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MATEUSZ KLINOWSKI
ORCID /0000-0003-4650-5234

Medyczne konopie i problematyka regulacji
produktow CBD

Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwujemy renesans zainteresowania wykorzy-
staniem konopi w leczeniu. Rowniez w kilku panstwach europejskich,
w tym w 2017 r. w Polsce,' doszto do zmiany prawa, ktéra umozliwita
medyczne stosowanie konopi indyjskich - najpopularniejszej nielegalnej
uzywki stuzacej do odurzania si¢”. Odmiennie niz w Stanach Zjednoczo-
nych, stosowanie konopi indyjskich w leczeniu na kontynencie europej-
skim jest $cisle kontrolowane i odbywa si¢ w ramach prawa farmaceu-
tycznego. Zamiast wolnorynkowego zastosowano tu tzw. model leczniczy
regulacji. Jednak obok Scisle kontrolowanego rynku medycznej marihu-
any obserwujemy tez rozwoj znacznie mniej kontrolowanego rynku pro-
duktéw tudzaco podobnych, gdyz wytworzonych z roslin tego samego
rodzaju, cho¢ innych odmian - zawierajacych jedynie sladowe ilosci THC

! Ustawa z dnia 7 lipca 2017 1. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o

refundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw me-
dycznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1458).

2

W grupie obywateli UE w wieku (15-64) az 27,2% (90,2 mln oséb) uzywalo konopi przynajmniej
raz w zyciu — zob. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Euro-
pejski Raport Narkotykowy. Najwazniejsze kwestie, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg
2020, DOI: 10.2810/278632, https://www.cmcdda.curopa.cu/system/files/publications/13238/
TD0420439PLN.pdf.
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MEDYCZNE KONOPIE I PROBLEMATYKA REGULACJI PRODUKTOW CBD 5

(delta-9-tetrahydrokannabinol szrzej znany jako kannabinol) Produkty
te przez ich producentéw réowniez nazywane sg ,,medyczng marihuang”
1 przedstawiane jako legalne, skuteczne i tatwo dost¢pne (w przeciwien-
stwie do stosowanych pod nadzorem lekarza konopi indyjskich) remedium
na wiele, nieraz bardzo powaznych, choréb. Niewielka, nieprzekraczajaca
0,2% wagi produktu zawarto$¢ kannabinolu - gtéwnego skladnika odu-
rzajacego w konopiach, pozwala utrzymywac, ze obrot nimi jest legalny.
Z kolei wysoka zawartos¢ innego zwigzku chemicznego - kannabidiolu
(CBD), stanowigcego obok THC drugi z wystepujacych w konopiach

w najwickszych ilosciach fitokannabinoidéw,’ ma odpowiadac za przypi-
sywane tym produktom korzystne dzialanie na organizm cztowieka.

W suszu odmian konopi uprawianych w celach przemystowych (wldkna,
olej, nasiona uzywane jako pasza) na terenie Europy stwierdzane poziomy
CBD nie sa wysokie i wahajg si¢ w granicach 0.056-0.27%.* W doste¢pnych
komercyjnie produktach deklarowane poziomy CBD sg jednak znacznie
wyzsze, przekraczajac niejednokrotnie 50% ich masy. Cho¢ w literaturze
okredla si¢ je ogolng nazwa ,,produktow o niskiej zawartosci THC” (ang,
low-THC products), na potrzeby niniejszej pracy bede si¢ postugiwal si¢
wyrazeniem ,,produkty CBD”, gdyz to wysoka (w poréwnaniu do natu-
ralnej) zawarto$¢ CBD jest ich podstawowym wyréznikiem.
Dynamicznie rozwijajacy si¢ w Europie rynek produktow CBD oraz ich
marketing stanowia ciekawy fenomen na pograniczu prawa publicznego
1 polityki narkotykowej. Obecnos¢ tych produktéw w przestrzeni publicz-
nej jest zjawiskiem nowym i wymagajacym uwagi. Istnieja bowiem uzasad-
nione watpliwosci co do statusu prawnego tych produktéw, stosowanego

> Kannabinoidy definiowane sa jako klasa substancji oddziatujacych na receptory kannabinoidowe

w organizmie ludzkim, co ma odpowiada¢ za wlasciwosci przypisywane konopiom.

* Zob. P. Cappelletto, M. Brizzi, E Mongardini, B. Barberi, M. Sannibale, G. Nenci, M. Poli, G. Corsi,
G. Grassi, P. Pasini, Italy-grown hemp: yield, composition and cannabinoid content, ,,Industrial Crops
& Products”, 2001, t. 13, nr 2, s. 101-113, DOI: 10.1016/S0926-6690(00)00057-1, https://www.
sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S092666900000057; R. Pavlovic, S. Panseri, L. Giupponi,
V. Leoni, C. Citti, C. Cattaneo, M. Cavaletto, A. Giorgi, Phytochemical and ecological analysis of two
varieties of hemp (Cannabis sativa L..) grown in a mountain environment of Italian Alps, ,,Frontiers
in Plant Science”, 2019, nr 10, el. 1265, DOI: 10.3389/pls.2019.01265, https:/ /www.frontetsin.org/
articles/10.3389/1pls.2019.01265/ full.
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6 MatrEUsz KLINOWSKI

przez ich producentéw marketingu, jak rowniez ich bezpieczenstwa i rze-
czywistego wplywu na organizm cztowieka. W niniejszej pracy przedsta-
wig 1 przedyskutuje te zagadnienia.

Kwestie terminologiczne

Zacznijmy od wyeksplikowania znaczenia terminu ,,medyczna
marihuana”, ktéry w kontekscie medycznego zastosowania konopi naj-
czgsciej pojawia si¢ w debacie publicznej, a z racji swojej popularnosci jest
coraz czg¢sciej uzywany rowniez w opracowaniach naukowych.
Konopiami nazywa si¢ rosliny z rodziny Cannabaceae, w ramach ktorej
zwykle wyrdznia si¢ dwa gatunki: Cannabis sativa oraz Cannabis indica,
ktére moga wystepowac zaréwno w odmianach o niskiej, jak i wysokiej
zawarto$ci THC. Nazewnictwo oraz systematyzacja konopi same sta-
nowia interesujacy przedmiot badan. Przyjmuje sig, ze nazwa Cannabis
sativa (konopie uprawne) po raz pierwszy pojawiala si¢ w zielniku nie-
mieckiego lekarza i botanika Leonharta Fuchsa w 1542 rok.> Laciriski
termin ,,Cannabis” pochodzi z greki, a w roli nazwy dla konopi znalez¢
mozna go jeszcze u Herodota w jego Dziejach datowanych na 450 r.
p.n.e.’ W kontekstach naukowych uzywany jest gléwnie przez botanikow.
O konopiach uprawnych, siewnych czy widknistych mowimy wtedy, gdy
mowa jest o tych odmianach roéliny, ktére nie pelnig roli uzywki, lecz
wykorzystywane sa do celow przemystowych (wldkna) lub spozywczych
(olej, nasiona). Wszystkie te terminy moga by¢ i sa uzywane zamiennie.
W kontekstach odnoszacych si¢ do uzywania konopi w celu odurzenia
najczesciej pojawia si¢ termin ,,marihuana” - jako nazwa dla $rodka odu-
rzajacego stanowigcego substancje kontrolowang na mocy prawa miedzy-
narodowego. W tym kontekscie pojawia si¢ rowniez czgsto tradycyjna

> Por. E.B. Russo, History of cannabis and its preparations in saga, science, and sobriquet, ,,Chemi-

stry & Biodiversity”, 2007, t. 4, nr 8, s. 1614-1648, DOI: 10.1002/cbdv.200790144, https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/17712811, s. 1616.

6

Russo op. cit. s. 1634.
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MEDYCZNE KONOPIE I PROBLEMATYKA REGULACJI PRODUKTOW CBD 7

nazwa ,.konopie indyjskie”. Nalezy przy tym pamietac, ze obecnie podzial
na konopie uprawne i konopie indyjskie nie ma wiele wspolnego z bota-
nicznym podzialem na gatunki C. sativa i C. indica. W szczegdlnosci,
odurzajace wlasciwosci moga mie¢ konopie obu tych gatunkow.

Termin ,,marihuana’” nie jest tez wyrazeniem jezyka prawnego. Zarowno
w Jednolitej Konwencji o Stodkach Odurzajacych z 1961 .7, jak i w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 t. o przeciwdzialaniu narkomanii® termin ten w ogdle
si¢ nie pojawia. W zamian, Jednolita Konwencja posluguje si¢ botaniczna
nazwa Cannabis, podobnie czyni tez polska ustawa. W stowniku termi-
néw tej ostatniej, w art. 4 w pkt 5) mowa jest o konopiach wiéknistych
(poprawniej bytoby: uprawnych), do ktérych zaliczono rosliny z gatunku
Cannabis sativa o zawartosci ponizej 0,2% THC w kwiatach. Zgodnie z
ta definicja marihuang nazwiemy konopie inne niz widkniste (poprawnie;j:
uprawne) 1 to one stanowia substancj¢ kontrolowana w §wietle polskiego
prawa narkotykowego. Przy tym z punktu widzenia prawa zaliczenie
okreslonej odmiany konopi do konopi wldknistych (uprawnych) badz do
konopi indyjskich zalezy od zawartosci kannabinolu (THC) — zwiazku
chemicznego odpowiedzialnego za wlasciwosci odurzajace konopi.

W pozostalym zakresie sklad chemiczny roéliny jest irrelewantny.
»Marihuana” jest wi¢c okresleniem potocznym, oznaczajacym konopie
uzywane w roli §rodka odurzajacego, w Polsce wcigz ,,nielegalnego”.
Zyskalo ono popularnos¢ w Stanach Zjednoczonych w latach 30-tych XX
w., kiedy postuzylo do demonizacji meksykanskich imigrantéw zarob-
kowych — stad zreszta hiszpanskojezyczne brzmienie terminu (obecnie
pojawia si¢ tez w formie: ,,marijuana”).” Za sprawa wplywu kultury ame-
rykanskiej na kraje Zachodu termin ten upowszechnil si¢ 1 utrwalil do
tego stopnia, ze dzisiaj stosuje si¢ go zamiennie z terminem ,,konopie”
(ang. hemp) nawet dla okreslenia uprawnych ich odmian.

7 Dz.U. z 1966 1. Nr 45 poz. 277.
¢ Dz.U. 22005 r. Nr 179 poz. 1485.

? Por. M. Booth, Cannabis. A histoty, Picador, New York, NY, 2005, s. 174-194; A. Escohotado, A
brief history of drugs: From the Stone Age to the Stoned Age, Park Street Press, Vermont 1999, s.
74-91.
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8 MatrEUsz KLINOWSKI

Zamieszanie terminologiczne poglebia dodanie do opisanych nazw
przymiotnikéw “medyczne” czy ,lecznicze”, np. ,lecznicze kono-
pie”, ,,medyczna marithuana” itp. W doniesieniach medialnych termin
medyczna marihuana odnoszony jest zwykle do konopi indyjskich wyko-
rzystywanych w leczeniu. Na tej podstawie nalezaloby wigc przyjac,

ze medyczna marihuana to tyle, co medyczne uzycie tych konopi, ktérych
wytwarzanie (uprawa), obrot czy posiadanie sg kontrolowane w Swietle
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii. Z kolei okreslenie “medyczne
konopie” mogliby$my rozumie¢ szerzej, obejmujac nim wszystkie przy-
padki uzycia konopi lub produktéow z konopi w celu leczenia ludzi.

W literaturze pojawiajq si¢ rozbudowane préby systematyzacji mozliwych
odniesien terminu ,,medyczne konopie”. W pierwszej kolejnosci wyréznic
nalezy produkty lecznicze z konopi (ang. medicinal products) — zaréwno
indyjskich jak i uprawnych. Sa to zarejestrowane przez odpowiednie
urzedy leki z dobrze okreslonym skladem i dawkowaniem: Dronabinol
(Marinol), Cesamet, Sativex, Epidiolex. Nast¢pnie wyr6zni¢ mozemy pre-
paraty uzyskiwane z konopi (ang, cannabis preparations) oraz pozostale
produkty konopne. Preparaty te (mieszanki ziolowe, olejki, ekstrakty)
réwniez mogg by¢ przedmiotem oficjalnej rejestracji. Tak stalo si¢ zreszta,
w Polsce, gdzie ziele konopi zostalo uznane za produkt farmaceutyczny
i trafilo do obrotu aptecznego. To te preparaty wlasnie najczesciej nazywa
si¢ ,,medyczng marithuana”, odrézniajac je od produktéw leczniczych na
bazie konopi, ktérych nazwy wymienitem powyze;.

Terminem ,,medyczne konopie” z kolei nazywane moga by¢ odmiany
konopi o niskiej zawartosci THC, zawierajace jednak znaczace ilosci CBD.
Produkty te, w postaci ziela konopnego, olejow i ekstraktéw, oferowane
sa zarowno w sprzedazy internetowej, jak i w sklepach stacjonarnych.
Dodatkowo, wszystkie substancje i produkty mieszczace si¢

w zakresie terminu ,,medyczne konopie” moga by¢ przyjmowane

na drodze spalania, waporyzowania lub droga pokarmowa - co uzupelnia
podana systematyzacje."

" Por. EMCDDA, Medical use of cannabis and cannabinoids: questions and answers for policyma-
king, Publications Office of the European Union, Luxembourg 2018, s. 8.
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MEDYCZNE KONOPIE I PROBLEMATYKA REGULACJI PRODUKTOW CBD 9

Ponizszy schemat przedstawia probe systematyzaciji konopi medycznych
pod katem zawartosci dwoch gtéwnych kannabinoidéw oraz faktu reje-

stracji jako produkt leczniczy.

MEDYCZNE KONOPIE

ZAREJESTROWANE JAKO LEK

Produkty lecznicze z THC
- zniskg badz wysokg zawartoscig CBD

>0,2% THC
- Dronabinol (naturalne THC)
- Cesamet (syntetyczny analogon THC)
- Sativex (naturalne THC i CBD)
Produkty lecznicze z CBD

<0,2% THC

- Epidiolex (naturalne CBD)

Przyjmujac, ze termin ,,medyczne konopie” obejmowa¢ ma wszystkie
przypadki wykorzystania roélin z rodzaju Cannabis lub produktéw

z nich pochodzacych w leczeniu ludzi, medycznymi konopiami nazywac
bedziemy: 1) pelnoprawne, zarejestrowane zgodnie z prawem farmaceu-
tycznym produkty lecznicze zawierajace kannabinoidy (THC lub CBD),
2) ,,medyczng marihuang”, czyli stosowane dla celow leczenia konopie
indyjskie, ktore jednak nie przeszly pelnej rejestracji lekowej, cho¢ obrot
nimi jest na ogo6l uregulowany i kontrolowany, 3) produkty CBD, obec-
nie oferowane przede wszystkim w obrocie pozaaptecznym i w znaczniej
mierze nieuregulowanym przepisami prawa.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2022 (10)



10 MATEUSZ KLINOWSKI

Medyczna marihuana w Polsce

W Polsce medyczng marihuane, a wigc lecznicze wykorzystanie
konopi indyjskich, uregulowano (inaczej: zalegalizowano) nowelizacjq
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 7 lipca 2017 r."" Przyjeto
wtedy, ze ,,ziele konopi innych niz widkniste” moze stanowi¢ surowiec
farmaceutyczny przeznaczony do sporzadzania lekéw recepturowych
wydawanych pacjentom wylacznie z przepisu lekarza. Jednoczesnie
dopuszczenie surowca farmaceutycznego w postaci konopi indyjskich
do sprzedazy wymaga uprzedniego pozwolenia wydanego przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéow Medycznych
1 Produktow Biobojczych. Pozwolenie takie uzyskalo obecnie 6 produk-
tow na bazie konopi - w postaci 5 g lub 10 g opakowan suszu zawieraja-
cego THC 1 CBD w réznych proporcjach. Maksymalna zawarto$¢ CBD
w tych produktach wynosi 12%, zas THC 22%.

Legalizacja medycznej marihuany w Polsce przeprowadzona zostala

w modelu farmaceutycznym, co odréznia ja od wolnorynkowego podej-
$cia amerykanskiego, gdzie konopie indyjskie nie sa przepisywane przez
lekarzy, a ich sprzedaz odbywa si¢ poza aptekami, bez koniecznosci uzy-
skania autoryzacji dla sprzedawanego surowca ze strony organow nad-
zoru farmaceutycznego.” Jednak model wolnorynkowy w praktyce zostal
zrealizowany w przypadku produktow CBD, ktoérych sprzedaz obywa sie
poza nadzorem farmaceutycznym, czesciowo poza aptekami, bez kon-
troli lekarza. To w przypadku produktow CBD wida¢ dopiero skalg zain-
teresowania medycznym wykorzystaniem konopi, jak réwniez wyzwan
regulacyjnych z tym zwiazanych.

"' Ustawa z dnia 7 lipca 2017 roku o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy
o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1458).

2 Por. I. Obradovic, Cannabis legalisation in the United States. Towards a regulated matrket?, OFDT
Memo, 2019, https://en.ofdt.fr/BDD/publications/docs/ eisaioz6.pdf.
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MEDYCZNE KONOPIE I PROBLEMATYKA REGULACJI PRODUKTOW CBD 11

Produkty CBD

Produkty z konopi o niskiej zawartosci THC zawierajace CBD
reklamowane sg i sprzedawane w wielu krajach europejskich jako kosme-
tyki, zywnos¢, suplementy diety, a nawet substancje lecznicze.” Korzy-
stajac z mody na “zdrowsa zywno$¢“ i naturalne substancje odzywcze, ich
producenci czesto pozycjonuja CBD w rynkowym segmencie wellness.
Wykorzystuja réwniez popularno$¢ medycznej marihuany 1 przedsta-
wiaja swoje produkty jako cze¢$¢ tego rynku, a do tego legalna, i bardzie;
dostepna, bo niewymagajaca recepty lekarskie;.

I tak, wedlug opiséw znajdujacych si¢ na witrynach polskich sklepow
internetowych oferujacych CBD, sprzedawane tam produkty adreso-
wane s3 do ,,milosnikéw zdrowego stylu Zycia 1 medycyny naturalnej”,
,korzystnie oddzialuja na sfer¢ fizyczna 1 psychiczng”, jednoczesnie
bedac ,,produktem w pelni bezpiecznym 1 legalnym”. Sam CBD opisy-
wany jest jako substancja naturalnego pochodzenia, ktéra nie ma dziata-
nia psychoaktywnego, ale pomimo to ,,posiada ogromny potencjal i moze
by¢ zastosowany w terapiach wielu trudnych choréb”. Wsréd leczniczych
zastosowan CBD wymieniane sa: zaburzenia Ickowe i depresja, schizofre-
nia (sic!), choroby autoimmunologiczne, metaboliczne (m.in. cukrzyca),
neurodegeneracyjne (np. choroba Alzheimera, stwardnienie rozsiane),
padaczka czy wreszcie nowotwory. Stosowanie CBD nie ogranicza si¢
jednak wylacznie do leczenia. Rowniez osoby zdrowe maja odnosi¢
korzysci ze stosowania CBD polegajace na poprawie nastroju, snu, regu-
lacji apetytu, ztagodzenia stresu, ,,zwigkszenia motywacji”, a nawet pre-
wencji choréb czy ,,redukcji negatywnych skutkéw przyjmowania narko-
tykow” (sicl). Wszystkie te, cze¢sto wykluczajace si¢ stwierdzenia, nie sg
poparte zadnymi odestaniami do literatury naukowej 1 badan ani nawet

Y Por. EMCDDA, Low-THC Cannabis Products in Europe, grudzien 2020 r., DOI: 10.2810/69625,
https:/ /www.emcdda.curopa.cu/publications/ad-hoc-publication/low-thc-cannabis-products-euro-
pe_en.
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pobieznym wyjasnieniem mechanizmu odpowiadajacego za wystapienie
obiecywanych efektow.'

Marketing produktéw CBD okazuje si¢ jednoczesnie bardzo skuteczny.
W 2019 r. 8-11% Brytyjczykéw (ok. 4-6 miliondw), reprezentujacych
wszystkie grupy wiekowe i klasy spoteczne deklarowalo, ze probowato
juz produktéw CBD."® Sytuacja wyglada podobnie w innych krajach euro-
pejskich z tym, ze w grupie wiekowej 16-29 odsetek 0sob, ktore probo-
waly dzialania CBD, sigga 22% (dla porownania w grupie 50-69 wynosi
on 10%)'. W Stanach Zjednoczonych 14% dorostych przyznaje si¢ do
uzywania produktéw CBD, wickszo$¢ z tych os6b jest w wicku 18-29."
Szacuje sig, ze warto$¢ sprzedazy europejskiego rynku CBD osiagnac¢ ma
w najblizszych latach 450 mln dolaréw rocznie, przy 6,4 mld dolarow
sprzedazy globalnej."® Sprzedaz produktéw CBD w samym UK przekra-
cza obecnie warto$¢ sprzedazy witaminy D 1 C lacznie. Roczne przyrosty
rynku sa dwucyfrowe i wedlug prognoz do 2025 r. warto$¢ rynku CBD
w Wielkiej Brytanii osiagnie poziom calego rynku suplementéw ziolo-
wych z 2016 +.”

Rynek CBD ma wigec ogromny potencjal wzrostu, a wprowadzanie do
obrotu produktow CBD moze by¢ przedsiewzigciem niezwykle zyskow-
nym. Nawet w Polsce, gdzie konopie indyjskie wciaz pozostaja substan-
cja, ktorej posiadanie jest nielegalne i surowo karane, obserwujemy poja-
wianie si¢ kolejnych firm produkujacych badz sprzedajacych produkty

" Por. witryny sklepéw: Filip Konopny — https://filipkonopny.pl/cbd/zastosowanie-cbd; Konopny
Market — https:/ /www.konopnymarket.pl; Medicanna — https://medicannashop.pl

5 B. Gibbs, A. Yates, J. Liebling, CBD in the UK. Towards a responsible, innovative and high-quality
cannabidiol industry, Centre for Medicinal Cannabis, czerwiec 2019 r., https://hempindustrydaily.
com/wp-content/uploads/2020/04/Report-_-CBD-in-the-UK-002.pdf, s. 3.

16 Por. EMCDDA, op. cit., s. 9-10.

' M. Brenan, 14% of Americans say they use CBD products, Gallup, 7 sierpnia 2019 r., https://
news.gallup.com/poll/263147 /americans-say-cbd-products.aspx.

'8 Zob. M.J. Tallon, Cannabissativa L. and Its Extracts: Regulation of Cannabidiol in the European
Union and United Kingdom, ,,Journal of Dietary Supplements”, 2020, t. 17, nr 5, s. 503-516, DOI:
10.1080/19390211.2020.1795044, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32748708, s. 504.

" B. Gibbs, A. Yates, J. Liebling, op. cit., s. 4.
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CBD, ich rekordowe w polskich warunkach kapitalizacje, czy rekordowe
przejecia przez branzowe podmioty zagraniczne. Glosnym tego przykla-
dem byto przejecie wycenianej na 100 mln ztotych sp6tki HemPoland
przez kanadyjska The Green Organic Dutchman, czy pézniejszy rekord
crowdfundingowej sprzedazy udzialéw Kombinatu Konopnego (4,2 mln
zt w rekordowym czasie 40 min.).”” Tym bardziej dziwi¢ moze nikle zain-
teresowanie rynkiem CBD i oferowanymi na nim produktami ze strony
instytucji panstwa.

Mamy przeciez do czynienia z produktami, ktore zawieraja substancje
wplywajace na organizm czlowieka, w tym na jego psychike, o ile tylko
za dobra monet¢ wezmiemy deklaracje ich producentéw. Czes¢ z tych
produktow sprzedawana jest jako leki, czes$¢ jako zywnosé, a jeszcze inne
jako produkty do palenia. Trudno wigc nie zauwazy¢, ze potencjalnie
stwarzaja one niebezpieczenstwo dla zdrowia publicznego, chocby z racji
nieznanych jeszcze nastepstw dlugotrwalego ich przyjmowania. Z kolei
bogactwo juz na pierwszy rzut oka nierealnych obietnic, jakimi kuszeni
sa kupujacy produkty CBD, pozwala sadzi¢, ze ich prawa konsumenckie
réwniez sa naruszane. Prowokuje to z konieczno$ci pytanie o przyczyny
wspomnianego braku zainteresowania instytucji kontrolnych. Jak réwniez
o to, czy rynek CBD jest w ogole legalny w Swietle przepiséw majacych
chroni¢ zdrowie publiczne i prawa konsumentow.

Rozwdéj europejskiego rynku CBD i zagadnienie jego legalnos$ci

W Europie jeszcze do niedawna zywnos¢ (np. nasiona, olej
z nasion), tekstylia 1 kosmetyki stanowily jedyne produkty z konopi ofe-
rowane w sprzedazy. Rozwoj rynku konopnego w jego obecnym ksztal-
cie zapoczatkowany zostal w Szwajcarii, a to na skutek zmiany przepi-
sow dotyczacych zawartosci THC w odmianach konopi uprawianych dla

% A. Hajdamowicz, Kombinat Konopny przebit Wist¢ Krakéw. Rekord crowdfundingu w Polsce,
Bankier.pl, 16 listopada 2020 r., https://www.bankier.pl/wiadomosc/Kombinat-Konopny-przebil-
-Wisle-Krakow-Rekord-crowdfundingu-w-Polsce-8002553.html
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celow przemystowych. W 2011 r. dozwolong zawarto$¢ THC podniesiono
tam z 0,3% do 1%, a wigc duzo powyzej limitow obowigzujacych w Unii
Europejskiej (Szwajcaria nie jest cztonkiem UE). Prég ten wybrano arbi-
tralnie, biorac pod uwage fakt, ze pojawial si¢ on juz w innych przepisach,
aby unikna¢ zbyt czestego kwalifikowania uprawianych lokalnie konopi
jako substancji kontrolowanej w $wietle prawa miedzynarodowego.

W prawie wspolnotowym zawartos¢ THC w konopiach uprawnych
zostala uregulowana w potowie lat 80-tych w przepisach okreslajacych
doplaty do hektara produkcji rolnej. Obecnie wynosi ona maksymalnie
0,2%.!

Podniesienie gérnego limitu THC przez Szwajcarie¢ w konopiach upraw-
nych uwazane jest za punkt zwrotny w rozwoju rynku CBD. W 2016
r. w sprzedazy pojawily si¢ pierwsze konopne produkty do palenia, co
ciekawe - poczatkowo reklamowane jako ,,zdrowszy” i catkowicie legalny
zamiennik tytoniu. Za zdrowotne wlasciwosci sprzedawanych w ten spo-
sob konopi odpowiadaé¢ miala oczywiscie wysoka zawartos¢ CBD,

o legalnosci przesadzac zas miala niska zawarto§¢ THC. Szybko na rynku
pojawily si¢ tez papierosy z tytoniem i zielem konopi, pelniace role juz
nie zamiennika tytoniu, ale raczej nowej rekreacyjnej uzywki. Konopie

z CBD zaczeto tez sprzedawac jako legalny zamiennik marihuany. Wszyst-
kie te produkty traktowano dla celow regulacyjnych jako produkty tyto-
niowe i identycznie opodatkowywano. W samym 2017 sprzedaz produk-
tow CBD do palenia przyniosta Szwajcarii 13 milionéw CHF wplywow
podatkowych.” Wkrétce podobne sklepy oferujace podobne produkty
zaczely pojawiac si¢ w kolejnych panstwach UE. W 2019 1. ziele, zywica

ioleje z konopi uprawnych byly juz oferowane w 29 europejskich krajach.”

' Por. art. 32 ust. 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1307/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajacego przepisy dotyczace platnosci bezposrednich dla rolnikéw na podsta-
wie systemow

# Por. E Zobel, Cannabis Regulation in Europe: Country Report Switzerland, Transnational Institu-

te, luty 2019 ., https://www.tni.org/ files/publication-downloads/cr_swiss_27032019.pdf; s. 8.
» Por. EMCDDA, op. cit., s. 6.
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Dla poréwnania, wzrost zainteresowania produktami CBD w Stanach
Zjednoczonych nastapil dopiero w 2018 r. - po przyjeciu na szczeblu
federalnym prawa legalizujacego uprawy konopi o zawartosci THC poni-
zej 0,3%.2* W szybkim czasie produkty CBD w postaci kosmetykow,
napojow, przekasek, olejow i wktadéw do podgrzewaczy zaczely by¢ ofe-
rowane zarowno w aptekach, jak 1 w wyspecjalizowanych sklepach z pro-
duktami konopnymi, a nawet w aptekach 1 salonach picknosci. Federalna
Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA) stanela na stanowisku, ze z uwagi
na brak udowodnionego bezpieczenstwa stosowania CBD, zwigzek ten
nie moze by¢ skladnikiem produktéw zywnosciowych ani tez uznany za
suplement diety. Wszystkie zas produkty CBD, w stosunku do ktérych ich
producenci zakladajgq dzialanie lecznicze, musza przejs¢ lekowg proce-
dure rejestracji.” W zaden sposéb nie przetozylo si¢ to jednak na ksztatt
rynku CBD, gdzie obecnie oferowane sg produkty zawierajace nawet do
1500 mg tej substancji. Dla poréwnania, Epidiolex - jedyny lek zatwier-
dzony przez FDA do stosowania w leczeniu ludzi, zawiera CBD w ilosci
10 000 mg w opakowaniu 100 ml, przy zalecanym dawkowaniu dzien-
nym wynoszacym okoto 400 mg CBD (zalezne od masy ciata).” Oznacza
to, ze konsumenci w USA w niezwykle tatwy sposéb moga przekraczac
nawet najwyzsze dzienne dawki terapeutyczne wyznaczone przez agencje
zajmujace si¢ ochrona zdrowia publicznego, a stuzace zapewnieniu bez-
pieczenstwa stosowania CBD.

Kwestia legalnosci produktow CBD budzi uzasadnione watpliwosci. Ich
producenci, opierajac si¢ na wspomnianych wyzej przepisach dotycza-
cych wspolnotowej polityki rolnej, wywodzg legalnos¢ produktéw CBD
z faktu odpowiednio niskiej zawartosci THC (nie przekraczajacej 0,2%).

# Agticulture Improvement Act of 2018, 115th Congress of the United States of America (2017—
2018), Public Law No: 115-334 (12/20/2018).

# US. Food and Drug Administration, FDA Regulation of Cannabis and Cannabis-Derived Pro-
ducts, Including Cannabidiol (CBD): Questions and Answers, https://www.fda.gov/news-events/
public-health-focus/fda-regulation-cannabis-and-cannabis-derived-products-including-cannabidiol-
-cbd.Natio

% Strona Epidiolex (cannabidiol): https://www.epidiolex.com/about-epidiolex.
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Nawet jezeli uznac to za warunek konieczny legalnosci tych produktéw,
cho¢ bardziej odpowiednim bylyby przeciez przepisy krajowych ustaw
narkotykowych, nie jest to z pewnoscia warunek wystarczajacy. Arbitral-
nie okreslony w prawie rolnym UE limit THC stuzy¢ mial rozréznieniu
pomiedzy odmianami konopi uznawanymi za przemystowe, a odmianami
bedacymi srodkiem odurzajacym - byto to niezbedne dla poprawnej reali-
zacji zobowiazan mi¢dzynarodowych dotyczacych polityki narkotykowe;.
Tymczasem legalnos¢ produktu przeznaczonego do spozycia czy palenia
przez ludzi wymaga spelnienia szeregu dodatkowych warunkéw, zwiaza-
nych z zapewnieniem jego odpowiedniej jakosci 1 bezpieczenstwa.

Przy okreslaniu bezpieczenstwa stosowania substancji, tzn. jej toksycz-
nosci i ryzyka zdrowotnego z tym zwiazanego, brane sq pod uwage dwie
liczby: najnizszy poziom dawki, przy ktorej obserwowane jest dziatanie
szkodliwe substancji w populacji majacej z nig kontakt (z ang. lowest
observed adverse effect level - LOAEL) oraz ustalona (ostra) dawka
referencyjna (z ang. acute reference dose - ARfD), ktora wyznacza ilosc
substancji, jaka zgodnie z aktualna wiedzaq naukowa mozna spozy¢ w jed-
nym positku lub w czasie jednego dnia bez obawy zatrucia. Europejski
Urzad Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) okreslit poziomy dla THC na
odpowiednio: 0,036 mg/kg masy ciala/dzien oraz 1 pg/kg masy ciata/
dzien, jednoczesnie stwierdzajac, ze ustalona dawka referencyjna dla kan-
nabinolu jest przekraczana w wickszosci rozwazanych scenariuszy diete-
tycznych z udzialem produktow konopnych oferowanych na rynku euro-
pejskim w postaci zywnosci, olejoéw, napojéw czy suplementéw diety.”’
W literaturze podkresla sig, ze problem przekraczania bezpiecznej dawki
THC dotyczy zwlaszcza ekstraktow, gdzie z uwagi na mato wyrafinowane
metody ich produkcji dochodzi do koncentracji THC.*® Problemem jest
réwniez to, ze o ile toksyczno$¢ THC zostala przebadana, bezpieczen-
stwo CBD w ogole nie zostalo jeszcze okreslone na poziomie organow

7 D. Arcella, C. Cascio, K. Mackay, Acute human exposure assessment to tetrahydrocannabinol (A9-
THC), ,,EFSA Journal”, 2020, t. 18, nr 1, el. 5953, DOI: 10.2903/j.efs2.2020.5953, https:/ /www.efsa.

europa.cu/en/efsajournal/pub/5953.
* M.J. Tallon, op. cit., s. 506.
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regulacyjnych. Wydaje sig, ze obecnie nie mamy wigc podstaw by zakla-
dag, ze produkty CBD sa w pelni bezpieczne. A jednak s3 masowo kon-
sumowane, zawierajac cz¢sto CBD w ilo$ciach, ktéra niemal gwarantuje
przekraczanie nawet maksymalnych dziennych dawek terapeutycznych
okreslonych dla lekéw zawierajacych CBD przez odpowiednie organy
regulacyjne (krajowe agencje lekowe).

Zostawiajac na boku problem przekraczania uznanych za bezpieczne
dawek THC (i ewentualnie CBD), musimy zauwazy¢, ze odpowiedZ na
pytanie o legalno$¢ produktéw CBD mozliwa jest wylacznie w kontekscie
ich faktycznego przeznaczenia. Fakt niewymienienia CBD jako substan-
cji kontrolowanej w mi¢dzynarodowych konwencjach narkotykowych nie
oznacza przeciez, ze jest to substancja poza jakakolwiek kontrola. Jezeli
produkt zawierajacy CBD sprzedawany jest i reklamowany jako lek, spel-
ni¢ musi okreslone wymagania, inne niz w przypadku suplementu diety,
zywnosci czy produktu do palenia. Tylko po spelnieniu tych wymagan
produkt moze by¢ legalnie wprowadzony do obrotu.

Produkty CBD a regulacje dotyczace lekow

Podstawowym aktem prawa wspolnotowego okreslajacym
warunki, pod jakimi okreslony produkt moze by¢ sprzedawany na terenie
UE w celu leczenia ludzi, jest tzw. dyrektywa lekowa™. Zgodnie z jej art.
8 ust. 3 podmiot wnioskujacy o rejestracje leku zobowiazany jest przed-
stawi¢ dane dotyczace jego skladu jakosciowego i ilosciowego, metode
wytwarzania, dawkowania, wymieni¢ wskazania terapeutyczne, przeciw-
wskazania oraz dzialania niepozadane, sposéb podawania oraz spodzie-
wany okres trwalosci leku. Wniosek musi by¢ rowniez uzupelniony

# Por. dyrektywa 2001/83/WE Patlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 1. w spra-
wie wspélnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktow leczniczych stosowanych u ludzi, Dzien-
nik Urzedowy L 311 z 28 listopada 2001 r., s. 67-128.
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o opis metod kontroli wytwarzanego produktu pod katem m.in. sterylno-
$ci, obecnosci metali cigzkich, toksycznosci itp. Koniecznym elementem
whniosku rejestracyjnego sa rowniez wyniki badan: fizykochemicznych,
biologicznych lub mikrobiologicznych, toksykologicznych i farmakolo-
gicznych oraz préb klinicznych. Maja one dostarczaé organom nadzoru
farmaceutycznego dowodow bezpieczenstwa leku 1 jego skutecznosci

w leczeniu choréb wskazanych we wniosku o rejestracje leku.”

W 2019 r. Buropejska Agencja Medyczna dopuscita do sprzedazy na
terenie UE lek z zawartoscia CBD pod nazwa Epidyolex (wystepujacy
réwniez pod nazwa handlowa Epidiolex) w postaci roztworu doustnego
zawierajacego 100 mg kannabidiolu (CBD). Wskazaniem do jego sto-
sowania jest leczenie napadéw padaczkowych zwiazanych z zespolem
Lennoxa-Gastauta (LGS), oraz jako lek wspomagajacy w leczeniu napa-
déw padaczkowych zwigzanych z zespolem Dravet (DS) lub zespolem
stwardnienia guzowatego (z ang, tuberous sclerosis complex - TSC). Lek
dopuszczony jest do stosowania u pacjentéw w wieku 2 lat lub starszych.
Wezesniej, bo w 2018 r. lek zostal rowniez dopuszczony do stosowania
w leczeniu dzieci w wieku 1 roku 1 starszych przez amerykanska FDA.
Pomimo uzyskania autoryzacji rynkowej przez odpowiednie organy nad-
zoru farmaceutycznego, przeciwpadaczkowy mechanizm dzialania tego
leku nie jest dobrze poznany, podobnie jak profil bezpieczenstwa tego
leku. Zezwolenie na stosowanie leku do leczenia ludzi, w tym malych
dzieci, uzasadniano wyjatkows sytuacja pacjentow, dla ktérych inne tera-
pie, o lepiej poznanym mechanizmie dzialania, nie byly skuteczne.

Jej wyjatkowos¢ polega rowniez na niewielkiej grupie pacjentéw cierpia-
cych na wymienione choroby, co przektada si¢ na niskie zainteresowanie
firm farmaceutycznych wprowadzaniem na rynek nowych lekéw prze-
znaczonych dla tej grupy pacjentow.

%" Por. European Medicines Agency, The European regulatory system for medicines: a consistent ap-
proach to medicines regulation across the European Union, London 2016, http://www.ema.cutopa.
eu/docs/en_GB/document_library/Leaflet/2014/08/WC500171674.pdf.
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W przypadku takich wtlasnie choréb sierocych, ktérymi komercyjne
podmioty nie zamierzajq si¢ zajmowac, organy regulujace rynek farma-
ceutyczny zyskuja argument dla poluzowania wymogow rejestracyjnych
stuzacych ochronie zdrowia publicznego. Dopuszczenie do sprzedazy
1 stosowania produktu, ktérego profil bezpieczenstwa czy mechanizm
dzialania nie sa poznane, jest oczywiscie decyzjq ryzykowna. Jednak
bilans potencjalnych zyskow i strat w przypadku Epidyolexu przemawial
za wydaniem zezwolenia, gdyz sytuacja zdrowotna pacjentow byta zla juz
na samym starcie, za$ realia rynku lekéw nie dawaly nadziei na jej zmiang.
Produkty CBD nie s3 poddawane opisanej tu procedurze rejestracyjnej
wymaganej dla lekéw, cho¢ ich marketing, do czego jeszcze wrocimy,
oparty jest przeciez na ich rzekomych leczniczych wlasciwosciach. Pro-
ducenci produktéow CBD sprytnie jednak wplataja fakt rejestracji leku
opartego na CBD w swoja narracje. Skoro Epidyolex jest dopuszczony
w leczeniu dzieci i to w przypadku nieuleczalnych przez standardowa
medycyne chordb, czyz nie dowodzi to potencjatu leczniczego, a jed-
noczesnie calkowitego bezpieczenistwa produktow zawierajacych CBD?
Twierdzaca odpowiedZ na to pytanie jest oczywiscie naduzyciem. Oko-
licznosci rejestracji Epidyolexu, a zwlaszcza uzasadniajacy ja bilans poten-
cjalnych zyskow i strat sg przeciez szczegolne. Bilans ten bedzie zupelnie
inny w przypadku ludzi zdrowych, przyjmujacych CBD w formie suszu
do palenia, czy ekstraktow o nieustalonym 1 zmiennym sktadzie. Z tego
chocby powodu jest wysoce watpliwe, aby poza pacjentami choréb sie-
rocych medyczne konopie w postaci produktéw CBD mialy jakiekolwiek
szanse na przejscie lekowej procedury rejestracyjnej. Bilans zyskow i strat
bedzie bowiem dla nich, jak wkrétce si¢ przekonamy, niekorzystny.
Tymczasem sami producenci brak prob rejestracji produktéw CBD jako
leczniczych uzasadniaja najczesciej skalg niezbednych do tego wydatkow,
na ktore sta¢ jedynie duze koncerny farmaceutyczne, bedace

w stanie sfinansowac badania kliniczne wymagane do wykazania efektyw-
nosci i bezpieczenstwa produktu leczniczego. Odniesienia do interesow
,,Big Pharmy” utrudniajacej wprowadzenie na rynek lekéw produktow
CBD, np. poprzez publikacj¢ wlasnych (sicl) badan dowodzacych ich nie-
skutecznosci, jest zreszta czgstym motywem wypowiedzi ludzi
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z branzy konopnej.”

Rzeczywiste powody braku staran o rejestracje produktow CBD moga by¢
jednak inne — producenci CBD juz dzisiaj, omijajac obowigzujace prze-
pisy prawa, przy braku zdecydowanych dziatan organéw nadzoru, sprze-
daja swoje produkty jako lecznicze bez ponoszenia zadnych dodatkowych
kosztow — wykorzystujac niewiedze¢ konsumentow i narazajac ich zdro-
wie. Co wigcej, producenci CBD zdaja sobie sprawe, ze nawet ponoszac
koszty zwiazane z rejestracja leku na bazie CBD, majq niewielkie szanse
na uzyskanie autoryzacji rynkowej 1 to nie tylko z uwagi na brak badan
dotyczacych ryzyka zdrowotnego zwigzanego z przyjmowaniem CBD.
Co wazniejsze bowiem, dotychczasowe badania naukowe nie potwier-
dzaja leczniczej skutecznosci CBD nawet w warunkach klinicznych.

Skutecznos$¢ lecznicza produktéw CBD

CBD funkcjonuje jako produkt leczniczy o udowodnionej skutecz-
nosci jedynie w przypadku waskiej grupy wymienionych powyzej chorob,
a jego rejestracja, jak pami¢tamy, ma charakter warunkowy, podyktowany
wzgledami wspolczucia. Poza lekooporna padaczka u dzieci, naukowe
dowody skutecznosci dzialania CBD w przypadku innych choréb sa
ograniczone i niskiej jakosci. Sama przyswajalnos¢ CBD réwniez nie
jest duza, zwlaszcza przy przyjmowaniu go droga pokarmowsa.

I tak, w niewielkim badaniu skutecznosci CBD w leczeniu plasawicy
Huntingtona grupie 14 pacjentow podawano droga pokarmowa wysokie

' Z wypowiedziami takimi spotykatem si¢ w czasie zaréwno prac legislacyjnych nad depenalizacja
medycznej marihuany, jak i licznych konferencji czy spotkad aktywistow, a teraz branzy konopnej.
Por. New Frontier Data: Przemyst farmaceutyczny, aka Big Pharma, moze straci¢ 20 miliardéw do-
lar6w dzigki rosnacej popularnosci CBD, VAPOMANIAK, 4 wrzesnia 2019 t., https://vapomaniak.
pl/new-frontier-data-przemysl-farmaceutyczny-aka-big-pharma-moze-stracic-20-miliardow-dolaro-
w-dzieki-rosnacej-popularnosci-cbd.

2 Por. W. Hall, A summary of reviews of evidence on the efficacy and safety of medical use of can-
nabis and cannabinoids, EMCDDA, grudzien 2018 ., https://www.emcdda.curopa.cu/publications/
technical-reports/summary-reviews-evidence-efficacy-and-safety-medical-use-cannabis-and-cannabi-
noids_en.
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dzienne dawki 700 mg CBD przez 6 tygodni, osiagajac stosunkowo niska,
koncentracj¢ CBD w surowicy krwi. Badanie nie stwierdzilo ani toksycz-
nosci, ani skutecznosci stosowanej dawki, by¢ moze wlasnie z uwagi na jej
stabg przyswajalnos¢. Okolo 60-krotnie wicksza koncentracje osiggnieto
w innym badaniu, w przypadku podania dozylnego 20 mg CBD, jednak
spadla ona ponad 10-krotnie juz w ciaggu godziny od podania.

Z kolei w badaniu, w ktérym mierzono efekty palenia suszu z CBD
zawierajacego podobna dawke, uzyskano jedynie 10-krotnie wigksza kon-
centracje w surowicy niz w przypadku wezesniej wymienionego badania
plasawicy.” Zatem mierzona w tych badaniach farmakokinetyka CBD
stawia pod znakiem zapytania przydatnos$¢ oferowanych na rynku CBD
produktéw. Nawet w przypadku zawierajacych wysokie stezenia CBD
ekstraktow przyjmowanych droga pokarmowsa czy wkladéw do pod-
grzewania, prawdopodobnie zwiazek ten wystepuje lub jest wchlaniany
w zbyt malych ilosciach dla wywolania jakiegokolwiek efektu terapeu-
tycznego. W literaturze przyjmuje si¢ wiec, ze w stosunku do produktow
CBD (poza oczywiscie jedynym zarejestrowanym lekiem z CBD, czyli
wspomnianym Epidyolexem) brak jest na ten moment dowodow nauko-
wych ich korzystnego wplywu na zdrowie™. Istnieje pewna liczba badan,
ktére dowodza, ze CBD przyjmowane doustnie w dawkach 150 mg - 600
mg moze redukowac niepokéj 1 obniza tetno spoczynkowe, ma zatem
dzialanie fizjologiczne (i jest Srodkiem psychoaktywnym - a zatem czy nie
powinno podlega¢ kontroli ze strony prawa narkotykowego analogicznie
do kannabinolu?).

Réwniez w badaniach przegladowych stwierdzana skuteczno$¢ CBD nie
jest wysoka. Przykladowo, jedna z metaanaliz obejmujaca przeglad 79

¥ 1. Ujvary, L. Hanus, Human Metabolites of Cannabidiol: A Review on Their Formation, Biological

Activity, and Relevance in Therapy, ,,Cannabis and Cannabinoid Research Volume”, 2016, nr 1.1, s.
90-101, DOT: 10.1089/¢an.2015.0012, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5576600,
s. 91-94.

* E. Chesney, Ph. McGuire, T. Freeman, J. Strang, A. Englund, Lack of evidence for the effecti-
veness or safety of over-the-counter cannabidiol products, ,,Therapeutic Advances in Psychophar-
macology”, 2020, nr 10, s. 1-13, DOIL: 10.1177/2045125320954992, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/32973998.
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randomizowanch badan klinicznych nad stosowaniem CBD w leczeniu
nudnosci 1 wymiotow przy chemioterapii, stymulaciji apetytu w leczeniu
HIV/AIDS, przewleklego bélu, spastyki wywotanej stwardnieniem roz-
sianym, depresji, zaburzen lckowych, zaburzen snu, psychozy, jaskry czy
syndromu Tourette’a, wykazala co prawda pewna skuteczno$¢ kannabi-
diolu, ale w cz¢sci tych badan otrzymane rezultaty cechowata niska sta-
tystyczna istotnos¢. Autorzy przegladu ustalili, Ze jedynie w przypadku
badan klinicznych dotyczacych leczenia przewlektego bolu i spastyczno-
$ci udalo si¢ wykazac lecznicze wlasciwosci CBD, lecz nawet w tym przy-
padku zgromadzone dowody oceniono jako sredniej jakosci. Jednocze-
$nie w badaniach stwierdzono podwyzszone ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych zwiazane z podawaniem pacjentom CBD.”

7, uwagi na farmakokinetyke CBD, relatywnie najlepsza metoda przyjmo-
wania tej substancji wydaje si¢ palenie suszu, czy (jeszcze lepiej) podgrze-
wanie koncentratow. To jednak niesie ze sobg nieakceptowalnie wyso-
kie (wobec braku wigkszych dostrzegalnych korzysci) ryzyko zdrowotne
zwiazane z wdychaniem produktéw spalania czy podgrzewania. Jedno-
czesnie koncentracja CBD w suszu oferowanym na rynku jest prawdopo-
dobnie wcigz dalece niewystarczajaca do osiggnigcia efektu terapeutycz-
nego, ktory i tak bedzie, jak wynika z oméwionych badan, krétkotrwaly.
Wobec tego dostepna wiedza naukowa nie uzasadnia wlasciwie zadnych
twierdzen dotyczacych wiasciwosci leczniczych produktéw CBD, a nawet
korzystnego wyplywu na zdrowie przyjmujacych je oséb. W gruncie rze-
czy, wobec braku okreslenia nawet poziomu toksycznosci CBD, trudno
tu mowic o jakimkolwiek korzystnym wplywie. Po prostu nie wiemy, czy
w dostepnych produktach CBD zwiazek ten nie wystepuje w ilo$ciach
przekraczajacych bezpieczne dawki.

% PE Whiting, R.E Wolff, S. Deshpande, M. Di Nisio, S. Duffy, A.V. Hernandez, J.C. Keurentjes, S.
Lang, K. Misso, S. Ryder, S. Schmidlkofer, M. Westwood, ]. Kleijnen, Cannabinoids for Medical Use:
A Systematic Review and Meta-analysis, ,,Journal of the American Medical Association” (,JAMA”),
2015, Jun 23-30, t. 313, nr 24, s. 2456-2473, DOI: 10.1001/jama.2015.6358. Erratum in: ,,JAMA”,
2015, Aug 4, t. 314, nr 5, s. 520. Erratum in: ,JAMA”, 2015, Aug 25, t. 314, nr 8, s. 837. Erratum in:
»JAMA”, 2015, Dec 1, t. 314, nr 21, 5. 2308. Erratum in: ,,JAMA”, 2016, Apr 12, t. 315, nr 14, s. 1522.
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Produkty CBD jako suplementy diety

Na podstawie wymienionych badan powinnismy przyjmowac, ze
oferowane w sprzedazy produkty CBD, wbrew marketingowym obiet-
nicom ich producentéw, nie posiadaja zadnych wlasciwosci leczniczych.
A poniewaz nie przeszly one odpowiedniej procedury rejestracji, nie
powinny by¢ one w ogéle oferowane konsumentom jako lekarstwa (oczy-
wiscie z wyjatkiem Epidiolexu). Co jednak z mozliwoscia ich sprzedazy
jako np. suplementéw diety? Istotnie, w wielu przypadkach np. olejki
zawierajace CBD pojawiajq si¢ wlasnie jako suplementy diety
w aptekach.”

Suplementy diety definiowane sq jako substancje (lub §rodek spozywczy),
ktére stanowig skoncentrowane zrodlo wartosciowych skladnikow sta-
nowiacych uzupelnienie diety, np. w postaci witamin czy mineralow

1 ktore sa wprowadzane do obrotu w formie umozliwiajacej dawkowanie
(np. jako tabletki, krople, saszetki). Suplementy diety nie moga mie¢ przy
tym wlasciwos$ci produktu leczniczego w rozumieniu przepisow prawa
farmaceutycznego.”” Przepisy reguluja maksymalng zawarto$¢ witamin
i skfadnikéw mineralnych w dziennej porcji suplementu diety, tak aby
zminimalizowa¢ ryzyko jego szkodliwego przedawkowania. Suplementy
diety muszg tez spetnia¢ wymagania dotyczace jakosci i bezpieczenistwa
w zakresie zanieczyszczen chemicznych 1 mikrobiologicznych, posiadania
odpowiedniego oznakowania, w tym oswiadczen zywieniowych

1 zdrowotnych.

Szczegdlng uwage regulacje przywiazuja do tej ostatniej kwestii. Suple-
menty muszg by¢ wyraznie oznakowane, zawiera¢ opis sktadu, wiasci-
woscl, zalecang porcje dziennego spozycia, odpowiednie ostrzezenia.
Jednoczesnie zaréwno opakowanie, jak i1 reklama suplementow nie
moga przypisywac tym $rodkom wlasciwosci zapobiegania czy leczenia,

¥ Z przyktadowym opisem jednego z takich produktéw zapoznaé¢ mozna si¢ tutaj: https://www.e-
-zikoapteka.pl/cbdmed-olej-konopny-raw-30-10-ml-data-waznosci-30-04-2022.html.

" Legalng definicj¢ suplementu diety stanowi przepis art. 3 ust. 3 pkt 39 ustawy z dnia 25 sierpnia
2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2006 1. Nr 171 poz. 1225 ze zm.).
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jak tez sugerowac takich wlasciwosci.”® Zgodnie z regulacjami unijnymi
stwierdzenie, ze produkt lub jego sktadnik(i) lecza lub zapobiegaja cho-
robie(om), jest bowiem zastrzezone wylacznie dla lekow.” Liste wita-
min i sktadnikéw mineralnych, ktére moga grac role suplementow diety,
okreslono na poziomie ustawodawstwa europejskiego.* Jednak w odnie-
sieniu do substancji innych niz witaminy i sktadniki mineralne brak jest
zamknigtego katalogu, jak rowniez szczegétowych regulaciji okreslajacych
dopuszczalne, bezpieczne poziomy spozycia.

W odniesieniu do sktadnikéw roslinnych zywnosci oceng bezpieczenstwa
prowadzi wspomniany juz wczes$niej Europejski Urzad Bezpieczenstwa
Zywnosci (EFSA) publikujac liste produktéw roslinnych (ang. botani-
cals) majacych udokumentowane toksyczne dzialanie, uzalezniajacych,
odurzajacych lub ktérych spozywanie z innych powodéw moze byc
uznane za problematyczne.*’ Kompendium to stanowi stale aktualizo-
wana baze¢ danych roslin oraz substancji pochodzenia roslinnego, ktore
znalez¢ mogga si¢ w skladzie srodkéw spozywezych czy Zzywnosci, a na
ktére powinni zwracac¢ uwage producenci zywnosci oraz organy kontroli.
Nie jest on jednak dokumentem prawnie rozstrzygajacym, czy rosliny te
lub substancje moga by¢ bezpieczne uzywane w celach spozywczych — to

*# Pot. rozpotrzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie sktadu oraz ozna-
kowania suplementéw diety (Dz.U. z 2007 r. Nr 196 poz. 1425 ze zm.).

¥ Pot. rozporzadzenie (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006
r. w sprawie o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych Zywnosci.

0 Por. dyrektywa Komisji 2006/37/WE z dnia 30 marca 2006 r. zmieniajaca zatacznik II do dy-
rektywy 2002/46/WE Patlamentu Europejskiego i Rady w zakresie wlaczenia niektorych substanciji
(Dz.U. L 94/32 z 1 kwietnia 2006 t.), rozporzadzenie Komisji nr 1170/2009 z dnia 30 listopada 2009
r. zmieniajace dyrektywe 2002/46/EC oraz rozporzadzenie nr 1925/2006 w zakresie listy witamin
i skladnikéw mineralnych i ich form, ktére moga by¢ dodawane do Zywnosci, w tym suplementow
diety (Dz.U. L 314 z 1 grudnia 2009 1.). Zob. tez: dyrektywa 2002/46/WE Patlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 10 czerwca 2002 r. w sprawie zblizenia ustawodawstwa panistw cztonkowskich odnosza-
cego si¢ do suplementéw diety (Dz.U. L 183 z 12 lipca 2002 r.).

1 European Food Safety Authotity, EFSA Compendium of botanicals that have been reported to
contain toxic, addictive, psychotropic or other substances of concern, ,,EFSA Journal”, 2009, t. 7, nr
9, el. 281, DOI: 10.2903/j.efsa.2009.281, https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.
efsa.2009.281.
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ustawodawstwo unijne pozostawia bowiem do wylacznej wlasciwosci
krajowych organéw oceniajacych bezpieczenstwo zywnosci.

CBD i konopi nie wymieniono w regulacjach unijnych na liscie substan-
cji mogacych wchodzi¢ w sklad suplementéw diety, ale nie zostaly one
réwniez wymienione przez EFSA jako problematyczne. Majac powyzsze
na uwadze, wydaje si¢, ze przynajmniej niektore produkty CBD, pozwa-
lajace na precyzyjne dawkowanie dobrze oznaczonej ilosci tej substanci,
moga by¢ zgodnie z prawem dopuszczone do sprzedazy jako suplementy
diety w poszczegolnych krajach UE. Umieszczenie ich w tej kategorii
pozwoliloby na odpowiednie oznakowanie, jak réwniez zapewnialoby
wigksze bezpieczenstwo uzywania, chociazby poprzez okreslenie dawki
czy koniecznosci spelnienia przez producentéw wymagan jakosciowych.
Problemem wrciaz jednak pozostaje brak okreslenia przez EFSA pozio-
mow toksycznosci dla CBD. Nie uniemozliwia to co prawda dozwolenia
przez krajowe organy nadzoru na sprzedaz suplementéow diety z CBD,
jednak z pewnoscia prowokuje pytanie o racjonalne podstawy takiej
decyzji. Sprzedaz przynajmniej cze¢sci produktéw CBD jako suplemen-
tow diety w aptekach wydaje si¢ bowiem legitymizowac caly rynek CBD,
umozliwiajac producentom przedstawianie produktéw CBD jako jed-
noznacznie korzystnych dla zdrowia, podczas gdy naukowe dowody na
rzecz takiego stwierdzenia wladciwie nie istnieja.

By¢ moze argumentem za dopuszczeniem cze$ci produktéow CBD do
sprzedazy jako suplementéw diety moze by¢ chec¢ objecia tego fragmentu
rynku $cidlejsza kontrola — poprzez wymuszenie na producentach spel-
nienia szeregu wymogow dotyczacych suplementéw diety, a zwiazanych
z ich jakoscia i bezpieczenstwem. O ile by¢ moze nalezaloby to uznac za
posunigcie rozsadne, o tyle prézno szukac sladow dyskusji na ten temat,
ktéra przeciez powinna przy tej okazji mie¢ miejsce. Z drugiej strony,
argument ten tylko wowczas mialby sens, gdyby towarzyszyta mu wyrazna
delegalizacja mozliwosci sprzedazy pozostatych produktéw CBD — nie
mieszczacych si¢ juz w kategorii suplementéw diety.

Spora czes¢ rynku CBD to jednak zioto przeznaczone do palenia, ktore
w zaden sposob nie miesci si¢ w definicji suplementu diety, a ktérego
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stosowanie wigze si¢ z powaznym ryzykiem zdrowotnym dla konsumen-
tow. Wielu producentow CBD, jak zaraz si¢ przekonamy, ma tez problem
z zapewnieniem odpowiedniego skladu i jakosci oferowanych przez sie-
bie produktow, co uniemozliwia ich rejestracje jako suplementéw diety.
Ogromny problem to wreszcie juz wspomniany kilkakrotnie marketing
produktéow CBD, ktére reklamowane sa wprost jako produkty lecznicze,
CO pozostaje W sprzecznosci z prawem zabraniajacym tego typu stwier-
dzen w odniesieniu do jakichkolwiek produktéw nie bedacych lekami.

Produkty CBD jako zywno$¢

Inng popularna kategoria, w ktorej miesci¢ moglyby si¢ przynaj-
mniej cze$¢  produktow CBD, jest zywnosc. Tutaj jednak przeszkode
stanowia wspolnotowe procedury dotyczace bezpieczenistwa zywnosci,
ktére nakladajq na producentéw produktéw spozywcezych, ktorych spo-
zycie na terenie UE nie bylo rozpowszechnione przed dniem 15 maja
1997 r. — okreslanych jako tzw. nowa zywnos¢ (ang. novel food), obowig-
zek uzyskania zgody Komisji Europejskiej.*

Mozna oczywiscie argumentowac, ze konopie spozywane byly w Europie
od wiekéw 1 weigz sq elementem kuchni tradycyjnej, czego przykladem
jest chociazby tradycyjna zupa konopianka (siemieniotka) spozywana

w wielu regionach Polski w okolicach §wiat Bozego Narodzenia. Uznanie,
ze produkty CBD przyjmowane droga pokarmowsg nie stanowia nowej
zywnosci w §wietle prawa unijnego, pozwalaloby na ich legalng sprze-
daz na terenie UE. Rozstrzygajacy w tym zakresie dokument — Kata-
log Nowej Zywnosci (EU Novel Food Catalogue) wymienia produkty
zywnos$ciowe pochodzace z konopi uprawnych (takie jak nasiona czy olej
z nasion) jako posiadajace udokumentowana histori¢ uzywania w roli

2 Por. rozporzadzenie (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002
r. ustanawiajace ogodlne zasady 1 wymagania prawa zywnosciowego, powolujace Europejski Urzad ds.
Bezpieczefistwa Zywnosci oraz ustanawiajace procedury w zakresie bezpieczenstwa zywnosci, OJ L
31 z 1 lutego 2002 ., 5. 1-24.
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zywnosci badz jej skladnikéw na terytorium UE.® Jednak w 2019 r. do
Katalogu Nowej Zywnosci wpisano tez CBD i inne kannabinoidy, jak
réwniez produkty je zawierajace, w tym ekstrakty roslinne, oraz kannabi-
noidy syntetyczne. A poniewaz organy regulacyjne uznaly, ze historia ich
uzywania na rynku zywnosci przed 1997 r. nie zostala wykazana, wpro-
wadzenie na rynek w roli zywnosci czy skladnika produktéow zywnoscio-
wych wymaga przewidzianej prawem procedury, w tym przeprowadzenia
oceny bezpieczenstwa.

Producenci w ostatnich latach ztozyli ponad 60 wnioskéw o rejestracje
produktéw zywnosciowych z zawartoscia CBD w ramach procedury
dotyczacej nowej zywnosci. Autoryzacja rynkowa tych produktéw natra-
fita jednak na kolejne problemy natury prawnej. Komisja Europejska
nabrala bowiem watpliwosci co do prawnego statusu kannabinoidéw.
Po pierwsze dlatego, ze jeden z nich - THC - traktowany jest na grun-
cie prawa miedzynarodowego wprost jako $rodek odurzajacy, a zatem
nie moze stanowi¢ zywnosci w rozumieniu obowigzujacych przepisow.*
Dodatkowo, w przepisach Konwencji z 1961 r. mowa jest o ekstraktach
z konopi, bez dokladnego okredlenia ich skiadu. Mozna wigc bylo
domniemywac¢, ze z punktu widzenia miedzynarodowego prawa narko-
tykowego wszystkie kannabinoidy wchodzace w sklad tych ekstraktow
nalezaloby uznaé za srodek odurzajacy.

Zmiana stanowiska Komisji Europejskiej nastapita w 2020 r., a to na sku-
tek dwoch znamiennych wydarzen. Pierwszym z nich byla ocena wydana
przez zespol ekspertéw do spraw uzalezniei powolany przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) dotyczaca ,,produktéw zawierajacych

# Rozporzadzenie Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2015/2283 z dnia 25 listopada 2015 r.
w sprawie nowej zywnosci, zmieniajace rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1169/2011 oraz uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 258/97 Parlamentu Europejskiego i Rady oraz
rozporzadzeniec Komisji (WE) nr 1852/2001, Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej L 327/1.

" Wyklucza to brzmienie stanowiacego definicje zywnosci art. 2 wspomnianego powyzej rozporza-
dzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiajacego
ogolne zasady i wymagania prawa zywnosciowego, powolujacego Europejski Urzad ds. Bezpieczen-
stwa Zywno$ci oraz ustanawiajacego procedury w zakresie bezpieczefistwa zywnosci.
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glownie CBD” (z ang. cannabidiol products containing predominantly
CBD). Zespot uznal, ze produkty te, o ile zawieraja nie wiecej niz 0,2%
Delta-9-THC, nie majq wlasciwosci psychoaktywnych ani nie uzalezniaja,
a zatem nie powinny by¢ objete migdzynarodowa kontrola.* Nastep-
stwem pracy zespotu byla zreszta decyzja z grudnia 2020 r. Komisji ds.
Narkotykow przy ONZ (UN CND), a wicc ciata decydujacego o ksztalcie
mi¢dzynarodowej polityki narkotykowej, o usunigciu konopi (i jej zywicy)
z wykazu IV konwencji z 1961 r. Wykaz ten zawieral liste substancji kon-
trolowanych, ktére na mocy migdzynarodowych przepiséw mogly by¢
wykorzystywane jedynie do prowadzenia badan naukowych. Wymienienie
konopi w tym wykazie stanowilo przez dziesigciolecia gtéwna przeszkode
w legalizacji jej medycznego wykorzystania w porzadkach krajowych.
Drugg istotna dla urzednikow Komisji Europejskiej okolicznosé¢ stanowit
uznawany za przelomowy dla rynku produktow CBD wyrok Europej-
skiego Trybunatu Sprawiedliwosci w sprawie francuskiej firmy Kanavape
(sygnatura C-663/18). W listopadzie 2020 r. ETS uznal, ze kannabidiol
nie moze by¢ traktowany jako §rodek odurzajacy na gruncie Jednolite;
Konwencji z 1961 1., moze natomiast by¢ uznany za srodek spozywczy,
o ile jego producenci beda w stanie spetni¢ wymagania dotyczace bez-
pieczenstwa zywnosci obowigzujace na terenie UE. W wyroku sedziowie
powolali si¢ na wspomniang wczesniej ocene CBD dokonang przez eks-
pertéw WHO.*

W obecnej sytuaciji wydaje si¢ wigc, ze nic juz nie stoi na przeszkodzie, aby
w ramach Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA)
opracowano jednolite dla calego europejskiego rynku standardy doty-

czace CBD, okreslajac skiad produktow z udzialem tej substancji

* Wortld Health Organization, Cannabis recommendations, 24 stycznia 2019 r., https://www.who.
int/publications/m/item/ecdd-41-cannabis-recommendations. Oczywiscie decyzja ta jest kontrowet-
syjna w $wietle wezedniej poczynionych uwag dotyczacych ARfD — nawet niski procentowy udzial
THC w masie produktu nie gwarantuje bowiem, Ze przy odpowiednio duzej masie przyjetego produk-
tu dawka wystarczajaca do odurzenia nie zostanie osiagnieta.

% Por. EMCDDA, Cannabidiol (CBD) is not considered a ‘narcotic drug’ under European law, 16
grudnia 2020 r., https://www.emcdda.curopa.cu/news/2020/ cannabidiol-cbd-is-not-consideted-a-
-narcotic-drug-under-european-law_en.
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1jej dawkowanie. Jest to z wielu powodéw zadanie priorytetowe. Produkty
CBD czg¢sto bowiem nie sa dobrze oznakowane — brakuje chociazby
wskazania producenta surowca, ktéry postuzyt do ich wytworzenia, co
pozwoliloby lepiej kontrolowac (réwniez konsumentom) ich jakos¢.

Z kolei standaryzacja pozwolilaby unika¢ ryzyka przedawkowania. Poki
co jednak regulacje krajowe w UE nie sa spéjne nawet w odniesieniu do
sprawy tak podstawowej, jak dopuszczalny poziom THC w produktach.
Dzi§ wynosi on w zaleznosci od kraju od 0,2% do az 1%.

Wyznaczenie dopuszczalnego poziomu THC w produktach konopnych
samo w sobie stanowi spore wyzwanie regulacyjne. Dyskusja toczy si¢ nie
tylko wokot okreslonych poziomoéw i sposobu ich liczenia, ale réwniez
wokot produktu, w ktérym stezenie THC ma by¢ liczone — moze to by¢
zaréwno produkt konicowy, jak 1 surowiec wykorzystywany do jego pro-
dukgji. I ponownie, rézne kraje przyjmuja tutaj rézne rozwiazania.*’

W Polsce organ odpowiedzialny za zapewnienie bezpieczefistwa zywno-
$ci, tj. Glowny Inspektor Sanitarny, jeszcze w 2018 roku stal na stanowi-
sku, ze podmiot wprowadzajacy do obrotu nasiona konopi lub produkty
wyprodukowane z nasion, a wigc jedyne produkty zywnosciowe z konopi,
jakie jego zdaniem mogly by¢ leganie sprzedawana w Polsce, musi przed-
stawi¢ badania wskazujace na obecno$¢ THC w dawce nie przekraczajace]
poziomdw okreslonych przez EFSA. Odnos$nie produktéw o zawartosci
CBD wyzszej niz ta wystepujaca naturalnie w konopiach, GIS stal na sta-
nowisku, ze maja one charakter zywnosci nowej, ktora do sprzedazy trafi¢
moze wylacznie po uzyskaniu przez jej producenta rejestracji na pozio-
mie UE. Zdaniem GIS produkty CBD nie mogly by¢ wigc oferowane

w Polsce w charakterze zywnosci.* W zadnym stopniu nie powstrzymato
to jednak rozwoju rynku tych produktéw w naszym kraju.

Réwniez dzialajaca przy GIS Komisja ds. Bezpieczenstwa Zywnosci

7 Por. EMCDDA, op. cit., s. 14.

*# Glowny Inspektor Sanitarny, Informacja Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie substancii
kannabidiol (CBD), 23 listopada 2018 r., https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/12/Inforna-
cja-w-sprawie-CBD.pdf.
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i Zywienia wydala opini¢ w sprawie bezpieczenistwa stosowania konopi
uprawnych. Komisja stan¢ta na stanowisku, ze konopie siewne (Canna-
bis sativa L..) maja udokumentowang histori¢ stosowania, a zatem nie
moga by¢ traktowane jako nowa zywnos¢. Jednoczesnie brak historycz-
nych informacji o bezpieczenstwie spozycia produktéw pochodzacych
z konopi siewnych, czyli np. ekstraktow i olejow, oznacza, ze ich produ-
cenci muszg przeprowadzi¢ postgpowanie rejestracyjne. Ponadto Komisja
podkreslita, ze etykieta oraz informacje reklamowe produktéw otrzymy-
wanych z konopi nie mogg wskazywac¢ na dzialanie lecznicze zwiazkéw
kannabidiolu (CBD), za$ organy panstwa powinny wdrozy¢ system wiary-
godnego monitorowania pozioméw THC i pozostatych kannabinoidow
w produktach CBD ze szczegélnym uwzglednieniem suplementow diety.
Producenci produktéw z konopi zobowiazani sa zas wykaza¢ przed orga-
nami kontroli, ze ich produkty spetniaja zalecenia Europejskiego Urzedu
ds. Bezpieczenistwa Zywnosci (EFSA) odnos$nie pozioméw THC.*

Co znamienne, zalecenia Komisji nie zostaly wdrozone w zycie. Nadal
nie istnieje powszechny monitoring ilo$ci kannabinoidéw w produktach
CBD, nadal produkty te reklamowane sa jako posiadajace wiasciwosci
lecznicze. Poza jednym — ktére bylo korzystne dla producentéw CBD.
Dotyczylo ono obowigzku udowodnienia, ze sprzedawane przez nich
produkty zawieraja THC w ilosci nieprzekraczajacych limitow bezpie-
czenstwa ustalonych przez EFSA. Rynek przyjal to rozstrzygniecie

z zadowoleniem, bowiem stanowilo ono istotny krok naprzéd jezeli cho-
dzi o stworzenie realistycznych warunkow rejestracji produktow CBD.
Wezesdniej krajowe organy kontrolne uznawaly, ze w produkcie

z konopi nie moze by¢ obecna zadna ilosci THC, domagajac si¢ od pro-
ducenta przedstawienia potwierdzajacych to wynikéw badan. W przy-
padku konopi, gdzie THC stanowi naturalnie wystepujacy ich skladnik,

# Komisja Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Gléwnym
Inspektorze Sanitarnym, Opinia Komisji ds. Bezpieczefstwa Zywnosci i Zywienia z dnia 27.05.2019
r. w sprawie bezpieczenistwa stosowania konopi siewnych w zywnosci ze wzgledu na obecno$¢ THC
i CBD, https://www.gov.pl/web/gis/thc, https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2019/07/Opinia-
-Komisji-B%C5%BB%C5%BB-RSE-Konopie.pdf.
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spelnienie tego wymagania nie bylo oczywiscie tatwe i wymagalo uzycia
odpowiednich proceséw technologicznych.

Opisane powyzej regulacje stwarzajq warunki dla legalnej sprzedazy przy-
najmniej czg¢sci produktéw CBD, o ile ich producenci sa w stanie zagwa-
rantowac odpowiednia jako$¢ 1 bezpieczenstwo oferowanych konsumen-
tom produktéw. Szkoput w tym, ze w przypadku wigkszos¢ dostepnych
produktéw CBD spetnienie tych minimalnych z punktu widzenia ochrony
zdrowia 1 interesoéw konsumentow wymagan wydaje si¢ niemozliwe.

Jakosc¢ i bezpieczenstwo produktow CBD

Rezultaty dotychczasowych badan naukowych nie pozostawiaja
ztudzen co do znikomego dzialania leczniczego produktéw CBD ofero-
wanych w sprzedazy. Produkty te sa jednak popularne 1 zazywane przez
wiele osob. Tym bardziej wicc zasadnym jest zapytac, czy sa to produkty
bezpieczne. Jezeli bowiem odpowiedz i na to pytanie bylaby negatywna,
nie istnialby Zaden powdd, dla ktérego sprzedaz CBD powinna nadal by¢
tolerowana.

Wspomniane wyzej badania produktow CBD oferowanych w réznych
krajach europejskich dowodza, ze przynajmniej cz¢s$¢ z nich zawiera THC
w ilodci stwarzajacej niebezpieczenstwo przekraczania przez konsumen-
tow bezpiecznej dawki dziennego spozycia okreslonej przez EFSA.”

To czgé¢ szerszego problemu, jaki producenci maja z zapewnieniem pro-
duktom CBD odpowiedniej jakosci. Przykladowo, w 2018 r. opubliko-
wano wynik analizy 14 marek olejéw sprzedawanych na terenie Europy.
Poréwnanie rzeczywistego skladu tych produktéw pod katem zawartosci
kannabinoidéw, pozostalych terpenéw i produktéw utleniania wykazato,
ze sklad dziewigciu z nich (ok. 64% proby) znaczaco odbiegal od dekla-
rowanego przez producenta, a jedynie pigciu z nich pokrywat si¢

' M.J. Tallon, op. cit., s. 506.
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z deklaracjami handlowymi.”" Wszechstronnie, pod katem jakosci i zanie-
czyszczen, zbadano rowniez 30 olejkow CBD dostepnych na terenie UK,
zarébwno w sprzedazy tradycyjnej, jak 1 internetowej. Az 38% probek
zawieralo CBD w ilo$ci 50% lub mniejszej niz ta deklarowana przez pro-
ducenta. Jeden produkt nie zawieral zas§ CBD wecale. Co wigcej, w kilku
probkach stwierdzono obecno$é rozpuszczalnikow i metali cigzkich

w ilosciach powyzej limitéw bezpieczenistwa obowiazujacych dla zywno-
§ci”* W innym badaniu w prawie potowie pobranych do testéw probek
poziomy kancerogennych wielopierscieniowych weglowodoréw aroma-
tycznych (PAHs) przekraczaly europejskie normy.>

To wlasnie niebezpieczne dla zdrowia zanieczyszczenia, obok niezgod-
nego z deklaracjami producentéow skltadu produktéw CBD, stanowia naj-
mocniejszy argument przemawiajacy przeciwko tolerowaniu rynku CBD
w jego obecnej postaci. Oczywiscie ekstrapolacja stosunkowo nielicznych
oraz obejmujacych stosunkowo mala liczbe probek badan na calo$¢ ist-
niejacego rynku CBD daje nam jedynie przyblizony obraz sytuacji, nie-
mniej stanowi ona wazny sygnal, ze rynek CBD wymaga uregulowania,
ktére wymusi standaryzacje produktéw oraz zapewni ich jakosc.

W literaturze zwraca si¢ rowniez uwage na mozliwos$¢ wystepowania nie-
pozadanych interakcji pomigedzy CBD a popularnymi lekami. Prawdo-
podobiefstwo wystapienia takich interakcji oceniane jest jako wysokie™,
a ich mechanizm wydaje si¢ dobrze poznany™. Stad wniosek, ze najle-
piej, aby CBD przyjmowane byto wylacznie pod kierunkiem lekarza, co

' R. Pavlovic, G. Nenna, L. Calvi, S. Panseti, G. Borgonovo, L. Giupponi, G. Cannazza, A. Giorgi,
Quality traits of “cannabidiol oils”: cannabinoids content, terpene fingerprint and oxidation stabili-
ty of European commercially available preparations, ,,Molecules”, 2018, t. 23, nr 5, el. 1230, DOI:
10.3390/molecules23051230, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29783790.

52 B. Gibbs, A. Yates, J. Liebling, op. cit., s. 4-5.
> EMCCDA, op. cit., s. 8.

3 ].D. Brown, A.G. Winterstein, Potential Adverse Drug Events and Drug-Drug Interactions with
Medical and Consumer Cannabidiol (CBD) Use, ,,Journal of Clinical Medicine”, 2019, t. 8 nr 7, el.
989. DO https://doi.org/10.3390/jcm8070989, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31288397.

% R. Jiang, S. Yamaori, Y. Okamoto, I. Yamamoto, K. Watanabe, Cannabidiol is a potent inhibitor of
the catalytic activity of cytochrome P450 2C19, ,,Drug Metabolism and Pharmacokinetics”, 2013, t.
28, nr 4, s. 332-338, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23318708.
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pozwoliloby zachowaé¢ odpowiedni poziom ostroznosci przy dawkowa-
niu innych lekéw. Oczywiscie w obecnych realiach rynku jest to zalozenie
W znacznej mierze utopijne.

Pomimo wszystkich tych zastrzezen dotychczas nie pojawily
si¢ doniesienia o wystapieniu powazniejszych probleméw zdrowotnych
zwigzanych z konsumpcja produktéw CBD.** Moze to stanowic atgu-
ment za przyjeciem, ze produkty te nie niosa ze soba wickszego ryzyka
zdrowotnego, zwlaszcza, jezeli zawierajq one stosunkowo niewielkie ste-
zenia 1 do tego stabo przyswajalnego CBD. Takie zalozenie moze by¢
jednak przedwczesne. Nie brakuje bowiem anegdotycznych doniesien
o przypadkach osob, ktore na skutek spozycia skoncentrowanych ole-
jow w zbyt duzych ilosciach poczuly si¢ gorzej. W amerykanskim bada-
niu z 2018 r. ustalono, ze prawie polowa mlodych dorostych uzywaja-
cych CBD doswiadczyta niepozadanych efektéw ubocznych.” Z kolei
w systematycznym przegladzie niepozadanych nastepstw raportowanych
w latach 2014-2020 w badaniach i prébach klinicznych polegajacych na
ustnym podaniu CBD, nie stwierdzono wystapienia powazniejszych przy-
padkéw, cho¢ pewne skutki uboczne si¢ jednak pojawity.”® Szczegdlna
wsrod nich uwage zwraca informacja o wystepujacym po podaniu CBD
u 0s6b zdrowych bolu brzucha oraz poczucia dyskomfortu, co wydaje si¢
pokrywaé z anegdotycznymi doniesieniami rozpowszechnianymi wsréd
konsumentow produktéw CBD. Widzimy wiec, ze CBD nie jest sub-
stancjq zupelnie neutralng dla organizmu cztowieka i jej spozycie w zbyt
duzych ilosciach co do zasady moze wigzac si¢ z ryzykiem wystapienia
efektéw niepozadanych.

% EMCDDA, op. cit,, s. 9.

7 M. Wheeler, J.W. Merten, B.T. Gordon, H. Hamadi, CBD (Cannabidiol) Product Attitudes, Know-
ledge, and Use Among Young Adults, ,,Substance Use & Misuse”, 2020, t. 55, nr 7, s. 1138-1145,
DOI: 10.1080/10826084.2020.1729201, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32093530.

% Zob. R.G. Dos Santos, ES. Guimaries, J.A.S. Crippa, J.E.C. Hallak, GN. Rossi, ].M. Rocha,
AW, Zuardi, Serious adverse effects of cannabidiol (CBD): a review of randomized controlled
trials, ,,Expert Opinion on Drug Metabolism & Toxicology”, 2020, t. 16, nr 6, s. 517-526, DOI:
10.1080/17425255.2020.1754793, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32271618.
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Z drugiej strony brakuje badan dotyczacych dlugotrwalej ekspozycii na
CBD, a zatem ani z rzadkich, ani dtugofalowych efektéw spozywania pro-
duktéw z wysokq zawartoscia CBD jeszcze nie znamy. Nie jesteSmy wigc
w stanie wykluczy¢, ze szkodliwy wplyw CBD, nawet przyjmowanego

w innej niz palenie formie, ujawni si¢ dopiero po uplywie dlugiego czasu.
Przypomina to sytuacj¢ z poczatku XX w., kiedy tyton zaczg¢to sprze-
dawa¢ w formie produkowanych na masows skale papierosow i w spo-
sob, tudzaco przypominajacy cz¢$¢ wspolczesnych twierdzen producen-
tow CBD, reklamowano jako posiadajacy korzystny wplyw na zdrowie.
Z nastgpstw palenia papieroséw zdano sobie sprawe dopiero w latach
50-tych, po uptywie kilku dekad od rozpoczgcia ich masowej sprzedazy
wspartej agresywnym marketingiem. Czy zatem produkty CBD, zwlasz-
cza te przeznaczone do palenia badZ podgrzewania, nie powinny juz teraz
prowokowaé pytan o bezpieczenistwo ich przyjmowania?

Palenie i podgrzewanie produktéw konopnych

Palenie konopi indyjskich od lat badane jest pod katem jego
ewentualnej szkodliwosci. Wyniki nie sg jednoznaczne. Kannabinoidy nie
wykazuja potencjalu kancerogennego w czasie testow laboratoryjnych
1 na zwierzetach. Kancerogenny jest za to dym pochodzacy ze spalania
konopi. Co wigcej, w niektérych badaniach stwierdzane jest 20-krotnie
wicksze stezenie amoniaku w dymie konopnym niz w dymie tytoniowym.
Wykrywany poziom szeregu innych zwiazkéw chemicznych bedacych
mutagenami i kancerogenami jest za$ 3-5 razy wyzszy w dymie konopnym,
przy jednoczesnych podobnych stezeniach wielopierscieniowych weglo-
wodoréw.” Dotychezas jako wyjasnienie tych niepokojacych wynikdw
podawano obecno$¢ zanieczyszczenn nawozami czy $rodkami ochrony
roslin w materiale roslinnym, zwiazane z nieprzestrzeganiem standardow

 E.B. Russo, Current Therapeutic Cannabis Controversies and Clinical Trial Design Issues, ,,Fron-
tiers in Pharmacology”, 2016, t. 7, el. 309, DOI: 10.3389/fphar.2016.00309, https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC5022003, s. 8-9.

PRZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2022 (10)



MEDYCZNE KONOPIE I PROBLEMATYKA REGULACJI PRODUKTOW CBD 35

uprawy. Niska jako$¢ konopi przekladajaca si¢ na ich zwickszong w sto-
sunku do tytoniu szkodliwo$¢ miata by¢ wynikiem nielegalnosci upraw.

Jednak przywolane wczesniej wyniki badan nad sktadem produk-
tow CBD oferowanych w legalnym obrocie pozwalaja wnosi¢, ze rowniez
w ich przypadku nalezy liczy¢ si¢ z podwyzszong w stosunku do tytoniu
zawarto$cig wysoce szkodliwych skladnikéw dymu. Legalnos¢ uprawy
nie jest bowiem warunkiem wystarczajacym dla braku niebezpiecznych
dla zdrowia zanieczyszczen — to moga zapewni¢ dopiero odpowiednie
regulacje, dajace podstawe do kontroli sprzedawanego materiatu roslin-
nego i uzalezniajace jego legalnos¢ od spelniania wymagan jakosciowych.
7 uwagi na okreslony w badaniach skiad dymu konopnego w literaturze
przyjmuje sig, ze palenie konopi, réwniez ,,medycznych”, bedzie prowa-
dzito do powstania u regularnych uzytkownikéw raka pluc czy innych
typowych dla palaczy nowotwordéw.”” Amerykanskie Stowarzyszenie Cho-
t6b Pluc przestrzega przed paleniem konopi uznajac je za szkodliwe.”!
Do podobnych wnioskéw dochodza autorzy opracowania przygotowa-
nego dla Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycyny Uzaleznien.® Czes§é
badaczy podkresla, ze cho¢ zwiazek miedzy paleniem konopi a rakiem
pluc nie jest wykazany, nie ma jednak watpliwosci, ze palenie konopi pro-
wadzi do niekorzystnych zmian w funkcjonowaniu uktadu oddechowego,
stad preferowana powinna by¢ doustna forma ich przyjmowania.”’

% D. MacPhee, Effects of matijuana on cell nuclei: a review of the literature relating to the geno-
toxicity of cannabis, [w:] H. Kalant, W. Corrigall, W.D. Hall, R. Smart (red.), The Health Effects of
Cannabis, Centre for Addiction and Mental Health, Toronto 1999, s. 435—458; M. Hashibe, K. Straif],
D. Tashkin, H. Morgenstern, S. Greenland, Z.-F. Zhang, Epidemiologic review of marijuana use and
cancer tisk, ,,Alcohol”, 2005, t. 35, nr 3, s. 265275, DOIL: 10.1016/j.alcohol.2005.04.008, https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16054989.

' American Lung Association, Marijuana and Lung Health, 27 maja 2020 r., https:/ /wwwlung.org/
quit-smoking/smoking-facts/health-effects/matijuana-and-lung-health [dostep: 3.09.2020].

2 American Society of Addiction Medicine, Public Policy Statement on Cannabis, https://www.
asam.org/docs/default-source/public-policy-statements/2020-public-policy-statement-on-cannabis.
pdf?sfvrsn=aa3c58c2_2.

% A.G. Kaplan, Cannabis and Lung Health: Does the Bad Outweigh the Good?, ,,Pulmonary thera-
py”, 2021, t. 7, nr 2, s. 395-408, DOI: 10.1007/s41030-021-00171-8, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/34697771.
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Bezpieczniejszym niz palenie sposobem przyjmowania konopi wydaje si¢
by¢ waporyzacja suszu, ktéra w kontrolowanych laboratoryjnie warun-
kach pozwala uzyskiwa¢ poziomy kannabinoidéw poréwnywalne ze spa-
laniem, przy jednoczesnym braku w produkowanej parze wielopierscie-
niowych weglowodoréw aromatycznych (PAHs).** Problem w tym, ze
waporyzacja nie jest preferowana przez samych konsumentow, a to

z uwagi na inne (bardziej subtelne) odczucia zwiazane z ta forma przyj-
mowania konopi, jak rowniez konieczno$¢ posiadania odpowiedniego,
dos$¢ kosztownego sprzetu.

Obok waporyzatorow w sprzedazy pojawiaja si¢ réwniez innowacje
znane z rynku tytoniowego — urzadzenia do podgrzewania preparatow
nikotynowych. Istnieja argumenty za uznaniem tzw. nowych® produktow
tytoniowych za bardziej niebezpieczne dla zdrowia niz tradycyjne papie-
rosy. Papierosy elektroniczne (ang. electronic nicotine delivery systems
- ENDS) dzialaja na zasadzie podgrzewania wkladow wypelnionych gli-
kolem propylenowym, co wedtug szacunkéw wiaze si¢ pigtnastokrotnie
wigckszym ryzykiem nowotworu niz w przypadku nawet chronicznego
palenia papieroséw. Wynika to z faktu, ze okolo 2% masy wkladu przy
podgrzewaniu i w obecnosci tlenu przeksztalca si¢ toksyczny 1 rakotwor-
czy formaldehyd.®® Obecnos¢ tej substancii, jak réwniez innych szkodli-
wych produktéow spalania, stwierdzono réwniez w  przypadku
reklamowanych jako ,,zdrowsza alternatywa dla papieroséw” i wprowa-
dzonych stosunkowo niedawno do sprzedazy podgrzewanych produktow

% Por. D. Gieringer, J.St. Laurent, S. Goodrich, Cannabis Vaporizer Combines Efficient Delivery
of THC with Effective Suppression of Pyrolytic Compounds, ,,Journal of Cannabis Therapeutics”,
2004, t. 4, nr 1, DOL 10.1300/J175v04n01_02, https://cetadobserva.ufba.br/sites/cetadobserva.
ufba.br/files/546.pdf; A. Hazekamp, R. Ruhaak, L. Zuurman, J. van Gerven, R. Verpoorte, Evalu-
ation of a vaporizing device (Volcano) for the pulmonary administration of tetrahydrocannabinol,
,Journal of Pharmaceutical Sciences”, czerwiec 2006 r., t. 95, nr 6, s. 1308-1317, DOI: 10.1002/
jps.20574, https:/ /pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16637053.

% W tekstach prawnych mozna spotka¢ si¢ réwniez z okresleniem nowatorskie.

% R.P. Jensen, W. Luo, J.E Pankow, R.M. Strongin, D.H. Peyton, Hidden formaldehyde in e-ciga-
rette acrosols, ,,The New England Journal of Medicine”, 2015, t. 372, s. 392-394, DOI: 10.1056/
NEJMc1413069, https:/ /www.nejm.org/doi/full/10.1056 /nejmc1413069.
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tytoniowych (ang. heated tobacco products - HTPs), takich jak IQOS czy
Glo.”

Gwoli Scistosci, istniejq tez badania, ktore wskazuja na znaczna redukeje
szkodliwych substancji mierzonych w emisji z ENDS i HTPs wzgledem
dymu papierosowego. Zawarto$¢ zwigzkéw karbonylowych (wsréd nich
formaldehydu) emitowanych w czasie podgrzewania wkladu IQOS jest
srednio od 84,9% do 95,3% mniejsza w poréwnaniu z dymem z papie-
rosa marki Marlboro Red. Jeszcze korzystniej pomiar wypadl w przy-
padku podgrzewania e-papierosow, gdzie cze¢s¢ szkodliwych zwiazkow
w ogole nie jest uwalniania, a usredniona redukcja ilosci pozostalych
waha si¢ miedzy 97% a 99%.°° Wyniki te wskazuja, jak zreszta podnosza,
sami autorzy badania, na konieczno$¢ dalszych badan majacych ustalic
faktycznag szkodliwos¢ nowych produktow tytoniowych.

Produkty CBD opierajace si¢ na opisanych powyzej rozwiazaniach tech-
nologicznych dziedziczg oczywiscie ich wady. Dodatkowo, z przyjmowa-
niem konopi za pomocg systemow przypominajacych e-papierosy zwia-
zane sg przypadki cigzkiego uszkodzenia pluc okreslanego akronimem
EVALI (z ang. e-cigarette or vaping product use-associated lung injury).
Choroba pojawila si¢ na terenie USA w 2019 r. i wygaslta z poczatkiem
2020 r., ze szczytem zachorowan przypadajacym na druga potowe 2019 r.
Hospitalizowano 2 807 oséb, zanotowano 68 przypadkéw smiertelnych.
Wigkszos¢ przyjetych pacjentéw (37%) byla w wieku 18-24 lat. Az 82%
pacjentow wapowalo oleje z zawartoscig THC, w wickszosci pozyskane
ze zrodel nieoficjalnych (sklepy internetowe, dilerzy).” Poczatkowo za

¢ Por. B. Davis, M. Williams, P. Talbot, iQOS: evidence of pyrolysis and release of a toxicant
from plastic, ,,Tobacco Control”, 2019, t. 28, s. 3441, DOI: dx.doi.org/10.1136/tobaccocon-

trol-2017-054104, https://tobaccocontrol.bmj.com/content/28/1/34.

% K.E. Farsalinos, N. Yannovits, T. Sarri, V. Voudris, K. Poulas, S.J. Leischow, Carbonyl emissions
from a novel heated tobacco product (IQOS): comparison with an e-cigarette and a tobacco cigarette,
»Addiction”, 2018, t. 113, nr 11, s. 20992106, DOI: 10.1111/add.14365, https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/29920842.

¥ Centers of Disease Control and Prevention, Outbreak of Lung Injury Associated with the Use
of E-Cigarette, or Vaping Products, https:/ /www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/
severe-lung-disease.html.
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przyczyne choroby uwazano zawarto$¢ octanu tokoferylu (octan wita-
miny E) w wapowanych olejach. Substancje t¢ znaleziono zaréwno w ole-
jach przyjmowanych przez osoby objawowe, jak réwniez w ich plucach.
Pojawily si¢ jednak badania, ktore wskazuja rowniez na inng przyczyne
choroby, a mianowicie zmiang w konstrukcji podgrzewaczy, w ktérych
stal nierdzewng uzywang w elemencie grzewczym zastapiono stopem
niklowo-chromowym."

Kolejnym powodem do niepokoju moga by¢ wyniki przekrojo-
wych badan populacyjnych prowadzonych w Stanach Zjednoczonych od
2013 r. w ramach kooperacji pomiedzy Narodowym Instytutem Zdrowia
(National Institutes of Health) a Federalnym Urzedem ds. Zywnosci
i Lekéw (US Food and Drug Administration).” W jednej z faz badania
zapytano 15 tys. os6b w wieku 12-17 lat o czesto$¢ i forme siggania po
tyton oraz konopie, jak réwniez wystepowanie objawéw chorobowych
ze strony ukladu oddechowego. Jedynie w przypadku oséb wapujacych
konopie stwierdzono silng korelacje swiadczaca o powaznym uposledze-
niu funkcji oddechowych. Co zaskakujace, zwiazek taki nie pojawit si¢
w przypadku palaczy tytoniu i e-papierosow z nikotyna. Prawdopodob-
nym wyjasnieniem tego zjawiska moze by¢ to, ze rynek podgrzewaczy
1 olejow konopnych oferuje produkty niskiej jakosci, ktoérych uzywanie
wiaze si¢ z utrata zdrowia. Na tym etapie nie mozna jednak wykluczy¢,
ze problem stanowi¢ moga rowniez same kannabinoidy dostarczane za
pomoca wapowania w duzych ste¢zeniach do ptuc.

Powyzsze dowodzi, ze podgrzewacze mogg emitowac niebezpieczne dla
zdrowia substancje, jezeli za$ jakos¢ podgrzewanych w nich produktéw nie
jest $cisle kontrolowana, a dystrybucja nie odbywa si¢ kanalami zapewnia-
jacymi monitorowanie tej jakosci, ich uzywanie moze by¢ niebezpieczne

" M.T. Kleinman, R.J. Arechavala, D. Herman, J. Shi, I. Hasen, A. Ting, W. Dai, J. Carreno, J. Chavez,
L. Zhao, R.A. Kloner, El cigarette or Vaping Product Use—Associated Lung Injury Produced in an
Animal Model From Electronic Cigatette Vapor Exposure Without Tetrahydrocannabinol or Vita-
min E Oil, ,,Journal of the American Heart Association”, 2020, t. 9, nr 18, 017368, DOI: 10.1161/
JAHA.120.017368, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32896206.

' The Population Assessment of Tobacco and Health (PATH) Study — https://pathstudyinfo.nih.
gov.
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1 prowadzi¢ nie tylko do powaznych probleméw zdrowotnych, ale nawet
powodowac $mieré. Tymczasem podgrzewacze CBD reklamowane sa
jako ,,sprawdzony sposob” leczenia natogu nikotynowego, a ich produ-
cenci zapewniaja o bezpieczenstwie tych produktow

1 ,,pozytywnym wplywie na organizm” oraz oczywiscie o wygodzie uzy-
wania.”” Te przekazy natrafiaja na podatny grunt wsréd konsumentdw
konopi, stad stwierdzana w badaniach rosnaca popularnos¢ réznych
form podgrzewania CBD.” Jak jednak zobaczyliémy, istnieje duze praw-
dopodobienstwo, ze jest zupelnie odwrotnie, a urzadzenia te sa szkodliwe
w wickszym stopniu niz ,tradycyjne” palenie - zwlaszcza gdy stuza do
regularnego podgrzewania produktéw o wysokiej koncentracji CBD.
Cho¢ bowiem CBD wydaje si¢ nie powodowa¢ uzaleznienia, a w bada-
niach nie stwierdzono negatywnych efektow zdrowotnych wielokrotnego
przyjmowania doustnie czy dozylnie nawet wysokich jego dawek, w sto-
sunku do produktéw przyjmowanych wziewnie powinni§my zachowaé
daleko idaca ostroznos$¢, zwlaszcza jezeli zawieraja one wysokie steze-
nia CBD. Na podstawie opisanych powyzej okolicznosci rozsadne jest
wiec co do zasady zaktadac, ze z produktami takimi wigze si¢ zwigkszone
ryzyko dla zdrowia konsumentéw — doktadnie przeciwnie do twierdzen
branzy CBD wprowadzajacych te produkty na rynek.

Tendencja do zwigkszania si¢ udzialu skoncentrowanych produktéw CBD
w rynku jest wyrazna. W niektorych stanach USA koncentraty stanowia
juz 50% legalnej sprzedazy produktéw konopnych.” Europejskie sklepy
oferujq oleje (ekstrakty), ktore wedlug deklaracji producentéow zawierajq
50% 1 wigcej CBD, a zatem st¢zenia dalece odbiegajace od wystepujacych
naturalnie i pozwalajace na latwe przekraczanie dawki CBD okreslonej

> Por. https://filipkonopny.pl/oferta/e-liquidy-cbd.

W badaniu z 2015 r. az 37% uzytkownikéw konopi deklarowato uzywanie podgrzewaczy w ostat-
nich 30 dniach, 12% uznawalo je za preferowang metode przyjmowania konopi. Dzisiaj, z uwagi na
intensywny marketing, liczby te moga by¢ jeszcze wyzsze. Por. D.C. Lee, B.S. Crosier, J.T. Borodovsky,
J.D. Sargent, A.J. Budney, Online survey characterizing vaporizer use among cannabis users, ,,Drug
and Alcohol Dependence”, 2016, t. 159, s. 227-233, DOI: 10.1016/j.drugalcdep.2015.12.020, ht-
tps:/ /pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26774946.

" Por. E.B. Russo, op. cit., s. 11.
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dla lekéw zawierajacych t¢ substancje w skladzie (takich jak Epidyolex).
Momentami sytuacja ociera si¢ o groteske, jak chocby w przypadku, kiedy
w jednym z polskich sklepéw maksymalne nasycenie produktow CBD
przeznaczonych dla zwierzat wynosi 5%, za$ przeznaczonych dla ludzi
siega 30%.7

W przypadku rynku nowych produktéow konopnych wyraznie widaé zjawi-
ska analogiczne do tego, co przemys! tytoniowy “przecwiczyl” wezesniej
w odniesieniu do nikotyny - tagodniejszy dym, przyjemniejsze odczucia,
to czestsza 1 glebsza inhalacja, a zatem wigksze dawki sktadnikow odurza-
jacych 1 wicksza ekspozycja na szkodliwe skladniki pary

z podgrzewaczy. Wszystko to opakowane jest w mechanizm PR podkre-
§lajacy zdrowotne korzysci z przyjmowania uzywki w nowoczesnej for-
mie. W przypadku konopi ten efekt marketingowy jest jeszcze silniej-
szy niz w przypadku tytoniu. Konopie od lat przedstawiane sa przeciez
przez zwolennikéw ich medycznych zastosowan jako naturalne lekarstwo
pochodzenia roslinnego, jakze rézne od produktéw syntezy chemicznej
oferowanych przez przemyst farmaceutyczny. Niewiele przy tym mowi
si¢ o szkodliwosci najpowszechniejszej drogi jego przyjmowania, czyli
palenia, czesto z dodatkiem tytoniu, ktory przeciez tez jest naturalnym
produktem pochodzenia roslinnego. By¢ moze, podobnie jak mialo to
miejsce w przypadku papierosow, nalezy spodziewaé sig, ze ewentualne
nastepstwa uzywania produktow CBD pojawia si¢ po wielu latach, sta-
nowiac odsuni¢ta w czasie przykra konsekwencj¢ braku odpowiednich
regulacji majacych chroni¢ zdrowie konsumentow. Przy tym ryzyko
wystapienia tych nastepstw wydaje si¢ rosnagé w przypadku produktéw
skoncentrowanych i przyjmowania ich za pomoca podgrzewaczy.

W tej sytuacji racjonalne byloby przynajmniej zatozy¢, ze produkty CBD
przeznaczone do palenia stanowia produkty tytoniopodobne

(z ang. tobacco related products), z ktérymi wigza si¢ podobne niebez-
pieczenstwa zdrowotne. Propozycja uregulowania przeznaczonych do
palenia produktow konopnych w sposob analogiczny do tytoniu zostata

7 Zob. https://filipkonopny.pl/oferta/olejki-cbd.
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juz wysunieta w literaturze. Regulacja dotyczy¢ miataby przede wszystkim
oznakowania i reklamy tych produktéow. CBD do palenia podlegatoby,
podobnie jak tyton, zakazowi reklamy radiowej i telewizyjnej, zakazowi
sponsorowania imprez sportowych, muzycznych czy innych wydarzen
kulturalnych. Na opakowaniach produktéw musialyby pojawi¢ si¢ ostrze-
zenia na temat ryzyka zdrowotnego zwiazanego z paleniem. Srodki

z opodatkowania tych produktéw mialyby by¢ w calosci przeznaczone
na cele prewencji zdrowotnej, edukacje dotyczaca zagrozen zwiazanych
z paleniem 1 programy pomocy w rezygnacji z palenia. Postulowany jest
réwniez calkowity zakaz sprzedazy internetowej oraz w automatach

(z ang, vending machines), jak réwniez zakaz reklamowania produktéw
w sklepach (z ang. point-of-sale advertising). Samo palenie produktow
konopnych, nie tylko zreszta produktéw CBD, powinno by¢ tez objete
regulacjami majacymi za zadanie ochrong tzw. biernych palaczy narazo-
nych na wdychanie dymu.”

Tymczasem, korzystajac z umiejetnego marketingu produktow konop-
nych, przedstawianych jako nieszkodliwe, a nawet lecznicze, w wielu
miejscach na $wiecie $rodowiska zwiazane z przemystem konopnym zdo-
taly doprowadzi¢ do wylaczenia produktow konopnych spod regulacji
tytoniowych i wywalczyly sobie prawo do wyjatkowego traktowania pale-
nia konopi. Przykladowo, obecnie w wigkszosci stanéw USA, w ktorych
dozwolone jest uzywanie konopi dla celéw medycznych lub rekreacyi-
nych, mozliwe jest réwniez ich palenie i podgrzewanie w miejscu pracy,
barach, restauracjach itd., a wigc tam, gdzie nie jest mozliwe palenie

i podgtrzewanie produktéw tytoniowych.”” W prasie gloénym echem odbit
si¢ przypadek zakazu palenia tytoniu w mieszkaniach wprowadzony w San
Francisco, ktory jednak nie objal konopi, co uzasadniano brakiem dowo-
déw na szkodliwos¢ palenia akurat tej rosliny, cho¢ jak wiemy szkodliwe
sktadniki dymu konopnego sa przeciez identyczne jak dymu tytoniowego

¢ R.A. Barry, H. Hiilamo, S.A. Glantz, Waiting for the Opportune Moment: The Tobacco Industry
and Marijuana Legalization, ,,The Milbank Quarterly”, 2014, t. 92, nr 2, s. 207-242, s. 230-231.

T Por. https:/ /no-smoke.org/smokefree-threats/matijuana-smoke.
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i moga wystgpowac w nim w wigkszych stezeniach™. Rowniez ikoniczne
kawiarnie konopne w Holandii, ktére w poprzedniej dekadzie objeto
zakazem palenia tytoniu, nadal umozliwiaja palenie konopi.

Tym bardziej na uznanie zasluguje ta niewielka czesci krajow europej-
skich, gdzie produkty CBD przeznaczone do palenia sa oznakowane
(wlacznie z podaniem sktadu) i opodatkowanie analogiczne do produk-
tow tytoniowych. Stosowana jest tutaj dyrektywa o tytoniu i produktach
powiazanych (pokrewnych)”, w ktorej art. 21-22 zawarto regulacje doty-
czace ziolowych produktéw do palenia (z ang. herbal smoking products)
niezawierajacych tytoniu, jak rowniez w szeregu innych przepisow regu-
lacje dotyczace wyrobow powigzanych z wyrobami tytoniowymi. Zasto-
sowanie tej dyrektywy i szeroka interpretacja terminu ,,wyroby powiazane
z tytoniowymi” powinny by¢ uniwersalng zasada w odniesieniu do pro-
duktow CBD, lecz niestety tak si¢ nie dzieje.

Podsumowujac, w pierwszej kolejnosci powinnismy zalozy¢, ze
producenci CBD w petni zdaja sobie sprawe z: (1) braku rozstrzygajacych
dowodéw leczniczej skutecznosci CBD, zwlaszcza w formach i dawkach,
ktére oferuja w swoich produktach; (2) braku dowodéw bezpieczenstwa
dlugotrwalego stosowania produktéw CBD; (3) ze szkodliwosci pale-
nia ziola z CBD. Dlatego zabezpieczaja si¢ przed odpowiedzialnoscia
prawng za efekty uboczne przyjmowania wprowadzanych przez nich
do obrotu produktow (w tym za zatrucia), oferujac na ogoél produkty
o niskiej zawartosci CBD 1 niskiej przyswajalnosci, ktére nie maja szans
wywolywac zauwazalnych efektow fizjologicznych. Wyjatkiem sa oczywi-
$cie koncentraty, ktore jednak czesto zawieraja duzo nizsze stezenia CBD
od deklarowanych. Dodatkowo, cz¢$¢ producentéw umieszcza na sprze-
dawanych produktach ostrzezenia, jakoby w ogdle nie byly to produkty

V. Ho, San Francisco to ban tobacco smoking in apartments — but not cannabis, ,,Guardian”,
3 grudnia 2020 t., https://www.theguardian.com/us-news/2020/dec/03/san-francisco-apartment-
-smoking-ban-cannabis.

" Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/40/UE z dnia 3 kwietnia 2014 r. w sprawie
zblizenia przepiséw ustawowych, wykonawczych i administracyjnych panstw czlonkowskich w spra-
wie produkcji, prezentowania i sprzedazy wyrob6w tytoniowych i powiazanych wyrobéw oraz uchyla-
jaca dyrektywe 2001/37/WE, OJ L 127 z 29 kwietnia 2014 ., s. 1-38.
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przeznaczone do spozycia, lecz na przyklad produkty kolekcjonerskie.
Dotyczy to zwlaszcza ziola przeznaczonego do palenia. Inni z kolei jedy-
nie ostrzegaja, ze nie powinni je spozywac nieletni i kobiety w ciazy, lub
ze produkty te nie stuza do leczenia ludzi.

Producenci CBD wykorzystujgq nie tylko ,,zaskoczenie” krajo-
wych 1 unijnych regulatoréw, ktorzy nie przewidzieli powstania dynamicz-
nie rozwijajacego si¢ rynku CBD, ktéremu droge toruje globalny trend
odkrywania leczniczych wlasciwosci konopi. Na ich korzys¢ dziala tez
niedookreslono$¢ obowigzujacego prawa. Brak zdecydowanych dziatan
cho¢by Komisji Europejskiej w celu oceny 1 ewentualnej rejestracji nie-
ktorych produktéow CBD w ramach procedur oceny tzw. nowej zywnosci
wynikal z opisanych juz wczesniej probleméw z interpretacja tekstu Jed-
nolitej Konwencji z 1961 r. Spore znaczenie odgrywa tez brak rozeznania
powagi i rozmiaréw problemu, co po czesci jest efektem braku monitoro-
wania przez instytucje panstwa skladu, rozpowszechnienia i form przyj-
mowania produktéw CBD. Producenci CBD, dzialajac w szarej strefie
pomiedzy produktem farmaceutycznym, suplementem diety, zywnoscia
1 uzywka, w wigkszosci przypadkéw omijaja istniejace w obowigzujacym
prawie procedury monitorujace, co na ogél nie spotyka si¢ z odpowied-
nia reakcja instytucji panstwowych. To z kolei uniemozliwia tym instytu-
cjom uzyskanie wiedzy niezbednej do podjecia bardziej zdecydowanych
dziatan wobec rynku produktow CBD w jego obecnej formie.

Marketing produktéw CBD

Cho¢ regulacja kazdego nowego i dynamicznie rozwijajacego si¢
rynku stanowl wyzwanie, w przypadku produktéw CBD szczegolng oko-
licznos¢ stanowi fakt, ze przypominaja one zakazane $rodki odurzajace,
a wigc — wydawaloby si¢ — tym bardziej obrét nimi powinien podlegac
Scistej kontroli. Opinia publiczna, media, a nawet zwykle wyczuleni na
punkcie substancji psychoaktywnych politycy nie poswigcaja jednak CBD
zbyt wiele uwagi. Powodéw tego jest kilka.
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Jak juz wspomnialem, CBD korzysta z parasola ochronnego ,,medycz-
nej marihuany”, ktéra zapewnia produktom CBD swoista wizerun-
kowa ochron¢. To chyba jedyny taki przypadek, kiedy podobienstwo
produktu do nielegalnego $rodka odurzajacego dziata w taki sposéb na
jego korzys¢. Branza CBD stara si¢ wicc przedstawi¢ oferowane konsu-
mentom produkty jako medyczna marihuane, podkreslajac ich korzystny
wplyw na zdrowie lub wrecz dzialanie lecznicze. Ulatwia to obecnosé
konopi indyjskich (jako surowica farmaceutycznego) i CBD (jako Epidy-
olexu czy suplementow diety) w aptekach. Jednoczesnie CBD sprzeda-
wane jest w automatach jako produkt do palenia. Ta ostatnia jego forma,
cho¢ niewiele ma wspoélnego z produktem leczniczym, korzysta jednak na
podobienstwie do medycznych konopi. Przeciez ta sama substancja, co
oferowany w aptece lek, nie moze zaszkodzi¢, prawdar Przy tym uwadze
konsumenta zwykle uchodzi, ze w aptece kupujemy produkty o kontro-
lowanej jakosci, okreslonym skladzie, Scisle okreslonym dawkowaniu, zas
w automatach - susz do palenia nieznanego pochodzenia i przeznaczony
do ,.kolekcjonowania”.

Dodatkowo, za zmianami w polityce wobec konopi czesto staly srodowi-
ska pacjentow, ktorych celem bylo samoleczenie i zwiazana z tym tatwosc
w dostepie do substancji dajacych nadziej¢ na pokonanie choroby czy
zwalczenie jej symptoméw. Srodowiska te w poszczegdlnych krajach
wydeptaly sobie Sciezki do lideréw opinii, w tym liderow politycznych,
ktérzy w popieraniu ich postulatéw dostrzegli kapital polityczny do zago-
spodarowania.*” Z czasem okazalo si¢ to by¢ okolicznoscia sprzyjajaca
branzy CBD. Pacjenci potrzebuja szerokiego i fatwego dostepu do sku-
tecznego leku, za jaki uwazaja (by¢ moze w $wietle badan zbyt pochop-
nie) konopie, a producenci CBD chca jak najmniej regulacji i przeszkod
w swobodnej sprzedazy swoich produktéw konopnych. Brak regulacji
pozwala bowiem unika¢ odpowiedzialnosci za ewentualne nastepstwa

% Podobnie stato si¢ w Polsce, gdzie w tematyke legalizacji leczniczego wykotzystania konopi zaan-
gazowal si¢ osobidcie Jarostaw Kaczynski — por. M. Ortowski, 25 minut z prezesem Kaczynskim. Czy
PiS zalegalizuje medyczna marihuane?, ,,Gazeta Wyborcza”, 6 kwietnia 2016 t., https://wyborcza.
pl/7,75398,19878058,25-minut-z-prezesem-kaczynskim-czy-pis-zalegalizuje-medyczna.html.
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przyjmowania CBD, jak réwniez nie ponosi¢ wydatkéw na zapewnienie
jakosci 1 bezpieczenstwa wprowadzanych do obrotu produktow. Dlatego
wlasnie producenci CBD czesto wprost przedstawiaja si¢ jako rzecz-
nicy srodowisk pacjentéw, cho¢ przeciez prowadza komercyjng operacje
biznesowa. Nie jest rzadkoscia, ze §rodowiska pacjentéw korzystaja ze
sponsoringu 1 wsparcia firm zajmujacych si¢ CBD, wspoélnie organizujac
konferencje i sympozja naukowe poswigcone leczniczym wlasciwosciom
konopi. Czes¢ firm dzialajacych w branzy zakladana jest zreszta przez
samych pacjentow. Utozsamienie wszystkich produktéw CBD z medycz-
nymi konopiami, a ich producentéw - z pacjentami siggajacymi po owe
medyczne konopie, stanowi niezwykle efektywny mechanizm polityczno-
-marketingowy. Jest to takze sposob na unikanie regulacji, a jednoczesnie
promocja sprzedazy.

W ten sposéb docieramy do tego aspektu rynku produktéw CBD, ktory
budzi szczegolnie powazne watpliwosci - opartym na manipulacji marke-
tingu tych produktow, ktory celowany jest do réznych grup podatnych
nan konsumentéw, przede wszystkim os6b szukajacych pomocy medycz-
nej i eksperymentujacych miodych. O ile wigc wplyw CBD na zdrowie
jest dyskusyjny i mozna probowac broni¢ tezy, ze sa to produkty relatyw-
nie mato szkodliwe (cho¢ oczywiscie trudno uzasadnic¢ ich przyjmowanie
przez dzieci 1 to w formie suszu do palenia), o tyle manipulacje producen-
tow CBD sg faktem trudnym do podwazenia, przypominajac dziatania
»duzego biznesu” (Big Pharma) farmaceutycznego, od ktérego branza
CBD oczywiscie si¢ odzegnuje, sama zaliczajac si¢ do moralnie stusznej
,medycyny alternatywnej”.

Produkty CBD s3 szeroko dostgpne — w aptekach, sklepach stacjonar-
nych, automatach oraz w sprzedazy internetowej. Ich sprzedaz odbywa
si¢, przynajmniej w czg¢sci, bez ograniczen wiekowych. Sa tez intensyw-
nie reklamowane — np. poprzez internetowych tworcow tresci wideo czy
influencerow, ktérych widownia jest mlodsza cze§¢ populacii, czesto
dzieci.*' Producenci postuguja si¢ przy tym bardzo szerokim wachlarzem

81 W Polsce produkty CBD pojawialy si¢ w mediach spotecznosciowych uznanych twércéw i influen-
ceréw, majacych zasicgi idace w setki tysiecy widzow. Tylko na samym YouTubie, pomiedzy czerwcem
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stylizacji samych produktow, jak i oferujacych je sklepow. Czes¢ sprze-
dawana jest jako suplementy diety badz ziola — w aptekach, w sklepach
zielarskich lub ze zdrowa zywnoscig. Produkty CBD oferowane sa wtedy
jako produkt lifestylowy — element zdrowego Zycia czy dbania o zdrowie
za pomoca naturalnych, roslinnych medykamentéw. Sklepy, poprzez swoj
oszczedny wyglad i jasne oswietlenie, stylizuja si¢ na poradnie zdrowia,
czy wrecz apteki. Ich marketing podkresla naturalne pochodzenie pro-
duktéw CBD, szereg korzysci zdrowotnych zwiazanych z ich regularnym
przyjmowaniem, a nawet wlasciwosci lecznicze.

Kiedy indziej sklepy stylizowane sa na kawiarnie konopne (coffeeshopy)
znane z Amsterdamu, czy wrecz sklepy z dopalaczami (stylizowane z kolei
na holenderskie headshopy czy smartshopy), znane w Polsce z krotkiego
epizodu ich legalnej dziatalnosci w latach 2009-2010.%* Wykorzystuja one
rézne motywy 1 toposy kultury konopnej, charakterystyczne dla rekre-
acyjnego odurzania si¢ konopiami — barwy Jamajki, wizerunki muzykow
reagge, symbole i obrazy fajek czy skretow, motywy hippisowskie. W tej
stylizacji sprzedawcy zwykle przedstawiaja produkty CBD jako legalny
zamiennik nielegalnej marihuany, czy mniej szkodliwy substytut palenia
tytoniu. Do starszych grup wiekowych adresowany jest marketing wyko-
rzystujacy skojarzenia z medycyna naturalng i alternatywna.

Watpliwosci budza w pierwszej kolejnosci te marketingowe zabiegi i twier-
dzenia, ktore sugeruja, badz wprost wskazujq na lecznicze wlasciwosci

a pazdziernikiem 2020 r. w ramach kampanii jednego z krajowych producentéw, kilku popularnych
tworcow opublikowalo filmy na temat produktéw CBD, w ktérych przedstawiano je jako potencjalnie
korzystne dla zdrowia. Cho¢ pojawialy si¢ w nich pewne zastrzezenia dotyczace skutecznosci uzywa-
nia CBD, kwestie bezpieczenistwa uzywania zostaly zupelnie pominicte. Por. kanaly YouTube: emce,
434 tys. wyswietlet — https://youtu.be/4vnEaOOclwo, Gonciarz, 214 tys. wyswietlen — https://
youtu.be/wegNaPMrhKQ, Kasia Gandor, 153 tys. wyswietlefi — https://youtu.be/Yzo]9CM18gk,
Kasia Mecinski, 71 tys. wy$wietled — https://youtu.be/I5SHzfkILBfQ.

82 Ministerstwo Zdrowia szacowalo w tamtym okresie, ze w pazdzierniku 2010 r. w Polsce funk-

cjonowato ok. 1300 sklepéw z dopalaczami. Dla poréwnania, jeszcze w lipcu 2010 1. bylo ich tylko
ok. 260, za$ rok wczesniej — w lutym 2009 dzialaly jedynie 42 sklepy. Dynamika przyrostu sklepéw z
produktami CBD wymaga oczywiscie zbadania, ale wydaje si¢, ze byla ona w ostatnich latach podobna
— por. Sprawozdanie Stenograficzne z 63. posiedzenia Senatu Rzeczypospolitej Polskiej w dniach 20 i
21 pazdziernika 2010 r., http://ww2.senat.pl/k7/dok/sten/063/63_spr.pdf, s. 9.
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produktéw CBD i ich korzystny wplyw na zdrowie. Twierdzenia te nie sq
poparte zadnym odestaniem do zrédel naukowych. Czes¢ z nich jest na
tyle ogélna (np. prewencja choréb i redukcja skutkéw przyjmowania nar-
kotykéw), ze w oczywisty sposéb nie moze by¢ prawdziwa. Inne pozo-
staja ze soba w oczywistej sprzecznosci, jak chocby zalecenie stosowania
CBD w leczeniu choréb psychicznych przy jednoczesnym zaprzeczaniu
jego psychoaktywnosci. Cel tych zabiegdw jest jeden — zachecenie do
zakupu produktow CBD szerokiego kregu osob, z ktorych kazda znajdzie
na rynku produkt CBD pasujacy do jej potrzeb zdrowotnych. Ale réw-
niez sprzedaz produktéow do palenia, odwotujaca si¢ do kultury konopnej
1 jej symboliki silnie obecnej w kulturze mlodziezowej, powinna budzi¢
niepokoj, jako adresowana wlasnie do mlodziezy zainteresowanej eks-
perymentowaniem z uzywkami. Celem ominigcia ograniczen wiekowych
ziele konopi oferowane jest nawet w ulicznych automatach do sprzedazy,
ktére pojawiaja si¢ nawet w mniejszych miastach.

Te strategie sprzedazowe nasuwaja niepokojace skojarzenia ze sposobem
dzialania przemyslu tytoniowego w XX w. Cho¢ produkty konopne prze-
ciwstawiane sa tytoniowym, maja one ze soba wiccej wspolnego, niz na
pierwszy rzut oka moze si¢ wydawac. Te pierwsze przedstawiane s dzi-
siaj jako zdrowe, naturalne i o leczniczych wlasciwosciach. Papieros

z kolei uchodzi za szkodliwy produkt dziatania zorganizowanego biznesu,
czy wrecz narzedzie wyzysku konsumentow przez korporacje, wykorzy-
stujace szkodliwy nalég do zarabiania pieniedzy. Jednak zaréwno tyton
jak 1 konopie to naturalnie wystepujace gatunki roslin. Obie te uzywki
moga wywolywac uzaleznienie, cho¢ tyton czyni to efektywniej, obie
sa wiec potencjalnym ,,narzedziem wyzysku” konsumentéw. Obu, na
jakims$ etapie ich historii, przypisywano wiasciwosci lecznicze. Obie moga
wystepowa¢ w formie papierosa, obie sq palone wytwarzajac szkodliwy
dla zdrowia dym zawierajacy rakotworcze substancje. Obie doczekaly si¢
innowacji w formie podgrzewaczy — bardziej niebezpiecznych niz trady-
cyjny papieros.

O ile jednak papieros stal si¢ czyms$ kulturowo passé, o tyle palenie
konopi wcigz posiada szereg pozytywnych konotacji z buntem, niezalez-
noscia, alternatywnoscia — w poczatkach XX w. wigzanych powszechnie,
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dzicki marketingowi firm tytoniowych, z paleniem papieroséw. Dla orga-
néw panstwa powinno to stanowi¢ sygnal, ze branza konopna stanowi
powazne wyzwanie regulacyjne juz teraz i powinna by¢ ona traktowana
analogicznie do branzy tytoniowej. Mozna bowiem oczekiwaé, ze koja-
rzone z czarnorynkowymi narkotykami konopie zostang poddane dal-
szemu rebrandingowi 1 innym zabiegom z zakresu marketingu oraz public
relations, ktorych zadaniem bedzie poszerzenie dotychczasowej grupy
konsumentow, promocja regularnego uzywania, np. pod hastami dba-
nia o zdrowie, rozw6j duchowy, korzystanie z naturalnej medycyny, przy
jednoczesnym lekcewazeniu skutkéw ubocznych. W produkcje 1 sprze-
daz konopi juz przeciez zaangazowane sa 0soby cieszace si¢ spolecznym
autorytetem, np. internetowi influencerzy, ktérych widowni¢ stanowi
mlodziez i mlode osoby doroste, a wiec przysztosciowe grupy konsu-
mentéw. Podobnie jak w przypadku tytoniu, branza konopna z pewno-
Scig siggnie tez po przedstawicieli zawodéw medycznych i farmaceutow.
Pierwsze tego sygnaly sa juz zreszta widoczne na rodzimym podworku.®
Marketing produktéw konopnych nie tylko jednak opiera si¢ na falszy-
wych, a w najlepszym razie nieudowodnionych naukowo twierdzeniach,
postugujac si¢ moralnie watpliwymi zabiegami - ale w sposéb bezpo-
$redni narusza obowigzujace przepisy. Na poziomie prawa wspolno-
towego istnieje przeciez obowiazek uzyskania przez produkty inne niz
leki, ktérym przypisywane sa wiasciwosci lecznicze, autoryzacji instytu-
cji odpowiedzialnych za nadzor nad rynkiem farmaceutykéw.® W przy-
padku produktow CBD oferowanych poza obrotem farmaceutycznym,
czyli znakomitej wigckszosci z nich, autoryzacji takiej nie uzyskano.

Co wigcej, z opisanych w tej pracy powodow nikt nawet o niq si¢ nie stara.

8 Rejestracji pierwszego surowca farmaceutycznego na bazie suszu konopnego w Polsce towarzyszy-
lo pojawienie si¢ i promocja w social mediach postaci Konopnej Doktorki, ktérej blog i aktywno$¢ w
sieci na pierwszy rzut oka wydawala si¢ projektem PR jednej z branzowych firm — por. blog https://
konopnadoktorka.pl.

8  Rozporzadzenie (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w
sprawie o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zywnosci, O] L 404 z 30 grudnia 2006
r.,s. 9-25.
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Tymczasem badanie z 2019 r. populacji ponad 1500 konsumentéw pro-
duktéw CBD w Szwajcarii wykazalo, Ze siegajace po te produkty osoby
uzywajg ich nie tylko rekreacyjnie, jako zamiennika czarnorynkowych
konopi, albo réwniez w celu leczenia przewleklego bélu i depresji.®
Wzgledy zdrowotne stanowig zatem istotny motyw uzywania produk-
tow CBD, zwlaszcza wérdd starszych uzytkownikow. Potwierdzaja to
badania ze Stanéw Zjednoczonych. W 2018 r. badacze przeanalizowali
wpisy (przypiccia — z ang. pins) na Pinterest — wowczas trzecim co wiel-
kosci portalu spoleczno$ciowym w USA, ktérego uzytkowniczkami sa
przede wszystkim kobiety, dla ktérych stanowi on wazne Zrédio infor-
macji dotyczacych zdrowia. Analiza tresci ujawnila, ze umieszczane tam
przez uzytkownikow wpisy niemal wylacznie (91.6%) przekazuja pozy-
tywny obraz CBD wigzany z obietnicami poprawy zdrowia fizycznego
(stany zapalne) 1 psychicznego (depresja, niepokdj). Znakomita wigkszos¢
wpisow (98.2%) w zaden sposoéb nie wspomina o dozowaniu ani efek-
tach ubocznych zazywania CBD. Jednoczesnie wigkszo§¢ wpisow zawiera
linki do sklepéw internetowych sprzedajacych produkty CBD.* Inne
badanie z tego samego roku uzytkownikoéw social mediéw pokazalo,
ze 56% respondentéw uzywa CBD gléwnie w celach osiagnigcia efektu
terapeutycznego: przeciwboélowego, antystresowego, poprawiajacego sen,
relaksujacego. Produkty CBD kupowane sa przez Internet (31.11%) oraz
w sklepach dla palaczy (23.70%). Prawie polowa uzywajacych CBD przy-
znala, ze doswiadczyla efektéw ubocznych zazycia CBD, jedynie 9.6%
uzywajacych probowato ustali¢ dawkowanie konsultujac to z lekarzem.
Wigkszos¢ dobierata dawke metoda prob i bledow. ¥

% F Zobel, L. Notati, E. Schneider, O. Rudmann, Cannabidiol (CBD): analyse de situation, ,,Rapport
de recherche”, nr 97, Addiction Suisse, Lausanne 2019, https://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/
user_upload/DocUpload/Rapport-CBD-final.pdf.

8 JW. Merten, B.T. Gordon, J.L. King, C. Pappas, Cannabidiol (CBD): Perspectives from Pinterest,
,,Substance Use & Misuse”, 2020, t. 55, nr 13, s. 22132220, DOI: 10.1080/10826084.2020.1797808,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32715862.

87 Ibidem.
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Na podstawie powyzszych badan musimy wi¢c zalozy¢, ze produkty CBD
sq powszechnie uzywane w celu leczenia. Ich uzytkownicy (konsumenci)
postrzegaja CBD jako $rodek pozytywnie wplywajacy na zdrowie

o wszechstronnym dzialaniu leczniczym. Wizerunek ten ksztaltowany
jest w gléwnej mierze przez podmioty sprzedajace CBD. Jednoczesnie
dawkowanie CBD nie jest konsumentom znane, podobnie jak skutki
uboczne jego przyjmowania, ktérych dos¢ powszechnie doswiadczaja. W
takim razie produkty CBD nalezaloby po prostu co do zasady traktowaé
jako lecznicze, niezaleznie od deklaracji ich producentéw, co wiazaloby
si¢ z obowiazkiem ich rejestracji jako lekow. Oznaczaloby to jednak likwi-
dacj¢ rynku CBD w jego obecnej postaci. Cho¢ w $wietle badan klinicz-
nych stwierdzenia o leczniczym dziataniu CBD nie sa catkowicie pozba-
wione podstaw, wickszo$¢ oferowanych obecne produktéw CBD nie ma
szans wywolywac jakiegokolwiek efektu leczniczego, stanowiac funkcjo-
nalnie placebo — do tego sprzedawane po wysokich cenach

iz duzg marza.

Nic zatem dziwnego, ze producenci nie starajq si¢ o rejestracje produk-
tow CBD jako lekéw, ,,zadowalajac si¢” jedynie ich odpowiednig styliza-
cja, czym oczywiscie wprowadzaja w blad konsumentéw. Nie chodzi tu
bynajmniej o koszty calej procedury, ale raczej o spodziewany efekt, kto-
rym musialoby by¢ stwierdzenie cieszacych si¢ spolecznym autorytetem
instytucji panstwowych, ze wickszos$¢ produktéw CBD nie ma dziatania
leczniczego 1 nie moze by¢ w dotychczasowy sposéb reklamowana ani
sprzedawana. Z punktu widzenia producentéw omijanie prawa stanowi
wigc rozsadng strategie. Problem w tym, Ze pozostaje ona w sprzecz-
nosci z interesem konsumentéw i prawami stuzacymi ochronie zdrowia
publicznego.
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Symboliczne i kryminologiczne znaczenie popularnosci produktow
CBD

Na koniec warto wspomnie¢ o jeszcze jednym, zwykle pomija-
nym w literaturze nastgpstwie popularnosci uzywania produktéw CBD.
Obecnos¢ tych produktéow w przestrzeni publicznej oraz ich marketing
W znaczacy sposob wplywaja na spoleczny odbior konopi indyjskich.
Bez watpienia popularno$¢ konopi indyjskich byla jednym z czynnikéw
inicjujacych rozwdj rynku CBD, stanowiac bodziec do wprowadzenia
legalnych, nieodurzajacych odpowiednikéw marihuany, po ktore siggaly
np. osoby pragnace zmniejszy¢ konsumpcje tej czarnorynkowej uzywki.
Obecnie jednak, jezeli chodzi o przyzwolenie spoleczne, to produkty
CBD zdaja si¢ torowac¢ droge dla odurzajacych odmian konopi. Przy-
kladowo, wspomniane juz wczesniej badania z UK ujawnily, ze wsrod
0s6b uzywajacych CBD az 41% si¢gato rowniez po odurzajace odmiany
konopi. Dla poréwnania, w ogélnej populacji odsetek ten wynosi zaled-
wie 7%. Co jednak bardziej znamienne, poparcie dla legalizacji odurzaja-
cych odmian konopi w grupie konsumentéw CBD wynosi az 75%, przy
47% popierajacych w ogdlnej populacji.*®
Fakt, iz produkty CBD, reklamowane zielonym liSciem konopi, sprze-
dawane sa niemal na kazdym rogu wickszych europejskich miast, musi
sila rzeczy przetozy¢ si¢ na wzrost akceptacji dla konopi i spoleczna
normalizacj¢ ich uzywania, stawiajac pod znakiem zapytania status tego
srodka odurzajacego jako substancji kontrolowanej. Produkty CBD staja
si¢ swoiscie rozumianym gate-way drug — uzywka wprowadzajaca i not-
malizujaca zazywanie konopi, ktore do tej pory ukryte bylo w kulturo-
wym podziemiu. W przestrzeni publicznej wszechobecne zaczynaja by¢
przeciez produkty organoleptycznie nieodréznialne od tych nielegalnych
i karalnych. Prowadzi to do oswojenia z marihuang nawet mlodszych grup
wiekowych, ktérych uwadze nie uchodza przeciez oferujace ,,medyczna
marihuang” sklepy czy automaty.

% B. Gibbs, A. Yates, J. Liebling, op. cit., s. 3.
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Wszystko to czyni problematycznymi takze dzialania organéw Scigania
wymierzone w walke z konsumpcja, do czego w praktyce czgsto sprowa-
dzajq si¢ obowiazujace w Polsce przepisy karne ustawy o przeciwdzialta-
niu narkomanii. Odréznianie konopi legalnych, kupionej w sklepie sprze-
dajacym ziele CBD, od konopi nielegalnych, czarnorynkowych, wymaga
bowiem zastosowania testow, ktore nie wchodza w sklad wyposazenia
przecietnego funkcjonariusza. Ale nawet wykrycie podwyzszonej zawar-
tosci THC nie bedzie oznaczalo automatycznie winy konsumenta, ktory
wcigz moze si¢ broni¢, ze nabyl ziele z legalnego zrédta, a zatem dzia-
tal w dobrej wierze. Zatem moze si¢ okazaé, ze popularno$¢ produktow
CBD nie tylko prowadzi¢ bedzie do wzrostu popularnosci odurzania si¢
konopiami, zwlaszcza wiréd mlodziezy, ale rowniez do faktycznej depe-
nalizacji tego zachowania z uwagi na trudnosci wykrywcze i dowodowe
po stronie organow Scigania.

Abstrahujac w tym momencie od kwestii, na ile sama penalizacja posiada-
nia narkotykéw, a konopi w szczegolnosci, ma w ogole sens, nalezy zato-
zy¢, ze rynek produktéw CBD w istotny sposob wplywa na ksztalt fak-
tycznie realizowanej w Polsce polityki narkotykowej, co zupelnie uchodzi
uwadze badaczy 1 decydentow. By¢ moze nalezaloby wigc rozwazy¢, czy
konsekwencja popularnosci produktow CBD nie powinno by¢ postu-
lowane juz wielokrotnie odejscie od penalizacji tzw. konsumenckiego
posiadania konopi 1 wprowadzenie w jego miejsce wykroczenia polega-
jacego na paleniu konopi w miejscu publicznym (niezaleznie od skladu
chemicznego konopi czy zrédla jej zakupu).*” Pozwalatoby to zachowac
reakcje karng na ostentacyjne uzywanie konopi, a jednoczesnie zniostoby
przeszkode w ich stosowaniu polegajaca na braku praktycznej mozliwo-
$ci odréznienia przez funkcjonariusza poszczegdlnych rodzajéw konopi.
Upodobniatoby to tez konopie do produktow tytoniowych, ktérych pale-
nie w miejscach publicznych jest zabronione pod grozba kary, co w §wie-
tle rozwazan z poprzednich rozdzialéw pracy wydaje si¢ sensowne.

¥ Postulat ten pojawia si¢ np. w pracy: M. Klinowski, Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii a kon-
stytucyjna zasada proporcjonalnosci, ,,Prokuratura i Prawo”, 2009, nr 2, s. 69-84, https://pk.gov.pl/
prokuratura/prokuratura-i-prawo/opublikowane-numery/rok-2009/numer-2-3 /numer-2-17.
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W tym kontekscie warto jeszcze raz podkresli¢c konieczno$¢ wprowadze-
nia regulaciji dotyczacych sprzedazy produktow konopnych, co nie tylko
jest potrzebne dla ochrony zdrowia 1 praw konsumentow, ale pozwolitoby
réwniez ograniczy¢ spoleczne (kulturowe) oddzialywanie rynku CBD
zwlaszcza na osoby mlodsze. Zakaz sprzedazy w automatach i interne-
towej, odpowiednie regulacje dotyczace godzin sprzedazy w sklepach,
wygladu witryn i reklamy w znaczacy sposéb pozwolilyby ograniczyc¢
ewentualne szkody spoleczne zwigzane z ksztaltowanym przez rynek
CBD w obecnej postaci wizerunkiem konopi. Tymczasem, w Polsce dys-
kusja na temat tych do$¢ oczywistych zabiegdw w ogdle si¢ nie toczy.

Podsumowanie. Konieczno$¢ kompleksowej regulacji produktow
konopnych

7. powyzszych rozwazan wylania si¢ do§¢ niepokojacy obraz.
Wykorzystywanie luk prawnych, dziatanie w szarej strefie, przy jednocze-
snej sporej bezwladnosci regulatoréw krajowych i unijnych oraz niejedno-
znaczno$ci obowigzujacych przepiséw — wszystko to pozwolilo rozwinaé
si¢ nowej galezi gospodarki, zajmujacej si¢ produkcja 1 sprzedaza produk-
tow konopnych o niskiej zawartosci THC. Ich sprzedaz napedza machina
marketingowa oparta na twierdzeniach podkreslajacych naturalne pocho-
dzenie, dobroczynny wplyw na organizm, a nawet wlasciwosci lecznicze.
Tymczasem badania naukowe nie uzasadniaja tych twierdzen, a obecnosé
groznych dla zdrowia zanieczyszczen i dominujaca forma przyjmowania
(palenie lub podgrzewanie suszu roslinnego) stwarzaja powazne zagroze-
nie dla zdrowia konsumentow.

Sytuacje komplikuje fakt, Ze na terenie Europy produkty CBD nie sg trak-
towane jednolicie, a rozeznanie krajowych regulatoréw w problemach
zwigzanych z ich uzywaniem nie jest powszechne. W literaturze podkresla
si¢ wreez, ze europejskie regulacje dotyczace produktow CBD stanowia
mozaike sprzecznych ze soba rozwigzan. Niektore panstwa wymagajq ich
zgloszenia w ramach unijnej procedury nowej zywnosci, inne traktuja jak
produkty tytoniowe. Ekstrakty CBD niekiedy uznawane s za suplementy
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diety, podczas gdy w innych krajach ich sprzedaz jako suplementow diety
jest zakazana. Nie wszedzie dozwolona jest sprzedaz nawet najmniej kon-
trowersyjnej grupy produktéw CBD - kosmetykow.”

W odpowiedzi na te problemy Europejskie Stowarzyszenie Producentéw
Konopi Przemystowych (European Industrial Hemp Association) wysu-
neto w 2017 1. rozsadna, jak si¢ wydaje, propozycje, aby produkty z CBD
klasyfikowa¢ odmiennie - w zaleznosci od zawartosci CBD w dzienne;
dawce produktu dla osoby dorostej. Produkty lecznicze zawieralyby 200
mg czystego CBD w dawce dziennej, suplementy diety sprzedawane bez
recepty odpowiednio 20-160 mg, za$ produkty zywnosciowe - do 20 mg.”!
W literaturze pojawiaja si¢ rowniez glosy, ze wobec regulacyjnego zamie-
szania dotyczacego produktéw CBD najlepszym rozwiazaniem byloby
kompleksowe uregulowanie na poziomie europejskim wszystkich pro-
duktéw konopnych. Regulacja taka powinna brac¢ pod uwage rézne formy
tych produktéw (naturalne i derywaty), odmienny sklad (przewaga CBD
lub THC), odmienne cele uzywania (leczenie, rekreacja), jak réwniez rozne
dawki substancji czynnych. Tylko bowiem taka kompleksowa regulacja
ma szans¢ zagwarantowa¢ odpowiedni poziom ochrony konsumentéw i
zdrowia publicznego, uniemozliwiajac branzy konopnej wykorzystywanie
luk czy niejednoznacznosci prawa, co obecnie obserwujemy.92 Dopoki
jednak taka regulacja nie wejdzie w zycie, nalezy zalozy¢, ze produkty
CBD i stojacy za nimi rynek stanowig powazny i wcigz niewystarczajaco
rozpoznany problem.

% Por. EMCDDA, op. cit., s. 12-13.

' European Industrial Hemp Association, Position Paper of the European Industrial Hemp Asso-
ciation on: Reasonable regulation of cannabidiol (CBD) in food, cosmetics, as herbal natural medicine
and as medicinal product, Brussels 2018.
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Medical marijuana and regulation of CBD products

Abstract

The popularity of the medical use of marijuana is accompanied by
the dynamically developing market of products that are confusingly simi-
lar to this intoxicating substance. These products contain trace amounts
of cannabinol (THC), and their composition is dominated by another
naturally occurring compound in cannabis - cannabidiol (CBD), which is
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described as having a beneficial effect on the human body. In this paper, 1
analyze the legal status of CBD products, pointing out that their produc-
ers operate in a “gray area”, bypassing regulations that protect consumers
and public health. This is worrying especially because CBD products,
presented to consumers as an effective remedy for many serious diseases,
pose a real threat to health, mainly because of the method of their tak-
ing and contaminants present in them. At the same time, the therapeutic
efficacy of these products is negligible, and many of them should be clas-
sified as similar to tobacco products. I conclude that the sale and market-
ing of CBD products requires a comprehensive regulation covering all
products containing cannabinoids.
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Badanie ludzkiego materiatu biologicznego w
swietle ustawy o zawodzie lekarza

1. Wprowadzenie

W wyniku zmian w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w polskim porzadku prawnym unormowane zostaly zasady prowadze-
nia eksperymentéw wykorzystujacych ludzki material biologiczny.! Od
1 stycznia 2021 r. znowelizowana UZL przewiduje, ze ,,eksperymentem
medycznym jest ,,rowniez przeprowadzenie badan materiatu biologicz-
nego, w tym genetycznego, pobranego od osoby dla celéw naukowych”
(art. 21 ust. 4). Wprowadzona regulacja od poczatku jej stosowania budzi
wiele watpliwosci dotyczacych wlasciwego sposobu rozumienia wynika-
jacych z niej konsekwencji prawnych oraz interpretaciji w jej Swietle wielu
pozostalych przepisow UZL dotyczacych eksperymentu medycznego.
Mimo niejasnosci tekstu ustawy, koniecznosc jej stosowania w praktyce
komisji bioetycznych zobowigzanych do oceny wnioskéw o wyrazenie
opinii o projektowanym eksperymencie medycznym, spowodowata,
ze zarysowalo si¢ kilka mozliwych sposobow jej interpretacii. Nie wydaja
si¢ one jednak ani jednolite, ani oparte na doglecbnej 1 systematyczne;j

! Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 t. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 790),
dalej jako ,,UZL”.
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analizie tresci UZL w kontekscie przyjetych standardow wykladni prawa
1 relewantnych dyrektyw interpvretacyjnych.

Objecie zakresem definicji eksperymentu medycznego, a tym samym
rezimem ustawy, nie tylko badan prowadzonych z bezposrednim udzia-
tem pacjentéw, lecz dodatkowo takze badan prowadzonych na materiale
biologicznym pochodzenia ludzkiego, stanowi bodaj najpowazniejsza
nowos$¢ normatywng wynikajaca z nowelizacji przepisow UZL odnosza-
cych si¢ do eksperymentéw medycznych. Wiele pozostatych zmian ma
bowiem charakter jedynie doprecyzowujacy lub przenoszacy do ustawy
rozwigzania uksztaltowane juz w dotychczasowej praktyce. Byly one
dotad wywodzone wprost z norm konstytucyjnych lub zasad prowadze-
nia badan naukowych z udzialem ludzi zawartych w Deklaracji Helsinskiej
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (jak np. zakaz ograniczenia dostepu
do procedur medycznych, czy stosowanie placebo).?

O ile zmiany o charakterze doprecyzowujacym nie nasuwaja, jak dotad,
szczegolnie istotnych trudnosci praktycznych, o tyle nowe regulacje doty-
czace eksperymentéw medycznych prowadzonych na ludzkim materiale
biologicznym budza watpliwosci dotyczace ich najbardziej kluczowych
elementéw normatywnych. Nalezy do nich pytanie o to, komu usta-
wodawca nadaje status uczestnika takiego eksperymentu medycznego.
Odpowiedz na to pytanie pocigga za soba szereg dalszych konsekwen-
cji prawnych, w tym dotyczacych obowigzku uzyskania swiadomej zgody
kazdego uczestnika eksperymentu czy zakresu i wysokosci ubezpieczenia
wymaganego od podmiotu odpowiedzialnego za jego przeprowadzenie.

> Deklaracja Helsinska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA), przyjeta przez 18 Zgroma-

dzenie Ogolne Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) Etyczne zasady prowadzenia badar me-
dycznych z udzialem ludzi, Helsinki, Finlandia, czerwiec 1964 r., wraz z p6z. zm., https:/ /nil.org.pl/
uploaded_files/art_1585807090_deklaracja-helsinska-przyjeta-na-64-zo-wma-pazdziernik-2013-pel-
ny-tekst.pdf, [dostep: 20.02.2022]
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2. Uczestnik eksperymentu medycznego

Elementem nowelizacji UZL bylo wprowadzenie do przepisow
ustawy jasnej definicji legalnej uczestnika eksperymentu medycznego.
Zgodnie z art. 21 ust. 5 UZL, za takiego uczestnika uwazana ma by¢
mianowicie ,,0soba, na ktoérej eksperyment medyczny jest bezposred-
nio przeprowadzany”. Mimo pozornej prostoty, przepis ten w odnie-
sieniu do eksperymentéw polegajacych na badaniu materialu biologicz-
nego pochodzenia ludzkiego jasny bynajmniej nie jest. Na jego gruncie
powstaje bowiem pytanie, czy w kazdym przypadku takiego badania
osobg dawcy materialu biologicznego bedacego przedmiotem ekspery-
mentu uznac¢ nalezy za jego uczestnika, a zatem osobeg, na ktorej ekspery-
ment jest ,,bezposrednio” przeprowadzany. Czy moze wrecz przeciwnie
—w przypadku tego rodzaju badania, w odréznieniu od klasycznego eks-
perymentu medycznego z udzialem pacjenta - osoba, na ktérej ,,bezpo-
$rednio” eksperyment jest przeprowadzany, w ogole nie wystepuje.
Rozwazajac powyzsze watpliwosci interpretacyjne, jakie art. 21 ust. 5
UZL nasuwa w kontekscie badan ludzkiego materialu biologicznego,
nalezy mie¢ na wzgledzie takze cele 1 intencje ustawodawcy zwiazane
z poszerzeniem zakresu eksperymentu medycznego o badania prowa-
dzone na materiale biologicznym ludzkiego pochodzenia, a nie bezpo-
srednio na samych pacjentach. Jednakze w uzasadnieniu do projektu
nowelizacji UZL prawodawca jedynie marginalnie nadmienil, ze wprowa-
dzenie zawartych w nim zmian jest konieczne dlatego, ze ,,dotychczasowe
przepisy nie oddawaly w sposéb rzeczywisty biezacego przebiegu ekspe-
rymentow medycznych z zachowaniem praw pacjentéw’”. Brak jednak
w uzasadnieniu jakichkolwiek wypowiedzi mogacych wskazywac na towa-
rzyszace ustawodawcy zamysly dotyczace sposobu rozumienia uczest-
nictwa w eksperymencie medycznym polegajacym na badaniu materialu
biologicznego.

> Druk sejmowy nr 172, 16.01.2020 r., Uzasadnienie, Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o

zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz nicktérych innych ustaw, str. 38 https://www.sejm.gov.pl/
sejm9.nsf/druk.xspPnr=172 [dostep: 20.02.2022]
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W materiatach legislacyjnych odzwierciedlajacych przebieg prac usta-
wodawczych nad omawianymi przepisami znalezé mozna dodatkowo
wzmianke, w ktorej Minister Zdrowia argumentuje, ze ,,poddanie badan
na materiale pochodzacym od czlowieka przepisom o eksperymentach
medycznych jest konieczne ze wzgledu na ochrone doébr i praw dawcow
takiego materialu.”* Moze ona wskazywad, ze jako uczestnikow takiego
cksperymentu nalezaloby traktowa¢ dawcow materialu biologicznego
bedacego przedmiotem badan medycznych. Cho¢ sugestia taka bez wat-
pienia moze 1 powinna by¢ brana pod uwage przy poszukiwaniu wiadci-
wej interpretacji przepisow UZL o eksperymentach na ludzkim materiale
biologicznym, nie wystarcza ona do rozstrzygniecia wszelkich nasuwaja-
cych si¢ w tej kwestii watpliwosci.

Brzmienie samych przepisow, nieliczne wypowiedzi w literaturze przed-
miotu oraz dotychczasowa praktyka ich stosowania nasuwaja bowiem

co najmniej kilka mozliwych sposobéw interpretacji przepisow UZL
regulujacych uczestnictwo w eksperymencie polegajacym na badaniu
materiatu biologicznego. Ich wlasciwe rozstrzygnigcie ma charakter

o tyle brzemienny w skutki, ze potencjalne prowadzenie eksperymentu
w sposob niezgodny z prawem moze naraza¢ odpowiedzialne za to osoby
na bardzo dotkliwe konsekwencje karnoprawne i odszkodowawcze.

3. Dawca jako uczestnik eksperymentu

Przy uwzglednieniu cytowanego wyzej stanowiska Ministra Zdro-
wia, ze ratio legis rozszerzenia definicji eksperymentéw medycznych
o badania materialu biologicznego wiazala si¢ z potrzeba ochrony praw
dawcow materiatu, najbardziej oczywista hipoteza byloby przyjecie,
ze w kazdym przypadku eksperymentu polegajacego na badaniu mate-
riatu biologicznego, osobg, od ktorej material ten zostal pobrany, uwazac

* Zalacznik nr 2 do OSR- Raport z konsultacji publicznych i opiniowania do projektu ustawy o

zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (UD 341) dotyczacy eksperymen-
tu medycznego, Stanowisko Ministra Zdrowia, https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12328001 /kata-
log/12647082#12647082, [dostep: 20.02.2022]
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nalezy za uczestnika eksperymentu. W konsekwencji, w kazdym przy-
padku warunkiem przeprowadzenia tego rodzaju eksperymentu byloby
uzyskanie §wiadomej zgody dawcy materiatu, a takze objecie go ubezpie-
czeniem od odpowiedzialnosci cywilnej badacza.

Interpretacja taka nie prowadzi do ktopotliwych konsekwenciji tak dtugo,
jak przedmiotem projektowanego eksperymentu jest pobranie w tym celu
materialu od pacjenta, a nastepnie przeprowadzenie na uzyskanym w ten
spos6b materiale odpowiednich badan. Jest bowiem jasne, ze zaréwno
samo pobranie materiatu, jak i sposob jego wykorzystania powinny by¢
objete swiadoma zgoda pacjenta, a ewentualne szkody wyrzadzone mu
w wyniku wykonywanych w tym celu procedur — podlega¢ odpowied-
niemu ubezpieczeniu badacza. Eksperyment taki sktada si¢ zatem niejako
z fazy pobrania materialu biologicznego od dawcy, a nastepnie poddania
takiego materiatu wlasciwym procedurom badawczym.”

Watpliwosci rodza si¢ jednak w odniesieniu do badan materiatu biolo-
gicznego, ktory zostal pobrany nie w celu uczynienia go przedmiotem
konkretnego badania naukowego, lecz w toku standardowej procedury
medycznej o charakterze diagnostycznym lub terapeutycznym. Nie jest
bowiem bynajmniej jasne, czy w takim przypadku $wiadoma zgoda
pacjenta na wykorzystanie pochodzacego z jego organizmu materiatu do
konkretnego celu badawczego moze by¢ uzyskana w sposob nastepczy,
to jest dopiero po pobraniu materialu do innych celow. Mozliwe sa tu
bowiem co najmniej trzy sposoby interpretacji ustawy.

4. Eksperyment medyczny a cel pobrania materiatu biologicznego
Podstawowa watpliwos¢ bedaca punktem wyjscia dla alternatyw-

nych sposobow rozumienia UZL dotyczy kwalifikacji jako eksperymentu
medycznego kazdego przypadku wykorzystania materiatu biologicznego

> Podzial taki koresponduje z brzmieniem art. 23 ust. 3 UZL, zgodnie z ktérym obic fazy eks-

perymentu moga by¢ kierowane przez innych badaczy, a jedynie w przypadku ,,medycznej” czesci
badaczem takim musi by¢ lekarz posiadajacy wtasciwa specjalizacje. Por. takze R. Kubiak, Nowe uwa-

runkowania prawne przeprowadzania eksperymentéw medycznych, Przeglad Sadowy, 2021 nr 1, s. 11.
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do celéw badawczych. Zgodnie bowiem z brzmieniem art. 21 ust. 4 UZL
,»eksperymentem medycznym jest roéwniez przeprowadzenie badan mate-
riatu biologicznego, w tym genetycznego, pobranego od osoby dla celéw
naukowych” (kurs — T.P, M.G.). Przepis ten mozna odczytywaé na kilka
sposobow.

Pierwszym z nich byloby przyjecie, Ze z czynnosciami majacymi charak-
ter eksperymentu medycznego mamy do czynienia jedynie wowczas, gdy
skonkretyzowany cel badawczy poprzedza juz samo pobranie materiatu
majacego stuzy¢ jego realizacji. Jedynie pod tym warunkiem poddanie
pozyskanego w ten sposéb materialu badaniu stanowi eksperyment
medyczny w rozumieniu UZL. Musi on zatem obejmowac takze faze
pobrania materialu od pacjenta (ktéry w tym zakresie bylby ,,bezposred-
nim” uczestnikiem takiego eksperymentu), a nastgpnie dopiero przepro-
wadzenie badan (bedacych kolejna faza eksperymentu). Bylaby to interpre-
tacja odwolujaca si¢ do literalnego brzmienia art. 21 ust. 4 UZL. Jednakze
jej dalsze konsekwencje moglyby by¢ dwojakie. Mozna bowiem przyjac,
ze wykorzystanie do celéw badawczych materialu pobranego w innym
celu jest wobec tego prawnie niedopuszczalne (stanowitoby bowiem nie-
spelniajacy wymagan ustawowych rodzaj eksperymentu medycznego).
Alternatywnie, mozna jednak byloby przyjac takze, Ze takie wykorzystanie
nie jest eksperymentem medycznym w sensie ustawowym, a tym samym
nie podlega rygorom UZL i w konsekwencji moze by¢ przeprowadzane
praktycznie dowolnie (bez Zadnych wymagan wstepnych, opinii komisji
bioetycznej, zgody pacjenta na takie wykorzystanie etc.). Te dwa warianty
omawianej interpretacji art. 21 ust. 4 UZL nazwa¢ mozna odpowiednio
»restrykeyjng” 1, liberalng” wykladnia tego przepisu.

Drugim mozliwym kierunkiem interpretacji art. 21 ust. 4 UZL byloby
przyjecie, ze kazde poddanie materiatu biologicznego pochodzenia ludz-
kiego stanowi eksperyment medyczny, niezaleznie od tego, czy zostal

on pobrany w tym wlasnie celu. Sama decyzja o przeznaczeniu pozy-
skanego od pacjenta materiatu na cele badawcze redefiniuje niejako cel
jego pozyskania czyniac go materialem pobranym (ostatecznie) ,,w celu”
przeprowadzenia na nim badan naukowych. Interpretacja taka odcho-
dzi od literalnego brzmienia art. 21 ust. 4 UZL, pozwala jednak uniknac
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pewnych stabosci i trudnosci wiazacych si¢ z restrykeyjnym i liberalnym
wariantem wykladni odwolujacej si¢ li tylko do dostownego brzmienia
art. 21 ust. 4 UZL. Wydaje si¢ takze lepiej realizowac ratio legis obje-
cia badan materialu biologicznego definicja eksperymentu medycznego,
jakiej doszuka¢ mozna si¢ w przywolanych wczesniej materiatach legisla-
cyjnych. Takze

1 taka wykladnia ma jednak powazne wady, wykraczajace poza samo tylko
odejscie od litery art. 21 ust. 4 UZL.

W kolejnych punktach artykulu, zarysowane powyzej mozliwosci rozu-
mienia art. 21 ust. 4 UZL zostang omowione nieco blizej.

5. Pobranie materiatu jako konieczna faza eksperymentu

Zgodnie z pierwsza z mozliwych interpretacji UZL, eksperymen-
tem medycznym jest jedynie zespol czynnosci obejmujacych poddanie
materiatu biologicznego badaniom naukowym oraz poprzedzajace
je pobranie materialu od pacjenta do tego wlasnie celu. W takim przy-
padku nie ma watpliwosci, ze faza pobrania materiatu jest przeprowadzana
,,bezposrednio” na pacjencie, a tym samym dawca materiatu jest uczest-
nikiem takiego eksperymentu. A zatem, warunkiem rozpoczecia ekspe-
rymentu jest kazdorazowo uzyskanie swiadomej zgody dawcy badanego
materialu na pobranie i wykorzystanie materialu pochodzacego
z jego organizmu do konkretnego badania. Wszyscy pacjenci-dawcy
muszg by¢ objeci ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej badacza
z tytulu szkody, jaka moze im zosta¢ wyrzadzona danym eksperymentem.
Na gruncie takiej interpretacji UZL powstaja jednak dwie istotne wat-
pliwosci. Po pierwsze, jest do§¢ oczywiste, ze rzeczywisty przedmiot
ubezpieczenia istotnie r6zni si¢ od przypadku eksperymentu przeprowa-
dzanego bezposrednio na pacjencie. Nie zachodzi bowiem ryzyko wyrza-
dzenia mu szkody na zdrowiu lub Zyciu w wyniku prowadzenia badan
na pobranym od niego materiale. Tego rodzaju ryzyko wigze si¢ jedynie
ze wstepna faza eksperymentu, jaka jest pobranie do celéw badawczych

jego materiatu biologicznego. Jest to jednak na ogél ryzyko takie samo,
jak
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w przypadku pobrania takiego materialu do zwyktych celéw diagnostycz-
nych lub terapeutycznych, o ile nie wprost objete obowiazkows polisa
podmiotéw wykonujacych dzialalno§¢ lecznicza. To, co stanowi diffe-
rentia specifica ryzyka medycznego zwiazanego z badaniem naukowym
w przypadkach eksperymentu na pacjencie, nie dotyczy przygniatajacej
wickszosci eksperymentéw na materiale biologicznym. Zachodzi¢ moga
pewne ryzyka dla dobr osobistych lub innych intereséw pacjenta (wyciek
danych osobowych, wrazliwych informacji o jego zdrowiu etc.), sa one
jednak innej natury niz poddanie pacjenta eksperymentalnemu leczeniu
badz uzycie jego organizmu (za jego zgoda) do celow stricte badawczych.
Moze i powinno to mie¢ istotne znaczenie dla zakresu (i ceny) takiego
ubezpieczenia. Poglad ten znajduje silne poparcie w literaturze; jak
zauwaza np. R. Kubiak, ,,[...] badania takiego materialu maja zazwyczaj
charakter laboratoryjny, ewentualne ryzyko szkody ogranicza si¢ jedynie
do fazy pobrania takiego materialu oraz szkoda moze powstac¢ na skutek
naruszenia poufnosci danych™.

Druga watpliwos¢ pojawiajaca si¢ na tle omawianej interpretacji UZL
sprowadza si¢ do pytania o status badania materialu biologicznego niepo-
branego w celach badawczych (lub niepobranego w celu przeprowadze-
nia konkretnego badania, stanowiacego przedmiot uprzedniej swiadome;j
zgody pacjenta). W rachub¢ wchodzi¢ tu moze, jak zasygnalizowalismy,
liberalne lub restrykcyjne odczytanie dalszych konsekwencji prawnych
art. 21 ust. 4 UZL.

6. Interpretacja liberalna

Wylaczenie poza zakres eksperymentu medycznego w rozumieniu
UZL przypadkow, gdy material zostaje pozyskany w wyniku standardo-
wej procedury o charakterze diagnostycznym lub terapeutycznym (obje-
tej odrebng i odmienna zgoda pacjenta) uzasadnia¢ moze poglad, ze takie
badania moga by¢ prowadzone bez zachowania rygoréw dotyczacych

¢ R. Kubiak, Prawo Medyczne, wydanie 4, C.H.Beck, Warszawa 2021, s. 410.
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eksperymentow medycznych. Wylaczaloby to wymog uzyskania pozy-
tywnej opinii komisji bioetycznej, $wiadomej zgody pacjenta, od ktérego
material zostal pobrany (na wykorzystanie go do celéw badawczych),
czy objecia takiego pacjenta obowiazkowym ubezpieczeniem od odpo-
wiedzialnosci cywilnej badacza’.

Najwazniejszym argumentem normatywnym za liberalna interpretacjq
art. 21 ust. 4 UZL jest wolno$¢ badan naukowych, majaca status zasady
konstytucyjnej (art. 73 Konstytucji RP). Mozna zatem argumentowac,

ze w zakresie, w jakim ustawodawca nie ograniczyl lub wprost nie zaka-
zal prowadzenia takich badan, sq one dozwolone i podlegaja ochronie
konstytucyjnej. UZL nie zakazuje badan na ludzkim materiale biologicz-
nym pozyskanym w inny (legalny) sposob niz w drodze pobrania w tym
celu od pacjenta. Nadaje jedynie badaniom pobranego do tego celu mate-
riatu status eksperymentu medycznego, warunkujac ich przeprowadzenie
spetnieniem odpowiednich wymagan. W szczegdlnosci zakazu takiego
nie ustanawia art. 58 ust. 4, 517 UZL, penalizuje on bowiem wykonanie
,»eksperymentu medycznego” bez zachowania odpowiednich warunkéw.
Nie dotyczy zatem w ogole badan, ktére nie mieszcza si¢ w definicji
takiego eksperymentu, ktérymi w odniesieniu do materialu biologicz-
nego sa jedynie badania, ktérych przedmiotem jest material pobrany

od pacjenta w tym wlasnie celu. Przepisy karne nie moga za$ byc,

jak wiadomo, interpretowane rozszerzajaco, a tym bardziej stosowane per
analogiam legis do przypadkdw, ktére nie zostaly nimi wyraznie objete.”

7

Rzecz jasna postugujemy si¢ tu pewnym skrétem myslowym, albowiem ubezpieczenie nie obejmu-
je konkretnie (imiennie) wskazanych pacjentéw. Jednakze jego minimalna wysoko$¢ zalezy od liczby
pacjentéw uczestniczacych w badaniu, w oparciu o zalozenie, ze rozmiar potencjalnej szkody rosnie
wraz z liczba pacjentéw, z czym korespondowad powinna suma ubezpieczenia badacza. Niewliczanie
konkretnych pacjentéw do badania nie oznacza, ze w ich przypadku szkoda nie jest objeta ubezpiecze-
niem, jednakze zwigksza potencjalna dysproporcje pomiedzy liczba pacjentow, ktérym moze zostaé
wytzadzona szkoda, a suma ubezpieczenia stuzaca zaspokojeniu ich ewentualnych roszczen.

¢ Blizej na temat probleméw zwiazanych z ustaleniem ,,rozszerzajacego” charakteru wyktadni zob.

K. Pleszka, Wyktadnia rozszerzajaca, Wolters Kluwer, Warszawa 2010, passim.
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Przeciw liberalnej interpretacji UZL, ktéra moglaby prowadzi¢ do zane-
gowania prawa dawcy materiatu do kontroli nad sposobem jego wykorzy-
stania, przemawiajq jednak bardzo powazne racje aksjologiczne

1 prawne. Pobrany w celach diagnostycznych lub terapeutycznych mate-
rial (na podstawie zgody dotyczacej takiego celu) stawalby si¢ niejako
,»wlasnoscia” badaczy mogacych badz to podda¢ go utylizacji, badz tez
przeznaczy¢ na dowolny (niezakazany prawnie) cel badawczy. Przyjeciu,
ze intencja ustawodawcy bylo utrzymanie pelnej swobody badan mate-
riatu biologicznego niepobranego w celach eksperymentalnych, stalaby
takze na przeszkodzie deklarowana na etapie prac legislacyjnych ratio
legis art. 21 ust. 4 UZL. Bylo nia, jak wspominali§my, wlasnie zapewnie-
nie dawcy materialu biologicznego realnej ochrony i kontroli nad sposo-
bem wykorzystania ,,jego” materiatu.

Tego rodzaju interpretacja nie tylko zminimalizowataby zamierzone skutki
prawne wynikajace z nowelizacji UZL, a nadto sktaniala do jej tatwego
obchodzenia poprzez projektowanie badan tak, aby material biologiczny
pozyskiwany byl przy okazji standardowych procedur diagnostycznych
lub terapeutycznych w miejsce rygorystycznie nadzorowanego procesu
podlegajacego rezimowi przepisow o eksperymencie medycznym. Prze-
ciw interpretacji liberalnej zdaje si¢ opowiadac¢ R. Kubiak, zdaniem kto-
rego ,,[...] jesli materiat taki jest pobrany przy okazji rutynowych czynno-
$ci diagnostyczno-terapeutycznych, a nastgpnie przeznaczony

do badan naukowych” nalezy stosowac do takiego badania rezim prawny
eksperymentu medycznego (tj. uzyska¢ zgode pacjenta oraz pozytywna
opini¢ komisji bioetyczne;j).’

Taki ksztalt unormowania znowelizowanej UZL bylby w oczywistej
sprzecznosci z kierunkiem rozwoju prawa miedzynarodowego (jak dotad
majacego charakter przede wszystkim soft law), ktére coraz wyrazniej
staje na stanowisku koniecznosci poddania wszelkich przypadkow wyko-
rzystania ludzkiego materialu biologicznego do badan naukowych odpo-
wiednim rygorom prawnym, nadzorowi komisji bioetycznych,

? Tak interpretujemy stanowisko autora wyrazone w Ibidem s. 372 oraz idem, Nowe uwarunkowania
prawne...s.
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a przede wszystkim objecia go prawem pacjenta do wyrazania zgody
osoby, od ktorej pochodzi. W tym zakresie art. 22 podpisanej, lecz wciaz
nieratyfikowanej przez Polske Konwencji Bioetycznej wprost wskazuje,
ze ,jezeli w czasie interwencji medycznej pobrano cze¢s¢ ludzkiego ciata,
moze by¢ ona przechowywana i wykorzystana w celu innym niz ten, dla
ktérego zostala pobrana tylko wtedy, gdy wlasciwie poinformowano

o tym odpowiednie osoby i uzyskano ich zgode”."

Kierunek ten obrazuje takze przede wszystkim Rekomendacja Komitetu
Ministréw Rady Europy (2016) w sprawie badan naukowych na materiale
biologicznym pochodzenia ludzkiego. W art. 21 ust. 1 tej Rekomendacji,
wyrazona zostala zasada ogolna, zgodnie z ktora ,,materialy biologiczne
powinny by¢ wykorzystywane w projekcie badawczym tylko wtedy, gdy
W przypadku, gdy
zgoda taka nie zostala uzyskana przy pobieraniu materiatu, ,,nalezy wysta-

jest on objety zezwoleniem osoby, ktorej dotyczy

pi¢ o zgode lub zezwolenie na proponowane wykorzystanie i w tym celu
nalezy podja¢ nalezyte starania aby skontaktowac si¢ z ta osoba [...]”."* W
razie braku mozliwosci kontaktu z osobg dawcy material powinien moc
by¢ wykorzystany jedynie pod warunkiem poddania danego projektu
badawczego niezaleznej ocenie spetnienia nast¢pujacych warunkow: ,,(1)
przedstawienia dowodow, ze podjeto nalezyty starannos¢, aby skontakto-
wac si¢ z dawca; (i) badania dotycza waznego problemu naukowego i sa
zgodne z zasadg proporcjonalnosci; (iii) celu badania nie mozna racjonal-
nie osiagnac przy uzyciu materialéw biologicznych,

na ktére mozna uzyskac zgode lub zezwolenie; (iv) nie ma dowodow

" Rozdzial VII art. 22. Konwencji Rady Europy o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej
wobec zastosowan biologii i medycyny, Oviedo 4 kwietnia 1997 1. European Treaty Series - No. 164,
Council of Europe: https://rm.coe.int/168007cf98, [dostep: 20.02.2022], dalej jako: ,,Konwencja
Bioetyczna”.

" Rekomendacja Komitetu Ministréw Rady Europy CM/Rec (2016)6 w sprawie badari naukowych
na materiale biologicznym pochodzenia ludzkiego, 1256th meeting of the Ministers’ Deputies, 11
maja 2016 1, Council of Europe: https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?Objec-
tID=090000168064¢8ff, [dostep: 20.02.2022], dalej jako: ,,Rekomendacja Rady Europy”.

2 Art. 21 ust. 2 lit. 2 Rekomendacji Rady Europy, ,,Jezeli proponowane wykorzystanie identyfikowal-
nych materialéw biologicznych w projekcie badawczym nie jest objete zakresem uprzedniej zgody lub
ewentualnego zezwolenia udzielonego przez osobe, ktérej dotyczy”.
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na to, ze dawca wyraznie sprzeciwil si¢ wykorzystaniu materialu pocho-
dzacego z jego organizmu do badani naukowych”.”

Takie rozumienie UZL po nowelizacji oznaczaloby, ze nowelizacja nie
wprowadzila w zakresie wykorzystania materiatu biologicznego w istocie
zadnej realnej zmiany normatywnej. W dotychczasowej praktyce komisji
bioetycznych przyjmowano bowiem, ze kazdy przypadek wykonania

na pacjencie czynnosci pobrania materialu (lub dodatkowego materiatu)
w celach badawczych nadaje takim czynnosciom 1 p6zniejszym badaniom
status eksperymentu medycznego w rozumieniu UZL. Natomiast bada-
nia nieobejmujace takiego pobrania uwazane byly za pozostajace poza
zakresem ustawy 1 tym samym — poza wlasciwoscia komisji bioetycznych.
Cho¢ praktyka ta nie miata wyraznych podstaw normatywnych

w poprzednim stanie prawnym, jej istota odpowiadalaby liberalnej inter-
pretacji znowelizowanych przepiséw UZL. Nowelizacja w bardzo nie-
wielkim stopniu podnositaby zatem rzeczywisty poziom ochrony praw
pacjenta. Uwazamy to za bardzo powazna stabos¢ liberalnej interpretacji
art. 21 ust. 4 UZL, prowadzaca do istotnego ograniczenia jej spodziewa-
nych skutkéw prawnych.

7. Interpretacja restrykcyjna

Mankamentéw wyktadni liberalnej pozbawione byloby stano-
wisko, zgodnie z ktérym poddanie ludzkiego materiatu biologicznego
badaniom naukowym jest prawnie dopuszczalne jedynie w formie eks-
perymentu medycznego w rozumieniu UZL. Celem ustawodawcy bylo

B art. 21 wst. 2 lit. a Rekomendacji Rady Europy; Takze w Deklaraciji Swiatowego Stowarzyszenia

Lekarzy z 2002 r. mowa jest o tym, ze ,,komisja bioetyczna musi wyrazi¢ zgode na wykorzystanie
danych i materiatu biologicznego oraz sprawdzi¢, czy zgoda dawcy udzielona w momencie pobierania
jest wystarczajaca dla planowanego zastosowania oraz czy inne §rodki nie powinny zosta¢ podjete w
celu ochrony dawecy[...]” (art. 19, Deklaracji Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) w sprawie
etycznych aspektéw medycznych baz danych i biobankéw , Przyjeta przez 53. Zgromadzenie Ogolne
WMA, Waszyngton DC, USA, pazdziernik 2002 r. i zmieniona przez: 67. Zgromadzenie Ogodlne
WMA, Tajpej, Tajwan, pazdziernik 2016 r.) https://nil.org.pl/dzialalnosc/osrodki/osrodek-bioetyki/
etyka-w-badaniach-naukowych/774-deklaracja-z-tajpej, [dostep: 20.02.2022].

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2022 (9)



BADANIE LUDZKIEGO MATERIALU BIOLOGICZNEGO W SWIETLE USTAWY O ... 75

bowiem poddanie tego typu badan regulacji prawnej, w szczegélnosci
uzaleznienie ich dopuszczalnosci od spelnienia okreslonych warunkow.
Tym samym niespelnienie tych warunkéw powinno oznaczaé, ze bada-
nie takie nie jest prawnie dozwolone. Innymi stowy, ludzki material bio-
logiczny moéglby by¢ wykorzystany co celow naukowych jedynie pod
warunkiem pobrania go w tym celu od pacjenta, uzyskania jego swiado-
mej zgody, pozytywnej opinii komisji bioetycznej, objeciu odpowiednim
ubezpieczeniem etc.

Interpretacja restrykcyjna miataby jednak bardzo powazne konsekwencje.
Oznaczalaby bowiem penalizacje wszelkich przypadkéw wykorzystania
ludzkiego materiatu biologicznego do badan naukowych z naruszeniem
powyzszych warunkéw. Z uwagi na podniesione wezesniej wzgledy doty-
czace zasad wykladni 1 stosowania przepiséw karnych, budzitoby

to powazne watpliwosci. Mogloby w konsekwencji doprowadzi¢ do stanu,
w ktérym wyprowadzony z art. 21 ust. 4 UZL zakaz badan materialu nie-
bedacych eksperymentem medycznym bytby w istocie lex imperfecta

(z uwagi na niemozno$¢ zastosowania do nich przepiséw karnych, a tym
samym brak dotyczacej takiego zakazu normy sankcjonujacej). Bylby to
stan wyraznej niespojnosci regulacyjnej zazwyczaj nazywanej luka praw-
na." Powyzsze skutkowaé bedzie penalizacja wszelkich badan naukowych
niosgcych znamiona eksperymentéw medycznych

w mysl UZL, co w konsekwencji znacznie ograniczy rozwoj prowadzo-
nych na ludzkich prébkach biologicznych badan naukowych, czgsto sta-
nowiacych zupelnie bezinwazyjne badania.

Ten stan rzeczy nieco tylko neutralizowalyby normy Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Zobowigzuja one lekarza do przestrzegania praw czlowieka,
a nadto w mysdl art. 4la nakazuja lekarzowi przeprowadzajacemu bada-

nia naukowe, w szczegolnosci eksperymenty medyczne, ,,przestrzeganie

> 5

" Zob. na ten temat np. J. Nowacki, Luki w prawie. Ideologia [w:] idem, Studia z teotii prawa, Kra-
kow 2003, s. 345 i n.
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norm i obowiazkéw wynikajacych z Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz ogol-
nie przyjetych zasad etyki badad naukowych”">.

Zaleta interpretacja restrykcyjnej byloby zatem zdecydowane wzmocnie-
nie ochrony pacjenta oraz ograniczenie ryzyka wykorzystania jego mate-
riatu biologicznego niezgodnie z jego wola, a takze poza jego wiedza.
Nie tylko realizowalaby zalecenia dokumentéw i aktéw migdzynarodo-
wych, lecz prowadzila do znacznie dalej posunigtego rygoryzmu

w ochronie intereséw pacjentéw. To jednoczesnie stanowiloby najpowaz-
niejsza slabos¢ interpretaciji restrykcyjnej. Mozna byloby jej bowiem sta-
wia¢ uzasadniony zarzut niewlasciwego wywazenia kolidujacych ze soba
dobr prawnych, jakimi w tym przypadku jest ochrona uzasadnionych
interes6w i praw pacjenta z jednej strony, z drugiej za§ — swoboda badan
naukowych, postep wiedzy i zwigzane z tym racje interesu publicznego.'
Rozmijalaby si¢ z funkcja zasady proporcjonalnosci, jaka jest poszukiwa-
nie racjonalnego kompromisu pomiedzy realizacja kolidujacych ze soba
dobr czy zasad prawnych. Trudno zas w drodze interpretacji przepisow
nadawac im znaczenie, w ktérym okazywalyby si¢ one trudne do pogo-
dzenia z konstytucyjnym obowigzkiem ustawodawcy takiego wywazania
niemozliwych do calkowitego pogodzenia dobr i wartosci, ktére w ele-
mentarny chociazby sposob realizowatloby wymagania wyprowadzane

z art. 31 ust. 3 Konstytucji RR.

Tymczasem w mysl interpretacji restrykcyjnej, rozwiazanie UZL polega-
toby bowiem na tym, aby problem ewentualnych zagrozen, jakie moga
wiazac si¢ z wykorzystaniem badawczym materiatu biologicznego pozy-
skanego w innym celu, rozwiazac¢ poprzez catkowity zakaz takiego wyko-
rzystania. Nietrudno zauwazy¢, ze zgodnie z zasada proporcjonalnosci

5 Art. 41a Kodeksu Etyki Lekarskiej, https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-ety-
ki-lekarskiej.pdf, [dostep: 20.02.2022].

O teoretycznoprawnych aspektach rozstrzygania konfliktu dobr prawnych zob. T. Gizbert-Stud-

nicki, Konflikt débr i kolizja norm [w:] idem, Pisma wybrane. Prawo. Jezyk, normy, rozumowania, red.
M. Araszkiewicz et al., Wolters Kluwer, Warszawa 2019, s. 112 i n.

7" Pot. M. Florczak-Wator, Argumentacja konstytucyjna w orzecznictwie sadowym, Materialy z kon-
ferencji naukowej Warszawa, Sad Najwyzszy, 18 listopada 2016 1., Biuro Studiéw i Analiz Sadu Naj-

wyzszego, Warszawa 2017, s. 25.
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nalezaloby raczej szuka¢ takich rozwiazan normatywnych, ktére pozwa-
laja w miare mozliwosci te dwa sprzeczne dobra ze soba godzi¢, a ograni-
czenia nakladane na jedno z nich (swobode¢ badan naukowych) powinno
siegac jedynie tak daleko, jak jest to niezbedne dla wystarczajacej ochrony
drugiego z nich (praw i intereséw pacjenta). Calkowite pierwszenstwo
jednego z nich nie znajduje — zwlaszcza w Swietle rozwigzan rekomen-
dowanych w aktach i dokumentach mig¢dzynarodowych — nalezytego
uzasadnienia.

8. CelowosSciowa interpretacja art. 21 ust. 4 UZL?

Nalezy jeszcze rozwazy¢ mozliwosc¢ jakiego$ rodzaju celowoscio-
wej interpretacijiart. 21 ust. 4 UZL." Moglaby ona przebiega¢ nastepujaco.
Skoro celem ustawodawcy bylo dopuszczenie badan na ludzkim materiale
biologicznym z zachowaniem odpowiedniego poziomu ochrony praw
1 intereséw pacjenta, od ktoérego material taki pochodzi, zakres i zasady
prowadzenia badan na ludzkim materiale biologicznym nalezy interpre-
towac przede wszystkim przez pryzmat tej wlasnie ratio legis. Prymat
wykladni celowo$ciowej moglby przemawiac za uznaniem kazdego przy-
padku poddania materialu biologicznego za eksperyment medyczny, bez
wzgledu na to, czy material zostal pobrany od pacjenta w tym wladnie
celu. W kazdym przypadku konieczne byloby uzyskanie zgody komisji
bioetycznej oraz zgody pacjenta, od ktérego material zostal pobrany.
Tego rodzaju zmiana przeznaczenia materialu pobranego pierwotnie
w innym celu oznaczalaby, ze ex post pobranie takie staloby si¢ — w dro-
dze swego rodzaju fikcji prawnej - pobraniem dokonanym ,,w celach”
badawczych (ostatecznie bowiem takie wlasnie przeznaczenie zostalo mu
nadane). Od pacjenta wymagane byloby wyrazenie §wiadomej zgody
na takie wlasnie wykorzystanie pobranego od niego materialu. Prowa-
dzitoby to naturalnie do pytania o mozliwo$¢ wykorzystania materiatu
pobranego od pacjenta, ktory takiej zgody wyrazic nie jest w stanie —

'8 Na temat wykladni celowosciowej z perspektywy teotii prawa zob. T. Gizbert-Studnicki, Wyklad-
nia celowo$ciowa [w:] Pisma wybrane, op. cit., s. 228 i n.
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z powodu $mierci lub znalezienia si¢ w stanie wylaczajacym mozliwosc
udzielenia $wiadomej zgody. Wydaje si¢, ze de lege lata zastosowanie
moglyby znalez¢ tu ogdlne przepisy dotyczace dopuszczalnosci pobie-
rania tkanek

i komorek od osoby zmarle
przy zyciu — instytucji zgody zastepczej.

W takim ujeciu eksperyment medyczny méglby polegac albo na pobraniu

i, a w przypadku pacjentéw pozostajacych

materiatu do celu badawczego oraz przeprowadzeniu jego badania, albo
na poddaniu badaniu naukowemu materialu pobranego w innym celu,
pod warunkiem nastepczego spelnienia wszelkich wymagan prawnych
dotyczacych eksperymentu (uzyskaniu zgody, opinii komisji bioetycz-
nej etc.). Wychodziloby to naprzeciw celom nowelizacji, uregulowaniom
miedzynarodowym oraz koniecznos$ci wlasciwego (proporcjonalnego)
wywazenia kolidujacych w przypadku takich eksperymentéw wartosci
konstytucyjnych. Wymagaloby jednak ,,przetamania” literalnego znacze-
nia art. 21 ust. 4 UZL, zgodnie z ktérego brzmieniem, eksperymentem
medycznym jest badanie materialu ,,pobranego od pacjenta do celow
naukowych”. %

9. Wnioski

Liczba watpliwosci 1 pytan, jakie pojawiaja si¢ na gruncie znowe-
lizowanych przepisow UZL, a nie znajduja w ich tresci klarownej odpo-
wiedzi wskazuje, ze proba kompleksowego uregulowania zagadnien eks-
perymentéw medycznych w Polsce, z uwzglednieniem badan materiatu
biologicznego, generalnie zawiodla. Juz podczas konsultacji publicznych
nad projektem, wielokrotnie wskazywano, na brak odzwierciedlenia

¥ Art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2005 t. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzadow (tj. Dz.U. z 2020 poz. 2134).

% Na temat przelamania znaczenia literalnego por. Z. Tobot, W poszukiwaniu intencji prawodawcy,
Wolters Kluwer, Warszawa 2013, s. 134 1 n.
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w projektowanych przepisach standardoéw coraz wyrazniej ksztaltujacych
si¢ na poziomie mie¢dzynarodowym.”’ Dodatkowo brzmienie unormo-
wan UZL powstalych w wyniku nowelizacji nie tylko dalekie jest

od realizacji celéw deklarowanych przez ustawodawce, lecz takze pogle-
bia istnienie interpretacyjnej szarej strefy, zamiast prowadzi¢ do jej rady-
kalnego ograniczenia.

Jak wielokrotnie podkreslano podczas konsultacji publicznych, ,,podda-
nie pod rezim prawny badan materiatu biologicznego pod eksperyment
medyczny nie jest zgodne ze standardami mi¢gdzynarodowymi” czy wrecz
»[.--] stanowi ewenement w skali §wiatowej.”** Przepisy nowelizacji

w do$¢ oczywisty sposob rozmijaja si¢ z istota problemu, jaki stwarzaja
zréznicowane przypadki wykorzystywania ludzkiego materiatu biologicz-
nego do celéw badawczych. Pewnym zlagodzeniem tej rozbieznosci jest
celowosciowa interpretacja przepisoOw przelamujaca ich literalne brzmie-
nie, jest to jednak proba znalezienia drogi wyjscia z problemu, ktory stwa-
rzaja — zamiast rozwigzywac — przepisy znowelizowanej UZL.

Z trudnych do wyjasnienia powodow ustawodawca nie zdecydowal si¢
wna bezposrednig regulacje zasad obowiazujacych w przypadku wykorzy-
stania materialu biologicznego. Poprzestal na wlaczeniu, niezbyt udanym,
tego rodzaju badan do definicji eksperymentu medycznego. Jestesmy zda-
nia, ze tego rodzaju zmiana normatywna powinna polegac przede wszyst-
kim na kompleksowym uporzadkowaniu prawno-etycznych aspektow tej
specyficznej kategorii eksperymentéw. Wiele rozwiazan z powodzeniem
stosowanych do badan z udzialem ludzi trudno odnosi¢ wprost do tak
odmiennej dziedziny, jaka sq badania materialu biologicznego. Dotyczy
to zarowno uwarunkowan dopuszczalnosci prowadzenia takiego badania,

2 Na temat tych standardéw zob. np. C. M. Romeo-Casabona, The New European Legal Framework
on Personal Data Protection and the Legal Status of Biological Samples and Biobanks for Biomedical
Research Purposes in Spanish Law, GDPR and Biobanking Individual Rights, Public Interest and
Research Regulation across Europe, Springer, Cham, 2021, s. 364.

% Zalacznik nr 2 do OSR- Raport z konsultacji publicznych i opiniowania do projektu ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (UD 341) dotyczacy eksperymentu
medycznego, Tres¢ uwagi,

https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12328001 /katalog/12647082#12647082, [dostep: 20.02.2022)
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zasad udzielania przez pacjenta §wiadomej zgody na wykorzystanie mate-
riatu pochodzacego z jego organizmu w przysztych badaniach, jak i kwe-
stii ubezpieczenia od mogacego wiazac si¢ z tym ryzyka.

Brak takiej kompleksowej regulaciji oznacza, ze de lege lata eksperyment
medyczny polegajacy na badaniu ludzkiego materialu wymaga spelnienia
takich samych wymagan jak klasyczny eksperyment medyczny z udziatem
samego pacjenta i podlega takim samym rygorom dotyczacym Swiadomej
zgody oraz minimalnych kwot obowigzkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej. Jednoczesnie status prawny badan niespetniajacych
tych kryteriéw stal si¢ jeszcze mniej klarowny niz byt przed nowelizacja
UZL.

Jest to rozwigzanie gleboko niezadowalajace, zwlaszcza, ze sposob w jaki
moglyby zosta¢ uksztaltowane warunki i zasady prowadzenia badan ludz-
kiego materialu biologicznego nie jest bynajmniej szczegdlnie zagadkowy,
a niemalze gotowe rozwigzania zawarte sa w przyjetych juz dawno doku-
mentach miedzynarodowych. Trudno wyjasni¢, co stalo na przeszkodzie
przeniesieniu ich — z takimi czy innymi modyfikacjami — wprost do UZL.
Nawet gdyby nie rozwiazywaloby to wszelkich probleméw;, jakie pojawiac
mogg si¢ na tle praktyki tego rodzaju badan, to przyjety w UZL sposob
unormowania takich badan z pewnoscig budzi wigcej watpliwosci niz ich
rozwiewa.
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Uchwalona w 2020 r. obszerna nowelizacja ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty wprowadzila wiele zmian w przepisach
regulujacych eksperymenty medyczne. Obok doprecyzowania doty-
chczas obowiazujacych unormowan uczynita ona badania ludzkiego
materialu biologicznego nowym rodzajem eksperymentu medycznego.
Przepisy okreslajace jego zasady budza jednak istotne watpliwosci i pyta-
nia dotyczace ich wlasciwej interpretacji 1 stosowania. Analiza mozliwych
sposobow wykladni tych przepiséw wskazuje, ze kazdy z nich prowadzi
do klopotliwych konsekwencji, a wprowadzony nowelizacja stan prawny
w odniesieniu do eksperymentu medycznego polegajacego na badaniu
ludzkiego materialu biologicznego uznac trzeba za skonstruowany wadli-
wie i dalece niewystarczajacy.

Abstract

The extensive amendment to the Act of Dec. 5th 1996 on physicians
and dentists professions, adopted in 2020, introduced many changes to
the provisions regulating medical experiments. In addition to clarifying
the regulations currently in force, it made testing of biological samples
collected from humans for scientific purposes a new type of medical
experiment. The provisions defining its principles, however, raise sig-
nificant doubts and questions regarding their proper interpretation and
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application. The analysis of possible ways of interpreting these provi-
sions shows that each of them leads to troublesome consequences and
the legal status concerning examination of human biological material
introduced by the amendment must be considered defective and far from
sufficient.
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Przeglad orzecznictwa w sprawach srodka
zabezpieczajgcego w postaci umieszczeniaw
zamknietym zaktadzie psychiatrycznym

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego (dalej SN) oraz Sadéw Apelacyjnych
(dalej SA) w sprawach dotyczacych stosowania $rodka zabezpieczajacego
w postaci umieszczenia w zamkni¢tym zakladzie psychiatrycznym nie
bylo dotychczas przedmiotem calosciowego opracowania doktrynalnego.
Mozna wysunaé dalej idace twierdzenie, iz samo orzekanie 1 wykonywa-
nie tego Srodka zabezpieczajacego nie cieszylo si¢ zbytnim zainteresowa-
niem przedstawicieli nauki prawa. Nadto ostatnie kasatoryjne orzeczenia
SN dotyczace zastosowania internacji psychiatrycznej szeroko komento-
wane w mediach sklaniaja do gl¢bszej refleksji na ten temat. Jednoczesnie
zastosowanie przepisow Kodeksu karnego wykonawczego dotyczace
tego srodka zabezpieczajacego wywiera doniosty wplyw w sferze praw

1 wolnosci sprawcy, albowiem — jak stusznie stwierdzil Trybunal Konsty-
tucyjny w wyroku z dnia 22 marca 2017 r.' — w istocie ,,polega na pozba-
wieniu wolnosci osobistej sprawcy czynu zabronionego popetnionego

w stanie niepoczytalnosci”.

' Sygn. SK 13/14, OTK-A 2017/19.
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Istota interncji psychiatrycznej, jako srodka zabezpieczajacego

Istota $rodka zabezpieczajacego w postaci przymusowego umieszcze-
nia w szpitalu psychiatrycznym zostala okreslona w art. 202 Kodeksu
karnego wykonawczego®. Zgodnie z tym przepisem celem umieszczenia
sprawcy w zakladzie psychiatrycznym jest izolacja oraz objecie go odpo-
wiednim postepowaniem leczniczym, psychoterapeutycznym, rehabilita-
cyjnym lub resocjalizacyjnym w celu poprawy jego stanu zdrowia i zacho-
wania w stopniu umozliwiajacym funkcjonowanie w spoleczenstwie

W sposob niezagrazajacy porzadkowi prawnemu, a takze dalsze jego lecze-
nie psychiatryczne w warunkach wolno$ciowych. Z brzmienia powolane;
regulacji wynika dualistyczna natura detencji: albowiem po pierwsze, ma
charakter izolacyjny w celu ochrony spoleczenstwa przed niepoczytal-
nym sprawca, po drugie, niewatpliwie leczniczy cel, na co wprost wskazal
ustawodawca formutujac to wprost w powolanej regulacji. Niewatpliwie
internacja psychiatryczna ma réwniez charakter karny, nalezy bowiem do
srodkéw zabezpieczajacych. Izolacyjny aspekt tego srodka nie budzi

w orzecznictwie kontrowersji - mozna chociazby odwotac si¢ do cytowa-
nego wyroku Trybunalu Konstytucyjnego. Rowniez w judykaturze SN
1 sadow powszechnych zgodnie akceptowana jest kwalifikowana deten-
¢ji jako pozbawienia wolnosci’. Jednakze nie moge podzieli¢ pogladu
wyrazonego w wyroku Sadu Okregowego w Legnicy z dnia 10 pazdzier-
nika 2017 t.%, w ktérym uznano, ze orzekanie o detencji ma charakter
prawnokarny, represyjny. Niewatpliwe jest, iz internacja psychiatryczna
jest Srodkiem reakcji prawnokarnej na czyn zabroniony o wysokie;]

2 Ustawa z dnia 6 czerwea 1997 t., tekst jedn. Dz. U. z 20171. poz. 665 ze zm., dalej k.k.w.

> Postanowienia SN z dnia 10 listopada 2015 ., sygn. IV KK 254/15, LEX nr 1828273, z dnia
27 lutego 2013 r., sygn. I KZP 27/12, OSNKW 2013/4/28, wyrok SN z dnia 18 listopada 2014 r.,
sygn. SNO 53/14, LEX nr 1545172, Postanowienie SA w Bialymstoku z dnia 5 kwictnia 2016 .,
sygn. II AKzw 372/16, LEX nr 2039697, z dnia 5 pazdziernika 2012 t., sygn. II AKo 128/12, LEX
ar 1220425, postanowieniec SA w FLodzi z dnia 11 stycznia 2012 1., sygn. II AKzw 1107/11, OSAL
2012/2/21.

* Sygn. IV Kz 30/17, LEX nr 2250294.
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szkodliwosci spolecznej popelniony przez sprawce tempore criminis nie-
poczytalnego, lecz konstatacja ta nie moze prowadzi¢ do stwierdzenia,
ze jej istota polega na represji wobec sprawcy. Stanowisko takie przeczy
celom tego srodka zapobiegawczego, ktorymi — jak juz wyzej wskaza-
tem — sa: izolacja sprawcy oraz poprawa jego stanu zdrowia psychicznego
umozliwiajaca mu funkcjonowanie w spoteczenstwie. Izolacja ta ma spel-
nia¢ funkcje prewencyjna przed niebezpiecznymi zachowaniami detenta.
W pismiennictwie wyrazono poglad, iz celem orzekania o zastosowaniu
srodkéw zabezpieczajacych pomimo brzmienia art. 202 k.k.w. jest przede
wszystkim wykonanie ich funkcji prewencyjnej, ,,a nie leczniczo — reha-
bilitacyjnej’”. Powyzsze stanowisko budzi zasadnicze watpliwosci, albo-
wiem — jak juz zauwaza sama Autorka — jest ono sprzeczne

z powolanym przepisem k.k.w. Powyzsze stanowisko mozna by zaapro-
bowa¢ w przypadku rozumienia prewencji jako odseparowania sprawcy
od spoleczenstwa i wskutek tego zapobiezenie dalszemu popelnianiu
przez internowanego innych czynéw zabronionych spowodowanych jego
stanem psychicznym. Ponadto pozbawienie wolnosci wskutek zastoso-
wania omawianego srodka zabezpieczajacego umozliwia wdrozenie przy-
musowego postepowania leczniczego, terapeutycznego rehabilitacyjnego.
W tym znaczeniu stanowi warunek spetnienia celéw leczniczych.
Jednakze nie wydaje si¢ uprawnione przeprowadzenie in abstracto gra-
dacji w celach stosowania omawianego §rodka zabezpieczajacego. Nie
uprawnia do tego tres¢ art. 202 k.k.w., ktéry — moim zdaniem — jako
réwnowazne traktuje obydwie funkcje detencji. W doktrynie podkresla
si¢ znaczenie celow leczniczo — terapeutycznych spelnianych przez oma-
wiany $rodek zabezpieczajacy®. Nieuznawanie réwnorzednosci funkeji
internacji prowadzi do zatarcia réznicy miedzy kara pozbawienia wolno-
$ci a tym srodkiem zabezpieczajacym.

> E. Zar¢bska, Geneza srodkéw zabezpieczajacych oraz kilka uwag komparatystycznych na temat

systemOw kontynentalnego i common low, KSAG 2017/1.

¢ JK. Gierowski (w:) Srodki zabezpieczajace. System Prawa Karnego, tom 7, s. 118 — 125.
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Udzial obroncy w posiedzeniu dotyczacym Srodka
zabezpieczajacego

W zakresie udzialu obroncy w posiedzeniu sadu dotyczacym $rodka
zabezpieczajacego w judykaturze wyksztalcily si¢ dwa przeciwstawne sta-
nowiska. Pierwsze z nich uznaje brak takiego obowiazku, uzasadniajac to
trescig art. 22 § 1 k.k.w. Przykladem tej linii orzeczniczej jest postanowie-
nie SA w Krakowie z dnia 15 listopada 2012 r.”, w tezie ktérego stwiet-
dzono: ,,W sprawie o dalsze stosowanie internowania psychiatrycznego
(art. 204 § 1 k.k.w) zbedne jest zawiadomienie stron o posiedzeniu sadu,
bo ustawa ich udzialu w posiedzeniu nie przewiduje (art. 22 § 1 zdanie
pierwsze k.k.w:). Strony nie maja prawa uczestniczy¢ w posiedzeniu, co
tyczy takze obroficy mimo obrony obligatoryjnej.” W uzasadnieniu Sad
wywiodl, iz bezzasadny jest zarzut opierajacy si¢ na wskazywaniu zaist-
nienia bezwzglednej przyczyny odwolawczej. Zdaniem skladu orzekaja-
cego powyzsze stanowisko znajduje oparcie w powolanym art. 22 § 1
k.k.w., zgodnie z ktérym uczestnicy postepowania moga wzia¢ udzial

w posiedzeniu sadu jezeli ustawa tak stanowi. Natomiast przepisy roz-
dziatu XIII k.k.w. dotyczace detencji nie przewiduja takiego uprawnienia,
tym samym nie ma podstaw do przyznania obroncy mozliwosci uczest-
nictwa w takim posiedzeniu.

Przeciwstawny poglad zaprezentowal SA w Bialymstoku w posta-
nowieniu z dnia 5 pazdziernika 2012 1.* uznajac, ze ,,W postgpowaniu
majacym za przedmiot orzekanie o dalszym stosowaniu srodka zabezpie-
czajacego udzial obroncy jest obowigzkowy, a strony winny by¢ zawiado-
mione o terminie takiego posiedzenia.” Uzasadniajac powyzsze Sad co
prawda zwrocil uwage na regulacje zawarta w art. 22 § 1 k.k.w, jednakze
stwierdzil, ze wyktadnia funkcjonalna, jak i systemowa znajdujaca oparcie
w normach konstytucyjnych prowadza do uznania koniecznosci obecno-
$ci obroncy w takim posiedzeniu. Trafnie SA wywiodl, iz

Sygn. IT AKzw 1193/12, LEX nr 1284942.
¢ Sygn. I AKo 128/12, LEX nr 1220425.
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w kazdym przypadku orzekania o przedluzeniu tego $rodka zabezpie-
czajacego zawsze istnieja uzasadnione watpliwosci dotyczace poczytalno-
$ci sprawcy, a w konsekwencji nalezy przyjaé, iz spetnione sa okreslone
w art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w. przeslanki obrony obligatoryjnej, co oznacza,
ze ,sprawca nie tylko musi mie¢ ustanowionego obrofcg, ale tez obo-
wiazkowa jest obecno$¢ tego obroncy na posiedzeniu sadu.” Zdaniem
Sadu zasada generalna o charakterze gwarancyjnym ma pierwszenstwo
przed zasada orzekania na posiedzeniach niejawnych w postgpowaniu
wykonawczym. Stusznie wskazano, iz orzeczenie o zastosowaniu §rodka
zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w zamknietym zakladzie psy-
chiatrycznym jest w istocie pozbawieniem sprawcy wolnosci sensu stricte,
co uprawnia do zastosowania w drodze analogii reguly odnoszacej si¢ do
prawa do obrony. Tym samym naruszenie gwarancji obrony obligatoryj-
nej stanowi naruszenie art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w.

Reasumujac, w tym samym czasie dwa sady apelacyjne wydaly postano-
wienia wzajemnie si¢ wykluczajace. Powyzsze moglo doprowadzi¢ do
zasadniczej rozbieznosci w judykaturze w zakresie podstawowych gwa-
rancji stuzacych internowanemu, jednakze kwestia ta zajal sic SN w posta-
nowieniu z dnia 27 lutego 2013 ., wydanym wskutek pytania prawnego
przedstawionego przez Sad Okregowy w Bialymstoku. W tezie powo-
tanego postanowienia stwierdzono: ,,Obrofica, ktérego udzial w poste-
powaniu wykonawczym jest obligatoryjny na podstawie art. 8 § 2 pkt
2 k.k.w.,, ma obowiazek, z zastrzezeniem wynikajacym z tredci art. 22 §
la in fine k.k.w., uczestniczy¢ w posiedzeniu, ktérego przedmiotem jest
dalsze stosowanie §rodka zabezpieczajacego wymienionego w art. 94 § 1
kk. (art. 204 § 1 k.kow, art. 94 § 2 kk., art. 1 § 2 kkw. w zw. z art. 339
§ 5 kpk).” W uzasadnieniu tego postanowienia SN wywiodl, iz przy
wykladni przepiséw dotyczacych detencji nalezy mie¢ na wzgledzie, ze
dochodzi przy jej zastosowaniu do faktycznego pozbawienia wolnosci 1
to bez okreslenia z goéry czasu jego trwania. Podkreslono, iz zgodnie z

? Sygn. IKZP 27/12
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intencja ustawodawcy bez udzialu obroncy koniecznego maja zapadac
postanowienia

w kwestiach incydentalnych badZ wydawane wylacznie na korzys¢ skaza-
nego. Sad za podstawe swoich rozwazan przyjal zwrot zawarty w art. 22
§ 1 kkw. ,,gdy ustawa tak stanowi” przyjmujac przy tym, ze okreslenie
to odnosi si¢ nie tylko przepiséw zawartych w k.k.w, ale takze w innych
ustawach - w szczegdlnosci kodeksie karnym, czy kodeksie postepowa-
nia karnego. Odwolujac si¢ do pogladéw doktryny'’ przede wszystkim
wskazano na przypadki wysluchania skazanego przez sad, odebrania od
niego zgody na leczenie, wystuchanie bieglych psychiatréw i psychologa
na posiedzeniu majacym za przedmiot ponowne umieszczenie sprawcy
w zamknietym zakladzie psychiatrycznym. Dla SN centralne znaczenie
ma norma kompetencyjna zawarta w art. 204 § 1 kk.w. nakladajaca na
sad uszczegdlowiony obowiazek okresowej kontroli zasadnosci internacji
sprawcy w zakladzie psychiatrycznym. Z kolei wszystkie podstawy orze-
kania w tym zakresie znajduja si¢ w przepisach art. 94 oraz 93 k.k., ktore
odnosza si¢ zaréwno do ,,pierwotnego” umieszczenia sprawcy

w zakladzie psychiatrycznym, jak i orzekania o jego zwolnieniu, gdy dalsza
detencja nie jest juz konieczna, a w przypadku przeciwnym - do dalszego
jej stosowania. Tym samym Sad ten uznal, ze podstawa udziatu obroncy
w posiedzeniu majacym za przedmiot orzeczenie o dalszym stosowaniu
internacji psychiatrycznej jest art. 94 § 2 k.k., co wypelnia wymog art. 22
§ 1 k.k.w. Stanowisko zawarte w wyzej cytowanym postanowieniu spo-
tkalo si¢ z rézna ocena w pismiennictwie. M. Kornak' w glosie do tego
orzeczenia wskazuje, iz uczestnictwo obroncy w posiedzeniu sadu bedzie
uzasadnione, nawet konieczne wowczas, gdy z przedtozonej w trybie art.
203 k.k.w. opinii psychiatrow wynika konieczno§¢ wydania postanowie-
nia o dalszym stosowaniu detencji.'” Odmiennie uznata w glosie do tego

10" K. Postulski, Prawo skazanego do obrony w zmienionym k.k.w., ,Palestra” 7-8/2012, s. 61 — 62.

" M. Kornak, Glosa do postanowienia SN z dnia 27 lutego 2013 1., LEX/el. 2013.

2 W konkluzji glosy autorka stwierdza : ,,Nie ulega wszak watpliwosci, iz w sytuacji gdy poczytal-
nos¢ sprawcy budzi uzasadnione watpliwosci — a tak jest zawsze, gdy wydana w oparciu o art. 203 §
1 k.k.w. opinia bieglych o stanie zdrowia sprawcy umieszczonego w zamknictym zakladzie leczenia
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postanowienia K. Bratek1" odwolujac si¢ do racjonalnosci ustawodawcy.
Uwazam, Ze jest to zbyt staby argument w konfrontacji z koniecznoscia
zapewnienia gwarancji procesowych 0so6b chorych psychicznie. Krytycz-
nie do postanowienia SN, jak i wczesniej cytowanego postanowienia

w Biatymstoku, odniést si¢ K. Postulski'®. Autor ten przede wszystkim
wskazuje na réznice miedzy postepowaniem dotyczacym orzekania

o dalszej internacji psychiatrycznej a postgpowania, ktoérego przedmio-
tem jest umorzenie postegpowania i orzeczenie §rodka zabezpieczajacego
(art. 339 § 5 k.p.k.). Glosator stwierdza, ze art. 204 k.k.w. nie przewiduje
udzialu obroncy w posiedzeniu sadu orzekajacego o ewentualnym prze-
dluzeniu stosowania §rodka zabezpieczajacego, za$ sam obronca moze
wczesniej zapoznac si¢ z opinia psychiatryczng 1 wnies¢ zastrzezenia do
niej na pismie. Nadto Autor ten wskazuje na wyjatkowo$¢ uczestnictwa
obroicy w posiedzeniach sadu w postgpowaniu wykonawczym. Pod-
kreslajac, 1z zgodnie z zasada exceptiones non sunt extendandae (wyjat-
kow nie mozna wyklada¢ rozszerzajaco) podnosi, ze art. 22 § 1 k.k.w.
ustala zasade nieuczestnictwa stron w posiedzeniach, za$ wyjatki od niej
muszg by¢ wyraznie przewidziane w ustawie. Doceniajac wage przyta-
czanych przez krytykéw postanowienia SN argumentow wydaje sig, ze
ich akceptacja nie zapewnia sprawcy, wobec ktérego orzeczono srodek

psychiatrycznego wskazuje, ze wymaga on dalszego internowania — to zachodzi przypadek obrony
obligatoryjnej okreslony w art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w., oznaczajacy, iz sprawca nie tylko musi mie¢ ustano-
wionego obroricg, ale tez obowiazkowa jest obecnos¢ tego obroficy na posiedzeniu sadu. Ta general-
na zasada, o charakterze gwarancyjnym, ma pierwszenstwo przed zasada orzekania w postgpowaniu
wykonawczym na posiedzeniu niejawnym. Innymi stowy, w przypadku obrony obligatoryjnej reguta
wprowadzona przez przepis art. 22 § 1 k.k.w. w aktualnym brzmieniu nie obowiazuje. Przeprowadze-
nie posiedzenia bez udzialu obroncy stanowi naruszenie art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w.”

5 K. Bratek, Glosa do postanowienia SN z dnia 27 lutego 2013 1., I KZP 27/12, ,,Wojskowy Prze-
glad Prawniczy” 2/2014, s. 103 — 108. Autorka ta wprost stwierdza, iz ,,Skoro ustawodawca (...)
przewidzial obowiazek udzialu stron w wigkszosci posiedzen dotyczacych pozbawienia skazanego
wolnosci, a pominat (...) sytuacje przedtuzenia pobytu internowanego w zakladzie psychiatrycznym,
to a contrario nalezy przyjaé, zgodnie z domniemaniem racjonalnosci ustawodawcy, ze zrobil to celo-
wo.” Jedynie na marginesie podnies$¢ nalezy, ze wnioskowanie a contrario jest wyjatkowo zawodnym
sposobem przeprowadzania wykladni.

" K. Postulski, Glosa do postanowienia SN z dnia 27 lutego 2013 1., KZP 27/13, LEX/el. 2013.
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zabezpieczajacy, wlasciwej ochrony, czego dowodzi chociazby postano-
wienie SN z dnia 10 listopada 2015 ."5

Nalezy podzieli¢ stanowisko zaprezentowane przez SA w Bialymstoku
oraz SN, a takze przedstawicieli doktryny akceptujacych wyzej wskazany
kierunek judykatury. Zapewnienie sprawcy juz przebywajacemu na inter-
nacji psychiatrycznej wlasciwych gwarancji dotyczacych orzekania o jej
dalszym zastosowaniu nie moze ustepowac przed ekonomiky postepo-
wania. Truizmem jest twierdzenie, Ze sprawcy czynu zabronionego, ktory
nie ponosi zan odpowiedzialnodci z uwagi na tempore criminis znie-
siong poczytalnos¢, ktore zdaniem lekarzy wydajacych tzw. opinie okre-
sowe nadal wymaga zamkni¢tego leczenia psychiatrycznego oraz izolacji,
praktycznie nie ma szans na wlasciwa obrong przed dalsza detencja bez
uczestnictwa obroncy w posiedzeniach sadu. Skoro obrona obligatoryjna
jest wymagana w sytuacji okreslonej w art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w. w przypadku
istnienia uzasadnionych watpliwosci co do jego poczytalnosci, to tym
bardziej powinna by¢ ona stosowana po stwierdzeniu popelnienia czynu
zabronionego przez sprawce niepoczytalnego, co do ktérego psychiatrzy
orzekli brak znacznej poprawy stanu psychicznego, ktory te niepoczytal-
nos¢ spowodowal. A nadto przy prognozie, iz istnieje znaczne prawdo-
podobienstwo, ze pod wplywem tej choroby osoba internowana moze
ponownie popelni¢ czyn zabroniony. Jak juz wczesniej podnosilem,
umieszczenie sprawcy na internacji psychiatrycznej ma nie tylko cel tera-
peutyczny: stanowi rowniez jego izolacje, co stanowi faktyczne pozbawie-
nie go wolnosci (dotyczy to w szczegolnosci oddzialéw o wzmocnionym,
czy maksymalnym zabezpieczeniu, gdzie dolegliwo$¢ izolacji jest najbar-
dziej dotkliwa). Tym samym wszelkie przyslugujace mu gwarancje majq
glebokie zakotwiczenie w Konstytucji. Oczywiscie normy konstytucyjne
(pomimo tresci art. 8 ust. 2 Konstytucji) nie stanowia samodzielnej pod-
stawy orzekania — co, jak si¢ zdaje wynika z przytoczonego postanowie-
nia SN — jezeli okreslone unormowania znajduja si¢ w ustawodawstwie

" Sygn. KK 254/15, LEX nr 1828273.
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zwyklym, jednakze przepisy ustawowe musza by¢ tak wykladane, aby naj-
pelniej oddawaly zabezpieczenia praw 1 wolnosci przewidziane
w Konstytucji (przy zastosowaniu wykladni prokonstytucyjnej'c).

Obowigzek okreslenia przez sad rodzaju zaktadu psychiatrycznego

Kolejna kwestia, w ktérej wypowiadala si¢ judykatura, jest znaczenie opi-
nii Komisji Psychiatrycznej dla sadu przy okreslaniu rodzaju zakladu psy-
chiatrycznego oraz wskazaniu konkretnego szpitala, w ktérym ma by¢
wykonywany ten §rodek zabezpieczajacy. Nalezy przypomniec, iz na pod-
stawie art. 201 § 2 k.k.w. sad orzeka o rodzaju zakladu psychiatrycznego
oraz wskazuje konkretny zaklad, w ktérym ma by¢ wykonywana wobec
sprawcy internacja, po zasi¢gnieciu opinii Komisji Psychiatryczne;.

Na konieczno$¢ uzyskania opinii tej komisji przez sad wykonujacy orze-
czenie, wskazal SA w Lublinie w postanowieniu z dnia 7 czerwca 2006 r."
Powyzsze orzeczenie jest konstatacja stanu prawnego nakladajacego na
sad tenze obowiazek 1 —w moim przekonaniu — nie wymaga komentarza.
Szeroko omawianym zagadnieniem zajal si¢ ten sam Sad w postanowie-
niu z dnia 12 pazdziernika 2005 r."* uznajac w nim, iz opinia Komisji Psy-
chiatrycznej stanowi najistotniejszy material dowodowy w zakresie orze-
kania o wyznaczeniu okreslonego zakladu psychiatrycznego jako miejsca
wykonywania §rodka zabezpieczajacego. Jednoczesnie wskazal, ze opinia
ta powinna ,,zawiera¢ argumentacj¢ oparta na analizie okoliczno$ci wska-
zanych w § 8 rozporzadzenia, ktéra doprowadzita do wyrazenia koncowe;j
propozycji co do miejsca wykonywania internacji. Brak takiej argumen-
tacji utrudnia, a wrecz uniemozliwia sadowi dokonanie stosownych ocen
w zakresie istnienia przestanek do skierowania do odpowiedniego zaktadu
psychiatrycznego (art. 200 § 2 k.k.w., art. 200a-c k.k.w.).” W uzasadnieniu

16 Jak wskazal SN w wyroku z dnia 2 kwietnia 2009 r., sygn. IV CSK 485/09, LEX nr 550930 obo-
wiazkiem sad6éw orzekajacych jest dokonywanie wykladni prokonstytucyjnej obowiazujacych przepi-
SOW.

"7 Sygn. I AKzw 355/06, KZS 2006/12/43.

' Sygn. IT AKzw 608/05, LEX nr 166016.
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tego postanowienia Sad podkreslit znaczenie, jakie ma dla sprawcy okre-
$lenie rodzaju zakladu, w ktérym ma by¢ wykonywana detencja oraz jego
lokalizacja, dotyczy to zwlaszcza mozliwosci utrzymywania kontaktow

z bliskimi (art. 204b i 204c k.k.w.). Orzeczenie sadu okreslajace rodzaj

1 lokalizacj¢ zaktadu psychiatrycznego musi wyjasniac, z jakich przyczyn
dokonano takiego wyboru, w sposob umozliwiajacy dokonanie jego
oceny. W tym kontekscie opinia Komisji musi wyjasnia¢, dlaczego wska-
zano takie, a nie inne miejsce internacji. Zas w przypadku brakéw opinii
w tym zakresie sad powinien zazada¢ opinii uzupelniajacej badz przestu-
cha¢ przedstawiciela Komisji, aby ustali¢ przyczyny danego stanowiska
Komisji. Oparcie si¢ przez sad na zbyt lakonicznej opinii Komisji (w roz-
poznawanej sprawie nie miata ona uzasadnienia) bez podania

w uzasadnieniu postanowienia przyczyn (okolicznosci i fakty) wskazu-
jacych na wybor okreslonego zakladu psychiatrycznego, narusza samo-
dzielnos$¢ jurysdykeyjna sadu. Jednoczesnie SA w Lublinie wskazal, jakie
wymogi formalne musi spetnia¢ opinia Komisji: powinna ona zawierac¢
imiona 1 nazwiska jej czlonkéw, dat¢ wydania opinii, opis przeprowa-
dzonych czynnosci 1 spostrzezen, wysnute z nich wnioski oraz podpisy
wszystkich cztonkéw Komisji, skoro zgodnie z § 6 rozporzadzenia®
Komisja jest cialem kolegialnym nie moze jej jedynie podpisa¢ przedsta-
wiciel Komisji. Nalezy w pelni zaaprobowaé stanowisko prezentowane
w przytoczonym judykacie. Nie sposéb odmowic trafnosci stwierdzeniu
Sadu, iz opinia Komisji Psychiatrycznej jest podstawowym materiatem
dowodowym, na podstawie ktérego sad wydaje orzeczenie okreslajace
rodzaj oraz lokalizacj¢ zakladu psychiatrycznego. Tym samym opinia ta
musi mie¢ odpowiedni walor dowodowy. Wydaje si¢, ze wymogi okre-
slone w omawianym orzeczeniu nalezy potraktowac jako minimalne, bez
ktérych nie spelnia ona swojej funkciji. Konieczne jest, aby zawierala

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwictnia 2004 . w sprawie wykazu zakladéw psychia-
trycznych i zakladéw leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpiecza-
jacych oraz skladu, trybu powolywania i zadad komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpie-
czajacych (tekst jedn. Dz. U. Z 2014 ., poz. 599) utracilo moc na podstawie art. 27 pkt 1 ustawy z dnia
20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw z dniem 2 stycznia
2017 r.
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ona motywy koncowych wnioskéw dotyczacych wyboru miejsca deten-
cji, albowiem podlegaja one ocenie sadu orzekajacego, jak kazdy inny
dowodd. Nadto sad obowigzany jest zawrze¢ swoje ustalenia dokonane
na podstawie tej opinii w uzasadnieniu postanowienia. Brak powyz-
szych skladnikow uzasadnienia powoduje, iz wymyka si¢ ono kontroli
instancyjnej. Jednoczesnie sad ma obowiazek dbalosci o prawidlowosé
(procesowa poprawnos¢) przeprowadzanych dowodéw w postepowaniu
wykonawczym, w szczegolnosci — jak ma to miejsce w przypadku tej opi-
nii — w sytuacji, gdy przeprowadzany dowdd ma charakter obligatoryjny.
W konsekwencji sad ten ma nie tylko prawo, ale i obowiazek zadania
uzupelnienia opinii, wydania opinii uzupelniajacej czy tez przesluchania
przedstawiciela Komisji psychiatrycznej w zakresie stwierdzonych bra-
kow. Rowniez prawidlowo SA zaznaczyl, Zze wyznaczenie zakladu, w kté-
rym ma odbywac si¢ internacja sprawcy, powinno uwzglednia¢ mozliwosc¢
(rzeczywista) utrzymywania przez internowanego kontaktow z osobami
bliskimi. Implikuje to twierdzenie, iz w przypadku okreslenia w opinii
odlegtego miejsca detencji sad z urzedu powinien dazy¢ do wyjasnienia
powodow, ktore na to wplynely.

Na obowigzek wskazania przez sad orzekajacy odpowiedniego zakladu
psychiatrycznego dopiero po otrzymaniu opinii Komisji Psychiatrycz-
nej wskazal SA w Bialymstoku w postanowieniu z dnia 16 stycznia 2013
.” Stusznie tam stwierdzono, iz wyktadnia jezykowa art. 201 § 2 k.k.w.
jednoznacznie naklada na sad obowiazek zasiggniecia opinii Komisji,
a od zasady tej ustawodawca nie przewidzial wyjatkow w sytuacji, gdy
ten $rodek zabezpieczajacy ma by¢ zastosowany pierwszy raz. Orzecze-
nie o rodzaju zakladu psychiatrycznego bez zasiggniecia opinii Komisji
powinno by¢ traktowane jako obraza przepiséw postgpowania mogaca
mie¢ wplyw na tres¢ orzeczenia (art. 438 pkt 2 k.p.k. w zw. z art. 1 § 2
k.k.w.). Komisja za§ obowiazana jest wyda¢ opini¢ w terminie do 21 dni
od daty wplywu wniosku (§ 7 pkt 2 rozporzadzenia).

% Sygn. IT AKzw 2402/12, LEX nr 1254313.
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Podobny poglad zaprezentowal SN w postanowieniu z dnia 20 czerwca
2013 £.*', w ktérego uzasadnieniu wyjasnil, iz Komisja Psychiatryczna jest
innym organem uprawnionym przez ustaw¢ do wykonywania orzeczen
w rozumieniu art. 10 § 2 k.k.w. Jej udzial przy okreslaniu rodzaju

i lokalizacji zakladu psychiatrycznego, w ktérym wobec sprawcy ma by¢
wykonywana internacja po raz pierwszy, jest obligatoryjny. A sad orze-
kajacy w tym przedmiocie nie moze wyda¢ postanowienia bez uzyskania
opinii. W szczegoélnosci SN wskazal, ze opinia Komisji nie moze by¢
zastapiona przez opini¢ wydana przez bieglego powolanego przez sad
orzekajacy. Jednoczesnie podniesiono, ze ustawowym zadaniem Komisji
jest ,,koordynowanie spraw w zakresie rozmieszczenia sprawcow

w zakladach zamknigtych, okreslonych w art. 200 § 1 k.k.w.”
Niewatpliwie nalezy przyznac racje sadom uznajacym w przytoczonych
orzeczeniach konieczno$¢ zasiegniecia przez sad orzekajacy opinii Komi-
sji Psychiatrycznej. Przemawia za tym w oczywisty sposéb imperatywne
brzmienie przepisu art. 201 § 2 k.k.w., wzgledy organizacyjne przyto-
czone w uzasadnieniu postanowienia SN, jak i kompetencja czlonkéow
Komisji. Z oczywistych powodow sady orzekajace o internacji nie posia-
daja wiedzy odnosnie mozliwosci przyjecia (I w jakim terminie) sprawcy
do poszczegdlnych zakladow psychiatrycznych, w ktorych wykonywany
ma by¢ ten §rodek zabezpieczajacy. W konsekwencji wskazanie zaktadu,
ktory nie dysponuje w danym czasie takimi mozliwos$ciami, jest nie dos¢,
ze sprzeczne z zasada bezzwlocznosci wykonywania orzeczen (art. 9 § 1
k.k.w.), to byloby z oczywista szkoda dla sprawcy, ktory oprocz izolacji od
spoleczenstwa wymaga leczenia psychiatrycznego. Mozliwie szybkie skie-
rowanie go na internacj¢ moze skutkowa¢ weczesniejsza eliminacja cho-
robowych przyczyn niepoczytalnodci tempore criminis i wczesniejszym
powrotem do spoleczenstwa.

Z kolei SA w Krakowie w postanowieniu z dnia 21 czerwea 2011 £.* wska-
zal, ze podstawa prawna orzekania przez sad o przeniesieniu sprawcy do

2 Sygn. T KZP 2/13, OSNKW 2013/7/55.
2 Sygn. I1 AKzw 482/11, KZS 2011/9/55.

PRZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2022 (10)



PRZEGLAD ORZECZNICTWA W SPRAWACH SRODKA ZABEZPIECZAJACEGO W POSTACI. .. 95

innego zakladu psychiatrycznego w celu dalszego wykonywania srodka
zabezpieczajacego jest art. 201 § 2 kkw. w zw. z § 11 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 . Sad moze przed orzecze-
niem o zmianie miejsca wykonywania internacji zasiggna¢ opinii Komisji
Psychiatrycznej na podstawie § 13 tego rozporzadzenia.

Obecnie obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycz-
nia 2017 r. w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabez-
pieczajacych 1 wykonywania srodkoéw zabezpieczajacych w zakladach
psychiatrycznych® nie przewiduje analogicznych przepiséw do tych, jakie
byly podstawa do wyrazenia w judykaturze prezentowanych stanowisk.
Wobec braku analogicznego unormowania jak w § 13 de lege derogata
rodzi si¢ pytanie, czy sad orzekajacy o zmianie miejsca wykonywania
srodka zabezpieczajacego ma obowiazek, czy jedynie mozliwos¢ wysta-
pienia do Komisji Psychiatrycznej o opini¢ w sprawie tego przeniesienia.
Uwazam, ze wobec brzmienia art. 201 § 2 in initio k.k.w. nalezy si¢ opo-
wiedzie¢ za obowiazkiem sadu kazdorazowego zasi¢gania takiej opinii,
albowiem ustawodawca wskazal, iz jedyna przeslanka zasiegniecia opinii
Komisji jest wykonywanie orzeczenia o zastosowaniu $rodka zabezpie-
czajacego w postaci umieszczenia sprawcy w zakladzie psychiatrycznym.
Lege non distinguente, czy jest to umieszczenie po raz pierwszy w celu
wykonania $§rodka zabezpieczajacego, czy tez zwiazane jest z przenie-
sieniem sprawcy do innego zakladu (przez co nalezy rozumie¢ réwniez
przeniesienie do oddzialu dysponujacego innym stopniem zabezpiecze-
nia). Niewatpliwie wydanie orzeczenia zmieniajacego miejsce wykonywa-
nia detencji jest postanowieniem ,,0 zastosowaniu $rodka zabezpieczaja-
cego zwigzanego z umieszczeniem w zakladzie psychiatrycznym”.

#  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwictnia 2004 r. w sprawie wykazu zakladéw psychia-
trycznych i zakladéw leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpiecza-
jacych oraz sktadu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw §rodkéw zabezpie-
czajacych (tekst jedn. Dz. U. Z 2014 1., poz. 599) utracito moc na podstawie art. 27 pkt 1 ustawy z dnia
20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw z dniem 2 stycznia
2017 r.

* Dz U. Z 2017 r. poz. 119.
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A przeniesienie sprawcy w ramach wykonywania srodka zabezpieczaja-
cego do innego zakladu jest umieszczeniem go w tym zakladzie. Tym
samym wykladnia jezykowa przemawia za przyjeciem takiego obowiazku
po stronie sadu. Taka interpretacja tego przepisu stanowitaby dodatkowe
zapewnienie maksymalnego obiektywizmu przy wyznaczaniu innego
miejsca detencji. Pozwolitoby to unikna¢ podejrzen o brak obiektywnego
podejscia w tym zakresie w stosunku do lekarzy, ktorzy mogli by by¢
posadzani o stronniczo$¢ przy proponowaniu takiego internacji. Stano-
wiloby to dodatkows gwarancjg dla sprawcy.

Wynagrodzenie Komisji Psychiatrycznej za sporzadzane opinie

Zagadnieniem zwiazanym z opinia Komisji Psychiatrycznej jest kwestia
wynagrodzenia jej cztonkéw za przedstawiang sadowi opinie. Obecnie
kontrowersje zwiazane z ta problematyka maja juz jedynie wymiar histo-
ryczny, albowiem ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy —
Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw® dodata w art. 201 k.kow. §
3a, ktory czlonkom Komisji Psychiatrycznej daje uprawnienie do uzyska-
nia wynagrodzenia za sporzadzenie opinii oraz zwrot poniesionych kosz-
tow zgodnie z art. 618f Kodeksu postgpowania karnego. W judykaturze
de lege derogata (§ 13 ust. 1 nieobowiazujacego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. wyraznie rozrézniano obligatoryjna
opini¢ Komisji Psychiatrycznej wydawang przed pierwszym umiesz-
czeniem sprawcy w szpitalu psychiatrycznym w ramach wykonywania
srodka zabezpieczajacego od opinii fakultatywnej wydawanej przed prze-
niesieniem sprawcy do innego zakladu psychiatrycznego. W pierwszym
przypadku w orzecznictwie podnoszono, ze Komisja wykonuje swoj
ustawowy obowiazek, a w konsekwencji nie przystuguje jej cztonkom
wynagrodzenie za sporzadzenie opinii, odmiennie za$ przy opinii fakulta-
tywnej, za ktora miato przystugiwaé wynagrodzenie.” Odmienne stano-

% Dz U. Z 2015 r., poz. 396.

% Jak stwierdzit SN w powolywanym juz postanowieniu z dnia 20 czerwcea 2013 r. zasiggnigcie opi-
nii Komisji przez sad jest czynnoscia administracyjna, a Komisja ta ma obowiazek jej wydania, co
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wisko zaprezentowal SA w Bialymstoku w powolywanym postanowieniu
z dnia 16 stycznia 2013 r., w ktérym stwierdzil: ,,Niezaleznie jak zostanie
nazwany dokument sporzadzony przez Komisje Psychiatryczng do spraw
Srodkéw Zabezpieczajacych przy Ministrze Zdrowia, wydany w wyniku,
realizacji zapytania sadu odnosnie miejsca dalszego wykonywania srodka
zabezpieczajacego, czy to bedzie opinia, czy propozycja miejsca dalszego
wykonywania tego $rodka, nie sposéb uznac¢ go za opini¢ sensu stricto,
o jakiej mowi art. 193 § 11w k.p.k., za sporzadzenie ktorej przystuguje
bieglemu wynagrodzenie. Jej sporzadzenie, w przypadku zwrécenia sie
przez sad, jest realizacja ustawowego obowiazku nalozonego na Komisje,
a nie <powolaniem> przez sad do sporzadzenia opinii.”

Obecnie problematyka jest nieaktualna z uwagi na brak (o czym juz byla
mowa wyzej) normatywnych podstaw do rozréznienia opinii obligatoryj-
nej od fakultatywne;.

Opinia o stanie zdrowia sprawcy

Zgodnie z art. 203 § 1 k.k.w. kierownik zakladu psychiatrycznego obo-
wiazany jest nie rzadziej niz raz na sze$¢ miesiecy przesylta¢ do sadu opi-
ni¢ o stanie zdrowia osoby, wobec ktorej wykonywany jest ten srodek
zabezpieczajacy, oraz o postepach w leczeniu. Podstawowym problemem
zwigzanym z zastosowaniem tego przepisu jest prawidlowa kwalifikacja
przekazywanych sadowi informaciji o stanie zdrowia os6b, wobec ktorych
jest wykonywany ten $rodek zabezpieczajacy. W orzecznictwie rysuja si¢
rozbiezne stanowiska odnosnie do charakteru opinii okreslonej w art. 203
k.k.w.. Pierwsze z nich przyjmuje, iz jest to zawiadomienie o stanie zdro-
wia sprawcy 1jego postepach w leczeniu, nie za$ opinia sadowo — psychia-
tryczna. Jak wskazal expressis verbis SA w Katowicach w postanowieniu

wprost wynika z art. 201 § 2 k.k.w. W konsekwencji Sad Najwyzszy przyjal, ze Komisja Psychiatryczna
sporzadzajac opini¢ pierwszym miejscu wykonywania internacji psychiatrycznej wykonuje obowiazek
ustawowy, za ktory nie przysluguje jej wynagrodzenie.
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z dnia 18 lipca 2001 1.7 | Przepis art. 204 § 1 k.k.w. w zwiazku z art. 203
§ 1 k.k.w. w sposob wyrazny roznicuja zawiadomienie o stanie zdrowia

1 postepach w leczeniu od opinii bieglych. Opinia biegtych wydawana jest
jedynie w razie potrzeby i na wyrazne zadanie sadu, nie za$ w kazdym
przypadku przedluzenia okresu detencji.” Podobnie wypowiedzial si¢ SA
w Krakowie w postanowieniu z dnia 21 lutego 2002 t.* stwierdzajac, ze
,»Zaswiadczenie kierownika szpitala o stanie zdrowia internowanego (art.
203 § 1 k.k.w.) nie jest identyczne z opinia o potrzebie dalszego stosowa-
nia tego §rodka zabezpieczajacego (art. 203 1 art. 204 k.k.w). Opinia taka
powinna by¢ wydana przez co najmniej dwu bieglych lekarzy psychiatréw
(art. 202 § 1 k.p.k. wzw. z art. 2 § 1 k.k.w:).” Wyzej przedstawione poglady
mozna uznawac za stanowisko skrajne, odrzucajace mozliwos¢ zakwa-
lifikowania tej opinii jako sadowo — psychiatrycznej. Z kolei posrednie
stanowisko zaprezentowal SA w Lublinie w postanowieniu

z dnia 14 grudnia 2005 r., w ktérym przewidziane przez omawiany prze-
pis zawiadomienie o stanie zdrowia osoby internowanej zakwalifikowano
jako opini¢ sadowo — psychiatryczna, jezeli spetnia ono przewidziane dla
takiej opinii wymagania®. Przede wszystkim podnie$¢ nalezy, iz orzecze-
nia kontestujace charakter sgdowo — psychiatryczny tych opinii zostaly
wydane w poprzednim stanie prawnym, przed nowelizacja k.k.w. ustawa
z dnia 24 lipca 2003 r. o ustawy — Kodeks karny wykonawczy oraz niekt6-
rych innych ustaw™
klatury, ktora posluguje si¢ ten przepis. Obecnie expressis verbis mowa

. Nowela ta wprowadzila zmiany w zakresie nomen-

# Sygn. IT AKz 506/01, OSA 2002/2/19.
% Sygn. IT AKz 26/02, LEX nr 56710.

# Syen. II AKzw 823/05, LEX nr 166028. SA wprost stwierdzil: ,,Wprawdzie art. 203 § 1 kk.w.
mowa jest tylko o obowigzkach kierownika zamknictego zaktadu leczniczego, w ktérym wykonywany
jest Srodek zabezpieczajacy, polegajacych na zawiadomieniu sadu o stanie zdrowia sprawcy i o poste-
pach w leczeniu lub terapii (nie rzadziej niz co 6 miesiccy), albo na zawiadomieniu o zmianie stanu
zdrowia sprawcy, uzasadniajacym zwolnienie go z zakladu (bezzwlocznie), jednakze zawiadomienia te,
tylko wtedy moga by¢ podstawa rozstrzygniecia co do dalszego stosowania $rodka zabezpieczajacego,
jezeli ich tres¢ bedzie odpowiada¢ wymogom opinii psychiatryczno — psychologicznej (art. 202 k.p.k.
w zwigzku z art. 93 k.k.).”

¥ Dz. U. Z 2003 r. Nt 142, poz. 1380.
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w nim o opinii, ktéra kierownik zaktadu psychiatrycznego ma obowiazek
przesyla¢ do sadu.

Na powyzsze trafnie wskazal SN w postanowieniu z dnia 5 grudnia 2005
! podnoszac, ze celem tej zmiany bylo wyeliminowanie koniecznosci
zasiegania przez sad kazdorazowo opinii bieglych w celu stwierdzenia
potrzeby i zasadnodci dalszej detencji, lecz nalozenie na kierownika
zakladu psychiatrycznego obowiazku cyklicznego przedktadania sadowi
takich opinii. Zgodnie z tym postanowieniem réznicami miedzy opinig
detencyjna a opinia, o ktoérej przeprowadzeniu decyduje sad w trakcie
postepowania, sa rowniez: brak wynagrodzenia bieglych za jej sporzadze-
nie, a takze uproszczona, skrotowa jej struktura. Poniewaz — jak stwier-
dzit SN — ,,0 ile tez opracowanie opinii przez innych bieglych, ktorej
sad zasiegnal na podstawie zd. 2 art. 204 k.k.w., wymaga zwykle wykona-
nia wszystkich czynnosci wymienionych § 5 rozporzadzenia® (czynno-
$ci przygotowawczych i badawczych, lacznie z zapoznaniem si¢ z aktami
sprawy), o tyle opracowanie opinii wskazanej w art. 203 § 1 k.k.w. wiaze
si¢ po prostu z przebiegiem leczenia trwajacego w ramach wykonywa-
nego srodka zabezpieczajacego i jego wynikami dla aktualnego stanu
zdrowia osoby internowanej. Wobec tego kolejne opinie (cho¢ musza,
spelnia¢ wszelkie wymogi formalne i merytoryczne) moga mie¢ charak-
ter skrotowy.” Jednakze, jak stusznie podnosi si¢ w doktrynie co do opinii
detencyjnej ,,Istotng tres¢ opinii biegltych powinna stanowi¢ nie tylko dia-
gnoza aktualnego stanu psychicznego sprawcy, ale tez wiazaca si¢ z nim
prognoza co do jego zdolnosci do samodzielnych ocen wlasnego zacho-
wania i samodzielnego kierowania wlasnym postepowaniem w taki spo-
sob, aby nie istniato duze prawdopodobienstwo ponownego popelniania
czynu zwiazanego ze stanem zdrowia, ktory byl podstaws zastosowania

3t Sygn. I KZP 40/05, OSNKW 2006/1/5.

2 Nieobowiazujace od 6 maja 2013 t. rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18 grudnia
1975 r. w sprawie kosztéw przeprowadzania dowodu z opinii bieglych w postepowaniu sadowym,
Dz. U. Z 1975 1. Nr 46, poz. 254 ze zm. Obecnie rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24
kwietnia 2013 r. w sprawie okreslania stawek wynagrodzenia bieglych, taryf zryczaltowanych oraz
sposobu dokumentowania wydatkéw niezbednych dla wydania opinii w postgpowaniu karnym, tekst
jedn. Dz. U. Z 2017 r., poz. 2049.
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% Odnoszac si¢ do powyzszego zagadnienia

srodka zabezpieczajacego.
stwierdzi¢ nalezy, ze zasadnicze znaczenie ma nowelizacja kodeksu kar-
nego wykonawczego z 2003 1., w ktérej ustawodawca wprost wskazal na
przekazywanie przez kierownika szpitala psychiatrycznego opinii o stanie
zdrowia sprawcy, postepach w leczeniu lub terapii. Zmiana terminologii,
jaka postuzyt si¢ ustawodawca w omawianym przepisie, ma zdecydowa-
nie glebsze znaczenie anizeli tylko w zakresie onomastyki.

Zgodnie z zasada racjonalnego ustawodawcy wywodzong z art. 2 Kon-
stytucji zabieg ten nie moze by¢ kwalifikowany jako przypadkowy, a musi
by¢ oceniany jako celowe dzialanie. Poprzez postuzenie si¢ w omawianym
przepisie okresleniem ,,opinia” prawodawca ,,zréwnal” ja z innymi takimi
(o takiej nazwie) srodkami dowodowymi wystepujacymi w procedurze
karnej. Wniosek taki wynika z zasady lege non distinguente nec nostrum
est distinguere (gdzie ustawodawca nie rozroznia, nie powinien tego
czyni¢ interpretator), ktora to jest Scisle powiazana z zakazem wykladni
homonimicznej, co oznacza niedopuszczalno$¢ nadawania innego zna-
czenia tym samym wyrazeniom. Ustawodawca w zaden sposob nie prze-
prowadzil réznicowania miedzy opinia przedkladang sadowi w trybie art.
203 § 1 k.k.w. od np. opinii okreslonej w art. 204 k.k.w. Podnie$¢ nalezy, ze
tzw. opinia detencyjna jest opinig o stanie zdrowia psychicznego sprawcy
w rozumieniu art. 202 k.p.c. 1 musi spelnia¢ okreslone tam wymogi. Nie-
uznawanie za$ jej za opini¢ sadowo — psychiatryczng prowadzitoby do
zgola absurdalnych wnioskéw, albowiem oznaczaloby mozliwos¢ prze-
stania przez kierownika szpitala psychiatrycznego w trybie art. 203 k.k.w.
oceny zdrowia psychicznego sprawcy i postepow

w jego leczeniu lub terapii dokonanej przez lekarza niebedacego psychia-
tra, a w krancowych przypadkach - przez osobe nie bedaca lekarzem.
Tym samym za wadliwe uznac¢ nalezy przedkladanie w trybie art. 203
k.k.w. opinii, ktore nie spetniaja wymogow przewidzianych w przepisach
karnej ustawy procesowej dla opinii sadowo — psychiatrycznej. W konse-
kwencji nie podzielam stanowiska wyrazonego w pismiennictwie, iz do

¥ K. Postulski, Glosa do postanowienia Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 5 kwietnia 2016 t.
II AKzw 372/16, LEX/el 2016.
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sporzadzenia opinii, o ktérej mowa w omawianym przepisie ,wystarczy
jeden lekarz psychiatra oraz psycholog™. Powyzszy poglad K. Postulski
uzasadnil odpowiednim zastosowaniem art. 199b § 2 k.k.w. W glosie do
postanowienia SA w Krakowie powolany Autor wypowiada si¢ bardziej
stanowczo stwierdzajac, ze ,,\W postepowaniu majacym za przedmiot
wykonywanie §rodkow zabezpieczajacych, nie ma w tym postgpowaniu
zastosowania art. 202 k.p.k w czesci, w ktorej stanowi, ze w celu wydania
opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego sad powoluje co naj-
mniej dwoch psychiatréw, a na ich wniosek do udzialu w wydaniu opinii
powoluje ponadto biegltego lub biegtych innych specjalnosci. Regulacje
dotyczace wykonywania srodkow zabezpieczajacych nie wymagaja wyda-
nia opinii przez <co najmniej dwoch bieglych psychiatréw> ani nie uza-
lezniaja udzialu w opiniowaniu bieglych innych specjalnosci od wniosku
psychiatréw.””

Wskazany przez Autora przepis wprost odnosi si¢ do wystuchania psy-
chologa, a w przypadkach spraw os6b niepoczytalnych, o ograniczone;j
poczytalnosci lub z zaburzeniami zachowania - takze lekarza psychiatry.
Przede wszystkim podnies¢ nalezy, ze wyliczenie tych oséb w art. 199b §
2 k.k.w. dotyczy wystuchania przez sad, nie zas sporzadzenia opinii deten-
cyjnej. Prezentowane przeze mnie stanowisko mozna réowniez uzasad-
nia¢ koniecznoscia szerszej oceny stanu zdrowia psychicznego sprawcy
oraz przedstawienia prognozy dotyczacej niebezpieczenstwa popelnie-
nia czynu karalnego. Paradygmat koniecznosci bardzo wnikliwej oceny
dalszego stosowania izolacyjnego $rodka zabezpieczajacego zmusza do
wskazywania na uzasadniona potrzebe orzekania o stanie zdrowia osoby
detencjonowanej przez dwoch lekarzy psychiatrow, jako dajaca wicksza
tego gwarancje. Nalezy jeszcze raz podkreslic, ze ten srodek zabezpie-
czajacy w istocie stanowi pozbawienie wolnosci 1 ingerencj¢ w podsta-
wowe prawa jednostki. Wyklucza to zastosowanie rowniez odpowiednie;

* K. Postulski, Glosa do postanowienia Sadu Apelacyjnego z dnia 5 kwietnia 2016 r., II AKzw
372/16, teza 3, LEX/el. 2016.

» K. Postulski, Glosa do postanowienia Sadu Apelacyjnego z dnia 12 lutego 2015 r., II AKzw
1490/14, teza 1, LEX/el. 2015.
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regulacji art. 199b § 2 k.k.w., a konieczno$¢ (z uwagi na odeslanie z art. 1
§ 2 k.k.w.) stosowania wymogow przewidzianych dla opinii o stanie zdro-
wia psychicznego przewidzianych w art. 202 k.p.k. Wystuchanie auto-
réw opinii detencyjnej (poprzez zastosowanie art. 199b § 2 k.k.w. i to nie
odpowiednio, a wprost), bedzie miato miejsce po zapoznaniu si¢ przez
sad wykonawczy z przedtozona opinia detencyjna. W takim przypadku
istnieje mozliwo$¢ wystuchania tylko jednego z psychiatréw, ktorzy spo-
rzadzali t¢ opinig, nie za§ dwoéch. Stanowisko takie prezentowane jest
réwniez w doktrynie®. Nadto cytowane wyzej orzeczenia odmawiajace
tej opinii waloru opinii sadowo — psychiatrycznej nie dotycza istoty same;
opinii, a kwestii wynagrodzenia za jej sporzadzenie®.

Obecnie w orzecznictwie nie kwestionuje si¢ koniecznosci przedkladania
opinii sadowo — psychiatrycznej na podstawie art. 203 § 1 k.k.w. Réwniez
w pismiennictwie wskazuje si¢ na taka konieczno$¢®. Podobny poglad
(aczkolwiek nie odnoszacy si¢ do opinii detencyjnej) wyrazit SA w Kato-
wicach w postanowieniu z dnia 9 czerwea 1999 . We wskazanej wyzej

% M. Pyrcak — Gorowska stwierdza, iz ,,Po przestaniu przez kierownika zaktadu psychiatrycznego
opinii pisemnej dotyczacej stanu zdrowia sprawcy, sad powinien wyda¢ postanowienie o zasiggnieciu
ustnej opinii psychologa oraz jednego z psychiatrow, ktérzy sporzadzali opini¢ pisemna oraz wezwac
ich na posiedzenie w charakterze bieglych. Jezeli lekarz lub psycholog, ktérzy brali udziat w sporza-
dzaniu opinii pisemnej nie sq bieglymi wpisanymi na list¢ bieglych sadowych, sad powinien powola¢
ich jako bieglych ad hoc oraz odebra¢ od nich opini¢ ustna po zlozeniu przyrzeczenia.” M. Pyrcak
— Gérowska, Wysluchanie bieglego na posiedzeniu w przedmiocie orzeczenia, zmiany lub uchylenia
srodka zabezpieczajacego — problemy interpretacyjne zwiazane z art. 199b § 2 kk.w, ,,Czasopismo
Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2015/4/5 -12.

¥ Tak SN w cytowanym postanowieniu z dnia 15 grudnia 2005 r., w tezie ktérego wskazal : ,,Za-
ktadowi zamkni¢temu, w ktérym wykonywany jest §rodek zabezpieczajacy, nie przyshuguje prawo
wynagrodzenia za sporzadzenie wskazanej w art. 203 § 1 k.k.w. opinii, ktéra kierownik tego zaktadu,
realizujac dyspozycje wymienionego przepisu, obowiazany jest przesta¢ do sadu.”

% D. Hajdukiewicz, Podstawy prawne opiniowania sadowo — psychiatrycznego w postgpowaniu kat-
nym, w sprawach o wykroczenia oraz w sprawach nieletnich, Warszawa 2007, s. 273 — 275, J. Konecki,
Niepoczytalny sprawca czynu zabronionego w postepowaniu karnym, Warszawa 2015, s. 241 — 243,

¥ Sygn. I AKz 304/99, ,,OSA” 1999/10/78, w postanowieniu tym Sad wskazal, ze: ,,Kodeks karny
wykonawczy nie zawiera odrebnych przepiséw dotyczacych postepowania dowodowego, a wigc w
tym zakresie odpowiednie zastosowanie po mysli przepisu art. 1 § 2 kkw winny mie¢ zasady wyni-
kajace z kodeksu postepowania karnego. Co za tym idzie o stanie zdrowia psychicznego skazanego
tzn. stwierdzenia, czy jest on chory psychicznie i to pod tak ci¢zka postacia, ze niemozliwe jest jego
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nowelizacji k.k.w. wprost wykluczono uprawnienie bieglych sporzadzaja-
cych opini¢ detencyjna do wynagrodzenia przyznawanego przez sad (art.
203 § 3 k.kow:). Nadto réznice migdzy opinig sadowo — psychiatryczng
(W jej ,,klasycznym rozumieniu) a opinig o stanie zdrowia sprawcy przed-
kladang sadowi na podstawie art. 203 § 1 k.k.w. nie sa na tyle istotne,
aby z uwagi na nie mozna bylo formulowac twierdzenie, iz sa to dwa
rézne w swej istocie srodki dowodowe. Oprocz wskazanych przez SN
odmiennos$ci mozna jeszcze wymieni¢ obowiazek sporzadzenia i zlozenia
wynikajacy wprost z ustawy, nie za$ z postanowienia sadu. Nie dochodzi
wowezas do wyboru bieglych przez sad, tylko bieglych wyznacza kierow-
nik zakladu psychiatrycznego. Podobna sytuacja zachodzi w przypadku
tzw. opinii instytutowej, kiedy to kierownik instytucji naukowej lub spe-
cjalistycznej wyznacza odpowiednich pracownikéow do jej sporzadzenia.
Nadto sad orzekajacy o stosowaniu $rodka zabezpieczajacego posrednio
wyznacza podmiot obowiazany do przedkladania opinii detencyjnych
poprzez wskazanie zakladu psychiatrycznego wlasciwego do wykonywa-
nia wobec sprawcy internacji. Uwazam, iz sam brak powolania bieglych
na podstawie postanowienia sadu nie daje wystarczajacych podstaw do
formulowania twierdzenia o rzekomej odmiennosci opinii detencyjnej od
opinii sadowo — psychiatrycznej okreslonej w art. 202 k.p.k.

Orzekanie o dalszym stosowaniu internacji psychiatrycznej

Zgodnie z art. 204 § 1 k.k.w. o dalszym zastosowaniu §rodka zabezpiecza-
jacego orzeka sad nie rzadziej niz co 6 miesiecy, a w przypadku uzyskania
opinii o braku koniecznosci dalszego stosowania detencji — bezzwlocz-
nie. Juz na wstepie wskazac nalezy, ze przepis ten oraz § 2 tego artykulu
zostal uznany za niezgodny z art. 45 ust. 1 w zw. z art. 41 ust. 1iart. 31 ust.

leczenie w warunkach wigziennej stuzby zdrowia, winni, zgodnie z art. 202 § 1 kpk wypowiedzie¢ si¢
w opinii dwaj biegli lekarze psychiatrzy. Wspomniany wyzej przepis z uwagi na swe ogélne sformu-
lowanie ,,stan zdrowia psychicznego” nie odnosi si¢ jedynie do okreslenia stanu poczytalnosci osoby
badanej i nie moze by¢ wykorzystywany tylko w postepowaniu przygotowawczym i jurysdykeyjnym,
jesli uwzgledni¢ tresé art. 1 § 2 kkw.”
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1 Konstytucji w zakresie ,,w jakim nie przewiduje prawa do osobistego
udzialu sprawcy, wobec ktérego stosowany jest srodek zabezpieczajacy
polegajacy na umieszczeniu w zamknigtym zakladzie psychiatrycznym,

w posiedzeniu sadu w sprawie dalszego stosowania tego srodka zabezpie-
czajacego” przez Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 22 marca 2017
. W uzasadnieniu powolanego orzeczenia Trybunal wskazal, ze art. 22
§ k.k.w. ustanawial zasade ogdlna, iz w postgpowaniu wykonawczym sad
rozpoznaje sprawe na posiedzeniu bez udziatu stron. Ustawa z dnia 16
wrzesnia 2011 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy oraz
niektérych innych ustaw*! zostala wprowadzona zmiana tego przepisu
dopuszczajaca m.in. udzial skazanego ,,gdy ustawa tak stanowi”. Przepisy
art. 204 k.k.w. nie wprowadzaly podstawy do uczestnictwa sprawcy w
posiedzeniach sadu w sprawie dalszego stosowania $rodka zabezpieczaja-
cego — co trafnie skonstatowal Trybunal. Wskazano, ze co prawda w art.
199b § 3 k.k.w. umozliwia uczestnictwo skazanemu lub jego obroncy w
posiedzeniu sadu wykonawczego w sprawie rozpoznania wniosku o orze-
czenie, zmiang lub uchylenie §rodka zabezpieczajacego, jednakze insty-
tucja ta jest zupelnie inng niz orzekanie o dalszym stosowaniu $rodka
zabezpieczajacego w postepowaniu kontrolnym na podstawie art. 204
kk.w. Sad konstytucyjny wskazal, ze prawo do uczestnictwa w posie-
dzeniu oceniane przez pryzmat zasady proporcjonalnosci jest regula, a
wprowadzanie wyjatkow od niej powinno by¢ stosowane przez ustawo-
dawce bardzo ekstensywnie. Nadto, im dalej dany $rodek prawny ingeruje
w konstytucyjne prawa i wolnosci, tym surowsze musza by¢ przestanki
jego zastosowania. Zastosowanie Srodka zabezpieczajacego w postaci
umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym jest w swej istocie podobne do
kary pozbawienia wolnosci (oczywiscie przy uwzglednieniu jego specy-
fiki), musi by¢ polaczone z silnymi gwarancjami uniemozliwiajacymi arbi-
tralno$¢ jego zastosowania. Zdaniem Trybunatu brak gwarancji udzialu

0 Sygn. SK 13/14, OTK-A 2017/19.
1 Dz. U. Nr 240, poz. 1431.
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sprawcy ,,0znacza, ze sad rozstrzyga o dalszym stosowaniu §rodka pole-
gajacego na pozbawieniu wolnosci osobistej w warunkach,

w ktorych nie jest spelniony nakaz audi alteram partem”.* Prawo udziatu
skazanego w posiedzeniach sadu jest podstawowa forma realizacji prawdy
materialnej oraz zasady kontradyktoryjnosci, bezposredniosci i ustnosci®.
Regulacja ta nie spelnia wymogu proporcjonalnosci w ograniczeniu kon-
stytucyjnych praw i wolnosci.

Rowniez w calosci nalezy podzieli¢ stanowisko SA w f.odzi zaprezento-
wane w postanowieniu z dnia 11 stycznia 2012 £.* w ktérym wskazano,
ze ,,Umieszczenie czlowieka w zamknietym zakladzie psychiatrycznym
jest faktycznym pozbawieniem go wolnosci. W zwigzku z tym powinno
by¢ zawsze poprzedzone doglebna analiza okolicznosci wskazujacych na
koniecznos¢ siggania po ten srodek zabezpieczajacy 1 przede wszystkim
dokonaniem wlasnych ustalen przez Sad wskazujacych na niezbednosé
tego $rodka.” Poglad ten zostal wyrazony wobec zastosowania umiesz-
czenia na detencji, jednakze dyrektywy w nim zawarte odnies¢ rowniez
trzeba do orzekania o dalszym zastosowaniu tego $rodka zabezpieczaja-
cego. W orzecznictwie wskazuje si¢ na oczywisty obowiazek szczegolnej
starannosci 1 rzetelnodci w procedowaniu i orzekaniu o dalszym stoso-
waniu tego izolacyjnego srodka zabezpieczajacego. Stusznie wskazat SA
w Bialymstoku w postanowieniu z dnia 5 kwietnia 2016 1.*, iz orzeka-
nie o izolacyjnych $rodkach zabezpieczajacych wobec 0s6b chorych psy-
chicznie jest szczegdlnie doniostym i delikatnym problemem, ktéry nie
moze by¢ bagatelizowany przez organy stosujace prawo. SA podniost,
iz sad orzekajacy w sprawie dalszego stosowania tego §rodka zabezpie-
czajacego ma prawo opierac si¢ wylacznie na opinii lekarzy psychiatrow

2 Na marginesie zauwazy¢ nalezy, ze w orzecznictwie nie bylo zgody odnosnie obowiazku zawiada-
miania sprawcy o posiedzeniu w sprawie dalszego stosowania detencji, a takze obligatoryjnego udziatu
w nim obrofcy. Przeciwko takiemu obowigzkowi wypowiedzial si¢ SA w Krakowie w postanowieniu
z dnia 15 listopada 2012 t., sygn. IT AKzw 1193/12, LEX nr 1284942, za takim obowiazkiem SA w

Bialymstoku w postanowieniu z dnia 5 pazdziernika 2012 r., sygn. II AKo 128/12, LEX nr 1220425.
# K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz. Warszawa 2016, s. 257.

* Sygn. IT AKzw 1107/11, OSAL. 2012/2/21.

* Sygn. IT AKzw 372/16, LEX nr 2039697.
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przedlozonej przez dyrektora szpitala w trybie art. 203 § 1 k.k.w. bez
dopuszczenia opinii innych bieglych, jednakze musi to przekonujaco
uzasadni¢. Powyzszy poglad nalezy zaakceptowaé z zastrzezeniem, ze
weryfikacja opinii detencyjnej przedtozonej przez dyrektora szpitala psy-
chiatrycznego opinia innych psychiatrow powinna nastgpowac wylacznie
wtedy, gdy przestana opinia budzi zastrzezenia, ktore nie zostaly wyja-
$nione przez jej autoréw. Nie ma bowiem potrzeby mnozenia opinii, gdy
opinia detencyjna jest jasna, kompletna i przekonujaca dla sadu orze-
kajacego. Nie powinno budzi¢ watpliwosci, iz ewentualne zastrzezenia
zgloszone do opinii nie sa dla sadu wiazace, jednakze w przypadku ich
whiesienia sad powinien ponownie przeanalizowac tre$¢ opinii w ich kon-
tekscie i dopiero wtedy podja¢ decyzje o ewentualnym powolaniu innych
bieglych, jezeli uzna to za zasadne. Jednoczesénie z uwagi na imperatywne
brzmienie przepisu art. 199b § 2 k.k.w. sad orzekajacy w sprawie dalszego
stosowania omawianego §rodka zabezpieczajacego powinien w zasadzie
kazdorazowo wystucha¢ jednego z bieglych, ktérzy sporzadzali opinie
detencyjna. Sad moze odstapi¢ od wysluchania bieglego w bardzo nie-
licznych przypadkach, gdy mozna mie¢ uzasadnione przypuszczenie, iz
nie dojdzie do wydania orzeczenia o zmianie lub uchyleniu §rodka zabez-
pieczajacego. Wydaje sig, iz takie sytuacje beda mialy miejsce jezeli opi-
nia przedtozona sadowi wskazuje na potrzebe dalszego stosowania orze-
czonego $rodka zabezpieczajacego w niezmienionej formie, opinia ta nie
budzi zadnych watpliwosci sadu i nie zlozono do niej zastrzezen. Takie
tez stanowisko prezentowane jest w doktrynie*. Odmienne stanowisko
zaprezentowal SA w Lublinie w postanowieniu z dnia 5 listopada 2008
t., jednakze bez podawania motywéw takiego twierdzenia*’. Na margine-
sie jedynie podnies¢ trzeba, ze w pismiennictwie trafnie zauwaza sig, iz
w przypadku wezwania przez sad orzekajacy lekarzy psychiatrow, ktorzy
sporzadzili opini¢ detencyjna, przystuguje im wynagrodzenie.

M. Pyrcak — Gorowska, ibidem.

47 Sygn. I AKzw 845/08, LEX nr 477851, w ktorym stwierdzono ,,Przepis art. 204 k.k.w. nie ustana-
wia wymogu wystuchania lekarzy psychiatréw oraz psychologa, lecz jedynie uzyskania opinii biegtych
o stanie zdrowia sprawcy umieszczonego w zamknictym zaktadzie psychiatrycznym.”
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W orzecznictwie zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ wskazania w czesci
motywacyjnej uzasadnienia materialnej podstawy dalszego stosowania
internacji psychiatrycznej, co nie moze polegac wylacznie na przytoczeniu
stanowiska psychiatrow zaprezentowanego w opinii. Powyzszy obowia-
zek nabiera szczegolnego znaczenia w przypadku, gdy sad orzeka o prze-
dluzeniu detenciji wbrew stanowisku bieglych uznajacych brak koniecz-
nosci zastosowania tego srodka zabezpieczajacego. Nie powinno budzic
watpliwosci twierdzenie o braku zwiazania sadu wnioskami opinii*, jed-
nakze wydaje si¢, iz postanowienie, ktore ma by¢ oparte na ocenie zdro-
wia psychicznego sprawcy, a wiec na ustaleniach z zakresu wiadomosci
specjalnych, nie moze by¢ wydane bez oparcia o opini¢ sadowo — psychia-
tryczng. Oczywiscie sad moze nie uwzgledni¢ twierdzen ani wnioskow
bieglych, jednakze nie jest uprawniony samodzielnie dokonywac ustalen
w kwestiach wymagajacych specjalistycznej wiedzy - co

w praktyce oznacza powolanie nowych bieglych. Réwniez dokonywanie
oceny prawdopodobienstwa popelnienia przez sprawce ponownie czynu
zabronionego o znacznej szkodliwosci spolecznej wymaga niewatpliwie
przynajmniej w czesci wiadomosci specjalnych. W tym zakresie prognoza
ta powinna by¢ oparta zaréwno na stanowisku bieglych psychiatréw, jak
1 ustaleniach sadu w zakresie np. dotychczasowej linii zyciowe]j sprawcy,
uprzedniej karalnosci, obecnej sytuacii zyciowej®.

Terminowo$¢ orzekania przez sad o dalszym stosowaniu internaciji
Y
psychiatrycznej

Ostatnia kwestia z zakresu internacji, ktéra byla przedmiotem wypo-
wiedzi judykatury, odnosi si¢ do przekroczenia przez sad czasu, w jakim
powinno zosta¢ wydane postanowienie dotyczace dalszego stosowania
tego §rodka zabezpieczajacego, jego zmiany lub uchylenia. Art. 204 § 1

*# Tak SN w wyroku z dnia 7 listopada 2007 ., sygn. V KK 317/07, LEX nt 337941, SA w f.odzi w
cytowanym postanowieniu z dnia 11 stycznia 2012 r.

¥ Por. postanowienic SA w Katowicach z dnia 18 kwietnia 2001r., sygn. II AKz 180/01, OSA
2001/10/64.
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k.k.w. zakresla sadowi granice (nie rzadziej niz 6 miesigcy) na orzeczenie
o dalszym stosowaniu detencji. Z redakcji powotanego przepisu w spo-
sob oczywisty wynika, ze ustanowiony w nim termin jest maksymalny,
albowiem ustawodawca postuzyl si¢ okresleniem ,nie rzadziej”. Jed-
nakze w praktyce okres 6 miesigcy traktowany jest jako sztywny, zdarza
si¢ orzeczenie o zmianie $rodka zabezpieczajacego w wyniku wczesniej-
szego przeslania opinii o stanie zdrowia detenta. Zagadnienie to nabiera
szczegolnego znaczenia w przypadku opdznienia si¢ sadu w wydaniu
orzeczenia dotyczacego stosowania tego §rodka zabezpieczajacego. Jedy-
nym orzeczeniem, w ktérym analizowany problem zostal poruszony, jest
postanowienie SA w f.odzi z dnia 10 listopada 2010 1.*°,

w ktorym wskazano, ze ,,Niedotrzymanie przez sad terminu okreslonego
w art. 204 k.k.w. nie wywoluje skutku w postaci odstapienia od stosowania
wobec internowanego srodka zabezpieczajacego. W tej sytuacji prawna
podstawsg jego kontynuowania jest poprzednie orzeczenie o stosowaniu
izolacji. Zaden bowiem sad nie zarzadzil zwolnienia internowanego

z zamknigtego zakladu psychiatrycznego.” Stusznie wskazano, iz wydanie
postanowienia przez sad wykonawczy w terminie ustanowionym w oma-
wianym przepisie jest obowigzkiem sadu, co zostalo zsynchronizowane
z obowiazkiem kierownika szpitala przedstawienia w takim terminie opinii
o stanie zdrowia osoby, wobec ktérej wykonywany jest ten $rodek zabez-
pieczajacy. Racje ma rowniez Sad wskazujac, na brak skutku opéznienia
w wydaniu postanowienia w przedmiocie dalszego stosowania $rodka
zabezpieczajacego nie wplywa na sytuacje prawnokarng osoby interno-
wanej’'. Dodatkowo uzasadniajac przytoczone stanowisko Sadu podniesé
nalezy, ze ten $rodek zabezpieczajacy orzekany jest na czas nieoznaczony,
tym samym wigc postanowienie sadu o jego zastosowaniu obowiazuje
do czasu zmiany lub uchylenia. W Zaden sposéb nie mozna przyjmowac,
ze do jego uchylenia, czy zmiany dochodzi wskutek uptywu czasu. Jed-
nakze kwestig odrebna jest odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza Skarbu

%0 Sygn. IT AKwz 597/10, OSAL. 2010/4/42.

1 Podobnie SA w Rzeszowie w postanowieniu z dnia 27 marca 2013 t., sygn. II AKzw 124/13, LEX
nr 1293921.
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Panstwa za opdznienie w zmianie srodka zabezpieczajacego na tagod-
niejszy lub w jego uchyleniu. Wydaje si¢, ze w takim przypadku osoba
detencjonowana moglaby dochodzi¢ zados¢uczynienia lub odszkodowa-
nia od Skarbu Panstwa — prezesa wlasciwego sadu, w przypadku jezeli
opoznienie to bylo wynikiem postgpowania sadu, a od szpitala psychia-
trycznego w przypadku, gdy opdznienie w wydaniu orzeczenia nastapilo
wskutek nieterminowego zlozenia opinii, o ktorej mowa w art. 203 k.k.w.
W obydwu przypadkach odpowiedzialnos¢ bedzie ponoszona na surowej
zasadzie niezgodnosci z prawem™.

Na marginesie niniejszych rozwazan zwroci¢ nalezy uwage na wyrok Sadu
Okregowego w Zielonej Gérze z dnia 10 pazdziernika 2017 ., w kté-
rym przyjeto odpowiedzialno$¢ Skarbu Panstwa za wadliwe sprawowanie
nadzoru penitencjarnego ustanowionego w art. 32 k.k.w., co skutkowato
wadliwym wykonywaniem orzeczen detencyjnych przez szpital psychia-
tryczny™'. Wyrok ten moze budzi¢ watpliwosci, jednakze nie co do samego
ponoszenia przez Skarb Panstwa odpowiedzialnosci w takich sytuacjach,
lecz uzytej przez sad argumentacji i zasady odpowiedzialno$ci™.

Zakonczenie
Podsumowujac powyzszy przeglad pogladow prezentowanych w orzecz-

nictwie, a takze w piSmiennictwie fachowym skonstatowa¢ mozna, ze
przepisy dotyczace omawianego §rodka zabezpieczajacego budza wiele

2 Odnosnic uzasadnienia takiej odpowiedzialno$ci w przypadku szpitala psychiatrycznego to wska-
za¢ nalezy, iz zgodnie z art. 2 pkt 5 osoba kierujaca szpitalem, w ktérym wykonywane sa $rodki
zabezpieczajace ma status organu postgpowania wykonawczego. W zwiazku z tym jej dziatania w

tym zakresie nalezy kwalifikowaé jako realizacje wladzy publicznej, co uzasadnia kwalifikowanie jej
odpowiedzialnosci za szkody na podstawie art. 417 k.c.

> Sygn. 1 C 418/16, LEX nr 2393596.

* Jak wynika z ustalonego przez sad stanu faktycznego powdd pomimo orzeczenia sadu o zmianie
poziomu zabezpieczenia oddzialu z wzmocnionego na podstawowy, przebywal jeszcze 22 miesiace w
oddziale o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia.

% Sad Okregowy odwolujac si¢ do wyroku SN z dnia 21 kwietnia 2010 r. (sygn. V CSK 352/09,
LEX 584223) uznal, ze Skarb Panstwa ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadzie winy, nie zas na zasadzie
niezgodnosci z prawem.
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watpliwosci. Wydaje sig, iz regulacje te wymagajq dalszej poglebionej ana-
lizy. Jednakze podstawowym zalozeniem w przeprowadzanych analizach
powinno by¢ zalozenie uznajace ten Srodek zabezpieczajacy za w istocie
pozbawienie wolnosci osoby internowanej. Tym samym jego stosowa-
nie musi odpowiadac $cisle wymogom nie tylko przewidzianym w k.k.w.,
ale 1 w przepisach Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka
i Podstawowych Wolnosci®. Jednoczesnie w stosowaniu internacji psy-
chiatrycznej musi by¢ uwzgledniany nie tylko aspekt izolacyjny, ale takze
charakter leczniczy tego $rodka. Jednoczesnie specyficzny jest charakter
detencji, albowiem pomimo oczywistej dolegliwosci dla osoby, wobec
ktorej jest stosowany, nie spelnia ona funkcji represyjnej, a izolacyjno
— lecznicza.

% Dz. U Z 1993 r. Nt 61, poz. 284 ze zm.
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Glosa do wyroku Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka z dnia 17 lutego 2022 roku w sprawie Y
przeciwko Polsce, nr skargi 74131/14

1. Zagadnienia wstgpne

Omawiane orzeczenie' zapadlo w sprawie dotyczacej transplciowego
mezczyzny, ktory wystapil z zadaniem usunigcia z jego zupelnego aktu
urodzenia wzmianki o ustalonej wyrokiem sadu korekcie plci metry-
kalnej — tak, aby z aktu nie wynikalo, ze dokonal on tranzycji. Skarzacy
twierdzil, ze wydane w tym zakresie decyzje odmowne organéw wladzy
publicznej stanowia naruszenie art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Czto-
wieka® (dalej: EKPC, Konwencja) — prawa do poszanowania prywatnosci
oraz zycia rodzinnego — oraz art. 14 Konwencji, to jest zakazu dyskry-
minacji z jakichkolwiek przyczyn. Glosowany wyrok zastuguje na uwage
nie tylko ze wzgledu na swojq tresé, ale takze przez wzglad na fakt, ze
jest to pierwsza w historii orzecznictwa Europejskiego Trybunalu Praw

' Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowicka z dnia 17 lutego 2022 1, Y przeciwko Rzeczpo-
spolitej Polskiej, skarga nr 74131/14, HUDOC.
2 Konwencja o Ochronie Praw Czlowicka i Podstawowych Wolno$ci sporzadzona w Rzymie dnia 4

listopada 1950 roku, zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupelniona Protokolem nr 2,
(Dz. U. 21993 1., nr 61, poz. 284).
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Czlowieka (dalej: ETPC, Trybunal) sprawa przeciwko Rzeczpospolitej
Polskiej dotyczaca statusu prawnego osoby transplciowe;.

Rozpatrywane przez Trybunal sprawy poruszajace problematyke
sytuacji prawnej osob transplciowych nie daja si¢ zaszufladkowac jako
sprawy odpowiadajace jednej, konkretnej instytucji. Przedmiotem orze-
kania ETPC byly do tej pory migdzy innymi skargi dotyczace platnosci
sktadek emerytalnych’, statusu matzedstwa po korekcie plci jednego
z malzonkéw* czy przymusowej sterylizacji jako warunku korekty plei?,
mimo to jednak linii orzeczniczej dotyczacej oséb transplciowych nie
sposob uznac za rozbudowana na tle wickszosci zagadnien poruszanych
przez Trybunal. Cenne jest wiec, ze w dorobku ETPC pojawit si¢ wyrok
odnoszacy si¢ bezposrednio do sytuacji polskiej — mimo ze moze to juz
na pierwszy rzut oka wywolywac watpliwoséci co do standardow prze-
strzegania praw osob transplciowych w Polsce.

2. Stan faktyczny i zastrzeZenia wste¢pne strony rzadowe;j

Skarzacym w omawianej sprawie byl transplciowy mezczyzna,
obywatel Rzeczpospolitej Polskiej, obecnie zamieszkaly w regionie Tle-de-
-France we Francji. W 1992 roku sad polski orzekt o korekcie plci metry-
kalnej Skarzacego z plci zeniskiej na meska. Bezposrednia konsekwen-
cja tego orzeczenia bylo wprowadzenie wzmianki dodatkowej w akcie
urodzenia, dotyczacej korekty plci metrykalnej. Zgodnie z przepisami
o aktach stanu cywilnego takiej wzmianki nie zamieszcza si¢ natomiast
w odpisie skroconym aktu urodzenia. Samo istnienie wzmianki bylo dla
Skarzacego zrédlem dyskomfortu i cierpienia psychicznego wywotanego
strachem przed mozliwoscia odkrycia jej przez kogokolwiek. Ujawnienie

3

Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowicka z dnia 11 lipca 2002 1., Goodwin i inni przeciw-
ko Zjednoczonemu Krolestwu, skarga nr 28957/95, HUDOC.

4

Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 16 lipca 2014 r, Himaldinen przeciwko
Finlandii, skarga nr 37359/09, HUDOC.

5

Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowicka z dnia 6 kwietnia 2017 r., A.P.,, Garcon i Nicot
przeciwko Francji, skargi nr 79885/12, 52471/13 1 52596/13, HUDOC.
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informaciji bedacych trescia wzmianki moglo zdaniem Skarzacego skutko-
wac wroga reakcja spoleczenstwa i upokarzajacym traktowaniem. Strach
Y narastal tym bardziej, ze planowal on przyja¢ obywatelstwo francu-
skie, ktérego procedura wymagata przedstawienia odpisu zupelnego aktu
urodzenia.

W zwigzku z powyzszym w 2008 roku Y postanowil wystapi¢ na

droge prawna celem definitywnego usunigcia wzmianki z aktu urodzenia.
Jak juz zostalo powiedziane, nie zdolal uzyska¢ w tej sprawie pozytyw-
nych decyzji w postgpowaniach toczacych si¢ przed organami admini-
stracyjnymi, za$ jego skarga do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego
zostala oddalona, podobnie jak skarga kasacyjna skierowana nastepnie do
Naczelnego Sadu Administracyjnego. W 2011 roku Skarzacy podjat probe
uzyskania dla siebie korzystnego rozstrzygniecia przed sadem cywilnym,
wnoszac o sporzadzenie nowego aktu urodzenia, ale to réwniez zakon-
czylo si¢ niepowodzeniem. Sad Najwyzszy, oddalajac w tym drugim
postepowaniu skarge kasacyjna, uznal, Ze nie jest mozliwe sporzadzenie
nowego pelnego aktu urodzenia z uwagi na korekte plci powoda, ponie-
waz ,,przepisy Prawa o aktach stanu cywilnego ze swego zalozenia tworza
akt normatywny kompleksowy i zupelny [a nie przewiduja mozliwosci
sporzadzenia nowego aktu urodzenia w przypadku korekty plci — K.S.,
M.K.]. Tym samym przychylenie si¢ do wniosku skarzacego oznaczatoby,
ze sady dzialaja prawotwoércezo 1 nie ograniczaja si¢ do stosowania obo-
wigzujacego prawa’’.
W 2014 r. Skarzacy wniosl skarge do ETPC, powolujac si¢ na naruszenie
przez Polske art. 8 1 art. 14 Konwencji ze wzgledu na to, ze w jego pelnym
akcie urodzenia figuruje plec przypisana mu po narodzinach oraz ze Skar-
zacy jest dyskryminowany w poréwnaniu z dzie¢mi przysposobionymi,
ktorym w okolicznosciach okreslonych w art. 71 1 nastepnych ustawy
Prawo o aktach stanu cywilnego’ sporzadza si¢ nowe akty urodzenia.

6

Z uzasadnienia postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 28 maja 2014 r., sygn. I CSK 394/13,
OSNC 4/2015, poz. 51. Uzasadnienie to nie bylo cytowane przez ETPC.

Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U. z 2014 1., poz. 1741
ze zm.).
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Obrona strony rzadowej przyjeta forme szesciu zastrzezen wstep-
nych, z ktérych dwa nie zostaly przez Trybunal oddalone. Pierwsze doty-
czylo niemoznosci przyznania Skarzacemu statusu pokrzywdzonego
w rozumieniu art. 34 Konwencji. Swoje zastrzezenie strona rzadowa
oparla na twierdzeniu, ze skrécony akt urodzenia Skarzacego nie zawiera
wzmianki dotyczacej korekty plci metrykalnej. Drugie zastrzezenie dola-
czone przez Trybunal do meritum sprawy dotyczylo rzekomej nieistot-
nosci niedogodnosci bedacych podstawa skargi.

Pozostale zastrzezenia strony rzadowej okazaly si¢ zdaniem Try-
bunatu nietrafne. Po pierwsze, rzad twierdzil, ze Rzeczypospolita Pol-
ska nie ma wplywu na decyzje i zachowania francuskich wladz publicz-
nych w kwestii procedury przyznania Skarzacemu obywatelstwa (ratione
loci). Trybunatl stusznie zauwazyl, ze skarga Y nie dotyczy hipotetycz-
nych zachowan i rozstrzygnie¢ wiadz francuskich, tylko niewywigzywania
si¢ przez Rzeczpospolita Polska z obowiazku zapewnienia mu pelnego
prawnego uznania jego tozsamosci plciowej. Po drugie, strona rzadowa
wskazala, ze wyrok dotyczacy ustalenia plci metrykalnej Y zapadl w 1992
roku, kiedy Rzeczypospolita Polska nie byla jeszcze panstwem — strong
EKPC (ratione temporis). To zastrzezenie wydaje si¢ nie mie¢ zadnego
pokrycia w realiach sprawy, poniewaz nie sposob nie zauwazy¢, ze poste-
powania bedace podstaws skargi Y, tj. postgpowania dotyczace zmiany,

a nastepnie sporzadzenia nowego zupelnego aktu urodzenia Skarzacego,
toczyly si¢ poczawszy od 2008 roku, a wigc dtugo po ratyfikacji przez Pol-
ske EKPC [19.01.1993 . — przyp. M. K., K. S.]. Do analogicznych wnio-
skow doszedt Trybunal, uzasadniajac oddalenie zastrzezenia. Po trzecie,
Skarzacy zdaniem strony rzadowej nie wyczerpal mozliwej krajowej drogi
prawnej w celu dochodzenia swoich praw. Rzad uzasadnial swoje stano-
wisko faktem, ze Y nie zlozyt skargi konstytucyjnej do Trybunatu Kon-
stytucyjnego z powolaniem si¢ na niezgodnos¢ z Konstytucja RP® tresci
przepiséw ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego. ETPC przyjal jednak,
ze w tej sprawie skarga konstytucyjna nie stanowi efektywnego srodka

8

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 ., (Dz.U. z 1997 1. nr 78, poz. 483 ze
zm.).
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w rozumieniu art. 35 Konwencji, poniewaz moze by¢ zastosowana jedy-
nie wtedy, gdy naruszenie konstytucyjnych praw i wolnosci wynika z
zastosowania przepisu, ktéry mozna uznac za niekonstytucyjny zgodnie
z zachowaniem prawidel zdrowego rozsadku. Jezeli zastosowanie prze-
pisu naruszajacego prawo Skarzacego wynikalo nie z niekonstytucyjnego
brzmienia przepisu, ale z jego nieprawidtowej wykladni, to skarga kon-
stytucyjna nie jest efektywnym srodkiem ochrony. Zastrzezenie zostalo
wiec oddalone. Czwarte i zarazem ostatnie oddalone przez Trybunal
zastrzezenie strony rzagdowej dotyczyto niedochowania przez Skarzacego
szeSciomiesiecznego terminu na zlozenie skargi. Strona rzadowa utrzy-
mywala, ze Y powinien wnies¢ skarge w ciggu 6 miesigcy od otrzymania
wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego

w 2008 roku. Rzad nie wzial jednak pod uwage tego, ze Skarzacy juz po
jego wyudniu inicjowal kolejne postgpowania, z ktoérych ostatnie zakon-
czylo si¢ 28 maja 2014 r., za$ skarga wplynela 17 listopada 2014 roku.
Termin 6 miesi¢ey zostal tym samym zachowany.

Jedno z twierdzen zawarte w oficjalnym stanowisku rzadu RP
zastuguje na szczegolny komentarz. Ze wzgledu na przedmiot skargi Try-
bunal nie mial niestety okazji szerzej odnies¢ si¢ do tego zagadnienia,
dlatego tez za celowe uwazamy zwrocenie uwagi na swego rodzaju zakli-
nanie rzeczywistosci. Rzad twierdzil bowiem, ze Rzeczpospolita Polska
zapewnia odpowiednie §rodki zapewniajagce mozliwo$¢ prawnego uznania
korekty plei’. Jest to poglad, z ktérym nie sposéb si¢ zgodzic. W polskim
prawie brak jest jakichkolwiek materialnoprawnych podstaw dajacych
wprost mozliwo$¢ uzgodnienia plci metrykalnej. Jedyna proba przy-
jecia regulacji dotyczacych omawianej problematyki bylo uchwalenie
przez parlament ustawy z dnia 10 wrzesnia 2015 roku o uzgodnieniu
plci, ktora zostala zawetowana przez Prezydenta RP, na co zreszta celnie
zwrocit uwage ETPC, ustalajac stan faktyczny sprawy. Nastepnie, wsku-
tek zmian politycznych w Polsce, ktore nastapily za sprawg wyborow

? W oryginalnej wersji jezykowej wyroku (pkt 65): ,,The Government submitted that Polish law and

the courts had implemented an appropriate measures to have gender reassignment legally recognised
and the relevant data changed in birth records (by an appropriate annotation)”.
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parlamentarnych w pazdzierniku 2015 roku, ukonstytuowala si¢ nowa
wickszo$¢ parlamentarna, ktéra az do dzi§ nie dostrzega potrzeby
ponownego podjecia proby regulacji dotyczacych uzgodnienia plci na
szczeblu ustawowym. Jedyng mozliwoscia, z jakie] moga skorzysta¢ osoby
transplciowe w Polsce, jest skierowanie do sadu powddztwa o ustalenie
plci na podstawie art. 189 kodeksu postgpowania cywilnego'’. To rozwia-
zanie jest skutkiem konstruowanej od ponad poélwiecza linii orzecznicze;
Sadu Najwyzszego''. Jednakze rozwiazania skonstruowanego przez Sad
Najwyzszy nie mozna okresli¢ mianem pewnego 1 stabilnego. Takie cechy
moga mie¢ jedynie przyjete przez parlament wiasciwie skonstruowane
przepisy rangi ustawowej. Zaslugujacy na aprobate postulat przyjecia
ustawy o uzgodnieniu plci byt wielokrotnie podnoszony przez przedsta-
wicieli doktryny'%. Analogiczne stanowisko przedstawita rowniez Helsin-
ska Fundacja Praw Czlowieka, ktéra w omawianej sprawie pelnita przed
Trybunalem role¢ interwenienta. Stanowisko strony rzadowej w sposob
zdecydowany mija si¢ z prawda, tym samym nie powinno wigc by¢ trakto-
wane jako rzetelne Zrédlo wiedzy o sytuacji prawnej oséb transplciowych
w Polsce.

3. Zarzut naruszenia art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka

Skarzacy oparl zarzut naruszenia art. 8 EKPC gwarantujacego
prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego na fakcie ist-
nienia w jego akcie urodzenia bezposredniego odniesienia do plci, ktora

10" Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz.U. z 1964, nr 43, poz.
296 ze zm.).

""" Linia orzecznicza Sadu Najwyzszego dotyczaca korekty plci metrykalnej jest omawiana w doktry-
nie, zob. np. J. Ostojska, Sadowa zmiana plci, Warszawa 2014 (niepubl. praca doktorska), s. 116 i nast.;
M. Krakowiak, K. Slaski, Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 12 lutego 2021 r.,
I ACa 1233/20, ,,Przeglad Prawa Medycznego™” 1-2/2021, s. 265.

2 Zob. m.in. M. Boratyfiska, Ustawa o uzgodnieniu plci a przygody transseksualistow w prozni
prawnej, ,,Prawo i Medycyna” 3/2015, s. 53 i nast.; L. Bosek, Transscksualizm [w:] Prawo wobec
medycyny i biotechnologii. Zbiér orzeczen z komentarzami, red. M. Safjan, Warszawa 2011, str. 87;
E. Michatkiewicz-Kadziela, Prawo do tozsamosci czlowieka w prawie polskim i miedzynarodowym, 1.
VI§3, 1L
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zostala mu przypisana przy urodzeniu. Ze stanowiska Skarzacego wybija
si¢ przede wszystkim jego obawa przed ujawnieniem w spoleczenstwie
informacji o dokonanej tranzycji plci. Jedng z okolicznosci, ktore sa przy-
taczane w skardze, stanowi fakt, iz Skarzacy w przysztosci bedzie chcial
ubiegac si¢ o obywatelstwo francuskie, do czego konieczne bedzie przed-
stawienie odpisu zupelnego aktu urodzenia, z odnotowana wzmianka
dodatkowgq dotyczaca korekty plci. Skarzacy twierdzil ponadto, ze nie jest
w stanie wszcza¢ odpowiednich procedur we Franciji wlasnie ze wzgledu
na strach przed narazeniem na wrogg reakcje spoleczenstwa

1 ryzyko doswiadczenia ponizenia, co ma u niego powodowac cierpienie
psychiczne®.

W zakresie umieszczania w aktach stanu cywilnego wzmianek
dodatkowych rzad RP stwierdza, ze w tak delikatnych kwestiach, jakq jest
uzgodnienie plci, panstwa-strony Konwencji powinny dysponowac i dys-
ponuja szerokim marginesem uznania. Ponadto strona rzadowa wskazy-
wala, ze odniesienie w akcie urodzenia do plci przypisanej cztowiekowi
przy urodzeniu jest niezbedne takze z perspektywy zainteresowanej jed-
nostki, poniewaz niekiedy moze to by¢ jedyna mozliwosc¢ ,,udowodnienia
pewnych faktéw poprzedzajacych zmiang plei”'™.

Trybunal, odnoszac si¢ merytorycznie do dwoch przyjetych do
rozpoznania zastrzezen wstepnych polskiego rzadu, zauwazyl, Ze art. 8
EKPC ma za zadanie nie tylko chroni¢ jednostki przed arbitralng inge-
rencja wladz publicznych w ich Zycie prywatne, ale takze moze nakltadac
na panstwo pozytywne obowiazki majace zapewnia¢ efektywna realizacje
praw chronionych tym wlasnie przepisem. Jednoczesnie podkredlit, ze
sprawa nie dotyczy bezposrednio braku regulacji krajowych co do pro-
cedury uzgodnienia plci metrykalnej, a jedynie ewentualnego naruszenia
prawa do prywatnosci poprzez zawarcie w akcie urodzenia Skarzacego
wzmianki na temat dokonanej przez niego tranzycji plci.

P W oryginalnej wersji jezykowej wyroku (pkt 63): ,,mental suffering”.
' Pkt 69 wyroku.
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W odniesieniu do zasad zwiazanych z realizacja przez panstwo
obowigzkéw pozytywnych Trybunal ograniczyt si¢ jedynie do podsumo-
wania dorobku orzeczniczego w tym zakresie dokonanego w wyroku
w sprawie Hamaldinen. Z jednej strony orzeczenie byloby pelniejsze,
gdyby ETPC zdecydowal si¢ przynajmniej na skrétowe podanie najistot-
niejszych kwestii, zwlaszcza w przedmiocie osiagania rownowagi miedzy
interesem publicznym a interesem zainteresowanej jednostki. Nie ulega
bowiem watpliwosci, ze odpowiednie wywazenie co najmniej czg¢Sciowo
sprzecznych interesow nie moze by¢ szablonowe i schematyczne. Trybu-
nal moglby wiec pokusic si¢ o wskazanie, jak zaadaptowac reguly ogolne
do realiow rozpatrywanej sprawy. Z drugiej jednak strony pozytywnie
odnies¢ si¢ nalezy do tak jednoznacznego potwierdzenia przez Trybu-
nal dotychczasowego ciagu orzeczniczego — nie moze by¢é bowiem wat-
pliwosci, ze wszystkie dotychczas okreslone standardy zachowuja moc
wiazaca 1 powinny by¢ przestrzegane przez panstwa-strony Konwencji,
w tym Polske.

Trybunal przypomnial takze, ze gdy chodzi o realizacj¢ obowigz-
kow wyplywajacych z art. 8 EKPC, panstwa rzeczywiscie dysponuja pew-
nym marginesem uznania. Nie mozna jednak zapominaé, ze Trybunal
orzekal juz, iz margines ten musi by¢ Scisty, ograniczony w odniesieniu
do ingerencji w intymna sfer¢ zycia seksualnego jednostki'.

Co wydaje si¢ istotne dla rozstrzygniecia sprawy, ETPC wskazal,
ze Skarzacy po dokonaniu korekty plci metrykalnej otrzymat nowe doku-
menty tozsamosci. Jednoczesnie w prawie wszystkich sytuacjach zycia
codziennego jest on w stanie przedstawic albo te dokumenty, albo odpis
skrécony aktu urodzenia. Ze wzgledu na fakt, iz ten odpis nie zawiera
wzmianek dodatkowych, nalezy stwierdzi¢, ze na co dzien Skarzacy nie
musi martwic si¢ o konieczno$¢ ujawnienia faktu przej$cia tranzycji plci.
Trybunal stwierdzil w zwiazku z tym, ze Skarzacy nie jest zobowiazany
do podawania tak intymnych szczegoléw ze swojego zycia, a w zwigzku

15 Zob. np. wyrok ETPC z dnia 29 kwietnia 2022 ., Pretty przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu,
skarga nr 2346,/02, HUDOC.
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z tym uznal niedogodnosci, ktére byly podstawg skargi, za niewystarcza-
jaco powazne.

Z jednej strony watpliwe wydaje si¢ warto$ciowanie, czy dana jed-
nostka cierpi ,,wystarczajaco mocno”, z drugiej jednak takie odczucia na
potrzeby spraw przed Trybunalem musza by¢ zobiektywizowane. Niedo-
puszczalne byloby bowiem przyjecie wylacznie subiektywnej oceny ciet-
pienia, a tym samym i naruszenia, poniewaz wtedy praktycznie niemozliwe
byloby stworzenie rzeczywistego i skutecznego systemu ochrony jedno-
stek. Tak samo jest w systemie ochrony débr osobistych, zasady ktérego
mogloby by¢ tutaj positkowo zastosowane. Nie zapominajmy bowiem,
ze prywatnos$¢ (prawo do prywatnosci) w polskim systemie prawnym jest
dobrem osobistym'®. Jak stusznie zauwaza T. Grzeszak ,,samo oswiad-
czenie powoda, ze czuje si¢ skrzywdzony, nie wystarczy dla stwierdzenia
naruszenia jego dobra osobistego. Obiektywizacja [...] umozliwia odda-
lanie roszczen os6b nadwrazliwych i pieniaczy”"’. Nalezy wigc zachowaé
odpowiedni balans pomiedzy subiektywnymi odczuciami Skarzacego
a obiektywna mozliwoscia stwierdzenia, ze doszto do naruszenia jego
prawa do zycia prywatnego i rodzinnego.

Trybunal wprawdzie przyjal do wiadomosci psychiczne cierpienie
Skarzacego, jednakze uznal, Ze nie jest ono wystarczajace dla stwierdze-
nia naruszenia art. 8§ EKPC przez Polske. Co wigcej, ETPC zauwazyl, ze
Skarzacy nie udowodnit w Zaden sposéb, ze doswiadczyl jakichkolwiek
negatywnych konsekwencji albo trudnosci zwiazanych z istnieniem
w jego akcie urodzenia wzmianki na temat dokonania przez niego korekty
plci. Jest to bardzo istotne spostrzezenie, poniewaz potwierdza ono teze,
ze skutki ewentualnego naruszenia Konwencji przez pafstwo nie moga
by¢ jedynie hipotetyczne, ale musza wystapi¢ rzeczywiscie. Na apro-
bate zastuguje zablokowanie przez Trybunal mozliwosci domagania si¢
stwierdzenia naruszenia na podstawie jedynie obaw i strachu. Nie mozna

16 B. Janiszewska, Art. 23, [w:] Kodeks cywilny. Cz¢$¢ ogolna. Komentarz do wybranych przepiséw,
red. J. Gudowski, Warszawa 2021, pkt 111 i nast.

17

T. Grzeszak, Dobro osobiste jako dobro zindywidualizowane, ,,Przeglad Sadowy” 4/2018, s. 10.
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sobie bowiem wyobrazi¢ sprawnego systemu ochrony praw jednostki,
gdyby mogla ona np. domagac si¢ odszkodowania za wywolanie w niej
jedynie obawy wkroczenia w sfere jej wolnosci albo ograniczenia jej praw.
Dopiero rzeczywiste zagrozenie danego dobra uzasadnia wystgpowanie
z odpowiednimi roszczeniami. Tym samym stwierdzi¢ nalezy, Ze stanowi-
sko Trybunalu w omawianym zakresie bylo w pelni uzasadnione.

Cierpienie psychiczne wywolane strachem przed hipotetyczng
reakcja spolecznosci, w ktorej zyje Skarzacy, stanowi naszym zdaniem
istotng niedogodnos¢, jednakze przyklad ten nie wytrzymuje poréwnania
ze stanami faktycznymi analizowanymi przez Trybunal w poprzednich
sprawach dotyczacych skarg oséb transplciowych. Jest to szczegdlnie
widoczne w kontekscie sprawy A.P., Garcon i Nicot przeciwko Francji,
w ktorej Trybunal orzekl, ze naruszenie art. 8 Konwencji stanowi uza-
leznienie korekty pici metrykalnej od zniweczenia prawa do poszanowa-
nia integralnosci fizycznej — poprzez faktyczny przymus zabiegu chirur-
gicznego niosacego za soba wysokie prawdopodobiedstwo sterylizacji'®.
Konkluzj¢ Trybunatu nalezy uznac za trafna, jednakze nie oznacza to, ze
problem Y nie istnieje i analogiczne sytuacje nie beda mialy w przyszlosci
miejsca.

W uzasadnieniu swojego orzeczenia Trybunal wskazal takze, ze
dane zawarte w pelnych aktach urodzenia nie sa publicznie dostepne,
a dostep do nich moze mie¢ jedynie waski krag podmiotow i tylko waski
krag podmiotéw moze zada¢ wydania odpisu zupelnego aktu urodzenia.
Jednoczesnie sam Skarzacy bedzie zobligowany do przedstawienia odpisu
zupelnego jedynie w bardzo niewielkiej liczbie wyjatkowych sytuacji,
w tym przy ubieganiu si¢ o obywatelstwo innego kraju czy checi doko-
nania adopcji. Jest to niewatpliwie prawda, jednakze mozna by postawic
pytanie, czy fakt, ze nie beda to sytuacje czeste, wplywa na zmniejszenie
si¢ obaw i cierpienia, ktorego Skarzacy doznaje.

% Omoéwienie wyroku: K. Warecka, Strasburg: konieczno$¢ sterylizacji osoby transseksualnej przed
zmiang aktu urodzenia to naruszenie praw podstawowych. A.P., Garcon i Nicot przeciwko Francji —
wyrok ETPC z dnia 6 kwictnia 2017 r., polaczone skargi nr 79885/12, 52471/13 i 52596/13, LEX
2017.
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Trybunal powolal si¢ takze na argument historycznego znaczenia
systemu aktow urodzenia 1 wskazal, ze z perspektywy interesu publicz-
nego w niektérych sytuacjach moze by¢ konieczne odwolanie si¢ do plci
przypisanej jednostce przy urodzeniu w celu udowodnienia niektorych
faktow poprzedzajacych korekte plci, mimo ze moze to wywolywac
udreke osoby, ktorej to dotyczy. Mankamentem omawianego orzeczenia
jest niewskazanie przez Trybunal sytuacji, w ktérych taka koniecznosc
rzeczywiScie moze mie¢ miejsce. ETPC bowiem, poprzez niedoprecy-
zowanie swojego stanowiska, pozostawil pole do naduzy¢, ktére moze
zosta¢ wykorzystane przez panstwa w przyszlosci. Wskazanie granic
sytuacji, w ktérych powolywanie si¢ na obowiazek potwierdzenia histo-
rycznych faktow poprzez odwolanie si¢ do plci przed tranzycja zainte-
resowanej jednostki, mogloby przynajmniej cz¢sciowo zapewnié lepsze
poszanowanie praw 0sob transplciowych. W obecnych realiach pafstwa
niestety wcigz beda mogly w zasadzie bez ograniczen uzasadnia¢ swoje
dzialania konieczno$cia wykazywania pewnych faktow poprzedzaja-
cych uzgodnienie plci jednostki, powotujac si¢ na ETPC, ktéry dopuscit
takie postepowanie. Powstaje bowiem pytanie, czy podobnego efektu,
jak odwotlaniem do wzmianki dodatkowej, nie mozna osiagna¢ przedsta-
wiajac orzeczenie sadu o ustaleniu plci, w ktérym réwniez zawarte beda
dane, a zwlaszcza ,stare” 1 ,,nowe” imig takiej osoby. Skoro bowiem Try-
bunal dopuszcza mozliwos§¢ zadania od osoby transplciowej informacji
o dokonaniu przez nia tranzycji plci, to forma ujawnienia tych informacji
powinna mie¢ znaczenie drugorzedne. Mozna wigc zastanowi¢ sie, czy
argument przywolany przez Trybunal jest w rzeczywistosci argumentem
za zachowaniem wzmianki dodatkowej w akcie urodzenia zainteresowa-
nego, czy jedynie za mozliwoscig zobowiazania go do ujawnienia dokona-
nia sadowego uzgodnienia plci.

Biorac pod uwage wszystkie powyzsze okolicznosci, ETPC
stwierdzil, ze Polska — w obrebie przystugujacego jej marginesu uznania
— znalazta odpowiednia réwnowage pomiedzy réznymi interesami, ktore
Scieraly si¢ w sprawie. Przychyli¢ si¢ bowiem nalezy do stanowiska ETPC,
ze polski system nie moze zosta¢ uznany za niewystarczajacy w zakre-
sie, ktorego dotyczyla skarga. Oczywiscie zupelnie inaczej wygladalaby
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sprawa, gdyby takze skrécony odpis aktu urodzenia zawieral informacje
na temat dokonania tranzycji plci. Wydaje si¢, ze w takich okoliczno-
$ciach Trybunal powinien wzia¢ pod uwage, ze z zupelnie inng czesto-
tliwoscia Skarzacy bylby narazony na obowiazek ujawniania intymnych
szczegblow ze swojego zycia. Jednakze w zaistnialych okolicznosciach i
przy obecnej regulaciji prawnej wydaje sig, ze ocena Trybunatu byla

w pelni stuszna, a oddalenie zarzutu naruszenia art. 8§ EKPC przez Pol-
ske — uzasadnione.

Stanowisko ETPC w odniesieniu do art. 8 Konwencji zastuguje
na aprobate, jednakze sprawa Y przeciwko Polsce, pomimo niezakoncze-
nia si¢ wygrang Skarzacego, powinna — jak zreszta wigkszos$¢ spraw tocza-
cych si¢ przed Trybunatem — wystaé w strong polskich wladz publicznych
czytelny sygnal o istnieniu luk prawnych lub innych nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu systemowych regulacji, a przede wszystkim o wspo-
mnianym juz w niniejszej glosie braku ustawy o uzgodnieniu plci.

4. Zarzut naruszenia art. 14 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka

Zarzucajac Polsce naruszenie art. 14 EKPC, Skarzacy powolat si¢
na przyklad przysposabianych maloletnich, dla ktérych na podstawie
przepiséw Prawa o aktach stanu cywilnego sporzadza si¢ nowe akty uro-
dzenia. Podnosil on, ze nieprzyznanie mu analogicznej mozliwosci sta-
nowi przejaw dyskryminacji. Trybunal zauwazyl jednak, ze sytuacja Y
1 sytuacja maloletnich przysposabianych nie sq dostatecznie podobne, by
analizowac je pod katem potencjalnej dyskryminacji. W argumentacji za
oddaleniem zarzutu, Trybunal przywolal wyrok w sprawie Himaldinen
przeciwko Finlandii, w ktérym skarzaca twierdzila, Ze jest dyskrymino-
wana na tle par cisplciowych — jednakze Trybunal oddalil ten zarzut,
stwierdzajac, ze te osoby nie sa dotknigte ryzykiem ,,przymusowego roz-

wodu”, jak mialo to miejsce w przypadku transplciowej pani Hamalai-

nen, a tym samym Trybunal nie dostrzegl wystarczajacego podobienstwa
pozwalajacego ocenié, czy wystapita dyskryminacja. I o ile rozstrzygniecie

Trybunatu w sprawie pani Himaldinen pozostawia pole do dyskusji
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(o czym $wiadczy chociazby zdanie odrebne przedstawione przez sedziow
Sajé, Keller i Lemmensa'?), o tyle poréwnanie poczynione przez Skatza-
cego w niniejszej sprawie nie spetnia kryterium ustalonego przez ETPC.
Zarzut naruszenia art. 14 EKPC zostal w naszej opinii stusznie oddalony.

5. Podsumowanie

Nalezy stwierdzi¢, ze omawiane orzeczenie Europejskiego Try-
bunatu Praw Czlowieka jest stuszne w jego aspekcie merytorycznym.
Mozna by jednak zyczy¢ sobie pelniejszej argumentacji, zwlaszcza ze jest
to pierwsze orzeczenie dotyczace praw osob transplciowych w Polsce.
Wyrok ten mial potencjal, aby sta¢ si¢ swoistym ,,drogowskazem” doty-
czacym gwarancji praw tych osob, jednakze zapewne nie stanie si¢ nim
— wlasnie ze wzgledu na dos¢ skrotowa, chociaz stuszng argumentacie.
Nalezy jednak mie¢ nadzieje, ze w kolejnych swoich orzeczeniach Trybu-
nal zabierze glos, szerzej analizujac przedstawiony mu problem?™.

Jeszcze jednym zastrzezeniem, ktére mozna mie¢ do analizowa-
nego orzeczenia, jest brak odwolan w samym wyroku do poprzedniego
orzecznictwa Trybunalu dotyczacego zmiany dokumentéw po uzgodnie-
niu plci przez osobe transpiciows. Jest to o tyle zastanawiajace, ze zmiana
aktu urodzenia i zmiana dokumentéw tozsamosci pozostaja ze soba
w zwigzku. Trybunal méglby pokusic si¢ wiec o rozwiniecie dotychcza-
sowej linii orzeczniczej albo o ewentualne wskazanie odrebnosci miedzy
zmiana dokumentow a zmiang aktu urodzenia.

W pewien sposéb niepokojace moga wydawac si¢ braki w argu-
mentacji Trybunalu w odniesieniu do granic marginesu uznania panstw.

¥ Omowienie stanowiska Trybunalu w sprawie Himildinen przeciwko Finlandii wraz ze zdaniami
odrebnymi wymaga naszym zdaniem szerszego opracowania z uwagi na obszernos¢ i wage przywola-
nego orzeczenia.

% Szczegolnie duze nadzieje poktada¢ mozna w zakomunikowanej rzadowi polskiemu skardze nr
31842/20 (W.W. przeciwko Polsce), ktéra dotyczy niemoznodci kontynuowania terapii hormonalnej
przez osobe transplciowa przebywajaca w zakladzie karnym.
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Jezeli bowiem przyjmiemy, ze praktycznie cale zagadnienie dotyczace
zmiany dokumentéw, w tym aktu urodzenia Skarzacego, pozostaje

w zakresie tego uznania, to mozna zadac pytanie, czy nie jest to jednak
margines zbyt szeroki. Trybunal moéglby bez trudu rozwiac te watpli-
woscl, uzupelniajac swoja argumentacje o wskazane powyzej zagadnie-
nia. Obecnie mozna tylko mie¢ nadzieje, ze zadne panstwo nie sprobuje
wykorzysta¢ luk w rozumowaniu Trybunatu w celu bezprawnego ograni-
czania praw czlowieka i jego wolnosci.

Nie mozna zapomnie¢, ze uzgodnienie plci ma dla jednostki

wymiar terapeutyczny®. Opatcie skargi na obawach Skarzacego przed
negatywna reakcja spoleczenstwa nie moglo okazac¢ si¢ skuteczne. Inte-
resujace jest jednak, jak wygladaloby orzeczenie ETPC, gdyby Skarzacy
powolal si¢ nie tylko na swoje obawy, ale tez na inne dobra osobiste,
w tym m.in. prawo do tozsamosci plciowej wywodzone rowniez z art. 8
EKPC. Mozna si¢ bowiem zastanawiac, czy Trybunal podobnie ocenitby
przedstawiona mu sytuacje, gdyby podstawa skargi byl zarzut, ze poprzez
istnienie wzmianki dodatkowej w akcie urodzenia Skarzacego panistwo
nie zapewnia mu pelnego uznania dokonanej przez niego korekty plci
metrykalnej. Niestety, na to pytanie nie uzyskamy odpowiedzi, poniewaz
sprawa zostala juz przez Trybunal rozstrzygnigta. Co istotne — pomimo
wskazanych mankamentéw uzasadnienia wyroku — zostala rozstrzygnigta
stusznie.

2 K. Imieliaski, S. Dulko: Przekleistwo Androgyne Transseksualizm: mity i rzeczywistosé, PWN
1988, s. 233, 246-266 i tam przytaczane wyniki badan. Zob. M. Boratyniska, Wolny wybér. Gwarancje
i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012, s. 541-543, tejze: Przygody transsek-
sualistéw w prozni legislacyjnej, ,,Prawo i Medycyna” 3/2015, s. 54 i przywolana tam literatura.
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Ksiazka Weroniki Chanskiej ,(Nie)Poradnosc
Systemowa. Praktyka poradnictwa genetycznego
towarzyszacego diagnostyce prenatalnej” -
komentarz genetyka klinicznego

Weronika Chanska napisala bardzo wazna i potrzebna ksigzke zatytulo-
wang ,,(Nie)Poradnos¢ Systemowa. Praktyka poradnictwa genetycznego
towarzyszacego diagnostyce prenatalnej”.! Autorka podkresla, ze w pol-
skiej literaturze fachowej i popularnej brakuje wspoélczesnie tego typu
kompleksowych opracowan dotyczacych poradnictwa genetycznego,
badan przedurodzeniowych, ich organizacji oraz zwigzanych z nimi pro-
blemoéw etycznych i prawnych. Cytowane przez nig opracowania polsko-
jezyczne maja charakter w pewnym sensie historyczny, archiwalny, gdyz
pochodza sprzed 25-40 lat. W tym czasie nastgpowal niezwykle szybko
postep w dziedzinie biologii molekularnej i genetyki medycznej. Na swie-
cie préobowano za nim nadazy¢, nie zawsze skutecznie i w odpowiednim
czasie, w postanowieniach zawartych w migdzynarodowych konwencjach
oraz innych dokumentach o charakterze deklaratywnym, odnoszacych si¢
do zagadnien zwiazanych z rozwojem nauk biomedycznych. Administra-
cja panstwowa w Polsce podchodzi do tych postanowien niechetnie, nie-
zaleznie od rodowodu politycznego zmieniajacych si¢ jak w kalejdosko-
pie rzadéw i skladu personalnego parlamentéw kolejnych kadencji. Od
ponad 20 lat nie podejmuje si¢ urzedowych wysitkéw na rzecz ratyfikacji
Europejskiej Konwencji Biomedycznej (nazywanej rowniez Konwencja,

! ISBN 978-83-233-5101-6; ISBN 978-83-233-7319-3 (e-book), Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiel-
losiskiego
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Bioetyczng) z Oviedo. Lekcewazone sa proby poszukiwania rozwiazan
prawnych 1 systemowych pozwalajacych na uporzadkowanie $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw z chorobami uwarunkowanymi genetycznie,
dla czlonkéw rodzin ryzyka wystapienia tego typu choréb i wad rozwo-
jowych, zapewnienia w takich przypadkach odpowiedniej diagnostyki.
Doprowadza to po dzis§ dzien do nieprawidlowosci w realizacji tego typu
swiadczen, w zwigzku z brakiem nadzoru fachowego nad dzialalnoscia
wielu oferentéw, zwlaszcza tych dzialajacych poza systemem finansowa-
nia ze srodkéw publicznych. Piszac o (,,Nie)poradnosci systemowe;j...”
Chanska w bardzo ograniczonym stopniu prébuje odnies¢ si¢ do zto-
zonych przyczyn takiego stanu rzeczy, splycajac wnioski, jak system ten
mozna lub nalezaloby poprawic.

Autorka traktuje swoje dzieto jako ksiazke o profilu filozoficz-
nym, dedykowang i adresowang przede wszystkim do ,,Polskich kobiet,
ktére sobie radza” 1ich partneréw, ale takze do lekarzy opiekujacych sie
kobietami w cigzy. Sposréd lekarzy we wstepie do ksigzki wymienieni sg
jednak jedynie genetycy kliniczni, gdyz poradnictwo genetyczne to glow-
nie ich domena. Ksiazka w zalozeniach ma by¢ dla nich swoistego rodzaju
lustrem, w ktoérym ujrza siebie i swoja praktyke lekarska. Wsréd adresa-
tow o dziwo nie sa wymienieni expressis verbis ginekolodzy i potoznicy,
cho¢ wiele uwagi poswigcono prenatalnym nieinwazyjnym badaniom
przesiewowym, znajdujacym si¢ w zakresie kompetencji przede wszyst-
kim tych wlasnie specjalistow. Wielokrotnie nawigzuje si¢ w ksigzce do
wspolnych stanowisk i rekomendacji opracowanych przez Towarzystwa
Naukowe reprezentujace te dwa srodowiska. Mowa jest jednak rowniez
o ich ,trudnej przyjazni”, gdy dochodzi do rozméw o rozdziale kom-
petencji dotyczacych diagnostyki przedurodzeniowej lub o stawianiu
wymogow zwiazanych z poradnictwem genetycznym w przypadkach
wad rozwojowych 1 zaburzen uwarunkowanych genetycznie diagnozo-
wanych w czasie cigzy. Omawiana szeroko naczelna zasada poradnictwa
genetycznego pod katem badan prenatalnych — jego ,,niedyrektywnos¢”
- niekiedy w wigckszym stopniu dotyczy ginekologéw i poloznikow, niz
genetykéw klinicznych. Lustro powinno by¢ wigc przynajmniej ,,0 dwoch
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skrzydtach”. Ale czy tylko? Sam fragment tytutu ksigzki sugeruje bledy w
systemie organizacji badan prenatalnych, za ktére zwykle w najmniejszym
stopniu odpowiadaja lekarze, obijajacy si¢ ze swoimi postulatami zmian
,,W systemie” o mur tworzony przez organizatorow ochrony zdrowia. Ist-
nienie takiego muru ma wiele przyczyn i nie o wszystkich dobitnie pisze
autorka, cho¢ pewne sugestie przewijaja si¢ w tekscie ksigzki. Kolejnymi
jej adresatami moga by¢ etycy, filozofowie, prawnicy, wszyscy zwolennicy
1 krytycy badan prenatalnych, chcacy zrozumieé ich istote oraz specy-
fike zwigzanego z nimi poradnictwa genetycznego. Taka che¢ mogliby
wykaza¢ takze hierarchowie i szeregowi ksi¢za Kosciota Katolickiego
oraz przedstawiciele zwiazanych z nim §rodowisk konserwatywnych, a
nawet fundamentalistycznych, ktorzy tak dlugo beda probowali wply-
wac na porzadek prawny w naszym kraju. dopoki nie dopracujemy sig
wyraznego rozdzialu ,tronu i oltarza” w panstwie w pelni neutralnym
swiatopogladowo. To nie jest postulat Autorki, ale pisze Ona, ze funda-
mentalizm religijny nie pozostaje bez wplywu na koniunkture polityczna,
co w efekcie doprowadzilo do wydania przez [pseudo — przyp. autora
opinii] Trybunal Konstytucyjny {[p]TK} wyroku z dnia 22 pazdziernika
2020 negujacego zgodnos¢ z Konstytucja RP ustawowego zapisu 0 moz-
liwosci przerywania ciazy w przypadkach wystapienia przestanek moga-
cych przemawiaé za ci¢zkim, nieodwracalnym uposledzeniem [rozwoju]
ptodu, albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu w czasie ciazy
lub po urodzeniu si¢ dziecka. Wplywa to na postawy lekarzy zwiazane
z badaniami prenatalnymi i mozliwosciq przerwania ciazy na podstawie
uzyskanych wynikéw, gdy taka wole wyraza kobieta cigzarna.

Starajac si¢ dotrze¢ do istoty poje, przekonan i przyjetych stan-
dardow zwiazanych z badaniami prenatalnymi Chanska podkresla, ze Jej
ksigzka nie ma profilu stricte naukowego. Podejmuje jednak w tym zakre-
sie wlasne badania finansowane czg$ciowo w ramach projektu naukowego
zaakceptowanego przez Narodowe Centrum Nauki. Dociera z odpo-
wiednio zredagowang ankieta do cze¢sci genetykow klinicznych, a takze
przeprowadza szereg rozmow z kobietami cigzarnymi korzystajacymi z
konsultacji genetycznych przed podjeciem decyzji o przeprowadzeniu
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badan prenatalnych, jak i po ich wykonaniu. Autorka obszernie omawia
wyniki tak poczynionych obserwacji. Badaniami nie objeto niestety gine-
kologéw i potoznikow.

Pierwszy rozdzial ksiazki W. Chanska poswigca omoéwieniu histo-
rii rozwoju poradnictwa genetycznego i jego ewolucji, a takze zastoso-
wania jego modeli w réznych okresach i czesciach §wiata. W rozdziale
drugim odnosi si¢ szeroko do zasady niedyrektywnosci i rzeczywistych
mozliwosci jej zachowania, takze z punktu widzenia przyjetego modelu
poradnictwa. W kolejnym rozdziale Autorka podejmuje probe syntetycz-
nego uporzgdkowania poje¢ dotyczacych choréb i wad wrodzonych o
podlozu genetycznym, aby w rozdziale czwartym przej$¢ do omowie-
nia zasad prowadzenia badan prenatalnych, wskazan do nich oraz sto-
sowanych metod. Rozdzial piaty ma z kolei na celu szersze omodwienie
problematyki nieinwazyjnych badan przesiewowych, z ich odniesieniem
w rozdziale 6 do polskich regulacji prawnych i1 standardéw profesjo-
nalnych w tym zakresie. Szkoda, ze rozdzialy 3-6 chyba nie byly sko-
rygowane przez specjalistow w dziedzinie genetyki klinicznej. Chanska
przedstawia nastepnie w wielkim skrécie rys historyczny rozwoju osrod-
kow genetyki medycznej w Polsce oraz poczatkéw badan prenatalnych,
poczawszy od tzw. ,,programu warszawskiego”, wspolorganizowanego
1 wspotfinansowanego w ramach polsko-amerykanskiego funduszu im.
Marii Sktodowskiej-Curie, po powstanie funkcjonujacego do dnia dzisiej-
szego Programu Badan Prenatalnych (PBP), finansowanego ze srodkow
publicznych. Autorka zwraca uwage na narastajace nieprawidlowosci
zwigzane z brakiem w programie zmian merytorycznych nastgpujacych
réwnolegle z postepem w zakresie biologii molekularnej oraz genetyki
medycznej, a takze sposobem finansowania $wiadczen 1 nieréwnym
dostgpem do badan w réznych regionach kraju. Przytacza w tym miej-
scu opinie kolejnych konsultantéw krajowych w dziedzinie genetyki kli-
nicznej oraz raport NIK dotyczacy badan prenatalnych. Rozdzialy 8, 9
1 10 poswigcone sa omoéwieniu standardow poradnictwa genetycznego
w Polsce w §wietle polskiego pismiennictwa fachowego, zapisow pro-
gramu specjalizacji w dziedzinie genetyki klinicznej oraz wynikéw ankiety
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wypelnionej przez cz¢$¢ genetykéw klinicznych praktykujacych w Pol-
sce, zawierajacej szereg pytan dotyczacych poradnictwa genetycznego i
zasady jego niedyrektywnosci w kontekscie diagnostyki przedurodzenio-
wej. Chanska szuka odpowiedzi, jak to poradnictwo wyglada w praktyce
obserwujac prace genetykéw klinicznych podczas konsultacji udzielanych
kobietom cigzarnym. Zastanawia si¢, na ile codzienna praktyka odbiega
od deklaracji sktadanych przez genetykéw w badaniach ankietowych i
w zalozeniach teoretycznych. Konfrontuje to w rozdziale 11 z licznymi
wypowiedziami kobiet ci¢zarnych, ktére decydowaly si¢ na wykonanie
nieinwazyjnych i/lub inwazyjnych badani prenatalnych, z ich odbiorem
sposobu przeprowadzania konsultacji lekarskich, interpretacji wynikow i
oczekiwaniami w tym zakresie, z uwzglednieniem indywidualnej sytuacji
osobistej i rodzinnej kazdej z rozméwezyn. Pyta o wplyw decyzji o wyko-
naniu badan prenatalnych na stosunek do ciazy i ewentualng mozliwos¢
jej przerwania z chwila otrzymania wyniku wskazujacego na powazne
zaburzenia rozwojowe plodu. W finale w rozdziale 12 Autorka usiluje
wyciagna¢ wnioski na temat organizacji poradnictwa genetycznego towa-
rzyszacego diagnostyce prenatalnej. W Postscriptum odnosi si¢ do wspo-
mnianego wyzej wyroku [p]TK.

Powyzsze skrétowe omowienie tresci ksigzki autorstwa Chanskiej
jest niezbedne dla podkreslenia, jak trudne moze by¢ wydanie jednoznacz-
nej opinii o tym opracowaniu, biorac pod uwage niezwykle szeroki zakres
poruszanej w nim tematyki. Czy zgodnie z zalozeniami Autorki moze by¢
to ksigzka adresowana do szerszego kregu odbiorcéw? Mimo deklaraci,
ze ma by¢ to pozycja przystepna ,,dla kazdego”, nie czyta si¢ jej tatwo.
Kazdego moze niewatpliwie zainteresowac historia rozwoju poradnictwa
genetycznego oraz badan prenatalnych w Polsce i na $wiecie. Kobiety
cigzarne by¢ moze wylowia wazne dla nich detale dotyczace badan niein-
wazyjnych i inwazyjnych. Z pewnoscia bezcenny moze by¢ dla nich roz-
dzial 11 zawierajacy zapis rozmoéw z innymi cigzarnymi decydujacymi sie
na diagnostyke przedurodzeniowa. Kazda z tych kobiet moze si¢ wow-
czas zorientowaé, ze nie ona jedna stangla przed réznymi dylematami,
na ktére szuka racjonalnej odpowiedzi, niezaleznie od tego czy uzyskala
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w jej opinii odpowiednie wsparcie ze strony specjalistow. Trudniejsza w
odbiorze moze by¢ natomiast filozoficzna miejscami dyskusja na temat
ewoluujacych w perspektywie historycznej modeli poradnictwa genetycz-
nego oraz rozumienia zasady ,,niedyrektownosci” konsultacji genetycz-
nych. Lektury nie ulatwiaja liczne przypisy o materiatach Zrédtowych, w
czgdci fragmentarycznie cytowanych, a w czesci ograniczajace si¢ jedynie
do danych bibliograficznych. Cytowanie w innych rozdziatach obszernej,
pozostawianej bez zadnej odpowiedzi korespondencji konsultantéw kra-
jowych adresowanej do instytucji odpowiedzialnych za zla organizacje 1
finansowanie diagnostyki prenatalnej, moze stanowi¢ podstawe do pesy-
mistycznej oceny stanu oraz perspektyw rozwoju tych badan w Polsce.
Kazda z kobiet cigzarnych moze sobie za to powiedzie¢ ,,a co mnie to
wlasciwie obchodzi, jesli zgodnie ze wskazaniami powinnam mie¢ prawo
do takich badan”? Czy zmieniajacy si¢ jak w kalejdoskopie ministrowie
zdrowia (22 osoby na tym stanowisku w latach 1989-20221!) lub prezesi
NFZ przeczytaja ksigzke Chanskiej 1 czy mozna mie¢ wowczas nadzieje,
ze wplynie to po latach na zmiany systemowe? Kto 1 za co ma si¢ czué
odpowiedzialny przy takiej rotacji kadr i zmiennosci koncepcji funkcjo-
nowania ochrony zdrowia? Czy sama Autorka odpowiada na pytanie,
jakie sa gtowne przyczyny tytulowej ,,(Nie)poradnosci systemowej..”?

Podczas lektury ksiazki nasuwa si¢ kilka refleksji ogélnych. Mozna
si¢ zastanawiaé, czy zasada ,,niedyrektywnosci” nie kldci si¢ z pojeciem
»poradnictwa”, ,,doradztwa”. Piszac o modelach poradnictwa genetycz-
nego na $wiecie Autorka ksiazki przywoluje wytyczne American Board of

3 9

Genetic Counseling, tlumaczac to jako wytyczne Amerykanskiej Rady ds
Poradnictwa Genetycznego oraz National Society of Genetic Counselors
jako wytyczne Narodowego Towarzystwa Konsultantow Genetycznych
(a zatem nie ,,doradcéw’’?). Nie uznajac tego co napisane po angielsku
za Swigte, nie widzialbym nic niewlasciwego w zmianie takich nazw na
,»..Genetic Consulting” oraz ,,....Genetic Consultants”, oczywiscie przez
samych zainteresowanych, gdyby zauwazyli taka sprzecznosé. W ksigzce
czytamy zreszta w wielu miejscach o konsultacjach genetycznych i tak
byloby najlepiej, skoro ,,niedyrektywne” (nie naklaniajace) ,,poradnictwo
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genetyczne” jest niekiedy definiowane jako proces () wymiany szeroko
pojetych informacji miedzy konsultantem a osoba korzystajaca z kon-
sultacji. Pozostajac przy pojeciach angielskojezycznych zaznacze, ze nie-
fortunnie w odniesieniu do takiej osoby brzmi réwniez stowo , klient”,
kojarzace si¢ w praktyce zycia spolecznego zupelnie inaczej (takze jako
petent) nawet wowczas, gdy korzystamy z konsultacji lub opieki medycz-
nej na warunkach komercyjnych. Osoba korzystajaca z konsultacji nie
zawsze musi by¢ tez ,,pacjentem” w rozumieniu chorego, cho¢ pojecie
to jest w czg¢sci stownikow opisywane jako ,,0soba korzystajaca ze $wiad-
czen opieki zdrowotnej”, a takim §wiadczeniem jest bez watpienia kon-
sultacja medyczna (w tym — genetyczna).

Niezaleznie od historycznej ewolucji modeli poradnictwa gene-
tycznego niezmiennie i bezskutecznie apeluje do réznych $rodowisk o
podjecie dyskusji majacej na celu zredefiniowanie pojecia ,,cugenika”. Jest
ono w sposob przewrotny wykorzystywane przez przeciwnikow porad-
nictwa genetycznego i diagnostyki przedurodzeniowej. By¢ moze pewne
sformulowania uzyte w ksiazce sa wyrazem bezstronnego ich cytowania
przez Autorke na podstawie opracowan dotyczacych genetyki medycznej
1 poradnictwa genetycznego. Moga one jednak utrwala¢ w §wiadomosci
spolecznej pewne idee majace znaczenie wylacznie historyczne. Nigdy
nie napisalbym, Ze ,model eugeniczny [poradnictwa genetycznego]
pomyslany [byl] jako szlachetne przedsiewzigcie udoskonalenia rodzaju
ludzkiego...”, nawet jesli takie bylo pierwotne zalozenie propagatoréw
eugeniki. Uzylbym raczej sformulowania ,,... pomyslany niefortunnie
jako proba udoskonalenia rodzaju ludzkiego”, gdyz retrospektywnie tak
to nalezy oceni¢. Do tego kilka wierszy dalej Autorka pisze o nazistow-
skich modelach i teoriach tego ,,doskonalenia”, ktore trudno ocenic¢ jako
szlachetne. Nalezaloby réwniez opatrzy¢ zdaniem komentarza wpraw-
dzie tylko cytat, ale dotyczacy ,,....zapobiegania ,,chorobom spolecznym”
takim jak ubdstwo, przestepczosé, choroby psychiczne i uposledzenie
umystowe”, poniewaz do chwili obecnej istniejq takie ,,oficjalne zrédla
encyklopedyczne” (w tym encyklopedie PWN), w ktérych bezkrytycz-
nie dodawane jest do tego jeszcze <zwalczanie choréb wenerycznych,

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2022 (10)



132 LLucjusz JAKUBOWSKI

dzialania zapobiegawcze higieny pracy, poradnictwo genetyczne, zwal-
czanie alkoholizmu, propagowanie zachowan prozdrowotnych, dzialania
w zakresie higieny psychicznej i §$wiadome rodzicielstwo>. Nieprawdo-
podobne wprost pomieszanie w jednym worku pojec z zakresu ,,higieny
spolecznej”, ksztaltowania cech psychicznych oraz moralnosci (1), ktore
w historii eugeniki wymieniane sg ,,jednym tchem”, ale nie przystaje to juz
do obecnych czasow, wspolczesnych idei. Rozwoj biologii molekularne;j
1 genetyki medycznej, zwigzany oczywiscie z konkretnymi wyzwaniami
bioetycznymi, nie moze by¢ hamowany przez skojarzenia z eugenika
[,,szlachetnym urodzeniem”]. Genetyka kliniczna oraz poradnictwo gene-
tyczne nie moga by¢ wspolczesnie utozsamiane z dazeniem do doskona-
lenia dziedzicznych cech gatunku Homo sapiens. Stuzg indywidualnym
pacjentom 1 rodzinom ryzyka, bez wywierania na nich jakiegokolwiek
przymusu lub nacisku na ich zachowania zdrowotne i ogélnospoteczne.

W ksiazce cytowani sa m. in. ,,rodzimi prekursorzy poradnictwa
genetycznego...”, ktoérzy mieli stwierdzié, ze ,,..jego wplyw na stan euge-
niczny populaciji oceniono jako bardzo niewielki”. Jesli nawet tak brzmial
pierwotny tekst sprzed 35-40 lat, a dotyczy zaprzeczenia jakoby w ogdle
taki cel mial przySwieca¢ rozwojowi genetyki medycznej i klinicznej, a w
tym poradnictwa genetycznego, to mozna przypuszczac, ze wspolcze-
$nie autorzy takich slow nie podpisaliby si¢ pod nimi i takie wypowie-
dzi mialyby inny charakter. Badani nad czynnikami i/lub mechanizmami
sprawczymi choréb uwarunkowanych genetycznie lub wad rozwojowych,
z zamiarem ograniczenia ich wplywu na ryzyko wystapienia takich zabu-
rzen, nie mozna utozsamiac z eugenika w jej historycznym znaczeniu. Czy
szczepienia dziewczat w wieku przed prokreacyjnym przeciwko rézyczce
mogacej u plodu powodowaé zaburzenia rozwojowe, albo podawanie
kobietom przed cigza i na wezesnych etapach ciazy kwasu foliowego w
celu uniknigcia okreslonych wad rozwojowych to eugenika taka sama jak
przymusowa sterylizacja oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna, czy
tez jest to po prostu profilaktyka prozdrowotna? Czy profilaktyka proz-
drowotna powinna by¢ uznana za eugeniczna w kategoriach doskonalenia

gatunku ludzkiego? Czy rezygnacja z takiej profilaktyki bylaby etyczna
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jesli za nieetyczne uznaje si¢ niektére formy eugeniki, w ramach ktore;
w anachronicznych definicjach wymieniane sa takze dziatania profilak-
tyczne? Moze warto jest zatem zredefiniowaé pojecie eugeniki wobec
negatywnych z nia skojarzen, ale takze nawet wowczas, gdy dotyczy ono
t. zw. ,,eugeniki pozytywnej”, czego niechlubnym przykladem moze by¢
,,0grod Ungemach” w Strasburgu lub amerykanski ,,bank spermy geniu-
szy”. Nie o to chodzi w badaniach prenatalnych! Nie o to chodzi w gene-
tyce medycznej. Wrecz przeciwnie — na mocy porozumien miedzynaro-
dowych zakazuje si¢ réznego typu dziatan eugenicznych majacych na celu
zmiang¢ lub doskonalenie dziedzicznych cech specyficznych dla Homo
sapiens.

Jako skrét myslowy cytowanych pionieréw rozwoju poradnic-
twa genetycznego w Polsce nalezy traktowaé przypisanie mu a priori
celu epidemiologicznego przejawiajacego si¢ zmniejszeniem liczby wad
rozwojowych w ogolnej populacji. Poradnictwo genetyczne, niezaleznie
od historii jego rozwoju i zmieniajacych si¢ idei, powinno by¢ zawsze
adresowane do indywidualnych rodzin cechujacych si¢ podwyzszonym
ryzykiem wystapienia zaburzen uwarunkowanych genetycznie lub wad
rozwojowych, niezaleznie od ich podloza. Ustalenie etiopatogenezy
takich nieprawidtowosci wymaga zwykle dodatkowych analiz klinicznych
1 diagnostycznych. Nie zawsze jest to skuteczne 1 pozostaje duza grupa
ewidentnie dziedzicznych cech lub chordb., ktérych przyczyn nie udato
si¢ do ustali¢ do chwili obecnej. Tak czy inaczej ,,ryzyko genetyczne” naj-
czesdciej wynika z faktu pojawienia si¢ juz wezesniej takich zdarzen u kto-
rego$ z cztonkow rodziny, stajacej si¢ wowczas ,,rodzing ryzyka”. Pod-
czas konsultacji genetycznej ryzyko takie powinno by¢ zidentyfikowane,
opisane i stanowi¢ podstawe do omoéwienia z rodzicami mozliwych drog
postepowania w celu jego uniknigcia. Badania prenatalne, ktorych wyniki
w niewielkim procencie ciaz moga by¢ podstawg do przerwania ciazy,
okreslane sa zawoalowanym mianem profilaktyki wtornej. Nie takie sa
jednak cele czy zalozenia konsultacji genetycznych i badan prenatalnych,
cho¢ w skali populacji ogdlnej moga si¢ one przyczyni¢ do zmniejszenia
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czgstosci wystgpowania konkretnej choroby lub choréb. Trzeba to wyraz-
nie tlumaczy¢ jak najszerszym grupom odbiorcow.

Identyfikacja $rodowiskowych czynnikow ryzyka wtérnie moze
mie¢ podobne znaczenie dla ogdlnej populacji poprzez ich unikanie
przez przyszlych rodzicow lub w czasie ciazy, albo podjecie odpowied-
nich dziatan profilaktycznych. Wady rozwojowe ptodéw po stosowaniu
przez kobiety ci¢zarne talidomidu sa historycznie waznym przykladem
zaniedban réwniez systemowych w tym zakresie. Tragedia ta wplynela
w skali §wiatowej na zasady oceny bezpieczenistwa stosowania réznego
typu lekow w ciazy. Podobnie jak wymienione wyzej przyklady szczepien
przeciwko rézyczce lub suplementacja diety kwasem foliowym, dziala-
nia w tym kierunku majq charakter profilaktyki pierwotnej (postgpowanie
,»Wyprzedzajace”).

Wskazanie przez ekspertow celu epidemiologicznego porad-
nictwa genetycznego i testow genetycznych zaréwno prenatalnych, jak
1 postnatalnych, moze prozaicznie wynika¢ z wymaganego formalnie
odniesienia si¢ do skutkow dla budzetu panstwa wszystkich projektow
aktow prawnych regulujacych zasady wykonywania i kontraktowania
$wiadczen medycznych finansowanych ze srodkow publicznych. Przykta-
dem moga by¢ ciagnace si¢ latami dyskusje na temat korzysci ekonomicz-
nych z wprowadzenia zalozent Narodowego Planu dla Choréb Rzadkich
1 wezesnego rozpoznawania takich choréb, gtéwnie na podstawie ana-
liz genetycznych, gdyz blisko 80% sposrod ponad 8 tysigcy tych chordb
ma podloze genetyczne. W ten sposob eksperci staja si¢ zaktadnikami
oczekiwan urzednikow ministerstwa finanséw, ministerstwa zdrowia lub
NFZ. Pacjenci latami i cz¢sto bezskutecznie oczekuja natomiast na wdro-
zenie nowoczesnej diagnostyki i dostgpnych na Swiecie terapii celowa-
nych w przypadkach wielu choréb rzadkich. Tego typu zaniedbania bar-
dziej odpowiadaja zasadom eugeniki akceptowanej przez panstwo.

Wyniki badan miedzynarodowych cytowane przez Chanska
dowiodly, Zze na $wiecie nie ma jednolitego standardu poradnictwa
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genetycznego. Oczekiwanie, ze taki standard istnieje lub zostanie opra-
cowany w Polsce. nie jest zatem w pelni uzasadnione. Nie jest rowniez
jasne, czy ogolne zasady autorstwa Mazurczaka spelniajg zdaniem Autorki
kryteria standardow, czy tez jest to zestaw wskazowek praktycznych dla
specjalistéw udzielajacych konsultacji genetycznych. Czterdziestopigcio-
letnia praktyka zawodowa piszacego te stowa pozwala na stwierdzenie, ze
nie ma w gruncie rzeczy dwoch identycznych konsultacji genetycznych
mimo zachowania ich ram ogolnych. Istnieja oczywiscie podstawowe
wytyczne dotyczace relacji migdzy konsultantem, a osobg korzystajaca z
konsultacji, stuzace jednak odnotowaniu podstawowych faktéw niezbed-
nych dla udokumentowania konsultacji oraz okreslenia sytuacji zdrowot-
nej pacjenta lub rodziny ryzyka. Prawidtowo prowadzona dokumentacja
z podkresleniem najwazniejszych elementow konsultacji, moze miec réw-
niez daleko idace znaczenie prawne.

Omawiajac modele poradnictwa genetycznego Chanska wykracza poza
»poradnictwo genetyczne towarzyszace diagnostyce prenatalnej”, jak
wynikaloby z tytulu ksiazki. Konsultacje genetyczne poprzedzajace
zastosowanie metod wspomaganego rozrodu, jak i postnatalne - w przy-
padkach zaburzen lub wad rozwojowych u konkretnego chorego, albo w
rodzinach obarczonych ryzykiem ich wystapienia, maja wlasna specyfike.
Zgodnie z wynikami badan opublikowanych w roku 2002 przez ESHRE
(European Society of Human Reproduction and Embryology) 21,1%
sposrod par z grup ryzyka genetycznego decydowalo si¢ na diagnostyke
preimplantacyjng w zwiazku z wczesniejszymi przerwaniami ciaz po dia-
gnostyce przedurodzeniowej plodu. Badane kobiety zwracaly uwage na
mniejsze obciazenie psychiczne zwigzane ze wstepna selekcja zarodkow
na podstawie testow genetycznych. Pozostawia si¢ im prawo do niewie-
dzy, czy wérdéd uzyskanych zarodkow cze$¢ z nich byta obarczona cho-
robg czy nie. Kolejnych 36,2% par podejmowalo decyzje o diagnostyce
preimplantacyjnej z tych samych powoddw, jednak bez wczesniejszych
doswiadczen z przerwaniem ciazy. Trudno takich informacji nie uwzgled-
nia¢ podczas konsultacji genetycznych niezaleznie od tego, czy majg one
mie¢ charakter edukacyjny, czysto medyczny czy psychoterapeutyczny, co
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zreszta mimo uzasadnienia historycznego jest podzialem sztucznym. Pod-
czas wielu konsultacji genetycznych modele te wzajemnie si¢ przenikaja.

Zupelnie czym$ innym w poréwnaniu z konsultacjami genetycz-
nymi przeprowadzanymi prenatalnie sq konsultacje udzielane postnatal-
nie konkretnym chorym, ich opiekunom prawnym lub cztonkom rodziny
ryzyka, zarowno w przypadku choréb dziedzicznych jak i somatycznych,
w tym przede wszystkim nowotworowych. Chanska pisze, ze ,,wydaje si¢
réwniez niewlasciwe zachowanie [podczas konusltacji genetycznej| nie-
dyrektywnosci 1 moralnej neutralnosci...w przypadkach zapobiegania lub
wezesnego wykrywania ... np. pewnych rodzajéow nowotworow” . Oczy-
wiscie, gdyz sa to konsultacje o zupelnie innym charakterze niz konsul-
tacje prenatalne, podczas ktorych przestrzeganie niedyrektywnosci jest
zasada naczelna. Zalecenia o charakterze profilaktycznym endokryno-
loga, kardiologa, genetyka klinicznego, lekarza kazdej innej specjalnosci,
nie moga by¢ traktowane jako wyraz dyrektywnosci, lecz jako element
sztuki lekarskiej, niezaleznie od podejscia samego pacjenta do tych zale-
cen. Zreszta nawet kobiecie ci¢zarnej szukajacej informacji o diagnostyce
prenatalnej catkiem dyrektywnie powiem, ze ,,po pierwsze powinna Pani
przestac pali¢ papierosy” jesli mam co do tego uzasadnione podejrzenia
lub wynika to z wywiadu przeprowadzonego z pacjentka. To jest element
sztuki lekarskiej, a nie element konsultacji genetycznej jako takie;.

W innym miejscu Chanska stusznie zwraca uwagg, ze nawet forma
gramatyczna sformulowan uzytych przez lekarza w czasie konsultacji
moze nadac jej mniej lub bardziej dyrektywny charakter. Do tego wystar-
czy mowa ciala czy ton wypowiedzi. Wplywa tez na to wiele czynnikéw
organizacyjnych. Nawet przypadkowe spotkanie cig¢zarnej trafiajacej na
konsultacje w sprawie badan prenatalnych z dzieckiem o powaznych ano-
maliach rozwojowych w poczekalni poradni genetycznej moze spowodo-
wac u niej stres rzutujacy na odbior konsultacji i podejmowane decyzje.
Konsultacja ,,niedyrektywna” staje si¢ w takich warunkach z automatu
malo wiarygodna. Rozdzial ruchu chorych na bazie struktury architek-

tonicznej poradni lub w grafiku przyjec jest wigc znaczacym wymogiem
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formalnym. W praktyce spdznienia pacjentdéw, czasem ich spontaniczne
zglaszanie sig, bez wczesniejszego ustalenia pory konsultacji powoduje,
ze wymogi takie nie zawsze sa tatwe do spelnienia.

Nie wiadomo rowniez, jak do konca rozumie¢ w kontekscie nie-
dyrektywnosci konsultacji genetycznych zachowania lekarzy ,,wyksztal-
conych w tradycyjnym paternalistycznym modelu medycyny”. Chanska
tlumaczy, ze chodzi tu konsultantéw, ktorzy z pozycji autorytetu gotowi
byliby stwierdzi¢, czy pacjenci powinni mie¢ dzieci, czy tez powinni tego
unikac lub co zrobiliby na miejscu pacjentéw, gdy zadadza oni takie pyta-
nie. Cytowany fragment ksiazki odnosi si¢ wprawdzie do historii roz-
woju idei niedyrektywnosci, ale niestety pojecie ,,paternalizmu’ wraca
przy omawianiu przez Autorke wynikéw badan wlasnych. Stwierdza ona,
ze ,,jedynie co piata [zdaniem piszacego te opini¢ - az co pigta] ankieto-
wana osoba [genetyk kliniczny] uwazala, ze wyrazona przez ci¢zarna chec
poznania stanu zdrowia plodu jest wystarczajacym powodem skierowania
jej na badania prenatalne”. Chanska uznaje to za ,,istnienie silnego pater-
nalizmu lekarskiego i lekcewazenie potrzeb kobiet cigzarnych”. To dosy¢
kategoryczny wniosek. Piszacy te stowa chcialby uslyszec, jak przebiegaja
w takich przypadkach konsultacje u tej az (!) jednej piatej specjalistow.
Sam oczywiscie bierze pod uwage mozliwos¢ przeprowadzenia takich
badan bez wyraznych wskazan, bardziej ze wzgledu na Igk kobiety cie-
zarnej, np. pracownicy zakladu genetyki, wykonujacej te badania i maja-
cej do czynienia z dziesiatkami patologii lub psycholozki opiekujacej si¢
dzie¢mi 1 osobami niepelnosprawnymi. Pewne obrazy przesladuja wow-
czas taka kobiete przed zasnieciem. Wigkszosci ci¢zarnych nalezy nato-
miast tlumaczy¢ w takich sytuacjach, ze nie ma takiego badania, ktérego
wyniki pozwola na stwierdzenie ze stuprocentowa pewnoscia, ze plod
jest zdrowy. Przeciez wchodza tu w rachube tysiace choréb rzadkich i
innych czynnikow ryzyka mogacych wystapic losowo, wykrywanych przy
uzyciu dziesiatek metod, niekiedy réwniez kilka lat po urodzeniu si¢
dziecka. Jesli nie ma wczesniejszych przestanek powalajacych na ukierun-
kowanie takiego badania, to wycinkowe badania ,,w §lepo” sa bezwarto-
sciowe. Sq poszukiwaniem igly w stogu siana. Jest to réwniez catkowicie
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nieuzasadnione ekonomicznie. Malo tego — badania calogenomowe,
oferowane zwlaszcza komercyjnie przez instytucje lub spotki dziatajace
czgsto nieodpowiedzialnie, moga by¢ zrédlem wynikéw trudnych do
zinterpretowania, poglebiajacych jedynie niepokoéj cigzarnej, jesli zty jest
sposob raportowania tych wynikéw i sposob ich przekazania pacjentce.
Czy np. odmowa przez kardiologa koronarografii kazdemu pacjentowi,
ktoéry tego zazada z powodu ,,bolu w okolicy serca” (nie majacego czg-
sto z sercem nic wspolnego) bylaby rowniez przejawem paternalizmu
w medycynie? Chanska piszac o (nie)poradnosci systemowej zupelnie
pomija do tego fakt ztego finansowania konsultacji i badan genetycznych,
ich limitowania w skali miesiaca bez prawa wykonania badania platnego
po wyczerpaniu miesigcznego lub rocznego limitu w jednostce, ktéra ma
podpisang umowe z NFZ. Koncentrowanie si¢ przez genetyka na $cislych
wskazaniach do badan ma wtedy czgsto charakter selekcji wymuszone;
przewidywaniem szans potencjalnych korzysci wynikajacych z badania.
Zyskuja na tym finansowo placéwki komercyjne, do ktorych trafiaja cig-
zarne nie znajdujace refundacji badan ze srodkéw publicznych. Zgoda,
system jest zly, genetycy bezskutecznie walcza o jego zmiang 1 nie jest
to lekcewazenie przez nich potrzeb cigzarnych. Podobnie jest ze stwier-
dzeniem Chanskiej jakoby ,,dostep do inwazyjnych badan prenatalnych
jest w pewnym zakresie reglamentowany przez srodowisko genetykéw”.
Odpowiedz brzmi, ze srodowisko genetykéw jest ostatnim ze Srodowisk,
ktéremu zalezaloby na reglamentacji jakichkolwiek testow genetycznych
czy to przedurodzeniowych, czy postnatalnych, w odpowiednich gru-
pach wskazan do takich badan. Potwierdzeniem tego sa opisane przez
Chanska wysitki kolejnych konsultantéw krajowych w dziedzinie genetyki
klinicznej na rzecz zwigkszenia dostgpnosci badan genetycznych. Okre-
$lenie wskazan 1 pod ich katem ukierunkowanie odpowiednich testow
nie ma nic wspolnego z paternalizmem lub reglamentacja. To specjali-
styczna wiedza genetyka klinicznego. Chanska sama nie jest zresztg kon-
sekwentna w tym zakresie, gdyz w jakims$ sensie kwestionuje wykonywa-
nie diagnostyki inwazyjnej w przypadkach wad rozwojowych, ktére same
w sobie moglyby stanowi¢ uzasadnienie dla przerwania ciazy. W podroz-
dziale 12.5 ,,Wady strukturalne ptodu 1 watpliwa warto§¢ dodatkowych
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badan genetycznych” Autorka myli niestety przy okazji szereg faktéw
medycznych, co jest zreszta pochodna ,,niepewnego gruntu” po jakim
porusza si¢ w pelnym niescistosci rozdziale 3, mimo checi przyblizenia
w nim czytelnikom podstawowych pojec klinicznych 1 diagnostycznych.
Dotyczy to m. in. rowniez fragmentéw opisu programu badan prenatal-
nych, gdzie na str. 150 Chanska pisze o mutacjach de novo w kontekscie
aberracji chromosomowych mogacych wystapi¢ losowo, a sg to rézne
zagadnienia. Te niescistosci przewijajq si¢ podczas lektury catej ksiazki
1 stanowi to jej najstabszy element. W przywolanym wyzej podrozdziale
12.5. W przypadkach aberracji chromosomowych (brzmi to lepiej niz
wad polegajacych na nieprawidlowej liczbie chromosomoéw) ,,....ryzyko
pojawienia si¢ takiej wady w kolejnej cigzy wynosi nie wiecej niz 1%, co
wg Chanskiej ,,0znacza, ze wykonanie u kobiety cigzarnej, u ktérej ptodu
wykryto powazne wady anatomiczne, inwazyjnego badania prenatalnego
ma niewielkq warto§¢ informacyjna”. Do tego zwraca uwagg, ze istnieje
wystarczajaco dluga list cech ultrasonograficznych trisomii 13, 18 i 21
sugerujac, ze moze to by¢ wystarczajace dla rozpoznania tych aberracji.

Nic bardziej mylnego i trzeba wrecz przestrzec ewentualne czy-
telniczki przed takim rozumowaniem. Ocenia sig, ze warto$¢ predykcyjna
badan przesiewowych w pierwszym trymestrze cigzy w ramach tzw. testu
polaczonego (nie tylko badania USG, lecz rowniez badania biochemiczne)
nie przekracza 95%-96%. Ryzyko uzyskania wyniku falszywie pozytyw-
nego (podejrzenie aberracji, ktorej nie ma) lub falszywie negatywnego
(nie zostaje wykryta istniejaca aberracja) jest znacznie wyzsze niz ryzyko
wynikajace z posiadania juz dziecka z aberracja chromosomowa. Mozna
to zweryfikowac jedynie na podstawie wyniku badania inwazyjnego. Jesli
matka ma doswiadczenia wynikajace z opieki nad dzieckiem z aberracja
chromosomowa, to przy ryzyku 1% istnieje do 99% szans, Ze otrzyma
ona wynik uspokajajacy ja. Na tym m.in. polega ,,pronatalistyczny efekt”
diagnostyki prenatalnej, o czym wczesniej wspomina Chanska powotujac
si¢ na opinie genetykéw. Matka bojaca si¢ ponownego urodzenia chorego
dziecka gotowa bylaby przerwac cigze¢ nie majac mozliwosci przeprowa-
dzenia badan. Wynik badania wykluczajacy chorobe u ptodu zacheca do
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kontynuaciji cigzy. W ramach nieinwazyjnych badan wolnego ptodowego
DNA znajdujacego si¢ w krwioobiegu matki tylko dla trisomii warto$¢
predykcyjna wyniku uznaje si¢ za bliska 100%. Jest ona nizsza dla trisomii
18113 nawet jesli w obrazie USG wystepuja u ptodu pewne cechy mogace
przemawiac za takimi aberracjami chromosomowymi. Firmy komercyjne
reklamuja si¢ mozliwosciq wykrycia ta droga wielu innych aberracji licz-
bowych i strukturalnych. Mimo ogromnego postepu technologicznego
do tego typu obietnic o charakterze reklamowym nalezy podchodzi¢ z
wielka ostroznoscia. Wyniki badan nieinwazyjnych plodu wskazujace na
mozliwo$¢ wystapienia u niego aberracji chromosomowej powinny by¢
weryfikowane na drodze inwazyjnej po przeprowadzeniu odpowiedniej
konsultacji genetyczne;.

Chanska omawiajac metody diagnostyki nieinwazyjnej dywaguje
na temat przedzialéw ryzyka stanowiacych ewentualne wskazanie do dia-
gnostyki inwazyjnej. Chyba niepotrzebnie. Dla specjalistéw moze by¢ to
irytujace, dla kobiet ci¢zarnych niepokojace w §wietle wynikow przepro-
wadzonych u nich badan. W roku 2022 zostaly opublikowane wspdlne
rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw oraz
Polskiego Towarzystwa Genetyki Czlowieka dotyczace badan przesiewo-
wych oraz diagnostycznych badan genetycznych wykonywanych w okresie
prenatalnym (Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2022, 7 (1), 20-33).
Wezesniej, w roku 2015. oba Towarzystwa opublikowaly rekomendacje w
zakresie przesiewowego badania genetycznego wykonanego na wolnym
plodowym DNA (Ginekologia Polska 2015, 86, 966-969). Pewne modele
rozumowania przedstawione przez Chanska sa w $wietle tych rekomen-
dacji watpliwe. Bardziej warto$ciowe, w §lad za niektérymi podrecznikami
amerykanskimi napisanymi przez ginekologéw dla nich samych, bytoby
wyjasnienie kobiecie, co wlasciwie moze oznaczac¢ ryzyko 1:1000 wysta-
pienia u ptodu np. trisomii 21 (zespotu Downa). Ryzyko takie nie stanowi
wskazania do dalszej diagnostyki. Tymczasem moze warto przynajmniej
w gronie specjalistow uswiadomic sobie, ze gdyby wszystkie cigzarne w
Polsce w okreslonym roku statystycznym cechowato ryzyko nie wyzsze,
to ta warto$¢ oznacza, ze teoretycznie przy 350 000 porodow 350 kobiet
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moze urodzi¢ chore dziecko. W praktyce jest to liczba mniejsza, ale czy 1
w jaki sposob informowac o takich wyliczeniach kazda cigzarna, to kwe-
stia do dyskusji. Z pewnoscia tatwo byloby przestraszy¢ wowczas czgsc
pacjentek, ktore moglyby domagac si¢ diagnostyki inwazyjnej, ktora zda-
niem Autorki jest ,,paternalistycznie reglamentowana” przez genetykow.
7. drugiej strony unika si¢ wowczas poézniejszych wyjasnien sktadanych
matce rodzacej np. dziecko z zespolem Downa, ktérej na podstawie
wynikow badan nieinwazyjnych udzielono uspokajajacych informacii, ze
ryzyko zaistnienia takiej sytuacji jest minimalne.

Niebezpieczne réwniez jest z punktu widzenia konsultacji gene-
tycznych kwestionowanie przez Chanska sensu diagnostyki inwazyjnej w
przypadkach powaznych wad rozwojowych, mogacych a priori stanowic
podstawe do decyzji o przerwaniu ciazy, wobec malej szansy potwier-
dzenia ich przyczyny w badaniu kariotypu. To sa rézne i niezalezne od
siebie problemy. Pomijajac juz pozorna lub rzeczywista zwloke z podje-
ciem decyzji o przerwaniu ciazy, wyniki badan inwazyjnych moga wyprze-
dzi¢ w czasie takze ewentualne obumarcie plodu, gdy trudne moze stac
si¢ zbadanie zmienionych martwiczo tkanek. Zwykle jednak udaje si¢ z
nich wyizolowa¢ DNA zadowalajacej jakosci do badan calogenomowych.
Nawet w okresie od przeprowadzenia przez Chanska badan ankietowych
do momentu opublikowania ksiazki standardem stalo si¢ wykorzystanie w
ramach diagnostyki prenatalnej co najmniej mikromacierzy CGH (aCGH)
pozwalajacych na uzyskanie w przypadkach wad rozwojowych o niezna-
nej etiologii znacznie szerszych wnioskéw diagnostycznych niz rutynowe
badanie kariotypu. Postep jest w tym zakresie lawinowy réwniez z punktu
widzenia wykorzystania innych technik molekularnych. To prawda, Ze
ciagle przyczyny blisko polowy wad rozwojowych pozostaja nieznane.
Ale nawet uzyskiwanie w tym zakresie dodatkowych 8-10% wynikéw
diagnostycznych m. in. dzigki aCGH, uznaje si¢ za sukces, bo to oznacza,
ze o tyle zwigksza si¢ odsetek rodzin ryzyka, ktérym w ramach konsulta-
cji genetycznych mozliwe jest nakreslenie réznych scenariuszy z punktu
widzenia kolejnych cigz, po wezesniejszym wykonaniu badan poréwnaw-
czych u rodzicow. Uzyskujemy wtedy informacje, czy zmiana genomowa
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u plodu byla sporadyczna i ryzyko jej pojawienia si¢ u nastepnych dzieci
jest znikome, czy tez rodzice s3 jej nosicielami 1 ponosza wyzsze ryzyko
urodzenia si¢ kolejnego chorego dziecka. Podobnie jest zreszta w przy-
padkach klasycznych aberracji. Podejrzenie w ramach badan nieinwazyj-
nych, nawet na podstawie analizy w DNA plodu w krwioobiegu matki,
trisomii 21 nie wyjasnia, czy to tzw. prosta, wystgpujaca losowo trisomia
21, czy tez jest to fuzja centryczna chromosomu 21 z innym chromoso-
mem z grupy D lub G (chromosomy par 13-15 oraz 21-22 — Chanska nie
wyjasnia tego piszac w rozdziale 3 o fuzjach centrycznych) w ukladzie
niezréwnowazonym (trzy kopie chromosomu 21 zamiast prawidlowych
dwoch). To tez moze by¢ aberracja losowa, ale w niektorych przypad-
kach jej zdrowym nosicielem moze by¢ jedno z rodzicow. Jesli ktores z
rodzicow jest nosicielem fuzji miedzy dwoma chromosomami 21, to para
taka nie moze mie¢ w ogodle zdrowych dzieci. Kazde ich kolejne Zzywo
urodzone dziecko musi by¢ dzieckiem z zespolem Downa. W innego
typu fuzjach centrycznych z udziatem chromosomu 21 i ich nosicielstwie
przez zdrowych rodzicéw nie jest wykluczona mozliwos¢ posiadania
zdrowego dziecka, ale ryzyko wystapienia zespotu Downa jest wowczas
wysokie. Szansa na wykluczenie takiej aberracji jest albo inwazyjna dia-
gnostyka ptodu w kazdej z kolejnych ciaz, albo diagnostyka preimplan-
tacyjna z selekcjq zarodkow o prawidlowym kariotypie Pominigcie bada-
nia kariotypu u dziecka urodzonego z cechami zespolu Downa jest w
zwiazku z powyzszym bledem w sztuce lekarskiej. Réwniez wowcezas, gdy
u matki dochodzi do poronien, zwlaszcza powtarzajacych sig, czy tez nie
zweryfikowano wynikéw przeprowadzonych u niej badan nieinwazyjnych
wskazujacych na ryzyko trisomii u plodu i ciaze przerwano, to pézniejsze
pominigcie badan kariotypu obojga rodzicow takze jest takim bledem. Z
pewnoscia ,,niedyrektywnie” (?) parze rodzicielskiej z fuzja 21;21 trzeba
uzmystowi¢ konkretne fakty, przedstawic opcje zwigzane z mozliwa adop-
cja lub zaplodnieniem z wykorzystaniem dawstwa gamet. Informacja o
stuprocentowym ryzyku posiadania chorego dziecka musi by¢ ,,dyrektyw-
nie” przedstawiona w karcie informacyjnej podpisanej przez rodzicow.
Jest to czesto jedyny dokument o znaczeniu prawnym, potwierdzajacy
fakt udzielenia rodzicom takiej konsultacji w przypadkach roszczen, ze
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czego$ Im nie powiedziano, ze czego$ nie byli §wiadomi przed urodze-
niem kolejnego chorego dziecka. Podobnie jest w przypadkach innych
fuzji centrycznych z udzialem chromosomu 21. Zlecanie w takich przy-
padkach badan nieinwazyjnych jest bledem. A priori powinna by¢ wyko-
nana diagnostyka inwazyjna. Jesli, idac dalej, wady rozwojowe, moga by¢
zwigzane ze strukturalng aberracjqg chromosomowsg (nie wada — aby te
pojecia nie naktadaly si¢ na siebie), to kazdorazowo opisuje si¢ zgodnie z
nomenklatura mi¢dzynarodows cytowang przez Chanska punkty uszko-
dzent chromosoméw bioracych udzial w takiej aberracji. Pozwala to na
analiz¢ zawartosci genéw w takich regionach i wnioskowanie o ich poten-
cjalnym udziale w etiopatogenezie stwierdzanych zaburzen. Dotyczy to
zarowno klasycznych badan kariotypu, jak 1 innych specjalistycznych ana-
liz, poczawszy od wspomnianych wyzej badan aCGH. Rowniez i tego
typu aberracje moga wystapi¢ losowo lub w uktadzie zréwnowazonego
(bez skutkéw klinicznych) nosicielstwa przez rodzicéw. W historii kon-
kretnego laboratorium moga nie zdarzy¢ si¢ dwie identyczne aberracje,
ale uzyskane dane powinny by¢ wprowadzone do mi¢dzynarodowych
baz, w ktorych opisy podobnych przypadkow pozwalaja na oceng, czy
konkretna zmiana w genomie (taka jest tez aberracja chromosomowa) ma
charakter patogenny, czy tagodny. Tak przez lata budowana jest miedzy-
narodowa wiedza kliniczna i diagnostyczna o genomie cztowieka, bedaca
podstawa konsultacji genetycznych. Konglomerat cig¢zkich wad rozwojo-
wych moze by¢ podstawg do decyzji o przerwaniu ciazy. Jesli jednak nie
jest to typowy, znany zespol chorobowy, to i tak badania cytogenetyczne
lub molekularne powinny by¢ wykonane po przeprowadzeniu procedur
ginekologicznych albo woéwczas, gdy nastepuje poronienie samoistne.
Kobieta cigzarna moze takze odrzucaé¢ opcje przerwania cigzy. Wyniki
badan inwazyjnych stanowia wtedy cenna wskazowke dla perinatologow
co do sposobu dalszego prowadzenia ciazy i porodu. To niemal wyklad,
ale niezbedny, gdyz jesli Chanska kwestionuje sens diagnostyki inwazyj-
nej w przypadkach powaznych wad rozwojowych, adresujac jednocze-
$nie ksigzke do szerokiego grona odbiorcow, zaréwno rodzin ryzyka
genetycznego jak 1 organizatoréw ochrony zdrowia, to nieSwiadomie
moze utrudni¢ przebieg konsultacji genetycznych lub walke genetykow o
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finansowanie odpowiednich badan czy to inwazyjnych, czy to po przerwa-
niu ciazy lub poronieniu samoistnym. Autorka bardzo uproscila schemat
postepowania, a genetyka kliniczna i biologia molekularna to nauki do$¢
ztozone. Wobec stopnia skomplikowania proceséw embriologicznych
oraz wplywu czynnikéw srodowiskowych zawsze pozostanie natomiast
znaczaca liczba przypadkéw zaburzen rozwojowych plodu o nieznane;
etiologii.

Chanska odnosi si¢ obszernie rowniez do historii powstania i roz-
woju programu badan prenatalnych (PBP) w Polsce, niezaleznie od opisu
wezesniej realizowanego tzw. ,,programu warszawskiego”. W celu opra-
cowania zalozen PBP minister zdrowia powotal w roku 2004 zespot zto-
zony w 2/3 z ginekologéw i potoznikéw, w 1/3 z genetykéw klinicznych.
Przewodniczyl zespolowi profesor Stanistaw Radowicki, 6wezesny kon-
sultant krajowy w dziedzinie ginekologii i poloznictwa. Juz samo powo-
tanie zespotu stanowilo sukces. Powstata nadzieja zwigkszenia w Polsce
dostepnosci badan prenatalnych. Trzeba jednak zaznaczy¢ w tym miej-
scu, ze liczne zarzadzenia kolejnych prezesow NFZ okreslajace szcze-
gotowe warunki realizacji programu od samego poczatku jego istnienia
odbiegaly od tresci pierwotnego dokumentu opracowanego przez zespol
ekspertéw. Mimo ich protestéw zmieniano stopniowo postanowienia
dotyczace konsultacji genetycznych oraz takiej wyceny swiadczen, ktora
zachecalaby do zwigkszenia liczby osrodkéw wykonujacych badania w
celu zapewnienia lepszej ich dostepnosci, jak 1 pozwalalaby osrodkom juz
istniejacym na modernizacj¢ wyposazenia aparaturowego.

Chanska zwraca uwage na przeslanke epidemiologiczng bedaca
jednym z argumentéw przemawiajacych za utworzeniem programu, jaka
jest systematycznie podwyzszajacy si¢ Sredni wiek kobiet ci¢zarnych i zwia-
zane z tym ryzyko wzrostu liczby choréb uwarunkowanych genetycznie
u rodzacych si¢ dzieci. Trudno jednak znalez¢ w zalozeniach programu
sugerowany przez Chanska cel epidemiologiczny w postaci zmniejszenia
liczby wad wrodzonych. To zdaniem Autorki prowadzi do przemilczenia
przez twércow programu informacji na temat metod osiagnigcia takiego
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celu z przypomnieniem im, jakie to sa sposoby. Generalnie rzecz ujmujac
mozna odnie$¢ wrazenie, ze stosunek Chanskiej do zapisow programu
jest krytyczny, z czym mozna byloby si¢ zgodzi¢, ale autorytatywne obat-
czanie autoréw programu odpowiedzialnosdcig za jego ulomnosci jest
pomylka. Trudno jest strona po stronie czytanej ksigzki przeprowadzi¢
dyskusj¢ z tokiem rozumowania Autorki. Warto jest jednak zatrzymaé
si¢ nad niektérymi uwagami bedacymi podstawa do sformulowania, ze
tworcy programu doprowadzili do ,,catkowitego braku spdjnosci oma-
wianego dokumentu”. Jednym z argumentéw ma by¢ m. in. pominigcie
zapisu ,,0 prawie kobiety cig¢zarnej (rodzicéw dziecka) do informacii o
stanie zdrowia plodu” z pozostawieniem jedynie celu, jakim jest okre-
slenie dobrostanu plodu 1 przysztego dziecka. Jest w tym blad logiczny,
gdyz adresatem informacji wynikajacych z badan prenatalnych z pew-
noscig nie jest ptéd lecz wlasnie matka (rodzice), co by¢ moze mogloby
by¢ zapisane, ale jest przeciez tak oczywiste. Innym argumentem jest
brak zapisu o prawie do przerwania ciazy w przypadkach rozpoznania
powaznych wad [rozwojowych], z zastapieniem go przez enigmatyczne
zdaniem Chanskiej sformutowanie o mozliwosci ,,podjecia decyzji co do
dalszych losow cigzy”. Autorka sama wykorzystuje to sformutowanie w
innych fragmentach ksiazki. Pisze jednak dalej, ze ,,Tego rodzaju usu-
nigcie z pola widzenia medycyny zabiegu przerwania cigzy ze wskazan
plodowych jest bardzo znaczace i w moim przekonaniu stanowi jeden z
istotniejszych powoddw trudnosci, na jakie napotykaja w realizacji swojej
decyzji osoby decydujace si¢ na przerwanie ciazy w tych okolicznosciach”
(str. 148). Sa to sformutowania teoretycznie stuszne, lecz catkowicie ode-
rwane od realiow istniejacych w naszym kraju Samo wprowadzenie w
zycie PBP juz bylo dla jego autoréw znaczacym sukcesem. Chanska nie
zauwaza 1 nie komentuje faktu, ze od rozpoczecia w roku 1980 ,,pro-
gramu warszawskiego” do powstania zapiséw PBP ming¢ly 24 lata. To
nie byly lata przespane przez srodowisko genetykow. To byla ustawiczna
walka z wladzami o réznym zabarwieniu politycznym o wprowadzenie
badan przedurodzeniowych. Piszacy te opini¢ byl bezposrednim uczest-
nikiem tych zmagan. Przez 24 latall Cwier¢ wiekul! Byl réwniez uczest-
nikiem dyskusji na temat ostawionej ustawy z roku 1993 dopuszczajacej
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przerywanie ciazy w szczegolnych przypadkach, ustawy nazywanej przez
niektérych do chwili obecnej ,,zgnitym kompromisem”. Stat si¢ przy tej
okazji celem 24-godzinnych niewybrednych, karalnych atakéw i pogro-
zek ze strony fundamentalistycznych przeciwnikéw ustawy pod adresem
wlasnym 1 najblizszej rodziny. Z pewnoscia nie jedynym. Jednak nie z
leku, a z wyrachowania podczas redakcji PBP czlonkowie zespotu unikali
sformulowan o przerywaniu ciazy. I wcale nie byli w tym zakresie jedno-
myslni. Tyle tylko, ze w przeciwnym razie PBP prawdopodobnie w ogodle
by wowczas nie powstal. Warto przytoczy¢ anegdote, ze po kolejnych 12
latach, w roku 2016, podczas przygotowan do duzego, jubileuszowego V
Kongresu Genetyki Polskiej, jego organizatorzy — Polskie Towarzystwo
Genetyczne oraz Polskie Towarzystwo Genetyki Czlowieka — zwrdcili
si¢ do ministréw zdrowia oraz nauki i szkolnictwa wyzszego, a wigc do
urzednikéw administracji panstwowej, o objecie patronatem tych obrad.
W czasie bezposredniej rozmowy z ministrem zdrowia padlo na wstepie
pytanie, czy aby w czasie Kongresu nie bedzie mowy o diagnostyce pre-
natalnej lub o ,,in vitro”. Potwierdzenie, Ze taka bedzie tematyka jednej z
kilkudziesigciu sesji, poskutkowato natychmiastowa odmowa patronatu.
W kilka dni pézniej minister zdrowia zmienit t¢ decyzje, gdy przekazano
mu informacje, ze na taki patronat zgodzil si¢ koalicjant, minister nauki i
szkolnictwa wyzszego, 6wczes$nie w randze wicepremiera. Takie sa wcigz
w naszym kraju realia walki o badania prenatalne i prawo do przerwania
cigzy. W Postscriptum do wyroku [p]TK Chanska sama pisze o nieprzy-
chylnej wcigz atmosferze politycznej i wrogich (sic!) stowach pod adre-
sem badan prenatalnych. Wrogie stowa nadal padaja przede wszystkim
pod adresem specjalistow je wykonujacych. To nie sq niewinne zarciki!

Na koniec nalezy ponowi¢ pytanie, czy Chanska udziela w swojej
ksigzce odpowiedzi, jakie sq gléwne przyczyny tytulowej (nie)poradno-
$ci systemowej w kontekscie poradnictwa genetycznego towarzyszacego
diagnostyce przedurodzeniowej. Autorka nie wyciaga jednoznacznych, a
przeciez oczywistych wnioskow z przytaczanych faktow i obserwacji. Te.
ktére zamieszcza pod koniec ksigzki, nie odnosza si¢ do stabosci sys-
temu jako takiego. Koncentruja si¢ na dziataniach medycznych w zakresie
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badan prenatalnych i sytuacji kobiet cigzarnych, ale w wigkszosci dotycza
one skutkow a nie przyczyn, co nie jest odpowiednio skomentowane.

Podstawowym zagadnieniem jest wtorny charakter profilaktyki
zwiazanej z diagnostyka prenatalna. Oznacza to, ze poza wieloma korzy-
$ciami mogacymi wynika¢ z przeprowadzenia badan dla decyzji prokre-
acyjnych rodzicow, sposobu prowadzenia ciazy i porodu lub wczesne;
opieki specjalistycznej nad urodzonym dzieckiem, ich rezultaty w nie-
wielkiej procentowo grupie cigzarnych stanowig dla nich podstawe do
rozwazan o mozliwosci przerwania cigzy. Jest to problem fundamentalny,
wokol ktorego tocza si¢ dyskusje spoteczne, z ktérym zmaga si¢ usta-
wodawca i wokol ktorego krazy Chanska w swojej ksiazce. Nie bedzie
jednak rozsadnego sposobu na jego rozwiazanie, dopoki w naszym kraju
nie nastapi jednoznaczny rozdzial panstwa i kosciola, co piszacy te opini¢
zaznaczyl na jej poczatku. W przeciwnym razie nadal bedziemy obser-
wowac polityczno-swiatopogladowy kontredans wokol tego problemu.
Faktyczny brak tego rozdziatu jest grzechem pierworodnym, ktory rzu-
tuje w Polsce na lini¢ ustawodawcza 1 orzeczniczg dotyczaca mozliwosci
przerywania ciazy poczawszy od ustawy z 7 stycznia 1993, bedacej juz
ustepstwem na rzecz kosciola, po cytowany juz wyrok (p)TK z 22 paz-
dziernika 2020. To brak neutralnosci §wiatopogladowej panistwa rzutuje
na kilkudziesi¢cioletnia biernos¢ politykow wszystkich opcji prowadzaca
do zaniedban w poszukiwaniu rozwigzan systemowych w celu zapewnie-
nia polskim kobietom powszechnego dostepu do nowoczesnych badan
prenatalnych. To ten grzech pierworodny powoduje lawirowanie lekarzy
miedzy wymogami medycznymi, a pogrézkami o odpowiedzialnosci kar-
nej, hejtem i pikietami organizowanymi przez fundamentalistow religij-
nych. Chanska pisze o fundamentalizmie i naduzyciach terminologicz-
nych, ale nie wyciaga z tego formalnego wniosku o koniecznej rewizji
zaleznosci migdzy panstwem a kosciotem. Bylby to jeden z wnioskow
kluczowych w odpowiedzi na sytuacj¢ ,,polskich kobiet, ktore sobie
radza”, na bezskuteczne protesty spoleczne po wyroku (p)TK, na wady
prawne jego orzeczenia, na odrebne zdania cztonkéw (p)TK, na lekce-
wazenie opinii autorytetow prawniczych, gloséw srodowisk naukowych,
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na naduzycie wladzy, na pogwalcenie aktow prawa migdzynarodowego,
na brak szacunku dla praw oséb urodzonych — to tytuly podrozdzialow
w ksigzce Chanskiej zakonczonej do$¢ pesymistycznie. Niezaleznie od
tego nadal 1 uparcie nalezy domagac si¢ nie tylko poprawy edukacji spo-
tecznej z zakresu demografii, seksuologii, §wiadomego macierzynstwa,
ale rowniez podstawowych zagadnien bioetycznych wynikajacych z roz-
woju biologii i medycyny w réznych jej dziedzinach. Chanska wspomina
o dzialaniach edukacyjnych w ramach [prenatalnego] programu war-
szawskiego w latach 80-tych ubieglego wieku, z towarzyszacymi edukacji
réwniez badaniami socjologicznymi. Powinien by¢ to staly element PBP.
W ksigzce do$¢ obszernie cytowane sa wystapienia konsultantow krajo-
wych w dziedzinie genetyki klinicznej o zmiany organizacyjne w PBP,
jego nowelizacje, objecie badaniami nieinwazyjnymi wszystkich cigzar-
nych, zwigkszenie liczby osrodkéw wykonujacych badania inwazyjne,
poszerzenie, unowoczesnienie i zmiang wyceny swiadczenn medycznych
wykonywanych w ramach programu, zmiane metod sprawozdawczosci
z wykonywania zadan programu, ocen¢ efektywnosci wykorzystywania
srodkow finansowych przeznaczonych na cele diagnostyki prenatalnej.
Trudno jest wprost uwierzy¢, ze wszystkie te apele do chwili obecnej
pozostaly bez echa ze strony organizatoréw ochrony zdrowia mimo
niezwyklego postepu w dziedzinie genetyki i biologii molekularnej w
ostatnim nawet dziesi¢cioleciu, mimo wykazywanych nieprawidlowo-
$ci, naduzy¢, skali niegospodarnosci. Nic si¢ nie zmienilo réwniez po
opublikowaniu raportu NIK, o ktérym réwniez wspomina Chanska. Jest
to posredni dowdd na to, jak niewygodnym tematem dla organizatorow
ochrony zdrowia sq badania prenatalne. Politycy i administracja rzadowa
z lekcewazeniem podchodza rowniez do trwajacych do ponad 20 lat apeli
1 dziatan réznych srodowisk o ratyfikacje Europejskiej Konwencji Biome-
dycznej oraz trwajacych rownie dlugo wysitkow genetykow o uchwalenie
ustawy w sprawie wykonywania testow genetycznych dla celéw zdrowot-
nych. Kolejne projekty tej ustawy nie sa procedowane. Trzeba natomiast
podkresli¢, ze mimo wspomnianego przez Chanska, ,,podzialu na dwa
schematy myslenia o badaniach prenatalnych — ginekologiczny i gene-
tyczny”’, w obu tych srodowiskach lekarskich pojawia si¢ coraz wigksza
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grupa specjalistow podchodzaca nowoczesnie i ze zrozumieniem zaréwno
do badan nieinwazyjnych jak i inwazyjnych, co kilkakrotnie zaowocowalo
juz wspolnymi rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologéw 1
Potoznikéw oraz Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka. Srodowi-
sko ginekologdéw i poloznikoéw zarowno ze wzgledu na specyfike tych
specjalizaciji dotyczacych podstawowych potrzeb zdrowotnych, jak 1 prze-
wagg liczebng nad genetykami klinicznymi, ma wigksza ,,sit¢ przebicia” w
lansowaniu wlasnych postulatow. Wspolne wystapienia w sprawach dia-
gnostyki prenatalnej trudno zatem przeceni¢. Nie nalezy zapominad, ze
w przypadkach decyzji o przerwaniu cigzy wykonawcami zwigzanych z
tym procedur medycznych sg ginekolodzy 1 to na nich spada odium zwia-
zanych z tym atakow ze strony fundamentalistow religijnych. Do tego
zarowno ginekolodzy i poloznicy, jak i genetycy kliniczni, sq podzieleni
swiatopogladowo (bez zachowania przez cz¢s¢ specjalistow w tych dzie-
dzinach bezstronnosci 1 moralnej neutralno$ci) w sprawach diagnostyki
prenatalnej i zwigzanej z jej wynikami mozliwosci przerwania ciazy. To
ginekolodzy powinni jednak we wlasnych wytycznych wskaza¢ na role i
zadania konsultanta krajowego oraz konsultantow wojewodzkich, repre-
zentujacych administracje panstwowa, w zakresie realizacji procedur
zwigzanych z przerwaniem ciazy w przypadkach, gdy istnieja ku temu
wskazania, a ci¢zarna nie uzyskuje pomocy w realizacji swojej woli. Nie
byloby tzw. ,,sprawy Chazana”, gdyby odpowiednie wytyczne nakladaly
automatycznie obowigzek rozwigzania takiego problemu lokalnie, przez
konsultanta wojewodzkiego. Jest natomiast kompletnym nieporozumie-
niem, jesli na takich stanowiskach administracyjnych znajduja si¢ osoby
powolujace si¢ a priori na ,,klauzule sumienia”, nie gwarantujac egzekwo-
wania obowiazujacych praw kobiet cigzarnych. Méglby to by¢ kolejny
wniosek Chanskie;.

Trzeba si¢ zgodzi¢ z Chanska, ze dla potrzeb konsultacji gene-
tycznych towarzyszacych diagnostyce prenatalnej ginekolodzy, poloznicy
1 genetycy kliniczni powinni by¢ lepiej przygotowani z zakresu psycho-
logii i/lub psychoterapii. Perspektywa wielomiesi¢cznych studiow w tym
zakresie jest nierealistyczna. Moglyby to by¢ odpowiednie kursy i staze
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w ramach specjalizacji. Genetycy kliniczni od lat poszukuja mozliwych w
tym zakresie rozwigzan. Pojawiaja si¢ jednak i tu przeszkody systemowe.
Kursy i staze musza by¢ prowadzone przez kompetentny i odpowiednio
wynagradzany personel w jednostkach akredytowanych pod katem takich
zaje¢. Ministerstwo zdrowia oraz CMKP nie jest otwarte na rozwiazania
generujace dodatkowe koszty. Koto si¢ zamyka. Wpisanie do programéw
specjalizacji tresci bez pokrycia, bez mozliwosci ich zrealizowania, mija
si¢ z celem. Nie jest to problem jedynie wyzej wymienionych specjalizaci,
lecz calej ochrony zdrowia. Méwiono o tym m. in. podczas I Kongresu
Humanizacji Medycyny w Warszawie (9-10 czerwca 2022; Puls Medy-
cyny nr 11 z 30 czerwca 2022). Zwracano tam uwage na brak u lekarzy
,kompetencji migkkich” z punktu widzenia komunikacji z pacjentem i
uwzglednienia jego potrzeb indywidualnych. Odrebna sprawa jest réw-
niez odpowiednia wycena konsultacji genetycznych, gwarantujacych wla-
$ciwgq interakcje z cigzarna, w sposob opisywany przez Chanska. Przy
groszowych obecnie stawkach trwajace cz¢sto ponad godzing konsultacje
genetyczne sq nieoplacalne dla jednostek je kontraktujacych, a tym samym
nieoplacalne jest zatrudnianie genetykéw. Nie zacheca to rowniez do spe-
cjalizowania si¢ w dziedzinie genetyki klinicznej reprezentowanej obecnie
przez bardzo waskie grono aktywnych zawodowo specjalistow. Jednocze-
$nie osoby posiadajace juz specjalizacj¢ poszukuja mozliwosci pracy w
placéwkach komercyjnych. Tu ponownie Chanska wnioskuje w sposoéb
uproszczony, ze mala liczba specjalistow jest przyczyng dlugich kolejek i
oczekiwania na konsultacje genetyczne z ,,zakorzenionym [jednoczesnie]
w polskim §rodowisku pogladem o koniecznosci posiadania wyksztal-
cenia medycznego przez osoby udzielajace porad genetycznych”. Jest to
splycenie problemu. Pierwsza przyczyna dlugiego oczekiwania na kon-
sultacje 1 badania genetyczne sa limity $wiadczen kontraktowanych przez
NFZ. To np. ze na bezplatng wizyte u endokrynologa lub kardiologa
czeka si¢ dwa lata, a do tego samego personalnie specjalisty mozna dostac
si¢ bez kolejki, ale za optata w spolce lekarskiej, nie wynika z malej liczby
specjalistow. Genetycy nie bedg zwolennikami rozproszenia srodkéw na
ksztalcenie konkurencji w zakresie konsultacji genetycznych dopdki nie
beda spelnione ich podstawowe zadania. Nie jest to jednak ,,wyrazna
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nieche¢” do zmian. Ksztalcenie takie musi by¢ odpowiednio usankcjo-
nowane prawnie, zorganizowane (programy, weryfikacja umiejetnosci) i
sfinansowane, a nie ma takich srodkéw nawet na rozwdj genetyki klinicz-
nej jako takiej. Chanska pomija tez fakt, Ze rozpoznanie choroby rzadkiej,
drobiazgowa czgsto analiza cech dysmorfii plodu (w obrazie USG) lub
postnatalnie, a wigc zbadanie pacjenta i analiza posiadanej przez niego
dokumentacji medycznej (!), wymaga umiej¢tnosci lekarskich. Biolog,
psychoterapeuta, specjalista w zakresie zdrowia publicznego nie zastapi
w tym zakresie lekarza. Moze natomiast wziac udzial w kolejnych etapach
opieki nad pacjentem lub jego rodzina pod warunkiem posiadania nie-
zbednych kompetencji. Organizatorzy ochrony zdrowia s jednak ghusi
na tego typu argumenty. W wielu sytuacjach daja wyraz swojej glebokiej
niewiedzy 1 zacofania intelektualnego z zakresu tematyki poruszanej juz
nawet w programach nauczania biologii w szkotach srednich. Nikt nie
chce z genetykami na te tematy dyskutowac. Bo one albo ,,parza”, albo
uznawane sa za malo istotne. Jak w tej sytuacji mozna walczy¢ nie tylko o
badania prenatalne, ale o rozwdj farmakogenetyki, medycyny personali-
zowanej, terapii celowanych w oparciu o indywidualne ,,paszporty gene-
tyczne”, itd. itp. Polska znajduje si¢ pod tym wzgledem od lat daleko w
tyle nawet w poréwnaniu z niektérymi krajami o§ciennymi. Zbyt pochop-
nie Chanska upraszcza rézne zagadnienia. Trudno jest nie skomentowac
tego obszerniej, gdy genetycy po raz kolejny wskazywani sa jako grupa
odpowiadajaca za stabosci systemu.

Zaskakujacy jest w ksigzce Chanskiej watek dotyczacy opinii nie-
ktérych dzialaczek feministycznych na temat ,,normalizacji” lub ,,ruty-
nizacji” diagnostyki prenatalnej poprzez wprowadzenie np. badan prze-
siewowych do standardéw postepowania ginekologiczno-polozniczego
w cigzy. Cytowane jest pojecie ,,ciazy niepewnej” z tendencjq do braku
myslenia o majacym si¢ urodzi¢ dziecku do czasu otrzymania przez cig-
zarnga wyniku badan prenatalnych. Chanska polemizuje z tym pogladem
cytujac wypowiedzi pacjentek poddajacych si¢ diagnostyce, z podkresle-
niem znaczenia badan prenatalnych i oczekiwanej ich dostepnosci dla
ogolu kobiet, ze wskazaniem réznych motywéw dotyczacych opieki nad
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matka i dzieckiem, niezaleznie od osobistego pogladu na temat mozliwo-
$ci przerwania ciazy czy gotowosci do podjecia takiej decyzji w przypad-
kach uzyskania nieprawidtowych wynikow. Warto jest stanowczo pod-
kresli¢, ze nawet badania USG, bez ktérych trudno jest sobie wyobrazic
standardy postgpowania lekarskiego w ciazy, sa elementem badan przesie-
wowych lub szeroko rozumianej diagnostyki prenatalnej. Nieprawidtowy
obraz USG, do czasu uzyskania wynikéw poglebionej wowczas diagno-
styki przyczyn takiego stanu rzeczy, nickoniecznie genetycznych, moze
takze powodowac taki stan niepewnosci. Nie moze to jednak prowadzic
do cofnigcia tych standardow o dziesi¢ciolecia. Zaniechanie postgpowa-
nia zgodnie ze standardami rodzi z kolei skutki prawne. Z przypiséw do
tego problemu zamieszczonych przez Chanska mozna wnioskowac, ze
chodzi przede wszystkim o nieinwazyjne badania biochemiczne i testy
genetyczne z wykorzystaniem plodowego DNA. Namawialbym jednak
lekarzy do bardzo precyzyjnego odnotowywania w dokumentacji kazde;
z pacjentek faktu zaproponowania konkretnych badan 1 ewentualnej rezy-
gnacji ciezarnej z takich badan po omoéwieniu z nia ich zalet i ograniczen.
Nie do przyjecia w $wietle ogdlnych praw pacjenta jest wykonanie jakich-
kolwiek badan niejako ,,z automatu”, bez odpowiedniej konsultacji, bez
pozostawienia pacjentce prawa do wyboru, a takze do niewiedzy o ewen-
tualnym wyniku badafn nawet wowczas, gdy wczesniej wyrazila ona na
nie zgode. Dotyczy to réwniez diagnostyki inwazyjnej i wynikow badan
uzyskanych na tej drodze. Wszystkie takie ewentualnosci powinny by¢
uwzglednione w podpisanej przez cigzarng zgodzie na badania czy to nie-
inwazyjne, czy inwazyjne. Przede wszystkim w przypadkach tych pierw-
szych obowiazek taki jest zaniedbywany i to gtéwnie przez ginekologéw.

W Postcriptum do ksiazki Chanska odnosi si¢ do wyroku [pseudo]
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020, ograniczajacego
prawo kobiet do decyzji o przerwaniu ciazy, ,,...gdy badania prenatalne
lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienistwo
ciezkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej cho-
roby zagrazajacej jego zyciu”, co zapisano w Ustawie z 07.01.1993 ,,0O pla-
nowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
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przerywania ciazy” (Dz.U. Nr 17, poz.78 z p6zn. zm.). Cytuje stanowiska
Zespolu Ekspertow Prawnych Fundacji im. Stefana Batorego, Komite-
tow PAN, Towarzystw Naukowych, zdania odr¢bne do wyroku czesci
sedziow [p]TK. Zwracana jest w nich uwaga na naduzycia terminolo-
giczne, instrumentalne traktowanie zdrowia i zycia kobiet, takze ich zdro-
wia psychicznego w przypadkach rozpoznania nieprawidlowosci rozwo-
jowych u ptodu, na systemowe, wieloletnie zaniedbania w zakresie opieki
nad osobami niepelnosprawnymi. Zdaniem Zespolu Ekspertow Praw-
nych Trybunal dopuscil si¢ wydania rozstrzygnigcia politycznego, wyraz-
nie preferujacego tylko jedng opcje Swiatopogladowa. Chanska z rezerwa
odnosi si¢ do poszukiwan drég wyjscia z sytuacji powstaltej po wyroku.
Nie widzi szans na inicjatywy ustawodawcze w opozycji do wyroku [p]
TK, zmieniajace zaistnialy stan rzeczy. Uwaza rowniez, ze opinie 0 moz-
liwosci dokonywania wlasnej oceny konstytucyjnosci stanu prawnego
uksztaltowanego przez Trybunal przez sady wyrokujace w konkretnych
przypadkach o prawie do przerwania cigzy z przestanek embriopatolo-
gcznych, nie moga by¢ dla lekarzy podstawa poczucia bezpieczenstwa w
zakresie legalnosci ich dzialan w takich sytuacjach. Musi istnie¢ w tym
zakresie jednoznaczna wykladnia prawna i nie zastapiq jej zawile dywaga-
cje w literaturze o profilu prawniczym. Raz jeszcze nalezy stwierdzic, ze
brak neutralnosci §wiatopogladowej pafistwa, z wypaczaniem podstawo-
wych niekiedy faktow biologicznych przez oficjalnie dziatajacych funda-
mentalistow religijnych, anarchizujacych zycie spoteczne, czy wyglasza-
niem przez rzadzacych konserwatywnych politykéw opinii szkalujacych
konkretnych lekarzy lub cale ich §rodowisko, rodziny korzystajace z tech-
nik wspomaganego rozrodu i rodzace si¢ dzigki temu dzieci, nie daje w
najblizszym czasie podstaw do optymizmu. Bez radykalnych zmian na
tym polu wszelkie dywagacje natury prawnej beda jedynie pozorowaniem
poszukiwania racjonalnych rozwiazan. Trudno jest jednoznacznie stwier-
dzi¢, czy akurat wyrok [p]TK jest dla sSrodowisk opiniotwoérczych wystar-
czajacym dowodem na potrzebe takich zmian. Chanska opisuje w ksigzce
okreslone zjawiska, ale jest niezwykle ostrozna w swoich wnioskach.
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Podsumowujac powyzsza opini¢ nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze
ksigzka ,,(Nie)Poradnos$¢ Systemowa. Praktyka poradnictwa genetycznego
towarzyszacego diagnostyce prenatalnej”. autorstwa Weroniki Chanskiej,
bedzie zaczynem szerokiej, cywilizowanej dyskusji spolecznej na temat
niezbednych zmian systemowych dotyczacych badan prenatalnych, ze
szczegolnym uwzglednieniem konsultacji genetycznych i diagnostyki wad
rozwojowych oraz choréb uwarunkowanych genetycznie, a takze praw
kobiet do podejmowania decyzji o przerwaniu cigzy, nie tylko z przesla-
nek embriopatologicznych. Szczegélna uwaga musi by¢ zwrdcona pod
tym katem na dopuszczenie do glosu ekspertéw w miejsce krzykaczy.
Postulat rozdzielenia panstwa od kosciola nie moze napawac lgkiem w
panstwie demokratycznym. Organizatorzy ochrony zdrowia musza zmie-
ni¢ swoj sposéb myslenia o organizacji i finansowaniu badan prenatal-
nych oraz systemie ksztalcenia kadr pod katem zwiazanych z nimi §wiad-
czefi medycznych. Srodowiska lekarskie, przede wszystkim ginekolodzy
1 poloznicy oraz genetycy kliniczni, wspomagane m. in. przez wysoko
kwalifikowanych diagnostow oraz psychologéw, nadal powinny doskona-
li¢ zasady wspotdzialania, z opracowywaniem wspoélnych rekomendacii i
wytycznych w dziedzinie badan prenatalnych, z uwzglednieniem szcze-
g6lnego charakteru zwiazanych z nimi konsultacji specjalistycznych, w
tym przede wszystkim konsultacji genetycznych. Nalezy wciaz zachowac
nadziej¢ na nadejscie w naszym kraju lepszych czaséw dla rozwoju gene-
tyki medycznej i kliniczne;.
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