stulecia. Od tej cezury przyjmuje
sie faktyczne obowigzywanie kierunku okreslanego jako medycyna
oparta na dowodach®: medycyna, zeby sie rozwijac, potrzebuje za-
tem nowych faktéw, ktére pochodza wprost z rezultatéw czynnosci
eksperymentalnych w swej naturze i istocie.

W zwigzku z powyzszym nowatorska interwencja medyczna po-
zostaje pojeciem niewatpliwie nadrzednym wobec takich jednostek
jezyka prawnego i prawniczego jak ,badanie’, ,badanie medyczne’,
,doswiadczenie”czy wreszcie eksperyment”’. Wezsze zakresowo po-
jecie eksperymentu oddaje takie dziatanie, ktére jest rownoczesnie
elementem ewolucji nauk medycznych i kategorig prawna?. Nieza-
leznie od réznic definicyjnych niestandardowe (niepowszechne) pro-
cedury medyczne s przewaznie kwalifikowane jako eksperymenty?®.
Prawda jest bowiem, ze eksperyment, zwlaszcza leczniczy (gdyz od-
nosnie do eksperymentu badawczego bywa to kwestia sporna), za-
ktada pewnego rodzaju odejscie od standardu medycznego i w tym
znaczeniu stuszna pozostaje — przewaznie niepodwazalna - teza, ze
eksperyment jest niestandardowa procedura medyczna. Jak zauwa-
zaja A. Breczko i A. Miru¢, kwalifikacje tego rodzaju sa zazwyczaj i tak
czasowe, majg ramy temporalne swej aktualnosci, choc¢by z uwagi
na sam postep naukowo-techniczny, ktéry wptywa na koniecznos¢
cyklicznej rewizji dotychczasowych zasad i podziatéw™.

> Zob. M. Gutowska-Ibbs, Pozarejestracyjne stosowanie produktdw leczniczych
a badania kliniczne. Ramy prawne i praktyka w podmiotach leczniczych w Pol-
sce, Warszawa 2022, s. 10.

6 Zob. M. Gatazka, Prawnokarne granice..., op. cit., s. 41.

7 Zob.uwagi terminologiczne: ibidem, s. 42-51.

& Por. A. Wnukiewicz-Koztowska, Eksperyment medyczny na organizmie ludz-
kim w prawie miedzynarodowym i europejskim, Warszawa 2004, s. 13.

® ). Haberko, Eksperymentalny charakter chirurgii prenatalnej, [w:] idem, Cy-
wilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur medycznych,
Warszawa 2010, Lex/el.

10 Zob. A. Breczko, A. Miru¢, Standardy prawne eksperymentéw medycznych na
cztowieku w warunkach postepu techno-medycznego, ,Archeus: Studia z Bio-
etyki i Antropologii Filozoficznej” 2007, t. 8, s. 79-99.
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Ta pozornie prosta obserwacja uwidacznia niedostrzegalny,
wielowektorowy charakter przynajmniej niektérych dziatan me-
dycznych i trudnosci z ich jednoznaczng kwalifikacja w ramach
istniejacego aparatu pojeciowego nauki prawa medycznego''. Po-
szczegdlne $wiadczenia zdrowotne, zwilaszcza w zakresie schorzen
rzadkich, nowo odkrytych i niedawno opisanych, moga by¢ zaréw-
no leczeniem, jak i eksperymentowaniem. Ich podwdjny charakter
sktania do dokonania analizy obecnego stanu prawnego i zwigza-
nych z nim stanowisk doktrynalnych poswieconych eksperymen-
towi medycznemu. Szczegdlnie istotne jest pytanie, czy dotych-
czasowy stan prawny, pomimo dokonywanych zmian ustawowych,
kazdoczesnie stwarza warunki do jednoznacznego rozstrzygniecia
réznicy pomiedzy leczeniem a eksperymentowaniem. W tym celu
analizy wymaga otoczenie regulacyjne eksperymentu w prawie
polskim, zgoda na udziat w eksperymentowaniu i racjonalizacje ta-
kiego, a nie innego uksztattowania wymienionych instytucji prawa
medycznego.

Eksperyment a leczenie. Kontekstowy charakter poje¢ prawa medycznego

Pojecie eksperymentu juz samo w sobie jest niejednoznaczne i -
0 czym bedzie mowa - uzaleznione od kontekstu normatywnego
i dyskursywnego, w ktérym wystepuje. W tym duchu M. Gutowska-
-lbbs wskazuje na ,istotnos¢ rozréznienia badan biomedycznych
od praktyki, polegajacej na stosowaniu uznanej terapii”'? jak pod-
kresdla autorka,granica miedzy badaniami a praktyka indywidualna
bywa nieostra”'®. Wbrew swej nazwie eksperyment medyczny nie
zawsze wymaga, jako swoistego warunku koniecznego, ukierun-
kowania na rozwigzanie problemu medycznego, zwtaszcza wow-
czas, gdy jest eksperymentem leczniczym™. W tym stanie rzeczy

" Szerzej odnos$nie do kontrowersji pojeciowych charakterystycznych dla
prawa medycznego por. A. Gorski, Wykonywanie zawodu lekarza a prawo
karne, Warszawa 2019, s. 38-41.

12 Zob. M. Gutowska-lbbs, Pozarejestracyjne..., op. cit., s. 10.

3 Ibidem.

%W tym duchu zob. J. Rézynska, Spér o fundamenty etyki randomizowanych
badan klinicznych, [w:] Etyka w medycynie — wczoraj i dzis. Wybrane zagad-
nienia, red. K. Basinska, J. Halasz, Krakéw 2013, s. 171.
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w miejsce klasycznej definicji uzasadnione jest wskazanie gtéwnych
cech eksperymentu in genere - czyli takiego, ktéry niosac za sobg —
obligatoryjnie — pewne ryzyko nowatorstwa, przynosi tez korzysci
jednostkowe. Jak zauwazajg M. Krélikowski i K. Szczucki:

do istoty eksperymentu nalezy powigzane z nim ryzyko. Nie bez po-
wodu kontratyp z art. 27 k.k. nazywany jest w literaturze kontratypem
ryzyka nowatorstwa. Wskazuje sie tutaj pewien rodzaj sylogizmu, we-
dtug ktérego koniecznym warunkiem postepu jest eksperyment, za$
koniecznym elementem eksperymentu - ryzyko™.

W zwigzku z powyzszym mogtoby sie wydawad, ze z uwagi na
postep nauk medycznych relacja eksperyment-leczenie jest nie tyl-
ko czestotliwie omawiana parg przeciwlegtych poje¢ nauki prawa
medycznego'é, ale takze w dyskusjach prawnikéw odgrywa podob-
na role co autonomia—paternalizm' czy tez centralny dylemat le-
czy¢, czy nie leczy¢'®. Nie zmienia to jednak faktu, ze podjeta w tym
tekscie préba skonfrontowania eksperymentu medycznego z lecze-
niem (terapia) jest petna niuanséw, co umozliwia polemike z zasta-
nymi stanowiskami doktrynalnymi'®.

Pojeciem eksperymentu wprost — w dodatku w bliskim proble-
matyce niniejszego tekstu kontekscie znaczeniowym - postuguje
sie ustrojodawca. Zgodnie z art. 39 Konstytucji RP ,nikt nie moze
by¢ poddany eksperymentom naukowym, w tym medycznym, bez

15 Zob. M. Krélikowski, K. Szczucki, Art. 39 Konstytucji RP [Wymdg zgody na eks-
peryment naukowy], [w:] Konstytucja RP. Komentarz, red. M. Safjan, L. Bosek,
Warszawa 2016, Legalis, nb 24.

16 M. Schauer, Moral und Ethik, Kontext und Hierarchie, [w:] Handbuch Medizin-
recht, Hrsg. R. Resch, F. Wallner, Wien 2015, s. 1342, nb 17.

17 Zob. T.L. Beauchamp, F. Childress, [w:] eidem, Zasady etyki medycznej, ttum.

W. Jacdrzynski, Warszawa 1996, s. 440 i n; ponadto: A. Buchanan, Medical

paternalism, [w:] Moral problems in medicine,, eds S. Gorovitz, R. Macklin,

A. Jameton, J. O’Connor, S. Sherwin, 2nd ed., Englewood Cliffs 1983, s. 49.

A. Gorski, Leczyc czy nie leczy¢? Dylematy podejmowania leczenia z punktu

widzenia konfliktu débr, ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych”

2011, nr 15 (wydanie specjalne), s. 151-160.

Zob. P. Daniluk, Karnoprawna ochrona autonomii uczestnika eksperymentu

medycznego po nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

4Panstwo i Prawo” 2021, nr4,s. 104 i n.
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dobrowolnie wyrazonej zgody”®. Poza eksplicytna trescig artykutu
istotne pozostaja takze pozostate okolicznosci normatywne, na cze-
le z umiejscowieniem przepisu (argumentum a rubrica) czy szerzej -
jego otoczeniem regulacyjnym. Przepis ten umiejscowiony zostat
w czesci poswieconej wolnosciom i prawom osobistym, ktérych
podstawowg gwarancjg jest skadinad prawna ochrona zycia (art. 38
Konstytucji RP)?'. Odnotowania wymaga to, ze zgodnos¢ z Konsty-
tucjg RP bada sie w kontekscie eksperymentu ,nieleczniczego”. Na
tle uchwaty TK z dnia 17 marca 1993 r.2 podkresla sie, ze

eksperyment biomedyczny na cztowieku, niemajacy charakteru lecz-
niczego, dokonany bez osobiscie wyrazonej zgody osoby poddanej
temu eksperymentowi, nie jest prawnie dopuszczalny. W uzasadnieniu
uchwatly wskazano, ze dopuszczenie eksperymentu badawczego bez
zgody osoby, na ktérej eksperyment jest dokonywany, narusza zasa-
de demokratycznego panstwa prawa poprzez pogwatcenie godnosci
cztowieka sprowadzanego w takim przypadku do roli obiektu do$wiad-
czalnego. Przeprowadzenie eksperymentu badawczego zagrazajacego
dobrom prawnie chronionym jednostki, na ktérej eksperyment jest do-
konywany, moze by¢ w Swietle okreslonych warunkéw dopuszczalne
z uwagi na spodziewane korzysci z przeprowadzonego eksperymentu
dla wzbogacenia wiedzy. Nie moze by¢ jednak nigdy w takim przy-
padku naruszona wolno$¢ bioracego udziat w eksperymencie. Osoby,
ktdre nie s zdolne do swobodnego podejmowania decyzji i wyrazenia
woli, nie moga by¢ przedmiotem eksperymentéw badawczych?.

Powyzsze okolicznosci uprawniaja do stwierdzenia, ze ekspe-
ryment sam w sobie jest prawnie dopuszczalny, przy czym obwa-
rowany wymogiem dobrowolnie wyrazonej zgody, a jego rezultat

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.

21997 r,, nr 78, poz. 483).

Odnotowania wymaga takze art. 30 Konstytucji RP, zwtaszcza w zakresie,

w jakim wptywa on na powstanie obowiazku ochrony godnosci cztowie-

ka. Perspektywa ta bywa wzorcem kontroli dla dopuszczalnosci podjecia

dziatan eksperymentalnych. Co do tego por. A. Gateska-Sliwka, Ekspery-

ment medyczny w nowej rzeczywistosci prawnej, ,Medycyna Ogélna i Nauki

0 Zdrowiu” 2023, t. 29, nr 3, 5. 176-186.

2 W 16/92,0TK 1993, nr 1, poz. 16.

3 M. Krélikowski, K. Szczucki, Art. 39 Konstytucji RP, op. cit., s. 12, nb 44. Zob.
przytaczang literature zagadnienia i orzecznictwo.

21
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ma wykazywac¢ dodatni wektor — a przede wszystkim nie zagrazac
zyciu probantéw?*. Z uwagi na wpisane w istote zagadnienia ryzyko
narazenia i naruszenia kluczowych dla systemu prawa débr praw-
nych przeprowadzanie eksperymentu (jako leczenia), ze szczegél-
nym uwzglednieniem eksperymentu leczniczego w stanach emer-
gentnych, jest przedmiotem analiz®. Poza immanentnym ryzykiem
wspdlnym mianownikiem wszelkich postaci eksperymentu jest
to, ze samo pojecie, ktdre je oddaje — prawne, prawnicze (doktry-
nalne) — pojecie eksperymentu, wystepuje w réznych kontekstach
normatywnych i ma w zwiazku z tym rézne znaczenia, zalezne od
zrédta, w jakim zostato umiejscowione lub ktérego dotyczy. Wska-
zac tu mozna zwtlaszcza eksperyment jako dziatanie medyczne (1),
ksztattujace okolicznos¢ wytaczajacg bezprawnosc karng czynu (ll).

Eksperyment jako tzw. kontratyp

Eksperyment jako tzw. kontratyp, a wiec okolicznos¢ wytaczajaca
bezprawnos¢ karng czynu pierwotnie zabronionego przez ustawe
karna, regulowany jest przez art. 27 k.k.?® Zgodnie z tym przepisem

§ 1. Nie popetnia przestepstwa, kto dziata w celu przeprowadzenia eks-
perymentu poznawczego, medycznego, technicznego lub ekonomicz-
nego, jezeli spodziewana korzys¢ ma istotne znaczenie poznawcze,
medyczne lub gospodarcze, a oczekiwanie jej osiggniecia, celowosc
oraz sposéb przeprowadzenia eksperymentu sg zasadne w $wietle ak-
tualnego stanu wiedzy.

§ 2. Eksperyment jest niedopuszczalny bez zgody uczestnika, na kté-
rym jest przeprowadzany, nalezycie poinformowanego o spodziewa-
nych korzysciach i grozacych mu ujemnych skutkach oraz prawdopo-
dobienstwie ich powstania, jak réwniez o mozliwosci odstapienia od
udziatu w eksperymencie na kazdym jego etapie.

2 Argument z art. 38 w zw. z art. 39 Konstytucji RP.

% Zob. A. Gorski, Wykonywanie..., op. cit., s. 135-143 i przywotywana tamze
literatura przedmiotu.

% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 17),
dalej takze: k.k.; szerzej por. A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za btqd
w sztuce lekarskiej, Warszawa 1998, s. 210-217; M. Filar, Lekarskie prawo kar-
ne, Warszawa 2000, s. 142-157.
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Z kolei zgodnie z § 3,zasady i warunki dopuszczalnosci ekspery-
mentu medycznego okresla ustawa”. W aktualnym stanie prawnym
s to przepisy ujete w rozdziale 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty o tytule ,Eksperyment me-
dyczny”?. W tym stanie rzeczy A. Zoll stwierdza, ze art. 27 § 3 k.k.
de iure przekazuje regulacje eksperymentu medycznego do od-
rebnej regulacji ustawowej?®, dekodujac swdj sad z decyzji Komisji
Nadzwyczajnej Sejmu?’. Odnotowania wymaga jednak, ze art. 27
§ 1 k.k. wyraznie wymienia eksperyment medyczny (nie dokonujac
jednakowoz rozréznienia na eksperyment leczniczy i badawczy), co
oznacza, ze ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest nieja-
ko catosciowym uszczegdtowieniem kodeksowej regulacji wytacza-
jacej bezprawnos¢ karna.

Niezaleznie od zmian prawnych uzasadnione pozostaje pytanie
o to, czy rozwigzania te znajdujg zastosowanie do eksperymentu
badawczego, skoro art. 21 ust. 3 u.z.ll.d. nakazuje, by ten typ eks-
perymentu cechowat sie brakiem ryzyka, ewentualnie i tylko mi-
nimalnym jego stopniem. Zgodnie z tym przepisem eksperyment
badawczy

ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej. Moze
by¢ on przeprowadzany zaréwno na osobie chorej, jak i zdrowe;j.
Przeprowadzenie eksperymentu badawczego jest dopuszczalne, gdy
uczestnictwo w nim nie jest zwigzane z ryzykiem albo tez ryzyko jest
minimalne i nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych pozytywnych
rezultatéw takiego eksperymentu.

Ryzyko takie powinno by¢ zatem - jak wprost okresla usta-
wa - minimalne i jednoczesnie nie pozostawaé w dysproporcji do
mozliwych, pozytywnych rezultatéw przeprowadzenia takiego
eksperymentu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ryzyko o charakterze
terapeutycznym i diagnostycznym stanowi w nauce medycyny im-
puls do badan nad nowszymi, bardziej bezpiecznymi i korzystnymi

¥ Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz.U.z 2024 ., poz. 1287 z pdzn. zm.), dalej takze: u.z.l.l.d.

% A. Zoll, Art. 27, [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegdina, t. 2, Komentarz do
art. 117-277 k.k., red. idem, Warszawa 2013, s. 447.

2 Zob. A. Gorski, Wykonywanie..., op. cit., s. 135.
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metodami postepowania. Ten stan rzeczy przetozyt sie na szersza
analize samego - mozna by rzec wyizolowanego - pojecia ryzyka
w medycynie i pogtebionych studiéw nad zakresem jego prawnej
i spotecznej dopuszczalnosci.

Zgodnie z definicjg stownikowa ,ryzyko” wystepuje w trzech
kontekstach znaczeniowych. Juz na tle intuicji stownikowych art. 21
ust. 3 u.z.Lld. jest sporym wyzwaniem interpretacyjnym, zwtaszcza
z punktu widzenia ryzyka nowatorstwa. Pomijajac zupetna — onto-
logiczng wrecz — niemozliwos¢ spetnienia przestanki braku ryzyka
jako sprzeczng z istotg eksperymentu, zastanowienia (wykraczaja-
cego poza ramy niniejszego opracowania) wymagatoby, czy prze-
stanka minimalnego ryzyka nie jest po prostu uszczegétowieniem
ryzyka nowatorstwa. Watpliwos¢ te nalezatoby najwyrazniej roz-
strzygac pozytywnie.

Inng rzecza jest natomiast to, czy istniejg w ogdle obiektywne
instrumenty umozliwiajace uprzednie oszacowanie jakiegokolwiek
stopnia ryzyka. Zwtaszcza to drugie zagadnienie pozostawia pewnga
swobode stuzacg formutowaniu hipotez. Niezaleznie od dyskursu
oscylujacego wokot tych zagadnien obecne uregulowanie ryzyka
nowatorstwa oddaje sporadyczng skadinad sytuacje, w ktoérej ge-
neralna - umiejscowiona w czesci ogdélnej - regulacja kodeksowa
uzupetniana jest przez ustawe, w tym przypadku ustawe zawodowa
lekarska. Sytuacja ta sktania do zadawania pytania o racjonalnos¢
i intuicyjnos¢ normatywna tego rozwigzania.

Poprawnos¢ uregulowania eksperymentu jako kontratypu

Z punktu widzenia zasad techniki prawodawczej z ustawg o solen-
nym tytule ,Kodeks” lub ,Prawo” wigze sie z zasady wyczerpujacy
charakter regulacji. Jest to zwtaszcza zrédto, w ktérym znajdowad
powinny sie najwazniejsze dla danej gatezi prawa (dziedziny spraw)
pojecia jezyka prawnego. Zgodnie z § 9 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,Zasad tech-
niki prawodawczej"* ,w ustawie nalezy postugiwac sie okreslenia-

%0 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w spra-
wie,Zasad techniki prawodawczej” (t.j. Dz.U.z 2016 r., poz. 283).
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mi, ktére zostaty uzyte w ustawie podstawowej dla danej dziedzi-
ny spraw, w szczegélnosci w ustawie okreslanej jako »kodeks« lub
»prawo«”. Tak zwany ustawodawca kodeksowy ma zatem wyzna-
cza¢ warunki i stosowang w danej materii siatke pojeciowa. Uwa-
runkowanie to odzwierciedla tzw. zasade konsekwencji termino-
logicznej jezyka prawnego. W § 19 wymienionego rozporzadzenia
podobng preferencje ustawodawcy odczyta¢ mozna z przestanek
nadania ustawie tytutu ,Kodeks". Zgodnie z tym przepisem okresle-
nie przedmiotu ustawy moze by¢ rzeczowe, tj. rozpoczynajace sie
od wyrazéw ,Kodeks", ,Prawo” albo ,Ordynacja’, pisanych wielka li-
tera, ale tylko ,w przypadku gdy ustawa wyczerpujaco reguluje ob-
szerna dziedzine spraw”.

W ramach egzegezy tekstu prawnego, bedacego trescig ustawy
o tytule ,Kodeks’, to regulacje tejze ustawy powinny mie¢ prymat
(pierwszenstwo) w zastosowaniu. Odnotowania wymaga réwnole-
gle to, ze niedopuszczalnos$¢ w zakresie uzupetniania wypowiedzi
kodeksowej ustawodawcy przez inng ustawe (zwyktag) dotyczy je-
dynie znamion typu czynu, co oddaje zasade okreslonosci przepisu
karnego®'. W zwiazku z tym nalezy zauwazy¢, ze stan obecny sam
w sobie nie jest niezgodny z zasadami racjonalnego tworzenia pra-
wa (a te godzi sie utozsamiac z zasadami techniki prawodawczej,
zwlaszcza w sferze redakcji tekstu). Otwarte pozostaje natomiast
pytanie o optymalnos¢, poprawnosc czy intuicyjno$¢ poruszone-
go tutaj rozwigzania prawnego. By¢ moze wartosciowym punktem
odniesienia do dociekan w tej kwestii bedzie juz samo - rozumia-
ne abstrakcyjnie — pojecie racjonalnosci. W warunkach postepu
biotechnomedycznego tworzy ono niezmiennie aktualng baze dla
optymalnosci regulacyjnej prawa medycznego.

31 Zgodnie z § 75 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie zasad techniki prawodaw-
czej ,w przepisie karnym znamiona czynu zabronionego okresla sie w spo-
s6b wyczerpujacy, bez odsytania do nakazéw lub zakazéw zawartych w po-
zostatych przepisach tej samej ustawy, w przepisach innych ustaw, w tym
ustaw okreslanych jako »kodeks«, w postanowieniach uméw miedzynaro-
dowych ratyfikowanych za uprzednia zgoda wyrazona w ustawie lub w da-
jacych sie bezposrednio stosowac postanowieniach aktéw normatywnych
ustanowionych przez organizacje miedzynarodowe lub organy miedzyna-
rodowe".
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Racjonalnos¢ jako cecha prawa obowigzujacego i instrument jego oceny

Racjonalnos$¢ pozostaje kategorig otwarta i nie poddaje sie ,cato-
sciowej eksplikacji”®2. W postrzeganiu prawniczym racjonalnos¢
prawodawcy, tzw. fikcja racjonalnego prawodawcy, jako pewna
cecha organizacyjna i funkcjonalna jest czyms$ odmiennym niz ra-
cjonalnos¢ samego prawa®. Racjonalnos¢ jest zatem, jak zauwa-
za M. Pazdziora, szczegdlng ,strukturg sensotwodrczg”*, pozostaje
mieszczacy sie na poziomie epistemologicznym i psychologicznym
generalng kompetencjg do podejmowania dobrych decyzji legisla-
cyjnych. Prawo ksztattowane w tym paradygmacie pozostaje bliskie
ideatu substancjalnej racjonalnosci M. Webera®*. W dobie postepu
medycznego zupetny brak lub brak precyzji regulacji ustawowych,
zwlaszcza w sprawach trudnych, stwarza stan dozwolenia wiodacy
do ryzykowanych wynaturzen. Jako konieczny truizm mozna zatem
potraktowad stwierdzenie, ze racjonalne prawo, zwtaszcza w kwe-
stiach ztozonych etycznie, jest nieodzowne.

Eksperyment medyczny jako szczegélny przedmiot regulacji

Eksperyment medyczny tym m.in. rézni sie od leczenia, ze pod-
dany jest bardziej restrykcyjnej reglamentacji*s. Sprawia ona, ze

32 M. Pazdziora, Racjonalnos¢ prawa w kontekscie jego uzasadnienia — wybrane
tezy, [w:] Dyskrecjonalnos¢ w prawie. Materiaty XVIIl Ogdinopolskiego Zjazdu
Katedr Teorii i Filozofii Prawa. Miedzeszyn k. Warszawy 22-24 wrzesnia 2008 r.,
red. W. Staskiewicz, T. Stawecki, Warszawa 2010, s. 235.

3 R. Kwasnica, Dwie racjonalnosci. Od filozofii sensu do filozofii ogéinej, Wro-
cfaw 2007, s.18in.

3 M. Pazdziora, Racjonalnosé..., op. cit., s. 235.

% K. Frieske, Socjologia prawa, Warszawa—-Poznan 2001, s. 156.

3 Por. P. Konieczniak, Eksperyment naukowy i techniczny a porzqdek prawny,
Warszawa 2013, passim. Por. takze: R. Kubiak, Dozwolony eksperyment, [w:]
Nauka o przestepstwie. Wytqgczenie i ograniczenie odpowiedzialnosci karnej,
red. L.K. Paprzycki, ,System Prawa Karnego’, t. 4, Warszawa 2016, s. 387-
463 oraz idem, Warunki prawne dopuszczalnosci eksperymentéw medycz-
nych - wqtpliwosci dotyczqce regulacji w Swietle konwencji bioetycznej, [w:]
Temida w dobie rewolucji biotechnologicznej — wybrane problemy biopra-
wa, red. A. Wnukiewicz-Koztowska, O. Nawrot, Gdansk 2015, s. 133-161;
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nawet zgoda - jakkolwiek specyficznie pojmowana w kontekscie
eksperymentu — nie zawsze jest wystarczajaca przestanka jego le-
galnosci¥’. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty w art. 23
wymaga tez, aby eksperymentem medycznym kierowat lekarz
posiadajacy odpowiednio wysokie kwalifikacje, nie precyzujac
jednak tego pojecia®. Z prowadzeniem niewadliwego prawnie

37

38

E. Plebanek, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za przestepstwa przeciwko
zyciu i zdrowiu w aspekcie leczenia za pomocq nierozpowszechnionych lub
nowatorskich metod terapeutycznych, ,Prawo i Medycyna” 2010, nr 12(39),
s. 48-67; M. Safjan, Wybrane aspekty prawne eksperymentéw medycznych
na czfowieku (problem legalnosci i odpowiedzialnosci cywilnej), ,Studia luri-
dica” 1993, t. 26, s. 65-89; K. Sakowski, Legalnos¢ eksperymentu medyczne-
go, ,Prokuratura i Prawo” 2002, nr 9, s. 40-59; J. Sawicki, Btqd sztuki przy
zabiegu leczniczym w prawie karnym w doktrynie i orzecznictwie, Warszawa
1965; M. Sosniak, Uwarunkowania prawne dopuszczalnosci eksperymen-
téw medycznych na ludziach, ,Panstwo i Prawo” 1985, nr 4; R. Tyminski,
Eksperyment leczniczy, [w:] Aktualne problemy konstytucyjne w swietle
wnioskdw, pytan prawnych i skarg konstytucyjnych do Trybunatu Konsty-
tucyjnego, red. P. Daniluk, P. Radziewicz, Warszawa 2010, s. 88-100; Por.
takze: The future of bioethics: International dialogues, ed. A. Akabayashi,
Oxford 2014; 1.G. Cohen, The globalization of health care: Legal and ethi-
cal issues, Oxford 2013; L.F. Ross, Children in medical research: Access ver-
sus protection, Oxford 2006. Podobna problematyke poruszaja: S. Weber,
D. Wilson-Kovacs, C. Hauskeller, The regulation of autologous stem cells in
heart repair: Comparing the UK and Germany, [w:] Human tissue research:
A European perspective on the ethical and legal challenges, eds C. Lenk,
N. Hoppe, K. Beier, C. Wiesemann, Oxford 2011, s. 159-167.

Zob. m.in. K. Sakowski, Art. 23, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2008, s. 391 i cyt. tam literature.
Na temat zgody jako przestanki legalnosci eksperymentu por. takze szero-
ko: L. Bosek, M. Gatazka, Eksperyment medyczny, [w:] Szczegdine swiadczenia
zdrowotne, red. L. Bosek, A. Wnukiewicz-Koztowska, ,System Prawa Medycz-
nego’, t. 2, Warszawa 2018, s.45i n.

Zob. np. L. Ogiegto, Art. 23, [w:] Ustawa o zawodzie lekarza. Komentarz,
red. idem, Warszawa 2015, Lex/el., s. 245. Na temat regulacji ekspery-
mentu w innych ustawodawstwach por. m.in. T.O. Osieka, Das Recht der
Humanforschung, Hamburg 2006; H.Ch. Kandler, Rechtliche Rahmen-be-
dingungen biomedizinischer Forschung am Menschen, Berlin-Heidelberg
2008; Forschung am Menschen. Der Schutz des Menschen - die Freiheit des
Forschers, Hrsg. H.-D. Lippert, W. Eisenmenger, Berlin-Heidelberg 1999;
Standards der Forschung. Historische Entwicklung und Ethische Grundlagen



20 Adam Gorski, Krzysztof Michalak

eksperymentu wiaze sie, jak juz wspomniano, niedostatecznie wy-
jasnione pojecie granic ryzyka eksperymentu medycznego®, jak
réwniez okreslenie zamierzonej korzysci®.

Pojecie eksperymentu medycznego znajduje sie w obszarze sta-
tego zainteresowania doktryny prawa. W ostatnim czasie krytyce
podlega w szczegdlnosci niekonsekwentny, do pewnego stopnia
wyraznie sztuczny, podziat eksperymentu na leczniczy i badawczy,
czego dos¢ oczywistym wynikiem jest poswiecenie odrebnej, po-
gtebionej refleksji zagadnieniu terapii eksperymentalnej*'. W tej
mierze kolejna kwestig wywotujaca daleko idace rozbieznosci inter-
pretacyjne jest stosowanie produktu leczniczego off-label.

Pozarejestrowe stosowanie lekow*? to praktyka przepisywania
pacjentom lekéw na schorzenia inne niz te przewidziane w proce-
sie autoryzacji rynkowej. Praktyka ta dotyczy niejednokrotnie lekéw

klinischer Studien, Hrsg. A. Frewer, U. Schmidt, Frankfurt am Main 2007;
F. von Freier, Recht und Pflicht in der medizinischen Humanforschung. Zu
den rechtlichen Grenzen der kontrollierten Studie, Berlin—Heidelberg 2009;
J. Taupitz, Biomedizinishe Forschung zwischen Freiheit und Verantwortung.
Der Entwurf eines Zusatzprotokolls iiber biomedizinische Forschung zum
Menschenrechtsiibereinkommen zur Biomedizin des Europarats, Berlin-Hei-
delberg 2002; K. Kleinsorge, G. Hirsch, W. Weissauer, Forschung am Men-
schen, Berlin-Heidelberg 1985; D. Maloney, Protection of human research
subjects. A practical guide to federal laws and regulations, New York 1984; R.
White, Experiments and research with humans: Values in conflict, Washing-
ton 1975; Ch. Fried, Medical Experimentation. Personal Integrity and Social
Policy, Amsterdam 1974.

39 Zob. L. Bosek, M. Galazka, Eksperyment..., op. cit., s. 62.

40 Zob. ibidem; odnosnie zas do celowosci i subsydiarnosci eksperymentu
s.66-67.

41 Zob. zwiaszcza: A. Borysowski, A. Gorski, A. Wnukiewicz-Koztowska, Terapia
eksperymentalna, [w:] Szczegdlne swiadczenia zdrowotne, op. cit., s. 42 i n.
A. Wnukiewicz-Koztowska, podobnie jak wczesniej L. Bosek i M. Gatazka,
w szczegolnosci réznicuja uzycie lekow off-label jako z zasady eksperymen-
tu leczniczego lub dziatania (procedury) niemajacego takiego charakteru.
Autorka nie zabiera natomiast stanowiska co do zasadniczej subsumcji
i konstytucyjnosci eksperymentu leczniczego. Szczegélnie konsekwentna
krytyke regulacji eksperymentu leczniczego i badawczego, a wiasciwie
braku jej konsekwencji, przeprowadza J. Rozynska, Eksperyment leczniczy —
dwa w jednym?, ,Prawo i Medycyna” 2016, nr 4, s. 5-30.

2 Ang. off-label use.
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stosowanych w psychiatrii, onkologii i pediatrii**. Dziatanie takie jest
uzasadnione, gdy ,eksperymentalne” zastosowanie leku przynosi
pacjentowi korzysci, ktére przewazaja nad potencjalny ryzykiem®*.
Co istotne — nie jest to dziatanie stanowigce przedmiot regulacji
wprost, w zwigzku z czym kazdy przypadek wymaga oceny na za-
sadach ogdélnych®. Pozarejestrowe zastosowanie leku jest ekspe-
rymentem wtedy, gdy z perspektywy aktualnej wiedzy medycznej
pozostaje metodg niedostatecznie sprawdzong*. Generuje to po-
wazny problem regulacyjny i interpretacyjny zwigzany z medycyna
w praktyce. Jest tak zwlaszcza wtedy, gdy forme norm prawnych
(niezaleznie od charakteru ich obowigzywania) nadaje sie standar-
dom medycznym*. Moze to prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej przynaj-
mniej niektdre z zalecen, pozostajacych w obrocie prawnym, zdez-
aktualizujg sie w swietle najnowszej wiedzy medycznej®. Problem
ten jest istotny zwtaszcza z konstytucyjnego punktu widzenia®.
Eksperyment leczniczy moze by¢ w zwiazku z powyzszym iden-
tyfikowany jako czestokro¢ jedyna dostepna w danych okolicz-
nosciach metoda zagwarantowania prawa do zdrowia*’. Zwigzek
ten wynika z relacji przepiséw konstytucyjnych, ujetych zwtaszcza
w jednostkach redakcyjnych art. 39 i art. 68 ust. 1 Konstytucji RP.
W kontekscie konstytucyjnym nie jest rozstrzygalne to, czy oparty
na wymogu zgody eksperyment obejmuje takze préby lecznicze.
Jest tez druga strona tego problemu: mianowicie, czy w ramach
gwarantowanego konstytucyjnie prawa do swiadczen zdrowotnych
mieszcza sie eksperymenty stuzace nie tylko celom badawczym,

4 New drugs/drug news, ,P&T" 2012, vol. 37,no. 1,s. 7-31.

4 Ibidem.

4 Por. L. Bosek, M. Gatazka, Eksperyment..., op. cit., s. 61, nb 21-22.

4 Ibidem. Zob. takze przywotywanag literature zagadnienia.

4 Np. obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2024 r. w sprawie
standardéw akredytacyjnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.Urz. MZ z 2024 r., poz. 145).

4 Zob. A. Breczko, A. Miru¢, Standardy prawne eksperymentow medycznych...,
op. cit., s. 80.

4 Zob. A. Gorski, Wykonywanie..., op. cit., s. 137.

%0 Por. A. Wnukiewicz-Koztowska, Eksperyment medyczny na organizmie ludz-
kim..., op. cit.,,; 5. 92-95.
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ale takze indywidualnym interesom zdrowotnym okreslonego pa-
cjenta. Przepis art. 68 ust. 1 Konstytucji RP wspotksztattuje skadi-
nad prawo podmiotowe do ochrony zdrowia, ktére - mimo ze jest
uprawnieniem przede wszystkim socjalnym — w percepcji doktry-
nalnej winno stuzy¢ rozstrzyganiu watpliwosci na korzys$¢ terapeu-
tyczna pacjentéw.

Do warunkéw legalnosci eksperymentu nalezy réwniez
uprzednia informacja o celach, sposobach i warunkach przepro-
wadzenia eksperymentu, spodziewanych korzysciach leczniczych
lub poznawczych, ryzyku oraz mozliwosci odstgpienia od ekspery-
mentu w kazdym jego stadium>’. Lekarz obowiazany jest w zwiaz-
ku z powyzszym powiadomi¢ osobe poddang eksperymentowi
o tym, ze nagte przerwanie eksperymentu moze spowodowac
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia uczestnika®?. Wskazuje
sie, ze probant — w przeciwienstwie do ,zwyktego pacjenta”? - nie
moze zrzec sie korzystania z informacji o okolicznosciach okreslo-
nych wart. 24 u.z.l.1.d.>* Inne, wymagajace chocby krétkiego odno-
towania, warunki legalnosci eksperymentu w postaci szczegéto-
wo reglamentowanej zgody okresla art. 25 u.z.l.l.d. Zgodnie z nim
eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony po uzyskaniu
zgody jego uczestnika lub osoby, ktérej skutki eksperymentu
moga bezposrednio dotknagé. W przypadku uczestnika bedace-
go osoba matoletnia, ktéra nie ukonczyta 13. roku zycia, zgody
udziela jej przedstawiciel ustawowy. W przypadku uczestnika

51 Zob. ostatnio L. Bosek, M. Gatazka, Eksperyment..., op. cit., s. 37; autorzy
podkreslajg réowniez brak istnienia przywileju terapeutycznego wobec
eksperymentu medycznego; szczegétowo omawiajg zakres przedmiotowy
informowania w poszczegdlnych rodzajach i fazach eksperymentu (zwtasz-
czas.37in.).

52 Jest to jeden z tzw. obowigzkéw informacyjnych wobec uczestnika ekspe-
rymentu medycznego lub jego przedstawiciela ustawowego.

53 Zob. A. Gorski, Wykonywanie..., op. cit., s. 138.

% Por. M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 119,
a takze: K. Sakowski, [w:] Ustawa o zawodach lekarza..., op. cit., s. 407. O za-
kresie informacji udzielanej podmiotowi eksperymentowania por. szerzej
R. Kubiak, Zgoda uczestnika eksperymentu — cz. 1,,,Prawo i Medycyna” 2000,
nr8, s. 49.
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bedacego osoba matoletnia, ktéra ukonczyta 13. rok zycia, wyma-
gana jest zgoda takiej osoby oraz jej przedstawiciela ustawowego.
Jezeli miedzy tymi osobami nie ma porozumienia, sprawe rozstrzy-
ga sad opiekunczy®. W przypadku uczestnika bedacego osoba
ubezwtlasnowolniong catkowicie zgody na udziat w eksperymen-
cie leczniczym udziela jej opiekun prawny?¢. Jezeli osoba ubezwia-
snowolniona catkowicie ma dostateczne rozeznanie, wymagana
jest rowniez jej zgoda. Przepis dotyczacy zgody matoletnich sto-
suje sie odpowiednio. W przypadku uczestnika bedacego osoba
ubezwtasnowolniong czesciowo, niepozostajaca pod wiadza ro-
dzicielska, zgody na udziat w eksperymencie leczniczym udziela
kurator ita osoba. Przepis dotyczacy zgody matoletnich stosuje sie
odpowiednio. W przypadku uczestnika bedacego osoba posiada-
jaca petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, lecz niebedaca w sta-
nie z rozeznaniem wyrazi¢ zgody, zezwolenia na przeprowadzenie
eksperymentu leczniczego udziela sad opiekurczy wiasciwy miej-
scowo, w ktérego okregu eksperyment zostanie przeprowadzony.
Zgoda wymaga formy pisemnej. W przypadku niemoznosci wyra-
zenia pisemnej zgody za rbwnowazne uwaza sie wyrazenie zgody
ustnie ztozone w obecnosci dwodch bezstronnych swiadkéw posia-
dajacych petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych. Zgoda tak ztozo-
na podlega odnotowaniu w dokumentacji eksperymentu medycz-
nego. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy odmawia zgody
na udziat uczestnika w eksperymencie leczniczym, zezwolenia na
przeprowadzenie eksperymentu moze udzieli¢ sad opiekunczy.
W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy lub uczestnik odma-
wia zgody na udziat w eksperymencie badawczym, jego przepro-
wadzenie jest zabronione. Z wnioskiem o wyrazenie zezwolenia
sadowego na udziat w eksperymencie medycznym lub w spra-
wach dotyczacych matoletnich i oséb ubezwtasnowolnionych
moze wystapi¢ przedstawiciel ustawowy uczestnika albo podmiot
zamierzajacy przeprowadzi¢ eksperyment medyczny.

% W sprawach dotyczacych matoletnich stosuje sie art. 97 § 2 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (tj. Dz.U. z 2023 r,,
poz. 2809), dalej takze: k.r.o.

% Przepisu art. 156 k.r.o. nie stosuje sie.
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Okreslona ustawowo zgoda ma forme pisemna (ad probatio-
nem)*.W obecnym brzmieniu ustawa reguluje w sposoéb szczegéto-
wy zwtaszcza warunki udziatu oséb matoletnich i oséb ubezwtasno-
wolnionych catkowicie lub czesciowo®®. Co oczywiste, udziat oséb
o szczegdblnych potrzebach to jeden z istotniejszych probleméw re-
gulacji eksperymentu w systemach prawnych*. Z zatozenia ekspe-
ryment powinien mie¢ korzystny wptyw i bezposrednie znaczenie
dla zdrowia matoletniego®. Réwnoczesnie zgodnie z art. 23a ust. 2
pkt 1 u.z.lLd. spodziewane korzysci maja bezposrednie znaczenie
dla zdrowia mafoletniego poddanego eksperymentowi badaw-
czemu lub innych matoletnich nalezacych do tej samej grupy wie-
kowej. Pojecie bezposredniosci w przytoczonym przepisie winno
zatem znajdowac zastosowanie zaréwno do ekspektatywy korzy-
$ci indywidualnej, jak i zbiorowej (grupa wiekowa). Niezaleznie od
tego rodzaju zmian i ograniczen, niezmiennie do istoty ryzyka no-
watorstwa, nalezy jednak zasadnicza trudnos$¢ w oszacowaniu jego
skali¢'. Stad tez regulacje dotyczace eksperymentu ksztattuja sui ge-
neris rodzaj szczegolnej,wyzszej koniecznosci”s?. Zwtaszcza wymogi
dotyczace zgody na eksperyment sa uchylane ze wzgledu na bez-
posrednie zagrozenie zycia i w wypadkach niecierpiacych zwitoki®3,

57 Na temat zgody uczestnika eksperymentu, oprécz cytowanego juz R. Ku-
biaka, por. réwniez: L. Bosek, M. Gatazka, Eksperymenty..., op. cit., s. 35-38,
zwiaszcza s. 38.

%8 W brzmieniu ustalonym przez ustawe z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U.z2020, poz. 1291 z p6zn. zm.).

%9 Zob. zwtaszcza: D. Magnus, Medizinische Forschung an Kindern, Tiibingen
2006; Medizinische Forschung mit Kindern und Jugendlichen, Berlin-Heidel-
berg-New York 2007; N. Michael, Forschung an Minderjédhrigen. Verfassun-
gsrechtliche Grenzen, Berlin—-Heidelberg-New York 2004.

% Por. w tym duchu: A. Gateska-Sliwka, M. Sliwka, Zgoda matoletniego na
udziat w eksperymencie medycznym, ,Archiwum Medycyny Sadowe;j i Kry-
minologii” 2008, nr 4, passim.

61 Zob. A. Gorski, Wykonywanie..., op. cit., s. 138.

62 Zob. L. Bosek, M. Gatazka, Eksperyment..., op. cit., s. 39-40. Autorzy uznaja,
powotujac sie na literature, ze dotyczy ona eksperymentu leczniczego i jest
wyfaczona w wypadku eksperymentéw badawczych (co - jak sie wydaje —
bytoby niezgodne z Konstytucja RP).

6 Zob. A. Gorski, Wykonywanie..., op. cit., s. 139.



Eksperyment medyczny jako szczeg6ina postac leczenia? Przyczynek do dyskusji 25

Odzwierciedleniem powyzszego trendu w ustawodawstwie pol-
skim jest obowigzujacy od 1 stycznia 2021 r. art. 25a u.z.l.l.d.%* Zgod-
nie z tym przepisem

przeprowadzenie eksperymentu leczniczego bez wymaganej zgody
jest dopuszczalne po tacznym spetnieniu nastepujacych warunkéw:
(1) uczestnik jest niezdolny do udzielenia zgody na udziat w tym eks-
perymencie;

(2) zachodzi przypadek niecierpigcy zwitoki i ze wzgledu na koniecz-
nos¢ natychmiastowego dziatania uzyskanie zgody na udziat w ekspe-
rymencie leczniczym od przedstawiciela ustawowego uczestnika albo
zezwolenia sagdowego nie jest mozliwe w wystarczajgco kroétkim czasie;
(3) eksperyment o poréwnywalnej skutecznosci nie moze by¢ prze-
prowadzony na osobach nieznajdujacych sie w sytuacji niecierpigcej
zwitoki;

(4) uczestnik uprzednio nie wyrazit sprzeciwu wobec udziatu w takim
eksperymencie;

(5) uczestnik eksperymentu leczniczego prowadzonego w sytuacji
niecierpigcej zwtoki i - jezeli dotyczy - jego przedstawiciel ustawowy
otrzyma wszelkie istotne informacje dotyczace uczestnictwa w tym
eksperymencie w najszybszym mozliwym czasie;

(6) wystapiono o zgode na udziat w eksperymencie leczniczym albo
o wydanie przez sad, o ktérym mowa w art. 25 ust. 7, zezwolenia na
przeprowadzenie eksperymentu leczniczego.

Jak zauwaza R. Kubiak, art. 25a u.z.l.l.d. w catosci poswiecony jest

mozliwosci wykonania eksperymentu bez zgody, warunkom legal-
nosci takich eksperymentéw leczniczych i formutuje ponadto prze-
stanki dotyczace braku sprzeciwu probanta na takie badanie®.

Roztozenie akcentéw, w $lad za ktérymi ustawodawca ksztattuje

warunki prowadzenia eksperymentu, to z zasady pewien kompro-
mis miedzy kolidujacymi dobrami prawnymi podlegajacymi ochro-
nie. Podobne problemy legislacyjne i faktyczne dotycza zreszta
réwniez innych ustawodawstw®®. W ustawodawstwie niemieckim

64

65

66

W brzmieniu ustalonym przez cyt. ustawe z 2020 r. o zmianie ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty.

Zob. R. Kubiak, Nowe uwarunkowania prawne przeprowadzania eksperymen-
téw medycznych, ,Przeglad Sagdowy” 2021, nr 1, s. 5-26.

Zob. np. M. Kubiak, Arzneimittelforschung an einwilligungsféihigen Notfallpa-
tienten, Baden-Baden 2012; wydaje sie jednak, w $lad za ustawodawstwem
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istnieje zasadnicza réznica miedzy eksperymentem a préba lecz-
nicza®. W wypadkach nagtych wobec pacjentéw niezdolnych do
wyrazenia zgody takze moze zosta¢ przeprowadzona préba leczni-
cza, o ile metoda nowatorska jest wedtug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa bardziej korzystna od ustalonej (tym bardziej, rzecz jasna,
jesli brak jest w ogole metody ustalonej)®®. Jak nalezy sadzi¢, obec-
ne uregulowanie krajowe podaza za tym rozwigzaniem i bazuje na
podobnych determinantach, urzeczywistniajac model regulacyjny,
ktérego wzorcem jest leczenie bez zgody.

Niezaleznie od aktualnego uksztattowania zgody probanta na
udziat w eksperymencie podkreslenia wymaga jeszcze jedna jej
cecha. Jest nia ryzyko wynikajace z nieprzewidywalnosci przebie-
gu eksperymentowania i zwigzana z nim nieSwiadomos¢ wszyst-
kich aspektow eksperymentu. Tak rozumiana okreslono$¢, do-
tyczaca zwlaszcza zakresu i dajacych sie przewidzie¢ nastepstw
eksperymentowania, podniostaby standard ochrony praw pa-
cjenta - uczestnika, podmiotu lub beneficjenta eksperymentu.
Tymczasem wpisany w istote eksperymentowania brak petnej
informacji wiedzie do wniosku, ze nazywanie konwencjonalnej
czynnosci uprawniajacej do przeprowadzenia eksperymentu ,zgo-
da”, w kontekscie, w jakim termin ten wystepuje w nauce prawa
medycznego, nie znajduje uzasadnienia i jest to pewien Etiketten-
schwindel. Stad tez nowelizacja u.z.l.l.d., m.in. w zakresie regulacji
art. 25a u.zl., jest odpowiedzia na krytyke dotychczasowych rozwia-
zan prawnych®.

niemieckim, rozréznia¢ eksperyment od préby naukowe;j i terapeutycznej
z korzyscig dla klarownosci legislacji, przede wszystkim zgody podmiotu
eksperymentu (s. 35-44, zwlaszcza za$ s. 78-84). Mowa tu o § 41 AMG,
ktory szczegétowo reglamentuje postepowanie w wypadku pacjentéw
niezdolnych do udzielenia zgody. Na temat badan klinicznych na podmio-
tach niezdolnych do wyrazenia zgody zob. zwtaszcza: S. Jansen, Forschung
an Einwilligungsunfaehigen, Berlin 2015; F. Irmer, Klinische Forschung mit
Nichteinwilligungsfdhigen, Hamburg 2010.

¢ Na temat tej ostatniej w prawe niemieckim zob. zwtaszcza A. Jung, Die Zu-
ldssigkeit biomedizinischer Versuche am Menschen, KéIn-Berlin-Bonn-Min-
chen 1996.

% Wiecej na ten temat: M. Kubiak, Arzneimittelforschung..., op. cit., passim.

% Szeroko na ten temat: idem, Nowe uwarunkowania..., op. cit., s. 5-26.
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Whioski

Rekapitulujac, nalezy zauwazy¢, ze przynajmniej niektére dziata-
nia medyczne, zwlaszcza w zakresie schorzen rzadkich, moga by¢
zaréwno leczeniem, jak i eksperymentowaniem. Réwnoczesnie na
gruncie przepiséw Konstytucji RP nie byto i nie jest rozstrzygalne to,
czy oparty na wymogu zgody eksperyment obejmuje takze préby
lecznicze. Stan ten wywotywat dyskusje i koniecznos¢ — przeprowa-
dzonych juz w latach ubiegtych - gtosnych zmian w prawie, zwtasz-
cza zas dotyczacych samej ustawy lekarskiej. Poza immanentnym
ryzykiem wspolnym mianownikiem réznych postaci eksperymentu
jest to, ze samo pojecie, ktére je oddaje, wystepuje w réznych kon-
tekstach normatywnych i ma w zwigzku z tym wiele réznych zna-
czen, zaleznie zwilaszcza od zrédta, w jakim zostato umiejscowione.

Eksperyment bywa rozumiany jako badanie, leczenie, pré-
ba lecznicza czy tez kontratyp — w rozumieniu, jakie nadaje temu
konstruktowi nauka prawa karnego. Relacja eksperyment-lecze-
nie ukazuje w zwigzku z powyzszym kontekstowy charakter po-
je¢, omawianych w nauce prawa medycznego, dowodzi ponadto,
ze czestokro¢ pojecia te maja nieodrebne zakresy denotacji, przez
co ich zastosowania doktrynalne ,naktadaja sie na siebie” i sg nie-
roztaczne. Niezaleznie od tej kwestii ryzyko o charakterze terapeu-
tycznym i diagnostycznym tworzy impuls do badan nad nowszymi,
bardziej bezpiecznymi i korzystnymi metodami postepowania. Ten
stan rzeczy przetozyt sie na szersza analize samego - mozna by rzec
wyizolowanego - pojecia ryzyka w medycynie i badan nad jego to-
lerowanym normatywnie stopniem.

Takie uwiktanie eksperymentu medycznego — w zréznicowane
ryzyka zdrowotne — wzmaga jedynie potrzebe poprawnego uregu-
lowania wszelkich jego form. Ujecie takie potwierdza truizm, ze ra-
cjonalne prawo, zwtaszcza w kwestiach ztozonych etycznie, jest nie-
odzowne, a zagadnienie eksperymentéw medycznych jako materia
prawna jest szczegdlnym przedmiotem regulacji. Niezaleznie od
aktualnej charakterystyki zgody probanta na udziat w eksperymen-
cie w jego istote wpisany jest brak pewnosci przebiegu i rezultatéw.
Otoczenie regulacyjne eksperymentu medycznego wymagacd be-
dzie dalszych analiz.
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Streszczenie
Eksperyment medyczny jako szczegdlna postac leczenia?
Przyczynek do dyskusji

Badania naukowe w medycynie w sposéb szczegdlny zyskaty na zna-
czeniu w latach 80. i 90. XX stulecia, odkad przyjmuje sie faktyczne
obowiazywanie kierunku okreslanego jako medycyna oparta na dowo-
dach. Medycyna, zeby sie rozwija¢, potrzebuje nowych faktéw, ktére
pochodza wprost z rezultatéw czynnosci eksperymentalnych w swej
naturze i istocie. Nalezy zauwazy¢, ze przynajmniej niektére dziatania
medyczne, zwtaszcza w zakresie schorzen rzadkich, moga by¢ zaréw-
no leczeniem, jak i eksperymentowaniem. Réwnoczesnie na gruncie
przepiséw Konstytucji RP nie byto i nie jest rozstrzygalne to, czy oparty
na wymogu zgody eksperyment obejmuje takze préby lecznicze. Stan
ten wywotywat dyskusje i konieczno$¢ zmian w prawie, zwtaszcza za$
w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Racjonalne prawo, zwilaszcza w kwestiach ztozonych etycznie,
jest nieodzowne, a zagadnienie eksperymentéw medycznych jako ma-
teria prawna jest szczegélnym przedmiotem regulacji. Niezaleznie od
aktualnej charakterystyki zgody probanta na udziat w eksperymencie
w jego istote wpisany jest brak pewnosci przebiegu i rezultatéw. Oto-
czenie regulacyjne eksperymentu medycznego wymagac¢ bedzie dal-
szych analiz.

Stowa kluczowe: prawo medyczne, eksperyment medyczny, zgoda,
leczenie

Abstract
Medical experimentation as a distinct form of treatment?
A debate contribution

The significance of scientific research in medicine gained particular
prominence in the late 1980s and early 1990s. Since this period, the
concept known as evidence-based medicine has been effectively rec-
ognized. Medicine, for its development, requires new facts that come
directly from the results of experimental activities by their nature and
essence. It should be noted that at least some medical actions, espe-
cially in the area of rare diseases, can be both treatment and exper-
imentation. Simultaneously, under the provisions of the Constitution
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of the Republic of Poland, it has not been and is not clear whether an
experiment requiring consent also includes therapeutic trials. This sit-
uation has sparked discussions and necessitated changes in the law,
particularly in the medical law. Rational law, especially in ethically com-
plex matters, is indispensable, and the issue of medical experiments
as a legal matter is a particular subject of regulation. Regardless of the
current characterization of the subject’s consent to participate in an
experiment, uncertainty about the course and results is inherent. The
regulatory environment of medical experiments will require further
analysis.

Key words: medical law, medical experimentation, consent, treatment
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Medical artificial intelligence and informed consent

The integration of artificial intelligence (Al) into healthcare systems
has the potential to improve systems and increase the availability
and quality of medical services. However, this integration raises
significant ethical and legal concerns, particularly in relation to pa-
tients’ rights, especially their right to consent to healthcare. Both
national and international regulations emphasise that all medical
actions must be conducted with respect for the patient’s informed
and voluntary will. The implementation of these principles into clin-
ical practice is essential for building trust in the patient-doctor re-
lationship and ensuring the delivery of high-quality healthcare. It
is crucial to recognise the significance of the patient’s right to con-
sent to medical services in ensuring the protection of fundamental
principles of dignity, freedom, and autonomy within the healthcare
system.

Patient's right to consent
The right of patients to consent to heath care services or treatment

has been addressed in a range of international legal conventions
and instruments, which serve as an important complement to
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national regulations'. For instance, Article 8 of the European Con-
vention on Human Rights?, which guarantees everyone the right to
respect for private and family life, or Article 5 of the Oviedo Con-
vention3, which underscores the importance of informed consent,
stating that

an intervention in the health field may only be carried out after the per-
son concerned has given free and informed consent to it. This person
shall beforehand be given appropriate information as to the purpose
and nature of the intervention as well as on its consequences and risks.

Within the domain of healthcare, these provisions require that
all medical interventions be in accordance with the patient’s will
and respect their autonomy. It is asserted that any intervention
pertaining to the domain of health must be undertaken solely with
the prior, unambiguous, and informed consent of the individual
concerned. The necessity to provide patients with comprehensive
information regarding the nature of the proposed treatment, the
potential risks involved, and the available alternatives is thereby
emphasised. By codifying the principles of informed, voluntary, and
documented consent, Polish regulations align with international
standards and ensure the ethical delivery of medical services.

In Poland, this right is codified in several legal instruments,
which collectively ensure that medical services are provided with
respect for the dignity and self-determination of individuals. Firstly,

' See: Universal Declaration on Bioethics and Human Rights, adopted by
UNESCO, SHS/EST/BIO/06/1, SHS.2006/WS/14, Article 6(1). The Declaration
states that: “Any preventive, diagnostic and therapeutic medical interven-
tion is only to be carried out with the prior, free and informed consent of the
person concerned, based on adequate information. The consent should,
where appropriate, be express and may be withdrawn by the person con-
cerned at any time and for any reason without disadvantage or prejudice”.

2 Council of Europe, European Convention on Human Rights (adopted 4 No-
vember 1950, entered into force 3 September 1953), European Treaty Se-
ries, No 5.

3 Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human
Being with regard to the Application of Biology and Medicine: Convention
on Human Rights and Biomedicine, European Treaty Series, No. 164, Ovie-
do, 4.4.1997.
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it is important to consider the provisions of the Constitution of the
Republic of Poland (Constitution), which define the fundamental
principles of the protection of individual rights, including the right
to consent to the health services. Key provisions in this regard in-
clude Article 41 of the Constitution, which guarantees everyone’s
personal inviolability and personal freedom. This provision is relat-
ed to the issue of patient autonomy and their right to decide on
medical interventions performed on their body®. Furthermore, Ar-
ticle 47 of the Constitution ensures the right to protection of one’s
private and family life, honor, and reputation, as well as the right
to make decisions about one’s personal life. In the context of med-
ical care, this signifies that patients are entitled to make informed
decisions regarding their health and the treatment they receive®.
Additionally, it is worth noting that Article 30 of the Constitution
recognizes the inherent and inalienable dignity of the person as the
source of all human rights and freedoms. This provision underpins
the principle of informed consent by affirming the autonomy and
moral agency of each individual in decisions concerning their own
body and health. Furthermore, Article 68 guarantees the right to the
protection of health and obliges public authorities to ensure equal
access to healthcare services, particularly for vulnerable groups.
Considered together, these constitutional norms establish both the
right to receive medical care and the right to make autonomous,
informed choices regarding such care, including the right to accept
or refuse treatment.

The general principles established in the Constitution have
been specified and clarified in a series of normative acts that

4 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. [Constitu-
tion of the Republic of Poland (adopted 2 April 1997)], Dz.U. [Journal of
Laws] 1997, nr [no.] 78, poz. [item] 483.

5 W. Brzozowski, Prawa pacjenta w ujeciu konstytucyjnym, [in:] Pojecie, Zrédta
i zakres prawa medycznego, red. R. Kubiak, L. Kubicki, E. Zielinska, “System
Prawa Medycznego’, t. 1, Warszawa 2018, LEX/el.

6 J. Rozynska, Konstytucja jako Zrédto norm prawa medycznego, [in:] Pojecie,
Z#rédta i zakres prawa medycznego, op. cit.; L. Bosek, Zrédta prawa medyczne-
go, [in:] Instytucje prawa medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek, “System Prawa
Medycznego’, t. 1, Warszawa 2017.
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have statutory rank. The main regulations include the Act on the
Professions of Physician and Dentist’, the Act on Patient’s Rights
and the Patient’s Rights Ombudsman (Patients’Rights Act)?, and the
Code of Medical Ethics (KEL)®. The aforementioned corpus of legisla-
tion stipulates that healthcare professionals must prioritise patients’
autonomy and their involvement in the decision-making process
regarding their health'. These regulations serve to strengthen the
patient-physician relationship through mutual respect and under-
standing, ensure that medical practitioners adhere to legal and
ethical standards, and provide patients with the necessary tools to
make informed decisions about their health and well-being. The
legal framework stipulates a series of criteria that, if fulfilled, grant
patient consent validation and legality:

7 Ustawa zdnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty [Act of
December 5, 1996, on the Professions of Physician and Dentist], Dz.U. [Jo-
urnal of Laws] 2024, poz. [item] 1287 [consolidated text as of 26.08.2024)].
Articles 32 to 35 of the Act on the Professions of Physician and Dentist es-
tablish detailed provisions for obtaining patient consent prior to any medi-
cal intervention.

8 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pac-
jenta [Act of November 6, 2008, on Patients’ Rights and the Patient’s Rights
Ombudsman], Dz.U. [Journal of Laws] 2024, poz. [item] 581 [consolidated
text as of 16.04.2024]. Chapter 5 [articles 15-19] of the Act on Patient’s
Rights and the Patient’s Rights Ombudsman specifically addresses the pa-
tient’s right to consent to medical services.

°  Kodeks etyki lekarskiej [Code of Medical Ethics], nil.org.pl/uploaded_imag-
es/1723037323_kel-2305.pdf [accessed: 5.02.2025]. Article 16 of the Code
of Medical Ethics stipulates that a physician may conduct diagnostic, ther-
apeutic, and preventive procedures only with the patient’s informed con-
sent, except in specific cases such as emergencies, legal mandates, or when
consent must be obtained from an authorized representative due to the
patient’s incapacity.

% Importantly, in cases where consent has not been obtained, the provision
of medical services may result not only in civil liability for damages, but
also in criminal liability. In particular, Article 192 of the Polish Penal Code
stipulates that anyone who performs a medical procedure without the pa-
tient’s consent is liable to a fine, restriction of liberty or imprisonment for
up to two years. This provision underlines the fundamental nature of pa-
tient autonomy and the legal necessity of obtaining valid consent before
any medical intervention.
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Consent must be given by the patient themselves or an author-
ised entity''. In cases where the patient is legally incapable of
providing consent, it must be substituted by an authorised rep-
resentative or a court decision.

The consenting individual must be adequately informed, fulfill-
ing the requirement of informed consent. This entails providing
the patient with a clear and comprehensible explanation of the
proposed medical intervention, including its nature, objectives,
risks, and possible alternatives.

Consent must be given voluntarily and be sufficiently specific.
It must be provided without coercion or undue influence and
should clearly define the scope of the medical procedures to be
performed.

The form of consent must comply with legal provisions, which
prescribe specific modes of declaration for certain procedures
or treatments, such as invasive interventions or experimental
therapies'%

In the context of medical artificial intelligence, particular atten-

tion must be paid to the requirement of informed consent. This ob-
ligation is closely linked to another patient right, namely the right
to information.

Patient’s right to information

The scope of information provided to the patient is explicitly reg-
ulated under Polish law, particularly in Article 31 of the Act on the

1

See: Article 17 of the Patients’ Rights Act. Under this provision, medical
treatment of a patient under 16 years of age requires the consent of their
statutory representative. For patients aged 16 or older but still under 18,
both the patient and their statutory representative must consent jointly. In
case of disagreement between the minor and the representative, the mat-
ter is resolved by the court.

D. Karkowska, B. Kmieciak, Art. 16, [in:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjen-
ta. Komentarz, red. E. Bielak-Jomaa, G. Btazewicz, R. Bryzek, B. Chmielowiec,
M. Cwikiel, P. Grzesiewski, A. Nowak, D. Karkowska, B. Kmieciak, Warszawa
2021, LEX/el,; P. Konieczniak, Zgoda pacjenta - uwagi wprowadzajqce, [in:]
Regulacja prawna czynnosci medycznych, red. M. Boratyriska, P. Konieczniak,
E. Zielinska, “System Prawa Medycznego’, t. 2, cz. 1, Warszawa 2019, LEX/el.
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Professions of Physician and Dentist and Article 9 of the Patients’

Rights Act. In accordance with the prevailing legal provisions, the

information that is to be provided to the patient must encompass

the following components:

+ The patient’s health status and diagnosis;

+ The proposed and possible diagnostic and therapeutic meth-
ods;

« The consequences of both implementing and refraining from
the proposed and available diagnostic and therapeutic meth-
ods;

« The expected treatment outcomes and prognosis'.
Furthermore, in accordance with Article 14(3) KEL, the informa-

tion provided to the patient should be easily understandable. This

aligns with Article 31(1) of the Act on the Professions of Physician
and Dentist, which explicitly requires the physician to communicate
information in an ‘accessible’ manner. An identical provision can be
found in Article 9(2) of the Patients’ Rights Act'.

Under Polish law, there are broadly two situations in which

a patient may not receive the full scope of information guaranteed

by the legislation on the right to information. The first occurs when

the patient specifically asks to limit the information provided by the
physician. This means that a patient has the right to refuse certain
medical details if they do not wish to receive them. Such a request
legally exempts the physician from his obligation to disclose full
information. This limitation is expressly recognised in Article 31(3)

The specified scope of information has been explicitly indicated in the fol-
lowing legal provisions: Article 31(1) of the Act on the Professions of Physi-
cian and Dentist, and Article 9(2) of the Patients’ Rights Act. P. Konieczniak,
Prawo do informadji zindywializowanej, [in:] Regulacja prawna czynnosci
medycznych, op. cit,; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 grudnia 2023 r.
[Supreme Court Judgment of December 6, 2023], Il CSKP 804/22, LEX
No. 3754910; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 wrzesnia 2020 r. [Supreme
Court Judgment of September 24, 2020], IV CSK 49/19, LEX No. 3057399.
Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 8
sierpnia 2019 r. [Judgment of the Administrative Court in Warsaw of August
8, 2019], VIl SA/Wa 386/19, LEX No. 3079478; Judgment of the Supreme
Court of September 24, 2020, IV CSK 49/19.



Medical artificial intelligence and informed consent 41

of the Act on the Professions of Physician and Dentist, in Article 9 (4)
of the Patients’ Rights Act and in Article 17 (1) KEL™.

The second situation occurs when the decision to withhold
certain information is made by the physician, and is referred to as
therapeutic privilege'®. However, its utilisation is permissible only
in exceptional circumstances and is subject to legal restrictions.
Specifically, the physician may limit the information provided
to the patient only if the following conditions are met simultane-
ously: the patient’s prognosis is unfavorable, indicating a serious
or terminal condition; there exists an extraordinary situation justi-
fying the withholding of information, and the decision to restrict
information is in the best interest of the patient, meaning that
full disclosure could potentially cause harm, such as severe psy-
chological distress or a decline in the patient’s condition'. Taken
together, these conditions act as guarantees to ensure that any
restriction on patient information remains a rare and carefully jus-
tified exception, rather than a routine practice. The legal basis for
therapeutic privilege is set out in Article 31(4) of the Act on the
Professions of Physician and Dentist, in Article 9(6) of the Patients’
Rights Act and in Article 18 KEL.

Although the right to information is a fundamental princi-
ple of patient autonomy, the legal provisions referred to above
acknowledge that, in specific cases, a more nuanced approach
may be required to balance ethical, medical, and psychological
considerations.

Artificial intelligence in healthcare

In the context of medical Al, ensuring a patient’s right to provide
informed consent, including meeting all requirements related to

> P. Konieczniak, MoZliwos¢ zrzeczenia sie informacji, [in:] Regulacja prawna

czynnosci medycznych, op. cit.

M. Boratyniska, Gwarancje dla pacjenta, [in:] Regulacja prawna czynnosci me-

dycznych, op. cit.

7 This follows, among others, from: Article 31(4) of the Act on the Professions
of Physician and Dentist. P. Konieczniak, Kompetencja do wytqczenia przywi-
leju terapeutycznego, [in:] Regulacja prawna czynnosci medycznych, op. cit.
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the scope of information, may raise concerns and challenges. Al
technologies introduce complexity into the patient-physician re-
lationship, particularly in terms of transparency in decision-mak-
ing processes'®. However, prior to addressing these concerns, it is
worthwhile to consider the application of Al in the healthcare sec-
tor. Understanding the scope of Al applications allows for a more
precise assessment of the legal and ethical implications associated
with patient consent and the disclosure of Al involvement in clinical
decision-making.

There are numerous potential applications of artificial intel-
ligence in healthcare, which can be broadly categorized into two
main areas: administrative and clinical. The first category includes
Al solutions that can be implemented both at the level of individual
healthcare providers and across healthcare systems. In this context,
Al can influence resource allocation in healthcare systems, public
health management and healthcare processes'. This category also
includes Al-enabled solutions that are only indirectly involved in pa-
tient care, but aim to streamline the delivery of healthcare services.
Examples of such applications include remote appointment sched-
uling and management platforms, chatbots, and electronic docu-
ment management software (e.g. NEWTON Dictate, which provides
speech recognition and transcription, including medical terminolo-
gy)®. Essentially, these solutions are not significantly different from
similar technologies used outside of healthcare. The second cate-
gory comprises Al applications directly involved in the provision of
healthcare services, encompassing all clinical applications. These

8 A.Sauerbrei, A. Kerasidou, F. Lucivero, N. Hallowell, The impact of artificial in-

telligence on the person-centred, doctor-patient relationship: some problems
and solutions,"BMC Medical Informatics and Decision Making” 2023, vol. 23,
no. 1, article 73, pp. 1-15.

S.M. Varnosfaderani, M. Forouzanfar, The role of Al in hospitals and clinics:
Transforming healthcare in the 21st century, “Bioengineering (Basel)” 2024,
vol. 11, no. 4, art. 337; M. Ramezani, A. Takian, A. Bakhtiari, H.R. Rabiee,
A.A. Fazaeli, S. Sazgarnejad, The application of artificial intelligence in health
financing: A scoping review, “Cost Effectiveness and Resource Allocation”
2023, vol. 21, art. 83.

NEWTON Dictate Professional solution for converting human voice into text,
newtontech.net/en/newton-dictate [accessed: 28.02.2025].

20
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solutions aim to enhance patient care, diagnostics, and treatment
processes. While this category is highly diverse, it can be broadly
classified into two main groups: assistive and advisory.

Assistive Al and informed consent

Assistive Al consists of technologies that merely facilitate or sup-
plement the provision of healthcare services. For instance, in ra-
diology, Al algorithms can enhance image quality, detect specific
pathologies in medical images (e.g., OsteoDetect identifies bone
fractures?'), and, in more advanced applications, recognize multiple
types of pathologies (e.g., Icobrain identifies neurological changes
associated with multiple sclerosis, epilepsy, and dementia®). In on-
cology, for example, Al is employed to analyze mammographic im-
ages for the early detection of breast cancer; a notable example of
such a tool is Mia (Mammography Intelligent Assessment).
Al-enabled technologies in this category serve only as an ad-
junct to healthcare services and remain fully supervised and con-
trolled by qualified medical professionals. As long as Al and other
emerging technologies maintain a purely supportive role in the
healthcare process - operating under the full supervision of ap-
propriately qualified healthcare providers - there is no need for
additional regulatory frameworks in this domain. In this context, Al-
based solutions function merely as advanced diagnostic tools rather
than autonomous decision-makers — analogous to replacing an old-
er X-ray machine with a more advanced model. These technologies
build upon established medical practices, improving efficiency and

2 Imagen, Diagnostyka obrazowa najwyzszej jakosci jako ustuga, imagen.ai
[accessed: 28.02.2025].

2 |cometrix — Enabling value-based care for people with neurological condi-
tions, icometrix.com [accessed: 28.02.2025].

2 Mia is currently being evaluated in the UK’s largest Al-based breast can-
cer screening trial, which aims to optimise screening performance and
improve patient outcomes (the trial is targeting 700,000 mammograms).
World-leading Al trial to tackle breast cancer launched, 4.02.2025, gov.
uk/government/news/world-leading-ai-trial-to-tackle-breast-cancer-
launched [accessed: 28.02.2025].
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precision while ensuring adherence to existing clinical protocols.
Their integration does not alter the fundamental structure of medi-
cal decision-making but rather augments the capabilities of health-
care professionals in delivering high-quality care. Consequently, Al
applications in this category should be regarded as an evolutionary
enhancement of medical tools rather than a disruptive force within
traditional healthcare frameworks.

Al can thus be considered a well-integrated method within clin-
ical practice that does not necessitate additional patient consent or
disclosure requirements?.

Advisory Al and informed consent

The second group comprises Al technologies that, in addition to
facilitating healthcare delivery, actively contribute to decision-mak-
ing processes related to medical services. For instance, an Al algo-
rithm may analyze symptoms and patient data to recommend an
appropriate therapy, surgical approach, or pharmacological treat-
ment.

The existing legal framework presents numerous challenges
in interpretation concerning the use of advisory Al technologies.
These challenges are particularly relevant to the application of
laws governing patient rights, such as the right to information and
informed consent®.

2 1.G. Cohen, A. Slottje, Artificial intelligence and the law of informed consent,
[in:] Research handbook on health, Al and the law, eds B. Solaiman, I.G. Co-
hen, Cheltenham 2024, p. 173.

% M. Gerardi, K. Barud, M.-C. Wagner, N. Forgo, F. Fallucchi, N. Scarpato,
F. Guadagni, F.M. Zanzotto, Active informed consent to boost the applica-
tion of machine learning in medicine, arXiv preprint arXiv:2210.08987, 2022;
C.T. Okolo, A.M. Gonzalez, IAC: A framework for enabling patient agency in
the use of Al-enabled healthcare, arXiv preprint arXiv:2111.04456, 2021;
S. Gerke, T. Minssen, I.G. Cohen, Ethical and legal challenges of artificial intel-
ligence-driven healthcare, [in:] Artificial intelligence in healthcare, eds A. Bohr,
K. Memarzadeh, Amsterdam 2020, pp. 295-336; J. Morley, C.C.V. Machado,
C. Burr, J. Cowls, 1. Joshi, M. Taddeo, L. Floridi, The ethics of Al in health care:
A mapping review, “Social Science & Medicine” 2020, vol. 260, 113172; Eu-
ropean Parliament, Artificial intelligence in healthcare: Applications, risks,
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To illustrate the intersection of advisory Al and informed con-
sent, consider a scenario in which a patient is diagnosed with can-
cer and faces two primary treatment options: active surveillance or
surgical intervention. The physician utilizes an Al system capable
of recommending a treatment plan based on factors such as the
patient’s age, tumor size, and medical history of similar cases. This
scenario gives rise to several critical questions: What specific infor-
mation should be disclosed to the patient regarding the use of Al in
their treatment planning? Should the patient be explicitly informed
that Al contributes to the evaluation of their medical options? Fur-
thermore, is it necessary for the patient to know whether the phy-
sician’s decision aligns with or diverges from the Al's recommenda-
tion? Additionally, an important legal consideration arises: Does the
principle of informed consent necessitate that Al-enabled technol-
ogies provide justifications for their recommendations so that these
justifications can be communicated to the patient?

The existing legal doctrine of informed consent does not cur-
rently mandate the disclosure of Al use in medical decision-making.
However, the fundamental question is whether patients should be
informed of the role of Alin their individual cases. This issue remains
subject to debate. On the one hand, it has been posited that:“hospi-
tals and health-care providers are unlikely to inform patients that Al
was used as a part of decision-making to guide, validate or overrule
a provider. There is, however, no precedent for seeking the consent
of patients to use technologies for diagnosis or treatment”.

In accordance with Polish legislation and the aforementioned
scope of information disclosure, this obligation pertains to “the pro-
posed and possible diagnostic and therapeutic methods’, and not
the tools that facilitate their implementation. In a traditional medi-
cal context, these tools typically comprise a physician’s knowledge
and experience. In clinical decision support, Al recommendations

and ethical and societal impacts, Brussels 2022; World Health Organization,
Ethics and governance of artificial intelligence for health: WHO guidance, Ge-
neva, 2021, iris.who.int/bitstream/handle/10665/341996/9789240029200-
eng.pdf [accessed: 17.02.2025].

% World Health Organization, Ethics and governance of artificial intelligence...,
op.cit., p.47.
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may be viewed as just another source of information, analogous to
medical training or experience. Since physicians are not required
to disclose every informational source underlying their decisions,
they may similarly not be obligated to specify Al's role.

Furthermore, it is imperative that medical professionals have
access to Al-enabled technologies if such technologies are to be-
come integral to the prevailing standard of care. This necessity aris-
es from the fact that these technologies will increasingly embody
current medical knowledge. Under Polish legislation on patient
rights, which aligns with analogous laws in other jurisdictions, pa-
tients have the right to “health services conforming to the require-
ments of current medical knowledge”?. Similarly, Article 6(1) of the
Code of Medical Ethics stipulates that a physician must not employ
methods that are scientifically unverified or recognized by the sci-
entific community as harmful or devoid of value. In the Polish legal
system, the term ‘current medical knowledge’is not statutorily de-
fined. However, the concept has been systematically examined in
judicial rulings and legal doctrine?. According to case law, current
medical knowledge encompasses

the entirety of medical knowledge, including theses substantiated by
documented and systematically formalised clinical research. Meth-
ods considered valid and approved for use are those based on prin-
ciples of knowledge endorsed by reputable scientific bodies. These
principles must align with widely accepted views within the scien-
tific community, which are generally undisputed and supported by
near-unanimous consensus®.

2 Article 6(1) of the Patients’Rights Act.

% M. Serwach, Niezgodnos¢ z aktualng wiedzq medyczng, [in:] Odpowiedzial-
nos¢ prawna w zwiqzku z czynnosciami medycznymi, red. T. Dukiet-Nagor-
ska, A. Liszewska, E. Zielinska, “System Prawa Medycznego’, t. 3, Warszawa
2021; M. Kope, [in:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komen-
tarz, red. M. Kope¢, Warszawa 2016, p. 42; J. Haberko, Aktualna wiedza me-
dyczna a stosowanie homeopatii,"Medyczna Wokanda” 2009, nr 1, s. 50-51.

»  Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia
12 czerwca 2019 r. [Judgment of the Administrative Court in Warsaw of
June 12,2019], VI SA/Wa 557/19, LEX No. 2720242.
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If Al-based solutions satisfy the criteria for current medical
knowledge, their integration into clinical practice should be con-
sidered - regardless of whether their use is explicitly disclosed to
patients.

On the other hand, the literature, including guidelines proposed
by the WHO, emphasizes that “the use of Al in medicine and fail-
ure to disclose its use could challenge the core of informed consent
and wider public trust in health care”®. This argument is particular-
ly compelling when Al systems are used not merely to automate
routine tasks but also to interpret data and influence clinical deci-
sion-making. If an Al-generated recommendation results in a differ-
ent treatment choice than a physician might have independently
selected and relies on patterns that are undetectable to human
judgment, the system may effectively function as the primary de-
cision-maker. In such cases, it is argued that patients should be en-
gaged in the decision-making process and be granted the right to
information?'.

Assuming the necessity of informed patient consent for the utili-
sation of advisory Al, it is imperative to ascertain the precise details
that should be disclosed to patients, ensuring the validity of their
consent within the context of Al-based technology. In this context,
the well-known ‘black-box’ problem emerges®2 Al-based systems
rely on complex algorithms and probabilistic models, which may
be difficult for patients to comprehend. The intricacy and lack of
transparency of artificial intelligence solutions can compromise the
relationship between patients and healthcare providers by under-
mining both transparency and mutual trust. This is a crucial aspect
of care that must be prioritised to ensure effective treatment and
maintain trust between patients and healthcare providers. Patients
may feel a loss of control and autonomy, particularly when medical

30 World Health Organization, Ethics and governance of artificial intelligence...,
op.cit., p.47.

31 1.G. Cohen, A. Slottje, Artificial intelligence and the law of informed consent,
op.cit.,, p. 173.

32 A.Kiseleva, D. Kotzinos, P. De Hert, Transparency of Al in healthcare as a mul-
tilayered system of accountabilities: Between legal requirements and technical
limitations, “Frontiers in Artificial Intelligence” 2022, vol. 5, p. 879603.
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decisions are opaque and when shared decision-making between
patients and physicians is absent33,

Therefore, ensuring that information is presented in an acces-
sible and comprehensible manner is crucial to fulfilling the legal
requirements of informed consent. Physicians must take particular
care to explain how Al-generated recommendations are formulat-
ed, their potential limitations, and any inherent uncertainties asso-
ciated with their use. However, it is essential to assess whether such
expectations are feasible. To address this question, one must first
examine whether doctors themselves will be able to understand
how the Al-based technology they use operates.

The complexity of Al systems poses significant challenges in
terms of full disclosure and comprehension, as both physicians and
patients may struggle with the requisite understanding of machine
learning. Furthermore, the more effective an Al system is, the more
difficult it tends to be to explain. However, it should be noted that
informed consent does not necessitate absolute transparency. Just
as patients are not expected to have a comprehensive understand-
ing of pharmacology, they likewise may not be required to compre-
hend the intricacies of Al's reasoning processes, as long as they are
able to make autonomous decisions*.

It is proposed that a potential solution could be that a physi-
cian may not need to understand the underlying mechanisms of
an Al system, only that it produces reliable outcomes. If its accura-
cy is supported by clinical trials, approval of regulatory authorities,
or personal experience, Al can be trusted like any other empirical
medical knowledge, even without full transparency regarding its
reasoning®. It has been suggested that an analogy can be drawn
between the utilisation of Al recommendations and the reliance of
a junior doctor on the counsel of a senior professional, or of a gen-
eralist on the expertise of a specialist. This underscores the concept

3 C.Mennella, U. Maniscalco, G. De Pietro, M. Esposito, Ethical and regulatory
challenges of Al technologies in healthcare: A narrative review, “Heliyon” 2024,
vol. 10, no. 4, €26297.

3 1.G. Cohen, A. Slottje, Artificial intelligence and the law of informed consent,
op.cit.,, p. 178.

% Ibidem, p. 176.
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that placing trust in expert counsel can be beneficial to the patient,
even in situations where the entirety of the information is not fully
comprehended?. It is acknowledged that, in principle, the informa-
tion provided has the capacity to be very general in nature, with
a focus on the overall functioning of Al systems as opposed to tech-
nical details®.

An alternative approach to addressing the challenge of Al in-
formation disclosure is to define key areas that physicians should
understand when using Al. These areas include: (1) how Al systems
function; (2) their transparency and trustworthiness; (3) their limita-
tions and possible errors; (4) methods for resolving disagreements
between physicians and Al; (5) the security of patient data and Al
systems; (6) the reliability and validation of Al systems; and (7) the
presence of potential bias in Al programs?,

Another approach suggests applying therapeutic privilege in
the context of Al use in healthcare as a means of limiting informa-
tion disclosure®. This approach concerns the scope of informed
consent and whether withholding details about Al involvement
could be justified. However, this approach risks veering into
a form of medical paternalism, which assumes that patients are in-
capable of comprehending the intricacies of Al, its clinical efficacy,
and consequently, their own capacity to make effective decisions
regarding their treatment®. Nonetheless, justifying therapeu-
tic privilege in this case is difficult, as Al's use does not inherently
pose risks that would warrant nondisclosure. Instead, transparen-
cy about Al-assisted decisions is essential for maintaining patient
trust and ensuring informed decision-making. Therefore, invoking

% 1.G. Cohen, Informed consent and medical artificial intelligence: What to tell
the patient?,"Georgetown Law Journal’, vol. 108, no. 5, p. 1459.

37 M. Pruski, Al-enhanced healthcare: Not a new paradigm for informed consent,

“Journal of Bioethical Inquiry” 2024 vol. 21, no. 3, p. 479.

K.V. Iserson, Informed consent for artificial intelligence in emergency medi-

cine: A practical guide,“The American Journal of Emergency Medicine” 2024,

vol. 76, no. 2, pp. 225-230.

P. Nolan, Artificial intelligence in medicine — is too much transparency a good

thing?,"Medico-Legal Journal” 2023, vol. 91, no. 4, pp. 193-197.

4 1.G. Cohen, A. Slottje, Artificial intelligence and the law of informed consent,
op.cit.,, p. 179.

38

39
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therapeutic privilege in this context should remain an exception
rather than a normative practice.

An alternative perspective holds that patients should be in-
formed upfront about Al’s role if it substantially influences the di-
agnostic or therapeutic process. This approach, akin to therapeutic
privilege, incorporates an element of discretion, as it is the physi-
cian who assesses whether the Al solution employed exerts a sig-
nificant influence on the diagnostic or therapeutic process. As with
therapeutic privilege, this model raises concerns about potential
misuse by physicians and the erosion of trust within the doctor—pa-
tient relationship*'.

Although no specific legal regulations have yet been estab-
lished regarding the disclosure of Al involvement in medical deci-
sion-making, it may ultimately prove unnecessary to introduce such
regulations. In this view, Al can be considered a well-integrated
component of clinical practice that does not necessitate addition-
al patient consent or disclosure requirements. If Al-based recom-
mendations are treated as an extension of medical expertise rather
than a separate decision-making entity, existing legal frameworks
on informed consent could be sufficient*2. However, the integration
of Al in healthcare gives rise to a significant ethical and legal issue:
should there be a legally recognized right for patients to decline
Al-assisted medical services*?

Right to refuse Al-based treatment

If a patient is informed about the use of Al in their diagnosis or treat-
ment and subsequently refuses to consent to its application, sev-
eral critical questions emerge: should healthcare providers respect
this refusal and offer an alternative, human-driven approach, even

4 R. Kubiak, Przywilej terapeutyczny, “Medycyna Paliatywna”2017, vol. 9, no. 1,
pp. 12-20.

42 M. Pruski, Al-Enhanced Healthcare..., op. cit.

4 B.l. de Miguel, Should we have a right to refuse diagnostics and treatment
planning by artificial intelligence?, “Med Health Care Philos” 2020, vol. 23,
no. 2, pp. 247-252; T. Ploug, S. Holm, The right to refuse diagnostics and
treatment planning by artificial intelligence, “Med Health Care Philos” 2020,
vol. 23, no. 1, pp. 107-114.
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if it is potentially less accurate or efficient? Would denying Al-as-
sisted care compromise the standard of treatment? Additionally,
how should healthcare institutions navigate the balance between
respecting patient autonomy and ensuring optimal clinical out-
comes? The aforementioned points merely address a select number
of the most pressing issues that arise in the context of the possible
right of patients to refuse healthcare services that utilise Al.
Currently, there is no explicit legal right for patients to refuse
automated medical decision-making, nor does the EU Al Act estab-
lish such a right. However, Article 22 of the General Data Protec-
tion Regulation (GDPR)* provides individuals with the right not to
be subject to decisions based solely on automated processing. It
is proposed that a ‘health-conformant’ interpretation of Article 22
GDPR be applied to medical decision-making, enhancing patient
protection by reinforcing transparency, ensuring human oversight,
and enabling contestation of Al-driven decisions®.
Notwithstanding the recognition of patients’ right to refuse
Al-driven treatment, the consistent availability of a non-Al alterna-
tive remains uncertain®. In cases where a patient refuses Al-assisted
treatment while still requiring medical care, such a decision may be
likened to rejecting contemporary medical interventions in favor
of outdated practices, such as bloodletting®”. Moreover, healthcare
professionals may be reluctant to offer non-Al-based care if it devi-
ates from established professional standards and legal obligations®,

4 Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council
of 27 April 2016 on the protection of natural persons with regard to the
processing of personal data and on the free movement of such data, and
repealing Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation, GDPR).

4 H.B. van Kolfschooten, A health-conformant reading of the GDPR’s right not
to be subject to automated decision-making, “Medical Law Review” 2024,
vol. 32, issue 3, pp. 373-391; this is in light of the recent ruling by the Court
of Justice of the European Union (CJEU) in the SCHUFA case (C-634/21),
which addressed the matter of automated credit scoring.

4 M. Pruski, Al-Enhanced Healthcare..., op. cit., p. 484; despite the WHO guid-
ance to the contrary.

47 Ibidem.

% C.Mennella, U. Maniscalco, G. De Pietro, M. Esposito, Ethical and regulatory
challenges of Al technologies in healthcare. .., op. cit.
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As Al integration advances, providing non-Al care may become
inefficient and unsustainable. While ethical considerations support
a patient’s right to refuse Al, practical and cost-effectiveness con-
cerns may limit the availability of non-Al alternatives in certain cas-
es. Pruski’s hypothesis, that in future, guaranteeing patient access to
non-Al-enhanced healthcare may be impossible, is not easily refuta-
ble.The present situation is analogous to the lack of manual alterna-
tives to automated healthcare processes that are currently offered*.

A proposed solution to safequarding patients from potential risks
associated with the integration of Al in healthcare is not to impose
an excessively complex or burdensome informed consent process.
Instead, emphasis should be placed on the thorough evaluation
and robust regulation of Al technologies®. By ensuring that Al sys-
tems meet stringent safety, accuracy, and ethical standards before
theirimplementation in clinical practice, regulatory frameworks can
provide a more effective means of protecting patient welfare. This
approach shifts the focus from placing the burden of decision-mak-
ing solely on patients to establishing systemic safeguards that up-
hold the quality and reliability of Al-driven healthcare®'.

Concluding remarks

The legal frameworks governing informed consent do not explicitly
mandate the disclosure of Al involvement; however, ethical consid-
erations underscore the importance of transparency in maintaining
patient trust. Informed consent remains a cornerstone of medical
ethics and law, ensuring that patients receive comprehensive infor-
mation to make autonomous decisions about their healthcare. Phy-
sicians play a crucial role in this process, bearing the responsibility
of adequately informing patients, understanding their preferences,
and engaging them in shared decision-making. These considera-
tions highlight the necessity of establishing clear guidelines on pa-
tient consent in Al-integrated healthcare. The question of whether

4 M. Pruski, Al-Enhanced Healthcare..., op. cit.
50 Ibidem, p. 485.
51 Ibidem.
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individuals should have the right to opt out of Al-assisted medical
decision-making poses a challenge to traditional notions of patient
autonomy while reflecting the evolving role of Al in clinical practice.
If Al becomes the standard for medical decision-making, explicit
disclosure requirements may no longer be legislatively mandated.
However, healthcare providers should remain transparent when pa-
tients inquire about Al involvement, and refusals of Al-assisted care
should be respected. Nevertheless, rejecting Al-driven healthcare in
the future may become impractical. Given these complexities, reg-
ulatory efforts should prioritize the development of Al systems that
meet rigorous ethical, safety, and transparency standards.
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Abstract
Medical artificial intelligence and informed consent

There is no legal consensus on how to ensure the protection of pa-
tients’rights in the face of medical artificial intelligence (Al). This paper
examines the legal frameworks governing informed consent, including
international conventions and Polish legislation, and their applicability
to Al-assisted medical decisions. The discussion highlights challeng-
es in ensuring transparency, patient understanding, and the ethical
implications of Al’s role in clinical decision-making. The paper further
explores whether patients should be informed of Al involvement in
their treatment and whether they should have the right to refuse Al-
based medical services. The findings suggest that while Al can enhance
healthcare delivery, maintaining trust and respecting patient autono-
my require clear legal and ethical guidelines regarding Al's role in med-
ical decision-making.

Key words: medical artificial intelligence, informed consent, patient
rights, healthcare law, medical ethics, Al in healthcare, legal frame-
works, patient autonomy
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Upadtos¢ konsumencka a depresja

Uwagi wstepne

Problem osobistego, nadmiernego zadtuzenia finansowego czto-
wieka (w jezyku prawnym: osoby fizycznej) jest zjawiskiem inter-
dyscyplinarnym, w tym jest on wtasciwy m.in. naukom ekonomicz-
nym, prawnym, socjologicznym czy politologicznym. To swoista
plaga spoteczna XXI wieku, ktéra wielokro¢ przybiera postac struk-
turalng'. Kryzys pienigdza fiducjarnego, w postaci ciggtego spadku
jego wartosci, najprawdopodobniej jeszcze bardziej poszerzy pro-
blem niewyptacalnosci ludnosci (gospodarstw domowych). Paupe-
ryzacja obejmuje coraz wieksze grupy ludnosci przy jednoczesnym
zwiekszaniu sie majatku niewielkiej liczby oséb najbogatszych. Za
cze$¢ przypadkéw niewyptacalnosci odpowiada nadmierny kon-
sumpcjonizm. Niepokojacym zjawiskiem staje sie problem nad-
miernego zadtuzenia panstw, co w praktyce skutkuje zmniejsza-
niem wydatkéw publicznych na pomoc spoteczng i zabezpieczenie
emerytalne. Przewidywania co do najblizszej przysztosci prognozu-
ja porzucenie ikony kapitalizmu - indywidualnego prawa wiasnosci
na rzecz wspétdzielenia w czasie cudzej rzeczy. Osobie, ktdra nie jest
wiascicielem jakiegokolwiek majatku, tatwiej jest podja¢ decyzje

' R. Adamus, Toksyczny dtug XXI wieku, Warszawa 2021, passim.
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0 ztozeniu wniosku o upadtos$¢ konsumencka. Syndyk w postepo-
waniu upadtosciowym nic tej osobie nie odbierze, skoro ta osoba
nic nie ma. Przecietny cztowiek nie ma oszczednosci: brak mu zatem
Lpoduszki finansowej” amortyzujacej nagty kryzys finansowy.
Nadmierne zadtuzenie cztowieka i zwigzane z tym konsekwen-
cje dla jego zdrowia psychicznego majg swoje znaczenie takze
w ptaszczyznie medycyny, w tym - rzecz jasna - w psychiatrii? (in-
nym problemem wymagajacym osobnego opracowania jest schi-
zofrenia dtuznika; inna jest dyspozycyjnos¢ takiej osoby w czasie
lucidum intervallum; inna w przypadku znacznego nasilenia obja-
wow choroby; osoba cierpiaca z powodu urojen ma problemy z ich
odréznieniem od rzeczywistosci). Problem nadmiernego zadtuze-
nia moze by¢ potencjalnie jedng z przyczyn depresji (w tej kwestii
przeprowadzono juz szereg badan naukowych, z ktérych wynika
istnienie zwiagzku pomiedzy wiasnym zadtuzeniem a depresja?).

2 Codo badan na temat istnienia bezposrednich zwiazkéw niewyptacalnosci
z depresja zob. np.: N. Andelic, A. Feeney, Poor mental health is associated
with the exacerbation of personal debt problems: a study of debt advice ad-
herence, ,International Journal of Social Psychiatry” 2023, vol. 69, issue 2,
s. 286-293; J. Warth, M.T. Puth, J. Tillmann, J. Porz, U. Zier, K. Weckbecker,
E. Minster, Over-indebtedness and its association with pain and pain medica-
tion use, ,Preventive Medicine Reports” 2019, vol. 16, e100976; R. Di Mona-
co, S. Pilutti, The effects of bankruptcy on the health of entrepreneurs in Europe
during the economic crisis, Torino 2016, s. 1-26; A. Hiilamo, E. Grundy, House-
hold debt and depressive symptoms among older adults in three continen-
tal European countries, ,Ageing & Society” 2020, vol. 40, no. 2, s. 412-438;
M.D. West, Dying to get out of debt: consumer insolvency law and suicide in
Japan, ,Law & Economics Working Papers” 2003, no. 03-015; A.H. Persson,
Over-indebtedness: a growing problem, ,Scandinavian Studies in Law” 2010,
vol. 50, s. 463-476.

3 S. Bridges, R. Disney, Debt and depression, ,Journal of Health Economics”
2010, vol. 29, no. 3, s. 388-403; R. Reading, S. Reynolds, Debt, social disad-
vantage and maternal depression, ,Social Science & Medicine” 2001, vol. 53,
no. 4, s. 441-453; N. Amit, R. Ismail, A. Zumrah, R. Mohd, M. Nizah, Relation-
ship between debt and depression, anxiety, stress, or suicide ideation in Asia:
a systematic review, ,Frontiers in Psychology” 2020, vol. 11, e1336; J. Gather-
good, Debt and depression: causal links and social norm effects, ,The Econom-
ic Journal” 2012, vol. 122, issue 563, s. 1094-1114; T. Richardson, T. Elliot,
R. Roberts, The relationship between personal unsecured debt and mental and
physical health: a systematic review and meta-analysis, ,Clinical Psychology
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Niewyptacalnos¢ moze by¢ tez nastepstwem depresji (np. diuz-
nik z uwagi na depresje moze catkowicie porzuci¢ albo ograniczy¢
dziatalnos¢ zarobkowa). Przyczyna depresji moga by¢ niektore oko-
licznosci zwigzane z samym przebiegiem wiasnego postepowania
upadtosciowego: na przyktad koniecznosé¢ opuszczenia domu lub
lokalu nalezacego do upadtego celem jego przymusowej sprzeda-
zy przez syndyka; koniecznos¢ wydania syndykowi catego majatku,
w tym czesto przedmiotéw majatkowych majacych sentymentalng
wartos¢ itp.

Sama semantyka stéw takich jak ,niewyptacalnos¢’, ,upadtosc¢’,
»dtuznik” jest negatywna. Tymczasem osoby chore na depresje bar-
dzo czesto maja bardzo niskag samoocene wiasnej osoby.

Okolicznos¢, ze dtuznik bedacy uczestnikiem postepowania upa-
dtosciowego cierpi na depresje, w praktyce ma, a przynajmniej po-
winna mie¢, istotne znaczenie z punktu widzenia stosowania i wy-
ktadni wielu norm prawa upadtosciowego odnoszacych sie do tzw.
upadtosci konsumenckiej (art. 491'-4912*p.u.*). Depresja u upadtego,
zwihaszcza niezdiagnozowana medycznie i nieujawniona w aktach
postepowania upadtosciowego, czesto jest wielkim wyzwaniem
praktycznym dla sagdu upadtosciowego i syndyka masy upadtosci.

Zaréwno sad upadtosciowy, jak i syndyk masy upadtosci obowia-
zani sg do poszanowania godnosci i czci upadtego (w tym cierpiagcego
na depresje) jako tzw. débr osobistych przynaleznych kazdemu czto-
wiekowi. Syndyk nie ma tytutu do niezyczliwego krytykowania przy-
czyn niewyptacalnosci upadtego czy jego aktualnej sytuacji. Upadty
nie moze by¢ adresatem upokarzajacych uwag czy komentarzy.

Review” 2013, vol. 33, no. 8, s. 1148-1162; D. Hojman, A. Miranda, J. Ruiz-Ta-
gle, Debt trajectories and mental health, ,Social Science & Medicine” 2016,
vol. 167, s. 54-62.

4 Ustawa z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadtosciowe (t.,j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 794).
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Depresja w kontekscie niewyptacalnosci i upadtosci

Ogolnie o depresji

Depresja, czyli powazne zaburzenie psychiczne, objawiajace sie
u chorego gtéwnie obnizeniem nastroju, zmniejszeniem energii
oraz aktywnosci zyciowej, ktére czesto uniemozliwia choremu nor-
malne funkcjonowanie, nalezy do jednych z najpowazniejszych
choréb cywilizacyjnych XXI wieku®. W literaturze wskazano, ze

duze znaczenie w ksztattowaniu psychiki kazdego cztowieka ma réw-
niez specyfika wspoétczesnych spoteczenstw masowo-konsumpcyj-
nych, tworzacych, z jednej strony, ogromny postep technologiczny
oraz oferujacych niespotykane do tej pory mozliwosci i bogactwo
wyboréw, a z drugiej — serwujacych dtugotrwatg obawe o przysztos¢
i stan posiadania, lek przed nieprzystosowaniem do szybkich zmian
oraz promujacych egoistyczno-hedonistyczny styl odreagowywania
i poszukiwania szczescia. Tak wielkiej presji na sfere mentalna jednostki
trudno doszukiwac sie w jakimkolwiek wczesniejszym okresie rozwoju
cywilizacyjnego®.

Ocenia sie, ze depresja dotyka ok. 10% populacji’. Brak jej nale-
zytej diagnostyki i podzniejszego leczenia prowadzi do bardzo nie-
pozadanych skutkéw. Wedtug niektérych szacunkéw nawet 50%
chorych na depresje moze pozostawac nieleczonychég. Silne objawy
depresji moga wigzac sie z prébami samobdjczymi i samobdjstwa-
mi°. W suicydologii podjeto starania nad badaniami przyczyn samo-
bojstw. W niektérych wypadkach wprost wskazuje sie na zadtuzenie

5 M. Osinska, A. Kazberuk, K. Celinska-Janowicz, R. Zadykowicz, E. Rysiak,
Depresja — choroba cywilizacyjna XXI wieku, ,Geriatria” 2017, nr 11, s. 124;
M. Krzystanek, R. Wiaderkiewicz, Depresja — podstawowe informacje o cho-
robie i stosowanych lekach, Warszawa 2022, passim; M. Borowicz, M. Rybka,
Wybrane aspekty jakosci Zycia pacjentéw z depresjq, ,iInnowacje w Piele-
gniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 2016, t. 1, nr 1, s. 3-12; K. Smith, I. De Tor-
res, A world of depression, ,Nature” 2014, vol. 515, s. 180-181.

6 P.Koberda, U. Stodolska-Koberda, Rozwdj psychiki u oséb dorostych a etiolo-
gia chorob cywilizacyjnych, ,Choroby Serca i Naczyn” 2008, t. 5, nr 1, s. 42.

7 M. Osinska, A. Kazberuk, K. Celinska-Janowicz et al., Depresja..., op. cit.,
s. 125.

& Ibidem, s. 125.

°  M.D.West, Dying to get out of debt..., op. cit.
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jako przyczyne targniecia sie na wtasne zycie'®. Leczenie depresji
stanowi znaczne obcigzenie dla systemu opieki zdrowotnej''. De-
presja nalezata do gtéwnych przyczyn niesprawnosci oraz niezdol-
nosci do pracy'. Ostatnie stwierdzenie ma szczegdlne znaczenie
w kontekscie faktycznej zdolnosci upadtego do wykonania tzw. pla-
nu sptaty. Depresja czesto wystepuje wespdt zinnymi schorzeniami,
w tym ze schizofrenia (jednym z przejawdw schizofrenii moze by¢
nieodpowiedzialne zadtuzanie sie), chorobami nowotworowymi'?,
choroba wienicowa serca' itp. Niektore grupy oséb sa szczegdlnie
podatne na depresje, np. seniorzy'® czy migranci'®.

Etiologia depresji jest ztozona i wieloczynnikowa. Moze by¢
uwarunkowana czynnikami biologicznymi, psychologicznymi,
spotecznymi'’. Jednga z potencjalnych przyczyn depresji moga by¢
trudnosci ekonomiczne zwigzane z utrzymaniem sie i z wtasng wy-
ptacalnoscia. Zwtaszcza w kontekscie dysproporcji pomiedzy moz-
liwosciami zarobkowymi a cenami podstawowych débr konsump-
cyjnych (edukacja, mieszkanie, samochdd, podréze wypoczynek,
standardy opieki medycznej itp.). Wreszcie depresja moze by¢ przy-
czyna niezdolnosci cztowieka do wykonywania pracy zarobkowej
(a przynajmniej uposledzenia tej zdolnosci), a zatem to ona moze

1° K. Rosa, Listy pozegnalne niedosztych samobdjcéw. Analiza tresci, ,Przeglad

Socjologiczny” 2015, t. 64, nr 4,s. 122.

M. Osinska, A. Kazberuk, K. Celinska-Janowicz et al., Depresja..., op. cit.,
s. 125; P. Sobocki, B. Jonsson, J. Angst, C. Rehnberg, Cost of depression in
Europe, ,The Journal of Mental Health Policy and Economics” 2006, vol. 9,
no. 2, s. 87-98.

M. Osinska, A. Kazberuk, K. Celinska-Janowicz et al., Depresja..., op. cit.,
s. 125.

D. Spiegel, Cancer and depression, ,The British Journal of Psychiatry” 1996,
vol. 168, suppl. S30, s. 109-116.

R. Carney, K. Freedland, Depression and coronary heart disease, ,Nature Re-
views Cardiology” 2017, vol. 14, no. 3, s. 145-155.

D.Taylor, Depression in the elderly, ,New England Journal of Medicine” 2014,
vol.371,no. 13, 5. 1228-1236.

D. Bhugra, Migration and depression, ,Acta Psychiatrica Scandinavica” 2003,
vol. 108, s. 67-72.

M. Borowicz, M. Rybka, Wybrane aspekty..., op. cit.; R.C. Kessler, P.S. Wang,
Epidemiology of Depression, [w:] Handbook of depression, eds I. Gotlieb,
N. Hammen, New York 2012, 2nd ed., s. 6-10.
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by¢ przyczyng lub wspotprzyczyna niewyptacalnosci konkretnej
osoby. Proces chorobowy prowadzacy do rozwinietej depresji moze
byc¢ wieloletni. Epizody depresji moga miec ré6zny okres: 6 miesiecy,
rok; ale zdarzaja sie réwniez przypadki przewlekte, utrzymujace sie
dtuzej niz 2 lata (istnieje zjawisko tzw. chronicznej depresji)'®. De-
presja moze nawet wielokrotnie nawracac'. Poprawa stanu zdro-
wia chorego moze by¢ tymczasowa.

Obecnie w Polsce nie jest prowadzona jakakolwiek stata akcja
edukacyjna dla sedziow sadoéw upadtosciowych?, syndykéw masy
upadtosci w zakresie odpowiedniego podejscia do systemowe-
go problemu, jakim jest depresja. Sa rowniez takie sytuacje, kiedy
zdrowi diuznicy z premedytacjg wykorzystujg depresje jako swoisty
pretekst celem staran dla osiggniecia nieuzasadnionych korzysci
w toku postepowania upadtosciowego (np. dopuszczenie do ustale-
nia planu sptaty, krétszy i nizszy w sptatach plan spfaty). Tymczasem
jest to immanentny element interdyscyplinarnej nauki o dtuzniku?'.

+Upadtos¢ konsumencka” osoby chorej na depresje

W stosunku do osoby niewyptacalnej (to jest takiej, ktéra utracita
zdolno$¢ do wykonywania choc¢by jednego wymagalnego zobowia-
zania pienieznego) sad co do zasady, na jej wiasny wniosek, moze
ogtosic jej ,upadtos¢ konsumencka” (art. 4912 ust. 3 p.u. z uwzgled-
nieniem art. 8-9 p.u.). Postepowanie upadtosciowe prowadzo-
ne w stosunku do oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci
gospodarczej (tzw. upadtos¢ konsumencka) jest postepowaniem
odrebnym, co oznacza, ze istnieje wiele rozwigzan szczegdlnych
wzgledem gtéwnego modelu postepowania upadtosciowego

8 ). Scot, Chronic depression, ,British Journal of Psychiatry” 1988, vol. 153,
s.287-297.

M. Krzystanek, R. Wiaderkiewicz, Depresja..., op. cit.

2 W orzecznictwie zauwaza sie problem depresji dtuznika. Por. Sad Rejono-
wy w Bydgoszczy, Wydziat XV Gospodarczy: postanowienie z dnia 15 lipca
2020r., XV GU 855/19 i z dnia 31 marca 2021 r., XV GUp 70/20. Sad Rejono-
wy Gdansk-Pétnoc w Gdansku: postanowienie z dnia 26 stycznia 2022 r.,
VI GUp 123/21 i zarzadzenie z dnia 30 sierpnia 2022 r., VI GUp 536/21.

21 Na temat zatozen ogdlnej nauki o dtuzniku zob. R. Adamus, Dfug i niewypta-
calnos¢. Analiza na czas kryzysu, Warszawa 2024, s. 126.
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przeznaczonego dla przedsiebiorcéw. Ogdlna swiadomos¢ prawna
polskiego spoteczenstwa nie jest oceniana szczegdlnie wysoko, nie-
mniej wptyw okoto 20 tys. spraw rocznie? o ogtoszenie upadtosci
konsumenckiej pozwala na postawienie pewnej tezy, ze w ogdélnej
Swiadomosci spotecznej upadtos¢ konsumencka na ogoét wigzana
jest z oddtuzeniem. Z whasnej praktyki prawniczej moge wyciggna¢
whniosek, ze osoby zainteresowane upadfoscia konsumencka na
0go6t znaja sens tej instytucji, niemniej nie orientuja sie w szczegoé-
tach requlacji.

Bieda, ubostwo, zadtuzenie, nieporadnosc finansowa czy niewy-
ptacalnos$¢ jest przyczyna pewnego ostracyzmu spotecznego i wy-
kluczenia. Niemniej trudno jest postawic teze, ze samo ogtoszenie
upadtosci przez sad wobec osoby niewyptacalnej (jako konsekwen-
cja stanu niewyptacalnosci) spotyka sie ze szczegdlnym potepie-
niem spotecznym czy odrzuceniem przez otoczenie.

Przebieg postepowania o ogtoszenie upadtosci w kontekscie depresji dtuznika

Depresja moze w istotny sposéb uposledza¢ dtuznika w radzeniu
sobie z wymogami postepowania sagdowego. Przede wszystkim

2 Z analiz przeprowadzonych przez Centralny Osrodek Informacji Gospodar-

czej na podstawie obwieszczerh w Monitorze Sagdowym i Gospodarczym
oraz Krajowym Rejestrze Zadtuzonych wynika, ze w 2024 r. ogtoszono upa-
dtos¢ konsumencka w stosunku do 21 187 oséb. Czesciej upadtos¢ byta
ogtaszana w stosunku do mezczyzn — 11 242 osoby (53,06%) niz wobec
kobiet — 9946 0s6b (46,94%). Najwiecej upadiosci ogtoszono w woj. $la-
skim (15,66%) i mazowieckim (15,49%): 2024 upadtos¢ konsumencka, coig.
com.pl/2024-upadlosc-konsumencka_grudzien.php [dostep: 20.03.2025].
W tym samym roku ogtoszono upadto$¢ w stosunku do jedynie 27 przed-
siebiorcow - oséb fizycznych. W 2023 r. ogtoszono upadtos¢ konsumenc-
ka w stosunku do 21 tys. oséb: 2023 upadtos¢ konsumencka, coig.com.
pl/2023-upadlosc-konsumencka_grudzien.php  [dostep:  20.03.2025].
W 2022 r. ogtoszono upadtos¢ konsumencka w stosunku do 15 622 oséb:
2022 upadtos¢ konsumencka, coig.com.pl/2022-upadlosc-konsumenc-
ka_grudzien.php [dostep: 20.03.2025]. W 2021 r. ogtoszono upadtos¢ kon-
sumencka w stosunku do 18 205 oséb: 2021 upadfos¢ konsumencka, coig.
com.pl/2021-upadlosc-konsumencka_grudzien.php [dostep: 20.03.2025].
Od 1 stycznia 2015 r.,, gdy zmieniono przepisy, znacznie utatwiajgc,wejscie”
w upadtos¢ konsumencka, do korica 2024 r. tacznie ogtoszono jg w stosun-
ku do 115 693 oséb.
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osoba znajdujaca sie w gtebokiej depresji moze mie¢ problem z sa-
mym podjeciem decyzji o ztozeniu wniosku o ogtoszenie upadtosci
konsumenckiej (jest to problem ,wstania z tézka i wyjscia z domu”).
Tymczasem w przypadku osob zadtuzonych i jednoczesnie cierpia-
cych na depresje oddtuzenie w wyniku upadtosci konsumenckiej
moze miec bardzo pozytywne znaczenie takze z uwagi na réwno-
wage psychiczng osoby cierpiacej na to schorzenie. Nalezy jednak
pamieta¢, ze efekt oddiuzenia nie nastepuje natychmiast ale - co
do zasady - jest wynikiem zmudnej, czesto wieloletniej procedury.

Dtuznik powinien we wniosku o ogtoszenie upadtosci wskazac
m.in. istnienie i wysokos¢ wierzytelnosci przystugujacych jego wie-
rzycielom, jak réwniez podac¢ w formularzu wniosku upadtosciowe-
go wiele innych istotnych informacji z punktu widzenia postepowa-
nia, o ktérych mowa w art. 4912 ust. 3a p.u. Jednym z elementéw
whniosku upadtosciowego jest oswiadczenie dtuznika o prawdzi-
wosci danych. Jezeli oswiadczenie nie jest zgodne z prawda, woéw-
czas dtuznik ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong na
skutek podania nieprawdziwych danych we wniosku o ogtoszenie
upadtosci. W tym miejscu nalezy zwréci¢ uwage na czesty pro-
blem praktyczny zwigzany z brakiem odpowiednich danych i do-
kumentacji dotyczacej zadtuzenia dtuznika cierpigcego z powodu
depresji (zobowigzania nie maja charakteru ,statycznego”, wrecz
przeciwnie - ciagle rosng z uwagi na wysoko$¢ odsetek i kosz-
tow windykacji; niektére z nich moga ulegaé przedawnieniu itp.).
Wynika to np. z nieodbierania korespondencji adresowanej do dtuz-
nika, a przychodzacej od wierzycieli, kancelarii windykacyjnych, sa-
dow, a pdzniej takze organdw egzekucyjnych. W praktyce byty przy-
padki, ze dtuznicy odbierali korespondencje, ale nie zapoznawali sie
z jej trescia, wyrzucajac ja lub niszczac. Bytoby zatem, jak sie wydaje,
wskazane podanie informacji juz we wniosku o ogtoszenie upadto-
$ci o problemach zwigzanych z depresja dtuznika. Z praktycznych
obserwacji wynika spostrzezenie, ze osoby cierpigce na depresje
w gorszy sposob reaguja na zadanie ze strony sadu w zakresie uzu-
petnienia brakéw formalnych wniosku czy przedstawienia dodatko-
wych informacji.

W postepowaniu o ogtoszenie upadtosci nie przeprowadza sie
dowodu z opinii biegtego (art. 30a p.u.). Zreszta ma ono bardzo
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uproszczony charakter z uwagi na masowos¢ wnioskéw i ,moce
przerobowe” wymiaru sprawiedliwosci. Diuznik nie moze zatem na
tym etapie postepowania postuzy¢ sie opiniag biegtego sadowego
dla wykazania faktu depresji i jej ewentualnego wptywu na duz-
nika. Niemniej dtuznik moze wykaza¢ swoje problemy zdrowotne,
przedstawiajac stosowne zaswiadczenia od lekarza specjalisty ob-
razujgce stan jego schorzenia. Istotng informacja jest to, ze wniosek
0 ogtoszenie upadtosci konsumenckiej zostaje rozpoznany przez
sad upadtosciowy na posiedzeniu niejawnym. Samo postepowanie
ma charakter pisemny (charakter elektroniczny).

Przebieg postepowania upadtosciowego w kontekscie depresiji upadtego

Informacja o depresji upadiego nieprzedstawiona we wniosku
0 ogtoszenie upadtosci moze zosta¢ podana w dowolnym pdzniej-
szym czasie. Niemniej bywaja réwniez sytuacje, w ktérych nie infor-
muje sie ani sadu upadtosciowego, ani syndyka o schorzeniu depre-
syjnym upadtego. Teoretycznie na podstawie art. 218 p.u. syndyk
masy upadtosci moze ztozy¢ wniosek o przeprowadzenie dowodu,
jezeli uzna za konieczne ustalenie okolicznosci sprawy w drodze po-
stepowania dowodowego. Tg okolicznoscig sprawy moze by¢ stan
zdrowia psychicznego upadtego jako przestanka zastosowania da-
nej normy prawnej. Srodkiem dowodowym moze by¢ dowéd z opi-
nii biegtego psychiatry. Niemniej w praktyce, jezeli takie przypadki
w ogole sie zdarzaja, sg rzadkoscia. Przeprowadzenie badania upa-
dtego przez biegtego psychiatre wymaga jednak zgody upadtego.

Oile postepowanie o ogtoszenie upadtosci jest w zasadzie pisem-
ne, a o ogtoszeniu upadtosci sad orzeka na posiedzeniu niejawnym,
o tyle po ogtoszeniu upadtosci od upadtego wymaga sie kontaktéw
z syndykiem, a takze odpowiedniej wspétpracy z nim (np. art. 57-58
p.u.). Co do zasady, z pewnym wyjatkiem co do rozprawy w przed-
miocie ustalenia planu sptaty, sad upadtosciowy w postepowaniu
upadtosciowym orzeka na posiedzeniu niejawnym (art. 214 p.u.).

Z punktu widzenia osoby chorej na depresje problemem moze
by¢ konieczno$¢ osobistego uczestnictwa w niektorych etapach
postepowania upadtosciowego (co do zasady w niektérych spra-
wach upadly moze by¢ zastepowany przez profesjonalnego petno-
mocnika - radce prawnego, adwokata). Z analizy tresci wpiséw na
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forach internetowych, na ktérych pojawiaja sie komentarze dtuzni-
kow, a takze z whasnej praktyki, moge stwierdzi¢, ze upadli zywia
nawet powazne obawy przed kontaktami z syndykiem i sagdem
upadtosciowym. Dotyczy to w szczegdlnosci udziatu w rozprawie
w przedmiocie ustalenia planu sptaty, przy czym nie jest ona ob-
ligatoryjna (art. 491 ust. 4 p.u.). Na takiej rozprawie z zasady do-
chodzi do bezposredniego wystuchania upadtego miedzy innymi
na okolicznos¢ jego zdolnosci ekonomicznych do wykonania planu
sptaty. Niemniej stan silnej depresji moze by¢ rzeczywista przyczy-
na niestawiennictwa upadtego na takiej rozprawie.

Z uwagi na przecigzenie sadéw upadtosciowych wiele obo-
wigzkow, w nastepstwie kolejnych nowelizacji prawa o niewypta-
calnosci, zostato przekazanych do kompetencji syndykéw masy
upadtosci. W praktyce to syndycy przygotowuja propozycje odno-
szace sie do perspektyw oddtuzenia z upadtego (art. 491" ust. 1
p.u.). Upadty z istoty uregulowania proceduralnego musi mie¢
kontakt z syndykiem masy upadtosci (albo, jak to czesto zdarza
sie w praktyce, z pracownikiem czy przedstawicielem biura syndy-
ka masy upadtosci). Podkresli¢ nalezy, ze uprawnienia potrzebne
do sprawowania funkgji syndyka masy upadtosci uzyskuje sie po
ztozeniu specjalnego egzaminu na mocy tzw. licencji udzielonej
przez Ministra Sprawiedliwosci i po uzyskaniu wpisu na liste do-
radcow restrukturyzacyjnych. Nie ma jednak programu szkolenia
syndykow z zakresu elementarnych podstaw psychiatrii, a sprawy
zwigzane z elementarng psychologia i psychiatrig nie sa przed-
miotem egzaminacyjnym w ramach postepowania sprawdzaja-
cego dang osobe w zakresie jej przygotowania do wykonywania
zawodu syndyka.

Dtuznik po ogtoszeniu upadtosci wystepujacy w roli upadtego
w praktyce spotyka sie z bardzo réznym zachowaniem ze strony
syndyka i jego zaplecza. W praktyce z uwagi na liczbe spraw prowa-
dzonych przez syndykéw masy upadtosci z zasady jest to kontakt
raczej powierzchowny (wspofczesny, czesto wystepujacy model
kancelarii syndyka, to m.in. [1] ,kombinat” operujacy na wyniku fi-
nansowym osiagnietym dzieki najwyzszej mozliwej liczbie kon-
sumenckich spraw upadtosciowych pozyskiwanych z réznych sa-
doéw upadtosciowych; [2] kancelaria najczesciej kwalifikowanego
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doradcy restrukturyzacyjnego specjalizujgca sie w upadtosciach
przedsiebiorcow, w ktérej upadtosci konsumenckie traktowane sa
jako tematy drugiej kategorii; [3] mate kancelarie ,w budowie” po-
szukujace swojej tozsamosci biznesowej). Nie kazdy syndyk ma wy-
starczajaco duzo empatii dla osoby cierpigcej na depresje.

W praktyce syndycy masy upadiosci wymagaja od upadtego
wypetnienia wielopunktowej ankiety. Zadawane sa w niej py-
tania dotyczace m.in. spraw majatkowych, czynnosci prawnych
podejmowanych przez dtuznika w ostatnim okresie, a takze wie-
lu innych szczegoétowych sprawach. W niektérych wypadkach ce-
lowos¢ zadawania niektérych pytan, a wrecz ich dopuszczalnosg,
bywa dyskusyjna.

W toku postepowania upadtosciowego syndyk przygotowuje
liste wierzytelnosci. Mozna zaobserwowa¢ pewng nieporadnosc
dtuznika chorujacego na depresje w zwigzku z ustaleniem listy
wierzytelnosci. Chorzy na depresje bardzo czesto bagatelizuja ten
etap postepowania.

Z zasady duzym przezyciem traumatycznym moze by¢ pozba-
wienie upadtego mieszkania, jezeli upadtemu przystuguje do nie-
go tytut whasnosci. Okolicznos¢, ze dtuznik musi zostawi¢ meble,
inne elementy urzadzenia domowego, jak tez samo mieszkanie
na potrzeby jego likwidacji moze by¢ powaznym wstrzasem dla
dtuznika cierpigcego na depresje. Co prawda przepisy przewidu-
ja mozliwos¢ wyptaty srodkéw pienieznych potrzebnych dtuzni-
kowi na zaspokojenie potrzeby jego mieszkaniowych potrzeb
zyciowych (w wysokosci czynszu najmu za okres do 24 miesiecy),
niemiej przekazanie tych pieniedzy nie nastepuje natychmiast,
wymaga wpadkowego postepowania sgdowego (jednak bez po-
trzeby wyznaczania rozprawy).

Depresja wymaga leczenia farmakologicznego (sg przypadki le-
koodporne), a czasami leczenia szpitalnego. Procedura upadtoscio-
wa w zadnym ze swoich przepiséw nie stoi na przeszkodzie pod-
jeciu przez dtuznika leczenia szpitalnego na jakimkolwiek stopniu
zaawansowania postepowania upadtosciowego.

Chory na depresje moze w postepowaniu upadtosciowym ko-
rzysta¢ z pomocy profesjonalnego petnomocnika (radcy prawne-
go, adwokata) albo na podstawie prywatnej umowy, albo z mocy
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postanowienia sadu, o ile osoba ta spetnia ustawowe przestanki do
przyznania jej petnomocnika z urzedu.

Ustalenie planu sptaty osoby chorej na depresje

Depresja moze wystepowac jako przyczyna (wspotprzyczyna)
niewyptacalnosci dtuznika. Ocena przyczyn niewyptacalnosci
dtuznika (tzw. moralnosci ptatniczej) nie nastepuje na poczatko-
wym etapie postepowania upadtosciowego, ale dopiero na etapie
ustalania planu spfaty. Przestankg odmowy ustalenia planu sptaty
jest doprowadzenie do niewypfacalnosci lub istotne zwiekszenie
jej stopnia w sposéb celowy, w szczeg6lnosci przez trwonienie
czesci skladowych majatku oraz celowe nieregulowanie wymagal-
nych zobowigzan (art. 491" ust. 1 pkt 1 p.u.). Czy osoba, ktéra jest
w stanie depresji, zadtuza sie w sposéb celowy? Precyzyjnie doko-
nanie ustalen tej okolicznosci wymagatoby, jak sie wydaje, dowo-
du z opinii biegtego z zakresu psychiatrii. Nalezatoby opowiedzie¢
sie za pogladem o mozliwosci dopuszczenia takiego dowodu,
gdyby miato to by¢ rozstrzygajace dla loséw oddtuzenia osoby fi-
zycznej. Przynajmniej sad upadtosciowy powinien dopusci¢ — na
whniosek upadtego - dowdd z opinii prywatnej lekarza prowadza-
cego (dowod z dokumentu).

W wielu wypadkach w przepisach o upadtosci konsumenckiej
ustawodawca postuguje sie klauzula generalng zasad stuszno-
sci i wzgledédw humanitarnych (art. 491" ust. 2, ust. 2a, art. 491'*
ust. 1, art. 491 ust. 2g, art. 491%°ust. 1 p.u.). Problemy zdrowotne
dtuznika zwigzane z depresjag moga niekiedy uzasadnia¢ zastoso-
wanie wspomnianych klauzul generalnych w konkretnych okolicz-
nosciach sprawy?.

Elementem istotnym procedury jest ustalenie wysokosci planu
sptaty wierzycieli. Sad upadtosciowy, biorac pod uwage wszelkie
okolicznosci sprawy, ustala obowigzek upadtego do wykonywania
planu spfaty na rzecz jego wierzycieli. Sad bierze pod rozwage nie
tyle wysoko$¢ zarobkéw upadtego z daty ustalania planu sptaty,

3 R. Adamus,‘'Humanitarian reasons’ in the debt relief of natural persons in con-
temporary Polish insolvency law in the light of Judeo-Christian tradition and
philosophy, ,Iranian Journal of International and Comparative Law” 2023,
vol. 1, issue 2, s. 1775-190.
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ale jego zdolnos¢ do uzyskiwania okreslonych zarobkéw. Depresja
w sposob istotny moze uszczupla¢ zdolnosci zarobkowe upadtego.
A zatem osoba chora na depresje powinna wykaza¢ te okolicznos¢,
a sad winien te okolicznos¢ uwzglednic¢ przy ustalaniu planu spfaty.
| znowu w tym przypadku ocena, czy depresja i w jakim zakresie
uniemozliwia, czy utrudnia zdolnosci zarobkowe upadtego wyma-
ga wiadomosci specjalnych. Zgodnie z art. 491" ust. 1 p.u. po wy-
konaniu przez upadtego obowigzkéw okreslonych w planie sptaty
wierzycieli sad wydaje postanowienie o stwierdzeniu wykonania
planu sptaty wierzycieli i umorzeniu zobowiazan upadtego powsta-
tych przed dniem ogtoszenia upadtosci i niewykonanych w wyniku
wykonania planu sptaty wierzycieli.

Praktyka

W dniu 12 czerwca 2024 r. na portalu LinkedIn, przy uzyciu wtasne-
go imiennego profilu, poprositem osoby majace doswiadczenie
praktyczne o otwarty komentarz do problemu depresji w postepo-
waniu upadtosciowym. Ponizej przytaczam najbardziej reprezenta-
tywne z nich®,

Jako syndycy nie mamy odpowiedniej wiedzy, narzedzi i przestrzeni
proceduralnej, zeby zgtebi¢ wptyw depresji (lub innej choroby) na nie-
wyptacalnos¢. Polegamy na doswiadczeniu, obserwacji czy poréwna-
niu. Sa sprawy, w ktérych widzimy/czujemy, ze co$,nie gra” u cztowieka
po drugiej stronie. | co mamy zrobic¢? Stwierdzi¢ depresje? Nie wiem
jak inni, ale ja nie mam wiedzy i uprawnien w tym zakresie. W proce-
durze nie ma miejsca na odwotanie do wiedzy specjalistow. W efekcie
pozostaje oczekiwanie na dokumentacje medyczng, ktérg przedstawi
dtuznik. Czes¢ przedstawia, bo jest zdiagnozowana. Zaktadam jednak,
ze wiele oséb z depresja nie wie o wtasnej chorobie. Naktadaja sie na to
skandaliczne [...] sprawy oséb, ktére graja na chorobe. Dalej jest jesz-
cze ocena, czy depresja (lub inna choroba) miata wptyw na niewypta-
calno$¢ i czy ma wptyw na mozliwos¢ wykonania [...] [planu sptatyl.
Z wihasnej obserwacji domyslam sieg, ze sady upadtosciowe majg podob-
ny deficyt wiedzy, narzedzi i przestrzeni. [Doradca restrukturyzacyjny
(prawnik)].

24 Rafat Adamus [LinkedIn], 12.06.2024, linkedin.com [dostep: 20.03.2025].
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Niestety z moich doswiadczen wynika, ze depresja jest deprecjono-
wana w postepowaniach upadtosciowych. Zaréwno jezeli chodzi o jej
Ludziat” w przyczynach niewyptacalnosci, jak i ocene sytuacji osobistej
upadfego na etapie ustalenia planu spfaty/umorzenia zobowigzan.
Czesto bez wzgledu na tres¢ dokumentacji medycznej. [Radca prawny,
praktyk w sprawach niewyptacalnoscil.

Jesli pisarze wnioskéw o upadtosc (tak chyba trzeba nazwac tych nie-
profesjonalnych — i nie mam tu na mysli wylacznie oséb bez tytutéw
zawodowych), za kazdym razem przedstawiaja upadtego jako czto-
wieka w depresji, podbijajac przestanki humanitarne i stusznosciowe,
to przedstawiajg upadtego jak pijaka z Matego Ksiecia. Zbankrutowat,
bo jest w depresji, a jest w depresji, bo zbankrutowat. Jak sadze, czes¢
sedziéw, czytajac te historie w co drugim wniosku po prostu przestaje
ja widzied. Jedli sady juz zajmuja sie depresjg, to oprécz wymienianej
tu juz podejrzliwosci wobec krotkiej historii choroby, nieufnie patrza
tez na orzeczenia lekarzy prywatnych. [Adwokat, praktyk w sprawach
niewyptacalnoscil.

Z moich doswiadczen wynika, ze depresja w ogdle nie jest brana pod
uwage zaréwno przy ustalaniu przyczyn niewypfacalnosci ani dalej
przy ustalaniu planu sptaty. Jako choroba jest ona umniejszana w sto-
sunku do innych choréb i mam wrazenie, ze sady traktuja depresje jako
wymowke upadtego. By¢ moze wynika to jeszcze z braku nalezytego
podejscia do depresji w spoteczenstwie, a by¢ moze z tego, ze przez
nieuczciwych upadtych jest wykorzystywana i naduzywana. [Radca
prawny, doradca restrukturyzacyjnyl.

Podsumowanie i wnioski

Niewyptacalnos¢ to sfera, w ktdrej bardzo tatwo moze powstac
i rozwijac sie depresja. Oddtuzenie jako efekt postepowania upadto-
Sciowego to cel tzw. upadtosci konsumenckiej (art. 2 p.u.). Oddtu-

zenie moze mie¢ kluczowe znaczenie z punktu widzenia wyelimi-

nowania jednej z mozliwych przyczyn depresji. Niemniej wymaga

to przeprowadzenia postepowania sagdowego. System wymiaru

sprawiedliwosci organizacyjnie nie jest przygotowywany do profe-
sjonalnego radzenia sobie z przypadkami depresji wsréd diuznikéw
i upadtych. Kwestia ta powinna by¢ przedmiotem doskonalenia
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zawodowego sedziéw upadtosciowych i syndykéw masy upadtosci.
Kampania informacyjna dla ogétu potencjalnych zainteresowanych
moze by¢ przeprowadzona przy wykorzystaniu instrumentéw ko-
munikacyjnych, jakie daje Krajowy Rejestr Zadtuzonych.

Juz teraz mozna zaproponowac dyskusje nad wprowadzeniem
uzytecznych — w temacie walki z depresjg u dtuznikéw — rozwigzan
legislacyjnych. Po pierwsze, nalezatoby dopusci¢ mozliwos¢ obec-
nosci psychologa w czasie kontaktu z dtuznikiem cierpigcym na
silng depresje. Po drugie, nalezatoby wprowadzi¢ satysfakcjonujace
rozwigzania prawne dotyczace zachowania w tajemnicy podawa-
nych intymnych informacji o stanie zdrowia na potrzeby postepo-
wania (do wniosku o ogtoszenie upadtosci, do tzw. ankiet, ktérych
zadaja wypetnienia syndycy). Po trzecie, nalezy podnies¢ postulat
umozliwienia finasowania pomocy dla upadtych z depresjg z wyko-
rzystaniem istniejacych instytucji, np. Funduszu Sprawiedliwosci.

W Internecie mozna spotkac patoporadnie dla oséb cierpigcych
na depresje z powodu zadtuzenia. W rzeczywistosci jest to zakamu-
flowana forma pozyskiwania klientéw przez kancelarie zajmujace
sie zarobkowym pisaniem wnioskéw upadtosciowych. Wydaje sie,
ze nalezatoby wnikliwie zbada¢ ten rodzaj aktywnosci. W gre moze
wchodzi¢ zakwalifikowanie tego zjawiska jako praktyki naruszaja-
cej zbiorowe interesy konsumentéw w rozumieniu art. 24 ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw?.
W przypadku zaangazowania w taki proceder adwokatéw i radcéw
prawnych mozliwa jest ich odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna.

Innym rozwiagzaniem (bardziej na szczeblu organizacyjnym)
powinna by¢ wspétpraca sadéw upadtosciowych z poradniami
psychiatrycznymi. Miejsca, w ktorych urzeduja sady upadtosciowe,
powinny by¢ takze punktami informacyjnymi o mozliwosci pomocy
w sprawach depresji. To samo powinno dotyczy¢ stron interneto-
wych sadéw upadtosciowych. Na takich samych zasadach mozna
udostepnia¢ anonimowo odpowiedni test dla wstepnego potwier-
dzenia badz wykluczenia depresji u osoby zadtuzonej.

Kluczowe znaczenie ma zatem edukacja z zakresu podstawo-
wych aspektéw depresji i jej skutkow dla oséb, wobec ktérych

% T,j.Dz.U.z2024r., poz. 1616.
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prowadzone jest postepowanie upadtosciowe. Dane dotyczace
zdrowia psychicznego dtuznikoéw, jako dane wrazliwe, powinny by¢
chronione na odpowiednim do ich znaczenia poziomie.
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Streszczenie
Upadtos¢ konsumencka a depresja

Niniejsze opracowanie dotyczy problematyki zwigzku dwoch struktu-
ralnych plag XXI wieku: nadmiernego zadtuzenia i depresji. Jak wynika
z prowadzonych badan, istnieje scisty zwigzek pomiedzy niewyptacal-
noscig (problemami finansowo-bytowymi) a depresjg. W opracowaniu
analizowana jest - w Swietle prawa polskiego - problematyka osoby
chorej na depresje w kontekscie postepowania o ogtoszenie upadto-
$ci, postepowania upadtosciowego po ogtoszeniu upadtosci, ustalenia
planu spfaty i oddtuzenia. Praca powstata z uwzglednieniem metody
formalno-dogmatycznej, wiasnej praktyki prawniczej i wywiadu. Wyni-
ki badan pokazujg, ze z jednej strony uczestnicy postepowan upadto-
sciowych naduzywaja argumentu dysfunkcji zdrowia psychicznego,
a zdrugiej strony problem depresji nie jest w zasadzie brany pod uwage
w praktyce sagdow upadtosciowych. Wnioskiem z rozwazan jest koniecz-
nos¢ przeprowadzenia kampanii informacyjnej adresowanej do orga-
noéw postepowania upadtosciowego.

Stowa kluczowe: niewyptacalnos¢, upadtos¢, syndyk masy upadtosci,
depresja, oddtuzenie
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Abstract
Consumer bankruptcy and depression

This study examines the relationship between two structural plagues
of the twenty-first century: excessive debt and depression. According
to research, there is a close relationship between insolvency and de-
pression. The study analyzes — in the light of Polish law - the issue of
a person suffering from depression in the context of bankruptcy pro-
ceedings, bankruptcy proceedings after bankruptcy is announced, and
establishing a repayment plan and debt relief. The work was created
based on the formal-dogmatic method, my own legal practice, and an
interview. The research results show that, on the one hand, participants
in bankruptcy proceedings abuse the argument of mental health dys-
function. On the other hand, the problem of depression is generally not
taken into account in the practice of bankruptcy courts. The conclusion
of the considerations is the need to conduct an information campaign
addressed to bankruptcy proceedings authorities.

Key words: Insolvency, bankruptcy, bankruptcy trustee, depression,
debt relief
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Miejsca i formy wykonywania dziatan
zawodowych farmaceutow - uwagi na tle ustawy
z dnia 10 grudnia 2020 r. o0 zawodzie farmaceuty

Wprowadzenie

Jakkolwiek sam zawdd ma znacznie dtuzsza historie’, dla rozumie-
nia pojec ,aptekarz” i ,farmaceuta” kluczowe jest ostatnie sto lat.
Pierwsza regulacjg prawna w dzisiejszym rozumieniu normujaca
wykonywanie zawodu aptekarza byta ustawa z dnia 25 marca 1938'r.
o wykonywaniu zawodu aptekarskiego®. Na jej potrzeby przez wy-
konywanie zawodu aptekarskiego rozumiano prace w aptece oraz
prace w jednej z fabryk chemiczno-farmaceutycznych, ktérych wy-
kaz ustalat Minister Opieki Spotecznej. Od wejscia w zycie ustawy

' Na temat historii zawodu oraz kolejnych form zrzeszania sie aptekarzy,
a nastepnie farmaceutoéw, zob. np. R. Rembielinski, B. Kuznicka, Historia far-
macji, Warszawa 1987.

2 DzU.z1938r, nr23, poz. 202 z pézn. zm. [uchylona].
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z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich® aptekarzem byta
osoba, ktéra wykonuje prace w aptece lub hurtowni srodkoéw far-
maceutycznych. Dopiero po nowelizacji z 2002 r.* rozszerzono regu-
lacje tak, by ustawa ta okreslata zakres uprawnien zawodowych far-
maceuty, a po kolejnej nowelizacji, w 2008 r., w grupie zawodowej
farmaceutéw wydzielono zawéd aptekarza (,Farmaceuta wykonu-
jacy zawdd w aptece, punkcie aptecznym lub hurtowni farmaceu-
tycznej jest aptekarzem”)>.

Zgodnie z obowigzujaca od 16 kwietnia 2021 r. ustawg o zawo-
dzie farmaceuty® zawodd farmaceuty jest samodzielnym zawodem
medycznym (art. 2 ust.1 u.zf)’, a farmaceuta wykonujacy zawdd
w aptece, punkcie aptecznym, dziale farmacji szpitalnej albo hur-
towni farmaceutycznej jest aptekarzem (art. 30 ust.1 u.zf).

W zwiazku z powyzszym pojecia farmaceuty i aptekarza ani
w kontekscie historycznym, ani w obecnym stanie prawnym nie
powinny by¢ uzywane synonimicznie. Jakkolwiek kazdy aptekarz
jest farmaceuta, to niekoniecznie kazdy farmaceuta wykonujacy
swoj zawdd bedzie aptekarzem. Nie jest to wytacznie uwaga termi-
nologiczna, poniewaz ustawodawca w pewnym zakresie réznicuje
uprawnienia farmaceuty i aptekarza®.

3 DzU.z1991r, nr41, poz. 179.

4 Ustawa z dnia 27 lipca 2002 r. o zmianie ustawy o izbach aptekarskich oraz
ustawy - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2002 r., poz. 1181).

® Ustawa z dnia 10 stycznia 2008 r. o zmianie ustawy o izbach aptekarskich
(Dz.U.z 2008 ., nr 47, poz. 273).

¢ Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (t.j. Dz.U.z 2024,
poz. 676 z pdzn. zm.), dalej takze: u.zf.

7 Przyjmuje sig, ze jest to pierwsze ogdlne zdefiniowanie zawodu farmaceuty
jako zawodu medycznego. Kwalifikacja taka zostata wczesniej wprowadzo-
na w 2013 r. do Prawa farmaceutycznego, ale tylko na potrzeby tej konkret-
nej ustawy, por. A. Zimmermann, Art. 2, [w:] Zawod farmaceuty. Komentarz,
red. eadem, Warszawa 2021, Lex/el.

8 Np. nie kazdy farmaceuta, a tylko aptekarz moze podac pacjentowi lek
w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia (art. 31 u.zf).
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Kategoryzacja dziatan zawodowych farmaceutow
w ustawie o zawodzie farmaceuty

Ustawa o zawodzie farmaceuty w art. 4 kategoryzuje rézne dzia-

tania przypisane osobom wykonujacym zawéd farmaceuty (a nie

aptekarza). Uzycie okreslenia ,dziatania” - ktérym nie postuguje sie

ustawa - jest uzasadnione poszukiwaniem nazwy o najszerszym

zakresie, w ktérym zmieszczg sie zakresy nazw poszczegdlnych ka-

tegorii wprowadzonych przez ustawe. Wydaje sie to niezbedne dla

przeprowadzenia analizy, ktdrag zacza¢ nalezy od poszukiwania rze-

czownikowego okreslenia, ktdrym mozna ujac wszystko to, co moze

lub powinien robi¢ farmaceuta w zakresie ,wykonywania zawodu”.
Odwotujac sie do kategoryzacji przeprowadzonej w ustawie, na

dziatania farmaceutéw sktada sie (art. 4 ust. 1 u.zf):

1) sprawowanie opieki farmaceutycznej,

) udzielanie ustug farmaceutycznych,

) wykonywanie zadan zawodowych,

) wykonywanie czynnosci (nieokreslonych jako ,zawodowe” z nie-

znanych powodoéw).

Dwie pierwsze kategorie dziatan majg swoje zrodta we wcze-
$niejszych regulacjach, dzieki czemu ich tres¢ rozwinieta w przepi-
sach ustawy jest raczej spdjna i czytelna. Inaczej jest zdwoma ko-
lejnymi kategoriami tgczacymi pod nazwami ,zadan” i ,czynnosci”
istotnie r6zne zachowania czy stany rzeczy. Nie wiadomo przy tym,
jaka jest zasada odréznienia zadan i czynnosci. Nazwanie (posred-
nio) ,czynnosciami” np. ,zatrudnienie w” pokazuje, ze ustawa nie
zostata w tym miejscu starannie przygotowana. Z uzasadnienia do
projektu ustawy o zawodzie farmaceuty wynika, ze zamiarem usta-
wodawcy byto zdefiniowanie w art. 4 obszaréw aktywnosci zawo-
dowej farmaceuty?®.

A WN

° Druk nr 238, Rzadowy projekt ustawy o zawodzie farmaceuty, Sejm RP IX
kadencji, sejm.gov.pl/sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=238.
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Zwigzanie dziatah zawodowych farmaceutéw z miejscami ich wykonywania

Wyréznienie w ustawie kategorii dziatan zawodowych czy poszcze-
golnych dziatan zawodowych tylko czesciowo jest zwigzane z ure-
gulowaniem wprost miejsca ich wykonywania. Mozna to uzna¢ za
niedociggniecie regulacyjne, ale trafniej bedzie uzna¢, ze udzielenie
odpowiedzi na nasuwajace sie pytania wymaga jedynie bardziej po-
gtebionej analizy normatywnej tekstu ustawy. Kwestia ta, pomimo
praktycznej doniostosci, nie jest zbyt czesto przedmiotem rozwazan
doktryny, a pojedyncze gtosy ograniczaja sie raczej do ewentualne-
go dopuszczenia $wiadczenia przez farmaceutéw opieki farmaceu-
tycznej we wiasnych gabinetach™. Niekonsekwencjg wykazuje sie
tez Naczelna Izba Aptekarska, ktéra w krotkim czasie przedstawita
dwa sprzeczne ze sobga stanowiska''.

Tymczasem zagadnienie to nalezatoby ujaé szerzej - mozna
przeprowadzi¢ niezalezng od kryteriow wyodrebnienia poszcze-
golnych kategorii dziatan zawodowych kwalifikacje konkretnych
dziatan z tego punktu widzenia, czy s one z okreslonym miejscem
zZwigzane, czy tez nie.

Owo zwiazanie, jak przyjmujmy, moze mie¢ dwojaki charakter:
1. normatywny, co oznacza, ze przepisy wprost albo posrednio

(przez odestanie blankietowe) wskazujg okreslone miejsce

wykonywania dziatari zawodowych,

10 A, Zimmermann, A. Owczarek, Art. 36, [w:] Zawdd farmaceuty. Komen-
tarz, op. cit.; S. Radowicki, Art. 4, [w:] Ustawa o zawodzie farmaceuty. Ko-
mentarz, red. idem, M. Wierzbowski, Warszawa 2023, Lex/el.

" W grudniu 2021 r.,w opinii Naczelnej Izby Aptekarskiej powyzsze ustawo-
we uregulowania precyzyjnie wskazuja, ze opieka farmaceutyczna moze by¢
$wiadczona przez farmaceute wytacznie w aptece” — Pojecie opieki farma-
ceutycznej. Opieka farmaceutyczna jako Swiadczenie zdrowotne, mgr.farm/
wp-content/uploads/2022/04/2021.12.02-MGR.FARM-Opieka-farmaceu-
tycznal.pdf [dostep: 16.02.2025]. Natomiast w stanowisku z 26.01.2022 .
Naczelna Rada Aptekarska wskazafa, ze ,niektére formy samodzielnego
wykonywania zawodu farmaceuty moga by¢ wykonywane réwniez poza
apteka” - stanowisko nr VIII/1/2022 z 26 stycznia 2022 r. Naczelnej Rady
Aptekarskiej w sprawie sprawowania opieki farmaceutycznej, udzielania
ustug farmaceutycznych i wykonywania zadan zawodowych poza apteka,
nia.org.pl/2022/04/13/sprawowanie-opieki-farmaceutycznej-poza-apteka
-stanowisko-naczelnej-rady-aptekarskiej [dostep: 16.02.2025].


mgr.farm/wp-content/uploads/2022/04/2021.12.02-MGR.FARM-Opieka-farmaceutyczna1.pdf
mgr.farm/wp-content/uploads/2022/04/2021.12.02-MGR.FARM-Opieka-farmaceutyczna1.pdf
mgr.farm/wp-content/uploads/2022/04/2021.12.02-MGR.FARM-Opieka-farmaceutyczna1.pdf
nia.org.pl/2022/04/13/sprawowanie-opieki-farmaceutycznej-poza-apteka-stanowisko-naczelnej-rady-aptekarskiej 
nia.org.pl/2022/04/13/sprawowanie-opieki-farmaceutycznej-poza-apteka-stanowisko-naczelnej-rady-aptekarskiej 

Miejsca i formy wykonywania dziatan zawodowych farmaceutéw... 83

2. faktyczno-normatywny, przez co rozumiemy, iz:

1.

a.

okreslone dziatania wymagaja odpowiedniego wyposaze-
nia miejsca, w ktérym sg przeprowadzane i z tego powodu
nalezy wskazac takie miejsce, ktére ze wzgledu na prawny
obowiazek jego wyposazenia (w urzadzenia itp.) bedzie sto-
sowne dla wykonywania danych dziatan; inng rzeczg jest to,
czy nalezy przyja¢, ze obowigzek wyposazenia takiego miej-
sca (np. apteki) jest uzasadnieniem dla przyjecia wniosku, ze
tylko w aptece ta czynno$¢ moze by¢ dokonana;

okreslone dziatanie jest funkcjonalnie powigzane z innym
dziataniem zawodowym, ktérego miejsce wykonywania jest
okreslone normatywnie.

Ponizej przedstawiona zostata kwalifikacja wybranych dziatan ze
wzgledu na miejsce ich wykonywania wedtug opisanych kryteriow:
Dziatania wykonywane w aptece ogélnodostepnej'*

a.

b.

Ustugi farmaceutyczne: wydawanie z apteki produktow
leczniczych i wyrobédw medycznych oraz srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, pofaczone
z udzielaniem informacji i porad dotyczacych dziatania i sto-
sowania oraz przechowywania tych produktéw, srodkéw lub
wyrobéw medycznych (art. 4 ust. 3 pkt 1 u.zf. - zwigzanie
normatywne), sporzadzanie produktéw leczniczych pota-
czone z oceng ich jakosci, w tym trwatosci (zwigzanie norma-
tywne - art. 4 ust. 3 pkt 2 w zw. z art. 3 pkt 6 u.zf.), wywiad
farmaceutyczny, jedli jest potaczony z wydaniem produktu
leczniczego (art. 4 ust. 3 pkt 3 u.zf. zwigzanie faktyczno-nor-
matywne, powigzanie funkcjonalne), porada farmaceutycz-
na, jesli jest powigzania z wydaniem produktu leczniczego
(art. 4 ust. 3 pkt 3 u.zf. — zwigzanie faktyczno-normatywne,
powigzanie funkcjonalne).

Zadania zawodowe: art. 4 ust. 4 pkt 4, 8, 17 u.z.f. — zwigzanie
normatywne.

Dziatania wykonywane w hurtowni farmaceutycznej:
Zadania zawodowe: art. 4 ust. 4 pkt 3 i 4 u.z.f. - zwigzanie norma-
tywne.

A w ograniczonym, dopuszczonym przez prawo zakresie takze w punkcie
aptecznym.
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Dziatania wykonywane w podmiocie leczniczym (w tym w ap-
tece szpitalnej/dziale farmacji szpitalnej/zespole farmacji
klinicznej):

a. Ustugi farmaceutyczne: sporzadzanie produktéw leczniczych
pofaczone z oceng ich jakosci, w tym trwatosci (art. 4 ust. 3
pkt 2 w zw. z art. 3 pkt 6 u.zf, zwigzanie normatywne), czyn-
nosci wykonywane w aptece szpitalnej'* (art. 4 ust. 3 pkt 5 u.zf
w zw. z art. 86 ust. 2a pr. farm." — zwigzanie normatywne),
ustugi farmacji klinicznej (art. 4 ust. 3 pkt 7 w zw. z art. 3 pkt 7
u.zf. oraz z art. 86 ust. 2a pr. farm. - zwigzanie normatywne).

b. Zadania zawodowe: udziat w racjonalizacji farmakoterapii -
o ile dotyczy udziatu w pracach komitetu terapeutycznego
oraz innych zespotéw powotanych przez podmioty wykonu-
jace dziatalnos¢ lecznicza (art. 4 ust. 4 pkt 1 u.zf. - zwigzanie
faktyczno-normatywne); uczestniczenie w badaniach klinicz-
nych prowadzonych w szpitalu z udziatem farmaceuty jako
cztonka zespotu badawczego (art. 4 ust. 4 pkt 2 u.zf. - zwia-
zanie faktyczno-normatywne); zadania wymienione w art. 4
ust. 4 pkt 4-8 u.z.f. — zwigzanie normatywne, prowadzenie te-
rapii monitorowanej stezeniami lekéw - art. 4 ust. 4 pkt 4-8
u.zf, zwigzanie faktyczno-normatywne.

Dziatania wykonywane w przemysle farmaceutycznym:

Zadania zawodowe: uczestnictwo w wytwarzaniu i badaniu pro-

duktéw leczniczych (art. 4 ust. 4 pkt 12 u.zf. - zwigzanie faktycz-

no-normatywne).

Dziatania, ktére moga by¢ wykonywane w dowolnym miejscu’:

Jedli brak jest normatywnego zwiagzania danego dziatania z miej-

scem, jak w przypadku dziatan wykonywanych obowigzkowo

w aptece czy hurtowni farmaceutycznej, ani nie maja charakteru

faktyczno-normatywnego.

a. Opieka farmaceutyczna: wszystkie elementy swiadczenia
wskazane w art. 4 ust. 2 pkt 1-5 u.z.f. Potencjalny problem

Lub aptece zakladowej - rozwazania na temat specyfiki aptek zaktadowych
zostaty celowo pominiete.

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U.z 2024,
poz. 686 z p6zn. zm.), dalej takze: pr. farm.

W szczegdlnosci moze, ale nie musi to byc¢ apteka.
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pojawia sie w przypadku badan diagnostycznych w ramach
opieki farmaceutycznej (art. 4 ust. 2 pkt 4 w zw. z art. 4 ust. 7
u.z.f), poniewaz mozna dopatrywac sie tu zwigzania norma-
tywnego. Nasuwa sie zatem pytanie, czy z samego faktu, ze
minister wtasciwy do spraw zdrowia, okreslajac wykaz badan
diagnostycznych, ktére moga by¢ wykonywane przez far-
maceute sprawujacego opieke farmaceutyczna, powinien
uwzgledni¢ m.in. mozliwosci lokalowe i techniczne aptek
ogolnodostepnych, nalezy wywodzi¢, ze takie badania moga
by¢ wykonywane wytacznie w lokalu apteki. Takie rozumienie
tej normy nie jest jednak uzasadnione, nawet jesli sam usta-
wodawca nie rozstrzyga tego jednoznacznie. Zgodnie z § 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r.
w sprawie wykazu badan diagnostycznych, ktére moga by¢
wykonywane przez farmaceute's, wykonywanie badan dia-
gnostycznych odbywa sie w warunkach przewidzianych do
sprawowania opieki farmaceutycznej. W aptece ogdlnodo-
stepnej bedzie to pokdj opieki farmaceutycznej lub pomiesz-
czenie administracyjno-szkoleniowe'”, natomiast w przypad-
ku sprawowania opieki farmaceutycznej przez farmaceute
poza apteka — inne odpowiednie pomieszczenie, np. dom
pacjenta. Warto takze podkresli¢, ze badania, do ktérych wy-
konania uprawniony jest farmaceuta, obejmuja testy, ktére
w ramach samokontroli pacjenci niejednokrotnie wykonuja
samodzielnie, a ich przeprowadzenie nie wymaga np. szcze-
golnych warunkéw lokalowych.

Nie ma takze obligatoryjnego zwigzania z apteka wystawia-
nia recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego - re-
cepta kontynuowana w rozumieniu art. 96 ust. 3a pr. farm.
nie jest typowa recepta farmaceutyczng wystawiang i jedno-
cze$nie realizowang w aptece ogélnodostepnej na warun-
kach okreslonych w art. 96 ust. 4 pr. farm.

b. Ustugi farmaceutyczne: wywiad farmaceutyczny, jesli nie jest

Dz.U.z2022r, poz. 153.

Zgodnie z § 1 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia
2002 r. w sprawie wykazu pomieszczen wchodzacych w sktad powierzchni
podstawowej i pomocniczej apteki (t.j. Dz.U. 2 2023 r., poz. 69 z pdzn. zm.).
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potaczony z wydaniem produktu leczniczego (art. 4 ust. 3
pkt 3 u.zf), porada farmaceutyczna, jesli nie jest powigzania
z wydaniem produktu leczniczego (art. 4 ust. 3 pkt 4 u.zf),
pomiar cisnienia krwi (art. 4 ust. 3 pkt 6 u.zf.).

3. Dziatania z natury rzeczy niezwigzane z miejscem wykonywania:
Zadania zawodowe: udziat w racjonalizacji farmakoterapii (art. 4
ust. 4 pkt 1 u.zf) - o ile nie odbywa sie w ramach podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg, uczestniczenie w bada-
niach klinicznych (art. 4 ust. 4 pkt 2 u.zf.) - o ile nie sg prowa-
dzone w szpitalu, zgtaszanie whasciwym organom dziatan nie-
pozadanych produktow leczniczych, incydentéw medycznych,
niepozadanych odczynéw poszczepiennych, ciezkich dziatan
niepozadanych produktéw kosmetycznych oraz podejrzenia
lub stwierdzenia zatrucia produktem biobdjczym (art. 4 ust. 4
pkt 13 u.zf), prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, eduka-
cyjnej oraz dziatalnosci na rzecz promocji zdrowia (art. 4 ust. 4
pkt 14 u.zf), przeprowadzanie analiz farmakoekonomicznych
(art. 4 ust. 4 pkt 15 u.zf.).

Wykonywanie niektorych dziatan zawodowych zdalnie

Umozliwienie dokonywania czynnosci zdalnie (art. 4 ust. 6 u.z.f)
przesadza o mozliwosci wykonywania danej czynnosci w do-
wolnym miejscu poza przypadkami, gdy okolicznosci wskazuja
na zwigzek funkcjonalny z dziataniami wykonywanymi w aptece
(pkt 5b — porada farmaceutyczna, wywiad farmaceutyczny). Przy-
ktadem takiego zwigzku bedzie sytuacja, w ktérej porada farma-
ceutyczna (zdalna) konczy sie sprzedaza wysytkowa produktu.
Uzyty w art. 4 ust. 3 pkt 4 u.z.f. zwrot ,w szczegdélnosci” wskazuje
na to, ze porada nie musi mie¢ zwigzku z wydaniem produktu lecz-
niczego. Nalezy podkresli¢, ze w Swietle wcze$niejszych rozwa-
zan zdalne udzielanie porad farmaceutycznych czy prowadzenie
wywiadu farmaceutycznego w oderwaniu od wydania produktu
moze, ale nie musi odbywac sie w ramach apteki ogélnodostep-
nej. Moze by¢ takze swiadczone przez farmaceute, ktéry nie jest
aptekarzem.
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Z tresci art. 4 ust. 6 u.zf. nie wynika, ze inne dziatania zawodo-
we nie moga by¢ przeprowadzane zdalnie. O tym decyduja inne
regulacje, jak zwigzek normatywny danego dziatania z miejscem,
np. z apteka. Przepis art. 4 ust. 6 u.z.f. reguluje nieoczywisty przypa-
dek, gdy ustugi farmaceutyczne w nim wymienione moga by¢ prze-
prowadzone zdalnie, chociaz w typowej, dotychczas przynajmniej
praktyce, zarbwno wywiad farmaceutyczny, jak i porada farmaceu-
tyczna zwigzana jest z obecnoscia farmaceuty i pacjenta w aptece,
a efektem tego spotkania jest np. wydanie produktu leczniczego
OTC. Z tego powodu jednoznaczne dopuszczenie zdalnych konsul-
tacji byto normatywnie niezbedne.

Formy prawne wykonywania zawodu farmaceuty

Formy prawne wykonywania zawodu farmaceuty w sposéb posred-
ni wigza sie z miejscem wykonywania dziatan zawodowych. W tej
kwestii regulacja wprowadzona ustawg jest niekonsekwentna, do-
puszcza bowiem prowadzenie dziatalnosci przez farmaceute jako
przedsiebiorce, ktéry moze prowadzi¢ apteke, ale rowniez gabinet
farmaceutyczny, ale juz w przypadku spétki jawnej lub partnerskiej
farmaceutéw warunkiem wykonywania dziatah zawodowych w ta-
kiej spotce jest to, ze prowadzi ona apteke ogdlnodostepna (art. 36
ust. 1 pkt 4 i 5 u.zf). Mozna to rozumie¢ w ten sposdb, ze catosc
dziatalnosci spétki odbywa sie w aptece, ale réwniez tak, ze poza
apteka spoétka prowadzi gabinet farmaceutyczny. Wykluczone jest
jednak to, ze spdtka moze prowadzi¢ wytgcznie gabinet farmaceu-
tyczny.

Ustawa z jednej strony daje farmaceutom jako przedsiebior-
com swobode wykonywania dziatarn zawodowych w placéwkach
niebedacych aptekami, co niewatpliwie odpowiada rosngcym po-
trzebom na ustugi farmaceutéw $wiadczone takze w oderwaniu od
aptek, zdrugiej strony, z trudnych do uzasadnienia powodéw, ogra-
nicza te swobode w odniesieniu do spoétek farmaceutéw.

Warto réwniez podkresli¢ nieco odmienng sytuacje prawna
farmaceutéw wykonujacych zawdd poza miejscami wskazanymi
w art. 30 ust. 1 u.zf. Po pierwsze, nie bedzie ich obowigzywat zakaz
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taczenia wykonywania zawodu z zawodem lekarza, lekarza den-
tysty, felczera, starszego felczera, lekarza weterynarii, pielegniar-
ki lub potoznej (art. 30 ust. 2 u.z.f.), poniewaz dotyczy on jedynie
aptekarza, a nie kazdego farmaceuty. Dodatkowo gabinet farma-
ceutyczny, ktéry ze swej istoty nie jest apteka, nie bedzie objety
zakazem reklamy aptek i ich dziatalnosci wynikajagcym z art. 94a
ust. 1 pr. farm. Oczywiscie nie oznacza to zupetnej dowolnosci
komunikacji (w tym reklamowej) pomiedzy farmaceuta niebeda-
cym aptekarzem a osobami korzystajacymi z jego ustug, jednak
zdecydowanie ufatwia te komunikacje i cho¢by umozliwia swo-
bodne informowanie o ustugach $wiadczonych w gabinecie far-
maceutycznym. Farmaceuta nie moze prowadzi¢ reklamy produk-
tow leczniczych skierowanej do wiadomosci publicznej ani w niej
uczestniczy¢ (art. 29 u.zf), a jednoczesnie powinien przestrzegac
postanowien Kodeksu etyki farmaceuty'.

Whioski - apteka pozostaje podstawowym, ale nie jedynym miejscem
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez farmaceutow

Nie ulegfa zmianie norma zawarta w art. 86 ust. 1 pr. farm. okreslaja-
ca dziatalnos¢, ktdra decyduje o statusie apteki. Tg dziatalnoscig jest
Swiadczenie ustug farmaceutycznych w rozumieniu ustawy.

'8 Kodeks etyki farmaceuty w brzmieniu ustalonym uchwata nr 1X/26/2024
IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 28 stycznia 2024 r.: ,Art. 19 ust. 1.
Farmaceuta nie reklamuje siebie oraz swoich ustug. Nie uczestniczy w re-
klamie ustug farmaceutycznych, jak i ich promocji niezgodnej z prawem lub
dobrymi obyczajami.
1a. W przypadku farmaceuty wykonujacego zawdd poza apteka, reklamy
nie stanowi informacja o: 1) adresie wykonywania zawodu; 2) rodzaju i za-
kresie wykonywanej dziatalnosci; 3) tytutach zawodowych i naukowych
posiadanych przez farmaceute, a takze odbytych formach ustawicznego
rozwoju zawodowego, — pod warunkiem, ze jest prawdziwa, obiektywna,
dokfadna, kompletna i rzetelna, rozpowszechnia ja wytacznie farmaceuta,
ktorego dotyczy, a cel, tres¢, forma lub sposéb jej rozpowszechniania nie
ma cech reklamy, w tym dotyczacej farmaceuty lub jakiegokolwiek innego
podmiotu”.
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Zmianie ulegta natomiast norma zawarta w ust. 2 tego artyku-
tu dotyczaca ochrony nazwy ,apteka”’®. Wedtug nowego brzmienia
przepisu nazwa jest zastrzezona dla miejsca, w ktérym swiadczona
jest opieka farmaceutyczna, wykonywane sa ustugi farmaceutyczne
oraz wymienione niektére zadania zawodowe. Ustalenie tresci nor-
matywnej tej zmiany nasuwa pewne trudnosci. Szersze ujecie dzia-
tan, ktére moga by¢ wykonywane w aptece, nie zmienia podstawo-
wego warunku uzywania nazwy ,apteka’, jakim jest swiadczenie
ustug farmaceutycznych, ktérych nie mozna wykonywaé w innym
miejscu, tj. wydawania produktéw leczniczych etc.

Zupetnie nieuprawnione jest takie rozumienie tego przepisu, ze
nie dotyczy tylko ochrony nazwy, ale wigze wykonywanie tych dzia-
tan wytacznie z apteka®. Przeczy temu wprost brzmienie przepisu
i brak jest chyba racji funkcjonalnych (celowosciowych) przemawia-
jacych za takim rozumieniem.

Przeczy temu réwniez np. to, ze wykonywanie niektérych z wy-
mienionych zadan zawodowych zwiazane jest z innymi miejscami
niz apteka, albo nie jest zwigzane z zadnym miejscem. Do takich
zadan nalezy udziat w pracach komitetéw terapeutycznych w pod-
miotach leczniczych (art. 4 ust. 4 pkt 1 u.zf), uczestniczenie w bada-
niach klinicznych (art. 4 ust. 4 pkt 2 u.z.f), nadzér nad gospodarka
produktami leczniczymi w podmiocie leczniczym (art. 4 ust. 4 pkt 5
u.z.f) — zadania te moga wykonywac farmaceuci zatrudnieni w apte-
kach szpitalnych, jednakze nie wszystkie bedg dla nich zastrzezone.

Nieuprawnione jest réwniez wywodzenie zwigzania np. opieki
farmaceutycznej z apteka ze wzgledu na brzmienie art. 35 ust. 1
u.z.f. Przepis ten podkresla jedynie autonomie aptekarza w zakresie
decyzji merytorycznych w stosunku do oséb, ktére mogtyby wy-
da¢ mu polecenie stuzbowe. Nie przesgdza natomiast o mozliwosci
sprawowania opieki farmaceutycznej, udzielania ustug farmaceu-
tycznych oraz wykonywania zadan zawodowych wytacznie przez
aptekarza. W przeciwnym razie trzeba bytoby uzna¢, ze wykonywa-
nie zadania zawodowego wskazanego w art. 4 ust. 3 pkt 12 u.zf, tj.

' Zmiana wprowadzona ustawg z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farma-

ceuty weszta w zycie 16 kwietnia 2021 .
Podobnie S. Radowicki, Art. 4, op. cit. oraz A. Zimmermann, Art. 4, Zawdd
farmaceuty. Komentarz, op. cit.

20
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np. petnienie funkcji Osoby Wykwalifikowanej w rozumieniu art. 2
pkt 21c pr. farm,, jest takze zarezerwowane dla aptekarza. Tymcza-
sem zgodnie z definicjg zawarta w art. 30 ust. 1 u.zf. osoba wyko-
nujaca zawod farmaceuty w ramach przemystowego wytwarzania
produktéw leczniczych aptekarzem nie jest.

Cho¢ ustawodawca, przynajmniej czesciowo, dopuszcza moz-
liwos¢ wykonywania zawodu przez farmaceutéw takze poza ap-
teka (ewentualnie z uwzglednieniem wizyt domowych), to jednak
wydaje sie osadza¢ dziatania zawodowe farmaceutéw w ramach
istniejacych struktur opieki zdrowotnej*'. Nie przesadza wprost
o mozliwosci wykonywania niektérych dziatan zawodowych w for-
mie indywidualnej lub grupowej praktyki. Nie powinno to by¢ in-
terpretowane jako zakaz prowadzenia takiej dziatalnosci, ale wigze
sie z szeregiem trudnosci praktycznych. O ile np. nie ma wiekszych
watpliwosci, ze farmaceuta moze zawrze¢ umowe cywilnoprawng
z podmiotem leczniczym i na tej podstawie prowadzi¢ w ramach
tego podmiotu gabinet farmaceutyczny, o tyle prowadzenie iden-
tycznej dziatalnosci jako jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej
bedzie utrudnione cho¢by dlatego, ze nadal nie ma symbolu PKD
dla samodzielnej dziatalnosci farmaceutéw funkcjonujacych w ra-
mach jednoosobowych dziatalnosci gospodarczych?.

2 Druk nr 238, Rzadowy projekt ustawy o zawodzie farmaceuty, op. cit. Z uza-
sadnienia:,Ze wzgledu na powszechna dostepnosc¢ do aptek w kraju nalezy
podkresli¢, ze to apteka powinna by¢ podstawowym miejscem udzielania
$wiadczenia opieki farmaceutycznej. Zawod farmaceuty moze by¢ wykony-
wany nie tylko w aptece. Ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta farmaceuta
moze wykorzystywac swoja wiedze i umiejetnosci w pracy z pacjentem
w jego domu (co w standardach $wiatowych jest najczesciej promowane,
zwtaszcza w odniesieniu do pacjentéw geriatrycznych), na oddziale szpi-
talnym, w domu pomocy spotecznej, w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym,
pielegnacyjno-leczniczym, zaktadzie rehabilitacji leczniczej czy w przy-
chodni”.

2 Nowosciag w tym zakresie jest jedynie wprowadzenie od 1 stycznia 2025 .
symbolu 86.99.A, ktéry opisuje dziatalnos¢ aptek ogdlnodostepnych w za-
kresie sprawowania opieki farmaceutycznej. Podklasa ta obejmuje dzia-
talnos¢ zwigzang z opieka farmaceutyczng bedacg Swiadczeniem zdro-
wotnym udzielanym przez farmaceute i stanowiagcym udokumentowany
proces. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz.U. z 2024 r., poz. 1936).



Miejsca i formy wykonywania dziatan zawodowych farmaceutéw... 91

Postulaty

Kwalifikacja poszczegdlnych dziatan ze wzgledu na miejsce ich wy-
konywania abstrahuje od obecnej regulacji i systemu finansowania,
chodzi jedynie o regulacje wykonywania zawodu.

Whioski wynikajace z analizy pozwalaja wysunaé pewne postu-
laty co do uregulowania finansowania np. opieki farmaceutycznej,
ktéra moze by¢ prowadzona w placéwkach niebedacych aptekami.
Jest to kwestia regulacji zapowiadanych, ale wcigz niezrealizowa-
nych. Programy pilotazowe (np. przegladéw lekowych) prowadzo-
ne sg w bardzo ograniczonym zakresie i kierowane do aptek, a nie
farmaceutow?.

Do postulatéw odnoszacych sie do zmiany dotaczy¢ nalezy
usuniecie omoéwionej bariery dla prowadzenia przez spétki farma-
ceutéw dziatalnosci zawodowej niepolegajacej na prowadzeniu
apteki. Regulacje limitujace liczbe aptek prowadza do zawezenia
mozliwosci wykonywania zawodu farmaceuty na wiasny rachunek,
a takze rynku pracy w aptekach, co jest w opozycji do rosnacych
potrzeb spotecznych w zakresie ustug, ktére moga by¢ swiadczone
przez farmaceutéw. Z drugiej strony ustugi farmaceutéw moga by¢
Swiadczone w szerokim zakresie bez zwigzku z aptekami, co daje
mozliwosci rozwoju tych ustug bez ponoszenia bardzo znacznych
naktadéw, jakich wymaga utworzenie apteki i podejmowanie ryzy-
ka gospodarczego.

3 Zob. np. § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia
2021 r. w sprawie programu pilotazowego przegladéw lekowych (t.j. Dz.U.
z 2023 r,, poz. 663): ,Realizatorem pilotazu moze by¢ apteka, ktéra spetnia
nastepujace wymagania: [...] realizuje umowe na realizacje recept refun-
dowanych zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia. Cho¢ pilotaz ten byt
finansowany ze srodkéw publicznych odbywato sie to w ramach umowy
miedzy NFZ a Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, podmiotem odpowiadajacym za realizacje projektu”
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Kodeks Etyki Farmaceuty w brzmieniu ustalonym uchwata nr 1X/26/2024 IX
Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 28 stycznia 2024 .

Stanowisko nr VIII/1/2022 z 26.01.2022 r. Naczelnej Rady Aptekarskiej
w sprawie sprawowania opieki farmaceutycznej, udzielania ustug far-
maceutycznych i wykonywania zadan zawodowych poza apteka, nia.
org.pl/2022/04/13/sprawowanie-opieki-farmaceutycznej-poza-apteka
-stanowisko-naczelnej-rady-aptekarskiej [dostep: 16.02.2025].

Streszczenie
Miejsca i formy wykonywania dziatan zawodowych farmaceutow -
uwagi na tle ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty

Wykonywanie zawodu farmaceuty w powszechnej swiadomosci nie-
mal automatycznie taczone jest z apteka, zwtaszcza apteka ogdlno-
dostepna. Dodatkowo w jezyku potocznym okreslenia ,farmaceuta”
i ,aptekarz” traktowane sa synonimicznie. Tymczasem zagadnienia
zwigzane z wykonywaniem zawodu przez farmaceutéw s3 znacznie
bardziej ztozone, zaréwno w zakresie samych czynnosci zawodowych,
form, jak i miejsc, w ktorych te dziatania moga by¢ wykonywane. W ar-
tykule podjeto krytyczna refleksje nad mozliwosciag wykonywania przez
farmaceutéw niektorych dziatan zawodowych, takze poza strukturami
apteki czy hurtowni farmaceutycznej.

Stowa kluczowe: farmaceuta, apteka, wolny zawod, miejsce wykony-
wania zawodu

Abstract

Comments on the Act of 10 December 2020 on the profession
of pharmacist regarding places and forms of professional
activity of pharmacists

The general public tends to associate the profession of pharmacist al-
most automatically with a pharmacy, especially a public one. Further-
more, in common speech, the terms ‘pharmacist’and ‘chemist’ are used
interchangeably. However, issues related to the profession of pharma-
cist are much more complex, both in terms of the professional activi-
ties themselves and the forms and places where these activities can be


nia.org.pl/2022/04/13/sprawowanie-opieki-farmaceutycznej-poza-apteka-stanowisko-naczelnej-rady-aptekarskiej 
nia.org.pl/2022/04/13/sprawowanie-opieki-farmaceutycznej-poza-apteka-stanowisko-naczelnej-rady-aptekarskiej 
nia.org.pl/2022/04/13/sprawowanie-opieki-farmaceutycznej-poza-apteka-stanowisko-naczelnej-rady-aptekarskiej 
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performed. The article provides a critical reflection on the potential for
pharmacists to undertake specific professional activities beyond the
conventional pharmacy or pharmaceutical wholesaler framework.

Key words: pharmacist, pharmacy, liberal profession, place of profes-
sional activity
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Reklama lekarzy i lekarzy dentystow -
aspekty prawne i etyczne

Wprowadzenie

Z badan Biostatu wynika, ze w przypadku réznych dolegliwosci
i probleméw zdrowotnych dla pacjentéw (87%) pierwszym zré-
dtem informacji jest Internet'. Wyniki badan potwierdzajg obserwa-
cje natury ogdlnej. Swiadomo$¢ obecnosci pacjentéw w Internecie
znacznie wptywa na budowanie w sieci wizerunku lekarza jako pro-
fesjonalisty medycznego. Lekarze i lekarze dentysci sa obecni na
platformach takich jak Instagram, Facebook czy LinkedIn i stanowi
to wazny element aktywnosci zawodowej lekarzy, ktérzy w me-
diach spotecznosciowych dzielg sie wiedza medyczng i edukuja

spoteczenstwo.

' Polak u lekarza - raport z Il fali badania, 2019, biostat.com.pl/img/UserFi-
les/polak-u-lekarza-2/Polak-u-lekarza-ll-fala-badania-BioStat.pdf

30.01.2025].
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Przed 1 stycznia 2025 r. reklama lekarzy i lekarzy dentystéw byta
zakazana. Zakaz zostat jednak zniesiony w zwiazku ze zmianami
w Kodeksie etyki lekarskiej. Po ponad dwéch dekadach obowia-
zywania generalnego zakazu reklamy lekarze i lekarze dentysci
uzyskali mozliwos¢ informowania o oferowanych ustugach - przy
zachowaniu okreslonych granic wynikajacych z zasad etyki zawo-
dowej.

Nowelizacja Kodeksu etyki lekarskiej (ktéra zostata przyjeta
uchwata Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy w maju
2024 r,, a weszta w zycie 1 stycznia 2025 r.) wprowadzita istotne
zmiany. W miejsce dawnego art. 63 KEL, ktéry kategorycznie zaka-
zywat jakiejkolwiek reklamy, w tym wykorzystywania nazwiska lub
wizerunku lekarza do celéw komercyjnych, wprowadzono art. 71
KEL definiujacy informacje o oferowanych ustugach jako kazda
forme przekazu stuzaca upowszechnianiu wizerunku lekarza lub
ustug zwiazanych z wykonywaniem zawodu, o ile jest ona zgodna
z zasadami etyki lekarskiej. Nowe brzmienie przepisu zawiera jed-
noczesnie dwa istotne zastrzezenia: po pierwsze, lekarz nie moze
wykorzystywac swojego autorytetu do promowania ustug niezwia-
zanych z wykonywaniem zawodu; po drugie, informacje muszg by¢
rzetelne i zgodne z etyka zawodowa, przy czym lekarz odpowiada
réwniez za tresci publikowane w jego imieniu lub na jego rzecz
przez osoby trzecie.

Celem niniejszego artykutu jest analiza dotychczasowych norm
deontologicznych i prawnych dotyczacych reklamy lekarzy i leka-
rzy dentystow oraz préba odpowiedzi na pytanie, jak obecnie lekarz
ma reklamowac swoje ustugi zgodnie z prawem i etyka. Biorac jed-
nak pod uwage, ze gtos srodowiska lekarskiego jest niezwykle istot-
ny w tej sprawie, w artykule zostato wykorzystane krétkie badanie
ankietowe na temat zmian w Kodeksie etyki lekarskiej przeprowa-
dzone wsrdd szkolacych sie lekarzy i lekarzy dentystéw w grudniu
2024 i styczniu 2025 .

2 Kodeks etyki lekarskiej — zatacznik do uchwaty nr 5 Nadzwyczajnego

XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r., dalej takze: Kodeks
lub KEL.
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Pojecie reklamy, informacji handlowej i promocji: aspekty prawne

Celem reklamy jest zacheta potencjalnych konsumentéw do naby-
cia oferowanych towaréw lub ustug, ksztattowanie zachowan kon-
sumenckich oraz zwrécenie uwagi konsumenta na produkt i utrzy-
manie jego zainteresowania, a takze poinformowanie konsumenta
o ofercie®. Etymologii tego pojecia nalezy doszukiwac sie w zrédto-
stowie tacinskim, gdzie czasownik reclamare oznacza hatasowanie
i robienie wrzawy wokoét czegos®. Termin ten zawiera sugestie, iz
reklama to rodzaj komunikatu perswazyjnego, obejmujacy techniki
i dziatania podejmowane w celu zwrécenia uwagi na produkt, ustu-
ge lub idee’. Funkcja perswazyjna odréznia reklame od informacji,
a funkcja informacyjna chroni interesy konsumenta. Moze takze za-
istnie¢ sytuacja, w ktdrej nadawca informacji bedzie chciat przeko-
nac odbiorce informacji do zakupu jego produktéw czy skorzysta-
nia z jego ustug. Mowa jest wtedy o osobie, ktéra sie promuije, a jej
dziatanie jest autopromocja. Autopromocja jest czescia reklamy®.
Zgodnie z prawem Unii Europejskiej pojecie informacji handlo-
wej obejmuje wszelkie formy promocji — zaréwno posredniej, jak
i bezposredniej. Forma promocji posredniej jest m.in. reklama, nato-
miast promocja bezposrednia moze by¢ np. akwizycja. Definicje in-
formacji handlowej zawiera dyrektywa 2000/31/WE w sprawie han-
dlu elektronicznego’ oraz dyrektywa 2006/123/WE dotyczaca ustug
na rynku wewnetrznymé®, Wedtug art. 2 lit. f dyrektywy 2000/31/WE

3 E.Kurzeja, Perswazja w telewizyjnej reklamie spotecznej. Studium socjologicz-
ne, Katowice 2016, s. 16.

4 Reclamare [hasto], [w:] J. Mankowski, Praktyczny stownik tacirisko-polski,
Warszawa 2008, s. 321.

® Reklama [hasto], encyklopedia.pwn.pl/encyklopedia/reklama.html [do-
step: 30.01.2025].

6 M. Koziot, Reklama a autopromocja, [w:] Aspekty prawne reklamy w social
mediach, red. M. Sieradzka, Warszawa 2023, s. 37-51.

7 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2000/31/WE z dnia 8 czerw-
ca 2001 r. w sprawie niektérych aspektéw prawnych ustug spoteczenstwa
informacyjnego, w szczegdlnosci handlu elektronicznego w ramach rynku
wewnetrznego (dyrektywa o handlu elektronicznym) (Dz.Urz. UE L 178
z17.07.2000).

8  Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2006/123/WE z dnia 12 grud-
nia 2006 r., dotyczaca ustug na rynku wewnetrznym (Dz.Urz. UE L 376
z27.12.2006).
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przez informacje handlowa nalezy rozumie¢ kazda forme informacji
przeznaczonej,do promowania, bezposrednio lub posrednio, towa-
réw, ustug lub wizerunku przedsiebiorstwa, organizacji lub osoby
prowadzacej dziatalnos¢ handlowa, gospodarcza, rzemieslnicza
lub wykonujaca zawdd regulowany”. Przepis dyrektywy wyraznie
wskazuje, jakie informacje nie stanowig informacji handlowych. Za-
liczono do nich: po pierwsze ,informacje umozliwiajace bezposred-
ni dostep do dziatalnosci przedsiebiorstwa organizacji lub osoby,
w szczegdlnosci nazwe domeny lub adres poczty elektronicznej’,
oraz po drugie ,informacje odnoszace sie do towardw, ustug lub
wizerunku przedsiebiorstwa, organizacji”. Na mocy art. 4 pkt 12 dy-
rektywy 2006/123/WE

Jinformacja handlowa” oznacza kazda forme informacji majacej na celu
promowanie, bezposrednio lub posrednio, towaréw, ustug lub wize-
runku przedsiebiorstwa, organizacji lub osoby prowadzacej dziatalnos¢
handlowa, przemystowa lub rzemieslnicza albo osoby wykonujacej za-
wod regulowany.

Ponadto przepis wskazuje, ktére informacje same w sobie nie
stanowia informacji handlowych:

a) informacje umozliwiajgce bezposredni dostep do dziatalnosci przed-
siebiorstwa, organizacji lub osoby, w szczegélnosci nazwa domeny in-
ternetowej lub adres poczty elektronicznej; b) informacje odnoszace
sie do towaréw, ustug lub wizerunku przedsiebiorstwa, organizacji lub
osoby, opracowywane w sposéb niezalezny, w szczegdlnosci jezeli sa
one udzielane bez wynagrodzenia.

Trzeba zauwazyc¢, ze w obu dyrektywach pojecie informacji han-
dlowej jest podobnie zdefiniowane. Dodatkowo zaréwno w orzecz-
nictwie Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (TSUE), jak
i w doktrynie® przyjeto ugruntowane stanowisko, zgodnie z ktérym
zakres pojeciowy informacji handlowej nie budzi jakichkolwiek wat-

Analiza orzecznictwa TSUE w kontekscie pojecia informacji handlowej,
zgodnie z dyrektywa 2006/123/WE znajduje sie w pracy: PF. Piesiewicz,
W. Ptowiec, Reklama lekarzy po zmianach Kodeksu etyki lekarskiej z 2024 roku
z perspektywy prawa Unii Europejskiej, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i So-
cjologiczny” 2024, t. 86, nr 3, s. 46-50.
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pliwosci. Wedtug tych przepiséw i orzecznictwa TSUE informacja
handlowa obejmuje szeroki zakres dziatarh promocyjnych i marke-
tingowych, ktére maja na celu pozyskanie nowych klientéw, z tym
ze w dyrektywie 2000/31/WE dotyczy tylko handlu elektroniczne-
go'. Nalezy podkredli¢, ze zgodnie z wymaganiami prawa unijnego
nie jest dopuszczalne wprowadzenie generalnego zakazu jakiejkol-
wiek formy reklamy. Ograniczenia moga dotyczy¢ wyfacznie tresci,
by¢ proporcjonalne i stuzy¢ ochronie interesu publicznego. Ponad-
to dyrektywa 2000/31/WE zacheca stowarzyszenia i organizacje
zawodowe, np. samorzady, do opracowywania kodekséw postepo-
wania na poziomie wspdélnotowym w celu ustalenia rodzajéw infor-
macji, ktére udzielane sg do celéw informacji handlowych. Dyrekty-
wa 2000/31/WE zostata wdrozona do porzadku krajowego ustawg
zdnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna'.
W przepisach prawa polskiego ustawodawca wprowadzit kilka
definicji reklamy. Majg one jednak znaczenie dla analizy i stosowania
w praktyce konkretnego aktu normatywnego', ale nie dla catego
systemu prawa. Dla dalszych rozwazan zwigzanych z reklamga leka-
rzy i lekarzy dentystow istotna jest definicja reklamy zawarta w usta-
wie z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji'3, gdyz odnosi
sie ona do przekazu handlowego, ktérego zakres przedmiotowy jest
o wiele szerszy niz zakres pojecia reklamy'. W mysl art. 4 pkt 16 u.r.t.

19 PF. Piesiewicz, W. Ptowiec, Reklama lekarzy..., op. cit., s. 47-48.

" Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (t.j.
Dz.U.z2024r, poz. 1513).

2 Przyktady: definicje reklamy mozna odnalez¢ m.in. w nastepujacych prze-
pisach: 1) art. 21 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U.z 2023 .,
poz.2151); art. 2 pkt 25 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t.j. Dz.U.
22024 r., poz. 1162); art. 29 ust. 6 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach
hazardowych (tj. Dz.U. z 2023 r,, poz. 227); art. 52 ust. 1 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 686).
Szerzej: M. Zawisza, Dopuszczalnos¢ oraz warunki reklamy w Internecie, [w:]
Aspekty prawne reklamy w social mediach, red. M. Sieradzka, Warszawa 2023,
s. 16-36.

3 T,j.Dz.U.z2022r, poz. 1722, dalej takze: u.r.t.

4 PF. Piesiewicz, Problematyka zakazu reklamowania sie podmiotéw leczni-
czych oraz lekarzy w Swietle Kodeksu etyki lekarskiej, prawa krajowego oraz
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przekazem handlowym jest kazdy przekaz, w tym obrazy z dzwiekiem
lub bez dzwieku albo tylko dzwieki, majacy stuzy¢ bezposrednio lub
posrednio promocji towardéw, ustug lub renomy podmiotu prowadza-
cego dziatalno$¢ gospodarczg lub zawodowsa, towarzyszacy audycji
lub wigczony do niej, w zamian za optate lub podobne wynagrodzenie,
albo w celach autopromocji, w szczegélnosci reklama, sponsorowanie,
telesprzedaz i lokowanie produktu.

Z kolei reklama wedtug art. 4 pkt 17 u.r.t. to ,przekaz handlowy,
pochodzacy od podmiotu publicznego lub prywatnego, w zwiagz-
ku z jego dziatalnoscia gospodarcza lub zawodowa, zmierzajacy
do promogji sprzedazy lub odptatnego korzystania z towaréw lub
ustug; reklama jest takze autopromocja”.

Artykut 4 pkt 16 i 17 u.r.t. dotyczy definicji reklamy i przekazu
handlowego, lecz nie nalezy ich stosowac bezposrednio z uwagi
na podkreslany juz fakt, ze nie sa to definicje legalne obowiazuja-
ce w catym systemie prawa'®. Nalezy zauwazy¢, ze stowo ,reklama”
kojarzy sie z zachetg, informacjg przejaskrawiong i ostroznym po-
dejsciem do przedstawianych tresci. Tymczasem terminy ,przekaz
handlowy” lub ,informacja handlowa” sg bardziej obiektywne i po-
zbawione emogji. Niewatpliwie przedstawione pojecia sg uzyteczne
w celu interpretacji szczegétowych przepiséw regulujacych rekla-
me lekarzy i lekarzy dentystow.

Zakazy reklamy i zasada proporcjonalnosci

Warto podkresli¢, ze wraz z rozwojem regulacji dotyczacych reklam
rozwijane sg rézne instrumenty ochrony odbiorcéw reklamy, czyli
konsumentéw, przed reklama nieuczciwg, wprowadzajaca w biad,
nachalng, famigca prywatnos¢, wykorzystujaca brak wiedzy i do-
$wiadczenia odbiorcy’é. Przepisy prawne zakazujace reklamy towa-
réw lub ustug zawsze stanowia ingerencje w swobode dziatalnosci

prawa unijnego, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagiellonskiego. Prace
z Prawa Whasnosci Intelektualnej” 2019, nr 3, s. 122-144,

5 Ibidem.

16 J. Adamczyk, M. Swierczynski, Produkty lecznicze i wyroby medyczne, [w:]
Prawo reklamy i promogji, red. E. Traple, Warszawa 2007, s. 97-99.
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gospodarczej czy wolnos¢ stowa. Konwencja o ochronie praw czto-
wieka i podstawowych wolnosci'” w art. 10 ust. 1 stanowi o prawie
do wolnosci wyrazania opinii. Z drugiej strony ograniczenia tej swo-
body sg przewidziane w ust. 2 tego artykutu (m.in. ze wzgledu na
bezpieczenstwo panstwa, na koniecznos¢ zapobiezenia zaktéceniu
porzadku lub przestepstwu, z uwagi na ochrone zdrowia i moralno-
$ci, ochrone dobrego imienia i praw innych oséb). Powyzsze ogra-
niczenia wynikajg z zasady proporcjonalnosci, ktéra obowigzuje za-
réwno w prawie unijnym, jak i Konstytucji RP (art. 31 ust. 3)'8.

Dyrektywa 2006/114/WE w sprawie reklamy wprowadzajacej
w btad i reklamy poréwnawczej', po pierwsze, definiuje reklame
jako przedstawienie ,w jakiejkolwiek formie w ramach dziatalnosci
handlowej, gospodarczej, rzemiesIniczej lub wykonywania wolnych
zawodow w celu wspierania zbytu towaréw lub ustug, w tym nieru-
chomosci, praw i zobowigzan” (art. 2 lit. a). Po drugie, jej celem jest
+ochrona przedsiebiorcéw przed reklama wprowadzajacg w btad
i jej negatywnymi skutkami oraz okreslenie warunkéw, w ktérych
reklama poréwnawcza jest dozwolona” (art. 1). Painstwa czlon-
kowskie, dziatajac zaréwno w interesie przedsiebiorcéw, jak i kon-
kurentéw, powinny wprowadzi¢ odpowiednie i skuteczne srodki
zwalczania reklamy nieuczciwej i wprowadzajacej w btad. Zgodnie
z ta requlacja dziataniem bezprawnym jest reklama wprowadzaja-
ca odbiorce w bfad i mogaca przez to wptyna¢ na jego decyzje co
do nabycia towaru lub ustugi. Przy ocenie reklamy wprowadzaja-
cej w btad nalezy uwzglednic¢ wszystkie jej elementy, gdyz wedtug
art. 2 pktb

Jreklama wprowadzajaca w btad” oznacza kazda reklame, ktéra w ja-
kikolwiek sposéb, w tym przez swojg forme, wprowadza lub moze

7 Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci sporza-
dzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami
nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2 (Dz.U.z 1993 r,, nr 61, poz. 284
ze zm.).

8 Konstytucja Rzeczpospolitej Polski z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.z 1997 r.,
nr 78, poz. 483).

' Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2006/114/WE z dnia 12 grud-
nia 2006 r. dotyczaca reklamy wprowadzajacej w btad i reklamy poréwnaw-
czej (Dz.Urz. UEL 376 2 27.12.2006).
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wprowadzi¢ w btad osoby, do ktérych jest skierowana lub dociera,
i ktéra, z powodu swojej zwodniczej natury, moze wptynac na ich po-
stepowanie gospodarcze lub ktéra, z tych powoddw, szkodzi lub moze
szkodzi¢ konkurentowi.

W Polsce podstawowg norma odnoszaca sie do ochrony przed
nieuczciwg reklama jest art. 76 Konstytucji RP. Przepis ten stanowi,
ze ,Wiadze publiczne chronig konsumentoéw, uzytkownikéw i na-
jemcéw przed dziataniami, ktére zagraza¢ mogg ich zdrowiu, bez-
pieczenstwu i prywatnosci oraz przed nieuczciwymi praktykami
rynkowymi”. Natomiast ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwal-
czaniu nieuczciwej konkurencji* reguluje zapobieganie i zwalcza-
nie nieuczciwej konkurencji w dziatalnosci gospodarczej, réwniez
zwigzanej z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. W tym kontekscie
wazne sg dwa zagadnienia. Po pierwsze, ustawa o zwalczaniu nie-
uczciwej konkurencji obejmuje swoim zakresem zaréwno podmio-
ty lecznicze, jak i praktyki zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow.
Reklama prowadzona przez te podmioty z naruszeniem prawa, do-
brych obyczajéw lub uchybiajaca godnosci cztowieka moze zostac
uznana za czyn nieuczciwej konkurencji i skutkowac pociggnieciem
do odpowiedzialnosci z tytutu naruszenia tej ustawy. W zwigzku
z tym organy rejestrowe podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza (okregowe rady lekarskie i wojewodowie) mogg wszczac
z tytutu naruszenia zakazu reklamy postepowanie kontrolne w pod-
miocie udzielajgcym swiadczeh zdrowotnych. Po drugie, z punktu
widzenia adresata reklamy ustawa definiuje, podaje cechy i rodzaje
reklamy nieuczciwej. Reklama nieuczciwa to wedtug art. 16 ust. 1
u.z.n.k.

1) sprzeczna z przepisami prawa, dobrymi obyczajami lub uchybiajaca
godnosci cztowieka;

2) reklama wprowadzajaca klienta w btad;

3) reklama odwotujaca sie do uczu¢ klientéw przez wywotywanie leku
[...L

5) reklama, ktéra stanowi istotng ingerencje w sfere prywatnosci,
w szczegdlnosci przez swa uciazliwosc¢ dla klientow.

2 Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurengji (t.j.
Dz.U.z 2022 r.,, poz. 1233), dalej takze: u.z.n.k.
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W przypadku reklamy wprowadzajacej w bfad nie jest konieczne,
aby adresat zostat faktycznie wprowadzony w biad, tj. aby rzeczy-
wiscie doszto do nabycia towaru lub ustugi. Zakazane jest bowiem
samo stosowanie reklamy wprowadzajacej w biad, ktéra moze
wptynac na decyzje klienta?'. W wielu dziedzinach, m.in. zwigzanych
ze zdrowiem, zakazy sg konieczne, poniewaz konsumenci, spoty-
kajac sie z reklama, moga odnosi¢ wrazenie, ze maja do czynienia
z wyrobami bezpiecznymi. Przyktadem jest zakaz reklamy wyro-
béw tytoniowych w prawie miedzynarodowym, jaki wprowadza
Ramowa konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia o ograniczeniu
spozycia tytoniu, sporzadzona w Genewie dnia 21 maja 2003 r.2,
ktérej Polska jest strona. W konwencji znajduje sie definicja rekla-
my i promocji wyrobdw tytoniowych. Termin ten oznacza wszelkie
formy handlowej komunikacji, zalecen lub dziatari majace na celu
skutek w postaci promowania wyrobu tytoniowego lub uzywania
tytoniu w sposob posredni lub bezposredni (art. 1 pkt c). Powyzsze
przepisy s spojne z prawem UE, zwtaszcza dyrektywa 2003/33/WE
dotyczaca reklamy i sponsorowania wyrobdéw tytoniowych? oraz
dyrektywa 2014/40/UE w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych,
wykonawczych i administracyjnych panstw cztonkowskich w spra-
wie produkcji, prezentowania i sprzedazy wyrobéw tytoniowych
i powigzanych wyrobow?*. W Polsce zakaz reklamy i promocji wy-
robow tytoniowych wynika z ustawy o ochronie zdrowia przed na-
stepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych. Trzeba jed-
nak podkresli¢, ze zagadnienia zwigzane z dziatalnoscia reklamowa
lekarzy i lekarzy dentystow podlegaja takze regulacji wewnetrznych
aktow samorzadu zawodowego, czyli Kodeksowi etyki lekarskie;j.

2 M. Zawisza, Dopuszczalnosé..., op. cit., s. 15-37.

2 Dz.U.z 2007 r., nr 74, poz. 487.

3 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2003/33/WE z dnia 26 maja
2003 r. w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych, wykonawczych i admi-
nistracyjnych Panstw Cztonkowskich, odnoszacych sie do reklamy i spon-
sorowania wyrobow tytoniowych (Dz.Urz. UE L 152 z 20.06.2003).

2 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/40/UE z dnia 3 kwietnia
2014 r. w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych, wykonawczych i admi-
nistracyjnych panstw cztonkowskich w sprawie produkgji, prezentowania
i sprzedazy wyrobow tytoniowych i powigzanych wyrobdw oraz uchylajaca
dyrektywe 2001/37/WE (Dz.Urz. UE L 127 2 29.04.2014).
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Zakaz reklamy w polskiej etyce lekarskiej kodeksowej:
przeglad historyczny

Pierwszy polskojezyczny dokument o znamionach kodeksu etyki
lekarskiej to przyjete w 1876 r. uchwaty Towarzystwa lekarzy ga-
licyjskich w przedmiocie obowiazkéw lekarzy wzgledem swych
kolegéw i zawodu lekarskiego w ogéle®. Dokument ten tylko do
pewnego stopnia przypominat znany ze wspotczesnosci Kodeks
etyki lekarskiej — byt raczej zwieztym katalogiem postaw i zachowan
Lponizajacych godnos¢ stanu lekarskiego”?, ktérych lekarze winni
byli za wszelka cene unika¢ (innymi stowy: byt to zbiér zakazéw
moralnych, pozbawiony gtebszego zaplecza aksjologicznego). Za
szczegdlnie niegodne lekarza uznano tam m.in. ,wszelkie klamliwe
i chetpliwe ogtoszenia, w ktérych lekarz podnosi swe doswiadcze-
nie zawodowe; obiecuje radykalne wyleczenie; oznajmia gotowos¢
leczenia listownego lub dostarczenia lekarstw; ofiaruje bezptatne
leczenie”? czy ,zawiadamia publiczno$¢ o posiadaniu tajemnego,
nieznanego innym kolegom sposobu leczenia".

Zakaz ten zostat utrzymany w kolejnym kodeksie, tj. w uchwa-
lonych w 1884 r. Zasadach obowigzkéw i praw lekarzy, przyjetych
przez Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. Tym razem problematy-
ce reklamy poswiecono odrebny rozdziat, sktadajacy sie z siedmiu
artykutéw, w celu rozwiniecia i uscislenia normy. Dopuszczono pu-
blikacje ogtoszen zawierajacych stopien naukowy, specjalizacje,
adres i godziny przyje¢ (oraz ewentualnie termin przyjazdu i wy-
jazdu), jednak przy zastrzezeniu, iz nie beda to ogtoszenia imien-
ne powtarzajace sie stale®. Ponadto przyjeto nieco bardziej libe-
ralne stanowisko wobec kwestii ofert bezptatnego leczenia - o ile

% A.Tulczynski, Polskie kodeksy etyki lekarskiej, Warszawa 1975, s. 10.

% Uchwaty Towarzystwa lekarzy galicyjskich w przedmiocie obowigzkéw le-
karzy wzgledem swych kolegdéw i zawodu lekarskiego w ogdle, ,Pamietnik
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1877, t. 73, nr 28, s. 29.

2 |bidem.

% |bidem.

2 Zasady obowiazkow i praw lekarzy przyjete przez Warszawskie Towarzy-
stwo Lekarskie na posiedzeniu w dniu 29 kwietnia 1884, ,Pamietnik Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1884, t. 80, zeszyt 2, s. 220.
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uchwaty z 1876 r. jednoznacznie ich zakazywaty, o tyle Zasady
z 1884 r. dopuszczaty mozliwos¢ publikacji ogtoszen bezptatnego
leczenia w przypadku, gdy wymagato to oddzielnych godzin przy-
je¢®® (nadal musiato miec to jednak forme informacji, bez jakiego-
kolwiek czynnika perswazji czy zachety).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze zaréwno uchwaty Towarzystwa
Lekarzy Galicyjskich, jak i Zasady Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego nie byty zrédtem obowigzujacego prawa. Zadaniem obu
kodekséw byto raczej wypracowanie pewnych standardéw moral-
nych, préba okreslenia tego, co w zawodzie lekarskim nalezy uznac
za godne, a co za hanbiagce. Wbrew intencjom redaktoréw obu
dokumentéw nadal zdarzaty sie przypadki zamieszczania w prasie
rozmaitych ogtoszen noszacych znamiona reklamy lekarskiej — te
mogty co najwyzej spotkac sie z wyrazem potepienia czy ostracy-
zmu ze strony srodowiska lekarskiego, jednak nie istniato narzedzie
prawne mogace pociggnac lekarza do odpowiedzialnosci, natozy¢
sankcje i wyegzekwowac ja.

Sytuacja zmienifa sie dopiero w kolejnej dekadzie, gdy uchwa-
lono kodeksy etyczne Izby Lekarskiej Zachodnio-Galicyjskiej w Kra-
kowie (1896) oraz Wschodnio-Galicyjskiej we Lwowie (1897)3'. Izby
te dziataly juz na podstawie ustawy z dnia 22 grudnia 1891 r. o za-
prowadzeniu Izb Lekarskich®, ktéra powotywata w izbach lekarskich
tzw. Rady Honorowe (Ehrenraths), sprawujace ,czynnosci w przy-
padkach nieporozumienn miedzy lekarzami lub w sprawie skarg
i zazalen przeciwko godnosci stanu lekarskiego lub przeciw obo-
wigzkom wyptywajacym ze stosunku do Izby”*3. Za naruszenie god-
nosci stanu lekarskiego grozita kara upomnienia, nagany lub tez
grzywny, jak réwniez czasowe lub state pozbawienie prawa wybor-
czego**. Oba kodeksy jednoznacznie zakazywaty lekarzom zamiesz-
czania ogtoszen, ktére miatyby charakter perswazyjny i zawieraty

30 Ibidem.

31 T.Brzezinski, Etyka lekarska, Warszawa 2011, s. 34.

32 Gesetzvom 22. Dezember 1891, betreffend die Errichtung von Arztekammern.

3 T.Szkudaj, Izba Lekarska Lwowska, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Kul-
turg Medyczna” 1999, t.6,z. 1, s. 154.

34 Ibidem.
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jakiekolwiek inne informacje anizeli imie i nazwisko lekarza, jego
stopien akademicki, specjalizacje oraz adres i godziny przyjec®.

Podobne przepisy odnosnie do reklamy lekarskiej zawieraty
Ustawy etyczne Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu, zatwierdzone na walnym zebraniu wydziatu w grudniu
1901 r. Juz w § 2 stwierdzono tam, iz ,sprzeciwia sie godnosci stanu
lekarskiego robic dla siebie w jakikolwiek sposéb reklame™. Dopre-
cyzowano rowniez, iz

charakter reklamy nosza ogtoszenia imienne, powtarzajace sie stale
lub zbyt czesto, tj. wiecej jak 5 razy. W ogtoszeniach tych nie powinien
lekarz pomieszcza¢ nic wiecej nad wiadomos¢ o stopniu naukowym,
uprawianej specjalnosci, adresie i godzinach przyjecia, resp. przyjez-
dzie lub wyjezdzie, lub zmianie mieszkania®’.

W § 3 dopuszczono natomiast mozliwos¢ ogtaszania mozliwosci
leczenia bezpfatnego, o ile lekarz potrzebowat wskaza¢ oddzielne
godziny przyjecia (nie mogt jednak rozsyta¢ w tym celu kart ani
afiszéw, ktoére reklamowatyby jego dziatalnos¢)®.

Kolejnym polskim kodeksem etyki lekarskiej byt Kodeks de-
ontologii lekarskiej przyjety na X Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich we Lwowie. Kwestia reklamy zostata poruszona tam w § 4,
ktéry stanowit, iz ,lekarz ma unika¢ natretnego narzucania ustug
lekarskich tudziez reklamy kupieckiej, a tym bardziej reklamy jar-
marcznej i szarlatanskiej”*.

W nowym porzadku prawnym po odzyskaniu przez Polske nie-
podlegtosci uchwalono natomiast ustawe z dnia 2 grudnia 1921 r.

% Por. § 3 Zasad postepowania lekarzy wobec siebie i wobec publicznosci
przyjetych na Zgromadzeniu Izby Lekarskiej Zachodnio-Galicyjskiej w Kra-
kowie dnia 29 grudnia 1896; pkt 4 oraz pkt 5 rozdziatu Il Zasad etyki lekar-
skiej uchwalonych na posiedzeniu Izby Lekarskiej Wschodnio-Galicyjskiej
we Lwowie dnia 23 stycznia 1897. A. Tulczynski, op. cit., s. 102-104.

% Ustawy etyczne Wydziatu Lekarskiego Tow. Przyjaciét Nauk w Poznaniu,
»Nowiny Lekarskie” 1910, r. 22, nr 6, s. 376.

37 Ibidem.

3% |bidem.

3 Kodeks deontologii lekarskiej przyjety na X Zjezdzie Lekarzy i Przyrodni-
kéw Polskich we Lwowie w dniu 24 lipca 1907 ., [w:] A. Tulczynski, op. cit.,
s. 109.
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o ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich*®. Ustanowita ona Na-
czelng Izbe Lekarska, ktéra miata m.in. peni¢ funkcje odwotawcza
w przypadku sporéw zwigzanych z kwestiami etyki zawodowej
(zob. art. 8). Nalezy jednak podkresli¢, iz nie istniat wowczas jeden
kodeks etyki lekarskiej, ktéremu podlegatyby wszystkie istniejace
izby lekarskie. Dopiero w 1935 r., a wiec juz po zmianie wspomnia-
nej wyzej ustawy (tj. po przyjeciu ustawy z dnia 15 marca 1934 r.
o izbach lekarskich)*', na walnym zebraniu Naczelnej Izby Lekarskiej
w dniu 16 czerwca 1935 r. przyjeto zbiér zasad deontologii lekar-
skiej. Zasada 10 tegoz kodeksu brzmiata: ,Lekarzowi nie wolno na-
rzucac swych ustug choremu, zwtaszcza za$ nie wolno mu korzystac
z zadnego pfatnego posrednictwa, a takze z ogtoszen, bedacych
w sprzecznosci z przepisami lzb Lekarskich o ogtoszeniach”2.

Przepisy Izb Lekarskich o ogtoszeniach opieraty sie z kolei na
rozporzqdzeniu Ministra Opieki Spofecznej z dnia 30 stycznia 1934 r.,
wydanym w porozumieniu z Ministrem Spraw Wojskowych, o wy-
konywaniu praktyki lekarskiej i wprowadzaty niespotykany dotych-
czas nakaz kontroli i zatwierdzenia ogtoszen lekarskich przez woje-
wodzka wtadze administracji ogélnej*. Innymi stowy: lekarz chcacy
opublikowac ogtoszenie, komunikat badz reklame w sprawie wyko-
nywania praktyki lekarskiej, lecznictwa i sprzedazy srodkéw leczni-
czych musiat uzyskac¢ uprzednio zgode wiadz wojewddzkich.

Kolejna istotna zmiana dokonata sie po zakonczeniu Il wojny
Swiatowej, kiedy to rzad komunistyczny zlikwidowat samorzad le-
karski oraz regionalne towarzystwa lekarskie. W miejsce dotych-
czasowych 17 towarzystw powotane zostato Polskie Towarzystwo
Lekarskie - to z kolei przyjeto w 1967 r. Zasady etyczno-deontolo-
giczne. W pkt 6 rozdziatu Il (,Lekarz wobec stuzby zdrowia”) stwier-
dzono, iz

4 Dz.U.RPz1921r,nr105, poz. 763.

Y Dz.U.RPz1934r.,nr31,poz. 275.

42 Zbiér zasad deontologii lekarskiej przyjety na Walnem Zebraniu Naczelnej
Izby Lekarskiej w dniu 16 czerwca 1935 r. ogtoszony w Dzienniku Urzedo-
wym Izb Lekarskich nr 8 z 1935 r. po uwzglednieniu zmian, przyjetych na
walnym zebraniu Naczelnej Izby Lekarskiej dnia 21 czerwca 1936 .

Pkt 6-11 § 5 rozporzqdzenia Ministra Opieki Spotecznej z dnia 30 stycznia
1934 r. wydanego w porozumieniu z Ministrem Spraw Wojskowych o wykony-
waniu praktyki lekarskiej (Dz.U. RPz 1934 r., nr 11, poz. 96).
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lekarz wykonujacy praktyke w swym prywatnym gabinecie ma prawo
umiesci¢ na swym domu tabliczke informujaca oraz zamieszczac w pra-
sie ogtoszenia zgodnie z obowiagzujacymi przepisami. Obie te formy
informacji nie moga mie¢ cech reklamy i zawiera¢ treéci niezgodnej
z uprawnieniami, tytutami i specjalizacjg lekarza*.

Postulat ten powtérzono w 1984 r., kiedy to w Zbiorze zasad
etyczno-deontologicznych polskiego lekarza zabroniono leka-
rzom postugiwania sie jakakolwiek informacjg noszaca znamiona
reklamy*.

Do kwestii reklamy odnosit sie bezposrednio rowniez Kodeks
etyki lekarskiej w kazdej swojej wersji. W art. 65 KEL z 1991 . stwier-
dzono: ,Lekarz buduje swojg zawodowa opinie, opierajac sie jedy-
nie na wynikach swojej pracy. Dlatego wszelkie reklamowanie sie
bezposrednie lub posrednie jest zabronione. Lekarz nie powinien
dopusci¢ do uzywania swego nazwiska dla celéw komercyjnych”s,
W nowelizacji z 1993 r. zrezygnowano z wyrazenia ,bezposrednie
lub posrednie”. W nowelizacji z 2003 r. odniesiono sie natomiast
do kwestii reklamy w art. 63 KEL, ktérego pkt 1 stwierdzat, ze lekarz
tworzy swoja zawodowa opinie jedynie w oparciu o wyniki swojej
pracy, dlatego wszelkie reklamowanie sie jest zabronione”, zas pkt 2
wskazywal, iz, lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na uzywanie swe-
go nazwiska i wizerunku dla celéw komercyjnych”#.

4 Zasady Etyczno-Deontologiczne Polskiego Towarzystwa Lekarskiego za-
twierdzone przez Walne Zgromadzenie Delegatéw Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego w dniu 3 czerwca 1967 roku, [w:] A. Tulczyniski, op. cit., s. 174.

% Zbidr zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza uchwalony na
Nadzwyczajnym Krajowym Zjezdzie Delegatéw Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego w Szczecinie w dniu 22 czerwca 1984 .

% Uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia
1991 r. w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskie;j.

4 Uchwata nr 19 Ill Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1993 r.
w sprawie zmiany uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskie;j.

% Kodeks etyki lekarskiej przyjety uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego
Zjazdu Lekarzy 14 grudnia 1991 r. zawierajacy zmiany uchwalone w dniu
20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VIl Krajowy Zjazd Lekarzy.
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Dziatalnos¢ lecznicza

Oprécz Kodeksu etyki lekarskiej zasady reklamy lekarzy i lekarzy
dentystéw okreslone zostaty w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej®. Zgodnie z art. 14 u.d.l.,Podmiot wykonu-
jacy dziatalnos¢ leczniczg podaje do wiadomosci publicznej infor-
macje o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Tres¢ i forma tych informacji nie moga miec cech reklamy”. Warto
zatem rozwazy¢, jaka jest relacja art. 14 u.d.l,, ktéry w dalszym ciggu
zakazuje reklamowania swiadczen zdrowotnych, a nowymi przepi-
sami Kodeksu etyki lekarskiej. Zgodnie z obecnie obowiazujagcym
art. 71 ust. 2 KEL: Lekarz jest uprawniony do postugiwania sie infor-
macja o oferowanych ustugach z zastrzezeniem, ze taka informacja
bedzie zgodna z zasadami etyki lekarskiej”. Co istotne, Kodeks od-
nosi sie wylacznie do lekarzy i lekarzy dentystéw, a zakaz reklamy
ustanowiony w art. 14 u.d.l. ma zakres szerszy, gdyz odnosi sie do
wszystkich podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozu-
mieniu tejze ustawy. Art. 4 ust. 1 u.d.l. wymienia kategorie podmio-
tow leczniczych, s to: przedsiebiorcy, samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, instytuty badawcze,
fundacje i stowarzyszenia oraz posiadajace osobowos¢ prawna jed-
nostki organizacyjne stowarzyszen, a takze koscioty, koscielne oso-
by prawne lub zwigzki wyznaniowe* i jednostki wojskowe. Oznacza
to, ze przepis ten odnosi sie do wszystkich podmiotéw prowadza-
cych dziatalnos¢ lecznicza, tj. podmiotéw leczniczych oraz indywi-
dualnych praktyk zawodowych, a wiec ma bezposrednie zastoso-
wanie do lekarzy i lekarzy dentystow>'.

W zwiazku z tym, ze art. 14 u.d.l. odnosi sie do informacji o za-
kresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych, warto przy-
toczy¢ definicje swiadczenia zdrowotnego. Historycznie patrzac,
definicja ta zostata wprowadzona do nieobowiazujacej juz ustawy

4 Tj.Dz.U.z2024r, poz. 799, dalej takze: u.d.l.

% Na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciofa Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotow
i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyzna-
nia (art. 4 ust. 1 pkt. 6 u.d.l.).

51 PF. Piesiewicz, W. Plowiec, Reklama lekarzy..., op. cit., s. 42-43.
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zdnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Przepisy tej
ustawy dos¢ szczegdtowo okreslaty rodzaje tych Swiadczen (art. 3
u.z.0.z.)**. Tak rozumiane $wiadczenia zdrowotne mogty by¢ udziela-
ne przez zaktady opieki zdrowotnej oraz przez osoby fizyczne wyko-
nujace zawdéd medyczny lub przez grupowa praktyke lekarska, gru-
powa praktyke pielegniarek, potoznych na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach (art. 4 u.z.o.z.). Obecnie, po pierwsze, krag
0s6b udzielajacych swiadczenia zdrowotne jest szerszy, np. fizjote-
rapeuci, farmaceuci oraz inne zawody medyczne. Po drugie, defi-
nicje Swiadczenia zdrowotnego zawiera art. 5 pkt 40 ustawy z dnia
29 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych®4, ale bez szczegétowego wyliczenia
Swiadczen. Wedtug tego przepisu swiadczeniem zdrowotnym jest
+dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich udzielania”. Kolejng regulacja, ktora zastapita ustawe o zaktadach
opieki zdrowotnej jest art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. W tym przepisie defi-
nicja $wiadczenia zdrowotnego brzmi tak jak w ustawie o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
lecz bez stowa,,profilaktyka”. Pomimo tej drobnej réznicy jezykowej
w doktrynie przyjmuje sie, ze pojecie $wiadczenia zdrowotnego na

2 Tj.Dz.U.z2007r., nr 14, poz. 89 z pézn. zm.

53 Zgodnie z art. 3 u.z.0.z. Swiadczenia zdrowotne s3 to dziatania stuzace za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regu-
lujgcych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwigzane z: badaniem
i porada lekarska, leczeniem, badaniem i terapia psychologiczng, rehabili-
tacja lecznicza, opieka nad kobietg ciezarna i jej ptodem, porodem, poto-
giem oraz nad noworodkiem, opiekg nad zdrowym dzieckiem, badaniem
diagnostycznym, w tym z analityka medyczna, pielegnacja chorych, piele-
gnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi, opieka paliatywno-hospicyj-
na, orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia, zapobieganiem powsta-
waniu urazéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia
ochronne, czynnosciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji,
czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomochicze.

% Ustawa z dnia 29 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146).
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gruncie obydwu ustaw nalezy interpretowac jednakowo’>. Nie ma
tez réznicy z perspektywy zdrowia publicznego, gdyz profilaktyka
jest podzielona na trzy fazy. Profilaktyka pierwszej fazy to przeciw-
dziatanie i zapobieganie chorobom, czyli zachowanie zdrowia (np.
szczepienia ochronne), drugiej fazy to wczesne wykrywanie cho-
réb (np. bilanse zdrowia), a trzeciej fazy to leczenie i ograniczenie
skutkéw choroby (np. rehabilitacja)*®. Powyzszy podziat swiadczen
profilaktycznych wpisuje sie w obie z zaproponowanych przez
ustawodawce definicje $wiadczenia zdrowotnego. Wedtug art. 14
ust. 2 u.d.l

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, na wniosek pacjenta, udzie-
la:

1) szczegdtowych informacji na temat udzielanych swiadczen zdrowot-
nych, w szczegdlnosci informacji dotyczacych stosowanych metod dia-
gnostycznych lub terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych
metod;

2) niezbednych informacji na temat zawartych uméw ubezpieczenia
[...][oraz]

3) informacji objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, dotyczacym tego podmiotu.

Warto jednak podkresli¢, ze dziatalnos¢ lecznicza ww. podmio-
tow polega nie tylko na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ale
i promocji zdrowia oraz realizacji zadan dydaktycznych i badaw-
czych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i pro-
mocja zdrowia (art. 3 ust. 1i 2 u.d.l). Inaczej zatem wyglada zakaz
reklamowania*’. Ponadto w zaleznosci od tego, czy podmiot wy-
konujacy dziatalnos¢ lecznicza jest podmiotem, o ktérym mowa
w art. 4 u.d.l, czy jest to lekarz lub lekarz dentysta wykonujacy swoj
zawod w ramach dziatalnosci leczniczej zgodnie z art. 5 u.d.l.’8,

% G. Glanowski, Umowa o $wiadczenie zdrowotne, Warszawa 2019, s. 219.

% M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2010, s. 29.

7 PF. Piesiewicz, Problematyka zakazu..., op. cit., s. 122-144.

%8 Lekarze moga wykonywac swdj zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz w przepisach
odrebnych po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w nastepujacej formie: a) jednoosobowej dziatalnosci gospodar-
czej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska
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zakres zakazu reklamy jest zupetnie inny*°.

Dodatkowo lekarz jest takze zobowigzany do stosowania reko-
mendacji zawartych w uchwale Naczelnej Rady Lekarskiej nr29/11/
Vlzdnia 16 grudnia 2011 r. w sprawie szczegdtowych zasad podawa-
nia do publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu przez lekarzy
i lekarzy dentystéw swiadczen zdrowotnych, ktéra wprost zakazuje
reklamowania $wiadczen zdrowotnych (§ 1). Uchwata nr 29/11/VI
NRL, ktéra bezposrednio powotuje sie na art. 14 u.d.l. okresla zakres
podawania do publicznej wiadomosci informacji o $wiadczeniach
zdrowotnych, a takze ich forme (m.in. tablice informacyjne, strona
internetowa). Zgodnie z uchwaty przedmiotem informacji moze
by¢: tytut zawodowy, imie i nazwisko lekarza oraz numer telefonu,
stopien i tytut naukowy, umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,
szczegdlne uprawnienia, okreslenie cen i sposobu ptatnosci — jezeli
informacje zamieszczane sg na stronie internetowej badZ podawane
przez specjalne telefony informacyjne (§ 2-4). Informacje dotyczace
ustug nie moga zawierac: zadnej formy zachety ani naktaniania do
korzystania ze swiadczen zdrowotnych; informacji o metodach, ich
skutecznosci i czasie leczenia oraz obietnic i potocznych okreslen;
okreslenia cen i sposobu ptatnosci (oprocz informacji zawartych na
stronach internetowych badZ specjalnych telefonach informacyj-
nych); informacji o jakosci sprzetu medycznego (§ 5).

Jednak juz przed nowelizacjg Kodeksu etyki lekarskiej wska-
zywano na istnienie niespdjnosci pomiedzy normami etycznymi,
uchwatg nr29/11/VINRL a art. 14 u.d.l,, ktére dopuszczaja przekazy-
wanie informacji, a jednoczesnie zakazuja podawania do publicznej
wiadomosci reklam. W zwigzku z tym pojawia sie pytanie, czy Ko-
deks, jak i ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz uchwata nr 29/11/VI

wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka le-
karska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyfgcznie w miej-
scu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w zaktadzie lecz-
niczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zakfad lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyfgcznie w za-
ktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowa-
dzacym ten zaktad, b) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spétki partnerskiej
jako grupowa praktyka lekarska.
% PF. Piesiewicz, Problematyka zakazu..., op. cit., s. 122-144.
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NRL wymagaja dalszych zmian w kierunku dostosowania do wymo-
goéw prawa unijnego.

Problem jest istotny, gdyz za naruszenie przepiséw dotycza-
cych reklamowania ustug medycznych lekarz moze ponies¢ surowe
konsekwencje w ramach odpowiedzialnosci zaréwno zawodowej
(przed Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz sadem
Lekarskim), jak i karnej. Kodeks wykroczen®® w art. 147a § 2 przewi-
duje, iz kto podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakre-
sie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych majace forme
i tres¢ reklamy podlega karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo
grzywny. W tym kontekscie nalezy postawic pytanie, czy termin ,in-
formowanie”, o ktérym mowa w art. 71 KEL, odpowiada rozumieniu
tego pojecia przyjetemu zaréwno na gruncie ustawy o dziatalnosci
leczniczej (art. 14), jak i uchwaty nr29/11/VI NRL.

Warto podkresli¢, ze przytoczone dyrektywy i definicja,informa-
cja handlowa"” legly u podstaw nowelizacji Kodeksu etyki lekarskiej
z 2024 r., ktdéra przyniosta istotng zmiane w kontekscie reklamy le-
karzy i lekarzy dentystéw. W Kodeksie usunieto zdanie odnosza-
ce sie bezposrednio do kwestii reklamy (nalezy przypomnie¢, iz
wersja Kodeksu z 2003 r. stanowita, iz ,wszelkie reklamowanie sie
jest zabronione”), wprowadzajac natomiast wyrazenie ,informacja
o oferowanych ustugach” W pierwszej wersji projektu nowelizacji
Kodeksu, przedtozonej do konsultacji w styczniu 2024 r., pojawiato
sie sformutowanie ,informacja handlowa"s'. Jego znaczenie wyja-
$niono w art. 70 pkt. 3 KEL w pierwszej wersji projektu nowelizacji,
definiujgc informacje handlowa jako ,kazda forme komunikacji ma-
jaca na celu promowanie wizerunku lekarza lub ustug zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza”s2.

Ostatecznie zdecydowano sie na wprowadzenie wspomnianego
wyrazenia ,informacja o oferowanych ustugach”, definiujac je jako
,kazda forme przekazu majaca na celu upowszechnianie wizerunku

€ Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen (tj. Dz.U. z 2023 r.,
poz.2119).

61 Zob. zatgcznik do uchwaty nr 3/24/IX Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26
stycznia 2024 r. w sprawie przedstawienia do konsultacji projektu Kodeksu
Etyki Lekarskiej.

62 |bidem.
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lekarza lub ustug zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza”®.
W jednym z cyklicznie publikowanych na stronie Naczelnej Izby Le-
karskiej komentarzy do znowelizowanego Kodeksu etyki lekarskiej
wyjasniono natomiast, iz pomiedzy tymi wyrazeniami nie zachodzi
zadna istotna réznica®, a decyzja o zastapieniu terminu ,informa-
¢ja handlowa” terminem ,informacja o oferowanych ustugach” ma
zatem charakter wytacznie jezykowy. Zrezygnowano ponadto z ko-
niecznosci wyraznego oznaczania takiej informacji jako pochodza-
cej od lekarza - o ile pierwsza wersja projektu zawierata dodatkowy
punkt o tresci,Informacja handlowa musi by¢ wyraZnie oznaczona
jako pochodzaca od lekarza i umozliwiajaca jednoznacznie jego
identyfikacje”®, tak w ostatecznej wersji projektu (przejetej w maju
2024 r. jako Kodeks etyki lekarskiej) zdania odnoszacego sie do ofe-
rowanych ustugach nie ma w art. 71 ust. 4 KEL. Przepis ten okresla
odpowiedzialno$¢ lekarza i lekarza dentysty za $wiadomy udziat
w tworzeniu informacji handlowej. Oznacza to, ze w miejscu pracy
to lekarz, a nie pracodawca czy menager ma dbac¢ o rzetelnos¢ in-
formacji na jego temat. Lekarz odpowiada za informacje o oferowa-
nych ustugach opublikowang przez osoby trzecie w jego imieniu lub
na jego rzecz. Przepis art. 71 ust. 5 KEL ma na celu przeciwdziatanie
sytuacjom, ktére byty obserwowane w Internecie, przede wszystkim
w mediach spotecznosciowych, w ktérych lekarze i lekarze dentysci
wykorzystujg swoj autorytet i promuja ustugi niezwigzane z wyko-
nywaniem zawodu lekarza. Oznacza to, ze Kodeks nie zabrania leka-
rzom aktywnosci w mediach spotecznosciowych w sytuacji, gdy ich
wypowiedzi majg walor edukacyjny i przekazujg wartosciowe tre-
$ci. Warto dodag, ze art. 78 ust. 4 KEL wskazuje, ze w Internecie obo-
wigzujg te same zasady etyczne co przy bezposrednim kontakcie
z pacjentem, personelem medycznym czy z innymi lekarzami. Pod-
sUMowWUj3c powyzsze zmiany, lekarze majg prawo do promowa-
nia swojej dziatalnosci, ale pod pewnymi warunkami. Kodeks etyki

6 Zatacznik do uchwaty nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 18 maja 2024 r., Kodeks etyki lekarskiej.

% Informacja o oferowanych ustugach. Komentarz do znowelizowanego KEL:
art. 71, nil.org.pl/aktualnosci/8736-informacja-o-oferowanych-uslugach
-komentarz-do-znowelizowanego-kel-art-71 [dostep: 30.01.2025].

6 Zatacznik do uchwaty nr 3/24/IX..., op. cit.


nil.org.pl/aktualnosci/8736-informacja-o-oferowanych-uslugach-komentarz-do-znowelizowanego-kel-art-71
nil.org.pl/aktualnosci/8736-informacja-o-oferowanych-uslugach-komentarz-do-znowelizowanego-kel-art-71
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lekarskiej pozwala lekarzom i lekarzom dentystom na postugiwanie
sie informacja o oferowanych ustugach, lecz wymaga, aby byfa ona
zgodna z zasadami etyki lekarskiej. Jednak uchwata nr29/11/VI NRL
doprecyzowuje znowelizowany Kodeks etyki lekarskiej w zakresie
dotyczacym reklamy i informacji. Uchwata nr 29/11/VI NRL ustana-
wia wprost zakaz reklamy swiadczen zdrowotnych (§ 1), precyzujac,
jakie informacje lekarze moga podawa¢ do publicznej wiadomo-
$ci oraz wskazujac przyktadowo, jakie dziatania lekarzy moga by¢
uznane za niedozwolong reklame (§ 5)°.

Regulacje poswigcone zawodom regulowanym

Zawdd lekarza i lekarza dentysty to zawody regulowane. Oznacza
to, ze wykonywanie zawodu regulowanego poddane jest regla-
mentacji prawnej i uzaleznione od spetnienia materialnych i formal-
nych przestanek®. W przypadku lekarzy i lekarzy dentystéw okrego-
wa rada lekarska stwierdza spetnienie tych przestanek i przyznaje
lub odmawia przyznania prawa wykonywania zawodu®. W polskim
porzadku prawnym pojecie zawodu regulowanego po raz pierwszy
wprowadzita ustawa z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania
nabytych w paristwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji
do wykonywania zawoddw regulowanych® (dalej: u.z.u.k). Obecnie
obowigzujaca regulacja z 2015 r. wskazuje na okreslone wymagania
i kwalifikacje (np. ukonczenie wiasciwej szkoty, zdanie egzamindw,
odbycie wymaganej praktyki zawodowej) i uzyskanie odpowied-
niego zezwolenia’. Zgodnie z art. 5 pkt 4 u.z.u.k zawod regulowany

% PF. Piesiewicz, W. Plowiec, Reklama lekarzy..., op. cit., s. 46.

¢ K. Wojtczak, Reglamentacja form wykonywania zawodéw zaufania publicz-
nego w rozwiqzaniach prawa polskiego i paristw Unii Europejskiej, [w:] Za-
wody zaufania publicznego a interes publiczny — korporacyjna reglamentacja
versus wolnos¢ wykonywania zawodu. Materiaty z konferencji Senatu Rzecz-
pospolitej Polskiej, oprac. S. Legat, M. Lipiniska, Warszawa 2002, s. 41.

% Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.].
Dz.U.z 2024, poz. 1284).

% Dz.U.z2001 r., nr87, poz. 954 — juz nieobowiazujaca.

70 Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawo-
dowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (t.j. Dz.U.
72023, poz. 334), dalej takze: u.z.u.k.
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to ,zespot czynnosci zawodowych, ktérych wykonywanie jest uza-
leznione od posiadania okreslonych w przepisach regulacyjnych
formalnych kwalifikacji niezbednych do wykonywania tych czynno-
$ci zawodowych oraz, o ile jest to wymagane, od spetnienia innych
warunkow okreslonych w tych przepisach”. Ustawa odnosi sie takze
do doswiadczenia zawodowego, czyli zgodnego z prawem wyko-
nywania zawodu albo dziatalnosci przez przewidziany przepisami
prawa okres.

Definicja zawodu regulowanego ma znaczenie dla interpretacji
przepiséw dyrektywy 2000/31/WE o handlu elektronicznym. Art. 8
ust. 1 dyrektywy 2000/31/WE odnosi sie do $wiadczenia ustug przez
zawody regulowane. Zgodnie z tym przepisem panstwa cztonkow-
skie zapewniaja, aby uzywanie informacji handlowych, tj. informacgji
o oferowanych produktach lub ustugach, ktére sa czescig lub sta-
nowig ustuge spoteczenstwa informacyjnego $wiadczong przez
przedstawiciela zawodu regulowanego, byto dozwolone pod wa-
runkiem zgodnosci z zasadami wykonywania zawodu, dotyczacymi
w szczegolnosci:

+ niezaleznosci,

+ godnosci i prestizu zawodu,

- tajemnicy zawodowej,

+ rzetelnosci wobec klientéw i innych przedstawicieli zawodu.

Oznacza to, ze nie mozna zakazac stosowania informacji handlo-
wej, a wprowadzone ograniczenia winny by¢ zgodne z dyrektywa
2018/958 w sprawie analizy proporcjonalnosci przed przyjeciem
nowych regulacji dotyczacych zawodéw regulowanych’. W tym
celu dyrektywa podaje trzy kluczowe zasady, ktére powinien stoso-
wac ustawodawca krajowy przy wprowadzaniu nowych lub zmia-
nie obowiazujacych przepiséw ustawodawczych, wykonawczych
lub administracyjnych, ograniczajacych dostep do zawodoéw regu-
lowanych lub wykonywanie tych zawodow.

Po pierwsze, przepisy te ani bezposrednio, ani posrednio nie
moga by¢ dyskryminujace ze wzgledu na przynaleznosc¢ panstwowa

7 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/958 z dnia
28 czerwca 2018 r. w sprawie analizy proporcjonalnosci przed przyjeciem
nowych regulacji dotyczacych zawodéw regulowanych (Dz.Urz. UE L 173
29.07.2018).
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lub miejsce zamieszkania, po drugie, zmiany obowiagzujacych prze-
piséw muszg mie¢ uzasadnienie w interesie publicznym, po trzecie,
ograniczenia moga by¢ wprowadzane zgodnie z wspomniang juz
zasada proporcjonalnosci. Warto tez podkresli¢, ze czysto ekono-
miczne badz czysto administracyjne powody nie stanowia nad-
rzednych wzgledoéw interesu publicznego uzasadniajacych ograni-
czenie dostepu do zawodoéw regulowanych lub wykonywanie tych
zawodow. W przypadku, gdy przepisy dotyczg regulacji zawodéw
zwigzanych z opieka zdrowotng i maja skutki dla bezpieczenstwa
pacjentéw, panstwa cztonkowskie uwzgledniaja cel polegajacy na
zapewnieniu wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego.

Dyrektywa 2018/958 zostata implementowana w prawie pol-
skim ustawa z dnia 19 listopada 2020 r. 0 zmianie ustawy o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czton-
kowskich Unii Europejskiej’>. W ramach nowelizacji wprowadzono
Rozdziat 6a ,Zapewnianie proporcjonalnosci, uzasadnionego i nie-
dyskryminujacego charakteru przepiséw regulacyjnych i wymogéw
dotyczacych $wiadczenia ustug transgranicznych’, ktéry okresla
zasady procedowania aktu prawnego zawierajgcego przynajmniej
jeden przepis regulacyjny, np. odnoszacy sie do reklamy. Przepisy
te maja zastosowanie takze do uchwat samorzadéw zawodowych,
poniewaz majg one wptyw na warunki wykonywania zawodu regu-
lowanego. Oznacza to, ze przepisy Rozdziatu 6a naktadaja na samo-
rzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw obowiazek, aby opra-
cowujac projekty uchwat, ktére maja znaczenie dla wykonywania
zawodu, przeprowadzit analize pod katem ich zgodnosci z zasada
proporcjonalnosci, a takze wykazat uzasadnienie dla planowanych
rozwigzan, potwierdzajac ich koniecznos¢ i adekwatnos¢ dla ochro-
ny interesu publicznego. Co istotne, przed przyjeciem takich regu-
lacji konieczne jest rowniez przeprowadzenie konsultacji z szerokim
gronem interesariuszy. Odnosi sie to do omawianych przepiséw do-
tyczacych reklamy lekarzy, poniewaz regulujg one istotny element
wykonywania zawodu i moga mie¢ realny wptyw na konkurencje
w sektorze ochrony zdrowia.

W kontekscie tym warto zauwazy¢, ze nie ma watpliwosci, ze
konsultacje zmian w Kodeksie etyki lekarskiej z 2024 r. miaty miejsce

2. Dz.U.z2021r, poz. 78.
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w srodowisku lekarskim. W dniu 26 stycznia 2024 r. Naczelna Rada
Lekarska podjeta uchwate nr 3/24/IX w sprawie przedstawienia do
konsultacji projektu Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktorej § 1 brzmiak:
.Kieruje sie do delegatéw na Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd
Lekarzy oraz do konsultacji spotecznych projekt Kodeksu Etyki
Lekarskiej, wyznaczajac termin na przedstawienie uwag dotycza-
cych projektu do dnia 15 lutego 2024"73. Wszyscy zainteresowani
mogli zgtasza¢ swoje uwagi do projektu, przesytajac je na adres
mailowy Komisji Etyki Lekarskiej NIL zamieszczony na stronie z in-
formacjg o przedstawieniu projektu do konsultacji’*. Natomiast
nie ma informacji, ze projekt Kodeksu byt procedowany w trybie
otwartym z zapewnieniem udziatu podmiotéw reprezentujacych
interesy pacjentéw, m.in. Rzecznika Praw Pacjenta, organizacji po-
zarzadowych czy organéw administracji publicznej, takich jak Mi-
nisterstwo Zdrowia lub Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumen-
tow, co moze stanowi¢ o naruszeniu obowiazujacych wymogéw
proceduralnych.

Badanie ankietowe

Znowelizowany Kodeks etyki lekarskiej jest odzwierciedleniem
zmian spoteczno-gospodarczych, do ktérych lekarze i lekarze den-
tysci muszg sie dostosowac. Tak jak wskazano w komentarzach do
Kodeksu publikowanych na stronach NIL, gtos Srodowiska lekarskie-
go jest bardzo wazny. Z tego wzgledu w dniach od 3 grudnia 2024r.
do 27 stycznia 2025 r. Zaktad Prawa Medycznego i Orzecznictwa
Lekarskiego Szkoty Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie przeprowadzit badanie
dotyczace opinii lekarzy odnosnie do nowelizacji Kodeksu. W bada-
niu tym wzieto udziat 131 respondentéw (kazdy z nich byt uczest-
nikiem kursu prowadzonego przez Szkote Zdrowia Publicznego

73

Zob. Projekt Kodeksu etyki lekarskiej oddany do konsultacji, nil.org.pl/izba/
naczelna-rada-lekarska/komisje-i-zespoly/komisja-etyki-lekarskiej-667/
8375-projekt-kodeksu-etyki-lekarskiej-oddany-do-konsultacji-spolecz-
nych [dostep: 24.04.2025].

|bidem.


nil.org.pl/izba/naczelna-rada-lekarska/komisje-i-zespoly/komisja-etyki-lekarskiej-667/8375-projekt-kodeksu-etyki-lekarskiej-oddany-do-konsultacji-spolecznych
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CMKP): 80 kobiet oraz 51 mezczyzn. Z tego 52% (68 0séb) byto
w wieku od 30 do 40 lat, 43% (56 oséb) miato ponizej 30 lat, reszta
respondentéw (7 oséb) byta w wieku 41-50 lat.

Celem tego badania byta opinia lekarzy i lekarzy dentystéw na
temat poszczegdlnych zmian Kodeksu. Respondenci uznali, ze naj-
wazniejsze zmiany dotycza: telemedycyny (42%), wypowiedzi leka-
rzy w mediach spotecznosciowych (15%), ,zakazu reklamy” (10%).
Oznacza to, ze co czwarty z respondentéw uwaza za wazne zmiany
zwigzane z reklama oraz wypowiedziami lekarzy w mediach spo-
tecznosciowych. W celu szczegdétowej analizy tych zmian wybrano
z badania dwa pytania.

Pierwsze pytanie dotyczyto usuniecia zakazu reklamy. W tym
przypadku zdania lekarzy byly podzielone: 40% respondentéw
uznato to za dobrg i bardzo dobra zmiane, a 34% za zig i bardzo zi3,
natomiast 33% uznato ja za neutralna.

Ryc. 1. Stosunek lekarzy odnosnie do usuniecia zakazu reklamy
z KEL (w procentach)

W znowelizowanej wersji KEL znika bezposredni zakaz reklamy.
Jak ocenia Pan(i) te konkretng zmiane?

I Bardzo pozytywnie
Pozytywnie
Neutralnie
Negatywnie

I Bardzo negatywnie

Zrédto: badania wiasne.

Drugie pytanie dotyczyto tego, ze lekarz moze informowac
o oferowanych ustugach. W tym przypadku 42% respondentéw po-
zytywnie ocenito te zmiane (dobrze i bardzo dobrze), 38% uznato,
ze jest ona neutralna, zas 22% ocenito, ze jest to zmiana zta lub bar-
dzo zla.
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Ryc. 2. Stosunek lekarzy odnosnie do mozliwosci postugiwania sie
informacjg o oferowanych ustugach (w procentach)

W znowelizowanej wersji KEL dopuszcza sie informowanie
o oferowanych ustugach (np. w mediach spofecznosciowych).
Jak ocenia Pan(i) te konkretng zmiane?

18% I Bardzo pozytywnie

Pozytywnie
Neutralnie
Negatywnie
Il Bardzo negatywnie
38%

Zrédto: badania wiasne.

Podsumowujac, trzeba zaznaczy¢, ze powyzsze badanie ma
swoje ograniczenia. Ze wzgledu na liczbe badanych lekarzy i leka-
rzy dentystow (131 os6b) otrzymane wyniki nie moga wskazywac,
ze jest to gtos catego Srodowiska lekarskiego. W tym celu potrzeb-
ne sg badania na wiekszg skale. Niemniej jednak, skupiajac sie na
lekarzach szkolacych sie (a tacy byli uczestnikami badania), mozna
uzna¢, ze temat reklamy jest dla nich wazny, a wprowadzone zmia-
ny budzg kontrowersje. Pytania dotyczace zakazu reklamy oraz
wypowiedzi lekarzy w mediach spotecznosciowych (obok usunie-
cia zdania o obowigzku starania sie o zachowanie zdrowia i zycia
dziecka nienarodzonego) uzyskaty najwiekszy odsetek ocen nega-
tywnych i bardzo negatywnych. Pozostate pytania dotyczace m.in.
mozliwosci korzystania z algorytmoéw sztucznej inteligencji, telepo-
rady, zmiany niektdrych poje¢, jednoznacznego zakazu wykonywa-
nia polecen pracodawcy, jesli te bytyby niezgodne z etyka lekarska,
zostaty ocenione pozytywnie.

Ponadto warto zaznaczy¢, ze zmiany Kodeksu etyki lekarskiej
zostaty przyjete uchwala z dnia 18 maja 2024 r., natomiast weszly
w zycie 1 stycznia 2025 r. Natomiast badanie opinii lekarzy i leka-
rzy dentystow dotyczace nowelizacji Kodeksu przeprowadzono
dopiero w okresie od 3 grudnia 2024 r. do 27 stycznia 2025 r,, a za-
tem juz po przyjeciu i wejsciu w zycie nowych regulacji. W swietle
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powyzszego nie mozna uznac tych badan za realizacje ustawowego
obowiazku przeprowadzenia konsultacji publicznych. Prezentowa-
ne badania miaty charakter wtérny i informacyjny, a nie partycypa-
cyjny w rozumieniu przepiséw o ocenie skutkdéw regulacji.

Podsumowanie i wnioski

Zagadnienia zwigzane z dziatalnoscia reklamowa lekarzy i lekarzy
dentystow podlegaja regulacjom prawnym (miedzynarodowym,
unijnym i polskim) oraz wewnetrznym aktom samorzadu zawodo-
wego, czyli Kodeksowi etyki lekarskiej. Przeglad historycznych re-
gulacji etycznych lekarzy wskazuje, ze sprawy zwigzane z reklama
i jej zakazami uznawane byly za istotne juz od poczatku istnienia
kodekséw deontologicznych. Poczatkowo w kodeksach starano sie
uregulowac stosunki tylko miedzy lekarzami, réwniez kwestie rekla-
my i konkurencji. Dopiero p6zniej pojawity sie aspekty dotyczace
relacji lekarz—pacjent. W prawie polskim w ujeciu przedmiotowym
pojecie reklamy wymaga analizy wielu norm prawnych z réznych
gatezi prawa: przepiséw prawa cywilnego, administracyjnego,
a takze karnego.

Znowelizowany Kodeks etyki lekarskiej odzwierciedla zmiany
spoteczno-gospodarcze, do ktérych lekarze powinni dostosowac
swoja dziatalnos¢. Najwiekszy wptyw na uchwalone w 2024 r. zmia-
ny dotyczace reklamy miaty dwie dyrektywy: dyrektywa 2000/31/
WE o handlu elektronicznym oraz dyrektywa 2018/958 w sprawie
analizy proporcjonalnosci przed przyjeciem nowych regulacji do-
tyczacych zawodoéw regulowanych. Dyrektywy postuguja sie po-
jeciem informacji handlowej, ktéra w powszechnym odczuciu jest
informacjg stonowang i obiektywnga w przeciwienstwie do reklamy,
wymagajacej od konsumenta ostroznosci. Podobnie ma sie rzecz
ze znowelizowanym Kodeksem. Zakazy przekazywania informacji
handlowej ograniczajg nie tylko swobode prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, ale takze wolnos¢ wypowiedzi.

Swoboda komunikacji za pomoca informacji handlowej jest
uznawana za element szeroko pojetej wolnosci stowa. W przypad-
ku zawodoéw regulowanych ograniczenia w zakresie informagji
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handlowej zwigzane z wprowadzaniem nowych lub zmiang obo-
wigzujacych przepiséw nie moga by¢ dyskryminujace ze wzgledu
na przynaleznos¢ panstwowa lub miejsce zamieszkania, musza
mie¢ uzasadnienie w interesie publicznym oraz by¢ zgodne z zasa-
da proporcjonalnosci. Oznacza to, ze informacja o oferowanych pro-
duktach lub ustugach $wiadczona przez osobe wykonujaca zawod
regulowany (np. lekarza) jest dozwolona pod warunkiem zgodnosci
z zasadami wykonywania zawodu, dotyczacymi w szczegdlnosci:
niezaleznosci, godnosci i prestizu zawodu, tajemnicy zawodowej,
rzetelnosci wobec klientéw i innych przedstawicieli zawodu. Wobec
tego nie mozna zakazac przekazywania informacji handlowej, ale
trzeba sformutowac kryteria, aby lekarze i lekarze dentysci postepo-
wali zgodnie z prawem i zasadami etyki.
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Uchwaty Towarzystwa lekarzy galicyjskich w przedmiocie obowiazkéw
lekarzy wzgledem swych kolegéw i zawodu lekarskiego w ogdle, ,Pa-
mietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1877, . 73, nr 28.

Ustawy etyczne Wydziatu Lekarskiego Tow. Przyjaciét Nauk w Poznaniu,
,Nowiny Lekarskie” 1910, R. 22, nr 6.

Zasady Etyczno-Deontologiczne Polskiego Towarzystwa Lekarskiego za-
twierdzone przez Walne Zgromadzenie Delegatéw Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego w dniu 3 czerwca 1967 roku, [w:] A. Tulczynski, Polskie
kodeksy etyki lekarskiej, Warszawa 1975.

Zasady etyki lekarskiej uchwalonych na posiedzeniu Izby lekarskiej
Wschodnio-Galicyjskiej we Lwowie dnia 23 stycznia 1897.

Zasady obowiazkéw i praw lekarzy przyjete przez Warszawskie Towarzy-
stwo Lekarskie na posiedzeniu w dniu 29 kwietnia 1884, ,Pamietnik To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1884, t. 80, z. 2.

Zasady postepowania lekarzy wobec siebie i wobec publicznosci przyjete
na Zgromadzeniu Izby Lekarskiej Zachodnio-Galicyjskiej w Krakowie
dnia 29 grudnia 1896.

Zbiér zasad deontologii lekarskiej przyjety na Walnem Zebraniu Naczel-
nej Izby Lekarskiej w dniu 16 czerwca 1935 r. ogtoszony w Dzienniku
Urzedowym Izb Lekarskich nr 8 z 1935 r. po uwzglednieniu zmian, przy-
jetych na walnym zebraniu Naczelnej Izby Lekarskiej dnia 21 czerwca
1936r.

Zbior zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza uchwalony na
Nadzwyczajnym Krajowym Zjezdzie Delegatéw Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego w Szczecinie w dniu 22 czerwca 1984 r.
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Streszczenie
Reklama lekarzy i lekarzy dentystow - aspekty prawne i etyczne

1 stycznia 2025 r. weszta w zycie nowelizacja Kodeksu etyki lekarskiej
(KEL), ktéra wprowadzita zmiany dotyczace kwestii reklamy oraz postu-
giwania sie przez lekarzy i lekarzy dentystow informacja o oferowanych
ustugach, m.in. w mediach spotecznosciowych. W artykule dokonano
przegladu najwazniejszych zagadnien zwigzanych z problematyka re-
klamy w kontekscie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty,
skupiajac sie na aspektach prawnych oraz etycznych. Analiza dotyczy
zaréwno obecnego stanu prawnego (prawo krajowe oraz dyrektywy
unijne), jak i zmian zachodzacych w wybranych dokumentach polskiej
deontologii lekarskiej na przestrzeni dziejéw. W artykule przedstawio-
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no ponadto wyniki badania opinii lekarzy odnosnie do nowelizacji KEL
w kontekscie usuniecia bezposredniego zakazu reklamy oraz mozliwo-
$ci wypowiedzi lekarzy w mediach spotecznosciowych.

Stowa kluczowe: reklama, informacja handlowa, prawo medyczne,
etyka lekarska, Kodeks etyki lekarskiej

Abstract
Advertising by physicians and dentists - legal and ethical aspects

On 1 January 2025, an amendment to the Code of Medical Ethics (KEL)
came into force, introducing changes to the issue of advertising and
the use by doctors and dentists of information about the services they
offer, including in social media. This article provides an overview of the
main issues related to advertising in the context of medical and dental
practice, focusing on legal and ethical aspects. The analysis concerns
both the current legal status (national law and EU directives) and the
changes that have occurred in selected documents of Polish medical
deontology throughout history. The article also presents the results of
a survey of doctors’ opinions on the amendment of the KEL in relation
to the removal of the direct ban on advertising and the possibility of
doctors’ statements in social media.

Key words: advertising, commercial information, medical law, medical
ethics, Code of Medical Ethics
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Human rights in the era of emerging epigenome
editing technologies

Scientific background and recent developments in epigenome editing
technologies versus genome editing

Medicine and biotechnology are dynamically changing with as-
tonishing technological advancements spanning multiple sectors.
In the last decade, genome editing technology, such as Clustered
Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats (CRISPR), has
been hailed as the most revolutionary discovery in biotechnology?.
Pioneers E. Charpentier and J.A. Doudna were awarded the 2020
Nobel Prize in Chemistry for their breakthrough research in the
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2 J. van der Oost, C. Patinios, The genome editing revolution, “Trends in Bio-
technology” 2023, vol. 41, no. 3, p. 396.
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development of CRISPR gene-editing technology?. In 2012, E. Char-
pentier and J.A. Doudna along with four co-authors presented their
landmark paper on how bacteria and archaea use CRISPR or CRIS-
PR-associated (Cas) systems to protect themselves from viruses and
plasmids*. Further research into the function of CRISPR-Cas and de-
rivatives has revealed that these systems could be used as cost-ef-
fective, precise, and efficient methods of genetic engineering®. Sci-
entists found that CRISPR can be used to alter a selected section of
DNA or RNA by cutting the sequence at a chosen point and either
deleting existing elements of the genome or introducing a new se-
quence®. Since then, CRISPR has been repurposed for the precise
editing of genetic material at any selected site in different cells in
humans, animals, plants, and microorganisms’.

The revolutionary impact of gene editing has opened a new era
in human somatic (cell of the body) and germline genome (eggs

3 H. Ledford, E. Callaway, Pioneers of revolutionary CRISPR gene editing win
chemistry Nobel, “Nature” 2020, vol. 586, issue 7829, p. 346; E. Charpentier,
J.A. Doudna were awarded ‘for the development of a method for genome
editing, see Press release 2020, nobelprize.org/prizes/chemistry/2020/
press-release [accessed: 12.10.2024].

4 M. Jinek, K. Chylinski, I. Fonfara, M. Hauer, J.A. Doudna, E. Charpentier, A pro-
grammable dual-RNA-guided DNA endonuclease in adaptive bacterial immu-
nity,“Science” 2012, vol. 337, no. 6096, p. 816.

® Cost and time effective in comparison to other genome editing tech-
niques like ZNF, TALEN. Consequently CRISPR gene editing technology
has been called ‘genetic/molecular scissors’'in many articles i.e. A. Azvolin-
sky, Molecular scissors cut in on stem cells, “Nature Medicine” 2019, vol. 25,
no. 6, pp. 864-866. See also J.A. Doudna, E. Charpentier, The new frontier
of genome engineering with CRISPR Cas9, “Science” 2014, vol. 346, no. 6213,
1258096; F.A. Ran, PD. Hsu, J. Wright, V. Agarwala, D.A. Scott, J.A. Sharp,
B. Konermann, Y. Liang, O. Kehayova, N.D. Le Cong, M.J. Greenleaf, F. Zhang,
Genome engineering using the CRISPR-Cas9 system, “Nature Protocols” 2013,
vol. 8, no. 11, pp. 2281-2308.

¢ S. Reardon, Step aside CRISPR, RNA editing is taking off, “Nature” 2020,
vol. 578, no. 7794, pp. 24-27.

7 J.Y.Wang, J.A. Doudna, CRISPR technology: A decade of genome editing is only
the beginning,“Science” 2023, vol. 379, no. 6637, eadd8643; Y.C. Kim, Y. Kang,
E.-Y. Yang, M.-C. Cho, R. Schafleitner, J.H. Lee, S. Jang, Applications and ma-
jor achievements of genome editing in vegetable crops: A review, “Frontiers in
Plant Science” 2021, vol. 12, no. 688980, p. 2281.
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and sperm) editing applications, to eliminate diseases and improve
public health®. In November 2018, during the Second Internation-
al Summit on Human Genome Editing in Hong Kong, the scientist
J. He sparked global outrage by announcing the birth of the first ge-
netically engineered/edited twins in history®. J. He, a genome-ed-
iting researcher at the Southern University of Science and Tech-
nology of China in Shenzhen, used CRISPR-Cas5 to change both
copies of the gene named CCR5, to protect the embryos from HIV
infection'. This germline-editing intervention on humans has been
widely commented on and criticized™. The world community point-
ed out that this was an experiment and not a medical, therapeutic
intervention'%. Moreover, as many authors have indicated, J. He vi-
olated several established ethical and moral norms, guidelines and
international and national regulations's. This story and the rapidly
growing studies of somatic and germline genome editing triggered
discussions and implications on international and country-level

&  Human germline genome editing (HGGE) refers to germ cells, or embryo
and results could be transferred to offspring. See more J. Ryu, E.Y. Adashi,
J.D. Hennebold, The history, use, and challenges of therapeutic somatic cell
and germline gene editing, “Fertility and Sterility” 2023, vol. 120, no. 3, Pt 1,
pp. 528-538; B.C. van Beers, Rewriting the human genome, rewriting human
rights law? Human rights, human dignity, and human germline modification
in the CRISPR era, “Journal of Law and the Biosciences” 2020, vol. 7, issue 1,
p. 3.

° The story in details is presented in many articles i.e. H.T. Greely, CRISPRd ba-
bies: human germline genome editing in the ‘He Jiankui affair’,"Journal of Law
and the Biosciences” 2019, vol. 6, issue 1, pp. 111-120; V.L. Raposo, The first
Chinese edited babies: a leap of faith in science,“JBRA Assisted Reproduction”
2019, vol. 23, no. 3, pp. 197-199.

1 M. Alonso, J. Savulescu, He Jiankui’s gene-editing experiment and the
non-identity problem, “Bioethics” 2021, vol. 35, issue 6, pp. 563-564.

" B.C. van Beers, Rewriting the human genome, op. cit., pp. 2-3; V.L. Raposo,
The first Chinese edited babies..., op. cit., pp. 197-199.

12 V.L.Raposo, The first Chinese edited babies. .., op. cit.

3 JR.Li,S.Walker, J.B. Nie, X.Q. Zhang, Experiments that led to the first gene-ed-
ited babies: The ethical failings and the urgent need for better governance,
“The Journal of Zhejiang University Science B"2019, vol. 20, issue 1, pp. 32—
33; B.C. van Beers, Rewriting the human genome, op. cit., p. 7. Authors com-
mented that J. He ignored and violated basic long-term rules established in
biological and medical science.
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regulations, patentees, licensing models, worldwide commerciali-
zation, and access to this technology'.

While canonical somatic genome editing, which is less contro-
versial than germline editing for therapeutic purposes, has been
developed and continues to be applied, new ethical and legal is-
sues arise for epigenome editing studies and applications. In epig-
enome editing (also called genetic tuning), the particular expres-
sion of a gene is controlled/influenced by modifying chromatin
components without altering the genome nucleotide sequence’.
Epigenome editing is an entirely ‘no-cut’ process, leaving the DNA
untouched. It is therefore significantly distinct from genome ed-
iting. Among many mechanisms, chemical modifications of DNA
(DNA methylation), histone post-translation modifications, chroma-
tin proteins, RNA interference, and noncoding RNAs are involved in
the epigenetic regulation of the gene expressions associated with
many genetic diseases and cancers's. The effectiveness of epige-
nome editing depends on many factors, which are not yet fully un-
derstood'. The epigenetics processes are unique for each cell type
in an organism (i.e. blood, skin, brain cells) and can turn genes on
or off'®, Sometimes epigenetic changes might be induced by social

" J.L. Contreras, J.S. Sherkow, CRISPR, surrogate licensing, and scientific discov-
ery,"Science” 2017, vol. 355, issue 6326, p. 698; D. Matthews, Access to CRIS-
PR genome editing technologies: patents, human rights and the public inter-
est, [in:] Access to medicines and vaccines, eds C.M. Correa, R.M. Hilty, Cham
2022, pp. 106-108.

5 See more details about epigenome editing in article: J.H. Goell, I.B. Hilton,
CRISPR/Cas-based epigenome editing: advances, applications, and clinical
utility, “Trends in Biotechnology” 2021, vol. 39, issue 7, pp. 678-691.

6 J. Ueda, T. Yamazaki, H. Funakoshi, Toward the development of epigenome
editing-based therapeutics: Potentials and challenges, “International Journal
of Molecular Sciences” 2023, vol. 24, issue 5, p. 4778.

7 T.Weiss, J. Malabarba, Y. Mitsuya, A. Sharma, P. Nielsen, J. Wang, Epigenetic
features drastically impact CRISPR-Cas9 efficacy in plants, “Plant Physiology”
2022, vol. 190, issue 2, p. 1154; G. Kungulovski, A Jeltsch, Epigenome editing:
State of the art, concepts, and perspectives,“Trends in Genetics” 2022, vol. 32,
issue 2, pp. 101-102.

8 JK. Nuiez, J. Chen, G.C. Pommier, J.Z. Cogan, J.M. Replogle, C. Adriaens,
G.N. Ramadoss, Q. Shi, K.L. Hung, AJ. Samelson, A.N. Pogson, J.Y.S. Kim,
A. Chung, M.D. Leonetti, H.Y. Chang, M. Kampmann, B.E. Bernstein,
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or environmental factors'. They therefore are recognised as revers-
ible but at the same time more stable than others and heritable?.
This study’s discussion of issues related to human rights will
focus on CRISPR-Cas (and its follow-on techniques, such as the
FIRECas9 system, dCas9, CHARM, or the CRISPRon/CRISPRoff sys-
tem), as it is the most developed and popular epigenetic tool in
epigenome-editing technologies?'. However, the considerations
presented here may be relevant to other types/modalities/effec-
tors of epigenetic editing. Epigenome-like genome editing can be
performed both on somatic and germline cells. Mostly, this pro-
cess — called site-specific epigenetic editing - is based on the fu-
sion of designed DNA recognition domains (catalytically inactive
CRISPR complex) with catalytic domains of a chromatin-modify-
ing enzyme, to generate targeted EpiEffectors®. This mechanism

V. Hovestadt, L.A. Gilbert, J.S. Weissman, Genome-wide programmable tran-
scriptional memory by CRISPR-based epigenome editing, “Cell” 2021, vol. 184,
issue 9, p. 2504.

C. Dupras, Y. Joly, E. Rial-Sebbag, Human rights in the postgenomic era: Chal-
lenges and opportunities arising with epigenetics, “Social Science Informa-
tion” 2020, vol. 59, issue 1, pp. 14-15.

2 E.A.Saunderson, H. Huerga Encabo, J. Devis, K. Rouault-Pierre, M. Piganeau,
C.G. Bell, J.G. Gribben, D. Bonnet, G. Ficz, CRISPR/dCas9 DNA methylation ed-
iting is heritable during human hematopoiesis and shapes immune progeny,
“Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS)” 2023, vol. 120,
issue 34, p. e2300224120; C. Dupras, Y. Joly, E. Rial-Sebbag, Human rights in
the postgenomic era..., op. cit., pp. 14-15.

Studies concerning epigenome editing using zinc fingers, TAL effector, TetR
coupled to EpiEffectors have shown also feasibility of the planned exper-
iments. See more G. Kungulovski, A. Jeltsch, Epigenome editing..., op. cit.,
p. 101. However, more promising and effectively in epigenome editing are
CRISPR and follow-on (derivative) techniques. See state of the art epige-
nome editing technology presented by A. Sgro, P. Blancafort, Epigenome
engineering: New technologies for precision medicine, “Nucleic Acids Re-
search” 2020, vol. 48, issue 22, pp. 12453-12475 and G.V Roth, I.R. Gengaro,
L.S. Qi, Precision epigenetic editing: Technological advances, enduring chal-
lenges, and therapeutic applications, “Cell Chemical Biology” 2024, vol. 31,
issue 7, pp. 1012-1028.

Modalities through methylation-specific epigenome edition called epig-
enomic-modifying enzymes (EpiEffectors) and CRISPRon/CRISPRoff, a pro-
grammable epigenetic memory writer are very promising and exciting

21

22
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(without cutting DNA) creates a false perception that epigenome
editing is considered safer and less ethically controversial for hu-
man applications than traditional genome editions.

Although most studies are concentrated on basic research, con-
siderable interest exists in translating this technology into medicine
and agriculture, or even to military, defense, and security contexts?,
The clinical applications of epigenome editing are numerous. It
can be used in prediction and diagnostic tools, to prevent or cure
diseases according to patient epigenetic profiles, applied in drug
development, as well as for more specific and less toxic to specif-
ic cells or tissue?. Over the past few years, epigenetic tools have
been commercialized and offered by various companies. For ex-
ample, EpiCrop Technologies, founded in 2013, utilizes epigenetic
editing technology to improve yields, resilience, and stress toler-
ances of crops (including tomato, soy, and strawberry)?. Chroma
Medicine has announced on its website that is ‘pioneering a new
class of single-dose genomic medicines that harness epigenetics'®.

approaches to regulate gene function and expression. See K. Huerne,
N. Palmour, A.R. Wu, S. Beck, A. Berner, R. Siebert, Y. Joly, Auditing the editor:
a review of key translational issues in epigenetic editing,“The CRISPR Journal”
2022, vol. 5,issue 2, pp. 203; G. Kungulovski, A. Jeltsch, Epigenome editing. ...,
op. cit., p. 101. See also examples of EpiEffectors presented by K.D. Rieneck-
er, M.J. Hill, AR. Isles, Methods of epigenome editing for probing the function
of genomic imprinting, “Epigenomics” 2016, vol. 8, issue 10, pp. 1391 and
1393.

3 K. Huerne et al., Auditing the editor..., op. cit., pp. 204-205; H. Shin, W.L.
Choi, J.Y. Lim, J.H. Huh, Epigenome editing: Targeted manipulation of epi-
genetic modifications in plants, “Genes Genomics” 2022, vol. 44, issue 3,
pp. 307-310; G. Dalpé, K. Huerne, C. Dupras, K. Cheung, N. Palmour, E. Win-
kler, K. Alex, M. Mehlman, J.W. Holloway, E. Bunnik, H. Kénig, |.M. Mansuy,
M.G. Rots, C. Erwin, A. Erler, E. Libertini, Y. Joly, Defusing the legal and ethical
minefield of epigenetic applications in the military, defense, and security con-
text, "Journal of Law Biosciences” 2023, vol. 10, issue 2, Isad034.

2 C. Dupras, Y. Joly, E. Rial-Sebbag, Human rights in the postgenomic era...,
op. cit., pp. 14-15.

% SeeThisis the future of agriculture, 2023, epicrop.com [accessed: 10.11.2024];
also K. Huerne et al., Auditing the editor..., op. cit., pp. 209-210.

% See Reimagining genome regulation, 2023, chromamedicine.com [accessed:
10.11.2024]. Selected epigenome editing companies are summarized in ar-
ticle prepared by I. Clift, Epigenome editing companies mark preclinical prog-
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As suggested in the literature, the potential but also controversial
military applications of such technology are stratifying soldiers’
health, measuring exposure to trauma using epigenetic testing,
collecting information about biological clocks, and confirming child
soldiers’ minor status?.

Despite the promising applications of epigenome editing, the
outcomes of this technology compared to genetic editing are pres-
ently not clear®. Even if a desirable effect was observed in the cell
line model, limited data are accessible for tissues or whole organ-
isms. Notable, in epigenetics studies, applying the strategy to one
type of cell might be harmful or even affects the same cell, neigh-
boring cells, far located cells, or tissue®.

In particular, the use of epigenome editing inventions on germ
cellsis not fully known and predictable. Even if embryo and germline
gene editing manipulations are banned and/or discouraged in
guidelines, the‘non-invasive] reversible nature of epigenetic editing
may lead to wider applications and public acceptance®. That wide
acceptance might be observed when epigenetic editing techniques
become suitable and effective in removing or neutralizing serious

ress, 1.09.2023, genengnews.com/topics/genome-editing/epigenome-ed-
iting-companies-mark-preclinical-progress [accessed: 2.12.2024].

¥ @G.Dalpé et al., Defusing the legal and ethical.. ., op. cit.

8 Severity of risks associated with epigenome editing versus genome editing
is presented in article prepared by K. Alex, E.C. Winkler, Comparative ethi-
cal evaluation..., op. cit., pp. 398-406; K. Huerne et al., Auditing the editor ...,
op. cit.,, p. 210. Importantly, genome editing (not epigenome) after a long
time got its first FDA scrutiny for sickle-cell disease in October 2023. See
H. Ledford, Is CRISPR safe? Genome editing gets its first FDA scrutiny, “Nature”
2023, vol. 623, issue 7986, pp. 234-235.

2 See K. Huerne et al., Auditing the editor..., op. cit., pp. 204 and 205; also
J.H. Goell, 1.B. Hilton, CRISPR/Cas-based epigenome..., op. cit., pp. 686-687.
Significantly promise for the treatment of cancer via the epigenetic editing
method is noted. However, in contrast to standard photon or proton ra-
diotherapy, serious difficulties remain in epigenome editing for cancer like
off-target effects, delivery efficiency, and enormous cancer cell resistance
i.e. in glioblastoma multiforme treatment.

30 See similar opinion posted by K. Huerne et al., Auditing the editor..., op. cit.,
p. 205.
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inherited diseases®'. Through epigenetic editing sex/gender-relat-
ed characteristics as well as sexual differentiation of a male embryo
into a female is possible®2. Before the era of epigenetic editing, one
of the biggest expectations in epigenetics was the possibility of al-
tering biological aging (biological clock)®. Epigenetic editing has
been shown to be highly relevant in anti-aging research, not only as
previously mentioned for military purposes®*.

However, these applications might not only be used in the treat-
ment process but might also be abused in practices called ‘human
enhancement’and ‘selection of persons'®. Importantly, the applica-
tion of epigenetic editing for enhancement purposes would con-
flict with human rights, whereas employing it to prevent or cure
diseases would not. Without definitions and distinctions between
these practices, the blurring boundary exists®*. For instance, drugs
could be designed to improve or enhance human bodily functions
(muscle strength). Furthermore, companies such as EpigenCare col-
lect clients’ saliva samples to evaluate their biological age, quality
of skin, and smoke exposure?. It is unclear in the scope of human

31 L. Zhu, S.L. Marjani, Z. Jiang, The epigenetics of gametes and early embry-
os and potential long-range consequences in livestock species - Filling in
the picture with epigenomic analyses, “Frontiers in Genetics” 2021, vol. 12,
art. 557934, pp. 1-2.

32 K. Huerne et al., Auditing the editor..., op. cit., p. 208.

3 (. Pagiatakis, E. Musolino, R. Gornati, G. Bernardini, R. Papait, Epigenetics
of aging and disease: A brief overview, “Aging Clinical and Experimental Re-
search” 2021, vol. 33, issue 4, pp. 739-740.

34 EA. Saunderson et al., CRISPR/dCas9 DNA methylation editing..., op. cit.,
pp. 1-2.

% M. Mandrioli, Genome editing among bioethics and regulatory practices, "Bio-
molecules” 2021, vol. 12, issue 1, p. 6; M.M. Spaander, The European Court of
Human Rights and the emergence of human germline genome edliting, “Euro-
pean Journal of Health Law” 2022, vol. 29, issues 3-5, p. 459.

% For example, as M. Mandrioli rightly asked in term of epigenome editing
“[...]1is preventing obesity a cure or enhancement?’, see idem, Genome ed-
iting among bioethics..., op. cit., p. 6; see also B.C. van Beers, Rewriting the
human genome..., op. cit., pp. 20-24.

37 See K. Ahern, About face: How two digital beauty companies plan to give skin-
care a makeover, 10.04.2018, jnj.com/innovation/epigencare-skingenie-
using-ai-and-dna-to-innovate-your-beauty-routine [accessed: 7.04.2025].


jnj.com/innovation/epigencare-skingenie-using-ai-and-dna-to-innovate-your-beauty-routine
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rights whether private companies can collect and use genetic and
epigenetic data. This might be particularly interesting for insurance
companies, but there is no guidance for epigenetic individual data
collecting and use®,

Other concerns include the risk of using or misusing the tech-
nology, with or without other treatments, to alter human health. As
mentioned in the literature, this technology can cause off-target ef-
fects which could influence clinical outcomes*. The specific ethical
dilemmas and some plausible scenarios like epigenetic-editing sex/
gender-related traits in embryo or adult development are present-
ed, respectively*. Moreover, the latest studies might reverse the mo-
lecular biology dogma indicating that epigenetic inheritance across
generations is possible in gene-edited mammals*'. Therefore, more
methodological studies are needed for a better understanding of
the epigenetic mechanisms in humans from in vitro to in vivo that
will guide the next applications, ethical principles, and legal status.

This section has illustrated various promises and some unre-
solved concerns observed previously for genome editing that pres-
ently apply to epigenetic tools. In addition, new problems signaled
here arise for epigenetic studies and applications. Despite ongoing
debate and studies, discussion on the safety, equity, access, ethics,
and risk of epigenome editing for various applications is relatively

See also C. Dupras, Y. Joly, E. Rial-Sebbag, Human rights in the postgenomic
erd...,op.cit., p. 20.

3% See above at 17 and 18. This problem is widely discussed by N. Shapo,
M.S. Masar Ill, Modern regulatory frameworks for the use of genetic and epi-
genetic underwriting technology in life insurance, “Journal of Insurance Regu-
lation” 2020, vol. 39, issue 10, p. 11.

3 K. Huerne et al., Auditing the editor..., op. cit., p. 205; Editorial, Off-targets
in epigenome editing, “Nature Methods” 2018, vol. 15, p. 246. Authors indi-
cated off-targets effects like ‘unexpectedly high background methylation;,
‘high genome-wide off-target activity’

40 K. Alex, E.C. Winkler, Comparative ethical evaluation of epigenome editing
and genome editing in medicine: first steps and future directions, “Journal of
Medical Ethics” 2024, vol. 50, issue 6, pp. 398-406; K. Huerne et al., Auditing
the editor..., op. cit., pp. 203-212.

4 See M. Sasaki-Honda, K. Akatsuka, T. Sawai, Is epigenome editing non-inherit-
able? Implications for ethics and the regulation of human applications, “Stem
Cell Reports” 2023, vol. 18, issue 11, pp. 2005-2009.
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sparse and fragmented. Therefore, there is still a need to evaluate
the existing human rights frameworks for epigenetic genome re-
search and translation for medical and abroad applications.

International and selected regional regulatory human rights framework
in epigenome editing techniques

Epigenome editing technology and applications hold unprece-
dented power to shape the future of human rights. The key ques-
tion is whether epigenome editing is currently prohibited or oth-
erwise regulated under international human rights law? It is not
clear whether the existing international regulatory human rights
framework sufficiently and adequately addresses epigenome ed-
iting technologies. The human rights that are most relevant to
epigenome editing are the rights to health and life, human dignity,
the right to benefit from science, the right to habilitation, and the
prohibition against discrimination*2. They guarantee the rights not
only of members of the present generation but also the interests of
the next generation*. Human rights might be used as an argument
not only against using epigenome technology but in favor of the
rights of disabled people to new promising treatment. Importantly,
epigenetics findings could contribute to the rise of second-genera-
tion (social, economic, cultural rights) and third-generation human
rights (solidarity rights)*.

Due to the lack of an international consensus that would es-
tablish an effective regulatory framework designed specifically to
govern genome editing, there is no international treaty of general

42 Selected based on articles i.e. R. Yotova, Regulating genome editing under in-
ternational human rights law, “International & Comparative Law Quarterly”
2020, vol. 69, issue 3, pp. 664-665; S. Slokenberga, T. Minssen, A. Nordberg,
Governing, protecting, and regulating the future of genome editing: the signif-
icance of ELSPI perspectives, “European Journal of Health Law” 2022, vol. 29,
issues 3-5, pp. 335-336.

4 B.C.van Beers, Rewriting the human genome..., op. cit., p. 23.

4 This opinion is rightly presented i.e. by C. Dupras, Y. Joly, E. Rial-Sebbag,
Human rights in the postgenomic era..., op. cit., p. 16. Apart this article, this
aspect is not commented extensively.
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application that directly addresses epigenome editing. However,
human rights instruments should play an immense role in shaping
epigenome editing regulations and applications. In the absence of
an international treaty, international regulation of interventions in
the human genome is currently approached through the framework
of human rights law. Several international instruments describe the
human rights relating to their genome.

Firstly, the 1948 Universal Declaration of Human Rights declares
the rights to health - in particular, that “everyone has the right to
a standard of living adequate for the health of himself and his fam-
ily [...]1"". The two leading human rights treaties adopted in 1966
are the International Covenant on Civil and Political Rights (ICCPR)
and the International Covenant on Economic, Social and Cultur-
al Rights (ICESCR). They form the international consensus in fun-
damental human rights standards, called the International Bill of
Human Rights (also referred to as ‘the International Covenants’),
which apply to all states*. This act does not explicitly mention epig-
enome interventions, but it sets out the human rights that must be
taken into consideration during discussions of new technologies

4 Article 25(1), Universal Declaration of Human Rights — a set of human rights
and principles for their application, adopted on 10 December 1948, France,
United Nations Document A/RES/217(lll). The Universal Declaration of Hu-
man Rights (UDHR) was proclaimed by the United Nations General Assem-
bly in Paris on 10 December 1948 and is recognized as a milestone in the
human rights history. See also L. Wang, X. Liang, W. Zhang, Genome editing
and human rights: Implications of the UNGPs, “Biosafety and Health” 2022,
vol. 4, issue 6, p. 387 and P.L. Lau, Addressing cognitive vulnerabilities through
genome and epigenome editing: Techno-legal adaptations for persons with in-
tellectual disabilities, “European Journal of Health Law” 2022, vol. 29, issue
3-5, p. 416.

4 International Covenant on Civil and Political Rights, adopted by the United
Nations General Assembly on 16 December 1966, United Nations, Treaty
Series, vol. 999, p. 171, entered into force on 23 March 1976 and Interna-
tional Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, adopted by the
United Nations General Assembly on 16 December 1966, United Nations,
Treaty Series, vol. 993, p. 3, entered into force on 3 January 1976; see also
A. Boggio, R. Yotova, Gene editing of human embryos is not contrary to hu-
man rights law: A reply to Drabiak, “Bioethics” 2021, vol. 35, no. 9, p. 957. The
ICESCR has 171 States Parties and the ICCPR 173, respectively.


https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/2021/03/udhr.pdf
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/2021/03/udhr.pdf
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involving human embryos that can positively or negatively affect
humans. Three important rights of everyone are recognized, includ-
ing ‘the inherent right to life [which] shall be protected by law’ (IC-
CPR, Art. 6(1)), the right‘to the enjoyment of the highest attainable
standard of physical and mental health’ (ICESCR, Art. 12(1)) and the
right‘to enjoy the benefits of scientific progress and its applications’
(ICESCR, Art. 15(1)(b)). These provisions (mostly Art. 15(1)(b)) might
be viewed as supporting epigenome editing studies that are com-
patible with human rights law.

Currently, the most important international soft law human
rights instruments (not legally binding themselves) in the field of
genome studies are the 1997 UNESCO Universal Declaration on the
Human Genome and Human Rights (UNESCO 1997 Declaration)?,
the 2003 UNESCO International Declaration on Human Genetic
Data (UNESCO 2003 Declaration)* and the 2005 UNESCO Declara-
tion on Bioethics and Human Rights*. Adopted in the last century,
UNESCO Declarations set out standards and good practices on hu-
man rights in the genetic field*. This achieved consensus by the UN
General Assembly and adoption of the UNESCO 1997 Declaration
by the 184 Member States of UNESCO at the time, thus leading to
Article 1, which characterized the human genome as the heritage
of society that should be protected®'. For that reason, research and

47 UNESCO Universal Declaration on the Human Genome and Human Rights
(11 November 1997), unesco.org/en/legal-affairs/universal-declaration-hu-
man-genome-and-human-rights [accessed: 12.11.2024].

4% UNESCO International Declaration on Human Genetic Data (16 October
2003), unesco.org/en/legal-affairs/international-declaration-human-ge-
netic-data?hub=66535 [accessed: 12.11.2024].

49 UNESCO Universal Declaration on Bioethics and Human Rights (19 October
2005), unesco.org/en/legal-affairs/universal-declaration-bioethics-and-hu-
man-rights?hub=66535 [accessed: 12.11.2024]; see also R. Yotova, Regulat-
ing genome..., op. cit., p. 658.

%0 This opinion is propagated widely i.e. R. Yotova, Regulating genome...,
op. cit., p. 671; C. Dupras, Y. Joly, E. Rial-Sebbag, Human rights in the postge-
nomic era..., op. cit., pp. 16-17; J. Symonides, UNESCO’s contribution to the
progressive development of human rights, “Max Planck Yearbook of United
Nations Law” 2021, vol. 5, no. 1, p. 337.

51 According with Art. 1 UNESCO 1997 Declaration “the human genome un-
derlies the fundamental unity [...] as well as the recognition of their inher-


unesco.org/en/legal-affairs/universal-declaration-human-genome-and-human-rights
unesco.org/en/legal-affairs/universal-declaration-human-genome-and-human-rights
unesco.org/en/legal-affairs/international-declaration-human-genetic-data?hub=66535
unesco.org/en/legal-affairs/international-declaration-human-genetic-data?hub=66535
unesco.org/en/legal-affairs/universal-declaration-bioethics-and-human-rights?hub=66535
unesco.org/en/legal-affairs/universal-declaration-bioethics-and-human-rights?hub=66535
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technologies applied to the genome should be viewed with special
scrutiny in light of human rights. The provisions of the UNESCO 1997
Declaration address genetic intervention studies from the perspec-
tive of human dignity, diversity, and human rights. For that reason,
those provisions do not afford human rights normative guidance
for epigenome science®?. However as suggested in the literature,
Article 3 might be interpreted as capable of providing guidance in
the regulation of epigenome studies®:. In the context of epigenome
editing, it seems that Article 5(a) enumerates the rights of the per-
son concerned that might be used as a test in applying this technol-
ogy in research and translational studies. According to Article 5(a)
‘research, treatment or diagnosis affecting an individual’'s genome
shall be undertaken only after rigorous and prior assessment of the
potential risks and benefit’. Given this requirement, more bioinfor-
matic studies (without experimental steps) about potential off-tar-
get effects should be propagated and undertaken. However, it is
not clear if 'genome’ should be identified/unified with ‘epigenome.

Next, the UNESCO 2003 Declaration also focused on genet-
ic data with a broad scope of human rights including ‘the collec-
tion, processing, use and storage of human genetic data, human
proteomic data and biological samples’ (Art. 1(c))**. This declara-
tion includes particular articles enumerating the right to consent
(Art. 8), the right to withdraw consent (Art. 9), the right to decide
to be informed about research results (Art. 10), and the right to ge-
netic counseling (Art. 11). Important for this analysis are non-dis-
crimination procedures discussed in Art. 6, which include provisions
against potential discrimination on human proteomic data (during
collecting, processing, using and storing). In some sense, proteomic

ent dignity and diversity”. A. Boggio, R. Yotova, Gene editing of human em-
bryos..., op. cit., p. 957.

2 Similar conclusion presents C. Dupras, Y. Joly, E. Rial-Sebbag, Human rights
in the postgenomicera..., op. cit., p. 18.

5 Importantly, UNESCO 1997 Declaration does not prohibit germline mod-
ification, whereas ‘practices which are contrary to human dignity, such as
reproductive cloning of human beings, shall not be permitted’ (Art. 11). See
also opinion provided by R. Yotova, Regulating genome..., op. cit., p. 660.

% C. Dupras, Y. Joly, E. Rial-Sebbag, Human rights in the postgenomic era...,
op.cit., p. 18.
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data might include protein-epigenetic data (such as modification of
histone proteins)*>.

The UNESCO 2005 Declaration aimed to “promote respect for
human dignity and protect human rights” (Art. 2(c)). They constitute
‘fundamental freedoms’ that must be respected (Art. 3). Any med-
ical intervention may only be carried out on the basis of adequate
information. According to Art. 15 of the UNESCO 2005 Declaration,
it is clear that benefits from any scientific research should be propa-
gated in society. Moreover, it states that future generations (Art. 16),
the environment, the biosphere, and biodiversity must be protected.

The absence of provisions about epigenetic data in the discussed
declarations is likely due to the time at which they were prepared
and adopted?¢. Therefore, the International Bioethics Committee
(IBC) in 2015 published a report with suggestions about updating
the UNESCO declarations, in light of developments in genetics. One
important statement regarding epigenome is that it “add[s] to the
complexity of genomic information and human diversity”’. For this
reason, it should be clear that UNESCO should consider reframing
human rights approaches in the Declarations during the era of epi-
genetic editing®.

%5 See S.B. Zaghlool, B. Kiihnel, M.A. Elhadad, S. Kader, A. Halama, G. Thareja,
M. Bayoumi, S. Alcaraz, K.G. Staab-Weijnitz, T. Prasse, T. Schéfer, S. Mohamed,
M. Al-Dous, A.G. Nietert, S. Suhre, T. Ghanem, Epigenetics meets proteomics
in an epigenome-wide association study with circulating blood plasma protein
traits, "Nature Communications” 2020, vol. 11, no. 1, pp. 1-12 in context of
Art. 2(ii) UNESCO 2003 Declaration defining human proteomic data.

% Mostly, discussion about ethical and legal implications in epigenetics be-
gan around 2005. Based on C. Dupras, Y. Joly, E. Rial-Sebbag, Human rights
in the postgenomicera..., op. cit., p. 19.

57 UNESCO, International Bioethics Committee, Report of the IBC on updating
its reflection on the Human Genome and Human Rights, unesdoc.unesco.org/
ark:/48223/pf0000233258 [accessed: 14.11.2024]; International Bioethics
Committee created in 1993 consists of 36 independent experts. They follow
progress in life sciences for human dignity.

%8 See conclusions presented by C. Dupras, Y. Joly, E. Rial-Sebbag, Human
rights in the postgenomic era. .., op. cit., p. 29 and the latest article published
by O. Feeney, Catching the next wave? The relationship between UNESCO and
developments in genomics, “European Journal of Human Genetics” 2024,
vol. 32, no. 6, pp. 605-606.
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Two regional European human rights treaties regulate genetic
interventions directly: the 1997 Council of Europe’s Oviedo Con-
vention on Human Rights and Biomedicine (Oviedo Convention)*®
and the EU Charter of Fundamental Rights (EU Charter)®. These
treaties contribute to the fundamental human rights law but only
in countries that ratified them®'. The Oviedo Convention adopted
a restrictive approach and has provisions that can be directly ap-
plied to epigenome editing. In the literature, the Oviedo Conven-
tion is viewed as the “first international legally binding instrument
addressing human rights in the biomedical field”s2. Particularly,
Article 13 prohibits interventions aimed at modifying the human
genome for purposes such as prevention, diagnosis, and therapy®.

% Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human
Being with regard to the Application of Biology and Medicine: Convention
on Human Rights and Biomedicine (European Treaty Series, No. 164) was
opened for signature on 4 April 1997 in Oviedo (Spain). It should be noted
that the Oviedo Convention has been signed by 35 but adopted only by
29 of the 47 Members of the Council of Europe due of diverging reasons.
For Germany Oviedo Convention was deemed too permissive, for UK was
too restrictive. Some countries like Poland, Ukraine signed the Oviedo Con-
vention but without ratification. See B.C. van Beers, Rewriting the human
genome..., op.cit., p. 12.

% Charter of Fundamental Rights of the European Union (2012/C 326/02),
Official Journal of the European Union C 326, 26.11.2012; A. Mahalatchimy,
E. Rial-Sebbag, Deciphering the fragmentation of the human genome editing
regulatory landscape, “Frontiers in Political Science” 2022, vol. 3, 793134, p. 5.

¢ A.Boggio, R. Yotova, Gene editing of human embryos..., op. cit., p. 959.

62 B.C.van Beers, Rewriting the human genome..., op. cit., p. 11.

¢ During the OVIEDO Convention drafting, the Article 13 was the most con-
troversial part which states that “»[...] ‘[aln intervention seeking to modify
the human genome may only be undertaken [...] if its aim is not to intro-
duce any modification in the genome of any descendants«” from R. Yotova,
Regulating genome..., op. cit., p. 669; see also Council of Europe, Genome
editing technologies: final conclusions of the re-examination of Article 13
of the Oviedo Convention’, Genome editing technologies: final con-
clusions of the re-examination of Article 13 of the Oviedo Convention”,
11.10.2022, coe.int/en/web/bioethics/-/genome-editing-technologies-fi-
nal-conclusions-of-the-re-examination-of-article-13-of-the-oviedo-con-
vention [accessed: 12.11.2024] and B.C. van Beers, Rewriting the human
genome..., op.cit., pp. 11-12.
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Moreover, Article 13 was proposed to be re-examined within the
framework of the Strategic Action Plan on Human Rights Technol-
ogies (2020-2025), emphasizing that human rights should gov-
ern biomedicine technologies in light of progress in gene editing
technologies®. However, the Committee of Bioethics did not ex-
plicitly list epigenome technologies in SAPHRTB. Finally, the Steer-
ing Committee for Human Rights in the fields of Biomedicine and
Health re-examined the Article 13 of Oviedo Convention to reflect
advances in genome editing technology, but only minimal changes
in the form of clarifications (in particular on the terms “preventive,
diagnostic and therapeutic” were deemed®. Even if necessary - in
my opinion — it is unlikely that in the coming years, the Article 13
will be revised addressing the epigenome editing developments
and threats.

On the other hand, Art. 15 as a general rule affirms that, because
of human rights, the freedom of scientific research exists in biology
and medicine. According to Art. 18, research on embryos in vitro is
permissible when the law adequately protects them. Importantly,
the European Court of Human Rights case law on that topic serves
as the guiding principle of human rights, ‘right to life’ and 'right to
respect for private and family life’®. In terms of genome editing pro-
cesses, some discussions revealed the opinion that interventions

% The Committee of Bioethics in the Council of Europe, Strategic Action
Plan on Human Rights and Technologies in Biomedicine (2020-2025) [SA-
PHRTB], 2019, rm.coe.int/strategic-action-plan-final-e/1680a2c5d2 [ac-
cessed: 12.11.2024]; based on L. Wang, X. Liang, W. Zhang, Genome editing
and humanrights..., op. cit., p. 387. On the page 8 of SAPHRTB genome ed-
iting is mention as one of major breakthroughs in biomedicine. However,
uncertainty exists in the development of this technology.

% See Steering Committee for Human Rights in the Fields of Biomedicine and
Health (CDBIO), Intervention on the Human Genome. Re-examination Process
of Article 13 of the Oviedo Convention. Conclusions and Clarifications, 2022,
rm.coe.int/cdbio-2022-7-nal-clarications-er-art-13-e-/1680a8736¢ [ac-
cessed: 12.02.2025].

% See the role of the European Court of Human Rights (ECHR) in genome
editing, mostly germline edition presented by M.M. Spaander, The Euro-
pean Court of Human Rights..., op. cit., pp. 458-483; R. Yotova, Regulating
genome..., op. cit.,, p. 670.
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on human embryos are contrary to human rights, such as the fun-
damental right to inherit a genome®’.

Consequently, if not exactly the Oviedo Convention, the Europe-
an Court of Human Rights might be a key player with a pivotal role
in interpreting and guiding human rights in epigenome interven-
tions. Apart from the Oviedo Convention, the EU Charter has pro-
visions that can apply to epigenome editing (Art. 1‘human dignity;
Art. 2 'right to life] Art. 37 ‘environmental protection’). However, Art.
51 applies only “to the institutions and bodies of the Union”and “to
the Member States only when they are implementing Union law ",

Several scholars have focused on the role of intellectual proper-
ty (IP), mostly patent systems in the governance of genome editing.
It therefore seems that IP might be applicable in the governance of
human rights in epigenetics®. In the international arena, the TRIPS
Agreement obstructs human rights”. At the regional level, however,
the Convention on the Grant of European Patents (European Pat-
ent Convention) of 5 October 19737 and European Union Directive
98/44/EC of 6 July 1998 on the legal protection of biotechnologi-
cal inventions (Biotech Directive) might be used as supplementary

¢ K. Drabiak, The Nuffield Council’s green light for genome editing human em-
bryos defies fundamental human rights law, “Bioethics” 2020, vol. 34, no. 3,
p. 223; also A. Boggio, R. Yotova, Gene editing of human embryos..., op. cit,,
p. 956.

& |bidem.

% For example authors indicate ICESCR, Art. 15(1)(b), see C. Bodimeade,
F. Deane, Evolving theory of IP rights: promoting human rights in the Agree-
ment on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights, “Journal of In-
tellectual Property Law & Practice” 2023, vol. 18, no. 8, pp. 603-614. See
also S. Slokenberga, T. Minssen, A. Nordberg, Governing, protecting, and reg-
ulating..., op. cit., p. 338; W. Noonan, A.D. Dismuke, M.S. Turker, Epigenetic
patents: A stressful environment for an emerging science, “Biotechnology Law
Report”2013, vol. 32, no. 5, pp. 302-312.

70 Overview: the TRIPS Agreement, wto.org/english/tratop_e/trips_e/intel2_e.
htm [accessed: 14.11.2024]; C. Bodimeade, F. Deane, Evolving theory of IP
rights..., op. cit., p. 609.

7 Convention on the Grant of European Patents (European Patent Conven-
tion) of 5 October 1973 as revised by the Act revising Article 63 EPC of 17
December 1991 and the Act revising the EPC of 29 November 2000.
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legal acts that can be used in the indirect protection of human
rights’2. The Preamble of the Biotech Directive asserts that

there is a consensus within the Community that interventions in the
human germ line and the cloning of human beings offend against or-
dre public and morality; whereas it is therefore important to exclude
unequivocally from patentability processes for modifying the germ line
genetic identity of human beings and processes for cloning human be-
ings.

Therefore, the Biotech directive excludes biotechnological in-
ventions from patentability, in cases where moral and ethical rea-
sons are obtained that would be contrary to ‘order public or moral-
ity’ For example, Art. 6(2)(a) excludes ‘processes for cloning human
beings’ from patentability, and Art. 6(2)(b) excludes ‘processes for
modifying the germ line genetic identity of human beings. What
these words mean in the context of epigenome editing is unknown.

Currently, when the human rights debate and basic research do
not provide sufficient information about epigenome editing, one
of the main human rights invoked by opponents of this technol-
ogy is respect for human health and dignity, especially for repro-
ductive purposes. Disagreement in that domain was previously ob-
served for genome editing’®. As observed, some states are in favor
of allowing research involving germline editing (depending on the
therapeutic or reproductive purposes), while some ban it (many
European countries, Australia, Canada, and Brazil) and others im-
pose strict limitations on this technology (China, the USA, the UK)™,

72 Directive 98/44/EC of the European Parliament and of the Council of 6 July
1998 on the legal protection of biotechnological inventions, Official Jour-
nal of the European Union, 30.7.1998.

L. Wang, X. Liang, W. Zhang, Genome editing and human rights..., op. cit,,
389; S. Schleidgen et al., Human germline editing..., op. cit., p. 2; N. Cogh-
lan, F. Barrister, K. Inns, Heritable human genome editing: the bioethical battle
for the basis and future of human rights, printfriendly.com/p/g/hpiVmb [ac-
cessed: 12.10.2024].

See F. Baylis, M. Darnovsky, K. Hasson, T.M. Krahn, Human germline and
heritable genome editing: The global policy landscape, “CRISPR Journal”
2020, vol. 3, no. 5, p. 370; B.C. van Beers, Rewriting the human genome...,
op. cit,, p. 8; R. Yotova, Regulating genome..., op. cit., p. 660. Importantly,
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On the other hand, in the USA, no law or regulation bans germline
gene editing conducted through private funding. In light of this, it
is indeed hard to imagine an international consensus against epig-
enome germline editing and this technology not being permitted
ininstances of therapeutic applications. The point of criticism is that
most cases of germline editing take place in low-income countries
which do not explicitly permit this practice’. In clinical practice,
the regulation of clinical trials prohibits gene therapy interventions
“which result in a modification of the subject’s germline genetic
identity”’s. However, in the case of the corresponding epigenome
mechanism, there is no clear arbiter on whether applied epigenetic
intervention could modify germline identity.

Nowadays, many authors discuss the applicability of the Europe-
an genetically modified organisms (GMOs) legislation to epigeneti-
cally modified or adapting regulatory frameworks for edited organ-
isms”’. Moving foreward, it can be speculated that for the process
of controlling epigenome editing interventions and techniques,
the legislation on GMOs and genetically modified micro-organisms

UK government considering amends in law to allow embryos gene edit-
ing. Based on R. McKie, UK government urged to consider changing law to
allow gene editing of embryos, 4.03.2023, theguardian.com/science/2023/
mar/04/uk-government-urged-to-consider-changing-law-to-allow-gene-
editing-of-embryos [accessed: 12.10.2024].

75 Ibidem.

76 Regulation (EU) No 536/2014 of the European Parliament and of the Coun-
cil of 16 April 2014 on clinical trials on medicinal products for human use,
and repealing Directive 2001/20/EC Text with EEA relevance, Official Jour-
nal of the European Union, L 158, 27.05.2014, pp. 1-76. See Art 90 last
sentence “No gene therapy clinical trials may be carried out which result
in modifications to the subject’s germ line genetic identity”. S. Schleidgen,
H.-G. Dederer, S. Sgodda, S. Cravcisin, L. Lineburg, T. Cantz, T. Heinemann,
Human germline editing in the era of CRISPR-Cas: Risk and uncertainty, in-
ter- generational responsibility, therapeutic legitimacy, “BMC Medical Ethics”
2020, vol. 21, no. 87, p. 2.

77 See for example T. Faltus, The applicability of the European GMO legislation to
epigenetically modified organisms, “Frontiers in Bioengineering and Biotech-
nology” 2023, vol. 11, no. 27, pp. 1-12; P. Rozas, E.I. Kessi-Pérez, C. Martinez,
Genetically modified organisms: adapting regulatory frameworks for evolving
genome editing technologies, “Biological Research” 2022, vol. 55, no. 1, p. 31.
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may apply’®. However, based on different legal and scientific argu-
ments, it is clear that epigenome editing modalities might not be
limited by the legal definition of GMOs (Art. 2(a)), as “any microbi-
ological entity, cellular or noncellular, capable of replication or of
transferring genetic material, including viruses, viroids and animal
and plant cells in culture”. Once again, it is unclear whether the epig-
enome techniques are covered by the definition in this directive.

On one hand, ‘human beings’ are excluded from the GMO’s legal
definition. However, the Court of Justice of the European Union, in
Confédération paysanne and Others v. Premier ministre and Ministre
de l'agriculture, de I'agroalimentaire et de la forét, precludes organ-
isms obtained by mutagenesis from being classified as GMOs, as
the genetic material of an organism is altered by the techniques
and methods of mutagenesis in a way that does not occur natu-
rally”. Consequently, if the Court has clarified that genome editing
techniques are covered by the directive, and the law applies only to
plants, it is unclear what this interpretation implies for epigenome
editing techniques®. Therefore, it should be noted that simply ap-
plying GMOs legislation to epigenome editing might lead to many
legal assumptions (i.e. construction of the same legal definitions for
genetic modification, epigenetic modification and edition or using
the same legal interpretation) and regulatory mismatches which
further overlook the unique aspects and implications of this emerg-
ing technology.

Within this debate in genome editing — in contrast to epige-
nome editing - many international organizations have issued re-
ports and statements highlighting the challenges and limitations®'.

78 Directive 2009/41/EC of the European Parliament and of the Council of 6
May 2009 on the contained use of genetically modified micro-organisms,
Official Journal of the European Union, L 125, 21.05.2009, pp. 75-97.

79 Judgment of the Court (Grand Chamber) of 25 July 2018 Confédération pay-
sanne and Others v Premier ministre and Ministre de l'agriculture, de I'agroali-
mentaire et de la forét, C-528/16.

8 A. Mahalatchimy, E. Rial-Sebbag, Deciphering the fragmentation..., op. cit.,
p. 6.

8 The European Group on Ethics in Science and New Technologies is the one
that has gone deeper on these aspects with a 2016 and 2021 statements,
see European Group on Ethics in Science and New Technologies (EGE) State-
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To illustrate, the National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine (NASEM 2017) and the Nuffield Council (2018) have both
called for public debate in their reports but have also admitted that,
in some scenarios, germline editing might be ethically possible.

International law, by setting out common minimum standards
and centralized oversight, should be the most effective way to de-
velop a regulatory framework for epigenome editing, to harmo-
nize international consensus and domestic laws and procedures.
As suggested in the literature, the optimum guarantee in scenarios
of unethical or unsafe uses of epigenome techniques consists in
agreeing on minimum regulatory standards through international
law®, Overall, the current legal landscape on human rights does
not address any of the key concerns raised by epigenome editing.
As advances are presented, they should trigger debate about epig-
enome editing not only in humans but also in relation to the en-
vironment, among lawmakers, scientists, and policymakers, at the
international and national levels. Due to the comparative lack of
experience in this field, there is an urgent need for policy regarding
basic research. Therefore, in the case of epigenome editing, it can
be said that the regulatory landscape is fragmented at the interna-
tional and national levels®. Moreover, due to a lack of consensus on
crucial definitions (e.g. of ‘genome, ‘modification; ‘edition’ and ‘epig-
enome’) in law acts, there is no guarantee that these acts apply to
epigenome editing.

ment on gene editing, “Jahrbuch fiir Wissenschaft und Ethik” 2017, vol. 21,
no. 1,2017, pp. 241-244 and European Group on Ethics in Science and New
Technologies, Opinion on ethics of genome editing, opinion No. 32, 19 March
2021, euroseeds.eu/app/uploads/2021/03/ege_ethics_of_genome_edit-
ing-opinion_publication.pdf. See also A. Mahalatchimy, E. Rial-Sebbag, De-
ciphering the fragmentation..., op. cit., p. 8.

8 R.Yotova, Regulating genome..., op. cit., p. 664.

8 A. Mahalatchimy, E. Rial-Sebbag, Deciphering the fragmentation..., op. cit.,

p. 1.
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Landscape in the approaches of epigenome editing under human rights
law - the road ahead

One of the biggest concerns seems to be that epigenetic editing
and techniques are safer than traditional genome editing®. The cur-
rent state of scientific knowledge is relatively sparse and could be
contrary to human rights such as those concerning human health
and dignity. Based on the presented scientific background, recent
developments and international and selected regional regulatory
human rights framework in the era of epigenome editing technol-
ogies several crucial open questions should be pointed out and ad-
dressed in the future. Some are indicated below, but it seems clear
that each of them should be the subject of a separate article. Should
this technology be rather regulated by national or international reg-
ulations? Can we apply opinions and recommendations concerning
genetic editing to epigenome editing? What are the relevant hu-
man rights norms and standards that apply to it? In light of human
health and dignity, the question arises about the criteria for distin-
guishing between ‘therapy’ and ‘enhancement’? Even if epigenome
editing does not touch the DNA strand, what is the acceptable level
of risk of harm to the future person and their future generations,
offspring generated by epigenome editing? Should germline epi-
genetic editing be allowed for therapeutic as well as for reproduc-
tive application - and if so, under what conditions? Finally, how can
international or national law help balance the risks and benefits of
this technology, for individuals and society?

One thing seems to be clear, namely that what is contained
in the international landscape in the regulation of genome edit-
ing would certainly not be sufficient for the protection of human
rights. As a starting point, more highly regulated freedom in basic
research should be achieved, to deliver data from basic and preclini-
cal research about epigenome editing risks, including risks to future

8 K. Huerne et al., Auditing the editor..., op. cit., p. 205; J. Kaiser, Better than
CRISPR? Another way to fix gene problems may be safer and more versatile,
1.03.2022, science.org/content/article/better-crispr-another-way-fix-gene-
problems-may-be-safer-and-more-versatile [accessed: 12.10.2024].
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generations, comparable to genetic edition®. The risks of these
studies should be assessed each time, firstly by bioinformatics stud-
ies. Without understanding the risks and benefits for individuals, so-
ciety, and the environment, human rights may constitute an obsta-
cle. It is widely known that the interpretation of human rights and
the underlying principles may evolve accordingly with accessible
data and public opinion. The basic research should be performed
mostly in medical and environmental epigenetics. They would pro-
vide the additional sort of evidence that seems to be needed for the
governance of this technology.

Given the easier accessibility to epigenome editing, basic re-
search would give data that might be advisable for law and poli-
cymakers through international standards. Existing international
organizations, such as the WHO and UNESCO, should put forward
opinions (i.e. in reports or in the form of a treaty) and should pro-
pose potential mechanisms. Such proposals might be also dis-
cussed during such conferences as the International Summit on
Human Genome Editing®. The relevant opinions should be pre-
pared by interdisciplinary bodies comprised of lawyers, scientists,
and ethicists. Also, public engagement, e.g. debates, would be of
great importance. Social, statistical, and epidemiological studies
should be performed on public opinion about epigenome editing.
These studies should focus on the conditions under which somatic/
germline (reproductive vs. therapeutic) epigenome editing should
be allowed. Importantly, public opinion should discuss whether
that technology can be used for enhancement purposes (non-ther-
apeutic) or only therapeutic applications. The distinctions between
them should be enumerated by organizations such as the Nuffield
Council of Bioethics, and NASEM. Stakeholders should subsequent-
ly revisit existing policies and governance in the scope of epigenetic
editing, taking into account the various considerations raised.

8 ). Halpern, S.E. O'Hara, K.W. Doxzen, L.B. Witkowsky, A.L. Owen, Societal
and ethical impacts of germline genome editing: How can we secure human
rights?,“The CRISPR Journal”2019, vol. 2, no. 5, p. 297.

8 The Third International Summit on Human Genome Editing, royalsociety.org/
science-events-and-lectures/2023/03/2023-human-genome-editing-sum-
mit [accessed: 12.10.2024].
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In such discussions, importantly, the consensus should be pre-
sented in terms of international treaties about human rights and
somatic/germline epigenome editing for therapeutic and repro-
ductive purposes. To date, due to insufficient data, the ban on uses
of this technology for reproductive purposes should be maintained.
By developing a pathway to effective and safe epigenome editing,
its commercial application should be strictly regulated. Taking all
necessary measures to minimize the risks will be one of the options
in that topic?’. In that debate, human rights and standards must ap-
ply not only to the public but also to the private sector.

Regulations pertaining to human rights should be prepared
based on balanced interests between individuals and fair access for
society®. Without basic scientific data, it could be difficult to pro-
pose and decide upon balanced rules. Apart from human rights law,
the story of J. He reveals the failure of ethical scientists’ self-regula-
tion and institutional supervision®.Therefore, the revision of current
ethical guidelines and informed consent at universities and scientif-
ic institutions is needed®. However, in my opinion, self-regulation
alone is not sufficient to protect against human rights violations
and to guide research development in the case of new epigenome
technologies. It is not sufficient for protecting the most vulnerable
members of society (sick people, children) who seek every chance
to prolong their lives. The danger of self-regulation is the reckless-
ness of a scientist or member of the private sector whose ambition,
fame, and success may motivate them to start research and move
the boundary to the unethically or morally outrageous®'. For ex-
ample, in Nuffield’s report on germline editing can be ethically ac-
ceptable when important principles (the welfare of future people,

8 R.Yotova, Regulating genome..., op. cit., p. 667.

8 Ibidem, p. 666.

8  See footnote 8.

% JR.Li, S. Walker, J.B. Nie, X.Q. Zhang, Experiments that led..., op. cit., pp. 36—
37.

91 Like J. Hu who after realized from prison announced on social media that
he had opened a lab in Beijing to develop gene therapies for rare diseases
like Duchenne muscular dystrophy. Previously, he successfully raised mil-
lions of dollars from investors for biotech start-ups, see B.C. van Beers, Re-
writing the human genome..., op. cit., p. 33.
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upholding justice and solidarity) are properly weighed®2. Based on
collected data - in my opinion - in the next step it seems appropri-
ate to revise and clarify UNESCO Declarations®. All these enumerat-
ed components are necessary for human rights and the autonomy
of individuals while respecting diverse values in society.

Conclusions

Due to the promising opportunities, the research and translational
studies of epigenome editing are highly anticipated by science, in-
dustry and society. However, the legal framework should be shaped
based on human rights, particularly those concerning health and
dignity.

This article has provided insights into human rights at the inter-
national and regional levels. Overall, it can be concluded that epig-
enome editing, including germline intervention, is presently not
explicitly prohibited under human rights law. Furthermore, analysis
indicates that laws applicable to human rights in epigenome ed-
iting technology are fragmented and consistently broadened. Pro-
cesses observed for genome editing show that developing regula-
tion in genetics is a complex, balanced interaction between human
rights. The article also presents the challenges and future landscape
arising from epigenome editing for international human rights. Sev-
eral questions have been posted and still need to be addressed, as
summarised in the last part of the article. A few recommendations
have been offered; however, greater attention to epigenetic editing
should be paid in the coming years.

92 See J. Halpern et al., Societal and ethical impacts..., op. cit., p. 295.

% The same opinion is presented by O. Feeney, Catching the next wave?,
op. cit., pp. 605-606 in the light of arguments presented by H. Gaydarska,
K. Takashima, S. Shahrier, A. Raz, J. Minari, The interplay of ethics and genetic
technologies in balancing the social valuation of the human genome in UN-
ESCO declarations, “European Journal of Human Genetics” 2024, vol. 32,
pp. 725-730. Authors pointed out that UNESCO/Universal Declaration on
Bioethics and Human Rights is 20 years old. Therefore, emerging medicinal
developments should be addressed in revised declarations.
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Abstract
Human rights in the era of emerging epigenome editing technologies

Genome and epigenome editing technologies have been hailed as the
most revolutionary discoveries in the natural and medical sciences.
These achievements were confirmed by the 2020 Nobel Prize in chem-
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istry. In contrast to genome editing, epigenetic regulation involves
controlling the particular expression of a gene by modifying chroma-
tin components without altering the genome nucleotide sequence.
Despite many promising results and applications, the effects of epig-
enome editing interventions are not fully known. For example, poten-
tial irrevocable and transgenerational events are possible and might
be heritable. Other concerns include the risk of using or misusing this
technology in agriculture and, the military as well as using it with or
without other treatments to alter human health and body.

Despite ongoing debate and studies on human genome editing, es-
pecially germline, the discussion regarding human rights and the eth-
ics of epigenome editing for different applications is at a relatively ear-
ly stage and therefore sparse. Furthermore, in the context of possible
infringements on human dignity and integrity, critical consideration is
warranted as to whether the uses of these technologies are acceptable
or should be banned in some countries.

The first part of this article presents a short review of the epige-
nome versus genome editing field. Particular emphasis is placed on
epigenome editing advances and threats, to draw open questions in
epigenetic human rights status and regulation. The second part pre-
sents the analyses of international human rights law with other pos-
sible normative law acts that can influence the status of epigenome
editing technologies, mostly in Europe. Their strengths and limitations
are highlighted, to present raised open questions and gaps in the last
part. The normative question is whether the existing international law
regulations are sufficient to address a wide number of implications
and to protect human rights in the face of this emerging technology.
Furthermore, some gaps and flaws are pointed out in current regula-
tion policy, as regards epigenetic editing. Accordingly, this study aims
to present further guidance and questions by exploring the implica-
tions of the human rights framework for research and the application
of epigenome editing. This article then lays down the landscape in the
possible approaches of genome editing under human rights law — and
argues that new regulations or updated international standards are
needed, in combination with the institutional framework. Lastly, the
concluding section situates this study’s findings within the relevant
epigenome editing context.

Key words: epigenetics, ethics, human rights, epigenome editing, ge-
nome editing, germline editing, CRISPR, human dignity, human health
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Uwagi wstepne

Kwestie prawa do odmowy wykonania pracy niebezpiecznej uregu-
lowane sg w przepisach ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy' jako normy leges generaliw stosunku do szczegétowych prze-
piséw ustaw, regulujacych zasady wykonywania zawodéw medycz-
nych, to jest: 1) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty? 2) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej?; 3) ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawo-
dzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw? 4) usta-
wy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty®; 5) ustawy
z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnejs; 6) usta-
wy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych’; 7) ustawy z dnia 10 grudnia
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2020 r. o zawodzie farmaceuty?; 8) ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r.
o niektérych zawodach medycznych®.

Ustawa o niektorych zawodach medycznych normuje zasady
wykonywania takich zawodéw medycznych jak: 1) asystentka sto-
matologiczna; 2) elektroradiolog; 3) higienistka stomatologiczna;
4) instruktor terapii uzaleznien; 5) opiekun medyczny; 6) optome-
trysta; 7) ortoptystka; 8) podiatra; 9) profilaktyk; 10) protetyk stuchu;
11) technik farmaceutyczny; 12) technik masazysta; 13) technik or-
topeda; 14) technik sterylizacji medycznej; 15) terapeuta zajeciowy,
a takze czesSciowo 16) dietetyk.

Istotne jest zatem naukowe opracowanie zagadnienia prawa
0s6b wykonujacych zawody medyczne do odmowy wykonania pra-
cy niebezpiecznej w kontekscie zasady szczegdtowosci (lex specialis
derogat legi generali), czyli poréwnania stanu prawnego wynikaja-
cego z Kodeksu pracy ze stanem prawnym zawartym w ustawach
regulujacych zawody medyczne.

W kontekscie zasady szczegdtowosci, w obecnym stanie praw-
nym, kluczowa staje sie przede wszystkim analiza doktrynalna od-
powiedzi na pytanie, na ile obowiazek pracowniczy ratowania zycia
ludzkiego przez osoby wykonujace zawody medyczne moze i powi-
nien podlegac relatywizacji prawnej w zaleznosci od konkretnych
okolicznosci faktycznych.

Autor wykorzystat w tym celu dogmatycznoprawna oraz teo-
retycznoprawng metode analizy prawa. Odwotat sie takze do do-
robku i wykfadni judykatury oraz dostepnego w tym wzgledzie
dorobku doktryny.

Odmowa wykonania pracy niebezpiecznej przez pracownika wykonujacego
zawdd medyczny

Zgodnie z art. 210 k.p.

§ 1.W razie gdy warunki pracy nie odpowiadaja przepisom bezpieczen-
stwa i higieny pracy i stwarzajg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia
lub zycia pracownika albo gdy wykonywana przez niego praca grozi

& T,j.Dz.U.z2024r, poz. 676.
° DzU.z2023r, poz. 1972.
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takim niebezpieczeristwem innym osobom, pracownik ma prawo po-
wstrzymac sie od wykonywania pracy, zawiadamiajac o tym niezwtocz-
nie przetozonego.

§ 2. Jezeli powstrzymanie sie od wykonywania pracy nie usuwa zagro-
zenia [...] pracownik ma prawo oddali¢ sie z miejsca zagrozenia, zawia-
damiajac o tym niezwitocznie przetozonego. [...]

§ 4. Pracownik ma prawo, po uprzednim zawiadomieniu przetozone-
go, powstrzymac sie od wykonywania pracy wymagajacej szczegélnej
sprawnosci psychofizycznej w przypadku, gdy jego stan psychofizycz-
ny nie zapewnia bezpiecznego wykonywania pracy i stwarza zagroze-
nie dla innych oséb.

W doktrynie wskazuje sie, Zze prawo powstrzymania sie od wy-
konania pracy moze mie¢ dwie formy — zwykta oraz kwalifikowana.
Zdaniem M. Raczkowskiego

w ramach postaci zwyktej pracownik powstrzymuje sie jedynie od
wykonywania pracy, o czym zawiadamia przetozonego, nie opuszcza
jednak swego stanowiska pracy. Powinien wéwczas, jesli to mozliwe,
wykonywac inne prace, ktére nie maja charakteru niebezpiecznego.
Kwalifikowana posta¢ prawa powstrzymania sie od wykonywania pra-
cy polega na oddaleniu sie przez pracownika z miejsca zagrozenia.
Przestanke zastosowania tej formy ochrony stanowi rozmiar i charakter
niebezpieczenstwa, ktéremu nie da sie zapobiec, jedynie powstrzymu-
jac sie od pracy’™.

Zarazem jednak pracownik nie moze ponosi¢ jakichkolwiek
niekorzystnych dla niego konsekwencji z powodu powstrzymania
sie od pracy lub oddalenia sie z miejsca zagrozenia dla zdrowia lub
zycia pracownika lub innych oséb. Wéwczas za czas powstrzymy-
wania sie od pracy pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia.

Niemniej jednak pracownik, ktérego obowigzkiem pracow-
niczym jest ratowanie zycia ludzkiego, z mocy art. 210 § 5 k.p.,
podlega podmiotowo-przedmiotowemu wytaczeniu i nie moze
skorzysta¢ z prawa: 1) powstrzymania sie od wykonywania pra-
cy niebezpiecznej dla jego zdrowia lub Zycia albo grozacej

19 M. Raczkowski, Art. 210, [w:] M. Gersdorf, W. Ostaszewski, K. Raczka, A. Zwo-
linska, M. Raczkowski, Kodeks pracy. Komentarz, wyd. 4, Warszawa 2024,
s. 1196.
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niebezpieczenstwem innym osobom; 2) oddalenia sie z miejsca za-
grozenia; 3) powstrzymania sie od wykonywania pracy wymagaja-
cej szczegoblnej sprawnosci psychofizycznej w przypadku, gdy jego
stan psychofizyczny nie zapewnia bezpiecznego wykonywania pra-
cy i stwarza zagrozenie dla innych oséb.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z wykazem prac
wymagajacych szczegélnej sprawnosci psychofizycznej, stanowia-
cym zatacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjal-
nej z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie rodzajéw prac wymagajacych
szczegdlnej sprawnosci psychofizycznej'', takimi pracami sg prace
zwigzane ze stosowaniem promieniowania jonizujacego do celéw
diagnostycznych i terapeutycznych w zaktadach opieki zdrowotnej,
z wyjatkiem przypadkéw dotyczacych ratowania zycia ludzkiego.

W orzecznictwie sgdowym wskazuje sie, ze przestanki w postaci
warunkow pracy uragajacych przepisom bezpieczenstwa i higieny
pracy, a takze zaistnienia bezposredniego zagrozenia dla zdrowia
lub zycia pracownika, musza wystapi¢ kumulatywnie. Zdaniem
Sadu Najwyzszego pracownik moze powstrzymac sie od wykony-
wania pracy tylko w przypadku facznego wystapienia przestanek
okreslonych w art. 210 § 1 k.p. (,warunki pracy nie odpowiadaja
przepisom bezpieczenstwa i higieny pracy” oraz ,stwarzajg bezpo-
Srednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia pracownika”)'?. Wéwczas
bowiem, jak konstatuje Sad Najwyzszy, powstrzymanie sie od wy-
konywania pracy zagrazajgcej zdrowiu pracownika (art. 210 k.p.)
moze w konkretnych okolicznosciach sprawy stanowi¢ przedmiot
pracowniczego obowigzku dbatosci o dobro pracodawcy (art. 100
§ 2 pkt 4 k.p.).

Warto zatem odnotowal, ze bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia lub zycia pracownika pozostaje w adekwatnym zwigzku
z niezapewnieniem warunkéw pracy odpowiadajacych przepi-
som BHP. Przepisy BHP nalezy pojmowac ekstensywnie takze jako
normy i zasady, reguty ostroznosci, instrukcje i procedury, ktérych

" DzU.z1996 ., nr 62, poz. 287.

2 Wyrok SN z dnia 11 maja 2006 r., | PK 191/05, OSNP 2007, nr 9-10, poz. 128;
por. wyroki SN z dnia: 9 maja 2000 r., | PKN 619/99, OSNP 2001, nr 20,
poz. 610; 19 stycznia 2000 r., | PKN 488/99, OSNP 2001, nr 11, poz. 375.

13 Wyrok SN z dnia 7 stycznia 1998 r., | PKN 405/97, OSNP 1998, nr 22, poz. 651.
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przekroczenie, z winy pracownika badz bez jego winy, grozi real-
nym niebezpieczenstwem jego zyciu lub zdrowiu.

Ocena zatem tego stanu rzeczy powinna nastepowac przy uzy-
ciu kryterium obiektywnego. Tym samym prawo powstrzymania sie
od pracy przystuguje w sytuacji, w ktérej pracownik ma uzasadnio-
ny powdd do przypuszczen, iz stanowi ona nieuchronne i powaz-
ne zagrozenie dla jego zdrowia lub zycia. Trudno za$ uzna¢, ze taki
uzasadniony powdd - nieuchronne i powazne zagrozenie - istnieje
w sytuacji, gdy pracodawca twierdzi, iz podejmuje wszystkie moz-
liwe starania celem eliminacji zagrozen BHP i przy tym w ramach
przyjetej organizacji pracy nie sprzeciwia sie takiej formie wykony-
wania zadan, uznajac je za dopuszczalne. Wobec tego z uwagi i na
te okolicznosci nie sposdb uznac, iz przyczynienie sie do powstania
szkody przez pracownika zwalnia pracodawce z odpowiedzialnosci
za niedopetnienie wymagan BHP™.

Powodem odmowy wykonania pracy niebezpiecznej moze nato-
miast by¢ uzasadnione przeswiadczenie pracownika, ze nawet przy
zastosowaniu sie do przepiséw BHP zagrozenie dla jego zycia lub
zdrowia nadal jest na tyle wysokie, ze pracownik, z uwagi na swoje
dobro i dobro zaktadu pracy, powinien powstrzymac sie od wyko-
nywania pracy. Jak zauwazyt Sad Najwyzszy, w kontekscie art. 210
§ 1 k.p., odmowe wykonania obowigzkdéw pracowniczych w poczat-
kowym stadium epidemii Covid-19 z uwagi na obiektywnie uzasad-
nione przekonanie, ze zagrozi to zdrowiu pracownika i jego rodzi-
ny, wywotane powszechnie panujacym w spoteczenstwie wysokim
stanem obawy przed zakazeniem i ciezkim przebiegiem choroby
oraz przy braku dostatecznej wiedzy na temat skutecznosci srod-
kéw ochrony, nie mozna uznac za dziatanie bezprawne (naruszajace
podstawowy obowigzek pracowniczy)'.

Paradoksalnie jednak, gdy pracownik majacy obowiazek rato-
wac zycie ludzkie juz odmoéwi wykonania pracy — w jego ocenie -
niebezpiecznej, to wtedy ustawodawca nie zdecydowat sie obja¢ go
réwniez wylaczeniem prawa do wynagrodzenia za czas powstrzy-
mania sie od wykonywania pracy lub oddalenia sie z miejsca za-
grozenia. Co wiecej, taki pracownik, objety obowiazkiem ratowania

" Wyrok SO w todzi z 7 czerwca 2016 r., VIl Pa 106/16, LEX nr 2129202.
> Postanowienie SN z dnia 17 listopada 2022 r., | PSK 1/22, LEX nr 3549619.
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zycia ludzkiego, jesli, pomimo tego, powstrzyma sie od wykonania
pracy niebezpiecznej, nie moze ponosi¢ jakichkolwiek niekorzyst-
nych dla siebie konsekwencji z powodu powstrzymania sie od pracy
lub oddalenia sie z miejsca zagrozenia. Ustawodawca w przepisie
art. 210 § 5 k.p. bowiem wyraznie stanowi, ze przepisy § 1, 2 i 4 nie
dotycza pracownika, ktérego obowigzkiem pracowniczym jest rato-
wanie zycia ludzkiego lub mienia, a to oznacza, ze przepisy art. 210
§ 2' oraz § 3 w stosunku do tych pracownikéw obowiazuja.

Gdyby tylko zatem opierac sie wytacznie na regulacji Kodeksu
pracy, to przepis art. 210 § 5 k.p. stanowi leges imperfectae, norme
pozbawiong sankgji w przypadku odmowy wykonania pracy przez
pracownika, ktérego obowigzkiem jest ratowanie zycia ludzkiego,
w tym pracownika wykonujacego zawdd medyczny.

Taka regulacje ustawodawcy nalezy potraktowac jako luke extra
legem (wynik przeoczenia legislacyjnego) i wedle paradygmatu
racjonalnosci ustawodawcy trzeba by zastosowac (wszedzie tam,
gdzie osoba wykonujaca zawdd medyczny nielegalnie odmoéwita
pomocy medycznej) rozszerzajacg wykfadnie literalnego brzmienia
przepisu art. 210 § 5 k.p., na zasadzie, ze ustawodawca powiedziat
mniej, niz chcial powiedzie¢. Wtedy regulacja kodeksowa bedzie
koherentna z regulacjami ustawowymi zasad wykonywania zawo-
du medycznego oraz - przede wszystkim - z przepisami dotyczacy-
mi odpowiedzialnosci zawodowej personelu medycznego.

Z drugiej jednak strony, z uwagi na brak szczegdlnych unor-
mowan w ustawach regulujacych zawody medyczne, w stosun-
ku do osoby wykonujacej zawéd medyczny w ramach pracow-
niczego zatrudnienia, podmiot leczniczy (pracodawca) niczym
nieuzasadniong odmowe wykonania pracy nawet w warunkach
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia lub zycia pracownika, ale
przy zapewnieniu pracownikowi wszelkich warunkéw pracy wy-
maganych przepisami i zasadami bezpieczenstwa pracy, mogtby
potraktowac jako ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkéw
pracowniczych. Wéwczas, korzystajac z art. 52 § 1 pkt 1 k.p., z pra-
cownikiem wykonujacym zawéd medyczny mozna by rozwigzac
stosunek pracy bez wypowiedzenia, z jego winy, tzn. z powodu
ciezkiego naruszenia podstawowego obowiazku pracowniczego
ratowania zycia ludzkiego.
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Przy tym nalezy pamieta¢, ze, zgodnie z ustalong linig orzecz-
nicza Sadu Najwyzszego, na ciezkie naruszenie podstawowych
obowiazkéw pracowniczych sktadaja sie trzy elementy. Sa to: bez-
prawnos¢ zachowania pracownika (uchybienie obowigzkowi pod-
stawowemu), naruszenie albo (powazne) zagrozenie intereséw pra-
codawcy, a takze zawinienie, obejmujace zaréwno wine umysina,
jakirazace niedbalstwo. Przypisanie ciezkiego naruszenia obowiagz-
koéw pracowniczych nie jest mozliwe bez wykazania winy umysinej
lub razacego niedbalstwa pracownika, przy czym ocena ta powinna
odbywac sie przez pryzmat catoksztattu okolicznosci. Pracownik
musi wiec chcie¢ uchybi¢ obowiazkowi, i w tym celu podejmuje (lub
nie) dziafanie, lub co najmniej godzic sie na to, ze swoim zachowa-
niem obowiagzek naruszy'.

Wobec powyzszego nasuwa sie wniosek, ze jesli nawet po-
wstrzymanie sie pracownika medycznego od wykonania pracy -
W jego ocenie — niebezpiecznej jest uchybieniem obowigzkowi
ratowania zycia i zdrowia ludzkiego, to o ile nie jest zawinione
umyslnie czy tez nie zagraza lub nie narusza intereséw podmiotu
leczniczego, o tyle nie moze by¢ traktowane jako ciezkie naruszenie
podstawowych obowigzkéw pracowniczych. Dotyczy to zwihaszcza
sytuacji zaistnienia bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia
lub zdrowia pracownika medycznego, czyli takiego natezenia czyn-
nikéw niebezpiecznych i szkodliwych w srodowisku pracy, ze grozi
to nieuchronnie zyciu i zdrowiu samej osoby wykonujacej zawéd
medyczny. Nalezy wtedy zwazy¢ dobra chronione prawem, a wiec
prawo do ochrony zycia i zdrowia pacjenta w stosunku do prawa do
ochrony zycia i zdrowia pracownika wykonujacego zawdd medycz-
ny. W konkretnych przypadkach, jak cho¢by w sytuacji warunkéw
pracy uragajacych wymogom bezpieczenistwa i higieny pracy lub
w razie tak wysokiego poziomu narazenia na dziatanie szkodliwych
czynnikdéw biologicznych, niebezpiecznych czynnikéw fizycznych
lub chemicznych, dobrem wyzszego rzedu staje sie jednak zycie
i zdrowie pracownika wykonujacego zawdd medyczny.

16 Postanowienie SN z dnia 12 marca 2024 r., lll PSK 46/23, LEX nr 3692611;
zob. tez np. postanowienia SN z dnia 11 pazdziernika 2023 r., | PSK 35/23,
LEX nr3614379; 22 wrzesnia 2022 ., Il PSK 22/22, LEX nr 3490201; wyrok SN
zdnia 10 lutego 2021 r., 1 PSKP 6/21, LEX nr 3156224.
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Wykfadnia sadowa zreszta takze idzie w kierunku takiej relatyw-
nosci i zarazem relatywizacji obowiagzku pracowniczego ratowania
zycia. Sad Najwyzszy stoi bowiem na stanowisku, ze wystapienie
przestanek kwalifikacyjnych ciezkiego naruszenia podstawowych
obowiazkéw pracowniczych nalezy analizowac tacznie w kazdym
konkretnym stanie faktycznym, z uwzglednieniem wszystkich oko-
licznosci danego przypadku. Przepis art. 52 § 1 pkt 1 k.p. ma bowiem
charakter klauzuli generalnej, zas ocena zastosowania przepiséw
zawierajacych takie klauzule (zwroty niedookres$lone, jak ciezkie
naruszenie podstawowych obowigzkéw pracowniczych) zalezy od
catoksztattu ustalonych w sprawie okolicznosci faktycznych'.

Jezeli zatem w danym wypadku fakty beda wskazywa¢ na brak
zapewnienia wymaganych przepisami BHP warunkéw pracy lub
poziom narazenia zawodowego bedzie niewspoétmiernie wysoki, to
odstagpienie od wykonania czynnosci medycznej nie powinno by¢
kwalifikowane jako zawinione i ciezkie naruszenie podstawowych
obowiazkéw pracowniczych'.

Odmowa udzielenia pomocy medycznej przez osoby wykonujgce zawéd
medyczny na przyktadzie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Skoro wiadomo, jak uksztattowana jest regulacja Kodeksu pracy
w kwestii odmowy wykonania pracy niebezpiecznej dla zycia lub
zdrowia pracownika, nalezy, w kontekscie zasady szczegétowosci,

7" Postanowienie SN z dnia 23 stycznia 2024 r., | PSK 12/23, LEX nr 3666264.

'8 Kwestia oceny catoksztattu okolicznosci faktycznych jest kluczowa w przy-
padku personelu medycznego. Jezeli nie zachodzi sytuacja bezposrednie-
go zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika medycznego, to ma on obo-
wigzek udzielenia czynnosci ratujacej zycie. W tym tylko wzgledzie mozna
przypisac¢ jemu wine. Przyktadowo Sad Najwyzszy stwierdzit, ze ciezko
narusza swoje podstawowe obowigzki pracownicze (art. 52 § 1 pkt 1 k.p.)
lekarz zatrudniony w poradni chirurgicznej, ktéry z winy umysinej opdznia
przyjmowanie pacjentéw o 45 min, znaczaco wydtuzajac czas oczekiwania
0s0b zgtaszajacych sie z dolegliwosciami bélowymi (urazy, w tym ztama-
nia) - wyrok SN z dnia 23 maja 2023 ., Il PSKP 4/22, OSNP 2024, nr 1, poz. 4.
Skoro wiec nie zachodzi nieuchronno$¢ i bezposrednio$¢ zagrozenia dla
zycia i zdrowia takiego lekarza, to ma on obowigzek niesienia pomocy me-
dycznej, zwtaszcza ratowania zycia, od ktérego uchylic sie nie moze.
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dokonac analizy odpowiednich przepiséw ustaw regulujacych za-
wody medyczne.

Zgodnie z art. 30 u.z.l.l.d. lekarz ma obowiazek udziela¢ pomo-
cy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Wobec tego jest
on pracownikiem, ktéry, wedle art. 210 § 5 k.p., ma obowiazek pra-
cowniczy ratowania zycia ludzkiego. Korelatem obowiazku lekarza
udzielania pomocy lekarskiej, w tym obowiazku pracowniczego ra-
towania zycia ludzkiego, jest prawo pacjenta do natychmiastowe-
go otrzymania $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia'. Ustawowy, bezwzgledny wymoég natychmia-
stowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego obejmuje zaréwno
sytuacje, gdy nieudzielanie natychmiastowe takiego $wiadczenia
moze skutkowad utrata zycia, jak i sytuacje, gdy nieudzielanie na-
tychmiastowe $wiadczenia medycznego moze skutkowac utraty
zdrowia?®. W doktrynie prawa medycznego podkredla sie, ze

Zrédtem sytuacji, w ktérej zachodzi potrzeba udzielenia pomocy lekar-
skiej, moga by¢ zachowania ludzi innych niz osoba potrzebujgca po-
mocy (np. rana postrzatowa) lub samej tej osoby (np. préba samobdj-
cza), zachowania zwierzat (np. pogryzienie przez psa) czy tez dziatanie
sit przyrody (np. utrata przytomnosci wskutek razenia piorunem)?'.

Dlatego tez ratowanie zycia ludzkiego nie jest objete klauzula
sumienia, wobec czego lekarz nie moze powstrzymac sie od wy-
konania swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem,
ale ratujacych zycie i zdrowie pacjenta (art. 39 u.z.ll.d.). Lekarz
moze zatem powstrzymac sie od wykonania swiadczen zdrowot-
nych niezgodnych z jego sumieniem tylko wtedy, gdy zaniecha-
nie pomocy lekarskiej i leczenia nie spowoduje bezposrednio dla

19 Zob. art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.z 2024 r., poz. 581).

20 Zob. wyrok SN z dnia 13 pazdziernika 2006 r., Il CSK 123/06, LEX nr 258671.

2 E. Zielinska, B. Namystowska-Gabrysiak, Art. 30, [w:] E. Barcikowska-Szydto,
A. Dabek, R. Kubiak, K. Majcher, M. Malczewska, K. Sakowski, K. Syroka-Mar-
czewska, E. Zielinska, B. Namystowska-Gabrysiak, Ustawa o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Komentarz, wyd. 3, Warszawa 2022, s. 778.
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pacjenta niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Lekarz wykonujacy zawod
na podstawie stosunku pracy albo w ramach stuzby ma takze obo-
wigzek uprzedniego powiadomienia o tym fakcie przetozonego
w formie pisemne;j.

Pozycja prawna lekarza w zakresie obowigzku udzielania po-
mocy lekarskiej, w tym obowigzku pracowniczego ratowania zycia
ludzkiego, sprowadza sie zatem do logicznej wyktadni przepisu
art. 30 u.z.l.l.d. Podstawowym kryterium oceny ad casu kazdego
przypadku jest mozliwos¢ bezzwiocznego udzielenia pomocy
lekarskiej. Polega to na obiektywnej ocenie faktu znalezienia sie
lekarza w bezposrednim zasiegu osoby potrzebujacej niezwtocz-
nie pomocy lekarskiej i wiadomo, ze bez tej pomocy takiej oso-
bie zagraza realnie i nieuchronnie niebezpieczenstwo utraty zy-
cia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia®.
Niemniej jednak istotnym criterium divisionis w kwestii zakresu
odpowiedzialnosci lekarza za niedopetnienie obowigzku pomocy
lekarskiej jest szczegdlny stosunek gwarangji, to znaczy konkretny
wezet prawny, faczacy w danej chwili lekarza z osobg potrzebuja-
cg pomocy. Najszerzej odpowiedzialno$¢ prawng oraz zawodowa
bedzie ponosit lekarz, ktéry nieprzypadkowo, lecz na podstawie
konkretnego faktu prawnego, a nawet dziatania wolicjonalnego
w postaci umowy z podmiotem leczniczym, ma obowigzek udzie-
li¢ okreslone swiadczenie opieki zdrowotnej:

W praktyce podstawa takiej odpowiedzialnosci bedzie umowa, na pod-
stawie ktorej dany lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego. Moze to
by¢ umowa z pacjentem, ktéry zgtosit sie do danego lekarza, moze
to by¢ umowa, jaka z podmiotem leczniczym zawart lekarz, w ramach
ktorej przyjmuje on pacjentow?,

Identyczna regulacja odnosi sie réwniez do mozliwosci odmo-
wy przez lekarza leczenia lub odstgpienia od leczenia pacjenta.
Zgodnie z art. 38 ust. 1 u.z.l.L.d. lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢

2 Zob. szerzej: ibidem; podobnie: t. Caban, M. Urbanska, Art. 30, [w:] Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. M. Kope¢, Warszawa
2016, s. 658-659.

3 }.Caban, M. Urbanska, Art. 30, op. cit., s. 660.
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od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, gdy zwtoka
w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby spowodowac niebezpie-
czenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia.

W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma obowiazek do-
statecznie wczesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskazaé realne
mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w pod-
miocie leczniczym. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawdd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze nie podja¢ lub odstapic
od leczenia, jezeli istnieja powazne ku temu powody, po uzyskaniu
zgody swojego przetozonego. W tej mierze w doktrynie D. Karkow-
ska wyrazita trafny poglad, ze:

Zawsze, kiedy jest zagrozone zdrowie lub zycie czlowieka, istota po-
szanowania godnosci osoby ludzkiej przemawia za natychmiastowym
podjeciem dziatan, aby to zagrozenie odwrdci¢. Ta idea aksjologiczna
prymatu ochrony zdrowia i zycia nad innymi wartosciami obowiazuje
takze w sektorze opieki zdrowotnej. Zasada solidarnosci spotecznej, jak
i sprawiedliwosci spotecznej przemawiaja za zapewnieniem obywate-
lom od reki swiadczenia nie tylko w sytuacjach zdefiniowanych jako
stan nagty, ale réwniez jako stan zagrozenia zycia i zdrowia®.

Z pogladem tym koresponduje orzecznictwo sadowe. Przykta-
dowo Sad Apelacyjny w Krakowie skonstatowat, ze lekarz ma obo-
wigzek informowania o wynikach badania pacjenta w sytuacji, kto6-
ra wymaga podjecia niezwlocznych dziataii celem ratowania zycia
i zdrowia takiego pacjenta. Oczywiscie nie chodzi o powiadamianie
0 kazdym nieodebranym przez pacjenta wyniku, jednakze o wy-
niki badan cytologicznych, ktére ujawniaja choroby nowotworo-
we, co ma szczegdlny charakter i znaczenie dla zdrowia pacjenta.
Zaniechanie odpowiedniej reakcji na wynik badania wskazujacy
chorobe nowotworowg musi by¢ ocenione jako naruszenie po-
winnosci®. Natomiast Sad Najwyzszy orzekt, ze odmowa lekarza

2 D. Karkowska, Art. 7, [w:] E. Bielak-Jomaa, G. Btazewicz, R. Bryzek, B. Chmie-
lowiec, M. Cwikiel, P. Grzesiewski, B. Kmieciak, A. Nowak, D. Karkowska, Pra-
wa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021, s. 399.

% Wyrok SA w Krakowie z 31 stycznia 2019r., | ACa 283/18, Legalis nr 2252300.
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wykonania w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej zabiegu
operacyjnego, ktérego celowos¢ stwierdzono, nie moze by¢ dowol-
na decyzja tego lekarza, a wymaga istnienia powaznych powodoéw
stwierdzonych stosownymi konsultacjami oraz szczegétowego uza-
sadnienia w dokumentacji medycznej. W razie odmowy wykonania
zabiegu leczniczego szkode pacjenta stanowi nie tylko pogorszenie
jego stanu zdrowia, lecz rowniez utrzymywanie sie rozstroju zdro-
wia, jesli w wyniku zabiegu mégt on zostac wyeliminowany?.

Niemniej jednak zakres prawa lekarza do odmowy leczenia lub
odstagpienia od leczenia jest zréznicowany zaleznie od formy wy-
konywania przez niego zawodu. Najweziej uprawnienie to przystu-
guje lekarzom wykonujacym zawédd na podstawie stosunku pracy
lub w ramach stuzby. Wéwczas moga oni z niego skorzystac jedynie
w wypadku, gdy istniejg powazne powody takiego zaniechania po-
mocy lekarskiej, a ponadto uprzednio, zanim jeszcze lekarz odstapi
lub odmoéwi leczenia, uzyska zgode swojego przetozonego. Z uwa-
gi na dobro wyzszego rzedu, jakim jest zdrowie i zycie ludzkie, nie
moze to by¢ zgoda dorozumiana. Powinna by¢ zachowana forma
pisemna takiej zgody przetozonego ad solemnitatem. W innej for-
mie zgoda taka nie moze, przez wzglad na zdrowie i zycie pacjenta,
wywotac jakichkolwiek skutkéw prawnych.

Nie ma przy tym znaczenia, czy jest to zatrudnienie w publicznym, czy
niepublicznym zakfadzie opieki zdrowotnej. Z przepisu tego wynika
jednoczesnie, ze lekarz inny niz majacy status pracowniczy (np. wyko-
nujacy zawdd na tzw. kontrakcie) moze odstapic lub nie podjac lecze-
nia bez koniecznosci wskazania istnienia powaznych powodéw (a con-
trario art. 38 ust. 4 u.z.l.)¥.

Kwestia odmowy pomocy lekarskiej lub leczenia ma tez swoja
regulacje w kodeksach etyki zawodéw medycznych. Dla przyktadu
mozna przywota¢ odpowiednie przepisy Kodeksu etyki lekarskiej®.
Zgodnie zart. 7 KEL w szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz

%6 Wyrok SN z dnia 11 grudnia 2002 r., | CKN 1386/00, LEX nr 75348.

27 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009, s. 349.

% Kodeks etyki lekarskiej — zatacznik do uchwaty nr 5 Nadzwyczajnego XVI
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r., nil.org.pl/uploaded_ima-
ges/1723037323_kel-2305.pdf.


nil.org.pl/uploaded_images/1723037323_kel-2305.pdf
nil.org.pl/uploaded_images/1723037323_kel-2305.pdf
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moze nie podjac sie lub odstapi¢ od sprawowania opieki nad pa-
cjentem, z wyjatkiem przypadkoéw, gdy zwtoka w jej udzieleniu mo-
gtaby zagrazac¢ zyciu lub spowodowac znaczne pogorszenie stanu
zdrowia pacjenta w krétkim czasie. Nie podejmujac albo odstepujac
od sprawowania opieki nad pacjentem, lekarz wskazuje pacjentowi
inng mozliwos¢ uzyskania pomocy lekarskiej.

Lekarz bowiem musi mie¢ Swiadomos¢, ze jego etycznym obo-
wigzkiem, wynikajacym z jego powofania, jest ochrona zycia i zdro-
wia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz
niesienie ulgi w cierpieniu. Tym samym lekarz bierze na siebie naj-
wyzszy nakaz etyczny, ktérym jest dobro chorego, wedle zasady, ze
salus aegroti suprema lex esto (art. 2 ust. 1 2 KEL). Dlatego lekarz nie
moze odmowié¢ pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpigcych
zwioki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony insty-
tucji powotanych do udzielania pomocy (art. 69 KEL).

Paralelne regulacje, odwotujace sie do klauzuli sumienia oraz
prawa do odmowy lub odstagpienia od udzielenia pomocy medycz-
nej, znajduja sie w ustawach regulujacych inne zawody medyczne.
Warto przyczynkowo odniesc sie do tych regulacji. Zgodnie z art. 12
ust. 2 u.z.p.p.

pielegniarka i potozna mogg odméwic¢ wykonania zlecenia lekarskie-
go oraz wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac
niezwlocznie przyczyne odmowy na pismie przetozonemu lub osobie
zlecajacej [...],

chyba ze zwtoka w udzieleniu pomocy medycznej mogtaby spo-
wodowacd stan nagtego zagrozenia zdrowotnego. Wéwczas, we-
dtug art. 12 ust. 3 u.z.p.p.,

[...] pielegniarka i potozna majg obowigzek niezwtocznego uprzedze-
nia pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego o takiej odmowie i wskazania realnych mozliwosci uzy-
skania tego Swiadczenia u innej pielegniarki, potoznej lub w podmio-
cie leczniczym.

Pielegniarka i potozna moga odméwi¢ wykonania zlecenia lekar-
skiego, gdy jest to podyktowane pojawieniem sie nowych okolicznosci
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta od czasu podjecia decyzji przez
lekarza, wymagajacych weryfikacji postepowania terapeutycznego.
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Okolicznoscia uzasadniajaca odmowe wykonania pisemnego zlecenia
lekarskiego jest wykonanie $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z zakresem posiadanych przez nie kwalifikacji (art. 12 ust. 2 u.z.p.p.),
gdy wykonanie $wiadczenia mogtoby w konsekwencji doprowadzi¢ do
wystapienia u pacjenta szkody?®.

Ustawa o zawodzie psychologa stanowi, ze wykonuje on swéj za-

wod samodzielnie (art. 2), a to oznacza, ze przewaznie prowadzi on
swojq praktyke w formie dziatalnosci gospodarczej. Dlatego tez usta-
wodawca nie uznat za konieczne regulowania prawa do odmowy
pomocy psychologicznej. Sama zresztg natura wykonywania tego
zawodu niesie ze sobg znacznie mniejsze narazenie zawodowe na
czynniki szkodliwe anizeli w przypadku pozostatych zawodéw me-
dycznych. Zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty,

Wi,

w przypadku uzasadnionych watpliwosci odnoszacych sie do zlecen
lekarza w zakresie fizjoterapii, fizjoterapeuta ma prawo domagac sie
od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wyko-
nania, a takze prawo odmowy wykonania okreslonego swiadczenia.

Przepis art. 35 ust. 1 i 2 ustawy o zawodzie farmaceuty stano-
ze

1. Aptekarz samodzielnie podejmuje decyzje w zakresie sprawowania
opieki farmaceutycznej, udzielania ustug farmaceutycznych oraz wyko-
nywania zadan zawodowych, kierujac sie wylacznie dobrem pacjenta,
i nie jest zwigzany w tym zakresie poleceniem stuzbowym.

2. Podmiot prowadzacy apteke, punkt apteczny lub dziat farmacji szpi-
talnej ma obowiagzek umozliwi¢ aptekarzowi samodzielne podejmo-
wanie decyzji w zakresie sprawowania opieki farmaceutycznej, udzie-
lania ustug farmaceutycznych lub wykonywania zadann zawodowych
w zakresie, w jakim s one zwigzane z prowadzona przez ten podmiot
dziatalnoscia.

Zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy o medycynie laboratoryjnej

Diagnosta laboratoryjny moze odmoéwi¢ wykonania czynnosci medy-
cyny laboratoryjnej zleconej przez lekarza lub lekarza dentyste leczace-
go pacjenta, jezeli stwierdzi:

29

M. Sadowska, Art. 12, [w:] W. Lis, M. Sadowska, Ustawa o zawodach piele-
gniarki i potoznej. Komentarz, Warszawa 2019, s. 93.
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1) nieprawidtowe przygotowanie pacjenta do badan laboratoryjnych;
2) wystagpienie niezgodnosci otrzymanego materiatu biologicznego
z wymaganiami dotyczacymi jego pobrania lub transportu;

3) zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta w wyniku wykonania czynno-
$ci medycyny laboratoryjne;j.

Z kolei ustawa o zawodzie ratownika medycznego w art. 56 sta-
nowi, ze

Ratownik medyczny moze po dokonaniu oceny stanu zdrowia pa-
cjenta nie podejmowac medycznych czynnosci ratunkowych albo nie
udziela¢ swiadczen zdrowotnych, albo odstapi¢ od prowadzenia tych
czynnosci albo udzielania tych $wiadczen, jezeli nie spowoduje to nie-
bezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia.

Wreszcie wedle art. 17 ustawy o niektérych zawodach medycz-
nych

W przypadku uzasadnionych watpliwosci odnoszacych sie do realizacji
zlecenia wykonania danego swiadczenia opieki zdrowotnej osoba wy-
konujgca zawod medyczny ma prawo domagac sie od zlecajagcego, aby
uzasadnit potrzebe jego wykonania, a takze ma prawo odmowy wyko-
nania okreslonego $wiadczenia.

Ustawa dotyczy chocby takich zawoddéw medycznych, jak higie-
nistka stomatologiczna, opiekun medyczny, pediatra czy technik
masazysta.

W zwigzku z powyzszym nasuwaja sie trzy podstawowe wnioski.
Po pierwsze, ustawa z 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
jest wzorcowym aktem prawnym, do ktérego nawigzuja pdzniejsze
ustawy regulujace poszczegélne zawody medyczne. Ustawodaw-
ca nie ksztattuje zatem prawa do odmowy pomocy medycznej na
gruncie okreslonych zawodéw medycznych w sposéb diametralnie
rézny w poréwnaniu z najstarsza w tym katalogu ustawa o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Sa to podobne regulacje wzorowa-
ne na rozwigzaniach unormowanych ustawg z 1996 r.

Po drugie, lekarz ma prawo odmowy udzielenia pomocy lekar-
skiej badZ odmowy leczenia lub odstgpienia od leczenia: 1) w kaz-
dym przypadku, gdy zwtoka w udzieleniu pomocy medycznej nie
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spowoduje bezposrednio niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkie-
go uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia; 2) w razie kon-
fliktu etycznego z powotaniem sie na klauzule sumienia (odmowa
wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z sumieniem le-
karza), jesli zaniechanie pomocy medycznej nie spowoduje bezpo-
srednio niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia cia-
ta lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Jest to rozumowanie a contrario
w stosunku do brzmienia art. 30, art. 38 oraz art. 39 u.z.l.l.d.

Klauzula sumienia, na ktérg moze powotac sie lekarz przy odmo-
wie realizacji $wiadczenia, jest trudna do zdefiniowania przy braku
konkretnych ustawowych wskazéwek interpretacyjnych. Niemniej
jednak w nauce A. Gorski sformutowat trafny poglad, ze

istotg omawianej klauzuli jest oczywiscie niemoznosc¢ oceny stusznosci
(oceny aksjologicznej) tej decyzji lekarskiej. W praktyce decyzja o za-
niechaniu podjecia $wiadczenia zdrowotnego motywowana bedzie
najczesciej wzgledami religijnymi i dotyczy takich $wiadczen zdrowot-
nych, jak diagnostyczne badania prenatalne oraz zabiegi przerywania
ciazy zgodnie z przepisami ustawy>°.

Po trzecie, nasuwa sie tutaj pytanie o zwiazek tych szczegéto-
wych regulacji z ogélniejszym przepisem art. 210 § 5 k.p. Jest to
pytanie, czy mozna w tym wypadku zastosowac zasade szczegé-
towosci, a wiec czy wskazane przepisy ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty moga by¢ podstawa do odpowiedniej systemo-
wej wyktadni regulacji Kodeksu pracy w kontekscie mozliwosci od-
mowy przez osobe wykonujaca zawdd medyczny wykonania pracy
niebezpieczne;j.

Nalezy tu przypomnie¢, ze za prace niebezpieczna ustawodawca
uznat prace, ktérej ,warunki pracy nie odpowiadajg przepisom bez-
pieczenstwa i higieny pracy i stwarzajg bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia lub zycia pracownika albo gdy wykonywana przez niego
praca grozi takim niebezpieczenstwem innym osobom”(art. 210 § 1
k.p.). Generalnie tez prawo powstrzymania sie od wykonania pracy
niebezpiecznej nie dotyczy pracownika, ktérego obowigzkiem pra-
cowniczym jest ratowanie zycia ludzkiego lub mienia.

%0 A. Gorski, Wykonywanie zawodu lekarza a prawo karne, Warszawa 2019,
s. 147.
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W tej kwestii nawet wykfadnia sadowa jest dos¢ niejednolita.
Z jednej strony bowiem Sad Najwyzszy orzekt, ze personelowi le-
karsko-pielegniarskiemu w zakresie obowigzkéw pracowniczych
nie przystuguje uprawnienie do powstrzymania sie od wykony-
wania pracy niebezpiecznej (art. 210 § 5 w zwiagzku z art. 210 § 1
k.p.). Wéwczas to na szpitalu jako pracodawcy spoczywa zwiekszo-
ne ryzyko odpowiedzialnosci wobec pracownikéw personelu me-
dycznego, ktérzy korzystajg z domniemania faktycznego (art. 231
k.p.c.), ze do zakazenia wirusowym zapaleniem watroby doszto
w zwigzku z pracg zawodowa?®'. Z drugiej jednak strony Sad Najwyz-
szy, w przywotanym wczesniej postanowieniu, wyraznie stwierdzit
zasadnos¢ oraz legalno$¢ prawa do odmowy wykonania obowigz-
kéw pracowniczych w poczatkowym stadium epidemii Covid-19
z uwagi na obiektywnie uzasadnione przekonanie, ze zagrozi to
zdrowiu pracownika i jego rodziny, wywofane powszechnie panuja-
cym w spoteczenstwie wysokim stanem obawy przed zakazeniem
i ciezkim przebiegiem choroby oraz przy braku dostatecznej wiedzy
na temat skutecznosci srodkéw ochrony. W ocenie bowiem Woje-
wodzkiego Sadu Administracyjnego w Opolu pracownik nie tyko
nie powinien $wiadczy¢ pracy, gdy warunki pracy nie odpowiadaja
przepisom BHP i stwarzajg zagrozenie dla zycia i zdrowia, ale wrecz
nie moze jej wykonywac woéweczas, gdy ma $wiadomos¢ tego, ze
swoim dziataniem i podejmowanymi czynnosciami narusza prze-
pisy i zasady BHP, stwarzajac zagrozenie Zzycia i zdrowia2. W nauce
D. Dorre-Kolasa wyrazita poglad, ze

pracownik, ktérego obowigzkiem pracowniczym jest ratowanie zycia
ludzkiego lub mienia, nie korzysta z prawa do powstrzymania sie od
wykonywania pracy czy oddalenia sie z miejsca zagrozenia w warun-
kach bezposredniego zagrozenia dla jego zdrowia lub zycia z zacho-
waniem prawa do wynagrodzenia, gdyz niebezpieczenstwo to niejako
wpisane jest w charakter Swiadczonej przez niego pracy?:.

31 Wyrok SN z dnia 15 maja 2001 ., Il UKN 395/00, OSNP 2003, nr 3, poz. 70.

32 Wyrok WSA w Opolu z dnia 26 maja 2011 r., Il SA/Op 17/11, LEX nr 881802.

3 D.Dorre-Kolasa, Art. 210, [w:] Kodeks pracy. Komentarz, red. A. Sobczyk, wyd.
6, Warszawa 2023, s5.919.
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Nie jest to jednak do konca trafne stanowisko doktryny. Przy
ocenie legalnosci prawa do odmowy wykonania pracy niebezpiecz-
nej przez osoby wykonujace zawéd medyczny nalezy mie¢ wzglad
na szczegétowe przepisy ustaw regulujacych poszczegélne zawo-
dy medyczne, a takze analizowa¢ kazdorazowo ad casu, in concre-
to przypadki odmowy w odniesieniu do konkretnych okolicznosci.
Zdaniem B. Bury ,z uwagi na wzmozony kontakt personelu me-
dycznego z zagrozeniami wirusowymi typu: wirus swinskiej grypy
(A/H1N1), EBOLA (Ebola virus (EBOV)) czy tez MERS (nCoV, MERS-
CoV)"*, mozna oczekiwac¢ od zatrudniajacych podmiotéw leczni-
czych zapewnienia odpowiednich srodkéw ochronnych.

Nie chodzi przy tym o jakiekolwiek zabezpieczenia, ale te, ktére spetnia-
ja wymogi i standardy wyznaczane przez najnowsze osiggniecia nauki,
takze w skali globalnej (Swiatowej), a nie znane tylko realiom krajowym
(lokalnym). [W jej ocenie zatem - R.G.] OpézZnienie udzielenia pomo-
cy jest z pewnoscia dopuszczalne, jesli zwtoka zwigzana z dostarcze-
niem tych srodkéw (w przypadku ich braku, dostepnosci) nie sprowadzi
niebezpieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
pacjenta. W takim wypadku mozliwe jest, jak sie wydaje, powstrzyma-
nie sie od wykonywania pracy*>.

To jest pierwsza ogdlna konstatacja, ktérag czyni autorka. Po dru-
gie, zwraca B. Bury uwage na uzasadnione przekonanie lekarza,
ze pomimo nawet posiadania stosownych umiejetnosci ,udziele-
nie pomocy w konkretnej sytuacji oznacza poswiecenie wtasnego
zdrowia”*¢, Wéwczas lekarz ,moze powstrzymac sie od udzielenia
pomocy, powotujac sie na stan wyzszej koniecznosci”®. B. Bury sta-
wia wprost teze, ze ,nie mozna bowiem wymagac¢ od niego reali-
zacji obowigzkéw stuzbowych w sposéb, ktéry mozna ocenic jako
»poswiecenie« siebie”®,

Przywotane stanowisko w doktrynie jest stuszne. Nie sposéb
bowiem wymaga¢ od personelu medycznego, zeby - zwiaszcza

34 Zob. szerzej: B. Bury, Prawo personelu medycznego (lekarskiego) do powstrzy-
mania sie od wykonywania pracy, ,Monitor Prawa Pracy” 2016, nr 4, s. 186.

% Ibidem.

% Ibidem.

37 Ibidem.

% |bidem.
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w sytuacji braku odpowiedniego zabezpieczenia w $rodki ochro-
ny indywidualnej oraz zbiorowej, co per se oznacza warunki pracy
nieodpowiadajace przepisom i zasadom bezpieczenstwa i higieny
pracy, a takze w sytuacji braku wtasciwego stanu psychofizycznego
(utrzymania wymaganej szczegoélnej sprawnosci psychofizycznej) -
narazat on wiasne zycie jako dobro najwyzszego rzedu, nawet przy
zatozeniu, ze ma on nadal obowigzek pracowniczy ratowania zycia
ludzkiego i wynika to z etosu zawodowego. Ratowanie zycia ludz-
kiego przez osoby wykonujace zawody medyczne nie moze odby-
wac sie niejako ,kosztem” wtasnego zdrowia i zycia. Z obowigzkiem
ratowania zycia ludzkiego sprzezony jest bowiem obowiazek pod-
miotu leczniczego zapewnienia personelowi medycznemu wzmo-
zonej ochrony przed szkodliwymi i niebezpiecznymi czynnikami
Srodowiska pracy. Pracowniczy obowigzek ratowania zycia ludzkie-
go powinien by¢ relatywny wzgledem tegoz obowigzku podmiotu
leczniczego. Ma to swoje potwierdzenie w dalszych pogladach na-
uki prawa medycznego. T. Sroka* wskazuje na

obowiazek panstwa zapewnienia gwarancji takze dla prawa do ochro-
ny zycia i zdrowia personelu medycznego oraz poszanowania godnosci
ludzkiej, ktorej elementem jest m.in. brak mozliwosci natozenia przez
wiadze publiczne na jednostke obowiazku, ktérego wykonanie z du-
zym stopniem prawdopodobienstwa lub z pewnosciag prowadzitoby
np. do $mierci czy tez bardzo powaznego uszczerbku na zdrowiu.

Jego zdaniem ,demokratyczne panstwo prawa nie moze bowiem
naktadac na pracownikow ochrony zdrowia prawnego i bezwzgled-
nego obowigzku poswiecenia wtasnego zycia”. T. Sroka jedno-
znacznie wyrazit tez poglad, ze:

Wiasciwe wywazenie z jednej strony ochrony zdrowia publicznego oraz
w dalszej kolejnosci zycia i zdrowia poszczegdlnych osdb, a z drugiej
strony poszanowanie godnosci oraz prawa do ochrony zycia lub zdro-
wia cztonka personelu medycznego, w szczegdlnosci w czasie pande-
mii Covid-19, powinno prowadzi¢ do wniosku, ze art. 210 § 5 k.p. nie
stanowi podstawy do generalnego wykluczenia prawa powstrzymania

3 Zob. szerzej: T. Sroka, Ograniczenia praw i wolnosci konstytucyjnych oraz
praw pacjenta w zwiqzku z wystqpieniem zagrozenia epidemicznego, ,Pale-
stra” 2020, nr 6 s. 85.

4 Ibidem, s. 87.
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sie od wykonywania pracy przez cztonka personelu medycznego, ale
wytacznie w tych sytuacjach, w ktérych in concreto w stosunku do okre-
Slonych pracownikéw ochrony zdrowia aktualizuje sie obowiazek rato-
wania zycia ludzkiego*'.

Majac zatem na uwadze powyzsze poglady przedstawicieli dok-
tryny, nalezy stwierdzi¢, ze w istocie nie zachodzi kolizja na zasa-
dzie szczegétowosci pomiedzy regulacja art. 210 § 5 k.p. a wtasci-
wymi przepisami ustaw regulujacych zawody medyczne, zwtaszcza
art. 30, art. 38 oraz art. 39 u.z.l.l.d.

Kodeks pracy ogdlnie bowiem stanowi o generalnym obowiaz-
ku pracowniczym ratowania zycia ludzkiego oraz — réwnie gene-
ralnym - braku prawa do odmowy wykonywania tego obowigzku
w sytuacji zwiekszonego narazenia zawodowego 0s6b wykonuja-
cych zawody medyczne. W tym wzgledzie obowiazek ten jedynie
uszczegotawia przyktadowo ustawodawca w przepisach ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Lekarz zatem ma obowiazek
udziela¢ pomocy lekarskiej (czyli nie moze odmoéwié czy odstapic
od leczenia, w tym powotujac sie na klauzule sumienia) w kazdym
przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac nie-
bezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciez-
kiego rozstroju zdrowia.

Wobec powyzszego: pod wzgledem dogmatycznoprawnym zu-
petnie inng kwestig jest relatywizacja obowigzku pracowniczego ra-
towania zycia ludzkiego w stosunku do os6b wykonujacych zawo-
dy medyczne. Z uwagi na przywofane orzecznictwo sgdowe, a takze
poglady doktryny, relatywizacja taka powinna nastepowac in con-
creto, przy uwzglednieniu catej materii narazenia zawodowego per-
sonelu medycznego w pierwszej kolejnosci na szkodliwe czynniki
biologiczne, a nastepnie takze na niebezpieczne czynniki chemicz-
ne i czynniki fizyczne w medycznym srodowisku pracy. W zwigzku
z tym obok literalnej wyktadni tych przepiséw trzeba by ad casum
stosowac dynamiczng wyktadnie funkcjonalng wszedzie tam, gdzie
z okolicznosci konkretnych spraw wprost wynika¢ bedzie, ze przy-
stapienie do udzielania pomocy medycznej doprowadzi bezpo-
$rednio do zagrozenia zycia i zdrowia personelu medycznego.

41 Ibidem, s. 86.
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Co wiecej, wzorcowa ustawa o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, stanowigc o prawie odmowy udzielenia pomocy lekarskiej badz
odmowy leczenia lub odstapienia od leczenia, odnosi to prawo nie
tylez do obowiazku pracowniczego ratowania zycia ludzkiego, cho¢
takze na zasadzie szczegétowosci i do tego obowigzku, co do ge-
neralnego obowigzku zawodowego o charakterze etycznym, jakim
jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, le-
czenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu.

Ten etyczny obowigzek zawodowy lekarzy determinuje po-
strzeganie tegoz zawodu medycznego (jak i pozostatych zawodéw
medycznych). Jest to zawdd zaufania publicznego o szczegdlnym
statusie spotecznym. Obowigzek zawodowy niesienia pomocy me-
dycznej i leczenia zwigzany jest bowiem z konstytucyjnym prawem
kazdego do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji RP*). Jest
to socjalne prawo kazdego cztowieka, ktdre staje sie réwniez zada-
niem wiadzy publicznej (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP). Dlatego tez
panstwo, w tym zakresie realizujac prawo do ochrony zdrowia, pod
wzgledem dogmatycznoprawnym oddaje drugiego cztowieka, pa-
cjenta, wtadztwu fachowemu lekarza badz tez innej osoby wyko-
nujacej zawdd medyczny. Z tego faktu wynika wprost doniostos¢
obowiazku zawodowego ochrony zycia i zdrowia ludzkiego, zapo-
biegania chorobom, leczenia chorych oraz niesienia ulgi w cierpie-
niu. | z tak pojetym obowigzkiem zawodowym zwigzane jest prawo
odmowy udzielenia pomocy lekarskiej (medycznej) badZz odmowy
leczenia lub odstgpienia od leczenia.

W doktrynie prawa administracyjnego zwraca sie uwage, ze
wiadztwo fachowe jako cze$¢ wladztwa zaktadowego przynalezy
Lfunkcjonariuszom zaktadu wobec jego uzytkownikéw w ramach
dziatalnosci zakladu™® i zasadniczo obejmuje ,moznos¢ dokonania
oceny destynatariusza zaktadu lub natozenia na niego obowigzku

42 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.
21997 r., nr 78, poz. 483).

4 Zob. A. Jakubowski, Wtadztwo fachowe a wtadztwo administracyjne w zakta-
dzie publicznym, [w:] Fenomen prawa administracyjnego. Ksiega jubileuszo-
wa Profesora Jana Zimmermanna, red. W. Jakimowicz, M. Krawczyk, . Niznik-
-Dobosz, Warszawa 2019, s. 391.
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wykonania badz zaniechania okreslonej czynnosci faktycznej”*.
W typowej praktyce udzielania $wiadczen szpitalnych tak ujete
wiadztwo fachowe wyrazac sie moze w poleceniu zajecia okreslo-
nego toézka czy zezwoleniu na przebywanie w parku®.

Na tle tego pogladu mozna wysnuc¢ dalej idacy wniosek, ze
wiadztwo fachowe w ogéle jako takie per se tkwi w istocie wyko-
nywania zawodu medycznego, przyktadowo lekarza lub lekarza
dentysty. Skoro bowiem panistwo dziata przez swoje organy i ich
piastundw, to na barkach przedstawicieli urequlowanych zawodéw
medycznych spoczywa odpowiedzialnos$¢ za zycie i zdrowie pacjen-
ta, gdyz tylko tak skutecznie mozna wyegzekwowac konstytucyjne
prawo kazdego cztiowieka do ochrony zdrowia ze strony panstwa,
a w konsekwencji - os6b dziatajacych niejako w jego imieniu,
zwlaszcza 0séb wykonujacych zawody medyczne. W systemie opie-
ki zdrowotnej w tym wiasnie zatozeniu zawiera sie geneza zaréwno
lekarskiego (czy szerzej medycznego) obowiazku pracowniczego
ratowania zycia ludzkiego, jak i obowigzku zawodowego ochrony
zycia i zdrowia ludzkiego. Dlatego te obowigzki majg szczegdlne
znaczenie w etyce zawodowej, np. etyce lekarskiej, cho¢ nadal po-
winny by¢ odpowiednio relatywizowane.

Prawo odmowy udzielenia pomocy lekarskiej badZz odmowy
leczenia lub odstapienia od leczenia ma szerszy zakres od prawa
odmowy wykonania pracy niebezpiecznej, gdyz zagrazajacej bez-
posrednio zyciu lub zdrowiu lekarza jako pracownika podmiotu
dziatalnosci leczniczej. Pierwsze z praw odnosi sie bowiem do pod-
stawowego lekarskiego obowigzku zawodowego, za$ odmowa
wykonania pracy niebezpiecznej zwigzana jest tylko z lekarzem
pozostajacym w stosunku pracy, a wiec pracownikiem zatrudnio-
nym w podmiocie leczniczym, w stosunku do ktérego aktualizuje
sie obowiazek pracowniczy ratowania zycia ludzkiego.

Nie mozna jednak zapomnie¢ o lekarzach, pielegniarkach, fizjo-
terapeutach i diagnostach laboratoryjnych wykonujacych swoj za-
wod (dziatalnos¢ leczniczg) w ramach dziatalnosci gospodarczej*.

“ |bidem.

% Ibidem, s. 388-389.

% Przepis art. 5 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 799 z pdzn. zm.) stanowi, ze dziatalnos¢
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W stosunku do nich takze aktualny pozostaje obowigzek zawodowy
udzielania pomocy medycznej, leczenia, ale jednocze$nie nie ma tu
mowy o jakimkolwiek obowigzku pracowniczym ratowania zycia
ludzkiego.

Mozna wiec skonstatowa¢, ze obowigzek pracowniczy jest za-
wsze dalej idacy niz stricte obowigzek zawodowy, wynikajacy z etyki
(zasad) wykonywania zawodu. Wszystkie osoby wykonujace zawéd
medyczny podlegaja etyce (zasadom) wykonywania zawodu, nie-
zaleznie od formy (podstawy prawnej) wykonywania zawodu me-
dycznego. Niemniej jednak, pozostajac w stosunku pracy (stosunku
stuzby), dodatkowo jeszcze jako pracownicy podmiotéw leczni-
czych zwigzani sg pracowniczym obowiazkiem ratowania zycia
ludzkiego, z tej racji, ze aktualizuje sie w stosunku do nich konstytu-
tywna cecha zatrudnienia pracowniczego, jaka jest zasada podpo-
rzadkowania (kierownictwa) pracodawcy.

W doktrynie zwraca sie jednak uwage, ze tradycyjnie rozumiane
hierarchiczne podporzadkowanie wobec pracodawcy nie moze by¢
w petni zastosowane w stosunku do pracownikéw medycznych, np.
lekarzy w stosunku pracy z podmiotem leczniczym. Méwi sie tutaj
o ,podporzadkowaniu autonomicznym” czy tez ,autonomii w pod-
porzadkowaniu” pracownika kierownictwu pracodawcy i jego po-
leceniom lub poleceniom przetozonych*. W ocenie Sadu Najwyz-
szego ten nowy system podporzadkowania autonomicznego jest
szczegdlnie widoczny w przypadku pracownikéw wykonujacych
zawody tworcze, gdyz szczegdlnie im pracodawca pozostawia istot-
ny margines swobody co do sposobu realizacji powierzonego im
w ramach stosunku pracy zadania®.

Zdaniem M. Wiodarczyka prawo pracodawcy (przetozonych)
do wydawania polecen, zwtaszcza w zakresie merytorycznego lub

lecznicza lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw i diagnostéw laboratoryj-
nych moze by¢ wykonywana w formie jednoosobowej dziatalnosci gospo-
darczej jako indywidualna praktyka, a takze w formie spotki cywilnej, spotki
jawnej albo spétki partnerskiej jako grupowa praktyka zawodowa.

47 Zob. szerzej: M. Wtodarczyk, Status prawny pracownikéw medycznych, [w:]
Pragmatyki pracownicze, red. KW. Baran, Z. Géral, ,System Prawa Pracy’,
t. 11, Warszawa 2021, s. 1277-1284.

4 Zob. uzasadnienie wyroku SN z dnia 7 wrzesnia 1999 ., | PKN 277/99, OSNP
2001, nr 1, poz. 18.
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technicznego sposobu wykonywania pracy, ,winno by¢ ograniczo-
ne z uwagi na okolicznos¢, iz do podejmowania wtasciwych decyzji
dotyczacych sposobu wykonywania pracy pracownik jest bardziej
kompetentny niz jego przetozony/pracodawca®.

W przypadku pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
z tej specyficznej natury podporzadkowania wobec pracodaw-
cy, z tej autonomii wyrazajacej sie w mozliwosci skorzystania ze
swego rodzaju luzu decyzyjnego przy realizacji Swiadczen opie-
ki zdrowotnej, wynika w duzej mierze zasadnos¢ prawa pracow-
niczego personelu medycznego do odmowy podjecia leczenia,
odstapienia od leczenia, powstrzymania sie od udzielenia swiad-
czenia zdrowotnego lub udzielenia pomocy lekarskiej (czy tez po-
mocy medycznej).

Wydaje sie takze zasadne, zwtaszcza wobec coraz czestszych
atakoéw i napasci na personel medyczny oséb, ktérym udzielana jest
pomoc medyczna, rozwazenie prawa odmowy udzielenia tej pomo-
cy, z powotaniem sie na zagrozenie wiasnego zdrowia i zycia. Mowa
tu o pacjentach naruszajacych nietykalnos¢ cielesng personelu me-
dycznego w sytuacji, gdy przedstawiciele zawodéw medycznych
objeci zostaja ochrong nalezng funkcjonariuszom publicznym®,
Zazwyczaj sq to sytuacje z udziatem pacjentéw z pobudzeniem psy-
choruchowym, wywofanym dziataniem alkoholu, narkotykéw lub
innych substancji odurzajacych i psychotropowych, badz pacjen-
tow z zaburzeniami psychicznymi. W wielu wypadkach takie osoby
staja sie agresywne w stosunku do personelu medycznego, nara-
Zajac przedstawicieli zawodéw medycznych na niebezpieczenstwo
utraty zdrowia, a nawet zycia.

4 M.Wlodarczyk, Status prawny..., op. cit., s. 1281.

50 Dla przyktadu art. 44 u.z.ll.d. stanowi, ze ,Lekarzowi, ktéry: 1) wykonuje
czynnosci w ramach swiadczen pomocy doraznej lub w przypadku, o kto-
rym mowa w art. 30 [...], 2) wykonuje zawdéd w podmiocie wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zwiazku z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych w tym podmiocie — przystuguje ochrona
prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu’”. Podobne przepisy zawie-
raja ustawy regulujgce pozostate zawody medyczne.
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Paradoksalnie bowiem, zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®', osoby wy-
konujace zawdd medyczny maja natozony implicite obowiagzek sto-
sowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, ktére:

1) dopuszczajq sie zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposéb gwattowny niszczg lub uszkadzaja przedmioty znajdujace
sie w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zaktdcajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu
leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej, innego zaktadu leczniczego lub jed-
nostki organizacyjnej pomocy spoteczne;j.

Zastosowanie przymusu bezposredniego moze polega¢ na
przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu
lub izolacji (art. 18 ust. 6 u.0.z.p.). Tym samym lekarze, pielegniarki
czy ratownicy medyczni, w razie zaistnienia koniecznosci relatywne-
go wazenia dobr prawnych, w sytuacji, w ktérej maja zabezpieczy¢
agresywnego pacjenta, zwlaszcza z wykorzystaniem srodkow przy-
musu bezposredniego, a jednoczesnie takze zrealizowac obowigzek
udzielenia jemu pomocy, powinni mie¢ prawo odmowy udzielenia
pomocy medycznej, przyktadowo, do chwili przybycia na miejsce
funkcjonariuszy policji i obezwiadnienia takiej osoby. Dobro wyz-
szego rzedu stanowi tutaj zycie i zdrowie osoby wykonujacej zawo6d
medyczny.

Kwestia granic ,poswiecania” samego siebie nabiera szczegdl-
nego znaczenia w obliczu niedawnej tragedii, ktéra wydarzyta sie
w Krakowie, gdzie na dyzurze zostat zamordowany lekarz Tomasz
Solecki, ortopeda krakowskiego Szpitala Uniwersyteckiego. Trage-
dia ta poruszyta nie tylko cate srodowisko lekarskie, ale tez opinie
publiczna. Pojawity sie apele do whadz panstwowych o systemowe
zmiany®*2. Z pewnoscig w tym wypadku konieczna jest pogtebiona

51 T,j.Dz.U.z2024r, poz. 917, dalej takze: u.o.z.p.
2 Przykfadowe propozycje takich zmian to: 1) sciganie grézb karalnych wo-
bec personelu medycznego z urzedu, 2) zastrzezenie danych osobowych
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refleksja samego ustawodawcy, ktérej efektem beda odpowiednie
zmiany w prawie. Do rozwazenia jest tutaj cho¢by: 1) obowigzek
poddania sie rewizji osobistej lub wykrywaczem metali wszystkich
0s6b wkraczajacych do podmiotu leczniczego (w tym pacjentow),
2) powotanie Strazy Ochrony Szpitali (wzorem np. Strazy Ochrony
Kolei) czy tez 3) zakaz wnoszenia przedmiotéw niebezpiecznych na
teren zaktadu leczniczego.

Prawo odmowy udzielenia pomocy medycznej i leczenia moze
by¢ rozpatrywane pod katem odpowiedzialnosci zawodowej:.
Ograniczajac sie do zawoddéw lekarza i lekarza dentysty, zgodnie
z art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich®*, czton-
kowie izb lekarskich podlegajg odpowiedzialnosci zawodowej za
naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych z wy-
konywaniem zawodu lekarza. Ustawa postuguje sie jednak zwro-
tami niedookreslonymi, odnoszac przewinienia zawodowe, np.
odmowe leczenia z powofaniem sie na klauzule sumienia, do eks-
tensywnie ujetych zasad etyki lekarskiej czy tez przepiséw zwigza-
nych z wykonywaniem zawodu lekarza.

De lege ferenda wypada zatem postulowac opracowanie, czy to
w ramach kodeksow etyki zawodowej, np. Kodeksu etyki lekarskiej,

lekarzy i innych zawodéw medycznych w rejestrach publicznych, 3) wpro-
wadzenie nowej kategorii prawnej: zaktécanie porzadku publicznego
w placéwkach medycznych, 4) opracowanie ogodlnopolskiej procedury
zgtaszania agresji i szybkiego reagowania stuzb, 5) stworzenie Rejestru
Agresji w Ochronie Zdrowia jako narzedzia prewencyjnego. Zob. szerzej:
Prezes NRL przedstawit minister zdrowia propozycje systemowych zmian po
tragedii w Krakowie, 5.05.2025, rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Prezes
-NRL-przedstawil-minister-zdrowia-propozycje-systemowych-zmian-po
-tragedii-w-Krakowie,271110,14.html [dostep: 8.05.2025].

% Taka jest zreszta wyktadnia doktryny prawa medycznego, gdzie wprost
wyartykutowany zostat poglad, ze jedna z przestanek odpowiedzialno-
$ci zawodowej jest naruszenie przepiséw zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza, a wéréd najistotniejszych skierowanych do lekarzy obo-
wigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa wymieni¢ nalezy m.in. obowia-
zek udzielenia pomocy osobom, ktére znajduja sie w stanie zagrazajacym
bezposrednio utratg zycia czy zdrowia. Zob.: A. Fiutak, T. Podlesny, M. Kozik,
P. Szczerba, K. Zblewska-Wronska, Odpowiedzialnos¢ prawna pracownikéw
medycznych. Przepisy - przyktady - orzecznictwo, Warszawa 2013.

% Tj.Dz.U.z2021r, poz. 1342.


rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Prezes-NRL-przedstawil-minister-zdrowia-propozycje-systemowych-zmian-po-tragedii-w-Krakowie,271110,14.html
rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Prezes-NRL-przedstawil-minister-zdrowia-propozycje-systemowych-zmian-po-tragedii-w-Krakowie,271110,14.html
rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Prezes-NRL-przedstawil-minister-zdrowia-propozycje-systemowych-zmian-po-tragedii-w-Krakowie,271110,14.html
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czy to w ramach przepiséw powszechnie obowigzujacych, pewnych
formalnych metod oceny badz procedur postepowania oséb wyko-
nujacych zawody medyczne w sytuacji bezposredniego zagrozenia
dla zdrowia lub zycia osoby wykonujacej zawéd medyczny, w tym
pracownika medycznego. Non solum salus aegroti suprema lex esto,
salus medici suprema lex etiam esto. Pozwolitoby to na chocby cze-
Sciowe dookreslenie prawnych i zarazem etycznych granic,poswie-
cania” samego siebie przez osoby wykonujace zawody medyczne
wystepujace w roli gwaranta, czyli wszedzie tam, gdzie maja ten
szczegdlny obowiazek zawodowy czy tez pracowniczy, ratowania
i ochrony zycia i zdrowia ludzkiego.

Uwagi koncowe

Prima facie osoby wykonujace zawdd medyczny nie maja prawa do
odmowy wykonania pracy niebezpiecznej, czyli takiej pracy, gdy
warunki pracy nie odpowiadajg przepisom bezpieczenstwa i higie-
ny pracy i stwarzajg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia
pracownika albo gdy wykonywana przez niego praca grozi takim
niebezpieczenstwem innym osobom. Kodeks pracy formutuje na-
kaz wykonania pracy w stosunku do oséb, ktérych obowigzkiem
pracowniczym jest ratowanie zycia ludzkiego.

Wystepuje tutaj zwigzek formalny, zgodnie z zasada szczeg6-
towosci, z regulacjami ustaw dotyczacych poszczegélnych zawo-
déw medycznych, zwtaszcza wzorcowej dla pozostatych ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Ot6z lekarz ma prawo odmowy udzielenia pomocy lekarskiej
badz odmowy leczenia lub odstapienia od leczenia: 1) w kazdym
przypadku, gdy zwtoka w udzieleniu pomocy medycznej nie spo-
woduje bezposrednio niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkie-
go uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, 2) w razie
konfliktu etycznego z powotaniem sie na klauzule sumienia, jesli
zaniechanie pomocy medycznej nie spowoduje bezposrednio
niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia.
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Analiza teoretycznoprawna oraz dogmatycznoprawna prze-
pisow zaréwno Kodeksu pracy, jak i ustaw regulujacych zawody
medyczne nie wskazuje na istnienie kolizji pomiedzy tymi unor-
mowaniami. Problem zawiera sie bowiem w zakresie wytaczenia
prawa do odmowy wykonania pracy niebezpiecznej personelu
medycznego, a wiec w takim narazeniu zawodowym, w warun-
kach ktérego dochodzi juz do narazania wtasnego zycia i zdrowia,
Lposwiecania” samego siebie, pomimo ze nadal aktualny wydawac¢
sie moze obowiazek ratowania zycia pacjenta nawet w warunkach
uragajacych podstawowym przepisom i zasadom bezpieczenstwa
i higieny pracy.

Narastajgcym problemem staje sie takze ochrona zycia i zdro-
wia personelu medycznego w sytuacji bezposredniego zagrozenia
tych débr osobistych w wyniku agresywnych dziatain pacjentéw,
w trakcie udzielania im pomocy medycznej, jak tez dziatar oséb
trzecich, pojawiajacych sie ,z zewnatrz” w trakcie trwania dyzuru
medycznego.

Wyktadnia judykatury, a takze wyktadnia doktrynalna, skfania-
ja sie do relatywizacji tegoz obowigzku w sytuacji bezposrednie-
go, nieuchronnego zagrozenia zycia i zdrowia osoby wykonujacej
zawdd medyczny. Jest to stuszne rozumowanie, cho¢ wymaga de
lege ferenda wypracowania kierunkowych procedur postepowa-
nia, metod oceny czy okreslonych wytycznych.
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Streszczenie
Granice ,poSwiecania” samego siebie przez osoby wykonujace
zawod medyczny

Narazenie zawodowe wprost powigzane jest z prawem do odmowy
przez osoby wykonujace zawody medyczne wykonania pracy niebez-
piecznej. Wystepuje tutaj zwigzek formalny, zgodnie z zasada szczeg6-
towosci, z regulacjami ustaw dotyczacych poszczegdlnych zawodéw
medycznych.

Problem zawiera sie bowiem w zakresie wytgczenia prawa persone-
lu medycznego do odmowy wykonania pracy niebezpiecznej, a wiec
w takim narazeniu zawodowym, w warunkach ktérego dochodzi juz do
narazania wtasnego zycia i zdrowia, ,pos$wiecania” samego siebie, po-
mimo ze nadal aktualny wydawac sie moze obowigzek ratowania zycia
pacjenta nawet w warunkach uragajacych podstawowym przepisom
i zasadom bezpieczenstwa i higieny pracy.

Wyktadnia judykatury, a takze wyktadnia doktrynalna, sktaniaja sie
do relatywizacji obowiazku ratowania zycia i zdrowia drugiego cztowie-
ka (pacjenta) w sytuacji bezposredniego, nieuchronnego zagrozenia
zycia i zdrowia osoby wykonujacej zawdd medyczny. Jest to stuszne ro-
zumowanie, cho¢ jednoczes$nie wymaga wypracowania kierunkowych
procedur postepowania, metod oceny czy okreslonych wytycznych.
Stowa kluczowe: praca niebezpieczna, odmowa udzielenia pomocy
medycznej, odmowa przystapienia do leczenia, odstgpienie od lecze-
nia, relatywizacja prawna

Abstract
The limits of self-sacrifice by medical professionals

Occupational exposure is directly related to the right of people per-
forming medical professions to refuse to perform dangerous work.
There is a formal connection here, in accordance with the principle of
detail, with the regulations of the acts concerning individual medical
professions.

The problem lies in the scope of excluding the right to refuse to
perform dangerous work of medical personnel, i.e. in such occupation-
al exposure, in conditions of which one already risks one’s own life and
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health, ‘sacrificing’ oneself, despite the fact that the obligation to save
the patient’s life may still seem relevant even in conditions that violate
basic occupational health and safety regulations and principles.

The interpretation of the case law, as well as the doctrinal interpre-
tation, tends to relativize the obligation to save the life and health of
another person (patient) in a situation of direct, imminent threat to the
life and health of a person performing a medical profession. This is cor-
rect reasoning, although at the same time it requires the development
of directional procedures, assessment methods or specific guidelines.
Key words: dangerous work, refusal to provide medical help, refusal
to undergo treatment, withdrawal from treatment, legal relativization
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Legal and ethical aspects of the use of artificial
intelligence tools in healthcare

Introduction

In November 2022, the first tool utilizing language models based on
neural networks, known as ChatGPT', was made publicly available.
Concurrently, artificial intelligence (Al) research was being conduct-
ed by several private sector entities, with OpenAl? being the first
to release a product that, although not devoid of imperfections?,
was sufficiently refined for public use. This brought the Al to the at-
tention of the public, however by that time specialized tools using
Al were already developed or even functioning in various areas of
human activity, including healthcare*. A mere cursory discussion
of the significance of this discovery undoubtedly exceeds the

' A. Azaria, R. Azoulay, S. Reches, ChatGPT is a remarkable tool — for experts,
“Data Intelligence” 2024, vol. 6, no. 1, pp. 240-243; G. Margas, T. Muras, Chat
GPT 4: Sztuczna inteligencja, czym jest i jak moze zmienic¢ nasz swiat, Szczecin
2023, pp. 28-31.

2 A. Aazaria, R. Azoulay, S. Reches, ChatGPT is a remarkable..., op. cit.

3 G.Margas, T. Muras, Chat GPT 4..., op. cit., pp. 35-36.

M. Boden, Sztuczna inteligencja. Jej natura i przysztos¢, thum. T. Sieczkowski,

£6dz 2020, pp. 13-15.
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scope of this paper. Moreover, it can be presumed that its true im-
plications will only become apparent after a longer period of time.
One may cautiously hypothesize that the most profound impact
will stem from the use of Al tools in education, entertainment, com-
merce, services — particularly those of an advisory and creative na-
ture — innovative technology development, and healthcare.

At the core of Al lies the use of algorithms, which are a set of
actions aimed at solving a specific problem, interpreting data, fa-
cilitating machine learning, and making decisions®. The primary
advantage of Al over a human-executed process is the ability to
rapidly analyze data while simultaneously identifying patterns®.
However, a divergence occurs between the functioning of the algo-
rithm immediately after its creation by humans and its performance
after undergoing several iterations of the learning process. This rep-
resents a unique paradox, as the functioning Al system becomes its
own creator and operates in an increasingly autonomous manner,
independent of human intervention. In this article, a stress will be
put on legal and ethical consequences of deployment of Al tools in
healthcare.

Al in healthcare

In the field of healthcare, Al can primarily be applied to diagnostics,
therapy, and healthcare management. The aggregation and analy-
sis of large data sets potentially enable more precise decision-mak-
ing, minimizing the risk of errors. The IT industry utilizing Al is also
expanding in this area, offering solutions that support diagnostic
and treatment processes.

Machine learning algorithms have greater capabilities in detect-
ing anomalies during the review of images obtained from X-rays, CT
scans, or MRIs’. This is primarily due to the ability to analyze large
amounts of data, which would be too time-consuming or even

> Algorithm, britannica.com/science/algorithm [accessed: 4.01.2025].

6 X.. Zhang, C.L. Liu, C.Y. Suen, Towards robust pattern recognition: A review,
“Proceedings of the IEEE” 2020, vol. 108, no. 6, pp. 894-922.

7 ). Cytowski, J. Gielecki, A. Gola, Cyfrowe przetwarzanie obrazéw medycznych.
Algorytmy. Technologie. Zastosowania, Warszawa 2008, pp. 109 and n.
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impossible for a specialist doctor. Results appear promising, as Al
achieves comparable outcomes, for example, in breast cancer de-
tection, to those achieved by traditional methods (human-operated
mammography)é.

Algorithms are used for predicting the future onset of diseas-
es that currently show no symptoms or only exhibit non-specif-
ic symptoms. This method involves integrating data from various
sources (e.g., genetic tests, lifestyle analysis, diet, statistical data)
and developing predictions regarding the occurrence of a specific
condition within a given timeframe®. It is also possible to identify
high-risk groups that are more likely to develop certain diseases.
Such actions are currently being implemented both in diagnostics
and therapy, examples include tools that support the detection of
diabetic retinopathy and breast cancer, developed by DeepMind
Technologies Limited'®, tools for analyzing CT scan images (particu-
larly for detecting hemorrhages and pathological changes) created
by Aidoc Medical™, the PathAl system for analyzing histopathologi-
cal samples'?, and the Tempus Next Oncology, which integrates and

& N.Houssami, G. Kirkpatrick-Jones, N. Noguchi, C.I. Lee, Artificial Intelligence
(Al) for the early detection of breast cancer: A scoping review to assess Al’s po-
tential in breast screening practice, "Expert Review of Medical Devices” 2019,
vol. 16, no. 5, pp. 351-362.

® K.Wojdan, M. Moniuszko, Sztuczna inteligencja w medycynie - stan aktualny
iwyzwania, “Nauka” 2022, nr 3, pp. 1-52.

10 K. Arulkumaran, A. Cully, J. Togelius, AlphaStar: An evolutionary computation
perspective, “Proceedings of the Genetic and Evolutionary Computation
Conference Companion” 2019, n. pag.; S.M. McKinney, M. Sieniek, V. God-
bole et al., International evaluation of an Al system for breast cancer screening,
“Nature” 2020, no. 577, pp. 89-94.

S, Ammari, A.O. Camez, A. Ayobi et al., Contribution of an Artificial Intelli-
gence tool in the detection of incidental pulmonary embolism on oncology
assessment scans, “Life” 2024, vol. 14, no. 11, n. pag.

2. E.A.Rakha, M.Toss, S. Shiino, P. Gamble, R. Jaroensri, C.H. Mermel, P-H. Cam-
eron Chen, Current and future applications of artificial intelligence in pathol-
ogy: A clinical perspective, “Journal of Clinical Pathology” 2021, vol. 74, no. 7,
pp. 409-414; C. McGenity, E.L. Clarke, C. Jennings, G. Matthews, C. Cartlidg,
H. Freduah-Agyemang, D.D. Stocken, D. Treanor, Artificial intelligence in dig-
ital pathology: A systematic review and meta-analysis of diagnostic test accu-
racy, “npj Digital Medicine” 2024, vol. 7, art. 114.
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analyzes genetic and clinical data to personalize cancer treatment'.
Furthermore, Al is used in telemedicine and patient care, especially
where access to a physician is limited. Diagnostic chatbots (e.g., Ada
Health™, Babylon Health™) offer such support. Al also plays a signif-
icant role in pharmacology, assisting in the research and develop-
ment of new drugs (e.g., COVID-19 vaccines).

It seems prudent to integrate healthcare Al with the oversight of
results conducted by a specialist doctor to minimize the risk of er-
rors and their recurrence in the future. A significant issue arises from
both ethical and legal perspectives concerning accountability for
potential diagnostic errors, including both false negatives and false
positives. This is critical because the diagnosis dictates subsequent
actions in the treatment process and can potentially affect its suc-
cess if unnecessary medical interventions are taken or if necessary
interventions are neglected.

Predictions made by Al systems may also be used for non-medical
purposes, such as health risk assessments by insurance companies
or employers. The implementation of appropriate legal safeguards
appears essential, both at the national legislative level and through
international regulations, which may be necessary to strengthen the
negotiating position towards companies offering Al tools.

In-depth analysis of the health status of patients can be used to
personalize the proposed therapy by adapting the methods em-
ployed to the individual’s health situation, the predicted course of

3 Tempus introduces its Al-enabled care pathway intelligence platform, Tempus
Next, 16.04.2024, tempus.com/news/tempus-introduces-its-ai-enabled-care
-pathway-intelligence-platform-tempus-next [accessed: 4.01.2025].

% H. Fraser, D. Crossland, I. Bacher, M. Ranney, R. Madesn, R. Hilliard, Compar-
ison of diagnostic and triage accuracy of Ada Health and WebMD Symptom
Checkers, ChatGPT, and Physicians for Patients in an Emergency Department:
Clinical data analysis study, "JMIR Mhealth Uhealth” 2023, no. 11, n. pag.

> A. Baker, Y. Perov, K. Middleton, J. Baxter, D. Mullarkey, D. Sangar, M. Butt,
A. DoRosario, S. Johri, A Comparison of artificial intelligence and human
doctors for the purpose of triage and diagnosis, “Frontiers in Artificial Intelli-
gence” 2020, no. 3, n. pag.; K. Middleton, M. Butt, N. Hammerla, S. Hamblin,
K. Mehta, A. Parsa, Sorting out symptoms: Design and evaluation of the ‘bab-
ylon check’ automated triage system, arxiv.org/abs/1606.02041 [accessed:
4.01.2025].
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the disease, the effectiveness of the treatment, the possibility of
side effects, etc.’®

The application of Al tools (including in medicine) can essen-
tially take two forms: soft and hard. In the soft use of Al, the de-
cision-maker bases their reasoning on suggestions obtained from
the algorithm, with the degree of Al's influence on the final decision
varying depending on the knowledge and experience of the sys-
tem operator. This person may also, after a form of consultation with
the algorithm, make a decision different from the one suggested.
In the hard use of Al the human factor is eliminated, and the algo-
rithm provides a ready solution to the problem, which the human (if
their involvement is necessary at all) only implements. As a result of
this distinction, two separate regimes of responsibility can be pro-
posed. For soft Al use, responsibility for potential medical errors lies
with the doctor, whose role is to verify the data from various sources
(including from Al-based tools) and make the final decision' or also
with a healthcare institution hiring such a doctor (organizational
fault)'®. Within the hard Al use, however, the doctor’s responsibility
is limited to faults in selection (culpa in eligendo)'®, while the tool
provider bears responsibility for a delict, based on risk®.

As a tool, Al seems to possess immense potential in healthcare,
with its applications encompassing diagnosis, treatment, as well

6 S. Patrzyk, A. Wozniacka, Sztuczna inteligencja w medycynie, “Umedical Re-
ports”2022, nr 6, pp. 14-21.

7 A. Chiopecki, Sztuczna inteligencja - szkice prawnicze i futurologiczne, War-
szawa 2021; L. Bosek, Perspektywy rozwoju odpowiedzialnosci cywilnej za
inteligentne roboty, ,Forum Prawnicze” 2019, nr 2, p. 5.

8 M. Watachowska, Sztuczna inteligencja a zasady odpowiedzialnosci cywilnej,
[in:] Prawo sztucznej inteligencji, red. L. Lai, M. Swierczynski, Warszawa 2020,
Legalis.

' W. Dubis, Art. 429 KC, [in:] Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek,
P. Machnikowski, Warszawa 2017, pp. 899-901.

2 A.Wolter, Prawo cywilne. Zarys czesci ogélnej, Warszawa 1977, p. 105 and n.;
S. Grzybowski, Prawo cywilne. Zarys czesci ogdlnej, Warszawa 1974, p. 84
and n.; P. Kaniewski, K. Kowacz, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody spo-
wodowane funkcjonowaniem sztucznej inteligencji, “Palestra” 2024, nr 11,
pp. 6-33; P. Stylec-Szromek, Sztuczna inteligencja - prawo, odpowiedzial-
nos¢, etyka, “Scientific Papers of Silesian University of Technology. Organi-
zation and Management Series” 2018, no. 123, pp. 501-509.
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as the development of new medications. Nonetheless, the use of
Al tools raises ethical and legal concerns, primarily regarding the
protection of patient autonomy and their rights to privacy and fair
access to new technologies.

Bioethical issues of using Al tools in medicine

The use of Al tools in medicine involves several ethical issues: the
necessity to respect patient rights, especially their autonomy and
right to privacy, ensuring fair access to Al-based technology,
and the so-called ‘black box’ problem, which refers to the difficulty
or even impossibility of explaining on what basis the Al tool made
a diagnosis or selected a particular therapeutic method.

Patient autonomy is based on recognizing their subjectivity as
key in the diagnostic and therapeutic process. The patient is both
entitled and obliged to make decisions based on information ob-
tained from the doctor or other members of the medical staff. In-
formed consent can only be given by a competent patient, free
from coercion, after receiving full and understandable information
about their health status, prognosis, course of treatment, expect-
ed effects of the planned intervention, and potential side effects?'.
Only in cases where the patient is unable to make a decision due to
their age or health condition can a third party make the decision
on their behalf, under permissible paternalism. In Polish law, substi-
tute consent can be given by a statutory representative or a guardi-
anship court, where such consent being referred to as permission?.,
However, the institutions of medical advisors and the principle of
substitute judgment have not yet been established®.

2 P.kukdw, Zgoda na swiadczenie zdrowotne i autonomia pacjenta, [in:] Bioety-
ka, red. J. Rézynska, W. Chanska, Warszawa 2013, pp. 79-83; M. Boratyriska,
P. Konieczniak, Zasady prawa medycznego, [in:] Regulacja prawna czynnosci
medycznych, red. M. Boratynska, P. Konieczniak, Warszawa 2019, pp. 55-58.

2 Art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty [Act of December 5, 1996, on the Professions of Physician and
Dentist], Dz.U. [Journal of Laws] 2024, poz. [item] 1287 [consolidated text as
of 16.04.2024].

3 W. Chanska, Pacjenci niezdolni do wyrazenia zgody, [in:] Bioetyka, op. cit.,
pp. 103-106.
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As mentioned, the use of algorithms in the diagnostic process
may lead to difficulties or even the impossibility of explaining ex-
actly how a particular diagnosis was made. Consequently, obtain-
ing the patient’s informed consent for the proposed medical inter-
vention (treatment) might be unfeasible. Explaining the reasons
for a diagnosis is a crucial element of health information, which
forms a condition of informed consent.

The only solution seems to be obtaining a kind of blank consent
that covers the use of Al for diagnosis, while also basing the sub-
sequent treatment process on that diagnosis. This would be akin
to the consents given for the potential extension of a surgical pro-
cedure, where the physician makes decisions based on informa-
tion gathered during the procedure itself**. However, such consent
would not possess the attribute of consciousness.

The patient should also have the right to refuse participation in
examinations and treatments involving Al. In the case of refusal to
undergo Al-based treatment, it would be advisable to ensure that
the patient is provided with other opportunities to receive health
services, exclusively administered by human personnel. These
observations could be generalized by postulating a new patient
right — the right to human-provided treatment. The corollary of
this right would be the obligation for the healthcare provider to
provide care that does not utilize Al tools in any form. The legal basis
for such a right would be the refusal of proposed treatment, which
is already a well-established principle. As M. Pruski observes, main-
taining this right may become increasingly challenging as Al-driven
healthcare continues to advance®. An unintended consequence
of insisting solely on human-based healthcare could be a decline
in the quality of services, particularly as Al systems achieve greater

2 DK. Harris, R. Zimmermann, Expanding the scope of surgery: Patient auton-
omy and consent in the operating room, “Journal of Clinical Surgery” 2019,
vol. 22, no. 2, pp. 85-92; M.J. Clark, E.S. Roberts, The principle of informed
consent and its role in expanding surgical procedures, “Annals of Surgery”
2020, vol. 272, no. 4, pp. 640-645; R.A. Thompson, J.D. Smith, Legal and eth-
ical considerations of expanding the scope of a surgical procedure: A review,
“The American Journal of Surgery” 2021, vol. 222, no. 1, pp. 45-52.

% M. Pruski, Al-Enhanced healthcare: Not a new paradigm for informed consent,
“Journal of Bioethical Inquiry” 2024, vol. 21, no. 3, pp. 475-489.
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levels of precision and effectiveness. Moreover, it is important to ac-
knowledge that the right to human-based healthcare could poten-
tially impede the progress of Al in this field. Therefore, it may need
to be reconsidered or limited to avoid obstructing innovation and
development in healthcare. Another issue arising from the use of
Al tools in medicine is the need of protection of medical data, con-
cerning both current patients and individuals whose data is includ-
ed in the datasets utilized by the Al system. To ensure the accuracy
of the algorithm, it is essential to provide a sufficient amount of raw
data, including health, genetic, and behavioral information®. It is
necessary to obtain consent for such data usage from the individu-
als involved. It is not clear whether the currently operating personal
data protection system is adequate to ensure the proper level of
security for this data. A minimum requirement should be anonymi-
zation, meaning the removal of personal data characteristics that
allow for the identification of a specific individual”. The anonymi-
zation process should be irreversible, using computer systems to
which the Al tool would not have direct access, to guarantee that
the Al cannot access such removed data. Federated learning might
also be applied, which avoids transmitting health data to a central
server, only sending improvements to the original model that are
made locally (e.g., at the level of data processed within a healthcare
facility)®.

Additionally, data should be adequately protected against un-
authorized access and interference by both third parties and other
Al systems. Accessing health-related information, as well as genetic
predispositions to certain diseases, could lead to discrimination in
the workplace or refusal to offer health insurance contracts.

% R.M. Rasmussen, What huge volume of data are required for smart Al, ibm.
com/blogs/nordic-msp/what-huge-volume-of-data-are-required-for-
smart-ai [accessed: 4.01.2025].

% 1. Olatuniji, J. Rauch, M. Katzensteiner, M. Khosia, A review of anonymization
for healthcare data, “Big Data” 2022, vol. 10, no. 2, pp. 169-184.

% T. Li, AK. Sahu, A. Talwalkar, V. Smith, Federated learning: challenges, meth-
ods, and future directions, “IEEE Signal Processing Magazine” 2020, vol. 37,
no. 3, pp. 50-70.
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An essential element to safeguard the autonomy of patients in
the use of data in the machine learning process is the transparen-
cy of the process, which includes providing the patient with clear
information about how and for what purpose their data, including
health data, will be processed, what safeguards will be applied,
whether it is possible to withdraw consent later, and how personal
data will be removed. It should also address whether unauthorized
individuals can access the processed data and the potential conse-
quences of such access, etc. Only complete, understandable infor-
mation can ensure respect for the patient’s autonomy and enable
the patient to give informed consent for the use of their health data.

The use of Al tools, like any advanced technology, requires ef-
forts to ensure equal access. Digital exclusion? in healthcare can
affect, among others, people who are less wealthy, older, or from
smaller communities where access to medical services is already
an issue, even with traditional methods. This problem may be par-
ticularly prevalent in developing countries, where there may not be
sufficient funds to build the necessary infrastructure or acquire li-
censes to enable the full use of Al systems. One possible solution is
to apply preferential licensing fees for developing countries. Anoth-
er challenge facing Al system developers is ensuring that the algo-
rithm’s operation does not lead to discrimination, especially based
on gender, ethnicity, or social and economic status®. To prevent the
marginalization of specific groups and individuals, it is necessary
to provide comprehensive data in the algorithm’s learning process
and ensure equal access to the tools.

The last issue that should be addressed in this section is the
so-called ‘black box’ problem. This issue arises due to the fact that
after the deployment of an Al algorithm, its further development
may not be fully understandable even to its creators, and even less
so for ordinary users®'. To some extent, this phenomenon can be

¥ E.Inglot-Brzek, Brak dostepu do Internetu jako wskaZznik wykluczenia spotecz-

nego, “Nierébwnosci Spoteczne a Wzrost Gospodarczy” 2011, nr 19, pp. 374-
385.

P. Mering, Wplyw sztucznej inteligencji na dyskryminacje rasowq — ujecie
prawne, "Ad Astra” 2022, nr 6, pp. 10-11, 18-19.

31 K.Wojdan, M. Moniuszko, Sztuczna inteligencja..., op. cit., p. 44.
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countered by tools like ‘explainable Al' (XAl), which aim to present
decision-making processes in a more transparent way*2. Observing
the operation of individual tools is necessarily limited to analyz-
ing the results they provide, such as the accuracy of diagnoses or
predictions of future health issues. Even a positive assessment of
a tool’s effectiveness may not provide the information necessary to
understand how the solution was derived. The lack of a full under-
standing of the Al algorithm by the doctor significantly limits the
possibility of the patient understanding it, which in turn impairs
the patient’s ability to give informed consent. One of the prima-
ry duties of a doctor is continuous professional development and
the use of the latest medical advancements®, so it can be argued
that there is an obligation for doctors to acquire and expand their
knowledge in the field of Al tools.

For its importance, this ethical obligation should be achievable,
lest it becomes a pharisaical morality. Since even Al creators some-
times struggle to explain how their creations work, it would be
unreasonable to expect it from doctors, who do not professionally
create algorithms. However, the question arises: is it permissible for
a doctor to use a tool whose operation they do not fully understand
or cannot explain? It seems the answer is affirmative. A doctor does
not need to know all aspects of a new tool's functioning to use it
effectively and ethically. It is sufficient to understand the general
principles of its’ operation, application, purpose, and potential side
effects to patient’s health.

An opposite conclusion would lead to absurdity, a doctor would
not be able to apply a new technological solution until they acquire
detailed knowledge of how it functions. Until that point, the doctor
would have to use an older tool, which might be less effective, to
the detriment of patients. However, there is no doubt that limited
knowledge in this area can lead to a higher percentage of patients
refusing Al-assisted therapy.

32 A M. Leventi-Peetz, T. Ostreich, W. Lennartz, K. Weber, Scope and sense of
explainability for Al-systems, [in:] Intelligent systems and applications, ed.
K. Arai, Cham 2022, pp. 291-308.

3 M. Boratynska, P. Konieczniak, Zasady prawa medycznego..., op. cit., p. 43.
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Legal aspects of Al use in medicine

A key issue regarding the use of Al tools in medicine is the devel-
opment of an appropriate regulatory framework that allows for the
continued advancement of Al technologies while ensuring proper
protection of patient rights. Central to these regulations should be
the determination of civil and criminal liability for medical errors re-
sulting from the use of Al tools, as well as the establishment of qual-
ity assurance measures for Al systems through certification before
their deployment in healthcare.

The introduction of regulations governing Al in medicine ap-
pears necessary due to the rapid development of this technology
and the need to protect patients, doctors and healthcare providers
from associated risks. Furthermore, the creation of international,
harmonized regulations that ensure uniform standards is essential.

Currently, national legal provisions do not directly address the
use of Al and other digital technologies in medicine. General Data
Protection Regulation 2016/679 (GDPR) finds a limited application
in the context of personal data processing, including machine pro-
cessing.

The GDPR regulates the acceptable ways of processing per-
sonal data, including automated processing. The basic principle
of personal data processing is the consent of the individual whose
data is being processed (Art. 6(1)(a) GDPR)*%. Consent, as defined
in Art. 4(11) of the GDPR, is the voluntary, specific, informed, and
unambiguous indication of a person’s will through a declaration or
a clear action, granting permission for their personal data to be pro-
cessed. Asarule, itis therefore not permissible to process data based
on implied or tacit consent (through inaction), especially healthcare
data, considered sensitive®®. This creates challenges in acquiring suf-
ficiently large sets of health data, which are necessary for the proper
functioning of both diagnostic and predictive algorithms. Obtain-
ing consent for data processing by algorithms requires providing
patients with information about how and to what extent their data

3 D. Lubasz, Ochrona danych osobowych, Warszawa 2020, pp. 121-124.
% Ibidem, pp. 83-84.
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will be processed, which may be complicated by the previously dis-
cussed ‘black box’ problem.

An attempt to regulate the use of Al was made in the form of Eu-
ropean Parliament and Council Regulation (EU) 2024/1689 of June
13, 2024, on establishing harmonized rules for artificial intelligence
and amending several regulations and directives (Al Act)*. The aim
of this regulation is to implement unified rules for the use of Al tools
across various sectors, including healthcare. One of the main provi-
sions is the classification of Al systems based on their assessed risk
level, which determines the regulatory scope (art. 6 of the Act). Ac-
cording to paragraph 2 of this article, high-risk systems are those
listed in Annex Il to the Al Act. However, only points 5(a) and 5(c) of
Annex Il directly relate to Al systems used in healthcare, while pre-
viously proposed references to health systems (point 5(b) and point
6) were not adopted in the final version of the regulation.

According to point 5(a) of Annex lll, systems used to qualify in-
dividuals for basic public services, including healthcare, are con-
sidered high-risk. Similarly, point 5(c) categorizes systems used to
assess risk and determine health and life insurance premiums as
high-risk.

As a result, some medical algorithms are not classified as high-
risk technology, meaning they are not subject to the stringent reg-
ulations outlined in the Al Act. There is an urgent need to review
this regulation and recognize Al systems used in medicine as high-
risk. There should be no doubt that tools used for diagnosis, predic-
tion, and recommending treatment or preventive actions can affect
human health, and ultimately, the length and quality of life. This is
especially true in the case of ‘hard Al' usage models, where the Al
makes decisions, and the human merely implements the proposed
solutions.

% Regulation (EU) 2024/1689 of the European Parliament and of the Coun-
cil of 13 June 2024 laying down harmonised rules on artificial intelligence
and amending Regulations (EC) No 300/2008, (EU) No 167/2013, (EU) No
168/2013, (EU) 2018/858, (EU) 2018/1139 and (EU) 2019/2144 and Direc-
tives 2014/90/EU, (EU) 2016/797 and (EU) 2020/1828, Official Journal of the
European Union, L 1689, 12.07.2024.
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Another attempt to regulate the liability resulting from the use
of Al was made by the European Commission in 2022, when Direc-
tive of the European Parliament and of the Council on adapting
non-contractual civil liability rules to artificial intelligence® was
proposed.

The draft pertains to fault-based liability (article 1(2)) and incor-
porates a range of provisions designed to strengthen the position of
the plaintiff seeking compensation. For instance, pursuant to article
3(1) of the directive, at the plaintiff’s request, the court may compel
the defendant to disclose evidence in their possession, under pen-
alty of deeming as proven the facts that such evidence was intend-
ed to substantiate. Furthermore, article 4(1) of the draft directive
establishes a presumption of causality between the defendant’s
fault and the outcome achieved (or not achieved) by the artificial
intelligence system. These adopted measures thus shift fault-based
liability towards a framework resembling strict liability. However, it
should be noted that the discussed regulation is planned only for
Al systems considered a high risk, so may have a limited impact on
healthcare.

An important issue resulting from the use of Al tools in medicine
is determining responsibility for the diagnostic and therapeutic pro-
cess, particularly in the case of errors caused by the algorithm’s ac-
tions. This will concern civil liability (compensatory responsibility),
criminal liability, and disciplinary responsibility. In the current mod-
els of civil liability, the doctor or other medical personnel, as well as
the healthcare institution employing them, are responsible for the
consequences of their decisions and actions. Criminal and discipli-
nary responsibility is more individualized, requiring the assignment
of an offense to a specific individual®®. Furthermore, liability for such
offenses depends on the presence of fault by the perpetrator®.

3 Proposal for a directive of the European Parliament and of the Council on
adapting non-contractual civil liability rules to artificial intelligence (Al Lia-
bility Directive).

3% M. Budyn-Kulik, Art. 9, [in:] Kodeks karny. Komentarz, red. M. Mozgawa, War-
szawa 2017, pp. 42-47.

3 Art. 89 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, Dz.U. 2024, poz. 17.
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The responsibility of medical professionals will differ depending
on the adopted model of Al usage: soft or hard. In the soft Al usage
model, responsibility will rest with the person making the decision
based on the Al system’s suggestion, as it is possible to completely
disregard the algorithm’s response. The hard Al usage model ex-
cludes (or significantly limits) human involvement, with their role
limited to executing the decision on diagnosis and treatment, so
the scope of the operator’s responsibility should be lesser than
in the soft Al usage model.

Al systems can make automated decisions, leading to the issue
of the ‘black box’ A doctor may find it difficult to understand why
a particular solution is proposed, making it virtually impossible
to verify the correctness of the algorithm’s operation in such cas-
es. One proposal is to divide civil liability for an incorrect diagno-
sis and treatment between the treating physician, the entity that
introduced the Al tool to the market, and the algorithm’s creators,
in a model of layered responsibility®. In practice, however, it may
be difficult to determine who the actual creator of the algorithm
is, as often the development involves a team working in two main
areas: algorithm creation and testing. Testing involves reviewing
the responses provided by the algorithm and assessing whether
they are correct or incorrect. Assigning responsibility to a specific
individual thus seems very challenging. Moreover, explaining how
an error occurred may not be possible. Therefore, a more effective
solution seems to be assigning joint civil responsibility to the doc-
tor (fault-based) and the entity introducing the Al tool to the market
(risk-based), with the possibility for that entity to seek compensa-
tion from the algorithm’s creators through recourse.

In the case of criminal and disciplinary responsibility regimes,
liability will still rest solely with the doctor, though they will have
the opportunity to defend themselves by demonstrating that due
diligence was exercised in applying the Al tool and verifying the
solutions proposed by it. This updates the previously discussed

4 D.Liu, S. Kumar, Legal liability for Al systems: The importance of multi-layered
accountability, “Law, Innovation, and Technology” 2020, no. 12(1), pp. 48—
63.
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obligation for medical professionals to continuously improve their
knowledge.

The creator of the Al tool could also be criminally liable for a med-
ical error caused by their tool, but only if they can be proven to have
introduced the error into the tool, resulting in its malfunction.

An essential element of the system for protecting patients’rights
should be the proper certification of Al tools in medicine, both be-
fore market introduction and periodically during their use. This is
particularly important because Al tools can and should evolve
even after implementation. This is justified by the changing level of
knowledge, potential errors, and the need to adapt the tool to new
regulations and requirements. The testing and recertification peri-
ods should be adjusted to the extent of this evolution, and it may
be necessary to introduce stricter certification rules than for other
tools used in medicine.

Practical problems in using Al tools in medicine

Despite the relatively limited application of Al in medicine, these
tools already create situations that highlight difficulties arising from
the elimination of human decision-making. To fully present the
opportunities and risks associated with using algorithms, it is im-
portant to discuss identified practical problems, representing main
topics discussed and attempt to draw broader conclusions.

Google DeepMind provides predictive tools for early-stage dis-
ease detection based on images obtained from traditional devices
such as X-rays, CT scans, or retinal images. One of the projects, exe-
cuted in collaboration with Royal Free NHS Trust, analyzed data re-
garding kidney function to detect damage. In 2017, it was revealed
that DeepMind accessed NHS patient medical data without their
explicit prior consent. The data was used only for research purposes
and was not disclosed, but the algorithm’s actions were deemed to
violate patients’privacy due to insufficient safeguards implemented
by the responsible entity*'.

4 S.G. Smith, Privacy and artificial intelligence: Challenges for protecting health
information in a new era, “BMC Medical Ethics” 2021, vol. 22, no. 1, pp. 1-13;
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IBM Watson for Oncology uses Al algorithms to support deci-
sion-making in selecting oncology treatments. Watson analyzes
patient data, including medical history and genetic test results, and
then proposes personalized therapeutic recommendations based
on available guidelines and medical literature. However, despite
ambitious goals, experts found that Watson for Oncology made in-
correct interpretations of the data, resulting in inaccurate recom-
mendations that did not align with current clinical guidelines*2. This
issue arose from limited access to local medical data and differences
in healthcare standards occurring between countries.

Even more serious consequences for patient health have oc-
curred with the use of medical chatbots (such as Ada Health or
Babylon Health). These tools conduct preliminary diagnoses based
on data entered by the patients themselves®. In addition to pro-
viding medical advice on diagnosis and next steps, they are also
intended for health education. However, the use of chatbots car-
ries significant risks of incorrect diagnoses or providing the wrong
suggestions for further action. Part of the problem is that patients
may present inaccurate or incomplete data about themselves. In-
correct diagnoses can delay obtaining necessary medical help. For
instance, in a 2019 case, the Babylon Health chatbot suggested
that a patient with symptoms of a heart attack might be suffering
from a mere indigestion*.

Therefore, chatbots should be used cautiously, with proper in-
formation of their limitations, provided to the users. It may also be

J. Powles, H. Hodson, Google DeepMind and healthcare in an age of algo-
rithms, “Digital Medicine”2017, no. 1, pp. 1-3.

2 C. Ross, |. Swetlitz, IBM’s Watson supercomputer recommended ‘un-
safe and incorrect’ treatments for cancer patients, 25.07.2018, statnews.
com/2018/07/25/ibm-watson-recommended-unsafe-incorrect-treatments
[accessed: 4.01.2025].

4 C. Schulz, D. Juric, J. Shamdasani, M. Coste, S. Wartak, A. Savkov, N. Ham-
merla, M. Khodadadi, Babylon health’s medical knowledge graph: Why, what,
and how, “CEUR Workshop Proceedings” 2018, vol. 2849, pp. 121-130.

4 S, Bradley, Bad bots: How should doctors respond to untested technologies?,
“The British Journal of General Practice: The Journal of the Royal College of
General Practitioners” 2019, vol. 69, no. 683, p. 297.
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necessary to exclude their use for symptoms that could indicate
a life-threatening situation.

As can be seen from this brief analysis of practical issues related
to the use of Al tools in medicine, there is a need to develop consist-
ent standards regulating the acceptability and manner of algorithm
use. These standards should primarily focus on privacy protection,
including obtaining patient consent, safeguarding users from the
consequences of incorrect diagnoses or therapeutic suggestions,
and implementing uniform liability rules for entities introducing Al
solutions to the medical services market.

Conclusion

The application of artificial intelligence tools in medicine holds sig-
nificant potential, primarily due to Al’s unparalleled ability to ag-
gregate, analyze large datasets, and detect patterns compared to
humans. This translates into improved diagnostics and treatment
processes. Al also enables the prediction of future diseases that may
currently be undetectable, as well as personalized treatment plans.
In addition to improving efficiency, the potential outcome of using
Al tools in medicine could be a reduction of diagnostic and treat-
ment costs with widespread implementation.

At the same time, entirely new ethical and legal challenges
arise from these solutions. Existing legal frameworks only partially
address the demands associated with Al technology, including in
the legal domain. A key regulation at the European Union level is
Regulation (EU) 2024/1689, but there is a need for more detailed
legislative solutions addressing practical issues related to patient
rights protection. There is also a call for urgently aligning the afore-
mentioned solutions with Al tools used in healthcare by recogniz-
ing them as high-risk systems.

One of the most significant challenges related to the use of Al
tools is the need to preserve patient autonomy. Decision-making in
medical matters by algorithms should be balanced by the patient’s
right to refuse such solutions and to limit medical procedures to
those that can be provided by human healthcare personnel.
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Another crucial aspect of implementing Al tools in healthcare is
protecting patient privacy and personal data. There may be a con-
flict between the need to provide algorithms with sufficient medical
data required for efficient machine learning and the patient’s right
for their medical data to be used solely for their personal health
needs. Any other use, including scientific purposes, should be ex-
ceptional and subject to separate informed consent by the patient.

Similar to other modern solutions, Al tools are currently a scarce
resource, so it is essential to ensure equal access to this technology.
During the development of solutions, it is also necessary to con-
sider diverse needs and conditions, including those based on the
patient’s ethnic origin, age, or existing health conditions. Entities
deploying Al systems in healthcare should actively counter digital
exclusion in medical services provided using Al tools. It will also be
crucial to engage the state and healthcare funding bodies in build-
ing appropriate infrastructure.

It is also advisable to propose legal solutions that will clearly
define responsibility for potential errors in diagnosis or treatment
caused by faulty algorithm performance. It is crucial to specify who
and to what extent is responsible for such errors: the attending phy-
sician, the algorithm creator, or the entity introducing the algorithm
to the healthcare market. Regardless of which model of responsibil-
ity is adopted, from the perspective of patient rights protection, it
is appropriate to implement uniform solutions on an international
scale.

The proposed new subjective right — the right to treatment by
a human - has the potential to become a significant addition to
the catalogue of patients’ rights. However, it may also, as a conse-
quence, impede the development of Al tools.
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Abstract
Legal and ethical aspects of the use of artificial intelligence tools
in healthcare

The use of artificial intelligence in healthcare offers unprecedented op-
portunities of development in diagnostics and treatment. Al's ability to
aggregate and analyze large datasets significantly improves diagnostic
accuracy and predictive capabilities, yet raises concerns about patient
autonomy, data privacy, and equitable access. The ‘black box’ problem
and the risk of potential errors in diagnosis or treatment further com-
plicate Al usage in medical practice. Existing regulations, such as the
EU Al Act, provide foundational governance but require refinement to
address specific challenges of healthcare. This study advocates for har-
monized international standards, robust data protection frameworks.
A new patients’right to human-provided healthcare is also proposed.
Key words: Al, healthcare, patient’s autonomy, right to human-provid-
ed healthcare
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international level, that is, an abuse that affects women all over the
world. This type of aggression includes physical, psychological and
verbal mistreatment of pregnant women, and must be assessed by
the competent bodies so that the necessary measures can be put
in place. Thus, it is notable that the discussion on the subject is not
only relevant, but also unavoidable, and should not be ignored by
state bodies, which have a legal duty to ensure women’s rights.

Furthermore, there have been repeated reports worldwide of
negligence committed by health professionals against women, not
only during childbirth, but throughout the pregnancy, childbirth
and puerperium process, representing a violation of rights and
preventing comprehensive, effective and quality care for pregnant
women. This can be seen in the case of Alyne da Silva Pimentel Teix-
eira*, which was brought before the Convention on the Elimination
of All Forms of Discrimination against Women (CEDAW), a body
linked to the UN, due to the lack of adequate medical care since
the beginning of the complications presented by Alyne’s pregnan-
cy. CEDAW, which has the role of guaranteeing the protection and
promotion of women’s human rights at a universal level, therefore
concluded that this represented discrimination, since it was exclu-
sively a question of women’s health and physical integrity.

The work has been divided into three main points: 1) What is ob-
stetric violence; 2) Analysis of the 1979 Convention on the Elimina-
tion of All Forms of Discrimination against Women in the Brazilian
context; 3) The one that must be named: Symbols and Legislation.
Firstly, the concept of obstetric violence, the existing classes (physi-
cal, psychological, sexual, institutional, material and media violence)
and their consequences will be discussed, including the analysis of
reports from women who have already suffered this type of abuse.
In addition, in topic one, there will be an approach from an interna-
tional perspective with regard to the harmful treatment of pregnant
women, and data will be compiled that proves the need to study
obstetric violence, as this is a subject of worldwide relevance.

4 D. Simonovic, A human rights-based approach to mistreatment and violence
against women in reproductive health services with a focus on childbirth and
obstetric violence: note, digitallibrary.un.org/record/3823698?In=en [ac-
cessed: 12.12.2024].


digitallibrary.un.org/record/3823698?ln=en
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Subsequently, the second section will then deal with the 1979
Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against
Women, covering the history of its creation and the process of its
development, including the list of articles that deal with pregnant
women, highlighting what this treaty has highlighted and what it
has not, critically pointing out the lack of legal provisions regulating
and naming this type of violence, which continues to affect women
at an international level.

Finally, point three concludes that there is no clear classification
of obstetric violence, including in the Women’s Convention itself,
which is intended to protect women’s rights in a broad context.
Moreover, there is a lack of public policies aimed at curbing negli-
gent actions directed at pregnant women. An international assess-
ment shows that obstetric violence was introduced into legislation
in several countries late and that in Brazil there is still no federal law
regulating this abuse. Clearly, given the importance of the issue, ob-
stetric violence needs to be incorporated into international treaties
so that it is recognized worldwide as an offense against human dig-
nity and a risk to the protection of women'’s rights.

What is obstetric violence?

Obstetric violence is a broad concept that does not have a single
and definitive classification, but it is possible to abstract a common
essence from the doctrine that deals with certain subjects. Follow-
ing the line of thought of Simoe Grilo Diniz et al®, this type of vio-
lation has been recorded in the most diverse historical moments,
even if it is a relatively new topic of scientific debate. Women'’s suf-
fering in childbirth care, although under different names, usually
has a strong impact on female lives and care treatments in the preg-
nancy-puerperium cycle of the period.

® S.G. Diniz, H.O. Salgado, H.F.A. Andrezzo, P.G.C. Carvalho, P.C.A. Carvalho,
C.A. Aguiar, D.Y. Niy, Violéncia obstétrica como questédo para a satide publica
no Brasil: origens, defini¢ées, tipologia, impactos sobre a satide materna, e pro-
postas para sua prevencdo, “Journal of Human Growth and Development”
2015, vol. 25, no. 3, pp. 1-2.
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In the Brazilian context, the pioneering work to address this issue
was Espelho de Vénus (Mirror of Venus), by the Ceres Group (1981), in
the 1980s¢, which was responsible for an in-depth study of women'’s
traumatic experience of so-called institutionalized childbirth.

Based on the development of diverse studies around the world,
this paper adopts a concept that better represents and characteriz-
es obstetric violence itself. The Dossier Parirds com dor’ developed
a typification that could better encompass the various degrading
situations suffered by pregnant women, women in labor, puerperal
women or even women undergoing abortion procedures. This vi-
olence is evidenced by any act practiced by health professionals,
technical-administrative staff of public and private institutions, civ-
il servants and civilians that offends the sexual and reproductive
health of the victim, who is represented by the pregnant woman,
being the health professionals responsible for such violence.

It can be subdivided?® into physical, psychological, sexual, institu-
tional, material and mediatic violence. Physical violence is character-
ized by any action that compromises the integrity of the pregnant/
puerperal woman'’s body, resulting in damage or pain, which is not
based on scientific evidence or the victim’s consent. Psychological
abuse is any verbal attack that makes the victim feel unhappy and
damages her self-confidence (making her feel inferior, vulnerable,
abandoned, unstable, afraid or insecure, for example).

Sexual violence, on the other hand, encompasses situations
where the victim’s dignity and intimacy are violated, hurting their
sexual and reproductive rights, and may or may not be related to
the handling of their private parts and sexual organs. Institutional
and material violence, meanwhile, are linked to the violation of pre-
viously guaranteed rights of access to health, sometimes causing
damage to the victim’s material assets by charging for services that
should be offered for free or that are unnecessary. Finally, mediatic
violence are acts practiced by professionals through the media that
aim to embarrass and control patients®.

Ibidem, p. 2.
Ibidem.
Ibidem.
Ibidem.

o ® N o
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It should be noted that the acts of aggression mentioned above
are not only directed at women, but at all people capable of becom-
ing pregnant and having an abortion, which includes transgender
men, who also often face prejudice because of their gender identity.
These subdivisions can occur together in several cases, since the pa-
tient can be the victim of more than one of these forms of obstetric
violence. This type of violence can even be covered by the concep-
tualization of gender-based violence offered by Article 1 of the 1994
Convention of Belém do Pard, to which several countries, mainly in
Latin America, are signatories™.

There are several examples and real cases of this situation, re-
ports of mothers who have had their wishes ignored and funda-
mental rights denied in the most diverse countries of the world,
for example, what happened in 2019 in Ireland, after the death of
a mother and her baby in a local maternity hospital, which encour-
aged the report of a victim of obstetric violence on a national radio
station, which subsequently, between April 2 and 10, was contacted
by more than 1,000 victims willing to tell their stories'".

The scenario is not different in Brazil, since when analyzing the
reports published by several victims of obstetric violence, found
by a collective case study'?, several factors are found in common,
one of them being the fact that most of the pregnant women were
not allowed to enter the delivery room together with a companion,
who was barred, leaving the victim alone with the medical team,

19 Decreto n° 1.973, de 1° de agosto de 1996 promulga a Convencéao Intera-
mericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, con-
cluida em Belém do Par4, em 9 de junho de 1994, Brasilia, DF, planalto.gov.
br/ccivil_03/decreto/1996/d1973.htm.

" Naciones Unidas. Asamblea General, Enfoque basado en los derechos huma-
nos del maltrato y la violencia contra la mujer en los servicios de salud repro-
ductiva, con especial hincapié en la atencion del parto y la violencia obstétrica,
Septuagésimo cuarto periodo de sesiones. Tema 26 a) de la lista preliminar:
Adelanto de la mujer, Nota del Secretario General, 2019, saudementalpe-
rinatal.com/wp-content/uploads/2019/09/Informe-completo-ESP-ONU-a-
violéncia-obstétrica-atenta-contra-os-direitos-humanos.pdf.

2. M.G. Matos, A.S. Magalhées, T. Féres-Carneiro, Violéncia obstétrica e trauma
no parto: o relato das maes, “Psicologia: Ciéncia e Profissdo” 2021, vol. 41,
€219616, pp. 1-13.
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a situation previously prohibited by Brazilian Law No. 11,108 of
2005. From this moment on, the victims describe the fear they felt
and the way they were treated, often with brutality and coldness.
In one of the accounts, the mother says she was hungry and thirsty
when she felt an abrupt cut on her body, and when she asked what
it was, the doctor remained silent. The procedure performed on her
is known as an episiotomy, which is a surgical incision made by doc-
tors and obstetric nurses in the area between the vagina and the
anus of the pregnant woman to facilitate the baby’s exit.

This is one of the most commonly used interventional practic-
es around the world and is even considered a routine procedure in
certain countries. However, the World Health Organization (WHO)
recommends that institutions do not exceed a rate of 10% of epi-
siotomies performed on a local basis, but this indication is not fol-
lowed by many countries, as can be seen below:

[..] in France, it was performed in 19.9% of deliveries. In Colombia and
Spain, the rate was 30.48% and 50%, respectively. A 2018 systematic re-
view evaluating trends in episiotomy practice found a range from 5%
in Denmark to over 90% in some Asian countries. In Brazil, it was 16%,
varying according to parity: 27.40% in primiparous women and 3.40% in
multiparous women. According to a national study carried out with data
from the Rede Cegonha evaluation survey, the proportion of episiotomies
was 27.7% in public hospitals, but with data self-reported by the partu-
rient. In Brazil, this procedure is performed on 27.7% of women in pub-
lic institutions and 39.4% in the private sector (translated by authors)™.

3 Original: “[...] na Franga, ela foi realizada em 19,9% dos partos. J& na
Colémbia e na Espanha, a taxa foi de 30,48% e 50%, respectivamente.
Revisdo sistematica de 2018, que avaliou tendéncias da pratica de episio-
tomia, observou variagdo de 5% na Dinamarca até mais de 90% em alguns
paises asiaticos. No Brasil, foi de 16%, variando de acordo com a paridade:
27,40% nas primiparas e 3,40% nas multiparas. Segundo estudo nacional
realizado com dados da pesquisa da avaliacdo da Rede Cegonha, a propor-
¢do de episiotomia foi de 27,7% em hospitais publicos, mas com dados
autorreferidos pela parturiente. No cendrio brasileiro, esse procedimento
é realizado em 27,7% das mulheres em instituicdes publicas e 39,4% no
setor privado”. B.M. Aguiar, T.PR. Silva, S.L. Pereira, A.M.M. Sousa, R.B. Guerra,
K.V. Souza, F.P. Matozinhos, Fatores associados a realizacéo de episiotomia,
“Revista Brasileira de Enfermagem” 2020, vol. 73, suppl. 4, e20190899.
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Sofar, there is no evidence to support the need for the use of epi-
siotomy as a routine method. Although it is known that this proce-
dure can cause various health risks for pregnant women, increasing
the extent of perineal lacerations, increasing the risk of infections
and hemorrhages, and may even result in pelvic floor dysfunction,
dyspareunia, rectovaginal fistulas, among other harms'. In addi-
tion, carrying out this process without the consent of the parturient
woman can cause her various traumas and emotional upheavals.

There is a big difference between performing a selective episiot-
omy and a routine one; the former is done only if necessary and the
latter is treated as one of the usual cares of normal childbirth. Ac-
cording to William Beltran et al.’®, this practice is defended as a way
of avoiding serious natural perineal trauma, which is any injury that
occurs to the pelvic floor muscles during childbirth, by making
a provoked incision so that this laceration does not occur. However,
these lacerations may or may not occur, as they are a natural result
of the female body itself. As such', the use of this procedure to pre-
vent such damage is not proven, showing that many health services
stick to outdated methodologies that treat the woman as a mere
vessel for carrying the baby, leaving aside the fact that it causes pain
and suffering for the pregnant woman because it is an aggressive
intervention and is often done without her consent, disrespecting
the victim’s will regarding her own body.

The routine or even excessive use of this practice is common in
several countries, even though it is expressly contrary to WHO rec-
ommendations. According to Dubravka Simonovic'” approximately
30% of women who opt for normal childbirth in Mexico undergo
episiotomy. In Italy'®, this technique is used in 50% of cases. Of

% |bidem.

> W.F.P.Beltrdn, M. Duran, A. Mayra, R. Losada, M. Margarita, G. Maya, A. Maria,
C. Orjuela, F. Rojas, Episiotomia estado del arte. Una muestra conductual en
los partos del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, “Revista
Médica de Risaralda” 2019, vol. 25, no. 1, pp. 40-43.

¢ B.M. Aguiar et al., Fatores associados. .., op. cit.

7 D. Simonovic, A human rights-based..., op. cit.

'8 A. Battisti, E. Skoko, Submission of the obstetric violence observatory in Italy
to the UN special rapporteur on violence against women, ohchr.org/sites/de-
fault/files/Documents/Issues/Women/SR/ReproductiveHealthCare/Osser-
vatorioViolenzaOstetricaltalia.pdf.
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these victims of the procedure, 61% reported in particular that no
one gave them adequate information about the episiotomy, which
is why their consent was neither real nor valid. After this violence,
15% of these women said they had experienced the episiotomy as
a mutilation of their genitals.

In Spain’, a study carried out in 46 Spanish hospital centers in
2006 revealed that 61.43% of births were carried out using episiot-
omy. This procedure was used in 54% of eutocic deliveries and 92%
of instrumental deliveries.

In this context, the Sentidos do Nascer initiative (Senses of Birth
initiative)® carried out a study with 555 Brazilian women, 70 of
whom (12.6%) said they had been victims of obstetric violence
and another 25 (4.5%) said they didn’t even know if they had been
victims. The alarming aspect of these cases is that they are not an
isolated and rare phenomenon, but a recurring circumstance in the
lives of many people, especially the economically disadvantaged,
which often goes unnoticed because it is not identified as some-
thing unusual, or as a violation and offense.

In addition, based on the studies by Faneite, Feo and Toro
Merlo?' on this issue in Venezuela, the optics of this violence on the
side of the medical staff were observed, with 63.6% of those sur-
veyed reporting having witnessed the mistreatment of a pregnant
woman: by the doctor in 42.8% of cases, followed by the nursing
staff in 42.5% of cases. The research group analyzed 158 obstetri-
cians, 115 nurses, 113 obstetrics residents, 66 others (both students,
waitresses, transporters, etc.) (13.2%) and 48 general practitioners.

1 El Parto es Nuestro, Mistreatment and violence against women during repro-
ductive health care with a focus on childbirth, 2019, ohchr.org/sites/default/
files/Documents/Issues/Women/SR/ReproductiveHealthCare/F%C3%B-
6delsehuset.pdf.

2 S, Lansky, K.V. Souza, E.R.M. Peixoto, B.J. Oliveira, C.S.G. Diniz, N.F. Vieira,
R.O. Cunha, A.A.L. Friche, Violéncia obstétrica: influéncia da Exposicédo Sen-
tidos do Nascer na vivéncia das gestantes, “Ciéncia & Saude Coletiva” 2019,
vol. 24, no. 8, pp. 2811-2824.

2 ). Faneite, A. Feo, J. Toro Merlo, Grado de conocimiento de violencia obstétrica
por el personal de salud, “Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela”
2012, vol. 72, no. 1, pp. 4-12.


ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/SR/ReproductiveHealthCare/F%C3%B6delsehuset.pdf
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In this regard, it should be noted that Venezuela has a law that
deals with obstetric violence in a different way to Brazil. The Vene-
zuelan Organic Law on Women'’s Rights (Law No. 38.668 of April 23,
2007) was the first to use the term‘obstetric violence'and to charac-
terize it inits article 51 as a form of gender violence, since it is based
on the physical and moral inferiority of women as patients®.

A study was also carried out between 2015 and 2020 to identify,
select and include publications on obstetric violence?. The results
showed that disrespect and abuse during childbirth take different
forms and are expressed differently by the women who experience
it, and are found in all regions of the world.

Of the publications analyzed, seven (31.8%) came from Latin
America, with the majority of them from Mexico (five of the seven
Latin American publications). Five publications (22.8%) were from
the African continent, 13.7% from the United States, 9% from Eu-
rope (all from France) and 9% from Asia (one from Iran and one from
Sri Lanka). The remaining 13.7% of publications consisted of liter-
ature reviews or philosophical works, which did not focus on any
specific country or geographical region.

Furthermore, it has been concluded that women belonging to
minority groups face a greater risk of suffering obstetric violence.
A study carried out in the United States revealed that 32.8% of
indigenous women reported having been mistreated by health
professionals, making them the minority group most likely to ex-
perience this type of violence. This figure was followed by 25% of
Hispanic women and 22.5% of black women, while only 14.1%
of white women reported experiencing obstetric violence. In addi-
tion, having a black partner was also identified as a factor that in-
creased the likelihood of inadequate treatment during childbirth?*.

2 V.A.R. Haacke, F.L. Malini, Violéncia obstétrica: violéncia de género e ativismo
online, “Anais do V Seminario Comunicacao e Territorialidades: comunica-
¢do, democracia e direitos humanos” 2019, vol. 1, no. 5.

3 V. Perrotte, A. Chaudhary, A. Goodman, “At least your baby is healthy” obstet-
ric violence or disrespect and abuse in childbirth occurrence worldwide: a lit-
erature review, “Open Journal of Obstetrics and Gynecology” 2020, vol. 10,
pp. 1544-1562.

2 Ibidem.
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The situation described reflects the systemic discrimination
faced by women not only in obstetric care, but also in society as
a whole, where obstetric violence is a complex issue. This context
emphasizes the need to address issues of equity and social justice
within obstetric care, ensuring adequate and high-quality care for
all women, regardless of their race, ethnic origin or social status.

Therefore, it is clear that this problem is not restricted to the Bra-
zilian reality but is a worldwide demand that calls for an in-depth
debate backed up by comprehensive legislation that can influence
several countries. An example of this is the 1979 Convention on the
Elimination of All Forms of Discrimination against Women, which
deals extensively with ways of protecting the rights of this op-
pressed group and which, as far as obstetric violence is concerned,
provides little specification.

Analysis of the 1979 Convention on the Elimination of All Forms
of Discrimination against Women in the Brazilian context

The 1979 Convention on the Elimination of All Forms of Discrim-
ination against Women, also known as the Women’s Convention
(CEDAW)?, according to Professor Silvia Pimentel® is the first in-
ternational treaty to deal with women'’s rights. The adoption of the
Convention was the result of decades of international efforts. On
two fronts, the Convention aims to promote and protect women'’s
rights, seeking gender equality and repressing any kind of discrim-
ination against women in the States Parties, through the compre-
hensive codification of international legal standards for women.
The treaty resulted from initiatives carried out within the UN
Commission on the Status of Women (CSW), a body created in 1946
within the United Nations system, with the aim of analyzing and
creating policy recommendations for the countries that signed the

% Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Wom-
en (1979), United Nations Entity for Gender Equality and the Empowerment
of Women, un.org/womenwatch/daw/cedaw/protocol/text.htm.

% S, Pimentel, Convenc¢do sobre a eliminagdo de todas as formas de dis-
criminagdo contra a mulher, 1979, onumulheres.org.br/wp-content/
uploads/2013/03/convencao_cedaw.pdf.
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onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/03/convencao_cedaw.pdf
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Convention, so that the status of women could be improved, giv-
ing visibility to this group?. Also, the Convention was based on the
United Nations Charter, which expressly declares the equal rights
of men and women, and on the Universal Declaration of Human
Rights, which emphasizes the equal treatment of all individuals,
with the same rights and freedoms, without any distinction.

In this context, as S. Pimentel?® rightly points out, between 1949
and 1962 the Commission prepared numerous treaties with the aim
of guaranteeing and promoting women'’s rights in a broad context,
where these rights were considered vulnerable by the Commission.
The treaties included: the Convention on the Political Rights of
Women (1952); the Convention on the Nationality of Married Wom-
en (1957); the Convention on Consensual Marriage, Minimum Age
for Marriage and Registration of Marriages (1962).

In 1967, the commission developed the Declaration on the Elimi-
nation of Discrimination against Women, which included in a single
legal instrument international standards guaranteeing equal rights
for men and women. However, the Declaration did not take effect
as a treaty, as it did not establish obligations for states, but only had
moral and political force.

A few years after this Declaration, in 1972, the Commission
on the Status of Women? began to consider drawing up a trea-
ty that would give the Declaration the force of law, an act driven
by the World Plan of Action adopted by the United Nations World
Conference on the International Women'’s Year in 1975. To put this
idea into practice, a Convention on the Elimination of Discrimina-
tion against Women would be necessary, requiring effective pro-
cedures for its implementation. This was also influenced by the
General Assembly, which declared 1976-1985 the United Nations
Decade for Women.

The Convention on the Elimination of All Forms of Discrimi-
nation against Women was adopted by the General Assembly in
1979. In approving the adoption of the Convention, the Gener-
al Assembly expressed expectations of its rapid implementation.

2 |bidem.
% |bidem.
2 |bidem.
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Consequently, sixty-four countries signed the Convention, and on
September 3, 1981, thirty days after its ratification by the twenti-
eth member nation, the Convention entered into force, so that by
October 2005, there were already 180 member countries of the
Women'’s Convention.

The CEDAW is known internationally as the Magna Carta of wom-
en’s rights, which through the adoption of legal, political and pro-
grammatic measures makes it possible to achieve equality between
men and women in political, economic, social and cultural life, thus
making their advances effective. As jurist Flavia Piovesan states“The
Convention is based on the dual obligation to eliminate discrimina-
tion and to ensure equality. The Convention deals with the principle
of equality, either as a binding obligation or as a goal™®.

The Women'’s Convention has the duty to eliminate discrimina-
tion against women practiced by any person, organization, com-
pany and by the State itself, through the adoption of any and all
appropriate measures.

However, Brazil®' only ratified the treaty in 1984, following a de-
cision by the National Congress on February 1, and the country
faced a long process before the Convention became fully effective.
The 1984 decree of the Presidency of the Republic decreed the Con-
vention with reservations to some articles: art. 15 § 4, which guar-
antees men and women the right to freely choose their domicile
and residence, and art. 16, § 1, a, ¢, g and h, which establishes equal
rights for men and women in marriage and family relations. Thus, it
was not until the end of 1994 that the Convention came into force
in its entirety, and Brazil notified the Secretary General of the Unit-
ed Nations of the elimination of these reservations. Finally, in 2002,
the 1984 decree was replaced by another, which guaranteed the full
validity of the Convention.

Despite the long process of ratifying the Women'’s Convention
in its entirety, this was a great achievement for Brazil, a historic
milestone in the fight for women’s rights and against any kind of

30 F. Piovesan, Temas de direitos humanos, 7th ed., Sdo Paulo 2014.

31 Decreto n° 89.460, dE 20 de marco DE 1984 promulga a Convencao sobre
a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher, 1979,
assets-compromissoeatitude-ipg.sfo2.digitaloceanspaces.com/2012/08/
Senado_CEDAWdecreto89460_20031984.pdf.
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discrimination against this group. However, it is worth pointing out
that the fight must be constant, as the treaty represents a major
step towards guaranteeing equal treatment for men and women,
but there are still many more achievements to be made so that
women are respected in a context of equality.

In this respect, it is noteworthy that obstetric violence and the
rights of pregnant women are addressed by the Convention (Decree
Ne 4.377, 2002) in a broad manner in the following articles: Article
11,82 a, b, cand d, which provides for the preservation of women'’s
rights in the event of marriage or maternity and to ensure the ef-
fectiveness of their right to work. In addition, Article 12 of the same
provision ensures equal conditions between men and women, ac-
cess to medical services, including those relating to family planning,
and appropriate assistance in relation to pregnancy, providing free
assistance when necessary.

In light of the above, it is clear that the convention has highlight-
ed some of the rights of pregnant women, but it does not cover
everything it should, especially when it comes to identifying ob-
stetric violence. The lack of legal provisions and specific legislation
represents a serious breach of women’s rights, which need legal
protection to be enforced and guaranteed by the state.

The one to be named: symbols and legislation

As noted, even the 1979 Convention on the Elimination of All Forms
of Discrimination against Women, which sought to guarantee rights
to this minority group, failed to legislate on all types of violence
against women, since it did not expressly classify the existence of
obstetric violence as a serious threat to the physical and mental
health of pregnant women, nor did it establish measures to protect
them in an international context.

There are a number of difficulties regarding this issue®?, such as
the lack of a definitive definition on what types of acts constitute

32 R. Henriques, Violéncia obstétrica: um desafio para satude publica no Brasil,
“Pagina Grena: Publicagdes do Centro de Ensino e Pesquisa do IMS/UERJ”
2021, ims.uerj.br/wp-content/uploads/2021/02/violencia-obstetrica_tatia-
na_henriques_pagina_grena_fev2021.pdf [accessed: 12.12.2024].
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an example of this violence, the disagreement over the use of this
term, the lack of evidence regarding maternal and child harm and
the shortage of public policies aimed at curbing these acts. As a re-
sult of this disagreement over its terminology®, an effective instru-
ment to curb this practice has not been established in the Brazilian
context, which also hinders the assessment of its complications in
the lives of many women. Denying the use of the term ‘obstetric vi-
olence’is the same as denying the existence of the issue itself.

Although this is a recent debate and a relatively new term34, the
problem of obstetric violence is an old one, and is currently on
the agenda due to the need to update legislation in this regard, as
it has been ignored for a long time. This concept®* emerged in Latin
America and Spain around the 2000s, brought to the fore by femi-
nist movements aimed at defending women's autonomy.

In terms of legislation, this term has already been accepted in
some Latin American countries, such as Argentina, Venezuela and
Mexico, making the perpetrators of this conduct criminally liable.

Argentina became a pioneer in this area with the enactment
of Law n° 25,929 of 2004, known as the Ley del Parto Humaniza-
do, which, although it did not directly use the term ‘obstetric vio-
lence, was a historic milestone in terms of guaranteeing the rights
of pregnant women, women in labor, puerperal women and their
newborns,

Nevertheless, Argentina’s progress continued in 2009, with the
promulgation of Law No. 26,485, known as the Ley de proteccion in-
tegral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mu-
jeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales.
With this law, the term ‘obstetric violence’ was mentioned and le-
gally conceptualized for the first time in the country, in Article 6,

3 Ibidem.

34 L. Katz, M.M. Amorim, J.C. Giordano, M.H. Bastos, A.V.M. Brilhante, Who is
afraid of obstetric violence?, “Revista Brasileira de Saude Materno Infantil”
2020, vol. 20, no. 2, pp. 623-626.

3 Ibidem.

% LV. Spacov, D.S. Silva, Violéncia obstétrica: Um olhar juridico desta prob-
lemdtica no Brasil,"Derecho y Cambio Social” 2019, no. 55, pp. 485-499.
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paragraph ‘e, bringing with it the idea of dehumanized treatment
of victims¥.

Also noteworthy is the case of Britez Arce and Others vs. Argen-
tina, judged by the Inter-American Court of Human Rights, which
issued a statement on January 18, 2023, holding the Argentine state
responsible for the death and obstetric violence suffered by Cristina
Britez Arce, who was pregnant at the time of her death3:.

The victim was a Paraguayan woman who was more than
40 weeks pregnant suffering from various risk factors and who al-
ways sought medical attention from the Argentine health system,
but was not properly attended to. On June 1, 1992, Cristina Britez
Arce went to the hospital due to various pains, at which time she
discovered through an ultrasound that her fetus was dead and that
she would need to have an induced delivery®.

Labor lasted from 1:45 p.m. until 5:15 p.m., during which time Cristi-
na had to wait for two hours in a chair. Then, according to the death
certificate, at 6 p.m. on the same day, Cristina Britez Arce died of a non
-traumatic cardiorespiratory arrest. Subsequently, three criminal cases
and one civil case were brought against Mrs. Britez Arce, all of which
were dismissed, and ten expert reports were presented.

Inits ruling of November 16, 2022, the Inter-American Court reitera-
ted that obstetric violence “encompasses all situations of disrespectful,
abusive, negligent treatment or denial of treatment, during pregnancy
and the preceding phase, and during childbirth or the puerperium, in
public or private health centers”. As a result, it held that Argentina was
responsible for violations of the rights to life, personal integrity and he-
alth (Articles 4.1, 5.1 and 26 of the American Convention on Human
Rights) to the detriment of Ms. Britez Arce.

This was because, among other arguments, the IA Court considered
that she was in a particularly vulnerable condition, not only because

3 L.l. Diaz Garcia, Y.M. Fernandez, Situacién legislativa de la violencia obstétrica
en América latina: el caso de Venezuela, Argentina, México y Chile,“Revista de
Derecho (Valparaiso)” 2018, no. 51, pp. 123-143.

% Brasil, Centro de Apoio Saude Publica. Ministério Publico do Parand, Caso
Britez Arce e Outros vs. Argentina: Corte IDH condena pais por violéncia obsté-
trica, Ministério Publico do Estado do Parana, 2023, site.mppr.mp.br/direi-
to/Noticia/Caso-Britez-Arce-e-Outros-vs-Argentina-Corte-IDH-condena-
pais-por-violencia [hereafter as: CAOP-MPPR, 2023].

3 Ibidem.
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she was pregnant, but also because she had several risk factors — such
as her age, a history of high blood pressure and a significant weight
gain during pregnancy - which were not given due medical attention
and which were not even informed to the patient. As a result, Mrs.
Cristina did not receive adequate and specialized medical treatment
during her pregnancy and at the time of delivery. Furthermore, she re-
mained in labor for three hours with a dead fetus®.

This case was extremely emblematic for the Argentine state,

which recognized its international responsibility in this case, con-
firming the facts and accepting the rights violations attributed to
it. The IA Court also recognized and condemned Argentina for vi-
olating Article 07 of the Convention of Belém do Pard*', given the
consequences for the victim’s surviving children®2.

Furthermore, as mentioned above, even though the discussion

began earlier in Argentina, the term ‘obstetric violence’ was first

40
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CAOP-MPPR, 2023, translated by us. Original:“O trabalho de parto durou das
13:45h até as 17:15h, sendo que durante esse tempo, a senhora Cristina teve
de aguardar por duas horas em uma cadeira. Apds, conforme informagdes
da certiddo de 6bito, as 18 horas do mesmo dia, Cristina Britez Arce faleceu
devido a uma parada cardiorrespiratéria ndo traumatica. Posteriormente,
quanto a morte da senhora Britez Arce, foram instaurados trés processos
penais e um civil, que foram todos julgados improcedentes, sendo apresen-
tados, no ambito desses, dez relatérios periciais. Na sentenca, de 16 de no-
vembro de 2022, a Corte Interamericana reiterou que a violéncia obstétrica
»abrange todas as situacdes de tratamento desrespeitoso, abusivo, negli-
gente ou negacdo de tratamento, durante a gravidez e na fase anterior, e du-
rante o parto ou puerpério, em centros de sauide publicos ou privados«. Por
conta disso, entendeu que a Argentina seria responsavel pelas violagdes dos
direitos a vida, a integridade pessoal e a satide (artigos 4.1, 5.1 e 26 da Con-
vencao Americana sobre Direitos Humanos) em prejuizo da Sra Britez Arce.
Isso, porque, dentre outros argumentos, a Corte IDH considerou que ela se
encontrava em uma condicao de especial vulnerabilidade, ndo apenas por
estar grdvida, mas também por apresentar diversos fatores de risco - como
sua idade, histérico de hipertensao arterial e aumento significativo de peso
durante a gestacdo — aos quais ndo se deram a devida atencdo médica
e que até por conta disso ndo foram informados a paciente. Dessa maneira,
a Sra Cristina ndo obteve um tratamento médico adequado e especializado
durante sua gestacdo e no momento do parto. Ademais, ela permaneceu
trés horas em trabalho de parto de um feto morto”.

Decreto n°. 1.973, de 1° de agosto de 1996, op. cit.

CAOP-MPPR, 2023.
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legally conceived in Venezuela in 2007, with Law n°. 38.668, called
the Ley Orgdnica Sobre el Derecho de las Mujeres. The term is pre-
sented among 15 other typifications of forms of violence against
women and criminalized in art. 52 of this law, in which 5 types of
criminal actions are defined as obstetric violence. This legislation
also sets out the applicable sanctions and civil reparations for vic-
tims, demonstrating the strong progress made in this field in the
country®,

Finally, Mexico is also taking a stand against obstetric violence.
The country has a number of federal and state laws dealing with
this issue, but only a few of the federal states have a standard for
eradicating violence against women. The 2007 federal law, known
as the General Law on Women'’s Access to a Life Free of Violence,
does not expressly use the term ‘obstetric violence] but it does aim
to prevent, punish and eradicate all types of violence against wom-
en in general. In addition, the term is present in some state regula-
tions in the federal states of Chiapas, Veracruz and Guerrero. In their
legislation, Obstetric Violence is conceptualized and criminalized,
as well as various sanctions for its punishment according to the spe-
cific case*.

However, compared to these Latin American countries, in Brazil
there is still no federal law that addresses this abuse®, there is only
legislation at the state level, for example, Law n° 18.322, of Janu-
ary 5,2022, of Santa Catarina and Law n° 16.499, of December 2018,
of Pernambuco, which recognize the term ‘obstetric violence’ and
establish measures to combat it. Although this term is often recog-
nized, many people are against its use.

An example of this opposite movement* is the fact that the Bra-
zilian Ministry of Health itself, on May 3, 2019, issued a statement
against the use of this term as it considered it inappropriate, since

4 L.l Diaz Garcia, Y.M. Fernandez, Situacion legislative..., op. cit.

4 Ibidem.

4 L. Katz, M.M. Amorim, J.C. Giordano, M.H. Bastos, A.V.M. Brilhante, Who is
afraid..., op. cit.

4 Violéncia obstétrica: CNS se posiciona contra extin¢do do termo, proposta
pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, Governo Federal,
2019, conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/588-violencia-obstetri-
ca-cns-se- [accessed: 12.12.2024].
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it was a term that added no value and would offend medical so-
ciety by representing situations of intentional use of force, which
does not represent all occurrences in this sense. In view of this, the
National Health Council intervened, recommending that the minis-
try stop any process of excluding the expression ‘obstetric violence’
from documents, regulations, technical notes and others, as it is
a term used by several countries around the world and by the World
Health Organization (WHO) itself.

The importance of using the term ‘obstetric violence’ is even
more evident when compared to European countries that have
adopted this terminology. As mentioned, Spain was one of the pi-
oneering countries in adopting this concept, due to activist move-
ments in favor of humanized childbirth. El Parto es Nuestro®, a fem-
inist non-profit association founded in 2003 and based in Spain,
conducted a local survey in 2015 that revealed cesarean rates far
above the 25% recommended by the WHO, indicating that care
does not always follow medical criteria. Often, during childbirth,
hospital logistical needs, such as freeing up beds or adjusting shifts,
are prioritized over the health of the woman and baby.

Obstetric violence often manifests through medical procedures
such as episiotomies or cesareans performed without physiologi-
cal justification®®. European countries, such as Spain, have made
significant strides in recognizing and addressing obstetric violence.
Spain’s proactive stance has highlighted the need for legal frame-
works that explicitly address the types of violence suffered by wom-
en during pregnancy, labor, and the postpartum period.

It is therefore extremely important to establish this term inter-
nationally in legislation with supra-legal force, in order to estab-
lish a way of criminalizing such actions. As happened in the case of
Alyne da Silva Pimentel Teixeira v. Brazil*®, in which the committee
of the Convention on the Elimination of All Forms of Discrimina-
tion against Women (CEDAW), a body linked to the UN, judged the

4 El Parto es Nuestro, Mistreatment and violence against women..., op. cit.

% S.Villarmea, A philosophy of birth: if you want to change the world, change the
conversation [version 1; peer review: 2 approved, 1 approved with reserva-
tions], Open Res Europe 2021, doi.org/10.12688/openreseurope.13333.1.

4 D. Simonovic, A human rights-based approach..., op. cit., p. A/74/137.
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case of a Brazilian woman who died due to obstetric negligence
by the Brazilian health system. The country was held responsible
for what happened, as the committee assessed that there had
been an inadequate use of resources and ineffectiveness in the
application of state public policies that should protect this section
of the population.

Furthermore, by naming a conduct in the form of a law, its exist-
ence is admitted in reality and makes it necessary for it to be regu-
lated in order to protect fundamental rights. After all*®, in order for
violence to be reported, it needs to be recognized as such. Formal-
izing these acts as violence allows techniques that were previously
used as natural, through this recognition, to be perceived as viola-
tions of the parturient’s autonomy.

This issue is similar to the legal protection offered to women in
Brazil with the Lei Maria da Penha (Law n° 11.340/06) and the Lei do
Feminicidio (Law n° 13.104/15), which criminalized acts against the
life, physical and psychological integrity of women. These criminal
laws*! offer a response to a structural problem, which can have the
most diverse causes, not necessarily reducing its occurrence, but
presenting people with a conduct that is no longer acceptable.

Even if these normative provisions create an apparent protec-
tion of the rights of a certain minority group, they are not enough
on their own to change the intrinsic prejudices of criminal law itself.
Their great importance is highlighted by the symbolism that comes
from recognizing the need for this punishment®2.

In this way, they are mainly symbolic in nature®® aiming to show
society’s and the state’s intolerance of this violence against wom-
en, regardless of whether or not the measures to contain it are

%0 T.D.V. Castro (Coord.), Violéncia obstétrica em debate: didlogos interdisciplin-
ares, Rio de Janeiro 2019.

51 C.M.R.Borges, B.A.A. Razera, Paradoxos feministas: o discurso punitivista con-
tra a violéncia de género,"INTERthesis: Revista Internacional Interdisciplinar”
2021, vol. 18, n° 1, pp. 1-23.

52 |bidem.

53 ET. Gindri, M. de Nardin Budé, A symbolic function of criminal law and its
appropriation by feminist movement in the discourse of combating violence
against, “Revista Direitos Fundamentais & Democracia” vol. 19, no. 19,
pp. 236-268.
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effective, the central focus is naming the problem so that it can be
recognized in reality. Through these laws, cases of violence against
women have been given more prominence, showing the popu-
lation their frequency and enabling the effective safeguarding
of women through protective measures and the support network
for women in this situation.

The naming of these forms of violence is a form of resistance to
the disregard for the lives of women in a context of gender violence.
Naming such an institute does not focus on punishment, because
as can be seen in the femicide scenario, the deaths were already
being punished as homicides; however, it is necessary to emphasize
the gender of the victims and the motivation of these hate crimes,
as a way of not only punishing, but also to apprehend**. This is be-
cause naming violence as a way of apprehending not only records
the fact as a number or statistic, but as a recognition of the violence
bound by the gender order.

Therefore, naming obstetric violence as a form of gender op-
pression is extremely necessary, even more so if the concept is in-
troduced in an international treaty, which upon ratification obliges
signatory countries to obey it.

This argument explains why states often ratify international trea-
ties without intentions or capacities to enforce them. (2) Ratification
of human rights treaties, however, makes states vulnerable to social
pressures from monitoring bodies: IGOs, international and domes-
tic NGOs, and domestic social groups. Their strategies to influence
states’ behavior can take different forms: coercion, persuasion, so-
cial punishment, and social reward, to name a few. In this article,
We emphasize the complexity of these pressures and demonstrate
how strategies that challenge the states’ social status on both inter-
national and domestic levels become paths for promoting states'’
compliance with international human rights treaties®.

> D. Diniz, B.S. Costa, S. Gumieri, Nomear feminicidio: conhecer, simbolizar
e punir, "Revista brasileira de ciéncias criminais, Revista dos Tribunais On-
line”2015, vol. 23, no. 114, pp. 225-239.

% 0. Avdeyeva, When do states comply with international treaties? Policies on
violence against women in post-communist countries, “International Studies
Quarterly” 2007, vol. 51, issue 4, pp. 877-900.
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It is clear that this coercion encourages countries that have rat-
ified treaties to follow them, and this pressure exerted by them is
useful for maintaining and guaranteeing the implementation of
public policies linked to these requirements.

But in order for a country to follow an international treaty, it
must first be a signatory to it and ratify it in its legal system. A major
obstacle is that each country follows a different ratification process
to make the treaty a reality. In Brazil, for example®®, after negotia-
tions between the representatives of the countries that intend to
sign the treaty, the treaty is sent to the National Congress to analyze
its content, and is initially discussed by the Chamber of Deputies.
If approved®, it is sent to the Federal Senate, which approves it,
transforms it into a Legislative Decree and sends it for publication.
The Executive Branch is tasked with ratifying the treaty or not, in
a non-mandatory way, as it is a discretionary matter for the State,
deciding whether or not to submit to the conditions of that interna-
tional convention. Once it has been approved and ratified, the next
step is promulgation by means of a decree published in the Federal
Official Gazette by the President of the Republic.

However, an international treaty should only be ratified if it is
consistent with the legislation of the signatory country. If, as a con-
dition for its ratification, the country limits certain articles of the
treaty in such a way as to de-characterize its main intention, as in
the case of the 1979 Convention on the Protection of Women, it has
no reason to ratify it. According to Sofia Rajab*®, on the African con-
tinent, countries such as Egypt, Libya, Tunisia, Mauritania and Niger,
in the process of ratifying this Convention, had reservations about
articles 2 and 16, which deal with issues related to gender equality
in marriages and family relationships, because these are countries

% L.B.R. Floriani, L.F. Santos, A hierarquia dos tratados internacionais e seus re-
flexos juridicos e extrajuridicos, “Revista Direitos Sociais e Politicas Publicas
(UNIFAFIBE)" 2019, vol. 7, no. 1, pp. 250-276.

57 Ibidem.

%8 S. Rajab, The challenges of implementing international treaties: a case study
of gender constitutionalism in Kenya, doctoral dissertation, University of
Nairobi, 2016, erepository.uonbi.ac.ke/handle/11295/98825 [accessed:
12.12.2024].
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that perpetuate the belief that male figures should have positions
of superiority within these relationships. Therefore, it is clear that
these countries do not agree with the purpose of the Convention,
and it makes no sense to ratify it. After all, the signatory states that
ratify this treaty must do so in compliance with the protection meas-
ures contained in Articles 2 and 16, because these are basic issues of
the Convention, without which the treaty would be mischaracter-
ized. For this reason, in order to become a signatory, a country must
agree with the ideas propagated by these fundamental provisions,
and it makes no sense to ratify only on paper, without actually ap-
plying the ideals of the CEDAW.

Consequently, even if each country follows a different procedure
and some are not ready to ratify certain treaties, it is still important
that some issues are protected by these international treaties, be-
cause the recognition of obstetric violence as a real and interna-
tional problem is already a big step towards changing behavior
regarding abusive practices that are often not recognized as such.
The symbolic nature of having a term like this in an international
legislation with such strength as a fundamental rights treaty is the
first step towards combating obstetric violence around the world.
Even if some countries are not ready to comply with the convention,
just having an international normative provision on the subject al-
ready highlights its importance for the lives of many women around
the world.

Final considerations

It can be seen that several advances have been made with regard
to women’s rights around the world, especially since the 1979 Con-
vention on the Elimination of All Forms of Discrimination against
Women, even though it still does not clearly address the problem of
obstetric violence. As such, there is still a long way to go before truly
achieving a global protection of the body and autonomy. As analyz-
ed when dealing with the concept of obstetric violence, women are
often still seen and treated as mere instruments (objects) for a cer-
tain purpose, in this case, giving birth. Thus, in many cases they are
seen as mere incubators, their rights are not respected, and their
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power of choice is left aside in the context of childbirth, at which
point the parturient woman’s will is no longer taken into account
and she must submit to someone else’s understanding of her body.

Considering this evident lack of respect for women’s fundamen-
tal rights, there is a clear need for a provision that can protect their
rights more effectively, and there is nothing more symbolic than an
international treaty that has been a milestone in the consolidation
of women'’s rights covering this issue. Therefore, this work supports
the idea that if there were a rule naming obstetric violence as one
of the forms of violence against women in the 1979 Convention on
the Elimination of All Forms of Discrimination against Women, it
would represent a major step forward in terms of protecting this
group in one of its most vulnerable moments, which currently does
not receive due visibility. Even if such conduct is not initially crim-
inally prosecuted, the symbolism that comes from the inclusion of
the term ‘obstetric violence'in international legislation already rep-
resents recognition of the problem that must be combated and is
the first step towards a more humanitarian childbirth and the pro-
tection of this group that has been forgotten by the national and
international legislation.
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Abstract
The one that can (not) be named: obstetric violence

Obstetric violence is a recurring problem that affects many women all
over the world. Obstetric violence is any action or omission directed
at a woman during prenatal care, childbirth or the puerperium, which
ends up causing unnecessary pain or suffering to the pregnant woman.
These acts include acts carried out without her clear consent, demon-
strating a violation of her autonomy, physical and mental integrity.
The purpose of this paper is to analyze obstetric violence and its cor-
relation with the 1979 Convention on the Elimination of All Forms of
Discrimination against Women. The major problem regarding obstetric
violence stems from the lack of specific provisions on this type of vio-
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lence, even in the 1979 Convention, which aimed to protect women
in a broad context. There is a gap in this international treaty regarding
this type of abuse, with no clear definition on this topic. It is important
to emphasize that there are several variables to be considered, one of
which is social inequality itself, in which women in precarious income
conditions are more likely to be victims of obstetric violence, given the
discrepancy between the public and private health systems. Further-
more, the rates of occurrence of this phenomenon vary from country
to country, as does the legislation on the subject. As this is a serious vi-
olation of fundamental rights, especially public health and human dig-
nity, the Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination
against Women will be analyzed in the context of obstetric violence.
In this scenario, the article will have the following specific objectives:
a) to define obstetric violence; b) to analyze the International Conven-
tion; c) to point out the importance of defining and characterizing this
phenomenon at international level. For this purpose, the methodolo-
gy used in this work is deductive, making use of qualitative research,
with documentary and descriptive analysis. Therefore, there will be
a reflection on the possible presentation of a proposal to update the
international treaty to resolve these gaps, naming and characterizing
obstetric violence correctly, as it is an extremely important issue for the
protection of women'’s sexual and reproductive rights.

Key words: obstetric violence, pregnant women, violence, 1979 con-
vention on the elimination of all forms of discrimination against
women
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Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza
za tzw. zakazenia szpitalne

Wprowadzenie

Jednym z zagadnien stanowigcych przedmiot zainteresowania
prawnikéw specjalizujacych sie w prawie medycznym jest odpo-
wiedzialno$¢ cywilna podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecz-
nicza. W niniejszym artykule omoéwiono to zagadnienie wyfacznie
w odniesieniu do odpowiedzialnosci odszkodowawczej za tzw.
zakazenia szpitalne. Artykut ma charakter przegladowy i systema-
tyzujacy, a z uwagi na jego ograniczone ramy przeanalizowano naj-
wazniejsze aspekty materii objetej tytutem pracy. Metodami, ktére
zostaty wykorzystane w toku prowadzonych badan, byty: analiza lo-
giczno-jezykowa, metoda socjologiczna oraz analiza teleologiczna'.

Gtoéwny Urzad Statystyczny opublikowat dane, z ktérych wynika,
ze w 2018 r. w Polsce byto hospitalizowanych 7,6 min pacjentéw.
W ramach tzw. opieki dziennej w szpitalach stacjonarnych liczba
ta wyniosta 3,4 min pacjentéw. Z kolei, liczac od 2018 r., liczba pa-
cjentéw hospitalizowanych w wymiarze przekraczajacym 24 godz.

' Szerzej na temat metod badania prawa zob. m.in. T. Barankiewicz, Wspdt-
czesne metody badania prawa, ,Studia Prawnicze KUL" 2010, nr 1(41),
s.115-131.
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wynosita ok. 8 mln rocznie. Zgodnie z badaniami punktowymi do-
tyczacymi zakazen szpitalnych chorobowos¢ éwczesnie oscylowata
w granicach 5,6-6,4% w stosunku do ogodlnej liczby hospitalizacji.
Uwzgledniajac mozliwe zawyzenie wynikow, istnieje duze praw-
dopodobienstwo, ze zakazeniom szpitalnym ulegto ok. 5% pacjen-
tow. Jak szacuje Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych, rocznie
jest to ok. 400 tys. przypadkéw zakazen. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze powyzsza liczba nie uwzglednia zakazen powstatych w zwiagzku
z udzielaniem swiadczen w ramach opieki hospicyjnej, dlugotermi-
nowej czy ambulatoryjnej?.

Ogodlnoswiatowe Centrum Kontroli i Prewencji w Atlancie (Cen-
ters for Disease Control and Prevention) informuje, ze zakazenia
szpitalne wywotywane sg przez typowe lub nietypowe bakterie,
grzyby, wirusy oraz pasozyty, i dodaje, ze do zakazen dochodzi
w trakcie hospitalizacji, podczas przebiegu skomplikowanych pro-
cedur medycznych, zabiegéw i wizyt w poradniach, a takze w trak-
cie udzielania pomocy przez zespoty ratownictwa medycznego?.
Przyjmuje sie, ze zakazenia szpitalne co do zasady rozwijaja sie
u pacjentéw po uptywie 48 godz. od przyjecia do szpitala lub do
72 godz. po jego opuszczeniu®,

Zagadnienia terminologiczne
Zgodnie z art. 2 pkt 33 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobiega-

niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi® zakazenia-
mi szpitalnymi sa te, ktére wystapity

2 Nie udato sie uzyskac bardziej aktualnych danych statystycznych. U. Droz-
dowska, Odpowiedzialnos¢ za zakazenia zwigzane z opiekq zdrowotnq, [w:]
Odpowiedzialnos¢ prywatnoprawna, red. E. Baginska, ,System Prawa Me-
dycznego’, t. 5, Warszawa 2021, s. 447-448.

3 M.Osinska, E. Rysiak, R. Zareba, P.Worona, A. Kazberuk, I. Prokop, K. Celinska-
-Janowicz, |. Zareba, Zakazenia szpitalne w aspekcie prawnym, ,Anestezjolo-
gia i Ratownictwo” 2018, nr 12, s. 354.

4 Ibidem. Ponadto wspomina sie, ze zakazenia szpitalne, o ktérych mowa
w niniejszej pracy, w anglojezycznej literaturze sa nazywane hospital
-acquired infection.

> T,j.DzU.z2024r, poz. 924.
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w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy
choroba: a) nie pozostawata w momencie udzielania swiadczen zdro-
wotnych w okresie wylegania albo b) wystapita po udzieleniu swiad-
czen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres jej wy-
legania®.

W punkcie wyjscia do rozwazan stricte z zakresu prawa me-
dycznego nalezy zauwazy¢, ze odpowiedzialnos¢ odszkodowaw-
cza wigze sie z pojeciem szkody. Mozna stwierdzi¢, ze szkoda jest
,kazdy uszczerbek, jakiego doznaje sie w sferze débr i intereséw
prawnych wbrew wtasnej woli”’. Szkoda obejmuje dwa rodzaje
skutkéw. Pierwszy z nich nie ma charakteru materialnego (bdl, roz-
pacz, cierpienie etc.) i nazywany jest krzywda lub po prostu szko-
da niemajatkowa. Drugi rodzaj szkody jest wynikiem poréwnania
stanu majatkowego istniejgcego przed zdarzeniem, ktére wywotato
szkode, ze stanem majatkowym, ktéry hipotetycznie istniatby, gdy-
by zdarzenie nie wystapito. Ten rodzaj szkody jest nazywany szkoda
sensu stricto. Uszczerbek w sferze materialnej moze przybrac forme

¢ Przedmiotowg definicjg postuguje sie réwniez Wojewddzka Stacja Sanitar-
no-Epidemiologiczna, zob. Zakazenia szpitalne, gov.pl/web/wsse-gdansk/
zakazenia-szpitalne [dostep: 13.08.2024]. Identycznie K. Kwiatkowska,
S. Kwiatkowski, Aspekty prawne zakazer szpitalnych, ,Przeglad Urologiczny”
2012, nr 4(74), s. 40. A. Przondo-Mordarska stwierdza, ze zakazeniem szpi-
talnym jest kazde, ktdre zostato nabyte w szpitalu, rozpoznane klinicznie,
potwierdzone w warunkach laboratoryjnych, ktére ujawnito sie w trakcie
pobytu w szpitalu lub po jego opuszczeniu, zob. eadem, Definicja zakazenia
szpitalnego, s. 10-11, cyt. za: U. Drozdowska, Odpowiedzialnos¢ za zakaze-
nia..., op.cit., s.452.W Encyklopedii PWN zakazenia szpitalne sa rozumiane
jako ,zakazenia wewnatrzszpitalne, zakazenia i choroby, do ktérych docho-
dzi w czasie leczenia szpitalnego z innych przyczyn’, zob. Zakazenia szpital-
ne [hasto], encyklopedia.pwn.pl/haslo/zakazenia-szpitalne;3999964.html
[dostep: 13.08.2024]. Jak zauwaza U. Drozdowska, definicja zakazenia szpi-
talnego pierwszy raz w polskim systemie prawnym pojawita sie w zarzqdze-
niu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 marca 1983 roku w sprawie
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych (Dz.Urz. MZiOS z 1983 r,, nr 4,
poz. 28). Zob. U. Drozdowska, Odpowiedzialnos¢ za zakazenia..., op. cit.,
s.453.

7 A. Garus-Pakowska, F. Szatko, M. Pakowski, Aspekty prawne odpowiedzial-
nosci zaktaddw opieki zdrowotnej za zakazenia szpitalne, ,Medycyna Pracy”
2009, nr 60(4), s. 335.
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szkody rzeczywistej (damnum emergens) oraz utraconych korzysci
(lucrum cessans)®.

Pierwsze z wymienionych to np. koszty leczenia, ktére poniost
poszkodowany pacjent (np. zarazony wirusowym zapaleniem
watroby typu C podczas pobytu w szpitalu). Ponadto rzeczonym
uszczerbkiem w majatku mogtyby by¢ koszty rehabilitacji, dojaz-
doéw do przychodni, koszty zakupu wyrobéw medycznych etc. Utra-
conymi korzysciami sa natomiast w szczegdlnosci zarobki, ktére
tenze pacjent uzyskatby, gdyby do zakazenia nie doszto. Innymi sto-
wy, bytyby to srodki finansowe, ktére pacjent zarobitby, gdyby mogt
wykonywac¢ swoj zawdd - pracowad.

Zasady odpowiedzialnosci odszkodowawczej

Warto wspomniec o zasadach odpowiedzialnosci w polskim prawie
cywilnym, ktére winny by¢ zwiezle oméwione dla tych, ktérzy nie
posiadaja wyksztatcenia prawniczego. Podstawowa zasadg jest od-
powiedzialnos¢ na zasadzie winy, ktérej istote ustawodawca przed-
stawit w art. 415 k.c.? Przedmiotowy przepis brzmi: ,Kto z winy swej
wyrzadzit drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia”
W cytowanej ustawie winy nie opisano w sposéb normatywny. In-
nymi stowy, ustawodawca nie podjat sie skonstruowania definicji
legalnej winy. Mozna by dokonaé zapozyczenia z dorobku prawa
karnego i uzna¢, ze wing jest swoisty zarzut skierowany do konkret-
nej osoby, iz nie dochowata ona wiernosci porzadkowi prawnemu,
chociaz mogta i powinna byta tak uczyni¢. Porzadek prawny w rozu-
mieniu prawa cywilnego jest jednak pojeciem zdecydowanie szer-
szym anizeli porzadek prawny w prawie karnym?',

W drugim z wymienionych reziméw przestepstwo zawsze jest
bowiem ztamaniem ustawy, zas okreslajac oczekiwane zachowanie

Ibidem, s. 336. Por. A. Sinkiewicz, Pojecie i rodzaje szkody w polskim prawie
cywilnym, ,Rejent” 1998, nr 2 (82), s. 59-74.

9 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (t,j. Dz.U. z 2024 r,,
poz. 1061).

A. Garus-Pakowska, F. Szatko, M. Pakowski, Aspekty prawne odpowiedzialno-
sci...,op.cit.,; s. 336.



Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za tzw. zakazenia szpitalne 249

od strony stosunku cywilnoprawnego, nalezy odwota¢ sie do
art. 354 k.c., ktéry stanowi:

dtuznik powinien wykonac zobowigzanie zgodnie z jego trescig i w spo-
s6b odpowiadajacy jego celowi spoteczno-gospodarczemu oraz zasa-
dom wspétzycia spotecznego, a jezeli istniejg w tym zakresie ustalone
zwyczaje - takze w sposéb odpowiadajacy zwyczajom'.

Pojecie winy w prawie cywilnym jest zatem pojeciem szer-
szym anizeli ma to miejsce w prawie karnym. Méwiac o wadliwym
wykonaniu zobowigzania, jest mowa bowiem nie tylko o jego
niewykonaniu, ale takze o wykonaniu go sprzecznie ze spotecz-
no-gospodarczym celem albo zwyczajami. Mozna stwierdzi¢, ze
zawiniony jest kazdy rodzaj postepowania podmiotu profesjo-
nalnego, ktéry zobowiagzany byt dziata¢ zgodnie z racjonalnymi
wymaganiami'2 Nie skupiajac sie jednak na problematyce teorii
winy, gdyz w zakresie prawa karnego znaczaco wykracza ona poza
obszar zainteresowan autora niniejszej pracy, wytgcznie zasygna-
lizowano powyzsze, pozostawiajac te kwestie w obliczu potencjal-
nego dyskursu'.

W polskim systemie prawnym odpowiedzialnos¢ za zakazenia
szpitalne stanowi swoisty element sktadowy modelu odpowie-
dzialnosci za szkody wyrzadzone przy leczeniu. W toku poniz-
szych wywodéw catkowicie pominieto aspekty zwigzane z ewo-
lucja i geneza rzeczonego modelu. Nie poswiecono zatem uwagi
dorobkowi doktryny i orzecznictwa na temat podstaw odpowie-
dzialnosci sprzed i po wejsciu w zycie Kodeksu zobowigzan', jak
réwniez pézniejszego Kodeksu cywilnego. Nie wykazano réznic
pomiedzy tymi stanami prawnymi. Warto jednak wspomniec,
ze rzeczony spoér oscylowat wokét reziméw odpowiedzialnosci:

" Zob. takze: ibidem.

2 Ibidem.

Autor celowo nie podejmuje sie omdwienia istoty odpowiedzialnosci cy-
wilnej na zasadzie ryzyka oraz na zasadzie stusznosci, gdyz przedmiotowe
rozwazania nie sg szczegoélnie istotne z perspektywy tematu niniejszej
pracy.

Rozporzqdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 27 pazdziernika 1933 r. -
Kodeks zobowiqzari (Dz.U. RP z 1933 r,, nr 82, poz. 598).
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kontraktowej (ex contractu) i deliktowej (ex delicto). Spér ten reak-
tywowat sie w zwigzku z powstaniem zobowigzaniowego charak-
teru stosunkéw prawnomedycznych, ktére wprowadzono reforma
systemu opieki zdrowotnej, poczawszy od lat 90. ubiegtego stu-
lecia. Ponownie dyskusja dotyczyta podstaw odpowiedzialnosci,
lecz juz nie w odniesieniu do zbiegu odpowiedzialnosci kontrak-
towej z deliktowa, a oceny, ktéry z wymienionych reziméw jest
korzystniejszy z perspektywy celu odpowiedzialnosci za szkody
wyrzadzone przy leczeniu™.

Zgodnie z tradycyjnymi regutami dotyczacymi realizacji cieza-
ru dowodu pacjent powinien udowodni¢ wine szpitala, zwiazek
przyczynowy pomiedzy odbyta hospitalizacja a zaistniatg szkoda.
Czy mozna jednak przyja¢ domniemanie winy i zwigzku przyczy-
nowego a obowiazkiem dowodowym obciazy¢ szpital? Udziele-
nie odpowiedzi na powyzsze pytanie ma kluczowe znaczenie dla
przebiegu postepowan sadowych i wydawanych rozstrzygniec
w sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych. M. Nesterowicz
twierdzi, ze szczegdlng role w ksztattowaniu zasady rozktadu cie-
zaru dowodu nalezy przypisa¢ orzecznictwu francuskiemu. Autor
podkresla, ze przez lata sadzono, iz obowigzek przestrzegania
aseptyki, dezynfekgji i sterylizacji sprzetu oraz innych narzedzi byt
obowigzkiem starannosci. Pacjent byt zatem zobowigzany udo-
wodni¢, ze w jego sprawie nie dotozono nalezytej starannosci, co
dowodowo byto zadaniem nie lada trudnym. Z biegiem lat sady
francuskie zaczety wydawaé przelomowe wyroki, ktére tworzy-
ty korzystne dla pacjentéow domniemania mogace jednak zosta¢
obalone dowodem przeciwnym’.

> U. Drozdowska, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za zakazenia zwigzane
z opiekq zdrowotng, Biatystok 2023, s. 444-446. Zwigzle istote zbiegu od-
powiedzialnosci kontraktowej i deliktowej wyjasnia O. Markiewicz, ktéra
stwierdzita:, Niekiedy wystepuja sytuacje w ktérych odpowiedzialnos¢ kon-
traktowa zbiega sie z odpowiedzialnoscia deliktowa. Ma to miejsce w przy-
padku gdy tozsame zdarzenie stanowiace czyn niedozwolony jest zarazem
niewykonaniem lub nieprawidtowym wykonaniem umowy zawartej mie-
dzy osoba wykonujacg zawdd medyczny a pacjentem”. Zob. O. Markiewicz,
Odpowiedzialnos¢ cywilna oséb wykonujgcych zawdd medyczny, ,Kortowski
Przeglad Prawniczy” 2014, nr 3, s. 2.

16 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 447-448.
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Rezimy oraz podstawy prawne odpowiedzialnoci odszkodowawczej

W postepowaniach cywilnych dotyczacych zakazen szpitalnych
zdecydowanie czesciej wybierany jest rezim odpowiedzialnosci
deliktowej anizeli kontraktowej. Dzieje sie tak z kilku powoddw.
Po pierwsze — zakazenie szpitalne jest czynem niedozwolonym,
po drugie, szkoda wynikajaca z zakazenia, oprécz uszczerbku ma-
jatkowego niekiedy rekompensowanego takze w formie renty,
zazwyczaj jest szkoda niemajgtkowa. Dochodzenie tych roszczen,
zgodnie z ugruntowang pozycja w literaturze prawniczej, a takze
orzecznictwie, nastepuje w rezimie odpowiedzialnosci deliktowe;j.
Waznym powodem, dla ktérego pacjenci wybieraja rezim odpo-
wiedzialnosci deliktowej, jest rowniez kwestia przedawnienia
roszczen. Niekiedy dzieje sie tak, ze zakazenie ma charakter bezo-
bjawowy, a jego wykrycie nastepuje po uptywie wielu lat od zda-
rzenia, ktore wywotato szkode'’. Z uwagi na precyzyjnie okreslony
temat niniejszej pracy wytacznie wspomina sie, ze w przypadku
zakazen szpitalnych czesciej wybieranym oraz korzystniejszym dla
pacjenta jest rezim odpowiedzialnosci deliktowej.

Nie budzi zadnych watpliwosci, ze kazde zakazenie szpitalne
jest poprzedzone konkretnym zachowaniem. Moze ono przybraé
postac albo dziatania albo zaniechania personelu medycznego,
wzglednie oséb niebedacych personelem medycznym. Takie za-
chowanie jest okre$lane zdarzeniem szkodzacym. Pomiedzy zda-
rzeniem a efektem w postaci zakazenia zachodzi relacja kauzalna.
Oczywiscie, zgodnie z ogdélnymi regutami odpowiedzialnosci de-
liktowej, konieczne jest wystgpienie winy oraz zaistnienie szkody,
ktora wynikta z zakazenia. Zgodnie z art. 361 §1 k.c. pomiedzy
zakazeniem a szkoda musi wystepowac ,adekwatna” relacja kau-
zalna. Jezeli wymienione przestanki wystapia facznie, to powstaje
podstawa do przyjecia odpowiedzialnosci deliktowej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. Podstawami prawnymi beda
w tym przypadku art. 415 lub 416 lub 430 k.c. Powyzsze nastapi
oczywiscie z pewnymi modyfikacjami, o ktérych napisano w toku
dalszych wywodéw'e,

7 U. Drozdowska, Odpowiedzialnos¢ za zakazenia..., op. cit., s. 466-467.
'8 Ibidem, s. 469.
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Dokonanie wyboru podstawy prawnej dla odpowiedzialnosci
odszkodowawczej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczni-
czq moze stanowi¢ przedmiot dyskursu. Wspominany art. 415 k.c.
z cata pewnoscig bedzie whasciwg podstawg dla indywidualnych
praktyk lekarskich, pielegniarskich, fizjoterapeutycznych, jak row-
niez grupowych praktyk lekarskich prowadzonych w formie spofki
cywilnej. Rzeczony artykut rowniez moze mie¢ zastosowanie w od-
niesieniu do podmiotéw leczniczych czy tez grupowych praktyk
lekarskich, ktore sg prowadzone w formie spéfki jawnej, wzglednie
spotki partnerskiej, jesli uznamy, ze szeroka formuta przejawiajaca
sie w zaimku ,kto” (,zawartym” w art. 415 k.c.) odnosi sie do pod-
miotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, bez wzgledu na to,
jaka jest ich forma organizacyjno-prawna. W takim wypadku nalezy
wykaza¢ wine wiasna podmiotu, zas wina wiasna — najprosciej mo-
wigc — przejawia sie w postaci winy organizacyjnej. Odgrywa ona
kluczowe znaczenie w sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych.
Przez wine organizacyjna nalezy rozumie¢ nieprawidtowe funkcjo-
nowanie podmiotu, braki kadrowe personelu medycznego, brak
wymaganego sprzetu czy urzadzen. Podsumowujac, art. 415 k.c.
moze by¢ podstawg odpowiedzialnosci podmiotu, ktéry dopuscit
sie winy organizacyjnej, przejawiajacej sie w zaniedbaniach doty-
czacych funkcjonowania tegoz podmiotu, braku nalezytej staran-
nosci w zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentom, a w kontekscie
zakazen szpitalnych - w szczegdlnosci w postaci niezachowania
zasad aseptyki oraz higieny™.

% Ibidem. Por. D. Wasik, Ocena prawnokarna zakazen w szpitalu, ,Prokuratura

i Prawo” 2017, nr 4, s. 50-51, ktéry w tejze pracy stwierdzit: ,Btad organiza-
cyjny polegajacy na nieprawidtowym zarzadzaniu podmiotem leczniczym,
tudziez jego poszczegdlnymi komoérkami, moze uzasadniaé przypisanie
winy kierownikowi podmiotu lub osobom przez niego upowaznionym do
realizacji okreslonych zadan. Przyktadem moze by¢ sposéb funkcjonowa-
nia centralnej sterylizatorni w szpitalu. Wéréd najwazniejszych uchybien,
ktére powoduja ryzyko wystapienia w szpitalu zjawiska zakazen pacjen-
téw, a zwiagzane sa z organizacja pracy wspomnianej komorki, wymienia sie
np. brak mozliwosci sterylizacji catego sprzetu, ktéry bierze udziat w prze-
rwaniu ciagtosci tkanek oraz pozostaje w kontakcie m.in. ze spojéwkami
i Sluzowkami, niewfasciwe kwalifikowanie sprzetu do zastosowanej meto-
dy sterylizacji, nieprawidtowa kontrola procesu i technologii sterylizowa-
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W toku wczesniejszych rozwazan wskazano, ze inng podstawa
prawng odpowiedzialnosci odszkodowawczej za zakazenie szpital-
ne moze by¢ art. 416 k.c. W tym wypadku konieczne jest wykaza-
nie winy organu osoby prawnej. Bardzo czesto podmioty lecznicze
funkcjonuja w formie oséb prawnych. Sa to spétki kapitatowe, ale
réwniez inne podmioty, ktére zostaty wskazane w art. 4 ust. 1 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?°, a wiec in-
stytuty badawcze, fundacje itd. Jak zgodnie przyjmuje sie w doktry-
nie prawa, przepis ten ma réwniez zastosowanie do tzw. utomnych
0s6b prawnych (dzi$ nazywanych jednostkami organizacyjnymi
nieposiadajacymi osobowosci prawnej).

Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze podmioty, ktére nie sg pod-
miotami publicznymi, prowadzace dziatalno$¢ lecznicza, z mocy
prawa stajg sie podmiotami leczniczymi. Nie jest zatem konieczne
rozdzielanie podmiotu leczniczego od podmiotu, ktéry go utwo-
rzyt, tak jak to miato miejsce w dawnym stanie prawnym. Zgodnie
ze wspominang juz ustawg o dziatalnosci leczniczej, jezeli mowa
o kierowniku podmiotu leczniczego, bez scistego okreslenia tegoz
adresata normy prawnej, to rozumie sie pod tym pojeciem réwniez
zarzad spotki kapitatowej, a w odniesieniu do innych podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza inng osobe uprawniong do kie-
rowania danym podmiotem. Warto podkresli¢, ze osobowos¢ praw-
na zostata przyznana réwniez samodzielnym publicznym zaktadom
opieki zdrowotnej. W tym wypadku istnieje daleko idaca spdjnosc
przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej i ustawy o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Zaréwno
pierwszy, jak i drugi z wymienionych aktéw prawnych w odniesie-
niu do kierownikéw samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej ustanawia szereg obowigzkéw zwigzanych z dziata-
niem antyzakazeniowym. Przypisanie winy organowi kolegialnemu,
ktérym jest np. zarzad spétki kapitatowej, inaczej anizeli w odnie-
sieniu do organu jednoosobowego - kierownika samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, sprawia pewne problemy.

nia, brak wtasciwego wyposazenia sterylizacyjnego w szpitalu, niewielka
pojemnosc sterylizatoréw parowych, czy tez brak dostepnosci innych me-
tod wyjatawiania (obok metod termicznych)”.

2 T,.Dz.U.z2024r., poz. 799.
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W doktrynie rozwazano bowiem, czy w takiej sytuacji wystarczajace
jest odniesienie sie do koncepcji winy bezimiennej, czy jednak ko-
nieczne bedzie ustalenie winy wszystkich oséb bedacych cztonka-
mi takiegoz organu, a moze wytacznie niektérych z nich?'. U. Droz-
dowska, specjalistka z zakresu prawa medycznego z Uniwersytetu
w Biatymstoku, przyznaje:

[...] Za zwycieskg uznano koncepcje, zgodnie z ktérg wystarczy, aby
szkoda byta nastepstwem zawinionego zachowania sie tych jego czton-
koéw, ktérzy w konkretnej sytuacji doprowadzili do wyrzadzenia szkody,
dziatajac w wykonaniu funkcji organu, mozna uzna¢, ze w przypadku
zarzadu podmiotu leczniczego, ktéry ex lege staje sie kierownikiem
szpitala, problem jest rozwigzany. Jest tylko jeden warunek: w sktad
zarzadu powinna wchodzi¢ osoba zobowigzana — w mysl ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi - do
wdrozenia systemu zapobiegania i zwalczania zakazen?.

Nalezy takze odnies¢ sie do problemu ustalenia winy orga-
noéw podmiotéw leczniczych, ktére sg spétkami osobowymi pra-
wa handlowego lub np. stowarzyszeniami zwyktymi. W doktrynie
prawa cywilnego uznano, ze art. 416 k.c. winien by¢ stosowany
w sposéb ostrozny. Nalezy bowiem uwzgledni¢, ze w takiej sytu-
acji odpowiedzialno$¢ musi by¢ ustalona w odniesieniu do winy
wspdlnikéw/zarzadu. W zwiazku z powyzszym, jezeli zgodnie
z ustawg o dziatalnosci leczniczej kierownikiem podmiotu lecz-
niczego jest osoba uprawniona do reprezentowania tegoz pod-
miotu i kierowania nim, to cho¢by w kontekscie spétki osobowej
bytby to kazdy wspodlnik. Z teoretycznego punktu widzenia to
on mogtby stac sie organem, o ktérym stanowi art. 416 k.c. Na-
lezy mie¢ na wzgledzie, ze kierownik podmiotu swoje obowigzki
przekazuje podwtadnym, kwestia jego winy ulega wiec rozmyciu.
W odniesieniu do przywotywanego przepisu zazwyczaj przyjmuje
sie nie tyle koncepcje winy organizacyjnej, o ile winy anonimowe;j.
Odstepujac od szczegdtowego omédwienia tych dwéch termindw,
nalezy skonkludowag, iz koncepcja winy organizacyjnej moze by¢
utozsamiana z koncepcjg winy anonimowej. Ich istota bowiem

2 U. Drozdowska, Odpowiedzialnos¢ za zakazenia. .., op. cit., s. 471.
2 |bidem, s.471-472.
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sprowadza sie do domniemania faktycznego, zgodnie z ktérym
wina lezy po prostu po stronie personelu konkretnej instytucji (tak
twierdzi m.in. M. Safjan).

Ostatnig podstawag odpowiedzialnosci, ktéra zostanie omo-
wiona w toku niniejszej pracy, jest art. 430 k.c. Przepis ten moze
mie¢ zastosowanie, gdyby zostata wykazana wina podwtadnego
wykonujacego zadania powierzone mu przez zwierzchnika. Na-
lezy wspomnie¢, ze przestankami pozytywnymi w tego rodzaju
sytuacjach jest szkoda osoby trzeciej, a wiec pacjenta, ktéra wy-
nikta z zachowania osoby podlegajacej kierownictwu, oraz zwig-
zek przyczynowy pomiedzy zachowaniem tego, ktéry powierzyt
okreslong czynnos¢, a szkoda, ktéra nastepnie wystapita. Nalezy
pamieta¢, ze zwierzchnik bedzie odpowiadat za cudzy czyn na
zasadzie ryzyka pomimo braku mozliwosci przypisania mu winy.
Art. 430 k.c. to przyktad odnoszacy sie do odpowiedzialnosci za-
stepczej, nie wyklucza on jednak zastosowania winy anonimowej,
inaczej nazywanej bezimienna. Nie podejmujac nazbyt dogtebnej
analizy przedmiotowej materii, nalezy stwierdzi¢, ze w tego rodza-
ju sytuacjach nie ma koniecznosci wskazania konkretnego spraw-
cy szkody, jezeli okolicznosci przesadzajg o wystapieniu zaniedba-
nia, np. komplikacji chorobowej lub wprost — szkody odniesionej
przez pacjenta®.

Jak wiadomo, dla zaistnienia zwigzku przyczynowego (nazywa-
nego adekwatnym) ustala sie cigg zdarzen, ktéry obejmuje dzia-
tanie albo zaniechanie personelu medycznego, ktére nastepnie
prowadzi do zakazenia, a w konsekwencji - powstania rozstroju
zdrowia, uszkodzenia ciata, a nawet smierci. Wspominana adekwat-
nos¢, zgodnie z art. 361 § 1 k.c., oznacza, iz powiazania te maja by¢
normalne, oczekiwane, wystepujace w zwyktej kolejnosci rzeczy.
W sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych nie da sie z catko-
witg pewnoscig ustali¢ istnienia takiego zwigzku pomiedzy funk-
cjonowaniem podmiotu leczniczego a zakazeniem. Powyzsze jest
niemozliwe z uwagi na ztozono$¢ mechanizméw biologicznych,
ktére zachodza w organizmie pacjenta. Z tego wzgledu sady usta-
lajg stopien prawdopodobienstwa zakazenia. Nie mozna bowiem

2 |bidem, s.472-478.
% |bidem, s.476-477.
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wymagac od powoda niemozliwego do wykazania, a wiec precyzyj-
nego okreslenia chwili, w ktérej infekcja dostata sie do organizmu?.

Orzecznictwo

Jak juz wspominano, w procesach sadowych dotyczacych zakazen
szpitalnych sady prébuja ustali¢ prawdopodobienstwo zakazenia.
W toku ponizszych rozwazan wskazano kilka wybranych orzeczen,
ktérych przywotanie wydaje sie uzasadnione i stuszne w kontekscie
omawianego zagadnienia prawdopodobienstwa zakazenia.

Sad Apelacyjny w Gdansku w jednym z wyrokéw, a doktadnie
orzeczeniu z dnia 24 listopada 1997 r.%, uchylit sprawe do ponow-
nego rozpoznania, stwierdzajac:

[...] gdyby dalsze postepowanie potwierdzito wysoki poziom prawdo-
podobienstwa zakazenia powoda wirusem [...] w czasie leczenia szpi-
talnego, na pozwanych spoczatby obowigzek wskazania dowodéw na
to, ze sposdb wykonywania zabiegéw lekarskich [...] i przestrzegania
zasad higieny przez zatrudniony personel [...] odpowiadat wymogom
okreslonym we wspodtczesnej medycynie i nie stwarzat zagrozenia za-
kazenia powoda wirusem [...]17.

W wyroku SA w Warszawie z dnia 21 marca 1997 r.2 uznano:

W sprawach, w ktérych w gre wchodzi odpowiedzialno$¢ placéwki lecz-
niczej stuzby zdrowia, nie jest na ogét mozliwe stwierdzenie z catkowity
pewnoscig, ze przyczyne zakazenia stanowito konkretne zdarzenie. Do-
puszczalne jest zatem ustalenie tego faktu na podstawie dowodoéw po-
Srednich, o ile zachodzi wysokie prawdopodobienstwo jego zajscia®.

W przedmiotowej sprawie biegli uznali, ze nie jest mozliwe pre-
cyzyjne ustalenie okolicznosci zakazenia, ale to, ze poszkodowany
przebywat w szpitalu bedacym ogniskiem epidemiologicznym (sto
zachorowan na zéttaczke, rozpoznanie zéttaczki u pielegniarki, brak

% Ibidem, s. 479-482.

% ] ACa 652/97.

2 K. Kwiatkowska, S. Kwiatkowski, Aspekty prawne zakazen..., op. cit., s. 40.
% | ACa 107/97.

2 Ibidem.
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odizolowanych pomieszczen etc.) nie ma podstaw do ustalenia, ze
byly inne bardziej prawdopodobne okolicznosci zakazenia®.

Bardzo rzetelnego przegladu orzecznictwa w zakresie zakazen
szpitalnych dokonata adwokat A. Swiattor3'. W ponizszym fragmen-
cie pracy zacytowano kilka wyrokow, ktére zostaty przeanalizowa-
ne przez ww. cztonkinie krakowskiej Palestry. Zapoznajac sie z rze-
czonymi rozwazaniami, autor niniejszych stéw przesledzit réwniez
bezposrednio tres¢ wyrokdw, uznajac, ze warte sg one zacytowania
w tej czesci pracy.

Waznym orzeczeniem, ktére mozna by wskaza¢ w kontek-
$cie omawianej materii, jest wyrok SA w Gdansku z dnia 31 maja
2016 r.32, w ktérym stwierdzono:

Odpowiedzialnos$¢ za zakazenia szpitalne opiera sie na zasadzie winy
(art. 415 k.c.). Wina z kolei taczy w sobie element obiektywny, tj. nie-
zgodnos$¢ dziatania sprawcy z okre$lonymi regutami postepowania,
czyli kazde zachowanie niewtasciwe, a wiec niezgodne badz z przepi-
sami prawa lub tez — w stosunku do lekarzy i personelu medycznego -
naruszenie obowiazujacych regut, wynikajacych z zasad wiedzy me-
dycznej, doswiadczenia i deontologii zawodowej lub tez zachowania
sie sprzecznego z powszechnie obowigzujagcymi zasadami wspétzycia,
jak i element subiektywny, wyrazajacy sie w niewtasciwym nastawie-
niu psychicznym sprawcy szkody (w postaci umyslnosci lub nieumysl-
nosci) i moze wyrazac sie w niewiedzy lekarzy i innych pracownikéw
medycznych, nieostroznosci w ich postepowaniu, nieuwadze badz tez
niedbalstwie, polegajacym na niedotozeniu pewnej miary staranno-
$ci. Zachowanie lekarzy i innych pracownikédw medycznych musi by¢
obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione. Obowiazkiem cate-
go personelu medycznego zaktadu leczniczego jest dotozenie nalezy-
tej starannosci w leczeniu kazdego pacjenta.

Kolejny wyrok, ktéry warto przywota¢, to wyrok SA w Krakowie
zdnia 10 marca 2017 r.3, w ktérym sad uznat:

30 M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., op. cit., s. 451.

31 Odpowiedzialnos¢ szpitala za zakaZenia pacjenta, agnieszkaswiatlon.pl/od-
powiedzialnosc-szpitala-za-zakazenie-pacjenta [dostep: 16.08.2024].

32V ACa 877/15, LEX nr 2144729; Odpowiedzialnos¢ szpitala za zakazenia pa-
¢jenta, op. cit.

3] ACa 1520/16, LEX nr 2372243; zob. takze: Odpowiedzialnos¢ szpitala za za-
kazenia pacjenta, op. cit.
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[...] w sytuacji, gdy chodzi o odpowiedzialno$¢ szpitala, a zakazenie
moze by¢ wynikiem zaniedban réznych oséb, wykonujacych rézno-
rodne czynnosci, ktérych suma moze prowadzi¢ do wyeliminowania,
czy tez znaczacego zmniejszenia prawdopodobienistwa zakazenia lub
prawdopodobienstwo takie zwieksza¢, nie jest konieczne ustalenie
konkretnej osoby i konkretnej nieprawidtowej czynnosci stanowigcej
zrédto powstania szkody. Wystarczajacym jest, ze zaniedbania takie
niewatpliwie wystepowaty.

Istotne jest réwniez orzeczenie SN z dnia 17 maja 2007 r.3*

Trafnie podnosi tez skarzacy, ze w tego rodzaju sprawach dotycza-
cych tzw. zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyjecie
niedbalstwa placéwki stuzby zdrowia w drodze domniemania fak-
tycznego, przy braku dowodu przeciwnego. Sagd moze bowiem ko-
rzysta¢ zaréowno z dowodoéw bezposrednich i pewnych, jak i dowo-
déw posrednich o duzym stopniu prawdopodobienstwa, uznajac za
ustalone fakty dajace sie wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktéw
(art. 231 k.p.c.).

Sad Apelacyjny w Katowicach w orzeczeniu z dnia 19 lutego

2014 r.* uznat z kolei:

Nie ma wiekszego znaczenia, czy zakazenie powoda nastgpito bakte-
riami tzw. szczepu szpitalnego, czy tez bakteriami bytujagcymi w prze-
wodzie pokarmowym kazdego cztowieka, lecz istotne dla przesadze-
nia o ewentualnej odpowiedzialnosci personelu medycznego za fakt
zakazenia jest ustalenie, czy zostaty w ubezpieczonej u pozwanego
placéwce zastosowane wiasciwe formy zabezpieczenia przed zakaze-
niem w sytuacji wykonywania zabiegu operacyjnego, stwarzajacego
w naturalny sposéb duze ryzyko zakazenia.

Sad Apelacyjny w Szczecinie w orzeczeniu z dnia 27 wrzesnia

2012 r.3¢stwierdzit:

34

35

36

Wyrok SN z dnia 17 maja 2007 r., Il CSK 429/06, LEX nr 274129. Na temat
tego orzeczenia zob. takze M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., op. cit.,
s.455.

I ACa 576/13, LEX nr 1451644; zob. takze: Odpowiedzialnos¢ szpitala za zaka-
Zenia pacjenta, op. cit.

I ACa 292/12, LEX nr 1237835; zob. takze: Odpowiedzialnos¢ szpitala za zaka-
Zenia pacjenta, op. cit.
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Trudno uznac¢ za normalng konsekwencje nieudanego i bezprawnego
zabiegu operacyjnego, czy tez zabiegu korygujacego powiktania po
tym pierwszym, zakazenie bakteriami gronkowca. Zaakceptowanie ta-
kiego rozumowania oznaczatoby akceptacje tezy, iz normalnym zjawi-
skiem sg zakazenia ran pooperacyjnych. Takie zjawiska w naszych wa-
runkach cywilizacyjnych nie sa typowe, zwykte, normalne. Oczywiscie
moga wystapi¢, ale zawsze beda zwigzane z niezachowaniem przez
personel medyczny podstawowych zasad aseptyki i higieny otoczenia
szpitalnego. Takie zachowania maja charakter zawiniony.

Ostatnie orzeczenie, przywotane w niniejszej pracy, to wyrok SA
w Lublinie z dnia 19 czerwca 2013 r.¥’, w ktérym sad stwierdzit:

Szpital ma obowigzek zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa takze
sanitarnego. Normy rezimu deliktowego majg chroni¢ poszkodowa-
nego i rolg sadu jest taka interpretacja przepiséw, aby ta ochrona byta
najpetniejsza. W przypadku zakazen szpitalnych niedbalstwo szpitala
mozna przyja¢ w drodze domniemania faktycznego.

Zakonczenie

W niniejszej pracy podjeto prébe omoéwienia w sposéb mozliwie
najbardziej syntetyczny problematyki odpowiedzialnosci odszko-
dowawczej za tzw. zakazenia szpitalne. Niewatpliwie rzeczona ma-
teria spotyka sie z duzym zainteresowaniem doktryny prawa, jak
réwniez czesto odnajduje swoje miejsce na wokandach sadéw po-
wszechnych i Sadu Najwyzszego. W opinii autora niniejszego arty-
kutu - polski system prawny w sposéb wtasciwy i stuszny zaczerpnat
rozwigzania istniejgce juz przed laty w jurysprudencji francuskie;j.
Przedmiotowy wniosek wysnuwa sie na podstawie rozwazan poczy-
nionych przez M. Nesterowicza. Szczegdlnie pozytywnie, w opinii
piszacego te stowa, nalezy oceni¢ koncepcje winy organizacyjnej/
anonimowej (bezimiennej), ktéra odnajduje zastosowanie w poste-
powaniach sadowych dotyczacych zakazen szpitalnych®. Z uwagi

3 1ACa727/12,LEX nr 1267208; zob. takze: Odpowiedzialnos¢ szpitala za zaka-
Zenia pacjenta, op. cit.
Autor podziela poglad, zgodnie z ktérym nie wydaje sie konieczne rozdzie-
lanie tych rodzajéw winy i z tego wzgledu zostaty one powyzej oddzielone
od siebie ukosnikiem.

38
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na trudnosci dowodowe nie mozna bowiem od pacjenta bedacego
powodem w tego rodzaju sprawach oczekiwa¢, ze wskaze on za-
chowanie lub konkretny moment przedostania sie wirusa do jego
organizmu. Wydaje sie, ze linia orzecznicza w sprawach dotycza-
cych zakazen szpitalnych jest stuszna. Powyzsze stanowisko zostato
jednak skonstruowane na podstawie zacytowanych wyrokéw.

Podsumowujac, problematyka odpowiedzialnosci odszkodo-
wawczej za tzw. zakazenia szpitalne niewatpliwie jest fascynujaca
dla prawnikéw specjalizujacych sie w prawie medycznym, jedno-
cze$nie stanowi duze wyzwanie dla sadéw orzekajacych w tego ro-
dzaju sprawach, jak réwniez biegtych, ktérych rola jest absolutnie
nieoceniona. W niniejszym artykule podjeto prébe mozliwie naj-
bardziej przystepnego oméwienia przedmiotowej problematyki,
takze kierujac rozwazania do oséb nieposiadajacych wyksztatcenia
prawniczego. Niewatpliwie praca ta moze stanowi¢ swoisty punkt
wyjscia do dalszych, pogtebionych badan w dziedzinie nauk spo-
tecznych, dyscyplinie nauki prawne.
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Streszczenie
Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za tzw. zakazenia szpitalne

W artykule przedstawiono definicje ustawowa zakazenia szpitalnego,
odniesiono sie do stosownych danych statystycznych oraz przeanalizo-
wano cze$¢ dorobku doktryny i orzecznictwa. W rozwazaniach skupio-
no sie na podstawach odpowiedzialnosci cywilnej (odszkodowawczej)
za zakazenia szpitalne, czyniagc to w odniesieniu do art. 415, 416 i 430
k.c. Zwracajac uwage na takie aspekty jak rezimy odpowiedzialnosci
kontraktowej i deliktowej, zwigzku kauzalnego, domnieman oraz winy
anonimowej (bezimiennej), oméwiono materie stanowigcg przedmiot
artykutu.

Stowa kluczowe: odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza, zakazenia
w szpitalu, domniemanie winy szpitala

Abstract
Compensatory liability for so-called hospital infections

The article entitled Compensatory liability for so-called hospital infec-
tions presents the statutory definition of a hospital infection, refers to
relevant statistical data and analyzes part of the doctrine and case law.
The author focuses his considerations on the foundations of civil (com-
pensatory) liability for hospital infections, referring to art. 415, 416 and
430 of the Civil Code. Drawing attention to such aspects as the regimes
of contractual and tortious liability, causal connection, presumptions
and anonymous (nameless) guilt, he discusses the subject matter of
the article.

Key words: civil liability for damages, hospital infections, presumption
of hospital guilt
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Prawa pacjenta: problematyka planu porodu
w Swietle obowigzujacych przepisow prawa

Wstep

Standardy opieki okotoporodowej w Polsce staty sie w ostatnich
latach przedmiotem debaty publicystycznej oraz akademickiej
w wiekszym niz kiedys$ stopniu. Przyczynity sie do tego z pewnoscia
nagtosnione przez ogdlnopolskie media sprawy tamania praw pa-
cjentek ciezarnych, jak réowniez debata na temat dramatycznej sytu-
acji demograficznej Polski'.

Opinia publiczna z zainteresowaniem $ledzi doniesienia na te-
mat warunkéw porodéw, standardéw sal porodowych, praw pa-
cjentekiich bliskich. Nie bytoby to mozliwe bez wieloletniego wysit-
ku organizacji pozarzadowych (w tym Fundacji Rodzi¢ po Ludzku?),

' Zob. szerzej: Gtéwny Urzad Statystyczny, Sytuacja demograficzna Polski do
2023, Analizy statystyczne, Warszawa 2024, stat.gov.pl/download/gfx/por-
talinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/40/4/1/sytuacja_demogra-
ficzna_polski_do_2023.pdf.

2 Zob.: Fundacja Rodzi¢ po Ludzku [witryna], rodzicpoludzku.pl [dostep:
25.01.2025].
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dziatalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich?® czy tez Rzecznika Praw
Pacjenta i uwrazliwiania obywateli i obywatelek na okolicznosci,
ktérych doswiadczaja kobiety rodzace w Polsce.

Zmiany, jakie zachodza w spoteczenstwie, polegajace na posze-
rzeniu wiedzy na temat praw cztowieka, praw pacjentéw i oczeki-
waniu mozliwosci ich realizacji, w praktyce znajduja swoje odzwier-
ciedlenie w przepisach prawa. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardéw postepowania
oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen zdrowot-
nych z zakresu opieki okotoporodowe]j sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem* wprowadzono tzw. plan porodu - do-
kument uwzgledniajacy oczekiwania kobiety ciezarnej zwigzane
z przebiegiem czekajacego jg porodu. Ow akt wykonawczy juz nie

3 Rzecznik Praw Obywatelskich od wielu lat podnosit problemy, ktére wyste-
puja w opiece okotoporodowej. Na szczegdlne zauwazenie zastuguje od-
powiedz na jedng z sygnalizacji, ktérg RPO otrzymat w 2024 r. od minister
zdrowia lzabeli Leszczyny, w ktérej podkreslono, iz: ,intymno$¢ pacjenta,
czyli bliskos¢, odnosi¢ nalezy do wszelkich uczu¢ i dziatai zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej. Na tak pojmowang intymnos¢
sktada sie: dbanie o dobro pacjenta, szacunek dla pacjenta, zrozumienie
jego sytuacji, wymiana intymnych informacji, uwazanie pacjenta za pod-
miot o najwyzszej wartosci. Ustanowione w art. 20 prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci obliguje osoby wykonujace zawéd medyczny do po-
wstrzymywania sie od jakichkolwiek wypowiedzi i innych zachowan, ktére
mogtyby by¢ uznane za obrazliwe, szydercze, niegrzeczne. Osoby te po-
winny odnosic sie z nalezytym szacunkiem do kazdego pacjenta niezalez-
nie od jego wieku, pfci, statusu spotecznego, wyksztatcenia, koloru skory,
rasy, choroby, pogladéw. Whasciwe zachowanie personelu szpitali powinno
wynikac¢ z wysokiego poziomu kultury osobistej oraz organizacyjnej. Stan-
dardem zachowania tych 0séb powinna by¢ (m.in.) uprzejmosé¢, zyczliwosé¢
i empatia. Zapewnienie wysokich standardéw cywilizacyjnych nie wymaga
zmian legislacyjnych a zmian kulturowych. Z tego powodu dodawanie no-
wych przepiséw do juz istniejacych, np. rozdziatu dotyczacego prawa do
godnego porodu i godnej opieki nie wydaje sie celowe”. Por. Przestrzeganie
praw kobiet ciezarnych i rodzqcych, funkcjonowanie standardu opieki okofo-
porodowej. OdpowiedZ MZ, Rzecznik Praw Obywatelskich, 23.12.2024, bip.
brpo.gov.pl/pl/content/rpo-prawa-ciezarnych-rodzacych-opieka-okolopo-
rodowa-mz-odpowiedz [dostep: 25.01.2025].

4 DzU.z2010r, nr 187, poz. 1259.
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obowiazuje - de lege lata wiazace sa przepisy zawarte w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie stan-
dardu organizacyjnego opieki okotoporodowej®.

Przyjecie przez polskiego ustawodawce rozwigzan w obsza-
rze tytutowej problematyki nie stanowi novum. Wskazuje sie, ze
plany porodu na swiecie po raz pierwszy zostaty wdrozone w la-
tach 80. ubiegtego wiekus, zas ich wprowadzenie znajduje sie na
liscie zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia’. Niejednokrotnie
z badan naukowych ptynie konkluzja, ze gdy rodzaca dysponuje
opracowanym przez siebie planem porodu moze czu¢ wieksza sa-
tysfakcje z doswiadczenia porodu niz kobieta, ktéra go nie przy-
gotowata®. Na powyzsze zwracajg uwage T. Ghahremani, K. Bailey,
J. Whittington, B.N. Spracher, S. Thomas, E.F. Magann?®. Jak akcen-
tuje sie w piSmiennictwie

poczucie bezpieczeristwa na trakcie porodowym i na oddziale po-
tozniczym oraz satysfakcja pacjentek stanowig wazne komponenty
wspotczesnego potoznictwa. Kazda matka chciataby przezy¢ narodzi-
ny swojego dziecka, bedac otoczona opieka zgodna z wtasnymi ocze-
kiwaniami i obecnymi trendami w potoznictwie, $wiadczong przez

® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (t,j. Dz.U. z 2023 r,,
poz. 1324), dalej jako: rozporzadzenie.

¢ T.Ghahremani, K. Bailey, J. Whittington, A.M. Phillips, B.N. Spracher, S. Thom-
as, E.F. Magann, Birth plans: definitions, content, effects, and best practices,
+American Journal of Obstetrics & Gynecology” 2023, vol. 228, issue 5,
s. 977. Zob. tez: A. Romanska, B. Baranowska, D. Sys, P. Wegrzyn, Wybrane
zagadnienia z planu porodu w kontekscie oczekiwari kobiet i ich wynikéw oko-
toporodowych, ,Hygeia Public Health” 2019, t. 54, nr 2, s. 124.

7 A.Romanska, B. Baranowska, D. Sys, P. Wegrzyn, Wybrane..., op. cit., s. 124.
Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, iz: ,Kliniczne zarzadzanie poro-
dem jest dobrze poznane, ale zbyt mato uwagi poswieca sie zapewnieniu
kobietom poczucia bezpieczenstwa, komfortu i pozytywnego nastawienia
do swoich doswiadczert’, nalega réwniez, aby ,pozytywne doswiadczenie
porodu odpowiadato osobistym i spoteczno-kulturowym przekonaniom’,
a takze oczekiwaniom kobiety w jej srodowisku (por. Making childbirth
a positive experience, World Health Organization, who.int/activities/making-
childbirth-a-positive-experience [dostep: 25.01.2025]).

& T.Ghahremanietal, Birth plans..., op. cit., s. 978.

°  Ibidem.
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wykwalifikowane osoby czuwajace nad zdrowiem i zyciem swoich
pacjentow’™®,

Co wiecej, satysfakcja pacjenta jest uznawana za zasadniczy
czynnik wptywajacy na ocene $wiadczonych ustug w stuzbie zdro-
wia'l. Rzetelnos$¢ przedstawienia tytutowej problematyki wymaga
przywotania réwniez tych gtoséw przedstawicieli doktryny, ktére
sygnalizuja, iz personel medyczny moégtby utozsamiaé preferen-
cje wyrazone w planie jako forme ,nacisku” ze strony kobiety cie-
zarnej — jak sie podkresla, jest prawdopodobne, Zze kobieta moze
by¢ krytycznie nastawiona do jakiejkolwiek interwencji medycznej
w trakcie porodu dziecka'.

Niniejszy artykut przybliza prawne ramy tresci planu porodu,
jak réwniez przedstawia rozwazania na gruncie prawa cywilnego
0 samej jego istocie. W zamierzeniu autorek, matek, ma on réwniez
charakter popularyzatorski, stad zamieszczono odnosniki do stron
internetowych organizacji pozarzadowych specjalizujgcych sie w ty-
tutowej problematyce, jak réwniez instytucji publicznych zajmuja-
cych sie ochrong praw pacjentek. Autorki celowo skoncentrowaty sie
na ukazaniu problematyki zwigzanej z planami porodu w odniesie-
niu do polskich regulacji prawnych. Materia ta nie jest komplekso-
wO omawiana w pismiennictwie prawniczym, wiec warto szerzej ja
przeanalizowac. W teksécie uwypukla sie perspektywe pacjentek, do
ktérych nalezy decyzja co do sporzadzenia planu porodu.

Warto tez zwréci¢ uwage, ze zagadnienie zwigzane z ochrona
praw rodzacych i ich bliskich wymaga szczegélnej atencji'®. Jak traf-
nie zauwaza sie w pisSmiennictwie, samo uregulowanie okreslonych

10 G. Stadnicka, B. Gorska, G. Iwanowicz-Palus, Satysfakcja z opieki i poczucie

bezpieczeristwa pacjentek podczas porodu i potogu, ,Problemy Pielegniar-
stwa”2013,t.21,z. 3, 5. 364.

G. lwanowicz-Palus, A. Marcewicz, E. Rzonca, A. Bien, Analiza czynnikéw wa-
runkujqgcych ocene satysfakcji pofoznic ze Swiadczonej opieki okotoporodowej,
»Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu” 2016, t. 22, nr 4, s. 275.

12 Zob. np. A.Romarniska, B. Baranowska, D. Sys, P. Wegrzyn, Wybrane..., op. cit.,
s. 127.

Katarzyna Julia Kowalska sktada serdeczne podziekowania pani Annie Kiet-
czykowskiej, pielegniarce, absolwentce Liceum Medycznego imienia Hele-
ny Wolff w Warszawie za inspirujace niniejszy artykut rozmowy.
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kwestii w aktach normatywnych nie sprawia, ze potencjalne proble-
my przestajq istniec'. Istotne jest wiec uwypuklenie tego, na czym
polega istota planu porodu, jakie winien on realizowac zadanie.

Standardy opieki okotoporodowej w Polsce a plan porodu

Obowigzujgce rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodo-
wej zawiera obszerny zatacznik zatytutowany ,Standard organiza-
cyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
leczniczag udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
okotoporodowej”. Punkt .13 tego zafacznika przewiduje, ze re-
alizacja praw pacjenta w zakresie opieki okotoporodowej polega
w szczegolnosci na:

1) respektowaniu prawa do $wiadomego udziatu w podejmowaniu
decyzji zwigzanych z cigza, porodem, potogiem oraz opieka nad no-
worodkiem, obejmujacych zakres podejmowanych dziatan i stosowa-
nych procedur medycznych; 2) prawie wyboru miejsca porodu w wa-
runkach szpitalnych lub pozaszpitalnych; 3) mozliwosci wyboru osoby
sprawujacej opieke sposrdd oséb uprawnionych do jej sprawowania,
z uwzglednieniem mozliwosci organizacyjnych podmiotu wykonujace-
go dziatalnos¢ lecznicza.

Sam za$ organizacyjny standard obowiazujacy w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza i udzielajacych swiadczen zdro-
wotnych w zakresie opieki okotoporodowej

okresla poszczegdlne elementy organizacji opieki majacej na celu za-
pewnienie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu
do niezbednych interwencji medycznych, w szczegdlnosci: 1) amnio-
tomii, 2) indukgji porodu, 3) stymulacji czynnosci skurczowej, 4) poda-
wania opioiddéw, 5) naciecia krocza, 6) ciecia cesarskiego, 7) podania
noworodkowi mleka modyfikowanego - z uwzglednieniem zasad bez-
pieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktérych opieka medyczna opiera
sie na praktykach o udowodnionej skutecznosci'.

). Stanek, R. Zyzik, Zapobieganie zakazeniom szpitalnym w perspektywie be-
hawioralnej, ,Hygeia Public Health” 2018, t. 53, nr 4, s. 336.
5 Pkt.I.1. zatacznika do rozporzadzenia.
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Na tym tle analizowany plan porodu stanowi niewatpliwie reali-
zacje nie tylko standardu okotoporodowego, ale réwniez realizacje
w praktyce praw okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’s. Zagadnienie planu
porodu pojawia sie w dziale IV zatagcznika do rozporzadzenia, ktéry
poswiecony jest edukacji przedporodowej. Rozporzadzenie prze-
widuje, iz opracowanie planu porodu stanowi element ramowego
programu edukacji przedporodowej. Okresla preferencje i oczeki-
wania kobiety rodzacej:

1. podczas opieki przedporodowej osoba sprawujgca opieke oraz cie-
zarna ustalajg plan opieki przedporodowej i plan porodu. Plan opieki
przedporodowej obejmuje wszystkie procedury medyczne zwiaza-
ne z opieka przedporodowa wraz z okresleniem czasu ich wykonania.
W planie opieki przedporodowej uwzglednia sie mozliwos¢ zakwalifiko-
wania ciezarnej do aktualnie obowigzujacych programéw zdrowotnych,
w tym badan prenatalnych i badan echokardiograficznych ptodu. Plan
porodu obejmuje wszystkie elementy postepowania medycznego pod-
czas porodu i okreslenie miejsca porodu. 2. Plan opieki przedporodowej
i plan porodu sa modyfikowane odpowiednio do sytuacji zdrowotnej
ciezarnej i zmieniajacych sie jej potrzeb i oczekiwan w trakcie opieki'.

Opracowany plan porodu jest nastepnie dotaczany do zewnetrz-
nej indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentki (ktérej inne
przyktady to: skierowanie do szpitala, karta przebiegu cigzy, orzecze-
nia lekarskie, opinie lekarskie czy tez karta informacyjna z leczenia
szpitalnego'®). Z planem porodu i pozostatymi dokumentami kobie-
ta stawia sie w placowce medycznej, w ktérej poréd sie odbywa.

Elementy planu porodu

Poszczegdlne elementy planu porodu okreslone zostaty przez przy-
naleznos¢ do poszczegoélnych (czterech) faz porodu oraz okresu

16 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (t,j. Dz.U.z 2024 r, poz. 581).

7 DziatV zatacznika do rozporzadzenia.

8 Por. § 2 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (Dz.U.z 2020 r., poz. 666).
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potogowego. Plan porodu jest dokumentem, w ktérym kobieta
wskazuje m.in. che¢ obecnosci partnera/osoby bliskiej podczas pro-
cedury porodu, jak rowniez przeciecie pepowiny przez osobe jej to-
warzyszaca. Okresla rowniez chec zastosowania podczas jej porodu
okreslonych interwencji/zabiegéw medycznych (m.in. preindukcje
i indukcje porodu, wybor rodzaju znieczulenia - zewnatrzopono-
wego czy tez podpajeczyndéwkowego - przyjecie oksytocyny, prze-
ciecie pecherza ptodowego)™.

WV fazie porodu kobieta okresli¢ moze ched realizacji takich ele-
mentdéw jak nieprzerwany kontakt z dzieckiem, umozliwienie i po-
moc w karmieniu dziecka po porodzie, zas w okresie potogu umoz-
liwienie obecnosci przy wszystkich zabiegach pielegnacyjnych
i badaniach dziecka, przekazywanie biezacych informacji o stanie
zdrowia dziecka i podjetych dziataniach zaréwno diagnostycznych,
jak i leczniczych. Plan porodu to réwniez ten dokument, w ktérym
mozna wyrazi¢ che¢/wole karmienia dziecka wytacznie piersig®.

Kobieta w planie porodu okresli¢ moze preferowang pozycje ro-
dzenia. Moze réwniez odnies¢ sie do zasady poszanowania intym-
nosci i godnosci pacjentki na sali porodowej — wskazujac koniecz-
nosci kazdorazowego uzgadniania z nig obecnosci innych oséb
podczas porodu, w sytuacjach koniecznych.

Istota planu porodu i jego znaczenie

Badacze tematu zwracaja uwage, ze plany porodéw upowszech-
niajg sie?'. Z tego wzgledu szczegdlnie warto przeanalizowac ich

Na temat zagadnienia fagodzenia bélu u rodzacych i oceny satysfakcji z po-
rodu zob. np. D. Hudziak, K. Nowosielski, Ocena poziomu satysfakcji rodzq-
cych ze stosowania réznych metod tagodzenia bélu okofoporodowego, ,Gine-
kologia i Potoznictwo” 2018, nr 4(50), s. 61-72.

Por. np. tres¢ dokumentéw wewnetrznych Instytutu Matki i Dziecka w War-
szawie, jak réwniez opracowania informacyjne dostepne na stronach in-
stytucji publicznych: Standardy opieki okotoporodowej - o czym warto pa-
mietac?, Rzecznik Praw Pacjenta [strona archiwalna], archiwum.rpp.gov.pl/
newsletter-artykuly/numer-52016/standardy-opieki-okoloporodowej--o
-czym-warto-pamietac [dostep: 25.01.2025].

2 A.Romarniska, B. Baranowska, D. Sys, P. Wegrzyn, Wybrane..., op. cit., s. 124.

20
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specyfike oraz to, w jaki sposéb nalezy je postrzegac z perspekty-
wy cywilnoprawnej. Zatozeniem istnienia tego dokumentu jest
mozliwo$¢ przedstawienia z odpowiednim wyprzedzeniem przez
kobiete przygotowujacg sie do porodu preferencji i zapatrywan na
przebieg tej procedury medycznej na podstawie spostrzezen i in-
formacji, ktére uzyskata zaréwno od lekarza prowadzacego ciaze,
jak i potoznej. Podkresli¢ tutaj nalezy doniostos¢ uwzglednienia
czasu na rozmowe z pacjentka — umozliwienie zadawania pytan
odnosnie do tresci poszczegdlnych punktéw/zwrotéw medycznych
uzytych na potrzeby planu porodu. Personel medyczny powinien
miec przy tym Swiadomos¢, ze rodzaca ma prawo do przedstawie-
nia wiasnych preferencji co do przebiegu porodu. Biorgc pod uwa-
ge powyzsze, stwierdzi¢ nalezy, ze omawiany dokument petni funk-
cje informacyjna® i jako taki nalezy go rowniez faczyc z,,uzyskaniem
Swiadomej zgody kobiety na zabiegi medyczne, ktére beda wyko-
nywane w czasie porodu”%,

Plan porodu ex post moze by¢ przedmiotem analizy w procesach
sadowych?’. Weryfikacja zasadnosci roszczen cywilnoprawnych
zwigzanych z mozliwymi naruszeniami praw pacjentéw moze by¢
prowadzona takze w odniesieniu do informacji zawartych w planie
porodu. Do os$wiadczen przedstawionych w planie porodu moze
w szczegdlnosci odwotywac sie biegly sadowy z zakresu potoznic-
twa, ktéry moze przedstawi¢ opinie na zlecenie sadu w sprawie
o zados$c¢uczynienie, jesli zdaniem pacjentki mogto dojs¢ do naru-
szenia jej praw.

Warto zwréci¢ uwage, ze oswiadczenia ciezarnej zawarte w pla-
nie porodu mozna postrzegac jako sktadane przez nig o$wiadczenia
woli. Jak wynika z art. 60 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks
cywilny®, z zastrzezeniem wyjatkdw w ustawie przewidzianych,

2 Wyrok SR w Olsztynie zdnia 1 lipca 2019 r., X C 2095/15, Lex nr 2704167.

3 |bidem.

24 Zob. np. wyrok SN z dnia 12 kwietnia 2024 r., Il CSKP 1873/22, OSNC-ZD
2024, nr 4, poz. 42; wyrok SO w Nowym Saczu z dnia 14 marca 2018 r.,
I C 747/16, Lex nr 2629031. Zdarza sie przy tym, ze w toku prowadzonych
ustalen stwierdza sig, ze dw plan nie zostat sporzadzony. Np. cyt. wyrok SR
w Olsztynie.

% Tj.Dz.U.z2024r, poz. 1061, 1237, dalej jako: k.c.
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wola osoby dokonujacej czynnosci prawnej moze by¢ wyrazona
przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktére ujawnia jej wole w spo-
séb dostateczny, w tym przez ujawnienie tej woli w postaci elektro-
nicznej (oswiadczenie woli). W swietle art. 61 § 1 k.c. oswiadczenie
woli, ktére ma by¢ ztozone innej osobie, jest ztozone z chwila, gdy
doszto do niej w taki sposéb, ze mogta zapoznac sie z jego trescia.
Odwotanie takiego oswiadczenia jest skuteczne, jezeli doszto jed-
noczesnie z tym oswiadczeniem lub wczesniej. W omawianym
przypadku chodzi o jednostronne o$wiadczenia woli, ktére sg adre-
sowane do personelu medycznego. Moze sie jednak zdarzy¢, ze ro-
dzaca przygotuje plan porodu, ale ztozone przez nig deklaracje nie
dotrg do adresata przed porodem, ktéry przyktadowo rozpocznie
sie nagle w warunkach domowych. Zasadniczo jednak ujawniona
w planie porodu wola kobiety ma zosta¢ uzewnetrzniona po to, aby
szczegdlne wydarzenie, jakim sg narodziny dziecka, mogty przebie-
gac¢ w taki sposob, ktory jest zdaniem rodzacej jak najlepszy. Ro-
dzaca, ktéra sktada okreslone oswiadczenia, manifestuje w ten spo-
séb swoje pragnienia, np. w zakresie tego, czy chciataby korzystac
z okreslonych srodkéw przeciwbolowych w trakcie porodu.

Oswiadczenie woli moze by¢ przez ciezarng modyfikowane -
zwlaszcza w trakcie dynamicznie rozwijajacej sie akcji porodowej.
Decyzja matki co do zmiany swoich preferencji moze w szczegélno-
$ci by¢ skorelowana z doswiadczanym przez nig bélem, a takze ze
wskazéwkami personelu medycznego udzielanymi jej na biezaco.
W tego rodzaju przypadkach moga jednak pojawié sie watpliwosci
co do stanowiska wyrazanego przez pacjentke. Przypomnie¢ nalezy
w tym miejscu, ze w literaturze podkresla sig, iz

w toku leczenia nierzadko maja miejsce zdarzenia o duzej dynamice,
ktérym towarzyszy zdenerwowanie, niepokdj, a zachowanie autonomii
pacjenta wymaga skonkretyzowania przez niego lub jego przedstawi-
ciela ustawowego stanowiska w zakresie postepowania leczniczego
i towarzyszacych temu okolicznosci. Nie sa to warunki, w ktérych tatwo
jest uzyskac precyzyjnie brzmigce o$wiadczenie woli pacjenta w kon-
kretnej sprawie?®.

% A. Karkut, K. Kolankiewicz, Podsumowanie, [w:] eidem, Zgoda na leczenie
i inne oswiadczenia pacjenta. Wzory pism z oméwieniem, Warszawa 2023,
Lex/el.
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Nadto autorzy wskazujg, ze

czesto pacjent nie jest w stanie sformutowad jasnego i zawierajgce-
go wszystkie wymagane elementy oswiadczenia woli w danej kwe-
stii. Z kolei personel medyczny bardziej jest skoncentrowany na za-
pewnieniu prawidlowego postepowania terapeutycznego niz na
pomocy w formutowaniu zdan, jakie pacjent powinien zawrze¢ w kon-
kretnym oswiadczeniu woli. Nie zwalnia to jednak personelu me-
dycznego z obowiagzku uzyskania takiego oswiadczenia w sytuacjach
przewidzianych w przepisach, a jednocze$nie dokumentowanie fak-
tu i tresci oswiadczenia woli ztozonego przez pacjenta w konkretnej
sprawie czynione jest dla celéw dowodowych, gdyz stanowi istotny
element dowodowy w przypadku ewentualnych postepowan kontro-
Inych, sgdowych, odszkodowawczych itp.”

Oswiadczenie woli nalezy zatem tak ttumaczy¢, jak tego wyma-
gaja ze wzgledu na okolicznosci, w ktérych ztozone zostato, zasady
wspotzycia spotecznego oraz ustalone zwyczaje (art. 65 k.c.). Wy-
ktadnia oswiadczenia woli zaktada jednak, ze zostato ono wczesniej
ztozone i zostata ustalona jego tres¢®. W razie watpliwosci co do
preferencji zgtaszanych przez ciezarng celowe jest uzyskanie od niej
zapewnienia, jak nalezy rozumiec jej stanowisko w zakresie podej-
mowanych czynnosci. Wymaga tego podmiotowos¢ pacjentki. Na
tym tle wskazac nalezy réwniez sama konstrukcje planu porodu —
niepozostawiajaca pola do interpretacji przez osoby trzecie okreslo-
nych wyboréw kobiety.

Egzemplifikujgc, oswiadczenie woli ciezarnej odnoszace sie do
wykorzystania srodkéw usmierzajacych bdl powinno dotrze¢
do personelu medycznego, ktéry z odpowiednim wyprzedzeniem
powinien zapoznac sie ze stanowiskiem rodzacej. Natomiast moze
dojs¢ do jego modyfikacji w toku akcji porodowej. Uznanie, ze pre-
ferencje zawarte w planie porodu stanowia oswiadczenie woli pa-
cjentki, nie oznacza jednak, ze przez ich wyrazenie pacjentka zy-
skuje bezwzgledne prawo do zadania zastosowania okreslonych
rozwigzan w trakcie porodu. Wzgledy zdrowotne i organizacyjne

2 |bidem.
% A. Partyk, Zarzut blednej wyktadni oswiadczenia woli, [w:] Zarzuty apelacyjne
w procesie cywilnym, red. M. Rzewuski, wydanie 2, Warszawa 2025, s. 136.
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moga stanac¢ w kontrze do tresci oswiadczeh wyrazanych przez
rodzaca. Przygotowanie planu porodu nie oznacza, ze to rodzaca
w petni moze decydowac o wszystkich podejmowanych czynno-
$ciach. Opracowanie tego planu nie oznacza zatem, ze wszelkie
wyrazone tam uwagi powinny zosta¢ bezwzglednie uwzgled-
nione. Co wiecej, mozna spotkac sie z opracowaniami, w ktérych
stwierdza sie, ze ,w zdecydowanej wiekszosci plany porodu nie
zostaty zrealizowane zgodnie z preferencjami kobiet"®. Powyz-
sze uzasadnia sie w szczegdlnosci tym, iz z istoty poréd nie moze
by¢ zaplanowany w zakresie kazdej jego fazy, ma charakter dyna-
miczny, zatem i preferencje matki moga nie by¢ uwzglednione.
Kluczowa jest bowiem ochrona zycia i zdrowia zaréwno rodzacej,
jak i dziecka®. Tymczasem informacje zawarte w planie mogty sta¢
w kontrze do potrzeby zapewnienia najlepszej ochrony pacjentce
i rodzacemu sie dziecku?'.

Podsumowujac ten watek, warto zwréci¢ uwage, ze skoro okre-
$lone stanowisko zawarte w planie porodu stanowi o$wiadczenie
woli, to moga mie¢ do niego zastosowanie przepisy odnoszace sie
do wad oswiadczenia woli, w szczegdlnosci odnoszace sie do nie-
waznych oswiadczen woli ztozonych przez osobe, ktéra z jakichs$
powoddéw znajdowata sie w stanie wytgczajacym Swiadome albo
swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Aspekt informacyjny,
a wiec rozmowa z kobieta przed lub w trakcie opracowywania pla-
nu porodu - czas na udzielenie wyczerpujacych informacji pozwa-
lajacych na zrozumienie jego tresci — odgrywa tutaj kluczowa role.

2 A.Romanska, B. Baranowska, D. Sys, P. Wegrzyn, Wybrane..., op. cit., s. 124.
Zob. tez M. Rosinska, A. Szymanik-Kostrzewska, Wybrane doswiadczenia
pierworddek zwiqzane z porodem jako zrédto informacji przysztych matek,
,Cztowiek i Spoteczenstwo” 2024, t. 57, s. 139.

% A.Romanska, B. Baranowska, D. Sys, P. Wegrzyn, Wybrane..., op. cit., s. 127.
Na temat powikfan przy porodach zob. np. D. Bomba-Opon, M. Wielgos,
Standardy opieki okotoporodowej w przypadkach wystepowania okreslonych
powiktan, ,Ginekologia i Perinatologia Praktyczna” 2016, t. 1, nr 1,s. 1-9.

31 Por. B. Marzec, W. Strek, Rola opieki okofoporodowej we wspétczesnej rodzi-
nie, [w:] Rodzina w zdrowiu i w chorobie. Uwarunkowania srodowiskowe zdro-
wia, red. G. Debska, A. Gozdzialska, J. Jaskiewicz, Krakow 2012, s. 93.
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Zakonhczenie

Tytutowa problematyka powinna by¢ wigzana nie tylko z sytuacja
zdrowotng kobiet, ale rowniez z zagadnieniem realizacji praw pa-
cjentéw/pacjentek w praktyce funkcjonowania stuzby zdrowia
w Polsce. Plan porodu jest dokumentem, ktéry sporzadza sama
ciezarna i ktéry stanowi spis jej oczekiwan wzgledem procedury
czekajacego jg porodu, w swym zatozeniu jego opracowanie zwiek-
sza nie tylko poczucie bezpieczenstwa, ale réwniez podmiotowos¢
pacjentek, i winien by¢ w praktyce uwzgledniany, a przedstawiciele
zawodow medycznych powinni mie¢ czas, aby sie z nim zapoznad.
W przypadku niemoznosci realizacji ktéregokolwiek z punktow fakt
ten powinien by¢ przedmiotem informacji przekazanej pacjentce
co do koniecznosci zmian, wynikajacych z wiedzy medycznej i sa-
mego przebiegu porodu.

Zbadana praktyka pokazuje, ze szpitale opracowujg wiasne wzo-
ry planu porodu®. Dokument taki mozna réwniez wygenerowac ze
strony internetowej Fundacji Rodzi¢ po Ludzku®. Niezaleznie od zré-
dfa pochodzenia dokumentu zawiera on pewne identyczne tresci,
co wynika z uwzglednienia przez wzorzec planu porodu aspektéw
prawnych i medycznych zwigzanych z procesem porodu i prowa-
dzeniem tej procedury medycznej przez placéwki ochrony zdrowia,
ktérych prébe omoéwienia podjeto w niniejszym artykule.

Zdaniem autorek obecne rozwigzania w omawianym obszarze
prawa jawia sie jako odpowiednie i nie wymagaja formutowania
postulatéw de lege ferenda, natomiast - jak wczesniej wskazano —
konieczne jest dazenie do tego, aby jak najwiecej kobiet przygo-
towujacych sie do porodu mogto skorzysta¢ z planu porodu i aby
otrzymaty informacje o celowosci jego sporzadzenia ze strony
przedstawicieli zawoddéw medycznych.

32

Np. Plan porodu, Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ, szpital-
madalinskiego.pl/templates/szpital/downloads/pacjent/plan_porodu.pdf
[dostep: 25.01.2025]; Plan porodu, Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., szpitale-
pomorskie.eu/wp-content/uploads/2018/03/PLAN-PORODU.pdf [dostep:
25.01.2025]; Plan porodu, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie,
mssw.pl/1/images/stories/17/Plan_porodu.pdf [dostep: 25.01.2025].

Zob. Plan porodu, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, gdzierodzic.info/plan-poro-
du [dostep: 25.01.2025].
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Streszczenie
Prawa pacjenta: problematyka planu porodu w Swietle obowigzujacych
przepisow prawa

Artykut podejmuje problematyke planu porodu na tle obowiazuja-
cych standardéw opieki okotoporodowej oraz praw pacjenta w Pol-
sce. Autorki ze szczeg6lng uwaga zanalizowaty aspekt cywilistyczny
tytutowego zagadnienia - omoéwity konstrukt swiadomej zgody oraz
os$wiadczenia woli sktadanego przez kobiety rodzace. W zamierzeniu
autorek-matek — artykut ma réwniez charakter popularyzatorski, stad
zamieszczono w jego tresci odnosniki do stron internetowych organi-
zacji pozarzadowych specjalizujacych sie w tytutowej problematyce,
jak réwniez instytucji publicznych zajmujacych sie ochrona praw pa-
cjentek.

Stowa kluczowe: prawo pacjenta do informacji, do godnosci, prawo
pacjentki do znieczulenia przy porodzie, plan porodu, komfort kobiety
rodzacej

Abstract
Patients’ rights: the issue of birth plans in the light of current legislation

The article addresses the issue of the birth plan against on the base
of applicable standards of perinatal care and patient rights in Poland.
The authors analyzed the civil aspect of the title issue with particular
attention - they discussed the issue of informed consent and the dec-
laration of will made by women giving birth. The authors - mothers -
also intended the article to be of a popularizing nature, hence its con-
tent includes links to the websites of non-governmental organizations
specializing in the title issues, as well as public institutions dealing with
the protection of patients'rights.

Key words: the patient’s right to information, to dignity, the patient’s
right to anesthesia during childbirth, the birth plan, the comfort of the
woman giving birth
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Cybernetic implants in non-medical applications.
Selected aspects

Introduction

There are spheres in our lives that will always be accompanied
by serious problems and challenges, and health is one of them.
Human tissues and organs wear out and age over the years, and
the human body is unable to regenerate itself to its original state.
Moreover, in a situation where strategic organs in our bodies begin
to deteriorate there are slim chances of sustaining the patient’s life.
Consequently, in many situations traditional solutions are no longer
sufficient, hence more and more innovative solutions based on in-
formation and communication technology (ICT)' are being devel-
oped. In this text we will look at one of them — medical implants. The
dynamic development of ICT applications in medicine has resulted
in the perception that ICT has the potential to be used in non-med-
ical areas as well.

Implants in medicine

The priority of the modern approach to treatment is to improve
the quality of life of the sick, which involves expanding their

' ICT - Information and communication technologies.


orcid.org/0009-0007-6051-3130
mailto:patrycjakornacka15@gmail.com

280 Patrycja Komnacka

independence and self-reliance. Currently, various types of pros-

theses or implants, which can be described as ‘repair’ devices, are

widely used in medicine? At this point it is worth clarifying the term
implant. An implant (interchangeably referred to as an implant) is

a foreign body that is implanted into the body to restore natural

functions or improve the aesthetic appearance of the patient. They

permanently connect to living tissue or participate in its regenera-
tion. However, in recent years, in addition to the medical applica-
tions of implants, a path has gradually developed that aims to use
the above tools to enrich and expand the skills of a healthy person.
An example of the use of such devices is ICT implants. They repre-
sent implants that have been created through the use of informa-
tion and communications technology. They are often interchange-
ably referred to as ICT, information technology or information and
communications technology. Their task is to process, collect
and send data in electronic form using any available electronic com-
munication tools or digital techniques. In other words, it is a foreign
body, stably connected to the human body, containing elements of

ICT, which is introduced for a specific purpose. This device contains

software that allows it to communicate with the outside world and

transmit data to it.

ICT implants have very broad applications in clinical practice.
They form a bond that connects the body with technology, and
their use is primarily related to helping a defective organ or organ
work or improve its performance. The main task is to improve the
comfort of life and control the patient’s health without the physical
presence of a doctor. We can distinguish several groups of implants.
Some of the most commonly used include:

- A pacemaker, which is responsible for regulating the heart’s
rhythm by delivering electrical impulses to the heart. Its func-
tion is to prevent the heart from working unevenly or too slowly.
In recent years, as a result of numerous modifications, it has be-
come a more sophisticated tool, with integrated sensors that ad-
just output based on estimated demand and communicate via

2 Organs, European Commission, health.ec.europa.eu/blood-tissues-cells-
and-organs/organs [accessed: 12.03.2025].
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RF? with the outside world - these are IMDs*, which have been
in use for decades. Data can be sent to the implanted device, for
example, to trigger a particular action on demand.
Cardioverter-defibrillator (ICD), responsible for monitoring the
heart rhythm, and in case of sudden cardiac arrest provides defi-
brillation. It is generally used for patients at risk of sudden death
caused by ventricular fibrillation. It can detect arrhythmia and
also stop it.

Neuroimplants, are used to treat neurological diseases, such
as Parkinson’s disease, dystonia, for example. They are used for
deep brain stimulation (DBS), making them the broadest in
scope. A device is implanted that sends electrical impulses to
a specific part of the brain. This device contains an electrode
with 4 or 6 cylindrical electrodes at different depths connected
to an impulse generator (IPG). In some areas of the brain, only
neuroimplants have been shown to be effective in treating neu-
rological disorders.

Hearing prosthesis (cochlear implant), its purpose is to restore
the function of the lost sense. It is the most sensory nerve pros-
thesis, as it stimulates the evocation of patterns of nerve fiber ac-
tivity using a linear array of electrodes inserted into the cochlea
of a deaf person, which is the biological receptor for sound.
Prosthetic lower limbs, allow movement for people who have
lost their natural limbs. An example incorporating microproces-
sors that are responsible for controlling the knee joint and its
flexion, resulting in natural movement, is the C-leg®.

Implants that ‘enrich’ humans

As for the non-medical use of implants, they are now, most of-
ten, used for individual body modification that involves body

3

Radio Frequency — wireless communication, in which radio signals are used
to transfer data between devices.

IMDs (Implantable Medical Devices) — an improved pacemaker implant
that, among other things, uses communication with the outside world in
its operation.

M.B. Popovi¢, Biomechanics and robotics, New York 2013, p. 232.
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enhancement: from minor cosmetic improvements to more radical
changes in appearance and body function. More recently, ICT im-
plants have found their way into facilitating everyday life, with an
example being implants located in the hands, in the form of micro-
chips that allow cashless transactions.

Identification of physical objects is based, among other things,
on RID® technology, which was originally designed to automatical-
ly detect physical objects. This was done by means of a small RFID
reader device, which was attached to the object in question and
thus sent identification data (a sequence of pulses representing
a unique code) using radio waves. This gained increasing popular-
ity and recognition, so the use of RFID technology spread to other
branches of life, such as logistics, manufacturing, but also defense
and agriculture.

This development led to the creation of RFID implants, which
are inserted directly into the human body. Anyone can have
them, regardless of health status. They take the form of tags or
transponders that contain an integrated circuit within them. They
have been commercialized and their main task is to facilitate iden-
tification and authentication of individuals. They are called ‘pas-
sive tags’ because their operation depends on using the energy
emitted by an external RFID reader. What this means is that they
do not have an internal power source, and in addition, they have
no moving parts in them, making them maintenance-free’. The
implant represents the unquestionable authenticity and reliabil-
ity of the person being identified, which is strictly assigned to the
individual, unlike biometrics, which can give erroneous results.
Another advantage is that it cannot be lost, let alone stolen. Due
to their small size, these devices are discreet and unnoticeable to
third parties, however, at the same time, by doing so, they limit the
efficiency and range of communication.

The use of ICT implants is already being practiced on a large
scale in non-medical aspects, in particular, this includes automatic

¢ Radio Frequency Identification Technology.

7 K. Warwick, M.N. Gasson, Practical experimentation with human implants,
[in:] Uberveillance and the social implications of microchip implants: emerging
technologies”, eds M.G. Michael, K. Michael, Hershey 2013, pp. 69-84.
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payments, controlling access to objects or identifying physical ob-
jects, and with ongoing research and new discoveries, their use will
only increase.

Risks associated with the proliferation of ICT implants

Human enhancement technologies raise a number of concerns,
primarily related to safety in the broadest sense. Undoubtedly, in-
terfering with the human body by introducing elements resulting
from the development of technology and information technology
is an extremely dangerous activity. It is clear that as technology,
and consequently implants, continue to develop, related to the im-
provement and enrichment of organ capabilities, the temptation
for humanity to use such a solution will increase. Some scientists
point to the possibility of creating a symbiosis between man and
machine. By permanently, and bi-directionally, linking the motor
channels of these entities, man will be able to use the power of ma-
chine intelligence and its technological capabilities®. This, in turn,
carries a great risk of excessive interference with the biological and
natural design of the human being. The desire to improve one’s
organism can lead to situations in which this, healthy individuals,
disregarding the possible dangers and threats, will repeatedly in-
troduce foreign elements into their bodies, just to have more skills.
And this can lead to a change in the very essence of people. At pres-
ent, some have already postulated that the era of transhumanism?®
is coming, and its proponents want to radically modify their bodies
along the lines of cyborgs. In addition, they expect legal systems to
introduce regulations that will allow legal body transformations, in
any direction they choose.

8 Human ICT implants: technical, legal and ethical considerations, eds M.N. Gas-
son, E. Kosta, D. Bowman, Hague 2012, p. 32.

® S. Singh, Transhumanism and the future of humanity: 7 ways the world will
change by 2030, 20.11.2017, forbes.com/sites/sarwantsingh/2017/11/20/
transhumanism-and-the-future-of-humanity-seven-ways-the-world-will-
change-by-2030 [accessed: 12.03.2025].
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A significant threat to the use of ICT implants is the breach
of protection or misuse of personal data. Currently, medical im-
plants, where, data leakage may involve sensitive information, i.e.
related to health status, are exposed to such a danger. This data be-
longs to a special category of personal data, since it contains, not
only, relevant information about the general state of health, but also
that obtained during registration for health care services or during
its provision'. In possession of sensitive data, it can be used against
aperson. Asimplants process huge amounts of information, they are
vulnerable to all sorts of incidents™ that, in the worst case scenario,
can lead to a hacked device, with hacking being understood as “the
act of identifying and then exploiting vulnerabilities in a computer
system or network, usually to gain unauthorized access to person-
al or organizational data”'2. While still intercepting a device will in-
volve less invasive implants, hacking a neural implant that connects
to the brain, and thus involves the entire body, can lead to serious
damage™. Equally dangerous are ‘denial of service’attacks or the in-
troduction of malware that will lead to the cessation of proper op-
eration of the implant™. This issue has been highlighted by Gasson
and Koops, among others. They argue that implants that are closely

10 Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council
of 27 April 2016 on the protection of natural persons with regard to the
processing of personal data and on the free movement of such data, and
repealing Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation), Official
Journal of the European Union, L 119, 4.05.2016.

" Incident - any event that has an actual adverse impact on the security of
networks and information systems, Directive (EU) 2016/1148 of the Euro-
pean Parliament and of the Council of 6 July 2016 on measures for a high
common level of security of networks and information systems within the
Union, Official Journal of the European Union, L 194, 19.07.2016.

2. What is hacking, kaspersky.com/resource-center/definitions/what-is-hack-
ing [accessed: 12.03.2025].

13 N. Hines, Neural implants could let hackers hijack your brain, 6.08.2016, in-
verse.com/article/19148-neural-implants-could-let-hackers-hijack-your-
brain [accessed: 12.03.2025].

4 Z.P. Birnbaum, Regulating the cyberpunk reality: private body modification
and the dangers of ‘body hacking’, ,Journal of Business & Technology Law”
2021, vol. 16, issue 1, pp. 119-145.
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connected to the human nervous system may be at much greater
risk of cyber attacks'. The consequence of an attack could be an
increased risk of false memory implantation'® or the appearance of
sensory hallucinations'. Auditory hallucinations by hackers using
popular deepfake video productions are also possible.

A particular risk of cyber attacks arises when a device connects
to multiple public and not necessarily secure communications net-
works. A ‘publicly accessible communications network’ is defined,
according to Article 2(8) of the EECC'8, as a network used wholly or
mainly for the provision of publicly available electronic communi-
cations services that supports the flow of information between net-
work endpoints. The lack of adequate security and the possibility of
making personal information public can lead to identity theft or the
use, illegally acquired, of personalities for criminal purposes. So no
matter what type of communications network it is and to whom it
is shared, the confidentiality of communications should always be
assured. The European Group on Ethics in Science and New Tech-
nologies (EGE) has created a set of principles that should guide the
introduction of ITC implants. Among them were such requirements
as data minimization, definition of proportionality, purpose and ad-
equacy, human integrity and autonomy.

The introduction of such advanced technology puts pressure on
the creation of sufficiently strong, comprehensive security meas-
ures to ensure confidentiality, protect personal data, as well as the
implants themselves. Security systems should be impossible to
break. Tests conducted on current implants, including a cochlear

> M.N. Gasson, B.J. Koops, Attacking human implants: a new generation of cy-
bercrime, ,Law, Innovation and Technology” 2013, vol. 5, issue 2, pp. 248-
277.

16 P, Perry, Scientists discover how to implant false memories, 15.06.2016, bigth-
ink.com/surprising-science/scientists-have-discovered-how-to-implant-
false-memo [accessed: 12.03.2025].

7 N. Hines, Neural implants..., op. cit.

'® EECC - European Electronic Communications Code. Directive (EU)
2018/1972 of the European Parliament and of the council of 11 December
2018 establishing the European Electronic Communications Code, Official
Journal of the European Union, L 321, 17.12.2018.
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implant' and a pacemaker?®, have proven that it is possible to hack
into the systems of these devices and take control of them. Particu-
larly vulnerable to cyberattacks is the pacemaker, which in the stud-
ies conducted was not immune even to attack by amateur hackers.
In 2004, Gartner published several reports that testified that RFID
is highly insecure, and can be read and even written to by almost
any reading device or smartphone. It also raises the possibility of
cloning?', let alone hacking. This, in turn, is not an optimistic fore-
cast for the future related to cyber threats. That's why it's important
to conduct a multifaceted risk assessment in the context of further
development of ICT implants.

The issue of liability for insufficient protection of personal data
is also problematic. In the event of their leakage, who will be held
liable? In the traditional model, it was assumed that the own-
er of the cyber network was responsible. In contrast, in the new
model-GDPR-more emphasis is placed on individuals, i.e. the di-
rect owners of the data. The European model, on the other hand, is
based on a multi-faceted approach and differentiates the respon-
sibility of entities. One can still point to the hybrid cyber model, in
which responsibility is distributed between the network owner and
the implant manufacturer. To sum up, clear and precise guidelines
are required on this issue as well, indicating who is responsible for
failure to meet and comply with security requirements.

The next likely threat posed by the large-scale use of ICT im-
plants is the issue of dividing society into richer’ and ‘poorer’ class-
es. It is therefore a matter of social justice, which may be disrupt-
ed. The concept itself is difficult to define clearly. However, we can
assume that under this term should be understood objective and
equal criteria for assessing both rights and obligations, as well as

' N. Hines, Neural implants..., op. cit.; M.B. Nierengarten, Protecting medical
devices against cyberthreats, 24.09.2017, enttoday.org/article/protect-
ing-medical-devices-cyberthreats [accessed: 12.03.2025].

20 B. Curley, Hackers can access pacemakers, but don’t panic just yet, 13.04.2019,
foxnews.com/health/hackers-can-access-pacemakers-but-dont-panic-
just-yet [accessed: 12.03.2025].

21 ).D. Halamka, A. Juels, A. Stubblefield, J. Westhues, The security implications
of VeriChip cloning, ,Journal of the American Medical Informatics Associa-
tion” 2006, vol. 13, no. 6, pp. 601-607.
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the treatment of certain groups. If this were the case, there would
not only be social stratification, but also a widening gap between
developed countries and the rest of the world. The degree of afflu-
ence could become a factor in determining who will own and how
many improvements, as well as how wide their access to functions
will be. These individuals, will become more attractive to employers.
The use of implants to enrich our abilities and skills will lead to a sit-
uation in which all-natural individuals who do not use such devic-
es will be discriminated against and even stigmatized and seen as
‘inferior;, or conversely, it will be the ‘enriched’ individuals who will
be regarded as such, as long as they are in the minority. Harassment
can be a massive problem that will be very difficult to combat and will
escalate into social exclusion, which can go even further and include
exclusion from certain public services or even health care. Moreo-
ver, as Bockman notes: “Moreover, due to the often significant costs
associated with HET, wealthy individuals will have greater access
to the benefits of improvements, and the resulting unequal distri-
bution of increased opportunities will perpetuate and exacerbate
wealth disparities”?. In addition to the risks described, Perakslis?3,
listed the following risks associated with the use of implants:

- Insightfulness - devices can pry into human behavior on many
levels;

- Unintelligibility - unclear or dynamically changing regulations
will leave the user unaware of who owns their data;

- Inerasability - the digital history of our behavior is likely to be
preserved, and network moderators will have access to it;

- Intrusiveness — as technology develops, it may come to pass that
devices will also be able to predict our intentions, not just our
behaviors;

- Obscurity — holders will not be fully aware of what data is stored,
by whom, for how long and for what purposes it may be used;

- Involvement - the use of technology is becoming a requirement
for participation in society.

2 C.R.Bockman, Cybernetic-enhancement technology and the future of disabil-
ity law, ,lowa Law Review” 2010, vol. 95, no. 4, p. 1315.

3 C. Perakslis, K. Michael, Ethical issues to consider for microchip implants in hu-
mans, ,Ethics in Biology, Engineering and Medicine: An International Jour-
nal” 2012, vol. 3, no. 1-3, pp. 75-86.
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Access to ICT implants should therefore be based on real needs,
not economic resources. In the long run, there may even be situa-
tions where human rights will be granted only to enhanced persons
or even androids, which already perform human activities and are
created in the shape of human beings. Undoubtedly, such a situa-
tion would lead to the demise of humanity as naturally biological
beings. That is why it is so important to introduce regulations that
would define for what non-medical purposes implants can be used
and create appropriate restrictions on their excessive use.

Non-medical use of ICT implants under the law

Work related to HET (Human Enhancement Technologies), as well
as the upgrading of ICT implants, is generating considerable con-
troversy, particularly on ethical and legal grounds. One of the most
important questions raised in connection with the non-medical use
of ICT implants is theirimpact on humanity and its rights. Is the pro-
liferation of such implants safe for basic human rights and socie-
ty, and will this not lead to increased control over citizens, limiting
their rights and freedoms? The clinical use of ICT implants is regu-
lated in some way, and as a result there are no objections to this, an
example being the pacemaker. However, the same cannot be said
of implants inserted into the body for non-medical purposes, which
additionally have access to digital networks, as there is no regula-
tion here. If misused, they can pose serious risks to the individual,
for example, becoming a tool of social surveillance or manipulation.
As a result, this poses a potential threat to human dignity and un-
dermines the foundations of a democratic society. In addition, in
the case of neuroimplants, which directly affect the nervous system,
threats arise to individual autonomy and subjective individuality.
Indisputably, these aspects raise serious questions.

According to the demands of the European Group on Ethics in
Science and New Technologies, the use of human enhancement
technologies should be done in accordance with respect for basic
human rights, as well as respect for human dignity?*. This is because

2 Z.Warso, S. Gaskell, Sienna D3.2: analysis of the legal and human rights re-
quirements for Human Enhancement Technologies in and outside the EU
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a set of basic human rights is the foundation on which all other le-
gal regulations should be made. They are intended to protect indi-
viduals and ensure their dignified existence. Nevertheless, there is
still a lack of clear and precise legislation to regulate the use of HET.
Thus, it is in vain to look for them, since all we can find are general,
basic requirements for the safety of a given product, as exemplified,
for example, by the European Medical Devices Directive”. However,
it makes a clear distinction between which devices are intended for
medical purposes and which for use by healthy people. This bound-
ary, is drawn by making a division based on how manufacturers
market their devices. Thus, devices marketed for‘therapeutic and/or
diagnostic’ purposes are regulated by the MDD, while those aimed
at healthy individuals are excluded from it. It is worth mentioning
that the EGE also makes a distinction between implants, indicating
their purpose, while stipulating that non-medical implants are not
explicitly covered by existing legislation®. In view of this situation,
work began on changing the legal system, which manifested itself
in Regulation (EU) 2017/745% of the European Parliament and of
the Council, establishing stricter regulations that had to be met in
order to authorize medical devices, as well as those non-medical
ones indicated in Annex XVI. In the absence of harmonization of
standards for non-medical devices, they would have common spec-
ifications with similar medical devices. Eventually, the Regulation

[WP3 - Human enhancement: ethical, legal and social analysis], 2019, https://
doi.org/10.5281/zen0d0.4066616.

% MDD - European Medical Devices Directive: Directive 93/42/EEC of 14 June
1993 concerning medical devices, European Parliament and the Council,
Official Journal of the European Communities, L 169, 12.07.1993.

% Ethical aspects of ICT implants in the human body: opinion presented to
the Commission by the European Group on Ethics, MEMO/05/97, Brussels,
17.03.2005, p. 35.

¥ Regulation (EU) 2017/745 of the European Parliament and of the Council
of 5 April 2017 on medical devices, amending Directive 2001/83/EC, Regu-
lation (EC) No 178/2002 and Regulation (EC) No 1223/2009 and repealing
Council Directives 90/385/EEC and 93/42/EEC, Official Journal of the Euro-
pean Union, L 117,5.05.2017.
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of the European Parliament and of the Council (EU) 2023/9882 on
general product safety was created?’, to be applied from December
13, 2024. This document is a new, but above all, a key instrument
within the EU legal system. Taking into account the level of devel-
opment of technologies, risks and dangers of new technologies, the
regulation introduced clear and detailed provisions that leave no
room for transposition by member states. In the main, the act is in-
tended to act as a‘safety net’for consumers, who are entitled to safe
products, and is also intended to provide a rapid warning system
for unsafe products. GPSR introduces or modernizes, among other
things, such provisions as those relating to the definition of ‘prod-
uct, online sales, safety assessment, and product traceability and
identification rules. In short, it can be said that GPSR marks a pro-
found revision of product safety regulations in the European Union.
The European Union Legal Affairs Committee’s Recommendations
of May 4, 2020, containing draft rules governing Al tort liability, also
play an important role in shaping future Al regulations.

The issue of liability for ITC implants

The lack of regulation of medical and product liability poses many
problems and inaccuracies, as it is unclear who should be liable for
any defects. Theoretically, this aspect is a matter of national law. As
this is a very broad issue only selected aspects will be touched upon
without going into a detailed polemic. Difficulties in establishing
product liability, among other things, are due to the fact that it has
not been clarified what ‘defective’ means in the case of ITC implants.
It can be both the absence of an effect and the occurrence of an
effect that was not intended, but does not in itself lead to negative

% Regulation (EU) 2023/988 of the European Parliament and of the Coun-
cil of 10 May 2023 on general product safety, amending Regulation (EU)
No 1025/2012 of the European Parliament and of the Council and Directive
(EU) 2020/1828 of the European Parliament and the Council, and repealing
Directive 2001/95/EC of the European Parliament and of the Council and
Council Directive 87/357/EEC, Official Journal of the European Union, L 135,
23.05.2023.

2 GPSR - General Product Safety Regulation.
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consequences®. With regard to current EU as well as national regu-
lations, in the case of a defective product, one can demand, among
other things, its replacement or repair, which for some ITC implants
may be unfeasible. It is also extremely important to demonstrate
a cause-and-effect relationship, which even here poses many dif-
ficulties due to the complexity of the components of ITC implants.
Following the implementation of Council Directive No. 85/374/
EEC of July 25, 1985%", a model of liability for dangerous products
was adopted, which is based on the principle of strict liability.
It was included in the European Parliament’s Resolution of Febru-
ary 16, 2017, containing recommendations to the Commission on
civil law provisions on robotics®?, where manufacturers of Al sys-
tems should be liable on a strict liability basis. Thus, it seems to be
a rational solution, as the manufacturer is obliged to meet all safe-
ty standards, which is emphasized in both EU and national regula-
tions, in Article 4491 § 3 of the Civil Code*. And if he failed to do so,
he should be liable regardless of fault, according to the principle of
cuius commodum eius periculum.

The issue of medical liability is much more complicated. In the
first place, one should look at the question of whether one can
speak of medical liability in the case of the use of ITC implants that
are not based on medical indications®*? Looking at it rationally, re-
gardless of an individual’s intentions, the insertion of an implant

30 Human ICT implants..., op. cit., pp. 69-79.

31 Council Directive of 25 July 1985 on the approximation of the laws, regula-
tions and administrative provisions of the Member States concerning liabil-
ity for defective products (85/374/EEC), Council Directive of 25 July 1985 on
the approximation of the laws, regulations and administrative provisions
of the Member States concerning liability for defective products (85/374/
EEC), Official Journal of the European Communities, L 210, 7.08.1985.

32 European Parliament resolution of 16 February 2017 with recommenda-
tions to the Commission on Civil Law Rules on Robotics (2015/2013(INL)),
Official Journal of the European Union, C 252, 18.07.2018.

3 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny [Civil Code], Dz.U. [Jour-
nal of Laws] 2024, poz. [item] 1061.

3 K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzqdzone
w zwiqzku z zastosowaniem sztucznej inteligencji w medycynie,,,Przeglad Pra-
wa Medycznego” 2021, t. 3-4, pp. 45-60.
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into the body requires a more or less complex procedure, and this
in turn falls within the framework of a medical procedure. Going fur-
ther, the next question that arises is whether the doctor or doctor
dentist, will be able to perform the aforementioned procedure? At
this point, it is worth communicating another aspect that is related
to the demands made, namely, can Al be given legal subjectivity?
This is important insofar as, depending on this, one can consider
whether Al could be held liable?*

However, accepting the view of Al's lack of subjectivity, it seems
that the de lege ferenda postulate specifying that only the author-
ized person to carry out the non-medical procedure involving
the implantation of an ITC implant will be a specialist: a doctor or
a doctor-dentist, is appropriate. This, in turn, makes it possible to
define the framework of liability for the damage caused, which will
be borne by the operator, i.e. the aforementioned doctor or phy-
sician-dentist. Assuming the adopted model, the operator would
bear civil liability on the basis of fault, which would have to be prov-
en or presumed. Liability ex delicto has a general reference when
the resulting damage is due to improper or inadequate use of the
object. The European Parliament, in its Resolution of February 16,
2017, 2015/2013(INL), constructed a just demand to establish the
minimum professional requirements to be met by the operator dur-
ing implantation. Based on the aforementioned document, only the
person who knows or should know of the revealed danger will be
liable on a fault basis. Thus, liability will be borne by the one who
violated the legal duty to prevent the danger. It is also important to
indicate the scope of information that the specialist should provide
to the patient before the procedure.

Ethics and the era of transhumanism
In the context of the era of transhumanism vs. human dignity, two

basic trends have developed, namely: “the first assumes that cy-
borg dignity will surpass human dignity, while the second assumes

% P. Ksiezak, Prawo cyborgéw (2). Wtasnos¢ i dobra osobiste, ,Gtos Prawa. Prze-
glad Prawniczy Allerhanda” 2022, t. 5, nr 1(9), poz. 12, pp. 45-60.
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that cyborgization deprives of dignity”*¢. Undoubtedly, both of the
aforementioned positions may be correct. However, it is first neces-
sary to ask what human dignity, which is considered the basis of all
rights, actually is.

Human dignity is an inherent and inseparable part of every
human being. It is a universal condition to which the legal order
must be subservient. This value is so important that it was already
mentioned in the preamble of the Universal Declaration of Human
Rights®’. Many legal acts of international or European stature are
based on the concept of human dignity, while emphasizing its pri-
mary role in the formation of all law. The principle of respect for hu-
man dignity implies the right to autonomy and self-determination
of the individual.

It is difficult to unequivocally answer the question of what hu-
man dignity is, because it is an ambiguous concept. For the purpos-
es of consideration, we can assume that it is “a person’s inner con-
viction of his moral and ethical integrity and honor, as an expression
of the positive attitude of other people to his personal and social
worth”, Human dignity prevails over autonomy, ensuring its prop-
er protection. It is based, above all, on self-esteem and expectations
of respect®.

As a result of the rapidly developing close human-machine®
relationship, it is so important to lay the foundation for an ethical

3% M. Klichowski, Edukacja cyborgdw. Jak dziatac, by nowe technologie byty
sprzymierzericem, a nie wrogiem?, Poznan 2015, p. 436; M. tatka-Ptachta,
Cyborgizacja a zasada réwnosci, prawo do samostanowienia o sobie oraz
zasada godnosci, ,Progress Journal of Young Researchers” 2022, vol. 11,
pp. 127-146.

37 Universal Declaration of Human Rights - a set of human rights and princi-
ples for their application, adopted on 10 December 1948, France, United
Nations Document A/RES/217(1l1).

% Wyrok Sadu Najwyzszego [Supreme Court Judgment] z 21.03.2007, | CSK
292/06, Legalis nr 156746.

3 B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa
2012, nb 2.

4 European Commission: Directorate-General for Research and Innovation
and European Group on Ethics in Science and New Technologies, Statement
on artificial intelligence, robotics and ,autonomous’ systems — Brussels, 9 March
2018, Publications Office, 2018, data.europa.eu/doi/10.2777/531856.


data.europa.eu/doi/10.2777/531856

294 Patrycja Komnacka

system that, together with the legal system, can harmoniously regu-
late cybernetic implants. Morality is a difficult issue insofar as, based
on the basic framework of ethics, the individual is entitled to an in-
dividual perception of what is acceptable or unacceptable, what is
right and wrong. In turn, certain discrepancies may arise from this,
which have no place in the context of ICT implants.

Undoubtedly, the construction of the ethical aspect should
include the three basic values of dignity, autonomy and moral re-
sponsibility. Again, it should be emphasized that dignity guarantees
autonomy, and this in turn translates into the creation and setting
of an individual’s own standards or goals in life. The cognitive pro-
cesses taking place

[...]are among those most closely identified with the dignity of the hu-
man person and human agency and action par excellence. They usually
carry the qualities of self-awareness and causality, based on rationale
and values. Autonomy in the ethically relevant sense of the word can
therefore only be attributed to human beings*'.

Accordingly, dignity as well as autonomy are closely linked to
the human being, i.e. the subject, rather than the object, which is
undoubtedly the implant. Moreover, the autonomy of a human
organism is not equal to that of an artificial intelligence, which is
a system to develop its own pattern of decisions. Therefore, the two
phenomena cannot be equated. Moreover, cybernetic implants in-
corporating artificial intelligence cannot limit the freedom of hu-
mans to determine their own standards.

Turning to further analysis of the matter at hand, can ITC im-
plants integrated into the human body also become human struc-
tural elements? As you can see, another issue arises here that re-
quires proper analysis, and perhaps going beyond the previous
civilist dichotomous classification of subject — object. At this point,
the intimate relationship between bodily and mental functions
is the basis of our identity. But what if an object with its own in-
telligence appears inside the human body? Undoubtedly, a nota-
ble issue here is the degree of integration as well as automation

4 Ibidem, p. 9.
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of the cybernetic implant with the human body. At this point, it is
worth quoting the conclusions of M. Quigley and S. Ayihongbe,

the greater the physical integration of [things] with individuals, the
greater the support or replacement of bodily functioning, or the great-
er the dependence of individuals on devices, the more the subject-ob-
ject dichotomy is blurred and shattered. Significantly, this division is
completely eliminated in the case of life-support devices*.

Adopting the view of the subjectification of the object (the ITC
implant), one can conclude that, in such a case, personal rights
would also extend to cybernetic implants. Following this line, al-
though the implant would constitute a subject, this would not
mean that it is the same as a human being. This is because there
would still be two separate decision-making systems in operation —
the biological human being and the Al contained in the implant.
Thus, it is reasonable to ask the question of whether there would
still be full autonomy of the individual, or whether the cybernet-
ic implant would thus violate it? How to make a clear separation
between the two? Studies conducted on brain implants that were
created to alleviate Parkinson’s disease show that ITC implants can
affect the nervous system, particularly the brain. Thus, they affect
the identity of humans as a species and their autonomy. What, then,
in a situation of opposing decisions? Who will have a real influence
on the final intention?

Closely related to the above topic is also the issue of the right
to preserve bodily integrity. Related to this is the aforementioned
problem of the blurring of the scope of meaning of the boundary of
the body. In view of the technological changes taking place, it is be-
coming unclear. This is due to the fact that the implant begins to be
perceived as a part of the body, so that any technological improve-
ments fall within the meaningful scope of ‘body’ as a biological cre-
ation®. This, in turn, leads to a change in the concept of the body,

42 M. Quigley, S. Ayihongbe, Everyday cyborgs: on integrated persons and inte-
grated goods, ,Medical Law Review” 2018, vol. 26, issue 2, p. 306.

M. Gruchota, Wartos¢ ciata biologicznego i ciata humanoida w Swietle zatozeri
teologii ciata, ,Kultura Stowian. Rocznik Komisji Kultury Stowian PAU” 2023,
t. 19, pp. 215-227.
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and thus a change in the perception of certain rights, an example of
which is bodily integrity, autonomy.

Bodily integrity is mentioned, among other things, in Article 3 in
the EU Charter of Fundamental Rights*. A distinction is made be-
tween physical integrity and mental integrity. It can be understood
in two ways, firstly, as the right to do anything with one’s body that
is not forbidden - but this must come from the conscious decisions
of the individual; secondly, as protection against unlawful, harmful
interference with our bodies by third parties. Bodily integrity is par-
ticularly assured in the fields of medicine and biology. Therefore, in
order to implement any activities that violate bodily integrity, it is
necessary to give consent, by which is meant a voluntary, specific,
informed and unambiguous demonstration of the individual’s will.
On the other hand, in a situation where ICT implants are introduced
into our bodies, there may be a problem with autonomy due to the
existing risk of artificial intelligence making decisions or infecting
the software by third parties.

More broadly, the use of HET can lead to violations of the right to
privacy and family life. These rights are listed in the European Con-
vention on Human Rights*, the International Covenant on Civil and
Political Rights*, among others. Private life should be understood
as the physical as well as moral integrity of an individual, sexual
life, medical treatment and treatment, protection of information
about oneself as well as one’s correspondence, data collection, do-
mestic mirrors and one’s good name*’. This means that no one can
be subjected to arbitrary and unlawful interference by another en-
tity. And undoubtedly, the advanced technologies present in our
bodies are highly invasive to our overall privacy, if only by allowing

4 Charter of Fundamental Rights of the European Union (2012/C 326/02), Of-
ficial Journal of the European Union C 326, 26.11.2012.

% Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Free-
doms, drawn up in Rome on November 4, 1950, European Treaty Series
No. 5.

% International Covenant on Civil and Political Rights opened for signature in
New York on December 19, 1966, Official Journal, 1977, no. 38, item 167.

4 M. Pryciak, Prawo do prywatnosci, ,Studia Erasmiana Wratislaviensia” 2010,
t. 4, pp. 211-229.
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us to be tracked or analyzing our movements*. Already, location
privacy is being violated by devices using RFID. Because humans
do not feel the transmission used to read data from our chip, RFID
tags are ideal targets for eavesdropping. This situation could lead
to group profiling, which would be based on the spectrum of data.
And this is undoubtedly a manifestation of control, since, properly
directed and incentivized, we can make different decisions than we
actually want to. As S. Zuboff writes, “automated machine processes
not only know our behavior, but also shape our behavior on a large
scale”®. Socio-economic rights, such as the right to education, may
also be threatened, as it may be taken away from those who choose
not to have implants that improve their ability to learn.

To sum up, the situation is shaping up in two ways. Namely, cy-
bernetic implants may develop human dignity, by increasing the
degree of empathy and compassion towards others. On the other
hand, however, which is also more likely, there may be a decrease in
authentic, genuine individual-directed actions, leading to a partial
or worse overall disappearance of the individual’s autonomy, indi-
vidual subjectivity and, consequently, human dignity.

ICT implants (not) banned by law

At first glance, it appears that ICT implants are unproblematic, es-
pecially when it comes to their clinical use. However, analyzing the
potential dangers present in non-medical use of the implants,
the conclusion arises that the introduction of ICT implants into
widespread use may be the wrong move. The lack of precise and
binding legislation governing ICT implants gives tacit permission
for their misuse. An example of this is the use of ICT implants by un-
trained adults on children without much, if any, supervision. This sit-
uation is a prelude to the exploitation of vulnerable groups for per-
sonal gain. Moreover, as research on non-medical applications of

4 Ochrona prawa do poszanowania zZycia prywatnego i rodzinnego w Europej-
skiej konwencji o ochronie praw cztowieka, Rada Europy, Strasburg, 2012.

4 S. Zuboff, The age of surveillance capitalism: the fight for a human future at
the new frontier of power, New York 2019.
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implants is just beginning, it is unknown at this point how implants,
especially neuroimplants, will affect an individual’s functioning. Will
it interfere in any way with the consciousness of acts performed,
but will this sphere remain unaffected? What if a person with a neu-
roimplant loses control over his body, and as a result, harms or kills
another human being, can this be considered an intentional act and
held criminally responsible? Who will be held responsible for this,
the entity that carried out the act, or will it nevertheless fall under
product liability, or perhaps the doctor who did not sufficiently in-
form about the risks and uncertainties associated with the implant?
The situation raises many questions that for the moment remain
without clear and concrete answers.

Looking at the possibility of enriching one’s abilities and skills,
the natural consequence will be growing pressure among workers
to increase their competitiveness in the labor market. This will re-
flect very negatively on individuals, as they may be more inclined to
take risky and dangerous steps, such as inserting untested ICT im-
plants into their bodies, which can harm their health and violate all
laws. This in turn leads to the development of a black market, where
illegal trade or production of such devices will flourish.

Ambiguities also arise in the context of the democratic rule of
law and its possible violations. Admittedly, the European Group on
Ethics in Science and New Technologies points out that non-medi-
cal ICT implants used for surveillance may only be allowed if the leg-
islature deems it an urgent and legitimate necessity in a democratic
society, and there are no less invasive methods*, but this does not
change the fact that widespread and indiscriminate surveillance
can occur in this way.

In conclusion, it is impossible to answer unequivocally whether
the non-medical use of ICT implants should be prohibited by law or
not. Certainly, appropriate regulations are required. In my opinion,
however, it is, a very risky action, at least for the moment. Due to,
mentioned several times, the lack of a unified as well as codified le-
gal system designed exclusively for non-medical implants, it is very
easy for them to be improperly disseminated as well as used. The

%0 EGE 2005, MEMO/05/97.
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numerous dangers only intensify doubts about the rightness of the
development of the path in question. It is not why individuals have
fought and are fighting for autonomy that it should be taken away
from them by automated devices. Undoubtedly, this is a significant
step in terms of science, however, is the introduction of technology
into every aspect of life, including the biological body, worth such
a risk? It may bring more losses and problems than benefits. The
use of ITC implants for medical purposes is a legitimate need, which
as much as possible should continue, because the goal is to cor-
rect or improve the quality of life. Non-medical implants are mainly
the invention of a consumerist lifestyle focused on making human
existence easier, which in the long run may lead to the creation of
a generation of helpless beings. Total dependence on technology
will result in people not being able to cope with the simplest daily
activities when, even if the implant fails. Hence, the introduction of
legal restrictions in the context of non-medical use of implants, in
my opinion, would be a most appropriate move.

Conclusion

Probably for many people the vision of the development of the
idea of transhumanism is still an abstraction, it is, however, slowly
becoming a reality. However, analyzing the phenomenon, it is not
clear whether the legislation will completely meet all the problems
and find adequate solutions, due to the multi-faceted complexity
of the issue.

Undoubtedly, the introduction of cybernetic implants into wide-
spread use carries serious ethical as well as legal implications. The
whole matter raised requires an interdisciplinary approach to devel-
op a strict, stable and transparent framework for operation.

Although the matter under discussion may arouse extreme
emotions, one thing is certain, technological progress still has much
to offer us. In the words of Albert Einstein: “If at first the idea is not
absurd, then there is no hope for it"".

51 Albert Einstein, en.wikiquote.org/wiki/Talk:Albert_Einstein [accessed:
12.03.2025].
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Abstract
Cybernetic implants in non-medical applications. Selected aspects

The purpose of this article is to present the path of development of im-
plants, once used exclusively for medical purposes and now widespread
in non-medical aspects. The inadequacy of previous efforts to combat
health problems has forced the search for new, more effective methods,
and these have emerged with the development of technology. As a re-
sult, implants were created using the existing correlation between com-
puting and communication, which at the same time initiated research
into devices inserted into the body to enrich its capabilities. This, in turn,
raises a number of difficulties on various levels of life, so an analysis of
possible potential risks has been made. Undoubtedly, it is obligatory to
implement a number of changes in relation to the new solutions. An at-
tempt was also made to answer the question of whether the non-medi-
cal use of ITCimplants should be prohibited by law?

Key words: technology, communication, implants ICT, threats, law,
medical implants, non-medical implants
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Prawo pacjenta do informacji a dostep
do elektronicznej dokumentacji medycznej

Prawo pacjenta do informacji

Prawa pacjenta stanowig szczegdlng kategorie praw, ktére posia-
daja swoje zrédto w prawach cztowieka'. Pojecie ,prawa pacjenta”
nie posiada jednej, $cisle okreslonej definicji legalnej, jednak wie-
lokrotnie probowano je definiowa¢ w doktrynie?. Jedna z najszer-
szych definicji zaproponowana zostata przez D. Ponczaka, ktéry
wskazywal, ze prawa pacjenta stanowig ,prawa cztowieka w relacji
do okreslonej instytucji lub w relacji do przedstawicieli zawodéw
medycznych, ze wzgledu na podejmowane przez nich czynnosci
zawodowe lub urzedowe™. Z kolei prawo pacjenta do informacji zo-
stato sprecyzowane i zagwarantowane w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.

' R. Koztowski, Aksjologiczne fundamenty praw pacjenta, [w:] Aktualne pro-
blemy przemian systemu ochrony zdrowia w Polsce, red. M. Urbaniak, R. Sta-
szewski, Poznan 2017, s. 30.

2 D. Karkowska, Art. 1, [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komen-
tarz, red. eadem, Warszawa 2021.

3 D.Ponczek, Prawa pacjenta w Polsce, £6dz 1999, s. 7.

4 Tj.Dz.U.z2024r, poz. 581, dalej takze: u.p.p.
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Prawo pacjenta do informacji odgrywa szczegdlng role posréd
innych praw pacjenta. Po pierwsze, gwarantuje pacjentowi dostep
do informacji o jego stanie zdrowia, co stanowi wyraz szacunku
dla jego godnosci jako cztowieka®. Po drugie, prawo do informacji
stanowi podstawowe narzedzie umozliwiajace korzystanie zinnych
praw pacjenta®. Prawo to jest niezbedne, by pacjent mégt wyrazic
w petni Swiadomga zgode na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego.
Osobna kwestig pozostaje problem ochrony danych pacjenta i od-
powiedniej kontroli nad nimi’.

W sposdb szczegotowy o prawie pacjenta do dokumentacji me-
dycznej polski prawodawca wypowiedziat sie w rozdziale 7 u.p.p.
Przedmiotowe prawo umozliwia pacjentowi zaréwno dostep do
dokumentéw obejmujacych historie wiasnego leczenia, jak réwniez
ich uzyskanie w réznych formach np. odpiséw czy kopii®. Wskazane
prawa, tj. prawo do tajemnicy informacji oraz prawo do dokumen-
tacji medycznej, sg filarem ochrony autonomii pacjenta w systemie
opieki zdrowotnej. Realizacja ww. uprawien odzwierciedla funda-
mentalng zasade ochrony praw cztowieka, jakg jest poszanowanie
godnosci i prywatnosci jednostki®.

Dokumentacja medyczna w Polsce - wybrane zagadnienia
Dokumentacje medyczng definiuje sie jako zbiér danych powstaty

w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg zwigzang z udzie-
lanymi $wiadczeniami zdrowotnymi. Dokumentacja medyczna

5 L. Bosek, Art. 9, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komentarz, red. idem, wyd. 2, Warszawa 2025.

¢ D. Tykwinska-Rutkowska, Zagadnienie praw pacjenta wobec zagrozenia epi-
demig Covid-19. Odniesienia Polskie, ,Zeszyty Prawnicze” 2024, t. 24, nr 2,
s.117-119.

7 L.Bosek, Art. 9, op. cit.

& Art. 67y. Dostep do dokumentacji medycznej, [w:] Dochodzenie roszczeri
w ochronie zdrowia i badaniach klinicznych. Komentarz do przepiséw ustaw
o funduszach kompensacyjnych, red. K. Baczyk-Rozwadowska, D. Kaczan,
K. Krupa-Lipinska, M. Watachowska, M.P. Ziemiak, Warszawa 2025, s. 80-81.

° D.Bach-Golecka, R. Stankiewicz, Organizacja systemu ochrony zdrowia, ,Sys-
tem Prawa Medycznego”, t. 3, Warszawa 2020, s. 201-205.
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sktada sie z szeregu dokumentéw, ktore zwigzane sa z kontrolg
przestrzegania prawa, nalezg do nich m.in. historie choroby i karty
informacyjne ze szpitalnych zaktadéw opieki zdrowotnej'. Rozpo-
czecie udzielania swiadczen medycznych zgtaszajacego sie pacjen-
ta wigze sie w sposdb bezposredni z obowigzkiem odnotowywania
tego faktu i wszelkich jego nastepstw w prowadzonej dla kazdego
pacjenta indywidualnej dokumentacji medycznej'.

Dane zawarte w dokumentacji medycznej majg szczegdlny cha-
rakter, gdyz sa integralnie zwigzane ze sferg prywatnosci pacjenta
i nalezg do najbardziej wrazliwych informacji osobistych. Z uwagi
na powyzsze podlegaja szczegdlnej ochronie zarébwno na pozio-
mie krajowym, jak réwniez miedzynarodowym. W odniesieniu do
polskiego prawa ochrona ta unormowana jest w art. 47 oraz art. 51
ust. 1 Konstytucji RP'?, ktére to zapewniaja kazdemu niezbywalna
ochrone prawna zycia prywatnego.

Dokumentacja medyczna petni role wsparcia proceséw dia-
gnostyczno-terapeutycznych, a takze role ekonomiczno-kontrolng
(dotyczy gtéwnie podmiotéw medycznych posiadajacych kontrakt
zNFZ), jak réwniez, bez watpienia, role prawna'®. W kontekscie pra-
wa medycznego prowadzenie dokumentacji medycznej posiada
przede wszystkim znaczenie dowodowe. Podczas postepowan sa-
dowych dokumentacja medyczna stanowi niepodwazalny dowod
potwierdzajacy przebieg leczenia oraz podejmowane interwencje.
Na podstawie zgromadzonej dokumentacji przeprowadzane s3
réwniez opinie sgdowo-lekarskie. Posiada ona realny wptyw na ja-
kosc¢ opieki zdrowotnej, bezpieczeristwo pacjentéw, ciggtos¢ lecze-
nia, a takze na kwestie prawne i administracyjne.

° K. Switata, Pacjent jako beneficient ograniczeri jawnosci elektronicznej doku-
mentacji medycznej, Warszawa 2018, s. 314-331.

" Z Cnota, G. Gura, T. Grabowski, E. Kurowska, Zasady i tryb ustalania swiad-
czeri/roszczer (odszkodowania i zadosc¢uczynienia) w przypadku zdarzer me-
dycznych. Komentarz, Warszawa 2016, art. 23.

12 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.
21997 r., nr 78, poz. 483).

13 ). Krél-Catkowska, E-dokumentacja medyczna i telemedycyna. Aspekty praw-

ne, Warszawa 2021, s. 191-195.
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Elektroniczna dokumentacja medyczna - wybrane uwarunkowania prawne

Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze pojecie elektronicznej dokumentacji me-
dycznej (EDM) czesto btednie bywa utozsamiane z prowadzeniem
dokumentacji w formie elektronicznej. W zwigzku z tym niezbedne
jest wskazanie, iz dokumentacja prowadzona w formie elektronicz-
nej nie ma zwigzku z EDM. Obowigzek prowadzenia dokumenta-
¢ji medycznej w formie elektronicznej powstat z dniem 1 stycznia
2021 r. na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, natomiast pojecie
EDM zostato wprowadzone ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia'.

Pod pojeciem ,dokumentacja w formie elektronicznej” rozumie
sie przechowywanie dokumentéw przy wykorzystaniu urzadzen
elektronicznych. Natomiast EDM to system umozliwiajacy nie tylko
gromadzenie danych, ale takze ich wymiane miedzy placéwkami
medycznymi a systemem informacji medycznej (SIM) oraz interne-
towym kontem pacjenta (IKP).

Zgodnie z definicjg wskazang w art. 2 pkt 6 u.s.i.0.z. elektronicz-
na dokumentacja medyczna to ,dokumenty wytworzone w postaci
elektronicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicz-
nym, podpisem zaufanym [...]" albo z wykorzystaniem sposobu po-
twierdzenia pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego
w systemie teleinformatycznym, udostepnionym bezpfatnie przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych™.

Pracownik medyczny, chcac podpisac elektroniczng dokumen-
tacje medyczna, uzywa kwaliflkowanego podpisu elektronicznego
lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP. Z kolei
jednostkowe dane medyczne do momentu utworzenia z nich do-
kumentu medycznego nie podlegaja podpisaniu ww. sposobami.

4 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(tj. Dz.U.z 2025 r., poz. 302), dalej takze: u.s.i.0.z.

> E. Mazurska-Pawtowska, Zgody na leczenie i dokumentacja pacjenta w sto-
matologii - dokumentacja elektroniczna i papierowa, Warszawa 2020,
s.32-34.
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Nalezy wskaza¢, iz ustawodawca dopuszcza réwniez mozliwosc¢
ztozenia oswiadczenia woli w formie elektronicznej. Niniejsze udo-
godnienia przewiduje artykut 78" k.c.'é, ktéry reguluje elektroniczng
forme czynnosci prawnej. Zgodnie z wykfadnig przedmiotowego
artykutu do zachowania elektronicznej formy czynnosci prawnej
wystarczy ztozenie oswiadczenia woli w postaci elektronicznej
i opatrzenie go kwaliflkowanym podpisem elektronicznym. Co
istotne, art. 78" § 2 k.c. stanowi, iz oswiadczenie woli ztozone w for-
mie elektronicznej jest rbwnowazne z oswiadczeniem woli ztozo-
nym w formie pisemnej. Konsekwencjg wprowadzenia przedmio-
towej regulacji jest w praktyce dazenie do catkowitego wycofania
papierowych wersji dokumentacji elektronicznej'’. Do dokumenta-
¢ji elektronicznej zaliczaja sie m.in.":

- e-recepty,

- e-skierowania (od 8 stycznia 2021 r. w formie cyfrowej wystawia-
ne sg skierowania na ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne
finansowane ze $rodkéw publicznych, badania diagnostyczne,
leczenie szpitalne oraz inne okreslone w rozporzadzeniach mi-
nistra zdrowia),

- dokumenty wymienione w przepisach dotyczacych dokumenta-
¢ji elektronicznej,

- elektroniczne zlecenia na sprzet medyczny oraz jego naprawe,

- karty szczepien.

Zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 maja
2018 r. w sprawie rodzajéw elektronicznej dokumentacji medycz-
nej'® do EDM naleza réwniez:

- informacje o diagnozach, wynikach badan, powodach odmowy
przyjecia do szpitala oraz zaleconym leczeniu,

16 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (t,j. Dz.U. z 2024 r., poz.
1061).

7). Pacian, A. Pacian, T.B. Kulik, K. Skérzynska, P. Kaczor, Czy prowadzenie elek-

tronicznej dokumentacji medycznej moze zapewnic bardziej skuteczng ochro-

ne tajemnicy lekarskiej?, ,Hygeia Public Health” 2011, t. 46, nr 4, s. 420.

M. Sliwka, M. Urbaniak, Prowadzenie dokumentacji medycznej. Aspekty praw-

ne oraz zarzqdcze, wyd. 2, Warszawa 2018, s. 227-237.

¥ T,j.Dz.U.z2023r, poz. 1851.
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- dokumenty dla lekarza kierujacego, zawierajgce dane dotyczace
rozpoznania, leczenia, przepisywanych lekéw, planowanych wi-
zyt kontrolnych,

— karty informacyjne z leczenia szpitalnego,

- wyniki badan laboratoryjnych,

— opisy badan diagnostycznych.

Dane osobowe oraz informacje medyczne zawarte w EDM sa
przechowywane w systemie teleinformatycznym i udostepniane za
posrednictwem SIM. Podmioty lecznicze majg obowiazek przekazy-
wania danych o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych do SIM,
co umozliwia ich wykorzystanie przez inne placéwki w procesie dia-
gnostyki i leczenia.

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ o charakterze leczniczym po-
siadajg obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej. Parstwo
polskie dazy do utworzenia przejrzystej, dostepnej dla obywateli
infrastruktury informacyjnej, ktérej istotnym elementem jest sys-
tem informacji w ochronie zdrowia, co wynika z ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia. Art. 56 ust. 1 u.s.i.0.z. stanowi, ze
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza zobowigzane sg od 1
stycznia 2019 r. do prowadzenia dokumentacji medycznej wytacz-
nie w postaci elektronicznej (z pewnymi wytgczeniami).

Z uwagi na prywatny i poufny charakter informacji EDM prze-
twarzanie danych wrazliwych podlega szczegélnej ochronie: zgod-
nie z art. 24 ust. 1 u.p.p. ,podmiot udzielajacy swiadczen zdrowot-
nych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepniac
dokumentacje medyczng w sposob okreslony [w ustawie — A.G]
oraz zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji”.
Na podmiotach medycznych spoczywa zatem odpowiedzialnos¢,
gdyz petnia role administratora danych, ktéry winien zadba¢ o od-
powiednig jako$¢, merytoryke i ochrone przetwarzanych zasobow
informacyjnych®.

2 K, Switata, Odpowiedzialnos¢ podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczni-

czq za przetwarzanie zasobéw informacyjnych dotyczqcych pacjentéw w kon-
tekscie unijnej reformy regulacji ochrony danych osobowych, [w:] Odpowie-
dzialnos¢ w ochronie zdrowia, red. M. Zdyb, E. Kruk, A. Wotoszyn-Cichocka,
Warszawa 2018, s. 145-146.
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Upowszechnienie sie¢ wymiany zasobdéw informacyjnych przez
Internet wiaze sie z nowymi zagrozeniami dla praw i wolnosci pod-
miotow, ktérych dane sg przetwarzane?'. Najwazniejsza regulacja,
ktéra ma zagwarantowac skuteczno$¢ ochrony prywatnosci, jest
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich da-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych)?. W rozporzadzeniu zdefiniowano w zakresie
normatywnym pojecie ,dane dotyczace zdrowia” jako ,dane osobo-
we o0 zdrowiu fizycznym lub psychicznym osoby fizycznej - w tym
o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej — ujawniajace informacje
o stanie jej zdrowia” (art. 4 pkt 15). Z kolei wedtug art. 9 ust. 1 RODO
te zasoby danych nalezg do szczegdlnej, wyodrebnionej kategorii
danych osobowych okreslonych jako dane wrazliwe. Zawazy¢ na-
lezy, iz bezprawne ujawienie przedmiotowych danych wigze sie
z naruszeniem obowiazku nalezytej realizacji praw i wolnosci osoby
(pacjenta), ktérego takie informacje dotycza, z uwagi na zagrazaja-
ca mu stygmatyzacje czy dyskryminacje spoteczna, zwigzana z po-
tencjalnym ujawnieniem danych.

Dane wrazliwe obejmujg bezposrednio strefe prywatnosci
i intymnosci jednostki. Jak wynika z orzecznictwa, wszelkie dane
sktadajace sie na dokumentacje medyczna winny by¢ traktowane
jako dane osobowe szczegdlnie chronione. Takie podejscie znaj-
duje réwniez potwierdzenie w rozporzadzeniu RODO, a art. 9 ust.
4 wskazuje na mozliwos¢ wprowadzenia przez panstwa cztonkowie
Unii Europejskiej dodatkowych warunkéw i ograniczen zwigzanych
z przetwarzaniem tej kategorii zasobéw informacyjnych, tym sa-
mym uzupetniajac baze normatywna wynikajaca z tresci przedmio-
towego aktu prawnego?.

2 M. Kibil, I. Kuzniecow, Obowigzki informacyjne placéwki medycznej wzgle-
dem pacjentéw w praktyce, [w:] Dokumentacja RODO w placéwkach medycz-
nych, red. A. Sieradzka, D. Tykwinska-Rutkowska, Warszawa 2019, s. 3-15.

2 DzUrz. UEL 199 2 4.05.2016, dalej takze: RODO.

3 M. Jagielski, Pojecie danych medycznych i zasady ich ochrony, [w:] Ochrona
danych osobowych medycznych, red. K. Andres, E. Bielak-Jomaa, M. Jagielski,
P. Kawczynski, M. Krasifska, P. Litwinski, A. Sieradzka, K. Wojsyk, Warszawa
2018,s. 4.
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Warto réwniez zwrdci¢ uwage, iz z przepisu art. 5 ust. 2 RODO
wynika zasada rozliczalnosci, ktéra zobowiazuje podmioty wyko-
nujace dziatalnos¢ lecznicza, bedace administratorami danych, do
podejmowania aktywnych i odpowiednich dziatan w celu zapew-
nienia skutecznego poziomu bezpieczenstwa - wiasciwego dla
specyfikacji oraz wartosci przetwarzanych zasobéw informacyjnych
oraz zwigzanych z nimi mozliwych ryzyk®.

Zarébwno regulacje dotyczace funkcjonowania elektronicz-
nej dokumentacji medycznej w Polsce, jak réwniez unormowania
prawne zabezpieczajace jej prawidtowy obrét w systemie prawnym
podlegaja szczegdlnej ochronie. Zapewnia to pacjentowi prawo
do rzetelnie prowadzonej oraz wtasciwie zabezpieczonej doku-
mentacji medycznej, co stanowi jeden z filarébw ochrony zdrowia
oraz praw pacjenta. EDM nie tylko usprawnia proces diagnostycz-
ny i leczniczy, ale réwniez zwigksza transparentnos¢ oraz kontrole
nad obiegiem informacji medycznych. Dzieki cyfryzacji pacjent ma
mozliwos$¢ szybszego dostepu do swoich danych zdrowotnych, co
sprzyja $swiadomemu uczestnictwu w procesie leczenia®.

Korzysci oraz zagrozenia zwigzane
ze stosowaniem elektronicznej dokumentacji medycznej
w kontekscie prawa pacjenta do informacji

Wprowadzenie EDM stanowi jedno z najwiekszych osiagniec
w zwiagzku z przemianami cyfrowymi w ochronie zdrowia. Prawo
polskie, m.in. w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, zapewnia kazdemu obywatelowi prawo dostepu do wia-
snych danych medycznych. Dzieki dokumentacji cyfrowej realizacja

2 P, Litwinski, Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z prze-
twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochro-
nie danych), [w:] Ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych. Usta-
wa o ochronie danych osobowych. Wybrane przepisy sektorowe. Komentarz,
red. idem, Warszawa 2021, art. 5.

% K. Kordek, Prowadzenie dokumentacji medycznej — implikacje dowodowe,
+Prawo i Medycyna” 2006, nr 3, s. 100-110.
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przedmiotowego prawa staje sie prostsza, lecz jednoczeénie wigze
sie to z nowymi wyzwaniami, pofaczonymi chociazby z ochrong
prywatnosci czy umozliwieniem dostepu do pozyskania pozada-
nych danych?.

Ustanowienie EDM jako jedynej dopuszczalnej formy prowadze-
nia dokumentacji medycznej byto odpowiedzig zaréwno na ten-
dencje i kierunki wyznaczone przez europejskiego prawodawce, jak
i na rosnace potrzeby spoteczenstwa oraz srodowiska medycznego.
Prowadzenie dokumentacji medycznej w formie papierowej wia-
zato sie z réznymi trudnosciami?’. Przede wszystkim istniato ryzyko
zniszczenia dokumentéw (np. w wyniku pozaru) czy ich zgubienia
(np. na skutek zmiany siedziby biura archiwum). Kolejnym proble-
mem byt brak szybkiego dostepu do informacji: odnalezienie kon-
kretnego dokumentu w duzych archiwach placéwki medycznej zaj-
mowato sporo czasu i wymagato fizycznej obecnosci, co opdzniato
proces diagnostyki, a w konsekwencji leczenie.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na problem ograniczonej czy-
telnosci tradycyjnych dokumentéw. Reczne wpisywanie infor-
macji zwieksza ryzyko btedéw w dokumentacji oraz trudnosci jej
interpretacji przez innych specjalistéw. Istotny jest tez problem
z przechowywaniem i archiwizacja dokumentacji. Dokumentacja
papierowa zajmuje duzo miejsca, wymaga odpowiednich wa-
runkéw przechowywania (np. 20 lat zgodnie z ustawa o prawach
pacjenta)®, a nastepnie wigze sie z kosztami utylizacji. Zgodnie
z raportem Najwyzszej Izby Kontroli z 2015 r., ktéry obejmowat
analize 1730 indywidualnych dokumentacji medycznych prowa-
dzonych w 24 placéwkach ochrony zdrowia zlokalizowanych na
terenie siedmiu wojewodztw, stwierdzono istotne uchybienia
w zakresie przechowywania dokumentacji w formie papierowej.

% K. Kukuryk, M. Sadowska, Prawo a technologie medyczne, Lublin 2017,
s. 153-163.

¥ K. Klimas, Prawo pacjenta do dostepu do elektronicznej dokumentacji me-
dycznej, ,Studenckie Prace Prawnicze, Administratywistyczne i Ekonomicz-
ne” 2018, nr 26, s. 92-103.

% Informacja o wynikach kontroli. Tworzenie i udostepnianie dokumentacji
medycznej, KZD.430.002.2015, nik.gov.pl/plik/id,10736,vp,13069.pdf, s. 11.
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Nieprawidtowosci odnotowano w 46% przypadkoéw, co wskazuje
na systemowy problem zwigzany z zapewnieniem odpowiednich
warunkéw archiwizacji danych pacjentow?®.

Najbardziej razace zaniedbania obejmowaty przechowywanie
dokumentacji w tatwo dostepnych, niezabezpieczonych miejscach
(np. w drewnianych, otwartych szafach umiejscowionych w ogol-
nodostepnych przestrzeniach). Taki sposéb przechowywania stwa-
rzat ryzyko nieautoryzowanego dostepu do poufnych informacgji
medycznych przez osoby nieuprawnione, w szczegdlnosci przez in-
nych pacjentéw. Brak nalezytych zabezpieczen stanowi istotne na-
ruszenie standardéw ochrony danych osobowych oraz przepiséw
regulujacych zasady prowadzenia dokumentacji medycznej*. Sto-
sowanie rozwigzan tradycyjnych wigze sie z istotnymi uchybienia-
mi, natomiast wprowadzenie EDM odwrotnie — z wieloma szansami
na zmiane systemu funkcjonowania opieki zdrowotnej.

Zalety elektronicznej dokumentacji medycznej

Elektroniczne systemy zarzadzania danymi medycznymi z zatozenia
s3 wyposazone w mechanizmy autoryzacji dostepu, szyfrowania
oraz archiwizacji, zgodne z obowigzujacymi regulacjami. Wdroze-
nie EDM ma na celu znaczace zminimalizowanie ryzyka niekontro-
lowanego dostepu do wrazliwych informacji oraz poprawienie bez-
pieczenstwa i integralnosci gromadzonych danych wrazliwych, co
czyni jg zgodng z normami prawnymi prowadzenia dokumentagji
medycznej.

Istotng zaletg EDM jest odpornos¢ na zniszczenie badz utrate®'.
Dzieki temu mozliwe jest pozyskanie dokumentacji przez pacjen-
toéw w nienaruszonym, oryginalnym ksztatcie. EDM jest przechowy-
wana w systemach informatycznych z zastosowaniem zabezpieczen
kryptograficznych, co zapewnia jej autentycznosc¢ i ochrone przed
nieautoryzowanymi zmianami. Kazda modyfikacja dokumentacji

2 |bidem, s. 2-3.

30 K. Klimas, Prawo pacjenta..., op. cit., s. 92-103.

31 B.Freedman, Discovery of electronic records under Canadian law - a practical
guide, ,Intellectual Property Journal”2004, vol. 18, no. 1,s. 1.
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zostaje odnotowana w systemie, co moze stanowic istotny dowéd
w ewentualnym postepowaniu sgdowym.

Dzieki temu, ze dokumentacja ma forme cyfrowa, mozliwe jest
szybkie wyszukiwanie i pobieranie danych. Pacjent moze uzyskac
dostep do swojej dokumentacji medycznej w dowolnym miejscu
i czasie za posrednictwem takiej platformy jak Internetowe Konto
Pacjenta (IKP). Wedtug danych z 23 stycznia 2024 r. 18 mIn Polek
i Polakéw korzysta z IKP, co stanowi 48% spoteczenstwa polskiego32
Konsekwencja wprowadzenia takiego rozwigzania jest wyelimino-
wanie koniecznosci osobistego stawiennictwa w placowce medycz-
nej, co jest szczegdlnie istotne np. dla 0séb z niepetnosprawnoscia.

Dzieki dostepowi do wynikéw badan oraz historii leczenia w for-
mie cyfrowej nie ma koniecznosci przechowywania dokumentéw
papierowych. Utatwiony dostep moze sie tez przyczynia¢ do swia-
domego uczestnictwa w procesie leczenia, np. pacjent, korzystajac
z prawa do informacji, moze z fatwoscig zmieni¢ lekarza, a co za tym
idzie — usprawnic proces terapeutyczny*. EDM stanowi takze rzetel-
ne zrédto informacji w przypadku koniecznosci dochodzenia rosz-
czen, np. z tytutu btedu medycznego. Mozliwos¢ weryfikacji petnej
historii leczenia wzmacnia pozycje pacjenta w ewentualnym sporze.

Dokumentacja medyczna w formie cyfrowej charakteryzuje sie
duza czytelnoscia, zawiera opisy podejmowanych czynnosci (np.
dane dotyczace leczenia szpitalnego), co usprawnia proces lecze-
nia specjalistycznego i eliminuje koniecznos¢ chociazby powtarza-
nia tych samych badan diagnostycznych. Dzieki kumulacji danych
w jednym miejscu mozliwe jest kompleksowe podejscie do diagno-
zy, a prawdopodobienstwo potencjalnych btedéw, wynikajacych
z braku dostepu do petnej dokumentacji, maleje.

Koniecznos¢ uwierzytelniania za pomoca podpisu zaufane-
go czy kwalifikowanego podpisu elektronicznego zapewnia pa-
cjenta, iz jego dane wrazliwe sg chronione przed dostepem oséb

32

Juz prawie potowa Polakdw i Polek korzysta z IKP, 23.01.2024, cez.gov.pl/pl/
page/o-nas/aktualnosci/juz-prawie-polowa-polakow-i-polek-korzysta-z
-ikp [dostep: 21.02.2025] oraz 48 proc. Polakéw uzywa IKP, 17.04.2024, pa-
cjent.gov.pl/aktualnosc/48-proc-polakow-uzywa-ikp [dostep: 21.02.2025].
S.G. Honavar, Electronic medical records - the good, the bad and the ugly, ,In-
dian Journal of Ophthalmology” 2020, vol. 68, no. 3, s. 417-418.
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nieuprawnionych. Systemy zabezpieczajace EDM podlegaja rygory-
stycznym wymogom, wynikajagcym m.in. z przepiséw ochrony da-
nych osobowych, co zapewnia pacjentowi jeszcze wieksze bezpie-
czenstwo oraz przejrzystos¢ w zakresie przetwarzania jego danych
medycznych*.

Wady elektronicznej dokumentacji medycznej

Mimo rozpowszechnienia Internetu w Polsce wcigz wystepuje zjawi-
sko wykluczenia cyfrowego, ktére dotyczy gtdwnie oséb starszych
oraz ubogich. Co prawda istnieja programy spoteczne propagujace
udogodnienia cyfrowe w zakresie dostepu do informacji medycz-
nych, jednak ponad potowa Polakéw nie posiada zatozonego IKP,
zatem w przypadku koniecznosci/checi realizacji prawa dostepu
do informacji medycznych zmuszeni sg udac sie bezposrednio do
placéwki medycznej, w ktérej mozna uzyskaé wydruk z systemu —
wygenerowany dokument w formie tradycyjnej®.

Zagrozeniem dla EDM jest ryzyko awarii systeméw teleinforma-
tycznych badz atakéw hakerskich, ktére moga skutkowac utrata
danych pacjentéw. Z kolei w przypadku wystapienia przejsciowych
problemoéw z serwerami pacjent moze tymczasowo straci¢ dostep
do swojej dokumentacji, co moze mie¢ negatywne skutki zwtaszcza
w sytuacjach nagtych, gdy szybka informacja o stanie zdrowia jest
kluczowa?.

Innym problemem jest to, ze w praktyce rézne placowki me-
dyczne korzystaja z odmiennych systeméw informatycznych, ktére
nie zawsze sg ze sobg kompatybilne®’. Pojawia sie wtedy problem

3 M. Urbaniak, Prawne aspekty elektronicznej dokumentacji medycznej, [w:]
Prowadzenie dokumentacji medycznej. Aspekty prawne oraz zarzqdcze, red.
M. Sliwka, M. Urbaniak, wyd. 2, Warszawa 2018, s. 228.

% N. Bonin, Dokumentacja medyczna — obowiqzki placéwki, 4.07.2023, wol-
terskluwer.com/pl-pl/expert-insights/dokumentacja-medyczna-obowiazki
-placowki [dostep: 22.02.2025].

% K. Wectas, Przetwarzanie danych medycznych wedtug przepiséw ustawy
o ochronie danych osobowych, [w:] Ochrona danych medycznych. RODO
w ochronie zdrowia, red. M. Jackowski, Warszawa 2018, s. 255-262.

37 K. Kukuryk, M. Sadowska, Prawo a technologie medyczne..., op. cit., s. 153—
163.
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utrudnionego dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej pa-
cjentéw leczacych sie w kilku placowkach medycznych, a lekarze
prowadzacy napotykaja trudnosci w wymianie danych miedzy pla-
cowkami. Ponadto zdecydowana wiekszos¢ placéwek medycznych
w Polsce nadal prowadzi czesciowo dokumentacje medyczna w for-
mie papierowej lub nie wprowadza petnych danych do EDM. Nie-
wspoétgranie systemowe prowadzi do chaosu w obiegu dokumen-
tow, co wptywa negatywnie na dostepnosc pacjenta do informacji
o swoim stanie zdrowia, a zatem ogranicza jego prawa do rzetelnej
informacji.

Najwyzsza Izba Kontroli w 2024 r. wykazata, ze niemal potowa
kontrolowanych szpitali dopuscita sie powaznych uchybien w za-
rzadzaniu dokumentacja medyczng pacjentéw. Problemy te do-
tyczyly zarbwno sposobu prowadzenia, zabezpieczania, jak i udo-
stepniania. Zaden z ocenianych podmiotéw nie stosowat w petni
EDM: w wiekszosci placéwek obowigzywat model hybrydowy, 13-
czacy dokumentacje papierowa z elektroniczng. Wedtug NIK taki
sposéb organizacji nie tylko nie usprawniat pracy personelu, ale tak-
ze utrudniat pacjentom dostep do dokumentacji. Wieksze bylto tez
ryzyko powstania rozbieznych wersji dokumentacji dotyczacej tego
samego przypadku3®. NIK podkreslifa, ze rzetelno$¢ prowadzenia
dokumentacji medycznej ma istotne znaczenie, zwtaszcza w kon-
tekscie jej roli jako dowodu w postepowaniach sadowych.

W wielu placéwkach nie zapewniono odpowiedniej ochro-
ny dokumentacji przed uszkodzeniem, utratg czy zniszczeniem.
Z kontroli wynikato, iz znaczna wiekszos¢ szpitali nie prowadzita
w petni dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Przykta-
dowo w Szpitalu Specjalistycznym im. A. Falkiewicza we Wroctawiu
oraz w Szpitalu Ogélnym im. dr. Witolda Ginela w Grajewie, mimo
posiadanych mozliwosci (w postaci jednostki systemu elektronicz-
nego), dokumentacja medyczna w znacznej czesci oddziatéw nie
byta prowadzona wylacznie w formie elektronicznej, np. w przy-
padku sporzadzania opiséw badan czy historii. Zdarzato sie, iz czes¢
dokumentéw prowadzona byla w sposéb podwodjny, zaréwno

% Naczelna Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli. Przestrzeganie praw
pacjenta w systemie ochrony zdrowia, KZD.430.1.2024, s. 8-43, nik.gov.pl/
plik/id,29710,vp,32576.pdf.



318 Adrianna Gtod

w formie elektronicznej, jak i papierowej, co stanowi naruszenie
§ 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania®®, ktéry wskazuje, iz dokumentacja
prowadzona przez podmiot posiadajacy uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych powinna by¢ prowadzona w postaci elek-
tronicznej oraz naruszenie § 1 ust. 3 — zgodnie z ktérym ,dokument
prowadzony w jednej z postaci, o ktérych mowa w ust. 1i 2 [elek-
tronicznej badz w przypadkach wskazanych w ustawie w formie pa-
pierowej — A.G.] nie moze by¢ jednoczesnie prowadzony w drugiej
z nich.

Z kolei w Szpitalu Chirurgii Urazowej sw. Anny w Warszawie
czes$¢ akt pacjentéw byta przechowywana w otwartych szafach i na
niezabezpieczonych regatach. W trzech szpitalach dane pacjentéw
przetwarzaty osoby, ktére nie miaty do tego uprawnien ani odpo-
wiedniego upowaznienia administratora danych. Szczegélnie raza-
ca nieprawidtowos¢ stwierdzono w Wielospecjalistycznym Szpitalu
w Ostrowcu Swietokrzyskim, gdzie w latach 2019-2022 przekazano
do zniszczenia niemal 1500 toméw dokumentacji medycznej firmie,
ktéra nie zapewniata odpowiedniego poziomu ochrony danych
osobowych. Co wiecej, placéwka nie podpisata z tym przedsiebior-
stwem umowy na odbidr i niszczenie dokumentaciji.

W 47% podmiotéw objetych kontrolg stwierdzono, iz dokumen-
tacja medyczna byfa prowadzona w sposéb nieprawidtowy. Uchy-
bienia polegaty na nierzetelnym, wybrakowanym i ograniczonym
sporzadzaniu. Przyktadowo placéwki medyczne nie dokonywaty
wpiséw dokumentujacych przeprowadzane obserwacje stanu zdro-
wia, nie protokotowaty przeprowadzanych zabiegéw operacyjnych,
a powstate wpisy charakteryzowaty sie nieczytelnoscia i brakami
formalnymi, m.in. w postaci braku podpiséw specjalistéw. W Wie-
lospecjalistycznym Szpitalu w Ostrowcu Swietokrzyskim ujawnio-
no uchybienia polegajace na braku biezacych wpiséw w systemie
informatycznym OPTIMED, odnoszacych sie do codziennych ob-
serwacji lekarskich (13 sposréd 20 hospitalizowanych pacjentow).
Przedmiotowe wpisy byly dodawane ze znaczacym opdznieniem

% T,j.Dz.U.z2024r, poz. 798.
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albo catkowicie pomijane. Analogicznie brakowato obowiazkowych
zapiséw co do ryzyka wystapienia odlezyn u pacjentéw?®.

Naczelna Izba Kontroli wykazata takze, ze w 24% badanych pod-
miotoéw wystapity liczne nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia
raportéw i analizy zdarzen niepozadanych. W ocenie NIK syste-
matyczne i sumienne dokumentowanie zdarzen niepozadanych
stanowi istotny element majacy na celu zapewnianie bezpieczen-
stwa pacjentéw, a zaniechanie przeprowadzania regularnych ana-
liz uniemozliwia wprowadzenie skutecznych dziatan o charakterze
prewencyjnym*'.

Jednym z gtéwnych zagrozen dla EDM jest potencjalne naru-
szenie poufnosci danych medycznych, bowiem w 41% kontrolo-
wanych placéwek medycznych wystapity liczne uchybienia w za-
kresie zabezpieczenia dokumentacji medycznej i jej przetwarzania.
W przypadku nieautoryzowanego dostepu moze dojs¢ do ujawnie-
nia wrazliwych informacji, co skutkowa¢ moze naruszeniem praw
pacjenta, a w konsekwencji problemami prawnymi podmiotéw me-
dycznych. NIK wykazata zaniedbania w zakresie udostepniania do-
kumentacji medycznej: w 18% podmiotéw leczniczych dokumenty
nie byly wtasciwie zabezpieczone, a personel nie weryfikowat toz-
samosci 0s6b odbierajacych dokumentacje. Stanowi to powazne
naruszenie prawa pacjenta do informacji oraz prowadzi do nieauto-
ryzowanego dostepu do wrazliwych danych medycznych*.

Podsumowanie

Prawo pacjenta do informacji to jeden z kluczowych elementéw
ochrony prawnej w systemie opieki zdrowotnej, a dostep do EDM
jestistotnym narzedziem wspierajagcym realizacje tego prawa. Wpro-
wadzenie przedmiotowego rozwigzania miato na celu m.in. uspraw-
nienie zarzadzania dokumentacja medyczna, zoptymalizowanie

4 M. Gawronski, Ocena skutkéw dla ochrony danych w podmiocie medycznym.
Dokumentacja RODO w placéwkach medycznych, red. A. Sieradzka, D. Ty-
kwinska-Rutkowska, Warszawa 2019, s. 35.

4 Naczelna Izba Kontroli, op. cit., s. 31-35.

42 Ibidem, s. 8-43.
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jej dostepnosci, poprawe komunikacji miedzy placéwkami oraz
zwiekszenie bezpieczenstwa obiegu dokumentacji. Dzieki cyfryza-
¢ji dokumentacji medycznej pacjenci zyskuja mozliwos¢ szybszego
uzyskania dostepu do witasnej historii leczenia, co przektada sie na
mozliwo$¢ podejmowania sprawnych i swiadomych decyzji doty-
czacych swojego zdrowia.

Mimo wielu zalet (np. przejrzystosci, lepszej dostepnosci czy uta-
twionej komunikacji pomiedzy placéwkami medycznymi) istnienie
systemu EDM wiaze sie z wieloma problemami (takimi jak niedo-
ciagniecia natury technicznej, aspekt spoteczny i inne), co wykazata
chociazby kontrola NIK z 2024 r., ujawniajac, ze wiekszos¢ placowek
medycznych nie jest odpowiednio przygotowana na petng cyfryza-
cje dokumentacji medyczne;j.

Na podstawie ww. kontroli NIK i analizy aktualnego stanu EDM
mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze pomimo ogromnego postepu
technologicznego odnoszacego sie do sektora ochrony zdrowia,
funkcjonowanie EDM napotyka wiele probleméw: nalezy tu wska-
za¢ na powazne bariery wdrozeniowe, infrastrukturalne i opera-
cyjne. Przeprowadzona przez NIK analiza ukazuje ogromne zanie-
dbania organizacyjne, zwigzane z nieprzestrzeganiem wymogoéw
zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej, co przektada sie na niezapewnienie odpowiedniego
bezpieczenstwa w zakresie przetwarzania, udostepniania i prze-
chowywania danych medycznych, brak spoéjnosci informacji oraz
przede wszystkim na ograniczony dostep pacjentéw do ich wia-
snych danych. Mozna wysnu¢ wniosek, ze EDM, pomimo istnienia
regulacji ustawowych okreslajacych ramy prawne i organizacyjne,
nie jest obecnie w petni funkcjonalna i wymaga dalszych dziatan
naprawczych na poziomie organizacyjnym oraz legislacyjnym.

Celem usprawnienia systemu konieczne zdaje sie zwiekszenie
naktadéw na infrastrukture informatyczna placéwek medycznych,
bowiem wiele probleméw z EDM wynika z brakéw odpowiednie-
go sprzetu lub nieaktualnego oprogramowania. Konieczne jest
zwiekszenie wydatkéw z budzetu panstwa na modernizacje infra-
struktury IT w zakresie ochrony zdrowia. Co wiecej - niezbedne jest
wprowadzenia obowigzkowych i reqularnych szkolen dla personelu
medycznego z zakresu obstugi systeméw EDM oraz zasad ochrony
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danych osobowych. Nalezatoby réwniez wprowadzi¢ jednolity sys-
tem EDM na terenie catej Polski, co przyczynitoby sie do eliminacji
niespojnosci w prowadzonych dokumentacjach oraz do ptynnej
wymiany informacji dotyczacych zdrowia pacjenta. Aspektem de-
terminujacym przestrzeganie przez podmioty medyczne regulacji
prawnych w tym zakresie mogtoby by¢ ustanowienie specjalistycz-
nych zespotéw kontrolnych dziatajacych przy Ministerstwie Zdro-
wia, ktérych zadaniem bytoby monitorowanie prawidtowosci spo-
rzadzenia przez podmioty medyczne dokumentacji. Mozna réwniez
rozwazy¢ wprowadzenie $rodkéw dyscyplinujagcych w postaci
sankgcji za naruszenia przepiséw dotyczacych EDM, co zapewnitoby
wieksza dyscypline wérdéd odpowiedzialnych za rzetelne prowadze-
nie dokumentacji medyczne;j.

Najistotniejsze jednak, z punktu widzenia prawa pacjenta do
informacji o swoim stanie zdrowia, jest zwiekszenie dostepnosci
EDM dla pacjentéw. Nalezy nieustannie rozwija¢ infrastrukture IT
w przedmiotowym zakresie celem umozliwienia pacjentom ta-
twego, szybkiego i bezpiecznego dostepu do wiasnych danych
medycznych, co wptynetoby pozytywnie na realizacje prawa do in-
formacji o stanie zdrowia. W tym zakresie mozna zmodernizowa¢
istniejace juz narzedzia, tj. IKP, przez dodanie nowych funkcjonal-
nych rozwigzan, np. prostego pobierania historii leczenia czy wyni-
koéw badan specjalistycznych, ktére umieszczane bytyby bezposred-
nio w przedmiotowym systemie.

Niewatpliwie cyfryzacja dokumentacji medycznej jest rewo-
lucyjnym krokiem w strone nowoczesnej oraz efektywnej opieki
zdrowotnej, jednakze jej skutecznosc jest uzalezniona od wielu
czynnikdéw, np. stopnia informatyzacji zaktadéw opieki zdrowotnej,
zapewnienia pacjentom odpowiednich standardéw bezpieczen-
stwa oraz realnej mozliwosci korzystania z wiasnych praw. Nie-
zbedne jest zatem dalsze doskonalenie EDM oraz $cista kontrola jej
funkcjonowania, aby zagwarantowac pacjentom petne prawo do
informacji o stanie ich zdrowia w sposéb szybki, bezpieczny i zgod-
ny z obowigzujgcymi standardami prawnymi.
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Streszczenie
Prawo pacjenta do informacji a dostep do elektronicznej dokumentacji
medycznej

Prawo pacjenta do informacji stanowi jedno z kluczowych praw w sys-
temie ochrony zdrowia. W dobie rozwoju technologicznego zapew-
nienie pacjentowi dostepu do danych medycznych nabiera nowego



Prawo pacjenta do informacji a dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej 325

wymiaru. Elektroniczna dokumentacja medyczna to narzedzie, ktérego
zadaniem jest ufatwienie dostepu do danych medycznych.

W artykule podjeto analize tych zagadnien: wyjasnienie podstawo-
wych pojec (tj. prawo pacjenta do informacji, dokumentacji medycz-
nej oraz elektronicznej dokumentacji medycznej) - koficzac na analizie
korzysci wynikajacych z prowadzenia i przetwarzania dokumentacji
w formie cyfrowej. W artykule zwrdcono réwniez uwage na gtéwne
przeszkody w korzystaniu z przedmiotowego ,udogodnienia’, zacheca-
jac tym samym do refleksji nad przysztoscig funkcjonowania elektro-
nicznej dokumentacji medycznej i jej wptywem na prawa pacjentéw.
Stowa kluczowe: prawo pacjenta do informacji, dokumentacja me-
dyczna, elektroniczna dokumentacja medyczna

Abstract
Patients’ right to information and their access to electronic health records

The patient’s right to information is one of the fundamental rights in
the healthcare system. Undoubtedly, in the era of technological ad-
vancement, ensuring patient access to medical data takes on a new di-
mension. Electronic medical documentation serves as a tool designed
to facilitate access to medical records.

Does electronic medical documentation truly enhance the patient’s
right to obtain information about their health status, or does it, in cer-
tain aspects, impose limitations?

This article provides a comprehensive analysis of these issues —
starting with an explanation of key concepts, such as the patient’s
right to information, medical documentation, and electronic medical
documentation, and concluding with an examination of the benefits
of maintaining and processing medical records in digital form. It also
explores the main obstacles to utilizing this ‘convenience; thereby en-
couraging reflection on the future of electronic medical documenta-
tion and its impact on patients’rights.

Key words: patient’s right to information, medical documentation,
electronic medical documentation
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Ustawa Gruzji , Transparentnos¢ wptywow
zagranicznych” z 2024 roku na tle rosyjskich
rozwigzan prawnych dotyczacych

»agentow zagranicznych”

Wstep

Nie ulega watpliwosci, ze finansowanie organizacji pozarzadowych,
ugrupowan politycznych czy nadawcéw srodkdéw masowego prze-
kazu przez podmioty zagraniczne moze by¢ postrzegane jako forma
wptywu na zycie publiczne danego panstwa, a zatem rodzace uza-
sadnione obawy co do bezpieczenstwa narodowego. Szczegdlnie
w ostatnich latach problem dezinformacji i dziatalnosci tzw. agen-
tow wplywu jest przedmiotem wzmozonej uwagi stuzb, czego re-
fleksem jest takze przyrost literatury naukowej. Z perspektywy pra-
wa normotworcze zabiegi majace na celu kontrole lub ograniczenie
dziatalnosci podmiotéw tzw. trzeciego sektora oraz nadawcéw
medialnych postrzega¢ nalezy, abstrahujac od kwestii zwigzanych
z ewentualng ich dziatalnoscig niezgodna z prawem, w kontekscie
potencjalnych naruszen praw cztowieka oraz zasad ustrojowych de-
mokratycznego panstwa prawnego.

Niniejszy artykut podejmuje sygnalizowane zagadnienie w kon-
tekscie niedawno przyjetej ustawy w Gruzji pt. ,Transparentnos¢
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wptywoéw zagranicznych” oraz obowiagzujacych od ponad dekady
i stosunkowo niedawno uzupetnionych przepiséw o ,agentach za-
granicznych” Federacji Rosyjskiej. Prace nad gruzinska ustawa i jej
szybkie uchwalenie spowodowaty bezprecedensowg dla Gruzji
sytuacje, w ktorej czynnosci o charakterze legislacyjnym staty sie
impulsem do wielotysiecznych manifestacji w wiekszych miastach
Gruzji pod hastem powstrzymania autorytaryzacji panistwa. Ustawa
zostafa takze skrytykowana przez przedstawicieli Unii Europejskiej
i Rady Europy jako niedemokratyczna i podwazajaca wspétprace
w obszarze stowarzyszenia Gruzji z Unig Europejska. Przedstawia-
ne sg opinie, ze uchwalenie tej ustawy jest elementem szerszego
procesu i dowodem na postepujacy zwrot wtadz Gruzji ku niede-
mokratycznym formom rzaddéw?, préba ograniczenia rozwoju spo-
teczenstwa obywatelskiego wzorowang na prawodawstwie rosyj-
skim, gdzie ustawodawstwo federalne o ,agentach zagranicznych”
obowiagzuje od 2012 roku, w 2022 roku uzupetnione aktem z dnia
14 lipca 2022 r. nr 255-FZ O kontroli nad dziatalnoscig oséb znaj-
dujacych sie pod wptywem zagranicznym”. Na marginesie odnoto-
wac mozna, ze podobne w tresci ustawodawstwo sposrdd panstw
postradzieckich przyjat jeszcze w 2013 roku Kirgistan®, zas sposrod
panstw demokratycznych — Stany Zjednoczone (Foreign Agents Re-
gistration Act — FARA) czy lzrael.

' Tekst anglojezyczny: Law on Transparency of Foreign Influence, provided

by the Georgian Authorities on 18 May 2024, with the latest amendments
in track changes, CDL-REF(2024)026, venice.coe.int/webforms/document-
s/?pdf=CDL-REF(2024)026-e [dostep: 31.10.2024].

2 W. Goérecki, Miedzy Brukselq a Moskwgq. Gruzja zbliza sie do Rosji, 25.05.2023,
osw.waw.pl/pl/publikacje/analizy/2023-05-25/miedzy-bruksela-a-mo-
skwa-gruzja-zbliza-sie-do-rosji [dostep: 31.10.2024].

3 OepepanbHbiil 3aKoH OT 14.07.2022 r. N2 255-03,0 KOHTpoOse 3a AeATesb-
HOCTbIO JIL, HAaXOAAWMXCA MOA MHOCTPaHHbIM BnvAHKeM” [ustawa fede-
ralna z dnia 14 lipca 2022 r. nr 255-FZ ,0 kontroli dziatalnosci 0séb znaj-
dujacych sie pod wptywem zagranicznym”], kremlin.ru/acts/bank/48170
[dostep: 31.10.2024].

4 Opinia Komisji Weneckiej: Joint Interim Opinion on the Draft Law amen-
ding the Law on Non-commercial Organisations and other Legislative Acts
of the Kyrgyz Republic adopted by the Venice Commission at its 96th Ple-
nary Session (Venice, 11-12 October 2013), CDL-AD(2013)030, venice.coe.
int/webforms/documents/?pdf=CDL-AD(2013)030-e [dostep: 31.10.2024].
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W zwigzku w powyzszym celem artykutu jest analiza zakresu
podmiotowego i przedmiotowego gruzinskiej ustawy i skonfron-
towanie go z trescia wzmiankowanego ustawodawstwa Federacji
Rosyjskiej, ktére notabene przeszto dos¢ istotng ewolucje, obejmu-
jac kategoria ,agenta zagranicznego” nowe podmioty oraz ograni-
czajac swobode ich dziatalnosci. Tak zakrojone badanie pozwoli na
zweryfikowanie tezy o wplywie rosyjskich rozwiazan legislacyjnych
na sposob, w jaki wiadze Gruzji uregulowaty zagadnienie ,transpa-
rentnosci wplywéw zagranicznych”. Ponadto krytycznie odniesiono
sie do aktéw prawnych obu panstw w omawianym obszarze przez
nakreslenie gtéwnych tez Europejskiej Komisji na rzecz Demokragji
poprzez Prawo (tzw. Komisji Weneckiej) wyrazonych w jej opiniach.

Spoteczny kontekst czynnosci legislacyjnych w Gruzji

W marcu 2023 roku rzadzaca Gruzja partia Gruziriskie Marzenie do
laski marszatkowskiej ztozyta dwa projekty ustaw: ,Transparentnos¢
wplywdw zagranicznych” oraz,,Rejestracja agentéw zagranicznych”.
Spowodowato to masowe protesty, w wyniku ktérych oba projek-
ty zostaty wycofane®. Po roku rzadzaca partia ponownie wystapita
z inicjatywa ustawodawcza dotyczaca transparentnosci wptywow
zagranicznych. Projekt pozostat praktycznie niezmieniony wzgle-
dem poprzedniego, za wyjatkiem pojecia ,agenta zagranicznego”
(pojecia uzytego przez ustawodawce rosyjskiego w 2012 roku), kté-
re zostato zastapione kategoria ,podmiotu realizujacego interesy sit
zagranicznych”. Rzadowy projekt ustawy zostat zgtoszony 8 kwiet-
nia 2024 roku, przyjety przez odpowiednia komisje parlamentu
w dniu 15 kwietnia 2024 roku i dwa dni pézniej poddany pierwsze-
mu czytaniu w izbie. Drugie czytanie odbyto sie w dniu 1 maja, zas
trzecie — 14 maja 2024 roku. W ich trakcie wzgledem tekstu pierwot-
nego poczyniono pewne zmiany (oméwione w dalszej czesci tek-
stu). Skonfliktowana z parlamentarng wiekszoscig prezydent Gruz;ji
Salome Zurabiszwili krytycznie ocenita tekst ustawy i sama idee

5 W. Gérecki, Gruzja: ostry kryzys polityczny wokdt zmian w ustawodawstwie,

3.08.2023, osw.waw.pl/pl/publikacje/analizy/2023-03-08/gruzja-ostry-kry-
zys-polityczny-wokol-zmian-w-ustawodawstwie [dostep: 31.10.2024].
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kodyfikacji ,agentéw zagranicznych”, jak w powszechnym obrocie
w Gruzji okresla sie adresatow ustawy. Jej weto wzgledem ustawy
zostato przetamane przez wiekszo$¢ parlamentarng w dniu 28 maja
2024 roku®.

Juz w trakcie odnowienia prac legislacyjnych Gruzjg ponownie
wstrzasnety masowe protesty. Rzecznik Praw Obywatelskich we-
zwat Ministra Spraw Wewnetrznych do niepolecania organom po-
rzadku publicznego podejmowania interwencji, tak by zapewnic
mozliwos¢ realizacji prawa do zgromadzen i wyrazania opinii, zas
nastepnie postulowat wszczecie postepowan w zwiagzku z narusze-
niem nietykalnosci cielesnej uczestnikdéw manifestacji oraz dzienni-
karzy przez gruzinska policje. Podobne stanowisko wyrazity wiodga-
ce organizacje spoteczne Gruzji.

Takze podmioty zagraniczne wyrazity swoje obawy dotycza-
ce tresci procedowanej regulacji, w tym Komisarz ds. Praw Czto-
wieka Rady Europy, ktéry wyrazit obawy co do przysztego stanu
ochrony wolnosci zgromadzen i wypowiedzi oraz dalszej dziatal-
nosci organizacji spotecznych, szczegélnie dziatajacych w zakresie
promowania demokracji, rzadéw prawa i praw cztowieka’. Prze-
wodniczacy Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy we-
zwat wladze Gruzji do realizacji rekomendacji Komisji Weneckiej
(cho¢ w przedmiocie omawianej ustawy do tego czasu nie wy-
powiedziata sie ona) oraz potepit ataki na dziataczy spotecznych
i przedstawicieli mediéw. Sekretarz Generalny Rady Europy uznat
przyjecie ustawy bez konsultacji z Komisjg Wenecka za rozczaro-
wujace i podwazajace ducha konstruktywnego dialogu. W dniu 25
kwietnia 2024 roku Parlament Europejski w trybie rezolucji potepit
prace legislacyjne, za$ przewodniczgca Komisji Europejskiej — uzy-
cie sity wobec demonstrantow.

¢ Idem, Gruzja: odrzucenie weta wobec ,ustawy o agentach”, 29.05.2024, osw.
waw.pl/pl/publikacje/analizy/2024-05-29/gruzja-odrzucenie-weta-wobec
-ustawy-o-agentach [dostep: 31.10.2024].

7 Commissioner for Human Rights' letter addressed to the Chairman of the
Parliament of Georgia, CommHR/DM/sf 016-2024, rm.coe.int/letter-to-cha-
irman-of-parliament-of-georgia-by-michael-o-flaherty-comm/1680af5350
[dostep: 31.10.2024].
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Komisja Wenecka czynnosci w przedmiotowej ustawie podje-
ta na wniosek Przewodniczacego Zgromadzenia Parlamentarne-
go Rady Europy. Opinia, procedowana jako pilna, wydana zostata
w dniu 21 maja 2024 roku, a przyjeta przez Rade Europy na sesji
plenarnej w dniach 21-22 czerwca 2024 roku?.

Tres¢ ustawy Gruzji , Transparentno$¢ wptywow zagranicznych”

Omawiana ustawa Gruzji sktada sie z 11 artykutéw. Jako cel jej
uchwalenia wskazano ,zapewnienie transparentnosci wptywoéw
zagranicznych’, ma ona ,uregulowac proces rejestracji podmiotéw
jako organizacji realizujgcych interesy sit zagranicznych i inne kwe-
stie zwigzane z transparentnoscia dziatan organizacji realizujacych
interesy sit zagranicznych™ (art. 1 ust. 1), nie ograniczajac ich dzia-

talnosci (art. 1 ust. 2).

Ustawa wprowadza kategorie ,podmiotu realizujagcego interes
sit zagranicznych”. Zaliczone do nich moga by¢ cztery rodzaje oséb
prawnych, ktére ponad 20% swoich rocznych przychodéw uzyskuja
od podmiotéw zagranicznych:

- niekomercyjne organizacje pozarzadowe (poza federacjami
sportowymi i organizacjami krwiodawstwa);

- nadawcy radiowi i telewizyjni;

- wiasciciele lub wspoétwtasciciele drukowanych srodkéw maso-
wej komunikacji wydawanych na terenie Gruzji;

- wiasciciele lub wspétwiasciciele domen internetowych lub ser-
wiséw internetowych publikujacych w jezyku panstwowym
Gruzji (art. 2 ust. 1).

W rozumieniu ustawy przychody stanowig uzyskane srodki
pieniezne oraz inne ruchomosci i nieruchomosci (w postaci naby-
cia prawa wiasnosci lub faktycznego korzystania), ktérych wartos¢

& Urgent Opinion on the Law of Georgia on Transparency of Foreign Influ-
ence, issued on 21 May 2024, pursuant to Article 14a of the Venice Com-
mission’s Revised Rules of Procedure, endorsed by the Venice Commission
at its 139th Plenary Session (Venice, 21-22 June 2024), CDL-AD(2024)020,
venice.coe.int/webforms/documents/?pdf=CDL-AD(2024)020-e  [dostep:
31.10.2024].

®  Tlum.wart.-R.C.
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okresdlana jest na podstawie cen rynkowych (art. 2 ust. 2-3). Uznaje

sie je za pochodzace od podmiotéw zagranicznych, gdy:

- pochodzg bezposrednio lub posrednio od podmiotéw zagra-
nicznych;

- pochodza bezposrednio lub posrednio od os6b prawnych, ktére
bezposrednio lub posrednio otrzymaty je od podmiotéw zagra-
nicznych;

— zrédio ich pochodzenia jest nieustalone (art. 2 ust. 4).

Jako ,site zagraniczng” ustawa okresla:

- organ panstwa trzeciego;

- osobe fizyczng niebedaca obywatelem Gruzji;

- o0sobe prawng niezarejestrowana w Gruzji;

- inne podmioty (w tym fundacje, stowarzyszenia, spotki prawa
handlowego) oraz inne osoby prawne zarejestrowane na pod-
stawie prawodawstwa obcego lub prawa miedzynarodowego
(art. 3).

Ustawa stanowi, ze podmiot spetniajacy wskazane wyzej prze-
stanki podlega rejestracji. Z inicjatywy wihasnej sktada on wniosek
o rejestracje jako ,podmiot realizujacy interes sit zagranicznych”
w publicznie dostepnym rejestrze prowadzonym przez Narodowg
Agencje Rejestru Publicznego podlegtg Ministerstwu Sprawiedli-
wosci Gruzji (art. 4-5 ust. 2). Wniosek winien by¢ ztozony do kon-
ca stycznia roku nastepujacego po roku kalendarzowym, w kto-
rym dany podmiot spetnit kryteria wskazane w ustawie. Podmiot
sktadajacy wniosek zobowigzany jest do umieszczenia w syste-
mie elektronicznym deklaracji zawierajacej informacje dotyczace
w szczegOlnosci zrédet, wartosci, celu przeznaczenia przychodoéw
oraz wysokosci i celéw wydatkéw poniesionych w roku kalendarzo-
wym poprzedzajacym ztozenie deklaracji (art. 4 ust. 1-3). Deklaracja
podlega weryfikacji przez upowaznionego urzednika Ministerstwa
Sprawiedliwosci, a na jej potrzeby moze on uzyska¢ dostep do da-
nych osobowych i niejawnych chronionych ustawa. Kazdy wezwa-
ny do tego podmiot zobowigzany jest udostepni¢ zadane dane.
Whniesienia danych do rejestru dokonuje sie w ciaggu 30 dni od zto-
zenia wniosku (art. 4 ust. 4). Podmiot zarejestrowany, ktéry zgodnie
z deklaracja za rok ubiegty przestat spetniac przestanki rejestracji,
moze by¢ na jego wniosek z rejestru wykreslony. Rozstrzygniecia
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dokonuje upowazniony pracownik Ministerstwa Sprawiedliwosci
w ciggu 30 dni od ztozenia wniosku (art. 7 ust. 1). Ustawa nie usta-
nawia procedury odwotania od rozstrzygnie¢ w kwestii odmowy
wykreslenia z rejestru.

Upowazniony pracownik Ministerstwa Sprawiedliwosci moze —
z inicjatywy wiasnej lub w zwigzku z otrzymanym zawiadomieniem
od 0s6b trzecich - podejmowac czynnosci majace na celu ujawnie-
nie podmiotéw spetniajacych kryteria rejestracji, lecz uchylajacych
sie od tego obowigzku. Czynnosci zwigzane z kontrolg przestrzega-
nia przepiséw ustawy moga byc¢ réwniez podejmowane wobec za-
rejestrowanych podmiotéw z regularnoscia nie czestsza niz co pét
roku (art. 8 ust. 1-4). Ujawnienie podmiotu spetniajacego przestanki
rejestracji skutkuje rejestracja dokonywang przez upowaznionego
urzednika Ministerstwa Sprawiedliwosci oraz natozeniem grzywny
w wysokosci 25 tys. lari (ca 37 tys. zl). Nieudostepnienie zadanych
przez upowaznionego urzednika Ministerstwa Sprawiedliwosci
danych skutkuje natozeniem grzywny w wysokosci 5 tys. lari (art. 9
ust. 1, ust. 4).

Z faktu zarejestrowania podmiotu wynika jego obowiazek co-
rocznego przedktadania deklaracji zawierajacej informacje jak we
whniosku o rejestracje. Podlega ona obligatoryjnej weryfikacji w try-
bie przewidzianym dla rejestracji i jest ona dostepna publicznie
(art. 6 ust. 1-2).

Ewolucja prawodawstwa Federacji Rosyjskiej dotyczacego
~agentow zagranicznych”

Instytucja ,agenta zagranicznego” zostata wprowadzona do rosyj-
skiego systemu prawnego na mocy ustawy federalnej z dnia 20
lipca 2012 r. nr 121-FZ ,O wniesieniu zmian do tresci niektérych
ustaw Federacji Rosyjskiej w zakresie uregulowania dziatalnosci
organizacji niekomercyjnych realizujacych funkcje agenta zagra-
nicznego” uchwalonej przez Dume Panstwowa w dniu 13 lipca 2012
roku'. Jej swoistym uzupetnieniem byta ustawa federalna z dnia 23

19 QepepanbHblii 3aKoH oT 20.07.2012 1. N@ 121-03,0 BHECEHWUW U3MEHEHUN
B OTAeNbHble 3aKoHopaTenbHble akTbl Poccuiickon Oepepaummn B yactu
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pazdziernika 2012 roku nr 190-FZ nowelizujaca Kodeks karny i Ko-
deks postepowania karnego, wprowadzajaca przepisy o zdradzie
i szpiegostwie''. Formalng przyczyna przyjecia ustawy byfa wola
wzmochienia transparentnosci dziatalnosci tzw. trzeciego sekto-
ra. W istocie byt to element konsolidacji autorytarnego systemu
rzaddéw, ograniczania niezaleznosci instytucji spoteczenstwa oby-
watelskiego, dokonujgcego sie w okolicznosciach aksjologicznej
konfrontacji ze swiatem zachodu, na ktérej potrzeby wykreowano
koncepcje ,suwerennej demokracji”'2

Ustawa federalna nr 121-FZ, ustanawiajac instytucje ,agenta za-
granicznego’, wprowadzita szereg zmian w tresci ustawy federalnej
z dnia 12 stycznia 1996 roku nr 7-FZ O organizacjach niekomercyj-
nych”'3. Pod pojeciem organizacji niekomercyjnej ustawodawca ro-
zumie podmioty, dla ktérych gtéwnym celem dziatalnosci nie jest
osiagniecie zysku ani wyptata zyskéw jej cztonkom. Sa to podmioty
posiadajace rézna forme prawna (gtéwnie stowarzyszenia), z usta-
wowym wylaczeniem zwigzkéw wyznaniowych, panstwowych
podmiotéw gospodarczych, podmiotéw utworzonych przez orga-
ny panstwowe i jednostki samorzadu terytorialnego, zwiazkéw pra-
codawcéw, izb przemystowych i handlowych (art. 1 ust. 4-7 ustawy

perynupoBaHva feATeNbHOCTU HEKOMMEPYECKNX OPraHn3aLuid, BbIMOHA-
lowmx GyHKUMKM nHocTpaHHoro areHTa” [ustawa federalna z dnia 20 lipca
2012 r. nr 121-FZ 0 wniesieniu zmian do tresci niektérych ustaw Federa-
¢ji Rosyjskiej w zakresie uregulowania dziatalnosci organizacji niekomer-
cyjnych realizujacych funkcje agenta zagranicznego”], kremlin.ru/acts/
bank/35748 [dostep: 31.10.2024].

" QepepanbHblii 3aKoH oT 12.11.2012 r. N2 190-03 ,0 BHECEHWW U3MEHEHUI
B YronosHbin kogekc Poccuiickon Qepepaunm 1 B ctatbio 151 Yronos-
Ho-npoueccyanbHoro Kogekca Poccuiickoin ®epepaunmn” [ustawa federalna
zdnia 12 listopada 2012 r. nr 190-FZ,,0 wniesieniu zmian do tresci Kodeksu
karnego Federacji Rosyjskiej i do art. 151 Kodeksu postepowania karnego
Federacji Rosyjskiejl, kremlin.ru/acts/bank/36293 [dostep: 31.10.2024].

12 R. Czachor, ,Suwerenna demokracja”: geneza, tres¢, krytyka wspdtczesnej ro-
syjskiej mysli polityczno-prawnej, ,Studia nad Autorytaryzmem i Totalitary-
zmem” 2020, t. 42, nr 3, 5. 47-69.

13 QepepanbHblii 3akoH oT 12.01.1996 1. Ne 7-03 ,0 HEKOMMEpPYECKNX opra-
Hu3aymax” [ustawa federalna z dnia 12 stycznia 1996 r. nr 7-FZ,,0 organiza-
cjach niekomercyjnych”], kremlin.ru/acts/bank/8742 [dostep: 31.10.2024].
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federalnej nr 7-FZ). Ze wzgledu na specyfike dziatalnosci statuto-
wej ustawa wyroéznia szes¢ kategorii organizacji niekomercyjnych,
posiadajacych réznigce sie pomiedzy soba regulacje legi speciali:
podmioty spoteczne i religijne, fundacje, podmioty prywatne, au-
tonomiczne stowarzyszenia niekomercyjne, partnerstwa niekomer-
cyjne, stowarzyszenia (zwiazki). Wszystkie podmioty podlegaja re-
jestracji w trybie przewidzianym ustawg federalna z dnia 8 sierpnia

2001 roku nr 129-FZ.

Zgodnie z przepisem art. 2 ust. 6 znowelizowanej ustawg fede-
ralng nr 121-FZ ustawy federalnej nr 7-FZ od 2012 roku za ,agenta
zagranicznego” uwazano osobe prawnga — organizacje niekomercyj-
na, ktéra spetnia facznie trzy kryteria:

- jest podmiotem zarejestrowanym w Federacji Rosyjskiej w try-
bie przewidzianym ustawg federalng nr 129-FZ;

- otrzymuje ona srodki finansowe lub inne zasoby z zagranicy:
od panstw trzecich, ich organéw, organizacji miedzynarodo-
wych lub zagranicznych, oséb fizycznych, bezpanstwowcow
lub od rosyjskich oséb prawnych, ktére otrzymuja srodki z ta-
kich zrédel;

- podejmuje dziatalnos¢ o charakterze politycznym na terytorium
Federacji Rosyjskie;j.

Pojecie ,agenta zagranicznego” nie byto stosowane wzgledem
podmiotéw spetniajacych powyzsze przestanki, o ile byly utworzo-
ne przez rosyjskie przedsiebiorstwa panstwowe lub byt to zwigzek
wyznaniowy. Ustawodawca rosyjski udziat organizacji niekomercyj-
nej w dziatalnosci o charakterze politycznym zdefiniowat jako

prowadzong na terytorium Federacji Rosyjskiej dziatalnos¢, niezaleznie
od celéw i zadan statutowych polegajaca na udziale (w tym finanso-
wym) w organizacji i przeprowadzeniu akgji politycznych w celu od-
dziatywania na podjecie przez organy panstwowe decyzji zmierzaja-
cych do zmiany realizowanej przez nie polityki paristwowej oraz w celu
ksztattowania pogladéw spotecznych w powyzszych celach (art. 2 ust. 6
znowelizowanej ustawy federalnej nr 7-FZ).

Z zakresu materialnego dziatalnosci o charakterze politycznym
wytgczono dziatalno$¢ w sferze nauki, kultury, sztuki, ochrony zdro-
wia, kultury fizycznej i sportu, ochrony srodowiska naturalnego
i podobna.
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W dniu 25 listopada 2017 roku zostata przyjeta ustawa federalna
nr 327-FZ nowelizujgca ustawe federalng nr 149-FZ ,O informacji,
technologiach informacyjnych i ochronie informacji” oraz ustawe
nr 2124-1,0 srodkach komunikacji masowej”'4, ktéra rozszerzyta po-
jecie agenta zagranicznego na

osoby prawne zarejestrowane w panstwie trzecim lub struktury zagra-
niczne bez osobowosci prawnej publikujgce dla nieograniczonego kre-
gu 0s6b wiadomosci drukowane, audio lub audiowizualne oraz inne
materiaty, ktére moga by¢ uznane za zagraniczne $rodki masowego
przekazu petnigce funkcje agenta zagranicznego, niezaleznie od ich
formy organizacyjnej i prawnej, jesli otrzymuja $rodki finansowe i/lub
inne dobra od panstw trzecich, miedzynarodowych lub zagranicznych
organizacji, obcokrajowcéw, apatrydéw lub ich petnomocnikéw i/lub
rosyjskich os6b prawnych otrzymujacych srodki finansowe i/lub inne
dobra ze wskazanych zrédet [art. 2 ustawy federalnej nr 327-FZ].

Na podmiot taki natozono obowigzki tozsame z obowigzkami
».agentéw zagranicznych”. Z kolei w dniu 21 listopada 2019 roku
Duma Panstwowa przyjeta ustawe federalna nr 426-FZ wprowa-
dzajaca dalsze zmiany w ustawie federalnej nr 149-FZ oraz ustawie
nr 2124-1, ktéra skutkowata m.in. rozszerzeniem kategorii ,agentéw
zagranicznych” na osoby fizyczne spetniajgce powyzsze przestanki
uznania za ,zagraniczne srodki komunikacji masowej”’*. Regulacja

®epepanbHbI 3aKoH oT 25.11.2017 r. N2 327-03 ,0 BHeCEHWN N3MEHEHUN
B cTaTbn 10-4 n 15-3 QOepepanbHoro 3akoHa «06 nHbopmaumm, nHdop-
MaLIMOHHBIX TEXHONIOMMAX 1 O 3awmTe MHPopmauum» 1 cTaTblo 6 3akoHa
Poccuiickon ®epepaunm «O cpeacTBax mMaccoBoit nHpopmauum»” [usta-
wa federalna z dnia 25 listopada 2017 r. nr 327-FZ,,0 wniesieniu zmian do
art. 10-4i 15-3 ustawy federalnej »O informacji, technologiach informacyj-
nych i o ochronie informacji«i art. 6 ustawy Federacji Rosyjskiej »O srodkach
masowej informacji«”], kremlin.ru/acts/bank/42487 [dostep: 31.10.2024].
DepepanbHbI 3aKOH OT 2.12.2019 1. N2 426-03 ,0 BHeCeHUN U3MEHEHUN
B 3akoH Poccuiickoin ®efepaunm «O cpeacTBax MaccoBom MHGopmalum»
n OepepanbHbii 3akoH «06 MHGoPMaLmK, NHGOPMALIMOHHBIX TEXHONOTU-
AX 1 0 3awuTe nHPopmauum»” [ustawa federalna z dnia 2 grudnia 2019 .
nr 426-FZ,0 wniesieniu zmian do ustawy Federacji Rosyjskiej »O srodkach
masowej informacji« i ustawy federalnej »O informacji, technologiach infor-
macyjnych i o ochronie informacji«”], kremlin.ru/acts/bank/44875 [dostep:
31.10.2024].
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ta dotyczyta dziennikarzy i tworcoéw internetowych otrzymujacych
wynagrodzenie ze Zrodet zagranicznych, takze obcokrajowcow,
i zobowigzata ich do rejestracji w odpowiednim rejestrze oraz zato-
Zenia osoby prawnej (art. 1 ustawy federalnej nr 426-FZ).

Ustawa federalna z dnia 30 grudnia 2020 r. nr 481-FZ'¢ rozszerzo-
no kategorie zZrédet zagranicznych o srodki uzyskiwane posrednio,
przez rosyjskie osoby fizyczne lub prawne petniagce funkcje posred-
nika, umozliwiono zaliczanie do ,agentéw zagranicznych” oséb fi-
zycznych otrzymujacych ,organizacyjne i metodologiczne wsparcie
z zagranicy” w ich dziatalnosci politycznej (a wiec bez wsparcia fi-
nansowego lub materialnego) oraz oséb gromadzacych informacje
dotyczace sfery obronnosci Federacji Rosyjskiej, na podstawie usta-
len Federalnej Stuzby Bezpieczenstwa (art. 5 ust. 1 ustawy federal-
nej nr 481-FZ). Ustawa federalna nr 75-FZ z dnia 5 kwietnia 2021 r.””
m.in. zobowiazata podmioty uznane za ,agentéw zagranicznych”
do przedstawiania programoéw swojej dziatalnosci, w tym politycz-
nej, ktére podlegajag zatwierdzeniu przez Ministerstwo Sprawiedli-
wosci, oraz zakazafa rejestracji siedzib tychze podmiotéw w loka-
lach mieszkalnych (art. 1 ust. 3 ustawy federalnej nr 75-FZ). Z kolei
ustawa federalna z dnia 20 kwietnia 2021 r."® obliguje ,agentéw
zagranicznych” oraz osoby z nimi wspodtpracujace w przypadku

16 QepepanbHblii 3aKoH oT 30.12.2020 r. N2 481-03 ,0 BHECEHWW U3MEHEHUN
B OTAeNbHble 3aKoHofaTenbHble akTbl Poccuiickon Mepepauny B Yactu
YCTaHOBJIEHVA OOMONHUTENIbHBIX Mep MPOTVBOAENCTBUA Yrpo3am Hauu-
OHanbHoW 6e3onacHocTn” [ustawa federalna z dnia 30 grudnia 2020 r.
nr 481-FZ ,O wniesieniu zmian do niektorych aktéw prawnych Federacji
Rosyjskiej w zakresie ustanowienia dodatkowych $rodkéw przeciwdzia-
tania zagrozeniom dla bezpieczenstwa narodowego”], kremlin.ru/acts/
bank/46350 [dostep: 31.10.2024].

7 QepepanbHblii 3aKoH OT 5.04.2021 . N2 75-®3 ,0 BHeCeHWM U3MEHEHUN
B MepepanbHbiil 3aKoH «O HEKOMMEpPUYECKUX opraHm3auusax»” [ustawa
federalna z dnia 5 kwietnia 2021 r. nr 75-FZ O wniesieniu zmian do usta-
wy federalnej »O organizacjach niekomercyjnych«”], kremlin.ru/acts/
bank/46564 [dostep: 31.10.2024].

'®  QepepanbHblii 3aKoH oT 20.04.2021 . N2 91-®3 ,0 BHECEHUUN U3MEHEHUN
B OTAenbHble 3aKoHogaTenbHble akTbl Poccuiickon Qepepaunn” [ustawa
federalna z dnia 20 kwietnia 2021 r. nr 91-FZ,0 wniesieniu zmian do niekto-
rych aktéw prawnych Federacji Rosyjskiej”], kremlin.ru/acts/bank/46625
[dostep: 31.10.2024].
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kandydowania w wyborach do umieszczania informacji o tym sta-
tusie we wszystkich materiatach wyborczych (art. 1 ust. 4, 6-9, 13-
19 ustawy federalnej nr 91-F2).

Podmioty spetniajace powyzsze przestanki od 2012 roku podle-
gaja, na ich wniosek, rejestracji w rejestrze ,agentéw zagranicznych”
prowadzonym przez upowazniony do tego organ — Ministerstwo
Sprawiedliwosci Federacji Rosyjskiej (art. 13 ust. 10 ustawy federal-
nej nr 121-FZ). W zwigzku z tym, Zze dobrowolnej rejestracji podda-
ta sie tylko jedna organizacja, w 2014 roku dokonano nowelizacji
ustawy ,O organizacjach niekomercyjnych”™ o przepis stanowiacy,
iz w przypadku niespetnienia wskazanego obowiazku rejestracji
dokonuje organ. Wéwczas ewentualny ciezar dowodowy polegaja-
cy na wskazaniu braku przestanek rejestracji cigzy na danej organi-
zacji (art. 32 ust. 7 znowelizowanej ustawy federalnej nr 7-FZ). Na
potrzeby postepowania prowadzonego przez upowazniony organ
w przedmiocie rejestracji ,agenta zagranicznego” moze on zadac
niezbednych informacji od: organéw danej osoby prawnej, organéw
wiadzy publicznej, instytucji bankowych i kredytowych, a ponadto
kierowac swoich przedstawicieli w celu uczestnictwa w wydarze-
niach organizowanych przez ,agenta zagranicznego”, kontrolowac
przestrzeganie przez nich obowigzujacego prawa, zadac usuniecia
W ciggu jednego miesigca ujawnionych nieprawidtowosci w jego
dziatalnosci (art. 10 ust. 9 ustawy federalnej nr 255-FZ).

Decyzja w przedmiocie rejestracji podlega skardze do sadu
(art. 32 ust. 7, wprowadzony nowelizacjg z 2014 roku). Obecnie
rejestracji nie podlegaja zagraniczni dziennikarze akredytowani
w Federacji Rosyjskiej oraz inne osoby na mocy rozstrzygniecia
upowaznionego organu (art. 7 ust. 4 ustawy federalnej nr 255-FZ2).
Wykreslenie z rejestru dokonywane jest na wniosek strony lub upo-
waznionego organu po uptywie roku od momentu, gdy podmiot
przestat spetnia¢ przestanke rejestracji w postaci otrzymywania
srodkéw pienieznych lub innych débr ze Zrédet zagranicznych lub
gdy w ciagu trzech miesiecy od momentu rejestracji w rejestrze

1 (QepepanbHblii 3aKOH 0T 4.06.2014 1. N2 147-03 ,0 BHECEHUUN U3MEHEHUN
B cTaTbio 32 MepepanbHOro 3akoHa «O HEKOMMepPUECKUX OpraHmn3aLusax»”
[ustawa federalna z dnia 4 czerwca 2014 r. nr 147-FZ,0 organizacjach nie-
komercyjnych”], kremlin.ru/acts/bank/38534 [dostep: 31.10.2024].
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zrezygnowat z ich otrzymywania i zwrdécit je zrédtom zagranicznym
(art. 8 ust. 1 ustawy federalnej nr 255-FZ).

Na podmioty zarejestrowane jako ,agenci zagraniczni’, w tym
osoby fizyczne, ustawodawca natozyt obowigzek umieszczania in-
formacji o tym fakcie na wszystkich wydawanych i publikowanych
przez nie materiatach (art. 24 ust. 1 znowelizowanej ustawy federal-
nej nr 7-FZ). Ponadto podlegajg one corocznej petnej sprawozdaw-
czosci, copoétrocznej sprawozdawczosci dotyczacej biezacej dziatal-
nosci, sktadu osobowego organéw oraz cokwartalnej dotyczacej
wysokosci otrzymanych i wydatkowanych $rodkéw finansowych
oraz wykorzystania innych débr, w szczegdlnosci uzyskanych ze
zrédet zagranicznych (na podstawie odrebnie prowadzonych ksiag
rachunkowych). Wobec podmiotéw tych moga by¢ prowadzone
planowane i nieplanowane czynnosci kontrolne (planowane - nie
czesciej niz raz w roku, poza uzasadnionymi przypadkami czest-
szych kontroli, art. 32 ust. 1-4 znowelizowanej ustawy federalnej
nr 7-FZ oraz art. 9 ustawy federalnej nr 255-FZ).

Ustawa federalna nr 121-FZ z 2012 r. wprowadzita nadto nowa
redakcje art. 239 Kodeksu karnego Federacji Rosyjskiej pt. ,Utwo-
rzenie organizacji niekomercyjnej godzacej w jednostke i prawa
obywateli”. Stanowi ona m.in., ze

utworzenie organizacji niekomercyjnej (w tym realizujacej funkcje
agenta zagranicznego) lub jednostki organizacyjnej takiej organizacji,
ktérej dziatalno$¢ zwiazana jest z wzywaniem obywateli do odmowy
wykonywania obowiazkéw obywatelskich lub innych bezprawnych czy-
néw a takze kierowanie takag organizacjg lub jednostka organizacyjng

podlega karze grzywny lub ograniczeniu wolnosci na okres do lat
trzech lub robét publicznych do lat trzech lub pozbawienia wolno-
ci na tenze okres.

Odnotowac nalezy przyjecie w dniu 23 maja 2015 roku ustawy
federalnej nr 129-FZ?° wprowadzajacej do ustawy federalnej z dnia
28 grudnia 2012 r. nr 272-FZ O srodkach oddziatywania na osoby

20 (QepepanbHblil 3aKoH OT 23.05.2015 1. N2 129-0O3 O BHeCeHUW N3MeHeHW
B OTheNbHble 3aKoHogaTesbHble akTbl Poccuiickon Megepaunn” [ustawa
federalna z dnia 23 maja 2015 r. nr 129-FZ O wniesieniu zmian do niekté-
rych aktéw prawnych Federacji Rosyjskiej”], kremlin.ru/acts/bank/39720
[dostep: 31.10.2024].
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uczestniczace w naruszeniach podstawowych praw i wolnosci czto-
wieka, praw i wolnosci obywateli Federacji Rosyjskiej” kategorie
,0rganizacji niepozadane;j”?'. Do tego rodzaju podmiotéw zaliczo-
no miedzynarodowe lub zagraniczne organizacje pozarzadowe,
ktérych dziatalnos¢ stanowi zagrozenie dla obronnosci lub bezpie-
czenstwa panstwa, w tym przez wspieranie lub utrudnianie zgta-
szania kandydatur w wyborach, inicjowanie organizacji referendum
lub wobec ktérej powzieto wiedze o jej posrednictwie w operacjach
finansowych z udziatem takich organizacji. Rozstrzygniecia o uzna-
niu za ,niepozadang organizacje” dokonuje upowazniony organ.
Skutkuje ono: zakazem rejestracji struktur danej organizacji na te-
rytorium Federacji Rosyjskiej; zakazem dokonywania operacji finan-
sowych tychze organizacji przez banki zarejestrowane w Federacji
Rosyjskiej; zakazem rozpowszechniania materiatéw publikowanych
przez nie, w tym w Internecie; zakazem prowadzenia dziatalnosci
programowej; zakazem tworzenia os6b prawnych na terytorium
Federacji Rosyjskiej oraz zakazem udziatu obywateli Federacji Ro-
syjskiej w jej dziatalnosci poza granicami kraju (art. 3 ust. 1 znoweli-
zowanej ustawy federalnej nr 272-FZ2).

Kolejne nowelizacje ustawodawstwa zwigzane z rozszerzeniem
regulacji statusu prawnego ,agenta zagranicznego” miaty miejsce
w latach 2020-2021 i dotyczyty ustaw o organizacjach niekomer-
cyjnych, gwarancji prawa wyborczego i prawa do udziatu w referen-
dum, przeciwdziatania zagrozeniom dla bezpieczeristwa narodo-
wego oraz kodeksu wykroczen (ustawy federalne: nr 481-FZ z dnia
30 grudnia 2020 r., nr 14-FZ z dnia 24 lutego 2021 r.,, nr 75-FZ z dnia
5 kwietnia 2021 r., nr 91-FZ z dnia 20 kwietnia 2021 r.?). Dziatania

2 (QepepanbHblil 3akoH OT 28.12.2012 . N2 272-03 ,0 mepax Bo3aencTaus
Ha NuL, NPUYACTHBIX K HapyLUIEHWAM OCHOBOMONAraloLWmx nNpas 1 csobop
yenoBeka, Npas u ceobop rpaxaaH Poccuiickon Oepepaummn” [ustawa fe-
deralna z dnia 28 grudnia 2012 r. nr 272-FZ O srodkach oddziatywania na
osoby uczestniczacych w naruszeniach podstawowych praw i wolnosci
czlowieka, praw i wolnosci obywateli Federacji Rosyjskiej”], kremlin.ru/
acts/bank/36642 [dostep: 31.10.2024].

2 QepepanbHbin 3akoH oT 30.12.2020 r. N° 481-03, op. cit.; egepanbHblii
3aKOH oT 24.02.2021 r. N2 14-®3 ,,0 BHeceHUn nameHeHun B Kogekc Poc-
cuinckon QPepepauun 06 afMUHNCTPATMBHBIX NPaBOHapyLeHUax” [ustawa
federalna z dnia 24 lutego 2021 r. nr 14-FZ,0 wniesieniu zmian do Kodek-
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legislacyjne w Rosji w omawianym okresie wpisuja sie w postulat
L,Wzmocnienia suwerennosci panstwowej’, ktérego gtéwnym ele-
mentem byta reforma konstytucyjna dokonana w 2020 roku?.
Najnowsza i kompleksowa regulacja omawianej problematyki
pochodzi z dnia 14 lipca 2022 roku i liczy 14 artykutéw (byta piecio-
krotnie nowelizowana, ostatnia nowelizacja - w maju 2024 roku).
Ustawa federalna nr 255-FZ jako ,agenta zagranicznego” definiuje
,0s0be otrzymujaca wsparcie i/lub znajdujaca sie pod zagranicz-
nym wptywem oraz realizujaca dziatalnos¢ okreslona dana ustawa”
(art. 1 ust. 1)*%. Utrzymano dotychczasowe unormowania co do
podmiotéw mogacych by¢ uznanymi za ,agentéw zagranicznych’,
wigczajgc osoby fizyczne niezaleznie od ich obywatelstwa oraz pod-
miotéw wytaczonych spod regulacji (organy wiadzy publicznej, or-
ganizacje zatozone przez nie, zwigzki wyznaniowe, partie polityczne;
art. 1 ust. 2-3). Pojecie ,wplywu zagranicznego” zdefiniowano jako
Ludzielenie przez zrédto zagraniczne danej osobie wsparcia i/lub
oddziatywania na nig, w tym przez przymuszenie, przekonywanie
i innymi sposobami”. Wsparcie to moze mie¢ charakter finansowy,
inny majatkowy, ale takze przybieraé posta¢ pomocy organizacyjno-
-metodologicznej, naukowo-technicznej i innej (art. 2 ust. 1-2). Do
kategorii ,zrodet zagranicznych’, oprécz dotychczasowych, w tym
panstw trzecich i ich organéw, organizacji miedzynarodowych i za-
granicznych, obcokrajowcéw i apatrydéw, zaliczono osoby bedace
ich petnomocnikami, w tym obywateli Federacji Rosyjskiej, oraz
bedace pod ich wptywami (art. 3 ust. 1). Novum stanowi uzupet-
nienie podmiotéw objetych unormowaniami ustawowymi o ,0so-
by fizyczne wspédtpracujace [w tekscie autentycznym - afiliowane,
R.C.] z agentem zagranicznym”. Pod pojeciem tym rozumie sie oso-
by fizyczne wchodzace obecnie lub w przesztosci w sktad organéw
osoby prawnej uznanej za ,agenta zagranicznego”, w skfad orga-
noéw organizacji spotecznej nieposiadajacej osobowosci prawnej,

su wykroczen Federacji Rosyjskiej”], kremlin.ru/acts/bank/46462 [dostep:
31.10.2024]; ®epepanbHbIn 3aKoH OT 5.04.2021 . N2 75-O3 op. cit.; Oepe-
panbHbIN 3aKoH oT 20.04.2021 . N2 91-03, op. cit.

3 R. Czachor, Reforma konstytucyjna w Federacji Rosyjskiej w 2020 roku, ,Prze-
glad Prawa Konstytucyjnego” 2021, nr 3(61), s. 261-276.

2 (DepepanbHblil 3aKoH OT 14.07.2022 1. N2 255-03, op. cit.
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prowadzace obecnie lub w przesziosci dziatalnos¢ polityczng ze
srodkéw ,agentéw zagranicznych” lub ich petnomocnikéw (art. 5
ust. 1). Na osoby te nie rozciggaja sie ustawowe obowiazki dotycza-
ce ,agentéw zagranicznych’, aczkolwiek podlegaja oni rejestracji
przez upowazniony organ w odrebnym rejestrze oséb fizycznych
wspotpracujacych z agentem zagranicznym (art. 6 ust. 3). Procedu-
ra rejestracji takich oséb, uprawnienia organu w zakresie postepo-
wania, wykreslenia z rejestru, skargi na rozstrzygniecie organu sg
zbiezne z unormowaniami dotyczacymi ,agentéw zagranicznych”
(art. 6 ust. 4-6).

Utrzymano dotychczasowy katalog przestanek rejestracji ,agen-
tow zagranicznych’, obejmujacy: dziatalnosc¢ polityczng (niezaleznie
od deklarowanych celéw i zadan statutowych), celowe gromadze-
nie informacji o dziatalnosci wojskowej i wojskowo-technicznej
Federacji Rosyjskiej, publikowanie wiadomosci i materiatéw prze-
znaczonych dla nieograniczonego kregu odbiorcéow (w tym w In-
ternecie) oraz finansowanie takich przedsiewzie¢ (art. 4 ust. 1-6).
Utrzymano regulacje dotyczace publicznie dostepnego rejestru
»agentéw zagranicznych’, zakresu czynnosci podejmowanych przez
upowazniony organ. Wprowadzono obowigzek sktadania przez ten-
Ze organ corocznego sprawozdania obu izbom Zgromadzenia Fe-
deralnego Federacji Rosyjskiej dotyczacego dziatalnosci ,agentéw
zagranicznych’, w tym wysokosci otrzymywanych srodkéw i rezul-
tatéw podejmowanych kontroli (art. 10 ust. 11).

Rozszerzono katalog ograniczen natozonych na,agentéw zagra-
nicznych’, ktéry obejmuje: zakaz dostepu do stanowisk publicznych,
w tym komisji wyborczych i organéw konsultacyjnych tworzonych
przy organach wtadzy publicznej; zakaz dostepu do tajemnicy pan-
stwowej; zakaz udziatu w czynnosciach zwigzanych ze zgtaszaniem
kandydatow w wyborach; zakaz organizacji wydarzen publicznych;
zakaz finansowania partii politycznych; zakaz prowadzenia dziatal-
nosci oswiatowej wsréd oséb niepetnoletnich oraz dziatalnosci wy-
dawniczej przeznaczonej dla nich; zakaz udziatu w zaméwieniach
publicznych; zakaz otrzymywania od organéw wiadzy publicznej
wsparcia finansowego i materialnego przeznaczonego na dziatal-
nos¢ tworczay; zakaz udziatu w wykonywaniu ekspertyz z zakresu
ochrony srodowiska naturalnego (art. 11).
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W przypadku uporczywego odmawiania przez osoby prawne
spetnienia zadan upowaznionego organu w zakresie realizacji usta-
wy moze on wnies¢ do wtasciwego sadu o likwidacje danej osoby
prawnej (art. 12 ust. 2). W odniesieniu do 0s6b fizycznych narusze-
nie przepiséw ustawy skutkowaé moze karami grzywny, ogranicze-
nia lub pozbawienia wolnosci zgodnie z wzmiankowanymi wyzej
przepisami ustawy karnej.

Stanowisko Komisji Weneckiej w kwestii ustawodawstwa Gruzji i Federacji
Rosyjskiej w przedmiocie ,transparentnosci wptywow zagranicznych”
i ,2zagranicznych agentow”

W kwestii funkcjonowania organizacji spotecznych Komisja Wenec-
ka wypowiadata sie niejednokrotnie, odnotowujac ich znaczenie
dla demokratycznego panstwa prawa®. Zgadzajac sie co do wraz-
liwosci kwestii zagranicznego finansowania dziatalnosci tychze,
wskazata ona, ze dziafania legislacyjne majace na celu zapewnienie
transparentnosci per se nie stanowig wystarczajgcego uzasadnienia.
Prowadzenie rejestru takich ,agentéw zagranicznych” w warunkach
nie rzeczywistego, lecz tylko potencjalnego zagrozenia dla intere-
sOw panstwa stanowi dyskryminacje?.

Jak nadmieniono wyzej, Komisja Wenecka w kwestii ustawy
gruzinskiej wypowiedziata sie w pilnej opinii z dnia 21 maja 2024
roku, wydanej na wniosek Przewodniczagcego Zgromadzenia Parla-
mentarnego Rady Europy?’. W stosunkowo obszernym dokumencie
przedstawiono tto przyjecia aktu, scharakteryzowano proces legi-
slacyjny oraz tres¢ ustawy, odnoszac sie do czterech kwestii: legal-
nosci, legitymacji, koniecznosci i proporcjonalnosci oraz zakazu dys-
kryminacji. Interpretacja tresci ustawy zostata zogniskowana wokét
kwestii jej zgodnosci z prawami cztowieka ustanowionymi aktami

% Np.: Report on funding of associations, adopted by the Venice Commission
at its 118th Plenary Session (Venice, 15-16 March 2019), CDL-AD(2019)002,
venice.coe.int/webforms/documents/?pdf=CDL-AD(2019)002-e [dostep:
31.10.2024].

% |bidem, par. 63, 80.

27 Urgent Opinion on the Law of Georgia, op. cit.
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prawa miedzynarodowego, Europejska konwencja praw cztowieka
(dalej: EKPCz)?® oraz Miedzynarodowym paktem praw politycznych
i obywatelskich (dalej MPPPiO)?, ktérych strong jest Gruzja. Pod-
kreslono, ze wolnos¢ stowarzyszania sie jest kamieniem wegiel-
nym pluralistycznej, partycypacyjnej demokracji oraz podstawa
szerokiego spektrum praw politycznych i obywatelskich. Ograni-
czenie cztonkéw organizacji pozarzadowych w ich prawie do sto-
warzyszania sie (gwarantowanego w art. 11 EKPCz i art. 22 MPPPiO)
powigzane zostato z prawem do wyrazania opinii (art. 10 EKPCz
i art. 19 MPPPiO), poszanowania zycia prywatnego (art. 9 EKPCz
i art. 17 MPPPiO) oraz do niedyskryminacji (art. 14 EKPCz oraz Proto-
kot nr 12 do EKPCz i art. 26 MPPPiO)*. Prawa te nie maja charakteru
absolutnie wigzacego, moga by¢ ograniczone, co wynika zaréwno
z postanowien tychze traktatéw (art. 4122 ust. 2 MPPPiO oraz art. 11
ust. 2 EKPCz), jak i konstytucji Gruzji, aczkolwiek w uzasadnionych
okolicznosciach i w sposéb proporcjonalny do przyczyny warunku-
jacej ograniczenie ich obowigzywania.

W kwestii okolicznosci procedowania gruzinskiej ustawy Komi-
sja Wenecka stwierdzita, ze szybki, toczacy sie w warunkach napie-
cia spotecznego proces legislacyjny nie byt zgodny z europejski-
mi standardami®'. Odnosnie do waloru legalnosci aktu prawnego
wskazata ona, Zze na ocene sktada sie nie tylko samo dopetnienie
procedury legislacyjnej, lecz takze jako$¢ aktu prawnego - ja-
snos¢, precyzja, pewnosc jego tresci i obowigzywania®. Krytyce
poddano pojecie ,obcej sity”, ktérej desygnatem moze by¢ osoba
prawna, organ wtadzy panstwa trzeciego lub osoba fizyczna nie-
bedaca obywatelem Gruzji. Kryteria uznania za podmiot realizuja-
cy interes sit zagranicznych sg, w przekonaniu Komisji Weneckiej,
na tyle szerokie, ze moga by¢ wykorzystywane w sposéb arbitralny

% Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms,
echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG [dostep: 31.10.2024].

2 International Covenant on Civil and Political Rights, treaties.un.org/doc/
treaties/1976/03/19760323%2006-17%20am/ch_iv_04.pdf [dostep:
31.10.2024].

30 Urgent Opinion on the Law of Georgia, op. cit., par. 28, 50.

31 Ibidem, par. 45.

32 |bidem, par. 52.
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i prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej niewielka wysokos¢ wsparcia fi-
nansowego z zagranicy dla organizacji pozarzadowej spowoduje
uznanie jej za spetniajaca ustawowe przestanki kwalifikacji jako
realizujacej interes sit zagranicznych. Tymczasem srodki moga po-
chodzi¢ od kilku zagranicznych zrédet i nie musza by¢ wydatko-
wane w okreslonym celu, ktéry wiagzatby sie z realizacja intereséw
podmiotéw obcych. Komisja Wenecka podniosta, ze uprawnienie
Ministra Sprawiedliwosci Gruzji w przedmiocie identyfikacji, zbie-
rania i przetwarzania danych w zwiagzku z dziatalnoscia podmio-
tow prowadzona w interesie sit zagranicznych grozi nie tylko na-
ruszeniem przepiséw w zakresie ochrony danych osobowych, lecz
takze prawa do prywatnosci®.

Komisja Wenecka nie podzielita przekonania wiadz Gruzji, ze
przyjecie ustawy stuzy¢ ma ochronie spoteczenstwa przed dezin-
formacja propagowana przez podmioty stuzace obcym interesom.
Podkreslono, ze pluralizm i wolnos$¢ stowa sg gwarantami demo-
kracji, za$ opinie, nawet gdy sa krytyczne wobec wiadz lub pod
wptywem miedzynarodowego dyskursu, podlegajg ochronie34,
Zgadzajac sie z wyrazonym wczesniej stanowiskiem, iz zagra-
niczne finansowanie podmiotéw spotecznych moze budzi¢ pew-
ne obawy, podkreslita, ze ewentualne wprowadzenie ograniczen
musi by¢ niezbedne i proporcjonalne do skali ewentualnych za-
grozen, nie moze tez tworzy¢ uprawnien blankietowych®. W swie-
tle powyzszego Komisja Wenecka uznata ustanowione przez gru-
zinskiego prawodawce kryterium 20-procentowego przychodu ze
zrédet zagranicznych jako przestanki uznania danego podmiotu za
reprezentujacego interesy obce za zbyt niskie, arbitralne, a nawet
nieuzasadnione, bowiem nie ma bezposredniego zwiazku przy-
czynowo-skutkowego pomiedzy otrzymaniem wsparcia finanso-
wego i reprezentowania intereséw?. Przywofano takze inne za-
lecenie Komisji Weneckiej, zgodnie z ktérym odrebnie winno by¢
traktowane finansowanie podmiotéw ze srodkow panstw trzecich

3 Ibidem, par. 55.

3 Ibidem, par. 65.

% Urgent Opinion on the Law of Georgia, op. cit., par. 66.
% Ibidem, par. 71-73.
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oraz organizacji miedzynarodowych. W przypadku tych drugich,
o ile dane panstwo jest cztonkiem tejze organizacji miedzynaro-
dowej, nie powinno by¢ mowy o interesach obcych™’.

Komisja Wenecka nie podzielita réwniez przekonania wtadz Gru-
zji, iz wprowadzenie ustawy ma cele wylacznie informacyjne. Stwier-
dzono, ze moze by¢ przyczyna stygmatyzacji podmiotéw uznanych
za reprezentujacych ,wptywy zagraniczne” oraz utrudniania im do-
stepu do krajowych srodkéw finasowania dziatalnosci statutowej®,
Sformutowano takze przypuszczenie, ze rejestracja danego pod-
miotu jako reprezentujacego wplywy zagraniczne moze, przy roz-
szerzajacej wyktadni przepisu art. 8 gruzinskiej ustawy, stuzy¢ jako
narzedzie paralizowania ich dziatalnosci przez dokonywanie przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci kontroli dwukrotnie w ciagu roku®,
System sankcji zwigzanych z niedopetnieniem obowigzkéw wynika-
jacych z ustawy zostat uznany za zbyt rygorystyczny, niedopuszcza-
jacy tzw. luzu administracyjnego i naktadajacy obowiazek na organ
nadzoru jednakowego naktadania kar, niezaleznie od indywidual-
nych okolicznosci kazdego z ewentualnych przypadkow*.

Krytycznie do rosyjskiego ustawodawstwa o ,agentach zagra-
nicznych” odnosita sie zaréwno Rada Europy w osobie Komisarza
do spraw Praw Cztowieka, jak i Komisja Wenecka*'. W opinii z 2014
roku Komisja Wenecka uznata, ze uzywanie pojecia ,agent zagra-
niczny” ma walor stygmatyzujacy, rodzi spoteczne podejrzenia oraz
nieufnos¢ wzgledem podmiotéw tak okreslanych*2, Podniesiono, ze

3 Report on funding of associations, adopted by the Venice Commission,
op. cit; Urgent Opinion on the Law of Georgia, op. cit., par. 74.

% Urgent Opinion on the Law of Georgia, op. cit., par. 76.

3 Ibidem, par. 86.

4 Ibidem, par. 88-89.

4 On the legislation of the Russian Federation on non-commercial organisa-
tions in light of Council of Europe standards, CommDH(2013)15, rm.coe.
int/opinion-of-the-commissioner-for-human-rights-on-the-legislation-of
-the/16806da5b2 [dostep: 31.10.2024]; Opinion on Federal Law n. 121-fzon
non-commercial organisations (‘law on foreign agents’), on Federal Laws n.
18-fzand n. 147-fzand on Federal Law n. 190-fz on making amendments to
the criminal code (‘law on treason’) of the Russian Federation, venice.coe.
int/webforms/documents/?pdf=CDL-AD(2014)025-e [dostep: 31.10.2024].

42 Opinion on Federal Law n. 121-fz, op. cit,, par. 61.
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ustawa nie okresla minimalnej wysokosci $rodkéw, ktorych otrzy-
manie przez dang organizacje skutkowatoby spetnieniem jednej
z przestanek rejestracji jako ,agenta zagranicznego”:. Ponadto
za zbyt ogdlne, a co za tym idzie — podwazajace zasade pewnosci
prawa, postrzegana jako element legalnosci, uznano pojecie ,dzia-
talnosci politycznej#4. Ogétem uznano, ze wprowadzona regulacja
nie jest niezbedna dla spoteczeristwa demokratycznego i nie stu-
zy wylacznie deklarowanym celom transparentnosci dziatalnosci
podmiotéw niekomercyjnych, naruszajac szereg praw cztowieka®.
W odniesieniu do pakietu nowelizacji ustaw rosyjskich z lat 2020-
2021 Komisja Wenecka kolejny raz podkreslita bezcelowos¢ insty-
tucji ,agenta zagranicznego” w pluralistycznym, demokratycznym
panstwie prawnym, a takze kolizje dotyczacych jej unormowan
z prawami cztowieka gwarantowanymi przez MPPPiO oraz EKPCz:
prawo do stowarzyszania sie, wypowiedzi, prywatnosci, udziatu
w sprawach publicznych oraz zakaz dyskryminacji*.

Podsumowanie

Jak wynika z powyzszego, ustawodawstwo dotyczace ,agentéw
zagranicznych” we wspétczesnej Gruzji i Rosji ma okreslone cechy
wspolne, ale takze istotne réznice. Wspo6tczesne unormowania gru-
zinskie dotycza wylacznie oséb prawnych, podczas gdy we wspot-
czesnej Federacji Rosyjskiej za ,agenta zagranicznego” moga zosta¢
uznane réwniez osoby fizyczne, takze niebedace jej obywatelami.
Ustawodawca gruzinski nie uzywa terminu ,agenta zagranicznego”,
wprowadzajac mniej stygmatyzujaca kategorie ,podmiotu reali-
zujacego interesy sit zagranicznych” W obu przypadkach rejestra-
¢ji dokonuje uprawniony organ, rejestr jest publicznie dostepny.

“ Ibidem, par. 70.

4 Ibidem, par. 82.

4 Ibidem, par. 87.

% Russian Federation: opinion on the compatibility with international hu-
man rights standards a series of bills introduced by the Russian State
Duma between 10 and 23 November 2020 to amend laws affecting ‘foreign
agents; CDL-AD(2021)027, venice.coe.int/webforms/documents/?pdf=CDL
-AD(2021)027-e [dostep: 31.10.2024].
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Podmioty uznane za ,agentéw zagranicznych” nie sa pozbawione
mozliwosci prowadzenia dziafalnosci, aczkolwiek wiagze sie ona
z obowiazkiem sprawozdawczosci (w przypadku Federacji Rosyj-
skiej rébwniez z obowigzkiem wnoszenia o zatwierdzenie planu
dziatalnosci merytorycznej, a takze ograniczeniem w dostepie do
urzedéw publicznych, tajemnicy panstwowej, dziatalnosci eduka-
cyjnej wsrod oséb niepetnoletnich, organizacji imprez masowych
oraz brakiem wsparcia finansowego i innego ze strony parstwa)
oraz poddawaniem ich nadzorowi ze strony uprawnionego organu.

W Swietle powyzszych ustalen ustawa gruzinska z 2024 roku
przypomina rozwigzania rosyjskie wprowadzone w 2012 roku, gdy
do rosyjskiego systemu prawnego dopiero wprowadzono kategorie
»agenta zagranicznego”. Fakt, iz ustawodawstwo rosyjskie od 2012
roku znacznie ewoluowato w kierunku rozszerzenia kregu podmio-
tow uznawanych za ,agentéw zagranicznych” oznacza, ze dalsza
aktywnos¢ ustawodawcy gruzirskiego w tym obszarze winna by¢
przedmiotem wzmozonej uwagi. Stosowanie oméwionego usta-
wodawstwa rodzi réwniez istotne watpliwosci co do stanu ochrony
praw cztowieka, w tym praw gwarantowanych przez EKPCz (ktorej
Gruzja pozostaje strong, za$ Rosja byta nig do 2022 roku).
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Streszczenie
Ustawa Gruzji ,Transparentnos¢ wptywdw zagranicznych” z 2024 roku na
tle rosyjskich rozwigzan prawnych dotyczacych ,agentéw zagranicznych”

Ponizszy artykut poswiecony zostat niedawno przyjetym rozwigzaniom
prawnym majacym na celu kontrole wptywéw zagranicznych na orga-
nizacje pozarzadowe i podmioty medialne w Gruzji. Ich uchwalenie
spowodowato masowe protesty oraz stato sie podstawa twierdzen, ze
Gruzja obrata kurs na kontrole srodkéw masowego przekazu i sektor
pozarzadowy wzorem autorytarnej Rosji. W zwigzku z powyzszym ce-
lem artykutu jest analiza poréwnawcza ustawodawstwa dotyczacego
»~agentéw zagranicznych” w Gruzji oraz Rosji, gdzie odpowiednie akty
prawne przyjmowane sg od 2012 roku, stopniowo rozszerzajac krag
podmiotéw kwalifikowanych jako ,agenci zagraniczni”. Jak wskazano,
rozwigzania przyjete w 2024 roku w Gruzji s3 duzo mniej rozbudowa-
ne i restrykcyjne niz obowiazujace w Rosji. Niezaleznie od powyzszego,
podkresli¢ nalezy, iz ich stosowanie grozi naruszeniem praw cztowieka,
w szczegdlnosci prawa do zrzeszania sie i prawa do prywatnosci, oraz
praktykami dyskryminacyjnymi, motywowanymi politycznie.

Stowa kluczowe: prawo administracyjne Gruzji i Rosji, europeizacja
prawa panstw postradzieckich, ustawodawstwo dotyczace ,agentow
zagranicznych” w Gruzji i Rosji, wptyw Komisji Europejskiej na reformy
prawa panstw Europy Wschodniej
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Abstract
The Georgian law ‘On transparency of the foreign influence’ of 2024
in the context of the Russian ‘foreign agents’ legal acts

The following paper zooms in on the recently adopted legal acts aim-
ing to tighten control over foreign influences on Georgia’s NGOs' and
media companies. Adopting a relevant bill caused mass protests
and riots and gave arguments in favour of the thesis that Georgia fol-
lows the Russian course towards authoritarian control over pluralistic
society. Thus, the paper aims to compare the legal basis related to ‘for-
eign agents’in both states. In Russia, this issue has been regulated since
2012 and consecutive reforms have broadened the number of subjects
affected by the ‘foreign agents’ laws and restrictions. The paper argues
that the Georgian bill is less extensive and less repressive than its Rus-
sian counterparts. Nevertheless, it should be noted that application of
this law may result in human rights violations, i.e. the right to associ-
ation, the right to privacy and in politically motivated discriminatory
practices.

Key words: administrative law of Georgia and Russia, Europeanisation
of post-Soviet states’ law, legal acts related to the ‘foreign agents’ in
Georgia and Russia, the impact of the Venice Commission in the law
reforms in Eastern European countries
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Putting children’s welfare first in parental
kidnapping and parental abduction cases

Introduction

Parental and divorce-related conflicts are often accompanied by
the phenomena of alienation, parental kidnapping and abduction.
Parental alienation (alienacja rodzicielska) is a situation where one
parent, with their behavior, disrupts the child’s relationship with
the other parent, either consciously or not. This kind of phenom-
enon most often takes the form of obstructing the child’s contact
with the other parent, manipulating the child’s beliefs and behav-
ior, resorting to emotional blackmail or creating a negative image
of the other parent. Parental alienation is an aggravating situation
for the entire family. It causes stress and all sorts of emotions, in-
cluding anxiety, grief, anger, sadness, and destroys the existing or-
der, thus shattering the sense of security. Above all, it affects the
child themselves, for whom the bond with both parents is a basic
need and right2

' Assistant Professor at the Faculty of Law and Administration of the Univer-
sity of Silesia in Katowice (Poland), attorney-at-law.

2 W.Nowiak, M. Jakoniuk, A.Trela, Poradnik psychologiczny dla rodzin zagrozo-
nych sytuacjq porwan rodzicielskich [Psychological guide for families at risk
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If one parent (usually the one who has day-to-day custody of
the child and raises them) isolates the child from the other parent,
making contact with the child difficult or impossible, it happens
that the other parent wants to enforce contacts themselves. It is
also not uncommon to take last resort, i.e. to arbitrarily take the
child to an unknown place. This is then a case of parental kidnap-
ping or abduction?. Parents often do not realize the consequences
of such a decision — what harm they are doing to the child. There
is a common belief that a child staying with one parent is inher-
ently safe. In practice, however, it is different. This paper aims to
identify the phenomena of parental kidnapping and abduction in
national as well as international aspects, to place them in a broad
legal context. At the same time, it highlights methods of prevent-
ing and counteracting these phenomena, with a special focus on
mediation — which is effective, though still underestimated in Po-
land. Special attention is paid to the welfare of the child, who is
the most vulnerable victim of the ruthless struggle of adults. Al-
ienation, parental kidnapping or abduction are crisis situations
that result in the child, who is most often the one who suffers, be-
ing a kind of bargaining chip between former partners. The paper
aims to demonstrate that the most important thing is the actu-
al, real perception of the child’s welfare in terms of contacts with
both parents.

of parental kidnapping situations], Warszawa 2022, p. 9, porwaniarodziciel-
skie.pl/wp-content/uploads/2022/10/broszura_psycholog_cwim_2022.
pdf.

3 Other causes of parental kidnapping also include: intra-family conflict, re-
venge against a former partner, psychological pressure, patriarchal power,
at the request of the child, rescue of the child from danger, influence of
others, socio-cultural conditions, religious conditions, emotional blackmail,
alcoholism, mental disorders, intimidation of the victim, misjudgment of
circumstances, see D. Dajnowicz-Piesiecka, Porwanie rodzicielskie w ujeciu
prawnym i kryminologicznym [Parental kidnapping from the legal and crim-
inological points of view], Torur 2017, p. 195.
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Kidnapping vs. abduction of a child by a parent

Although the terms ‘parental kidnapping’ (porwanie rodzicielskie)
and ‘parental abduction’ (uprowadzenie rodzicielskie) are often used
interchangeably, there is a subtle difference between the two.
The term ‘parental kidnapping'’ lacks a statutory or scientific defini-
tion. An attempt to define this concept was made in Order No. 48
of the Chief of Police*, indicating that it is an event whereby one
parent with parental authority, without the will and knowledge of
the other parent, under the pretext of a short-term stay, permanent-
ly takes or keeps the child, thereby depriving the other parent -
also with parental authority — of the opportunity to maintain con-
tact with the child to the extent to which they are legally entitled.
Children missing due to parental abductions are a special group of
missing children. Parental kidnapping occurs when the kidnapping
parent has full parental authority. In contrast, such conduct, as will
be discussed further below, is not treated as an offence under Pol-
ish law. Therefore, agencies and institutions often refuse to provide
search assistance in cases of parental abductions, treating them as
a kind of intra-family conflict that should not be interfered with. As
a result, many kidnapping parents with full parental rights, feel they
have impunity.

Parental abduction differs from parental kidnapping mainly in
that it is an offence sanctioned by the Criminal Code®. Under Article
211 of the Criminal Code, one “who, against the will of a person ap-
pointed to provide care or supervision, abducts or detains a minor

4 Zarzadzenie nr 48 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 28 czerwca 2018 .
w sprawie prowadzenia przez Policje poszukiwania osoby zaginionej oraz
postepowania w przypadku ujawnienia osoby o nieustalonej tozsamosci
lub znalezienia nieznanych zwtok oraz szczatkéw ludzkich [Order No. 48
of the Chief of Police of 28 June 2018 on the conduct of the police search
for a missing person and conduct in the event of the discovery of a person
of undetermined identity or the discovery of an unidentified corpse and
human remains], Dz.Urz. KGP 2021 [Journal of Laws of the National Police
Headquarters of 2018], poz. [item] 77.

®  Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny [Act of 6 June 1997 - Crim-
inal Code], Dz.U. [Journal of Laws] 2024, poz. [item] 17 [with subsequent
amendments].



360 Katarzyna Kamifiska

under 15 years of age or a person who is incapacitated due to their
mental or physical condition, shall be punished by imprisonment
from 3 months to 5 years” In view of the research field of this work
outlined above, further consideration will be limited to proceedings
relating to minors under 15 years of age. Article 211 of the Criminal
Code describes abduction and detention as two separate self-con-
tained forms of criminal activity. As for abduction in the strict sense,
its essence is understood in the literature as a change in the place
of residence of the child, combined with the actual deprivation of
the authorized person’s ability to exercise custody over the child,
or an act, as a result of which the child finds themselves in another
place against the will of the person appointed to have custody of
the child, who is thus deprived of the ability to exercise authority
over the child. Detention, on the other hand, is understood as in-
ducing or forcing a child to remain in their previous place of resi-
dence against the will of the person appointed to have custody over
them®. Child abduction is a common offence that can be committed
by any perpetrator. It is considered that the perpetrator can only
be the parent who has been deprived of parental authority or for
whom it has been suspended or limited. At the same time, there is
a divergence in the doctrine on the question of whether it is possi-
ble to speak of having elements of the offence under Article 211 of
the Criminal Code in the case of abduction of a child by one parent
against the will of the other parent, if both exercise parental author-
ity together.

According to the view prevailing in the literature and judicial de-
cisions, as long as a parent has full parental authority, they cannot
be the perpetrator of an offence under Article 211 of the Criminal
Code. They can become such a perpetrator only when they have
been deprived of parental authority, have had that authority sus-
pended or limited’. As an analysis of Supreme Court decisions and
literature shows, this refers to the limitation of parental authority

¢ J. Kosonoga, Komentarz do art. 211 k.k. [Commentary to Article 211 of the
Criminal Code], [in:] Kodeks karny. Komentarz [Criminal Code. Commentary],
red. R.A. Stefanski, Warszawa 2023, Legalis.

7 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 5 wrze$nia 2019 r. [Decision of the
Supreme Court — Criminal Chamber of 5 September 2019], | KZP 7/19.
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both under the provisions of Article 58 § 1a or Article 107 § 2, as well
as Article 109 of the Family and Guardianship Code®. The latter con-
tains an open catalog of possible court rulings on parental authority
and is a means of protecting the threatened welfare of the child - in
contrast to the limitations of parental authority under Articles 58
§ Taand 107 § 2 of the Family and Guardianship Code, which can be
a method of ‘arranging’ parent-child relations in conflict situations,
i.e. during divorce, separation or in the situation of parents living
apart for other reasons®. The restriction in the sense of Article 58
§ 1a or Article 107 § 2 of the Family and Guardianship Code consists
in entrusting the exercise of parental authority to one parent with
the simultaneous restriction of the authority of the other parent to
certain rights and duties with respect to the child, such as to making
joint decisions on the important matters of the child. This restriction
is not caused by a threat to the welfare of the child or by a negative
assessment of the previous exercise of parental authority by the
parent whose parental authority is being restricted, but by the lack
of actual possibility of exercising rights and duties resulting from
the fact of separation™.

Referring to Article 109 of the Family and Guardianship Code, in
its judgement dated 5 February 1987, the Supreme Court expressed
the view that every order issued by a guardianship court issued un-
der that provision, constitutes some sort of restriction of parental

&  Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy [Act of 25
February 1964 - Family and Guardianship Code], Dz.U. [Journal of Laws]
2023, poz. [item] 2809 [with subsequent amendments]. See uchwata Sadu
Najwyzszego z dnia 21 listopada 1979 r. [Resolution of the Supreme Co-
urt — Criminal Chamber of 21 November 1979], VI KZP 15/79; M. Kaczma-
rek, J. Kaczmarek, Uprowadzenia rodzicielskie, czyli wojna o dzieci. Problem
czy marginalizacja zjawiska [Parental abductions — the war for children. The
problem or marginalization of the phenomenon], [in:] Prawo rodzinne [Fa-
mily law], red. D. Wetoszka, Warszawa 2022, p. 81.

° K. Kaminska, Komentarz do art. 109 k.r.o. [Commentary to Article 109 of the

Family and Guardianship Code], [in:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komen-

tarz [Family and Guardianship Code. Commentary], red. M. Zatucki, Warsza-

wa 2023, pp. 537-538.

Eadem, Piecza naprzemienna a wtadza rodzicielska rodzicéw zyjqgcych w roz-

tqczeniu [Joint physical custody and parental authority after divorce or sep-

aration of parents], Warszawa 2022, pp. 318-321.
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authority, but not every such order constitutes a restriction that
provides grounds for holding a person who disobeys such an order
criminally liable under Article 188 of the Criminal Code [now Article
211 of the Criminal Code]'. This view is also reflected in the deci-
sion of the Supreme Court dated 30 September 2013, where it was
pointed out that the condition for committing an offence under Ar-
ticle 211 of the Criminal Code is to act “against the will of the person
appointed to exercise custody”. A person appointed to exercise cus-
tody cannot be a perpetrator of an offence under Article 211 of the
Criminal Code. The issue of deprivation, restriction or suspension of
parental authority is therefore, in the Court’s opinion, only indirect
in this context of and, so to speak, only indicative. Indeed, the es-
sence of the problem boils down to the need to determine whether
a person has the subjective characteristic of ‘being appointed to ex-
ercise custody’ over a minor'2.

With the above in mind, supporters of the view in question par-
ticularly emphasize the argument that adopting an expansive inter-
pretation of Article 211 of the Criminal Code, under which parental
abduction can also be committed by a parent with full parental au-
thority, risks violating the principle of subsidiarity of criminal law,
which should interfere in the sensitive sphere of family relations
ultima ratio. It cannot be used as a means to enforce the will of one
parent. The resolution of conflicts between parents in the exercise
of parental authority, including as to the whereabouts of the child,
should be ensured by family law institutions and family courts™.

" Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 lutego 1987 r. [Judgment of the Supreme
Court - Criminal Chamber of 5 February 1987], V KRN 468/87.

12 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 30 wrzesnia 2013 r. [Decision
of the Supreme Court - Criminal Chamber of 30 September 2013], IV KK
232/13.

3 ). Kosonoga, Komentarz do art. 211 k.k., op. cit.; see S. Hyp$, Komentarz do
art. 211 k.k. [Commentary to Article 211 of the Criminal Code], [in:] Kodeks
karny, t. 2, Czes¢ ogdlna. Komentarz do art. 117-221 [Criminal Code. Volume
Il. General Part. Commentary to Articles 117-221], red. M. Krélikowski, R. Za-
wiocki, Warszawa 2023, Legalis; B. Gadecki, Komentarz do art. 211 k.k. [Com-
mentary to Article 211 of the Criminal Code], [in:] Kodeks karny. Art. 1-316.
Komentarz [Criminal Code. Articles 1-316. Commentary] red. idem, Warsza-
wa 2023, Legalis.
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The Supreme Court has consistently expressed a similar position in
its rulings'™.

However, in the doctrine one can encounter a different view,
according to which neither the ratio legis nor the grammatical in-
terpretation of Article 211 of the Criminal Code provide grounds
for exculpating a parent who, while having full parental authority,
abducts a child against the will of the other parent, who is also exer-
cising full parental rights'. It follows from the wording of Article 97
§ 1 of the Family and Guardianship Code that if parental authority is
vested in both parents - regardless of whether they live together or
are divorced or otherwise living separately - each parent is obliged
and entitled to exercise it. An exception to the principle of autono-
my and independent action of each parent is provided for in Article
97 § 2 of the Family and Guardianship Code, which requires them
to work together, since the important matters of the child should
be decided jointly by parents with full parental rights, and in the
absence of agreement between them - it is the guardianship court
that will make that decision. The important matters of the child un-
doubtedly include issues related to the child’s whereabouts'®. The
right to decide on the child’s whereabouts falls within the scope of
custody of the child, which is one of the most essential attributes
of parental authority'. Parents are obliged to jointly decide on the
whereabouts of the child, who should stay in a place agreed upon

4 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 18 grudnia 1992 r. [Decision of the
Supreme Court — Criminal Chamber of 18 December 1992], | KZP 40/92;
postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 9 grudnia 2003 r. [Decision of the
Supreme Court - Criminal Chamber of 9 December 2003], 1l KK 116/03; po-
stanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 2019 r. [Judgment of the
Supreme Court - Criminal Chamber of 14 February 2019], V KK 42/18; po-
stanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 28 czerwca 2021 r. [Decision of the
Supreme Court — Criminal Chamber of 28 June 2021], IV KK 260/21.

> Komentarzdo art. 211 k.k.[Commentary to Article 211 of the Criminal Code],
[in:] Kodeks karny. Komentarz [Criminal Code. Commentary], red. M. Mozga-
wa, Warszawa 2021, p. 747.

16 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 pazdziernika 1970 r. [Decision
of the Supreme Court of 14 October 1970], Il CRN 181/70.

7" Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 czerwca 1967 r. [Decision of the
Supreme Court of 7 June 19671, lll CR 84/67.
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by both parents with parental authority. If a parent with full paren-
tal authority abducts a child, i.e. changes the child’s whereabouts
without the consent of the other parent, and thus prevents the lat-
ter from exercising his right to custody of the child - to raise them
and direct it - that behavior meets the features of the offence under
Article 211 of the Criminal Code.

The latter view, although currently held by a minority in the
literature, is accurate and deserves acceptance. The opposite po-
sition, M. Mozgawa adds, provides impunity for arguing parents
until at least one of them is deprived of parental authority, or until
it is restricted'®. Going further, it is worth noting that the inter-
pretation of Article 211 of the Criminal Code has not been signif-
icantly modified over the past several decades, while the social
conditions, including the situation of the family and freedom of
movement in Poland have changed a lot. When a child is abduct-
ed by one parent against the wishes of the other, whether or not
both parents exercise parental authority, the rights of a parent are
violated, and as a result of this situation the health and psycho-
logical well-being of the child being deprived of the possibility to
contact the other parent, often suffers significantly. Therefore, it is
difficult to find a rational justification for the fact that when a child
is abducted by a parent with full parental authority, agencies and
institutions refuse to help, and court decisions are unfavorable to
the party aggrieved by the state of affairs'.

Also in favor of an expansive interpretation of Article 211 of
the Criminal Code is the purpose of criminalizing child abduction,
which is to ensure the proper functioning of the family in the scope
of fulfilling its functions related to custody and upbringing, and to
ensure the proper functioning of the very institution of family. The
prerequisite for the performance of the duties stipulated within
their framework is the actual contact of the parents with the child,

8 Komentarzdo art. 211 k.k.[Commentary to Article 211 of the Criminal Code],
[in:] Kodeks karny. Komentarz [Criminal Code. Commentary], red. M. Mozga-
wa, Warszawa 2021, p. 747.

19 Z.Kotakowska, P. Gluza, Kiedy rodzic porwat dziecko. Podstawowe informacje
prawne [When a parent kidnapped the child. Basic legal information], War-
szawa 2015, p. 7.
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expressed in real influence over the fate of the child and in deciding
on important matters of the child®. In addition, the offense under
Article 211 of the Criminal Code is penalized as a result of the duty
to protect, under the Constitution of the Republic of Poland?' and
the Convention on the Rights of the Child%, ratified by Poland in
1991. These are primarily Article 71 section 1 of the Constitution
of the Republic of Poland, which indicates that the State shall take
into account the well-being of the family in its social and economic
policies, and Article 72 section of the Constitution of the Republic
of Poland, according to which the Republic of Poland shall ensure
the protection of children’s rights. The above corresponds with the
prohibition of separating children from their parents against their
will, as stipulated in Article 9 section 1 of the Convention on the
Rights of the Child, and the prohibition of child abduction carried
out for any purpose and in any form, as stipulated in Article 35 of
that Convention.

International abduction of a child by a parent

In the case of international child abduction by one parent against
the wishes of the other parent, the Hague Convention on the Civil
Aspects of International Child Abduction (hereinafter: Hague Con-
vention), ratified by Poland in 1992, is applied®. It is clear from the
preamble and Article 1 of the Hague Convention that it was intro-
duced ‘to protect children’ internationally from the harmful effects
of their wrongful abduction and to establish proceedings to ensure
their prompt return to their country of habitual residence. In other
words, the proceedings initiated under its provisions are intended to
restore the factual and legal status that existed before the wrongful

2 S, Hyp$, Komentarz do art. 211 k.k., op. cit.

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. [Act of 2 April
1997 - Constitution of the Republic of Poland], Dz.U. [Journal of Laws] 1997,
poz. [item] 483 [with subsequent amendments].

2 Convention on the Rights of the Child — adopted by the UN General Assem-
bly on 20 November 1989 and entered into force in September 1990.

3 Convention on the Civil Aspects of International Child Abduction - conc-
luded 25 October 1980 and entered into force on 1 December 1983.
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abduction. It should be emphasized that the wrongful abduction of
a child is already in itself detrimental to the child’s well-being, and
in accordance with the tenets of the Hague Convention, only or-
dering the return of the child to the country from which they were
abducted will ensure the realization of the broad interests of the
child. In addition, the Hague Convention also aims to protect
the jurisdiction of the child's country of habitual residence in cases
of child abduction®.

In the case of international child abduction, a parent may de-
mand the return of a child under the age of 16 who has been wrong-
fully abducted from one state party to the Convention to another
state — also a party to the Hague Convention. It should be pointed
out that the vast majority of countries in the world have acceded to
this Convention, including all countries of Europe?®. According
to Article 3 of the Hague Convention, abduction of a child is illegal if
itis in breach of rights of custody attributed under the statutory law
(court order or administrative decision or a legally valid settlement)
of the State in which the child was habitually resident immediately
before the abduction and if, at the time of abduction, that right was
being effectively exercised. To compare it to the Polish realities, the
‘right of custody’ should be considered to be parental authority.

The Convention adopts as a principle of immediate return of
the child to the country of permanent residence. It is clear from the
wording of Article 12 of the Hague Convention that the adjudicat-
ing authority of the country to which the child has been wrongful-
ly abducted is obliged to order the child’s immediate return if the
child is still present in that country, and the application was received

2 M. Biatecki, Orzekanie w sprawach o wydanie dziecka w trybie Konwencji do-

tyczqcej cywilnych aspektow uprowadzenia dziecka za granice sporzqdzonej
w Hadze w dniu 25 pazdziernika 1980 r. [Adjudication of child recovery cases
under the Hague Convention of 25 October 1980 on the Civil Aspects of
International Child Abduction], Warszawa 2021, p. 59, iws.gov.pl/wp-con-
tent/uploads/2021/04/IWS_Bialecki-M._Orzekanie-w-sprawach-o-wyda-
nie-dziecka-w-trybie-Konwencji.pdf.

The parties to the Convention do not include: Afghanistan, Algeria, Angola,
Saudi Arabia, Bangladesh, Egypt, Ethiopia, Indonesia, Iran, Jordan, Came-
roon, Qatar, Kenya, Congo, North Korea, Cuba, Kuwait, Lebanon, Libya, Pa-
kistan, Sudan, Uganda, Vietnam and the United Arab Emirates.

25
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before expiry of one year after the abduction. However, it is possible
to refuse to surrender the child if a period of more than one year has
elapsed since the receipt of the application in this regard, and at the
same time it is determined that the child has already adapted to
the new environment. The Hague Convention provides several ex-
ceptions to the general rule of Article 12, with any of the following
conditions being sufficient for refusal to surrender the child.

Thus, the adjudicating authority of the country to which the child
has been abducted is not required to order the child to be surren-
dered even in the face of finding that the abduction was unlawful,
if the parent opposing the surrender demonstrates that the other
parent (who is seeking the child’s return) who had custody rights at
the time of the abduction: did not exercise those rights in a factual
manner, i.e. had parental rights but was not interested in the child,
had no contact or only had sporadic contact with the child, or con-
sented for the child to leave to a country other than the one where
the child had a permanent residence, either at the time of that de-
parture or at a later date. Another negative premise is that there is
a serious risk that the child’s return would expose them to physical
or mental harm or otherwise place them in an intolerable situation
(Article 13 of the Hague Convention). An example would be a find-
ing that a child has been subjected to physical or psychological vio-
lence at their permanent residence by the parent demanding their
return. In addition, the surrender of a child can also be refused if the
surrender would be inadmissible in light of the fundamental princi-
ples of the state receiving the request, concerning the protection of
human rights and fundamental freedoms (Article 20 of the Hague
Convention).

Particularly noteworthy is the negative premise for the surrender
of a child provided for in Article 13 of the Hague Convention, when
the child objects to returning to the country of permanent resi-
dence, and at the same time the child’s age and degree of maturity
dictate that their opinion should be taken into account in deciding
the case. The Supreme Court also addressed that issue, stating in its
judgement of 14 January 2021 that the child’s expression of will to
remain, or consent to return, is not binding on the court, and it is up
to the court hearing the case on merits to assess that issue, taking
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into account the circumstances of the specific case, including the
maturity of the child, their attitude to both parents, the regularity
of contacts, the emotional bond, independence in expressing their
views and their own will, as well as the influence of the parent under
authority the child actually remains. In each case, the well-being of
the child should be assessed objectively in the realities of the par-
ticular case®.

How to prevent parental kidnappings and abductions?

In the context of the phenomena of parental abductions and kid-
nappings, there is a lot of talk (and rightly so) about activities aimed
at recovering the child. The general model for dealing with a situa-
tion of parental child abduction is as follows: first of all, one should
report it to the police. The next step should be to submit to the court
the request for recovering the child. In practice, however, it is rare
for a parent who has abducted a child to return the child to the enti-
tled parent in accordance with a court order. In the above situation,
the court that has issued the order will order the court enforcement
officer to forcibly recover the child. If the child’s whereabouts are
unknown, it will be necessary to issue a request to determine them.
It is important to remember that the offence of parental abduction
is prosecuted ex officio. Thus, law enforcement agencies - the pros-
ecutor and the police - are obliged to initiate and pursue criminal
proceedings in the case, regardless of the activities taken by the ag-
grieved party themselves. If it is a case of international abduction of
a child by a parent, it is necessary to request the return of the child
under the Hague Convention. Such a request shall be submitted
through the Polish central authority, i.e. Ministry of Justice.
Although under Polish law the kidnapping of a child by a par-
ent is not an offence, the other parent, whose right to be with the
child has been wrongfully taken away, may take action to recover
the child and legally establish the child’s relationship with both par-
ents. Thus, it is possible to report a missing child, as well as to initiate

% Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2021 r. [Decision of the
Supreme Court - Civil Chamber of 14 January 2021], | CSKP 35/21.
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proceedings for removing the child, depriving or limiting parental
authority, and determining contacts with the child. In the light
of the above, the consequences for a parent who has kidnapped
a child can be severe. However, all of this entails attending hearings,
spending time and incurring expenses. This is undoubtedly a stress-
ful situation, both for the parent and the child, who, in addition to
the indicated risks, feels the stress of the parent.

With the above in mind, the question then arises as to what
should be done so as to avoid a legal dispute, in which the child is
often a bargaining chip and a victim. A legal dispute, whether do-
mestic or international, is, in Polish realities, the final stage of a pre-
viously growing parental or divorce-related conflict. Meanwhile,
such extreme situations of the character of an extended dispute
being resolved in court, need not occur at all. If there is a family
breakup, divorce or separation, and the parents are unable to reach
an agreement, it is worth to use the institution of mediation. Family
mediation is a conflict resolution process in which a professional, in-
dependent and impartial mediator, with the consent of each parent
and with confidentiality, helps them deal with the problem on their
own. In mediation, the parties are allowed to identify issues in dis-
pute, reduce difficulties in communication, develop proposals for
child custody arrangements, and reach an agreement that satisfies
both parents?.

Mediation is becoming increasingly popular in Poland, due to
the fact that it is effective, resolves conflicts much faster than litiga-
tion, and generates lower costs. However, resolving family disputes
through mediation is still more of a postulate for the future than
a present solution®, Moreover, the first attempts at family media-
tion only occur when the law is broken, or when the case goes to
court and the child becomes a bargaining chip in the proceedings
or an instrument of revenge against the partner. Thus, the process

2 Z.Kofakowska, P. Gluza, Kiedy rodzic porwat dziecko..., op. cit., p. 18.

% A.Rudolf, M. Cichowicz-Major, M. Matysiak, S. Patka, W. Pienigzek, C. Przybyt,
Diagnoza stanu stosowania mediacji oraz przyczyn zbyt niskiej w stosunku do
oczekiwanej popularnosci mediacji [Diagnosis of the use of mediation and
of the reasons for its lower than expected popularity], Ministry of Justice,
Warszawa 2015, p. 14.
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of slow parental alienation develops, and reaches its peak in the
course of litigation. Meanwhile, early use of family mediation al-
lows to put the child at the center of the crisis situation, in particu-
lar to hear them and take into account their needs. A child has the
right to both parents and to maintain a relationship with them; they
need to have a home (or two homes) that is a source of stability, to
feel important and loved, for example by having both parents ac-
tively involved in their life®. It should be emphasized that the pur-
pose of mediation is not to formally maintain the relationship or to
decide which parent is right, but rather the well-being of the child
in the context of their right to both parents, even after the formal or
actual breakup of the relationship. This helps avoid extreme situa-
tions in the future.

There is no way to prevent a child from being kidnapped or ab-
ducted by a parent in every situation, but it is possible to reduce
the risk of them occurring. If the family situation raises fears of child
kidnapping or abduction, especially if:

+ there are frequent disagreements between the parents over cus-
tody of the child,

« the parent has a history of extending the meetings with the
child without prior arrangements or leaving with the child for
an extended period of time without the other parent’s express
consent,

+ the parent threatens to take the child away, or

- the parents are citizens of different countries and each wants to
raise the child in a different country,
the first thing to do is to make the former partner aware of the

risks of taking the child away on their own. This mainly involves

the child protection instruments discussed above aimed at recovery
of the child. It should be emphasized that parental kidnapping and
abduction is always a manifestation of abuse of parental authority.

In no case can parental authority be exercised to the detriment of

the child’s welfare. The most distinctive feature of parental authority

29

W. Nowiak, M. Jakoniuk, A. Trela, Poradnik psychologiczny..., op. cit., p. 6.
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is its function of protection of the child*. Taking into account the
content of Article 95 § 3 of the Family and Guardianship Code, it
should be pointed out that the welfare of the child is the overriding
value which determines both the content and exercise of parental
authority®'. In addition, in the context of the issue at hand, it is im-
portant to ensure that the child has regular contact with the other
parent after the separation and that the rights of both of them are
respected.

Concluding thoughts

The conclusion from the above considerations is that Polish law
is currently insufficient to protect the welfare of children from pa-
rental kidnapping and abduction. Nor does it provide adequate
criminal penalties for committing such acts. The de lege ferenda
postulate is, first of all, to step away from the current position of
the Supreme Court, according to which a parent deprived of pa-
rental authority, or with parental authority limited or suspended,
can be held criminally liable under Article 211 of the Criminal
Code. It should be assumed that the perpetrator of the offence of
child abduction can also be a parent who has full parental rights.
Despite the similarity between parental abduction and kidnap-
ping, the latter is not criminalized, and therefore does not consti-
tute a prohibited act under criminal law. It is only an act contrary
to the position of the other parent. At the same time, it should
be added that any and all the acts of a parent who does not re-
spect the arrangements in the scope of parental authority and
contacts with the child, that is, contrary to the suitable agreement
between the parents, a court decision, a court or mediation settle-
ment, who, without the knowledge and will of the other parent,

30 A. Partyk, Dobro dziecka jako wartos¢ nadrzedna przy orzekaniu o wtadzy ro-
dzicielskiej [The welfare of the child as an overriding value in the adjudica-
tion of parental authority], LEX/el. 2020.

31 ). Gajda, Komentarz do art. 92 k.r.o. [Commentary to Article 92 of the Family
Code], [in:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, [Family and Guardian-
ship Code. Commentary], red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2021, p. 819.
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or despite their objection, takes the child away to a place other
than their current place of residence, or does not inform the par-
ent of the child’s current whereabouts, falls under the ‘definition’
of parental kidnapping. This kind of conduct blatantly violates
the child’s right to have both parents, as well as the other parent’s
right to personal contact with the child.

Protection of the child’s welfare commands to assume that
parental kidnapping and abduction are always a manifestation of
abuse of parental authority. To prevent these phenomena, there is
a need for increased awareness of the risks of taking a child away
without consent. Even kidnapping parents cannot feel impunity,
as the court can at least deprive them of parental authority or limit
it. It is also worth encouraging divorcing or separating parents to
go to mediation before the conflict escalates or expands and the
case goes to court. Earlier use of family mediation makes it pos-
sible to place the child at the center of the conflict situation be-
tween the parents, and especially to hear and consider the child’s
needs in terms of contacts with both parents.
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Abstract
Putting children’s welfare first in parental kidnapping and parental
abduction cases

Children missing as a result of parental kidnapping are a special group
of missing children. Very often services and institutions refuse to pro-
vide assistance with the search, because parental kidnapping in Poland
is not a crime. Parental kidnapping is treated as a form of family internal
conflict that should be resolved without involving additional services.
In addition, there is a common belief that a child staying with one of
their parents is safe by definition. The reality, however, often ruthlessly
verifies the imagination. It all makes children vulnerable, especially in
high conflicted custody cases, when they are often used as a bargain-
ing chip.

The article discusses the problem of parental kidnapping cases in
Polish law with particular reference to the principle of the child’s wel-
fare. It presents the differences between parental kidnapping and pa-
rental abduction. The latter is a crime under Article 211 of the Penal
Code. The question is, whether the parent whose parental authority
has not been limited, suspended or who has not been deprived of it
may become the offender in regard to the criminal offence from Arti-
cle 211. However, above all, taking up the subject of parental kidnap-
ping and parental abduction cases, this is not about deciding which
of the parents is right. The overriding goal is to help the child whose
right to be with their parent has been unlawfully taken away, and bring
about the legal regulation of the child’s relationship with both parents.
In the paper the remedies and procedures against parental kidnap-
ping and parental abduction are presented, with particular emphasis
on family mediation. One of the key conclusions is that both parental
kidnapping and parental abduction are always a form of the abuse of
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parental authority, or even more broadly - parental responsibility. Un-
der no circumstances this ‘authority’ can be used in a way that is detri-
mental to the child’s welfare.

Key words: parental kidnapping, children, parental abduction, family
mediation
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Konstytucyjny standard prawa
do sadu w rzetelnym postepowaniu
w sprawach o wykroczenia

Uwagi wstepne

Prawo wykroczen, jak tez postepowanie w sprawie o wykroczenia,
znajduje sie na obrzezu zainteresowan przedstawicieli nauki prawa
konstytucyjnego czy tez prawa karnego sensu largissimo. Dowodem
na oba stwierdzenia jest nie tylko nieliczne orzecznictwo wydane
na gruncie Kodeksu wykroczen' czy Kodeksu postepowania w spra-
wach o wykroczenia? dotyczace aktualnych regulacji tych dziedzin
prawa, ale takze rzadko pisane przyczynkowe artykuty, a réwniez
niewielka aktywnos¢ politykow, ktérzy siegajg po wskazane akty
normatywne jako populistyczny instrument do pozyskiwania wy-
borcow. Ponadto niezwykle rozproszona sfera pozakodeksowego
prawa wykroczeniowego, policyjny model wykroczeniowych czyn-
nosci wyjasniajgcych czy tez ograniczenie mozliwosci skutecznego
wnoszenia nadzwyczajnych srodkéw zaskarzenia wptywa na to, ze

' Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen (tj. Dz.U. z 2023 .,
poz. 2119), dalej takze: k.w.

2 Ustawa z dnia 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks postepowania w sprawach o wy-
kroczenia (tj. Dz.U.z 2024 r.,, poz. 977 z p6zn. zm.), dalej takze: k.p.w.
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Sad Najwyzszy nie ma wielu mozliwosci wypowiedzenia sie na te-
mat problematyki prawa wykroczen petnej zawitych problemoéw
zaréwno akademickich, jak tez praktycznych?. Nie bedzie przesada
stwierdzenie, ze réwniez w dydaktyce akademickiej tak materialne,
jak i procesowe prawo wykroczen bardzo rzadko jest przedmiotem
poszerzonych badan czy nauczania.

Powiagzanie miedzy prawem karnym a prawem wykroczen jest
doskonale widoczne przy okazji nowelizacji przepiséw Kodeksu
karnego* oraz Kodeksu postepowania karnego®, bowiem niemal
kazda zmiana prawa penalnego wymusza zmiany w zakresie pra-
wa wykroczen, tak materialnego, jak i procesowego. Aksjologia
prawa wykroczeniowego jest w duzej mierze tozsama z filozofig
prawa karnego sensu largo.

Prawo wykroczeniowe to jednak nie tylko przepisy wskazane
w przepisach Kodeksu wykroczen i Kodeksu postepowania w spra-
wach o wykroczenia, albowiem odpowiedzialnos$¢ za wykroczenie
zostata uregulowana w kilkudziesieciu aktach prawnych tworza-
cych tzw. pozakodeksowe prawo wykroczen®. Nie budzi bowiem
watpliwosci poglad, ze ewolucja prawa wykroczen i terminologia,
jaka postuguje sie prawo wykroczen, wykazuje niezwykle istotne
powiazanie z przepisami prawa karnego, a scislej wskazanego
w przepisach Kodeksu postepowania w sprawach o wykroczenia
trybu postepowania ze szczeg6lnym uregulowaniem prawa do-
stepu obywatela do sadu.

Celem opracowania jest zaprezentowanie konstytucyjnego
standardu prawa do sadu w postepowaniu w sprawach o wykro-
czenia jako wyznacznikéw rzetelnego procesu karnego. Wychodzac

3 Zob. dyskusje nad problematyka prawa wykroczen: P. Czarnecki, Konferen-
¢ja nt. ,Postepowanie w sprawach o wykroczenia — w poszukiwaniu optymal-
nego modelu” (Debe, 19-21 paZdziernika 2014 r.), ,Prokuratura i Prawo” 2015,
nre,s.183-197.

4 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024 r,, poz. 17
z pbézn. zm.), dalej takze: k.k.

®  Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (t.j. Dz.U.
22025 r., poz. 46); dalej takze: k.p.k.

6 Zob. problem ustalenia liczby wskazanych aktéw normatywnych w pracy:
W. Kotowski, B. Kurzepa, Wykroczenia pozakodeksowe. Komentarz, Warsza-
wa 2008.
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zatem od wypracowanego w doktrynie prawa konstytucyjnego,
jak tez w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego, zagadnienia
prawa do sadu, przedstawiono obowigzujacy model postepowa-
nia w sprawach o wykroczenia z perspektywy zaréwno osoby po-
noszacej odpowiedzialnos¢ przed sadem orzekajacym w sprawach
o wykroczenia, jak tez osoby przyjmujacej mandat za popetnione
wykroczenie. Kluczowe jest bowiem postawienie pytania: czy kon-
stytucyjny standard prawa do sagdu w sprawie karnej ma w takim
samym stopniu zastosowanie réwniez w postepowaniu w sprawach
o wykroczenia? OdpowiedzZ na to pytanie w istotnym stopniu de-
terminuje istotny aspekt praktyczny, a mianowicie rozwazania na
temat mozliwosci przekazania niektérych wykroczern do organéw
administracji, a tym samym odciazenia sadéw rejonowych. W tym
celu konieczne jest zilustrowanie rozwazan danymi statystycznymi
dotyczacymi postepowania wykroczeniowego, aby uzasadnic teze,
Ze postepowanie wykroczeniowe stanowi niezwykle istotne obcia-
zenie polskiego wymiaru sprawiedliwosci. To z kolei moze stanowi¢
impuls sktaniajacy ustawodawce do przebudowy dysfunkcyjnego
modelu tej gatezi prawa, tak aby przekazac¢ niektére kategorie wy-
kroczen do orzekania organom administracyjnym.

Konstytucyjny aspekt prawa do sadu w sprawach o wykroczenia

W celu przedstawienia istoty prawa do sadu w sprawach o wy-
kroczenia punktem wyjscia powinno by¢ zdekodowanie prawa
w ujeciu konstytucyjnym. Podstawe normatywng stanowi zatem
art. 45 ust. 1 Konstytucji RP” zgodnie z ktérym: ,Kazdy ma prawo
do sprawiedliwego i jawnego rozpatrzenia sprawy bez nieuzasad-
nionej zwiloki przez wtasciwy, niezalezny, bezstronny i niezawisty
sad”. Konsekwencja prawa do sadu jest takze art. 77 ust. 2 Konsty-
tucji RP stanowiacy, ze ,Ustawa nie moze nikomu zamyka¢ drogi
sadowej dochodzenia naruszonych wolnosci lub praw”, przy czym
w doktrynie wskazuje sie, ze adresatem pierwszego z tych prze-
piséw sg podmioty uprawnione, natomiast drugiego w gtéwnej

7 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej zdnia 2 kwietnia 1997r.(Dz.Uz 1997r.,
nr 78, poz. 483).
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mierze ustawodawca®. W doktrynie twierdzi sie, ze podmiotom
prawa do sadu przystugujg wszelkie gwarancje konstytucyjne
okreslone w art. 45 Konstytucji RP, natomiast zakresem podmioto-
wym prawa do sagdu nie sg objete organy wtadzy publicznej oraz
osoby prawne prawa publicznego®. Prawo do sadu wynika réwniez
zlicznych aktéw prawa miedzynarodowego, w szczegdélnosci art. 6
EKPCz'? ust. 1, art. 14 ust. 1 MPPOIP'' czy wreszcie z art. 47 ust. 2
KPP'2, a ten ostatni przepis zgodnie z art. 91 ust. 1 Konstytucji RP
stanowi czes$¢ krajowego porzadku prawnego i jest bezposrednio
stosowany.

Podkreslenia przy tym wymaga, ze chociaz pojecia konstytu-
cyjne majg znaczenie autonomiczne, to nie budzi watpliwosci, ze
przepis art. 45 Konstytucji RP ma w petnym zakresie zastosowanie
w postepowaniu w sprawach o wykroczenia. Postepowanie to sta-
nowi bowiem jedno z licznych postepowan represyjnych, a zatem
takich, w ktérych dochodzi do wymierzenia dolegliwosci w sferze
osobistej jednostki. Trybunat Konstytucyjny wskazat explicite, ze:
Lprzepisy art. 42-45, a takze art. 78 Konstytucji RP znajdujg zastoso-
wanie do oceny nie tylko regulacji o stricte karnym charakterze, ale
tez odpowiednio do innych regulacji o represyjnym charakterze"™,

& Tak wskazane zagadnienie ujmuje: M. Florczak-Wator, Prawo do sqdu jako
prawo jednostki i jako gwarancja horyzontalnego dziatania praw i wolnosci,
,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2016, nr 3, s. 48.

° P Tuleja, Art. 45, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red.
idem, Warszawa 2023, s. 169, ktéry podkresla, ze prawo do sadu nalezy
taczy¢ z zasadg sprawiedliwosci proceduralnej majgcej podstawy w art. 2
Konstytucji RP.

1% Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci sporza-
dzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami
nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2 (Dz.U.z 1993 r,, nr 61, poz. 284
z p6zn. zm.). Zob. réwniez wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2016 r.,, K 24/15
(Dz.U. z 2016 1., poz. 2197), w ktérym stusznie potwierdzono objecie gwa-
rancjami strasburskimi odpowiedzialnosci za wykroczenie.

" Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich i politycznych otwarty do pod-
pisu w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz.U.z 1977 r., nr 38, poz. 167).

12 Karta praw podstawowych Unii Europejskiej (Dz.Urz. UE C 202 z 7.06.2016).

3 Wyrok TK z dnia 8 grudnia 1998 r., K 41/97, OTK 1998, nr 7, poz. 117 czy tez
wyrok TK z dnia 6 listopada 2012 r,, K 21/11, OTK-A 2012, nr 10, poz. 119.
Zob. analize prawa do sadu w: P. Tuleja, Art. 45, op. cit., s. 168-174.
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Prawo do sadu nie moze by¢ nigdy rozpatrywane bez okresle-

nia przymiotéw sadu: wlasciwego, niezaleznego, bezstronnego
i niezawistego. W ostatnim czasie w dyskusji o rzetelnym procesie
karnym akcentuje sie, ze sagd ma by¢ ,ustanowiony ustawa"'™. Try-
bunat Konstytucyjny stwierdzit, ze:

Na ,prawo do sadu” w rozumieniu art. 45 ust. 1 Konstytucji sktadaja sie
bowiem dwa prawa: prawo do sagdowego wymiaru sprawiedliwosci
oraz prawo do sgdowej ochrony jednostki przed arbitralnoscig wiadzy.
Z tak rozumianym prawem do sadu skorelowane sg jednoczesnie dwie
funkcje sadéw: funkcja wymiaru sprawiedliwosci, w ramach ktorej sady
merytorycznie rozstrzygaja sprawe oraz funkcja ochrony prawnej jed-
nostki, w ramach ktérej sady kontroluja akty organéw wtadzy publicz-
nej godzace w konstytucyjnie gwarantowane prawa i wolnosci'.

W kontekscie przymiotéw przystugujacych sedziom stwierdza

sie takze stusznie, ze:

orzekanie w warunkach gwarantujacych niezawiste (zgodne z prawem
i whasnym sumieniem sedziego) rozstrzygniecie sprawy sagdowe;j jest
realizacja uprawnienia jednostki, korzystajacej z przystugujacego jej
podmiotowego prawa do sadu. Kreowanie stanu, w ktérym sprzecz-
nie z obowiazujacym w RP porzadkiem prawnym ograniczony zostaje
standard niezawistego sadu, prowadzi do bezposredniego naruszenia
tego prawa, skutkujagcego mozliwoscia poszukiwania ochrony prawnej
(takze miedzynarodowej) przez pozbawiong go jednostke'.

Wszystkie te stwierdzenia majg zastosowanie w postepowaniu

w sprawach o wykroczenia. Prawo do sadu rozumie sie najcze-
$ciej w dwoch podstawowych aspektach: jako prawo podmiotowe
przystugujace kazdej jednostce albo jako kluczowg zasade prawa
konstytucyjnego'’. Trybunat Konstytucyjny w swoim orzecznictwie

Wyrok ETPCz z dnia 1 grudnia 2020 r., 26374/18, Gudmundur Andri Astrdds-
sonv. Iceland, LEX nr 3087749.

Wyrok TK z dnia 1 grudnia 2008 r., P 54/07, OTK-A 2008, nr 10, poz. 171.

A. Grabowski, B. Nalezinski, Konstytucyjne prawo do niezawistego i bezstron-
nego sqdu w paristwie pozornie praworzqgdnym, ,Pafnstwo i Prawo” 2020,
nr10,s.33.

Zob. konsekwencje takiego dualistycznego ujecia prawa do sadu w pracy:
Z. Czeszejko-Sochacki, Prawo do sqdu w swietle Konstytucji Rzeczypospo-
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jednoznacznie przesadzit, ze prawo do sadu zostaje wyznaczone
przez nastepujace elementy: 1) prawo do uruchomienia postepo-
wania sagdowego, 2) prawo do odpowiednio uksztattowanej proce-
dury sadowej, zgodnie z zasadami sprawiedliwosci, jawnosci i dwu-
instancyjnosci, 3) prawo do uzyskania wigzacego rozstrzygniecia
oraz wreszcie 4) prawo do odpowiedniego uksztattowania ustroju
i pozycji organdw rozpoznajacych sprawy, przy czym ,podmio-
tem konstytucyjnego prawa do sadu, wyrazonego w art. 45 ust. 1
i art. 77 ust. 2 jest »kazdy, tzn. kazda jednostka, a takze osoby praw-
ne prawa prywatnego”'é, Te wszystkie elementy w duzej mierze po-
winny znajdowac zastosowanie na gruncie art. 45 Konstytucji RP
w autonomicznym definiowaniu sprawy, w szczegélnosci sprawy
dotyczacej odpowiedzialnosci za wykroczenie. Dowodem praw-
dziwosci tej tezy jest stynne orzeczenie TK' dotyczace m.in. prawa
osoby zatrzymanej do udziatu w posiedzeniu sadu rozpatrujagcego
zazalenie na zatrzymanie w sprawie o wykroczenie w postepowa-
niu przyspieszonym, gdzie przywotano ww. wyznaczniki prawa do
sadu. Podobnie standard prawa do rzetelnego procesu zostat do-
strzezony w odniesieniu do gwarancji, jakie przystuguja sprawcy
wykroczenia do korzystania z obronicy na etapie czynnosci wyja-
$niajacych wskazanych w art. 54 § 1 k.w.?* Wreszcie nie mozna zapo-
minac o tym, ze prawo do sadu w postepowaniu wykroczeniowym

litej Polskiej (Ogdlna charakterystyka), ,Parstwo i Prawo” 1997, nr 11-12,
s.86-105.

'8 Takich orzeczen sg setki, przywotac nalezy jedno z najwczesniejszych z nich,
a mianowicie wyrok TK z dnia 9 czerwca 1998 r., K 28/97, OTK 1998, nr 4,
poz. 50. Prawo do sadu o czwarty wyznacznik TK rozbudowat w stynnym
orzeczeniu dotyczacym orzekania przez asesoréw sadowych, jakim byt wy-
rok TK z dnia 24 pazdziernika 2007 r., SK 7/06, OTK-A 2007, nr 9, poz. 108.

1 Wyrok TK z dnia 8 stycznia 2019 ., SK 6/16, OTK-A 2019, nr 3.

2 Wyrok TK z dnia 3 czerwca 2014 r,, K 19/11, OTK-A 2014, nr 6, poz. 60. Try-
bunat stwierdzit, ze: ,gwarancje ujete w art. 6 ust. 3 Konwencji maja zasto-
sowanie do innych faz procesu, w tym do etapu poprzedzajacego proces
czy wstepnego etapu postepowania (np.: od fazy dochodzenia lub $ledz-
twa prowadzonej przez policje, ktdra ma decydujace znaczenie z perspek-
tywy obrony w kolejnych etapach postepowania karnego; od pierwszego
przestuchania podejrzanego przez policje; z chwilg zatrzymania lub innej
sytuacji, w ktérej dana osoba zostata w istotny sposéb dotknieta podjetymi
wobec niej dziataniami w postepowaniu karnym"”.
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w ograniczonym zakresie przystuguje réwniez pokrzywdzonemu,
co podkreslit ponad 20 lat temu Trybunat Konstytucyjny w kontek-
$cie udziatu pokrzywdzonego w rozprawie sagdowej w przedmiocie
uchylenia mandatu karnego.

Niniejsze rozwazania maja istotne znaczenie nie tylko na ptasz-
czyznie rozwazan akademickich, ale wptywaja na praktyke stoso-
wania prawa i w tym kontekscie warto wymieni¢ trzy przyktady
potwierdzajace te teze. Po pierwsze, dowiodty tego problemy zwia-
zane z obowigzywaniem Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
19 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograni-
czen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epide-
mii?!, przewidujgce nakaz zakrywania ust i nosa w okreslonych oko-
licznosciach, miejscach i obiektach, wydane na podstawie ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi®. Zaréwno w orzecznictwie Sadu Naj-
wyzszego?, jak tez w przypadku sadéw administracyjnych (nie tyl-
ko na gruncie art. 54 k.w.) doszto do zakwestionowania penalizacji
w akcie podustawowym lub tez nieprawidtowej procedury legisla-
cyjnej w tym zakresie?*. Podkreslenia przy tym wymaga, ze nakta-

2 Dz.U.z2020r., poz. 697 z pdzn. zm.

2 Tj.Dz.U.z2024r., poz. 924 z pdzn. zm.

3 Egzemplifikacja jego stwierdzenia jest wyrok SN z dnia 16 marca 2021 r.,
I1KK97/21, LEX nr 3147689, w ktérym SN przyjat, ze:,Rozporzadzenie z dnia
10 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, naka-
z6w i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. poz. 658),
w zakresie, w jakim ograniczato wolnos¢ przemieszczania sie obywateli na
terenie catego kraju (§ 5), naruszato regulacje art. 52 ust. 1 w zw. z art. 31
ust. 1 i 3 Konstytucji RP, co oznacza, iz nie mogto ono tworzy¢ podstawy
prawnej do wypetnienia blankietu normy sankcjonowanej art. 54 k.w. i pro-
wadzi¢ do ukarania na podstawie tego przepisu"”. Zob. takze rozwazania in-
tertemporalne w stynnym postanowieniu SN z dnia 9 marca 2022 r., | KZP
12/21, OSNK 2022, nr 4, poz. 12.

2 Przyktadem jest wyrok WSA w Warszawie z dnia 26 listopada 2020 r.,
VI SA/Wa 491/20, LEX nr 3103904, ktéry wskazat, ze ,obowiagzek zakrywa-
nia nosa i ust ma charakter powszechny, w zwigzku z tym wykracza poza
ustawowg delegacje. Doszto wiec do naruszenia art. 92 ust. 1 Konstytucji
RP, bowiem rozporzadzenie wykonawcze wykraczato w tej czesci poza
granice delegacji ustawowej, poniewaz nie moze jej uzupetnia¢, rozbudo-
wywac ani modyfikowac”. Naruszenie w rozporzadzeniu wykonawczym



384 Pawet Czamecki

danie ograniczen powinno wymaga¢ wprowadzenia penalizacji
w drodze ustawy, a by¢ moze takze w wyniku wprowadzenia stanu
kleski zywiotowej.

Po drugie, zagadnienie prawa do sadu w postepowaniu wykro-
czeniowym uaktywnia sie na co dzien w praktyce wymiaru sprawie-
dliwosci w przypadku reakcji na wykroczenia w komunikacji. Przy-
pomniec nalezy, ze prawo jazdy wydawane przez staroste w drodze
decyzji administracyjnej moze zosta¢ zatrzymane przez Policje
m.in. na podstawie czesto stosowanego art. 135 ustawy z dnia 20
czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym? oraz w konsekwen-
¢ji moze zosta¢ wydana decyzja administracyjna o zatrzymaniu
prawa jazdy na podstawie art. 102 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
o kierujacych pojazdami?®. W wyniku przekroczenia dopuszczalnej
predkosci o wiecej niz 50 km/h na obszarze zabudowanym naste-
puje zatrzymanie dokumentu na okres 3 miesiecy z uwagi na na-
tychmiastowy rygor wykonalnosci decyzji administracyjnej w tym
przedmiocie. Jezeli osoba kierowata pojazdem silnikowym pomimo
wydania decyzji administracyjnej o zatrzymaniu jej prawa jazdy, to
starosta moze przedtuzy¢ okres, na ktéry zatrzymano prawo jazdy,
do 6 miesiecy.

Trybunat Konstytucyjny, chociaz dopuscit mozliwos¢ ukarania
danej osoby w postepowaniu wykroczeniowym i administracyj-
nym, to uznat w znanym orzeczeniu, ze w zakresie, w jakim nie prze-
widuje sytuacji usprawiedliwiajacych — ze wzgledu na stan wyzszej
koniecznosci — ,kierowanie pojazdem z przekroczeniem dopusz-
czalnej predkosci o wiecej niz 50 km/h na obszarze zabudowa-
nym, jest niezgodny z art. 2 i art. 45 ust. 1 Konstytucji”’. Wskazano

delegacji ustawowej jest rbwnoznaczne z jego wydaniem w tej czesci bez
podstawy ustawowej, z kolei akt administracyjny wydany na podstawie
takiego rozporzadzenia musi by¢ uznany za wydany z naruszeniem pra-
wa, w tym przypadku art. 52 ust. 1-3 Konstytucji RP. Warto takze zwrdéci¢
uwage w tym kontekscie na wyrok WSA w Opolu z dnia 27 pazdziernika
2020r., 11 SA/Op 219/20, LEX nr 3093916.

% Tj.Dz.U.z2024r, poz. 1251.

% Tj.Dz.U.z2024r, poz. 1210 z p6zn. zm.

2 Zob. cyt. wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2016 r. sygn. akt K 24/15; A. Kus,
Administracyjne zatrzymanie prawa jazdy. Problem dualizmu postepowari ad-
ministracyjnego i w sprawie wykroczeni w kontekscie postepowania dowodo-
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w judykacie, ze brak uwzglednienia szczegdlnych okolicznosci i za-
pewnienia adekwatnych gwarancji procesowych w postepowaniu
przed starosta moze naruszac konstytucyjne prawo do sagdu osoby
ukaranej wskazanym wykroczeniem.

Po trzecie, istotny aspekt prawa do sadu w postepowaniu wy-
kroczeniowym dostrzegalny jest w odniesieniu do typéw przepo-
towionych, a zatem czyndéw zabronionych, ktére w zaleznosci od
okolicznosci popetnienia najczesciej dotyczacego stopnia spotecz-
nej szkodliwosci lub wartosci szkody moga zostac zakwalifikowane
przez ustawodawce zaréwno jako przestepstwo, jak i wykroczenie
z nakazem wyboru okreslonej procedury. Dobrym przyktadem
istotnego znaczenia tych rozwazan dla praktyki wymiaru sprawie-
dliwosci jest wskazana w art. 87 k.w. penalizacja prowadzenia pojaz-
du mechanicznego w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym
,W stanie po uzyciu alkoholu”® lub ,podobnie dziatajgcego srodka’,
gdyz woéwczas sprawca ponosi odpowiedzialnos¢ za wykroczenie
zagrozone karg aresztu albo grzywny nie nizszej niz 2500 zt. W wy-
padku natomiast prowadzenia pojazdu ,w stanie nietrzezwosci”
odpowiada za przestepstwo z art. 178a k.k. bedacego wystepkiem
zagrozonym karg pozbawienia wolnosci do lat 3, réwniez zuwzgled-
nieniem konstrukcji przewidzianej w art. 37a k.k.

Podobna sytuacja ma miejsce w odniesieniu do rozgranicze-
nia wykroczenia kradziezy lub przywtaszczenia cudzej rzeczy

wego, ,Studia Prawnicze KUL" 2020, nr 3, s. 237-260 czy J. Kulesza, Realizacja
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 11 paZdziernika 2016 r. w sprawie obli-
gatoryjnego zatrzymania prawa jazdy w razie przekroczenia w stanie wyzszej
koniecznosci dopuszczalnej predkosci o ponad 50 km/h na obszarze zabudo-
wanym, ,Przeglad Sejmowy” 2020, nr 4, s. 127-146.

2 Zob. wyrok SN z dnia 26 stycznia 2022 r,, IV KK 666/21, LEX nr 3292440,
w ktérym stwierdzono: ,Rozréznienie stanu »po uzyciu« i »pod wptywemc«
srodka odurzajacego stanowi jednocze$nie rozgraniczenie pomiedzy
odpowiedzialnoscig karna a wykroczeniowa. Pomiedzy znamionami prze-
stepstwa z art. 178a § 1 k.k. a wykroczenia z art. 87 § 1 k.w. réznica spro-
wadza sie do stopnia intoksykacji alkoholem lub $rodkiem odurzajacym.
Jednoczesnie trafnie zauwazyt Sad Najwyzszy, ze stan po uzyciu srodka
podobnie dziatajacego do alkoholu jest rbwnoznaczny jedynie ze znajdo-
waniem sie tego $rodka w organizmie. Natomiast jego uzycie nie oznacza
jeszcze realnego wptywu zazytego srodka na zdolnosci psychomotoryczne
kierowcy".
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ruchomej, bowiem jesli wartos¢ nie przekracza 800 zt?°, wowczas
sprawca podlega odpowiedzialnosci za wykroczenie zagrozone
kara aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny, natomiast jesli
przekracza taka wartos¢, wéwczas sprawca popetnia przestepstwo
z art. 278 k.k. bedace wystepkiem zagrozonym karg pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5 oraz karg grzywny i ograniczenia
wolnosci w warunkach art. 37a k.k. Praktyczne konsekwencje zmia-
ny zagrozenia za wykroczenie w art. 119 § 1 k.w. mozna dostrzec
w przypadku, gdy w momencie popetnienia wykroczenia wartos¢
skradzionej rzeczy stanowi przestepstwo, natomiast w momencie
orzekania jest to wykroczenie®. Niejednokrotnie skutkuje to kom-
plikacjami intertemporalnymi, takze w postepowaniu wykonaw-
czym i zmiang kwalifikacji prawnej w warunkach z art. 2a § 1 k.w.
i art. 400 k.p.w. albo kontrawencjonalizacja z uwzglednieniem
koniecznosci zatarcia skazania (art. 4 § 4 k.k.). Kwestia dostepu
do sadu we wszystkich tych przypadkach wymaga uwzglednie-
nia odmiennego trybu procedowania w obu przypadkach, a tak-
ze konsekwencji ewentualnego skazania za wykroczenie. W tym
ostatnim bowiem przypadku nalezy mie¢ na wzgledzie, ze dane
osoby ukaranej za wykroczenie nie s3 gromadzone w rejestrze
karnym prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 24 maja 2000 .
o Krajowym Rejestrze Karnym?3',

Tryb postepowania w sprawach o wykroczenia z uwzglednieniem
postepowania mandatowego

Postepowanie w sprawach o wykroczenia wzorowane jest na po-
stepowaniu karnym, czego dowodem byto uksztattowanie tego

2 Ostatnia zmiana w tym zakresie nastgpita na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 7 lipca 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektérych in-
nych ustaw (Dz.U. z 2022 r,, poz. 2600 z p6zn. zm.), ktéra weszta w zycie
1 pazdziernika 2023 r.

% Mimo zmiany stanu prawnego aktualno$¢ zachowuje szereg rozwazan
w pracy: B. Szyprowski, Czyny przepotowione - problemy praktyczne, ,Pro-
kurator” 2006, nr 1, s. 92-101 czy M. Nawrocki, Nowy model przepotowienia
niektdrych czynéw w prawie karnym, ,Przeglad Sadowy” 2016, nr 1, s. 47-57.

3 T,j.Dz.U.z2024r, poz. 276.
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postepowania jako postepowania (trybu) szczegdlnego. Z chwila
wejscia przepiséw Kodeksu postepowania w sprawach o wykro-
czenia w zycie z dniem 17 pazdziernika 2001 r. uchylono bowiem
rozdziat 54 k.p.k. (art. 508-517 k.p.w.)*2. Orzekanie w postepowaniu
nastepuje w jednym z trzech mozliwych trybdw: zwyczajnym, przy-
spieszonym i nakazowym (art. 2 § 1 k.p.w.), przy czym w ustawie
i na zasadach w niej okreslonych uprawniony organ moze natozy¢
grzywne w drodze mandatu karnego (art. 2 § 2 k.p.w.). Podkreslenia
przy tym wymaga, ze przepisy Kodeksu postepowania w sprawach
0 wykroczenia nie regulujg zresztg postepowania wykroczeniowe-
go kompleksowo, lecz w art. 1 § 2 k.p.w. okreslajag regute, ze przepisy
Kodeksu postepowania karnego stosuje sie jedynie, gdy niniejszy
kodeks tak stanowi*. W przepisach Kodeksu postepowania w spra-
wach o wykroczenia wystepuje kilkadziesigt odestart do odpowied-
niego stosowania przepiséw Kodeksu postepowania karnego, co
oznacza, ze postepowanie wykroczeniowe aktualnie w niewielkim
zakresie rézni sie od postepowania karnego. Sad Najwyzszy stusznie
wskazat, ze

Odpowiedzialno$¢ za wykroczenia opiera sie na podobnych, ale nie na
tych samych zasadach, jakie rzadza odpowiedzialnoscia karna za prze-
stepstwa. Nie jest to zatem odpowiedzialnos$¢ karna sensu stricto, lecz
mozna jg uzna¢ ewentualnie za odpowiedzialnos¢ karng sensu largo.
W ciagu kilkudziesieciu lat funkcjonowania w Polsce wykroczen do-
szto przy tym z pewnoscia do zblizenia zasad tej odpowiedzialnosci do
regut odpowiedzialnosci za przestepstwa. Konsekwentnie wiec takze
postepowanie w sprawach o wykroczenia jest postepowaniem karnym
sensu largo*.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze w obu procedurach ustawo-
dawca dazy, aby realizowac¢ standard wynikajacy ze wskazane-
go art. 45 ust. 1 Konstytucji RP, w szczegdlnosci, aby ,rozpatrze¢
sprawe bez nieuzasadnionej zwtoki”. Przykladowo w mysl § 297

32 Ustawa z dnia 24 sierpnia 2001 r. - Przepisy wprowadzajgce Kodeks po-
stepowania w sprawach o wykroczenia (Dz.U. z 2001 r., nr 106, poz. 1149
z pbdzn. zm.).

3 Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia. Komentarz, red. A. Sako-
wicz, Warszawa 2023, s. 4.

3 Cyt. postanowienie SN z dnia 10 wrzesnia 2024 r., IV KK 145/24.
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rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18 czerwca 2019r.
Regulamin urzedowania sadéw powszechnych® wstepne czynno-
$ci w sprawach karnych o przestepstwa i wykroczenia oraz o prze-
stepstwa i wykroczenia skarbowe powinny zmierza¢ do tego, aby
w kazdej sprawie rozstrzygniecie zapadto w miare mozliwosci
na pierwszej rozprawie lub posiedzeniu. Oskarzycielem publicz-
nym we wszystkich sprawach o wykroczenia jest Policja (art. 17
§ 1 k.p.w.), przy czym w kazdej sprawie o wykroczenie wniosek
o ukaranie moze wnies$¢ prokurator, stajac sie oskarzycielem pu-
blicznym (art. 18 § 1 k.p.w.). Osoba, przeciwko ktérej kieruje sie
oskarzenie, jest obwiniony jako osoba, przeciwko ktérej wniesio-
no wniosek o ukaranie w sprawie o wykroczenie (art. 20 § 1 k.p.w.),
ktéra ma prawo ustanowienia jednego obroncy, ktérym moze by¢
adwokat lub radca prawny (art. 24 § 1 k.p.w.). W postepowaniu
w sprawach o wykroczenia status obwinionego jest niezwykle
zblizony do definicji podejrzanego w sprawie karnej (art. 71 § 1
k.p.k.)*. Obwiniony jednak ma prawo uczestniczy¢ w rozprawie
i posiedzeniu sagdu odwotawczego, a zatem nie jest to jednak jego
obowiagzek¥. Postepowanie moze zainicjowac rowniez pokrzyw-
dzony jako oskarzyciel positkowy (art. 27 § 1i 2 k.p.w.), ktory row-
niez w ograniczonym zakresie realizuje swoje prawo do sadu.

W kontekscie prawa do sadu nalezy zwréci¢ uwage, ze orzeka-
nie w postepowaniu zwyczajnym nastepuje woéwczas, gdy brak jest
podstaw do rozpoznania sprawy w postepowaniu przyspieszonym
albo nakazowym (art. 2 § 1a k.p.w.). Podstawga do rozpoznania spra-
wy w postepowaniu nakazowym jest tres¢ wniosku o ukaranie wraz
z zataczonym materiatem dowodowym, w sytuacji gdy zaréwno
okolicznosci czynu (sprawstwo), jak tez wina w kontekscie cato-
ksztattu materiatu dowodowego nie budza watpliwosci, przy czym
jak stusznie wskazat SN, ,nie nalezy orzeka¢ wyrokiem nakazowym,

% T,j.Dz.U.z2024r, poz. 867 z pdzn. zm.

% PK. Sowinski, Ksztaftowanie sie wybranych elementéw prawa do obrony
w postepowaniu w sprawach o wykroczenia,,lus Novum” 2024, nr 1, s. 58-83.

37 Zob. status obwinionego w pracy: M. Jachimowicz, Obwiniony w postepo-
waniu o wykroczenie powszechne, ,Wojskowy Przeglad Prawniczy” 2024,
nr3,s.90-123.
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gdy obwiniony nie przyznaje sie do winy i przedstawia odmienne
okolicznosci zdarzenia"*®.

Regufa wynikajaca z brzmienia art. 9 k.p.w. jest, ze w sprawach
o wykroczenia w pierwszej instancji orzeka sad rejonowy, chyba ze
wiasciwy jest w pierwszej instancji sad okregowy, ktory zresztg réw-
niez funkcjonalnie rozpoznaje apelacje oraz zazalenia na postano-
wienia i zarzadzenia zamykajgce droge do wydania wyroku (art. 14
§ 1 pkt 1 k.p.w.). W sprawach o wykroczenia kompetencje przyzna-
no sagdowi apelacyjnemu, ktéry rozpoznaje $rodki odwotawcze od
orzeczen i zarzadzen wydawanych w pierwszej instancji przez sad
okregowy (art. 15 § 1 k.p.w.) oraz inne sprawy przekazane mu przez
ustawe, a takze Sadowi Najwyzszemu, ktéry rozpoznaje kasacje
(art. 15 § 2 k.p.w.). Kasacja przystuguje wytacznie podmiotom wska-
zanym w art. 110 k.p.w., tym samym w postepowaniu wykrocze-
niowym od prawomocnego orzeczenia kornczacego postepowanie
sadowe kasacje moze wnies$¢ Prokurator Generalny, Rzecznik Praw
Obywatelskich, Zastepca Prokuratora Generalnego do Spraw Woj-
skowych, a takze Rzecznik Praw Dziecka.

Jak stusznie podkreslit Sad Najwyzszy:,Z uprawnienia tego wyta-
czone sg strony procesu”*. Reguig jest jednoosobowe orzekanie we
wszystkich sadach (art. 13§ 1, art. 14§ 4iart. 15 § 4 k.p.w.) zaréwno
na rozprawie, jak tez na posiedzeniu. Nalezy przyja¢, ze skoro po-
stepowanie wykroczeniowe mozna zaliczy¢ do odpowiedzialnosci
represyjnej, to wyzej zarysowany standard konstytucyjny wymaga,
ze podmiotem, ktéry orzeka w przedmiocie odpowiedzialnosci za
wykroczenie jest sad. Nalezy uzna¢, ze moze to by¢ zaréwno sedzia,
jak tez asesor sagdowy. Przepisy nie rozstrzygaja jednoznacznie, czy
inny podmiot (np. referendarz sadowy czy starszy referendarz sa-
dowy) mégtby orzekaé w przedmiocie sprawy o wykroczenia, acz-
kolwiek majac na wzgledzie fakt, ze nawet jesli referendarze sadowi
s3 mianowani przez prezeséw sadéw apelacyjnych (nie za$ przez
Prezydenta RP), to de lege ferenda zasadne jest powierzenie im
funkcji orzekania w postepowaniu nakazowym lub przyspieszonym
postepowaniu w sprawach o wykroczenia. Za powierzeniem takich
uprawnien przemawia nie tylko podobieistwo statusu asesora

3% Wyrok SN z dnia 20 lutego 2025 r.,V KK 511/24, LEX nr 3832528.
3 Postanowienie SN z dnia 22 lutego 2024 r., Il KK 593/23, LEX nr 3692797.
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sadowego do referendarza, ale tez wysokie kwalifikacje wymagane
do uzyskania statusu referendarza sadowego, jak tez usytuowanie
w wymiarze sprawiedliwosci, ale przede wszystkim to, ze referen-
darz jest niezalezny co do tresci wydawanych orzeczen i zarzadzen
okreslonych w ustawach. W kazdym bowiem przypadku podmioty
zachowujg prawo do ztozenia sprzeciwu od wyroku nakazowego
lub apelacji od wyroku wydanego w postepowaniu przyspieszo-
nym. Tym samym wskazane podmioty zachowujg prawo do kontroli
sadowej. Taki model orzekania nie jest sprzeczny z prawem do sadu
w ujeciu art. 45 ust. 1 Konstytucji RP, jak tez art. 6 EKPCz. W wielu
krajach europejskich funkcjonuja systemy, w ktérych sprawy o wy-
kroczenia lub inne drobne delikty s rozpoznawane nawet przez
urzednikéw sadowych czy quasi-sedziowskie organy. Rozszerzenie
uprawnien referendarzy mogtoby przyczyni¢ sie do zmniejszenia
zalegtosci w referatach wydziatéw wykroczeniowych.

Prawo do sadu dostrzegalne jest w szczegdlnosci w odniesieniu
do postepowania mandatowego, w ktérym sad ingeruje dopiero
wowczas, gdy sprawca wykroczenia odmowi przyjecia mandatu
karnego. W pismiennictwie wskazuje sie, ze:

Do cech dystynktywnych postepowania mandatowego nalezy umiar-
kowany formalizm polegajacy na tym, ze nie wydaje sie decyzji o jego
wszczeciu, czynnosci nie sa protokotowane, brak kontradyktoryjnosci
tego trybu, organ ujawniajacy wykroczenie jest réwniez uprawniony
do natozenia grzywny, brak srodka zaskarzenia®.

Postepowanie mandatowe stanowi swoista alternatywe dla ty-
powej reakgcji organu procesowego na zaistniate wykroczenie, jaka
jest ztozenie wniosku o ukaranie. Postepowanie mandatowe jest
procedura wymierzania sprawiedliwosci przez organy niesadowe
za czyn bedacy wykroczeniem, w sytuacji gdy ustawodawca z uwa-
gi na in abstracto nizszy stopien spotecznej szkodliwosci uznat, ze
nie jest konieczne kierowanie wniosku o ukaranie. Zgodnie z art. 97
§ 1 k.p.w. grzywne w drodze mandatu karnego moze natozy¢ funk-
cjonariusz jedynie, gdy:

40 K. Dabkiewicz, Postepowanie mandatowe, [w:] Kodeks postepowania w spra-
wach o wykroczenia. Komentarz, Warszawa 2017, s. 388.
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1) schwytano sprawce wykroczenia na goragcym uczynku lub bezpo-
Srednio po popetnieniu wykroczenia [...] [lub]

3) stwierdzi popetnienie wykroczenia, w szczegdlnosci za pomoca
przyrzadu kontrolno-pomiarowego lub urzadzenia rejestrujgcego,
a sprawca nie zostat schwytany na goracym uczynku lub bezposrednio
potem, i nie zachodzi watpliwos$¢ co do sprawcy czynu — w tym takze,
w razie potrzeby, po przeprowadzeniu w niezbednym zakresie czynno-
$ci wyjasniajacych, podjetych niezwtocznie po ujawnieniu wykrocze-
nia. Natozenie grzywny w drodze mandatu karnego nie moze nastapic¢
po uptywie 60 dni od dnia ustalenia sprawcy wykroczenia.

Istotne jest przy tym, ze sprawca wykroczenia moze odmoéwic
przyjecia mandatu karnego (art. 97 § 2 k.p.w.). W postepowaniu
mandatowym mozna naktada¢ grzywne w drodze mandatu kar-
nego (art. 98 § 1 k.p.w.),1) wydawanego ukaranemu po uiszczeniu
grzywny bezposrednio funkcjonariuszowi, ktéry ja natozyt; 2) kre-
dytowanego, wydawanego ukaranemu za potwierdzeniem odbio-
ru; [oraz] 3) zaocznego”. Nalezy podkresli¢, ze w mysl art. 99 k.p.w.

W razie odmowy przyjecia mandatu karnego lub nieuiszczenia w wy-
znaczonym terminie grzywny natozonej mandatem zaocznym, organ,
ktérego funkcjonariusz natozyt grzywne, wystepuje do sadu z wnio-
skiem o ukaranie. We wniosku tym nalezy zaznaczy¢, ze obwiniony od-
moéwit przyjecia mandatu albo nie uiscit grzywny natozonej mandatem
zaocznym, a w miare moznosci podac takze przyczyny odmowy.

Po przyjeciu mandatu nie jest mozliwe ztozenie srodka odwo-
tawczego (zatem mandat staje sie prawomocny). Dopuszczalne jest
natomiast uchylenie mandatu w warunkach wskazanych w art. 101
§ 1 k.p.w.

[...] Uchylenie nastepuje na wniosek ukaranego, jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna prawnego ztozony nie pézniej niz w termi-
nie 7 dni od uprawomocnienia sie mandatu lub na wniosek organu,
ktérego funkcjonariusz natozyt grzywne, albo z urzedu.

W kazdym ze wskazanych trybéw obywatel zachowuje prawo
odwotania sie do sadu, ktérym zawsze jest sad rejonowy. Podkresla
sie automatyzm wymierzania grzywny w wypadku postepowania
mandatowego, gdy w wypadku mandatéw, w ktérych ustawodaw-
ca nie pozostawit organowi mozliwosci ré6znicowania wymierzanej
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kary, nie dochodzi do uwzgledniania szczegélnych okolicznosci
sprawcy ukaranego mandatem*'.

Prawo do sadu wykroczeniowego w ujeciu statystycznym

Zaprezentowane rozwazania odnosnie do dogmatycznych aspek-
tow postepowania wykroczeniowego ze szczegdlnym podkresle-
niem dostepu do sadu powinny zosta¢ skonfrontowane ze staty-
stycznym aspektem procedowania sprawy przez sad rozpoznajacy
whniosek o ukaranie, a takze — w ilustracyjnym tonie — zobrazowane
stosowaniem przepiséw o postepowaniu mandatowym. Pozwoli to
dodatkowo podkresli¢, ze postepowanie wykroczeniowe, wbrew
twierdzeniom laikéw, stanowi obcigzenie dla sadéw rozpoznaja-
cych sprawe w przedmiocie odpowiedzialnosci o wykroczenie,
a takze umozliwi sformutowanie postulatu na temat jego uspraw-
nienia. Problematyka prawa do sagdu w sprawach o wykroczenia
powinna by¢ zatem dostrzegalna réwniez z perspektywy ramowej
analizy statystycznej.

Zaprezentowane w tabeli 1 dane sg rezultatem wystgpienia
w trybie ustawy o dostepie do informacji publicznej do organéw,
ktore biorg udziat w postepowaniu w sprawach o wykroczenia
w charakterze oskarzyciela publicznego (tj. od Policji oraz Inspek-
¢ji Transportu Drogowego Izby Skarbowej w Opolu gromadzacej
zreszta dane na temat mandatéw wystawionych na terenie kraju)
oraz witasnej kwerendy badawczej na podstawie danych z Mini-
sterstwa Sprawiedliwosci oraz danych dostepnych w publicznych
rejestrach.

Na podstawie danych przedstawionych w tabeli T mozna sfor-
mutowaé dwa podstawowe wnioski. Po pierwsze, jednoznacznie
wynika, ze liczba wykroczen rozpoznawanych przed sagdem spa-
da, ale trudno wskaza¢ przyczyny tego stanu rzeczy. By¢ moze jest
to skutek zmniejszonej aktywnosci organéw $cigania lub opor-
tunizmu pozaprocesowego, ewentualnie zmiany ustawodawczej
struktury czynoéw przepotowionych zwigzanych ze zmianami legi-
slacyjnymiw 2013 r., 2018 r. czy ostatnio w 2023 r. W tym ostatnim

41 ). Kisiel, Konstytucyjnos¢ algorytmicznego wymierzania kary w prawie karnym
w Polsce, ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2021, nr 3, s. 57-72.
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zakresie moze by¢ to bezposredni skutek sposobu okres$lania war-
tosci mienia w art. 119 k.w. (kradziezy) lub tez depenalizacji pro-
wadzenia niektorych rodzajow pojazdéw w stanie nietrzezwosci
(dokonana w 2013 r. kontrawencjonalizacja znamion art. 178a § 2
k.k. i dodanie nowego art. 87 § 1a k.p.k.).

Tabela 1. Tryb postepowania w sprawach o wykroczenia
w latach 2015-2023

L rozpoznano| zwykly przyspie- nakazowy % % %
szony zwykly | przyspieszony |nakazowy

2015| 567262 |136838 900 429524 | 24, 0,2 75,7
2016| 479538 [122638 668 356232 | 256 0,2 74,3
2017| 410227 |96113 703 313411 | 234 0,2 76,4
2018| 379724 | 88136 631 290957 | 232 0,2 76,6
2019| 337282 | 78137 455 258690 | 232 0,2 76,7
2020| 293658 | 56944 247 236467 | 194 0,1 80,5
2021| 330815 | 68446 559 261810 | 20,7 0,2 79,1
2022| 343332 | 66294 895 276143 | 193 0,3 80,4
2023| 322492 | 58311 1073 263108 | 18,1 04 81,6

Zrédio: oprac. wlasne na podstawie: Opracowania wieloletnie, Ministerstwo
Sprawiedliwosci, isws.ms.gov.pl/pl/baza-statystyczna/opracowania-wielolet-
nie [dostep: 4.12.2024].

Po drugie, ponad trzy czwarte spraw w postepowaniu wy-
kroczeniowym rozpoznawane jest w postepowaniu nakazowym,
natomiast niemal jedna czwarta w postepowaniu zwyczajnym.
Wydanie wyroku nastepuje zatem bez jakiegokolwiek udziatu Po-
licji, obwinionego czy innych oséb i innych Zzrédet dowodowych.
Potwierdzita sie réwniez hipoteza, ze orzekanie w postepowaniu
przyspieszonym w sprawach o wykroczenia (podobnie zreszta
jak o przestepstwa) jest marginalne, co przemawia za uchyleniem
tego trybu postepowania. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze zmody-
fikowane postepowanie mandatowe z powodzeniem mogtoby
by¢ alternatywa dla przyspieszonego, ktére w aktualnej wersji jest
nadmiernie sformalizowane. W postepowaniu nakazowym kluczo-
wa jest wyjatkowa rola sedziego, w ktérych jednak in abstracto nie


isws.ms.gov.pl/pl/baza-statystyczna/opracowania-wieloletnie
isws.ms.gov.pl/pl/baza-statystyczna/opracowania-wieloletnie
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dochodzi do naruszenia prawa obwinionego (czy nawet oskarzy-
ciela) ze wzgledu na przystugujace im prawo do wniesienia sprze-
ciwu (art. 94 k.p.w.).

W tabeli 2 przedstawiono natomiast rodzaj orzeczenia wyda-
nego w postepowaniu wykroczeniowym, majac na wzgledzie licz-
be orzeczen oraz odsetek poszczegdlnych ich kategorii.

Tabela 2. Rodzaj wydanego orzeczenia i odsetek ukaranych za wykroczenie
w latach 2015-2023

e |3 ° 2 | e3

2 = e | §|es| | 5| 2|83

2| 5| 8| £ |82 E| 8| E |23

Rok ) s = £ 5 .8 £ =) = e
o3 X 2 = R = 1S (7] o £

N = £ 2 £ € = = € | 8%

e = c '8 = © X =] =) 3

=} o) = = < > '8
2015|567 262|537 274| 9907 | 17096 | 2985 94,7 1,7 3,0 0,5
2016|479 538(455556| 8619 | 12970 | 2393 95,0 18 2,7 0,5
2017|410227|392233| 5593 | 10405 | 1996 95,6 14 2,5 0,5
2018|379724|362076| 4997 | 10618 | 2033 95,4 1,3 2,8 0,5
2019(337282(321290| 5005 | 9218 | 1769 95,3 1,5 2,7 0,5
2020|293 658279548 | 5766 | 6870 | 1474 95,2 2,0 23 0,5
2021|330815|303855| 14958 | 10118 | 1884 91,9 4,5 3,1 0,6
2022|343332|318397| 14394 | 8762 | 1779 92,7 4,2 2,6 0,5
2023|322492|306564| 6217 | 7952 | 1759 95,1 19 2,5 0,5

Zrédto: oprac. wiasne na podstawie: Opracowania wieloletnie, op. cit. oraz da-
nych w domenie publicznej: Portal danych, Serwis RP, dane.gov.pl/pl [dostep:
12.05.2025].

Z przedstawionego wykazu jednoznacznie wynika, ze odsetek
ukaranych za wykroczenie utrzymuje sie na niezmienionym pozio-
mie. Poréwnawczo warto wskaza¢, ze z danych Ministerstwa Spra-
wiedliwosci*? wynika, ze w 2023 r. w sprawach o wystepki nalezace
do wilasciwosci sadéw rejonowych osagdzono 320 037 oséb, z cze-
go w stosunku do 258 929 os6b (85,8%) wydano wyrok skazujacy,
wobec 26 041 (8,59%) postepowanie warunkowo umorzono, wo-
bec 10 538 (3,48%) postepowanie umorzono, 7064 (2,33%) osoby
uniewinniono, za$ w stosunku do 643 oséb (0,21%) odstgpiono

42 Opracowania wieloletnie, op. cit.


dane.gov.pl/pl

Konstytucyjny standard prawa do sadu w rzetelnym postepowaniu... 395

od wymiaru kary. tatwo zatem zauwazy¢, ze zaréwno w sprawach
o wystepki, jak i wykroczenia odsetek poszczegélnych rodzajéw
orzeczen jest do siebie podobny.

Na wykresie 1 przedstawiono liczbe grzywien natozonych w po-
stepowaniu mandatowym, a na wykresie 2 kwoty orzeczonych
grzywien natozonych w postepowaniu mandatowym.

Wykres 1. Liczba natozonych grzywien w postepowaniu
mandatowym (w tys.) w okresie 1.01.2020-31.12.2024
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Zrédto: oprac. wtasne na podstawie: Portal danych, op. cit., oraz Inspekcji Trans-
portu Drogowego Izby Skarbowej w Opolu w trybie wniosku o dostep do in-
formacji publiczne;j.

Wykres 2. Kwoty w postepowaniu mandatowym (w min zt)
w okresie 1.01.2020-31.12.2024
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Zrédto: oprac. wiasne na podstawie: Portal danych, op. cit. oraz Inspekcji Trans-
portu Drogowego Izby Skarbowej w Opolu.
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Analizujagc dane w tabelach oraz na wykresach, mozna zauwa-
zy¢, ze w ostatnich 4 latach liczba postepowan w sprawach o wy-
kroczenia i liczba wystawionych mandatéw sukcesywnie maleje.
Przyczyng moze by¢ mniejsza aktywnos¢ organdw Scigania zwia-
zana z duzg liczba wakatéw oraz mniejsza liczba akcji policyjnych
o charakterze prewencyjnym, a takze kalibracja i wymiana fotorada-
réw w wielu miejscowosciach.

Ogrom spraw wykroczeniowych w sadach (w réznych trybach
postepowania) pozwala sformutowac postulat przekazania nie-
ktérych wykroczen o charakterze porzadkowym do wiasciwosci
organéw administracji publicznej na wzér zlikwidowanych kole-
giéw do spraw wykroczen. Taki zabieg wymagatby jednak zmiany
kompetencji licznych organéw porzadkowych, jak tez stworzenia
infrastruktury instytucjonalnej i organizacyjnej organéw admini-
stracji panstwowej lub samorzadowej. Zalet niniejszego rozwigza-
nia nalezy upatrywa¢ w odcigzeniu sgdéw rejonowych (wydziatow
karnych), ktére w tych jednostkach organizacyjnych rozpoznaja ak-
tualnie zaréwno sprawy karne, jak i o wykroczenia, a dzieki temu
mozna bytoby przyspieszy¢ postepowania karne w sprawie o prze-
stepstwa, a zatem czyny zabronione o wyzszym stopniu spofecznej
szkodliwosci.

Ponadto nalezy uwzgledni¢, ze postepowania administracyjne
w przypadku drobnych deliktéw administracyjnych z reguty trwaja
krécej i generuja nizsze koszty niz sformalizowane postepowanie
sadowe wymagajace obstugi aparatu urzedniczego czy korzystania
z pomocy biegtych. Nie jest tajemnica, Zze z reguty rozpoznawanie
niektérych kategorii wykroczen (np. komunikacyjnych, pracowni-
czych czy z zakresu ochrony przyrody) wymaga pogtebionej wiedzy
z zakresu prawa administracyjnego, ktéra dysponuja wyspecjalizo-
wane organy (Inspekcja Transportu Drogowego, Gtéwny Inspek-
torat Weterynarii, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, stuzby ochrony
przyrody czy straze gminne). Nie mozna traci¢ z pola analizy, ze
przekazanie spraw organom administracji niesie jednak réwniez
zagrozenia zwigzane przede wszystkim z ryzykiem ograniczenia
gwarancji prawa do obrony (art. 42 ust. 2 Konstytucji RP), nawet
jesli nastapi z gwarancjg postepowania odwotawczego. Organy
administracji w odréznieniu od sadow cechuje znacznie nizszy
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stopien niezaleznosci, nie méwiac juz o niezawistosci zastrzezonej
dla sadéw. Niepokoi¢ moze rowniez fakt, ze w przypadku orzekania
przez organy administracji oskarzyciel bedzie z reguty usytuowany
w strukturze organéw administracji, co obniza standard obiektyw-
nego rozpoznawania sprawy i moze prowadzi¢ do naduzy¢. Prze-
kazanie kognicji wymagatoby zmiany systemu sankcji i doprecyzo-
wania dyrektyw wymiaru kary (sankcji administracyjnych), a takze
dokonaniaistotnych naktadéw finansowych i organizacyjnych. Waz-
ne, aby przy tym zapewni¢ odpowiedni stopien kontroli zachowania
rzetelnego procesu i standardu dostepu do sadu (art. 45 ust. 1 Kon-
stytucji RP i ww. umoéw miedzynarodowych na czele z art. 6 EKPCz).
Zatem z cata pewnoscia kwestia ta powinna by¢ przedmiotem po-
gtebionej analizy z uwzglednieniem aspektéw finansowych, logi-
stycznych, a majac na wzgledzie problemy finansowe oraz aksjolo-
giczne wymiaru sprawiedliwosci - trudno oczekiwac niezwtocznego
podjecia niezbednych dziatan.

Konkluzje

Niniejsze rozwazania moga stanowi¢ punkt wyjscia dla pogtebio-
nych prac na temat przejawéw podmiotowego ujecia prawa do
sadu w postepowaniu w sprawach o wykroczenia nie tylko w uje-
ciu dogmatycznym, na ptaszczyznie historycznej, ale tez w aspekcie
statystycznym. W podsumowujgcym tonie warto zwrdéci¢ uwage na
cztery krotkie, ale istotne konkluzje.

Po pierwsze, postepowanie wykroczeniowe zostato objete
gwarancjami wynikajacymi z dziatu Il Konstytucji RP ,Wolnosci,
prawa i obowiazki cztowieka i obywatela”, a tym samym w poste-
powaniach wykroczeniowych konieczne jest przestrzeganie nie
tylko standardu konstytucyjnego wynikajacego z prawa do sadu
(art. 45), ale takze wymogdéw wynikajacych z prawa do obrony
(art. 42 ust. 2) i domniemania niewinnosci (art. 42 ust. 3) niezalez-
nie od regulacji wskazanych w przepisach Kodeksu postepowania
w sprawach o wykroczenie. Ma to szczegdlne znaczenie dla statusu
obwinionego, mimo ze pod pewnymi warunkami standard prawa
do sadu dotyczy réwniez pokrzywdzonego (zaréwno w sprawie
0 przestepstwa, jak tez o wykroczenia). Postepowanie w sprawach
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o wykroczenia z odpowiednim stosowaniem przepiséw Kodeksu
postepowania karnego jest niezwykle gwarancyjne dla obwinione-
go, za$ ustawodawca w coraz szerszym zakresie niezwykle czesto
w sposéb nieprzemyslany kwalifikuje okreslone zachowania nie
jako wystepki czy wykroczenia, lecz delikty prawa administracyjne-
go. Prawo karne powinno by¢ zawsze traktowane jako rozwigzanie
ultima ratio (rzecz ostateczna).

Po drugie, ksztatt kodeksowej regulacji postepowania wykro-
czeniowego prowadzi do wniosku, ze standard konwencyjny rzetel-
nego procesu (fair trial) na ptaszczyznie dostepu do niezawistego
sadu, prawa do informacji procesowej, jak tez prawa do zaskarzal-
nosci rozstrzygnie¢ w dwuinstancyjnym postepowaniu zostat za-
chowany. Nie narusza tego standardu pozbawienie stron mozliwo-
$ci wniesienia kasacji (art. 110 k.p.w.), a strony w szerokim zakresie
moga korzystac¢ ze zwyczajnych srodkéw odwotawczych (zazalenia
lub apelacji). Problemy zwigzane ze standardem rzetelnego proce-
su dostrzegalne s w gtéwnej mierze na ptaszczyznie stosowania
prawa, gdy organy prowadzace postepowanie wyjasniajace w wie-
lu przypadkach nie informuja sprawcéw wykroczen o okreslonych
gwarancjach procesowych. Mankamenty postepowania wykrocze-
niowego sa lustrzanym odbiciem odwiecznych probleméw prze-
wlektego wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych.

Po trzecie, wbrew powszechnej opinii postepowanie w spra-
wach o wykroczenia jest procesem niezwykle czesto angazujacym
sady rejonowe, co sktania do zastanowienia sie na temat zmia-
ny modelu tego postepowania z absolutnie konieczng derogacja
licznych wykroczen z poprzedniego ustroju panstwowego lub tez
przekazaniem ich do organéw administracji publicznej lub samo-
rzadowej. Z reguly bowiem organy administracji w odniesieniu
do wykroczen o charakterze porzadkowym czy komunikacyjnym
posiadaja bardziej sprawny aparat pomocniczy, aby szybciej roz-
poznac sprawe niz sformalizowane postepowanie sagdowe. Orga-
ny administracyjne dysponujg zreszta bardziej zaawansowanym
systemem egzekucji deliktéw administracyjnych, a zatem réwniez
w odniesieniu do osagdzonych wykroczen mogtyby skuteczniej do-
prowadzi¢ do wykonania orzeczerh wobec sprawcéw wykroczen.
W kazdym jednak przypadku powinno mie¢ miejsce zachowanie
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0go6lnych zasad odwotania do organéw administracyjnych wyzszej
instancji, a w konsekwencji takze z mozliwoscia ztozenia skargi do
sadu administracyjnego. Zasadne jest rowniez powierzenie referen-
darzom sadowym kompetencji do orzekania w postepowaniu na-
kazowym oraz w postepowaniu przyspieszonym.

Po czwarte, wreszcie, ksztalt przepisow regulujacych poste-
powanie w sprawach o wykroczenia wraz z powtarzalng klauzula
odpowiedniego stosowania przepisow Kodeksu postepowania
karnego, tylko wéwczas gdy ustawodawca tak stanowi, powinien
przemawiac za tym, aby po dokonaniu stosownych analiz uchyli¢
przepisy Kodeksu postepowania w sprawach o wykroczenia, zas
postepowanie nim dotychczas uregulowane uksztattowac jako tryb
szczegdlny, co oznacza przywroécenie uchylonego z dniem 17 paz-
dziernika 2001 r. rozdziatu 54 ,Postepowanie w sprawach o wykro-
czenia” (art. 508-517 k.p.k.) po dokonaniu niezbednych modyfikacji
uwzgledniajacych aktualny standard ochrony oséb, przeciwko kté-
rym wniesiono wniosek o ukaranie. Nie budzi bowiem watpliwosci,
ze aktualny ksztatt postepowania wykroczeniowego stanowi w du-
zej mierze kalke rozwigzan przepiséw regulujacych postepowanie
karne. Aktualnie liczba istotnych réznic miedzy instytucjami prawny-
mi przewidzianymi w Kodeksie postepowania w sprawach o wykro-
czenia a Kodeksie postepowania karnego nie przekracza dziesieciu
(analogiczny status uczestnikéw, ustrdj organdw, zasady procesowe
wyznaczajace model postepowania), zatem nie jest celowe mnoze-
nie bytow. Skoro zatem odpowiedzialnos¢ za wykroczenie nalezy
zaliczy¢ do odpowiedzialnosci represyjnej, a przepisy w Kodeksie
postepowania w sprawach o wykroczenie stanowia szczegélny tryb
postepowania, dlatego tez wtasciwym miejscem w regulacji poste-
powania wykroczeniowego sa przepisy Dziatu X k.p.k.
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Streszczenie
Konstytucyjny standard prawa do sadu w rzetelnym postepowaniu
w sprawach o wykroczenia

Prawo do sadu tak w sprawach karnych, jak tez w sprawach o wykro-
czenia stanowi fundamentalng gwarancje ochrony praw jednostki,
wynikajaca zaréwno z art. 45 ust. 1 Konstytucji RP art. 6 Europejskiej
konwencji praw cziowieka. Autor, wychodzac od zaprezentowania
konstytucyjnego standardu prawa do sadu w postepowaniu w spra-
wach o wykroczenia jako wyznacznikow rzetelnego procesu karnego
(w doktrynie prawa konstytucyjnego oraz w orzecznictwie Trybunatu
Konstytucyjnego), przedstawia ramowo znaczenie problematyki oraz
charakteryzuje obowiazujacy model postepowania w sprawach o wy-
kroczenia z perspektywy zaréwno osoby ponoszacej odpowiedzial-
nosc¢ przed sadem orzekajacym w sprawach o wykroczenia, jak tez oso-
by przyjmujacej mandat za popetnione wykroczenie.

Analizujac statystyczne aspekty zagadnienia autor postuluje
przekazanie niektorych kategorii wykroczen organom administracji,
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co mogtoby zmniejszy¢ liczbe spraw sagdowych i skréci¢ czas poste-
powan, z zachowaniem efektywnej i gwarancyjnej kontroli decyz;ji
administracyjnych oraz zapewnieniem konstytucyjnego standardu
prawa do sadu.

Stowa kluczowe: Konstytucja RP, prawo do sadu, wykroczenie, poste-
powanie mandatowe, uczciwy proces

Abstract
The principle of fair trial in proceedings for petty offenses

The right to a court in both criminal cases and misdemeanors con-
stitutes a fundamental guarantee of individual rights protection, de-
rived from Article 45(1) of the Constitution of the Republic of Poland
and Article 6 of the European Convention on Human Rights. The au-
thor, starting from the constitutional standard of the right to a court
in misdemeanor proceedings as a determinant of a fair criminal trial
(as interpreted in constitutional law doctrine and the case law of the
Constitutional Tribunal), outlines the significance of the issue and char-
acterizes the existing model of misdemeanor proceedings. This is ex-
amined from the perspective of both the individual held accountable
before the court and the person accepting a fine for a committed mis-
demeanor. Through an analysis of statistical data, the author considers
the transfer of certain categories of misdemeanors to administrative
authorities, which could reduce the number of court cases and shorten
proceedings, while ensuring effective and procedural oversight of ad-
ministrative decisions and maintaining the constitutional standard of
the right to a court.

Key words: Constitution of the Republic of Poland, right to a court, mis-
demeanour, penalty procedure, fair trial
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Prawnik nieobecny: Dekonstrukcje
prawa w literaturze XX wieku.
Przyczynek do dyskusji o law and literature

Wprowadzenie

Relacja miedzy prawem a literatura nie jest wylacznie przedmiotem
akademickich badan. Literatura i prawo przenikaja sie, wptywajac
na sposéb konstruowania rzeczywistosci spotecznej. Prawo, po-
dobnie jak literatura, operuje jezykiem nie tylko jako narzedziem
komunikacji, ale takze jako srodkiem interpretacji, narracji i kreowa-
nia norm'. Teksty prawne, cho¢ daza do jednoznacznosci, zawieraja
elementy narracyjne, aksjologiczne i wartosciujace, podczas gdy
literatura bada systemy prawne w ich kulturowym i filozoficznym
kontekscie, ujawniajac ich spoteczne konsekwencje.

Co istotne, literatura nie zawsze ukazuje prawo i prawnikéw
wprost — czesto jest wrecz przeciwnie, teksty, ktére nie maja praw-
niczej tematyki, odstaniajg ukryte mechanizmy rzadzace prawem.
W literaturze prawo nie musi by¢ jedynie fabularnym motywem,

' M. Andruszkiewicz, Prawo w literaturze (law in literature). O stosowalnosci
literackiej analizy prawa w prawoznawstwie, [w:] Jezyk prawny i prawniczy.
I Kongres Ogdlnopolski, red. D. Kondratczyk-Przybylska, A. Niewiadomski,
E. Walewska, Warszawa 2017, s. 9.
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lecz moze funkcjonowac jako struktura narracyjna, forma orga-
nizacji rzeczywistosci przedstawionej (np. aparat wtadzy). W tym
kontekscie szczegdlne znaczenie ma posta¢ prawnika, ktéra moze
przybierac rézne formy, niekoniecznie wprost zwigzane z zawodem
adwokata, sedziego czy prokuratora.

Niniejsza praca stanowi prébe analizy postaci prawnika w [i-
teraturze w jej szerokim, nieoczywistym wymiarze. Cho¢ w wielu
utworach prawnik pojawia sie jako centralna postac fabularna, to
w innych jego rola zostaje zdekonstruowana i rozproszona w nar-
racji — ukryta w strukturach wiadzy, mechanizmach proceduralnych
lub nawet w samym jezyku prawa. W analizie ujeto zaréwno trady-
cyjne przedstawienia prawnika, jak i jego literackie dekonstrukcje,
w ktérych obecnosc tej figury manifestuje sie nie przez jednostko-
wa postac, lecz przez sposob, w jaki funkcjonuje prawo jako sita or-
ganizujaca Swiat przedstawiony.

Przyjecie tej perspektywy pozwala spojrze¢ na literature nie tyl-
ko jako na zrédto przedstawien prawnika, ale takze jako przestrzen,
w ktorej prawo podlega negocjacji, reinterpretacji i kwestionowa-
niu. Warto wiec postawi¢ pytanie: czy literatura ksztattuje sposob,
w jaki spoteczenstwo postrzega prawnikéw i systemy prawne, czy
raczej ujawnia ich mitologizacje?

Zarys

We wspoiczesnej doktrynie badan law and literature funkcjonuje
tradycyjny podziat na ,prawo w literaturze” (law in literature) oraz
Lprawo jako literatura” (law as literature). Pierwsza kategoria odno-
si sie do analizy zjawisk prawnych w literaturze, w tym do sposo-
bu przedstawiania systeméw prawnych oraz proceséw sagdowych.
Obejmuje réwniez badania nad ewolucjg instytucji prawnych i ter-
minologiag prawnicza w dzietach literackich. Druga kategoria trak-
tuje prawo jako tekst - bada je przy uzyciu metod literaturoznaw-
czych, analizujac jego strukture narracyjng, jezykowsa i retoryczna.
Dyskurs law and literature nie ogranicza sie jedynie do dwéch
ww. kategorii — to szeroki nurt badawczy, ktéry bada wzajemne
przenikanie sie literatury i prawa. W monografii Prawo i literatura.
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Parerga® zwrécono uwage na niestandardowe ujecie tej relacji,
podkreslajac, ze prawo w obliczu literatury nie jest jedynie parer-
g3 (dodatkiem) ani fantazmatem, lecz dynamicznym ruchem, ktéry
wptywa na sposédb interpretowania tekstow prawnych. Wspotcze-
sne badania coraz czesciej podkreslaja, ze nie tylko prawo mozna
analizowac przez pryzmat literatury, ale takze literature mozna ba-
dac z perspektywy prawne;j.

Law and literature to nie tylko abstrakcyjna teoria, ale ruch ba-
dawczy, ktéry zyskat realny wptyw na prawo. Poczatki tej interdy-
scyplinarnej refleksji siegaja lat 30. XX wieku i m.in. szeroko ko-
mentowanego eseju Benjamina Cardoza Law and literature®, jednak
szczyt popularnosci przypadt na lata 70., kiedy koncepcja ta zyskata
znaczenie na amerykanskich uniwersytetach. Badacze zaczeli wtedy
analizowad, jak literatura moze wptywac na rozwoj prawa i ksztatto-
wanie norm spotecznych. Literatura — przez przedstawienie rzeczy-
wistych i hipotetycznych probleméw prawnych - nie tylko obnaza
stabosci systeméw prawnych, ale takze pomaga w ich reinterpreta-
¢ji i adaptacji do zmieniajgcych sie realiéw spotecznych.

Posner, Weisberg, Dworkin

Sposréd anglojezycznych badaczy zajmujacych sie law and literatu-
re na szczegdlne wyréznienie zastuguje Richard A. Posner, amery-
kanski prawnik i ekonomista, ktéry jest jednym z najwazniejszych
teoretykéw tej dziedziny. Posner podchodzi do relacji prawa i li-
teratury z perspektywy pragmatyzmu i funkcjonalizmu: w swoich
pracach bada, w jaki sposéb literatura wptywa na rozwdéj prawa, in-
terpretacje przepiséw oraz postawy i zachowania prawnikéw. Jego
zdaniem literatura moze stanowi¢ laboratorium prawa, poniewaz
pozwala na eksploracje hipotetycznych sytuacji i scenariuszy praw-
nych, ktére moga mie¢ odzwierciedlenie w rzeczywistosci. Ponadto

2 Zob.J.Kamien, J. Zajadto, K. Zeidler, Prawo i literatura. Parerga, Gdarsk 2019,
passim.

3 B.N. Cardozo, Law and literature and other essays and addresses, New York
1931, s. 3-40. Zob. takze: M. Andruszkiewicz, Prawo w literaturze..., op. cit.,
s. 11.
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literatura - przez budowanie wrazliwosci etycznej i narracyjnej —
moze ksztattowac moralnos¢ prawnikéw i sposob, w jaki interpretu-
ja oni rzeczywistos¢ prawna.

Jednym z kluczowych dziet Posnera jest ksigzka Law and literatu-
re, w ktorej autor analizuje historyczny rozwdj tej koncepcji i wyzna-
Cza pojeciowe i poznawcze granice miedzy prawnikami a literaturo-
znawcami. Wskazuje on na napiecie miedzy dwoma podejsciami do
tej dziedziny:

Law and literature are very old fields, but,law and literature” could not
emerge as a field until legal scholarship and literary scholarship were
no longer autonomous fields each circumscribed by a body of texts
that did not overlap - the literary canon in the case of literary scholar-
ship, and in the case of legal scholarship texts ranging from statutes,
constitutional provisions, and opinions to articles and treatises, all writ-
ten by lawyers*.

Z kolei Richard i Robert Weisbergowie podchodza do relacji pra-
wa i literatury w zupetnie inny sposéb. Ich teoria zaktada, ze prawo
jest forma narracji, a prawnicy petnig role opowiadaczy historii — za-
réwno historii klientéw, jak i historii prawa jako systemu norm i war-
tosci. W ich koncepcji prawnik nie jest jedynie analitykiem norm, ale
takze konstruktorem narracji, ktérej sposéb przedstawienia moze
wptywac na rozstrzygniecie danej sprawy.

Zgodnie z teorig Weisbergéw prawo podlega dynamicznej ewo-
lucji wraz z przemianami kulturowymi i spotecznymi, co implikuje
koniecznosc¢ jego interpretacji w kontekscie wartosci i realiéw spo-
tecznych. Konstrukcja narracyjna ma kluczowe znaczenie dla po-
strzegania sprawy prawnej przez sedziego oraz tawe przysiegtych,
poniewaz sposob przedstawienia argumentacji moze wptywac na
ocene sytuacji i finalne orzeczenie. Kazdy przypadek prawny wpi-
suje sie w okreslony kontekst aksjologiczny i spoteczny, a jego ana-
liza nie powinna ograniczac¢ sie do formalnej wyktadni przepisow,
lecz uwzglednia¢ szeroko pojety kontekst kulturowy®. W narracyj-
nym ujeciu prawa podkresla sie, ze prawo nie istnieje w izolacji od

4 R.A.Posner, Law and literature, 3rd ed., Cambridge (MA) 2009, s. 24.
5 R.H. Weisberg, Family feud: A response to Robert Weisberg on law and litera-
ture, Yale Journal of Law & the Humanities” 1988, vol. 1, s. 69-77.
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proceséw spotecznych i ludzkiej percepcji, lecz jest ich integralnym
elementem. Jego interpretacja zalezy od sposobu, w jaki jest kon-
struowane i rozumiane w danym momencie historycznym oraz kul-
turowym. W tym sensie prawo nie jest statycznym systemem regut,
ale struktura narracyjna, w ktérej sens i znaczenie norm ulegaja nie-
ustannym negocjacjom pod wptywem zmieniajacych sie uwarun-
kowan spotecznych.

Trzeci wazny badacz taczacy prawo z literatura to Ronald Dwor-
kin, ktéry w swoich rozwazaniach nad teorig prawa odwotywat sie
do hermeneutyki. W ksigzce Law’s empire przedstawit koncepcje
sedziego hermeneuty, czyli prawnika, ktéry nie ogranicza sie do li-
teralnego stosowania przepiséw, ale aktywnie interpretuje prawo
w odniesieniu do wartosci i zasad, ktére lezg u jego podstaw:

The dynamics of interpretation resist as well as promote convergence,
and the centrifugal forces are particularly strong where the professional
as well as the larger community is divided over justice. Different judges
belong to different and rival political traditions, and the cutting edge of
different judges’ interpretations will be honed by different ideologies®.

Dworkin postrzegat sedziego nie jako biernego wykonawce
norm, lecz jako aktywnego uczestnika procesu interpretacji prawa.
W jego ujeciu prawo nie stanowi statycznego, zero-jedynkowego
systemu, lecz dynamiczng strukture podlegajaca nieustannej nego-
cjacji pomiedzy réznymi wartosciami, tradycjami politycznymi oraz
ideologiami. Podkreslat, ze interpretacja prawa nie moze ograniczac
sie wylacznie do literalnego stosowania przepiséw, lecz powinna
uwzgledniac ich aksjologiczne i spoteczno-polityczne znaczenie’.

Filozofia klasyczna

Analiza wizerunku prawnika w literaturze wymaga uwzglednienia
zatozen filozofii klasycznej, ktéra uksztattowata podstawy euro-
pejskiej refleksji nad prawem, sprawiedliwoscia i etyka. W szcze-
golnosci fundamentem sg tu mysli Platona i Arystotelesa, ktérych

¢ R.Dworkin, Law’s empire, Cambridge (MA) 1986, s. 88.
7). Cabaj, Nieokreslonos¢ prawa a interpretacyjna teoria Ronalda Dworkina,
Jus Novum”2014,t.8,nr5,s.121-122.
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koncepcje, cho¢ osadzone w okresie starozytnym, stanowity punkt
odniesienia dla pdZniejszych rozwazan nad naturg prawa i funkcja
prawnika, co uzasadnia ich przywotanie w niniejszym kontekscie.

W dialogu Paristwo Platon stworzyt wizje idealnego ustroju
opartego na zasadzie sprawiedliwosci, w ktérym kazda jednostka
peti przypisang jej funkcje, zgodnie ze swojg naturg i zdolnoscia-
mi. Cho¢ posta¢ prawnika nie pojawia sie wprost, filozof szeroko
analizuje role prawa i sprawiedliwosci, ukazujac ich fundamentalne
znaczenie dla stabilnosci panstwa. W jego koncepcji prawo nie jest
jedynie zbiorem norm regulujacych zycie spoteczne, lecz emanacja
tadu moralnego, ktéry powinien by¢ zgodny z hierarchig wartosci
ustanowiona przez rozum. Platon podkresla, ze sprawiedliwos¢ wy-
nika z wewnetrznej harmonii jednostki i spoteczenistwa, co wyraza
w nastepujacym fragmencie: ,Wiec tosmy - dodatem - z ciezka bie-
da przeptyneliijuz sie jako tako zgadzamy, ze te same rodzaje, ktére
sg w panstwie, te same tkwig i w duszy kazdego cztowieka, i jest ich
tu i tam tyle samo™.

Zgodnie z tym zatozeniem prawnik powinien by¢ kims wiecej niz
technicznym wykonawca prawa - jego zadaniem jest odkrywanie
obiektywnej sprawiedliwosci zgodnie z filozoficznym zatozeniem
poznawania dobra. Platon odrzuca koncepcje prawa jako narze-
dzia realizacji indywidualnych intereséw, postulujac, ze ci, ktérzy
zajmuja sie jego interpretacjg i egzekwowaniem, muszg kierowac
sie madroscia, roztropnoscia i dbatoscig o dobro wspdlne. W jego
idealnym modelu panstwa funkcje te pehiliby filozofowie-wtadcy,
ktérzy dzieki swojej wiedzy i moralnej doskonatosci mogliby spra-
wowac rzady w zgodzie z prawda i sprawiedliwoscia.

Arystoteles, rozwijajac refleksje nad prawem w Etyce nikoma-
chejskiej, podkreslat scisty zwigzek prawa z moralnoscia i koniecz-
nosc¢ ksztattowania w prawnikach zdolnosci etycznego rozeznania.
Filozof zauwazat, Ze normy prawne nie sg absolutne i nie wynikaja
wyltacznie z umowy spotecznej, lecz majg gtebsze zakorzenienie
w naturze rzeczy: ,Tak tez co do pojec piekna moralnego i sprawie-
dliwosci, ktérymi zajmuje sie nauka o panstwie, panuje tak daleko
idaca rozbieznos¢ i niestatos¢ zdan, ze pojawit sie nawet poglad,
iz istnienie swe zawdzieczajg one tylko umowie, a nie przyrodzie

8  Platon, Paristwo, ttum. M. Derewiecki, Kety 2001, s. 142.
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rzeczy”. W kontekscie analizy prawnika jako postaci literackiej
istotne jest zatozenie Arystotelesa, ze prawo powinno by¢ rozu-
miane nie tylko jako zbidr przepiséw, ale jako narzedzie realizacji
dobra wspdlnego. Filozof podkresla, ze zadaniem prawnika nie jest
jedynie formalna interpretacja norm, lecz poszukiwanie rozwigzan
zgodnych z etycznymi zasadami'. W jego koncepcji obronca sa-
dowy petni zatem kluczowa funkcje w strukturze panstwa, poma-
gajac w rozwigzywaniu konfliktéw i zapewniajac, ze prawo nie jest
jedynie mechanizmem proceduralnym, lecz narzedziem moralne-
go fadu. Arystoteles wskazuje réwniez, ze prawnik musi by¢ osobg
wyksztatcong i zdolng do rozréznienia miedzy dobrem a ztem, po-
niewaz to od jego kompetencji intelektualnych i etycznych zalezy
sprawiedliwo$¢ wyrokow.

Z kolei Cyceron, ktéry w swoich pismach taczy perspektywe fi-
lozofa, retora oraz praktyka prawa rzymskiego, podejmuje sie za-
réwno teoretycznej analizy funkcji prawa w spoteczenstwie, jak
i jego praktycznego zastosowania w organizacji politycznej. W prze-
ciwienstwie do Platona, ktéry postrzegat prawo jako uniwersalny
wzorzec sprawiedliwosci, oraz Arystotelesa, ktéry ktadt nacisk na
jego etyczne uzasadnienie, Cyceron ujmowat prawo przede wszyst-
kim w kategoriach organizacyjnych i spotecznych. Uznawat je za
czynnik nadrzedny wobec struktur paristwowych, podkreslajac jego
fundamentalna role w tworzeniu stabilnego porzadku politycznego
i moralnego: ,W stosunku do panstwa i zjawisk zycia spotecznego,
prawo jest czynnikiem nadrzednym i porzadkujacym. Prawo pozo-
staje, zdaniem Cycerona, decydujacym elementem obywatelskiego
zespolenia spoteczenstwa i tylko dzieki niemu moze funkcjonowac¢
uporzadkowane zycie spoteczne”.

W dziele O prawach Cyceron podejmowat réwniez refleksje nad
nadmiernym formalizmem i skomplikowaniem systemu prawnego,
wskazujac na tendencje prawnikéw do jego niepotrzebnego rozbu-
dowywania. Krytykowat ich sktonnos¢ do dzielenia prawa na liczne,

°  Arystoteles, Etyka nikomachejska, thum. D. Gromska, Warszawa 2007, s. 79.

19 Ibidem.

" A. Nawrocka, Jednostka a paristwo: rozwazania o godnosci cztowieka i obo-
wigzkach obywatela w ,De officiis” M.T. Cycerona, ,Studia Philosophiae Chri-
stianae” 1984, t. 20, nr 2, 5. 103.
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czesto zbedne kategorie, co w jego ocenie prowadzito do oderwa-
nia norm od ich praktycznego zastosowania: ,Prawnicy dzielg do
nieskonczonosci to, co stanowi jedng catosc¢ [...]. Jak to? Catego
prawa? Na co mu ono? Co kaptanowi o prawach dotyczacych scian
czy wod?"'2,

W przytoczonym fragmencie Cyceron wskazywat na tendencje
do nadmiernej kazuistyki, ktéra sprawia, ze prawo staje sie niedo-
stepne dla obywateli, a jego interpretacja — domeng wylgcznie spe-
cjalistéw. Zdaniem Cycerona prawo powinno by¢ narzedziem stuza-
cym spoteczenstwu, a nie zamknietym systemem petnym zbednych
rozréznien, ktére utrudniaja jego rozumienie i stosowanie. Podobne
stanowisko prezentowat w refleksji nad moralnym wymiarem pra-
wa, wskazujac, ze jego interpretacja nie moze by¢ oderwana od
kontekstu etycznego i wartosci wspdlnoty politycznej:

Tym sie ttumaczy, dlaczego zdaniem Cycerona to jest prawe i stuszne,
co przynosi korzys¢ panstwu. Bo jesli cztowiekowi [...] odbierzesz cos dla
wilasnej korzysci, postapisz nie po ludzku i wbrew prawu natury; jezeli
zas$ jestes taka jednostka, ktéra zachowana przy zyciu, potrafi przyspo-
rzy¢ znacznej korzysci panstwu i spotecznosci ludzkiej, i wiasnie z tego
powodu zabierzesz co$ drugiemu, to czyn twdj bedzie nienaganny”3.

Tym samym filozofia klasyczna, przez dzieta Platona, Arystote-
lesa i Cycerona, ukazuje réznorodne modele prawnika, od filozofa-
-straznika sprawiedliwosci, przez etycznego interpretatora norm,
az po pragmatycznego retora i polityka. Kazda z tych koncepcji od-
zwierciedla napiecie miedzy normatywnym ideatem prawa a jego
rzeczywistg funkcjg spoteczna, co znajduje pdzniejsze odzwiercie-
dlenie w literackich i filozoficznych analizach prawa.

Literatura

Rok 1984 Orwella oraz Mechaniczna pomararicza i 1985 Burgessa

W klasycznych narracjach literackich prawnik wystepuje zazwyczaj
jako podmiot — aktywny uczestnik systemu prawnego, jego wyko-
nawca, kreator badz krytyk. Z kolei w literaturze dystopijnej rola

12 Cyceron, De officiis, ttum. E. Rykaczewski, Poznan 1873, s. 50.
3 A.Nawrocka, Jednostka a paristwo..., op. cit., s. 100.
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prawnika zostaje zdekonstruowana — w miejscu jednostki pojawia
sie rozproszony, wszechobecny system prawa, ktéry nie potrzebuje
juz swoich reprezentantéw. W Roku 1984 George’a Orwella oraz Me-
chanicznej pomarariczy Anthony'ego Burgessa prawo nie tylko nie
potrzebuje prawnika, ale w jego perspektywie prawnik jest wrecz
zbedny - jego role przejmuje system totalnej kontroli nad jezykiem,
mysla i ciatem jednostki.

W $wiecie Orwella prawo nie istnieje w klasycznym sensie. Nie
ma kodekséw ani spisanych regulacji, a mimo to istnieje represyj-
ny aparat sgdowy, ktérego dziatanie cechuje totalnos¢: posiada on
arbitralng i niekwestionowana wtadze. Skoro prawo nie jest zapisa-
ne, lecz funkcjonuje jako system statej redefinicji rzeczywistosci, to
obywatel nigdy nie wie, czy i kiedy ztamat prawo. Tradycyjne me-
chanizmy sadownicze zostajg zastgpione tzw. nowomowa — zmie-
niajac mozliwos¢ wyrazania mysli, eliminuje sie sama mozliwosc¢
buntu. Jak zauwaza gtéwny bohater, Winston: ,PrawomysIinos¢ jest
kwestig samodyscypliny, kontrolowania rzeczywistosci. [...] Nie ist-
niato prawo, nawet zapisane, zabraniajace przesiadywania w tym
miejscu, a jednak Zle to wrézyto™".

Prawo, ktorego nie trzeba zapisywad, lecz ktére funkcjonuje
w spotecznej sSwiadomosci jako cos, co ,Zle wrozy” ztamag, staje sie
narzedziem represji. W takim systemie prawnik jako interpretator
norm nie ma racji bytu — rzeczywisto$¢ prawna jest ptynna i dowol-
nie modyfikowalna przez Partie, co czyni jg jednoczesnie absolutna
i iluzoryczna. Orwell ukazuje réwniez dawng role prawnikéw jako
czesci starego porzadku spotecznego, w ktérym stanowili oni jedng
z uprzywilejowanych grup: ,,— Cylindry nie s3 az takie wazne - po-
wiedziat Winston cierpliwie — chodzi o to, Ze ci kapitalisci, oni i jesz-
cze paru prawnikoéw, ksiezy i innych, ktérzy sie dzieki nim utrzymy-
wali, ze oni byli panami ziemi”'>. Prawnicy w Roku 1984 nalezg do
przesztosci — do Swiata przedrewolucyjnego, w ktérym mogli jesz-
cze petni¢ funkcje posrednikéw miedzy wiadzg a spoteczenstwem.
W systemie totalitarnym prawo zostaje catkowicie skolonizowane
przez wiadze, nie pozostawiajgc miejsca na instytucje obroncow
czy niezaleznych sedziéw.

' G. Orwell, Rok 1984, thum. J. Fiedorczuk [Wolne Lektury], s. 25.
> Ibidem,s. 41.
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Swoistym dialogiem z wizjg panstwa totalnego Roku 1984 jest
powiesc pod znaczacym tytutem 7985 Anthony‘ego Burgessa'®. Oiile
u Orwella mamy do czynienia z monopolem wiadzy, o tyle u Bur-
gessa pojawia sie ztudzenie pluralizmu — prawo staje sie narzedziem
z jednej strony opresji, z drugiej za$ mechanizmem uzasadniajagcym
rzekoma sprawiedliwosc¢. Prawnik petni w nigj role instytucji fasado-
wej — teoretycznie istnieje, ale nie posiada zadnej realnej mocy, po-
niewaz wyroki i decyzje sg juz wczesniej ustalone przez polityczne
sity. System sprawiedliwosci dziata jak symulakrum — jego obecnos¢
jest konieczna, by zachowa¢ pozory demokratycznej procedury,
ale realna funkcja prawa zostaje sprowadzona do sankcjonowania
przemocowych dziatan wtadzy. W dystopii Burgessa nadrzednym
problemem jest nie brutalna sita, jak u Orwella, ale wtadza narra-
cyjna, w ktérej procesy sgdowe i argumentacja prawnicza nie maja
rzeczywistego znaczenia - liczy sie wylacznie wizerunek sprawiedli-
wosci, a nie jej substancja.

Innym dzietem Burgessa podejmujacym watki dystopijne, za-
wierajgce motyw prawnika, jest Mechaniczna pomararicza. System
prawny zostaje tu zastapiony przez system kontroli psychologicznej
i biologicznej. Gtéwny bohater, Alex, poddawany jest tzw. techni-
ce Ludovica - przymusowej terapii warunkujacej jego zachowanie.
Alex nie staje przed sagdem w klasycznym sensie — nie broni sig, nie
podlega sprawiedliwej ocenie, lecz zostaje poddany eksperymen-
towi, ktéry odbiera mu wolnos¢ wyboru: A ja na to: — Kiedy, panie
doktorze, ja — prosze panstwa — widze, ze to jest niestuszne. Bo to
jest przeciw spoteczenstwu i niestuszne, bo kazde wpychle na ziemi
ma prawo do zycia i do szczescia i bez tego, zeby mu dawac tomot
i uch buch i nozem go'”".

Jedna z kluczowych kontrowersji powiesci Orwella i Burgessa do-
tyczy fundamentalnego pytania o role prawa w spoteczenstwie: czy
jest ono jeszcze potrzebne w Swiecie, w ktérym wiadza jest w sta-
nie bezposrednio ksztattowac biologiczne i neurologiczne procesy
cztowieka? Jezeli u Orwella rola prawnika staje sie nic nieznaczaca
w kontekscie wiadzy totalnej, to z kolei w powiesci 71985 Burgessa
jest ona fasadowa przez iluzje praworzadnosci, a w Mechanicznej

16 A.Burgess, 1985, ttum. R. Stiller, Z. Batko, Krakow 2024.
7 Idem, Mechaniczna pomararicza, ttum. R. Stiller, Krakdw 2019, s. 62.
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pomarariczy z kolei nie ma racji bytu w tak zaawansowanym bio-
technologicznym $wiecie, gdzie odstepstwo od normy nie jest fi-
zycznie mozliwe. Ostatni przyktad pokazuje najbardziej radykalna
forme rozpadu systemu prawa — ktéry nie jest juz nawet potrzebny
jako mechanizm przymusu, poniewaz jednostka zostaje uksztatto-
wana w sposéb, ktéry czyni jg niezdolng do przekroczenia norm
spotecznych.

W perspektywie dystopijnych wizji mozna postawic teze, ze
w tego typu systemach prawo, w swojej najbardziej represyjnej for-
mie, dazy do eliminacji interpretacji: totalna wtadza nie potrzebuje
prawnikéw — wystarcza jej system ,korekty” rzeczywistosci. Nasuwa
sie pesymistyczna refleksja, ze system prawny w dystopijnych syste-
mach jest w ogoéle zbedny, skoro kontrola nad jednostka osigga po-
ziom totalnej dominacji. W powiesciach Orwella i Burgessa prawo
nie funkcjonuje w klasycznym sensie — nie potrzebne sg ani kodek-
sy, ani prawnicy, poniewaz ich funkcje, wraz z innymi (w tym z sys-
temem penalnym), przejmujg mechanizmy technokratyczne oparte
na biurokracji, biotechnologii czy psychologii.

Wtadca much Goldinga

W literaturze dystopijnej i alegorycznej rola prawa ulega dekon-
strukcji — prawo nie jest reprezentowane przez indywidualng po-
sta¢, lecz przez mechanizmy spoteczne, ktére moga podlegac erozji.
Taka perspektywa zostata przedstawiona we Wtadcy much Williama
Goldinga, gdzie idea prawa zostata poddana prébie i obnazona
jako delikatna struktura kulturowa, podatna na rozpad w sprzyja-
jacych okolicznosciach, np. w tzw. $wiecie dzungli i jej pierwotnych
instynktéw.

Bohaterami powiesci sa dojrzewajacy chtopcy, ktérzy po kata-
strofie lotniczej odnajdujg sie na bezludnej wyspie. Poczatkowo
zasady prawa, wyniesione przez chlopcéw z ich ojczystej kultury,
obowiazuja w nowej, tropikalnej rzeczywistosci. Jeden z chtopcédw,
Ralph, jako przywddca petni role sedziego w symbolicznym sensie -
dazy do ustanowienia regut, wypracowania procedur i zapewnienia
sprawiedliwosci. Wazna role w powiesciowej narracji odgrywa mu-
szla, bedaca symbolem porzadku i demokracji, petnigca funkcje qu-
asi-prawnego artefaktu: kto trzyma muszle, ten ma aktualnie prawo
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do gtosu. Opozycyjnym symbolem jest swinski teb na palu, ktéry
uosabia prawo dzungli - wtadze silniejszego, bezprawie. W toku
powiesci zostaja z soba skonfrontowane dwie idee: prawa i kultury
oraz bezprawia i instynktu.

W krytycznym momencie powiesci pada pytanie: ,Co lepsze,
prawo i zgoda, czy polowanie i zabijanie? [...] - Co lepsze, prawo
i ocalenie, czy polowanie i niszczenie?”'®. Wybrzmiewa tu podstawo-
wy dylemat powiesci: czy prawo moze funkcjonowac bez aparatu
egzekugji i spotecznej akceptacji jego norm?

Z biegiem wydarzen system prawny na wyspie zostaje rozmon-
towany przez Jacka i jego zwolennikéw, ktérzy zaczynajg opero-
wacé wedtug nowych, brutalniejszych zasad. Giéwny antagonista
os$wiadcza: ,Teraz ja wam mowie i takie bedzie prawo, bo jestem
wodzem”™, W tym momencie catkowicie rozpada sie instytucja pra-
wa jako narzedzia regulujacego relacje spoteczne miedzy chtopca-
mi — prawo staje sie tozsame z woluntarystyczng wolg przywaodcy,
pozbawione jakiegokolwiek obiektywnego fundamentu.

Cho¢ Wtadca much to przede wszystkim powies¢ alegoryczna,
to jej interpretacja moze by¢ wzbogacona przez odniesienie do
darwinowskiego spojrzenia na organizacje spoteczna. Jak zauwa-
za Justyna Schollemberg: ,,Cztowiek z jednej strony traktowany jest
jako reprezentant krélestwa zwierzat, z drugiej — podkreslana jest
jego istotowa wyzszo$¢ nad innymi organizmami, pozwalajgca mu
na przekraczanie granic biologicznych uwarunkowan”#, W tym kon-
tekscie prawo jawi sie jako mechanizm ewolucyjny — struktura, ktéra
stuzy organizacji spoteczenistwa, ale ktéra w obliczu ekstremalnych
warunkéw moze ulec destrukgji i ustgpi¢ miejsca bardziej pierwot-
nym regutom dominacji i przetrwania.

Golding nie tylko pokazuje, jak fatwo mozna zniszczy¢ prawo,
ale réowniez stawia pod znakiem zapytania kwestie jego trwato-
$ci w obliczu ludzkiej natury. Prawo w tej powiesci nie ma statego
charakteru - jest konstruktem zaleznym od akceptacji spotecznej,

8 W. Golding, Wfadca much, thum. W. Niepokdlczycki, Warszawa 2020, s. 145.

% Ibidem, s. 63-64.

2 ). Schollenberger, Sympathy beyond the confines of man... Karol Darwin
wobec zwierzeco-ludzkich praktyk codziennosci, ,Wiek XIX. Rocznik Towarzy-
stwa Literackiego im. Adama Mickiewicza” 2014, R. 7 (49), s. 325.
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a gdy ta akceptacja znika, struktura normatywna upada. Sama po-
stac prawnika, choc sensu stricto nieobecna w powiesci, ujawnia sie
w postaci straznika porzadku - Jacka. W powiesci Goldinga pada
fundamentalne pytanie o relacje miedzy prawem a cywilizacja: czy
prawo jest rzeczywiscie nierozerwalnie zwigzane z ludzka naturg,
czy tez jest jedynie efemerycznym wytworem, ktory w kazdej chwili
moze zostac zastapiony przez brutalng site? Bez interpretatora, bez
straznika porzadku prawo przestaje istnie¢ — i to whasnie ukazuje
Wtadca much jako metafora upadku instytucji prawnych i triumfu
instynktu nad konstrukcja cywilizacyjna.

Proces i Zamek Kafki

Prawo w prozie Franza Kafki nie petni juz swojej tradycyjnej roli
narzedzia sprawiedliwosci czy nawet kontroli spotecznej. W Proce-
sie oraz Zamku prawnik nie jest ani interpretatorem, ani kreatorem
rzeczywistosci prawnej, lecz figurg zagubiong w biurokratycznym
labiryncie. W obu dziefach prawo funkcjonuje jako mechanizm sa-
monapedzajacy sie, pozbawiony wyraznej logiki i stuzebnej funkgji,
ktéry podporzadkowuje sobie zaréwno jednostki, jak i tych, ktérzy
powinni je rozumie¢ i stosowad. Jednym z najbardziej symbolicz-
nych fragmentéw Procesu jest przypowies¢ o odzwiernym strzega-
cym dostepu do prawa:

tudzisz sie co do sadu — powiedziat ksigdz. - We wprowadzeniach do
prawa jest mowa o takiej pomytce: Przed prawem stoi odZwierny. Do
tego odzwiernego przychodzi jaki$ cztowiek ze wsi i prosi o wstep
do prawa. Ale odzwierny powiada, ze nie moze mu teraz udzieli¢
wstepu?'.

Ten krotki fragment ilustruje fundamentalng ceche prawa
w $wiecie Kafki - jego nieosiagalnos¢ i arbitralnos¢. Prawo, ktére
powinno by¢ dostepne dla kazdego, w rzeczywistosci pozostaje
poza zasiegiem, a jego przedstawiciele, zamiast go ttumaczy¢iudo-
stepnia¢, petnia role straznikdw granic, ktérych zasad dziatania nikt
nie rozumie. Prawnik nie posiada tu wtadzy interpretacyjnej, lecz

21 F. Kafka, Proces, ttum. B. Schulz [rzecz. J. Szelinska], Warszawa 1957, s. 176—
177.
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sam podlega regutom, ktérych nie potrafi zmieni¢. Posta¢ adwoka-
ta w Procesie nie jest juz autorytetem, ale jedynie czescig systemu,
ktérego nikt nie rozumie. Zamiast broni¢ oskarzonych, prawnicy
w Swiecie Kafki jedynie poruszaja sie w strukturze biurokracji, oferu-
jac klientom iluzje pomocy, poniewaz ich dziatania nie maja rzeczy-
wistego wptywu na wynik sprawy:

Nie sposéb zaprzeczy¢, ze w ten sposéb daje sie osiaggnaé pewne chwi-
lowe, nawet zadziwiajagco pomyslne rezultaty dla oskarzonego, czym
pusza sie tez owi mali adwokaci i zwabiajg nowa klientele - ale dla dal-
szego ciggu procesu jest to bez znaczenia®.

W tym ujeciu prawnik jest tylko jednym z trybikéw w systemie,
ktory stuzy wylgcznie samemu sobie. Praworzgdnos¢ nie jest kwe-
stig sprawiedliwosci czy interpretacji norm - jest raczej chaotycz-
nym procesem, w ktérym najwazniejsze sa osobiste relacje i umie-
jetnos¢ przetrwania w labiryncie procedur.

Podobny obraz wytania sie z Zamku, gdzie wtadza prawa jest
przedstawiona jako co$ odlegtego, nieprzeniknionego i funkcjo-
nujacego w catkowitym oderwaniu od ludzi. Bohater nigdy nie do-
ciera do zamku, ktéry symbolizuje administracje rzadzacag Swiatem
przedstawionym. Urzednicy, zamiast rozwigzywac sprawy, powiela-
ja procedury, ktére niczego nie wyjasniaja:,Na pewno beda jeszcze
kiedys przez jakis urzad kontrolny skorygowane, ale bedzie to tylko
z pozytkiem dla samej sprawiedliwosci, owym stronom natomiast
nie bedzie mogto to juz nic zaszkodzi¢"=.

Autor ukazuje, ze w Swiecie, gdzie najwazniejsze sg biurokra-
tyczne procedury, sprawiedliwo$¢ nie ma zadnego znaczenia.
Prawnik, ktéry w klasycznej literaturze byt postacia posredniczaca
miedzy jednostka a systemem, tutaj staje sie figura pozbawiona re-
alnej wtadzy - rownie zagubiong jak ci, ktérych powinien bronic.
Kafka w Procesie i Zamku pokazuje kolejny etap w dekonstrukgji
prawa w literaturze. Jesli wczeéniej prawo byto narzedziem kontro-
li (7984, 1985) lub mechanizmem organizacji spotecznej (Wtadca
much), to tutaj staje sie zupetnie bezuzytecznym labiryntem, ktory
nie stuzy nikomu — nawet systemowi.

2 |bidem,s. 108.
3 |dem, Zamek, ttum. K. Radziwitt, K. Truchanowski, Krakéw 1995, s. 214.
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Podsumowanie

Analiza postaci prawnika w literaturze pokazuje, ze jego rola daleko
wykracza poza prosta reprezentacje zawodu.

W niniejszym artykule, wychodzac od zatozen teoretycznych
nurtu law and literature, skupiono sie na motywie prawa i prawnika
w wybranych dzietach XX-wiecznej literatury dystopijnej. W przeci-
wienstwie do literatury opartej na realizmie, gdzie postac prawnika
pojawia sie jako symbol racjonalnosci, straznik norm i interpretator
prawa, w dystopiach przez jego pryzmat mozna ukazac prawo jako
site autonomiczna, a prawnika jako figure marginalizowana, zagu-
biong lub nawet catkowicie zbedna.

W oméwionych dzietach prawo przedstawiono: jako narzedzie
totalnej kontroli (Rok 1984, 1985), jako mechanizm ewolucyjny
(Wtadca much) czy tez jako biurokratyczny labirynt bez wyjscia (Pro-
ces, Zamek). W kazdym z tych przypadkoéw postaé prawnika ulega
dekonstrukcji — nie jest juz interpretatorem prawa, lecz czesto jego
ofiara, $wiadkiem jego naduzy¢ lub biernym uczestnikiem niemoz-
liwej do zrozumienia procedury/rzeczywistosci, jawiacej sie jako sy-
mulakrum. W tychze dzietach wybrzmiewa mysl, ze prawo nie jest
czyms$ obiektywnym i neutralnym - podlega ono ciggtej negocjacji,
reinterpretacji i czesto funkcjonuje jako przestrzen wiadzy. W swia-
tach przedstawionych oméwionych powiesci prawo jawi sie jako
dynamiczna sifa, ktéra organizuje rzeczywisto$¢, ale jednocze$nie
moze sie stac¢ narzedziem opresji, destabilizacji lub chaosu.

Dzieki siegnieciu po motywy prawa, prawnika, literatura staje
sie alternatywng przestrzeniag rozwazan nad prawem — nie tylko ko-
mentuje jego funkcjonowanie, ale wrecz je modeluje i przeksztatca.
Literatura nie tyle przedstawia prawo, co staje sie polem ekspery-
mentu dekonstrukgji idei prawa. Z jednej strony literatura moze
podtrzymywac wyobrazenie o prawie jako o sile stabilizujacej, ale
z drugiej moze ujawnic¢ jego iluzorycznosc i nieuchwytnosc.

Na koniec warto zaznaczy¢, ze zarébwno prawo, jak i literatura
zawsze funkcjonujg w kontekscie spotecznym, politycznym i filo-
zoficznym. Sieganie po wspodtczesng literature moze przynies¢ in-
teresujace obserwacje zaréwno pod wzgledem percepcji figury
prawnika, jak i prob dekonstrukcji jego tradycyjnych rél i idei prawa
w ogdle.
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Streszczenie
Prawnik nieobecny: Dekonstrukeje prawa w literaturze XX wieku.
Przyczynek do dyskusji o law and literature

W artykule przeanalizowano posta¢ prawnika w literaturze, ukazujac,
w jaki sposéb prawo i jego przedstawiciele funkcjonujg w narracjach



Prawnik nieobecny: Dekonstrukcje prawa w literaturze XX wieku 421

literackich. Wskazano, ze prawo nie jest jedynie motywem fabularnym,
ale takze struktura organizujaca rzeczywistos¢ przedstawiona. Analiza
obejmuje zaréwno tradycyjne przedstawienia prawnika jako straznika
norm i interpretatora prawa, jak i jego dekonstrukcje, w ktérych prawo
staje sie mechanizmem opresji, chaosu lub biurokratycznym labiryn-
tem. W artykule dokonano interpretacji wybranych dziet literatury: dy-
stopijnej (Rok 1984 George'a Orwella, Mechaniczna pomarancza i 1985
Anthony’ego Burgessa), alegorycznej (Wtadca much Williama Goldinga)
oraz egzystencjalnej (Proces, Zamek Franza Kafki). W kazdej z tych wi-
zji prawnicy przestaja petni¢ funkcje aktywnych uczestnikdw systemu
prawnego, a prawo samo w sobie przestaje by¢ narzedziem sprawiedli-
wosci. Podjeta analiza ukazuje, ze literatura nie tylko przedstawia pra-
wo, ale rébwniez je testuje oraz kwestionuje.

Stowa kluczowe: prawnik w literaturze, prawo i literatura, dekonstruk-
cja prawa, biurokracja, narracja prawnicza

Abstract
The absent lawyer: Deconstrunctions of law in twentieh-century literature.
A contribution to the discussion about law and literature

This article examines the figure of the lawyer in literature, exploring
how law and its representatives function within literary narratives. It
argues that law is not merely a plot motif but a structural force that
organizes the presented reality. The analysis encompasses both tradi-
tional portrayals of lawyers as guardians of norms and interpreters of
law, as well as their deconstructions, in which law becomes a mecha-
nism of oppression, chaos, or an impenetrable bureaucratic labyrinth.
The study is based on the interpretation of selected works of dysto-
pian literature (7984 by George Orwell, A Clockwork Orange and 1985
by Anthony Burgess), allegorical literature (Lord of the Flies by William
Golding), and existentialist fiction (The Trial, The Castle by Franz Kafka).
In each of these visions, lawyers cease to function as active participants
in the legal system, while law itself loses its role as an instrument of
justice. This analysis demonstrates that literature not only portrays law
but also challenges and tests.

Key words: lawyer in literature, law and literature, deconstruction of
law, bureaucracy, legal narrative
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