Warszawski Uniwersytet Medyczny

PRZEGLAD PRAWA
MEDYCZNEGO

KWARTALNIK Nr 1/2026 (22)

ISSN 2657-8573



Warszawski Uniwersytet Medyczny

PRZEGLAD PRAWA
MEDYCZNEGO

KWARTALNIK nr 1/2026 (22)




PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO

Kwartalnik recenzowany wedtug wytycznych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Czasopismo punktowane MNiSW: 70 pkt.

ISSN 2657-8573, e-ISSN 2719-3748

Rada Programowa
Przewodniczacy: prof. dr hab. Leszek Paczek (Warszawski Uniwersytet Medyczny)

Medycyna: prof. dr hab. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska (Warszawski Uniwersytet Medyczny), prof. dr
hab. Tomasz Grodzicki (Uniwersytet Jagiellonski), prof. dr hab. Marcin Gruchala (Gdanski Uniwersytet
Medyczny), Lukasz Jankowski (Naczelna Rada Lekarska), prof. dr hab. Tomasz Pasierski (Warszawski
Uniwersytet Medyczny), dr Piotr Pawliszak (Okregowa Rada Lekarska w Warszawie), dr Tadeusz Urban
(Okregowa Rada Lekarska w Katowicach), dr Piotr Winciunas (Okregowa Izba Lekarska w Warszawie),
prof. dr hab. Pawel Wlodarski (Warszawski Uniwersytet Medyczny)

Etyka: dr Anna Alichniewicz (Uniwersytet Medyczny w Fodzi), prof. dr hab. Alicja Przyluska-Fiszer
(Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie), prof. em. dr hab. Zbigniew Szawarski (Uniwersytet
Warszawski)

Prawo: prof. em. dr hab. Teresa Dukiet-Nagorska (Uniwersytet Slaski w Katowicach), prof. dr hab. Kinga
Flaga-Gieruszynska (Uniwersytet Szczecinski), prof. dr hab. Agnieszka Malarewicz-Jakubow (Uniwersytet
w Bialymstoku), prof. dr hab. Teresa Mr6z (Uniwersytet w Bialymstoku), prof. em. dr hab. Mirostaw
Nesterowicz (Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu), dr hab. Malgorzata Swiderska, prof. ucz.
(Wyzsza Szkota Administracji i Biznesu w Gdyni), prof. em. dr hab. Mirostaw Wyrzykowski (Uniwersytet
Warszawski), prof. Judit Sandor (Central European University, Wegry), prof. Atina Krajewska (University
of Birmingham, Wielka Brytania), prof. Filip Kiepelka (Masarykova Univerzita, Czechy), prof. Karl Harald
Sovig (Universitetet i Bergen, Norwegia)

Redakcja

Redaktor naczelna: dr hab. Maria Boratyniska, prof. ucz. (Uniwersytet Warszawski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny)

Zastepca redaktor naczelnej: dr Wojciech Rozdzenski

Sekretarz redakcji: mgr Krzysztof Slaski

Sekretarz ds. technicznych i finansowych: mgr Aleksander Wiaderek

Redaktorzy merytoryczni: dr hab. Kinga Baczyk-Rozwadowska, prof. ucz., dr hab. Wojciech Machata, prof. ucz.,

dr hab. Przemystaw Konieczniak, dr Jacek Malczewski, dr Ewa Plebanek, dr Joanna Rézyfiska

Redaktorzy techniczni: mgr Michal Kropiwnicki, mgr Ryszard Przewozniak

Skfad i korekta: dr Joanna Pluzaniska
Projekt oktadki: CORNERIA

Wydawca: Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa

Adres redakcji: Warszawski Uniwersytet Medyczny — Przeglad Prawa Medycznego,
ul. A. Pawinskiego 3, 02-106 Warszawa



Spis tresci

Dr Dorota Krekora-Zajac
Uniwersytet Warszawski

Zgoda, ustawa czy akt donacji? O poszukiwaniu podstawy na przekazanie

czesci zwlok ludzkich dla celdw Naukowych ....o.cvvievueiiniinniiiniinniinniennececnnecneens 5

Dr Katarzyna Maria Zoni
Unawersytet SWPS

Ustawiczny rozwoj zawodowy 0s6b wykonujacych zawody medyczne w §wietle

ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych .................. 31

Dr Karolina Czapska-Malecka
Uniwersytet Warszawski

Wypalenie zawodowe w srodowisku medycznym — uwarunkowania prawne.
Whioski de lege lata i de lege ferenda .....................cccuucuvcninnniiniininiiicniinnnns 54

Mgr Bartosz Batko
Uniwersytet Slaski w Katowicach

Mgr Pawel Urzenitzok
Akademia 1 eona KoZminiskiego w Warszawie

Prawne ramy stosowania terapii cyfrowej jako subsydiarnej formy

PLOCESU LECZENIA eovuriiiiiiieiiieiiieienie et s s e ssesae e bsesbesssesasaeasnes 84

Mgt Filip Paniczyk
Uniwersytet Warszawski

Dostep do informacji o stanie zdrowia pacjenta pozostajacego w zwigzku

JEANOPICIOWYM .ttt 123

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



4 SPIS TRESCI

Mgr Stanistaw Chyla-Smyk
Unawersytet SWPS

Zasada volenti non fit iniuria w kontekscie nieodwracalnych procedur

medycznych 1 KOSmMetyCznyCh ...o.cooviiviiiiiiniinnieiniiiniinencceenercsnessressesnee 154

R. pr. Jolanta Budzowska
Budzowska Fiutowski i Partneryy. Radeowie Prawni

Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 2 lipca 2025 r., IT CSKP 920/23 ....... 179

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



DR DOROTA KREKORA-Z.AJAC
UNIWERSYTET WARSZAWSKI
ORCID: 0000-0003-3782-7477

Zgoda, ustawa czy akt donacji? O poszukiwaniu
podstawy na przekazanie czesci zwtok ludzkich
dla celow naukowych

DOI: 10.70537/prm/ 210284

Streszczenie

Pobieranie elementow zwlok ludzkich do badan naukowych od lat budzi
wiele kontrowersji praktycznych. Bylo ono przedmiotem réwniez bardzo
sprzecznych wypowiedzi przedstawicieli doktryny prawa. Rozwoj bioban-
kowania w ostatnich kilkunastu latach spowodowal konieczno$¢ wskaza-
nia precyzyjnej podstawy prawnej dla donacji poszczegolnych czesci ciala,
jak np. mozgow, ktora realnie umozliwi pobieranie komorek, tkanek i na-
rzadow dla celow badan naukowych. Od 20 lat nie znowelizowano w tym
zakresie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzadow, co powoduje koniecznos¢ wykladni art. 4 tej ustawy
jako samodzielnej i szczegolnej podstawy pobrania oraz poszukiwania ratio
legis istniejacej regulaciji. Badania naukowe na zwlokach ludzkich sa prowa-
dzone od tysigcy lat i byly przedmiotem regulacji prawnych w Polsce od
chwili odzyskania przez nia niepodleglosci. Oprécz rysu historycznego
w artykule przedstawiono rowniez wnioski de lege ferenda, ktére umozliwia
ustawodawcy nie tylko poszanowanie woli negatywnej wyrazonej za zycia
(sprzeciwu), ale rowniez pozytywnej.

Stowa kluczowe: zgoda, sekcja zwlok, badania naukowe na zwlokach,
donacja mézgoéw, biobankowanie
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6 Dorora KREKORA-ZAJAC

1. Wstep i istota problemu

Zwloki ludzkie od pokolen byly przedmiotem zainteresowania naukowcow.
To dzi¢ki badaniom na zwlokach moze rozwijac si¢ medycyna i wszystkie
nauki o cztowieku'. W tym roku mija 20 lat od uchwalenia polskiej usta-
wy z dnia 1 lipca 2005 1. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. z 2023 r., poz. 1185; dalej jako: u.p.k.)
oraz 30 lat od przyjecia pierwszej ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow z 26 pazdziernika 1995 r. (Dz.U, nr 138,
poz. 682). Regulacje tych ustaw, co jest pewnym polskim fenomenem, do-
tyczyly jednak nie tylko pobierania komorek, tkanek i narzadéw ze zwlok
dla celow transplantacyjnych (tj. przeszczepiania czy zastosowania u czlo-
wieka, dalej zwane celem transplantologicznym), ale réwniez naukowych.
Polska ustawa powstala w przewazajacej mierze w wyniku harmonizacji
europejskiego prawa transplantacyjnego, jednak regulacja w zakresie po-
bierania komorek, tkanek i narzadéw ze zwlok ludzkich wykraczala poza
zakres zardwno dyrektyw, jak i Rozporzadzenia SOHO?.

Brak szczegolnej regulacji prowadzenia badan biomedycznych w Pol-
sce sprawil, ze art. 4 u.p.k.’, pomimo krytycznych gloséw doktryny, jest
jedna z niewielu regulacji prawnych dopuszczajacych wprost pobieranie
materiatu biologicznego ze zwtok ludzkich dla celéw naukowych?. Z uwagi

' P. Mortciniec, Ludzkie zwloki jako obiekt badawezy: dowolnosé dziatasi ey normowanie?, ,Diametros” 2009,
nr 19, s. 78.

> Rozporzadzenic Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1938 w sprawice standardéw jakosci
i bezpieczenstwa substancji pochodzenia ludzkiego przeznaczonych do zastosowania u ludzi oraz
uchylajace dyrektywy 2002/98/WE i 2004/23/WE (Dz.Urz. UE L z 2024 1., 5. 1938).

> Komorki, tkanki i narzady moga by¢ pobierane ze zwlok ludzkich po stwierdzeniu zgonu w sposéb
okreslony w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w celach diagno-
stycznych, leczniczych, naukowych i dydaktycznych.

* W polskim systemie prawnym najszersza definicja badai naukowych zostata zawarta w ustawie
z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1571 ze zm.),
dalej jako: p.s.w. Zgodnie z art. 4 p.s.w. badaniami naukowymi sa zaréwno badania podstawowe, ro-
zumiane jako prace empiryczne lub teoretyczne, podejmowane przede wszystkim w celu zdobywania
nowej wiedzy o podstawach zjawisk i obserwowalnych faktach bez nastawienia na bezposrednie za-
stosowanie komercyjne, jak i badania aplikacyjne. Te ostatnie sa rozumiane jako prace majace na celu
zdobycie nowej wiedzy oraz umiejetnosci, nastawione na opracowywanie nowych produktéw, proce-
séw czy ustug lub wprowadzanie do nich znaczacych ulepszen.
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jednak na lakoniczno$¢ art. 4 u.p.k. i brak okreslenia dodatkowych warun-
kow dla pobrania materialu biologicznego ze zwlok ludzkich dla celow
naukowych w doktrynie od lat wskazywano na konieczno$¢ uzyskania
zgody zmarlego wyrazonej za zycia®. Niektorzy wskazuja, ze zgoda w tym
zakresie nie jest wymagana, gdyz sprzeciw wynikajacy z art. 5 u.p.k. jest
dopuszczalny dla wszystkich celéw, a nie tylko transplantologicznych®.

Inni postuluja uzyskiwanie zgody zastepczej cztonkéw rodziny zmarte-
7

go’.

Z drugiej strony, zgodnie z zasada numerns clausus czynnosci prawnych
mortis causa, cztowiek ma ograniczone podstawy do wydawania dyspozy-
cji na wypadek $mierci 1 zawsze musza one wynika¢ wprost z regulacji
ustawowej. Zatem powstaje watpliwos¢ co do interpretacji rozszerzajace;
skutecznos§¢ prawnej zgody na pobranie ze zwlok komorek, tkanek czy
narzadow, ktéra nie wynika wprost z ustawy. Niektorzy przedstawiciele
doktryny wskazuja, ze brak szczegélowej regulacji dotyczacej celow in-
nych niz transplantacyjne stanowi luke prawna, ktéra jest trudna do wy-
petnienia w drodze wyktadni®. Inni wskazuja, ze konieczno$¢ szczegdto-
wych regulacji dotyczacych zwlok ludzkich wynika z faktu przekraczania
,»zasad moralnych czy kanondw religijnych”’. Z uwagi jednak na rozwoj
badan naukowych na ludzkich narzadach, tkankach i komoérkach oraz ich
biobankowanie nalezaloby rozwazy¢ ratio legis art. 4 u.p.k. oraz wskazac na
podstawy prawne dla pobrania komérek, tkanek lub narzadow ze zwlok
ludzkich dla celow naukowych.

° M. Nesterowicz, K. Sliwka, Pobieranie ze zmwlok komirek, thanek i narzadow do celiw naukowych — pro-
blem prawny i medyczny, ,Prawo i Medycyna” 2009, nr 4, s. 6-7; M. Krolikowski, Transplantaga [w:]
Transplantagje. Spor o dar, red. B. Chyrowicz, Lublin 2011, s. 93-94; M. Zelichowski, Pobranie komdrek,
thanek i narzqdow: 3go0da jest reguta, spryeciw wyjatkien, https:/ /archiwum.rp.pl/artykul/712430-Pobranie-
komorek--tkanek-i-narzadow--zgoda-jest-regula--sprzeciw-wyjatkiem.html; D. Tykwinska-Rutkowska,
Transplantagia. Studium 3 prawa administracyjnego, Warszawa 2014, s. 141.

6

A. Fiutak, Odpowiedzialnos karna za wykonanie zabiegu lecgniczego bez; 2g0dy pagjenta, Warszawa 2016, s. 209.
7 P. Mortciniec, Status filogoficznomoralny i teologicznomoralny ludzfiego ciata, zwlok, komdrek, thkanek i na-
rzadow w kontekscie badaii nad ludzkim materiatem biologicznym |w:| Ciato w badaniach nankowych i praktyce
medyezne, red. J. Pawlikowski, Warszawa 2020, s. 87.

8 E. Guzik-Makaruk, Transplantace [w:] System Prawa Medyeznego, Regulacja prawna czynnosci medyeznych,
red. M. Boratyniska, P. Konieczniak, Warszawa 2019, s. 33.

* A. Tworkowska, Okreslenie statusu ludzfich wlok jako problem prawno-spoteczny, ,,Prawo i Medycyna”
2015, nr 2, s. 70.
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8 Dorora KREKORA-ZAJAC

Celem artykulu jest zatem odpowiedzZ na trzy pytania:

1. Czy w polskiej tradycji ustawodawczej podstawa dla wykorzystywa-
nia zwlok ludzkich dla celéw naukowych byla zgoda zmartego?

2. Jakie skutki prawne wywoluje sprzeciw wyrazony za zycia co do po-
brania komérek, tkanek i narzadow ze zwlok ludzkich dla celow
naukowych?

3. Czy art. 4 u.p.k. jest wystarczajaca podstawa prawna do pobierania
komorek, tkanek i narzadow ze zwlok ludzkich dla celéw nauko-
wych?

Konsekwencja odpowiedzi na te pytania badawcze jest nie tylko wy-

ktadnia art. 4 u.p.k., ale réwniez wskazanie postulatow de lege ferenda.

W tekscie poming w tym zakresie tematy, ktore byly juz przedmiotem

moich publikacji, a wigc status prawny i filozoficzny zwlok ludzkich',

kwestie rozporzadzania zwlokami poprzez polecenie testamentowe'',

prawa kultu pamieci po osobie zmarlej'? oraz akty donacji zwlok".

2. Zmiany w przeznaczeniu czesci zwtok ludzkich dla celé6w nauko-
wych

Trzydziesci lat od uchwalenia prawa transplantacyjnego w Polsce to czas
wielkiego rozwoju nie tylko transplantologii, ale réwniez badan nauko-
wych na ciele ludzkim. Nie ulega watpliwosci, ze zwloki ludzkie byly
przedmiotem zainteresowania naukowcow od wiekdw (mortui vivos docent),

10

D. Krekora-Zajac, Ludzka probka biologiczna wykorzystywana dla celow nankowych jako przedmiot prawa
cywilnego, ,,Studia Prawnicze INP PAN” 2015, nr 3, s. 93 i nast,; J. Pawlikowska, J. Pawlikowski, D. Kre-
kora-Zajac, Biobanking of human biological material and the principle of noncommercialisation of the human body
and its parts, ,Bioethics” 2023, nr 2, s. 164.

"' D. Krekora-Zajac, Dopuszezalnosé polecenie dotyezacego pochowku i innego dysponowania zwlokami [w Tus et
Ratio. Ksigga Jubileuszomwa dedykowana Profesor Elbiecie S kowroriskie-Bocian, red. W. Borysiak, A. Golaszew-
ska, M. Olechowski, J. Wierciiski, Warszawa 2022, s. 663.

2 D. Krekora-Zajac, art. 4 [w:] Ustawa o pobieranin i pryeszczepianin komdrek, thanek i narzadomw. Komentarz,
red. D. Tykwifiska-Rutkowska, Warszawa 2025, s. 140.

Y D. Krekora-Zajac, O koniecznosei miany regulagi prawnej ,,akin donagii wlok ludzkich”, ,,Patistwo i Prawo”
2017, nr 11, s. 85.
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a badania na nich przeprowadzone staly si¢ fundamentem wspolczesne;j
wiedzy medycznej i innych nauk o cztowieku'. Przez wiele dziesigcioleci
przedmiotem zainteresowania naukowcow byly cate zwloki, a nie jedynie
ich wybrane czg¢sci.

Radykalnie to podejscie zmienil rozwoéj biobankowania ludzkiego ma-
terialu biologicznego. Biobanki sprawily, Zze zaczeto zbiera¢ dla celow
naukowych juz nie cale zwloki, a wybrane narzady, a niekiedy nawet ko-
morki i tkanki. Powstaly biobanki, ktére zbieraja 1 udostepniaja dla celow
badan naukowych réwniez takie narzady, ktorych obecny rozwoj medycy-
ny nie pozwala przeznaczy¢ dla celow transplantacyjnych, jak np. mézgi'™.
W 2009 t. magazyn Time'® uznal biobankowanie za jedng z idei, ktora
moze zmieni¢ §wiat, umozliwia ona bowiem wtasnie prowadzenie badan
naukowych na bardzo malych elementach ciala ludzkiego i generowanie
olbrzymich ilosci danych.

Przez ostatnie lata powstaly zarowno na swiecie, jak 1 w Polsce, bioban-
ki, ktére zbieraja, digitalizujg i przekazuja dla celéw naukowych narzady
pochodzace tylko ze zwlok ludzkich. Przykladem takich biobankow sa
biobanki mézgéw. Badania przeprowadzone na danych i prébkach z nich
pochodzacych zrewolucjonizowaly nasze postrzeganie choréb takich jak
demencja, Alzhaimer czy Parkinson!”. Dowiedzielismy sig, jaki wplyw na
mozg mial covid, a jaki mikroplastik'®. Biobanki te nie maja mozliwo-
$ci przechowywania calych zwlok. Co wigcej, w praktyce dos¢ czesto ze
zwlok pobierane sa dla celow naukowych pojedyncze narzady, aby umoz-
liwi¢ bliskim pochowanie zwlok w zwyczajowym czasie po $mierci.

" A. Liwerska-Garstecka, ,,Mortui vivos docent” — badania anatomiczne w starogytne medycynie greckiej, ,,Me-
dycyna Nowozytna” 2023, nr 2, s. 121.

'* Najwickszy biobank mézgéw istnieje w Warszawie od 1952 r. w Instytucie Psychiatrii i Neurologii.
Zawiera on zdigitalizowang kolekcje ponad 6 tysiccy mozgow.

Y A. Park, 70 Ideas Changing the World Right Now, https://content.time.com/time/covers/
0,16641,20090323,00.html.

7 https:/ /www.thelancet.com/pdfs/journals/laneur/PIIS1474-4422(24)00313-2.pdf.

'8 AJ. Nihart, M.A. Garcia, E. E1 Hayek i in., Bivaccunmnlation of microplastics in decedent human brains, ,,Na-
ture Medicine” 2025, nr 31.
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10 Dorora KREKORA-ZAJAC

3. Rozwodj regulacji prawnej przekazywania catych zwlok ludzkich
dla celéw badan naukowych w Polsce

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze regulacja prawna prowadzenia badan
na ludzkich zwlokach w Polsce poczatkowo polaczona byta z regulacja
etyczna. M. Soniewicka wskazuje, ze w tradycji europejskiej wida¢ zde-
cydowanie mocniej niz w tradycji common law podejscie godnosciowe do
zwlok ludzkich znajdujace swoje uzasadnienie w filozofii Kanta'. Pierw-
szy kodeks deontologiczny po zaborach zostal uchwalony w 1928 r. na
terenie wilefisko-nowogrodzkiej izby lekarskiej. W rozdziale IX, ktéry zo-
stal poswigcony pracy naukowej, wskazywano zasady, na podstawie kto-
rych material do pracy naukowej (wéwczas okreslany jako zwloki) jest
w dyspozycji konkretnego lekarza®. Obecnie Kodeks Etyki Lekarskiej
nie odnosi si¢ do badan na zwtokach ludzkich, regulujac jedynie pobranie
ze zwlok ludzkich narzadéw, tkanek i komoérek dla celéw transplantacyj-
nych?!. Nie istnieja rowniez rekomendacje czy zalecenia kierowane do
lekarzy okreslajace zasady dotyczace pobierania czesci zwlok ludzkich dla
celéw naukowych, jak jest to np. w Norwegii®.

Po odzyskaniu przez Polske¢ niepodleglosci zagadnienie ksztalcenia
lekarzy, a wigc rowniez przekazywania zwlok ludzkich dla celéw na-
ukowych i dydaktycznych, bylo przedmiotem ozywionej dyskusji. Jak
wskazuje P. Zelazko, ,,jeszcze w 1919 r. przeprowadzanie sekcji zwlok do
celéw naukowych nie bylo rozwiazaniem wyjatkowym”?. Kontrowersje

" M. Soniewicka, Status normatywny ludzkich zmwlok, ludkiego ciala i odiaczonyeh od niego czesei — perspektywa
Silozoficzna [w:| Cialo w badaniach naukowych i praktyce medyeznej, red. ]. Pawlikowski, Warszawa 2020,
s. 102.

% Za: A. Galeska-Sliwka, Kowisje Bioetyczne na tle ustawy o zawodach lekarza i lekarz dentysty, Warszawa
2024, s. 79: Zasady Deontologii Lekarskiej obowiazujace na terenie wilesko-nowogrédzkiej izby le-
karskiej, Pogon, Wilno 1929, s. 15.

*t Art. 34 Kodeksu Etyki Lekarskiej — zalacznika nr 5 do uchwaly Nadzwyczajnego XVI Zjazdu
Lekarzy z 18 maja 2024 .

% National Committee for Research Ethics on Human Remains, Guidelines for Ethical Research on Hu-
man Remains, 2022, https:/ /www.forskningsetikk.no/en/guidelines/human-remains/guidelines-for-
research-ethics-on-human-remains/.

» P, Zelazko, Wykorgystanie mwtok na cele nankowe w Polsce w XX w. — analiza historyezno-prawna [w:] Prawa
czlowieka w perspektywie spoteczne i prawnej, red. G. Skrobotowicz, Lublin 2023, s. 135.
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spoleczne przybraly jednak na sile w latach dwudziestych XX w., gdy na
uczelniach medycznych w Polsce pojawiala si¢ tzw. ,trupia afera” doty-
czaca nieprzekazywania dla celéw naukowych zwlok zydowskiego po-
chodzenia®.

Pierwsza szczegdlowa podstawa dla pobierania czesci zwlok ludzkich
bylo Rozporzadzanie Prezydenta Rzeczpospolitej z 1928 r. o zakladach
leczniczych®, w mysl ktérego zwloki oséb zmarlych w szpitalach pu-
blicznych byly poddane sekcji (art. 40). Nowelizacja rozporzadzenia
w 1949 1.2 zezwolita na pobranie w czasie sekcji tkanek w celach leczni-
czych, a ponadto w ,,przypadkach, gdy wymagaja tego powazne wzgledy
naukowe (...) wlasciwy ordynator moze zarzadzi¢ dokonanie sekcji przed
uptywem 12 godzin od chwili §mierci”?’
modzielng podstawe pobrania, nie uzalezniajac go od zgody zmarlego lub
cztonkow jego rodziny.

. Rozporzadzenie stanowito sa-

W pozniejszych latach regulacja w zakresie pobrania dla celéw nauko-
wych zaczela budzi¢ pewne kontrowersje. W 1963 r. B. Popielski wskazy-
wal, Ze ,,(w) zasadzie nalezaloby w takich przypadkach uzyskiwa¢ zgode
0s6b uprawionych (rodziny zmarlego). Ze wzgledu na stan psychiczny
rodziny zmartego byloby jednak trudne i nietaktowne zwracanie si¢ do
niej z takimi sprawami. Lekarz powinien w kazdym przypadku rozstrzy-
gnaé sprawe wedlug wlasnego sumienia i na wlasna odpowiedzialnosc,
decydujac si¢ na samodzielne pobranie materialu do zbioréw naukowych
w przypadkach szczegélnie uzasadnionych. Wartos¢ naukowa anatomicz-
nych, anatomopatologicznych lub sadowo-lekarskich zbioréw muzeal-
nych usprawiedliwia jednak takie postepowanie”?. Odrzucano koncepcje,
w ramach ktoérej podstawa dla pobrania dla celéw naukowych narzadow
i tkanek ze zwlok ludzkich miata by¢ wola zmarlego®. J. Sawicki w 1966 .

24 Ibidem, s. 136.

3 Dz.U. 21928 1., nr 38, poz. 382.
% Dz.U, nr 65, poz. 350.

# Art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 30 grudnia 1949 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia Prezydenta Rzecz-
pospolitej o zakladach leczniczych (Dz.U., nr 65, poz. 530).

* B. Popielski, Medycyna i prawo, Warszawa 1963, s. 136.

» ]. Sawicki, Pryymus leczenia, eksperyment, udzielenie pomocy i przeszezep w Swietle prawa, Warszawa 19606, s. 222.
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wskazywal na przypadki, kiedy sady w innych krajach odrzucaly takie
o$wiadczenia woli zmarlego, wskazujac, Ze s3 one prawnie niewazne™.

Pomimo braku regulaciji ustawowej wezesniej rowniez dostrzegano ko-
niecznos¢ wykorzystania calych zwlok dla celow naukowych. Z okélnika
nr 52/49°! w sprawie przekazywania zwtok szkotom akademickim do ce-
low naukowych wynikato, ze powstawal on z uwagi na to, ze ,,wydzialy
lekarskie szkot akademickich odczuwaja dotkliwy brak zwlok do celow
naukowych”*. W dokumencie tym Minister Zdrowia dokonal podziatu
kraju pomiedzy poszczegdlne szkoly akademickie® (podobny podziat za-
wierata réwniez instrukcja nr 10/68 Ministra Zdrowia i Opicki Spotecz-
nej z dnia 19 kwietnia 1968 r. w sprawie przekazania zwlok akademiom
medycznym do celow naukowych*). Szkoly akademickie mogly wystapi¢
o zwloki pochodzace réwniez z innego rejonu — wowczas podstawg byly
porozumienia pomiedzy zarzadami instytucji majacych dostarczy¢ zwloki
(szpitali, wigzien, domow starcéw) oraz powiadomienie portowego urze-
du zdrowia. Zgodnie z pkt 4 okolnika koszty zwigzane z przechowaniem
1 przewozem zwlok przeznaczonych dla szkél akademickich ponosily te
szkoly.

Kolejna uchwalona regulacja to ustawa z 31 stycznia 1959 r. o cmenta-
rzach i chowaniu zmarlych (dalej jako: u.c.). Umozliwiala ona juz wprost
przekazywanie calych zwlok dla celow naukowych na podstawie art. 10.
W uzasadnieniu do art. 10 ust 2 u.c. wskazano jedynie, ze ,,(z)wloki nie-
pochowane moga by¢ przekazane zakladom naukowym dla celow badaw-
czych”®. Brakowalo w tym zakresie szerszego uzasadnienia przyjetej re-
gulacji, by¢ moze dlatego, ze temat ten nie budzit istotnych kontrowersji.

% Tbidem.
' Dz.Urz. Min. Zdt., ar 16, poz. 118.

32 Z. Branowitzer, L. Krotkiewska, Chowanie mariych. Przepisy prawne i komentars. Stan na dziert 1 maja
1963, Warszawa 1963, s. 84.

¥ Zgodnie z tym podziatem Uniwersytet Warszawski otrzymywal zwloki pochodzace z terenéw m.st.
Warszawy, woj. warszawskiego i biatostockiego.

** Na mocy instrukeji zwloki z terenéw m.st. Warszawy i wojewddztwa warszawskiego byly przeka-
zywane do Akademii Medycznej w Warszawie.

¥ Uzasadnienie do projektu Rady Ministréw ustawy o cmentarzach o chowaniu zmartych, NR RM.
784/58/Pt., Druk nr 229, s. 2.
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Od poczatku obowigzywania ustawy o cmentarzach i chowaniu zmar-
tych podstawa do przekazania zwlok dla celéw naukowych nie byla zgo-
da cztonkéw rodziny, a decyzja administracyjna. Poczatkowo — wiasciwe-
go do spraw zdrowia 1 opieki spolecznej organu prezydium powiatowe;
(miejskiej, dzielnicowej) rady narodowej — pdzniej po nowelizacji ustawy,
ktéra weszla w zycie 1 stycznia 1999 r., wlasciwego starosty. Strona pod-
miotowa tej regulacji zostala ograniczona w 2007 r. poprzez wskazanie,
ze zwloki moga by¢ przekazane tylko publicznym uczelniom medycznym
lub publicznym uczelniom prowadzacym dziatalno$¢ dydaktyczna i ba-
dawcza w dziedzinie nauk medycznych. W 2018 r. rozszerzono tez cel
przekazania zwlok rowniez na cel dydaktyczny.

Obecnie, zgodnie z art. 10 ust. 2 u.c. zwloki niepochowane przez naj-
blizsza rodzing, tj. matzonka, krewnych zstepnych i wstepnych, krewnych
bocznych do 4. stopnia pokrewienstwa oraz powinowatych w linii proste;
do 1. stopnia, moga by¢ przekazane do celow naukowych i dydaktycznych
uczelni medycznej lub innej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna
1 naukowa w dziedzinie nauk medycznych. Przekazanie zwlok dla tych ce-
16w nie jest uzaleznione od woli zmartego. Podstawg takiego przekazania
jest decyzja starosty wydana na podstawie art. 10 u.c., a sam tryb przeka-
zania jest regulowany przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie trybu i warunkéw przekazywania zwlok do celéw naukowych z dnia
30 lipca 2009 r. (Dz.U., nr 129, poz. 1067). Dopiero w dniu 1 stycznia
2007 r. uchwalono nowelizacj¢ ustawy umozIliwiajaca przekazanie zwlok
uczelni na podstawie pisemnego o$wiadczenia osoby, ktéra pragnie prze-
kaza¢ swoje zwloki tej uczelni. Poczatkowo, jak wskazuje A. Tworkowska,
uczelnie nadal gléwnie pozyskiwaly ciala na podstawie decyzji admini-
stracyjnej®. Obecnie wigkszo$¢ uczelni medycznych prowadzi programy
swiadomej donacji zwlok, a zainteresowanie tymi programami sprawia, ze
polskie uczelnie nie borykaja si¢ z problemem niedoboru zwtok dla celéw
naukowych czy dydaktycznych?’.

% A. Tworkowska, Implikacge prawne i spoleczno-kulturowe Smierci cxlowieka, e s3ezegolnym uw3glednieniem

problematyki ochrony débr osobistych, rozprawa doktorska, Biatystok 2013, https://repozytotium.uwb.edu.
pl/jspui/handle/11320/37462mode=full.

37 Takie wnioski wynikaly z Pierwszego Otwartego Seminatium Wydziatu Medycznego i Wydziatu Pra-
wa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego pt. Donagja ciata do celow nankowych i dydaktyeznych — aspekty
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Zupelnie inaczej wyglada sytuacja w zakresie pobierania ze zwlok ludz-
kich komorek, tkanek i narzadoéw. Uchwalona dnia 30 sierpnia 1991 r.
ustawa o zakladach leczniczych®® pomijata mozliwosé pobran dla celow
naukowych. Dopuszczala jednak na podstawie art. 24 ust. 2 pobranie na-
rzadow lub tkanek ze zwlok do celéw leczniczych, jedli osoba zmarla
nie wyrazila za zycia sprzeciwu. Po raz pierwszy wowczas uregulowano
sprzeciw wobec pobrania dla celéw transplantacyjnych.

4. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepia-
niu komoérek, tkanek i narzadow

Pomimo faktu, ze nigdy w prawie polskim pobranie tkanek i narza-
déw nie bylo oparte na woli zmartego, w doktrynie na etapie prac
nad ustawgq z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepia-
niu komorek, tkanek i narzadéw podnoszono glosy, ze ,,przymusowe
dawstwo organéw’ jest wyrazem ,,dyktatury profesjonalistow” oraz ,,nie
godzi si¢ z etyka”*’. W toczacej si¢ wowczas dyskusji G. Rejman podno-
sita, ze ustawa z 1995 r. rozszerzyla prawo lekarzy do pobierania cze¢sci
zwlok ludzkich wzgledem pierwotnego prawa do pobierania dla celow
dydaktycznych i naukowych®. Z rozwazan tych wynikalo, Ze na etapie
prac nad ustawg nie budzilo zasadniczych kontrowersji wykorzystanie
czedci zwlok ludzkich dla celéw naukowych czy ich przetwarzania przez
przemys! farmaceutyczny, ale kwestie ich przeszczepiania innej osobie®'.
G. Rejman przytacza poglad L. Manteuffel wyrazony w czasie dyskusji
w 1968 1., ze lekarz ten wskazywal, ze mysl o przeszczepach budzi w nim

odraze oraz ze ponizaja one godnosé ludzka ™.

medyezne, prawne, etyezne i spoleczne, ktore odbylo si¢ 12 czerwea 2025 1. na Wydziale Prawa i Administra-
¢ji UW; https://www.uw.edu.pl/seminarium-o-donacji-do-celow-naukowych/.

*¥ Dz.U., nr 91, poz. 408.

¥ J. Rybicka, K. Gibifiski [w:] Zawlasgezenie mwiok ludykich, red. A. Wiekluk, Krakow 1996, s. 41.

Y G. Rejman, Do kogo nalesq zwloki lndzkie? [w:| Zawlaszezenie mwtok lndzkich, red. A. Wiekluk, Krakow
1996, s. 33.

4 Tbidem, s. 35.

2 T. Kotarbinski, Efyezne aspekty transplantagi serca [w:) W kregn ycia i Smierci. Moralne problensy medycyny
wspdtezesne, red. Z.. Szawarski, Warszawa 1987, s. 299.

# G. Rejman, Do kogo nalezq. .., s. 38.
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Wydaje sig, ze powyzsze kontrowersje zwiazane z przeszczepami do-
prowadzily do przyjecia w ustawie z 1995 r. mechanizmu sprzeciwu.
Zgodnie bowiem z art. 2 tej ustawy komorki, tkanki i narzady mogly
by¢ pobierane ze zwlok ludzkich w celach diagnostycznych, leczniczych,
naukowych i dydaktycznych. Pobranie ze zwlok mozliwe byto tylko, jesli
osoba zmarta nie wyrazila za zycia sprzeciwu. Sprzeciw w tym brzmieniu
ustawy nie byl zatem ograniczony jedynie do celu transplantacyjnego, ale
dla kazdego dopuszczanego przez ustawe celu pobrania ze zwlok ludz-
kich.

Uzasadnienie do art. 2 ustawy bylo dos¢ lakoniczne, wskazano jedynie,
ze ,,(0)procz bezposrednich celow diagnostycznych i leczniczych, projekt
dopuszcza rowniez cele naukowe i dydaktyczne”*.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze regulacja ta byla szczegélnie krytyko-
wana przez M. Nesterowicza. Wskazywal on, Ze sprzeciw w odniesieniu
do celu naukowego powinien by¢ zastapiony wyrazna zgoda®. Ustawa
jednak w tym zakresie nigdy nie zostala znowelizowana.

5. Zgoda a ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw

Na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzad6w*® ustawodawca ograniczyt
zastosowanie sprzeciwu z art. 5 jedynie do celéw transplantacyjnych. Po-
zostawil za$§ bez istotnych zmian regulacj¢ ogolna, na mocy ktorej ko-
morki, tkanki 1 narzady moga by¢ pobierane ze zwlok ludzkich w celach
diagnostycznych, leczniczych, naukowych i dydaktycznych. Artykul ten
zostal znowelizowany w 2017 r. poprzez odestanie do ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ktora okresla sposob stwierdzenia zgonu®'.

# Uzasadnienie do rzadowego projektu ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narza-
déw L.p. RP/02/817, s. 1.

M. Nesterowicz, List otwarty do Sejmm. Niedordbka legislacyjna w ustawie o pryeszezepach, ,,Rzeczpospolita.

Prawo co dnia” z 10 czerwca 1996 1.
% Dz.U. z 2005, nr 169, poz. 1411.

7 Ustawa z dnia 24 lutego 2017 t. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. z 2017 1., poz. 757).
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7 tresci ustawy ani w pierwotnym brzmieniu, ani po nowelizacji, nie
wynikalo zatem, jakoby podstawa do pobrania komorek, tkanek czy na-
rzadow ze zwlok ludzkich stala si¢ zgoda. Pomimo tego w 2009 r.
w czasopi$mie ,,Prawo i Medycyna” ukazal si¢ artykul M. Nesterowi-
cza i K. Sliwki*®, w ktérym autorzy wprost wskazywali, ze wczesniej wy-
razona krytyka sprzeciwu wzgledem pobrania dla celéw naukowych na
podstawie ustawy z 1995 r. spowodowala przyjecie zgody jako podstawy
prawnej dla pobrania ze zwlok ludzkich komorek, tkanek i1 narzadow dla
celéw naukowych. Wskazywali oni, Zze przyjete ,,unormowanie ustawowe
oznacza koniec badan naukowych i postepu wiedzy. Takie badania wcho-
dza przewaznie w zakres eksperymentéw medycznych, ktore wymagaja
pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej (art. 29 ustawy z 5. XII. 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. tekst jedn. z 2008 r., Nr 130,
poz. 875), lecz stosujac si¢ Scisle do przepisow ustawy transplantacyjnej,
mozna stwierdzi¢, ze pozytywna opinia komisji nie wystarczy. Potrzebna
jest zgoda potencjalnego dawcy (juz niezyjacego)”*. Postulowali oni po-
wrét do brzmienia ustawy z 1995 r., tj. do objecia sprzeciwem rowniez
celu naukowego®™.

Koncepcja wyrazona przez M. Nesterowicza i K. Sliwke, w ramach
ktorej brak regulacji prawnej sprzeciwu oznacza wymog zgody, zostala
przyjeta przez zdecydowang wickszo§¢ przedstawicieli doktryny row-
niez wspolczesnie, a takze przez czes¢ instytucji finansujacych nauke®. M.
Galgzka wskazywala, ze ,,(tjam bowiem, gdzie ustawodawca nie ograni-
czyl prawa do samostanowienia przez wyrazne ustanowienie instytucji
sprzeciwu, konieczne jest poszanowanie tego prawa”*% Trudno jednak
okresli¢, z czego to prawo wynika, zwlaszcza w sytuacji wprowadzania
numerus clansus czynnosci prawnych mortis cansa. Ponadto ustawodawca
w art. 10 ust. 2 u.c. w odniesieniu do przekazania calych zwlok dla celow

# M. Nesterowicz, K. Sliwka, Pobieranie ze zwlok komorek..., s. 5 i nast.

4 Ibidem, s. 6.
3 Tbidem, s. 12.

5t Takie zasady wynikaja rowniez z wytycznych Narodowego Centrum Nauki dla badaczy.

2 M. Galazka, Transplantagja ex mortuo [w:| Systen Prawa Medyeznego. Szezegdlne Swiadegenie zdrowotne. Tom 2,

red. L. Bosek, A. Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa 2018, s. 375.
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naukowych i dydaktycznych réwniez nie ustanowil zgody jako podstawy
prawnej do takiego przekazania, a akty donacji zwlok (dopuszczone
w art. 10 ust. 6 u.c.) nie sa zgoda, ale szczegdlnym o§wiadczeniem osoby,
ktorego to o$wiadczenia charakter prawny jest sporny™.

Co ciekawe, P. Ksi¢zak i W. Robaczynski, cho¢ réwniez zgodzili si¢
z pogladem M. Nesterowicza i K. Sliwki, wskazali, Ze nie podzielaja jego
uzasadnienia oraz postulowali, aby zgode na przekazanie czesci zwlok
ludzkich dla celéw naukowych wyrazali cztonkowie najblizszej rodziny™.

Przeciwny poglad wyrazili poczatkowo jedynie E. Guzik-Makaruk oraz
M. Holda, ktorzy wskazali, ze de lege lata zgoda nie jest podstawa do po-
brania czesci zwlok dla celéw naukowych. Za niedopuszczalny uznawali
oni réwniez w tym zakresie sprzeciw. Jako ratio legis tej regulacji wskazali,
ze potrzeba autostanowienia dotyczy jedynie pobrania dla celow prze-
szczepow — gdyz wtedy czesci zwlok pozostaja w ciele innego zyjacego
cztowicka®. Z. Banaszczyk wskazuje podobnie, ze ,,(t)am bowiem, gdzie
ustawodawca nie ograniczyl prawa do samostanowienia przez wyrazne
ustanowienie instytucji sprzeciwu, nie jest konieczne poszanowanie niety-
kalnosci ciata cztowieka po jego $mierci, w sytuacjach, w ktorych przepisy
wyraznie to dopuszczaja”*®. Nalezy réwniez wskazad, ze art. 4 znajduje
si¢ w ustawie szczegdlowej, a zatem mozliwos¢ jego niestosowania mo-
glaby wynika¢ jednie wprost z innej ustawy szczegdlowe;j.

Niewatpliwie art. 4 u.p.k. jest do§¢ ogolna regulacja, aby w praktyce
zatem mogla by¢ stosowana, musza istnie¢ regulacje ja doprecyzowujace,
np. w odniesieniu do prawnych procedur, w ramach ktorych takie pobra-
nie jest dopuszczalne oraz skutku prawnego sprzeciwu wyrazonego za
zycia.

% D. Krekora-Zajac, O koniecnosei. ..., s. 94.

> P. Ksiezak, W. Robaczyaski, Dysponowanie zmwilokami lndzkini dla celow naukowych i medyeznych, ,,Pasi-
stwo 1 Prawo” 2015, nr 1, s. 68.

% E. Guzik-Makaruk, M. Holda, Prawne aspekty pogyskimania i wykorgystywania lndzkich thanek i narzqddw
post morten w celach nankowych 7 dydaktyeznych, ,,Panstwo i Prawo” 2021, nr 4, s. 125.

36 Z. Banaszczyk, art. 5 [w:] Ustawa o pobieranin, przechowywanin i preszezepianiu komorek, thanek i narzq-
dow. Komentarz, red. D. Tykwiniska-Rutkowska, Warszawa 2025, s. 148.
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6. Sprzeciw a procedury, w ramach ktérych jest mozliwe pobranie
komorek, tkanek i narzadéw ze zwiok

W praktyce wydaje si¢, ze ustawodawca przewidzial dwie sytuacje, w kto-
rych mozliwe jest pobranie czesci zwlok dla celéw naukowych. Pierwsza —
przy okazji pobrania dla celéw transplantologicznych, a druga podczas
sekcji zwlok.

Pobranie dla celow transplantacyjnych jest mozliwe tylko, gdy za Zycia
nie wyrazono sprzeciwu. Cho¢ nie wynika to wprost z regulacji ustawy,
zgodnie z formularzem zgloszenia sprzeciwu do Poltansplantu, dotyczy
on kazdego pobrania ze zwltok ludzkich komérek, tkanek i narzadow?'.
Niezaleznie od tego, jak ocenimy skutek prawny takiego formularza, na-
lezy wyraznie podkresli¢, ze w sytuacii, kiedy nie zostanie przeprowadzo-
na procedura pobrania transplantacyjnego, lekarze nie beda mogli po-
bra¢ materiatu biologicznego dla celéw naukowych. Zatem w praktyce
wowczas, gdy sprzeciw zostanie zgodnie z art. 5 u.p.k. zgloszony, niedo-
puszczalne bedzie pobranie zaréwno dla celéw transplantacyjnych, jak
1 naukowych.

Drugg procedura, w ramach ktérej dopuszczalne bedzie pobranie dla
celéw naukowych materialu biologicznego ze zwlok ludzkich, jest sekcja
zwlok. Historycznie byla to wczesniej powstala procedura wykorzysty-
wana do pobrania dla celéw naukowych®®. Podstawa dla przeprowadzenia
sekcji zwlok jest art. 31 i art. 32 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2026 1., poz. 156; dalej jako: u.d.l.). Zgod-
nie z ich brzmieniem zwloki pacjenta moga by¢ poddane sekcji w szcze-
g6lnosci wtedy, gdy zgon tej osoby nastapi przed uptywem 12 godzin od
przyjecia do szpitala, o ile osoba za zycia nie wyrazita swojego sprzeciwu
ani nie zrobil tego jej przedstawiciel ustawowy. Zgodnie z art. 32 ust.
2 u.d.l. mozliwe jest przeprowadzenie sekcji przed uplywem 12 godzin
wlasnie wtedy, gdy w trakcie sekcji majq zosta¢ pobrane komorki, tkanki
lub narzady ze zwlok ludzkich. Podstawg pobrania w tym zakresie bedzie

°7 https:/ /www.poltransplant.pl/Download/Sprzeciw_CRS.pdf.
% E. Guzik-Makaruk, Transplantacje..., s. 30.
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art. 4 ust. 2 u.p.k. O ile zatem osoba wyrazila swéj sprzeciw za zycia, nie
bedzie mozliwosci dokonania sekcji zwlok, a wigc rowniez w zwiazku
z jej brakiem nie bedzie mozliwosci pobrania dla celéw naukowych.
Wyjatkowo jedynie bedzie mogla by¢ przeprowadzona sekcja zwlok
w przypadku sprzeciwu. Jak wskazuje J. Haberko, ,,(n)ie mozna jednak
sprzeciwic si¢ sekcji zwlok przeprowadzanej na podstawie ustaw karnych,
jak rowniez na podstawie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi i gdy przyczyny zgonu nie da si¢ okreslic w sposéb
jednoznaczny”*. Regulacja ta uchyla sprzeciw, ale tylko w odniesieniu do
wskazanych ustaw. Nie sposoéb w tych przypadkach wskazywaé na do-
puszczenie pobrania dla celéw naukowych, o ile ustawa wprost tego nie
bedzie regulowala. Ponadto, zgodnie z art. 8 u.p.k., jesli zgon nastapil
w wyniku czynu zabronionego stanowiacego przestgpstwo, pobrania ko-
morek, tkanek i narzadow mozna dokona¢ po uzyskaniu od wlasciwego
prokuratora informacji, ze nie wyraza sprzeciwu wobec zamiaru pobrania
komorek, tkanek i narzadow, a gdy postgpowanie jest prowadzone prze-
ciwko nieletniemu — stanowiska sadu rodzinnego. Pobranie zatem dla ce-
léw naukowych nie bedzie dopuszczalne, jesli prokurator wyrazi sprzeciw
lub zmarly za zycia wyrazi sprzeciw przeciwko dokonaniu sekeji zwlok.

7. Podmioty uprawnione do pobrania komérek, tkanek i narzadow
ze zwlok

Kolejnym istotnym zagadnieniem wykladni art. 4 u.p.k. jest okreslenie
podmiotéw, ktore moga dokonac¢ pobrania dla celow naukowych w przy-
padku sekcji zwlok oraz pobrania dla celéw transplantacyjnych. W obu
przypadkach, zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 3 u.p.k., takie pobieranie moze
by¢ prowadzone w podmiotach leczniczych, zakladach medycyny sado-
wej, zakladach anatomii patologicznej uczelni medycznych i uczelni pro-
wadzacych dzialalno$¢ naukows i ksztalcenie w zakresie nauk medycz-
nych, instytutach badawczych, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia

" J. Habertko, Dopuszezalnosé wykorzystania do badari nankowych lub celow dydaktyeznyeh Indzkiego materialu
biologicznego pobranego w trakcie sqdowo-lekarskiej sekgji zwtok, ,Prokuratura i Prawo™ 2022, nr 3, s. 28.
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30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, i1 zaktadach pogrzebowych
posiadajacych sale sekcyjna. Dotyczy to jednak jedynie pobrania komo-
rek i tkanek ze zwlok ludzkich. Ustawodawca nie przewidzial szczegdlnej
regulacji w odniesieniu do pobrania narzadéw dla innych celéw niz trans-
plantologicznych. Nalezy wskazac, ze wspolczesne brzmienie tego arty-
kutu powstalo w wyniku nowelizacji ustawy w 2009 r. w ramach wdraza-
nia dyrektyw unijnych dot. jedynie komorek i tkanek®. Przed nowelizacja
brzmienie art. 36 odnosito si¢ bowiem réowniez do narzadéw. W wyniku
zatem nowelizacji powstala luka prawna. Od lat przedstawiciele doktryny
wskazuja na koniecznos¢ dodania do art. 36 ust. 1 pkt 3 réwniez narza-
dow®!. Usunigcie narzadéw z art. 36 ust. 1 pkt 3 nie bylo wynikiem po-
stulatow przedstawicieli doktryny ani nie zostalo uzasadnione w ramach
uzasadnienia do nowelizacji ustawy.

Nalezy wskazac, ze ustawodawca nie ograniczyl kregu pracownikow
instytucji wymienionych w art. 36 ust. 1 pkt 3 u.p.k. Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia w sprawie szczegdlowych warunkéw pobierania, przecho-
wywania 1 przeszczepiania komorek, tkanek 1 narzadéw z dnia 26 paz-
dziernika 2018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 2060) dotyczy jedynie pobran dla
celéw transplantacyjnych. W przypadku celu naukowego pobra¢ komorki
1 tkanki ze zwlok zatem moze dowolny pracownik tych instytucji.

Podmiotem uprawnionym do pobrania w tym zakresie moze by¢ row-
niez zespol pobierajacy (w ramach pobran dla celow transplantacyjnych).
Katalog zadan zespolu pobierajacego wynikajacy z art. 36a ust. 3 u.p.k.
jest katalogiem otwartym®. Zgodnie z u.p.k. do zadad zespotu pobiera-
jacego nalezy organizowanie pobierania i pobieranie komorek i tkanek ze
zwlok ludzkich, przekazywanie pobranych komérek i tkanek do bankow

0 Ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw oraz o zmianie ustawy — przepisy wprowadzajace kodeks karny (Dz.U,,
ar 141, poz. 1149).

' 1. Uhrynowicz-Tyszkiewicz, art. 36 [w:] Ustawa o pobieranin, priechowywanin i przesgeepianin komorek
thanek i narzqdow. Komentar, red. J. Haberko, I. Uhrynowicz, Warszawa 2014, s. 271; A. Rabiega-Przy-
lecka, D. Tykwiniska-Rutkowska, A. Woloszyn-Cichocka, arz. 36 [w:] Ustawa o pobieranin, przechowywanin
i przeszezepianin komdrek tkanek i narzqddw. Komentarg, red. D. Tykwinska-Rutkowska, Warszawa 2025,
s. 418.

2 A. Rabiega-Przylecka, D. Tykwirska-Rutkowska, A. Woloszyn-Cichocka, art. 36..., s. 431.
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tkanek i komorek, wspolpraca z lekarzami pobierajacymi narzady w celu prze-
szczepienia. Niewatpliwie pkt 1 wspomnianego wyzej przepisu wskazuje,
ze zespol pobierajacy jest uprawniony do pobierania komorek 1 tkanek ze
zwlok ludzkich. Uprawnienie to zawiera w sobie mozno$¢ dokonywania
pobrania na wszystkie cele zgodne z u.p.k., tj. diagnostyczny, naukowy,
leczniczy, dydaktyczny, bowiem co do zasady sam ustawodawca zezwala
na pobieranie w tychze zakresach. Nie ulega watpliwosci, ze w przypad-
ku kazdego celu pobrania na lekarzu bedzie ciazyl obowiazek zapewnie-
nia zwlokom nalezytego wygladu, wynikajacy z art. 11 u.p.k. Stusznie
wskazuje Z. Banaszczyk®, ze obowiazek ten nie ma sankcji publiczno-
prawnej, a jedynie jego niedopelnienie moze powodowac konsekwencje
w zakresie naruszenia dobr osobistych bliskich zmarlego.

8. Ratio legis art. 4 u.p.k.

Poszukujac ratio legis art. 4 u.p.k. jako samodzielnej podstawy do pobran
czgsci zwlok ludzkich dla celéw naukowych, nalezy wskaza¢ na kilka za-
sadniczych konkluzji.

Po pierwsze przeprowadzone analizy polskich regulacji prawnych od
lat dwudziestych XX w. wskazuja, ze wola zmarlego nigdy nie byta sa-
modzielna podstawa do pobrania czg¢sci zwlok dla celow naukowych. Co
wiecej, wydaje sig, ze od wiekéw ludzie dokonywali sekcji zwlok 1 pobie-
rali z nich czesci wlasnie dla celéw zdobywania wiedzy czy to o przyczy-
nach zgonu, czy o budowie czlowieka, czy tez o chorobach go trawiacych.
Cele te znacznie poprzedzaly pobranie dla celow transplantacyjnych. Co
wiecej, nalezy wskazac, ze pobrania dla celow naukowych sg realizowane
w interesie publicznym. W przeciwienistwie do transplantacji, gdzie ce-
lem jest ratowanie zycia i zdrowia innego pacjenta lub kilku pacjentéw,
pobranie dla celu naukowego umozliwia rozwoj nauki, a wigc przyczynia
si¢ do ratowania zycia i zdrowia nieograniczonej losci ludzi. Ustawodaw-
ca przyjal zatem inna metodg regulacji chroniaca tylko negatywna wolg

2. Banaszczyk, art. 12 [w:| Ustawa o pobieranin, przechowywanin i preszezepianin komorek, thanek i narya-
dow. Komentarz, red. D. Tykwiniska-Rutkowska, Warszawa 2025, s. 191.
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zmarlego, tj. umozliwil mu wyrazenie za zycia sprzeciwu co do pobrania
dla celow transplantacyjnych oraz sekeji zwlok, sprawiajac, ze wowczas,
kiedy takie sprzeciwy zostang wyrazone, z uwagi na brak innej procedury
pobrania, nie bedzie rowniez mozliwosci pobrania dla celéw naukowych.
Brak sprzeciwu wobec tych procedur umozliwia zatem (w ramach po-
brania transplantacyjnego lub sekcji zwlok) pobranie rowniez dla celow
naukowych.

Po drugie nalezy wskazaé, ze ustawodawca zdecydowal si¢ enumera-
tywnie wymieni¢ czynnosci, jakie moga by¢ dokonane na ludzkich zwlo-
kach, to jest: pochéwek zgodnie z art. 9 u.c., przekazanie dla celow dy-
daktycznych lub naukowych zgodnie z art. 10 ust. 2. u.c., przekazanie do
wykonania sekcji oraz wykorzystanie do pobrania komorek, tkanek i narza-
dow dla celéw wskazanych wiasnie w art. 4 u.p.k. Metoda regulacji w tym
zakresie dos¢ jasno wskazuje, ze zwloki w duzej mierze wyjete sq z moz-
liwosci samodzielnego dysponowania nimi przez zmartego. Pozytywna
wola zmarlego wywoluje skutek prawny de facto jedynie w przypadku aktu
donacji zwlok. Ustawodawca nadaje jednak skutek prawny negatywnej
woli wyrazonej za zycia w postaci sprzeciwu wobec sekcji zwlok oraz
sprzeciwu dla celéow transplantacyjnych. Dodatkowo warte podkreslenia
jest rowniez to, ze ochrona zwlok wynika w duzej mierze z ochrony po-
rzadku publicznego (art. 262 k.k.) oraz z przepisow sanitarnych maja-
cych na celu ochrong¢ zdrowia publicznego (u.c.). Metoda cywilistyczna
stosowana jest jedynie w odniesieniu do ochrony dobra osobistego 0sob
bliskich zmarlemu (kult pamigci po osobie zmarlej), a nie samych zwlok.
Nalezy zgodzi¢ si¢ w tym zakresie z A. Piskosz-Ryn, ze regulacja ustawo-
wa ma pierwszenstwo wowczas, kiedy dochodzi do kolizji z dobrami oso-
bistymi bliskich zmartego®. De /ege lata téwniez ustanowienie polecenia
w testamencie w zakresie przekazania cze¢sci zwlok dla celéw naukowych
nie bedzie gwarantowalo wypelnienia woli zmartego®.

% A. Piskorz-Ryn, In articulo mortis. Cmentare i chowanie martych. Zagadnienia administracyjne, Warszawa
2023,s. 127.

% D. Krekota-Zajac, Dopuszezalnosé. .., s. 73.
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Po trzecie nalezy wskazac, ze samo prowadzenie badan naukowych jest
warto$cia chroniona przez art. 73 Konstytuciji RP, a wigc jego ogranicze-
nie powinno wynika¢ wprost z ustawy. Nie ulega watpliwosci zatem, ze
pomimo iz zgoda zostala przyjeta przez wickszos¢ doktryny, nie wynika
ona rowniez z regulacji art. 4 u.p.k. Autorzy wskazujacy na zgode jako
podstawe do pobrania komorek, tkanek i narzadow ze zwlok dla celow
naukowych zaréwno de lege lata, jak 1 de lege ferenda nie wskazuja zakresu
takiej zgody oraz nie precyzuja dobra osobistego, jakiego bezprawnosé
naruszenia zgoda ta miataby uchylac¢®. W praktyce biobanki nie stosuja
zgody na pobrania post mortem komorek, tkanek lub narzadow, uznajac, ze
brak wyraznej regulacji prawnej stwarzalby niebezpieczenstwo prawne.
Jest to istotna luka prawna.

Wereszcie, po czwarte, nalezy wskazacd, ze intencja ustawodawcy widocz-
na jest réwniez w art. 36 u.p.k., w ktérym nie ograniczyl on kregu osob,
ktére moga dokonywac takich pobran, a wskazal jedynie miejsca, gdzie
takie pobrania moga nastapic¢, gwarantujac w ten sposob bezpieczenstwo
epidemiologiczno-sanitarne.

9. Postulaty de lege ferenda

Nalezy podkresli¢, ze regulacja ustawowa w odniesieniu do pobrania ko-
morek, tkanek 1 narzadow ze zwlok ludzkich nie jest kompletna i w prak-
tyce stwarza stan niepewnosci prawnej zarowno dla badaczy, jak i dla oby-
wateli. W mojej ocenie nie mozna wykladnia zastapic¢ regulacji prawne;
1uznad, ze przepisy dotyczace donacji zwlok moga by¢ wprost stosowane
do donacji cz¢sci ciata. Wynika to przede wszystkim z zasady numerus clan-
sus czynnoscl mortis causa oraz z koniecznosci ustanowienia szczegélnego
trybu z uwagi na bezpieczenstwo sanitarne.

Lakoniczno$¢ regulacji widoczna jest szczegolnie w odniesieniu do na-
rzadow. Niewatpliwie brzmienie art. 36 u.p.k. nie daje wyraznych upraw-
nient biobankom oraz innym podmiotom wymienionym w tym artykule

% D. Krekora-Zajac, art. 4 [w:| Ustawa o pobieranin, przechowywanin i przeszezepianiu komdrek thanek i nariq-
dow. Komentarg, red. D. Tykwinska-Rutkowska, Warszawa 2025, s. 135.
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do pobierania narzadéw dla celéw naukowych. W tym miejscu nalezy
zaznaczyc¢, ze czgsto cel naukowy wiaze si¢ z celem diagnostycznym,
tj. np. narzad pobierany jest w celu oceny przyczyny $mierci, a badania
na nim przeprowadzone zwigkszaja wiedz¢ medyczna. Watpliwosci po-
nadto moze budzi¢ art. 36 ust. 1 pkt 4 u.p.k., zgodnie z ktérym narzady
pobrane powinny by¢ przechowywane wylacznie w podmiotach leczni-
czych wykonujacych przeszczepy. Ustawodawca pominal w tym zakresie
mozliwo$¢ przechowywania narzadéw dla innych celéw niz transplanta-
cyjne. Wynika to z definicji przechowywania zawartej w art. 2 ust. 1 pkt
35 u.p.k., zgodnie z ktorg przechowywanie oznacza utrzymanie narzadow
we wlasciwych warunkach do chwili ich przeszczepienia lub zastosowania
u ludzi. Nie sposob jednak znalez¢ ratio legis wylaczenia regulacji dotycza-
cej narzadow, skoro dopuszczalne jest pobranie i przechowywanie nawet
duzych ilosci tkanek np. skéry — nie mozna zatem przyjaé, jak si¢ wydaje,
ze ustawodawca celowo wylaczyl z mozliwosci pobrania przez wlasciwe
podmioty narzadéw ludzkich.

Z tych tez wzgledéw postuluje zmiang dotychczasowej regulacji po-
przez dodanie do art. 10 u.c. regulacji umozIliwiajacej donacj¢ narzadow.
Nalezy bowiem zauwazy¢, ze ilo§¢ aktéw donacji zwlok w Polsce wska-
zuje, ze istnieje bardzo wysoka akceptacja spoleczna® dla przekazywa-
nia zwlok dla celéw naukowych®. W wielu krajach europejskich donacja
zwlok, jak i ich czesci, opiera si¢ wlasnie na zgodzie wyrazonej za zycia®.
Taka regulacja ulatwi rozwoj biobankéw poszczegélnych narzadow jak
np. biobankéw mézgu. Ponadto umozliwi poszanowanie dla emocji ludzi

67

R. Karas, T. Lepich, K. Starszak, G. Bajor, Study of social awareness regarding body donations for scientific
and educational purposes, ,,Folia Morphologica” 2024, nr 3.

8 Takie byty wyniki seminatium Donagja ciata do celow nankowych i dydaktyeznych — aspekty medyczne, prawne
7 spoteczne, https:/ /medycyna.uw.edu.pl/lekarze-i-prawnicy-o-donacji/.

¢ C. Bai, B.-H. Liao, R.-P. Lei, Ethical, legal and social issues raised by human brain bank, ,,European
Review for Medical and Pharmacological Sciences” 2022, nr 22, s. 5635-5645; V. Bolcato, T.E. Po-
loni, G. Basile i in., Brain donation rules in Italy and worldwide: overview of a cutting-edge topic for human brain
research, ,Neurological Sciences” 2025, nt 46; A. Kleindienst, W.E Haupt, G. Hildebrandt, Brain death
and organ donation in Germany: analysis of procurement in a neurosurgical unit and review of press reports, ,,Acta
Neurochirurgica (Wien)” 1999, nr 6; J.S. Englbrecht, D. Schrader, H. Kraus i in., How Large is the Poten-
tial of Brain Dead Donors and what Prevents Utilization? A Multicenter Retrospective Analysis at Seven University
Hospitals in North Rbine-Westphalia, ,, Transplant International” 2023, nr 36.
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w odniesieniu do zwlok oraz tworzenie prawa, ktére, jak nazywa to
M. Soniewicka, odwoluje si¢ nie tylko do rozumu, ale réwniez do ,,ser-
ca jako zrodla woli, uczué i percepcji””. Akt donacji rézni si¢ znacza-
co swoim charakterem prawnym od zgody. Jesli akt donacji narzadow,
tkanek i komoérek wynikaltby wprost z ustawy, wowczas stalby si¢ nowa
instytucja prawna podobna do aktu donacji zwlok, ktéra umozliwia dys-
ponowanie swoim cialem na wypadek $mierci, respektujac zasade numerus
clansus czynnosci prawnych mortis causa. Datoby to zaréwno potencjalnym
dawcom, jak i naukowcom klarowna podstawe prawna i zapewne, tak jak
program donacji zwlok, umozliwiloby §wiadome przekazywanie czg¢sci
swojego ciata dla nauki.

Postulat dotyczacy rozszerzenia aktu donacji na donacje narzadow, tka-
nek i komoérek nie oznacza jednak anihilacji art. 4 u.p.k. Regulacja po-
brania na podstawie art. 4 u.p.k., tj. bez wczesniejszej zgody denata, jest
stuszna. Cel naukowy bowiem, z uwagi na fakt, ze do takiego pobrania
moze dojs¢ tylko w czasie pobran dla celow transplantacyjnych lub sekcji
zwlok, ma réwniez walor diagnostyczny. Nie sposéb bowiem w tym przy-
padku oddzieli¢ od siebie tych celow. Celem takiego pobrania jest bowiem
ocena stanu zwlok, przyczyny smierci, jak i réwniez kwestii zdrowotnych
dotyczacych zmarlego, ktére moga przyczynic si¢ nie tylko do prawidto-
wej oceny stanu zdrowia jego oraz jego rodziny, ale réwniez wspomoc
wiedz¢ medyczna. Pelne stosowanie art. 4 u.p.k. w zakresie narzagdow
mozliwe bedzie w przypadku dodania przez ustawodawce do art. 36 ust.
1 pkt 3 u.p.k. pojecia narzadow.

Ostatni postulat de lege ferenda dotyczy stworzenia rejestru zgod na do-
nacje zwlok 1 ich czesdci. Taki rejestr zdejmie z bliskich zmarlego odium
niepewnosci co do jego woli, co ulatwi niewatpliwie przejscie im przez
zalobe. Rejestry istnieja juz w niektorych krajach europejskich”. Umozli-
wiajq one poszanowanie woli wyrazonej za zycia, co, jak stusznie wskazu-
je A. Piskorz-Ryn, jest pewnym uznaniem historii danego cztowieka

i moze by¢ ,,zrédlem uspokojenia i komfortu za zycia”’2.

0" M. Soniewicka, Emoge a prawo. Znaczgenie i rola uczué w ujecin filozoficznoprawnyn, Warszawa 2024, s. 371.

' E. Brenner, R. Bleys, R. de Caro i in., The legal and ethical framework governing body donation in Europe -
2nd update on current practice, ,,Annals of Anatomy — Anatomischer Anzeiger” 2024, nr 252.

2 A. Piskorz-Ryn, In articulo. .., s. 125.
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Podsumowujac, nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze przedstawione analizy beda
przyczynkiem do rozpoczecia na nowo dyskusji nad dobrowolna dona-
cja komorek, tkanek i narzadéw, co skloni ustawodawce do uchwalenia
prawa szanujacego wole dotyczaca przekazania wlasnych narzadow dla
celow naukowych, a z biobankéw zdejmie odium niepewnosci prawnej.
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Summary

Consent, bill, or deed of donation? On the search for a basis
for the transfer of parts of human remains for scientific purposes

The collection of human cadavers for scientific research has been a sout-
ce of considerable practical controversy for years, and has also been the
subject of highly controversial statements from legal scholars. The deve-
lopment of biobanking over the past decade or so has also necessitated
the establishment of a precise legal basis for the donation of individual
body parts, such as brains. A basis that will realistically enable the collec-
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tion of cells, tissues, and organs for scientific research purposes. The Act
on the Collection, Storage, and Transplantation of Cells, Tissues, and
Organs has not been amended in this regard for 20 years, necessitating
the interpretation of Article 4 of this Act as an independent and specific
basis for collection and the exploration of the ratio legis of the existing
regulation. Scientific research on human cadavers has been conducted for
thousands of years and has been subject to legal regulations in Poland
since Poland regained independence. In addition to a historical overview,
the article also presents de lege ferenda conclusions that will enable the legi-
slator not only to respect negative wills expressed during life (objection)
but also positive ones.

Key words: transplantation, autopsy, biobanking, consent, cadaver research
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Streszczenie

Celem artykulu jest analiza regulacji prawnej dotyczacej ustawicznego
rozwoju zawodowego zawartej w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o nie-
ktérych zawodach medycznych. Rozwazane zagadnienie ma istotne zna-
czenie praktyczne. Nieodlacznie wiaze si¢ bowiem z prawidtowym wyko-
nywaniem kazdego zawodu medycznego, a tym samym wplywa na sytu-
acj¢ pacjentow. Stosujac w pracy metod¢ prawno-dogmatyczna, wskazano
oraz scharakteryzowano poszczegolne formy realizacji ustawicznego roz-
woju zawodowego, obejmujace zaréwno ksztalcenie podyplomowe, jak
1 doskonalenie zawodowe, a nastepnie przyblizono zagadnienia zwiazane
z kosztami ustawicznego rozwoju zawodowego oraz sposobem weryfi-
kacji jego dopelnienia. Uwzgledniono réowniez szczegdlne uprawnienia
przyslugujace osobom wykonujacym zawod na podstawie umowy o pra-
ce. Uregulowanie kwestii ustawicznego rozwoju zawodowego oséb wyko-
nujacych zawody medyczne bylo niezbedne dla zapewnienia prawidlowej
realizacji czynnos$ci zawodowych i tym samym bezpieczenistwa pacjenta.

Stowa kluczowe: doskonalenie zawodowe, ksztalcenie podyplomowe,

zaw6d medyczny, ustawiczny rozwoj zawodowy
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1. Wprowadzenie

Podstawowym celem ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych za-
wodach medycznych (dalej jako: u.n.z.m.)! bylo uregulowanie zasad
wykonywania okres§lonych zawodéw medycznych, a takze usystematy-
zowanie zagadnienia ustawicznego rozwoju zawodowego i ponoszenia
odpowiedzialno$ci zawodowej przez osoby je wykonujace®. Z uwagi na
to, ze wskazane kwestie nie zostaly dotychczas poddane regulacji ustawo-
wej, wejscie w zycie powyzszego aktu prawnego mialo istotne znaczenie.
Zmianie ulegla sytuacja nie tylko oséb wykonujacych zawody medyczne,
ale rowniez pacjentow, ktérym udzielane sa swiadczenia zdrowotne.
Prowadzenie dalszych rozwazan warto rozpocza¢ od przywolania de-
finicji legalnej osoby wykonujacej zawod medyczny. Ustalenie zakresu
znaczeniowego tego zwrotu jest konieczne, gdyz ustawodawca postuguje
si¢ nim w innych regulacjach’. W mysl art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (dalej jako: u.d.l)* pojecie
to obejmuje zaréwno osoby uprawnione do udzielania §wiadczen zdro-
wotnych na podstawie odrebnych przepiséw, jak 1 osoby legitymujace si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny®. Konstytu-
tywnym zatem elementem definicji ustawowej jest systematyczne wyko-
nywanie czynnosci polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

! Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 1. o niektérych zawodach medycznych (tj. Dz.U. z 2023, poz. 9742

ze zm.), ktéra weszta w zycie w dniu 26 marca 2024 r.

* Uzasadnienie projektu ustawy o nicktérych zawodach medycznych (druk nr 3183), s. 8, https://
orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/0075A598F1A99BEIC12589A5002D7A99 /%24 ile/3183.pdf.,
[dostep: 14.04.2025 r.].

3 Przykladowo w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 581) czy art. 43 ust. 1 pkt 19 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towar6w i ustug (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 896).

* Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2025, poz. 450 ze zm.).

* Przy rozwazaniu zakresu pojecia osoby wykonujacej zawdd medyczny mozna réwniez pomocniczo
uwzgledni¢ wykaz grup zawodowych zaliczanych do kategorii ,,specjali$ci do spraw zdrowia” zawarty
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji

zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz.
227 ze zm.).
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ktéry to zwrot ma ogdlny charakter®. W literaturze wskazuje sie, ze spo-
sob skonstruowania drugiej czesci definicji, dotyczacej oséb legitymuja-
cych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdro-
wotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny,
powoduje trudnosci w precyzyjnym wyliczeniu zawodéw medycznych’.
Brak jest bowiem odpowiednich regulacji zawierajacych katalog prawnych
przestanek wykonywania profesji kwalifikowanych do grupy zawoddéw
medycznych na podstawie drugiego kryterium?®. Zastosowane sformuto-
wanie ustawowe nie pozwala na wskazanie konkretnych wymogéw czy
zasad wykonywania tych profesji, co ma kluczowe znaczenie praktyczne.
Co wigcej, z uwagi na dokonujacy si¢ rozwdj nauki, katalog zawoddw
medycznych nie ma charakteru statycznego. Od wielu lat przygotowy-
wane byly projekty rozwiazan zmierzajacych do uregulowania licznych
zawodow medycznych, ktore dotad nie zostaly poddane ingerencji usta-
wodawcy. Stad tez tak wazne bylo wejscie w zycie u.n.z.m., okreslajace;
zasady wykonywania zasadniczo pigtnastu profesji medycznych. W osta-
tecznym ksztalcie postanowienia ustawy obejmuja zawody medyczne wy-
mienione w katalogu z art. 1 ust. 1 pkt. 1 u.n.z.m.: asystentka stomato-
logiczna, elektroradiolog, higienistka stomatologiczna, instruktor terapii
uzaleznien, opiekun medyczny, optometrysta, ortoptyst(k)a, podiatra,
profilaktyk, protetyk stuchu, technik farmaceutyczny, technik masazy-
sta, technik ortopeda, technik sterylizacji medycznej, terapeuta zajeciowy.
Dodatkowo w pewnych aspektach, cho¢ nieodnoszacych si¢ do ustawicz-
nego rozwoju zawodowego, regulacje te stosuje si¢ réwniez w stosunku
do dietetyka, jesli wykonuje czynnosci zawodowe w ramach swiadczen
gwarantowanych’. Z brzmienia tytulu nadanego ustawie jednoznacznie

¢ D. Karkowska, B. Kmieciak, art. 3 [w:] Prawa pagenta i Rzecznik Praw Pagenta. Komentarg, red. D. Kar-
kowska, LEX 2021.

7 Z.Banaszczyk [w:] Instytugie prawa medycznego, System Prawa Medyeznego Tom 1. Instytucie prawa medycznego,
red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 662.

¢ D. Karkowska, Rozdzial 3. Klasyfikacga zawodéw medycznyeh [w:] Zawody medyezne, LEX 2012.

? Do 0s6b wykonujacych czynnosci zawodowe w zakresie planowania diety, prowadzenia konsultacji
dietetycznych oraz udzielania porad edukacyjnych w ramach $wiadczen gwarantowanych odpowiednie
zastosowanie znajduje art. 2 ust. 1 pkt 1-51 ust. 2, art. 10 ust. 1, art. 15-18 i art. 41-83 uw.n.z.m. W mys]
art. 5 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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wynika, zZe jej zakres nie obejmuje wszystkich praktykowanych zawodow
medycznych. Poza nim pozostajg zagadnienia zwigzane z wykonywaniem
profesji normowanych juz uprzednio w odrebnych przepisach (przykta-
dowo lekarze, ratownicy medyczni, diagnosci laboratoryjni)'’. Z przed-
stawionych powyzej rozwazan wynika, ze ustawodawca nie uregulowal
wszystkich zawod6éw medycznych w jednolity spos6b''. Ponadto ustawa
ta nie obejmuje niewymienionych w niej zawodow medycznych, ktére na-
dal pozostaja nieuregulowane ustawowo, jak migdzy innymi kosmetolog,
psychoonkolog czy audiofonolog. Problematyka wykonywania zawodow
medycznych nie zostala zatem wciaz poddana kompleksowej regulacii.
W tym kontekscie warto wspomnieé, ze szczegolnie istotne wydaje si¢
pilne uchwalenie ustawy dotyczacej zasad wykonywania zawodu kosme-
tologa z uwagi na skal¢ problemu i wage potencjalnych negatywnych kon-
sekwencji zwiazanych z przedmiotows ingerencja.

Podejmowane w pracy rozwazania dotycza ustawicznego rozwoju za-
wodowego ujmowanego jako szczegdlny aspekt prawidtowego wykony-
wania zawodéw medycznych, nieodlacznie zwiazanych z podejmowa-
niem dziatan bezposrednio wplywajacych na zdrowie, a niekiedy réwniez
zycie czlowieka. Rozwoj nauk medycznych, przejawiajacy si¢ miedzy
innymi w wypracowywaniu coraz skuteczniejszych metod postepowania
czy unowoczesnianiu stosowanego sprzetu, wymaga stalej aktualizacji
posiadanej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji oraz nabywania no-
wych celem wykorzystania tych rozwigzan w codziennej praktyce za-
wodowej. Dynamika tego procesu jest szczegdlnie widoczna w obszarze

srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 779) $wiadczenia gwarantowane to $wiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane w calosci lub wspétfinansowane ze srodkéw publicznych na zasadach 1 w za-
kresie okreslonym w powolanej ustawie.

1 Tytutem przykladu warto wskazad, ze odrebne przepisy reguluja wykonywanie zawodu lekarza

i lekarza dentysty (ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz.U.
z 2025 r., poz. 769, dalej jako: u.z.l), ratownika medycznego (ustawa z dnia 1 grudnia 2022 1. o za-
wodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych, t.j. Dz.U. z 2023 r., poz.
637, dalej jako: u.z.r.m.) czy diagnosty laboratoryjnego (ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej, t.j. Dz.U. z 2024 1., poz. 1987, dalej jako u.m.L).

AL Mictek, L. Pisarczyk [w:] System Prawa Medyeznego. Tom 3. Organizaga systemu ochrony 3drowia, red.
D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz, Warszawa 2020, s. 792.
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ochrony zdrowia'?, co w konsekwencji wigze si¢ z wymogiem nieustanne-
go rozwoju zawodowego 0sob wykonujacych zawody medyczne".

Wyznaczajac ramy przedmiotowe prowadzonej analizy, nalezy pod-
kresli¢, ze dopuszczenie do wykonywania kazdego zawodu medyczne-
go uregulowanego w u.n.z.m. zostalo uzaleznione od spelnienia kilku
przestanek. Juz na poczatkowym etapie jest weryfikowany wymog po-
siadania odpowiedniego wyksztatcenia lub kwalifikacji, okreslonych dla
danego zawodu medycznego (art. 2 ust. 1 pkt 5 u.n.z.m.). Rozwiazanie
to ogranicza dostep do niego osobom legitymujacym si¢ niewystarczaja-
cym przygotowaniem merytorycznym. Zapewnieniu za$ utrzymania od-
powiednich standardow juz w toku wykonywania zawodu medycznego
stuzy ustawiczny rozwoéj zawodowy. Stanowi on narzedzie zmierzajace
do zagwarantowania wymaganego poziomu profesjonalizmu przez caly
okres aktywnosci zawodowej. Powyzsza konstatacja uzasadnia zaakcen-
towanie roli ustawicznego rozwoju zawodowego rowniez jako instytucji
ukierunkowanej na wykonywanie zawodu medycznego w sposob zbiez-
ny z ustawowymi dyrektywami wymienionymi w art. 15 uw.n.z.m., czyli
zgodnie z nalezyta staranno$cia, wskazaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej 1 umiejetnosciami niezbednymi do wykonywania tego zawodu oraz
z poszanowaniem praw pacjenta i dbaloscig o jego bezpieczenstwo. Jak
juz wskazano, ustawiczny rozwoéj zawodowy powinien przebiegac réwno-
legle na dwoéch plaszczyznach, obejmujac nie tylko stale rozwijanie po-
siadanych juz kwalifikacji, ale réwniez nabywanie nowych umiejetnosci.
Aspekt biezacego poszerzania wiedzy wynika bowiem takze posrednio
z koniecznosci wykonywania zawodu medycznego zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej'?, ktérego utrzymanie wymaga zaangazowania
w ciagly rozwéj zawodowy .

2 A. Dabek, art. 18 [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, LEX 2022.

Y K. Szezucki [w:] System Prawa Medyeznego. Tom 1. Instytucie prawa medyegnego, red. M. Safjan, L. Bosek,
Warszawa 2018, s. 881.

" R. Kubiak, Obowiqzek ustawicznego podnoszenia kwalifikacii zawodowych [w] System Prawa Medyeznego. Tom
1. Pojecie, rdia i zakres prawa medyeznego, red. R. Kubiak, L. Kubicki, E. Zielinska, LEX 2018.

5 P. Drembkowski, arz. 15 [w:] P. Czarnecki, P. Drembkowski, Ustawa o niektirych zawodach medycznych.
Komentarz, LEX 2024.
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Poczynione dotychczas uwagi wstepne uwypuklily istotne znaczenie
praktyczne poruszanej problematyki, stanowiacej bardzo aktualne za-
gadnienie. Punktem wyjscia dla prowadzonej analizy jest podkreslenie
znaczenia ustawowego uregulowania po wielu latach statusu oséb wyko-
nujacych niektére zawody medyczne, a tym samym sytuacji podmiotéw,
do ktorych sa adresowane $wiadczenia zdrowotne. Kluczowym bowiem
aspektem nalezytego wykonywania kazdego zawodu medycznego i gwa-
rantem odpowiedniej jako$ci udzielanych $wiadczen jest realizacja usta-
wicznego rozwoju zawodowego. W konsekwencji na osoby wykonujace
jeden z pictnastu wymienionych zawodéw medycznych réwniez zostat
nalozony obowiazek doskonalenia zawodowego.

Po przedstawieniu na poczatku ogoélnej charakterystyki ustawicznego
rozwoju zawodowego, przyblizone zostana zagadnienia zwigzane z jego
realizacja (forma, koszty, sposob weryfikacji dopelnienia ustawicznego
rozwoju zawodowego, konsekwencje niespelnienia). W ramach rozwazan
uwzgledniono szczegdlne uprawnienia, ktore przystuguja osobom wyko-
nujacym zawod medyczny na podstawie umowy o prace jako jednej
z form realizacji czynnosci zawodowych przewidzianych w art. 13 ust. 3
' Podjeto réwniez probe analizy probleméw prawnych mogacych
potencjalnie powsta¢ na tle nowej regulacji oraz przedstawiono wnioski

u.n.z.m.

plynace z prowadzonych rozwazan.

2. Ogolna charakterystyka ustawicznego rozwoju zawodowego

Jak juz wspomniano powyzej, ustawiczny rozwoj zawodowy stanowi klu-
czowy element majacy na celu zapewnienie wlasciwego standardu wyko-
nywania zawodéw medycznych. Zgodnie z trescig art. 20 ust. 1 u.n.z.m.
cechuje go zlozony charakter prawny. Ustawiczny rozwdj zawodowy
obejmuje bowiem odpowiednio prawo oséb wykonujacych zawdd me-

1 W mysl art. 13 ust. 3 w.n.z.m. wykonywanie zawodéw medycznych moze si¢ rowniez odbywaé

w ramach stosunku stuzbowego, na podstawie umowy cywilnoprawnej, w ramach wolontariatu (w za-
ktadzie leczniczym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 14 u.d.l. oraz poza zakladem leczniczym), a takze
jako przedsigbiorca bedacy podmiotem leczniczym (art. 4 ust. 1 pkt 1 u.d.L) lub przedsiebiorca niebe-
dacy podmiotem leczniczym.
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dyczny do stalego aktualizowania wiedzy 1 umiej¢tnosci zawodowych
oraz obowiazek doskonalenia zawodowego. Okreslajac sposéb jego reali-
zacji, ustawodawca akcentuje ustawiczno$¢ oznaczajaca stale, nieustajace
zwickszanie zasobu posiadanej wiedzy oraz kompetencji i umiejetnosci,
jednoczesnie podkreslajac, ze proces ten dokonuje si¢ przez caly okres
wykonywania zawodu. Ponadto koniecznos¢ dopelnienia rozwoju zawo-
dowego w okreslonych okresach rozliczeniowych, wynoszacych w mysl
art. 39 ust. 1 u.n.z.m. 5 lat, zwraca uwage na ceche¢ systematyczno-
$ci w podejmowanych dzialaniach. Bezposrednim wyrazem dbalosci
o zachowanie regularnosci w tym zakresie jest takze regulacja, zgodnie
z ktora punkty gromadzi si¢ w ramach danego okresu rozliczeniowego i nie
przechodza one na nastepny. Realizacja ustawicznego rozwoju zawodo-
wego wymaga przeznaczenia dodatkowego czasu na podjecie tej aktyw-
nosci czy poniesienia kosztéw z tym zwiazanych, co stanowi wyzwanie
dla 0s6b wykonujacych zawody medyczne. W tym kontekscie warto zasy-
gnalizowad, ze ustawodawca przewidzial pewne ulatwienia dla oséb wy-
konujacych zawdd medyczny na podstawie umowy o prace, przejawiajace
si¢ miedzy innymi w postaci ustanowienia urlopu szkoleniowego.
Okreslajac zakres przedmiotowy u.n.z.m., zaakcentowano szczegolng
role ustawicznego rozwoju zawodowego. Systematyzacja zasad jego reali-
zacji oraz nadanie regulacji odpowiedniego ksztaltu zmierzato do zapew-
nienia prawidtowego przebiegu procesu ksztalcenia 1 doskonalenia w sposob
gwarantujacy nalezyte wykonywanie zawodéw medycznych. Podkreslenia
wymaga, ze osoby praktykujace zawody medyczne uregulowane w usta-
wie samodzielnie dokonuja okreslonych czynnosci zawodowych, z za-
strzezeniem, iz czynia je po spelnieniu wymogu teoretycznego i praktycz-
nego przygotowania oraz w granicach wyznaczonych przez zasady wy-
konywania danego zawodu. Przy uwzglednieniu brzmienia art. 13 ust. 2
u.n.z.m., wykonywanie zawodu medycznego obejmuje nie tylko czynnosci
wymienione w art. 13 ust. 1 u.n.z.m. (przykladowo realizowanie czynno-
$ci zawodowych w zakresie asystowania lekarzowi dentyscie 1 utrzymania
gabinetu w gotowosci do pracy w przypadku asystentki stomatologiczne;
czy wykonywanie czynnosci zawodowych w zakresie optometrii w odnie-

PrzZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



38 KATARZYNA MARIA ZON

sieniu do optometrysty'’), ale ma szerszy zakres. Za réwnoznaczne uwaza
si¢ rowniez takie aktywnosci jak: prowadzenie zaje¢ na studiach umozli-
wiajacych uzyskanie wyksztalcenia niezbgdnego do wykonywania danego
zawodu medycznego lub w szkotach prowadzacych ksztalcenie w danym
zawodzie medycznym lub wykonywanie pracy na rzecz ustawicznego roz-
woju zawodowego, a takze realizacj¢ badan naukowych lub prac rozwo-
jowych, ktorych tematyka dotyczy danego zawodu medycznego oraz kie-
rowanie pracg zawodowg 0sob wykonujacych dany zawoéd medyczny czy
tez zatrudnienie na stanowiskach administracyjnych, na ktérych wykonuje
si¢ czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nad-
zorem nad udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotnej. Podobne rozwia-
zanie zastosowano takze w innych przepisach regulujacych wykonywanie
poszczegélnych zawodéw medycznych'®. Co istotne, prawo i obowiazek
ustawicznego rozwoju zawodowego z art. 20 ust. 1 u.n.z.m. dotyczy kazde;
osoby wykonujacej zawod medyczny, niezaleznie od postaci realizowania
tej aktywnosci.

3. Formy ustawicznego rozwoju zawodowego

W zwigzku z tym, ze ustawiczny rozwd] zawodowy stanowi zaréwno
prawo, jak i obowiazek oséb wykonujacych zawody medyczne, nalezy
go rozpatrywaé na obu tych plaszczyznach. Pierwszy z aspektow, czyli
uprawnienie do stalego aktualizowania wiedzy oraz umiejetnosci przez
uczestnictwo w ramach ksztalcenia podyplomowego ma na celu uzyska-
nie przez osobe wykonujaca dany zawdd medyczny dodatkowej wiedzy,
a takze umiejetnosci zawodowych. Natomiast obowiazek doskonalenia
zawodowego wigze si¢ z wiedzg 1 umiejgtnosciami niezbednymi do wy-
pelniania czynnosci zawodowych okreslonych w art. 13 ust. 1 u.n.z.m.
Realizacja ustawicznego rozwoju zawodowego nastgpuje w formach
przewidzianych w art. 20 ust. 2 u.n.z.m. Sa to: ksztalcenie podyplomowe,

7 Na podstawie delegacji ustawowej z art. 14 ust. 4 u.n.z.m. szczegélowy wykaz czynnosci zawodo-
wych zostal okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie szcze-
gblowego wykazu czynnosci zawodowych oséb wykonujacych niektére zawody medyczne (Dz.U.,
poz. 620).

18 Przykladowo diagnosty laboratoryjnego (por. art. 6 ust. 2 u.m.L).
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obejmujace szkolenie specjalizacyjne 1 kurs kwalifikacyjny, oraz doskona-
lenie zawodowe odbywajace si¢ w postaci kursu doskonalacego 1 samo-
ksztatcenia.

3.1. Ksztatcenie podyplomowe

W mysl art. 22 u.n.z.m. prawo do stalego aktualizowania wiedzy i umie-
jetnosci zawodowych realizowane w ramach ksztalcenia podyplomowego
moze nastepowac w formie szkolenia specjalizacyjnego lub kursu kwalifi-
kacyjnego. Szkolenie specjalizacyjne odbywa si¢ na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dzie-
dzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia'’. Zatem z tej formy
rozwoju zawodowego nie beda mogli skorzystac przedstawiciele wszystkich
zawodéw medycznych wymienionych w art. 1 ust. 1 pkt 1 u.n.z.m., ale
jedynie spetniajacy wymogi i realizujacy procedury precyzyjnie okreslone
w przepisach ustawowych dotyczacych uzyskiwania tytutu specjalisty. Ce-
lem tej postaci ksztalcenia jest przygotowanie zawodowe oso6b wykonu-
jacych zawody medyczne do samodzielnego wykonywania zadan w kon-

kretnym obszarze medycyny®

. Natomiast szczegdlowe kwestie dotyczace
kursu kwalifikacyjnego zostaly uregulowane w art. 23-30 u.n.z.m. Odby-
cie drugiej z form ksztatcenia podyplomowego umozliwia osobom wyko-
nujacym dany zawod medyczny uzyskanie dodatkowej wiedzy i umiejet-
nosci zawodowych niezbednych do wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych. Realizacja kursu kwalifikacyjnego wymaga od uczestnikéw
dysponowania pewnym zasobem wiedzy i umiejetnosci w danym za-
kresie, zmierzajac do jego poszerzenia oraz poglebienia. Jest on bowiem
adresowany do os6b dysponujacych doswiadczeniem w praktykowaniu
okreslonego zawodu medycznego. Konkretyzacji tego wymogu doko-
nano w art. 23 ust. 2 u.n.z.m., uyjmujac go jako posiadanie co najmniej

¥ Ustawa z dnia 24 lutego 2017 r. 0 uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 342).

*" Dziedziny ochrony zdrowia, w ktérych mozna uzyskac tytul specjalisty, okresla rozporzadzenie Mi-

nistra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1771). Sa to przykladowo: fizyka medyczna, zdrowie
publiczne, radiofarmacja.
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3-letniego stazu pracy w danym zawodzie medycznym. Nalezyty poziom
realizacji tej formy ksztalcenia maja zapewni¢ przewidziane rozwigzania
ustawowe, takie jak przykladowo przyznanie kompetencji do opracowa-
nia programu kursu kwalifikacyjnego zespotowi ekspertow powolanemu
przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
(CMKP) sposrod osob legitymujacych sie doswiadczeniem zawodowym
lub dorobkiem naukowym w zakresie dziedziny wlasciwej dla programu
kursu kwalifikacyjnego (art. 23 ust. 5 u.n.z.m.) czy tez okreslenie katalogu
podmiotéw uprawnionych do organizacji kursu, ze wskazaniem wymo-
gow, ktore muszg spetnic (art. 24 u.n.z.m.). Potwierdzenie odbycia kursu
kwalifikacyjnego, koficzacego sie teoretycznym lub praktycznym egzami-
nem z zagadnien objetych programem, nastepuje w postaci zaswiadcze-
nia o ukonczeniu kursu.

3.2. Doskonalenie zawodowe

Drugi z rozpatrywanych aspektow ustawicznego rozwoju zawodowego, czy-
li obowiazek doskonalenia zawodowego, obejmuje swoim zakresem wiedze
1 umiejetnosci niezbedne do realizacji przez osobe wykonujaca zawod me-
dyczny czynnosci zawodowych wskazanych w art. 13 ust. 1 u.n.z.m. Moze
by¢ on realizowany w formie kursu doskonalacego oraz samoksztatcenia.
Obie wymienione postaci maja istotne znaczenie dla utrzymania oraz
rozwoju wiedzy, a takze umiejetnosci osob wykonujacych zawoéd me-
dyczny?'.

Zgodnie z trescia art. 32 ust. 1 u.n.z.m. kurs doskonalacy zmierza do
poglebienia 1 aktualizacji wiedzy oraz umiejetnosci zawodowych, stano-
wiac zinstytucjonalizowanga posta¢ doskonalenia zawodowego. Podob-
nie jak w przypadku kursu kwalifikacyjnego, jego realizacja nastgpuje na
podstawie programu kursu (opracowanego przez zespol ekspertow po-
wolanych przez dyrektora CMKP sposréd oséb legitymujacych sie do-
$wiadczeniem zawodowym lub dorobkiem naukowym w zakresie dzie-
dziny wlasciwej dla programu kursu doskonalacego przewidzianego dla

2 P. Drembkowski, arz. 31 [w:] P. Czarnecki, P. Drembkowski, Ustawa. ..
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danego zawodu medycznego), a dodatkowo wymaga zatwierdzenia przez
Ministra Zdrowia. Ponadto moga go prowadzi¢ wylacznie podmioty
spelniajace okreslone wymogi weryfikowane przez dyrektora CMKP*.
Nastepuje to w ramach procedury uzyskiwania wpisu na liste podmio-
tow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego, w toku ktorej
wydawana jest rowniez opinia zespolu ekspertow o dopelnieniu przez
dany podmiot ustawowych warunkéw. Poza powyzszymi rozwigzaniami
odpowiedni poziom kurséw ma nadto zapewni¢ przewidziana w art. 38
u.n.z.m. kontrola ich realizacji przez zespot kontrolny powolywany przez
dyrektora CMKP. Aktualizacja, a takze poglebianie dotychczasowej wie-
dzy moze nastegpowac takze w ramach samoksztalcenia, czyli w wyniku
aktywnosci podejmowanych samodzielnie przez osoby wykonujace za-
wod medyczny. Szczegdlowe regulacje dotyczace poszczegolnych form
samoksztalcenia zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 19 kwietnia 2024 r. w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego
0s6b wykonujacych niektére zawody medyczne (dalej jako: ru.r.z.)” wy-
danym na podstawie upowaznienia z art. 39 ust. 7 u.n.z.m. Przykladowe
postaci samoksztalcenia w zakresie wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych
do realizacji czynnosci zawodowych wymieniono w § 2 r.u.r.z. Sa to mie-
dzy innymi: udzial w okreslonych aktywnosciach o charakterze nauko-
wym lub szkoleniowym (seminarium, kongres, zjazd, konferencja, warsz-
tat szkoleniowy, kurs, szkolenie), opublikowanie lub tlumaczenie ksiazki
czy artykulu (zaréwno naukowego, jak 1 popularnonaukowego), ale takze
uzyskanie kwalifikacji naukowych (stopnia naukowego doktora, dokto-
ra habilitowanego lub tytulu profesora w dziedzinie nauk medycznych
1 nauk o zdrowiu, nauk inzynieryjno-technicznych, nauk Scistych i przy-
rodniczych), sprawowanie opieki nad studentami lub uczniami odbywa-
jacymi praktyki zawodowe oraz prowadzenie indywidualnej prenumeraty
czasopisma naukowego z dziedziny nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu

% Uzupelniajaco warto wskazad, ze zgodnie z trescig art. 37 u.n.z.m. prowadzenie kursu doskonala-
cego przez przedsigbiorce stanowi dziatalno$¢ regulowana.

» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2024 r. w sprawie ustawicznego rozwoju
zawodowego oséb wykonujacych niektére zawody medyczne (Dz.U., poz. 674), ktére weszto w Zycie

w dniu 15 maja 2024 r.
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(znajdujacego si¢ w wykazie czasopism naukowych i recenzowanych ma-
terialow z konferencji migdzynarodowych). Powyzsza egzemplifikacja
ukazuje réznorodnosé 1 wielo$§¢ postaci samoksztalcenia stanowiacych
realizacj¢ obowiazku ustawowego. Zaproponowane rozwigzanie zaslugu-
je na aprobate.

4. Ponoszenie kosztéw ustawicznego rozwoju zawodowego

Jedna z praktycznych barier realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego
na zasadach okreslonych w u.n.z.m. moze stanowi¢ kwestia kosztow ge-
nerowanych w tym procesie zaréwno w zakresie podmiotow obcigzonych
ich ponoszeniem, jak i wysokosci wydatkowanych na ten cel srodkéw.
Uczestnictwo w wielu formach ustawicznego rozwoju zawodowego moze
wiazac si¢ z okreslonymi wydatkami. Udzial w konferencji, szkoleniu lub
kursie wymaga poniesienia kosztéw noclegu, przejazdu, uiszczenia wpi-
sowego czy oplaty za szkolenie. Natomiast prenumerata czasopisma na-
ukowego obejmuje koniecznos¢ dokonania przedplaty celem uzyskania
dostepu do czasopisma w oznaczonym okresie. Z drugiej strony niektore
z postaci ustawicznego rozwoju zawodowego nie generujg dodatkowych
wydatkow (przykladowo sprawowanie opieki nad studentami lub ucznia-
mi odbywajacymi praktyki zawodowe).

Powstale koszty zwiazane z podejmowaniem ustawicznego rozwoju
zawodowego obcigzaja podmioty wskazane w art. 21 u.n.z.m. Bedzie to
po pierwsze osoba praktykujaca zawdd medyczny, czyli bezposrednio za-
angazowana w realizacje ustawicznego rozwoju zawodowego, a ponadto
podmiot, w ktérym jest wykonywany zawod medyczny lub tez jednostka
prowadzaca okreslona forme ustawicznego rozwoju zawodowego. W Swietle
przywolanej regulaciji nalezy podkresli¢, ze podmiot, w ktérym wykony-
wany jest zawdd medyczny, nie ma obowiazku uczestniczenia w pono-
szeniu kosztéw ustawicznego rozwoju zawodowego. Dotyczy to takze
sytuacji, gdy realizacja czynnosci zawodowych nastgpuje na podstawie
umowy o prace. Jednoczesnie uwzglednienia wymaga regulacja przewidzia-
na w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (dalej jako: k.p.)*,

# Ustawa z dnia 26 czerwea 1974 1. Kodeks pracy (tj. Dz.U. z 2025 t., poz. 807).
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zgodnie z ktora partycypacja pracodawcy w ponoszeniu kosztow moze
wynika¢ z zasad finansowania podnoszenia kwalifikacji zawodowych pra-
cownika okreslonych w art. 102 1 nast. k.p.

Sytuacja osoby wykonujacej zawdd medyczny jako pracownik jest za-
tem potencjalnie korzystniejsza, gdyz z tym statusem wigze si¢ mozliwo$¢
finansowania przez pracodawcg podnoszenia kwalifikacji zawodowych na
zasadach okreslonych w k.p. Przywolane regulacje stanowig jeden z prze-
jawow uprzywilejowania pozycji os6b wykonujacych zawodd medyczny na
podstawie umowy o pracg w poréwnaniu do innych form jego praktyko-
wania, wskazanych w tresci art. 13 ust. 3 u.n.z.m. W tym kontekscie na-
lezy rowniez zwroci¢ uwage, ze w przypadku wykonywania zawodu me-
dycznego w oparciu o umowe cywilnoprawna mozna w niej przewidzie¢
postanowienia umozliwiajace pokrywanie kosztow ustawicznego rozwoju
zawodowego przez podmiot zatrudniajacy.

5. Urlop szkoleniowy w celu podniesienia kwalifikacji zawodowych
w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego

Kontynuujac poczynione rozwazania, nalezy odnies¢ si¢ do urlopu szko-
leniowego przewidzianego w art. 40 u.n.z.m., gdyz rozwiazanie to w istot-
ny sposob sprzyja prawidlowej realizacji ustawicznego rozwoju zawodo-
wego. Powyzsze uprawnienie, wynikajace wprost z ustawy, przystuguje
jednak wylacznie osobom wykonujacym zawod medyczny na podstawie
umowy o prace. Zatem roéwniez w tym aspekcie dostrzegalne jest zrdz-
nicowanie sytuacji 0sob praktykujacych zawod medyczny ze wzgledu na
podstawe, na jakiej ono nastepuje. Analogiczne rozwigzanie funkcjonuja-
ce takze w regulacjach dotyczacych innych zawodéw medycznych takich
jak przykltadowo lekarzy® czy ratownikéw medycznych®.

Utlop szkoleniowy ma charakter urlopu celowego, przeznaczonego na
realizacj¢ ustawicznego rozwoju zawodowego. Z tego tytutu pracowniko-
wi przystuguje 6 dni roboczych rocznie, a zatem jego wymiar zostal usta-

% Por. art. 18 ust. 5 u.z.l.

% Por, art. 78 u.z.r.m.
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lony niezaleznie od czasu trwania okresu rozliczeniowego. Dzien roboczy
stanowli dzien pracy przewidziany w rozkladzie czasu pracy dla danego
pracownika. Ze wzgledow organizacyjnych kazdorazowo termin urlopu
szkoleniowego, udzielanego na wniosek pracownika, jest uzgadniany z pra-
codawca. Z tych samych powodéw nalezy réwniez uprzednio ustali¢ jego
dtugos¢. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze urlop szkoleniowy moze by¢
udzielany kilkukrotnie, byleby taczna liczba dni nie przekroczyta 6 dni ro-
boczych w ciagu roku. W zwiazku z tym, ze urlop szkoleniowy jest platny,
przy obliczeniu wynagrodzenia stosuje si¢ w tym zakresie zasady obowia-
zujace dla urlopu wypoczynkowego. Co istotne, pracodawca nie moze od-
wola¢ pracownika z urlopu szkoleniowego udzielonego w uzgodnionym
terminie ani tez przesuna¢ go na inng date, chyba Ze zgode na to wyra-
zi pracownik®’. Natomiast utlop niewykorzystany przez pracownika nie
przechodzi na nastepny rok. Nie sumuje si¢ on takze w ramach 5-letniego
okresu rozliczeniowego. Potwierdzeniu wykorzystania urlopu zgodnie
z ustawowo okreslonym celem stuzy natozony na pracownika obowiazek
niezwlocznego przedlozenia pracodawcy dokumentu poswiadczajacego
udzial w danej formie ustawicznego rozwoju zawodowego.

Majac na uwadze powyzsze, warto dodaé, ze regulacja przewidziana
w art. 40 u.n.z.m. nie wylacza uprawnien pracownika podnoszacego kwa-
lifikacje zawodowe, mi¢dzy innymi w zakresie urlopu szkoleniowego na
przygotowanie pracy dyplomowej oraz przygotowanie si¢ 1 przystapienie
do egzaminu dyplomowego wynikajacych z art. 103 § 1 pkt 4 k.p.

6. Sposob dopelnienia i weryfikacja realizacji ustawicznego rozwoju
zawodowego

Jak wynika z tresci art. 39 u.n.z.m., ustawiczny rozwoj zawodowy jest
realizowany w 5-letnim okresie rozliczeniowym, rozpoczynajacym si¢
z dniem 1 stycznia roku nastepujacego po roku, w ktérym osoba wyko-
nujaca zawod medyczny uzyskala wpis do Centralnego Rejestru Osob
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego (dalej jako:

# T, Mlynarski, art. 40 [w:] Niektire zawody medyezne. Komentarz, LEX 2025.
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Rejestr). W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage na przepisy przejscio-
we regulujace kwestie zwigzane z wpisem do Rejestru przez osoby, ktore
wykonywaly okreslony zawdd medyczny w dniu wejscia w zycie ustawy
(tj. na dzien 26 marca 2024 r.). Zgodnie z trescia art. 99 ust. 1 uw.n.z.m.,
podmioty te mogly wykonywa¢ zawod medyczny bez uzyskania wpisu do
Rejestru w okresie roku od dnia wejscia w zycie ustawy, czyli do dnia 26
marca 2025 r. Jednakze wniosek o wpis powinien by¢ zlozony nie p6zniej
niz w okresie 6 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie ustawy, czyli do dnia 26
wrzesnia 2025 1. (art. 99 ust. 2 u.n.z.m.). Jesli zatem osoby te uzyskaly
wpis w roku wejscia w zycie ustawy (2024) — okres rozliczeniowy roz-
poczal si¢ dla nich w roku 2025. Natomiast jesli wpis zostal dokonany
od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 26 marca 2025 r. (ostateczna data na
jego uzyskanie), to okres rozliczeniowy zacznie biec dopiero w roku
2026. W odniesieniu za$ do podmiotéw, ktore rozpoczely wykonywanie
zawodu medycznego w 2024 r., okres rozliczeniowy rozpoczal si¢ w roku
2025, albowiem w mysl art. 2 ust. 1 pkt 6 u.n.z.m. wpis do Rejestru stano-
wi niezbedna przestanke wykonywania zawodu medycznego.

Kwestie zwigzane z liczba punktéw edukacyjnych za udzial w poszcze-
golnych formach ustawicznego rozwoju zawodowego wraz z dokumen-
tami potwierdzajacymi ich realizacj¢ zostaly doprecyzowane w r.u.r.z. Dla
zobrazowania ksztaltu rozwiazan przyjetych w szczegdélowym wykazie
w zakresie liczby punktéw edukacyjnych za konkretne postaci ustawicz-
nego rozwoju zawodowego (zawartym w zalaczniku nr 1 do ru.r.z.), ty-
tulem przykladu, mozna wskazaé, ze za uzyskanie tytutu specjalisty w dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia jest przyznawanych 50
punktéw edukacyjnych, za udzial w kursie kwalifikacyjnym 40 punktow
edukacyjnych, a w kursie doskonalacym 120 punktéw edukacyjnych. Po-
nadto liczba punktoéw edukacyjnych za aktywnos§¢é w postaci opublikowa-
nia ksigzki naukowej wynosi 60, za uzyskanie stopnia naukowego doktora,
doktora habilitowanego i tytul profesora odpowiednio 60, 70 1 80 punktéw
edukacyjnych, za$ za indywidualna prenumerate czasopisma naukowego
z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu przysluguje 5 punktéw
edukacyjnych za tytul (nie wigcej jednak niz 10 punktéw edukacyjnych
w danym okresie rozliczeniowym).
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Przez dopelnienie ustawicznego rozwoju zawodowego rozumie si¢
uzyskanie w okresie rozliczeniowym co najmniej 200 punktoéw eduka-
cyjnych za udzial w wybranych jego formach. W tresci § 3 ust. 1 ru.r.z.
regulujacego powyzsza kwesti¢ nie do konca precyzyjnie uzyto sformu-
towania o dopelnieniu ,,obowiazku ustawicznego rozwoju zawodowe-
go”. Jak bowiem wynika wprost z regulacji ustawowej, ustawiczny rozwoj
zawodowy stanowi jednoczesnie prawo i obowigzek osoby wykonujacej za-
wod medyczny. Zas ustawodawcea na podstawie delegacji ustawowej z art. 39
ust. 7 u.n.z.m. przekazal Ministrowi Zdrowia kompetencje w zakresie
okreslenia , Jiczby punktéw niezbednych do zaliczenia obowiazku dosko-
nalenia zawodowego” (art. 39 ust. 7 pkt 2 u.n.z.m.). Nalezy podkreslic,
ze poza sumarycznie wskazang liczba punktéw edukacyjnych dodatkowo
zastrzezono, ze niezbednym wymogiem w zakresie realizacji doskonale-
nia zawodowego jest uzyskanie w kazdym okresie rozliczeniowym 120
punktéw edukacyjnych za udzial w kursie doskonalacym. Wybor zatem
konkretnych postaci aktywnosci przez osoby wykonujace zawod medycz-
ny zostal w pewnym stopniu ograniczony, gdyz wymaga uwzglednienia
uczestnictwa w formie doskonalenia zawodowego okreslonej w art. 31
ust. 1 u.n.z.m. W pozostalym zakresie osobom wykonujacym zawod me-
dyczny pozostawiono mozliwos¢ decydowania o sposobie dopelnienia
ustawowego rozwoju zawodowego. W mysl § 3 ust. 3 r.u.r.z. nawet jesli
suma punktéw edukacyjnych uzyskana w danym okresie rozliczeniowym
bedzie wigksza niz wymagane 200, nadwyzka nie zostanie zaliczona na
poczet nastegpnego okresu rozliczeniowego. Niezaleznie zatem od liczby
punktéow edukacyjnych zdobytych ponad wskazang warto$¢, rowniez
w kolejnym, 5-letnim okresie rozliczeniowym ustawiczny rozwoéj zawo-
dowy wymaga realizacji w pelnym wymiarze, co akcentuje ustawicznos$é
W znaczeniu systematycznosci w sposobie realizacji rozwoju zawodowego.

Analizowana ustawa nie przewiduje regulacji zakladajacej, ze dopelnie-
nie obowiazku nie bedzie dotyczylo pewnych grup oséb wykonujacych
zawody medyczne, jak ma to przykladowo miejsce w odniesieniu do le-
karzy przebywajacych na urlopie macierzynskim, albo bedacych na zwol-
nieniu lekarskim z powodu choroby przekraczajacej tacznie 50% okresu
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rozliczeniowego®. Powyzsze sklania do refleksji nad wprowadzeniem
analogicznego rozwiazania w tym zakresie.

Doprecyzowanie w r.u.r.z. ustawowych regulacji zmierzato do zapew-
nienia odpowiedniej jakosci ustawicznego rozwoju zawodowego, a takze
stworzenia narzedzia umozliwiajacego potwierdzenie jego przebiegu w rze-
telny 1 przejrzysty sposob. Wiasciwemu udokumentowaniu podejmowa-
nych aktywnosci stuzy karta rozwoju zawodowego, w ktorej umieszcza
si¢ dane wymienione w art. 39 ust. 4 u.n.z.m. Poza informacjami do-
tyczacymi osoby wykonujacej zawod medyczny (m.in. imi¢ 1 nazwisko,
indywidualny identyfikator wpisu, nazwa i miejsce wykonywania zawodu
medycznego) zamieszcza si¢ przede wszystkim dane o miejscu realizacji,
terminie i czasie trwania poszczegolnych form ustawicznego rozwoju za-
wodowego, a takze liczbie punktéw edukacyjnych oraz nazwie i adresie
podmiotu realizujacego konkretne jego postaci. Wzor karty rozwoju za-
wodowego osoby wykonujacej zawdd medyczny okreslono w zalaczniku
nr 2 do ru.rz. Organem za§ wlasciwym do jej wydania oraz potwier-
dzenia dopelnienia obowiazku doskonalenia zawodowego jest wojewoda
wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby wykonujacej zawod
medyczny®”. W mysl art. 39 ust. 4 u.n.z.m. nalozono na osobg¢ wykonu-
jaca zawod medyczny obowigzek przekazania temu organowi karty nie
pozniej niz w ciagu 30 dni od dnia zakonczenia okresu edukacyjnego. Za-
sadniczo w przypadku innych, uregulowanych juz zawodow medycznych,
kompetencja do potwierdzenia realizacji obowigzku doskonalenia zawo-
dowego nalezy do samorzadu zawodowego™. Jak wynika z dotychczaso-
wych rozwazan, potwierdzanie dopelnienia analizowanego obowiazku
nastepuje w formie papierowej. Nie przewidziano natomiast mozliwo-
$ci dokonywania powyzszego w formie elektronicznej, co stanowiloby
istotne ulatwienie nie tylko w zakresie wprowadzania danych, ale rowniez
biezacego nadzoru nad realizacja obowigzku doskonalenia zawodowego.

% Por. art. 18 ust. 3 u.zl.

# Jesli nie jest mozliwe ustalenie wlasciwego wojewody, karte rozwoju zawodowego wydaje Wojewo-
da Mazowiecki.

% Por. art. 18 ust. 2 u.z.l,, art. 77 ust. 4 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty

(tj. Dz.U. 7 2025 1., poz. 608).
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Uzupelniajac poczynione rozwazania, nalezy wskaza¢, ze narzedziem
ulatwiajacym weryfikacje dopelnienia ustawicznego rozwoju zawodowe-
go w danym okresie rozliczeniowym jest Rejestr prowadzony przez Mi-
nistra Zdrowia bedacego administratorem danych. Zawarte w nim dane
0s6b wykonujacych zawdd medyczny sa udostgpniane systemowi infor-
macji w ochronie zdrowia®. W mysl art. 4 ust. 1 pkt 7 u.n.z.m. w Rejestrze
zamieszcza si¢ miedzy innymi informacje o dopelnieniu ustawicznego
rozwoju zawodowego. Zastosowane rozwiazanie stuzy monitorowaniu
1 kontrolowaniu realizacji obowigzku oraz zapewnieniu odpowiedniej ja-
kosci §wiadczonych ustug medycznych, a takze umozliwia odpowiednim
organom dostep do niezbednych danych o osobach wykonujacych zawédd
medyczny w Polsce™. Nalezy jednak zastrzec, ze w zakresie informacii
dotyczacych wypelnienia ustawowego obowiazku Rejestr nie jest jawny™.

Kluczowe znaczenie dla osiagniecia celu ustawy, czyli zapewnienia
optymalnej jakosci udzielanych $wiadczen, ma rzeczywista realizacja
obowiazku doskonalenia oraz §wiadomos$¢ 1 nieuchronno$é konsekwen-
cji jego niedopelnienia. Rozwazajac mozliwe nastepstwa niedochowania
obowiazku doskonalenia, analogicznie jak przy innych zawodach me-
dycznych, warto podkreslic ich wieloplaszczyznowos¢ objawiajaca si¢
zarowno w mozliwosci poniesienia odpowiedzialnosci cywilnej, karnej,
jak 1 zawodowej. W literaturze wskazuje si¢, ze brak realizacji obowiazku
doskonalenia moze stanowi¢ posrednia podstawe do uznania, ze dana
osoba nie posiadala odpowiednich kwalifikacji do wykonania konkret-
nej czynnosci medycznej. Odpowiednio na gruncie prawa cywilnego roz-
wazenia wymaga zarzut niedochowania nalezytej starannosci wymaganej
od profesjonalisty, za§ w prawie karnym kwestia zachowania wymagane;j

' Na podstawie art. 3 ust. 3 pkt 4b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 1. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (t.j. Dz.U. z 2025 1., poz. 779) minister wlasciwy do spraw zdrowia prowadzi bazy zawierajace
dane o ustugodawcach i pracownikach medycznych w zakresie informacji przetwarzanych w Central-
nym Rejestrze Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego.

2 P. Drembkowski, ar. 4 [w:] P. Czarnecki, P. Drembkowski, Ustawa. ..

¥ W mysl art. 4 ust. 3 u.n.z.m. rejestr jest jawny w zakresie okreslonych ustawowo danych i informacji
dotyczacych osoby wykonujacej zaw6d medyczny, wskazanych w art. 4 ust. 1 pkt 1-4, pkt 5 lit. a oraz
pkt 8-13 u.n.z.m.
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ostroznosci bedacej elementem konstrukeyjnym nieumyslnosci*. Ponad-
to, skoro z art. 20 u.n.z.m. wynika ustawowy obowiazek ustawicznego
rozwoju zawodowego, zawiniony brak jego realizacji powinien skutkowac
odpowiedzialno$cia zawodowa osoby wykonujacej zawod medyczny™.

W $wietle art. 41 u.n.z.m. osoby wykonujace zawody medyczne pod-
legaja rowniez odpowiedzialnosci zawodowej za przewinienie zawodowe
rozumiane jako zawinione naruszenie przepisow zwigzanych z wykony-
waniem danego zawodu medycznego. Odpowiedzialno$¢ ta nie obejmuje
naruszenia zasad etyki zawodowej z uwagi na brak kodeksu etyki dla tej
grupy zawodowej. W mysl art. 43 ust. 1 u.n.z.m. postepowanie w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej obejmuje: czynnosci sprawdzajace
oraz czynnosci wyjasniajace prowadzone przez rzecznika dyscyplinarne-
go, a takze postepowanie przed Komisja Odpowiedzialnosci Zawodowej,
ktora zasadniczo orzeka w skladzie pigcioosobowym. Jednoczesnie moz-
na wskaza¢, ze przewidziany przez ustawodawce katalog kar jest podobny
do regulacji przewidzianych w tym zakresie dla innych zawodéw medycz-
nych. W art. 68 u.n.z.m. wymieniono bowiem: upomnienie, nagang, kare
pleni¢zna, zawieszenie uprawnienia do wykonywania zawodu medyczne-
go na okres do 5 lat oraz pozbawienie uprawnienia do wykonywania za-
wodu medycznego.

7. Podsumowanie

Dynamiczny rozwdj nauki i techniki sprzyja specjalizacji w ramach po-
szczegblnych czynnosci zawodowych, prowadzac do wyodrebniania si¢
nowych zawodow. Powyzszy proces znajduje swoje odzwierciedlenie
réwniez w obszarze ochrony zdrowia, co przejawia si¢ w usamodzielnia-
niu okreslonych zawodéw medycznych, ktoérych przedstawiciele posia-

* R. Kubiak, Obowiqzek ustawicznego podnosenia. .. Choé rozwazania te Autor prowadzil w odniesieniu
do niewykonania obowiazku doskonalenia przez lekarza, to mozna je réwniez przywola¢ w kontekscie
rozwazan nad odpowiedzialnoscia innych zawodéw medycznych.

» W. Kozielewicz, Standard wykonywania gawodu lekarza w orgecznichwie Sadn Najwyzszego jako sadu dyscy-
Plinarnego |w:| Standard wykonywania zawodow medycznych, red. A. Goérski, M. Grassmann i E. Sarnacka,
LEX 2019. W powotanej literaturze Autor rozwazal konsekwencje zawinionego niewywiazywania si¢
z ustawowego obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy majacego podstawy w art. 18 u.z.l.
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daja wiedz¢, umiejetnosci oraz kwalifikacje niezbedne dla prawidtowego
wykonywania konkretnych czynnosci zawodowych.

W odniesieniu do niektérych zawodow medycznych funkcjonujacych
w ramach ochrony zdrowia brak bylo dotychczas jednolitych regul do-
tyczacych zasad ich wykonywania, ustawicznego rozwoju zawodowego
czy odpowiedzialnosci zawodowej. Mimo podnoszonej od lat konieczno-
$ci poddania wskazanych aspektow regulacji prawnej dopiero w dniu 26
marca 2024 r. weszla w zycie ustawa o niektorych zawodach medycznych
obejmujaca swoim zakresem powyzsze kwestie zasadniczo w odniesieniu
do pigtnastu zawodéw medycznych.

Obecnie zawody medyczne wymienione w katalogu z art. 1 ust. 1 pkt 1
u.n.z.m. stanowig zawody regulowane, ktérych wykonywanie jest opat-
te na uporzadkowanych zasadach i precyzyjnych przestankach. Przewi-
dziane wymagania ustawowe reglamentuja dostep do ich wykonywania.
Taki sposob regulaciji jednoznacznie przesadza, ze wymienione profesje
mieszczg si¢ w kategorii zawodow medycznych, co wiaze si¢ z istotny-
mi nastgpstwami. Jedng z konsekwenciji jest nalozenie na przedstawicie-
li rowniez tej grupy zawodowej obowigzku doskonalenia zawodowego.
Rozwigzania przewidziane w u.n.z.m. zmierzaja do zagwarantowania, ze
poszczegolne $wiadczenia beda udzielane przez osoby o odpowiednich
kwalifikacjach, co przyczyni si¢ do podniesienia poziomu sprawowanej
opieki, zapewniajac pacjentom optymalna jakos¢ udzielanych swiadczen.

Istotne znaczenie praktyczne oraz aktualnos$¢ zagadnienia uzasadnia-
ly podjecie poglebionych rozwazan nad ustawicznym rozwojem zawo-
dowym dotyczacym tej grupy osoéb wykonujacych zawody medyczne.
Analizowany aspekt praktykowania zawodu, obejmujacy prawo i obowia-
zek, jest realizowany przez aktualizacje wiedzy oraz umiejetnosci zawo-
dowych. W zalozeniu ustawiczny rozwoéj zawodowy stuzy dochowaniu
ustawowych standardéw wykonywania zawodu medycznego przez caly
okres aktywnosci zawodowej, stanowiac jeden z filaréw budujacych bez-
pieczenstwo pacjenta. Ma on szczegdlne znaczenie dla prawidtowego do-
konywania czynnosci zawodowych, bezposrednio wplywajac na standard
udzielanych swiadczen.

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



USTAWICZNY ROZWOJ ZAWODOWY OSOB WYKONUJACYCH ZAWODY MEDYCZNE W SWIETLE USTAWY... 51

Na tle przeprowadzonej analizy dostrzec mozna, ze zasadniczo kwe-
stie zwigzane z dopelnieniem ustawicznego rozwoju zawodowego zosta-
ly uksztaltowane w podobny sposéb jak w przypadku innych zawodow
medycznych, z zastrzezeniem jednak wystepujacych réznic. Dotycza one
migdzy innymi dlugosci okresu rozliczeniowego (przykladowo, w przy-
padku lekarzy wynosi on 4, a nie 5 lat) czy podmiotu kompetentnego
w kwestiach zwiazanych z realizacja ustawicznego rozwoju zawodowego
(odpowiednio w odniesieniu do lekarzy czyni to okregowa izba lekarska
jako jednostka organizacyjna samorzadu zawodowego). W tym kontek-
$cie zwraca uwagg, ze nie powolano samorzadu zawodowego dla gru-
py zawodéw medycznych uregulowanych w ustawie, co moze wynikac
z uwzglednienia w ramach jednego aktu prawnego problematyki wyko-
nywania kilkunastu réznorodnych profesji. Brak samorzadu zawodowego
moze wplywaé na sposob weryfikacji realizacji obowiazku doskonalenia.
Rola samorzadu zawodowego jest bowiem sprawowanie pieczy nad na-
lezytym wykonywaniem zawodu czy ustalanie standardéow zawodowych
1 standardéw kwalifikacji zawodowych, ktére to zadania sg realizowane
miedzy innymi poprzez opiniowanie oraz wnioskowanie w sprawach
ksztalcenia zawodowego, prowadzenia ksztalcenia podyplomowego czy
orzekania w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej.

W kontekscie praktycznej realizacji ustawicznego rozwoju zawodowe-
go podkredlenia wymaga réwniez szczegblne uprawnienie w postaci pra-
wa do urlopu szkoleniowego w wymiarze 6 dni roboczych rocznie w celu
podnoszenia kwalifikacji. Ten platny urlop celowy zostal jednak przyzna-
ny wylacznie osobom wykonujacym zaw6d medyczny na podstawie umo-
wy o pracg. Jest to analogiczne rozwigzanie przewidziane w odniesieniu
do przedstawicieli innych zawodéw medycznych.

Podsumowujac, warto wskazaé, ze uregulowanie kwestii ustawicznego
rozwoju zawodowego 0séb wykonujacych zawody medyczne bylo nie-
zbedne dla zapewnienia prawidiowej realizacji czynnosci zawodowych
1 tym samym bezpieczenstwa pacjenta. Jednakze juz obecnie, pomimo
krétkiego obowiazywania ustawy, mozna dostrzec potencjalne trudnosci
zwigzane z jej stosowaniem (przykladowo w zakresie weryfikacji realizacji
obowiazku doskonalenia zawodowego), co bedzie wymagalo dalszej anali-
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zy. Proponowanym rozwigzaniem usprawniajacym proces wprowadzania
danych potwierdzajacych dopelnienie tego obowiazku 1 przeprowadzania
rozliczen bytoby umozliwienie dokonywania tego rowniez w systemie te-
leinformatycznym, w formie elektronicznej. Ulatwiloby to takze sprawo-
wanie biezacego nadzoru nad jego realizacja. Ponadto podkresli¢ nalezy
konieczno$¢ uregulowania takze innych zawodéw medycznych niepodda-
nych dotychczas ingerencji ustawodawcy, w tym w szczegolnosci uchwa-
lenie ustawy dotyczacej zasad wykonywania zawodu kosmetologa.
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Summary

Continuing professional development with healthcare
profession in light of the Act of 17th August 2023
on the Selected Healthcare Professions

The aim of the paper is to analyse the legal regulations regarding continu-
ing professional development in the light of the Act of 17th August 2023
on the Selected Healthcare Professions. Above issue is of the essence in
practice. Continuing professional development is integrally related to the
proper pursuit of the health profession, thus impacts of legal status of
the patient. The author, using the legal-dogmatic method, points out and
characterizes the form of continuing professional development (postgra-
duate education and professional development). Subsequently, the issues
of cost and method of verification of continuing professional develop-
ment were presented. The special rights that have a health professional
perform a profession based on a labor employment relationship were also
included. The regulation regarding continuing professional development
is essential to ensure proper performance of professional activities and
thus the safety of the patient.

Key words: professional development, continuing professional develop-
ment, postgraduate education, health profession
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Streszczenie

Wypalenie zawodowe to jedno z najszybciej narastajacych zagrozen psy-
chicznych wsréd pracownikow, w tym przedstawicieli zawodow medycz-
nych, a szczegdlnie lekarzy. Z problemem tym moze mierzy¢ si¢ kazda
osoba wykonujaca prace, jednak lekarze stanowia grupe zawodows, szcze-
golnie narazong na ryzyko jego wystapienia, ze wzgledu na charakter wy-
konywanej profesji. Doswiadczenie wypalenia zawodowego moze w bar-
dzo niekorzystny sposéb wplywac na bezpieczenstwo pacjentow, ktorzy
oczekuja, ze lekarz potraktuje ich z profesjonalizmem, nalezytg staranno-
$cig 1 pelnym zaangazowaniem. Tymczasem utrata sit fizycznych 1 psy-
chicznych lekarza stanowi istotny problem nie tylko dla niego samego, ale
takze dla oséb, nad ktérymi sprawuje opieke medyczna. Wypalenie zawo-
dowe jest wpisane w natur¢ wielu zawodow 1 nie jest zjawiskiem, ktore
mozna na stale wyeliminowac¢ z zycia pracownikow. Cho¢ syndrom ten
aczy si¢ przede wszystkim ze sfera psychologiczna, jego zlozona istota
1 konsekwencje, ktére wynikaja dla otoczenia z doswiadczenia tego pro-
blemu, sprawiaja, ze nalezy przyjrzec si¢ temu zjawisku takze pod katem
aspektéw prawnych. Odpowiednio zaprojektowane rozwigzania legislacyj-
ne moga bowiem w istotny sposob przyczynic si¢ do zmniejszenia czg-
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stotliwosci wystepowania wypalenia zawodowego wsréd przedstawicieli
zawodéw medycznych.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, choroba zawodowa, zawody me-
dyczne, umowa o prace, urlop dla poratowania zdrowia

1. Wstep

W dobie gwaltownych przemian technologicznych 1 szybkiego tempa
zycia, granice miedzy sfera prywatng a zawodows ulegaja zacieraniu, co
utrudnia zachowanie tzw. work-/ife balance. Brak réwnowagi miedzy praca
a zyciem osobistym moze stanowi¢ jedna z przyczyn wystapienia syndro-
mu wypalenia zawodowego. Ponadto, silny stres, praca pod presja, nie-
wspotmierno$é miedzy wkladanym wysitkiem a osiaganymi rezultatami
czy nieprawidlowe relacje w organizacji moga spowodowac, ze pracowni-
cy, zwlaszcza ci poczatkowo mocno zmotywowani zaczna traci¢ swoj en-
tuzjazm, a w efekcie — wypala¢ si¢. Szczegdlne narazenie na ten problem
dotyka przedstawicieli zawodow medycznych, ktérych praca w duzym
stopniu wigze si¢ z licznymi czynnikami stresogennymi. Jako problem in-
terdyscyplinarny, wypalenie zawodowe dotyczy kwestii psychologicznych,
medycznych oraz organizacyjnych, a najczesciej badane jest wlasnie z per-
spektywy psychologii i medycyny. Jednak skutki plynace z doswiadcze-
nia wypalenia zawodowego powoduja, ze problem ten powinien tez by¢
rozpatrywany z uwzglednieniem aspektéw prawnych. Wypalenie zawodo-
we oddzialuje bowiem nie tylko na zdrowie pracownika dotknigtego tym
problemem, ale takze jego otoczenie, w tym wypadku pacjentéw. Przy-
jecie ram prawnych wypalenia zawodowego mogloby stac si¢ podstawg
do nalozenia na organizacje 1 pracodawcéw obowiazku przeciwdzialania
temu zjawisku i zapewnienia odpowiednich warunkéw pracy. W zwiazku
z tym w artykule postawiono tezg, ze wypalenie zawodowe powinno by¢
rozumiane jako problem prawny ze wzgledu na sfere oddziatywania i jego
konsekwencje formalno-organizacyjne. Wobec tego konieczne staje si¢
przeprowadzenie analizy obowigzujacych regulacji prawnych w tym ob-
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szarze oraz zaproponowanie rozwiazan legislacyjnych dotyczacych zawo-
déw medycznych, ktore moglyby przyczynic¢ si¢ do ograniczenia ryzyka
wystepowania wypalenia zawodowego wsrdd przedstawicieli tej profesji.

W artykule zostalo naswietlone zjawisko wypalenia zawodowego i jego
definicje, specyfika zawodu lekarza i czynniki ryzyka odpowiadajace za
wystapienie wypalenia zawodowego wsrod przedstawicieli zawodow me-
dycznych. Szczegdlnie istotnym punktem w pracy jest zaproponowanie
interdyscyplinarnych rozwiazan prawnych, ktore moga przyczynic si¢ do
ograniczenia wystepowania tego syndromu.

2. Definicja wypalenia zawodowego

Termin wypalenie funkcjonuje w jezyku potocznym od wielu lat 1 nierozer-
walnie wigze si¢ z obrazem zuzycia, utraty zasobow i trwalego uszczerb-
ku, zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. O ile jednak pojecie ,,wy-
palenie” dotyczy ogdlnego stanu wyczerpania, ktérego przyczyn mozna
poszukiwaé w wielu zrédlach, tak wypalenie zawodowe bezposrednio
taczy si¢ z czynnikami wynikajacymi ze §rodowiska zawodowego. Cho-
ciaz pojecie wypalenia zawodowego istnieje juz od dawna, systematyczne
badania nad tym syndromem rozpoczely si¢ dopiero w latach siedemdzie-
siatych XX w. Pierwszy raz okreslenie ,,wypalenie zawodowe” zostalo
uzyte w 1961 r. przez Grahama Greene’a, ktéry w swojej ksiazce ,,A Burn-Out
Case” opisal architekta, u ktérego wypalenie przyczynilo si¢ do porzuce-
nia pracy i dotychczasowego zycia, a w rezultacie do zamieszkania
w dzungli'. Mozna wigc stwierdzié, ze 6w architekt byt pierwszym opisa-
nym przypadkiem osoby dotkni¢tej wypaleniem zawodowym, jednak nie
byl to przyklad oparty na badaniach ani konkretnej metodologii.
Bardziej zaawansowane badania nad wypaleniem zawodowym zapo-
czatkowal amerykanski psychiatra Freudenberger w 1974 r. Jego publika-
cja ,,Staff Burnout” oparta byla na doswiadczeniach z pracy w osrodku
dla os6b uzaleznionych od narkotykéw. Autor dostrzegt zmiang w po-

' M. Polikowska, A. Grabowska, B. Loza, Zespdt wypalenia wedtug Grahama Greene’a, ,,Neuropsy-
chiatria. Przeglad Kliniczny” 2016, nr 8(4), s. 162-166.
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stawie mlodych osob, ktore rozpoczely swoja dziatalno§¢ w charakterze
wolontariuszy. Brak widocznych efektow wlozonego wysitku powodowat
wyrazny spadek ich zaangazowania. Oslabienie motywacji spowodowane
bylo brakiem wzmocnienia w postaci wyjscia z nalogu ich podopiecznych
1 nienalezytym docenieniem wykonanej pracy. Zdaniem Freudenbergera
wypalenie zawodowe nalezy rozumie¢ jako stan wyczerpania jednostki, na
ktory wplywaja nadmierne wymagania stawiane przez srodowisko pracy.
Wobec tego, osoba dotknigta tym syndromem zaczyna odczuwaé objawy
somatyczne w postaci chronicznego zmeczenia, bélu gtowy, ostabienia
odpornosci organizmu, poczucia znudzenia i zniechecenia®. Rownolegle
do prac Freudenbergera badania na szersza skale nad wypaleniem zawo-
dowym prowadzila amerykanska psycholozka Christina Maslach. W pierw-
szej fazie swoich badan przedstawila ona trzy fazy wypalenia zawodowego:

1. wyczerpanie emocjonalne,

2. depersonalizacja,

3. obnizone poczucie dokonan osobistych.

Z czasem, wymienione przez niq stadia wypalenia zawodowego zostaly
zaktualizowane. Maslach uznala, ze bardziej adekwatne bedzie wyszcze-
golnienie innych filaréw wypalenia zawodowego, tj.:

1. wyczerpanie,
2. cynizm,
3. poczucie braku osiagni¢é zawodowych®.

W zaktualizowanej typologii Maslach wykazala, ze wypalenie zawodo-
we objawia si¢ szeroko rozumianym wyczerpaniem, takze w sferze fi-
zycznej, nie tylko psychicznej. Poprzez wyrdznienie filaru cynizmu, udo-
wodhnila, ze syndrom ten dotyka takze relacji z innymi ludZmi poprzez
dystansowanie si¢ i brak zyczliwosci. Wreszcie, ostatni z etapow wskazuje,
ze wypalenie zawodowe odnosi si¢ bezposrednio do Zycia zawodowego,
z pominigciem innych plaszczyzn zycia prywatnego. Nalezy zaznaczy¢, ze

? K. Harasim, Wypalenie zawodowe w zawodach wysokiego ryzyka, ,,Prosopon. Europejskie Studia
Spoleczno-Humanistyczne” 2018, nr 23(2), s. 93.

* C. Maslach, S.E. Jackson, The measurement of experienced burnont, ,Journal of Occupational Behaviot”
1981, ar 2(2), s. 99-113.
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objawy syndromu wypalenia zawodowego moga by¢ zblizone do innych
zaburzen natury psychicznej, jednak to, co odréznia wypalenie zawodowe
od innych choréb to podloze wystgpowania tego problemu. Wypalenie
zawodowe nastegpuje wylacznie w wyniku aktywnosci zawodowej i jest
nieodlacznie zwiazane z praca, a jego przyczyn nie stanowig problemy
pojawiajace si¢ w zyciu osobistym. W kontekscie zawodow medycznych
wypalenie zawodowe rozumiane jest jako syndrom reakcji stresowych,
ktére mogg przejawiac si¢ w wieloraki sposob, lecz bardzo czesto wiaza si¢
z zaburzeniami natury emocjonalnej i wyczerpaniem. Reakcje te moga
wystepowac zwlaszcza wtedy, gdy pracownikom stawia si¢ wygérowane
oczekiwania co do wykonywanej pracy®.

Maslach poczatkowo wskazywala, ze wypalenie zawodowe moze po-
jawic si¢ wsrod osob, ktére Swiadceza prace o charakterze misyjnym. Do
tej grupy zaliczyla przede wszystkim przedstawicieli takich zawodow jak
lekarze, pielegniarki, pedagodzy specjalni czy nauczyciele. Dzi$ uznaje si¢
jednak, ze problemem wypalenia zawodowego moze by¢ dotkni¢ty kazdy
pracownik, bez wzgledu na wykonywana profesje. Whrew pozorom syn-
drom ten moze spotka¢ nie tylko bardzo doswiadczonych pracownikow,
znuzonych rutyna i powtarzalnoscia przydzielanych im zadan, ale takze
tych, ktérzy z duzym entuzjazmem rozpoczeli swoja prace, jednak zde-
rzyli si¢ z rozczarowaniem i brakiem zadowalajacych efektow. Taki model
moze by¢ charakterystyczny zwlaszcza dla przedstawicieli zawodéw me-
dycznych. W §rodowisku medycznym widoczna staje si¢ bowiem niepo-
kojaca tendencja wskazujaca, ze wypalenie zawodowe zaczyna dotykac
coraz mlodszych lekarzy, a nawet rezydentéw. A. Pines, badaczka nad
wypaleniem zawodowym, w swoich pracach stwierdzita, ze wypala si¢ ta
osoba, ktora poczatkowo plonela, stad tez mozna uzasadnié¢, dlaczego
wypalenie zawodowe dotyka tak duza liczbe os6b mtodych®. Studia me-
dyczne sa duzym wyzwaniem zaréwno pod katem intelektualnym, jak
1 psychicznym. Czesto edukacje w tym zakresie podejmuja osoby, ktore
osiagnely bardzo wysokie wyniki we wczesniejszych etapach nauki i sa

* E. Wilczek-Ruzyczka, Wypalenie zamodowe pracownikdw medycznych, Warszawa 2014, s. 77.

> AM. Pines, Burnout: An existential perspective [w:| Professional Burnout: Recent Developments in Theory Re-
search, red. W.B. Schaufeli, C. Maslach, T. Marek, Washington D.C. & London, 1993, s. 4.
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wysoce zmotywowane do pomocy innym ludziom, z tego wzgledu moga
szybko si¢ wypala¢. Potwierdzaja to m.in. badania przeprowadzone w la-
tach 2019-2020 wsrod rezydentéw 1 mlodszych lekarzy, w ktorych uczest-
niczylo 125 lekarzy (specjalistow i rezydentéw) roznych specjalnosci®. Az
67% badanych spelniato kryteria wypalenia zawodowego, co stwierdzono
za pomoca narzedzi: Maslach Burnout Inventory (MBI) oraz WHO-5
Well-Being Index. W badaniu potwierdzono takze silng korelacje miedzy
wypaleniem zawodowym a popelnionymi btedami przez lekarzy oraz ob-
nizonym dobrostanem psychicznym.

Zagadnienie wypalenia zawodowego nie jest definiowane jedynie w litera-
turze. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podjeta decyzje o wpisaniu
wypalenia zawodowego w Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-11)
obowigzujacej od 1 stycznia 2022 r. wéroéd czynnikow wplywajacych na
stan zdrowia zwiazanych z zatrudnieniem (kod diagnostyczny QDS85).
WHO definiuje wypalenie zawodowe jako syndrom wynikajacy z prze-
wleklego stresu w miejscu pracy, ktory nie zostal w sposéb skuteczny
opanowany’. Nie uznano jednak tego problemu za jednostke chorobowa
ani stan medyczny, ale zespol objawdw, ktore moga oddziatywac na stan
zdrowia pracownika®. We weczesniejszych wersjach ICD uwzgledniono
jedynie problem wypalenia rozumianego szeroko jako poczucie ogdlne-
go wyczerpania zyciowego niezwigzanego z praca (kod Z73.0), dlatego
wyréznienie wypalenia zawodowego w najnowszej klasyfikacji jest wyraz-
nym sygnalem, ze problem narasta i nie moze pozosta¢ niezauwazony.

3. Przyczyny wypalenia zawodowego wérod lekarzy i wnioski de lege lata

7 racji wieloplaszczyznowosci wypalenia zawodowego, jednoznaczne
wskazanie przyczyn jego wystapienia nie nalezy do zadan fatwych. Oma-
wiajac t¢ problematyke, mozna wyrdznic jednak kilka najczestszych kate-

¢ J. Owoc, M. Manczak, M. Tombarkiewicz, R. Olszewski, Burn-out, well-being and self-reported medical
errors among physicians, ,,Polish Archives of Internal Medicine” 2021, nr 131(7-8), s. 626-632.

7 Burn-out an “occupational phenomenon”: International Classification of Diseases: h##ps:/ [ wwmw.who.
int/ news/ item/ 28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-international-classification-of-diseases.

¢ M. Kopacz, D. Ames, H.G. Koenig, I7¥ time to talk about physician burnout and moral injury, ,,The Lan-
cet” 2019, nr 6, s. 28.
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gorii, ktére realnie wplywaja na ryzyko wystapienia tego syndromu. Na-
leza do nich czynniki dotyczace mozliwosci odpoczynku i zachowania
réwnowagi miedzy zyciem osobistym a prywatnym, nadmiar biurokraci,
kwestia regulacji czasu pracy, problemy zwiazane ze specyfika danego za-
wodu i cechy osobowosci pracownika, a takze relacje istniejace w §rodo-
wisku pracy oraz poziom bezpieczenistwa psychologicznego panujacego
w danej organizacji. Silnym czynnikiem wystapienia wypalenia zawodo-
wego jest rowniez stresujacy charakter pracy lekarzy, ktory nie jest zalezny
od cech osobowosci, ale od codziennego obcigzenia i warunkéw pracy
zapewnianych lekarzom. Ponizej zostana naswietlone mozliwe najwaz-
niejsze przyczyny wypalenia zawodowego, a takze przeprowadzona zo-
stanie analiza dotyczaca dotychczas obowiazujacego stanu prawnego, co
stanowi podstawe do dalszego sformutowania wnioskow de lege ferenda.

3.1. Czas pracy

Jesli chodzi o zawody medyczne, palaca kwestia pozostaje regulacja cza-
su pracy, nieodlacznie zwiazana z podstaws zatrudnienia lekarza. Naj-
bardziej typowa forma zatrudnienia lekarzy jest umowa o prace, ktora
proponowana jest przedstawicielom tej profesji w szczegdlnosci w jed-
nostkach panstwowych, tj. szpitale, przychodnie. Ta forma wspolpracy
jest atrakcyjna dla lekarzy ze wzgledu na stabilnos$¢ zatrudnienia, gwaran-
towane przez kodeks pracy prawa pracownicze oraz zabezpieczenie spo-
teczne. Natomiast inna, czgsto zawierana forma wspolpracy z lekarzami
jest kontrakt, czyli umowa o §wiadczenie ustug medycznych, oraz umowy
cywilnoprawne, np. umowa zlecenie. Lekarze bardzo czg¢sto decyduja si¢
takze na prowadzenie wlasnej dzialalno$ci gospodarczej o charakterze me-
dycznym.

Jedna z najistotniejszych przyczyn wypalenia zawodowego wsrod le-
karzy jest nieregularny czas pracy oraz wykonywanie pracy zmianowe;.
Zgodnie z art. 66 ust. 2 Konstytucji RP pracownik ma prawo do okre-
slonych w ustawie dni wolnych od pracy i corocznych platnych urlopéw,
a maksymalne normy czasu pracy okresla ustawa’. Norma konstytucyjna

? Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 1. (Dz.U. 1997, nr 78, poz. 483 ze zm.),
art. 60.
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znajduje swoje uszczegdlowienie w odrebnych regulacjach. Jak wskazuje
sic w art. 93 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, czas pracy pracow-
nikoéw zatrudnionych w podmiocie leczniczym, z zastrzezeniem art. 94
ust. 1, nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przeci¢tnie 37
godzin 55 minut na tydzien w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym. Jezeli jest to uzasadnione rodzajem
pracy lub jej organizacja, w stosunku do pracownikow moga by¢ sto-
sowane rozklady czasu pracy, w ktorych dopuszczalne jest przediuzenie
wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe'’. Zgodnie z art. 97 ustawy
o dziatalnosci leczniczej pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo
do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku.

Wydaje si¢ wigc, ze powyzsze regulacje stanowig istotna ochrong przed
wypaleniem zawodowym, biorac pod uwage obnizenie dobowej normy
czasu pracy wzgledem kodeksu pracy. Jednak przewidziane rozwiazania
maja charakter odbiegajacy od realiow funkcjonowania podmiotow lecz-
niczych i lekarzy. Wspomniane normy dotycza ochrony formalnej, ktora
skoncentrowana jest na dobowym 1 tygodniowym wymiarze czasu pracy.
Jednak bardzo czesto lekarze sa zobowigzani do podejmowania innych
aktywnosci, ktére stanowia realne zagrozenie wypaleniem zawodowym.

Zgodnie z art. 95 ust. 1 ustawy o dzialalno$ci leczniczej pracownicy wy-
konujacy zawod medyczny 1 posiadajacy wyzsze wyksztalcenie, zatrudnie-
ni w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno$é lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, moga by¢ zobowiazani
do pelnienia w zaktadzie leczniczym tego podmiotu dyzuru medycznego,
co stanowi wykonywanie obowigzkéw zawodowych poza obowigzujacy-
mi godzinami pracy. O ile jednak dyzury sa zlecane sporadycznie, nie
wydajq si¢ istotnym czynnikiem ryzyka wypalenia zawodowego, natomiast
dyzury pelnione regularnie stanowia zagrozenie obnizeniem jakosci zdro-
wia psychicznego lekarzy. Ponadto, zgodnie z art. 98 ust. 1 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej pracownicy, ktoérzy wykonuja zawdd medyczny, po-
siadaja wyzsze wyksztalcenie 1 sa zatrudnieni w podmiocie leczniczym,

1" Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, (Dz.U. z 2011 1., nr 112, poz. 654 ze
zm.), art. 931 94.
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ktéry wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w postaci catodobowego lub
stacjonarnego $wiadczenia zdrowotnego, moga zosta¢ zobowiazani przez
pracodawce do pozostawania w gotowosci do udzielania §wiadczen zdro-
wotnych. Z tytulu wykonywania pracy w ramach dyzuru i pozostawania
w gotowosci do pracy, lekarze otrzymuja dodatkowe wynagrodzenie, jed-
nak nie zmniejsza to przeciazenia fizycznego i psychicznego, ktére moze
przyczyniac si¢ do wystapienia wypalenia zawodowego.

Podejmowanie powyzszych dzialan moze realnie wykraczaé poza gra-
nice regeneracji pracownika medycznego ze wzgledu na dlugie ciagi pra-
cy, ponad normy przewidziane w ustawie, co skraca lub nawet eliminuje
odpoczynek dobowy lekarza. Pelnienie dyzuréw lub pozostawanie w go-
towosci do pracy wymaga stalego zaangazowania w pracg 1 czg¢sto wiaze
si¢ z sytuacjami naglymi, kryzysowymi, a takze zwigcksza poczucie odpo-
wiedzialnosci 1 presji.

Kolejnym waznym elementem pracy lekarza, ktory realnie wplywa na
ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego, jest klauzula opr-out. Zgodnie
z art. 96 ust. 1 ustawy o dziatalnodci leczniczej i dyrektywa 2003/88/WE le-
karze moga wykonywac prace w przyjetym okresie rozliczeniowym, dlu-
zej niz 48 godzin tygodniowo, jesli wyraza na to zgode pisemna. Lekarze,
ktorzy nie wyrazili zgody na podpisanie klauzuli gpt-out, nie moga by¢
jednak przez pracodawce gorzej traktowani i dyskryminowani. Lekarzom,
ktérzy podpisali klauzule opr-out, przystuguje prawo do cofnigcia zgody
z miesiecznym okresem wypowiedzenia. W praktyce, klauzula gpz-out le-
galizuje prace znacznie przekraczajaca normy ochronne. Cho¢ zgoda ta
w Swietle przepiséw jest dobrowolna, to w rzeczywistosci lekarze decydu-
ja si¢ na jej podpisanie ze wzgledéw systemowych — zbyt napietych grafi-
kow, brakow kadrowych, presji spotecznej i organizacyjnej na jej podpisa-
nie, co bylo juz sygnalizowane przez Rzecznika Praw Obywatelskich oraz
NIL we wczesniejszych raportach''.

""" Jak rzad chce zagwarantowaé ludziom dostep do stuzby zdrowia w zwiazku z przewidywanym
drastycznym niedoborem lekarzy?, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-prawo-ludzi-do-leczenia;
Naczelna Izba Lekarska, Ile pracuja lekarze i lekarze dentysci w Polsce? https://nil.org.pl/uploaded_
files/1575629862_mapy-2017-raport-ogolny-v1.pdf.
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Srodowisku medycznemu nieobce jest takze zjawisko wielopracy, ktore
stanowl jedng z powazniejszych przyczyn wypalenia zawodowego. Po-
przez zjawisko wielopracy nalezy rozumie¢ wykonywanie pracy na rzecz
wigcej niz jednego pracodawcy lub na podstawie roznych form prawnych,
np. na podstawie umowy o pracg, umowy cywilnoprawnej i dzialalnosci
gospodarczej, czgsto w kilku podmiotach leczniczych rownolegle. Wplyw
na decyzje o podjeciu pracy w kilku podmiotach leczniczych jednocze-
$nie majg przede wszystkim niedobory kadrowe, czynniki ekonomiczne,
a takze brak globalnego limitu czasu pracy obejmujacego wszystkich pra-
codawcow. Obowiazujace przepisy prawne nie zabraniaja podejmowania
takiej dziatalnosci, a braki systemowe w stuzbie zdrowia powoduja, ze
lekarze coraz czesciej decyduja si¢ na takie rozwigzania. Wykonywanie
pracy ponad wskazane normy, ustalone w art. 93 ust. 1 ustawy o dzialal-
nosci leczniczej stanowi ryzyko dla lekarzy i ich pacjentéw ze wzgledu na
mozliwo$¢ przecigzenia i obnizenia jakosci wykonywanej pracy i udziela-
nych swiadczen zdrowotnych.

W tym miejscu nalezy odnies¢ si¢ takze do badan przeprowadzonych
w zakresie czasu pracy lekarzy. Zgodnie z raportem pokontrolnym Naj-
wyzszej 1zby Kontroli (NIK) opracowanym na podstawie kontroli prze-
prowadzonej w pieciu losowo wybranych szpitalach w wojewodztwie
podkarpackim w latach 2019-2022 w zakresie czasu pracy lekarzy, wnioski
sq alarmujace 1 dalekie od wyzej przytoczonych norm: lekarze zatrudnieni
na podstawie uméw cywilnoprawnych pracuja nawet ponad dwie doby
bez przerw na odpoczynek'. Ze wzgledu na specyfike zawodu lekarza
ograniczenie czasu pracy staje si¢ w wielu przypadkach utrudnione, mimo
istnienia przepiséw prawnych regulujacych normy dobowe 1 tygodniowe,
bez wzgledu na podstawe prawna wykonywania tej pracy. NIK skupi-
ta si¢ przede wszystkim na zbadaniu zjawiska pozornego outsourcingu
$wiadczen zdrowotnych, czyli zawierania uméw cywilnoprawnych z pod-
miotami zewnetrznymi na realizacje §wiadczen zdrowotnych w tych szpi-
talach przez ich etatowych pracownikéw. W pierwszej kolejnosci NIK
stwierdzita konieczno$¢ ustawowego przeciwdzialania zjawisku pozor-
nego outsourcingu $wiadczen zdrowotnych. W konsekwencji, zgodnie

2 Raport NIK: https://www.nik.gov.pl/kontrole/1/23/002/LRZ/.
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ze stanowiskiem NIK| dla uporzadkowania kwestii zwiazanych z czasem
pracy, niezbedne jest ustalenie norm czasu pracy i prawa do odpoczynku
przez danego pracownika, niezaleznie od liczby i1 form zawartych przez
niego umoéw. W odpowiedzi na raport NIK, Rzecznik Praw Obywatel-
skich zwrdcit sie do Ministerstwa Zdrowia z podobnymi wnioskami.
Przede wszystkim RPO zglosil postulat, by przepisy regulujace czas pracy
1 odpoczynek byly stosowane dla wszystkich form zatrudnienia, tacznie
z umowami cywilnoprawnymi'. Jednoczesnie powinny zosta¢ okreslone
maksymalne limity czasu pracy oraz obowiazkowe przerwy miedzy dyzu-
rami 1 okresami pracy. Ministerstwo Zdrowia dotychczas nie rozpoczelo
dzialan nad wprowadzeniem regulacji w zakresie czasu pracy dla pracu-
jacych na innych podstawach niz umowa o pracg. Wejscie w zycie po-
stulowanych propozycji mogloby jednak przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
wystepowania wypalenia zawodowego wsrod lekarzy.

Poza kwestiami zwigzanymi bezposrednio z nieregularnymi godzinami
pracy lekarzy, istotne znaczenie ma takze duze obciazenie lekarzy praca
administracyjna. Alarmujace w tym zakresie sa dane pochodzace z badania
lekarzy i lekarek wykonujacych swiadczenia medyczne w warunkach szpi-
talnych przeprowadzonego przez Naczelng Izbe Lekarska (NIL) w 2023 r.
Zgodnie z wynikami ankiet, lekarze srednio 60,6% swojego czasu pracy
spedzaja na wypelnianiu dokumentaciji medycznej, a grupa 25,3% z nich
wskazala, ze dokumentacja zabiera od 80 do 100% czasu pracy. Ta oko-
licznos¢ zostata wymieniona w badaniu jako sprzyjajaca powstaniu wypa-
lenia zawodowego ze wzgledu na pojawiajacg si¢ frustracje, zmeczenie
i poczucie nieadekwatnego wykorzystania swoich kompetencji'*.

3.2. Przemoc w pracy a ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego

Na ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego wplywajq nie tylko czynniki
organizacyjne czy charakter wykonywanej pracy, lecz takze relacje inter-

Y Czas pracy lekaryy zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych. MZ nie planuje mian, https:/ /bip.
brpo.gov.pl/pl/content/rpo-lekarze-umowy-czas-pracy-mz-odpowiedz.

" Naczelna Izba Lekarska, Badanie lekarzy i lekarek wykonujacych swiadezenia medycne w warunkach
szpitalnych, Centralny OSrodek Badad i Analiz, COBIK-NIL, https://nil.org.pl/uploaded_files/
art_1705390425_prezentacja-ankieta-szpitalna.pdf.
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personalne w §rodowisku zawodowym. Napiecia, konflikty czy brak
wsparcia ze strony wspolpracownikéw 1 przelozonych moga znaczaco
nasila¢ objawy wypalenia. Badania pokazuja, ze jedng z przyczyn wypa-
lenia zawodowego wsréd lekarzy moga by¢ zaburzone relacje miedzy
personelem medycznym oraz miedzy pacjentem a lekarzem stanowiace
forme przemocy w pracy. Pojecie przemocy w kontekscie relacji zawo-
dowych jest zlozone definicyjnie. Z jednej strony przemoc wyraza si¢
poprzez ataki fizyczne, z drugiej natomiast przemoc rozumiana jest w kon-
tekscie psychologicznym. Ta druga forma ma najcz¢sciej miejsce w rela-
cjach stuzbowych. WHO rozumie pod pojeciem przemocy w pracy zda-
rzenia, w czasie ktorych pracownicy sa wykorzystywani, zastraszani lub
atakowani w zwiazku z wykonywang praca””. Do form przemocy naleza
rézne zachowania naruszajace godnos¢, zdrowie psychiczne lub fizyczne
pracownika, przede wszystkim mobbing, ktéry stanowi kwalifikowana
forme naruszenia godnosci, ale takze dyskryminacja, w tym molestowanie
1 molestowanie seksualne, a takze naruszanie zasad wspolzycia spotecz-
nego. Srodowisko medyczne jest szczegdlnie podatne na wystgpowanie
przemocy w pracy, ze wzgledu na silng hierarchiczno$¢ 1 istnienie kultury
zaleznosci. Dla tej grupy zawodowej nieobce sa takze stres i przecigzenie
praca, zwiazane z odpowiedzialnoscia za zdrowie i zycie pacjentow, co
znacznie zwigcksza sklonnos$¢ do zachowan agresywnych i obniza umie-
jetno$¢ regulacji emocji. Przemoc w §rodowisku medycznym jest wiec
problemem systemowym, z czym wiaze si¢ takze niejednokrotnie brak
odpowiednich procedur w placowkach medycznych, ktore wlasciwie regu-
lowalyby kwestie zwigzane z przeciwdzialaniem dzialaniom niepozadanym.

W tym miejscu naswietli¢ nalezy przede wszystkim problematyke mob-
bingu jako najpowazniejszej formy przemocy w §rodowisku pracy. Mob-
bing 1 zachowania zblizone do niego nie s rzadko$cia w srodowisku me-
dycznym, zwlaszcza wsrdd pielegniarek'®, jednak lekarze takze do$wiad-

5 Wortld Health Organization, Wotld report on violence and health: Chapter 5 — Violence at work,
2002, s. 59-69, https://www.who.int/docs/default-source/documents/violence-against-health-wor-
kers/wvstateart.pdf.

1 L.L Serafin, B. Czarkowska-Paczek, Prevalence of bullying in the nutsing workplace and determi-
nant factors: a nationwide cross-sectional Polish study survey, ,,BMJ Open” 2019, nr 9(12).
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czaja tego zjawiska'’. W badaniu potwierdzajacym t¢ okoliczno$é brali
udzial anestezjolodzy i ratownicy medyczni, z ktorych az 86,2% stwier-
dzilo, Ze byli eksponowani na mobbing. Podobne wnioski wylaniaja si¢
z wyzej przytoczonych badan przeprowadzonych przez NIL. Wypalenie
zawodowe czgsto stanowi pochodng wystgpowania przemocy w miejscu
pracy, poniewaz agresja, mobbing czy inne formy przemocy negatywnie
wplywaja na dobrostan psychiczny pracownikow i zwigkszaja ryzyko fru-
stracji, wyczerpania emocjonalnego oraz spadku motywacji'®.
Srodowisko medyczne nalezy do jednego z najbardziej zhierarchizo-
wanych, co poteguje wzrost ryzyka wystapienia mobbingu. W swietle de-
finicji zawartej w art. 943 § 2 kodeksu pracy mobbing oznacza dziatania
lub zachowania dotyczace pracownika, lub skierowane przeciwko pra-
cownikowi, polegajace na uporczywym i dlugotrwalym ne¢kaniu lub za-
straszaniu pracownika, wywolujace u niego zanizona oceng przydatnosci
zawodowej, powodujace lub majace na celu ponizenie, lub o§mieszenie
pracownika, izolowanie go lub wyeliminowanie z zespotu wspoélpracow-
nikéw. Powyzsza definicja obowiazujaca od 2004 r. doczekala si¢ licznych
krytycznych komentarzy, jawiac si¢ jako zbyt skomplikowana i problema-
tyczna, zwlaszcza dla oséb doswiadczajacych mobbingu, ktore maja istot-
ne trudnosci w dochodzeniu swoich racji przed sadem. W styczniu 2025 r.
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej opublikowalo projekt
ustawy nowelizujacej kodeks pracy w zakresie zmian w obszarze mobbin-
gu i dyskryminacji oraz przeciwdziatania tym zjawiskom, a od tego czasu
pojawily si¢ nowe wersje projektu'”. W chwili opracowywania publikaciji
projektowane przepisy podlegaja konsultacjom, dlatego ich ostateczny
ksztalt nie jest jeszcze znany. Dotychczasowe prace legislacyjne prowa-

dza jednak do wniosku, ze celem nowelizacji jest uproszczenie definicji

" P. Sener, O. Onal, S. Eskil Akpinar, K. Altinbas, The effect of mobbing on the development of
depression in anesthesia workers: A prospective, multicenter, observational study, ,, WORK: A Journal
of Prevention, Assessment & Rehabilitation” 2024, nr 77(3), s. 993-1004.

" M. Nowak, Przemoc w miejscu pracy i jej wplyw na syndrom wypalenia awodowego (rozwazania na tle Konwengji
nr 190 MOP), ,,Praca i Zabezpieczenie Spolteczne” 2023, nr 3, s. 32.

" Rzadowe Centrum Legislacji (2025), Projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks pracy (UD 183), https://
legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12393651 /katalog/13106695#13106695.
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mobbingu, co ma przelozy¢ si¢ na zwigkszona ochrone pracownikow.
Mobbing ma by¢ rozumiany jako zachowania polegajace na uporczywym
nckaniu pracownika. Definicja mobbingu w zaproponowanym ksztalcie
znacznie r6zni si¢ od tej dotychczas obowiazujacej w kodeksie pracy ze
wzgledu na jej skrocenie, a takze ze wzgledu na otwarcie katalogu przesta-
nek, ktére moga wypelnia¢ znamiona mobbingu. Naleza do nich w szcze-
go6lnosci: upokarzanie lub uwlaczanie, zastraszanie, zanizanie oceny przy-
datnosci zawodowej pracownika, nieuzasadniona krytyka, ponizanie lub
osmieszanie, utrudnianie funkcjonowania w srodowisku pracy w zakresie
mozliwosci osiggania efektow pracy, wykonywania zadan stuzbowych,
wykorzystania posiadanych kompetencji, komunikacji ze wspotpracow-
nikami, dostepu do koniecznych informacji, izolowanie pracownika lub
eliminowanie z zespolu. Kazda z przeslanek moze wystapic tacznie lub
samodzielnie, o ile przyjma posta¢ uporczywego nekania. W §wietle pro-
jektu za mobbing ma by¢ uznane takze zache¢canie do powyzszych dziatan
1 nakazanie postgpowania w ten sposob. Podkreslono przy tym, ze przez
mobbing rozumie si¢ nie tylko celowe dzialania, ale takze te niecelowe.
Na dzialania o charakterze mobbingu moga sktadac si¢ fizyczne, werbal-
ne lub pozawerbalne elementy.

W projekcie podkreslono takze, ze mobbingiem nie s3 zachowania in-
cydentalne, cho¢by stanowily one naruszenie dobr osobistych pracowni-
ka. Istotna kwestia pozostaje objecie wszystkich lekarzy ochrona przed
mobbingiem, nie tylko tych zatrudnionych na podstawie uméw o prace,
co postulowano juz wezesniej w literaturze. Dzialania niepozadane w §ro-
dowisku medycznym w sposob silnie negatywny wplywaja bowiem na
zdrowie psychiczne osoby, ktéra jej doswiadcza.

3.3. Cechy osobowosci a ryzyko wypalenia zawodowego

Opisujac przyczyny wystgpowania wypalenia zawodowego, nie mozna za-
pomnie¢ o czynnikach psychologicznych, ktore roéwniez stanowia ryzyko
pojawienia si¢ tego syndromu. W tym miejscu nie zostanie wigc przepro-
wadzona analiza istniejacego stanu prawnego, ale ogolny zarys, wskazuja-
cy na to, ze wypalenie zawodowe jest w swej istocie zagadnieniem wielo-
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plaszczyznowym. Ze specyfika zawodow medycznych nieodlacznie wia-
z3 si¢ cechy osobowosci lekarza, ktorych w sposéb oczywisty nie mozna
generalizowad, jednak mozna zauwazy¢ plynace z badan jednoznaczne
whioski, ktore rowniez moga mie¢ wplyw na ryzyko doswiadczenia wy-
palenia zawodowego. Osoby, ktore wybieraja zawody medyczne, czgsto
bowiem wyrdzniaja si¢ okreslonymi przymiotami osobowo$ciowymi, co
nie pozostalo bez echa w literaturze przedmiotu®. Na podstawie teo-
rii tzw. Pigcioczynnikowego Modelu Osobowosci, ktora jest jedna z naj-
bardziej popularnych koncepcji psychologii osobowosci 1 ktora czesto
odnosi si¢ do pracy lekarzy, wyrdznia si¢ pig¢ podstawowych wymiaréw
osobowosci?":

1. neurotyzm — wymiar opisujacy zrownowazenie emocjonalne vs. nie-
ztownowazenie emocjonalne. Osoby wysoce neurotyczne maja
trudnosci w panowaniu nad stresem i doswiadczanie emocji, takich
jak strach, gniew, poczucie winy;

2. ekstrawersje — wymiar, ktory odnosi si¢ do jakosci i losci interakeji
spolecznych, poziom aktywnosci 1 zdolno$¢ do odczuwania pozy-
tywnych emocji, osoby o wysokim natezeniu tej cechy sa bardzo
otwarte na kontakty z drugim czlowiekiem;

3. otwarto$¢ na doswiadczenie — sklonnos$¢ czlowieka do przezywa-
nia nowych dos$wiadczen zyciowych 1 pozytywnego wartosciowa-
nia. Osoby o wysokim natezeniu tej cechy sg sktonne do do§wiad-
czenia nowosci i eksperymentowania, podczas gdy osoby o niskim
poziomie tej cechy sg raczej nastawione na bardziej tradycyjne 1 kon-
wencjonalne zachowania;

4. ugodowos$¢ — to wymiar, ktory przejawia si¢ pozytywnym vs. ne-
gatywnym nastawieniem do innych ludzi, realizowanym na kilku
poziomach: emocjonalnym, poprzez altruizm lub antagonizm, be-

% M.in. R. Zastrow, K. Ryley, N. Chintalapudi, R. Pool, P. Rosopa, B. Scannell, B. Hartley, A. S. Levin,
G. Ode, Correlation Between the “Big Five” Personality Traits and Burnout in Orthopaedic Surgery Residents,
»JBJS Open Access” 2025, nr 10(3).

21 B, Zawadzki, J. Strelau, P. Szczepaniak, M. Sliwisiska, Inwentary Osobowosci Panta T. Costy Jri Roberta R.
McCrae. Adaptagia polska. Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towargystwa Psychologicznego, Warszawa
2010, s. 12-17.
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hawioralnym w postaci nastawienia kooperacyjnego lub rywalizu-
jacego 1 na poziomie poznawczym, ktoéry opisuje poziom zaufania
do innych oséb;

5. sumiennos¢ — cecha ta opisuje stosunek cztowieka do pracy i zdol-
nosci do realizacji celu oraz poziomu wytrwaltosci, a takze styl zor-
ganizowania. Osoby o wysokim nat¢zeniu tej cechy sa nastawione
na cel 1 wytrwale w swoim dzialaniu, z kolei osoby o niskim pozio-
mie tej cechy sa mniej skupione na sukcesie 1 podchodza w mniej
restrykcyjny sposob do swoich obowigzkéw.

Badania potwierdzaja, ze najbardziej charakterystyczna cecha osobo-
wosci wsrdd lekarzy moze by¢ wysoka sumiennos$é. Z kolei neurotyzm
w tej grupie zawodowej czesto przejawia si¢ na niskim poziomie lub po-
nizej przecigtnej w populacji*. Oznacza to, ze lekarze maja zwykle wigk-
szg odpornos¢ na stres niz osoby niewykonujace zawodoéw medycznych.
Jak stwierdzil Glen Gabbard, amerykanski psychiatra dbajacy o zdrowie
psychiczne lekarzy, wéréd tej profesji widoczne sa w duzej mierze ce-
chy perfekcjonistyczne, jak dazenie do doskonatosci, skrupulatno$é¢ czy
odpowiedzialnos¢. Jednak przymioty te, cho¢ niezwykle pozadane przez
pacjentow i czesto przez samych lekarzy, mogg stac si¢ pigtnem dla nich
samych — ich nadmierne nasilenie moze bowiem prowadzi¢ do pojawie-
nia si¢ ryzyka wypalenia zawodowego, depresji, czy stanéw lekowych?.
W zwiazku z tym niezwykle wazna jest codzienna dbalo$¢ o kondycje
psychiczng lekarzy 1 dzialania systemowe pomocne lekarzom w radzeniu
sobie z sytuacjami stresujacymi.

4. Wnioski de lege ferenda

Wypalenie zawodowe jest zjawiskiem niezwykle zlozonym 1 interdyscypli-
narnym, o wielu przyczynach wystepowania, ktére dotyka przede wszyst-

2 M.N. Stienen, E. Scholtes, R. Samuel, A. Weil, A. Weyerbrock, W. Surbeck, Different but similar:
personality traits of surgeons and internists-results of a cross-sectional observational study, ,,BMC Medical Educa-
tion” 2018, nr 18(1), s. 292.

»S. Solomon, The perilous plight of the perfectionist physician, ,National Review of Medicine” 2007, nr 4(1),
https://www.nationalreviewofmedicine.com/issue/special_sections/2007/4_physician_well-
nessO1_1.html.
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kim kwestii psychologicznych i medycznych, dlatego trudno ujac je
w ramy prawne. Kodeks pracy ani inne ustawy nie dostrzegaja w swoich
przepisach tego problemu. Wypalenie zawodowe moze by¢ postrzegane
jako zjawisko wysoce subiektywne, ktore zalezne jest od predyspozycji
osobistych pracownika, w tym jego cech osobowosci i podatnosci na stres
oraz odpornosci organizmu na zmeczenie i trudne warunki. Tym, co jed-
nak przesadza o koniecznosci spojrzenia na ten problem z perspektywy
prawnej, jest bezposrednia przyczyna wystapienia tego syndromu u pracow-
nika. Wypalenie zawodowe moze pojawic si¢ tylko 1 wylacznie z powodu
czynnikow obecnych w §rodowisku pracy, a wige to otoczenie zawodowe
uruchamia i poteguje pojawienie si¢ tego syndromu. W zwiazku z tym
warunki pracy powinny by¢ dopasowane do potrzeb pracownikéw wy-
nikajacych z koniecznosci zachowania rownowagi miedzy zyciem zawo-
dowym a prywatnym i ochrony zdrowia psychicznego. Nic nie stoi wigc
na przeszkodzie, by pracodawcy ponosili odpowiedzialno$¢ za tworzenie
warunkéw przyczyniajacych si¢ do zaistnienia tego syndromu.

W Polsce temat wypalenia zawodowego w srodowisku medycznym sta-
je si¢ powoli coraz bardziej dostrzegany, jednak dotychczas nie wdrozono
systemowych ani legislacyjnych rozwiazan, ktére mogltyby wspomoc me-
dykéw w tym zakresie. Ze wzgledu na ztozonos¢ problematyki wypalenia
zawodowego niezbedne jest uwzglednienie réwniez aspektu prawnego,
ktory pozwala kompleksowo oceni¢ ryzyka wynikajace z tego zjawiska.
Konieczne jest wigc przedstawienie obecnie obowigzujacych rozwiazan
oraz wskazanie kierunkéw ich potencjalnego rozwoju.

Na uwagge zastuguja inicjatywy podejmowane w celu naglosnienia tego
problemu, jak np. ogloszenie przez Wielkopolska Izbe Lekarska (WIL)
roku 2025 rokiem Przeciwdziatania Wypaleniu Zawodowemu, co wiaze
si¢ z prowadzeniem szkolen, konferencji i warsztatow majacych na celu
zwrocenie uwagi na ten stale narastajacy problem. Jak wskazuje WIL, 45%
mtodych lekarzy czuje si¢ przytloczonych obowigzkami juz w pierwszym
roku pracy, a 60% lekarzy z 20-letnim stazem doswiadczylo objawéw
wypalenia zawodowego*!. Mimo niewatpliwie pozytywnej oceny dla tego

#2025 Rokiem Przeciwdziatania Wypalenin Zawodowenm, https:/ /wil.org.pl/aktualnosci/wielkopolska-izba-
-lekarska-oglosila-2025-rokiem-przeciwdzialania-wypaleniu-zawodowemu/.
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typu inicjatywy, nalezy jednak stwierdzi¢, Ze nie jest ona wystarczajaca,
poniewaz konieczne jest uregulowanie kwestii wypalenia zawodowego
w przepisach, tak by prawo moglo realnie stuzy¢ jako pomoc dla pra-
cownikéw dotknietych tym syndromem.

Profilaktyka wypalenia zawodowego w postaci edukacji studentéw me-
dycyny powinna by¢ pierwszym krokiem w zmniejszaniu ryzyka wysta-
pienia tego zjawiska. Juz na etapie studiéw i rezydentury studenci i mto-
dzi lekarze, czesto niezwykle zaangazowani, traktujacy swoje studia jako
spelnienie marzen oraz realizacj¢ powolania lub misji, s3 wysoce narazeni
na wystapienie wypalenia zawodowego. Specyfika zawodéw medycznych
wymaga od przedstawicieli tej profesji stalego ksztalcenia sie. Sciezka
edukacji w zakresie zdobywania kompetencji medycznych jest zlozona
1 dluga. Nie mozna jednak zapomnie¢ o psychologicznych aspektach wy-
konywania zawodow medycznych. Mozna tu wspomnie¢ nie tylko o kwe-
stiach empatii w relacjach z pacjentami, ale takze dbalosci o wlasne zdrowie
psychiczne lekarzy, ktorzy mierza si¢ z wieloma wyzwaniami. W zwiazku
z tym, konieczne jest wiec wdrozenie do programu studiow medycznych
przedmiotéw obowiazkowych zwigzanych z radzeniem sobie ze stresem,
ale tez stricte pokazujacych, czym jest wypalenie zawodowe i jakie dziala-
nia podjaé, by nie doszto do rozwoju tego syndromu u mlodego leka-
rza, a takze lekarza bedacego na pézniejszych etapach swojej kariery
zawodowej. Obecnie polskie uczelnie poruszaja temat wypalenia zawo-
dowego, jednak najczedciej w formie fakultatywnych spotkan i inicjatyw.
W art. 15 ust. 5 u.z.l. wymieniono szkolenia z zakresu przeciwdzialania
wypaleniu zawodowemu jako element stazu podyplomowego lekarzy, jed-
nak wazne jest takze wprowadzenie obligatoryjnego ksztalcenia w tym
zakresie juz na wczesnym etapie edukacji, a takze monitorowanie stanu
zdrowia psychicznego lekarzy, np. poprzez obowiazkowe ankiety, ktorych
wymog wprowadzenia regulowalaby ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

Innym, istotnym wnioskiem de lege ferenda jest wprowadzenie rozwiazan
legislacyjnych, dzigki ktorym uregulowany zostalby czas pracy przedstawi-
cieli zawodéw medycznych, ktérzy zatrudnieni sq na innej podstawie niz
kodeks pracy, do czego nawigzuje wspomniany powyzej raport NIK oraz

PrzZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



72 KArROLINA CZAPSKA-MALECKA

wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich. Niezbedne jest wigc podjecie
dziatan legislacyjnych zmierzajacych do okreslenia w przepisach ustawy
o dzialalnosci leczniczej maksymalnego dopuszczalnego nieprzerwanego
czasu pracy personelu medycznego, w celu wyeliminowania przypadkow
nadmiernie dlugiego czasu udzielania §wiadczen zdrowotnych przez leka-
rzy bez wzgledu na podstawe prawng zatrudnienia. Istotnym wnioskiem
de lege ferenda jest takze podjecie dziatan legislacyjnych prowadzacych do
wyeliminowania klauzuli gpz-out, ktora generowala dotychczas zagrozenia
w zakresie wystgpowania wypalenia zawodowego.

Istotnym elementem przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu jest
zapewnienie odpowiedniego odpoczynku, co w zawodach medycznych
nieodlacznie wigze si¢ z koniecznoscia przeciwdziatania zaburzeniom
réwnowagi wynikajacym z przekraczania norm czasu pracy. Polskie pra-
wo reguluje w odrebnych ustawach tzw. urlop dla poratowania zdrowia
dla niektérych grup pracowniczych. Naleza do nich m.in. nauczyciele
i nauczyciele akademiccy, a takze sedziowie”. Celem takiego utlopu jest
regeneracja zdrowia pracownikow, ktorzy ze wzgledu na trudne warunki
pracy sa dotknigci podwyzszonym ryzykiem wystapienia choréb wynika-
jacych z charakteru obowiazkow stuzbowych. Dzigki skorzystaniu z urlopu
dla poratowania zdrowia pracownicy maja szanse¢ odzyskac¢ petna zdol-
nos¢ do pracy i wyleczy¢ choroby powstale lub nasilone wskutek wyko-
nywanej pracy. To, co taczy omawiane swiadczenie zdrowotne dla kazdej
z profesji, jest jego odplatnosc i charakter leczniczy. Ponadto utlop tego
typu udzielany jest po osiagnieciu przewidzianego dla danej profesji stazu
pracy. Szczegdlnej analizie nalezy podda¢ warunki pracy, ktére predesty-
nuja wybrane grupy zawodowe do skorzystania z urlopu. W wybranych
zawodach, ktére maja prawo do urlopu dla poratowania zdrowia, czesto
wystepuje zaréwno wysokie zaufanie publiczne, jak i znaczaca presja psy-
chiczna. Wydaje sig, ze szczegolnie obciazajacymi warunkami pracy sq do-
tknigci takze lekarze, ktérzy narazeni sa na stres wskutek ciazacej na nich

» Ustawaz dnia 26 stycznia 1982 r.— Karta Nauczyciela (Dz.U. 22023 1., poz. 984 ze zm.), art. 73; ustawa
z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 1., poz. 742 ze zm.);
art. 131; ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sadéw powszechnych (Dz.U. z 2018 r., poz.
1668), art. 93.
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odpowiedzialnosci za zycie 1 zdrowie pacjentéw. Mimo to, dotychczas nie
zostaly podjete zadne kroki, ktére wprowadzalyby taki urlop dla lekarzy.
W zwigzku z tym ta grupa zawodowa nie ma formalnie mozliwosci ko-
rzystania z urlopu dla poratowania zdrowia, tak jak przedstawiciele innych
profesji. Ten stan rzeczy wymaga analizy 1 podjecia rozwiazan legislacyj-
nych, gdyz wydaje sig, ze to wlasnie lekarze stanowia szczegdlna grupe
zawodowa, ktora powinna mie¢ dostep do tego typu urlopow.

Innym rozwiazaniem, ktore wymaga rozwazenia na gruncie postulowa-
nych zmian w prawie, jest wprowadzenie do polskiego porzadku prawne-
go, zwlaszcza w kontekscie grupy zawodowej, jaka sq lekarze urlopu rege-
neracyjnego zwanego réwniez urlopem sabatycznym (tzw. sabbatical leave).
W Polsce dotychczas taki urlop nie zostal przewidziany przez prawo, cho¢
to $wiadczenie urlopowe stosowane jest w innych krajach, zwlaszcza an-
glosaskich, takich jak Stany Zjednoczone i Wielka Brytania®. Celem utlo-
pu sabatycznego jest mozliwo$¢ zregenerowania si¢ pracownika, ktory
doswiadcza wypalenia zawodowego, cho¢ historycznie celem skorzysta-
nia z takiego urlopu bylo takze podnoszenie kwalifikacji zawodowych,
np. uczestnictwo w stazu lub realizacja studiow, takze odbycie wolonta-
riatu. Poczatkowo, urlopy sabatyczne byly wprowadzane na uczelniach
wyzszych od XIX wicku, np. w Harvard University dla wykltadowcow?'.
Dzis jednak zaréwno pracodawcy prywatni, jak i publiczni wprowadzaja
w swoich organizacjach tego typu $wiadczenia urlopowe, z ktérych sko-
rzysta¢ moze kazda grupa zawodowa. Urlop sabatyczny udzielany jest po-
nad przystugujacy pracownikowi limit urlopu wypoczynkowego, przede
wszystkim w celach regeneracyjnych. Zwykle przyznawany jest w drodze
umowy lub na podstawie postanowien ukladu zbiorowego pracy oraz re-
gulaminu pracy pracownikom zajmujacym wyzsze stanowiska i legitymi-
zujacym si¢ okreslonym stazem pracy.

Na uwage zastuguja doswiadczenia Wielkiej Brytanii, gdzie urlopy re-
generacyjne sq wprowadzane w wyniku negocjacji migdzy pracownikami

26

Sz. Balcarek, Urlop sabatyczny jako recepta na wypalenie zawodowe: de lege lata, de lege ferenda [w:| Wspdtezesne
aspekty prawa pracy, red. A. Fortuna, Y.6dz 2022, s. 131-139.

* W.C. Eells, E.V. Hollis, Sabbatical leave in American higher education. Origin, Early History and Current
Practices, Washington D.C. 1962, s. 1.
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a pracodawca, poniewaz prawo nie obliguje pracodawcéw do udzielania
takiego $wiadczenia urlopowego. Urlop sabatyczny nie jest w tym kraju
instytucja jednolita, poniewaz kazdy pracodawca moze wprowadzi¢ wla-
sne zasady jego przyznawania. Ponadto, urlop ten bywa rozumiany na
rézne sposoby, jako przerwa w karierze zwiazana ze zdobywaniem wiedzy
1 nowych umiejetnosci lub jako czas na regeneracje w celu poprawy kon-
dycji psychofizycznej. Co istotne dla niniejszych rozwazan, urlop regene-
racyjny jest wprowadzany w placéwkach publicznych, jak np. National
Health Service, czyli brytyjskiej publicznej stuzbie zdrowia.

Polski porzadek prawny nie przewiduje mozliwosci wprowadzenia urlo-
pu sabatycznego, cho¢ analiza przepiséw prowadzi do wniosku, ze nie ma
przeszkod, by pracownicy mogli korzysta¢ z dodatkowego czasu na rege-
neracj¢. Postanowienia dotyczace urlopdw sabatycznych moga by¢ wpro-
wadzone w umowie o pracg, a takze w ukltadach zbiorowych pracy i regu-
laminach pracy, z poszanowaniem zasady rownego traktowania i zakazu
dyskryminacji w zatrudnieniu. W obecnym rezimie prawnym pracownicy
moga skorzysta¢ z urlopu bezplatnego oraz wyzej oméwionego urlopu
dla poratowania zdrowia, ktore jednak maja inng istote i cel niz urlop
sabatyczny. W swoim zalozeniu urlop bezplatny pozostaje czasem, gdy
pracownik nie pobiera wynagrodzenia, a pracodawca nie jest zobowigza-
ny przez kodeks pracy do jego wyplacania. Tymczasem urlop sabatyczny
moze by¢ bezplatny, jednak najczesciej pracodawcy decyduja si¢ na jego
odplatnos¢, by zapewni¢ pracownikom nalezyty komfort psychiczny i za-
chete do powrotu do organizacji z nowymi sitami i zwigkszona motywa-
cja. Ponadto, zgodnie z art. 174 k.p. pracodawca moze odmowic¢ udziele-
nia urlopu bezplatnego, z kolei urlop regeneracyjny jest zagwarantowany
przez pracodawce w regulaminie pracy lub uktadach zbiorowych pracy po
spelnieniu okreslonych wymagan, ktére wewnetrznie reguluje pracodaw-
ca. Urlop regeneracyjny nie stanowi takze przerwy w zatrudnieniu, ponie-
waz w tym czasie odprowadzane sa sktadki na ubezpieczenia spoteczne,
a pracownik powinien korzysta¢ z pelnej ochrony przewidzianej przez
kodeks pracy, co nie ma miejsca w przypadku urlopu bezplatnego. Po-
nadto urlop regeneracyjny rézni si¢ od urlopu dla poratowania zdrowia,
ktéry przeznaczony jest dla podjecia dziatan medycznych. Urlop saba-
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tyczny moze by¢ z kolei wykorzystywany przez pracownikéw w dowol-
ny sposob, ktoéry umozliwi im regeneracje 1 odzyskanie sil, ktérymi beda
mogli dzieli¢ si¢ ze wspolpracownikami i klientami. Majac na uwadze po-
wyzsze, istotnym postulatem de lege ferenda wydaje si¢ wprowadzenie do
polskiego rezimu prawnego instytucji urlopu sabatycznego, zwlaszcza dla
pracownikow stuzby zdrowia. Czas, ktory pracownicy moga wykorzystaé
w dowolny, wybrany przez siebie sposéb wplywa pozytywnie na zdrowie
psychiczne. Dla pracodawcow z kolei przyznanie urlopu regeneracyjnego
jest korzystne, poniewaz stanowi forme gratyfikacji pracownika z jedno-
czesnym zalozeniem, ze pracownik wroci wypoczety i pelen sit do dalszej
pracy na zajmowanym stanowisku. Obecnie jednak nie s prowadzone
prace legislacyjne nad tym zagadnieniem, mimo udowodnionego wplywu
na dobrostan pracownikow.

Kolejnym bardzo istotnym postulatem de lge ferenda jest prewencja do-
tyczaca roznych form przemocy w pracy. Projekt nowelizacji kodeksu
pracy zaklada wigkszy nacisk na przeciwdzialanie dzialaniom niepozada-
nym w srodowisku pracy, co takze odnosi si¢ do zawodéw medycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 94° § 1 kodeksu pracy, pracodawca jest
obowigzany aktywnie i stale przeciwdziata¢ mobbingowi przez stosowa-
nie dziatan prewencyjnych, wykrywanie oraz wlasciwe reagowanie, a tak-
ze przez dzialania naprawcze i wsparcie osob dotknigtych mobbingiem.
Postuluje si¢ zatem, by w §rodowiskach medycznych obowiazek ten byl
realizowany z duza starannoscia ze wzgledu na oméwione powyzej zagro-
zenia, ktore predestynuja te grupe zawodows do wystepowania przemocy
w pracy, np. w postaci mobbingu. W §rodowisku medycznym istotne staje
si¢ podjecie dzialan o zasiggu wielosystemowym, ktére beda dotyczyly
zaréwno prewenciji w zakresie mobbingu, jak i dyskryminaciji. Do takich
dzialan nalezy podejscie oparte na zasadzie ,,zero tolerancji dla dziatan
niepozadanych w placowkach medycznych” 1 wyrazna edukacja perso-
nelu medycznego, zwlaszcza poprzez szkolenia dotyczace przeciwdzia-
tania dzialaniom niepozadanym. Innym waznym elementem prewencji
jest wprowadzenie polityki przeciwdzialania przemocy w pracy, do ktorej
przestrzegania beda zobowigzani wszyscy pracownicy. Taki dokument
powinien zapewnia¢ niezalezne i bezstronne postgpowanie wyjasniajace,
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zapewnia¢ osobom zglaszajacym ochrone przed odwetem, a takze umoz-
liwia¢ zgloszenia takze poza linia stuzbowa, dedykowanym osobom, np.
wybieranym przez pracownikéow za zgoda pracodawcy osobom zaufa-
nia. Prewencja dotyczaca dzialan przemocowych powinna mie¢ przede
wszystkim charakter systemowy, a takze powinna stanowi¢ realne wspar-
cie dla pracownikéw. Jak wskazuje si¢ jednak w pismiennictwie, ochrong
przed mobbingiem nalezy obja¢ nie tylko lekarzy zatrudnionych na pod-
stawie umowy o prace, ale takze tych, ktorzy sq zatrudnieni na podstawie
kontraktéw?, co moze przyczyni¢ si¢ nie tylko do obnizenia ryzyka wy-
stapienia mobbingu, ale takze wypalenia zawodowego.

Wzorem innych krajow europejskich, wypalenie zawodowe mogltoby
zosta¢ uznane za chorobg zawodowa, ktéra dotknac¢ moze nie tylko lekarzy,
ale wszystkich pracownikéw. Zaklasyfikowanie wypalenia zawodowego
w katalogu choréb zawodowych daje osobom pracujacym prawo do do-
chodzenia roszczen za pogorszenie stanu zdrowia wskutek niesprzyjaja-
cych jego ochronie warunkow pracy. Wypalenie zawodowe zostato wpisa-
ne wprost do katalogu choréb zawodowych na Y.otwie, a w krajach takich
jak np. Francja, Szwecja, Wegry, Portugalia, Estonia czy Stowacja katalog
choréb zawodowych jest otwarty, w zwiazku z czym z tytutu stwierdze-
nia wypalenia zawodowego pracownicy moga otrzymac odszkodowanie®.
W Polsce dotychczas nie podjeto zadnych krokéw, ktore pozwalatyby na
dochodzenie roszczen przez pracownikow doswiadczajacych wypalenia
zawodowego. W swietle art. 235" kodeksu pracy za chorobe zawodowa
uwaza si¢ chorobe wymieniona w wykazie choréb zawodowych, jezeli
w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wy-
sokim prawdopodobienstwem, ze zostala ona spowodowana dzialaniem
czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w §rodowisku pracy
albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy, zwanych ,,narazeniem
zawodowym”?. Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie choréb zawodo-

# T. Chauvin, K. Czapska-Malecka, P. Gogol, Stosunck pracy lekarzy na kontraktach w kontekscie
ochrony przed mobbingiem, ,,Przeglad Prawa Medycznego” 2020, nr 4, 5.103-150.

# A. Lastovkova, M. Carder, H.M. Rasmussen i in., Burnout syndrome as an occupational disease in the En-
ropean Union: an exploratory study, ,,Jndustrial Health” 2018, nr 56(2), s. 160-165.

% Ustawa z dnia z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. z 1974 r., nr 24, poz. 14), art. 235

>3
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wych katalog wymienionych choréb pozostaje zamkniety, a wypalenie za-
wodowe nie zostato w nim uwzglednione. W mysl przepiséw kodeksu
pracy dla uwzglednienia wypalenia zawodowego jako choroby zawodowej
niezbedne byloby zatem otwarcie katalogu wynikajacego z rozporzadze-
nia lub wprost wpisanie syndromu obok innych choréb zawodowych.
W $lad za ustawodawstwem wymienionych krajow europejskich, pozada-
ne wydaje si¢ podjecie dziatan legislacyjnych, ktére dalyby pracownikom
mozliwo$¢ dochodzenia roszczen z tytulu pogorszenia ich stanu zdrowia,
kwalifikujacego si¢ jako wypalenie zawodowe. Nalezy jednak zaznaczyc,
ze dochodzenie odszkodowania z tytulu wypalenia zawodowego moze
wiazac si¢ z wigkszymi trudnos$ciami niz ma to miejsce np. w przypadku
urazéw fizycznych, ktoérych pracownicy doswiadczaja w miejscu pracy.
Problematyczne jest bowiem wykazanie istnienia zwiazku przyczynowo-
-skutkowego miedzy wystapieniem wypalenia zawodowego a nienalezyty-
mi warunkami pracy, ktére spowodowaly pojawienie si¢ tego syndromu,
ze wzgledu na inne czynniki stanowiace przyczyny wypalenia zawodo-
wego. Doswiadczenia europejskie pokazuja jednak, ze zbudowanie od-
powiedniego systemu oceny wystapienia tego syndromu 1 zaangazowa-
nie organdw, jak np. Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i Panstwowe;j
Inspekceji Pracy, umozliwiajg dochodzenie roszczen przez pracownikow
wypalonych zawodowo. Uznanie tego syndromu za chorobe zawodowa
niesie za soba takze zwigkszenie odpowiedzialnosci pracodawcow za za-
pewnienie odpowiednich warunkéw psychospotecznych w srodowisku
pracy’.

Zakonczenie

Wypalenie zawodowe jest zjawiskiem rosnacym, ktére dotyka coraz wick-
sza liczbe pracownikow i negatywnie wplywa na ich zdrowie, efektyw-
nos¢ pracy oraz zaangazowanie zawodowe. Wsrdd zawodéw medycznych
wielu pracownikéw jest szczegélnie narazonych na wypalenie zawodo-

31 Rozporzadzenie w sprawie chorob zawodowych (Dz.U., nr 105, poz. 869 ze zm.).

2 K. Czapska-Malecka, Wypalenie zawodowe jako wyzmwanie dla polskiego prawa pracy, ,,Praca i Zabezpiecze-
nie Spoleczne” 2021, nr 5, s. 43-51.
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we, gdyz charakter wykonywanej pracy obejmuje czynniki ryzyka, ktore
czesto wskazuje si¢ jako gléwne przyczyny tego zjawiska. W zawodach
medycznych wystepuje szereg czynnikéw ryzyka wypalenia zawodowego —
m.in. duze obciazenie praca, nieregularne godziny i ograniczone moz-
liwosci odpoczynku, zaburzona réwnowaga miedzy Zyciem prywatnym
a zawodowym, wysokie wymagania w zakresie empatycznej 1 zyczliwej
postawy wobec pacjentéw oraz panujace w $rodowisku hierarchiczne
struktury, ktore moga sprzyjac takze zjawisku mobbingu. Sama specyfika
pracy lekarza predestynuje t¢ profesj¢ do doswiadczenia tego syndromu.
Lekarze wykonujacy zawdd zaufania publicznego, bez wzgledu na wybra-
ng specjalizacje, ponosza odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjentow,
w zwigzku z tym w obowiazujacych regulacjach prawnych oraz normach
etycznych stawiane sa im liczne i szczegélowe wymagania dotyczace wla-
$ciwej postawy zawodowej wobec pacjenta. Kwestia zasadnicza jest wy-
soki poziom kompetencji i ich stale podnoszenie. Jednak przepisy nakla-
daja na lekarzy takze innego rodzaju obowiazki zwiazane z budowaniem
zaufania wéréd pacjentéw. Poza obowiazkiem poszanowania godnodci
1 intymnosci pacjenta, ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty na-
ktada w art. 13 dodatkowe powinnosci, tj. ,,l.ekarz powinien odnosi¢ si¢
do pacjenta z naleznym szacunkiem i zyczliwoscia oraz respektowac jego
prawa”?. Kodeks Etyki Lekarskiej obliguje natomiast lekarzy do trakto-
wania pacjentow zyczliwie 1 kulturalnie, do respektowania ich godnosci
osobistej, prawa do prywatnosci i intymnosci*. Zyczliwos$¢ wzgledem pa-
cjentow nie moze by¢ wigc uzalezniona od nastawienia lekarza, ale nalezy
do elementéw obligatoryjnych jego post¢powania. Poprzez zyczliwo$é
mozna rozumie¢ ceche kogos, kto lubi ludzi, chce ich dobra 1 gotow jest
dziata¢ w tym celu, aby bylo to dla innych korzystne®. Wypalenie za-
wodowe moze jednak skutecznie uniemozliwi¢ wykazywanie zyczliwo-
$ci wzgledem pacjentéw. Skutki wypalenia zawodowego mozna bowiem

¥ Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 t. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 1997 1., nr 28, poz.
152), art. 13.

3 Naczelna Izba Lekarska, Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 12.
¥ Wielki Stownik Jezyka Polskiego, https://wsjp.pl/haslo/podglad/30212/zyczliwosc/5003562/

czlowieka.
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podzieli¢ ze wzgledu na plaszczyzne jego oddzialywania. Nastepstw in-
dywidualnych doswiadcza bezposrednio osoba dotkni¢ta wypaleniem za-
wodowym. O tytulowym syndromie nie mozna jednak mowic¢ wylacznie
w kategoriach indywidualnych, poniewaz skutki wypalenia zawodowego
odczuwalne sg dla otoczenia osoby wypalonej, w tym, w przypadku leka-
rzy — pacjentow. Z tego wzgledu wystapienie tego syndromu moze by¢
zgubne nie tylko dla samych oséb doswiadczajacych tego problemu, ale
takze dla pacjentow, ktorzy oczekujq rzetelnej opieki, zrozumienia i zaan-
gazowania w leczenie swojej choroby. Syndrom wypalenia zawodowego
moze uniemozliwi¢ prawidtowe wykonywanie obowiazkow stuzbowych,
co wiaze si¢ z ryzykiem naruszenia dobra chorego. Doswiadczenie cyni-
zmu, wyréznionego przez Christing Maslach, bedacego istotnym etapem
wypalenia zawodowego, sprawia, ze lekarz zaczyna dystansowac si¢ od
pacjentow. Cynizm mozna wigc postrzegac jako przeciwienstwo zyczliwo-
$ci, czyli odnoszenie si¢ z lekcewazeniem do zasad spolecznych, potaczo-
ne z przekonaniem, ze inni takze nie kieruja si¢ tymi zasadami®®. Postawa
ta wigze si¢ wigc z brakiem zaufania do ludzi, stad osoby doswiadczajace
wypalenia zawodowego nie sq w stanie wykazywac zyczliwo$ci wobec pa-
cjentéw, a w rezultacie nie wypelniaja swoich obowiazkéw wynikajacych
z ustawy, w przypadku zawodow medycznych. Konsekwencje tego stanu
rzeczy mogg by¢ bardzo powazne i moga wystapi¢ na kilku plaszczy-
znach. Przede wszystkim, w wyniku cynizmu najbardziej poszkodowani
sq pacjenci, ktorzy nie otrzymujq profesjonalnej pomocy. Lekarze wypa-
leni zawodowo, poza doswiadczeniem objawow tego syndromu, moga
réwniez ponies¢ odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna lub cywilna w wypadku
pogorszenia zdrowia pacjenta i sprawowania nienalezytej opieki. Powyz-
sze konstatacje potwierdzaja takze badania przeprowadzone w zakresie
zadowolenia pacjentéw z ustug lekarzy w kontekscie ryzyka wypalenia
zawodowego, ktére wskazuja jednoznacznie: dwukrotnie wzrasta poziom
niezadowolenia pacjentow w sytuacji, gdy opieke nad pacjentem sprawu-
je lekarz wypalony zawodowo. Ponadto wypalenie zawodowe rzutuje na

% Wielki Stownik Jezyka Polskiego, https:/ /wsjp.pl/haslo/podglad/53708/cynizm/5155134/ zyciowy.
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prawdopodobienstwo niskiego profesjonalizmu lekarzy, ktérego ryzyko
wystapienia wzrastato az o 200%"".

Na wypalenie zawodowe nalezy spojrzec nie tylko z perspektywy psy-
chologicznej i medycznej, ale konieczne jest poszukiwanie takze rozwia-
zan prawnych regulujacych te materie. Istnieje wiele narzedzi, ktére moga
wspomoc pracownikow medycznych i pracodawcow w doswiadczeniu
wypalenia zawodowego. Naleza do nich dziatania edukacyjne, a takze
podjecie dziatan legislacyjnych, ktore moga przyczynic si¢ do ogranicze-
nia tego syndromu. Istotna staje si¢ edukacja studentéw i mtodych leka-
rzy w zakresie przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu oraz stale mo-
nitorowanie warunkéw pracy lekarzy i ich kondycji psychicznej, a takze
uregulowanie kwestii dotyczacych czasu pracy.

Doswiadczenia krajow europejskich pokazuja, Zze wypalenie zawodowe
moze zosta¢ uznane za chorobe zawodowa, co wigze sie z mozliwosScia
dochodzenia odszkodowania z tytulu pogorszenia stanu zdrowia z tego
powodu. W Polsce dotychczas nie podjeto krokéw, ktére poszerzaly-
by katalog choréb zawodowych o wypalenie zawodowe, co wydaje si¢
waznym postulatem na przysztos$é. Innym rozwigzaniem wspierajacym
zdrowie psychiczne lekarzy moze by¢ takze wprowadzenie urlopow dla
poratowania zdrowia dla lekarzy, podobnie jak ma to miejsce w przypad-
ku innych profesji. Tym samym lekarze, po spelnieniu okreslonych wa-
runkoéw, uzyskaliby prawo do dluzszej regeneracji i zebrania sit do dalszej
pomocy pacjentom.
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Summary

Occupational Burnout in the Medical Environment —
Legal Conditions. Conclusions de lege lata and de lege ferenda

Occupational burnout is one of the fastest-growing mental health thre-
ats among employees, including healthcare professionals, and particularly
physicians. Anyone performing work can face this problem; however, do-
ctors constitute a professional group especially at risk due to the nature
of their profession. Experiencing occupational burnout can have a highly
adverse effect on patient safety, as patients expect their physicians to act
with professionalism, due diligence, and full commitment. Meanwhile,
the loss of physical and mental strength in a doctor represents a signifi-
cant problem not only for the physician themselves but also for the indi-
viduals under their medical care.

Occupational burnout is inherent to the nature of many professions
and is not a phenomenon that can be permanently eliminated from em-
ployees’ lives. Although this syndrome is primarily associated with psy-
chological aspects, its complex nature and the consequences it produces
for others make it necessary to examine the issue also from a legal per-
spective. Appropriately designed legislative solutions can play a signifi-
cant role in reducing the prevalence of occupational burnout among he-
althcare professionals.

Key words: occupational disease, occupational burnout, medical profe-
ssions, employment contract, leave for health recovery
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Streszczenie

Wraz z postepem technologicznym terapie cyfrowe zyskuja na znaczeniu
jako innowacyjna i skuteczna forma leczenia, oferujac nowe mozliwosci
dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Celem artykulu jest analiza i oce-
na obecnych ram prawnych regulujacych stosowanie terapii cyfrowej jako
subsydiarnej formy leczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem wyzwan,
jakie polski system prawny napotyka przy integracji nowych technologii
zdrowotnych z tradycyjnymi modelami opieki.

Tekst wprowadza w definicje i1 zakres terapii cyfrowej oraz jej potencjal-
ne zastosowania, a nastepnie omawia polskie regulacje prawne, kwestie
ochrony danych osobowych i prywatnosci pacjentéw oraz zwigzane z tym
dylematy etyczne. Szczegdlna uwaga poswigcona jest identyfikacji luk
prawnych oraz potrzebie dostosowania obowigzujacych przepisow.
Artykul zawiera réwniez poréwnanie z ramami prawnymi wybranych
panstw Unii Europejskiej, wskazujac najlepsze praktyki mogace stanowi¢
wzorzec dla Polski. Na podstawie przykladéw krajowych zaprezentowano
praktyczne aspekty wdrazania terapii cyfrowych.
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W zakoniczeniu przedstawiono postulaty de lege ferenda, ktorych celem jest
stworzenie bardziej elastycznego i otwartego na innowacje $rodowiska
prawnego, przy jednoczesnym zapewnieniu wysokiego poziomu ochrony
pacjentow i ich danych.

Stowa kluczowe: telemedycyna, e-zdrowie, m-zdrowie, zdrowie cyfrowe,
Terapia cyfrowa, medycyna cyfrowa

Wprowadzenie

Szacuje sig, ze globalny rynek Digital Therapeutics, czyli terapii cyfrowej
wztosnie do az 56 miliardéw dolaréw do roku 2025'. W zwigzku z tym wat-
to przyjrzec si¢ prawnym aspektom terapii cyfrowej w Polsce 1 w Europie.

Zastosowanie technologii cyfrowych w ochronie zdrowia psychiczne-
go jest coraz szersze, co prowadzi do postulatow stworzenia jasniejszych
ram prawnych i regulacyjnych?

Zgodnie z raportem Deloitte’ w Polsce, gdzie az 8 milionéw oséb zma-
ga si¢ z problemami zdrowia psychicznego, cyfrowe aplikacje terapeu-
tyczne odgrywaja coraz wigksza rol¢ w kontekscie braku odpowiedniej
liczby specjalistow i zapewnienia dostepu do skutecznych metod leczenia.
Terapia cyfrowa daje mozliwosci wspierania leczenia m.in.: zdrowia psy-
chicznego, nadwagi, otylosci oraz cukrzycy, jak rowniez umozliwia moni-
torowanie i zarzadzanie stanem zdrowia.

Cel artykulu to zbadanie polskich i europejskich regulacji prawnych
dotyczacych terapii cyfrowej oraz przedstawienie propozycji de lege ferenda.
Postawione pytanie badawcze brzmi nastegpujaco: Jakie konkretne zmiany
w polskim systemie prawnym sa niezbedne dla skutecznej implementacji
terapii cyfrowych jako uzupelniajacej formy leczenia? Postawiono rowniez
hipotezg, ze polski system prawny wymaga wprowadzenia definicji legal-

' eMarketer, The rise of digital therapentics, https:/ /www.emarketer.com/content/tise-of-digital-thera-

peutics/, [dostep: 24.03.2024 t.].

2 P. Gooding, Mapping the rise of digital mental health technologies: Emerging issues for law and society, ,,Intet-
national Journal of Law and Psychiatry” 2019, t. 67, s. 2.

* Deloitte, Technologia w stuzbie pacjentom: terapentyczne aplikagje i urzadzenia na recepte, https:/ /www2.de-
loitte.com/pl/pl/pages/deloitte-digital / Articles / Technologia-w-sluzbie-pacjentom-terapeutyczne-
aplikacje-i-urzadzenia-na-recepte.html, [dostep: 24.03.2024 r.].
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nej terapii cyfrowej. W opracowaniu zastosowano metod¢ dogmatyczna
oraz prawnoporéwnawcza. Zaprezentowano takze przyklady wdrozen
terapii cyfrowej w Polsce, wskazujac na gléwne bariery legislacyjne.

Analiza ram prawnych terapii cyfrowej wymaga wstepnego zdefiniowa-
nia tego pojecia oraz odréznienia go od poje¢ pokrewnych.

1. Definicja terapii cyfrowej

Poczatki terapii cyfrowej siggaja 1995 roku, gdy dr Kvedar poprowadzil
program majacy na celu zastosowanie technologii do §wiadczenia opieki
poza placéwka medyczna. Kvedar chcial rozszerzy¢ zakres dziatalnosci
lekarzy, a zarazem zminimalizowa¢ czynniki ograniczajace $wiadczenie
opieki zdrowotnej, takie jak ograniczenia czasowe, przestrzenne i kadro-
we, zapewniajac tym samym lepsza opieke nad pacjentem przy mniej-
szych zasobach”.

Pojecie bedace w bliskosci z terapia cyfrowa, ,,e-pacjent”, zostalo stwo-
rzone przez dr. Fergusona w 1999 roku’, a wykorzystanie produktu cy-
frowego w celu uzyskania lepszych wynikéw zdrowotnych pojawilo si¢
w 2000 roku®.

Terapia cyfrowa definiowana jako ,,Digital Therapeutics”’ to ,,intet-
wengcje terapeutyczne poprzez klinicznie oceniana, ukierunkowana na pa-
cjenta aplikacje oprogramowania, majaca na celu usprawnienie procesu
diagnozowania, leczenia, zarzadzania i/lub zapobiegania chorobom™”®.

Inna, cho¢ podobna definicja terapii cyfrowej z 2015 roku to ,,opar-
te na dowodach terapie behawioralne dostarczane online, ktore moga
zwigkszy¢ dostepnosc i skutecznosé opieki zdrowotnej™’.

* 8. Makin, The emerging world of digital therapentics, ,,Nature” 2019, t. 573, s. 106-109.

3 'T. Ferguson, Doctom, http:/ /www.doctom.com/, [dostep: 24.03.2024 t.].

¢ E. Capobianco, On Digital Therapentics, ,,Frontiers in Digital Humanities” 2015, t. 2, s. 6.

7 W opracowaniach zagranicznych czesto pojawia si¢ skr6t DTX, w tym opracowaniu jednak pojawia
si¢ jedynie petna nazwa, aby uniknaé nieporozumienia.

$ D. Furstenau, M. Gersch, S. Schreitet, Digital Therapeutics (DTx), ,,Business & Information Systems
Engineering” 2023, t. 10.

? 8. Sepah, L. Jiang, A. Peters, Long-tern ontcomes of a Web-based diabetes prevention program: 2-year results of
a single-arm longitudinal study, ,,Journal of Medical Internet Research” 2015, t. 17, s. 92.
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Digital Therapeutics Alliance (DTA) definiuje Digital Therapeutics jako
,-dostarczanie pacjentom opartych na dowodach interwencji terapeutycz-
nych, ktore sa sterowane przez oprogramowanie w celu zapobiegania, za-
rzadzania lub leczenia zaburzen medycznych, lub choréb. Sg one stosowane
niezaleznie lub w polaczeniu z lekami, urzadzeniami lub innymi terapiami
w celu optymalizacji opieki nad pacjentem i wynikéw zdrowotnych”'.

W raporcie Deloitte Digital Therapeutics pojawia si¢ jako ,,nowatorska
podkategoria medycyny cyfrowej, wnoszaca znaczacg wartos¢ do ekosys-
temu opieki zdrowotnej, oferujac alternatywne lub wspomagajace meto-
dy leczenia”!'.

Nawigzujac do powyzszych definicji mozna stwierdzié, ze terapia cy-
frowa to dzialania terapeutyczne dostarczane online poprzez oprogramo-
wanie, w celu zwickszenia skutecznosci leczenia 1 opieki nad pacjentem.

Pozycja Digital Therapeutics w kontekscie zdrowia cyfrowego to ,,pod-
dzial cyfrowego zdrowia, ktory reprezentuje zbiér technologii, produk-

tow i ustug w branzy opieki zdrowotnej i wellness”'?.

2. Terapia cyfrowa w polskim porzadku prawnym

Polski porzadek prawny nie posiada definicji legalnej terapii cyfrowe;.

Ustawa o dziatalno$ci leczniczej® reguluje zasady wykonywania dzia-
talnosci leczniczej, jednak nie zawiera zadnych odniesien do terapii cy-
frowej czy aplikacji terapeutycznych. Warto jednak zauwazy¢, ze art. 3
ust. 1 ustawy stanowi podstawe prawng dla telemedycyny: ,,Dziatalnosé
lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te
moga by¢ udzielane za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systeméw tacznosci”. Telemedycyna nie jest jednak terapia cyfrowa.
Telemedycyna to jedynie sposob realizacji tradycyjnych §wiadczen zdro-
wotnych na odlegtosé.

" DTA, Digital therapentics alliance, https:/ /www.dtxalliance.org, [dostep: 24.03.2024 r.].
"' Deloitte, Technologia w stuzbie. ..

2 A. Dang, D. Arora, P. Rane, Rol of digital therapentics and the changing future of healthcare, ,,Journal of
Family Medicine and Primary Care” 2020, t. 9, s. 2207-2213.

Y Ustawa z dnia 15 kwictnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2026 t., poz. 156).
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Ustawa o wyrobach medycznych'* implementuje rozporzadzenie Patla-
mentu Buropejskiego i Rady (UE) 2017/745'5. Rozpotrzadzenie stanowi
podstawowy akt prawny UE regulujacy wyroby medyczne, w tym opro-
gramowanie, jednak zostalo ono zaprojektowane przede wszystkim dla
tradycyjnych wyrobéw medycznych i nie uwzglednia specyfiki terapii cy-
frowych. Art. 2 ustawy odsyla do definicji z art. 2 MDR. Ustawa operuje
pojeciem ,,wyréb medyczny”, ktory zgodnie z art. 2 pkt 1 MDR oznacza:
»harzedzie, aparat, urzadzenie, oprogramowanie, implant, odczynnik,
material lub inny artykul przewidziany przez producenta do stosowania —
pojedynczo lub Iacznie — u ludzi do co najmniej jednego z nastepujacych
szczegolnych zastosowan medycznych:

— diagnozowanie, profilaktyka, monitorowanie, przewidywanie, progno-
zowanie, leczenie lub tagodzenie choroby,

— diagnozowanie, monitorowanie, leczenie, tagodzenie lub kompensowa-
nie urazu, lub niepelnosprawnosci,

— badanie, zastgpowanie lub modyfikowanie budowy anatomicznej, lub
procesu, lub stanu fizjologicznego, lub chorobowego,

— dostarczanie informacji poprzez badanie 7z vitro prébek pobranych
z organizmu ludzkiego, w tym pobranych od dawcéw narzadow,
krwi i tkanek, i ktory nie osiaga swojego zasadniczego przewidzianego
dzialania srodkami farmakologicznymi, immunologicznymi lub meta-
bolicznymi w ludzkim ciele, lub na nim, ale ktérego dziatanie moze by¢
wspomagane takimi srodkami”.

Powyzsze przepisy definiujg oprogramowanie jako narzedzie, a nie
faktyczna terapie. Wydaje sig, ze w zwiazku z tymi przepisami zarowno
proste kalkulatory medyczne, jak i ztozone programy terapeutyczne beda
klasyfikowane identycznie, czyli jako ,,oprogramowanie bedace wyrobem
medycznym”.

" Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 t. 0 wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2024 ., poz. 1620 ze zm.).
"> Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 1. w spra-
wie wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i roz-
porzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG
(Dz.Urz. UE. L. z 2017 ., nr 117, s. 1 ze zm.), dalej takze jako: MDR lub Rozporzadzenie.

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



PRAWNE RAMY STOSOWANIA TERAPIT CYFRC OWE] JAKO SUBSYDIARNE] FORMY PROCESU LECZENIA 89

Regula 11 w zalaczniku VIII Rozporzadzenia stanowi ,,Oprogramowa-
nie, ktore ma dostarczac informacje wykorzystywane przy podejmowaniu
decyzji do celéw diagnostycznych lub terapeutycznych, nalezy do klasy
Ila, z wyjatkiem przypadkow, gdy skutki takich decyzji moga spowodo-
wac:

— zgon danej osoby albo nieodwracalne pogorszenie stanu jej zdrowia,

w ktérym to przypadku oprogramowanie nalezy do klasy 111, lub
— powazne pogorszenie stanu zdrowia danej osoby lub konieczno$¢ inter-

wengcji chirurgicznej, w ktérym to przypadku oprogramowanie nalezy

do klasy IIb.

Oprogramowanie przeznaczone do monitorowania proceséow fizjolo-
gicznych nalezy do klasy Ila, z wyjatkiem przypadkow, gdy jest przezna-
czone do monitorowania zyciowych parametréw fizjologicznych, w przypad-
ku, gdy zmiana tych parametréw moze powodowac bezposrednie zagro-
zenie dla pacjenta, w ktérym to przypadku oprogramowanie nalezy do
klasy IIb.

Pozostate oprogramowanie nalezy do klasy I”.

Powyzsza klasyfikacja dotyczy zatem oprogramowania, ktore wspoma-
ga decyzje, a nie oprogramowania samodzielnie realizujacego terapig.

Kolejny istotny z perspektywy terapii cyfrowej akt prawny to ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych'®. Art. 5 pkt 40 definiuje jedynie ,,$wiadczenie zdrowotne — dziatanie
stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania”, bez uwzgled-
nienia specyfiki cyfrowe;.

Art. 6 pkt 1 ustawy o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywcezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych !’

16 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 1461 ze zm.).
17 Ustawa z dnia 12 maja 2011 t. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (t.j. Dz.U. z 2026 1., poz. 253).
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dzieli kategorie refundacyjne na 4 kategorie dostgpnosci refundacyj-
nej:

,»1. lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrob medyczny dostepny w aptece na recepte:

a) w calym zakresie zarejestrowanych wskazan 1 przeznaczen,
b) we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym,;

2. lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego
stosowany w ramach programu lekowego;

3. lek stosowany w ramach chemioterapii:

a) w calym zakresie zarejestrowanych wskazan 1 przeznaczen,
b) we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym;

4. lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrob medyczny stosowany w ramach udzielania swiadczen gwa-
rantowanych, innych niz wymienione w pkt 1-37.

Warto podkresli¢, iz skuteczna implementacja terapii cyfrowej bedzie
utrudniona bez mozliwosci jej finansowania. Na ten moment polskie
ustawodawstwo nie przewiduje jednak takiej mozliwosci.

Polskie Ministerstwo Zdrowia w 2022 roku rozpoczeto prace nad Port-
felem Aplikacji Zdrowotnych'®. Wtedy rozpoczelo si¢ przyznawanie apli-
kacjom tytulu ,,Aplikacja Certyfikowana MZ”, w przypadku, gdy jej opro-
gramowanie zostanie uznane za wyrob medyczny. Prace nad projektem
nadal trwaja i zakoricza si¢ planowo 30 listopada 2026 r."

Mimo tego, ze w polskim porzadku prawnym nie znajduje si¢ definicja
terapii cyfrowej, to znajduja si¢ w nim jednak podobne pojecia. W tym
miejscu warto przyjrzec si¢ podobnym definicjom, ktore cze¢sciowo obej-
muja terapi¢ cyfrowa lub sg z nig zwiazane, gdyz rozréznienie pomigdzy
pojeciami jest kluczowe, aby unikna¢ nieporozumien. W zaleznosci od
klasyfikacji produktu zmienia si¢ réwniez poziom jego ryzyka, wymagania

dotyczace dowodow klinicznych oraz szerokos¢ aspektéw regulacyjnych.

5 https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-przyznawania-
aplikacji-tytulu-aplikacja-certyfikowana-mz-oraz-wlaczania-do-portfela-aplikacji-zdrowotnych-paz.
¥ https:/ /www.gov.pl/web/zdrowie/portfel-aplikacji-zdrowotnych, [dostep: 04.07.2025 t.].
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Warto wskazac, ze terapia cyfrowa nie jest tozsama z pojeciami takimi
jak m.in.: telemedycyna, e-Zdrowie, m-Zdrowie. Ich zakresy czg$ciowo
si¢ pokrywaja, lecz nie sg identyczne.

Najszerszym terminem wykazujacym stosunkowo duzo podobienistwa
jest ,,TEC” (technology-enabled care), ktoéry obejmuje wykorzystanie techno-
logii elektronicznej w opiece nad pacjentem. Jest to jednak bardzo ogélne
1 szerokie pojecie i warto zauwazyc, ze zaliczaja si¢ do niego roéwniez roz-
wigzania, ktore nie zaliczaja si¢ do telemedycyny, takie jak krokomierz®.

Terapia cyfrowa obejmuje rézne formy, w literaturze wskazuje sie, ze
moga one obejmowac na przyklad aplikacje internetowe, aplikacje mobil-
ne, rzeczywisto$¢ wirtualng i gry wideo?.

2.1. Zdrowie cyfrowe

Pierwszym ze zblizonych do terapii cyfrowej pojec jest zdrowie cyfrowe.
Mozna je zdefiniowaé jako polaczenie opieki zdrowotnej i technologii®.
,»Cyfrowe zdrowie obejmuje zaréwno medycyne cyfrows, jak i Digital
Therapeutics. Zdrowie cyfrowe to najszersza kategoria obejmujaca tech-
nologie, platformy i systemy, ktére angazujq konsumentoéw w styl zycia,
dobre samopoczucie 1 cele zwigzane ze zdrowiem. Cyfrowe podmioty
zajmujace si¢ zdrowiem moga przechwytywac, przechowywac 1 przesyta¢
dane dotyczace zdrowia w celu wspierania operacji klinicznych. Przyktady
cyfrowych systemow opieki zdrowotnej obejmuja miedzy innymi techno-
logie informacji zdrowotnej, systemy telezdrowia, systemy wykorzystuja-
ce informacje zdrowotne konsumentéw oraz narzedzia do administrowa-

nia opieka kliniczng”>.

2 M. Czarnuch, M. Grabowski, P. Najbuk, L.. Koltowski, P. Balsam, J. Pachocki, M. Jaskiewicz,
A. Luba, Otoczenie regulacyjne telemedycyny w Polsce — stan obecny i nowe otwarcie, Warszawa 2015, s. 9, https://
www.dzp.pl/files/shares/Publikacje/ Otoczenie_Regulacyjne_Telemedycyny-_w_Polsce.pdf, [dostep:
11.03.2024 r.].

21 P. Phan, S. Mitragotti, Z. Zhao, Digital therapentics in the clinic, ,,Bioengineering & Translational Med-
icine” 2023, t. 8(4), s. 1.

% HealthXL, https://wwwhealthxl.com/blog/digital-health-digital-medicine-digital-therapeutics-dtx-
whats-the-difference, [dostep: 11.03.2024 1.].

# A. Dang, D. Arora, P. Rane, Role of digital. .., s. 2207-2213.
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2.2. Medycyna cyfrowa

Medycyna cyfrowa sktada si¢ z oprogramowania zazwyczaj wspieranego
przez dowody, w celu pomiaru lub interwencji w stuzbie ludzkiego zdro-
wia. Przykladem medycyny cyfrowej moze by¢ diagnostyka cyfrowa, cy-
frowe biomarkery i urzadzenia do zdalnego monitorowania pacjentéw>.

Digital Therapeutics z kolei obejmuje oparte na dowodach interwen-
cje terapeutyczne, ktére zapobiegaja zaburzeniom medycznym lub cho-
robom, zarzadzaja nimi lub je lecza®. Przykladami zastosowan Digital
Therapeutics s3 czujniki cyfrowe, niektore urzadzenia VR i urzadzenia
sztucznej inteligencji®.

2.3. Telemedycyna

Nastepnie nalezy przyjrzec si¢ telemedycynie, jako ze wykorzystuje ona moz-
liwosci technologiczne do udzielenia §wiadczenia zdrowotnego realizowa-
nego na odlegtos¢, czyli gdy lekarz i pacjent nie znajduja si¢ w tym samym
miejscu”’. Laczac postepy z zakresu medycyny, informatyki i telekomuni-
kacji, istnieje mozliwos¢ diagnozy, jak rowniez profilaktyki, leczenia oraz
kontroli stanu zdrowia na odlegto$é. Aby podkresli¢é mozliwosci teleme-
dycyny, warto zwroci¢ uwage na mozliwos¢ wykorzystania jej w przypad-
ku telechirurgii, czyli mozliwosé wykonania operacji na odlegto$¢*.
Pojecie ,telemedycyna” pojawito si¢ juz w latach siedemdziesiatych
XX w. w Stanach Zjednoczonych. Nie ma ono jednak jednolitej definicj,
a jego zakres mozna okresli¢ na podstawie innych definicji®. Telemedy-

24 Ibidem, s. 13.
> DTA, Digital therapentics alliance, https:/ /www.dtxalliance.org, [dostep: 11.03.2024 t.].
% A. Dang, D. Arora, P. Rane, Role of digital. .., s. 2207-2213.

7 M. Sakowska-Baryta, M. Pawelczyk, M. Jankowska, Arssficial intelligence and selected aspects of digital
transformation in healthcare system |w:| Prawo sztucznej inteligencii i nowych technologii 2, red. B. Fischer,
A. Pazik, M. Swierczyfiski, Warszawa 2022, s. 226.

# Ibidem.

¥ A. Nowak, Telemedycyna transgraniczna — problematyka prawa wiasciwego dia pryypadkdw odpowiedzialnosci
cywilnegj podmiotiw medycznych na gruncie prawodawstwa unijnego, ,,Prawo Mediéw Elektronicznych” 2018,
nr 1, s. 37.

)
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cyna to ,,$wiadczenie ustug medycznych z wykorzystaniem technologicz-
nych form komunikowania si¢ na odleglo$¢””. Pojecie pochodzi z pota-
czenia dwoch wyrazow: lacidskiego medicus 1 greckiego fele, a dostownie
oznacza ,leczenie na odleglos¢”.

Definicja telemedycyny wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
to ,,Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej przez wszystkie osoby wyko-
nujace zawody medyczne przy wykorzystywaniu technologii informacyj-
no-komunikacyjnych stuzacych wymianie istotnych informaciji w celach
diagnostycznych, leczniczych oraz zapobiegania chorobom i urazom,
prowadzenie badan i ich oceny, zapewnienia kontynuacji ksztalcenia pra-
cownikow stuzby zdrowia, czyli w celu poprawy zdrowia jednostek oraz
tworzonych przez nie spolecznosci, w ktérych kluczows role odgrywa
rozlaczno$¢ miejsca, w ktérym przebywa pacjent, 1 miejsca swiadczenia
ustugi medycznej”. Telemedycyna pojawia si¢ réwniez w jednym z do-
kumentow Unii Europejskiej jako §wiadczenie ustug zdrowotnych z wy-
korzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnych w sytuacji, gdy
pracownik stuzby zdrowia i pacjent (lub dwaj pracownicy stuzby zdrowia)
nie znajduja si¢ w tym samym miejscu’’. Ustugi telemedyczne wiaza si¢
z przesylem danych i informaciji medycznych (jako tekstu, obrazu, dzwie-
ku lub w innej formie), ktore sa konieczne do dzialan prewencyjnych,
diagnozy, leczenia i kontroli stanu zdrowia pacjenta®.

Kryteria, ktoérych spelnienie pozwala na dokonanie kwalifikacji aktyw-
nosci na rynku medycznym, sa rowniez czterema podstawowymi elemen-
tami telemedycyny:

1. telemedycyna ma na celu zapewnienie wsparcia klinicznego;

2. zaklada rozlacznos¢ miejsca przebywania komunikujacych si¢ pod-
miotéw 1 ma na celu przezwyci¢zenie barier geograficznych przez
skomunikowanie uzytkownikow przebywajacych w réznych lokali-
zacjach;

3 J. Zabrzycki, T. Malecka-Massalska, Telemedycyna — medycyna i technika w walce 0 nasze 3drowie, ,,Z.drowie
Publiczne” 2010, nr 4, s. 422.

' M. Sakowska-Baryta, M. Pawelczyk, M. Jankowska, Artsficial intelligence and. .., s. 229.

2 P. Dutbajto, A. Piskorz-Rya, Problemy cyberbezpieczeristwa w telemedycynie [w:] Telemedycyna i e-zdrowie,
red. I. Lipowicz, G. Szpor, M. Swierczyniski, Warszawa 2019, s. 276.
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3. wiaze si¢ z uzyciem ICT, a wigc technologii informacyjno-komuni-

kacyjnych (ang. information and communication technologies);

4. zmierza do uzyskania korzysci zdrowotnych™.

W obtebie telemedycyny istnieja trzy metody przekazywania informacji**:

1. dane medyczne moga by¢ gromadzone w postaci danych cyfrowych,

w tym zdj¢é, plikow wideo lub innych, a nastepnie przesylane do
dalszej analizy za pomoca zabezpieczonego lacza (store and forward),

. ustugi telemedyczne moga by¢ $wiadczone w drodze komunikacji

W czasie rzeczywistym (real time);

3. uslugi telemedyczne moga przybra¢ postac¢ przekazu danych w for-

mie tzw. zdalnego monitoringu (remote monitoring) polegajacego
na monitorowaniu na odleglo$¢ stanu zdrowia pacjentow, co jest
szczegOlnie uzyteczne w przypadku oséb cierpiacych na przewle-
kle choroby, na przyklad cukrzyce, przewlekla niewydolnos¢ serca
czy astm¢ — zdalny monitoring moze polega¢ na pozyskiwaniu
danych w sposéb zautomatyzowany za pomoca urzadzen monito-
rujacych stan zdrowia (np. pompy insulinowe, implantowane kar-
diowertery-defibrylatory serca).

Amerykanskie Stowarzyszenie Telemedycyny definiuje telemedycyne

jako uzycie informaciji medycznych, wymienianych miedzy dwoma r6z-

nymi punktami przy uzyciu komunikacji elektronicznej, w celu poprawy

klinicznego stanu zdrowia pacjenta™.

Warto zauwazy¢, ze w ramach telemedycyny wyrdznia si¢ rowniez

pojecia wezsze, stanowiace swoiste galezie telemedycyny. Jedynie dla

przykladu mozna wskaza¢ teleradiologie, przez ktéra nalezy rozumiec

przesylanie zdje¢ radiologicznych z jednego miejsca geograficznego do

M. Czarnuch, M. Grabowski, P. Najbuk, .. Kottowski, P. Balsam, J. Pachocki, M. Jaskiewicz,
. Luba, Otoczenie regulacyjne telemedycyny. . .

A. Nowak, Telemedycyna transgraniczna. . ., s. 38.

American Telemedicine Association, About telemedicine: EAQs, http:/ /www.ameticantelemed.otg/

main/about/about-telemedicine/ tele-medicine-fags, [dostep: 19.02.2024 t.].
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drugiego celem ich interpretacji i konsultacji*. Telerehabilitacja to dostar-
czanie materialéw instruktazowych dotyczacych rehabilitacji oraz organi-
zowanie wideokonferencji, podczas ktorych terapeuta nadzoruje i ocenia
poprawnos¢ wykonywanych przez pacjenta ¢wiczen rehabilitacyjnych?.

Znaczenie terminu ,,telemedycyna” moze by¢ ustalone w oparciu o za-
lecenia specjalistyczne zawarte w dyrektywach. W przepisach prawnych,
takich jak art. 36 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia, minister wlasciwy do spraw zdrowia
wskazuje na potrzebe upowszechniania wiedzy na temat funkcjonowania
systemow informatycznych w ochronie zdrowia oraz telemedycyny. In-
terpretacja tego przepisu sugeruje, ze sam fakt istnienia systemoéw infor-
matycznych w obszarze ochrony zdrowia nie jest tozsamy z ustugami
telemedycznymi. Dlatego mozna wnioskowac, ze obecnos¢ systemow
informatycznych w ochronie zdrowia nie jest wystarczajacym warunkiem
do uznania §wiadczonych uslug za ustugi telemedyczne™.

Czynnosci towarzyszace $wiadczeniu ustug medycznych, wykorzystu-
jace komunikacj¢ na odleglos¢, takie jak przetwarzanie danych o stanie
zdrowia pacjentdw, prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej,
rezerwacje wizyt online oraz wystawianie e-recept, nie mieszczg si¢ w ra-
mach normatywnej definicji terminu ,,telemedycyna”. Te dzialania nie sa
bezposrednio zwiazane z prewencja, diagnoza, terapia ani kontrola stanu
zdrowia pacjenta. To rozumienie ,,telemedycyny” pokrywa si¢ z definicja
przyjeta przez Komisje Europejska, ktéra okresla ustuge telemedyczna
jako taka, w ktorej przekaz danych medycznych jest ,,niezbedny do dzia-
tan prewencyjnych, diagnozy, leczenia i kontroli stanu zdrowia pacjenta”,
czyli ma cel zdrowotny. W konsekwencji mozna wnioskowaé, ze pojecie
,.e-zdrowia” (lub , telezdrowia”) ma szerszy zakres niz ,,telemedycyna” 1 ,,ustugi
telemedyczne”, obejmujac wszelkie technologiczne rozwiazania w obsza-

% K. Switala, Intergperability and security of medical data in e-health systems and telemedicine: Abstract
[w:] Telemedycyna i e-Zdrowie. Prawo i informatyka, red. 1. Lipowicz, G. Szpor, M. Swierczyriski, Warszawa
2019, s. 41.

7 M. Jankowski, A. Klimczak-Wieczorek, M. Kloc, M. Matuszewski, J. Rozum, Telemedycyna w Polsce.
Mozlimosci i szanse rozwoju, Warszawa 2016, s. 5.

% K. Switata, Intergperability and security. .., s. 41.
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rze ochrony zdrowia, wlaczajac w to $wiadczenie uslug zdrowotnych po-
przez wykorzystanie technologii informacyjnych i telekomunikacyjnych.

W literaturze wskazuje si¢ na koniecznos¢ uregulowania telemedycyny
i zapewnienia bezpieczeristwa danych w polskim porzadku prawnym™.

W kontekscie terapii cyfrowej pomocne wydaje si¢ odwotanie do moz-
liwosci wykorzystania telemedycyny, czyli ustawy z dnia 9 pazdziernika
2015 roku o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektorych innych ustaw, bowiem regulacja ta wprowadzila zmiany
w regulacjach dla systemu ochrony zdrowia. Mozna wnioskowac, ze tera-
pia cyfrowa jest w Polsce mozliwa dzigki dodaniu do ustawy o zawodach
lekarza ilekarza dentysty® przepisu art. 2, gdzie dodano ust. 4 w brzmieniu:
,Lekarz, lekarz dentysta moze wykonywac czynnosci, o ktérych mowa
w ust. 112, takze za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub
systemow tacznosei”.

Na podstawie tego artykulu mozna uznaé, ze w szerokim zakresie te-
lemedycyna to wlasnie udzielanie §wiadczen zdrowotnych okreslonych
w art. 2 u.z.l. za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub sys-
temow tacznodcl.

Warto zauwazy¢, ze to lekarz decyduje o udzieleniu §wiadczenia z wy-
korzystaniem telemedycyny, bo trudniej jest okresli¢ stan kliniczny pa-
cjenta na przyklad podczas rozmowy telefonicznej niz w czasie tradycyj-
nej konsultacji w placéwce medycznej. Co istotne, zmieniona w 2015 r.
we wspomniany sposob ustawa o systemie informacji w ochronie zdro-
wia w slowniku poje¢ w niej uzywanych w celu zdefiniowania pojecia
systemu teleinformatycznego odsyta w art. 2 pkt 13 do ustawy o $wiad-
czeniu ustug droga elektroniczna'. Zgodnie z trescia art. 2 pkt 3 u.d.u.d.c.
system teleinformatyczny to zespot wspotpracujacych ze soba urzadzen
informatycznych i1 programowania, zapewniajacy przetwarzanie i przecho-

* Ibidem.
4 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2026 1., poz. 37
ze zm.), dalej jako: u.z.L.

1 Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (tj. Dz.U. z 2024 r., poz.
1513 ze zm.), dalej jako: u.s.u.d.e.

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



PRAWNE RAMY STOSOWANIA TERAPIT CYFRC OWE] JAKO SUBSYDIARNE] FORMY PROCESU LECZENIA 97

wywanie, a takze wysylanie 1 odbieranie danych poprzez sieci telekomuni-
kacyjne za pomoca wiasciwego dla danego rodzaju sieci telekomunikacyj-
nego urzadzenia koficowego w rozumieniu ustawy z 16.07.2004 r. — Prawo
telekomunikacyjne (Dz.U. z 2018 1., poz. 1954 ze zm.).

Zauwazy¢ nalezy, ze wyraznym podobienstwem telemedycyny do tera-
pii cyfrowej jest korzystanie ze srodkéw komunikacji na odleglos¢.

2.4. mHealth

Kolejnym zblizonym do terapii cyfrowej pojeciem, ktore nie ma jednak
definicji legalnej, jest mHealth. Swiatowa Organizacja Zdrowia charak-
teryzuje mHealth jako cz¢$¢ e-Health, definiowang jako: ,,praktyka me-
dyczna 1 zdrowia publicznego wspierana przez urzadzenia mobilne, takie
jak telefony komorkowe, urzadzenia monitorujace pacjentéw, osobistych
asystentow cytrowych (ang. Personal digital assistants — PDas) 1 inne urzadze-
nia bezprzewodowe” **.

Komisja Europejska dodatkowo wskazuje, ze zakres mHealth obej-
muje takze aplikacje, ktére moga taczy¢ si¢ z urzadzeniami medyczny-
mi, takimi jak zegarki smart, jak réwniez aplikacje bedace dziennikiem
zdrowotnym, gdzie informacje moga by¢ dostarczane poprzez wykorzy-
stanie telemedycyny®. Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze mHealth wydaje
si¢ mie¢ inne znaczenie niz telemedycyna, gdyz telemedycyna polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych regulowanych przepisami prawa po-
przez systemy teleinformatyczne i systemy lacznosci, dlatego mHealth
wydaje si¢ mie¢ jednak inne znaczenie niz telemedycyna*.

2.5. e-zdrowie

Kolejnym podobnym pojeciem niemajacym definicji legalnej jest e-zdrowie.
Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje je jako ,,wykorzystanie technologii

2 WHO Global Obsetvatory for eHealth, Health: new horizons for health through mobile technologies: second
global survey on eHealth, s. 6, https:/ /apps.who.int/iris/handle/10665/44607, [dostep: 19.02.2024 t.].

# Ibidem.

M. Kogut-Czarkowska, M. Czapska, mHealth — préba definigji oraz wybrane 3agadnienia prawne [w:] Prawo

nowyeh technologii, dane osobowe i cyberbezpieczeristwo, Internet i media, handel elektroniczny, prawo IT, technologie,
red. X. Konarski ,,Monitor Prawa Pracy” 2019, nr 21, s. 74.
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informacyjnych i komunikacyjnych (ang. TIC) dla zdrowia”*. Komisja Eu-
ropejska rozszerza t¢ definicje i charakteryzuje e-zdrowie jako wykorzy-
stanie technologii informacyjno-komunikacyjnych w produktach, ustu-
gach 1 procesach zwiazanych ze zdrowiem, ktére obejmuje takze zmiany
organizacyjne w systemach opieki zdrowotnej i nowe umiejetnosci. Celem
e-zdrowia jest poprawa zdrowia obywateli, efektywnosci 1 wydajnosci $wiad-
czenia opieki zdrowotnej, a takze podniesienie gospodarczej i spotecz-
nej wartosdci zdrowia. E-zdrowie obejmuje wymiang informacji miedzy
pacjentami i uslugodawcami zdrowia, transfer danych miedzy placow-
kami medycznymi oraz komunikacj¢ miedzy pacjentami lub personelem
medycznym™®. Bazujac na powyzszych informacjach, mozna stwierdzi¢
zgodnie z doktryna, ze wedlug WHO oraz Komisji Europejskiej e-zdro-
wie jest pojeciem szerszym niz mHealth*’. Niektérzy autorzy twierdza, ze
e-zdrowie obejmuje tez elementy takie jak tacznos¢ pomiedzy pacjentami
a pracownikami ochrony zdrowia lub elektroniczna dokumentacje me-
dyczna, a takze ustugi telemedycyny®.

Ustugi, ktore nie maja za zadanie poprawy zdrowia, nie moga by¢ uzna-
ne za $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej. Na przyklad, do kategorii
ustug e-zdrowia, ktore nie maja takiego celu, naleza: wystawianie e-re-
cept, umawianie si¢ online na wizyty lekarskie, transmitowanie przebiegu
operacji chirurgicznych w celach edukacyjnych, prowadzenie portalu in-
ternetowego dotyczacego zdrowia, zarzadzanie aplikacja mobilna do oce-
ny ryzyka zachorowan na okreslone choroby na podstawie wypelnionej
ankiety przez uzytkownika, oferowanie aplikacji do monitorowania stylu
zycia lub wlasciwego doboru wyzywienia, oraz wykorzystanie metod
e-learningowych w szkoleniu personelu medycznego™®.

S WHO, About eHealth, https:/ /www.who.int/chealth/about/en/, [dostep: 19.02.2024 1.].

* Komunikat Komisji do Patlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
-Spotecznego i Komitetu Regiondw, Plan dziatania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020 — Innowacyjna
opieka zdrowotna w XXI wieku, s. 4, https:/ / cur-lex.curopa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF /?uri=CE-
LEX:52012DC0736&from=PL, [dostep: 14.02.2022 r.].

7 M. Sakowska-Baryta, M. Pawelczyk, M. Jankowska, Arsificial intelligence and. .., s. 236.
* M. Kogut-Czarkowska, M. Czapska, mHealth — préba definigi. . ., s. T4-75.
“ K. Switala, Intergperability and security. .., s. 41.
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2.6. Aplikacja zdrowotna

Nastepnym pojeciem, ktéremu warto si¢ przyjrze¢ w kontekscie terapii
cyfrowej, jest aplikacja zdrowotna. Aplikacje zdrowotne umozliwiaja do-
step do wynikow badan pacjenta, przypominaja, kiedy zblizaja si¢ bada-
nia, monitorujgq parametry zyciowe oraz przede wszystkim umozliwiaja
personelowi medycznemu sprawdzanie wynikow pomiaréw w czasie rze-
czywistym. Wskazuje sig, ze aplikacje wykorzystujace narzedzia sztucz-
nej inteligencji, dzigki mozliwosci analizy duzych zbioréw informacji,
uczenia si¢ nawykow zdrowotnych konkretnego pacjenta i poréw-
nywania ich z wynikami setek tysiecy innych oséb, moga sprawic, ze
opieka medyczna bedzie jeszcze bardziej skuteczna 1 obejmie zarow-
no leczenie szpitalne, jak i badania kliniczne oraz opracowywanie le-
kow .

Aplikacje mobilne mozna uzna¢ za jedna z dziedzin mHealth 1 wy-
r6zni¢ wérdd nich aplikacje zdrowotne i dotyczace stylu zycia®'. Przykla-
dem moze by¢ aplikacja Zdrowie od Apple’a oferujaca mozliwo§¢ mo-
nitorowania 1 zapisania konkretnych objawéw samopoczucia. Na rynku
funkcjonuja juz aplikacje umozliwiajace umawianie zdalnych konsultacji
u specjalisty, dostarczanie informacji o lekach oraz aplikacje sportowe
umozliwiajace zapisywanie danych dotyczacych treningow.

Mozna réwniez spotkac aplikacje, ktore, wykorzystujac zdjecia, doko-
nujg analizy objawow choroby oraz umozliwiaja konsultacje lekarska .

W tym miejscu warto rozwazy¢ mozliwe konsekwencje wprowadzenia
oraz analizy tych danych, jako Ze nie jest oczywiste, czy wprowadzone
informacje to dane osobowe. Nasuwa to watpliwosci z zakresu prawa
medycznego, kwestie cywilnoprawne, prawnoautorskie, a takze zwigzane
z obszarem ochrony danych osobowych®.

0 IBM Watson, The era of AI: Artificial intelligence in medical imaging, https:/ /www.ibm.com/watson/
health/resources/artificial-intelligence-medical-imaging/, [dostep: 19.02.2024 ..

' M. Sakowska-Baryta, M. Pawelczyk, M. Jankowska, Arsficial intelligence and. .., s. 236.
2 M. Kogut-Czarkowska, M. Czapska, #Health — proba definii. .., s. T6.
3 M. Sakowska-Baryta, M. Pawelczyk, M. Jankowska, Ar#ificial intelligence and. .., s. 236.
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Podstawowym aktem prawnym Unii Europejskiej regulujacym przetwa-
rzanie danych osobowych jest Rozporzadzenie UE 2016/679 (RODO).
W kontekscie terapii cyfrowej warto wskaza¢, ze RODO przewiduje
szczegolne zasady dla ,,danych dotyczacych zdrowia”, uznawanych za
dane wrazliwe (art. 9 ust. 1).

Zgodnie z art. 4 pkt 15 RODO ,,dane dotyczace zdrowia” oznaczaja
dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub psychicznym osoby fizycznej —
w tym o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej — ujawniajace informa-
cje o stanie jej zdrowia. W przypadku terapii cyfrowej moga by¢ to dane
r6éznego rodzaju, takie jak parametry zyciowe, informacje o stosowanych
lekach czy zaburzeniach psychicznych.

RODO w art. 9 ust. 1 wprowadza ogolny zakaz przetwarzania danych
szczegolnych kategorii (m.in. dotyczacych zdrowia). Jednak w ust. 2 tego
artykutu przewidziano wyjatki, ktére moga legalizowac takie przetwarza-
nie. W praktyce w przypadku terapii cyfrowej najczesciej podstawe takiej
legalizacji stanowi:

1. art. 9 ust. 2 lit. a RODO (wyrazna zgoda osoby, ktorej dane do-

tycza),

2. art. 9 ust. 2 lit. h RODO (niezbednos¢ do celow profilaktyki zdro-

wotnej lub $wiadczenia opieki zdrowotnej),

3. ewentualnie art. 9 ust. 2 lit. i (wazny interes publiczny w dziedzinie

zdrowia publicznego).

Dla podmiotéw tworzacych lub korzystajacych z aplikacji terapeutycz-
nych oznacza to konieczno$¢ zagwarantowania podstawy prawnej, spel-
nienia zasady ograniczonego celu 1 minimalizacji danych (art. 5 RODO),
a takze zastosowania odpowiednich srodkéw organizacyjnych i technicz-
nych (art. 32 RODO), takich jak szyfrowanie, anonimizacja czy pseudo-
nimizacja.

Szczegdlowe wyjasnienia dotyczace interpretacji danych medycznych
czy wyrazenia zgody pacjenta mozna znalez¢ w dokumentach Grupy
Roboczej Art. 29, obecnie Europejskiej Rady Ochrony Danych. Zgodnie
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z Art. 29°* Grupy Roboczej mozna przyjaé, ze informacje stanowia dane
dotyczace zdrowia, jesli:
1. dane stanowig nicodlacznie/wyraznie dane medyczne;
2. sa to ,,surowe dane” (raw data) pochodzace z czujnikow, ktére moga
by¢ wykorzystane samodzielnie lub w polaczeniu z innymi danymi
w celu wyciagnigcia wnioskéw na temat rzeczywistego stanu zdro-
wia, lub zagrozenia dla zdrowia danej osoby, a takze
3. jesli wyciagane sq wnioski dotyczace stanu zdrowia lub zagroze-
nia dla zdrowia danej osoby, niezaleznie od tego, czy wnioski te sq
dokladne lub niedoktadne, zgodne z prawem lub niezgodne z pra-
wem, lub w inny sposéb adekwatne, lub nieadekwatne™.

W zwiazku z powyzszym za dane o stanie zdrowia uznaje si¢ miedzy
innymi informacje o wysokim lub niskim ci$nieniu krwi, nadmiernej kon-
sumpcji alkoholu czy wyrobow tytoniowych, uzywek czy tez jakiekolwiek
dane, w odniesieniu do ktoérych powszechnie wiadomo, ze wiaza si¢ z ryzy-
kiem choréb.

3. Terapia cyfrowa w kontek$cie §wiadczenia zdrowotnego i ustugi
zdrowotnej

Polski porzadek prawny definiuje pojecie swiadczenia zdrowotnego w art. 2
ust. 1 pkt 10 u.d.l. jako ,,dziatania sluzace zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikaja-
ce z procesu leczenia, lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania” oraz dziatalnos$¢ lecznicza, w art. 3 ust. 11 2 jako udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych oraz promocje zdrowia lub realizacje za-

> Dyrektywa 95/46 Grupa Robocza do spraw ochrony oséb fizycznych w zakresie przetwarzania da-
nych osobowych. Dyrektywa uchylona przez rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych oraz swobodnego przeptywu danych i uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporza-
dzenie o ochronie danych), Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1 (dalej: RODO).

% Letter of the Chair of the ART 29 WP to eHEALTH, 05.02.2015, https://ec.curopa.cu/news-
room/article29/items/625392/en, [dostep: 19.02.2024 t.].

% Ibidem.
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dan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjq zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technolo-
gii medycznych oraz metod leczenia. Warto réwniez zwroci¢ uwage na
sformulowanie zawarte na gruncie przepisu art. 3 ust. 1 u.d.l., zgodnie
z ktorym: ,,Dzialalnos$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych. Swiadczenia te moga by¢ udzielane za posrednictwem syste-
moéw teleinformatycznych lub systemow tacznosci”.

Przez ,ustuge zdrowotng” nalezy zasadniczo rozumie¢ §wiadczenie
zdrowotne zdefiniowane w art. 5 pkt 40 ustawy z 27.08.2004 r. o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a wigc
dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu
leczenia, lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania®.

4. Terapia cyfrowa na $wiecie

W pierwszej kolejnosci nalezy zaznaczy¢, ze idea stojaca za cyfrowym
zdrowiem oraz cyfrowa terapia Digital Therapeutics w duzej mierze na-
brata rozpedu wskutek pandemii COVID-19/SARS-CoV-2. Przejawem
tego w szczegolnosci byl dynamiczny rozwdj aplikacji zdrowia (wellness
apps), ktore zaczely zyskiwaé na znaczeniu w wyniku ograniczonego do-
stepu do tradycyjnych form ochrony zdrowia w tamtym czasie.

Jeszcze przed pandemia koronawirusa w okresie od 2015 do 2019 roku
taczny kapital podwyzszonego ryzyka, w jakim wyceniony zostal rynek
Digital Therapeutics na rynku europejskim, ulegl zwickszeniu dziesigcio-
krotnie, a sam rynek ulegl podzialowi na ponad 30 pomniejszych ryn-
kow w poszczegdlnych krajach europejskich. Pomimo rozpowszechnie-
nia zachodza réznice w implementaciji rozwiazan w zakresie medycyny
cyfrowej, co wynika z réznic w systemach ochrony zdrowia pomie¢dzy
panstwami.

57

H. Matyja, Zagadnienia terminologiczne [w:] Prawo nowych technologii, red. K. Flaga-Gieruszyniska, J. Go-
laczyniski, Warszawa 2021.
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4.1 Niemcy

,»Elementem wspélnym dla panstw UE jest obowiazek stosowania Roz-
porzadzenia MDR, ktére bezposrednio reguluje kwestie certyfikacji wy-
robow medycznych, w tym oprogramowania stanowiacego wyrob me-
dyczny (Software as Medical Device — SaMD). Terapie cyfrowe, spetniaja-
ce definicj¢ wyrobu medycznego z art. 2 pkt 1 MDR, podlegaja procedu-
rom oceny zgodnosci okreslonym w tym rozporzadzeniu”. Tym samym
cz¢$¢ kryteriow przyjetych dla wyrobéw medycznych posiada elementy
wspolne miedzy krajami UE. Warto jednak zaznaczy¢, ze poszczegdlne
kraje moga posiada¢ odrebne regulacje w zakresie zarzadzania ryzykiem,
ochrony danych czy wobec kwestii ekonomicznych™.

Jedna z gléwnych réznic jest odmienny system ubezpieczen zdrowot-
nych, gdzie w zaleznosci od przyjetego stosunku miedzy publicznymi
a prywatnymi ustugami medycznymi rézni si¢ rowniez czas i zakres,
w jakim wprowadzane sa rozwigzania o charakterze cyfrowym. Przy-
ktadowo, w Niemczech zastosowanie znajduje rozporzadzenie ,,Digital
Health Applications Ordinance” oraz ,, The Digital Healthcare Act” —
stanowiace wyznacznik dla dostawcoéw technologii Digital Therapeutics.
Rozporzadzenia obejmuja kryteria akceptacji i integracji przyjetych pro-
jektéw technologicznych dla prywatnych przedsigbiorstw, ktére aspirujq
do wlaczenia wytworzonych przez nich rozwiazan do ogélnokrajowego
systemu opieki zdrowia.

Niemieckie rozwigzania nie sq jednak tozsame z przyjetymi regulacjami
innych krajow. Francja, Belgia i Wielka Brytania stosuja, chociazby od-
mienne definicje dla terminéw odnoszacych si¢ do zdrowia cyfrowego
czy cyfrowej terapii. Zawieraja jednak réwniez podobienistwa w odniesie-
niu do implementacji poszczegolnych rozwiazan o charakterze technicz-
nym, ochrony danych osobowych, systemu rozpoznawania twarzy uzyt-
kownika czy stawianych kryteriéw wzgledem odnoszonych korzysci, jak
zapobieganie chorobom i zaburzeniom zdrowotnym.

% Sitra, How can digital therapentics help Enrope?, https://wwwsitra.fi/app/uploads/2021/11/si-
tra-how-can-digital-therapeutics-help-europe2.pdf, [dostep: 23.03.2024 1.].
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Niemniej jednak, z pewnoscia wartym uwagi jest system DiGA, po-
wstaly na podstawie niemieckiej ustawy o opiece cyfrowej z 2019 roku,
ktory wprowadzil program aplikacji cyfrowych w ochronie zdrowia. Pro-
gram ten ustanowil pionierski model integracji terapii cyfrowych (DTx)
z systemem ochrony zdrowia, umozliwiajac skalowalne i skuteczne stra-
tegie refundacyjne, a jednoczesnie wytyczajac jasna 1 szybka Sciezke, tzw.
fast track. Warunkiem implementaciji produktu do systemu jest posiadanie
statusu wyrobu medycznego z oznaczeniem CE w klasie I lub ITA. Oce-
ng zajmuje si¢ z kolei Federalny Instytut Lekow 1 Wyrobow Medycznych
(BfArM). Procedura zostata skonstruowana w taki sposob, aby przebiegala
szybko — standardowo konczy si¢ w ciagu trzech miesiecy od zlozenia
kompletnego wniosku. Ocena obejmuje kryteria odnoszace si¢ w szcze-
go6lnosci do bezpieczenstwa, jakosci, funkcjonalnosci oraz ochrony da-
nych. Istotg tej oceny jest badanie oswiadczen zlozonych przez produ-
centa, weryfikujac deklarowane przez niego cechy produktu.

W tym miejscu warto wspomnie¢ o wymogach dowodowych okreslo-
nych w § 8 niemieckiego rozporzadzenia DiGAV (Digitale-Gesundbeitsan-
wendungen-1/erordnung), ktore stanowia istotny filar procedury DiGA fast
track regulujacej wlaczanie terapii cyfrowych do systemu refundacyjnego
w Niemczech. Zgodnie z tym przepisem producent ubiegajacy si¢ o wpis
swojej aplikacji do katalogu DiGA zobowigzany jest do przedstawienia
dowodéw potwierdzajacych osiaganie tzw. pozytywnych efektéw opieki
(positive Versorgungseffekte).

Termin ten rozumiany jest szeroko i obejmuje nie tylko klasycznie
pojmowang poprawe stanu zdrowia pacjenta, lecz takze inne, mierzal-
ne korzysci, takie jak redukcja czasu trwania terapii, wzrost jakosci zycia
czy zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen medycznych. W konsekwen-
cji przedmiotem oceny staje si¢ nie wylacznie efekt kliniczny w postaci
zmniejszenia objawoéw chorobowych, lecz réwniez elementy zwiazane
z organizacja procesu leczenia i fatwoscig korzystania z opieki zdrowotnej.

Tak ujete kryteria niosa ze sobg istotne atuty. Z jednej strony umozli-
wiajq refundacje aplikacji, ktore nie zawsze przynosza bezposredni rezul-
tat medyczny, lecz w istotny sposob usprawniaja przebieg leczenia — np.
skracaja czas oczekiwania na wizyte lub ulatwiajg kontakt pacjenta z leka-
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rzem. Z. drugiej strony, szeroka interpretacja pozytywnych efektéw opieki
otwiera rynek dla innowacyjnych rozwiazan wspomagajacych zarzadzanie
choroba, dzialania profilaktyczne czy proces rehabilitacji.

Jezeli producent nie jest w stanie przedstawi¢ wystarczajacych dowodow
na pozytywny wplyw zdrowotny swojej aplikacji, ale spetnia wszystkie po-
zostale wymagania, moze ubiegac si¢ o wpis na tymczasowa liste katalogu
DiGA. W takim przypadku konieczne badanie poréwnawcze musi zo-
sta¢ przeprowadzone w trakcie okresu probnego trwajacego z reguly
rok, a w wyjatkowych sytuacjach moze on zosta¢ wydtuzony do dwoch lat.

Po umieszczeniu aplikacji w katalogu DiGA lekarze moga ja przepi-
sywac¢ pacjentom. Jezeli w zwiazku z jej stosowaniem wymagane sa do-
datkowe S$wiadczenia medyczne, lekarze otrzymuja za nie dodatkowsa
refundacje. Szczegdlowe zas zasady dotyczace procedury aplikacyjnej,
wymagan wobec DiGA oraz ksztaltu katalogu zostaly okreslone w roz-
porzadzeniu o cyfrowych aplikacjach zdrowotnych (Digitale-Gesundheitsan-
wendungen-V erordnung, DiGAL’) wydanym przez Federalne Ministerstwo
Zdrowia (Bundesministerium fiir Gesundheit, BMG).

Istotnym rozwiazaniem jest mechanizm refundacji przewidziany w § 134
Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V). Przepis ten stanowi, ze po uzyska-
niu wpisu do katalogu DiGA, aplikacja cyfrowa podlega obowiazkowej
refundacji przez okres pierwszego roku. W praktyce oznacza to, iz kosz-
ty jej stosowania sa pokrywane ze Srodkoéw publicznego ubezpieczenia
zdrowotnego, a stawka refundacyjna wynosi przecietnie ok. 400-500 euro
na kwartal na pacjenta.

Rozwigzanie to ma istotne znaczenie zaréwno dla pacjentow, jak 1 dla
producentéw. Z punktu widzenia pacjentéw zapewnia ono natychmia-
stowa dostepnos¢ do nowatorskich terapii cyfrowych, bez konieczno-
$ci ponoszenia dodatkowych kosztéw. Z kolei dla producentéw stanowi
gwarancj¢ finansowa w poczatkowej fazie wdrazania produktu, co utatwia
rozwoj rynku i1 zwigksza atrakcyjno$¢ inwestycyjng sektora Digital The-
rapeutics.

% https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/EN/MedicalDevices/DiGA_Guide.html,
[dostep: 21.07.2025 r.].
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Jednoczesnie nalezy podkredli¢, ze refundacja w pierwszym roku ma
charakter warunkowy. W tym czasie producent zobowiazany jest do
przedstawienia dalszych dowodow potwierdzajacych skutecznos¢ klinicz-
na 1 organizacyjng swojej aplikacji. Jesli badania wykaza brak oczekiwa-
nych rezultatéw zdrowotnych lub organizacyjnych, produkt moze zosta¢
usuniety z katalogu DiGA 1 utraci¢ prawo do finansowania ze srodkow
publicznych. Tym samym system niemiecki taczy otwarto$¢ na innowacje

z mechanizmem kontroli jakosci 1 efektywnoéci"o.

4.2 Wiochy

Niewatpliwie Niemcy byly pionierem uregulowan prawnych wobec tech-
nologii cyfrowych, jednakze za nimi podazyly rowniez inne kraje UE.
W przypadku Wloch zdrowie cyfrowe postrzega si¢ jako koncepcje, ktora
umozliwi w przysztosci ujednolicenie réznic w opiece zdrowotnej pomig-
dzy poszczegolnymi obszarami tego panstwa. W tym réowniez jako szanse
na zwickszenie jakosci ustug medycznych oraz optymalizacje wydatkéw
publicznych. Brak jest jednak na ten moment odniesien i wlasciwej termi-
nologii w przypadku Digital Therapeutics w tym kraju na gruncie prawa
lokalnego.

7. tego wzgledu Wlochy operujq jedynie na rozporzadzeniu unijnym
2017/745 — MDR, ktére nie nazywa terapii cyfrowej czy Digital The-
rapeutics wprost (niezaleznie od wybranej wersji jezykowej wskazanego
aktu prawnego). Rozporzadzenie definiuje wyréb medyczny jako narze-
dzie, aparat, oprogramowanie, implant, odczynnik, material lub inny arty-
kut przewidziany przez producenta do stosowania.

Z tresci rozporzadzenia wynika, iz terapie cyfrowe nalezy traktowac
jako forme oprogramowania, a tym samym rygor przepis6w wymaga jego
weryfikacji 1 walidacji poprzez uprzednia oceng przedkliniczng i klinicz-
na, wobec tego wymaga odpowiedniej certyfikacji opartej na badaniach
opartych na udokumentowanej efektywnosci dla zapobiegania i leczenia
schorzen. Nosnik oprogramowania powinien rowniez zawiera¢ kod UDI.

% https:/ /www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__134.html, [dostep: 10.07.2025 t.].
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W zakresie nadzoru producent jest obowigzany utrzymywac system
nadzoru, w ramach ktoérego zbierane sa dane dotyczace jakosci, dziala-
nia 1 bezpieczenstwa wyrobu medycznego w trakcie uzywania. Zbierane
informacje stuza miedzy innymi do aktualizacji oceny klinicznej, instruk-
cji uzywania, oznakowania, bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej oraz
usprawnienia zarzadzania ryzykiem.

Nadzor przeprowadzany jest takze przez wlasciwe organy panstwowe,
ktore odpowiedzialne sa za przeprowadzanie kontroli i inspekcji w zakre-
sie zgodnosci wlasciwosci i dzialania wyrobow medycznych w ramach
nadzoru rynku. W przypadku wykrytych nieprawidlowosci wlasciwe or-
gany, w zaleznosci od ustalonych odstepstw od tresci rozporzadzenia,
proporcjonalnie do ryzyka, moga ograniczy¢ udostepnianie wyrobu na
danym rynku, wycofanie z obrotu lub uzywania.

Wskazane powyzej wymogi zachodza, gdy chociaz jedno z zastosowan
medycznych oprogramowania, a wskazanych przez producenta, przyna-
lezy do definicji wyrobu medycznego ujetego w rozporzadzeniu. Warto
jednak zaznaczy¢, iz rozporzadzenie zawiera wyjatek w postaci oprogra-
mowania do zastosowan ogolnych oraz do zastosowan zwiazanych ze
stylem Zycia lub samopoczuciem. Tego rodzaju oprogramowanie, nawet
jezeli jest stosowane w ochronie zdrowia, nie jest klasyfikowane jako wy-
r6b medyczny i tym samym nie podlega rygorom rozporzadzenia.

Jak wskazano, rozporzadzenie ma charakter ogdlny 1 nie odnosi si¢
wprost do obszaru terapii cyfrowej, a jej klasyfikacja jako wyrobu me-
dycznego jest zalezna od zastosowania przewidzianego przez producenta.
Warto dodac, ze na terenie Wioch stosowane sa restrykcyjne przepisy
w zakresie mozliwosci przekazywania danych pacjentéw do podmiotéw
zewnetrznych, bez wyrazenia przez pacjentéw indywidualnej zgody, co
uniemozliwia natomiast personalizacj¢ aplikacji oraz utrudnia ich dalszy
rozwoj w zakresie funkcjonalnosci.

Z racji braku krajowych regulacji nie ma mozliwosci uzyskania odpo-
wiedniej dokumentacji do tego wymaganej, co z kolei przeklada si¢ na
przejscie sfery biznesu zajmujacego si¢ tematyka Digital Therapeutics do
innych panstw europejskich.
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4.3 Francja

W przypadku Francji wymieni¢ warto funkcjonujacy w tym kraju system
PECAN (Prise en Charge Anticipée Numeérique). Jest to system zapewnia-
jacy dostep do przejsciowej i tymczasowej refundacji przez okres dwu-
nastu miesi¢ecy. Pozwala on operatorowi na sfinalizowanie wykazywania
korzysci klinicznych 1 organizacyjnych swojego produktu bedacego juz
objetym refundacja. System Pecan zostal utworzony na podstawie arty-
kutu 58 ustawy o finansowaniu ubezpieczen spotecznych (LFSS). Weze-
sne wsparcie dotyczy dwoch rodzajow cyfrowych wyrobéw medycznych
(DMN) — do celow terapeutycznych oraz stuzacych do telemonitorin-
gu medycznego. National Committee for the Evalnation of Medical Devices and
Health Technologies (CNEDIMTS) dokonuje ewaluacji potencjatu techno-
logicznego, w szczegolnosci w zakresie innowacji wynikajacej z korzy-
$ci klinicznych lub postepu w organizaciji opieki. W przypadku wydania
pozytywnej opinii produkt zyskuje wczesniejsze wsparcie przez nieodna-
wialne finansowanie, umozliwiajac dostep pacjentom do innowacyjnych
cyfrowych rozwiazad medycznych®'.

4.4 Estonia

Inny przyktad stanowi Estonia, ktora jest uwazana za jedno z panstw o naj-
bardziej dynamicznym rozwoju w zakresie zdrowia cyfrowego. W aktual-
nym stanie rzeczy panstwo to koncentruje si¢ na zdalnym swiadczeniu
ustug zdrowotnych oraz prowadzeniu badan, ktére maja dostarczyc da-
nych pozwalajacych na ocene skutecznosci tych systeméw. Jest to czes$é
wickszego projektu o charakterze pilotazowym, ktory jest nadzorowany
przez EHIF (Estonian Health Insurance Fund). Niemniej, chociaz postepuje
rozwoj technologiczny w tym obszarze, to réwniez w Estonii brak jest
propozycji w zakresie prawodawczym, ktore umozliwilyby szybsza im-
plementacje nowatorskich systemoéw zdrowotnych. Godna uwagi jest na-
tomiast wola wladz Estonii do powiazania aplikacji zdrowia cyfrowego

' https://www.has-sante.fr/jcms/p_3376633/fr/dispositifs-medicaux-numetiques-la-prise-en-
charge-anticipee#toc_1_2, [dostep: 21.08.2025 r.].
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z systemem e-rzadowym. Chociaz zmiany te nastgpuja powoli, to mozna
znalez¢ pewna analogie do polskich rozwiazan umozliwiajacych zdalny
dostep przez aplikacje obywatelskie — jak, chociazby Internetowe Konto
Pacjenta (IKP).

4.5 Grecja

Za lidera telemedycyny mozna niewatpliwie uznaé Grecje, ktora z uwa-
gi na konieczno$¢ swiadczenia ustug medycznych w obrebie przynaleza-
cych do niej wysp inwestuje w zdalne mozliwosci konsultacji z pacjenta-
mi. Specyfike tego regionu stanowi réwniez znaczna ilo$¢ projektow typu
start-up, ktére zdominowaly sektor zdrowia. Sprzyja rozwojowi techno-
logicznemu zalozenie programowe ,, The Digital Transformation Strate-
gy” 2020-2025, ktore w zatozeniu ma znacznie poprawi¢ ogolnokrajowsa,
digitalizacje, wzorujac si¢ na standardzie niemieckim.

Grecja dazy do powigzania sektora panstwowego 1 prywatnego, a w szcze-
golnosci w zakresie projektow start-up. Weiaz jednak dziatania ostatnich
lat koncentruj si¢ przede wszystkim w obszarze telemedycyny®.

4.6 Belgia

W Belgii uksztaltowano system przypominajacy system niemiecki DiG.A
fast track okreslany jako piramida mZdrowia (mHealth pyramid). Piramida
mZdrowia sklada si¢ z trzech etapow, stopniowo zaostrzajacych wymaga-
nia i angazujacych rézne instytucje publiczne. Przyjeto tego rodzaju mo-
del, aby obejmowal szeroki wachlarz cyfrowych narzedzi zdrowotnych.
Przyjete stopniowanie i okreslone wymogi dzielone sa z uwagi na funkcje
produktu. Pierwszy poziom weryfikuje zgodnos$¢ wyrobu medycznego z roz-
porzadzeniem MDR oraz RODO. Dla aplikacji cyfrowych w obszarze
zdrowia, ktére jedynie gromadza dane medyczne 1 przekazuja je persone-
lowi medycznemu, wystarczajace jest uzyskanie autoryzacji na poziomie 1.

2 EIT Health, DiGA report, January 2023, https:/ /eithealth.eu/wpcontent/uploads/2023/01/EIT_
Health_DiGA_report_Jan2023.pdf, [dostep: 23.03.2024 r.].
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Jezeli jednak oprogramowanie umozliwia aktywne monitorowanie sta-
nu pacjenta lub posiada funkcje diagnostyczne, wymagane jest spelnienie
wymogoéw poziomu 2 — Zgodno$¢ ze standardami interoperacyjnosci
w belgijskim systemie opieki zdrowotnej wraz ze wzmocniona ochrong
danych pacjentéw dzigki srodkom technicznym.

Uzyskanie autoryzacji poziomu 3 ma charakter dobrowolny 1 jest ko-
nieczne jedynie wtedy, gdy wnioskodawca ubiega si¢ o refundacij¢ kosz-
tow leczenia przez belgijska kase chorych — sprowadza si¢ do dowodzenia
skutecznosci klinicznej oraz korzysci spoleczno-ekonomicznych wyrobu
medycznego.

Przyjety model umozliwia w przejrzysty sposéb informowanie pro-
ducentéw, uzytkownikow oraz firm ubezpieczeniowych, na jakim etapie
weryfikacji znajduje si¢ dany produkt oraz jakiego rodzaju gwarancje bez-
pieczenistwa i jakosci zapewnia®.

5. Gt6wne wyzwania procesu legislacyjnego

Przygladajac si¢ poszczegélnym rozwiazaniom przyjetym w danych kra-
jach UE 1 odnoszacych si¢ do problematyki terapii cyfrowej, mozna spo-
strzec, ze glownymi wyzwaniami, ktore napotyka proces legislacyjny, jest
oczekiwanie na szczegblowe dane w zakresie efektywnosci prowadzo-
nych programow pilotazowych w dziedzinie Digital Therapeutics oraz
trudno$¢ w utworzeniu jednolitej koncepcji pozwalajacej na wykorzysty-
wanie danych osobowych, przy jednoczesnym poszanowaniu prawa do
prywatnosci pacjenta.

5.1 Dane osobowe

W tym zakresie priorytet ma wobec tego zapewnienie odpowiednich
procedur utrudniajacych ewentualny wyciek danych wrazliwych. Jeden
z przykladow moga stanowi¢ aplikacje mobilne przeznaczone dla oséb

walczacych z nalogiem nikotynowym czy depresja. Rowniez w sytuacji

% https://quickbirdmedical.com/en/belgium-digital-health-reimbursement/.
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anonimizacji danych osobowych problem stanowi utworzenie systemu
zabezpieczen, ktory zapewni ochrong przed algorytmami umozliwiajacy-
mi pdzniejsza identyfikacje pacjentow®.

5.2 Etyka

Przechodzac do kwestii etycznych, nalezy podkresli¢, ze przy projekto-
waniu rozwiazan technologicznych wskazane jest, aby uwzglednic¢ szereg
elementéw z obszaru kontroli ryzyka. Aplikacje Digital Therapeutics nie
uchodza za szczegodlnie grozne dla uzytkownikéw, jednakze nie nalezy przy
tym traci¢ z pola widzenia, Ze ich uzytkowanie moze by¢ uzalezniajace.

Z tego powodu wiele przedsi¢biorstw decyduje si¢ wprowadza¢ polity-
ki majace na celu zminimalizowanie tego ryzyka przez wczesng prewen-
cje, jeszcze na etapie projektowania. Innym problemem jest koniecznosé
monitorowania pacjentow w czasie rzeczywistym, aby zapewnic realizacje
nawet podstawowych funkcji aplikacji, co z kolei wymaga stalego dostepu
do Internetu. Nadzor nad aplikacjqg wymaga réwniez odpowiednio prze-
szkolonego personelu z zakresu zarzadzania danymi oraz analityki. In-
nym ryzykiem jest kwestia cyberbezpieczenstwa, gdyz nawet pomniejszy
btad moze przyczyni¢ si¢ do pokrzywdzenia znacznej ilosci pacjentow,
ktérych dane sa przetwarzane przez nadzorowany system.

W odniesieniu do problematyki danych osobowych warto zaznaczy¢,
ze watpliwosci etyczne moze budzi¢ praktyka formy zgody wyrazanej
przez uzytkownika. Korzystanie z aplikacji mobilnych monitorujacych
stan zdrowia poprzedza rejestracja, w trakcie ktorej wyraza si¢ zgode pod
dtugim i zwykle trudno zrozumiatym dla przeci¢tnego uzytkownika doku-
mentem prawnym. Zawierana umowa ma zwykle charakter adhezyjny
1 obligatoryjny, nie pozostawiajac pacjentowi wyboru, jezeli ma zamiar
skorzystania z okreslonego produktu. Warunki umowy moga réwniez w cza-
sie ulec zmianie, zabezpieczajac interesy przedsiebiorstw oraz dzialajac
potencjalnie na niekorzy$¢ pacjenta, ktory niekoniecznie musi zdawac so-
bie z tego sprawe.

¢ Springer, Digital Therapentics (DTx), https:/ /link.springer.com/article/10.1007/512599-023-00804,
[dostep: 25.03.2024 ..
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Niezaleznie od powyzszych zagrozen, korzystanie z aplikacji ma row-
niez wiele pozytywnych aspektow. Przede wszystkim umozliwia bardzo
szybkie przetwarzanie danych oraz udostepnianie ich podmiotom zaan-
gazowanym w proces leczenia pacjenta, w szczegolnosci lekarzom, co
moze przyczynic si¢ do przyspieszenia calego procesu.

Aplikacje sa rowniez zwykle zaprojektowane w sposob przyjazny uzyt-
kownikom oraz umozliwiaja personalizacje okreslonych funkcji. Jest to
korzystne takze dla lekarzy, gdyz dysponuja oni mozliwoscia uzyskania
szybko istotnych informacji dla kazdego z pacjentow, ktérych proces le-
czenia nadzoruja. Oczekiwanym rezultatem jest wobec tego skrocenie
kolejek do uslug profesjonalistow przez zwigkszenie efektywnosci reali-
zowanych dziatan®.

6. Europejska Przestrzen Danych dotyczacych Zdrowia/European
Health Data Space Regulation (EPDZ /EHDS)

Europejska Przestrzen Danych dotyczacych Zdrowia (EPDZ/EHDS) to
unijny projekt, ktéry ma catkowicie zmieni¢ sposob, w jaki korzystamy
z informacji medycznych. Dzi¢ki niemu pacjenci beda mogli w dowol-
nym kraju UE szybko uzyska¢ dostep do swojej dokumentacji, recept
czy wynikéw badan — a takze decydowad, kto 1 w jakim celu moze ich
dane wykorzysta¢. Nadrzednym celem jest zapewnienie pacjentom pelnego
i bezpiecznego dostepu do wlasnych danych zdrowotnych — zaréwno
w kraju, jak 1 poza jego obszarem — oraz stworzenie przejrzystego systemu
do dalszego wykorzystywania tych danych w badaniach, badz dla opraco-
wania w przysztosci nowej polityki zdrowotnej czy regulacji. Projekt umoz-
liwia harmonizacj¢ rynku cyfrowych ustug zdrowotnych, wspiera interope-
racyjno$¢ systemow EHR, a takze tworzy warunki do rozwoju innowacii.
Zgodnie z EHDS pacjenci zyskuja kontrole nad swoimi elektroniczny-
mi danymi zdrowotnymi. Beda mieli prawo do ograniczenia dostepu do
nich w stosunku do pracownikéw stuzby zdrowia w ramach transgranicz-
nej infrastruktury. Co wigcej, pafistwa cztonkowskie moga zaoferowac swo-
im obywatelom opcj¢ rezygnaciji z wymiany danych zdrowotnych na pozio-

% EIT Health, DiGA report...
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mie unijnym, opcja ta okreslana jest jako ,,opt-out”, co jednak nie wplynie
na cyfryzacje¢ krajowych systeméw opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze dane
weigz bedg przechowywane i przetwarzane cyfrowo wewnatrz kraju.

Kolejnym istotnym aspektem jest wtérne wykorzystanie danych, na
przyklad w badaniach naukowych. Przetwarzanie danych w tych celach
jest Scisle regulowane i mozliwe tylko w konkretnych, okreslonych pra-
wem przypadkach, na podstawie zezwolenia. Rozporzadzenie wyraznie
zakazuje wykorzystywania danych do celow, ktore moglyby zaszkodzi¢
osobom fizycznym, a takze w celach marketingowych. Pacjenci majq pra-
wo do sprzeciwu wobec wtoérnego wykorzystania swoich danych, ale na-
wet w przypadku sprzeciwu, dane te moga by¢ uzyte do waznych celow
publicznych, pod warunkiem zastosowania Scistych zabezpieczen.

Kwestie bezpieczefstwa 1 prywatnosci sa traktowane priorytetowo.
Dane zdrowotne moga by¢ przetwarzane wylacznie w bezpiecznych $ro-
dowiskach, z ktérych nie mozna ich pobra¢. Naukowcy i instytucje moga
uzyska¢ dostep do danych tylko w formie pseudonimizowanej (dane
z zastgpczymi identyfikatorami) lub zanonimizowanej (dane, z ktorych
usuni¢to identyfikatory). Proby identyfikacji oséb na podstawie tych da-
nych sa surowo zabronione. Wprowadzone rygorystyczne srodki maja na
celu ochrone wrazliwego charakteru danych zdrowotnych.

Rozporzadzenie naklada réwniez surowe wymogi na producentow sys-
teméw elektronicznej dokumentacji medycznej. Musza oni przestrzegac
rygorystycznych kryteriéw bezpieczenstwa i interoperacyjnosci oraz po-
$wiadczac¢ ich spelnienie. Ma to na celu zapewnienie, ze systemy te s3
wysokiej jako$ci, bezpieczne 1 mogg bezproblemowo wymienia¢ dane na
calym rynku UE, co jest kluczowe dla wiarygodnosci 1 spéjnosci transgra-
nicznej wymiany danych zdrowotnych®.

Jako przyktad implementacji rozporzadzenia wskaza¢ mozna niemieckie
rozwigzania. Bundestag przyjal kluczowe ustawy — Digital-Geserz (DigiG)
oraz Gesundheitsdatennutzungsgesery (GDNG) — stanowiace bezposrednie
legislacyjne przygotowanie kraju na implementacje EHDS. Ustawy te,
uchwalone na dlugo przed pelnym wejSciem w zycie unijnych przepiséw,

5 https:/ /health.ec.curopa.cu/chealth-digital-health-and-care/european-health-data-space-regula-
tion-ehds_pl, [dostep: 15.08.2025 r.].
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maja na celu poprawe opieki zdrowotnej i ulatwienie badan naukowych,
zgodne z celami EHDS. W szczegolnosci GDNG reguluje wtorne wyko-
rzystanie danych zdrowotnych, precyzujac zasady ich udost¢pniania w celach
badawczych.

Zgodnie z GDNG pacjent moze skorzystac takze z prawa do sprzeci-
wu, tzn. z klauzuli ,,opt-out”, uniemozliwiajac wykorzystanie wtoérnych
danych zdrowotnych w catosci lub w czesci. Fakt, ze niemieckie wladze
i Bundescirztekammer (BAK) uznaja to prawo za priorytet, podkresla, ze
Niemcy daza do wdrozenia EHDS z zachowaniem wlasnych, rygory-
stycznych standardéw ochrony danych osobowych®.

7. Korzysci wynikajace z terapii cyfrowe;j

Terapia cyfrowa wigze si¢ z licznymi korzy$ciami, takimi jak poprawa za-
réwno fizycznego, jak 1 psychicznego stanu zdrowia wraz z przeciwdzia-
taniem chorobom poprzez aplikacje mobilng lub strong internetows.

Aby dokonac¢ integracji Digital Therapeutics z systemem opieki zdro-
wotnej w bezpieczny sposéb, wymagane sa badania kliniczne oraz reje-
stracja produktu jako wyrobu medycznego.

Pomocne wydaje si¢ zwlaszcza monitorowanie parametrow zyciowych
pacjenta, personalizacja ustugi medycznej oraz analiza aktywnosci pacjen-
ta, ktore nie wymagaja bezposredniej wizyty w placowce medycznej.

Terapia cyfrowa wydaje si¢ tez by¢ pomocna w przypadku choréb ta-
kich jak cukrzyca i utrata masy ciala, przewlekta obturacyjna choroba pluc
(POChHP), zaburzenia rozwojowe i zesp6t stresu pourazowego (PTSD)®.

Przyklady terapii cyfrowej obejmuja miedzy innymi aplikacje do sa-
moopieki w leczeniu zaburzen zdrowia psychicznego (np. zaburzen po-
znawczo-behawioralnych) oraz wirtualne programy behawioralne, ktére
pomagaja w leczeniu uzaleznied od narkotykéw (np. alkoholizmu)®.

7 https:/ /www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/internationale-gesundheitspolitik / euro-
pa/europacische-gesundheitspolitik/chds.html, [dostep: 16.08.2025 t.].

% . Moat, Digital therapentics and wellness, https:/ /wwwjuniperresearch.com/researchstore/innova-
tion-disruption/digital-therapeutics-wellness, [dostep: 11.03.2024 r.].

¢ P. Phan, S. Mitragotti, Z. Zhao, Digital therapentics in..., s. 1.
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Kolejnym skutecznym zastosowaniem terapii cyfrowej jest cyfrowe za-
rzadzanie choroba (digital disease management), czego przykladem sa wyniki
badania przeprowadzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Badanie
zostalo przeprowadzone na dziesigciu tysigcach pacjentow i wykazalo
45-procentows redukcje trzymiesi¢gcznego wskaznika MACE (powazne
niepozadane zdarzenia sercowo-naczyniowe) i 40-procentowa redukcje
12-miesigcznej $miertelnosci uzyskana dzigki zarzadzanej opiece po AMI
(ostry zawal migsnia sercowego). Badanie obejmowato m.in. rehabilita-
cje kardiologiczng z poradnictwem lekarskim, sesje doradcze dotyczace
zmiany stylu zycia oraz sesje relaksacyjne™.

W literaturze pojawia si¢ stwierdzenie, ze ,,cyfrowe produkty zdrowot-
ne nie musza udowadnia¢ skutecznosci klinicznej, a zatem nie wymagaja
zatwierdzenia przez agencije regulacyjne””.

Raport Deloitte Digital”® dotyczacy ,,Phygitalowego Pacjenta przyszto-
$ci” zwraca uwagg na to, ze innowacje technologiczne czesto wyprzedzaja
obowigzujace przepisy prawne, co skutkuje ostroznym podejsciem regu-
latoréw do stosowania oprogramowania w celach terapeutycznych.

Niemniej jednak istniejq obiecujace zmiany w podejsciu do regulacji, wi-
doczne w sukceesie aplikacji takich jak Deprexis — aplikacii otrzymujacej certy-
fikat dostgpnosci na recepte, przeznaczonej do leczenia przewleklej depresii.

Rosnace zapotrzebowanie na wsparcie psychologiczne i psychiatryczne
moze by¢ zaspokajane przez cyfrowe rozwigzania, a aplikacje mobilne
posiadajace odpowiednie certyfikaty kliniczne 1 zintegrowane ze szpital-
nymi systemami informacyjnymi (HIS) stopniowo zyskuja zaufanie spo-
teczne 1 sq coraz skuteczniej wykorzystywane w terapii.

8. Postulaty de lege ferenda

Dynamiczny rozwdj terapii cyfrowych (Digital Therapeutics, DTx) wymaga
dostosowania polskiego systemu prawnego do wyzwan, jakie niosa nowe

" K. Wita, A. Kutach, M. Wita, M.T. Wybraniec, K. Wilkosz, M. Polak i in., Managed Care after Acute
Mpyocardial Infarction (KOS-zawat) reduces major adverse cardiovascular events by 45% in 3-month follow-up —
single-center results of Poland’s National Health Fund program of comprebensive post-myocardial infarction care,
,Archives of Medical Science” 2020, t. 16(3), s. 551-558.

' P. Phan, S. Mitragotti, Z. Zhao, Digital therapentics in..., s.1.
2 Deloitte, Technologia w stugbie. ..
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technologie w medycynie. Obecne regulacje oparte na ogélnych przepi-
sach dotyczacych wyrobéw medycznych oraz telemedycyny nie zapew-
niaja wystarczajacej precyzji ani kompleksowosci. Analiza poréwnawcza
systemoéw prawnych innych panstw europejskich pozwala z kolei sformu-
towac postulaty de lege ferenda, ktore moglyby znalez¢ zastosowanie w polskim
porzadku prawnym.

W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢ konieczno$¢ wprowadzenia
ustawowej definicji terapii cyfrowej. Obecnie brak jest jednoznacznego
okreslenia tego pojecia w ustawodawstwie krajowym, co prowadzi do nie-
jasnosci interpretacyjnych, a tym samym utrudnia praktyczne wdrazanie
terapii cyfrowych zaréwno przez podmioty lecznicze, jak i producentéw.
Definicja powinna wskazywac na terapeutyczny cel aplikacji oraz wymogi
klinicznej weryfikacji wyrobu medycznego. Analiza rozwigzan przyjetych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej wskazuje szereg dobrych
praktyk, ktére moga stanowi¢ inspiracj¢ dla polskiego prawodawcy.

Kolejnym postulatem jest utworzenie rejestru terapii cyfrowych, ana-
logicznego do niemieckiego katalogu DiGA (Digitale Gesundheitsan-
wendungen), prowadzonego przez Federalny Instytut Lekéw 1 Wyrobow
Medycznych (BfArM). Rejestr ten umozliwia szybka Sciezke rejestracii
terapii cyfrowych oraz ich wiaczenie do systemu refundacyjnego, pod wa-
runkiem spelnienia okreslonych wymogow bezpieczenstwa, skutecznosci
1 jako$ci. Podobne rozwigzanie mogloby zosta¢ wprowadzone w Polsce,
co zapewniloby transparentnos$¢ systemu i umozliwilo lekarzom przepi-
sywanie terapii cyfrowych w ramach $wiadczen gwarantowanych.

Z kolei § 134 SGB V moze stanowic istotng inspiracj¢ dla polskiego
systemu. Wprowadzenie podobnego rozwigzania pozwolitoby na stwo-
rzenie modelu czasowej refundacji terapii cyfrowych, ktory z jednej strony
zwickszalby dostep pacjentow do nowoczesnych rozwiazan, a z drugiej
ograniczalby ryzyko finansowe panstwa poprzez warunkowe uzaleznienie
dalszego finansowania od wynikéw badan klinicznych 1 oceny skutecznosci.

Nierozerwalnie zwigzana z powyzszym jest kwestia refundacji terapii
cyfrowych. Brak mechanizmu finansowania ze srodkéw publicznych sta-
nowi obecnie istotng bariere rozwoju tego segmentu medycyny. Wzorujac

si¢ na doswiadczeniach Niemiec oraz Francji, gdzie funkcjonuje system

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



PRAWNE RAMY STOSOWANIA TERAPII CYFROWE] JAKO SUBSYDIARNE] FORMY PROCESU LECZENIA 117

PECAN — nalezy stworzy¢ instrumenty umozliwiajace czasowsa refunda-
cje nowatorskich aplikacji cyfrowych, warunkowana dalszymi badaniami
klinicznymi i ewaluacja efektéw zdrowotnych.

Waznym obszarem wymagajacym uregulowania jest takze bezpieczen-
stwo danych pacjentow oraz interoperacyjnos¢ systeméw informatycz-
nych. Terapie cyfrowe opieraja si¢ na gromadzeniu i przetwarzaniu da-
nych szczegdlnej kategorii w rozumieniu RODO, co naklada na dostaw-
cow aplikacji obowigzek stosowania podwyzszonych standardéw ochro-
ny, takich jak szyfrowanie, anonimizacja czy pseudonimizacja danych.

Nie bez znaczenia pozostaje réwniez kwestia wsparcia dla innowa-
torow 1 start-upoéw medycznych. Polski ustawodawca winien rozwazy¢
wprowadzenie szybkiej Sciezki dopuszczania terapii cyfrowych do syste-
mu, podobnie jak ma to miejsce w Niemczech. Tego rodzaju rozwigzanie
mogloby zwickszy¢ konkurencyjnos¢ polskiego sektora Medtech i ula-
twi¢ wprowadzanie innowacyjnych produktéw na rynek.

Kolejnym postulatem jest formalna integracja terapii cyfrowych z prakty-
kq lekarska. Stworzenie ram prawnych umozliwiajacych lekarzom przepi-
sywanie terapii cyfrowych ,,na recepte” pozwolitoby wiaczy¢ je do stan-
dardowych procedur diagnostycznych i terapeutycznych. Doswiadczenia
niemieckie pokazuja, ze takie rozwigzanie zwigksza akceptacje srodowi-
ska medycznego 1 pacjentéw, a jednoczes$nie wzmacnia kontrolg nad pro-
cesem terapeutycznym.

Wreszcie istotnym kierunkiem dziatan legislacyjnych powinno by¢
wdrazanie programow pilotazowych 1 kampanii edukacyjnych. Programy
pilotazowe pozwolitlyby na empiryczng oceng skutecznosci i oplacalno-
$ci terapii cyfrowych w warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia,
natomiast dzialania edukacyjne skierowane do lekarzy i pacjentow zwigk-
szylyby §wiadomos¢é mozliwosci oraz ograniczen tego rodzaju rozwiazan.

Podsumowanie

Niniejszy artykul przedstawia zagadnienia zwigzane z terapia cyfrowa
jako wsparciem w procesie leczenia. Obejmuje zaréwno teoretyczne pod-
stawy tego zagadnienia, jak 1 praktyczne aspekty jego wdrazania w syste-
mie ochrony zdrowia.
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Kluczowe tematy poruszone w tekscie to definicja terapii cyfrowej, jej
formy 1 zwiazane z nig kwestie prawne oraz wyzwania zwigzane z imple-
mentacja i akceptacja tego rodzaju terapii w srodowisku medycznym.

Praca przedstawia stan prawny, jaki reguluje stosowanie terapii cyfro-
wej, zarowno na poziomie krajowym, jak i miedzynarodowym. Podkre-
§la przy tym, ze regulacje dotyczace nowych technologii w medycynie sq
wcigz rozwijane i dostosowywane do dynamicznych zmian rynkowych.

Zwrocono takze uwage na trudnosci zwigzane z wdrazaniem terapii
cyfrowych do systemu ochrony zdrowia. Wykazano, ze brak jednolitych
standardéw w roznych krajach utrudnia rozwdj globalnego rynku terapii
cyfrowych. Przedstawiono rowniez przykladowe korzysci z jej implemen-
tacji dla pacjentow.

W obliczu opisanych wyzwan dla terapii cyfrowych konieczne jest do-
stosowanie §rodowiska prawno-regulacyjnego w Polsce, aby zapewnic
wysoki poziom ochrony pacjentéw i ich danych. Przyjecie odpowiednich
rekomendacji i strategii oraz rozwoj ram prawnych wspierajacych terapie
cyfrowa bedzie kluczowe dla sukcesu tego nowatorskiego podejscia w pol-
skim systemie opieki zdrowotne;.

Ostateczne przemyslenia dotyczace przysztosci terapii cyfrowej w Pol-
sce wymagaja refleksji nad znaczeniem tych zmian dla poprawy jakosci
1 dostepnosci opieki zdrowotnej dla wszystkich pacjentow.

Podsumowujac, terapia cyfrowa jest innowacyjng metoda wspierajaca
proces leczenia, ale jej skutecznos¢ i bezpieczenstwo zalezg od odpowied-
nich regulacji prawnych.

W artykule podkreslono kilka kluczowych kwestii, ktére wymagaja dal-
szej pracy legislacyjnej i badawczej. Niemniej jednak warto podkreslic, ze
cyfrowe aplikacje terapeutyczne reprezentuja przysztos¢ medycyny, umoz-
liwiajac bardziej spersonalizowang, dostepng i skuteczng opieke zdrowotna.
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Summary

Legal frameworks for the use of digital therapy as a subsidiary
form of treatment in Poland

With technological progress, digital therapeutics are gaining importance
as an innovative and effective form of treatment, offering new oppot-
tunities for the healthcare system in Poland. The aim of this article is
to analyze and evaluate the current legal frameworks governing the use
of digital therapeutics as a subsidiary form of treatment, with particular
emphasis on the challenges faced by the Polish legal system in integrating
new health technologies with traditional models of care.

The article introduces the definition and scope of digital therapeutics
and their potential applications, followed by a discussion of Polish legal
regulations, issues of personal data protection and patient privacy, as well
as the related ethical dilemmas. Particular attention is devoted to identify-
ing legal gaps and the need to adapt existing provisions.

The study also compares the regulatory approaches of selected Euro-
pean Union member states, highlighting best practices that may serve as
a model for Poland. Based on domestic examples, it presents practical
aspects of implementing digital therapeutics.

Finally, the article puts forward de lege ferenda proposals aimed at cre-
ating a more flexible and innovation-friendly legal environment, while
ensuring a high level of patient and data protection.

Key words: telemedicine, e-health, m-health, digital health, digital medi-
cine, Digital therapy
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Streszczenie

Dostep do informacji o stanie zdrowia stanowi jedno z najwazniejszych
praw pacjenta, respektujace jego godnosé oraz autonomi¢ w podejmo-
waniu decyzji o leczeniu. Réwnoczesnie uzyskanie informacji o stanie
zdrowia pacjenta jest niezwykle wazne dla jego bliskich. Gdy jest przy-
tomny, moze swobodnie upowaznia¢ do odbioru informacji medycznych
inne osoby. Sytuacja komplikuje si¢ jednak, gdy pacjent jest nieprzytomny
badz niezdolny do zrozumienia znaczenia informaciji. W takim przypad-
ku zastosowanie znajduje przepis upowazniajacy do uzyskania informacji
osobe bliskg pacjenta. Nierzadko zdarza sig, ze wskutek niewlasciwego
rozumienia tego pojecia odmawia si¢ udzielenia informacji partnerowi lub
partnerce pacjenta tej samej plci. W ramach artykulu poddano analizie
przepisy dotyczace mozliwosci uzyskania informacji o stanie zdrowia pa-
cjenta. Refleksji poddano réwniez zakres podmiotowy pojecia ,,0soba bli-
ska”, wykazujac, iz réznica plci jest irrelewantna dla mozliwosci udzielenia
informacji. Oceniajac krytycznie niedostatki w obecnie obowigzujacych
regulacjach, sformutowano postulaty de lge ferenda.

Stowa kluczowe: prawo do informacji o stanie zdrowia, prawa pacjenta,
osoba bliska, pacjenci LGBT+
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1. Wprowadzenie

Raport Stowarzyszenia Mitos¢ Nie Wyklucza, dotyczacy spolecznosci
LGBTQIA w Polsce wskazuje, ze dostep do informacji o stanie zdrowia
partnera badZ partnerki stanowi najbardziej pozadane przez osoby niche-
teronormatywne prawo sposrod wszystkich uprawnien przystugujacych
w Polsce malzonkom. Z przeprowadzonych badan wynika, ze stanowi to
priorytet az dla 70% respondentéw. Kolejne 29% ankietowanych uznalo
to za kwesti¢ bardzo wazna badz wazna'. Osoby nalezace do mniejszosci
seksualnych borykaja si¢ w codziennym zyciu z szeregiem problemoéw,
a jednym z najpowazniejszych z nich jest wlasnie mozliwo$¢ uzyskania in-
formacji o stanie zdrowia partnera badz partnerki tej samej plci. Gdy za-
pytano pary jednoplciowe o trudnosci, z ktérymi dotychczas si¢ zetknety,
najwiecej respondentow (az 38% par) wskazalo na kontakt z personelem
medycznym, w tym — trudnosci w dostepie do informacji o stanie zdro-
wia pacjenta®. Dlatego tez warto rozwazyc, jak ksztaltuje si¢ sytuacja pa-
cjentéw LGBT+ oraz ich partneréw w kontekscie dostepu do informacji
medycznej.

Prowadzone w niniejszym artykule rozwazania obejmuja przede
wszystkim analiz¢ przepiséw dotyczacych mozliwosci uzyskania informa-
cji o stanie zdrowia pacjenta oraz refleksje nad zakresem podmiotowym
pojecia ,,osoba bliska”. Autor stoi na stanowisku, iz partner tej samej plci
moze zosta¢ uznany za osobg bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’, a tym samym uzyskac
informacje o stanie zdrowia pacjenta, gdy ten jest nieprzytomny badz
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji. Przyjecie zalozenia, iz
obowiazujace obecnie regulacje nie odpowiadaja szczegdlnym potrzebom
os6b nalezacych do spotecznosci LGBTH, prowadzi do sformulowania
postulatéw de lege ferenda, wskazujacych przede wszystkim na koniecznosé

' Zob. A. Mulak, Spofecznosé LGBTQLA w Polsce. Raport 3 badari, Warszawa 2015, s. 22.

2 Zob. J. Mizieliiska, M. Abramowicz, A. Stasifiska, Rodziny g wyboru w Polsce. Zycie rodzinne oséb niehete-
ronormatywnych, Warszawa 2014, s. 79.

? Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 581); dalej jako: u.p.p.
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ujednolicenia procedury weryfikacji os6b podajacych si¢ za osoby bliskie

pacjenta.

2. Szczegolna sytuacja pacjentow LGBT+

Nietatwo oszacowaé, jak wielu oséb dotyczy problematyka niniejszego
artykulu. Wskazuje sig, ze okoto 7% S§wiatowej populacji stanowia osoby
homoseksualne, przy czym czg¢sciej sa to mezczyzni (10%), niz kobiety
(4%)*. W odniesieniu do Polski szacuje sig, ze mieszka w niej ponad dwa
miliony 0s6b nieheteroseksualnych®. Nalezy jednak pamigtaé, ze ,,[ulkry-
wanie swojej orientacji seksualnej jest gtéwna przyczyng tzw. ciemne licg-
by, czyli niemoznosci precyzyjnego okreslenia, jaki jest faktycznie udzial
a6

os6b nieheteronormatywnych w populacji
mozna wigc, z duzg doza prawdopodobienistwa, uznaé za zanizone.

. Przedstawione szacunki

Z przeprowadzonych badan wynika, iz nierzadko osoby nieheteronor-
matywne ukrywaja swoja orientacj¢ seksualng przed lekarzami i persone-
lem medycznym’, obawiajac si¢ ,,dyskryminacji, wysmiania, osadu, kryty-
ki czy bagatelizowania problemow, z ktérymi si¢ zglosity”®
nienia ich otientacji’. Badajac sytuacje spoteczna oséb LGBT+ w Polsce,
Kampania Przeciw Homofobii i Stowarzyszenie Lambda Warszawa wy-
kazaly, ze swoja orientacje ukrywa od 65,9% (homoseksualni mezczyzni)
az do 91% (osoby aseksualne) nieheteroseksualnych pacjentéw'’. Trafny
jest przy tym wniosek, iz ,,w ostatnich latach lgk osob LGBT+ ulegac
mogl istotnemu nasileniu w zwiazku z trwajaca ofensywa ideologiczna ze

, a takze ujaw-

* Zob. Zdrowie LGBT. Pryewodnik dla kadry medycznej, red. R. Kowalczyk, M. Rodzinka, M. Krzystanek,
Warszawa 2016, s. 7.

° Zob. J. Mizieliiska, M. Abramowicz, A. Stasifska, gp.cit., s. 15.
¢ Zdrowie LGBT. Pryewodnik. .., s. 8.

7 Zob. ibidem, s. 16-17. Tak tez R. Poniat, M. Skowrotiska, Dyskryminacga i odmienne/ gors3e traktowanie
0s6b LGBT+, [w:] Sytnagja spotecina oséb LGBTA 1w Polsce. Raport za lata 2019-2020, red. M. Winiewski,
M. Swider, Warszawa 2021, s. 102.

8 Zdrowie LGBT. Przewodnik. .., s. 11-12. Zob. tez Rdwne traktowanie pacjentow — osoby nieheterosekesualne
w gpiece zdrowotnej, raport z serii Zasada réwnego traktowania. Prawo i praktyka nr 14, Biuletyn Rzecz-
nika Praw Obywatelskich nr 7/2014, Warszawa 2014, s. 26.

? Zob. Zdrowie LGBT. Prewodnik. .., s. 52 oraz Réwne traktowanie. .., s. 26-27.
10" Zob. R. Poniat, M. Skowroriska, gp.cit., s. 108.
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strony cze¢sci polskich politykéw 1 przedstawicieli Kosciota katolickiego.
Poswiecili oni wiele czasu 1 energii na méwienie o »teczowe] zarazie,
»genderyzmie« albo »ideologii LGBT« Tego rodzaju jezyk 1 dzialania
maja, jak wiadomo, swoje reperkusje spoteczne”!!. Wskazuje si¢ nawet, ze
nicheteroseksualni pacjenci moga czu¢ si¢ wykluczeni z systemu ochrony
zdrowia'?. To z kolei w znacznym stopniu moze wplywac na ich decyzje
o unikaniu kontaktéw z lekarzami, uniemozliwiajac w istocie uzyskanie
odpowiedniej opieki zdrowotnej. Dotychczasowe raporty organizacii
dziatajacych na rzecz os6b LGBT+ wielokrotnie przywolywaly zastugu-
jace na krytyke traktowanie, jakiego doswiadczaja pacjenci pozostajacy
w zwiazku z osobg tej samej plci'.

3. Prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia — zarys ujecia
systemowego

Ze wzgledu na przedmiot niniejszego opracowania szczegdlny nacisk
nalezy potozy¢ na art. 9 u.p.p. oraz Scisle zwiazany z nim art. 31 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty . Artykul 9 ust. 1 u.p.p. gwarantuje

""" Ibidem, s. 101. Wiecej o tzw. strefach wolnych od ideologii LGBT — zob. E Patczyk, Strefy wolne
od ideologii L.GBT a konstytucyjne prawa i wolnosci jednostki [w:| Konstytucyjne wolnosci i prawa czlowieka, red.
A. Fortuna, Warszawa 2021, s. 79-114. Wedlug rankingu ILGA Europe — najwazniejszego mi¢dzyna-
rodowego rankingu mierzacego poziom réwnouprawnienia os6b LGBT+ — Polska zajeta 39 miejsce
wsréd 49 panstw europejskich. Wsréd panstw Unii Europejskiej zajela przedostatnie miejsce
(zob. ILGA Europe, 2025 Rainbow Map, https:/ /rainbowmap.ilga-europe.org, [dostep: 18.05.2025 t.]).
12 Zob. Zdrowie LGBT. Przewodnik. .., s. 11.

13 'Zob. Réwne traktowanie. .., s. 20.

4 Zob. J. Mizielifiska, M. Abramowicz, A. Stasifiska, gp.cit., s. 81; Zdrowie LGBT. Przewodnik. .., s. 51-54;
A. Mazurczak, Dyskryminaga e w3gledu na orientage seksualng w obszarze opieki zdrowotnej w badaniach
Rzecznika Praw Obywatelskich [w:] Raport 3 seminarinm Zjawisko dyskryminagi pagientow 1.GBT, red. M. Ro-
dzinka, Warszawa 2014, s. 13-14; Promowanie wiqezajace i kompetentnej opieki zdrowotnej dla 0séb I.GBTI, red.
H. Pajaczkowski, Warszawa 2020, s. 22 i 24; K. Wieckiewicz, P. Godzisz, Health [w:| LLGBTI rights in
Poland, red. P. Godzisz, P. Knut, Warszawa 2018, s. 115-116; R. Poniat, M. Skowroniska, gp.cit., s. 109-110;
Rdwne traktowanie. .., s. 20-23 i 29-30.

1> Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2024 t., poz.
1287 ze zm.), dalej jako: u.z.l. W doktrynie wskazuje sie, iz pomiedzy wskazanymi przepisami istnieje
relacja tego rodzaju, ze prawo pacjenta ,,jest bezposrednim korelatem obowiazku spoczywajacego
na lekarzu” (D. Karkowska, B. Kmieciak, art. 9 [w:| Prawa pagjenta i Rzecznik Praw Pagjenta. Komentarz,
red. D. Karkowska, Warszawa 2021, s. 448. Tak tez R. Tyminski, Informacja lekarska w praktyce, Krakdw
2012, s. 86).
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pacjentowi prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, ktére ma ,,war-
to$¢ samoistna, gdyz normatywnie zagwarantowana mozliwos¢ uzyska-
nia informacji o swojej sytuacji zdrowotnej jest przejawem honorowania
godnosci czlowieka”, a réwnoczesnie stanowi instrument umozliwiajacy
korzystanie z innych praw, ,,realizujacych postulaty autonomicznej pozy-
¢ji pacjenta w stosunkach z osobami wykonujacymi zawody medyczne”'°.
Ust. 2 omawianego przepisu precyzuje, iz pacjent, w tym maloletni, ktory
ukonczyl 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy, maja prawo do uzy-
skania od osoby wykonujacej zawod medyczny przystepnej informacii
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ na-
stepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz ro-
kowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osobe §wiadczen zdrowotnych
oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami. Odpowiednik tego
przepisu w zakresie obowiazkow lekarza stanowi art. 31 ust. 1 u.z.l. Infor-
macije te, jak expressis verbis wskazuje przepis, maja by¢ przystepne, a wiec
ich forma i tre§¢ musza by¢ dostosowane do stanu pacjenta i jego indywi-
dualnych cech'’. Wreszcie, ust. 3 art. 9 u.p.p. przewiduje prawo pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego do wyrazenia zgody na udzielenie
informacji wymienionych w ust. 2 art. 9 u.p.p. innym osobom'.

Cho¢ artykul odnosi si¢ do najczesciej wystepujacej w praktyce sytu-
acji, w ktorej pacjent jest osoba pelnoletnia, a tym samym mozliwos$¢ wy-
razenia przez niego zgody, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 u.p.p., nie budzi
watpliwosci, w praktyce moze wystapic wiele znacznie bardziej ztozonych
stanow faktycznych. Ich kompleksowa analiza przekraczataby ramy ni-
niejszego opracowania, tym niemniej, aby szerzej przedstawi¢ zlozonos¢

1 B. Janiszewska, art. 9 [w:| Ustawa o prawach pagenta i Rzecznikn Praw Pagjenta. Komentarg, red. L. Bosek,
Warszawa 2020, s. 208. Por. V. Vachev, art. 16 [w:] Kodeks Etyki Lekarskie. Komentarg, red. O. Nawrot,
Warszawa 2021, s. 232 oraz .. Caban, art. 31 [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
red. M. Kope¢, Warszawa 2016, s. 666.

7 Zob. M. Malczewska, art. 31 [w:] Ustawa o zawodach lekarya i lekarza dentysty. Komentarg, red. E. Zie-
liniska, Warszawa 2022, s. 799-800.

'8 Takie o$wiadczenie zamieszcza si¢ w indywidualnej dokumentacji pacjenta, co explicite wynika z § 8
ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 798).
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omawianej problematyki, mozna zwroci¢ uwage na niejednoznaczna sy-
tuacje pacjenta maloletniego, ktory ukonczyt 16 lat. Jest to szczegdlnie
wazne w przypadku oséb nieheteronormatywnych, gdyz rodzice nieak-
ceptujacy orientacji seksualnej swojego dziecka mogg starac si¢ utrudniac,
a nawet catkowicie zablokowa¢ dost¢p do informacji jego partnera badz
partnerki tej samej plci. Nalezy wiec rozwazy¢ pokrotce, czy pacjent taki
moze skutecznie wyrazi¢ zgode na udzielenie informacji, o ktérej mowa
w art. 9 ust. 2 u.p.p.

W doktrynie prezentowane sg w tym zakresie zréznicowane stanowi-
ska. Wedlug D. Karkowskiej 1 B. Kmieciaka ,,nalezy uzna¢, ze dziecko
nie posiada samodzielnych kompetencji pozwalajacych mu na wskazanie,
komu ekspert medyczny moze przekaza¢ informacje. W dzialaniu tym
moze wspotuczestniczy¢ z rodzicami lub opiekunami prawnymi po osia-
gnieciu 16. roku zycia”". Zdaniem L. Boska ,,w braku przepiséw okre-
$lajacych w szczegdlny sposob kwalifikacje personalne do samodzielnego
wykonywania praw pacjenta innych niz prawo do wyrazenia zgody na
$wiadczenie zdrowotne oraz uzyskania informacji koniecznej do skutecz-
nego wyrazenia zgody nalezy stosowac wprost przepisy prawa cywilnego
o zdolnosci do czynnosci prawnych”?. Przenoszac powyzszy poglad na
problematyke niniejszego artykulu, nalezaloby przyjac, ze pacjenci, kto-
rzy nie ukonczyli 13 lat, nie maja mozliwosci samodzielnego wykonywania
praw pacjenta i decyzj¢ o wyrazeniu zgody na udzielenie informacji o ich
stanie zdrowia podejmuja wylacznie rodzice. Maloletni po ukonczeniu
13. roku zycia, korzystajac ze swojej ograniczonej zdolnosci do czynno-
$ci prawnych, mogliby podja¢ wskazang powyzej decyzje, przy czym dla
jej skutecznosci konieczne byloby jej zatwierdzenie przez przedstawicieli
ustawowych?'.

" D. Karkowska, B. Kmieciak, gp.cit., s. 459.

2 1. Bosek, Zagadnienia ogdlne praw pagenta [w:| System Prawa Medyeznego. Tom 1. Instytugie Prawa Medyez-
nego, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 717-718. J. Haberko wskazuje natomiast na odpo-
wiednie stosowanie tych przepiséw przy ocenianiu, czy dziecko dysponuje odpowiednim rozeznaniem
podczas podejmowania decyzji (zob. . Haberko, Udzielanie informagji o stanie 3drowia dziecka a poszano-
wanie prawa do samostanowienia i prywatnosci matoletniego pagjenta, ,,Biatostockie Studia Prawnicze” 2020,
nr 2, s. 131).

2 L. Bosek, Zagadnienia. .., s. 720-721.
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Odmienne stanowisko prezentuje J. Haberko, ktora wskazuje, iz usta-
wodawca respektuje ,,autonomie¢ informacyjna pacjenta, ktéry ukonczyt
16. rok zycia, przyjmujac, ze o ile ukonczyl on ten wiek, nalezy w zakresie
realizacji obowiazku informacyjnego traktowac go tak jak pacjenta pel-

noletniego”?

, CO przemawia za mozliwoscia podejmowania przez niego
samodzielnej decyzji dotyczacej wyrazenia zgody na udzielenie informacji
0 jego stanie zdrowia. Zwracajac uwagg, iz ustawodawca postuzyt si¢ al-
ternatywa zwykla w postaci spojnika ,,Jub” w art. 9 ust. 3 u.p.p. 1 art. 31
ust. 2 u.z.l., mozna argumentowacd, iz wystarczajaca jest zgoda jednego
z podmiotéw uprawnionych do jej wyrazenia®. Z braku dookreslenia we
wskazanych przepisach wieku pacjenta, nalezy zdaniem Autorki uznad,
iz kompetencja ta przystuguje kazdemu pacjentowi®, a wigc takze temu,
ktory nie ukonczyl jeszcze 16. roku zycia. Wniosek ten stanowi przykltad
rozumowania opartego o paremic lge non distinguente nec nostrum est distinguere,
nalezy jednak pamietad, iz regula ta nie ma charakteru konkluzywnego
i dopuszczalne sa odstepstwa od niej™.

Jako najbardziej przekonywajacy nalezy ocenia¢ poglad wyrazany
przez B. Janiszewska, zdaniem ktorej ,,[m]ozliwos¢ wyrazenia zgody na
udzielenie informacji innym osobom jest niejako »pochodna« prawa do
uzyskania informacji medycznych, przystugujacego pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu |[...]. Kazdy ze wskazanych podmiotéw
moze sam zdecydowac, w odniesieniu do ktérej osoby trzeciej zgadza
si¢ na udzielenie informacji”’*. Cytowana Autorka zaweza rownoczesnie
mozliwo$¢ wyrazenia zgody na udzielenie informacji innym osobom
wylacznie do pacjenta uprawnionego do ich uzyskania, a wigc malo-

t27

letniego, ktéry ukonczyl 16 lat*’. Rozwigzanie takie wydaje si¢ stuszne,

* . Haberko, Prawnomedyczne relage rodzice-dziecko-pagent [w:] Dziecko — rodzice — paristwo w kontekscie
Swiadezen drowotnych, edukacyjnych i przemocy domowey, red. M. Yaczkowska-Porawska, Warszawa 2020, s. 23.

#J. Habetko, Udzielanie. .., s. 130. Zob. ]. Petzel, Rachunek 3dari [w:] Logika dla prawnikéw, ted. S. Le-
wandowski, Warszawa 2022, s. 79.

* Zob. J. Haberko, Udzielanie. ..., s. 131.
% Zob. L. Motawski, Zasady wykiadni prawa, Torun 2006, s. 108.

% B. Janiszewska, Obowiqzki informacyjne lekarza [w:| System Prawa Medycznego. Tom 1. Instytuge Prawa
Medyeznego, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 993.

27 Ibidem, s. 1005.
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zachowuje bowiem pewien balans pomiedzy autonomia dorastajacego
dziecka a obowigzkami rodzicow wynikajacymi ze sprawowania przez
nich wladzy rodzicielskiej®. Przyjecie, iz pacjent matoletni po ukoficze-
niu 16. roku zycia moze podjaé decyzje o wyrazeniu zgody na udziele-
nie informacji o swoim stanie zdrowia, nie doprowadzi réwnoczesnie do
marginalizacji rodzicéw i ich mozliwosci wplywania na dziecko. Nalezy
bowiem pamigtac iz, zgodnie z art. 95 § 2 k.r.o., w sprawach, w ktérych
dziecko moze samodzielnie podejmowac decyzje i sktada¢ oswiadczenia
woli, powinno wystucha¢ opinii i zalecen rodzicow formutowanych dla
jego dobra.

W doktrynie nie wzbudza watpliwosci, ze osobg upowazniona przez pa-
cjenta nie musi by¢ osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.” Jak
zasadnie zauwazono w raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO),
to pacjent podejmuje decyzje w kwestii wyboru osoby upowaznionej, nie
majac przy tym obowigzku informowania kogokolwiek o charakterze
zwiazku, jaki taczy go z ta osoba™. Decyzje pacjenta w tym zakresie na-
lezy poczytywacé jako wiazaca dla lekarza®', uniemozliwiajaca mu kontrole
wyboru dokonanego przez pacjenta®. Problematyczna kwestia moze by¢
sposob udzielenia takiego upowaznienia. Ustep 3 art. 9 u.p.p. nie wska-
zuje zadnych wymogoéw formalnych, w zwiazku z czym moze ono zostac
udzielone przez pacjenta zaréwno ustnie, jak i pisemnie™. Sugeruje si¢
jednak, by pozosta¢ przy formie pisemnej, co z jednej strony zwicksza

# Zob. art. 92 i nast. ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opickunczy (t.j. Dz.U.
z 2023 1., poz. 2809 ze zm.), dalej jako: k.r.o.

2 Zob. M. Swiderska, Tajenmnica medyezna za $ycia i po Smierci pagjenta oraz pogyga prawna oséb bliskich przy
J¢ wjawnianin [w:) Prawo rodzginne, red. D. Wetoszka, Warszawa 2022, s. 62-63.

30 Zob. Réwne traktowarnie. .., s. 50.

31 Zob. Z. Wierzchon, Wykonuje zawéd lekars, lekary dentysta. Komentars do ustawy. Kodeks Etyki Lekar-
skiej, Brzezia Yaka 2017, s. 470 oraz A. Dudzinska, Wymagana informacja udzielana pacjentowi, ,,Pafistwo
i Prawo” 2008, nr 8, s. 100.

2 Por. B. Janiszewska, art. 9..., s. 231-232 oraz M. Drapalska-Grochowicz, O #ym, jak ustawodawea
ujmuje bliskie relacje 1 polskim prawie medycznym, ,,Przeglad Prawa Medycznego” 2020, nr 3, s. 85.

3 Zob. A. Wotoszyn-Cichocka, Ochrona praw pagenta. Studinm publicznoprawne, Lublin 2017, s. 253.
Zdaniem L. Boska ,,[w]ydaje sig, Ze trzeba przyjmowac, iz wola pacjenta zgodnie z ogdlnymi zasadami
prawa cywilnego moze by¢ wyrazona w kazdy sposéb (art. 60 KC)” (L. Bosek, art. 3 [w:| Ustawa o pra-
wach pacjenta i Rgeczniku Praw Pagjenta. Komentarz, red. L. Bosek, Warszawa 2020, s. 32).
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pewnosé, ze informacja zostanie udzielona™, a z drugiej — zwalnia lekarza
od ewentualnej odpowiedzialnosci za naruszenie tajemnicy zawodowej™.
Zaleca si¢ rowniez, by zgoda precyzowala zakres informacji, ktére majq
zostaé ujawnione przez lekarza osobie upowaznionej*. Szczegdlnie kon-
trowersyjna wydaje si¢ mozliwo$¢ dzialania per facta concludentia, a poglad
o mozliwosci udzielenia upowaznienia w sposob dorozumiany znajduje
zaréwno swoich zwolennikow?”, jak i przeciwnikéw?. Na aprobate za-
stuguje poglad M. Safjana, zgodnie z ktérym kwestia wyrazania zgody
na informowanie oséb bliskich ,,nie moze by¢ rozpatrywana wylacznie
w kategoriach formalnego obowiazywania tajemnicy lekarskiej, poniewaz
wkraczamy tu w sfer¢ subtelnych i skomplikowanych relacji zwiazanych
z opieka nad cztowiekiem chorym”?. Kazda sytuacja powinna by¢ tym
samym oceniana w $wietle caloksztattu skladajacych si¢ na nigq okolicz-
nosci.

Przedstawionej regulacji odpowiada art. 31 ust. 2 u.z.l,, zgodnie z kto-
rym lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktérej mowa w ust. 1, innym oso-
bom za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. Postuzenie
si¢ przez ustawodawce czasownikiem ,,méc” wskazuje, ze przepis przy-
znaje lekarzowi prawo, z ktérego moze on jednak nie skorzystac. Jedno-
znacznie powinnosc¢ lekarza w takiej sytuacji okresla natomiast Kodeks

3 Zob. Zdrowie LGBT. Przewodnik. .., s. 54. Mimo to wskazuje si¢ przypadki braku respektowania
takiego upowaznienia w przypadku par jednoplciowych — zob. Rdwne traktowanie. . ., s. 33-34.

% Zob. R. Tymisski, p.cit., s. 71.

% Zob. ibidem, s. 71.

7 T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pagenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 48; K. Goralczyk,
Prawo innych 056b do informagi o stanie 3drowia orag, decydowania o badaniu pacjenta w ustawodawstwie polskim
[w:] Prawa pagjenta, red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa 2016, s. 106; M. Safjan,
Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspétezesnej medycyny, Warszawa 1998, s. 129; M. Dra-
palska-Grochowicz, gp.cit., s. 101.

# K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pagenta do informacji wedlng przepisow polskiego prawa medyenego, ,,Stu-
dia Turidica Toruniensia” 2011, t. IX, s. 70; E. Bachera, B. Smotka, Prawo do udostgpnienia dokumentagi
medycznel oraz, informacji o stanie Jdrowia osobom Zyjacym w Jwiqku nieformalnym — potrzeba uregnlowart prawnych?
[w:] Prawa pagjenta, red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Kozlowska, Warszawa 2016, s. 121; M. Bo-
ratyniska, Autonomia pagjenta a granice upowagnienia osoby bliskiej i zanfanej, ,,Prawo i Medycyna” 2014, nr 1,
s. 64-65.

¥ M. Safjan, gp.cit., s. 129.
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Etyki Lekarskiej*, ktory w swoim art. 17 ust. 3 naklada na lekarza obo-
wiazek udzielenia informacji.

Zasadnie wskazuje V. Vachev, iz ,,[p]rawo do informacji o wlasnym
stanie zdrowia jako wylaczne prawo pacjenta wymaga, by informowanie
innych oséb odbywalo si¢ jedynie za wiedza i zgoda pacjenta zawsze, gdy

jest to mozliwe”*

. W przypadku braku takiej mozliwosci uzasadnione
bedzie zastosowanie art. 31 ust. 6 u.z.l., zgodnie z ktérym, gdy pacjent
jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia informacij,
lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
u.p.p. Gwarancje zawarte w przywolywanym przepisie okresla si¢ w doktry-
nie jako ,,substytucyjne prawo do informacji”, powstajace po stronie osob
innych niz pacjent. M. Boratyfiska zwraca uwagg, iz pelni ono dwojaka
funkcje. Z jednej strony zapewnia ono, ze informacja zostanie udzielona,
cho¢ pacjent nie moze sam jej przyjac, z drugiej — umozliwia zaspokojenie
wlasnego interesu osoby innej niz pacjent, poczucia ,,troski i niepokoju o
stan zdrowia bliskiej osoby, gdy ta nie moze w zaden sposob o siebie za-
dba¢”*. W przeciwiefistwie do ust. 2 art. 31 u.z.l, przepis ten nie formu-
tuje jedynie upowaznienia, lecz naktada na lekarza obowiazek udzielenia
informacji®. Wskazuje sig, ze ,,[n]ieprzytomnos¢ nalezy rozumie¢ w sposb
odpowiadajacy wskazaniom wiedzy medycznej, czyli jako stan pacjenta,
w ktérym nie reaguje on na polecenia i bodZce zewnetrzne”*. Natomiast
niezdolno$¢ do zrozumienia znaczenia informacji, jak wskazuje B. Jani-
szewska, ,,obejmuje dwa rodzaje stanéw: 1) niezdolnos¢ do zrozumienia
znaczenia, tzn. tresci informacji, ktéra lekarz kieruje do pacjenta, oraz 2)
niezdolno$¢ do oceny znaczenia — czyli istotnej rangi tej informacji”*®.

0 Kodeks Etyki Lekarskiej od 1.01.2025 ., https://nil.org,pl/uploaded_images/1723037323_kel-
2305.pdf [dostep: 04.05.2025 1.], dalej jako: KEL.

1 V. Vachev, gp.cit., s. 239; pot. M. Boratyniska, Wolny wybdr. Gwarangje i granice prawa pagjenta do samode-
cydowania, Warszawa 2012, s. 141.

> M. Boratynska, Obowiqzek czy dobrowolnosé wyjawienia tajemnicy lekarskiej, ,,Biatostockie Studia Praw-
nicze” 2020, nr 2, s. 35.

# Zob. ibidem, s. 35. Por. M. Swiderska, gp.cit., s. 71.

* B. Janiszewska, art. 9..., s. 222; por. 'T. Dukiet-Nagorska, op.cit., s. 45; M. Drapalska-Grochowicz,
op.cit., s. 102.

* B. Janiszewska, art. 9..., s. 222-223.
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Autorka trafnie zaznacza réwniez, ze irrelewantne sa przyczyny takiej nie-

zdolnosci, czas jej trwania oraz czynniki, ktore ja wywolaly*

. Niezdolnosé
powinna by¢ przy tym oceniana ad casum, z uwzglednieniem okolicznosci
konkretnego przypadku®’.

Sporne jest, jaki zakres informacji powinien zosta¢ przedstawiony oso-
bom ubiegajacym si¢ o ich uzyskanie w przypadku scharakteryzowanej
powyzej niedyspozycji pacjenta. Z jednej strony mozna bowiem twier-
dzi¢, ze powinien to by¢ pelny zakres przystugujacy pacjentowi, okreslony
w art. 9 ust. 2 w.p.p. oraz, analogicznie, w art. 31 ust. 1 u.z1.% Z drugiej jed-
nak, z braku odwolania w tresci przepisu do ust. 1 art. 31 u.zl. wywodzi sig,
ze osoba bliska nie moze otrzymac pelnej informacji, a jej zakres powi-
nien zosta¢ ograniczony do ,,informacji ogélnej o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, planowanym dziataniu leczniczym, a takze o rokowaniach”,
edyz pozostale informacje, o ktérych mowa w przywolanych przepisach, sq
$cidle zwigzane z zapewnieniem pacjentowi mozliwosci wyboru metody
leczenia lub diagnhozowania. Skoro osoby bliskie nie zostaly uprawnione
do podejmowania decyzji w tym zakresie, udzielenie im takich informacji
nie jest celowe™®. Wyrazono réwniez przypuszczenie, iz ustawodawca po-
zostawil lekarzowi swobode w podejmowaniu decyzji, jakie informacje sq
przez niego przekazywane, gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny

1150

do zrozumienia znaczenia informacji*’. Niezaleznie od jego zgodno-

$ci z rzeczywistymi intencjami ustawodawecy, taki kierunek interpretacii
wydaje si¢ wlasciwy. Nie sposéb przewidzie¢ abstrakcyjnie wszystkich
clementéw konkretnego stanu faktycznego, dlatego tez nalezy pozosta-
wi¢ lekarzowi pewien zakres swobody co do zakresu informacji, ktérych
udziela. W istocie to wlasnie on bedzie w stanie najlepiej ocenic, ktoére in-

formacje i w jaki sposéb powinny by¢ w konkretnym przypadku udzielone.

4 Zob. ibidem, s. 223.

47 Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, op.cit., s. 67.
L. Pawltowski, Osoba bliska w procesie udzielania swiadezeri drowotnych a obowiqzki lekarza— aspekty prawne
(ezes¢ 2), ,,Forum Medycyny Rodzinnej” 2014, nr 4, s. 197. Tak tez M. Boratyniska, Awtonomia. .., s. 73.
¥ Zob. R. Tyminski, op.cit., s. 75.

0 B. Janiszewska, Obowiqzki.. ., s. 1000-1001.
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Do omawianego zagadnienia odnosza si¢ rowniez normy o charak-
terze deontologicznym, zawarte w przywolywanym juz Kodeksie Etyki
Lekarskiej. Zgodnie z art. 3 KEL, lekarz wypelnia swoje obowiazki z po-
szanowaniem czlowieka bez wzgledu na wiek, plec, rasg, wyposazenie
genetyczne, narodowos$¢, wyznanie, przynaleznosé¢ spoleczng, sytuacje
materialna, poglady polityczne, orientacj¢ seksualng lub inne uwarunko-
wania. Artykul 13 nakazuje lekarzowi zyczliwe i kulturalne traktowanie
pacjentow, szanowanie ich godnosci osobistej, prawa do intymnosci i pry-
watnosci. Wedlug normy zawartej w art. 20, w trakcie leczenia szpitalne-
go lekarz powinien umozIliwi¢ pacjentowi korzystanie z opieki rodziny
lub przyjaciol, odnoszac si¢ przy tym ze zrozumieniem do oséb bliskich
pacjenta. Najwigksze znaczenie dla omawianej problematyki ma niewat-
pliwie art. 17 KEL. Zgodnie z jego ust. 1 zd. 2, analogicznie do przyto-
czonych przepiséw rangi ustawowej, informowanie rodziny lub innych
0s6b o stanie zdrowia pacjenta badz o leczeniu powinno by¢ uzgodnio-
ne z chorym. Zgodnie z art. 17 ust. 3 KEL, w przypadku chorego nie-
przytomnego lekarz udziela niezbednych informacji osobie uprawnio-
nej. Nowe, obowigzujace od 1 stycznia 2025 r. brzmienie KEL, zdaje si¢
usuwac watpliwosci, jakie w doktrynie wzbudzal wczesniej jego art. 16
ust. 2, zgodnie z ktorym w przypadku chorego nieprzytomnego lekarz
moze udzieli¢ dla dobra chorego niezbednych informacji osobie, co do
ktorej jest przekonany, ze dziala ona w interesie chorego®. Cho¢ prima
facie watpliwosci mogloby wzbudzaé pojecie osoby uprawnionej, ktorym
postuguje si¢ KEL, jego wykladnia wydaje si¢ dos¢ jasna i nalezy przez

51 Regulacjadawnegoart. 16 ust. 2KEL (https:/ /nil.org.pl/uploaded_images/1721304748_1574857770-
-kodeks-etyki-lekarskiej.pdf, [dostep: 01.06.2025 r.]) zakreslata krag oséb uprawnionych do uzyskania
informacji znacznie szerzej, anizeli czyni to u.z.l., co rodzito istotne pytanie o zakres obowiazku infor-
macyjnego lekarza. W odniesieniu do tego zagadnienia w doktrynie wyksztalcily si¢ dwa stanowiska.
Zgodnie z pierwszym z nich, lekarz powinien w takim przypadku zastosowac si¢ do przepisu ustawy
(zob. M. Boratynska, P. Konieczniak, S7andardy wykonywania zawodn lekarza |w:| Systens Prawa Medycznego.
Tom II. Czesé 1. Regulagia prawna cgynnosci medyeznyeh, red. M. Boratynska, P. Konieczniak, Warszawa
2019, s. 327), a wicc informowac tylko te osoby wskazane w art. 16 KEL, ktére jednoczesnie zostaly
uwzglednione w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. Drugie stanowisko opierato si¢ natomiast na przyjeciu, iz art.
4 u.zl. naklada na lekarza obowiazek wykonywania zawodu ,,zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.
W przypadku, o ktéry chodzi, zasady etyczne i deontologiczne stawiaja lekarzom wyzsze wymagania
niz regulacja ustawowa. Podwyzszony rygor ochrony pacjenta uzasadnia zatem kierowanie si¢ wskaza-
niami etycznymi” (M. Drapalska-Grochowicz, gp.ciz., s. 96).
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to pojecie rozumie¢ zaréwno osoby upowaznione przez pacjenta, jak
1 osoby bliskie, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. W przypadku
maloletniego bedzie to réwniez jego przedstawiciel ustawowy.

Omawiajac problematyke dostepu do informacii o stanie zdrowia pa-
cjenta, nie sposob pominaé kwestii tajemnicy medycznej. Artykut 13 u.p.p.
stanowi, iz pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajace mu §wiadczen zdrowot-
nych, informacji z nim zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywa-
niem zawodu medycznego. Artykul 14 u.p.p. naklada natomiast na oso-
by wykonujace zawdéd medyczny®* obowiazek zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdrowia
pacjenta. Zgodnie natomiast z art. 40 ust. 1 u.zl. lekarz ma obowiazek
zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, a uzyska-
nych w zwiazku z wykonywaniem zawodu. Zaréwno art. 40 ust. 2 u.z.l.,
jak 1 art. 14 ust. 2 u.p.p., przewiduja wyjatki od obowiazku zachowania
tajemnicy. Ze wzgledu na analizowana problematyke najwazniejsze z nich
stanowi zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego oraz prze-
pis rangi ustawowej umozliwiajacy ujawnienie informacji**.

Ujawnienie informacji o stanie zdrowia pacjenta w przypadkach innych
niz przewidziane przez ustawy jest niedopuszczalne i stanowi narusze-
nie tajemnicy medycznej. Ochrona zaufania pacjenta wobec lekarza ma
niezwykle wazne znaczenie dla zapewnienia skutecznosci procesu lecze-
nia, bowiem postawienie prawidlowej diagnozy oraz przeprowadzenie
odpowiedniego leczenia moze w wielu wypadkach wymagac informa-
cji, ktérych w innych okolicznosciach pacjent by nie ujawnil. Watpiac
w zachowanie poufnosci przez lekarza, moze nie by¢ z nim catkowicie
szczerym, niejako ograniczajac swoje szanse na skuteczne leczenie, badz

2 Tajemnica medyczna obejmuje nie tylko lekarzy, ale réwniez m.in. pielegniarki i potozne, farma-
ceutow oraz ratownikéw medycznych (zob. M. Burdzik, A. Nowak, C. Chowaniec, Tajemmnica lekarska
w Swietle nowelizagi kodeksu postgpowania karnego 3 10.06.2016 r, ,,Pafstwo i Prawo” 2019, nr 9, s. 134).
Ze wzgledu na przedmiot niniejszego opracowania rozwazania zostang zawezone do tajemnicy me-
dycznej obowiazujacej lekarzy.

3 Art. 40 ust. 2 pkt 4 u.zl. oraz art. 14 ust. 2 pkt 3 u.p.p.

3 Art. 40 ust. 2 pkt 1 w.zl. oraz art. 14 ust. 2 pkt 1 u.p.p.
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nawet calkowicie je sobie odbierajac. Rownoczesnie zachowanie tajemni-
cy realizuje konstytucyjnie chroniong prywatnos¢ jednostki™.

4. Pojecie osoby bliskiej

Polski prawodawca postuguje si¢ zréznicowanymi pojeciami okreslaja-
cymi relacje¢ bliskosci pomiedzy ludzmi. Wiasng definicj¢ legalng osoby
bliskiej posiada ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. jest nig malzonek, krewny do drugiego
stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel
ustawowy, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana
przez pacjenta. Sytuacja prawna wszystkich wymienionych podmiotéw
jest jednakowa, a udzielenie informacji jednej z nich nie pozbawia pozo-
stalych mozliwosci domagania si¢ informacji®. Wsrdd tego szerokiego
katalogu, na potrzeby niniejszego artykutu, rozwaza¢ mozna zakwalifiko-
wanie partnera badz partnerki tej samej plci jako maltzonka, osobe pozo-
stajaca we wspolnym pozyciu badZ osobe wskazana przez pacjenta.

Najmniej problematyczna jest bez watpienia ostatnia kategoria, upo-
waznienie zdejmuje bowiem z lekarza obowiazek dochodzenia, jakie re-
lacje wigza pacjenta z osobg ubiegajaca si¢ o dostep do informacji; nie sa
one zresztg w takim przypadku istotne®’. Co niemniej wazne w przypadku
osob, ktore nie cheg ujawniac swojej orientacji, upowaznienie pozwala
réwniez ,,uniknaé klopotliwych nierzadko tlumaczen, ktérym przeciez
lekarze wcale nie musza dawaé wiary”™®. Jak juz wskazano, ustawa nie
okresla, w jaki sposéb ma nastapi¢ owo wskazanie, cho¢ zaleca¢ nalezy
zachowanie formy pisemne;.

W przypadku osob, ktore zawarly za granica jednoplciowy zwiazek
malzenski, niewykluczone jest ubieganie si¢ o informacje¢ jako matzonek,
w oparciu o art. 1138 Kodeksu postepowania cywilnego™. Zgodnie z tym
przepisem zagraniczne dokumenty urzedowe maja moc dowodows na

% Zob. M. Burdzik, A. Nowak, C. Chowaniec, gp.ciz., s. 130.
> Zob. M. Drapalska-Grochowicz, gp.cit., s. 79.

57 Por. R. Tyminski, gp.cit., s. 70.

8 M. Boratyniska, Autononia. .., s. 2.

* Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz.U. z 2024 t., poz.
1568 ze zm.), dalej jako: k.p.c.
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réwni z polskimi dokumentami urzedowymi, personel medyczny nie dys-
ponuje tym samym kompetencja do odebrania takiej mocy zagraniczne-
mu aktowi malzenstwa. W konsekwencji, zdaniem M. Wojewody, mozna
skutecznie powolywac si¢ na taki akt®. Podzielajac taki poglad, nalezy
jednak podnies¢ watpliwosc, czy bedzie to w istocie mozliwe w praktyce.
Kwestia malzenistw oséb tej samej plci zawartych za granicg jest przed-
miotem wielu sporéw w literaturze przedmiotu®, ponadto trudno ocze-
kiwa¢ od personelu medycznego oceny mozliwosci udzielenia informacji
malzonkowi tej samej plci na podstawie art. 1138 k.p.c. Cho¢ informa-
cja powinna by¢ w takim przypadku udzielona, wydaje si¢, iz w praktyce
bardziej prawdopodobne jest uznanie dokumentéw potwierdzajacych za-
warcie jednoplciowego zwigzku malzenskiego za granicg za dowdd po-
twierdzajacy fakt wspolnego pozycia. Ostatecznie kwestia ta sprowadza si¢
jedynie do rozwazan teoretycznych, niemajacych wigkszego znaczenia dla
omawianej problematyki w tym sensie, iz, jak juz wskazano, sytuacja kazdej
z 0s6b bliskich w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. jest identyczna. Nieza-
leznie wigcc od zakwalifikowania malzonka do ktorejkolwiek ze wskazanych
kategorii, informacja w trybie art. 31 ust. 6 u.z.l. powinna zosta¢ udzielona®.

Najbardziej problematyczna z omawianych kategorii osob bliskich
stanowi osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu. Jezeli nie zostala ona
uprzednio wskazana przez pacjenta, niezwykle trudne, a wrecz niemoz-
liwe moze okaza¢ si¢ udowodnienie pozostawania we wspolnym pozy-
ciu®. Podkresla si¢ przy tym, ze personel medyczny nie dysponuje prawna
mozliwoscia ,,zadania od osoby, podajacej si¢ za osobe bliska pacjenta,
przedlozenia dokumentu tozsamosci, odpisow aktow stanu cywilnego

60

Zob. M. Wojewoda, Malzeristwa jednoptciowe i zwiqzki partnerskie w polskim rejestrge stann cywilnego?,
,Studia Prawno-Ekonomiczne” 2017, t. CIIL, s. 147.

U Zob. szerzej E Paticzyk, Transkrypea zagranicnego aktu malseristwa oséb tej samej plei [w:] Prawo admi-
nistracyjne w obliczu priemian cywilizacyjnych, red. A. Jakubowski, J. Piecha, Warszawa 2024, s. 140-146
i przywolana tam literatura.

62 Bardziej jednoznaczna ocena jest mozliwa w przypadku zawatcia za granica, niezaleznie od jego
nazwy 1 cech charakterystycznych, zwiazku partnerskiego. Artykul 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. nie zalicza do
0s6b bliskich zarejestrowanego partnera, wiec dokument potwierdzajacy zawarcie takiego zwiazku de
lege lata w praktyce powinno si¢ traktowac jako dowéd pozostawania we wspolnym pozyciu. Takze
w tym przypadku informacja powinna wiec zosta¢ udzielona.

3 Zob. P. Glen, Prawo do informowania [w:| Ochrona danych medycznych i osobowyeh pagjentéw, red. M. Jendra,
Warszawa 2017, s. 101.
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lub innych dokumentéw pozwalajacych na jej identyfikacje”**. Wskazuje
si¢ takze, co juz wezesniej odnotowano, ze personel ten nie ma wystarcza-
jacej wiedzy prawniczej, by podejmowac takie decyzje® oraz nie dysponu-
je czasem na doglebne analizowanie relacji pomiedzy pacjentem a osoba
podajaca si¢ za bliska®. Dlatego tez niebezzasadny jest wniosek, iz ,,co
prawda ustawodawca wprowadzil rozwiazanie pozwalajace de iure na reali-
zacj¢ praw partneréw (w tym LGBT+), ale regulacja ta jest awykonalna
w praktyce”?’. Rozwiazaniem tej trudnej sytuacji moze by¢ zawierzenie de-
klaracjom takiej osoby®, przy czym bez watpienia decydujaca bedzie dobra
wola lekarza®. Podejscie takie nie jest jednak przyjmowane w literaturze
powszechnie, podnosi si¢ bowiem, iz ,,bardziej uzasadnione wydaje si¢ za-
stosowanie zasady ograniczonego zaufania””, a ,,[e]wentualne watpliwosci
powinny by¢ rozstrzygane na rzecz respektu dla tajemnicy lekarskiej””".
Majac na wzgledzie, ze odpowiedzialnos¢ lekarza za naruszenie omawia-
j7

nej tajemnicy moze przybra¢ posta¢ odpowiedzialnosci karnej™, cywilnej”™

¢ M. Jablosiska, Tajemmnica medyczna a prawo osoby bliskie pacjenta do informaci medycneg — pryezynek do
dyskusji, ,,Bialostockie Studia Prawnicze” 2020, nr 2, s. 283; por. L. Pawlowski, op.cit., s. 198.

% Zob. K. Goralezyk, gp.cit., s. 105 oraz M. Drapalska-Grochowicz, p.cit., s. 110.

6 Zob. K. Goéralezyk, gp.cit., s. 109-110 oraz A. Woloszyn-Cichocka, gp.¢it., s. 252.

7 G. Zielinski, M. Graczyk, M. Labus-Centek, WK. Lesniak, T. Dzierzanowski, Wybrane probleny
prawne 056b nieheteronormatywnych (LGBT+) w opiece paliatywnej, ,,Medycyna Paliatywna” 2021, nr 3, s. 106.
% Zob. A. Woloszyn-Cichocka, gp.cit., s. 252; E. Bachera, B. Smétka, gp.ciz., s. 120; M. Drapalska-Gro-
chowicz, gp.cit., s. 921 110.

¢ Zob. E. Bachera, B. Smoétka, gp.eit., s. 123 oraz G. Zielinski, M. Graczyk, M. Labus-Centek, W.K.
Lesniak, T. Dzierzanowski, gp.cit., s. 106. Na ryzyko dokonywania przez personel medyczny oceny
relacji bliskosci przez pryzmat wlasnych przestanek swiatopogladowych zwraca uwage M. Drapalska-
-Grochowicz, gp.cit., s. 93-94.

0 Tbidem, s. 91.

K. Goralezyk, op.cit., s. 104-105, tak tez R. Tyminski, gp.ciz., s. 81.

2 Zob. art. 266 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 383,
dalej jako: k.k.) oraz art. 107 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.
z 2019 1., poz. 1781). Szerzej o odpowiedzialnosci karnej zob. R. Kubiak, Karngprawna ochrona danych
medyeznyeh, ,,Bialostockie Studia Prawnicze” 2020, nr 2, s. 101-112.

73 Zob. art. 24 oraz art. 448 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 1061 ze zm.). Szerzej na ten temat zob. A. Kowalska, Zadosinezynienie za narusgenie praw pacjenta,
,Studia Prawnoustrojowe” 2020, t. 48, s. 93-105; M. Swiderska, Zadoséuczynienie 3 tytulu naruszenia dibr
osobistych w zwiqzkn 3 wjawnienien lajemnicy medycing, ,,Biatostockie Studia Prawnicze” 2020, nr 2, s. 49-63;
B. Janiszewska, Ochrona poufnosii pacjenta 3 perspektywy prawa cywilnego, ,Bialostockie Studia Prawnicze”
2020, nr 2, s. 11-29.
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oraz zawodowej'*, bardziej zrozumialte wydajq si¢ niektére przypadki od-
mowy udzielenia informacji o stanie zdrowia pacjenta na podstawie art.
31 ust. 6 u.z.L.

De lege lata w doktrynie panuje raczej konsens, Zze osobg pozostajaca
we wspolnym pozyciu moze by¢ osoba tej samej plci™. Stanowisko takie
prezentuje réwniez RPO™, a nawet Ministerstwo Zdrowia”. Poglad ten
znajduje rowniez silne oparcie w judykaturze, cho¢ przedstawione po-
nizej orzeczenia zapadly na kanwie przepisoéw innych ustaw. Na grun-
cie prawa cywilnego najistotniejsze dla omawianej tematyki orzeczenia
odnosily si¢ do art. 691 § 1 k.c. umozliwiajacego wstapienie w stosunek
najmu po zmarlym najemcy m.in. osobie, ktora pozostawala faktycznie
we wspolnym pozyciu z najemca. W orzecznictwie dominowalo prze-
konanie, iz ,,faktyczne wspoélne pozycie, w rozumieniu art. 691 § 1 k.c.,
oznacza wi¢z taczaca dwie osoby pozostajace w takich relacjach jak mat-
zonkowie” ", odbierajac tym samym partnerom tej samej plci mozliwo$é
skorzystania z dobrodziejstwa tego przepisu. I cho¢ wskazywano, ze ,,0 fak-
tycznym wspolnym pozyciu $wiadczy wspolnota ekonomiczna, gospodar-
cza, duchowa (np. wspoélne plany na przysztosc, opieka, dbanie o wspélne
dobro), a takze intymna, nie za$ ple¢ partnerow””, to zmiane podejscia
przyniosta dopiero uchwala SN z 28 listopada 2012 £.*. Uznano w niej, ze

™ Zob. art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342).
Szerzej zob. R. Tyminski, op.cit., s. 23.

7 Zob. D. Katkowska, art. 3 [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pagenta. Komentarg, red. D. Karkowska,
Warszawa 2021, s. 143; R. Tyminiski, op.cit., s. 73; J. Haberko, Pojecie osoby bliskiej w prawie cywilnym, ,,Prze-
glad Sadowy” 2011, nr 3, s. 75; K. Géralczyk, op.cit., s. 109.

6 Zob. Rdwne traktowanie. .., s. 32; A. Mazurczak, gp.cit., s. 15.

7 Ministerstwo Zdrowia uznaje pary_jednopleiowe, https:/ /kph.org.pl/ministerstwo-zdrowia-uznaje-pary-
-jednoplciowe/, [dostep: 03.02.2025 r.]. Komitet Ministréw Rady Eutopy wskazuje natomiast, iz
w kazdym przypadku przepisy krajowe regulujace kwestie dotyczace ,,0s6b najblizszych” powinny by¢
stosowane bez dyskryminacji ze wzgledu na orientacje seksualng i tozsamos¢ piciows (zob. Memoran-
dum wyjasniajace do zalecenia CM/Rec(2010)5, s. 30).

8 Uchwata SN z 20.11.2009 r., sygn. III CZP 99/09, LEX nr 530773. Uzasadnionej krytyki tego
orzeczenia dokonuje M. Wasik, Zwiqzki 0sob tef samej plei. Konsekwencje brakn regulacii w prawie polskin,
Warszawa 2024, s. 43-44.

™ Wyrok SO w Poznaniu z 19.04.2011 r., sygn. II Ca 284/11, niepubl,, cyt. za: P. Knut (ted.), Prawa
056b L.GBT w Polsce — orgecznictwo, Warszawa 2015, s. 25.

% Uchwata SN z dnia 28.11.2012 ., sygn. III CZP 65/12, LEX nr 1230043.
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pojecie wspolnego pozycia ,,ma ugruntowana konotacj¢ w odniesieniu do
malzonkéw oraz os6b odmiennej plci niebedacych malzenstwem; ozna-
cza szczegolnego rodzaju wigz emocjonalna, fizyczng (cielesna) i gospo-
darcza, obejmujaca niekiedy takze inne elementy, wsrod ktorych mozna
wymieni¢ wspolne zamieszkanie, niekonieczne zreszta dla trwania tej wig-
zi, ale jednoznacznie ja umacniajace”. Sad Najwyzszy stwierdzil jednak,
iz ,,nie ma przekonujacych racji jurydycznych, a takze argumentéw so-
cjologicznych lub psychologicznych, przemawiajacych za réznicowaniem
— na plaszczyznie prawnej — skutkéw wynikajacych ze wspélnego pozycia
hetero- i homoseksualnego; przeciwnie, wigzi emocjonalne, fizyczne i go-
spodarcze powstajgce w ramach takiego pozycia sq w obu przypadkach
tozsame 1 mogg tworzy¢ réwnie mocna spojni¢”’. Uzasadniajac swoje sta-
nowisko SN wskazal na wynikajacy art. 32 Konstytucji RP nakaz réwnego
traktowania i zakaz jakiejkolwiek dyskryminacji, a takze podzielit postulat,
by w przypadku braku regulacji dotyczacych wyraznie zwiazkéw osob tej
samej plci, dokonywac¢ wykladni obowigzujacych przepisow w sposob
zapelniajacy te luke, uwzgledniajac uzasadnione interesy tych osob.
Wstapienie w stosunek najmu lokalu po zmarlym partnerze bylo row-
niez przedmiotem wyroku Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka
(ETPC) w sprawie Kozak v. Polska®. Trybunal uznal, ze gléwnym po-
wodem, dla ktérego odmoéwiono skarzacemu zawarcia umowy najmu, byt
homoseksualny charakter zwiazku, w ktorym pozostawal, 1 ktory per se
wylaczal go z grona podmiotéw uprawnionych w Swietle art. 691 § 1 k.c.
W postepowaniu polskich wladz ETPC nie doszukal si¢ obiektywnego
1 uzasadnionego usprawiedliwienia dla réznicowania sytuacji hetero- i ho-
moseksualnych partnerow, nie dostrzegl takze zachowania odpowiedniej
proporcji pomigdzy celem, jaki wladze chcialy osiagnac, a zastosowany-
mi przez nie $rodkami. Z tego tez powodu uznal, ze Polska naruszyla
art. 14 w zw. z art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka®. Warto

81 Wyrok ETPC z dnia 02.03.2010 1., Kogak 2. Polska, skarga nr 13102/02, HUDOC.

2 Konwencja o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci, sporzadzona w Rzymie dnia
4 listopada 1950 r., zmieniona nast¢pnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupelniona Protokoltem nr 2
(Dz.U. 21993 1., nr 51, poz. 284 ze zm.).
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w tym miejscu zaznaczy¢, ze Trybunal strasburski od lat konsekwentnie
uznaje, ze osoby tej samej plci sa tak samo zdolne do tworzenia stabilnego
1 trwalego zwiazku, jak osoby odmiennej plci, a tym samym znajduja si¢
w podobnej do nich sytuacji i powinny korzysta¢ z podobnej ochrony na
gruncie Konwencji®.

Powracajac na grunt polskiego prawa cywilnego, warto zauwazy¢, ze
réwniez w odniesieniu do kwestii rozliczen miedzy osobami tej samej plci
po zakonczeniu zwiazku sady wskazywaly, iz ,,pod pojeciem konkubi-
natu nalezy rozumie¢ stabilna, faktyczna wspélnote osobisto-majatkowsa
dwojga oséb. Bez znaczenia we wspomnianym aspekcie jest pte¢ osob
tworzacych taki zwigzek”*. W orzeczeniu Sadu Apelacyjnego w Warsza-
wie wprost stwierdzono, iz pojecie konkubinatu bylo dawniej rozumiane
jako trwale pozycie kobiety i me¢zczyzny bez zawarcia zwigzku malzen-
skiego. Rozumienie tego pojecia przeszto jednak ewolucje, wskutek kto-
rej ,,obecnie pojecie konkubinatu oznacza trwale wspolne pozycie dwojga
0s6b bez wzgledu na ich pte¢”®.

Warto zwroci¢ réwniez uwage na orzecznictwo w sprawach karnych odno-
szacych si¢ do pojecia osoby najblizszej, ktéra, zgodnie z art. 115 § 11 kk,,
jest m.in. osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu. Dla uznania, ze pod
pojeciem tym rozumie¢ mozna réwniez osobe tej samej plci, niezwykle
wazny byl wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 marca 2013 1.%, stano-
wiacy wylom w dotychezasowej linii orzeczniczej”. Biorac pod uwage
zastosowanie systemowych i funkcjonalnych dyrektyw interpretacyj-
nych oraz odwolujac si¢ do dorobku doktryny, stwierdzono w nim, ze
termin ,,wspolne pozycie” obejmuje ,,0s0by, ktére — niezaleznie od ich

8 Zob. E Padczyk, Transkrypga..., s. 151-153 i przywolane tam orzecznictwo ETPC.

¥ Wytrok SA w Biatymstoku z dnia 23.02.2007 ., sygn. I ACa 590/06, LEX nr 259105. Rozumowania
tego nie podzielil SN, wskazujac, ze odmiennos¢ plci konkubentéw jest istotna cecha konkubinatu.
Stwierdzil jednak, iz pozostawienie zwiazkéw homoseksualnych poza zakresem pojecia konkubinatu
nie wyklucza zastosowania do spraw majatkowych wzorcéw analogicznych do tych, ktére przyjete
zostaly dla dokonywania rozliczeni majatkowych konkubentéw (zob. wyrok SN z dnia 06.12.2007 r.,
sygn. IV CKS 301/07, LEX nr 361309).

% Wyrok SA w Warszawie z dnia 26.06.2014 ., sygn. I ACa 40/14, LEX nr 1496122.
8 Wyrok SN z dnia 21.03.2013 r., sygn. IIT KK 268/12, LEX nr 1311768.
 Zob. M. Wasik, op.cit., s. 76.
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plciiwieku — razem ze sobg zyja, co zaklada (...) prowadzenie wspdlnego
gospodarstwa domowego oraz (jak si¢ zdaje) okreslona wi¢Z psychiczng”.
W swojej pdzniejszej uchwale®® SN poszed! jeszcze dalej, jednoznacznie
wskazujac, 1z ,,zwrot »osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu« okresla
osobg, ktora pozostaje z inna osoba w takiej relacji faktycznej, w kto-
rej pomiedzy nimi istnieja jednoczesnie wiezi duchowe (emocjonalne),
fizyczne oraz gospodarcze (wspolne gospodarstwo domowe). Ustalenie
istnienia takiej relacji [...] jest mozliwe takze wtedy, gdy brak okreslonego
rodzaju wigzi jest obiektywnie usprawiedliwiony. Odmiennos¢ plci oséb
pozostajacych w takiej relacji nie jest warunkiem uznania ich za pozosta-
jacych we wspolnym pozyciu w rozumieniu art. 115 § 11 k.k.”
Konkludujac rozwazania dotyczace rozumienia pojecia osoby bliskiej,
nalezy przyjac, iz jest nia, takze w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.
osoba tej samej plci pozostajaca w zwiazku z pacjentem. Jak wskazuje
M. Wasik, ,,[t]aka wykladnia pozostaje spdjna z [...] wykladnig osoby bli-
skiej dla celow Kodeksu cywilnego czy Kodeksu karnego, a odmienne po-
dejscie rozumienia osoby bliskiej na gruncie ustawy o prawach pacjenta
powodowaloby dysonans rozumienia tego pojecia na tle réznych gatezi
prawa, co byloby nieracjonalnym dzialaniem ustawodawcy, nawet przy
braku systemowej ochrony 0s6b zyjacych w zwiazkach jednoptciowych”?.
Miejsce to wydaje si¢ wiasciwe, by powrdci¢ do podjetego uprzednio
watku pacjenta maloletniego, ktory ukonczyl 16. rok zycia, 1 rozwazyc,
czy jego partner tej samej plci roéwniez bedzie mégl zosta¢ uznany za
osobe bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. Jak wskazuja wcze-
$niejsze rozwazania, wydaje si¢ to mozliwe, jezeli zostal upowazniony
przez pacjenta. Gdyby maloletni zawarl za granica zwigzek malzenski,
co hipotetycznie nalezy uznac za mozliwe”, aktualno$¢ zachowaja uwagi
poczynione w odniesieniu do pelnoletnich matzonkéw. Niebezzasadna
wydaje si¢ natomiast watpliwos¢, czy mozliwe bedzie postrzeganie part-

8 Uchwata SN z dnia 25.02.2016 ., sygn. I KZP 20/15, LEX nr 1984687.
® M. Wasik, gp.ait, s. 88.

90

Zob. J. Pawliczak, Zarejestrowany zwiqzek partnerski a matzeristwo, Warszawa 2014, s. 194 oraz 206-207
i przedstawione tam rozwiazania obowiazujace w innych parnistwach europejskich.
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nera tej samej plci jako osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu z pa-
cjentem. Nie jest raczej mozliwe udzielenie w tym zakresie jednoznaczne;j
odpowiedzi, gdyz rozstrzygnigcie powinno by¢ dokonywane a casu ad ca-
sum, z uwzglednieniem okoliczno$ci konkretnego przypadku. Nie mozna
bowiem wykluczy¢, ze pomiedzy pacjentem a jego partnerem beda w rze-
czywistosci wystepowaly przedstawione powyzej wigzi, ktore, zdaniem
SN, sktadaja si¢ na pozostawanie we wspolnym pozyciu, albo tez beda
zachodzi¢ okolicznosci usprawiedliwiajace ich brak. Jesli partner pacjenta
bedzie w stanie wykazaé, ze pozostaje z nim we wspolnym pozyciu, lekarz
zobowiazany bedzie, zgodnie z art. 31 ust. 6 u.z.l, udzieli¢ mu informa-
cji. W praktyce moze jednak wystapi¢ sytuacja, w ktorej, przykladowo,
rodzice pacjenta ukrywajacego swoj zwiazek, wskaza, nawet bez zlej wol,
iz jest to osoba obca dla pacjenta. To na lekarzu cigzy¢ bedzie wowcezas
obowigzek rozstrzygnigcia takiej sytuacji.

5. Postulaty de lege ferenda

Jak wskazuje przeprowadzona analiza, art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. umozliwia
partnerowi tej samej plci uzyskanie informacji o stanie zdrowia pacjenta,
z ktérym pozostaje we wspolnym pozyciu. Cytowane raporty sklaniaja
jednak do stwierdzenia, iz mozliwos¢ ta okazuje si¢ w praktyce nierzadko
iluzoryczna. W obliczu toczacych si¢ prac nad przyjeciem ustawy o reje-
strowanych zwigzkach partnerskich” nalezy wskazaé, iz projektodawca
dostrzegl znaczenie omawianej problematyki i podjal probe wprowadze-
nia odpowiednich zmian do obecnie obowiazujacych regulaciji. Zgod-
nie z art. 138 pkt 1 projektu ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawe
o rejestrowanych zwiazkach partnerskich™, katalog os6b bliskich zawarty
w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. mialby zosta¢ uzupelniony o ,,druga osobe
w zwigzku partnerskim w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia ... o rejestrowa-

' Ustawa o rejestrowanych zwigzkach partnerskich (projekt z 14.04.2025 r. dostepny pod adresem:
https:/ /legislacja.gov.pl/projekt/ 12390651, [dostep: 12.05.2025 t.]).

%2 Ustawa — Przepisy wprowadzajace ustawe o rejestrowanych zwiazkach partnerskich (projekt
z 14.04.2025 1. dostepny pod adresem: https://legislacja.gov.pl/projekt/12390652/katalog/
13088590#13088590, [dostep: 12.05.2025 r.]).
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nych zwiazkach partnerskich”. Taka regulacja nie eliminowalaby zarazem
wszelkich watpliwosci, jakie moga dotyczy¢ pojecia ,,0soba pozostajaca
we wspolnym pozyciu”. Nie ma bowiem racjonalnych podstaw, by przy-
puszczac, ze wszystkie osoby pozostajace w zwiazkach jednoplciowych
skorzystalyby z mozliwosci sformalizowania swojego wniosku. Ponadto,
biorac pod uwagg, ze wejscie w zycie ustawy o rejestrowanych zwiazkach
partnerskich nie jest zdarzeniem pewnym, warto rozwazyc¢ inne mozliwo-
$ci. By¢ moze zasadnym dzialaniem byloby dokonanie nowelizacji art. 3
ust. 1 pkt 2 u.p.p. w sposéb, ktory wskazywalby jednoznacznie, iz oso-
ba pozostajacag we wspolnym pozyciu moze by¢ takze osoba tej samej
plci. Przepis ten méglby przybraé, przyktadowo, nastepujace brzmienie:
,;0soba bliska — malzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powino-
watego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego,
osobg pozostajaca we wspolnym pozyciu bez wzgledu na jej pte¢ lub oso-
be wskazana przez pacjenta”. Postulowanie, by analogiczne rozwiazanie
przyja¢ w odniesieniu do malzonka, wydaje si¢ obecnie niemozliwe do re-
alizacji w praktyce ze wzgledow politycznych. Oznaczaloby ono bowiem
ustawowe uznanie malzenstw osob tej samej plci w polskim porzadku
prawnym.

Jak nalezy przypuszczad, realizacja powyzszego postulatu, jakkolwiek
miataby doniosle znaczenie dla godnosci os6b LGBT+ i moglaby po-
tencjalnie zmniejszy¢ liczbe sygnalizowanych nieprawidlowosci, takze
nie bylaby wystarczajaca. Zasadniczym zidentyfikowanym problemem
jest bowiem brak jasnych wytycznych dotyczacych procedury weryfikacji
0sob podajacych si¢ za osoby bliskie. W doktrynie podnoszony byl juz
postulat wskazania ustawowych kryteriow weryfikacji przestanki wspol-
nego pozycia”, substytucyjnie mozna by rozwaza¢ wydanie wytycznych
przez Ministerstwo Zdrowia. Jednym z podstawowych zadan funkcjo-
nujacego w jego ramach Departamentu Réwnosci w Zdrowiu jest ,,re-
alizacja dzialan na rzecz oséb LGBTQ+, w tym kwestie postegpowania
w przypadku 0s6b niebinarnych i uzgadniania plci 0séb transplciowych”*.

% Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, gp.cit., s. 68-69.

% § 30 pkt 14 zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz.Urz. MZ, poz. 55 ze zm.).
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Wydaje si¢, ze wlasnie tam powinny rozpoczac si¢ prace majace na celu
ujednolicenie procedur weryfikacji. Do udzialu w pracach powinny zo-
sta¢ zaangazowane takze inne podmioty, takie jak Prezes Urzedu Ochro-
ny Danych Osobowych czy Rzecznik Praw Pacjenta, ale takze przedsta-
wiciele organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz os6b nalezacych
do spotecznosci LGBT+.

Dokonany w celu przedstawienia mozliwych postulatow de lege ferenda
przeglad nielicznych, dostepnych w Internecie procedur obowiazujacych
w poszczegolnych placéwkach wskazuje, iz tworza one dla swoich po-
trzeb zréznicowane rozwiazania. Cho¢ poza zakresem niniejszego arty-
kutu pozostaje kwestia udzielania informacji za pomoca $rodkéw komu-
nikowania si¢ na odleglos¢, to jednak pandemia COVID-19 1 zwiazany
z nig rozwoj udzielania informacji o stanie zdrowia wlasnie za pomoca ta-
kich srodkow spowodowaly powstanie wytycznych majacych umozliwiac
weryfikacje stosunku bliskosci. Wytyczne Rzecznika Praw Pacjenta oraz
Urzedu Ochrony Danych Osobowych wskazuja na mozliwos¢ zadawania
pytan kontrolnych majacych na celu uprawdopodobnienie, Ze osoba ubie-
gajaca si¢ o informacje¢ jest osobg bliskg dla pacjenta. Wérod przyklado-
wych pytan zamieszczono pytania o PESEL, date 1 miejsce urodzenia czy
drugie imi¢ pacjenta, wskazanie jego znakéw szczegolnych, opisanie jego
wygladu czy ubioru w dniu przyjecia do szpitala®™.

Wsréd rozwiazan przyjetych w poszczegdlnych placéwkach warto
wskaza¢ na rozwiazanie przyjete w czasie pandemii w Sosnowieckim
Szpitalu Miejskim. Zgodnie z nim, w przypadku pacjenta nieprzytomne-
go lub niezdolnego do zrozumienia informaciji, ,,przeprowadza si¢ wy-
wiad z osobg dzwoniaca w celu potwierdzenia jej uprawnien do informa-
cji. Osoba dzwonigca zobowigzana jest podaé swoje imi¢ 1 nazwisko, imi¢
1 nazwisko pacjenta, na temat zdrowia, ktérego chce uzyskac¢ informacje,
stopienl pokrewiefistwa lub powinowactwa. Nast¢pnie osoba dzwoniaca
zobowigzana jest odpowiedzie¢ na nastepujace pytania kontrolne doty-

% Wytyczne dotyczace realizacji prawa do informacji przez osoby uprawnione na odleglo$é, https://
www.gov.pl/web/rpp/wytyczne-dotyczace-realizacji-prawa-do-informacji-przez-osoby-uprawnione-
na-odleglosc, [dostep: 07.06.2025 t.].
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czace pacjenta: numer PESEL lub data urodzenia, miejsce zamieszkania,
dzien hospitalizacji, sposob zgloszenia (dowiezienie przez zespot ratow-
nictwa, samodzielne zgloszenie si¢ ze skierowaniem z POZ, samodzielne
zgloszenie si¢ ze skierowaniem z poradni specjalistycznej, samodzielne
zgloszenie si¢ bez skierowania). [...] Podanie przez osobe¢ dzwoniaca
swojego imienia i nazwiska, imienia i nazwiska pacjenta, stopnia pokre-
wienistwa lub powinowactwa, oraz udzielenie prawidtowej odpowiedzi na
dwa z czterech pytan kontrolnych, daje pozytywna weryfikacje i umozli-
wia udzielenie jej informacji o stanie zdrowia pacjenta”?.

Biorac pod uwage, iz takie dane, jak drugie imi¢ czy numer PESEL
okreslonych osob sg dostepne publicznie np. w Krajowym Rejestrze Sa-
dowym?”’, a cechy szczegblne oséb popularnych moga by¢ publicznie
znane, rozwiazanie to moze w pewnych przypadkach okaza¢ si¢ niewy-
starczajace. Z pewnoscia moze jednak stanowi¢ podstawe dla proby stwo-
rzenia uniwersalnej procedury weryfikacji, ktéra zapewnia¢ bedzie zacho-
wanie w tajemnicy przed osobami nieuprawnionymi informacji o stanie
zdrowia pacjenta, gwarantujac rownoczesnie udzielenie takiej informaciji
uprzednio zweryfikowanym osobom bliskim.

Drugim z kluczowych probleméw jest brak wystarczajacej wiedzy
wsréd personelu medycznego, jak bowiem wykazano, partner pacjenta
tej samej plci moze by¢ traktowany jako osoba bliska w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 2 u.p.p. Przeprowadzane badania wskazuja natomiast, iz ,,prawa
pacjenta nie sq w sposob dostateczny rozpropagowane wsrod przedsta-
wicieli zawodow medycznych”, a ponadto ,,[i]stnieje rozdzwick miedzy
przekonaniem personelu medycznego, ze przedstawiciele ich profesji zna-

ja prawa pacjenta a faktyczna wiedza oraz przestrzeganiem tych praw”®.

% Informaga dla rodzin i oséb bliskich Pagentéw leczonych w oddziatach COVID-19, https:/ /www.szpital.
sosnowiec.pl/18945-2, [dostep: 07.06.2025 t.].

77 Art. 35 pkt 1 ustawy z 20.08.1997 . o Krajowym Rejestrze Sadowym (tj. Dz.U. z 2024 ., poz. 979
ze zm.).

% B. Chmielowiec, M. Puscion, J. Adamski, A. Goworski, Znajomosé praw pagenta wsrid przedstawicieli
zawodow medycznych, ,,Journal of Modern Science” 2025, nr 1, s. 556. Zob. tez P. Karniej, .. Pietrzy-
kowski, A. Dissen, R. Juarez-Vela, J. Kulinska, M. Czapla, Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender (I.GBT)
Clinical Competence of Medical Professionals in Poland, ,,Sexuality Research and Social Policy” 2025 i przy-
wolana tam literatura.
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Niebezzasadnym postulatem wydaje si¢ wigc wprowadzenie wigkszej ilo-
$ci szkolen z zakresu praw pacjenta oraz zwrocenie na t¢ kwestie wickszej
uwagi w programie studiow.

De lege ferenda nalezaloby wreszcie postulowaé jednoznaczne uregu-
lowanie mozliwosci wyrazenia zgody na udzielenie informacji o swoim
stanie zdrowia przez pacjenta maloletniego. Jak wskazano w niniejszym
artykule, obecnie obowiazujace przepisy moga by¢ interpretowane w zroz-
nicowany sposob, co nie sprzyja poszanowaniu autonomii dorastajacego
pacjenta. Wszelkie dzialania w tym zakresie muszg cechowac si¢ szczegdl-
ng rozwaga, tak aby nie zostalo naruszone dobro dziecka.

6. Podsumowanie

Uzyskanie informacji o stanie zdrowia pacjenta przez partnera tej samej
plci stanowi niezwykle wazng dla os6b nieheteronormatywnych kwestie.
De lege lata pacjent, gdy jest przytomny, moze upowazni¢ do uzyskiwa-
nia dotyczacych go informacji medycznych dowolna osobeg, a wigc takze
partnera tej samej plci. Personel medyczny nie moze kwestionowaé wy-
boru dokonanego przez pacjenta, nie ma on jednak obowigzku, a jedynie
dysponuje mozliwos$cia udzielenia informacji zgodnie z Zyczeniem pa-
cjenta. Sytuacja zmienia si¢, gdy pacjent jest nieprzytomny badz niezdolny
do zrozumienia znaczenia informacji. W takim przypadku lekarz udziela
informaciji osobie bliskiej, ktora moze by¢ m.in. malzonek, osoba wskaza-
na przez pacjenta oraz osoba pozostajaca z pacjentem we wspolnym po-
zyciu. Cho¢ przedstawiona ewolucja orzecznictwa wskazuje, ze za osobg
taka nalezy uznac rowniez osobe tej samej plci, to jednak problemy, jakie
moga powstac przy udowadnianiu wspolnego pozycia, sugeruja przyjecie
pragmatycznego podejscia i wezesniejsze sporzadzenie stosownego upo-
waznienia na taka okoliczno$¢. Majac na uwadze powyzsze, ustawodawca
powinien rozwazy¢ podjecie stosownych dziatan, ktore miatyby na celu
ujednolicenie procedury weryfikacji, czy osoba podajaca si¢ za osobg bli-
ska w rzeczywistosci niq jest.
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Summary

Access to information about the health status
of a patient in the same-sex relationship

The right to access information concerning one’s health status constitutes
one of the fundamental rights of the patient, serving as an expression
of respect for their dignity and autonomy in making decisions regarding
medical treatment. Concurrently, access to such information is of con-
siderable significance to individuals closely connected to the patient. In
situations where the patient remains conscious and possesses full capa-
city, they may freely authorize designated individuals to obtain medical
information on their behalf. Complications arise, however, when the pa-
tient is unconscious or otherwise incapable of comprehending the natu-
re and significance of the information. In such circumstances, statutory
provisions entitle a “person closely related to the patient” to access the
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patient’s health information. In practice, this term is frequently subject to
misinterpretation, which may result in the unjustified refusal to disclose
information to a same-sex partner of the patient. This article undertakes
a legal analysis of the applicable regulations governing access to medical
information in the context of patient incapacity. Particular attention is
devoted to the interpretative scope of the term “person closely related to
the patient” with the aim of demonstrating that the gender composition
of the relationship bears no legal relevance to the right of access. The
text further offers a critical evaluation of the deficiencies inherent in the
current legal framework and proposes de lege ferenda recommendations.

Key words: access information about a health status, patients’ rights,
person closely related to the patient, LGBT+ patients

PrzZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



MGR STANISEAW CHYTASMYK
UNIWERSYTET SWwPs

ORCID: 0009-0001-8525-2404

Zasada volenti non fit iniuria w kontekscie
nieodwracalnych procedur medycznych
i kosmetycznych

DOI: 10.70537 /prm/ 210286

Streszczenie

W przedstawionym tekscie omawiana jest zasada volenti non fit ininria. Ana-
lizowane jest jej zastosowanie w kontekscie procedur medycznych i kosme-
tycznych majacych zwiazek ze wspélczesnymi zmianami spoteczno-kultu-
rowymi. Rozwazane jest odniesienie omawianej zasady do prawa karnego
1 granic praw jednostki do samostanowienia o swoim ciele. Problem do-
tyczy m.in. zabiegéw medycznych 1 kosmetycznych ingerujacych w ciele-
snos¢ czlowieka, takich jak wazektomia, tzw. zmiana plci oraz tatuaze
1 skaryfikacje ciala. Podane zabiegi, mimo iz podlegajg tym samym regu-
lacjom prawnym, cechuje rézna dostepnosd, a takze inne skutki prawno-
karne ich wykonania. Wigze si¢ to z charakterem dobr, jakie sa naruszane —
czy jest to dobro o charakterze indywidualnym, spolecznym czy faczonym.

Stowa kluczowe: prawo karne, volenti non fit ininria, procedury medyczne
1 kosmetyczne, dostep do swiadczen

Znana nie tylko prawnikom lacinska reguta volenti non fit ininria (pol. cheqee-
i nie dzieje si¢ krgywda) zostala w 1999 roku umieszczona jako jedna z 86
inskrypcji na kolumnach Sadu Najwyzszego Rzeczypospolitej Polskiej
w Warszawie. Paremia ujeta w nieco dluzszej, zaczerpnietej z Ulpiana for-
mie, w brzmieniu: #ulla iniuria est, quae in volentem fiat (pol. nie wyrzadza si¢
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krzywdy cheqeemn)', bedaca elementem uniwersalnego i ponadczasowego
kanonu rzymskiej mysli prawnej, wykuta w spizu stala si¢ jednym z filaréw
mysli prawniczej — zaréwno dla obecnych, jak 1 przyszlych pokolen Po-
lakéw?. Regula zaczerpnicta z Digestdw justyniariskich przeszta dluga droge
od swego pierwotnego uzycia az po kontrowersyjne zastosowanie, cho-
ciazby w prawie kontraktowym, gdzie stanowi¢ zacze¢la tarcze dla strony
silniejszej w prawnym starciu ze strong stabsza’.

Celem niniejszego opracowania jest ustalenie, w jakim zakresie i pod
jakimi warunkami zasada volenti non fit iniuria moze stanowi¢ podstawe
do wylaczenia odpowiedzialnosci karnej w przypadku nieodwracalnych*
procedur medycznych i zabiegdw kosmetycznych®, takich jak wazektomia
czy podwigzanie jajowodow, operacje okreslane jako zmiana plci lub ta-
tuaze i skaryfikacje ciala. Problem badawczy koncentruje si¢ na pytaniu:
czy 1 w jakim stopniu zgoda osoby poddajacej si¢ tego typu procedurom
moze skutecznie wylaczy¢ bezprawnos¢ czynu na gruncie obowiazuja-
cych regulacji karnych, w kontekscie ochrony débr prawnych o charak-
terze indywidualnym, spolecznym i indywidualno-spolecznym? W szcze-
g6lnosci analizie zostalo poddane napigcie migedzy konstytucyjnym pra-
wem jednostki do samostanowienia a prawnokarng ochrona okreslonych
dobr i wartosci, wyrazajaca si¢ w zakazie okreslonych zachowan — nawet
w przypadku wyraznej zgody dysponenta dobra.

W niniejszym opracowaniu zastosowana zostala metoda analizy do-
gmatycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wykladni przepiséw pra-

' D. 47,10,1,5, pochodzi z fragmentu lib. 56 ad edictum Ulpiana [za:] W. Wolodkiewicz, Regulae iuris.
Faciriskie inskrypeje na kolumnach Sqdn Najwyzszego Recgypospolitey Polskiej, Warszawa 2011, s. 83.

* W. Wolodkiewicz, Regulae inris. Laciiiskie. .., s. 13-14.

3 Por. W. Wolodkiewicz, Regulae inris. Faciriskie. .., s. 84. Jak pisze ponadto W. Wolodkiewicz:
rownies w polskim orgecnichvie wystgpuje jako argument ugasadniajacy liberalne ,,twarde” wykonywanie
umbw (30b. np. orgeczenie TK 3z 4.12.1991 r, W4/91, OTK 1991, Nr 1, poz. 22).

* W tekscie przyjeto, iz procedury/zabiegi, o ktorych mowa, sa nicodwracalne w tym sensie, ze
ich odwrécenie — o ile w ogdle mozliwe — stanowi trudny problem, obarczony wysokim ryzykiem
niepowodzenia.

° Zabiegi kosmetyczne rozumiane sa na potrzeby tego tekstu szeroko, jako zabiegi majace na celu
upigkszenie ciata osoby im si¢ poddajacej lub jego zmiang¢ podyktowana checia poprawienia samooce-
ny danej osoby. Réwnoczesnie nie maja one bezposredniego uzasadnienia medycznego, tzn. nie stuza
bezposredniej ochronie zdrowia lub zycia.
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wa karnego materialnego. Punktem odniesienia jest zasada volenti non fit
iniuria, ktorej zakres zastosowania zostal zestawiony z obowigzujacym
stanem prawnym, orzecznictwem i stanowiskiem doktryny. Celem bada-
nia jest nie tylko zdiaghozowanie obecnego modelu prawnokarnej oceny
wybranych procedur medycznych i kosmetycznych, ale takze wskazanie
napie¢ normatywnych w obszarze kolizji miedzy autonomia jednostki
a interesem publicznym.

Problem trudnosci istniejacych na styku medycyny 1 prawa opisuje np.
M. Filar, ktéry doszukuje si¢ jego zrodet w zasadniczej réznicy miedzy
filozofia prawa oraz medycyny. W filozofii prawa istnieje wyrazny punkt,
w ktorym konczy si¢ jeden byt normatywny, a zaczyna inny. Odmiennie
w filozofii medycyny, gdzie dychotomia zdrowie-choroba tunkcjonuje roz-
picta na pewnym continunm, pltynnie przechodzacym z jednego ekstre-
mum w drugie. Trudno méwi¢ o momencie, w ktorym zaczyna si¢ zdrowie,
a koficzy choroba i odwrotnie®. To napiecie i ta niejednoznacznosé bedzie
uwidaczniac si¢ rowniez w ponizszych rozwazaniach.

Odnoszac si¢ do konkretnych, przywolanych we wstepie przykladow,
nakresle stan prawny i zaznacze roznice, z jakimi spotykajg si¢ w Polsce
trzy podane grupy zabiegow, z ktérych kazdy ingeruje w mniejszy lub
wigkszy sposob w cielesnos$¢ cztowieka, wszystkie za$ s pozadane przez
osoby pragnace si¢ im poddac’.

Nieterapeutyczna sterylizacja chirurgiczna

Pierwszym przyktadem jest tzw. trwala antykoncepcja, ktora w polskim
porzadku prawnym nie zostala ustawowo uregulowana. Chodzi tu o pro-
cedury medyczne, stanowiace de facto zabiegowe metody antykoncepcji —
wazektomig, majaca na celu zablokowanie droznosci nasieniowodow,

jak i salpingotomig, tj. podwigzanie jajowodow. Stosowane i uznawane

S M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 13.

7 Dla podjetych tu rozwazan wazna jest wlasnowolnosé i cheé poddania si¢ procedurze medycznej/
kosmetyczne;.
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w wielu krajach, w Polsce oferowane sa rzadko (cho¢ dostrzegany jest
trend wzrostowy®), m.in. ze wzgledu na ryzyka wynikajace z niejasnego
stanu prawnego w odniesieniu do normy prawnokarnej formutujacej tzw.
przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu’. Chodzi oczywiscie o te, kto-
re per se nie stanowia zabiegow medycznych, gdyz obemuja swym zakresem
kazde dzialanie podjete 3 Zastosowaniem takich Srodkdn, metod i procedur, ktirego
predmiotem jest wprawdzie organizm ludzki, jednak motywen ich podjecia nie jest
cel leczniczy™.

M. Filar dokonuje rzetelnego podziatu nieterapeutycznych czynnosci
lekarskich na trzy grupy: 1) prawem dozwolone, 2) bez okreslonych norm
prawnych, ale dajace si¢ wywies¢ z ogdlnosystemowej wyktadni prawa,
3) czynnosci prawnie zabronione''. Na gruncie prawa polskiego trwala
antykoncepcja uznawana jest w doktrynie, przez wickszo$¢ komentato-
réw, za niezgodng z przepisami. Wypelnia bowiem znamiona czynu za-
bronionego z art. 156 § 1 pkt 1 k.k., tj. sytuacji spowodowania ci¢zkiego
uszczerbku na zdrowiu, m.in. w postaci pozbawienia zdolnosci ptodze-
nia'’. Poglad taki wyraza m.in. E. Hryniewicz", E. Zielidska', G. Rej-
man'® czy M. Nesterowicz'®. W moim przekonaniu nalezy si¢ z tym sta-
nowiskiem zgodzi¢'".

¥ Por. J. Gierak-Onoszko, Antykoncepeja po meskn, ,,Polityka” 2015, nr 43, s. 42.

M. Filar, Odpowiedzialnosé karna wiqana 3, nieterapentyeznymi cgynnosciami lekarskinmi, ,,Prawo i Medy-
cyna” 2000, nr 5, s. 59-60.

1" M. Filat, S. Krzes, E. Marszatkowska-Krzes, P. Zaborowski, Odpowiedzialnosé lekargy i zakladdw opieki
zdrowotnel, Warszawa 2004, s. 156.

"' M. Filat, Odpowiedzialnos¢ karna..., s. 63.

"2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (tj. Dz.U. z 2020 1., poz. 1444); czyn jest objety
sankcja pogbawienia wolnosci od lat 3 do 20.

Y E. Hryniewicz, Zgoda dysponenta dobrem prawnym na gruncie prawa karnego [w:) Zgoda pokrzywdzonego, red.
R. Zawtocki, Warszawa 2012, s. 32.

" E. Zielitiska, Warnnki dopuszezalnosci zabiegow sterylizagi, ,,Pasistwo i Prawo” 1985, nr 9, s. 67.

5 G. Rejman, Odpowiedzialnosé karna lekarza, Warszawa 1991, s. 145-147.

M. Nesterowicz, Prawo medyezne, Torun 2013, s. 360.

Gwoli $cistosci pragne zaznaczy¢, ze w niniejszych rozwazaniach swiadomie pomijane sa przypadki
wyjatkowej koniecznodci. Na potrzeby tej krotkiej analizy przyjeto bowiem — jako najwazniejszy
czynnik — woluntarystyczna postawe jednostki, pragnacej przy zastosowaniu procedur wykonywanych
przez osoby trzecie dysponowac swoim cialem wedle wlasnego wyobrazenia i uznania.
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Niemniej jednak w doktrynie wystepuje takze stanowisko bardziej zniu-
ansowane lub wrecz przeciwne'®, jak réwniez glosy wprost postulujace
legalizacje omawianych zabiegéw'. Autorzy podnosza argumenty m.in.
z zakresu standardéw ochrony praw cztowieka oraz postuluja stworzenie
jednoznacznych regulacji ustawowych, ktére eliminowalyby watpliwosci
co do wykladni art. 156 k.k. Brakuje jednak wystarczajacej refleksji na
temat ryzyka mozliwych naduzy¢ czy ewentualnych konsekwencji de-
mograficznych® — szczegélnie w kontekscie weale niemalej statystycznie
mozliwosci wystapienia zalu jako nastgpstwa poddania si¢ procedurom
sterylizacyjnym albo faktycznego nieuswiadamiania sobie trwatosci skut-
kéw tych zabiegow?.

Trzeba w tym miejscu podkresli¢, ze uznanie takich zabiegdw za w pel-
ni dopuszczalne — na podstawie samej tylko zgody zainteresowanego —

'8 Por. M. Kowalewska-F.aguna, Dobrowolna sterylizaga w prawie polskim na tle prawnopordwnawezym, ,,Pani-
stwo i Prawo” 2014, nr 1; R. Kubiak, Czy zgoda na ciegki uszezerbek na drowin jest skuteczna prawnie
[w:] Meandry prawa karnego i kryminalistyki. Ksigga jubileuszoma prof. zw. dra hab. Stanistawa Pikulskiego, red.
J. Kasprzak, W. Cieslak, 1. Nowicka, Szczytno 2015; O. Sitarz, Dobrowolna sterylizaga [w:| Migdzy stabil-
nosciq a miennosciq prawa karnego. Dylematy nstawodawey, red. W. Cieslak, M. Romarnczuk-Gracka, Olsztyn
2017; R. Snarski, Dopuszezalnosé dobrowolney sterylizacii — mwagi na te prawnopordwnawegym, ,,Przeglad Praw-
niczy Uniwersytetu Warszawskiego” 2015, nr 2; A. Wasek, Czy dobrowolna sterylizaga jest przestgpstwen,
,Panstwo i Prawo” 1988, nr 8.

¥ Np. M. Reshef stwierdza: nowoczesne paistwo demokratyezne powinno gwarantowaé swoim obywatelons, e
nikt nikomn nie bedzie narucaé restrykeynych regulacii w sprawach, ktdre powinny byé pozostawione wylqcznie su-
mienin cxlowieka. W Swieckim paiistwie kazdy, ardwno wierzacy, jak i niewierzacy, powinien méc 3yé wedle wiasnych
przekonar. Odnoszae to do warnnkdw polskich trzeba pamietaé o ggromnej roli, jakaq w dyskursie publicznym odgrywa
Koscidt katolicki. M. Reshef, Wazektomia na gyezenie — karnoprawne skutki jej dokonania, ,Medyczna Wo-
kanda” 2013, nr 5, s. 96. W swej argumentacji autorka kladzie nacisk na indywidualny wymiar dobra,
jakim jest zdolnos¢ ptodzenia, dezawuujac przy tym jego wymiar spoteczny. Wydaje si¢ to zbyt duzym
uproszczeniem.

2 W dyskusji na temat dobrowolnej sterylizacji nieterapeutycznej nie da si¢ zupelnie pominaé bie-
zacego kontekstu demograficznego. Obecnie w Polsce widoczny jest wyrazny kryzys — w 2023 r.
wskaznik dzietnosci wyniést 1,16. Dane z analizy statystycznej: GUS, Sytunaga demograficzna Polski do
2023 r., Warszawa 2024, s. 67.

2 Ze zrozumialego braku danych pochodzacych z Polski, bazuje tu na danych amerykanskich, ktore
wskazuja, ze po sterylizaci Srednio 7,7% respondentow 3glosito %al, prgy czym nacznie wygsgy odsetek aln od-
notowano wsrid oséb poddanych sterylizacii w wiekn < 30 lat. ¥.qeznie 21,1% osdb poddanych sterylizagi i 38,0%
056b rozwazajacych sterylizagie odpowiedziato, e cheiatoby skorgystaé 3 pomocy w podjecin decyzji, gdy rozwazato
sterylizage — thumaczenie wlasne — S. Siemons, M. Vleugels, M. van Balken, D. Braat, T. Nieboer, Male
or female steriligation — the decision making process: Counselling and regret, ,,Sexual & Reproductive Healthcare”
2022, nr 33, s. 3. Autorzy wskazuja tez na cztery wezesniejsze analizy badawcze, z ktérych wynika, ze
6% mezezyzn i 5—-20% kobiet Zatuje poddania sie sterylizaci po jej przeprowadzenin — ibidem, s. 1.
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ostabialoby prawnokarna ochrone zdolnosci do prokreacji jako dobra
o znaczeniu waznym nie tylko dla jednostki, ale tez szerzej — dla calej
wspolnoty*. Stanowisko to, cho¢ obecne w literaturze, nie znajduje do-
statecznego oparcia w aksjologii polskiego systemu prawa karnego, ktory
chroni wartosci wspoltworzace fundament fadu spolecznego.

Oczywiscie nalezy dodac, Zze omawiane zabiegi moga by¢ legalne w pew-
nych okolicznosciach. Jest to mozliwe, gdy ich cel jest leczniczy, np. w przy-
padku onkologicznego leczenia jajnikéw. Brakuje jednak jednoznacznych
rozwigzan prawnych w odniesieniu do przypadkoéw, w ktérych motywacja
jest nieterapeutyczna, np. osobista decyzja o bezdzietnosci. Warto tutaj
spostrzec, ze w ostatnich latach w sferze polityki pojawily si¢ inicjatywy
majace na celu zmiang obowiazujacego prawa w tymze zakresie®.

W przypadku trwalej antykoncepcji wida¢ jasno, iz analizowana w tym
tekscie antyczna reguta podlega obecnie wyraznym ograniczeniom w za-
kresie tu omawianym. Pisze o tym np. M. Swiderska: jesli w dziedzinie niete-
rapeutycznych abiegow lekarskich nie respekiuje si¢ asady volenti non fit iniuria,
nie mogna wiec wylqeznie skupiac sig na bewzglednym respektowanin woli $qdajqce-
g0 sterylizagji 3 powodow pozamedyeznyeh. Jest to bowiem postac okaleczania pacjenta
na _jego qdanie, prgy atozenin, e sterylizacga taka ma skutki nieodwracalne lnb
nikila jest szansa na prywricenie zdolnosci plodzenia™.

# M.in. konstytucyjna ochrona rodzicielstwa (art. 18 Konstytucji RP) i zdrowia kobiety ci¢zarnej
(art. 68) czy tez prawnokarna ochrona rozwoju cztowieka od momentu poczecia (art. 152-154 k.k.)
wskazuja posrednio na uznanie prokreaciji za dobro chronione — istotne dla calej wspdlnoty, nie zas
tylko dla jednostki.

3 Np. 26 listopada 2021 r. Lewica zlozyla w Sejmie poselski projekt zmiany w Kodeksie karnym
zakladajacy wylaczenie przestepnosci pozbawienia ptodnosci w przypadku przeprowadzenia zabiegu
lekarskiego przez lekarza za $wiadoma zgoda pacjenta. W. Nowicka, przedstawicielka wnioskodawcow,
pisala wowczas: glogylam dzis do laski marszatkowskiej projekt nstawy ostatecznie legitymizujacej metode antykon-
cepaji, traktowane w Polsce jak nielegalng — Swiadomej rexygnagi 3 wlasnes plodnosci, cxyli dobrowolnego ubezptod-
nienta. Cytat za postem na portalu Facebook: https:/ /www.facebook.com/WandaNowickaPoslanka/
posts/368190291772428.

> M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyezny, Torusi 2007, s. 370. W naukach medycznych mozna
spotkaé si¢ ze stanowiskiem, iz np. wazektomia jest bexpieczng i efektywnaq metodq trwate steryli-
zacji n megezyzn; B. Oszukowska, J. Stowikowska-Hilezer, JIK. Wolski, P. Kula, M. Sosnowski, K. Kula,
Chirnrgia w andrologii, ,,Chirurgia Polska” 20006, nr 8, s. 219. Inny poglad, podnoszacy wplyw postepu
w dziedzinie mikrochirurgii, mozna spotka¢ np. w: .J. Pawlowicz, Wazektomia: metoda ,,antykoncepei”
¢y okaleczanie mezezyzn?, ,, Teologia i Moralno$¢” 2010, nr 8, s. 57, jednak i tam wskazuje si¢ na niepel-
na, a z biegiem lat wrecz drastycznie malejaca skuteczno$¢ rewazektomii, tj. odwrécenia procedury
wazektomii.
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Zabiegi tzw. zmiany ptci

Przyktad drugi, zarysowany na wstepie, to tzw. operacje zmiany plci (czy
tez korekty lub uzgodnienia plci —jak niekiedy preferujg okresla¢ to osoby
poddajace si¢ zabiegom). Chodzi tu o poddanie si¢ wlasciwym procedu-
rom — cho¢ niewylacznie, to przede wszystkim chirurgicznym, majacym —
w zaleznosci od przyjetej aksjologii — charakter terapeutycznych badz nie-
terapeutycznych® procedut zlecanych i wykonywanych przez lekatzy.

Odrebng kwestig, warta jednak poruszenia w tym miejscu, jest spra-
wa zmiany statusu prawnego osoby przechodzacej tzw. tranzycije, czyli
proces fizycznej zmiany plci. Dotychczasowa praktyka wymagala, aby
osoba transseksualna chcaca dokonaé metrykalnej zmiany plci, pozywata
swoich rodzicéw o bledne oznaczenie plci w akcie urodzenia®. Rodzito
to niekiedy istotne pytania o granice samostanowienia jednostki i zakres
ingerencji pafstwa w mozliwos$¢ autoidentyfikacji plciowej obywatela.

W ostatnim czasie nastapila jednak zmiana obowiazujacej zasady praw-
nej —w uchwale pelnego sktadu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z 4 marca
2025 r. w sprawie III CZP 6/24 odstapiono od utrwalonej linii z 1989 r.
(III CZP 37/89), dopuszczajac tryb nieprocesowy. Obecnie zadanie
zmiany oznaczenia plci w akcie urodzenia podlega rozpoznaniu przez sad
W postegpowaniu nieprocesowym przy zastosowaniu w drodze analogii
art. 36 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywil-
nego”’. Zmiana moze nastapi¢ wylacznie na wniosek osoby, ktorej akt
dotyczy®.

Cho¢ rozwiazanie to upraszcza procedure i eliminuje konieczno$¢ po-
zywania rodzicow, nie zmienia to faktu, ze sama chirurgiczna zmiana plci

B Pryyjmuje sie, 15 zabiegi terapentyczne i nieterapentyczne to synoninzy odpowiednio abiegdw leczniczych i nieleczni-
czyeh; R. Rejmaniak, Problemy interpretacyjne wybranych pojec zamwartych w art. 192 k.k., ,,Czasopismo Prawa
Karnego i Nauk Penalnych” 2012, nr 4, s. 68.

%O polskich regulacjach choéby w: K. Urbanowicz, M. Betkowska, Prawne aspekty gmiany plei — uwagi
na gruncie prawa polskiego oraz wybranych krajow europejskich, ,,Medyczna Wokanda” 2018, nr 10; J. Ludwi-
kowski, Aby gmienié plec, trzeba pozwaé do sadu rodzicdw, Gazeta Prawna 8 czerwca 2015.

? Procedura sprostowania aktu stanu cywilnego przez sad w postepowaniu nieprocesowym.

# Ponadto oprécz wnioskodawcey uczestnikiem postgpowania moze byé tylko jego malzonek
(art. 510 k.p.c.).
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— jako zabieg nieodwracalny oraz pozbawiony jednoznacznie lecznicze-
go charakteru — pozostaje w kolizji z prawnokarna ochrong integralnosci
cielesnej cztowieka i wymaga traktowania w kategoriach wyjatku. Nowe
orzecznictwo nie moze by¢ rownoczesnie traktowane jako podstawa do
pelnej liberalizacji sfery, jaka jest plciowos$¢ i zwiazana z nig plodnosé
czlowieka, lecz jedynie jako korekta proceduralna — w kwalifikowanych
okolicznosciach, ktora nie uchyla obowiazku panstwa do ochrony okre-
§lonych dobr prawnych i nie zmienia podstawowej aksjologii systemu
prawnego.

Kwestia przejscia procesu metrykalnej zmiany plci jest wazna, gdyz bez
niej niemozliwa jest chirurgiczna zmiana plci. Aby zrozumie¢ przyczyne
takiego stanu rzeczy, musimy si¢ cofna¢ do zrédel prawa. Kluczowy staje
si¢ tu znow art. 156 § 1 k.k., z ktérego wywodzi si¢ znaczenie takich pojec
jak chocby zdrowie cztowieka. A. Zoll w komentarzu do kodeksu karne-
go, nawigzujac do rzeczonego artykulu, definiuje zdrowie jako prawidto-
wos¢ procesow fizjologicznych i wiqzang 3 tym wydolnost cztowieka do wypetniania

jego funfkgi spotecznych™. Mozna zatem wnioskowad, iz utrudniajacy w stopniu
znaczacym przyszle funkcjonowanie spoleczne jednostki zabieg, trzeba
by uznaé za bezprawny.

Polskie prawo dopuszcza jednak wyjatek: uchylenie bezprawnosci kry-
minalnej zabiegu zmiany plci jest mozliwe przy uznaniu, iz odbywa si¢ on
w celu leczniczym, a osoba transseksualna wyrazita nad zgode™. Taka in-
terpretacje wywies¢ mozna jeszcze z orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia
25 lutego 1978 roku, sankcjonujacego praktyke, ktére mowi, iz w wypadku
wyjatkowym sqd moze sprostowac akt urodzenia przez miang onacenia ple takse
przed dokonanien: korekcyjnego zabiegu operacyinego zewnetrnych narzaddw plciowyeh,

Jeseli cechy nowo ksztattujacych si¢ plei sa priewazajace i stan ten jest nieodwracalny™.

? Kodeks Karny. Czes¢ szezegdlna. Komentary do art. 117-277, red. A. Zoll, Krakéw 2006, s. 328. Réwno-
czesnie warto tutaj przywolaé szeroko akceptowana w porzadku miedzynarodowym definicje Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO), ktéra weszla w zycie dnia 7 kwietnia 1948 r., w mysl ktorej
zdrowie to stan pelnego fizyeznego, psychicinego i spolecznego dobrostann, a nie tylko brak choroby lub niepetno-
sprawnosci.

). Warylewski, O duszy uwieziongj w obeym ciele. Dopuszezalnosé chirurgiczne zmiany plei w swietle prawa
karnego, ,,Gazeta Sadowa” 2000, nr 7-8, s. 56-60.

' Wyrok SN z dnia 25.02.1978 t., sygn. III CZP 100/77, OSP 1983, nr 10, poz. 217; zob. takze:
M. Soéniak, Glosa do wyroku SN % 25 lutego 1978 r., II CZP 100/77, OSP 1983, nr 10, poz. 217 oraz
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Jak pisze J. Warylewski w konsekwencji orzeczenia: w Srodowiskn me-
dyeznym, wypracowano jednolity tryb postepowania pr3y podejmowaniu decyzji co do
adaptujacych operacji chirnrgicznych. Przedstawial si¢ on nastgpujaco: 1) uzyskanie
skierowania 3 Zaktadu Seksuologii i Patologii Wiezi Miedzyludzkich w Warszawie,
2) odbycie 2-letniej kuracji hormonalne polaczone 3 obserwaga, 3) sprostowanie
aktu urodzgenia i 4) wykonanie zabiegu. Proces ten, mimo pewnych zmian,
co do meritum zachowuje aktualno$¢ do dzis*. T. Gardocka, piszac m.in.
o ryzykach prawnych zwigzanych z przedwczesna zmiana plci metrykal-
nej, kiedy nie zostal jeszcze dokonany zabieg nazywany ,chirurgicing 3mia-
nq plei”™, wskazuje, ze pelna procedura powinna obejmowac faktycznie
sze$¢ nastepujacych po sobie etapéw: 1) badania psychologiczne, 2) tera-
pia hormonalna, 3) test realnego zycia, 4) uregulowanie sytuacji prawnej
w zakresie dotychczasowego zwiazku malzenskiego, jezeli osoba pozosta-
je w takim zwigzku, 5) zabieg medyczny (cykl zabiegow chirurgicznych),
0) specyficzna administracyjna procedura zmiany w akcie stanu cywilnego
— jako finalna cz¢$¢ postepowania®. I dodaje: wydaje si¢, e nregulowanie pro-
cedury w odrebnej, specyficznel ustawie zapewniatoby odpowiedniq kontrole te, 3 jed-
nej strony okaleczajacey, 3 drugiej strony niexwykle wasnej dla pacenta, procedury®.

Nalezy takze nadmienic, ze wciaz dyskusyjna pozostaje kwestia, na ile
terapeutycznym zabiegiem jest tzw. korekta ptci*®. M. Filar w spos6b na-

S. Dulko, K. Imielinski, Glosa do wyrokun SN g dnia 25 lutego 1978 r., III CZP 100/ 77, OSP 1983, nr 10,
poz. 217.

2 ]. Ostojska, Sqdowa zmiana plci, rozprawa doktorska, Warszawa 2014, s. 53-54.

¥ 1. Gardocka, Zmiana plci jako zagadnienie prawne, ,Medyczna Wokanda” 2013, nr 5, s. 49; i dopre-
cyzowuje w dalszej czesci zdania, czym 6w zabieg skutkuje: de facto pozbawia cztowieka plei biologiczne
(wyrazgajacej si¢ m.in. w dolnosci plodzenia), wytwarza natomiast Zewnetrne cechy plei oczekiwanej.

3 Tbidem, s. 50-51.

% Ibidem, s. 51.

% Na marginesie nalezy zauwazy¢, ze w czerweu 2018 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),
publikujac od$wiezona, jedenasta edycje Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-11), wykreslita
transseksualizm z listy zaburzen psychicznych. Ponownie otworzylo to pole do dyskusji o medyczny
wymiar samego zabiegu (czy raczej serii zabiegdw) tzw. zmiany plci. Skoro bowiem nie ma mowy o za-
burzeniu wymagajacym leczenia — ani na poziomie fizjologii, ani psychiki, to czym wlasciwie jest pro-
cedura, ktéra ma przeprowadzac lekarz i na ile miesci si¢ ona w etosie zawodu, ale tez w jego przed-
miotowym zakresie (hipokratesowe primum non nocere)? W tej sytuacji nie mozna moéwic o zabiegu sensu
stricto medycznym. Trzeba takze nadmienié, Ze transseksualizm wcigz budzi dosé powszechne spotecz-
ne kontrowersje, w tym réwniez w srodowiskach lekarskich oraz psychoterapeutycznych. Weiaz bywa
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stepujacy wykazuje na brak mozliwosci uznania leczniczego charakteru
zabiegu zmiany plci: skoro transseksualizim jest patologicznym abureniem iden-
tyfikagii rodzajowey, a wiec w istocie chorobaq, uSwiadomic sobie musimy, i3 abieg
taki nie prowadzi do jej wylecgenia, 1. w tym pryypadkn do pryywrocenia prawi-
dlowey, godnej e stanem biologicznym identyfikacii rodzajowey, a preciwnie, przez
wytworgenia atrap ewnetrinych nariqdow pleiowych, utrwala jedynie patologicina
identyfikacgie rodzajowa, cxyniqc ponadto stan ten nieodwracalnym. (...) W takie
sytuacji prawnej medyk musi wykazac sporo odwagi, by si¢ zabiegu takiego podjac.
Tym bardziej se jest to zabieg nietatwy i jego sukces weale nie gwarantowany®. Po
raz kolejny mamy wigc do czynienia z duza niejasno$cia interpretacyjna
odnosnie do samej procedury oraz z niejednoznacznym odczytywaniem
1 uwzglednianiem woli osoby transseksualnej.

Problemu nalezy znéw doszukiwac si¢ w aksjologii, przede wszystkim
za§ w braku zgody we wspolczesnej nauce co do definicji pojecia plci.
Medycyna definiuje ja jako gespd? cech, ktire w obrebie gatunku odrozniajq osob-
niki meskie produkujqce plemniki orag osobniki zenskie, ktdre produkunjq komdrki
Jajowe™®. Psychologia okresla ple¢ jako gfozone atrybuty kulturowo pryypisywa-
ne megegynom i kobietom, powstajqee 1w konkretnych warunkach i okolicznosciach,
na podstawie specyficznych doswiadezer”. Socjologia zas nazywa nia grdsnicowa-
ne i glogone relacje mied3y mezezyznami i kobietam, obennjace system reprodufkdyi,
plciowy podzial pracy oraz kulturowe definicie kobiecosci i meskosci®.

Jak wida¢, mimo przytoczenia tylko wybranych przykladéw definicji,
materia ta ujmowana jest w réznoraki sposéb przez rézne dziedziny na-
uki. Dodatkowo naktadane sa na nig ,,filtry” o charakterze etyczno-mo-

tez przez niektoérych postrzegany jako zaburzenie osobowosci, stanowiace syfuacge patologiczng nie na
poziomie cielesnym, ale na poziomie autoidentyfikagji ptciowes osoby, por. J. Wrobel, Transseksualizm 3 perspektywy
eklezjalng, ,,Family Forum” 2016, nr 6, s. 119. Niewatpliwa jest zlozonos¢ samego zjawiska. Podob-
nie bezsprzeczna jest préba sztywnego uramowiania go, noszaca niekiedy znamiona ideologizacji, co
dotyczy szczegdlnie skrajnych uczestnikéw dyskursu — po réznych jego stronach. Przyjmuja oni dzi$
niejednokrotnie role apologetykéw radykalnych zmian, w tym réwniez zmian prawnych, co chyba naj-
wyrazniej wida¢ na przykladzie dyskursu toczacego si¢ obecnie w Stanach Zjednoczonych Ameryki.

37

M. Filar, Transseksualizm jako problem prawny, ,,Przeglad Sadowy” 1996, nr 1, s. 82.

¥ K. Imielinski, S. Dulko, M. Filat, Transpogyce plci. Transseksualizm i inne zaburzenia identyfikacji pleiowej,
Krakow 2001, s. 3.

¥ B. Lott, D. Maluso, Spofeczne nczente sic meskosci i kobiecosei [w:| Kobiety i mesezygni: odmienne spojrzenie na
rognice, red. B. Wojciszke, Gdansk 2004, s. 97.

" H. Bradley, P/e, Warszawa 2008, s. 11.
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ralnym — czy to wywodzone z religii, czy to zwiazane z pozareligijnymi
osobistymi przekonaniami czlowieka. Stanowi to dodatkows trudnosé
w jej prostym definiowaniu. Takiego rozdzwigku, jak dzis, nie bylo do-
tad w historii ludzkosci.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze w doktrynie znajdujemy twierdzenia nie-
ktérych autoréow, uznajacych gleboko zakorzeniony charakter plei psy-
chicznej oséb transseksualnych. Na przyklad J. Ignatowicz w glosie do
uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 22 wrzesnia 1995 roku pisze wyraznie,
ze plec psychiczna osoby transseksualnej ., 3najdowata od pocgatkn zakotwiczenie
w organigmie”, poniejsze abiegi nie doprowadzity do miany plci, tylko do jej
wjawnienia® . Zaklada on wigc, ze transseksualizm istnieje ex fune. Podobna
teze przyjmuje M. Safjan, kiedy moéwi o ciaglosci plei czlowieka. W glosie
do postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 22 marca 1991 roku stwier-
dza on, iz wustalenia w akresie stanu cywilnego mus3q 3 natury 13ec3y opierac si
na kryteriach dostatecznie pewnych, obiektywnych i w jakis sposib weryfikowalnych.
Stan cywilny nie nalegy do zakresu «samookreslenia si¢ czlowiekar; jest mu «danyy,
nie jest wige przedmiotem swobodnych dyspozygi*. Nalezatoby zatem moéwic nie
o woli zmiany plci, lecz o woli osoby transseksualnej, by w autorytecie
panstwa ponownie zostala ustalona jej plec.

Mimo iz — podobnie jak w przypadku trwalej antykoncepcji — zmiana
plci stanowi nieodwracalne okaleczenie ciala dokonywane za zgoda oso-
by wlasnowolnie i chetnie si¢ temu poddajacej, stanowi ona przykiad nie-
co jednak inny. Obarczona jest ogromnymi obostrzeniami, lecz zgodnie
z obowligzujacymi przepisami — w pewnych sytuacjach — mozliwe jest jej
chirurgiczne zrealizowanie.

Widzimy tutaj, jak inaczej zarysowane sq granice omawianej reguty. W tym
kontekscie J. Warylewski napisal: dostrzegajac granice funkcjonowania zasady vo-
lenti non fit iniuria, #gnaje realizacje dasen transseksualistow do miany plei a
miteszeacq Sie jeszeze w tych granicach, aczkolwiek na asadzie pewnego wyjatku.

1. Ignatowicz, Glosa do uchwaly SN g dnia 22 wrzesnia 1995 r., IIl CZP 118/95, OSP 1996, nr 4.

2 M. Safjan, Glosa do postanowienia SN 3 dnia 22 marca 1991 1, III CRN 28/91, ,,Przeglad
Sadowy” 1993, nr 2.
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Bowiem jak madrze ganwazy! M. Hirschfeld: ,,Nie ciato, ale dusza, stanowi
w tych razach miare”. Sprawa oceny jest, jak widac z lektury licznych tek-
stow 1 omoéwien, co najmniej niejednoznaczna i wciaz mocno dzielaca
komentatorow.

Tatuaze i skaryfikacje ciata

Trzecim, a zarazem ostatnim przywolywanym tutaj przykltadem sg tatu-
aze oraz skaryfikacje ciala (nazwane tez niekiedy tatuazami bliznowymi).
Przyklad ten pokazuje, ze cheqey ma nie tylko prawo i mozliwos¢ realizacji
planu przemiany wlasnego ciala powodowanego innymi niz medyczne
przestankami, ale tez ryzyko karalnosci czynu w przypadku oséb wykonu-
jacych te zabiegi jest znikome, mimo iz jej zrodlem moga by¢ identyczne
przepisy prawnokarne, przywolywane wezesniej*. Mozna przyjal, ze wy-
nika to ze stosunkowo duzego przyzwolenia spolecznego na robienie ta-
tuazy, ale i na ponoszenie zwigzanych z ich posiadaniem konsekwencji®,
a takze zgoda — w tym konkretnym wypadku — na przedlozenie wlasnych
jednostkowych wyboréw ponad do$¢ luzna juz norme spoleczna, za jaka
uznac¢ nalezy ograniczong tolerancje¢ dla tatuazy umieszczonych w miej-
scach widocznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem uwarunkowan w tym
zakresie obecnych na rynku pracy™.

Warto zauwazy¢, ze w przeciwienstwie do dwoch pierwszych przykla-
doéw, to jest tzw. trwalej antykoncepcji oraz zmiany plci, omawiane tu
zabiegi nie sa wlasciwie wykonywane przez lekarzy czy tez inne osoby
wykonujace zawody medyczne. Nie posiadaja one charakteru zabiegow

B ] Warylewski, O dusgy uwiezioney. ..; za tymze: M. Hirszfeld, Seksualizm a kryminalistyka. Prestepstwa
7 choroby na tle pleiowym, Warszawa-Krakéw-Poznan-Stanistawdw, s. 55.

' Szczegolnie jesli te zabiegi moglyby niesé¢ realne zagrozenia np. dla ptodnosci osoby im si¢ pod-
dajace;j.

# Por. B. Danieluk, £.. Ko$ciuczuk, J. Prokop, Spofeczna percepeja tatuagu w Polsce, Lublin 2003, http://
mikihg.pl/index.phpra=archive_read&show=2018_10&aid=29.

6 Por. chocby: http:/ /facet.intetia.pl/ cickawostki/news-w-tych-miejscach-lepiej-zakryc-tatuaze,nld, 1021396
czy  http://facetinteria.pl/cickawostki/news-mial-tatuaze-doniesli-na-niego-dyrekeji,nld,1010838;
na temat za$ skaryfikacji ciata: http://natemat.pl/28117,skaryfikacja-moda-na-blizny-zobacz-na-co-
niektorzy-sa-gotowi-by-poczuc-sie-picknym.
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leczniczych, za$ ich celem jest ozdobienie ciata zgodnie z Zyczeniem za-
mawiajacego. Mozna wigc tutaj mowic¢ o niemedycznych zabiegach este-
tycznych. Wykonywane sq one odpowiednio przez tatuazystéw lub osoby
zajmujace si¢ kosmetologia badZz kosmetyka®’. Tym samym nie maja do
nich zastosowania regulacje dotyczace relacji lekarz-pacjent. Jako ze oso-
ba tatuujaca badZ dokonujaca zabiegu skaryfikaciji oferuje swoim klien-
tom usluge, zastosowanie znajda w tych sytuacjach przepisy prawa kon-
traktowego.

Jak wynika z dotychczasowych rozwazan, regula volenti non fit ininria
ma wicksza moc w odniesieniu do zabiegow, ktore w swym zalozeniu
stuza zasadniczo jedynie ozdobieniu ciala lub poprawieniu jego subiek-
tywnie postrzeganej estetyki, a ktorych nie uzasadnia inna przyczyna, jak
moze to mie¢ miejsce np. przy operacjach plastycznych jako nastepstwie
wypadkow. Osoba wlasnowolnie poddajaca si¢ zabiegom ponosi¢ powin-
na odpowiedzialno$¢ za swoja decyzje. Oczywiscie z takiego rozumowa-
nia nalezy wylaczy¢ przypadki powiklan w nastepstwie braku odpowied-
nich zabezpieczen higieniczno-sanitarnych. W takich przypadkach odpo-
wiedzialno§¢ spoczywa na osobie lub grupie oséb odpowiedzialnych za
niewlasciwe przygotowanie procedury albo przeprowadzajacych zabieg.

W mojej opinii przyczyn tego mozna doszukiwac si¢ w specyficznie
uksztaltowanej moralnosci rzadzacej spoleczenstwem. Przyjmujac webe-
rowskg etyke odpowiedzialnosci za wlasne czyny®, a takze kierujac sig

7 W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage na dyskusje dotyczaca definicji §wiadczenia zdrowotnego
toczaca si¢ w §rodowisku medycznym, a w odpowiedzi takze w branzy kosmetycznej i kosmetolo-
gicznej. W zalaczniku nr 1 do Uchwaty 5/21/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 29 stycznia
2021 r. w prawie przyjecia projektu zmiany w ustawie o dzialalnosci leczniczej i projekcie ustawy
o wyrobach medycznych zaproponowano nowa definicje §wiadczenia medycznego. Rozszerzono
jej tres¢ o dziatania stuzqce prywracanin lub poprawie figyeznego i psychicnego samopoczucia orag spotecznego
Sfunkgjonowania pacjenta, poprzez miang jego wygladu, wiqgace si¢ 3 ingerenciq w thanki lndzkie. Na razie jest
to oczywiscie jedynie postulat samorzadu zawodowego lekarzy, ale spotkal si¢ ze zdecydowana re-
akcja branzy kosmetycznej i kosmetologicznej, o czym $wiadcza np. glosy organizaciji branzowych:
https://gabinetodzaplecza.pl/organizacje-branzowe-o-ostatnich-dzialaniach-mogacych-ograniczyc
-dostep-do-wykonywania-czesci-zabiegow/, jak réwniez stanowisko: https://beautyrazem.pl/stano-
wisko-wobec-ntl/.

M. Webet, Polityka jako zawéd i powolanie, Krakow-Warszawa 1998, s. 70-76 oraz 92-100.
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podstawowa zasada ksztaltowania granic prawa poprzez odniesienie do
norm obowiazujacych spolecznie, nalezy wnioskowac, iz rozumiana na
sposdéb chrzescijadski skromno$é* oraz szacunek do ludzkiego ciata™
moga w przekonaniu niektérych osob sta¢ niejako w sprzecznosci z che-
cig trwalego zdobienia skory tatuazami, a tym bardziej z checia skaryfi-
kacji ciala. Dodatkowo, w zwigzku z ewentualnoscia wystapienia kompli-
kacji natury medycznej, che¢ trwalej ingerencji estetycznej w cialo moze
by¢ w tym kontekscie uznawana za nieodpowiedzialna, a co za tym idzie:
moralnie watpliwg’'. Coraz czesciej jednak ocena moralna tatuazy bywa
dyskutowana wewnatrz chocby Kosciota katolickiego®. Widaé tutaj wy-
razna zmiane nastawienia®.

Nie bez znaczenia pozostaje réwniez fakt postepujacych, glebokich
zmian spolecznych, idacych w parze z relatywizacja postaw 1 ocen mo-
ralnych. W toku tych zmian tatuaze (czy szerzej: zewngtrzne aspekty wy-
gladu czlowieka) przestaja podlega¢ mocnym i wyraznym ocenom spo-
tecznym, charakterystycznym dla sfery publicznej, i zostajq pozostawiane
jedynie subiektywnej ocenie jednostki, przynalezac tym samym wylacznie
do jej sfery prywatne;.

¥ Odczytywana jako wyraz cnoty wmiarkowania (ac. temperantia); por. https://adonai.pl/deka-
log/?id=33.

W tym dla teologii ciala Jana Pawta II. Wigcej na ten temat: S. Kozakiewicz, Cialo dla Pana, a Pan dla
ciata (1 Kor 6, 13) — przyezynek do teologii ciala Indzkiego, ,,Polonia Sacra” 2015, nr 3(40), s. 65-90.

' Por. L. Hoggan, Tatunaz i piercing. Ocena moralna, ,Miesiecznik Egzorcysta” 2013, nr 43, a takze
na przyklad: http://gosc.pl/doc/2477762. Tatuaz-nasz-powszedni. A. Dziuban w rozmowie pro-
wadzonej przez D. Lisa méwi: w dyskursie koscielnym ta forma modyfikagi ciata do tej pory budzi sporo
kontrowersji. Nie zajmowatam si¢ analizq wypowiedzi ksie3y na ten temat, ale jeden 3 ucgestnikow moich badan,
cxlowiek religiiny, mial powazny dylemat. Napietnowal go jeden 3 ksiggy, sugerujac, e tatuowanie ciata to wpusg-
czanie pod skdre diabla, postawa grzesgna i absolutnie nieakceptowalna; por. Zapisane w ciele, ,,Miesigcznik
Znak” 2015, nr 2(717).

32 Odniesienie si¢ do Kosciota katolickiego bierze si¢ z faktu, iz wedtug aktualnych danych w Polsce
jest 89% katolikbw — por. M. Bozewicz, Religijnosé Polakow w ostatnich dziesiecioleciach, CBOS, 2024.
O tatuazach bezpostednio wypowiedzial si¢ chocby papiez Franciszek podczas spotkania z mtodymi,
ktore odbylo si¢ w Rzymie w 2018 roku: nie bgjcie si¢ tatnazy, dodajac jeszcze: problemem jest przesada, a nie
tatnaze — thumaczenie wlasne — http:/ /www.vatican.va/content/ francesco/it/speeches /2018 /march/
documents/papa-francesco_20180319_visita-pcimme.html W tym temacie takze: J. Mikuczewski, Ta-
tnaz? Przecyytay anim zrobisz, DEON.pl 2015, https://deon.pl/wiara/wiata-i-spoleczenstwo/ tatuaz-
-przeczytaj-zanim-zrobisz,224634
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Charakter chronionych débr

Wazne dla calosci rozwazan o zgodzie na dokonanie jakiego$ czynu
przez osobe trzecia jest dostrzezenie, przeciwko jakim dobrom 6w czyn
jest zwroeony, tj. czy sq to dobra o charakterze indywidualnym, spotecz-
nym czy indywidualno-spotecznym®. O ile np. na gruncie prawa anglo-
saskiego wyjmuje si¢ spod odpowiedzialnosci karnej wybrane grupy czy-
nO6w (ggoda pokrzywdzonego jest traktowana jako okolicznosé wylaczajaca bezpraw-
noS¢ rownie3 w prypadku Jabiegdw chirurgicinych — wiqegnie 3 Zabiegiem miany
plii, transplantagii organdw, wykonywania tatuazy i chirnrgii kosmetycine™), o tyle
polski prawodawca nie uregulowal w prawie karnym tych spraw w sposob
jednoznaczny i szczegotowy.

Nalezy tez zwroci¢ uwage na fakt, iz powolywanie si¢ na zasade volenti
non fit ininria jest cecha liberalnego podejscia do praw jednostki i ograni-
czania ingerencji panstwa w zakres obowiazujacych jednostke norm
w odniesieniu do dobr indywidualnych. Y.acifiska zasada miataby zdaniem
jej plewcow funkcjonowaé jako kontratyp o szerokim zakresie. Jak za-
uwaza jednak M. Rybczynski, o ile gnajduje ona zastosowanie na gruncie prawa
cywilnego, np. w prypadku 3g0dy na naruszenie dobra osobistego, to nie mozna jej
tak swobodnie stosownie stosowal w prawie karnym. Powolujac si¢ na J. Piskor-
skiego, stwierdza tez, iz stusznym jest, jakoby zasada volenti non fit iniuria
powinna byé stosowana 3 dalece posunietq ostrognoscia i w kategoriach wyjatkn™.

W polskim prawie oraz normie orzeczniczej zdolno$¢ plodzenia ma
charakter wyraznie indywidualno-spoleczny i tym samym wszelka préba
pozbawiania jednostki tego dobra, nawet na jej wlasne zyczenie, stanowi
czyn karalny, gdyz dobro to objete jest spoteczna kontrola. Podobnie pte¢
cztowieka, takze w kontekscie checi jej zmiany, stanowi przyklad dobra,

> M. Cieslak, Polskie prawo karne. Zarys systemowego ujecia, Warszawa 1995, s. 255-257.

3 . Warylewski, Karalnos¢ praktyk sadomasochistyeznych a prawo do prywatnosei, ,,Gdanskie Studia Prawni-
cze” 1999, nr 4.

5 M. Rybezynski M., Cgy mogna skntecznie wyrazié gode na spowodowanie u siebie uszezerbu na 3drowin?,
,»Votum Separatum” 2015, nr 2-3, s. 16; por tez: J. Piskorski, 1olenti non fit ininria — niedoceniana c3y pre-
centana zasada prawa karnego? [w:| Zgoda pokrzywdzgonego, red. R. Zawlocki, Warszawa 2011, s. 28.
W tym artykule autor przedstawia réwniez rézne poglady na zasade volenti non fit iniuria z punktu wi-
dzenia filozofii prawa, takze w ujeciu historycznym.
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ktore, cho¢ traktowane jest jako indywidualne, posiada znamiona dobra
indywidualno-spolecznego. Mozna rzec, ze dopiero dowiedzenie wyraz-
nych przestanek medycznych zabiegu zmiany plci, poprzedzone praw-
nym rozstrzygnieciem jej charakteru, kwalifikuje je jako dobro wyraznie
indywidualne. Ta niedookreslono$¢ byla dyskutowana przez Sejm i Senat
VII kadencji, przy czym prace nad ustawa o uzgodnieniu plci nie zostaly
sfinalizowane — na skutek jej pdznego przeglosowania i weta prezyden-
ta’’. Ostatni przyklad, tj. przyklad zabiegéw estetycznych bedacych za-
biegami nieterapeutycznymi, takich jak wykonanie tatuazy czy skaryfikacji
ciala, opiera si¢ na jasnym zalozeniu, ze dobra, ktére moglyby zostac
naruszone, maja zasadniczo charakter indywidualny.

Charakter dobra prawnego — czy jest ono dobrem jednostkowym,
wspolnym czy mieszanym — nie jest cechg zmienna ani dynamiczna, uza-
lezniong od orzeczen sadowych lub od biezacej polityki prawa. Nie moz-
na przyjmowac, ze decyzja sadu lub nawet ustalenia medyczne moglyby
przeksztatcac istote dobra prawnego i przesuwac je z jednej kategorii do
drugiej. Zaréwno zdolno$¢ ptodzenia, jak i plciowos¢ cztowieka, takze
w kontekscie prob zmiany plci, sq dobrami o ztozonym, lecz obiektyw-
nym charakterze, ktérych znaczenie wykracza poza sfer¢ czysto prywat-
nych wyboréw jednostki. Orzeczenie sadu moze co najwyzej kwalifiko-
wac dany stan faktyczny i okresla¢ zakres ochrony prawnej, lecz nie ma
mocy zmieniania samej natury chronionego dobra.

Na marginesie tych rozwazan nalezaloby doda¢, Zze zasadne byloby
wystrzeganie si¢ wyprowadzania charakteru dobra prawnego z samego
tylko zakresu karalnosci czy aktualnego orzecznictwa, gdyz mogloby to
prowadzi¢ do jego zasadniczej relatywizaciji. Wtasciwe podejscie wymaga
przyjecia, ze cechy dobra prawnego maja charakter pierwotny i wynikaja
z jego obiektywnej roli w porzadku spolecznym i aksjologicznym, a nie
z tego, jak w danym momencie ujmuja je przepisy prawa.

Aktualna dyskusja na temat dopuszczalnosci trwatej antykoncepcji czy
chirurgicznej zmiany plci pokazuje, ze w doktrynie brak jest na ten mo-

7 http:/ /www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/PrzebiegProc.xsp?id=85B75FD599203E5DC1257B8F003
4A240.
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ment konsensu®. Niemniej jednak sktaniam si¢ ku twierdzeniu, ze dobra
takie jak zdolno§¢ do prokreaciji lub integralno$¢ plciowa przekraczaja
granice czysto prywatnej dyspozycji. Cho¢ niewatpliwie wigza si¢ silnie
z tozsamoscig 1 poczuciem autonomii osoby, ich prawnokarna ochrona
wynika z rozumienia tych wartosci jako wspolkonstytuujacych strukture
spoleczna 1 majacych tez wymiar wspolnotowy.

Podsumowanie i wnioski

Zestawienie reguly volenti non fit iniuria z obowiazujacym stanem prawnym
dotyczacym procedur trwalej ingerenciji w cielesno$¢ cztowieka ujawnia
nie tylko niesp6jnos¢ praktyki orzeczniczej oraz doktrynalnej, lecz rowniez
glebszy problem aksjologiczny: jak wlasciwie wywazy¢ miedzy podmio-
towoscia jednostki a prawnokarna funkcja ochrony warto$ci wspolnych?
Cho¢ prawo do samostanowienia wywodzone z konstytucyjnych gwaran-
cji godnosci (art. 30 Konstytucji RP), prywatnosci (art. 47) czy wolnosci
osobistej (art. 41), stanowi fundament nowoczesnego panstwa prawa, nie
powinno by¢ rozumiane w sposéb absolutny. Autonomia jednostki nie
jest bowiem jedynym dobrem zaslugujacym na ochrong — wspolistnieja
z nig dobra prawne o charakterze spolecznym lub indywidualno-spotecz-
nym, ktorych status wymaga szczegdlnego namystu i zréwnowazonego
podejscia normatywnego.

Zasada volenti non fit ininria, rozpatrywana w kontekscie nieodwracal-
nych ingerencji w cialo czlowieka, ujawnia istotne napigcia pomiedzy
ochrona autonomii jednostki a potrzeba zapewnienia ciagtosci okreslo-
nego tadu normatywnego. Analiza wybranych procedur medycznych
1 kosmetycznych wskazuje, ze zgoda osoby zainteresowanej nie zawsze
prowadzi do wylaczenia bezprawnosci czynu. W szczegolnosci, gdy naru-
szane dobra maja charakter indywidualno-spoleczny, ustawodawca przyj-

8 Por. .M. Ferenz, Operagje korekty plei: czyn legalny ey bexprawny?, ,,Family Forum” 2016, nr 6; B. Ka-
dyszewski, Instytucja zg0dy dysponenta dobrem prawnym na pryykiadzie zabiegdw nbexpladniajacych, ,,Roczniki
Administracji i Prawa” 2021, nr 3; 1. Koziot, K. Yakomy, Wylaczenie odpowiedzialnosii karne lekarga za
wykonanie chirnrgicznego Zabiegn miany plei, ,Zeszyt Studencki K6t Naukowych Wydziatu Prawa UAM”
2019, nr 9; S. Mana-Walasek, Status prawny zabiegow trvatej antykoncepi, autoreferat rozprawy doktor-
skiej, Warszawa 2020.
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muje ostrozne podejscie, uznajac, ze ochrona pewnych wartosci moze
uzasadnia¢ ograniczenie skutkéw tej zgody. Taki stan rzeczy, cho¢ moze
by¢ postrzegany jako niespojny z liberalna wizja prawa, znajduje uzasad-
nienie w strukturze polskiego systemu karnego, ktory zasadza si¢ mocno
na aksjologii wspolnotowej.

W tym ujeciu, utrzymanie ograniczen dotyczacych legalnosci okre-
slonych procedur nie musi by¢ interpretowane jako nieproporcjonalna
ingerencja w wolnos$¢ jednostki, lecz jako przejaw swiadomego wyboru
ustawodawecy, ktory dostrzega dlugoterminowe spoleczne konsekwencje
niektérych decyzji jednostkowych. Prawo karne — jako instrument o cha-
rakterze ochronnym — nie moze by¢ calkowicie obojetne wobec dlugo-
falowego wplywu okreslonych zachowan na funkcjonowanie porzadku
spolecznego. Zgoda osoby, cho¢ niewatpliwie istotna, nie moze by¢ uzna-
wana za bezwzglednie wystarczajaca w przypadku dzialan o potencjalnie
destabilizujacym charakterze — zarowno w wymiarze prawnym, jak i ak-
sjologicznym.

Z tego wzgledu refleksja nad kodyfikacja kontratypu zgody wymaga
szczegolnej rozwagl. Niezbedne wydaje si¢ uwzglednienie nie tylko po-
stulatéw systematyzacji przepisow, ale takze potrzeby zachowania réw-
nowagi pomiedzy wolnoscig jednostki a ochrona doébr, ktére maja istot-
ne znaczenie spoleczne. Regulacje prawne w tym zakresie powinny by¢
projektowane z uwzglednieniem zaréwno zmieniajacych si¢ warunkéw
kulturowych, jak 1 stabilnych elementéw porzadku aksjologicznego. Po-
dejscie ostrozne 1 wywazone — respektujace godnos¢ osoby ludzkiej i au-
tonomi¢ jednostki, a jednoczesnie zachowujace funkcje ochronng prawa
karnego — moze zapewni¢ wicksza spojnosc oraz legitymizacje rozwiazan
obowigzujacych w tej wrazliwej sferze.

Watpliwosci dotyczace zgody jako przestanki wylaczajacej bezpraw-
nos¢ czynu — jej zakresu, znaczenia i relacji do natury dobra prawnego
— pozostajq aktualne. Zasadne wydaje si¢ stanowisko, ze nie kazda zgo-
da — chocby udzielona w sposob swiadomy i wiasnowolny — powinna
prowadzi¢ do zniesienia prawnokarnej ochrony. Jak wskazuje M. Derek,
punktem wyjscia powinno by¢ zrozumienie, czy dane dobro prawne w ogo-
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le moze by¢ przedmiotem swobodnej dyspozyciji jednostki®®. W przypad-
ku dobr, ktére nie maja charakteru wylacznie indywidualnego, decyzja
panstwa o zachowaniu ochrony prawnej — nawet wbrew zgodzie osoby
zainteresowanej — nie jest wiec wyrazem paternalizmu, lecz odpowiedzial-
nosci za skutki szersze niz wylacznie indywidualne.

Rownoczesnie nie powinno si¢ traci¢ z pola widzenia standardéw praw
czlowieka. Ujecie wywazone nie moze prowadzi¢ do catkowitej negacji
znaczenia zgody, lecz do jej kontekstowego rozumienia opartego na wa-
zeniu doébr i warto$ci. Proponowane przez W. Zalewskiego ujecie kon-
tratypu zgody jako konstrukcji mozliwej do skodyfikowania, ale wyma-
gajacej jednoznacznych ograniczen i przestanek stosowalnosci, stanowi
obiecujaca probe znalezienia rownowagi pomiedzy liberalizmem a funk-
cja ochronna prawa karnego®. Takie podejscie pozostaje zbiezne z po-
stulatami O. Sitarz, ktora podkresla, ze penalizacja zachowan powinna
by¢ poprzedzona poglebiong analiza aksjologiczna, jak réwniez refleksja
nad skutkami spolecznymi danego zjawiska, nie za$ opierac si¢ jedynie na
odruchowej afirmacji wolnosci jednostki®.

Omawiane propozycje w zakresie formalizacji kontratypu zgody sa
cenne, jednak w moim przekonaniu brakuje wcigz poglebionej reflek-
sji nad tym, czy zgoda moze by¢ réznicowana nie tylko ze wzgledu na
przedmiot dobra prawnego, ale takze ze wzgledu na trwalosc 1 odwracal-
no$¢ skutkoéw. Problem ten staje si¢ jeszcze wyrazniejszy w konfrontacji
z praktyka — zgoda na tatuaz nie budzi dzis$ juz wigkszych kontrowersji,
lecz zgoda na zabieg prowadzacy do trwalej bezptodnosci lub kastracji —
juz tak. Mozna zapytac: czy odrebnie nie nalezaloby potraktowac zgody
dotyczacej czasowego naruszenia cielesnosci, jak np. udzial w sportach

% Por. M. Detek, Karngprawne znaczenie woli dziersyciela dobra prawnego, Krakéw 2021, Uwazam, ze w szcze-
g6lnosci dotyczy to débr o charakterze indywidualno-spotecznym, takich jak zdrowie reprodukcyjne
czy integralno$¢ cielesna w kontekscie trwalych zmian.

% Por. W. Zalewski, Zgoda pokrzywdzonego. O postulacie kodyfikacii kontratypu [w:| Zbrodnia i kara. Refleksje
0 preszloscl, teragniejsgosii i pryysglosi prawa karnego, red. W. Zalewski, J. Potulski, T. Snarski, Gdansk 2022.
Por. takze ujecia zgody w prawie europejskim: K. Miynarczyk-Pultawska, Analiza pordwnaweza zg0dy
wylaezajace) odpowiedzialnosé karng w prawie enropejskin, ,,Studia Europejskie” 2017, nr 3.

' Por. O. Sitarz, Cgy narusgenie/ naragenie wylacgnie wlasnego dobra mose byé przeslankaq penalizacji?
|w:] Zbrodnia i kara. . ..
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walki, a inaczej zgody na zabieg prowadzacy do trwalej bezplodnosci
lub amputacji narzadéw? W tym kontekscie wydaje si¢ zasadny postulat
wprowadzenia stopniowalnego modelu kontratypu zgody — zaleznego od
charakteru skutku 1 spotecznej wagi dobra.

W doktrynie brakuje tez szerszej analizy relacji migdzy kontratypem
zgody a zasada niekaralnosci samookaleczenia. Skoro sam czyn okale-
czenia siebie — w tym np. samodzielna kastracja — nie jest penalizowany,
rodzi si¢ pytanie, czy i w jakim zakresie zgoda na wykonanie takiego aktu
przez osobe trzecig — np. lekarza, kosmetologa, tatuazyste — rzeczywiscie
powinna by¢ wylaczona z ochrony prawa karnego. Czy istnieje spojna ak-
sjologiczna linia, ktéra uzasadnia réznicowanie tych przypadkow, czy tez
mamy do czynienia z luka normatywna lub pozostatoscia tradycyjnego
paternalizmu?

Wobec powyzszego zasadne wydaje si¢ rozwazenie koncepcji ,,zgo-
dy kwalifikowanej”, szczegdlnie w kontekscie zabiegéw nieleczniczych
o trwalym skutku. Taka zgoda moglaby by¢ uzalezniona od spelnienia
szeregu wymogow informacyjnych, dokumentacyjnych, a niekiedy takze
sadowej lub etycznej weryfikacji — analogicznie do procedur obowiazu-
jacych w przypadku zmiany plci metrykalnej. Tego rodzaju rozwigzanie
mogloby zapewni¢ wigksza sp6jnos¢ aksjologiczna, bez koniecznosci cal-
kowitej liberalizacji norm prawnokarnych.

W obliczu pytan, ktére nie znajduja pelni odpowiedzi w dotychcza-
sowych analizach, wida¢, ze konstrukcja zgody jako kontratypu wymaga
zarowno formalizacji, jak i elastycznosci dostosowanej do wrazliwego
charakteru dobr, ktére moga podlegac jej obowiazywaniu.

Rzymska paremia, ktora stala si¢ przyczynkiem do napisania tego tek-
stu, stanowi zrodlo wielu inspiracji do dalszych rozwazan. Nie ulega wat-
pliwosci, ze coraz czg¢sciej wygrywa poglad, iz indywidualne wybory, o ile
nie uderzaja w dobro ogdtu, powinny by¢ respektowane. Z obserwacji
dotychczasowego rozwoju prawa mozna domniemywac, iz w dzisiejszym
mocno zindywidualizowanym $wiecie zachodnim, do ktérego Polska cy-
wilizacyjnie przynalezy, omawiana zasada bedzie mie¢ coraz wigksze zna-
czenie 1 zastosowanie. Niemniej jednak wcigz zasadne jest stawianie pytan
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o przebieg granicy migdzy tym, co ma wplyw na ksztalt zycia osobistego
i dobrostan konkretnej jednostki, a tym, co ma szersze oddzialywanie
spoleczne i wywiera ponadjednostkowy wplyw. Od tych rozwazan nie
nalezy si¢ uchyla¢, szczegdlnie w dobie wspolczesnych, postepujacych
nader szybko przemian kulturowych i spolecznych.

Ostatecznie refleksja nad zakresem zastosowania zasady volenti non fit
ininria W prawie karnym powinna wiec uwzglednia¢ dynamiczne napigcie
mi¢dzy konstytucyjna wolnoscia a odpowiedzialnoscig pafstwa za ochro-
n¢ porzadku normatywnego. Wolnos¢ osobista nie moze prowadzi¢ do
zniesienia ochrony prawnej dla doébr, ktérych utrata — nawet za zgoda
— mialaby konsekwencje wykraczajace poza sfere prywatna, szczegolnie
jesli méwimy o dobru tak szczegdlnym 1 wyjatkowym, jakim jest np. zdol-
nos¢ plodzenia. W tym $wietle postulaty pelnej liberalizacji podejscia do
zgody jednostki, zwlaszcza w zakresie zabiegdw nieleczniczych, a réwno-
czednie nieodwracalnych, powinny by¢ traktowane z duzg ostroznoscia.

Zachowanie proporcjonalno$ci miedzy wolnosciq a ochrona débr o zna-
czeniu publicznym wymaga stalego wazenia wartosci, a nie jednostron-
nych rozstrzygnieC. Zasada volenti non fit iniuria nie moze by¢ traktowana
jako uniwersalny klucz do deregulacji prawa karnego. W przypadku nie-
odwracalnych ingerencji w cielesnos¢, proporcjonalno$é ochrony wyma-
ga rozstrzygnie¢ opartych m.in. na hierarchii débr prawnych, trwalosci
skutkow czy kontekscie aksjologicznym. Facinska regula powinna wigc
by¢ stosowana wyjatkowo. Zasada ta nie moze by¢ rozumiana jako narze-
dzie catkowitego zniesienia granic, lecz jako wyjatek mozliwy do zasto-
sowania jedynie w warunkach uprzednio ustalonych oraz uzasadnionych
aksjologicznie.
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Summary

The Maxim olent; Non Fit Iniuria in the Context
of Irreversible Medical and Cosmetic Procedures

The text discusses the legal maxim volenti non fit iniuria, analyzing its ap-
plication in the context of medical and cosmetic procedures within the
framework of contemporary socio-cultural changes. It explores how
this principle relates to criminal law and the limits of individual rights to
self-determination over one’s body. The issue concerns medical and cos-
metic procedures, which affect human bodily integrity, such as vasectomy,
so-called gender reassignment, tattoos, and body scarification. Although
these procedures are governed by the same legal regulations, they vary in
availability and criminal law consequences. This variation depends on the
nature of the affected goods, whether they are individual, social, or a combi-
nation of both.

Key words: criminal law, access to services, volenti non fit ininria, medical and
cosmetic procedures
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Streszczenie

Autorka artykulu omawia najwazniejsze tezy uzasadnienia wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 2 lipca 2025 r., sygn. II CSKP 920/23 w kontek-
$cie dotychczasowego dorobku orzecznictwa. Glosa jest aprobujaca co do
przyjecia przez Sad Najwyzszy, ze prawo do decyzji o przerwaniu ciazy jest
prawem podmiotowym pozwalajacym realizowa¢ dobro osobiste w po-
staci wolnosci decyzyjnej matki i wolnosci od ingerencji ojca, jak réwniez,
ze nieskierowanie ci¢zarnej na badania prenatalne w okreslonych okolicz-
nosciach jest naruszeniem praw pacjenta obojga rodzicéw, tj. prawa do
informaciji i prawa do $wiadczen zdrowotnych, uprawniajacym do zadania
zados$c¢uczynienia za doznana krzywde. Autorka krytycznie ocenia sfor-
mutowang przez Sad tezeg, ze przyjecie, iz zycie dziecka w pewnym stanie
zdrowia nie jest dla jego rodzicow szkoda w rozumieniu art. 361 § 112 k.c,,
wyklucza zarazem prawo do finansowej rekompensaty krzywdy i szko-
dy majatkowej rodzicow, powstalej w nastepstwie wkroczenia w sfere ich
dobr osobistych, a to w kontekscie poczynionej przez Sad Najwyzszy na
tej bazie konkluzji, ze zachodzi kolizja dobr osobistych miedzy dobrami
rodzicow a dobrem plodu w postaci jego zycia i zdrowia.

Stowa kluczowe: dobra osobiste, prawo do aborciji, kolizja débr, prawo
do informaciji, wolno$¢ decyzyjna, badania prenatalne

PrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO,NR 1/2026 (22)



180 JoranTA BupZowska

W wyroku z dnia 2 lipca 2025 roku sygn. akt III CSKP 920/23 Sad Naj-
wyzszy poczynil szereg istotnych konstatacji, w tym dotyczacych katalogu
dobr osobistych, kolizji tych dobr, a takze zakresu obowiazku informacyj-
nego lekarza, ktérego niedopelnienie uzasadnia jego odpowiedzialno$é
odszkodowawcza wobec pacjenta. Z punktu widzenia jurydycznego naj-
bardziej kontrowersyjna jest zawarta w uzasadnieniu teza, ze narodziny
1 w efekcie — Zycie dziecka w pewnym stanie zdrowia, a zatem 1 dotknie-
tego zaburzeniami genetycznymi czy choroba, nie jest dla jego rodzicow
ani szkoda w rozumieniu art. 361 § 11 2 k.c., ani krzywda powstalg w na-
stepstwie wkroczenia w sfer¢ ich dobr osobistych.

W niniejszym artykule odniosg si¢ do nastepujacych, zacytowanych po-

nizej w czg¢scl a) -¢), tez uzasadnienia:

a) Prawo zadecydowania o przerwaniu cigzy nie spelnia warunkéw
uznania za dobro osobiste. Nie stanowi ono warto$ci niematerial-
nej o przytoczonych cechach, lecz prawo podmiotowe pozwalajace
realizowaé dobro osobiste w postaci wolnosci.

b) Narodziny i w efekcie — zycie dziecka w pewnym stanie zdrowia,
a zatem 1 dotknigtego zaburzeniami genetycznymi czy choroba, nie
jest dla jego rodzicow szkoda w rozumieniu art. 361 § 112 k.c,,
a zatem uszczerbkiem majatkowym w postaci réznicy miedzy
stwierdzanym stanem majatkowym a takim, jaki by zaistnial, gdyby
nie nastapilo zdarzenie szkodzace, obejmujacym straty oraz korzy-
$ci, ktore mogliby uzyskac, gdyby im szkody nie wyrzadzono. Nie
jest to tez krzywda dla rodzicéw, ktéra by powstala w nastepstwie
wkroczenia w sferg¢ ich dobr osobistych.

c) W przypadku uzasadnionej obawy o stan zdrowia ptodu prawo pa-
cjenta do przystepnej informaciji medycznej obejmuje takze prawo
do rzetelnych, zrozumialych informacji o tym stanie oraz o bada-
niach prenatalnych pozwalajacych na podjecie decyzji odnosnie do
dalszego postepowania. Nieudzielenie takich informacji przez leka-
rza, udzielenie informacji nierzetelnych, dezinformacja oraz niewy-
danie skierowania na dalsze badania, ktére pozwolityby upewnic si¢
co do stanu plodu i ewentualnych wad genetycznych, moze stano-
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wi¢ o zawinionym przez lekarza zaniedbaniu jego obowiazkéw
w stosunku do pacjenta.

Stan faktyczny lezacy u podstaw sporu zakoficzonego omawianym,
a wydanym w 2025 r. wyrokiem, mial miejsce na przelomie 2010 r. 1 2011 r.,
a zatem w okresie, w ktorym obowiazywat art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i wa-
runkach dopuszczalnosci przerywania ciazy' (dalej jako: ustawa o plano-
waniu rodziny). W tym stanie prawnym dopuszczalne bylo przerwanie
ciazy w przypadku, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne
wskazywaly na duze prawdopodobienstwo cig¢zkiego i nieodwracalnego
uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego Zyciu.
Zaznaczenia wymaga przy tym, ze SN w omawianym wyroku przyjal
zalozenie, 1z rozpoznanie u plodu zespolu Downa, zgodnie z praktyka
w tamtych latach, wypelniatoby przestanke cigzkiego 1 nieodwracalnego
uposledzenia ptodu.

Przebieg postepowania przed sadami nizszych instancji przedstawial
si¢ nastgpujaco”. Powodowie A. M. i P. M. wniesli o zasadzenie od X.
spolki z ograniczona odpowiedzialnoscia w W. tacznie na ich rzecz kwoty
2 796 956 z1 z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu tytu-
tem odszkodowania oraz kwot po 200 000 zl na rzecz kazdego z nich
z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu tytulem zado$cuczy-
nienia. Roszczenia te mialy stanowi¢ rekompensate za szkode i krzywde,
doznane w zwiazku z nieprawidfowym udzielaniem cigzarnej powodce
$wiadczen zdrowotnych, a takze w zwigzku z nieudzieleniem obojgu po-
wodom informacji na temat stanu ptodu dotknictego zespolem Downa,
co uniemozliwilo im podjecie decyzji o przerwaniu lub kontynuacji cigzy.
Zadanie zado$éuczynien powodowie wywodzili z art. 448 kodeksu cywil-
nego (dalej k.c.)’ w zwigzku z art. 4 ustawy z 6 listopada 2008 t. o prawach

! Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 t. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalnosci przerywania ciazy (Dz.U. z 1993 1., poz. 78 ze zm.).

2 Przebieg postgpowania opisany w pkt 2 niniejszego artykutu jest skrotem z odpowiednich fragmen-
tow uzasadnienia omawianego wyroku i wyrokéw sadow wezesniejszych instancji.

? Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2025 1., poz. 1071).
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pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta* (dalej: u.p.p.), a roszczenie odszko-
dowawcze z art. 415 k.c. Szkoda powstala ze wzgledu na dzialania i za-
niechania lekarki prowadzacej ciaze miala by¢ konieczno$¢ ponoszenia
dozywotnio kosztow utrzymania i opieki nad corkq dotknigtg zespotem
Downa, a w zwigzku z tym takze brak mozliwosci podjecia przez powod-
ke regularnej pracy zarobkowej (art. 361 k.c.).

Uzasadniajac swoje roszczenia, powodowie wskazali, ze w maju 2010 r.
34-letnia wowczas powodka zaszla w pierwszg ciaze 1 od 25 maja 2010 r.
do 30 listopada 2010 r. byla pacjentka zatrudnionej przez pozwana spot-
ke dr Z. L. Z uwagi na swoj wiek powodka miala obawy, Ze ptéd moze
by¢ obarczony wada genetyczna lub innym uposledzeniem. W dniach 25
maja 2010 r. 1 8 czerwca 2010 r., podczas pierwszych wizyt u dr Z. L.,
powddka informowala lekarke o swoich obawach i1 dopytywala o mozli-
woS$¢ przeprowadzenia badan prenatalnych oraz zglosita che¢ wykonania
testoéw PAPP-A. Lekarka oswiadczyla, ze nie nalezy demonizowac wieku
cigzarnej, a podstawg wszczecia diagnostyki jest badanie ultrasonogra-
ficzne (USG) prenatalne i dopiero w razie stwierdzenia w tym badaniu
odchylen od normy zajdzie potrzeba wykonania dalszych, pogtebionych
badan prenatalnych. W dniu 7 czerwca 2010 r. wykonane zostato u po-
wodki badanie USG transwaginalne kontrolne, a 6 lipca 2010 r. badanie
USG w kierunku zaburzen chromosomowych (prenatalne). Kolejne ba-
dania USG przeprowadzono u powddki: 12 sierpnia, 30 sierpnia, 16 wrze-
$nia, 9 listopada, 30 listopada i 20 grudnia 2010 r. Badanie z 6 lipca 2010
r. przeprowadzita dr E. L. zgodnie ze skierowaniem od lekarza prowa-
dzacego. Wiek ptodu wynosit wéwcezas 14 tygodni i 4 dni, a szeroko$é
przeziernosci karkowej NT — 2,4 mm, co wedlug dr E. L.. bylo wynikiem
w gornej granicy normy. Ten wynik dr Z. L. ocenila jako prawidlowy.
Podczas trzeciej wizyty powodki, tj. 6 lipca 2010 r. dr Z. L. nie dostrzegla
wskazan do wystawienia jej skierowania na poglebione badania prenatal-
ne, w tym genetyczne. Taki sam poglad lekarka prezentowala w trakcie
dalszego przebiegu ciazy powodki.

* Ustawa z dnia 6 listopada 2008 t. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2024 .,
poz. 581).
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W dniu 11 stycznia 2011 r. powddka urodzita corke. W trzeciej dobie
jej zycia rodzice dowiedzieli sig, ze u dziecka rozpoznano zesp6l Downa.
Wywolato to u nich szok, depresije¢ i stany lgkowe. Powodowie korzystali
z pomocy psychologicznej. Ze wzgledu na koniecznos§¢ zapewniania cor-
ce stalej pomocy pogorszyl si¢ tez stan ich zdrowia fizycznego. Corka
powodow jest meczliwa, cierpi na dodatkowe schorzenia takie jak: hipo-
tonia mig¢sniowa, niedoczynno$¢ tarczycy oraz uposledzenie umystowe,
uzyskala orzeczenie o niepelnosprawnosci i o potrzebie ksztalcenia spe-
cjalnego. Od urodzenia jest objeta opieka kardiologiczna, ortodontycz-
na, ortopedyczng, okulistyczna, dietetyczng i neurologiczng. Powodka
zmuszona byla zrezygnowac z powrotu do pracy z uwagi na potrzebe
sprawowania ciaglej, intensywnej opieki nad cérka. Zwigkszone koszty
opieki i wychowania dziecka z zespotem Downa powodowie oszacowali
na kwote 2 435 zt miesiecznie.

W sprawie zostalo wydanych — Iacznie z omawianym orzeczeniem Sadu
Najwyzszego — siedem wyrokow. Rozstrzygajac sprawe po raz pierwszy,
Sad Okregowy w W. wyrokiem z dnia 18 wrzesnia 2015 r. oddalil w ca-
tosci powodztwo. Podstawe ustalen sadu stanowila opinia biegtego z za-
kresu ginekologii, prof. dr. hab. med. R. D., wedlug ktérego diagnostyka
prenatalna u powodki, ktora zostala wiaczona do programu badan pre-
natalnych, byla przeprowadzona zgodnie z trescia obowiazujacego wow-
czas zarzadzenia Prezesa NFZ. Wynik badania USG genetycznego byt
prawidtowy i w my$l rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdro-
wotnych® (dalej jako: rozporzadzenie z dnia 30 sierpnia 2009 t.) nie dawat
podstaw do prowadzenia dalszej inwazyjnej diagnostyki prenatalnej, ktora
niesie ryzyko straty cigzy wynoszace 1%. Takze ryzyko trisomii 21 pary
chromosomoéw ustalone na podstawie USG prenatalnego na poziomie
1:493 nie dawalo podstawy do zakwalifikowania powddki do dalszego
etapu badan prenatalnych, zwlaszcza ze w dokumentacji powodki nie
bylo obciazajacego wywiadu. Sad Okregowy uznal te konkluzje bieglego
za jasne i wyczerpujace i oddalit dalsze wnioski dowodowe powodow,

> Dz.U. z 2009 t., nr 140, poz. 1148 ze zm.
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uznajac zachowanie lekarza prowadzacego cigze powodki za zgodne
z aktualng wiedza medyczna.

W zakresie zadania zado§¢uczynienia za naruszenie prawa pacjenta do
informaciji, Sad Okregowy przyjal, ze zgodnie z art. 2 ust. 2a ustawy o pla-
nowaniu rodziny kobieta ma prawo do swobodnego dostepu do informa-
cji 1 do badan prenatalnych szczegdlnie wtedy, gdy istnieje podwyzszone
ryzyko badz podejrzenie wady genetycznej lub rozwojowej ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu plodu. Wedtug Sadu Okregowe-
go dr Z. L. udzielita powddce informacji wyczerpujacych i zgodnych ze
stanem aktualnej wiedzy medycznej, a zarazem informacji potrzebnych
do podjecia przez nig decyzji, skoro wynik badania USG powddki byl
prawidlowy 1 nie dawal podstaw do prowadzenia dalszej diagnostyki pre-
natalnej. W efekcie Sad uznal, Zze wymienione prawa powodki nie zostaty
naruszone.

Sad Apelacyjny w W. wyrokiem z dnia 26 listopada 2015 r. oddalit ape-
lacje powoddéw wniesiona od wyroku sadu pierwszej instancji. Zdaniem
SA nie doszto do naruszenia art. 27 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych®, albowiem zostalo wykonane jedno z wymaganych badan,
a tym samym powodka zostala objeta programem badan prenatalnych.
Z uwagi na powyzsze Sad Apelacyjny uznal takze, ze nie zostaly naruszo-
ne prawa pacjenta poprzez nieuwzglednienie prawa powodow do rzetel-
nej informacji na temat programu badan prenatalnych.

Na skutek wniesionej przez powodéw skargi kasacyjnej, Sad Najwyz-
szy’ wyrokiem z dnia z 16 lutego 2017 r., sygn. akt I CSK 212/16, uchylit
wyrok Sadu Apelacyjnego w W. i przekazal sprawe do ponownego rozpo-
znania, wskazujac przede wszystkim na braki w uzasadnieniu uchylonego
wyroku, uniemozliwiajace dokonanie oceny toku rozumowania stojacego
za rozstrzygnieciem. SN zwrocil rowniez uwage na niepodjecie przez SA
wladciwej analizy rozporzadzenia z dnia 30 sierpnia 2009 r. regulujacego
program badan prenatalnych, wskazujac réwnoczesdnie, iz z tresci tego

¢ Dz.U. 2z 2004 r., nr 210, poz. 2135 ze zm.
7 Wyrok SN z dnia 16.02.2017 r., sygn. I CSK 212/16, LEX nr 2294410.
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aktu wynika, ze aby zakwalifikowa¢ pacjentke do programu, wystarczy
spelnienie przez niq ktéregokolwiek warunku, a jednym z nich byt wiek
powyzej 35 lat, ktore to kryterium powddka spetniata. SN podkreslit tak-
ze, ze nie jest mozliwe zaakceptowanie pogladu SA, Ze nie doszto do na-
ruszenia praw pacjenta, bez uprzedniego wskazania norm prawnych, kto-
re prawa te reguluja oraz bez ustalenia, jakich informacji o stosowanych
metodach diagnostycznych udzielita powddce dr Z. L., zwlaszcza ze, jak
podkreslit SN, w tym zakresie brak jest takze odpowiednich ustalen sadu
pierwszej instanciji.

Co istotne, SN podzielit takze zarzuty skargi kasacyjnej odnoszace si¢
do tego, ze Sad Apelacyjny sprzecznie z art. 382 k.p.c. pominal istotne
czesci dowodu z opinii bieglego ginekologa (prof. R. D.), ktérego wyja-
$nienia zlozone na rozprawie w sposob zasadniczy réznily si¢ od opinii,
jaka ten sam biegly wydal na pismie — zwlaszcza odnosnie do dodatko-
wych badan prenatalnych, jakie biegly sam zlecitby swojej pacjentce oraz
odnosnie do zwiazanego z tymi badaniami ryzyka, ktore zagrazalo zdro-
wiu matki lub dziecka.

W uzasadnieniu wydanego wyroku Sad Najwyzszy, analizujac prze-
stanki odpowiedzialnos$ci pozwanych co do zasady, nie zawarl natomiast
zadnych rozwazan ani wskazowek interpretacyjnych odnoszacych si¢ do
zgloszonych przez powodéw roszczen, poza wspomnianym zagadnie-
niem naruszenia prawa pacjenta do informacji.

Sad Apelacyjny, rozpatrujac sprawe ponownie, uchylit wyrok Sadu
Okregowego i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania temu sg-
dowi.

Sad Okregowy, rozpoznajac sprawe powtornie, ustalil, ze powodka ze
wzgledu na wiek kwalifikowala si¢ w czasie cigzy do wiaczenia jej do pro-
gramu badan prenatalnych, zgodnie z obowiazujacym woéwczas rozporza-
dzeniem z dnia 30 sierpnia 2009 r.* W celu skorzystania z tego rodzaju ba-
dan wystarczylo, zeby osoba ci¢zarna osiagneta kalendarzowo wiek 35 lat,
a ten warunek pacjentka spelniata. W tej sytuacji Sad Okregowy uznal,

¢ Rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 . w sprawie §wiadczefi gwarantowanych
z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz.U. z 2009 r., poz. 1148 ze zm.).
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ze zachowanie dr Z. L. bylo bezprawne i zawinione; skutkowalo ono na-
ruszeniem art. 6 ust. 1 i art. 9 ust. 1 u.p.p. oraz art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy
o planowaniu rodziny. Obowiazkiem lekarki bylo nalezyte poinformo-
wanie powodki o przystugujacych jej $wiadczeniach i metodach diagno-
stycznych oraz umozliwienie pacjentce skorzystania z takich $wiadczen
przez wystawienie stosownego skierowania.

Wyrokiem z 10 lipca 2020 r. Sad Okregowy w Warszawie zasadzil od
pozwanej na rzecz powodéw kwoty po 100 000 zt z ustawowymi odset-
kami od 30 sierpnia 2012 r. tytutem zadoscuczynienia, a w pozostalej
czgsci oddalit powoddztwo o zadoscuczynienie oraz w catosci oddalit po-
wodztwo o odszkodowanie. Sad Okregowy uznal powddztwo za zasadne
na podstawie art. 4 ust. 1 u.p.p. i art. 448 k.c., w cz¢sci co do roszczenia
o zado$c¢uczynienie w kwotach po 100 000 zt dla kazdego z powodéw za
naruszenie praw pacjenta, tj. prawa do informacji, prawa do $wiadczen
zdrowotnych oraz prawa powodéw do podjecia decyzji co do kontynuacji
lub przerwania cigzy. O wysokos$ci $wiadczen zasadzonych na rzecz kaz-
dego z powodow zadecydowalo dazenie do zrealizowania oprocz kom-
pensacyjnej funkcji zado§¢uczynienia rowniez funkcji represyjnej i pre-
wencyjno-wychowawcze;.

Co do roszczen odszkodowawczych, obejmujacych znaczacy wzrost
kosztow utrzymania chorego dziecka, to za decydujacy o zasadnosci ta-
kiego roszczenia Sad Okregowy uznal sposéb odpowiedzi na pytanie, jak
zachowaliby si¢ powodowie, gdyby w odpowiednim czasie powzigli wiary-
godna wiedze o uposledzeniu ptodu, w szczegdlnosci czy zdecydowaliby
si¢ wowczas na dokonanie aborcji. Przyjscie na §wiat dziecka obarczone-
go wada genetyczna rodzi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza — jak uznatl
sad — tylko wtedy, gdy zdarzenie takie byto nieplanowane lub niechciane,
co wymaga obiektywnej oceny hipotetycznego zachowania rodzicéw, po-
niewaz nie mozna przyjmowac a priori, ze kazda cigza obarczona wada
plodu bytaby przerywana. W tym wypadku Sad ustalil, Zze powodowie nie
rozwazali, jak postapiliby, gdyby dowiedzieli si¢ o wadach genetycznych
plodu i czy zdecydowaliby si¢ na terminacj¢ cigzy. Na pewno wybraliby
szpital o wyzszym poziomie referencyjnym, tj. taki, w ktorym bylby bar-
dziej rozwinigty specjalistyczny oddzial neonatologiczny niz w placowce,
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gdzie nastapil pordd dziecka. Powodowie deklarowali przy tym glebokie
przywigzanie, mitos¢ do corki, ktéra byla ich pierwszym, wyczekiwanym
dzieckiem.

Sad Okregowy za nieprzekonujace uznal deklaracje powodéw, ze do-
prowadziliby do terminacji ciazy po dowiedzeniu si¢ o obciazeniu ptodu
zespoltem Downa. Zdaniem Sadu Okregowego powodowie nie wykazali,
ze gdyby wlaczono powoddke do programu badan prenatalnych, to zde-
cydowaliby si¢ na przeprowadzenie aborcji. Sad Okregowy w efekcie wy-
kluczyl zwiazek przyczynowy pomiedzy niezakwalifikowaniem powddki
do programu badan prenatalnych a szkoda w postaci koniecznosci pono-
szenia przez powodow tej czesci kosztéw utrzymania 1 wychowania corki,
jaka wiaza si¢ z jej niepelnosprawnoscig. Sad Okregowy oddalil zatem
w calosci roszczenie odszkodowawcze powodow.

Sad Apelacyjny zaakceptowal nastgpnie ustalenia faktyczne Sadu Okre-
gowego 1 w wigkszosci ocene prawng sprawy przedstawiong przez ten
sad, korygujac orzeczenie sadu I instancji tylko w zakresie odsetek. Od
orzeczenia SA skargi kasacyjne wniosly obie strony. Sad Najwyzszy
oddalil obie skargi kasacyjne.

Sad Najwyzszy, rozpatrujac skargi kasacyjne, poddat analizie szereg za-
gadnien prawnych lezacych u podstaw zapadlych wyrokéw i wniesionych
srodkéw odwoltawezych.

Pierwszoplanowym zagadnieniem prawnym, jakim zajmowal si¢ SN
w omawianym wyroku, byla kwestia oceny tego, czy prawo do podje-
cia decyzji o przerwaniu ciazy jest dobrem osobistym, jako uprawnienie
wynikajace z prawa do planowania rodziny. Sad Najwyzszy stanal na sta-
nowisku, ze wbrew dostrzegalnej w prawodawstwie 1 w wypowiedziach
orzecznictwa tendencji do rozwijania listy dobr osobistych poprzez nazy-
wanie kolejnych débr obejmowanych ochrong, nalezy dazy¢ do ich syn-
tetycznego ujmowania i do ujednolicenia ich nazewnictwa w kierunku
przyjecia, ze skladajq si¢ na nie niejako ,,gtéwne” dobra (w tym zdrowie,
zycie, wolno$¢), przejawiajace si¢ jednak pod réznymi postaciami’. Jest to

? Uchwata SN z dnia 28.05.2021 t., sygn. III CZP 27/20, OSNC 2021, nr 11, poz. 72.
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stanowcza, zdecydowanie odmienna ocena od tych formulowanych jesz-
cze kilka lat temu w orzecznictwie'’, w tym we wezesniejszych wyrokach
Sadu Najwyzszego, ktére zakladaly potrzebe wyodrebnienia prawa do
planowania rodziny, upodmiotawiajacego kobiete w sprawach prokreacji
i sprzeciwiajacego si¢ instrumentalnemu jej traktowaniu'', a w konse-
kwencji formutowaly jednoznaczne tezy, ze prawo do planowania ro-
dziny i wynikajace z niego uprawnienie do legalnego przerwania ciazy
w warunkach okreslonych w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny jest
dobrem osobistym'%.

Podazajac tokiem rozumowania nakazujacym usystematyzowanie uzna-
nej przez nauke prawa listy dobr osobistych, nalezy podzieli¢ poglad wy-
razony w omawianym wyroku, ze nie ma potrzeby konstruowania od-
rebnego dobra osobistego w postaci ,,prawa do aborcji”, skoro w istocie
chodzi tu o dobro osobiste w postaci wolnosci, wywodzone z godnosci
przyrodzonej osobie ludzkiej. Mozliwos¢ decydowania o przerwaniu cig-
zy w przypadkach okreslonych w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny jest
bowiem w istocie elementem ogolniejszego dobra osobistego, jakie sta-
nowi szeroko rozumiana wolnos¢ (prawo do decydowania o swoim zyciu
osobistym) . Trafnie sprecyzowal to Sad Najwyzszy, wskazujac w omawia-
nym wyroku, ze ,,z perspektywy kobiety chodzi o wolnos¢ decydowania
— w granicach wyznaczonych ustawa — o sobie w aspekcie biologicznym
1 fizjologicznym, a mianowicie o tym, czy przez czas ciazy jej cialo ma
stuzy¢ takze nowemu zyciu, ale takze w aspekcie etycznym 1 religijnym,
a to w zwigzku pozostawieniem sumieniu kobiety kwestii, na ile to nowe
zycie jest wartoscig autonomiczng wzgledem niej, nawet wtedy, gdy nie

" Por. np. wyrok SO w Warszawie z dnia 12.04.2022 r., sygn. I C 1247/13, LEX nr 3788984: ,,Nie
budzi watpliwosci, ze prawo do planowania rodziny i wynikajace z niego uprawnienie do legalnego
przerwania cigzy w warunkach okreslonych w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy jest dobrem osobistym (tak chociazby (...)
IT CSK 580/09, OSP z 2011 r. Nr 2, poz. 13)”.

" Wyrok SN z dnia 21.11.2003 r., sygn. V CK 16/03, OSNC 2004, nr 6, poz. 104.

2 Wyrok SN z dnia 13.10.2005 ., sygn. IV CK 161/05, OSP 2006, nt 6, poz. 71; wyrok SN z dnia
12.06.2008 r., sygn. III CSK 16/08, OSNC 2009, nr 3, poz. 48; wyrok SN z dnia 06.05.2010 r., sygn.
IT CSK 580/09, LEX nr 602234.

Y Uchwala SN z dnia 22.02.2006 t., sygn. IIT CZP 8/06, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 123.
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jest jeszcze w stanie przetrwaé poza jej organizmem, oraz na ile wola
kobiety moze lub musi by¢ podporzadkowana dzialaniu na rzecz nowego
zycia. Z perspektywy kobiety 1 mezezyzny, ktéry spltodzil dziecko, cho-
dzi tez o prywatnos¢, o wolnos¢ od ingerencji w te sfery ich zycia, ktére
mogg organizowa¢ samodzielnie, poza wgladem w nie i zainteresowaniem
nimi innych oséb, na co sktada si¢ tez mozliwo§¢ autonomicznego po-
dejmowania decyzji, co do tego, czy stworza rodzing oraz kogo i kiedy
w nig wprowadza”'". Poglad Sadu potwierdza zatem zarysowujaca si¢
w ostatnim czasie lini¢ orzeczniczg sprowadzajaca si¢ do tezy, ze prawo
kobiety do swobodnego ksztaltowania swojego zycia osobistego, jak tez
jej uprawnienie do planowania rodziny, nie wylaczajac przeprowadzenia
zabiegu aborcyjnego', nalezy postrzegaé w szerszym kontekscie systemu
ochrony débr osobistych — wolnosci — dobra osobistego, o ktérym stano-
wi art. 47 Konstytucji RP'® oraz art. 23 k.c.

Niezaleznie jednak od powyzszych rozwazan w przedmiocie katalogu
dobr osobistych, nie nalezy traci¢ z pola widzenia tresci uchwaty sktadu
siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 27 marca 2018 r., sygn. akt
III CZP 69/17, w ktérej sad ten, potwierdzajac istnienie dobra osobi-
stego obejmujacego wigzi rodzinne 1 emocjonalne laczace osoby bliskie,
okreslanego jako prawo do zycia rodzinnego, stwierdzil jednoczesnie, Ze
najwazniejsza jest istota dobra osobistego, a nadana mu nazwa ma drugo-
rzedne znaczenie'’. To samo niewatpliwie dotyczy uznania danej wartosci
za odrebne dobro osobiste lub element (emanacj¢) dobra niejako bardziej
ogolnego.

Dokonawszy ustalenia, ze prawo zadecydowania o przerwaniu ciazy nie
spelnia warunkéw uznania za dobro osobiste, ale stanowi prawo podmio-
towe pozwalajace realizowa¢ dobro osobiste w postaci wolnosci, Sad Naj-
wyzszy analizowal mozliwos¢ skorzystania przez uprawnionych z rosz-

' Fragment uzasadnienia omawianego wyroku SN z dnia 02.07.2025 r., sygn. IT CSKP 920/23, LEX
ar 3889978.

5 Wyrok SA w Bialymstoku z dnia 05.11.2004 t., sygn. I ACa 550/04, OSAB 2005, nr 1, poz. 3.
' Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r., poz. 483 ze zm.).
7 Uchwata SN z dnia 27.03.2018 r., sygn. IIT CZP 69/17, OSNC 2018, nr 11, poz. 104.
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czent ochronnych wynikajacych z naruszenia tego dobra. Przedmiotem
rozwazan sadu stala si¢ przede wszystkim analiza mozliwosci skompen-
sowania wyrzadzonej krzywdy stosownym zado$c¢uczynieniem w okolicz-
nosciach rozstrzyganego sporu.

Co do zasady Sad Najwyzszy stanal na stanowisku, ze krzywda wyni-
kajaca z naruszenia débr osobistych, w tym wolnosci, jako postac szko-
dy niemajatkowej, moze by¢ kompensowana §wiadczeniem pieni¢znym.
Dalsze rozwazania w tym aspekcie sad poswigcil jednak wylacznie omo-
wieniu zagadnienia kolizji dobr oraz kolizji wykonywanych praw, stuza-
cych ochronie takich wartosci jak wolnos$¢ czy, zadeklarowane w kon-
wencji o ochronie praw cztowieka, prawo do ochrony zycia prywatnego,
z prawami stojacymi na strazy ochrony zycia i zdrowia. SN opowiedzial
si¢ zdecydowanie za preferencyjnym traktowaniem tych ostatnich dobr,
wskazujac, ze zycie i zdrowie, jako najbardziej podstawowe wartosci do-
tyczace cztowieka, stusznie w hierarchii dobr plasowane sa w europejskiej
kulturze prawnej najwyzej. Przenoszac na grunt rozstrzyganej sprawy to
generalne zalozenie, Sad Najwyzszy uznal, ze w rozstrzyganej sprawie
mamy do czynienia z kolizja prawa podmiotowego rodzicow do zgod-
nej z prawem aborcji, stuzacego realizacji i ochronie przynaleznych po-
wodom débr osobistych w postaci wolnosci decydowania o sobie oraz
wolnosci od ingerenciji w prywatnos¢, ktore musza jednak ustapi¢ dobru
osobistemu, jakim jest zycie corki powoddw; ona bowiem — jak pisze Sad
— ,,skoro juz si¢ urodzila” — stala si¢ bezwarunkowym podmiotem wla-
snych dobr osobistych. Z tego stwierdzenia Sad wywodzi dwa rozstrzyga-
jace wnioski. Pierwszy to taki, ze ,,zycie dziecka w pewnym stanie zdrowia
(...) nie jest dla jego rodzicow szkoda w rozumieniu art. 361 § 11 2 k.c,
a zatem uszczerbkiem majatkowym w postaci réznicy miedzy stwierdza-
nym stanem majatkowym a takim, jaki by zaistnial, gdyby nie nastapi-
to zdarzenie szkodzace, obejmujacym straty oraz korzysci, ktére mogli-
by uzyska¢, gdyby im szkody nie wyrzadzono”. Druga konkluzja Sadu
Najwyzszego brzmi: ,Nie jest to »zycie dziecka w pewnym stanie
zdrowia» — przyp. J. B.) tez krzywda dla rodzicéw, ktéra by powstala
w nastepstwie wkroczenia w sfere ich dobr osobistych”.

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



GLOSA DO WYROKU SADU NAJWYZSZEGO Z DNIA 2 LIPCA 2025 R. IT CSKP 920/23 191

Sad Najwyzszy nie uzasadnia przekonujaco zadnego z tych stwierdzen.
Wydaje sig, ze w wyroku nie do$¢ wyraznie przeprowadzono rozréznienie
konfliktu débr, jaki mozna by dostrzec na tle ustawy o planowaniu ro-
dziny, od konfliktu wykonywanych praw. Dodatkowo nalezy wskazac, ze
kategoryczna i — w zalozeniu uniwersalna — hierarchizacja dobr dokonana
przez Sad Najwyzszy w wyroku II CSKP 920/23 budzi istotne zastrze-
zenia. Juz tylko we wzmiankowanym krétko przez sad postanowieniu
z 27 pazdziernika 2005 r., Sad Najwyzszy uznal, ze ,,w demokratycznym
panstwie prawnym wolnos¢ jest chroniona w sposob szczegdlny, w tym
takze wolno$¢ zycia prywatnego oraz autonomia dokonywanych wyboréw.
Wolnos¢ jest takze jedna z fundamentalnych zasad wspolczesnej doktryny
praw czlowieka por. art. 17 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu Praw Oby-
watelskich 1 Politycznych (Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167) oraz art. 8 Euro-
pejskiej Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci
(Dz.U. 21992 r. Nr 85, poz. 427), w zwiazku z czym rowniez Konstytucja
powierza ja specjalnej opiece panstwa, zapewniajac kazdemu wolnosé
1 nietykalno$¢ osobista oraz chroniac zycie prywatne, rodzinne, czes¢, do-
bre imi¢ oraz prawo o decydowaniu o swoim zyciu osobistym (art. 41 ust.
1 iart. 47 Konstytucji RP)”'®. Przytoczone postanowienie zostato wydane
w stanie faktycznym, w ktorym analizowano obowiazek respektowania
oswiadczenia pacjenta bedacego §wiadkiem Jehowy nawet w sytuacji, gdy
decyzja tego pacjenta jest w ocenie lekarza niestuszna i obiektywnie go-
dzi w jego dobra osobiste w postaci zdrowia czy zycia. Dobro osobiste
w postaci wolnosci decyzji materializuje si¢ wigc m.in. w prawach pa-
cjenta i zasadach deontologii zawodowej lekarzy, a jedna z form realizacji
tych dobr jest prawo pacjenta do odmowy wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych $wiadczed zdrowotnych'.

Co do konfliktu dobr, to w pierwszej kolejnosci nalezaloby rozstrzy-
gnac kontrowersje, w oparciu o jakie kryterium nalezy dokonywac wywa-
zania wartosci: z jednej strony wartosci, jaka jest zycie plodu, a z drugiej

'8 Postanowienie SN z dnia 27.10.2005 r., sygn. III CK 155/05, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 137.

1" Ustawa z dnia 6 listopada 2008 t. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2024 .,
poz. 581), art. 16.
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strony wartos$ci okreslajacych konstytucyjny status kobiety, a wsrdd nich
godnosci i wolnosci decyzyjnej. W tym zakresie jednak dylemat ten roz-
wiazal sam ustawodawca, w okreslonych sytuacjach przyzwalajac na prze-
rwanie ciazy 1 uznajac, ze dobro osobiste matki w postaci wolnosci do pod-
jecia decyzji o terminacji ciazy w danych okolicznosciach jest nadrzedne
w stosunku do ochrony zycia. Dostrzega to takze w omawianym wyroku
SN, wskazujac explicite, ze ustawodawca dal wyraz temu, ze wolnosci ko-
biety daje pierwszenstwo przed ochrong zycia poczetego®. Trafne jest
w tym kontekscie takze stwierdzenie SN (aczkolwiek sformulowane, jak
si¢ wydaje, w innym celu), ze granice dla wolnosci kobiety do zadecy-
dowania o tym, czy chce znosi¢ ciaze i urodzi¢ dziecko, a zatem granice
migdzy jej wolnoscia a zyciem dziecka nienarodzonego, ustalone zostaly
w ustawie. Prawo do zycia nie ma wi¢c charakteru absolutnego; w wyjat-
kowych sytuacjach 1 tylko w wypadkach przewidzianych w ustawie, musi
ustapi¢ w kolizji z wolno$cia kobiety. Art. 38 Konstytucji RP przewidu-
je prawng ochrone zycia kazdego czlowieka, ale nie przewiduje wprost
ochrony zycia od chwili poczecia.

W poszukiwaniu uzasadnienia dla tych réznych sytuacji, w ktérych
wzglad na ochrone innego dobra niz zycie matki uzasadnia przerwanie
cigzy, przywoluje si¢ m.in. zasade godnosci istoty ludzkiej. Jak pisze Lech
Garlicki, ,,z samej istoty tej zasady wynika moim zdaniem niemoznos¢
zadania od kobiety takich ofiar i poswigcen, ktére w sposéb oczywisty
przekrocza zwykla miar¢ obowiazkéw zwigzanych z cigza, porodem
i wychowaniem dziecka?'. Wazenie débr w takich sytuacjach powinno
wiec nastepowac z rozstrzygajacym uwzglednieniem uwarunkowan praw-
nych”, w przeciwnym razie w kazdym przypadku, gdy rozwazany kon-
flikt dobr kobiety w postaci wolnos$ci decydowania o sobie 1 mezczy-
zny w postaci wolnosci od ingerencji z jednej strony, a zyciem plodu z drugiej
strony, mialby miejsce na gruncie przepisow ustawy o planowaniu rodzi-
ny, ochrona poszkodowanych byltaby unicestwiona.

% Uchwata SN z dnia 22.02.2006 t., sygn. III CZP 8/06, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 123; wyrok ETPC
z dnia 26.05.2011 t., R.R. przeciwko Polsce, nr skargi 27617/04, HUDOC.

2 Zdanie odrebne sedziego TK Lecha Gatlickiego do pkt 3 sentencji orzeczenia TK z dnia 28.05.1997 .,
syen. K 26/96, OTK 1997, r 2, poz. 19.

% Por. wyrok SN z dnia 30.06.2017 t., sygn. I CSK 603/16, OSNC-ZD 2018, nt 3, poz. 45.
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Sad Najwyzszy w omawianym wyroku, mimo ze pewna cz¢$¢ rozwazan
poswigca samym dobrom osobistym, istote kolizji zdaje si¢ dostrzegaé
w potencjalnym wykonaniu przez powoddéw — poprzez podjecie decyzji
o terminacji ciagzy — praw stuzacych ochronie przystugujacych im dobr,
w tym wartosci takich jak wolno$¢, z prawem plodu do zycia. W takim
rozumieniu uzasadnienia wyroku aktualne pozostaja jednak rozwazania
przytoczone powyzej. W Swietle tresci ustawy o planowaniu rodziny brak
jest argumentow mogacych uzasadnic¢ slusznos¢ pozbawienia powodow
prawa do korzystania z instrumentu ochrony ich débr osobistych, to jest
zagwarantowanego im ustawowo prawa zadecydowania o przerwaniu ciazy.

Powracajac do kwestii zabezpieczenia ochrony dobra osobistego, za-
uwazy¢ nalezy, ze Sad Najwyzszy omawia podstawowe instrumenty
ochrony, jakimi sa: mozliwo$¢ przyznania osobie, przy ktorej pozostaje
warto$¢ bedaca takim dobrem, prawa zadania od innych, by wartosci tej
nie naruszali zaréwno przez dzialanie, jak i zaniechanie, a takze mozli-
wos¢ skompensowania wyrzadzonej krzywdy stosownym zadosc¢uczynie-
niem. In casu sad prowadzi jednak wywod, Zze wylacznym nastepstwem
zaniechania skierowania powédki na badania prenatalne, z ktérych — co
sugerowala lekarce — chciata skorzystac i z ktérych miata prawo skorzy-
sta¢, bylo pozbawienie powodéw wiedzy o zaburzeniu genetycznym wy-
stepujacym u ich dziecka. Sad Najwyzszy wychodzi z zalozenia, ze ,,zda-
rzeniem (zaniechaniem), z ktérym powodowie wiazali odpowiedzialno$é
pozwanego, nie byto odmowienie im terminacji ciazy (wyrazne lub przez
kreowanie ku temu faktycznych barier), do ktérego mialoby dojs¢ w sy-
tuacji, gdy ustawodawca dal wyraz temu, ze wolnosci kobiety daje pierw-
szenstwo przed ochrong zycia (zob. uchwata Sadu Najwyzszego z 22 lu-
tego 2006 t., IIT CZP 8/06, wyrok ETPC z 26 maja 2011 1., nr 27617/04,
R.R. przeciwko Polsce), lecz zaniechanie diagnostyki prenatalnej”. Dalej
Sad wywodzi, ze ,,to zdarzenie — przy braku jakichkolwiek przestanek do
wnioskowania o tym, w jaki sposéb wyniki tej zaniechanej diagnostyki
wplynelyby na wykonywanie uprawnien powodki okreslonych w ustawie
o planowaniu rodziny — mozna przyczynowo powigzac¢ wylacznie ze sta-
nem wiedzy powodow o zaburzeniu genetycznym, na ktoére cierpi corka
w okresie poprzedzajacym jej urodzenie, lecz nie z podniesieniem wyso-

PrzZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



194 JoranTA BupZowska

kosci kosztéw utrzymania ich dziecka w stosunku do kosztow utrzymania
dziecka niedotknigtego zespotem Downa (powstajacym w konsekwenciji
samego zaburzenia) lub w ogodle z koniecznoscia ponoszenia kosztow
utrzymania dziecka”. Sad Najwyzszy nie dostrzega wiec zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego miedzy deliktem pozwanego a naruszeniem dobr oso-
bistych powodéw w postaci wolnosci 1 prywatnosci. W tym kontekscie
rozstrzygajaca przeslanka przemawiajaca za uznaniem roszczenia powo-
dow mialoby by¢ —jak si¢ wydaje — wykazanie przez powodow, w jaki sposob
wyniki zaniechanej diagnostyki wplyneloby na wykonywanie uprawnien
powodki okreslonych w ustawie o planowaniu rodziny, a konkretnie wy-
kazanie, ze poinformowanie powodow o zaburzeniu genetycznym spo-
wodowaloby decyzje o przerwaniu cigzy. Ten sposéb rozumowania Sadu
Najwyzszego — o ile uznad, ze jest to prawidlowa interpretacja toku rozu-
mowania sagdu® — nie zastuguje na aprobate.

Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem doktryny i orzecznictwa w spra-
wach o blad medyczny, gdzie obiektywnie utrudnione jest wykazanie
przez poszkodowanego istnienia z cala pewnoscig zwiazku przyczynowe-
go pomiedzy zaniedbaniami a szkoda, wystarczy wykazanie z dostateczna
doza prawdopodobiefistwa istnienia takiego zwiazku*. Na tym polega
sedno bledu diagnostycznego, ze pociaga za soba daleko idace konse-
kwencje, uniemozliwiajac wdrozenie odpowiedniego postepowania. Ar-
gumentacja sadu prowadzitaby do wniosku, ze nigdy w przypadku bledu
diagnostycznego nie byloby mozliwe przypisanie odpowiedzialnosci za
btad medyczny, gdyz sama, nawet prawidlowa diagnoza, nie uruchamia
automatycznie dalszego postepowania terapeutycznego. Trzeba mie¢ jednak
na uwadze, ze to brak odpowiedniej diagnostyki uruchamia dalszy ancuch

» Wydaje si¢ jednak, ze mozliwy jest takze taki kierunek wyktadni, ze Sad Najwyzszy, mimo wstep-
nych wywoddw, Zze prawo do przerwania ciazy jest prawem stuzacym ochronie takich wartosci jak wol-
no$é, w konkluzji w ogéle wyklucza mozliwos¢ przyznania zado$éuczynienia za krzywde wynikajaca
z niemoznosci realizacji tego prawa, uznajac, ze wolnos¢ rodzicow musi w takiej sytuacji ustapi¢ prawu
dziecka do zycia, ,,skoro si¢ juz urodzito”, a rodzice nie musza wykazywad, czy zdecydowaliby si¢ na
aborcje, czy nie, bo nie mieli prawa si¢ na nig zdecydowac.

** Por. wyrok SN z dnia 14.12.1973 r., sygn. I CR 692/73, OSNC 1974, nr 10, poz. 176; wyrok SN
z dnia 03.10.1979 t., sygn. I CR 304/79, OSNC 1980, nt 9, poz. 164; wyrok SN z dnia 13.10.2005 .,
sygn. IV CK 161/05, OSP 2006, nr 6, poz. 71.
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zdarzen, co ostatecznie prowadzi do pogorszenia sytuacji pacjenta. Nalezy
podkresli¢, ze zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem lekarza a szkoda
nie musi mie¢ charakteru bezposredniego: ,,Adekwatny zwiazek przyczy-
nowy miedzy zachowaniem lekarzy a szkodgq moze by¢ bezposredni lub
posredni. Nie ma znaczenia, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza,
czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal jeszcze w granicach ,,normal-
nosci”. Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwiazek przyczynowy posredni
pomiedzy szkoda a zdarzeniem (zaniedbaniem lekarza), ktére doprowa-
dzito do wyrzadzenia szkody”*. Ponadto, jak wskazuje si¢ w orzecznic-
twie: ,,zwiazek przyczynowy moze wystepowac jako normalny réwniez
w sytuacji, gdy pewne zdarzenie stworzylo warunki do powstania innych
zdarzen, z ktérych dopiero ostatnie stalo si¢ bezposrednia przyczyna
szkody”?. Brak zatem podstaw do stawiania wymagania, by powodowie
udowodnili z cala pewnoscia istnienie zwigzku przyczynowego w rozu-
mieniu art. 361 § 1 k.c., a wigc aby udowodnili z cala pewnoscia, ze gdyby
wiedzieli o wadzie genetycznej ptodu, zdecydowaliby si¢ na przerwanie
ciazy.

Co wigcej, w analizowanej sytuacji nalezy w catosci podzieli¢ poglad, ze
w tego rodzaju postepowaniach nie zachodza podstawy do badania, czy
powodowie z duzym prawdopodobiefistwem zdecydowaliby si¢ na zabieg
zakonczenia ciazy. Jak wskazal przykladowo Sad Najwyzszy w wyroku
I CSK 566/16, wymaganie, aby warunkiem przyznania odszkodowania
1 renty rodzicom z uwagi na urodzenie dziecka z zaawansowanymi wada-
mi rozwojowymi, w obliczu braku nalezytego informowania ich o niepra-
widlowym przebiegu cigzy, bylo zlozenie w toku postepowania, a wigc
niejako ex post, oswiadczenia, ze matka-powodka przerwalaby ciaze (w sy-
tuacji, w ktorej wczesniej, nieSwiadoma stanu plodu, urodzila dziecko,
ktére ma aktualnie kilka lat, jest obiektem milosci oraz troski rodzicow)
godzi w relacje uczuciowe i rodzinne, jest watpliwe z punktu widze-

% Wyrok SA w Bialymstoku z dnia 07.03.2013 r., sygn. I ACa 879/12, Legalis nr 715195; tak réwniez
w wyroku SA w Warszawie z dnia 07.03.2014 r., sygn. I ACa 1244/13, LEX nr 1461194 oraz w wyroku
SN z dnia 06.04.2011 r., sygn. I CSK 459/10, LEX nr 821062.

% Wyrok SN z dnia 06.04.2011 t., sygn. I CSK 459/10, LEX nr 821062.
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nia etycznego i ,,gubi” z pola widzenia zasadnicze Zrédlo krzywdy
1 szkody powodow, polegajacych na zaniedbaniach lekarzy w czasie trwa-
nia cigzy?’.

Podobnie rozstrzygnat Sad Najwyzszy w wyroku 11 CSK 580/09, do-
strzegajac, ze w tego rodzaju sprawach niewatpliwie trudnym problemem
jest kwestia zwiazku przyczynowego, ktéry z jednej strony jest jedna
z przeslanek odpowiedzialnosci (art. 361 § 1 k.c.), a z drugiej okresla
zakres odpowiedzialnosci odszkodowawczej (art. 361 § 2 k.c.), to jednak
stwierdzil, ze: ,,Zapewne, nie zawsze szkoda wynikla z uniemozliwienia
wykonania legalnego zabiegu przerwania ciazy moze by¢ uznana za nor-
malne nastepstwo bezprawnego dzialania lekarza polegajacego na btedzie
w badaniu lekarskim i niedoinformowaniu ci¢zarnej pacjentki o wadach
plodu. Moga by¢ sytuacije, w ktérych prawdopodobienstwo, ze blad leka-
rza pociagnie za sobg uniemozliwienie dokonania legalnego przerwania
cigzy, jest znikome i wowczas trudno byloby uznaé zwigzek przyczyno-
wy za normalny. Dla oceny normalnosci zwiazku przyczynowego nie bez
znaczenia jest stopient uposledzenia ptodu”. I dalej (co ma bezposrednie
odniesienie takze do stanu faktycznego lezacego u podstaw glosowanego
wyroku): ,,Skarzacy nadmierna wage przywigzuja do tego, ze powodka
w toku ciazy w zaden sposob nie wyrazila zamiaru przerwania cigzy,
a w toku postepowania o$wiadczyla, ze nie przerwalaby cigzy. W okre-
sie cigzy miata ona wszelkie podstawy do sadzenia, ze ptdéd jest zdrowy,
trudno wigc, aby wyrazala zamiar jej przerwania. Nie mozna tez oczeki-
wac od zdrowej psychicznie i moralnie matki, kochajacej kalekie dziecko,
aby zlozyla w procesie oswiadczenie, ze gdyby w czasie ciazy wiedziala
o kalectwie, to usungtaby ja”%.

W omawianym wyroku SN buduje catkowicie odmienng argumentacje
dla przyjetego dla dalszych rozwazan wlasnego zalozenia, ze zdarzeniem
(zaniechaniem), z ktérym powodowie wiazali odpowiedzialno$¢ pozwa-
nego, nie bylo odmoéwienie im terminacji cigzy (wyrazne lub przez kre-

77 Wyrok SN z dnia 23.06.2017 ., sygn. I CSK 566/16, LEX nr 2382435; wyrok SA w Lublinie z dnia
29.07.2025 1. sygn. 1 ACa 896/24, nicpubl.

# Wyrok SN z dnia 06.05.2010 t., sygn. II CSK 580/09, LEX nr 602234.
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owanie faktycznych barier), lecz zaniechanie diagnostyki prenatalnej. Na
marginesie dostrzec jednoczes$nie wypada, ze lezace u podstaw tego zato-
zenia ustalenia sadu poczynione sq do$¢ dowolnie, bowiem z jednej strony
SN przytacza za sadem okregowym, ze: ,,Przed jej (corki — przyp. autorki)
urodzeniem powodowie nie rozwazali, jak postapiliby, gdyby dowiedzieli
si¢ o wadach genetycznych plodu i czy zdecydowaliby si¢ na terminacje
cigzy”’, a w innym miejscu, omawiajac uzasadnienie tego wyroku, referuje,
ze sad ten uznal ,,za nieprzekonujace deklaracje powodow, ze doprowa-
dziliby do terminacji ciazy po dowiedzeniu si¢ o obciazeniu plodu ze-
spolem Downa”. Dalsze stwierdzenie SN, ze ,,po urodzeniu corki powo-
dowie podjeli decyzje, ze jako ich dziecko, niezaleznie od stanu zdrowia,
pozostanie ona pod ich opieka. Ta, zastugujaca na wysoka moralng oceng
decyzja, pozwalajaca dziecku realizowa¢ prawa podmiotowe skladajace
si¢ na jego dobra osobiste, spowodowala, ze powodowie ponosza koszty
utrzymania corki, ktére w istocie sq wyzsze niz koszty utrzymania dziecka
niedotkni¢tego zespotem Downa”, wydaje si¢ juz tylko dodatkowsa préba
uzasadnienia — wadliwego — toku rozumowania zaprezentowanego w oma-
wianym wyroku. Wydaje si¢, ze sposob wnioskowania SN przedstawia
si¢ nastepujaco: jesli 1) z winy lekarza powodowie nie mieli informacji
o wadzie genetycznej plodu, 2) nie wiedzac o wadzie genetycznej, nie
deklarowali w sposéb stanowczy 1 jednoznaczny, ze jesli — hipotetycz-
nie — badania genetyczne wykaza wade genetyczna plodu, to zdecyduja
si¢ na aborcje, 3) nie wiedzac o chorobie ptodu, kontynuowali ciaze, 4)
po urodzeniu wychowuja dziecko, to 5) nie wystepuje tancuch zdarzen
powigzanych zwigzkiem przyczynowo-skutkowym miedzy wing lekarza
w postaci zaniechania wlasciwej informaciji 1 diagnostyki a naruszeniem
dobra osobistego powodéw w postaci wolnosci do podjecia decyzji. Taki
tok rozumowania jako nieznajdujacy oparcia ani w realiach tej 1 podob-
nych spraw, ani w dotychczasowym dorobku orzecznictwa i doktryny
przytoczonym wyzej, nie zastuguje na aprobate.

Niezaleznie jednak od oceny wywodéw Sadu odnoénie do braku zwiaz-
ku przyczynowo-skutkowego zauwazy¢ nalezy, ze rozwazania te nie po-
zostajg w bezposredniej relacji z tymi fragmentami uzasadnienia, ktére

PrzZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



198 JoranTA BupZOowska

odnosza si¢ do charakterystyki prawa do aborcji jako prawa podmioto-
wego bedacego forma ochrony dobra osobistego w postaci wolnosci i do
zagadnienia kolizji dobr osobistych powodéw z dobrem plodu w postaci
prawa do zycia. Jesli bowiem przyjaé, ze nie zachodzi zwiazek przyczyno-
wo-skutkowy miedzy deliktem pozwanej a naruszeniem prawa powodow
do podjecia decyzji o terminaciji ciazy, to wywody o kolizji dobr musialyby
by¢ uznane za zbedne.

Tylko zatem jesli zalozy¢, ze zagadnienie zwiazku przyczynowego jest
w sprawie istotne 1 ze zwiazek ten istnieje lub moze istnie¢ teoretycznie, to
aktualizuje si¢ koniecznos§¢ wazenia débr 1 oceny zasadnosci roszczenl po-
wodow, co tez sad czyni. Konkludujac swoje rozwazania, Sad Najwyzszy
dochodzi do wniosku, ze dobro osobiste w postaci zycia dziecka nie moze
by¢ przez rodzicow identyfikowane jako posta¢ wyrzadzonej im szkody.
Nalezy sig, co do zasady, zgodzié¢ z tym stwierdzeniem. Zycie dziecka
— takze dziecka dotknictego zaburzeniami genetycznymi czy choroba —
nie jest dla jego rodzicéw szkoda. Szkoda — czego sad juz nie dostrzega
— jest jednak krzywda powstala w nastepstwie wkroczenia w sfere ich
doébr osobistych: naruszenia ich dobra osobistego w postaci wolnosci
oraz szkoda materialna, jaka z tego wynikla. W tym stanie rzeczy nie
zachodzi ani wymagajaca rozstrzygniecia kolizja dobr osobistych (bo te
rozstrzygnal ustawodawca), ani tym bardziej kolizja wykonywanych praw
stuzacych ochronie takich wartosci jak wolno$¢ — w przypadku rodzicow,
a zycia 1 zdrowia — w przypadku dziecka, poniewaz prawa te nie pozostaja
W sprzecznoscl.

Podniesione przez SN w omawianym wyroku watpliwosci systemowe
(aksjologiczne) w zakresie mozliwosci wynagrodzenia szkody materialnej
nie zastuguja na uwzglednienie. Nie podlega dyskusji, ze w Swietle prze-
piséw ustawy o planowaniu rodziny motyw uniknigcia obcigzen finan-
sowych zwigzanych z urodzeniem niechcianego dziecka nie jest prawnie
doniosty®, co powoduje, ze nie jest dopuszczalna aborcja z przyczyn eko-
nomicznych badz spolecznych. Nie czyni to jednak sprzecznym z zasada-
mi wspolzycia spolecznego wyréwnania szkody majatkowej powstalej

# Por. orzeczenie TK z dnia 28.05.1997 ., sygn. K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19.
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w wyniku deliktu; nie rodzi to takze konfliktu praw. Nie znajdzie tu zatem
zastosowania zaden z podstawowych sposobéw uniknigcia kolizji praw
podmiotowych. Nie ma bowiem uzasadnienia ani dla stosowania zasa-
dy pierwszenstwa, ani zasady redukcji’’. Co wigcej, zaspokojenie szko-
dy majatkowej rodzicow w postaci pokrycia kosztow egzystencii dziecka
dotknigtego choroba genetyczna, w tym leczenia i opieki, bedzie stuzylo
dobru osobistemu dziecka w postaci zdrowia. Za trafny, acz nieco gorzki
w wymowie komentarz do prowadzonych rozwazan, moze stuzy¢ frag-
ment uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego, sygn. akt IT CSK 580/09:
,» W skardze kasacyjnej wiele si¢ méwi o ochronie zycia ludzkiego, o po-
zytywnej wartosci urodzenia si¢ kazdego czlowieka, takze dotknigtego
kalectwem. Te idee oczywiscie godne sa podzielenia, nie sposéb jednak
oprze¢ si¢ konstatacji, ze wysuwanie ich w okolicznos$ciach niniejszej
sprawy stuzy¢ ma wylacznie uzasadnieniu tezy, ze tylko rodzice powinni
ponosi¢ koszty zwiazane z kalectwem ich dziecka. W przypadku znacz-
nego kalectwa ponoszenie tych kosztow przekracza mozliwosci $rednio-
zamoznych rodzicow.” Jak stusznie zauwazyl Sad Najwyzszy w innym
rozstrzygnigciu: ,,czym innym jest urodzenie dziecka, a czym innym jest
szkoda w postaci powstania obowigzku ponoszenia kosztow utrzymania
dziecka. Uznanie powstania szkody w postaci koniecznosci ponoszenia
kosztéw utrzymania dziecka nie oznacza negatywnej oceny samego faktu
urodzenia dziecka. Obcigzenie kosztami utrzymania dziecka jest jedynie
dalsza konsekwencja egzystencji dziecka, a negatywna ocena konsekwen-
cji uznania, ze powstala szkoda, nie musi oznacza¢ negatywnej oceny
przyczyny (urodzenia dziecka)”’'.

Naprawienie szkody niemajatkowej w drodze zados¢uczynienia pie-
ni¢znego ma charakter wyjatkowy, poniewaz krzywde moralng naprawia
si¢ w polskim systemie prawa przede wszystkim poprzez $rodki ochro-
ny niemajatkowej ukierunkowane na usuniecie skutkéw wyrzadzonej
czynem bezprawnym krzywdy. W realiach omawianej sprawy nie mozna

%0 M. Reysnet, Poczucie togsamose (pryynaleinosci) narodowej a wolnosé artystyezna (swoboda twireza) — kolizja
dobr osobistych i proba jej rozwiqzania, ,,Zeszyt Prawniczy UAM” 2024, nr 14, s. 117.
' Uchwata SN z dnia 22.02.2006 t., sygn. III CZP 8/06, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 123.
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jednak ,,przywréci¢” rodzicom mozliwosci realizacji prawa do wolnosci
decydowania i prawa do prywatnosci, zatem jedynym srodkiem mogacym
postuzy¢ usunicciu skutkéw naruszenia dobra osobistego pozostaje
mozliwos¢ przyznania zados¢uczynienia ,,temu, czyje dobro osobiste zostato
naruszone”, co pozostaje w pelni zgodne z Konstytucja RP. Co wymaga
podkreslenia, nie czyni to w zaden sposéb ujmy dobru osobistemu
dziecka w postaci jego prawa do zycia i zdrowia.

Jak juz wspomniano wyzej, podobna ocena prawna — wbrew tezom
Sadu Najwyzszego zawartym w omawianym wyroku — dotyczy roszczen
majatkowych. Zgodnie z utrwalonymi pogladami doktryny** i orzecznic-
twa®, bezprawne uniemozliwienie wykonania zabiegu przerwania ciazy —
w sytuacji okreslonej w art. 4a ust. 1 pkt 3 ustawy o planowaniu rodzi-
ny — uprawnia kobiet¢ do dochodzenia wyréwnania szkody wyniklej
z tego zdarzenia. W tym kontekscie przez szkode¢ nalezy rozumie¢ wszel-
kie uszczerbki w dobrach lub interesach prawnie chronionych, ktérych
poszkodowany doznal wbrew swej woli, a zatem takie, ktére nie nastapity
na mocy decyzji samego zainteresowanego podmiotu. Na gruncie prawa
polskiego mozliwe jest wyodrebnianie majatkowych skutkow nieprze-
prowadzenia aborcji w odniesieniu do kobiety ustawowo uprawnionej
do tego zabiegu. Szkoda bedg zaréwno wydatki zwigzane z cigza i poro-
dem, jak i utrata spodziewanych dochodéw w nastepstwie tych zdarzen
(art. 361 § 112 k.c.).

2 Tak m.in. M. Boratyrska: ,,W razie naruszenia tych praw (do informacji i do planowania rodziny
w postaci prawa do przerwania ciazy — przyp. J.B.), tak matki jak ojca, obojgu stuzy¢ moga roszczenia
odszkodowawcze” w: M. Boratynska, Wolny wybor. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania,
Warszawa 2012, s. 604; podobnie M. Sobas, wg ktérej w przypadku takiej kategorii zdarzen spraw-
czych ,,zrédlem uszezerbku moze by¢ zawinione przez lekarza niezapewnienie kobiecie dostepu do
badan odpowiadajacych aktualnym standardom medycznym we wlasciwym okresie ciazy, nieudzie-
lenie rzetelnej informacji o stanie zdrowia ptodu i (w konsekwencji) pozbawienie potencjalnych ro-
dzicéw prawa do podjecia decyzji dotyczacej kontynuowania ciazy (gdy jest to mozliwe w Swietle
ustawowych przestanek)”, w: M. Sobas, Zdarzenia sprawege wiqzane 3 opiekq prenatalng i okoloporodowq
w Swietle odpowiedzialnosci cywilnoprawnej 3a szkody doznane przed urodzenien, ,Roczniki Administracji i Pra-
wa” 2021, z. 2, s. 206.

¥ Por. m.in. wyrok SN z dnia 21.11.2003 ., sygn. V CK 16/03, OSNC 2004, nr 6, poz. 104; wyrok
SN z dnia 13.10.2005 t., sygn. IV CK 161/05, OSP 2006, nr 6, poz. 71; wyrok SN z dnia 23.06.2017 r.,
sygn. I CSK 566/16, LEX nr 2382435.
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Sad Najwyzszy w precedensowym wyroku z dnia 13 pazdziernika 2005 r.,
IV CK 161/05, tzw. sprawie tomzyfiskiej, po rozstrzygnieciu sui generis
zagadnienia wstepnego, ze w sytuacji zawinionej odmowy skierowania na
badania prenatalne i tym samym pozbawienia rodzicow gwarantowanego
ustawowo prawa do przerwania cigzy, z ktorej rodzi si¢ dziecko dotknigte
powazna i nieuleczalna wadq genetyczna, mamy do czynienia nie z rosz-
czeniem wrongful life (roszczeniem dziecka), a wrongful birth (roszczeniem
rodzicow dziecka), podkreslil, ze szkoda rodzicow nie jest sam fakt uro-
dzenia dziecka dotknigtego wada genetyczna, lecz uszczerbek majatkowy
wynikajacy z koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztéw utrzymania
1 wychowania zwigzanych z uposledzeniem dziecka, ktérych nie planowali,
nie godzili si¢ ponosic i nie musieliby ponosi¢, gdyby nie zostalo naruszone
ich prawo do planowania rodziny i podjecia decyzji o przerwaniu ciazy. Te
zwickszone wydatki obciazajace rodzicow powinny by¢ pokryte ze §rod-
kéw pochodzacych z miesigcznej renty okreslonej w art. 444 § 2 k.c. We-
dtug Mirostawa Nesterowicza™, ktérego zdanie podzielam, nalezy jednak
i8¢ krok dalej 1 przyjac, ze szkoda powinna tu obejmowac takze ,,zwyklte”
koszty utrzymania dziecka, skoro rodzice zostali zmuszeni, z winy leka-
rza, do urodzenia dziecka z ci¢zka wadg genetyczna poprzez pozbawienie
ich prawa do dokonania aborcji.

Na koniec nalezy si¢ odnies¢ do tezy Sadu Najwyzszego, zgodnie z ktorg
w przypadku uzasadnionej obawy o stan zdrowia plodu prawo pacjenta
do przystepnej informacji medycznej obejmuje takze prawo do rzetel-
nych, zrozumialych informacji o tym stanie oraz o badaniach prenatal-
nych pozwalajacych na podjecie decyzji odnosnie do dalszego postepo-
wania. Wymog ten zostal w uzasadnieniu wyroku wyartykulowany zbyt
wasko. Zgodnie z art. 14 Kodeksu Etyki Lekarskiej obowigzkiem lekarza
jest respektowanie prawa pacjenta do $§wiadomego udzialu w podejmo-
waniu decyzji dotyczacych jego zdrowia. Aby jednak pacjent mogl doko-
na¢ swiadomego wyboru, podja¢ przemyslang decyzj¢ i stosowne dziala-
nia, musi by¢ uprzednio poinformowany o istniejacych uwarunkowaniach
i mozliwosciach oraz odpowiednio zorientowany w swojej sytuacji™.

M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych, Warszawa 2022, s. 526-532.
» . Budzowska, art. 14 [w:] Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz, red. R. Tyminski, Warszawa 2025.
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Lekarz powinien wigc dochowac nalezytej starannosci, by umozliwi¢ pa-
cjentowi realizacje jego prawa do §wiadomej partycypacji w procesie le-
czenia i to niezaleznie od tego, czy pacjent prezentuje ,,uzasadnione obawy”
o swoj stan zdrowia lub stan zdrowia plodu w przypadku ciazy. W tym
kontekscie nalezy zwroci¢ uwage na wadliwa, a zaprezentowang w pierw-
szym wyroku SO wydanym w tej sprawie (z dnia 18 wrzesnia 2015 r.),
zawezajaca wykladni¢ odnoszaca si¢ do zakresu informaciji odnosnie do
badan prenatalnych, jakie ma otrzymac pacjentka. Ot6z sad ten nietrafnie
przyjal, ze przepis art. 2 ust. 2a ustawy o planowaniu rodziny, zgodnie
z ktoérym kobieta ma prawo do swobodnego dostepu do informacji i ba-
dan prenatalnych szczegdlnie wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko
badz podejrzenie wady genetycznej lub rozwojowej ptodu albo nieule-
czalnej choroby zagrazajacej zyciu plodu, ogranicza prawo do informa-
cji wynikajace z art. 12 ust. 1 u.p.p. jedynie do przypadkéw, gdy istnieje
podwyzszone ryzyko dla ptodu, co jest oczywiscie nieprawidlows inter-
pretacja. W istocie, przepis ten jest superflunm w stosunku do generalnego
prawa do informacji, co wzmacnia znaczenie i role dostepu do informacji
prenatalnej, a nie stuzy ograniczeniu obowigzkéw informacyjnych lekarzy.

Nie ulega takze watpliwosci, zgodnie z tym, co orzekl Sad Najwyzszy,
ze wykladnia przepiséw o prawach pacjenta powinna i§¢ z duchem czasu,
a ojciec jest dzisiaj Swiadomym uczestnikiem procesu udzielania $wiad-
czent medycznych matce i jego dziecku. Skoro jako przedstawiciel ustawo-
wy po urodzeniu dziecka ma prawo do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia, to nie ma racjonalnych powodow, aby odmawia¢ mu tego prawa
w stosunku do ptodu™.

Nie mozna si¢ jednak zgodzi¢ z argumentacja SN zmierzajaca do osta-
bienia wagi naruszonego przez pozwang prawa do informacji i stopnia
zawinienia. Prawo do informacji i do samostanowienia to fundamentalne
prawa pacjenta. Jak trafnie zauwazyt Sad Najwyzszy w tzw. sprawie ma-
topolskiej”’, gdzie podtozem sporu takze bylo zawinione przez lekarzy
niezlecenie badan prenatalnych i tym samym zamkni¢cie powddce drogi

% Tak m.in. SN w wyroku z dnia 27.11.2019 r., sygn. II CSK 491/18, OSNC-ZD 2020, nr 3, poz. 54.
7 Wytok SN z dnia 12.06.2008 t., sygn. III CSK 16/08, OSNC 2009, nr 3, poz. 48.
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do przerwania ciazy, pacjent ma prawo do samodzielnego decydowa-
nia o sprawach osobistych o najistotniejszym znaczeniu, a ,,obowiazkiem
za$ lekarza jest dostarczenie mu rzetelnych, obiektywnych i zrozumiatych
informacji pozwalajacych na podjecie takiej decyzji oraz wydanie skiero-
wania na badania, ktore pozwola na postawienie wlasciwej diagnozy”. Co
warto podkresli¢, dla SN nie budzilo watpliwosci, ze jesli lekarz z jakich-
kolwiek przyczyn, takze swiatopogladowych, nie chce wydac skierowania
na takie badania, to zgodnie z zasadami wykonywania zawodu, powinien
m.in. wskazac realne mozliwosci uzyskania takiego skierowania od innego
lekarza. Podobnie konstatuje M. Boratynska: ,,Prawo pacjenta jest jako
takie silniejsze od prawa lekarzy do rozterki moralnej 1 dlatego powolanie
si¢ na klauzule (sumienia — przyp. autorki) jest skuteczne tylko pod wa-
runkiem wskazania realnej mozliwosci uzyskania przez pacjenta pomocy
gdzie indziej” .

Kontynuujac mysl sformulowang w przywotanym wyroku w tzw. spra-
wie matopolskiej, nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze skoro w analizo-
wanej sprawie powodka miala prawo — a tak ustalil sad — do diagnostyki
prenatalnej, to jej niezlecenie nie powinno znajdowac zadnego uspra-
wiedliwienia, a tym bardziej tak trywialnego, jak ,,granicznos¢” terminu
przewidzianego prawem. Mozna zadac pytanie retoryczne: czy gdyby ta
,»granicznos¢” miata odwrotny charakter, czyli powodka jeszcze formal-
nie nie uzyskalaby prawa do pogtebionych badan, to czy ich niezlecenie
zostaloby uznane za brak staranno$ci i naruszenie obowiazkéw deontolo-
gicznych lekarza? Istotne zastrzezenia etyczne w kontekscie godnosci
1 prawa do samostanowienia pacjentki budzi tez tlumaczenie przez SN
zaniechan pozwanej lekarki (1 to mimo domagania si¢ przez uprawniong
pacjentke zlecenia jej badan prenatalnych w celu upewnienia si¢ co do sta-
nu zdrowia plodu) dazeniem do ,,0szczedzenia cigzarnej stresu’ i uznanie,
ze tym samym naruszenie przez lekarke jej obowiazkow informacyjnych
1 diagnostycznych ,,nie bylo oczywiste i ostentacyjne”. Czy stres, jakiego
doznali powodowie na skutek naruszenia prawa przez pozwana, nie byl

3 Zob. M. Boratytiska, O famanin prepisow dopuszezajacych przerywanie ciqgy, ,,Prawo i Medycyna” 2008,
nr2;s. 103.
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daleko wigkszy? Czy sad ma prawo do paternalistycznych ocen sprowa-
dzajacych si¢ do zalozenia, ze pacjentka domagajaca si¢ skierowania na
badania prenatalne z powodu obaw o stan ptodu, nie jest §wiadoma, ze
wyniki tych badan moga nie by¢ korzystner Jako trafny komentarz do
poruszajacych ten watek wywodow sadu jawi si¢ fragment uzasadnienia
innego wyroku Sadu Najwyzszego: ,,Zabraklo w rozumowaniu Sadu
wyobrazni co do przezywania tego, co spotkato powoddw, najpierw
w szczegolnym momencie zycia kazdego z przysztych rodzicow, jakim
jest przyjscie na $wiat oczekiwanego od miesi¢ey dziecka, o ktérym sig
wie, ze rozwija si¢ prawidlowo w okresie plodowym, a nagle si¢ okazuje,
iz jest zupelnie inaczej, 1 o tym powinno si¢ bylo by¢ poinformowanym
przez Szpital na wiele tygodni wezesniej”™.
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Summary

Commentary on the Supreme Court ruling of July 2, 2025,
IT CSKP 920/23

The author discusses the key arguments of the reasoning in the Supreme
Court judgment of 2 July 2025 (case no. IT CSKP 920/23) in the context
of existing case law. The commentary is approving with respect to the
Court’s recognition that the right to decide on the termination of pre-
gnancy constitutes a subjective right enabling the exercise of the mother’s
personal interest in decisional autonomy and freedom from the father’s
interference. It also endorses the Court’s view that the failure to refer
a pregnant woman for prenatal testing in certain circumstances consti-
tutes a violation of both parents’ patients’ rights, namely, the right to
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information and the right to healthcare services, thereby entitling them
to claim compensation for the harm suffered. However, the author is cri-
tical of the Court’s conclusion that recognizing that the child’s life, even
in a particular state of health, does not constitute damage to the parents
within the meaning of Article 361(1) and (2) of the Civil Code, simul-
taneously precludes the right to financial compensation for the parents’
non-pecuniary and pecuniary losses arising from the infringement of
their personal rights. This critique is made in light of the Court’s further
conclusion that a conflict of personal rights exists between the parents’
interests and the fetus’s interest in its life and health.

Key words: personal rights, right to abortion, conflict of interests, right
to information, freedom of choice, prenatal testing
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