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Streszczenie

Za cel badawczy artykutu postawiono wykazanie, ze w zakresie proble-
matyki uzyskiwania przez Krajowa Administracje Skarbowa danych o wy-
stawionych receptach w celu wyliczenia na ich podstawie liczby §wiad-
czen udzielonych przez dany podmiot leczniczy réwnowaga pomiedzy
prywatnoscia pacjenta a interesem publicznoprawnym jest naruszona.
Nie mozna bowiem uznad, iz dzialalnos¢ analityczna KAS majaca na celu
kontrolowanie przestrzegania przez lekarzy Swiadczacych odplatne ustu-
gi medyczne rzetelnego rozliczania si¢ z uzyskiwanych dochodow jest
okolicznoscia uzasadniajaca pozyskiwanie informacji objetych tajemnica
lekarska. Tajemnica lekarska odnosi si¢ bowiem zaréwno do informacji
majacych zwiazek z diagnoza 1 leczeniem pacjenta, jak i do informacji nie-
majacych takiego zwigzku (w omawianym przypadku to numer PESEL
pacjenta oraz liczba wystawionych na jego rzecz recept). Juz sama infor-
macja o fakcie korzystania z ustug medycznych lekarza danej specjalno-
$ci moze zosta¢ uznana za sprzeczng z interesem osobistym czy gospo-
darczym okreslonej osoby, czy tez po prostu z jakiegos wzgledu dla niej
wstydliwa, ktérg chcialaby zachowaé w sferze swojej prywatnosci. Przy
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6 MARTA SAGAN-MARTKO, JUSTYNA ZYCHOWSKA

przygotowaniu pracy wykorzystano metode formalno-dogmatyczna, kto-
ra jako podstawowa dla badan prawniczych postuzyla do egzegezy i inter-
pretacji aktéw prawnych.

Stowa kluczowe: prywatnos¢, poufnos¢, tajemnica lekarska, Krajowa
Administracja Skarbowa

Wprowadzenie

Mimo istnienia wielu opracowan dotyczacych tajemnicy lekarskiej jako
instytucji gwarantujacej prawo do prywatnosci pacjenta, podjecie tego
zagadnienia w kontekscie dzialalnosci Krajowej Administracji Skar-
bowej' wydaje si¢ uzasadnione i aktualne ze wzgledu na pojawiajace si¢
w ostatnich miesiacach watpliwosci odnoszace si¢ do poszanowania prawa
do prywatnosci i ochrony danych osobowych w kontekscie pozyskiwa-
nia przez KAS danych o wystawionych receptach w celu wyliczenia na
ich podstawie liczby swiadczen udzielonych przez dany podmiot lecz-
niczy. Majac na uwadze zadania KAS, nalezy zwroci¢ uwage na prowa-
dzona w jej ramach dzialalno$¢ analityczng dotyczacq ustalania zagrozen
w zakresie naruszen prawa. Dziatalno$¢ analityczna nieodlacznie powia-
zana jest z gromadzeniem oraz przetwarzaniem informaciji. W przypadku
kolizji chronionych débr, ktérymi w rozwazanym przypadku sa interes
prywatny oraz interes publiczny, konieczne jest zwrocenie przez ustawo-
dawce szczegdlnej uwagi na sposéb regulacji spornych kwestii. Nalezy
zachowac zaréwno konstytucyjne wymogi normowania, jak i réwnowage
miedzy interesami pozostajacymi w kolizji. Wspolczesnie w wigkszosci
panstw wysoko rozwini¢tych ochrona prywatnosci jest zagwarantowana na
poziomie norm konstytucyjnych. Warto dodac, ze wszystkie najwazniejsze
miedzynarodowe systemy ochrony praw cztowieka wymieniaja prywatnosé
w katalogu débr chronionych?® Za cel badawczy postawiono wykazanie,

! Dalej KAS.
> M. Rojszczak, Definige i granica prawnej ochrony prywatnosei w epoce analityki Big data, ,,Ruch Prawniczy,
Ekonomiczny i Socjologiczny”, Rok LXXXI, z.1 (2019), s. 115.
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ze w zakresie omawianej problematyki rownowaga pomiedzy prywatno-
$cia pacjenta a interesem publicznoprawnym jest naruszona. Przy przygo-
towaniu pracy wykorzystano metode formalno-dogmatyczna, ktora jako
podstawowa dla badan prawniczych postuzyta do egzegezy i interpretacji
aktow prawnych.

Prawo do prywatnos$ci w polskim systemie prawnym

Prawo do prywatnosci oraz samo pojecie prywatnosci w polskiej nauce
prawa nie sg definiowane jednolicie. Ze wzgledu na objecie zakresem pra-
wa do prywatnosci wielu elementow o réznej naturze, jest ono przedmio-
tem sporéw w zakresie definicji’. Zgodne natomiast sa poglady przedsta-
wicieli doktryny dotyczace tego, ze prywatnosc jest pojeciem szerokim
oraz zlozonym. Zaznacza si¢ dwa gléwne podejscia do kategorii prywat-
nosci. Pierwsze z nich za konieczne uwaza zwickszenie form i zakresu
poziomu ochrony prywatnosci, co jest konsekwencjq przyjecia liberalne-
go pogladu o istnieniu réznie definiowanej sfery zycia niepodlegajacej
kontroli ze strony pafistwa oraz innych oséb*. Drugie natomiast dazy do
ograniczenia sfery prywatnosci, uzasadniajac to dziatalnoscig wyspecjali-
zowanych instytucji panstwowych, zwalczajacych zagrozenia wymierzone
w szeroko rozumiane bezpieczeistwo®.

Analiza zwiazku przepisow majacych za przedmiot tajemnice lekar-
ska z prawem do prywatnosci prowadzi do wniosku, ze informacje ob-
jete tajemnicy lekarska sa jego bezsprzecznym elementem, a obowiazek
ochrony prywatnosci pacjenta obejmuje rowniez, co nalezy podkresli¢
w kontekscie poruszanej problematyki, informacje zawarte w dokumen-

> K. Motyka, Prawo do prywatnosci i dylematy wspélezesnej ochrony praw czlowieka na prykiladzie Standw
Zjednoczonych, Lublin 20006, s. 137. Ze wzgledu na tematyke opracowania ograniczono si¢ do wskazania
podstaw ochrony prawa do prywatnosci majacych $cisly zwiazek z tajemnica lekarska, pomijajac
np. ochrong débr osobistych na gruncie prawa karnego, czy prasowego.

* Ochrona prywatnosci zakladajaca prawo wylacznej kontroli jednostki nad okreslona sfera zycia od-
nosi si¢ do dwéch plaszezyzn, tj. do stosunkéw jednostki z innymi jednostkami (uktad horyzontalny)
oraz w relacjach jednostka—wladza publiczna (uktad wertykalny). Tak: M. Safjan, Prawo do ochrony Zycia
prywatnego |w:| Szkota Praw Czlowieka, Helsifiska Fundacja Praw Czlowicka, Warszawa 2000, s. 213.

> ]. Braciak, Prawo do prywatnosci [w:] Prawa i wolnosci obywatelskie w Konstytugi RP, red. B. Banaszak,
A. Preisner, Warszawa 2002, s. 278.
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8 MARTA SAGAN-MARTKO, JUSTYNA ZYCHOWSKA

tacji medycznej®. Wspolczesnie ochrona prywatnosci $cisle koresponduje
z systemem ochrony informacji 1 danych osobowych, w tym danych me-
dycznych, jakie przez rézne instytucje sa gromadzone i przetwarzane’.
Prawo do prywatnosci nie zostalo wprost wskazane w tresci art. 23
Kodeksu cywilnego®, mimo ze sama koncepcja ochrony prawa do pry-
watnosci narodzita si¢ w kregu prawa cywilnego. Takze w orzecznictwie
obserwuje si¢ odniesienie koncepcji ochrony débr osobistych (art. 23
i 24 k.c.) do sfery zycia prywatnego i sfery intymnosci’. Prywatnosé jako
dobro zostala w p6zniejszym okresie podniesiona do wartosci chronio-
nej przez Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej'"’. Poszczegdlne elemen-
ty prawa do prywatnosci okreslaja kolejne przepisy konstytucyjne, tj. art.
48-51, art. 53 ust. 7, art. 76, stanowigce lex specialis wzgledem art. 47. Jezeli
okreslony element prywatnosci nie zostal objety zakresem regulaciji pozo-
statych przepiséw ustawy zasadniczej, to oznacza, ze gwarancje jej ochro-
ny wynikaja bezposrednio z art. 47", Sfera prywatnosci jednostki, chro-
niona na gruncie art. 47 Konstytucji RP, obejmuje takze informacje na
temat stanu zdrowia czlowieka, poniewaz ochrona danych medycznych

¢ D. Karkowska, Komentarz do ustawy o prawach pagenta i Rzecznikn Praw Pagenta, Warszawa 2010, s. 197.
" M. Pryciak, Prawo do prywatnosei, ,,Studia Erasmiana Wratislaviensia” 2010, nr 4, s. 224.
 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 . Kodeks cywilny (t. j. Dz. U. z 2022 t. poz. 1360 ze zm.) dalej:

»
Hk.c”.

W Polsce problematyka prawa do prywatnosci ma swoje poczatki w latach 70. XX w. Zainteresowa-
nie tym zagadnieniem najpierw przejawita doktryna prawa cywilnego, a w $lad za nig orzecznictwo.
Pionierem badan nad prawem do prywatnosci byl Andrzej Kopff. Postulowal wyodrebnienie prawa
do prywatnosci jako samodzielnego dobra osobistego na gruncie polskiego prawa. Por. A. Kopff, Kon-
cepgja prawa do intymnosci i do prywatnosei Zycia osobistego (3agadnienia konstrukeyjne), ,,Studia Cywilistyczne”
1972, nr 20, s. 3-40, tenze Ochrona sfery Zycia prywatnego w Swietle doktryny i orzecgnicta, ,,Zeszyty Naukowe
UJ” 1982, nr 100.

7 biegiem czasu, w latach 90. XX w. spotkala si¢ z zainteresowaniem konstytucjonalistow ze wzgle-
du na nowe regulacje w tym zakresie wprowadzone przez Konstytucje z 1997 r., a takze w zwiazku
z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej i implementacja unijnych aktéw normatywnych oraz
orzecznictwa.

? Wyrok SN z 8 kwietnia 1994 ., sygn. akt III ARN 18/94, https://www.sn.pl/sites/orzecznictwo/
Orzeczenial /TII%20ARN%2018-94.pdf, [dostep: 20.11.2024 ]

1" Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nt 78, poz. 483 ze zm.), da-
lej: ,,Konstytucja”. Pot. wytok SA w Poznaniu z dnia 13 listopada 2001 1., I ACa 1140/01, Lex 55589;
wyrok SN z dnia 15 lutego 2008 r., I CSK 358/07, LEX nr 383065.

""" M. Florczak-Wator [w:] Konstytuga Rzecgypospolitej Polskie. Komentarg, wyd. 11, red. P. Tuleja, Warsza-
wa 2023, art. 47, Lex/el.
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ma podstawowe znaczenie dla mozliwosci korzystania przez jednostke
z prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego'. Z drugiej
strony, nalezy podkredli¢, ze pozostajace do dyspozycji wladz publicz-
nych $rodki pozwalajaq na daleko idaca ingerencje¢ w prawo do prywatno-
Sci. Jesli nie zostanie zachowana proporcjonalno$¢!’ wyznaczajaca miare
zakresu i procedury tej ingerenciji, zdolna jest ona przekresli¢ nawet istote
prawa do prywatnosci. To za$ — z uwagi na immanentny zwiazek miedzy
prywatnoscia 1 godnoscia mogloby zagrozi¢ godnosci jednostki, wrecz
pozbawiajac ja autonomii informacyjnej polegajacej — jak stwierdzit Try-
bunal Konstytucyjny, orzekajac w sprawie o sygn. K 4/04 — na ochro-
nie kazdej informacji osobowej 1 przyznaniu podstawowego znaczenia
przestance zgody osoby zainteresowanej na udostepnienie informacji'®.
W innym z wyrokéow TK odniést prawo do prywatnosci do dwoch plasz-
czyzn — prawa jednostki do prawnej ochrony sfer jej zycia wskazanych
w pierwszej czesci art. 47 Konstytucji RP oraz prawa do wolnosci decy-
dowania w sprawach okreslonych w drugiej czg¢sci tego przepisu. Pierw-
szemu prawu jednostki musi towarzyszy¢ ustawowa regulacja pozwalajaca
chroni¢ prywatnos¢, zycie rodzinne, czes¢ i dobre imi¢. Drugie oznacza
zakaz ingerencji w wolno$¢ ksztaltowania przez jednostke jej zycia osobi-
stego". Nalezy takze w tym miejscu wskazaé orzecznictwo TK, z ktérego
wynika, iz autonomia informacyjna, ktérej wyodrebnienie normatywne
z calosci ochrony prywatnosci przewiduje art. 51 Konstytucji RP, jest uza-
sadniona czestotliwoscia, uporczywoscig i typowoscia wkraczania w pry-

2 Por. wyroki TK z dnia 26 lutego 2014 r., K 22/10, OTK-A 2014, nr 2, poz. 13; z dnia 19 czerwca
2018 r., SK 19/17, OTK-A 2018, nr 42.

1 Relewantnym zagadnieniem na kanwie poruszanej problematyki wydaje si¢ by¢ takze kwestia zgod-
nosci z Konstytucja RP przepisow, ktére KAS wskazuje jako podstawe uzyskiwania informacji ob-
jetych tajemnica lekarska. Ze wzgledu na jego obszerno$c i konieczno$é przeprowadzenia szerokiej
analizy orzecznictwa TK dotyczacego kryteriow oceny pozwalajacej na ustalenie, czy doszto do naru-
szenia zasady propotcjonalnosci (np. orzeczenie TK z dnia 26 kwietnia 1995 r., K 11/94, ,,Orzecznic-
two Trybunatu Konstytucyjnego Zbiér Urzedowy” 1995, cz. 1, poz. 12) autorki jedynie je sygnalizuja,
wskazujac, ze ten watek wymaga odrebnego opracowania.

" Wyrok TK z dnia 20 czerwca 2005 r., K 4/04, ,,Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego Zbidr
Utrzedowy” 2005, nr 6/A, poz. 64. Por. Orzeczenie TK z dnia 31 stycznia 1996 1., K 9/95, ,,Orzecz-
nictwo Trybunatu Konstytucyjnego Zbiér Urzedowy” 1996, nr 1, poz. 2.

B Wyrok TK z dnia 5 marca 2013 r. U 2/11, OTK-A 2013, nr 3, poz. 24.

5 5
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10 MARTA SAGAN-MARTKO, JUSTYNA ZYCHOWSKA

watnos¢ przez wladze publiczng. Ustanowienie w art. 51 ust. 2 Konstytu-
cji RP odrebnego zakazu, ulatwia zatem dostrzezenie takiego wkroczenia
1 upraszcza przedmiot dowodu, iz takie wkroczenie nastapito. Przedmio-
tem dowodu staje si¢ wtedy bowiem tylko to, czy pozyskiwanie infor-
macji bylo konieczne, czy tylko ,,wygodne” lub ,,uzyteczne” dla wladzy.
Dowodu wymaga, ze zlamanie autonomii informacyjnej byto koniecz-
ne (niezbedne) w demokratycznym pafstwie prawnym'. W przypadku
konkurencyjnosci chronionych débr, konieczne jest uregulowanie przez
ustawodawce spornych kwestii z zachowaniem konstytucyjnych wymo-
goéw normowania oraz jasnej i czytelnej réwnowagi miedzy interesami
pozostajacymi w kolizji, a zatem nalezy stwierdzi¢, ze przy stanowieniu
przepisow odnoszacych si¢ do materii, jakq jest ingerencja w prawo do
prywatnosci, ustawodawca jest zobligowany do szczegélnie starannego
wywazenia konkurujacych ze soba wartosci'’. Wobec faktu, iz przedstawi-
ciele wladzy publicznej moga w pewnych sytuacjach przekroczy¢ bariere
czyjej§ prywatnosci ze wzgledu na cel prowadzonych przez siebie czyn-
nosci, kwestig o szczegdlnym znaczeniu jest okreslenie granicy pomigdzy
usprawiedliwionym a niestusznym 1 celowo godzacym w prywatnos¢ po-
dejmowaniem ingerencji w przestrzen osobista danej osoby'™.

Tajemnica lekarska i wyjatki od obowiazku jej zachowania

Zawod lekarza nalezy do grupy zawodéw zaufania publicznego, a co za
tym idzie, osoby go wykonujace zobowiazane sa do przestrzegania zasad
deontologii oraz etyki". Tworzenie relacji pomiedzy lekarzem a pacjen-
tem jest procesem wieloetapowym, w ktorym jednym z filaréw jest bu-

1 Por. wyrok TK z dnia 20 listopada 2002 1., K 41/02, OTK-A 2002, nr 6, poz. 83; wyrok TK z dnia
12 grudnia 2005 r., K 32/04, OTK-A 2005, nr 11, poz. 132; wyrok TK z dnia 23 czerwca 2009 .,
K 54/07, OTK-A 2009, ar 6, poz. 86; wyrok TK z dnia 30 lipca 2014 r., K 23/11, OTK-A 2014, nr 7,
poz. 80; wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2016 1., SK 28/15, OTK-A 2016, nr 79.

" Wi Hermeliniski, B. Nita, Prywatnosé obywateli a ,prywatnos¢” wladz, ,,Palestra” 2015, nr 3-4, s. 25.

'8 E. Rytet, |. Rytet, Granice ingerencji w prawo do prywatnosé w procesie zwalezania prestgpezosel oraz, apobie-
gania jej skutkom, ,,Problemy Prawa Karnego” 2021, t. 5, nr 2, s. 7.

" P. Kardas. Konstytucyjne i ustawowe aspekty ochrony tajemnicy zawodowej powieranej przedstawicielom zawoddw
ganfania publicznego, Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych Rok XVIII (2014), z. 4, s. 26.
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dowanie zaufania pacjenta do lekarza. Zaufanie to powinno opierac si¢
przede wszystkim na przestrzeganiu zasad dotyczacych poufnosci®’. Oso-
by sprawujace opieke nad pacjentem s3 zobowiazane do zachowania
w tajemnicy wszelkich informacji na temat pacjenta, pozyskanych podczas
trwania tej opieki®. Przy korzystaniu z uslug medycznych dla pacjenta
niezwykle istotne jest, aby podmioty, ktére je oferuja, zapewnialy ochrone
informacji pozyskanych podczas wizyty. Tajemnica lekarska winna po-
zwala¢ pacjentowi na catkowita szczeros¢ oraz otwarto$¢ z lekarzem, co
moze przyczynic¢ si¢ do postawienia trafnej diagnozy i podjecia leczenia.
Gdyby pacjenci mieli podejrzenie, ze ich dane dotyczace choroby zostang
ujawnione podmiotom trzecim, przyczynitoby si¢ to do spadku zaufania
wobec systemu opieki zdrowotnej, a w konsekwencji — pogorszenia stanu
zdrowia publicznego®.

Genezy obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej nalezy doszukiwaé
si¢ w Przysiedze Hipokratesa, zgodnie z ktora wszelkie informacje uzy-
skane podczas leczenia maja by¢ zachowane w tajemnicy®. Poza wskaza-
nymi juz w niniejszym opracowaniu podstawami prawnymi gwarantujg-
cymi ochrong¢ prawa do prywatnosci, tajemnica lekarska regulowana jest
ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty*’. Zgodnie z art. 40 ust. 1

% M.H. Kottow, Medical confidentiality: an intransigent and absolute obligation. ] Med FEthics. 1986
Sep;12(3):117-22. doi: 10.1136/jme.12.3.117. PMID: 3761330; PMCID: PMC1375347.

2 ST. Wong, J.G. Lavoie, A.J. Browne, M.L. MacLeod, M. Chongo, Patient confidentiality within the con-
text of group medical visits: is there cause for concern? Health Expect. 2015 Oct; 18(5): 727-39. doi: 10.1111/
hex.12156. Epub 2013 Dec 9. PMID: 24314271; PMCID: PMC5060870. W tym miejscu nalezy za-
znaczyé, ze termin ,,tajemnica medyczna” jest terminem szerszym niz ,,tajemnica lekarska”, ktéra
sic w nim zawiera. Tajemnica medyczna dotyczy wszelkich danych uzyskanych w zwiazku z wyko-
nywaniem zawodu medycznego, nie tylko zawodu lekarza i lekarza dentysty. Tak: D. Wasik, Tajenmnica
lekarska 1w procesie karnym, ,,Prokuratura i Prawo” 2018, nr 4, s. 126-127.

* JH.L. Peterson, Confidentiality in medicine: how far shounld doctors prioritise the confidentiality of the individual
they are treating? Postgrad Med J. 2018 Oct; 94(1116): 596-600. doi: 10.1136/ postgradmed;-2018-136038.
Epub 2018 Nov 13. PMID: 30425141.

% D. Rydlichowska, Tajemnica lekarska w postepowanin karnym, ,Prokuratura i Prawo” 2015, nr 9, s. 37.
Szeroko na temat koncepcji uzasadniajacych zachowanie tajemnicy medycznej pisza M. Boratyriska, P.
Konieczniak, Prawa pagenta, Warszawa 2001, s. 324 i n. oraz R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa
2015, s. 1-12.

% Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz.
1287 ze zm.), dalej UoZILiLD. Z kolei tajemnice medyczna w podstawowym zakresie normuje art. 13
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2024 1.

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2025 (19)



12 MARTA SAGAN-MARTKO, JUSTYNA ZYCHOWSKA

UoZLiLD lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwia-
zanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu,
a zgodnie z ust. 2 tego przepisu nie stosuje si¢, gdy:

1) tak stanowia ustawy™;

2) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zadanie uprawnio-
nych, na podstawie odrebnych ustaw, organow i instytuciji; wowczas
lekarz jest obowiazany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wy-
tacznie te organy i instytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczefstwo dla zycia
lub zdrowia pacjenta, lub innych oséb;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnie-
nie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla
pacjenta skutkach jej ujawnienia;

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie
lekarzowi sadowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacii o pacjencie
zwiazanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych innemu leka-
rzowi lub uprawionym osobom uczestniczacym w udzielaniu tych
swiadczen.

Podstawa zwolnienia z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej

jest takze art. 240 Kodeksu karnego®, z ktérego wynika obowigzek nie-

poz. 581), a szczegdlowo tajemnice innych zawod6éw medycznych uregulowane zostaly w poszczeg6l-
nych ustawach ich dotyczacych, a w przypadku zawodéw medycznych, ktére nie posiadaja regulacii
ustawowych, stosuje si¢ normy zawarte w ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. E. Mucha,
Obowigzek denunciagi w kontekscie tajemmnicy medyeznej, ,,Przeglad Policyjny” 2020 nr 4 (1306), s. 159.

» Sg to: art. 19 ust. 2 Ustawy z dnia 1 lipca 2005 . o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komérek, tkanek 1 narzadéw (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1185), art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 917), art.21 oraz 27 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U.
z 2024 1. poz. 924). W ograniczonym zakresie wyjatki od obowiazku zachowania tajemnicy przewi-
duja réwniez: Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (t. j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 37 ze zm.), dalej k.p.k., ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (t .j. Dz. U.
22024 1. poz. 1568 ze zm.) w przypadku postepowania cywilnego kwestia granicy zeznan lekarza ogra-
niczona jest to istotnej tajemnicy lekarskiej oraz ustawa z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach lekarskich
(tj. Dz. U. z 2021 1. poz. 1342).

% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2024 1. poz. 17 ze zm.).
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zwlocznego zawiadomienia przez lekarza (i felczera) organéw powola-
nych do $cigania przestepstw o przygotowaniu, usitowaniu lub dokona-
niu przestegpstwa wymienionego w tym przepisie®” oraz art. 180 § 2 KPK.
We wszystkich przypadkach, w ktérych obowiazek zachowania poufnosci
przez lekarza zostaje ograniczony, ujawnienie informacji powinno nasta-
pi¢ tylko w zakresie niezbednym, a wigc takim, jaki jest konieczny do reali-
zacji okolicznosci wyjatkowych wskazanych w art. 40 ust. 2 UoZLiILD*.

Podobnie w art. 24-30 omawiane zagadnienie reguluje Kodeks Etyki
Lekarskiej®.

W opracowaniach medycznych oméwiono wiele niejednoznacznych
przypadkow, w ktorych zachodzily powazne watpliwosci co do tego, czy
zasadne jest ujawnienie danych objetych tajemnica lekarska. Komentowa-
ne sprawy dotyczyly m.in. niedojscia do skutku zaplanowanego malzen-
stwa wskutek ujawnienia informacji na temat zakazenia wirusem HIV?™,
sprawa ujawnienia informacji o stanie zdrowia pacjenta chorujacego na
schizofreni¢ (pacjent wedlug oceny psychiatry stanowil zagrozenie dla

Z M. Malczewska [w:| Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarg, wyd. 111, red. E. Zielifiska,
Warszawa 2022, art. 40, Lex/el.

% Y.. Caban [w:] Ustawa o zawodach lekarya i lekarza dentysty. Komentarg, red. M. Kopec¢, Warszawa 2016,
art. 40, Lex/el.

¥ Kodeks Etyki Lekarskiej- Zalacznik do uchwaly nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 18 maja 2024 r., https://nil.org.pl/uploaded_images/1723037323_kel-2305.pdf, dostep:
22.11.2024.

3 S. Kumat, Medical confidentiality broken to stop marriage of man infected with HIT/, Lancet. 1998 Nov
28;352(9142):1764. doi: 10.1016/50140-6736(05)79843-3. PMID: 9848367. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze pacjent moze odczuwaé obawe dotyczaca reakeji rodziny i1 konsekwencji ujawnienia swojego sta-
tusu HIV, natomiast w badaniach wykazano, ze szkody takie jak utrata wsparcia finansowego, rozpad
zwiazku czy przemoc ze strony partnera seksualnego po ujawnieniu swojego statusu HIV wystepuja
w réwno lub mniej niz 1% przypadkéw (D. Greensides, K. Bishop, L. Manfredini, V. Wong, Do No
Harm: A Review of Social Harms Associated with HIV” Partner Notification, Glob Health Sci Pract. 2023 Dec
22;11(6):€2300189. doi: 10.9745/GHSP-D-23-00189. PMID: 38135515; PMCID: PMC10749648).
Z. kolei badanie przeprowadzone w Kanadzie wykazalo, Zze strach przed sciganiem za nieujawnienie
informacji na temat wirusa HIV zmniejsza checi pacjentéw do poddania si¢ testowi na obecnosé
wirusa HIV. Natomiast spadek wykrywalnosci wirusa HIV zwicksza potencjal jego transmisji (M.A.
Kesler, R. Kaul, M. Loutfy, T. Myers, ]. Brunetta, R.S. Remis, D. Gesink, Prosecution of non-disclosure
of HIV status: Potential impact on HIV testing and transmission among HIV -negative men who have sex with
men, PLoS One. 2018 Feb 28;13(2):¢0193269. doi: 10.1371/journal.pone.0193269. PMID: 29489890;
PMCID: PMC5831007).
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spoleczenistwa’, czy tez rozmaitych aspektow ochrony danych genetycz-
nych*. W kontekscie problematyki poruszanej w artykule warto zauwa-
zy¢, ze wickszo$¢ z nich dotyczy ujawniania danych objetych tajemnica
medyczng innym jednostkom, duzo rzadsze sa sprawy zwiazane z inge-
rencja organdw panstwowych w prywatnos¢ pacjenta.

Dziatalno$¢ analityczna Krajowej Administracji Skarbowe;j

Dzialalno$¢ analityczna czy tez czynnosci analityczne prowadzone przez
KAS w ramach powierzonych jej zadan nie zostaly zdefiniowane w aktu-
alnie obowiazujacych przepisach. Zgodnie z dyspozycjq art. 2 ust. 1 pkt
10 ustawy z dnia 16 listopada 2016 r. o Krajowej Administracji Skarbo-
wej? do zadan KAS nalezy prowadzenie dziatalnosci analitycznej, pro-
gnostycznej 1 badawczej dotyczacej zjawisk wystepujacych we wlasciwo-
$ci KAS oraz analizy ryzyka. Celem stosowania analizy jest zapobieganie
powstawaniu lub minimalizowanie ryzyka zwiazanego z niewypelnianiem
obowiazkéw podatkowych i celnych®, co nabiera istotnego znaczenia na
etapie wszczgcia kontroli celno-skarbowej. Dobor podmiotéw do kontro-
li celno-skarbowej powinien by¢ dokonywany w oparciu o rzetelng anali-
z¢ ryzyka, rozumianego jako prawdopodobienstwo 1 skutek wystapienia
naruszenia przepisow prawa®. W doktrynie wskazuje sig, ze tresé art. 2
ust. 1 pkt 10 uKAS jest niejasna i legislacyjnie niepoprawna ze wzgledu na
niedookreslenie pojecia ,,zjawisk wystepujacych we wlasciwosci KAS. Co

' Great Britain. England. Court of Appeal, Civil Division. W v. Egdell. All Engl Law Rep. 1989 Nov
9; [1990]1:835-53. PMID: 11648630..

* Por. np. Ethics Committee of American Society for Reproductive Medicine. Informing offspring of
their conception by gamete or embryo donation: a committee opinion. Fertil Steril. 2013 Jul;100(1): 45-9. doi:
10.1016/j.fertnstert.2013.02.028. Epub 2013 Mar 7. PMID: 23477678, Frith L. Gamete donation and
anonymity: the ethical and legal debate. Hum Reprod. 2001 May;16(5):818-24. doi: 10.1093/hum-
rep/16.5.818. PMID: 11331623, Ravitsky V. The right to know one’s genetic origins and cross-border
medically assisted reproduction. Ist ] Health Policy Res. 2017 Jan 16;6:3. doi: 10.1186/s13584-016-
0125-0. PMID: 28105298; PMCID: PMC5240377.

¥ Ustawa z dnia 16 listopada 2016 1. o Krajowej Administracji Skarbowej (t. j. Dz. U. z 2023 1. poz.
615 ze zm.) weszta w zycie 1 marca 2017 r, dalej uKCAS.

¥ D. Strzelec, Zadania Krajowej Adprinistragi Skarbowej, Lex/el. 2017.

» M. Loboda, D. Strzelec, Zadania w gakresie walezania prestgpezosc [w:] M. Loboda, D. Strzelec, Kon-
trola prestryegania przepisow prawa podatkowego, Lex /el 2017.
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wigcej, nie mozna mowi¢ o wlasciwosci KAS w odniesieniu do formaciji
bedacej cz¢scia administracji publicznej, ale tylko o wlasciwosci organow
KAS™.

Prowadzenie dzialalnosci analitycznej nalezy do Szefa KAS na podsta-
wie art. 14 ust. 1 pkt 20 uKAS oraz dyrektora izby administracji skarbowe;
zgodnie z dyspozycja art. 25 ust. 1 pkt 10 ulkKCAS. Na podstawie art. 33 ust. 1
pkt 14 uKAS takze naczelnikowi urzedu celno-skarbowego powierzono
prowadzenie dzialalno$ci analitycznej prognostycznej 1 badawczej oraz
analizy ryzyka dotyczacej zjawisk wystepujacych w obszarze jego wlasci-
wosci. W stanie prawnym obowigzujacym przed utworzeniem KAS na
podstawie art. 10 ust. 2 pkt 12 ustawy z dnia 28 wrzesnia 1991 r. o kontro-
li skarbowej”” zadaniem Gléwnego Inspektora Kontroli Skarbowej byto
prowadzenie dzialalnosci analitycznej 1 prognostycznej w odniesieniu do
negatywnych zjawisk wystepujacych w zakresie kontroli skarbowej oraz
przedstawianie w tym zakresie informacji i analiz organom administracji
rzadowej. Artykul 11 ust. 2 pkt 6 tej samej ustawy analogicznie regulowat
kompetencje Dyrektora Urzedu Kontroli Skarbowej™.

Zakres przedmiotowy tajemnicy lekarskiej w kontekécie pozyskiwa-
nia przez KAS danych o wystawionych receptach

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie zwrocit si¢ do Rzecznika
Praw Obywatelskich w zwigzku z watpliwosciami dotyczacymi pozyski-
wania przez KAS danych o wystawionych receptach® w celu wyliczenia

¥ K. Teszner [w:] Ustawa o Krajowej Administragi Skarbowej. Komentarg, red. A. Melezini, Warszawa
2024, art. 2, Lex/el.

% Ustawa z dnia 28 wrzesnia 1991 r. o kontroli skarbowej (t. j. Dz. U. z 2016 t. poz. 720 ze zm.).

3 P. Majka, Dokumenty gromadzone w tokn diatalnosci analityeznej Krajowej Administracii Skarbowej jako
dowdd w postepowanin podatkowym, ,, Toruniski Rocznik Podatkowy” 2018, s. 5.

¥ Zaktes danych obejmowal: NIP ustugodawcy, REGON ustugodawcy, nr ksicgi rejestrowej (kod_
ext), typ ustugodawcy, date wystawienia recepty, PESEL wystawcy, numer prawa wykonywania zawo-
du, rodzaj zawodu, imiona wystawcy, nazwisko wystawcy, PESEL ustugobiorcy, liczbe wystawionych
recept (na rzecz jednego ustugobiorcy w danym dniu). W tym miejscu warto wskazad, ze takze piele-
gniarki i potozne na podstawie art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (tj. Dz. U. z 2024 1. poz. 814 ze zm.) oraz farmaceuci na podstawie art. 96 ust. 3 i kolejne ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 686 ze zm.) i art. 4 ust. 2
pkt 5 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 676 ze zm.)
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na ich podstawie liczby udzielonych przez dany podmiot leczniczy $wiad-
czen®. Watpliwosci te dotyczyly potencjalnego ryzyka naruszenia tajem-
nicy lekarskiej w zwiazku z prowadzonymi dzialaniami oraz nieadekwat-
nych, w ocenie Prezesa ORL w Warszawie, podstaw prawnych udostep-
nienia danych (art. 46, 46a oraz 47 ust. 2 ustawy o KAS). Przedstawiona
argumentacja dotyczyla braku istotnego zwiazku zadanych danych z moz-
liwoscia weryfikacji wypelniania przez poszczegdlne podmioty obowigz-
kow podatkowych (brak zwiazku iloSci wystawionych recept z uzyska-
niem dochodu do opodatkowania, nie kazde udzielone swiadczenie zdro-
wotne powigzane jest z wystawieniem recepty, ale takze nie kazda recepta
wystawiana jest w zwigzku z udzielanym odplatnym $wiadczeniem zdro-
wotnym) zwlaszcza w sytuacii, gdy dane te objete sg szczegdlng ochrong
prawna. Ponadto wskazano na obowiazek stosowania przez lekarzy kas
rejestrujacych (z nielicznymi wyjatkami), co $wiadczy o mozliwosci po-
zyskania przez KAS danych pozwalajacych weryfikowanie wykazywania
przez podmiot leczniczy dochodéw podlegajacych opodatkowaniu z in-
nych zrédel. W odpowiedzi*! Szef KAS wskazal, ze KAS w poprzednich
latach zwracala si¢ do Ministerstwa Zdrowia o udost¢pnienie informacji
wynikajacych z recept wystawionych przez lekarzy, powolujac si¢ na ich
Scisly zwiazek z zadaniami, o ktérych mowa w art. 2 ustawy o KAS. Uzy-
skane dane sa wykorzystywane w analizie ryzyka oraz stuza do identyfi-
kacji podmiotéw, odnosnie do ktorych zachodzi prawdopodobienistwo
niewywiazywania si¢ z obowigzkéw podatkowych lub wywiazywania si¢
W sposob naruszajacy obowiazujace przepisy podatkowe. Zarzut ujawnie-
nia tajemnicy lekarskiej uznano za nietrafny, podobnie jak ten dotyczacy
posiadania przez KAS innych zrédel informacji, na podstawie ktérych
moglaby wyliczy¢ kwoty przychodéw podmiotéw leczniczych niewyka-

zostali przez ustawodawce wyposazeni w kompetencje do wystawiania recept, jednakze ze wzgledu na
okreslony w temacie niniejszego opracowania problem badawczy rozwazania prowadzone sa tylko
w odniesieniu do tajemnicy lekarskie;j.

#° Pismo RPO do Szefa KAS z dnia 8 kwietnia 2024 r., sygn. VI1.520.20.2023.MK, https://bip.brpo.
gov.pl/sites/default/files/2024-04/Do_KAS_trecepty_swiadczenia_wyliczanie_8_04_2024.pdf,
[dostep: 20.11.2024 r.]

1 Odpowiedz na pismo z 8 kwietnia 2024 1. znak VI1.520.20.2023. MK, znak sprawy: DNK2.055.1.2024,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/ files/2024-05/Odpowiedz_KAS_recepty_swiadczenia_wylicza-
nie_06_05_2024.pdf, [dostep: 27.11.2024 1.]
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zanych do opodatkowania. Kluczowe ze wzgledu tematyki podejmowa-
nej w niniejszym opracowaniu wydaje si¢ prezentowane stanowisko,
ze z pozyskiwanego przez KAS zakresu danych z recept wynika, iz nie sa
to dane zwierajace informacje o stanie zdrowia pacjenta czy przepisanych
dla niego lekach, a zatem nie s3 to dane dotyczace zdrowia pacjentow.
Powyzsze nie zmienia faktu, ze skoro do zakresu Zadanych przez KAS
informacji zalicza si¢ PESEL ustugobiorcy i liczbe wystawionych na jego
rzecz recept, to do dyspozycji KAS pozostaje informacja, ze dana osoba
korzystala z ustug okreslonego lekarza, co stoi w sprzecznosci z dys-
pozycja art. 40 ust. 1 UoZLiLD.

Whnioski

Podsumowujac, tajemnica lekarska jest instytucja gwarantujaca prawo do
prywatnosci pacjenta, elementem etyki zawodowej oraz fundamentem za-
ufania w relacji lekarz-pacjent. Chroni intymno$¢ pacjenta oraz zapewnia
mu poczucie bezpieczenstwa, co jest niezbedne do skutecznej diagno-
styki i leczenia, jednak nie ma charakteru absolutnego. W wyjatkowych
sytuacjach, okreslonych przepisami prawa, jak i normami deontologicz-
nymi lekarz jest zobligowany do dokladnego rozwazenia czy ujawnie-
nie informacji poufnych w danym przypadku jest zasadne i ujawnienia
okreslonych informacji. Ochrona tajemnicy lekarskiej, cho¢ kluczowa
dla ochrony prywatnosci pacjenta, wymaga rozwagi, ale takze elastycz-
nosci w obliczu szczegdlnych okolicznosci. Nie mozna natomiast uznac,
iz dzialalnos¢ analityczna KAS majaca na celu kontrolowanie przestrze-
gania przez lekarzy swiadczacych odplatne ustugi medyczne rzetelnego
rozliczania si¢ z uzyskiwanych dochodow taka okoliczno$§¢ stanowi. Ta-
jemnica lekarska odnosi si¢ zaréwno do informacji majacych zwiazek
z diagnozg i leczeniem pacjenta, jak i do informacji niemajacych takiego
zwiazku®. NSA wprost wskazal, ze takie dane jak: imig, nazwisko i adres
sq objete tajemnicq medyczng na tych samych zasadach co informacje

2 R. Turchan, Tajemmnica zawodowa lekarza — wybrane zagadnienia prawne [w:) Pro opere perfecto gratias aginus:
ksigga jubilenszowa dedykowana Profesorowi Tadenszowi Kucgyiiskiemn, red. A. Gérnicz-Mulcahy, M. Lewan-
dowicz-Machnikowska, A Tomanek, Wroctaw 2022, s. 411-412.
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dotyczace przebiegu leczenia®. Dla okreslenia zakresu poufnosci warto
skorzystac z teorii interesu uzasadniajacej przestrzeganie tajemnicy lekar-
skiej. Zgodnie z niq o tym, czy dana informacja jest poufna, nie decyduje
wola osoby, ktérej ona dotyczy, lecz obiektywnie postrzegany interes tej
osoby (oceniany w opatciu o kryteria spoleczne)*. Do naruszenia dys-
krecji dochodzi wéwczas, gdy rozpowszechnienie okreslonych informa-
cji bedzie godzilo w tak rozumiany interes, a wiec bedzie niekorzystne
w sensie gospodarczym, majatkowym lub osobistym™®. Juz informacja
o fakcie korzystania z ustug medycznych lekarza danej specjalnosci moze
zosta¢ uznana za sprzeczng z interesem osobistym czy gospodarczym
okreslonej osoby, czy tez po prostu z jakiegos wzgledu dla niej wstydliwa,
ktorg cheialaby zachowaé w swojej sferze prywatne;.
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Summary

Medical secrecy and the analytical activity
of the National Revenue Administration

The research objective of the article was to demonstrate that in case of
obtaining data on issued prescriptions by the National Revenue Admini-
stration in order to calculate the number of services provided by a given
medical entity, the balance between the patient’s privacy and the public
interest is violated. It cannot be assumed that the analytical activity of
the National Revenue Administration aimed at monitoring compliance by
doctors providing paid medical services with the reliable accounting of
their income is a circumstance justifying the acquisition of information
covered by medical secrecy. Medical secrecy applies both to information
related to the diagnosis and treatment of the patient and to information
that is not related in this way (in the discussed case, it is the patient’s PE-
SEL number and the number of prescriptions issued for him/her). The
mere information about the fact of using the medical services of a doctor
of a given specialty may be considered contrary to the personal or eco-
nomic interest of a given person or simply embarrassing for some reason
for them, which they would like to keep in the sphere of their privacy.
In preparing the work, the formal-dogmatic method was used, which is
basic for legal research and served for the exegesis and interpretation of
legal acts.

Key words: privacy, confidentiality, medical secrecy, National Revenue
Administration
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Streszczenie

Artykul porusza problematyke dopuszczalnosci przerywania cigzy w Pol-
sce, koncentrujac si¢ w szczegdlnosci na analizie obowiazujacych regulacii
prawnych odnoszacych si¢ do przestanki zagrozenia zdrowia kobiety cie-
zarnej. W opracowaniu przedstawiono wyktadni¢ przepiséw ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
1 warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy, uwzgledniajac zarowno
normy krajowego porzadku prawnego, jak 1 miedzynarodowe standardy
ochrony praw czlowieka. W artykule zaprezentowano réwniez dane sta-
tystyczne z Polski 1 wybranych krajéw europejskich, ktorych analiza stuzy
ukazaniu rzeczywistych potrzeb kobiet w zakresie ochrony zdrowia re-
produkcyjnego. Czg$¢ opracowania poswigcono prawnoporownawczej
analizie regulacji obowiazujacych w Wielkiej Brytanii, ze szczegélnym
uwzglednieniem ich interpretacji oraz praktycznej implementacji. Artykut
odnosi si¢ rowniez do standardéw wynikajacych z orzecznictwa Europej-
skiego Trybunatu Praw Czlowieka w zakresie praw reprodukcyjnych
kobiet, w tym do obowiazkow panstwa w zakresie zapewnienia skutecz-

nego dostepu do legalnych §wiadczen zdrowotnych oraz ochrony przed
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nieludzkim i ponizajacym traktowaniem. Wedlug Autorek, obowiazujace
w Polsce przepisy — w szczegélnosci odnoszace si¢ do zagrozenia zdrowia
kobiety cigzarnej — stanowia podstawe do relatywnie szerokiej, zgodne;j
z prawem praktyki przerywania ciazy. Wskazuje sig, ze przestanka ta, ana-
logicznie jak w wielu innych panstwach europejskich, powinna by¢ inter-
pretowana w sposéb uwzgledniajacy standardy migdzynarodowe, w tym
w szczegolnosci szeroko rozumiane zdrowie psychiczne kobiety. Przy-
jecie takiej wykladni — zgodnej z kierunkiem wyznaczanym przez sady
mi¢dzynarodowe oraz instrumenty ochrony praw czlowieka — powinno
prowadzi¢ w praktyce do istotnego poszerzenia dostgpu kobiet w Polsce
do legalnych $wiadczen w zakresie przerywania ciazy.

Stowa kluczowe: aborcja, przerwanie ciazy, prawa czlowieka, prawa
reprodukcyjne, zdrowie psychiczne, Europejski Trybunal Praw Czlowieka

Uwagi wprowadzajace

W Polsce — od wielu lat — obowigzuje prawo aborcyjne, ktore jest jednym
z najbardziej restrykcyjnych w Europie'. Ksztalt i wykladnia tej regula-
cji prowadza do sytuacji praktycznego braku dost¢pu kobiet do ochrony
zdrowia reprodukcyjnego.

Brak dostepu kobiet do bezpiecznej i legalnej aborcji wynika z wie-
lu uwarunkowan: historycznych, kulturowych i prawnych. Skupiajac si¢
wylacznie na aspektach prawnych problemu, wskaza¢ nalezy jako pierw-
sza, przyczyne, tres¢ obowiazujacego prawa, ktore przewiduje mozliwoscé
legalnego usunigcia cigzy w niewielu przypadkach. Oznacza to, ze pol-
skie ustawodawstwo reprezentuje konserwatywne podejscie do tego pro-
blemu®. Po drugie, wiele kontrowersji budzi wyktadnia obowiazujacych

! Zob. m.in. Convention on the Elimination of All Forms of Disctimination against Women, Inquity
concerning Poland conducted under article 8 of the Optional Protocol to the Convention, Report of the
Committee, Grudzieni 2024, https://digitallibrary.un.org/record/40714602v=pdf, [dostep: 01.05.2025 r.]
2 M. Soniewicka, Spdr o dopuszezalnosé pryerwania ciasy 3 perspektywy etyeznej i filozoficznoprawnej (komentary
do wyrokn TK w sprawie K 1/20), Patistwo i Prawo 2021, nr 8, s. 7.
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przestanek dopuszczalnosci przerywania cigzy. Paradoksem jest przy tym,
ze w niektorych krajach europejskich z fatwym w praktyce dostgpem do
aborcji, tres¢ prawa okreslajaca warunki legalizacji aborcji, nie odbiega
znaczaco od tresci przepiséw ustawy 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy?
(dalej tez u.p.r. lub ustawa o planowaniu rodziny). Pomimo tego liczba
wykonywanych zabiegéw przerwania cigzy jest tam nieproporcjonalnie
wicksza niz w Polsce?. Po trzecie, problemem w Polsce jest rowniez brak
efektywnych instrumentéw prawnych, ktére zapewnialyby kobietom
mozliwo$¢ wyegzekwowania ich prawa do legalnej aborcji. Wprowadzane
przez ostatnie trzy dekady zmiany ustawodawstwa dotyczacego przery-
wania cigzy, w postaci rozszerzenia klauzuli sumienia, zniesienia wskazan
embriopatologicznych, surowe sankcjonowanie pomocnictwa do niele-
galnego zabiegu®, mialy na celu ograniczenie dostegpu do takich zabie-
gow, co dodatkowo poglebiala zawezajaca interpretacja tych przepiséw
ustawy, ktore nadal pozwalaly na aborcje®. Wszystko to sprawilo, ze do-
step do przerywania ciazy stal si¢ w praktyce fikcja. Ta sytuacja nie ulegla
zmianie, nawet pod wplywem standardéw wypracowywanych na pozio-
mie migdzynarodowym oraz krytyki przez organy konwencyjne i trybuna-
ty praw cztowieka obowiazujacych w Polsce przepisow aborcyjnych, oraz
praktyki ich stosowania’.

Inspiracja do napisania niniejszego tekstu jest przede wszystkim staly
brak dostepu kobiet do ochrony zdrowia w zakresie zabiegu przerwa-
nia cigzy, ktéry od wielu lat narusza podstawowe prawa cztowieka kobiet
w Polsce. Po drugie natomiast, coraz czesciej w przestrzeni publiczne;

> Ustawa z 7 stycznia 1993 . o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalnosci przerywania ciazy, tj. Dz. U. z 1993 r., nr 17, poz. 78.

* Zob. m.in. Wielka Brytania (pkt 2 i 3 niniejszego opracowania).

> Zob. M. Platek, G. Wrona, Pomoc w prerywaniu ciasy — art. 152 § 2 Kodeksu karnego. Analiza prypadku
na kanwie sprawy Justyny Wydrzyrskiej, Przeglad Prawa Medycznego 2024, Nr 1.

¢ W tym przede wszystkim interpretacja zawgzajaca ,,zdrowie” kobiety wytacznie do zdrowia w aspekcie
fizycznym.

7 Zob. K. Sekowska-Koztowska, Stanowisko Komitetu Praw Czlowieka ONZ w sprawie aborgi, [w:] M. Grzyb,
K. Sc¢kowska-Koztowska (red.), Kobieta-ciqia-zarodek-dziecko. Prawne aspekty prierywania ciqgy, Krakdw
2023, s. 35-57.
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pojawiaja si¢ sprawy® swiadczace jednoznacznie o ogromie naruszen
w zakresie prawa do legalnej 1 bezpiecznej aborcji. W ostatnim czasie do
takich spraw zaliczy¢ mozna wydarzenia zwigzane z naglo$nieniem spra-
wy przeprowadzenia legalnej aborcji w szpitalu w Olesnicy’. Niezaleznie
od dramatu kobiety, ktorej przez wiele miesiecy odmawiano przeprowa-
dzenia legalnego zabiegu aborcji, wydarzenia z Olesnicy staly si¢ bezpo-
srednig przyczyng wystapienia Zarzadu Polskiego Towarzystwa Gineko-
logéw 1 Poloznikow do Ministerstwa Zdrowia z prosba o jednoznaczna
wykladni¢ przepiséw prawa dotyczacych dopuszczalnosci przerywania
cigzy, a w szczegolnosci okredlenia granicy czasowej, w ktorej mozliwe
jest jej legalne przeprowadzenie w przypadku zagrozenia zdrowia kobie-
ty cigzarnej'’. Watpliwosci lekarzy dotycza m.in. mozliwosci pociagnigcia
lekarza do odpowiedzialnosci karnej, na podstawie art. 152 § 3 kodeksu
karnego!', w przypadku wykonania zabiegu po 24. tygodniu ciazy, na-
wet w sytuacji istnienia zagrozenia zdrowia lub zycia kobiety cigzarnej.
W debacie publicznej pojawiaja si¢ glosy'? opowiadajace si¢ za niezgodna
z poprawna wykladnia i contra legem interpretacja przestanki zagrozenia

8 W tym m.in. sprawa z Pszczyny z 2021 1. oraz sprawa z Nowego Targu z 2023 r., w ktérym nie prze-
prowadzono aborcji pomimo zagrozenia zycia pacjentek, ktoére nastepnie zmarly w wyniku zakazenia
septycznego.

? Chodzi o medialna sprawe dotyczaca przeprowadzenia aborcji w 36. tygodniu ciazy przez polska
lekarke, ktéra podjela sie wykonania zabiegu w oparciu o diagnoze prenatalna ptodu, jak i przestan-
ke zagrozenia zdrowia kobiety ci¢zarnej, a ktérego to zabiegu odméwiono wezesniej pacjentce, zob.
M. Nogaj, A. Brzozowski, Grogby wobec szpitala w Olesnicy i lekarki Gizeli Jagielskiej. Prokuratura: Niedtu-
g0 wnioski o uchylenie immunitetdw, Gazeta Wyborcza, 22.04.2025, https://wroclaw.wyborcza.pl/wroc-
law/7,35771,31873577 ,w-szpitalu-w-olesnicy-ogloszono-alarm-bombowy-przed-budynkiem.html
[dostep: 01.05.2025 . |

1" Zob. m.in. Stanowisko Nr 35/25/P-IX Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 kwietnia
2025 1. w sprawie atakdéw na lekarzy w zwiazku ze stosowaniem przepiséw dotyczacych procedury
przerywania ciazy, https://nil.orgpl/aktualnosci/8868-nie-do-zaakceptowania-sa-dla-nas-przejawy-
mowy-nienawisci-i-internetowy-hejt-kierowany-w-stosunku-do-autorytetow-medycznych-stanowi-
sko-prezydium-nrl-z-dn-22042025, [dostep: 01.05.2025 1.

" Art. 152 § 3 k.k., Kto dopuszcza si¢ czynu okreslonego w § 1 lub 2, gdy dziecko poczete osiagneto
zdolno$¢ do samodzielnego Zycia poza organizmem kobiety cigzarnej, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

12 Zob. Analiza Ordo Tutis, Aborga nigdy nie mose by¢ srodkiem terapentyeznym, https:/ /ordoiuris.pl/
ochrona-zycia/aborcja-nigdy-nie-moze-byc-srodkiem-terapeutycznym-analiza-ordo-iutis, [dostep:
01.05.2025 r.]
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zdrowia kobiety, ograniczajac ja wylacznie do zdrowia fizycznego, z po-
mini¢ciem aspektu zdrowia psychicznego, co narusza regulacje krajowe
1 migdzynarodowe standardy ochrony praw czlowieka.

W niniejszym tekscie, przedstawiamy problematyke przerywania ciazy
w $wietle aktualnych danych statystycznych w Polsce oraz w wybranych
patstwach europejskich. Celem przedstawienia danych statystycznych
jest zdiagnozowanie rzeczywistych potrzeb kobiet w zakresie ochrony ich
zdrowia reprodukcyjnego. Po drugie, opracowanie zawiera analiz¢ praw-
noporéwnawcza przepisow regulujacych dopuszczalnos$¢ przerywania
cigzy w Wielkiej Brytanii, ze szczegélnym uwzglednieniem sposobu ich
wyktadni oraz implementacji w praktyce. Po trzecie, artykul przedstawia
standardy miedzynarodowe ochrony praw kobiet, jakie wynikaja z orzecz-
nictwa Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka (dalej tez: ETPCz) do-
tyczacego przerywania cigzy. Analizie poddano kluczowe wyroki ETPCz,
ktore ksztaltuja obecnie zakres i tres¢ praw reprodukceyjnych jako, w szcze-
golnosci elementu skfadowego prawa do poszanowania zycia prywat-
nego i rodzinnego, okreslonego w art. 8 Europejskiej Konwencji Praw
Czlowieka'®. Oméwione zostaly ponadto kwestie dotyczace obowiazku
panstwa do zapewnienia kazdemu skutecznego dostepu do legalnych
$wiadczen medycznych w zakresie przerywania cigzy, w tym standardy
proceduralne, co prowadzi réwniez do obowiazku ochrony kobiet przed
nieludzkim oraz ponizajacym traktowaniem.

W teksécie przedstawiamy ponadto interpretacje obecnych regulacji
prawnych zawartych w ustawie o planowaniu rodziny, zgodna z normami
prawa krajowego oraz z migdzynarodowymi standardami. Wskaza¢ nale-
zy, ze celem niniejszego artykutu nie jest kompleksowa analiza wszystkich
przestanek ustawowych dopuszczajacych przerwanie cigzy w Polsce, okre-
slonych w ustawie o planowaniu rodziny'*. Celowo pomini¢to w zwiazku
z tym szczegdlowe omowienie przestanki embriopatologicznej, zwlasz-

P Art. 8 ust. 1 EKPCz, Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego,
swojego mieszkania i swojej korespondencji.
" Zob. E. Ziclinska, Pryerywanie ciqgy. Warnnki legalnosci w Polsce i na swiecie, Warszawa 1990.
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cza ze nadal budzi kontrowersje'” kwestia mocy prawnej wyroku Trybu-
natu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r.'¢

Niniejsze opracowanie zmierza do zaprezentowania tezy, zgodnie
z ktéra obowigzujace w Polsce regulacje prawne dotyczace dopuszczal-
nosci przerwania cigzy — w szczegolnosci przeslanka odnoszaca si¢ do
zagrozenia zdrowia kobiety — stwarzaja podstawy do stosunkowo szero-
kiego, legalnego przeprowadzania aborcji. Przestanka ta, analogicznie jak
w wielu innych panstwach europejskich, powinna by¢ interpretowana
z uwzglednieniem standardow miedzynarodowych, w tym przede wszyst-
kim w kontekscie szeroko pojmowanego zdrowia psychicznego kobiety.
Taka wykladnia, zgodna z kierunkiem wyznaczanym przez orzecznictwo
sadéw miedzynarodowych oraz standardy ochrony praw czlowieka, po-
winna w praktyce prowadzi¢ do istotnego poszerzenia dostepu kobiet
w Polsce do legalnych s§wiadczen zdrowotnych w zakresie przerywania
ciazy.

Przerywanie cigzy w Polsce w §wietle danych statystycznych i kontekstu
europejskiego

Przed przedstawieniem danych statystycznych dotyczacych przerywania
cigzy w Polsce, warto w pierwszej kolejnosci przyjrzec si¢ temu, jak prawo
do zdrowia reprodukcyjnego realizowane jest w praktyce przez kobiety
w wybranych panstwach europejskich. W zwiazku z tym, ze w dalszej czgsci
opracowania oméwione zostang regulacje prawne obowiazujace w Wielkiej
Brytanii, jako pierwsze przedstawione zostana dane statystyczne dotycza-
ce aborcji w tym kraju. Nastepnie, dla celow porownawczych, z uwagi na
geograficzng blisko$¢, zaprezentowane zostang dane z wybranych pafstw

5 Na ten temat zob. m.in. W. Ciszewski, Aborga, niepeinosprawnosé i krzywda oséb trecich, Pafistwo
i Prawo 2021, nr 8, s. 117-130; B. Grabowska-Moroz, K. Yakomiec, (Nie)dopuszezalnosé aborgi. Glosa
do wyroku TK 2 22.10.2020 r, K 1/20, Padstwo i Prawo 2021, nr 8, s. 251-256; P. Kardas, J. Giezek,
Kompetenge derogacyjne TK oraz; ich prawnokarne konsekwence (refleksje na marginesie wyroku w sprawie K 1/20),
Panstwo i Prawo 2021, nr 8, s. 40-59; D. Szumito-Kulczycka, K. Kozub-Ciembroniewicz, Konsekwence
uchybieri w obsadzie TK (uwagi na tle orzeczenia w sprawie K 1/20), Pasistwo i Prawo 2021, nr 8, s. 81-98.

1 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 t., sygn. akt K 1/20, OTK-A 2021,
poz. 1.
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sasiadujacych z Polska — z Czech 1 z Niemiec. Wskaza¢ nalezy ponadto, ze
sa to wylacznie oficjalne dane dostepne w ramach oficjalnych opracowan
instytucji rzadowych lub pozarzadowych, ktére prezentuja wylacznie sta-
tystyki dotyczace legalnie przeprowadzonych zabiegéw. Niezaleznie zas$
od tzw. ciemnej liczby aborcji dokonywanej w tych krajach i nieuwzgled-
nianej w gléwnych statystykach, juz sama analiza oficjalnych danych po-
zwala na sformulowanie pewnych konkluzji przy zestawieniu ich z liczba
legalnie przeprowadzonych aborcji w naszym kraju.

Powszechny spis ludnosci w Wielkiej Brytanii wskazuje, Zze populacja
tego kraju w 2023 r. wynosita 68,3 miliona ludzi'”. Kobiety stanowity
34,5 mln'® calej populacji, z czego 11,9 mln to kobiety w wieku rozrod-
czym'. Brytyjski rzad co roku przedstawia sprawozdania publikowane
przez Departament Zdrowia 1 Opieki Spolecznej (DHSC), ktore uwzgled-
niaja dane dotyczace liczby rocznych aborcji dokonywanych w tym kra-
ju. W 2022 r. w Anglii i Walii dokonanych zostato 251 377 aborcji*’. Pelne
1 oficjalne dane dostepne za 2023 r. opublikowane zostang dopiero w 2025 .
Jednak, biorac pod uwage dotychczasowe tendencje, wiele wskazuje na to,
ze liczba aborcji w latach 2023-2025 mogta przekroczy¢ lub przekroczy
300 tys. rocznie*'. W 2022 r., metoda farmakologiczna usunigcia ciazy,
dokonywana w warunkach domowych byla najczg¢sciej stosowana, obej-
mujaca az 86% wszystkich przypadkéw?. W Wielkiej Brytanii, od wielu
lat, wigkszos¢ (okolo 96-98%) aborcji przeprowadzana jest na podstawie

7 Za: https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/ populationandmigration/popula-
tionestimates/bulletins /annualmidyearpopulationestimates/mid2023, [dostep: 01.05.2025 r.]

8 Za: https://wwwistatista.com/statistics/281240/ population-of-the-united-kingdom-uk-by-gender/,
[dostep 01.05.2025 1]

¥ Tj. od 15 do 44 roku zycia, za: Office for National Statistics, https://www.ons.gov.uk/peoplepopu-
lationandcommunity/birthsdeathsandmartiages/conceptionandfertilityrates/articles /howisthefertili-
tyratechanginginenglandandwales /2024-10-28, [dostep: 01.05.2025 1.]

% Office for Health Improvement&Disparities, Abortion statistics, England and Wales: 2022, https://
www.gov.uk/government/statistics /abortion-statistics-for-england-and-wales-2022 /abortion-stati-
stics-england-and-wales-2022, [dostep: 01.05.2025 r.]

' Za: https:/ /percuity.blog/2025/02/17/300000-abor tions-in-the-uk-in-2024, [dostep: 01.05.2025 .
2 Za: https:/ /www.gov.uk/government/statistics/abortion-statistics-for-england-and-wales-2022/
abortion-statistics-england-and-wales-2022, [dostep: 01.05.2025 r.]
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przestanki dotyczacej istnienia zagrozenia dla Zycia lub zdrowia fizyczne-
go lub psychicznego kobiety®.

Wedltug danych demograficznych z 2024 r., liczba ludnosci w Cze-
chach wynosita niecale 11 milionéw?!, z czego kobiety stanowily okoto
5,3 miliona, co odpowiada niemal potowie catkowitej populacji kraju®.
Zgodnie z obecnie obowiazujacymi przepisami czeskiej ustawy z dnia 20
pazdziernika 1986 r. o aborcji®®, przerwanie ciazy przez kobiete¢ moze
zosta¢ dokonane na podstawie jej decyzji do 12. tygodnia ciazy*’. Po 12.
tygodniu ciazy, dokonanie aborcji jest mozliwe z tzw. powodow medycz-
nych, takich jak m.in. wady plodu lub powazne zagrozenie zycia matki.
W 2020 r. w Czechach przeprowadzono legalnie 30 363 aborcje, w 2021 r.
liczba ta nieco zmalata — do 27 959, w 2023 r. liczba przerwanych w tym
kraju ciaz wyniosta 24 9407,

W Niemczech, w 2024 t. zylo okoto 84 milionéw ludzi*’. Wsrdd nich
prawie 43 miliony to kobiety®, w tym okolo 35 milion6w to kobiety
w wieku 15-49 lat®'. Wedtug dostepnych danych, co roku w tym kraju do-

» Za: https:/ /www.eauk.org/what-we-do/initiatives/both-lives/statistics / statistics, [dostep: 01.05.2025 1.]
# Za: https:/ /european-union.curopa.cu/principles-countries-history/eu-countries /czechia_pl,
[dostep: 01.05.2025 r.]

# Liczba kobiet w Czechach od 2000 r. konsekwentnie utrzymuje si¢ na poziomie ok. 5-5,3 mln, za:
https://mzv.gov.cz/warsaw/pl/informacje_o_rcz/kraj_i_jego_mieszkancy/index.html#:~:text=Repu-
blike¢%20Czeska%20zamieszkuje?%02010%2C3,8%200s6b%20na%201000%20mieszkancéw, [dostep:
01.05.2025 r.]

% Ustawa Czeskiej Rady Narodowej z 20 pazdziernika 1986 r. o aborcji, Nr 66/1986.

# Z dekretu z dnia 7 listopada 1986 t. wdrazajacego ustawe nt 66/1986 o aborcji wynika, ze prze-
ciwwskazaniem do przerwania ciazy na tzw. ,,zadanie” kobiety jest zagrozenie, ze aborcja moglaby
negatywnie wplynaé na zdrowie kobiety badz, jesli od ostatniego zabiegu nie uplyneto 6 miesiecy,
zob. § 1 Dekretu Ministerstwa Zdrowia Czeskiej Republiki Socjalistycznej z dnia 7 listopada 1986 r.
wdrazajacego ustawe Czeskiej Rady Narodowej nr 66/1986 o aborcji, 75/1986.

# Dane za: https://www.statista.com/statistics/1234516/number-of-abortions-in-czechia/, [dostep:
01.05.2025 ]

¥ Za: https://european-union.curopa.eu/principles-countries-history/eu-countries/germany_pl,
[dostep: 01.05.2025 .|

¥ Statistisches Bundesamt, Population by nationality and sex, https:/ /www.destatis.de/EN/Themes/So-
ciety-Environment/Population/Current-Population/Tables/ census-sex-and-citizenship-2024.html,
[dostep: 01.05.2025 r.]

1 Czyli tzw. wick rozrodezy kobiety, za: Statistisches Bundesamt, Fersility rate down to 1.35 children per
women in 2023, https:/ /www.destatis.de/EN/Press/2024/07/PE24_274_12.html, [dostep: 01.05.2025 t.]
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konywanych jest okoto 100 tys. aborcji rocznie®®. Jak wskazuja statystyki,
liczba aborcji w Niemczech utrzymuje si¢ na podobnym poziomie i wy-
nosi 4,5 na 1000 kobiet™. W Niemczech aborcja jest mozliwa w sytuacii,
ady cigza jest wynikiem czynu przestepnego lub w przypadku zagrozenia
zycia, zdrowia fizycznego lub psychicznego kobiety, a takze w pierwszych
trzech miesiagcach ciazy, jesli kobieta odbedzie konsultacje z lekarzem-
-specjalista i podejmie taka decyzje.

Polska jest krajem o okolo 38-milionowej populacji®, wsréd ktorej
okoto 9 milionéw? kobiet pozostaje w wieku rozrodczym?’. Wedlug ofi-
cjalnych statystyk przedstawianych przez rzad®®, rocznie — od 25 lat —
dokonywanych jest zaledwie kilkaset legalnych zabiegéw przerwania
cigzy. W 2002 . w Polsce dokonano 159 aborcji*’, 641 zabiegéw przepro-

* Statistisches Bundesamt, Abortion, Za: https://www.destatis.de/EN/Themes/Society-Environ-
ment/Health/Abortions/_node.html#267078, [dostep: 01.05.2025 t.]

»F. Prutz, B. Hintzpeter, L. Krause, Abortions in Germany — Current data from the statistics on terminations
of pregnancy, Journal of Health Monitoring, Nr 7(2), 2022, s. 39.

* Niemiecki kodeks karny z 1998 1. w art. 218 penalizuje przerwanie ciazy, jednak w art. 218a wska-
zuje na sytuacje, w ktorych karalnos¢ czynu jest wylaczona, zob. German Criminal Code (StGB) 1998,
https:/ /www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/englisch_stgb.html, [dostep: 01.05.2025 1]

» Wedlug Gléwnego Urzedu Statystycznego, pod koniec 2024 r. ludnos¢ Rzeczypospolitej Polskiej
liczyta ok. 37,5 mln 0s6b, Biuletyn Statystyczny Gléwnego Urzedu Statystycznego 2025, zob. https://
ssgk.stat.gov.pl/Ludnosc.html, [dostep: 01.05.2025 .|

% Liczba kobiet w wicku 15-49 lat spadta z 10 094 400 w 2000 r. do 9 790 000 w 2006 t., a wedlug
prognozy w latach 2007-2010 miala wynosi¢ odpowiednio: w 2007 — 9 706 500, w 2008 r. —9 618 300,
w 2009 r. — 9 535 300 i w 2010 1. — 9 456 000. W 2024 r. liczba kobiet w wicku rozrodczym spadta do
8 mln 705 tys. za: Gléwny Urzad Statystyczny. Departament Badan Demograficznych, Prognoza ludnosci
na lata 2008—2035, Warszawa 2009, str. 18, 301 oraz zob. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
ludnosc/ludnosc/struktura-ludnosci,16,1.html, [dostep: 01.05.2025 t.]

¥ W umiarkowanej strefie klimatycznej, w jakiej znajduje si¢ Polska, za wiek rozrodczy przyjmuje sie
wick 15-49 lat, za: J. Holzet, Demografia, PWE, Warszawa 2006, https://stat.gov.pl/metainformacje/
slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/864,pojecie.html, [dostep: 01.05.2025 1]

¥ Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkie-
go i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, Rada Ministréw przedklada Sejmowi corocznie,
w terminie do dnia 31 lipca, sprawozdanie z wykonywania ustawy oraz o skutkach jej stosowania.
W sprawozdaniu tym polski rzad nie odnosi si¢ do skali podziemia aborcyjnego, lecz przedstawia wy-
lacznie oficjalne statystyki dotyczace legalnego przerwania ciazy.

¥ Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonania w roku 2006 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 1. o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy oraz o skut-
kach jej stosowania, Sejm RP Druk nr 25, Warszawa 2007, s. 58, https://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.
nsf/0/13A60B69068C523FC125739C004784F4/$file/25.pdf, [dostep: 01.05.2025 1]
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wadzono w 2010 .%°, 1110 za$ w 2019 .*' Nastepnie w 2021 t., po wy-
roku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r.*, liczba
aborcji spadta do 107%. W 2022 r., liczba legalnie wykonanych abotcji
wzrosla niewiele — do 160*, natomiast w kolejnych latach zaczal naste-
powac juz coraz wickszy wzrost — w 2023 r. wykonano 425 legalnych
zabiegow, w 2024 1. — 896%,

Sposréd wszystkich trzech przestanek legalnej aborcji obowiazuja-
cych do momentu wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z 2020 r., naj-
wiecej przeprowadzanych w Polsce zabiegéw wynikalo ze stwierdzenia
przestanki embriopatologicznej, tj. zwiazanej z cigzkim 1 nieodwracalnym
uszkodzeniem plodu. W 2020 r. takich legalnych zabiegéw dokonano
1053%. Z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety, w 2020 t. wyko-
nano zas$ tylko 21 aborcji, w 2021 r. wylacznie 32 aborcji zostalo dokona-
nych z tego powodu®’. Najmniej legalnych aborcji wykonywanych byto
w zwigzku z podejrzeniem, ze cigza powstala w wyniku czynu zabronio-
nego — wedlug sprawozdan rzadowych w latach 2010-2011 oraz w 2017 .
i w 2021 r. nie zostala dokonana zadna aborcja z tej przyczyny™®.

#° Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonania w roku 2010 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy oraz o skut-
kach jej stosowania, Sejm RP Druk nr 4699, Warszawa 2011, s. 63, https://otka.sejm.gov.pl/Druki6ka.
nsf/0/161B129C7D65C7A0C125793000396004/ $file/4699.pdf, [dostep: 01.05.2025 1]

1 Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2021 r. ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno-
$ci przerywania ciazy, Warszawa 2022, s. 101, https:/ /www.gov.pl/web/premier/informacje-sprawoz-
dania-2022, [dostep: 01.05.2025 1.

2 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r., sygn. akt K 1/20, OTK-A 2021,
poz. 1.

¥ Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2021 1. ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy, Warszawa 2022, s. 101, https://www.gov.pl/web/premier/informacje-sprawozda-
nia-2022, [dostep: 01.05.2025 r.]

# Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2022 r. ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno-
§ci przerywania ciazy, Warszawa 2022, s. 121.

* Dane udostepnione przez Ministerstwo Zdrowia Kolektywowi Legalna Abortcja.

¥ Sprawozdanic RM z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2021 r..., s. 100.
47 Tbidem.

* Ibidem, s. 101.
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Oficjalne statystyki, wedtug ktérych w Polsce — we wskazanych powy-
zej latach — nie wykonano w ogodle legalnych zabiegdéw przerwania cigzy,
w sytuacji, gdy istnialo uzasadnione podejrzenie, ze cigza jest wynikiem
czynu zabronionego, swiadczyly jednoznacznie o braku zaspokojenia rze-
czywistych potrzeb kobiet w tym zakresie.

Dane policyjne dotyczace przestepstw na tle seksualnym wskazuja, ze
w Polsce np. w latach 2020-2023 $rednia liczba przestepstw zgwalcenia
wynosita okoto 1100 rocznie®. Wskazuje si¢ przy tym jednak, ze ujaw-
nianych jest tylko okolo 8% tych czynow™, a liczba zgloszen waha si¢
w zaleznodci od sytuacji politycznej i spolecznej w kraju. Oznacza to, ze
kazdego roku zgwalcenia doswiadcza — wedlug szacunkéw organizacii
zajmujacych si¢ przestepczoscia seksualng w Polsce — prawdopodobnie
okoto 25 000 — 30 000 os6b, z czego zdecydowana wickszo$¢ stanowia
kobiety. Czes¢ z tych przypadkéw na pewno skutkuje niechciang ciaza.
Oficjalne statystyki rzadowe nie podaja jednak liczby przypadkow zgwal-
cen, ktére skutkuja niechciang cigza. Dostepne dane koncentruja si¢ na
liczbie zgloszonych przestepstw zgwalcenia oraz na liczbie legalnych
aborcji przeprowadzonych z powodu ciazy bedacej wynikiem czynu za-
bronionego, nie rozrézniajac jednak rodzaju czynu zabronionego. Staty-
styki te nie wyrdzniaja wiec czyndéw zabronionych, ktére moga dopro-
wadzi¢ do ciazy™®, w tym m.in. stosunkéw seksualnych z osoba ponizej
15 lat™. W 2021 t., w Polsce dziewczynki ponizej 15 roku zycia urodzity

¥ Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego dotyczace ofiar przestepstwa zgwalcenia: https://stat.gov.
pl/obszaty-tematyczne/wymiat-sprawiedliwosci/wymiar-sprawiedliwosci/ ofiary-gwaltu-i-przemocy-
-domowej,1,1.html, [dostep: 01.05.2025 r.]

" Dane przedstawione przez Centrum Praw Kobiet, https://cpk.org.pl/media/chcialabym-zglosic-
usilowanie-gwaltu-policja-prosze-przyjsc-jutro/, [dostep: 01.05.2025 1.], zob. takze J. Piotrowska, Prze-
moc wobec kobiet, [w:] Biate plamy na mapie (nie)rownosci plei, Warszawa 2011,

>! Statystyki wskazane przez Niebieska Lini¢, www.nicbieskalinia.pl

52 Sq to: seksualne naduzycie zaleznosci, seksualne wykorzystanie bezradnosci lub naduzycie zaufania,
seksualne wykorzystanie matoletniego, kazirodztwo, zmuszanie do prostytucji oraz znecanie si¢ nad
osoba najblizsza (w sprawach, gdy przemoc seksualna jest jej czescia).

3 Przedstawiciele doktryny wskazuja na rézne katalogi czynéw, ktére moglyby staé si¢ podstawa do
zastosowania przepisu, m.in. A. Zoll wyréznia czyny zabronione zawarte w XXV rozdziale Kodeksu
karnego z 1997 r., w tym przede wszystkim art. 197 § 1, 3 lub 4, art. 198, art. 199, art. 200 i art. 201.
R. Kokot wskazuje tu réwniez art. 203 k.k., czyli zmuszanie do prostytucji, za: A. Zoll, Przestepstwa
przeciwko Zycin i zdrowin, [w:] W. Wrébel, A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢ szezegdlna. Komentary do art.
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33 dzieci®. Nie wiadomo, ilu z nich udzielono informacji, ze moglyby
legalnie ciaze przerwac i ilu stworzono warunki do rozwazenia tej decyzji.

Zestawiajac dane statystyczne dotyczace przerywania ciazy w Polsce ze
statystykami innych panstw europejskich zapewniajacych kobietom do-
step do legalnej aborcji, nie ulega watpliwosci, ze Polska nie zapewnia
kobietom ich potrzeb w zakresie zdrowia reprodukcyjnego. W Czechach,
kraju o zdecydowanie mniejszej zarowno powierzchni terytorium, jak
i liczbie mieszkancéw (Czechy majgq okolo 3,5 razy mniej ludnosci niz
Polska), przeprowadzanych jest rocznie 30 000 aborcji, podczas gdy
w Polsce liczba ta waha si¢ od 100 do 1000. Z kolei w Niemczech, kraju
o wickszej liczbie mieszkancéw niz Polska, aborcji rocznie dokonuje si¢
okoto 100 000. Jeszcze wigcej zabiegéw przerwania ciazy dokonywanych
jest w Wielkiej Brytanii — kraju o mniejszej populacji niz Niemcy.

Przedstawione dane statystyczne prowadza do wniosku, zZe liczba le-
galnie przeprowadzanych aborcji w Polsce jest nieproporcjonalnie niska
w poréwnaniu z innymi pafstwami europejskimi, co nie znajduje uzasad-
nienia w wielko$ci populacji kraju. Pomimo ze Polska nalezy do panstw
o stosunkowo duzej liczbie ludnosci, corocznie odnotowujemy najnizsza
liczbe legalnych zabiegdw przerwania ciazy w Buropie, co zreszta po-
twierdzaja oficjalne zestawienia™. Fakt ten §wiadczy nie o rzeczywistej
1 niskiej potrzebie kobiet w Polsce, a wylacznie o ograniczonej i narusza-
jacej prawo do zdrowia, dostgpnosci do zabiegu bezpiecznej aborcji
w ramach obowigzujacego systemu prawnego i medycznego, co zostanie
przedstawione w dalszej czesci opracowania®. W praktyce prowadzi to
rowniez do czesciowej niewidocznosci zjawiska w oficjalnych statysty-
kach i przeniesienia korzystania przez kobiety z tego zabiegu do podzie-
mia aborcyjnego”’.

117-211a, Warszawa 2017, s. 332; R. Kokot, Przestgpstwa przeciwko Sycin i zdrowin, [w:] R.A. Stefaniski
(red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2020, s. 990.

> Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego, https://demografia.stat.,gov.pl/BazaDemografia/ Tables.
aspx, [dostep: 01.05.2025 r.]

» Za: https:/ /www.statista.com/statistics /866423 /abortion-rate-europe/, [dostep: 01.05.2025 r.]

% Chodzi tu przede wszystkim o szerokie stosowanie klauzuli sumienia, zniesienie wskazari embtio-
patologicznych w ramach legalnych przestanek przerwania ciazy, penalizacje pomocnictwa do aborcji
oraz waskq interpretacije tych przepiséw ustawy, ktére wciaz pozwalaja na aborcje, w tym m.in. zagro-
zenia dla zdrowia kobiety rozumianego jedynie jako zdrowie fizyczne.

7 Wedlug réznych szacunk6w, liczba tzw. nielegalnych aborcji w Polsce moze sigga¢ od 80 000 do
200 000 rocznie, za: Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Komentarzy do sprawozdania
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Brak realnego dostepu do zabiegu przerwania cigzy w Polsce uwidacz-
nia si¢ szczegoOlnie w zestawieniu obowigzujacych w Polsce przepisow
z regulacjami prawnymi funkcjonujacymi w powyzej wskazanych krajach
europejskich, gdzie — pomimo podobiefistw w zakresie brzmienia not-
matywnych przestanek legalnej aborcji — wystepuja ogromne réznice
w liczbie przeprowadzanych zabiegow. Przykladowo w Wielkiej Bryta-
nii, w ktorej rocznie dokonywanych jest okolo 200-300 tys. aborcji, obo-
wigzujacy system prawny przewiduje w swojej tresci podobne przestanki
dopuszczajace przerwanie cigzy po 24. tygodniu, co w Polsce. W Polsce
jednak, pomimo istnienia ustawowych przestanek dopuszczajacych prze-
rwanie ciazy, ich interpretacja, a w konsekwencji zastosowanie w praktyce
jest skrajnie ograniczone. W rezultacie, skutecznos¢ prawa aborcyjnego
w Polsce pozostaje iluzoryczna, co odrdznia jq istotnie od wielu panstw
europejskich, gdzie system ochrony zdrowia zapewnia rzeczywista do-
stepnos¢ zabiegu w ramach publicznej opieki zdrowotnej.

Regulacja przerywania cigzy w Wielkiej Brytanii

W Wielkiej Brytanii od 1967 t. obowiazuje ustawa o aborcji*®, ktora for-
muluje przestanki legalnego przerywania cigzy. Wedlug ustawy, aborcje
mozna przeprowadzi¢ zgodnie z prawem do 24. tygodnia cigzy, w sytu-
acji, gdy kontynuacja ciazy wiazalaby si¢ z ryzykiem dla zdrowia fizycz-
nego lub psychicznego kobiety w ciazy, lub jej dzieci. Ponadto, po 24.
tygodniu ciazy, przeprowadzenie zabiegu jest mozliwe, gdy: 1) istnieje po-
wazne zagrozenie zycia kobiety, 2) jest to konieczne w celu zapobiezenia

% realizagi ustawy o planowanin rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warnnkach dopuszezalnosci prierywania ciqzy,
2023 https:/ /federa.org.pl/komentarz-do-sprawozdania-z-ustawy-2022/, [dostep: 01.05.2025 r.] War-
to zwréci¢ uwage réwniez na wydane ponad 10 lat temu, jednak wciaz gléwne badanie sondazowe
dotyczace do$wiadczen zwigzanych z przerwaniem ciazy przez Polki opublikowane w 2013 1. przez
CBOS. Wynika z niego, ze co trzecia kobieta w Polsce dokonata aborcji, zob. CBOS, Komunikat badan.
Doswiadezenia aboreyjne Polek, 2013, https:/ /www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2013/K_060_13.PDF, [do-
step: 01.05.2025 ]

% Abortion Act 1967, UK Public General Acts 1967 c. 87.
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powaznemu i trwalemu uszkodzeniu zdrowia fizycznego lub psychiczne-
go kobiety, 3) a takze, jesli wykryto ci¢zkie 1 nieodwracalne wady ptodu.

Ustawa, wprowadzajac regulacje prawne dotyczace przerywania cigzy,
szczegotowo okresla rowniez warunki, w jakich aborcja moze by¢ doko-
nana oraz sposob jej przeprowadzania w praktyce.

Dokonanie aborcji do 24. tygodnia, czg¢sto okreslane rowniez jako tzw.
aborcja ,,na zadanie”, mozliwe jest po wydaniu opinii przez dwoch zare-
jestrowanych lekarzy, ktorzy uznaja, ze kontynuacja cigzy wiaze si¢ z ry-
zykiem utraty zdrowia fizycznego lub psychicznego kobiety, lub ktérego-
kolwiek z dzieci kobiety. Oceny takiej, zgodnie z ustawa, lekarze dokonuja
przy uwzglednieniu rzeczywistych lub racjonalnie przewidywanych sytu-
acji oraz okolicznosci srodowiskowych kobiety. Co do zasady zabieg taki
powinien by¢ przeprowadzony w szpitalu powigzanym z Ministerstwem
Zdrowia, w ktérym zapewniona zostanie odpowiednia opieka medyczna
1 nadzo6r nad jego wykonaniem. W wyjatkowych przypadkach, Minister-
stwo Zdrowia moze zatwierdzi¢ inne placéwki, w ktorych przeprowa-
dzona zostanie aborcja. Dalsze przepisy ustawy wskazuja, ze dokonanie
aborcji moze polega¢ réwniez na samodzielnym zazyciu przez kobiete
leku. Wéwezas lekarz powinien przepisa¢ kobiecie lek po odbyciu z nig
konsultacji (moze uczyni¢ to réwniez pracownik medyczny). W sytuacji
koniecznosci natychmiastowego usunigcia ciazy, gdy istnieje zagrozenie
zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu, aborcji mozna dokonaé bez
koniecznosci spelnienia wymogu opinii dwoch zarejestrowanych lekarzy.
Co istotne, aborcja w Wielkiej Brytanii jest bezplatna w ramach systemu
publicznej opieki zdrowotnej, czyli National Health Service (NHS), pod
warunkiem, ze spelnione sa powolane wyzej kryteria i aborcja jest doko-
nywana legalnie.

Wskaza¢ nalezy jednak, ze aborcja w Wielkiej Brytanii formalnie po-
zostaje czynem zabronionym przez ustawe. Zgodnie z brytyjska ustawa
o przestepstwach przeciwko osobie z 1861 1.%%, kobieta bedaca w ciazy,
ktéra w celu wywolania wlasnego poronienia zazyje szkodliwa substancje
lub bezprawnie uzyje jakiego$ narzedzia badz innego srodka w tym celu,

" Offences against the Person Act 1861, UK Public General Acts 1861, c. 100.
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a takze kazda inna osoba, ktéra w celu wywolania poronienia u jakiej-
kolwiek kobiety bezprawnie poda jej trucizng, szkodliwg substancje lub
uzyje wobec niej jakiegokolwiek narzedzia badZ §rodka w tym celu, pod-
lega karze dozywotniego pozbawienia wolnosci w systemie pracy przy-
musowej*. Oznacza to, ze w obowiazujacym obecnie porzadku prawnym
w Wielkiej Brytanii, aborcja pozostaje czynem penalizowanym, a osoby,
ktoére dokonuja przerwania ciazy niezgodnie z przepisami zawartymi
w ustawie o aborcji z 1967 r., popelniajgq przestepstwo zagrozone kara
dozywotniego pozbawienia wolnosci.

Fakt, ze aborcja w dalszym ciagu pozostaje czynem zabronio-
nym w Wielkiej Brytanii stanowi przedmiot szerokiej krytyki zaréwno
ze strony §rodowisk naukowych, jak i opinii publicznej®'. Od wielu lat
w przestrzeni publicznej toczy si¢ intensywna debata dotyczaca koniecz-
nosci dekryminalizacji aborcji, a takze wprowadzenia rzeczywistego mo-
delu aborcji na zadanie, ktéry umozliwialby dostep do zabiegu bez do-
datkowych ograniczen wynikajacych z zapiséw ustawy o aborcji z 1967 r.
Gléwnym postulatem tych dyskusji jest uznanie decyzji o przerwaniu
cigzy za autonomiczne prawo kobiety, ktére nie powinno podlegac
ramom prawa karnego, a takze uniezaleznienie decyzji o przerwaniu cigzy
od koniecznosci uzyskania opinii dwoch zarejestrowanych lekarzy.

Pomimo tego, ze aborcja dokonana z naruszeniem przepisow ustawy
pozostaje czynem zabronionym, liczba dokonywanych corocznie abor-
cjt w tym kraju jest stosunkowo wysoka. Rocznie dochodzi tam do ok.
200-300 tys. legalnych przerwan cigzy. Jak juz wspomniano, najczestsza
przestanka, na podstawie ktorej dokonuje si¢ aborcji w Wielkiej Brytanii,
jest istotne ryzyko dla zdrowia fizycznego lub psychicznego kobiety badz
jej dzieci®. Zgodnie z dostepnymi danymi, przestanka ta byla niezwykle

% Thumaczenie wlasne.

" C. Day, An Exploration of How Current Legislations Restrict Women'’s Access to Abortion Services in En-
gland, York Law Review 2024, Nr 5, s. 2; Ch. Proudman, Think Abortion is Legal in Great Britian? Ask
the two women currently facing life sentences, The Guardian 2022, https://www.theguardian.com/
commentisfree/2022/aug/19/abortion-legal-great-britain-women-life-sentences-roe-v-wade, [dostep:
01.05.2025 1]

0 Za: https:/ /www.gov.uk/government/ statistics/abortion-statistics-for-england-and-wales-january-
to-june-2022/abortion-statistics-for-england-and-wales-january-to-june-2022, [dostep: 01.05.2025 1.]
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istotna od samego poczatku funkcjonowania przepisow, a do 1970 1. trzy
czwarte wszystkich legalnych aborcji w Anglii 1 Walii przeprowadzano
z powodow psychiatrycznych, chociaz lekarze zauwazaja, ze podstawy te
to zazwyczaj reakcje psychologiczne na sytuacj¢ sSrodowiskows stworzong
przez niechciang ciaz¢”®. Obecnie wciaz przewazajaca wigkszo$¢ legal-
nych aborcji jest przeprowadzana na podstawie zagrozenia dla zdrowia
psychicznego lub fizycznego kobiety. Od wielu lat, ok. 98-99% zabie-
gbw przerwania cigzy dokonanych zostaje na tej podstawie®. W 2020 r.,
w ktorym lacznie przeprowadzono, zgodnie z obowigzujacym prawem
210 860 aborcji, az 206 768 zostalo dokonanych z powodu fizycznego lub
psychicznego zagrozenia dla zdrowia kobiety®. Ponadto 778 ciaz zakon-
czono ze wzgledu na zagrozenie dla zdrowia fizycznego lub psychicznego
innego dziecka cigzarnej kobiety®.

Wielu autorow zwraca uwage na to, ze przestanka ta interpretowana
jest liberalnie 1 w praktyce umozliwia kobietom dokonanie aborcji ,,na
zyczenie”®. Wskazuje si¢ przy tym m.in., ze szeroka interpretacja prze-
stanki dotyczacej zdrowia psychicznego kobiety, wynika z uznania, Ze
przeprowadzenie aborcji na wczesnym etapie cigzy jest bezpieczniejsze
niz kontynuowanie jej do pozniejszych stadiow, w ktorych istnieje znacz-
nie wigksze ryzyko zagrozenia dla zycia i zdrowia kobiety. Tego rodzaju
podejscie opiera si¢ rowniez na analizie statystycznej, ktora wskazuje, ze
weczesna aborcja wiaze si¢ z mniejszym ryzykiem 1 moze zapobiec po-
wstaniu powazniejszych komplikaciji zdrowotnych kobiety, w tym réwniez
tych o charakterze psychicznym®. Potwierdzaja to takze dane wskazujace
na to, ze liczby przyje¢ awaryjnych z powodu ,,niepetnego poronienia”
1 préb samodzielnego przeprowadzenia aborcji wéréd kobiet diametral-

8 S. Crook, A Disastrous Blow: Psychiatric risk, Social Indicators and Medical Authority in Abortion Reform in
Post-war Britain, Med Humanit 2020, Nr 46, s. 124-125.

8. Sheldon, British Abortion Law: Speaking from the Past to Govern the Future, The Modern Law Review
2006, Nt 79, s. 300; https://www.gov.uk/government/statistics/abortion-statistics-for-england-and-
-wales-2022/abortion-statistics-england-and-wales-2022, [dostep: 01.05.2025 1.]

0 Za: ,abortion-statistics-2020-data-tables_Final”, assets.publishing.service.gov.uk.

% Tbidem.

" E. Jackson, Abortion, Autonomy and Prenatal Diagnosis, Social and Legal Studies 2000, Nt 9, s. 472.

% C. Day, An Exploration of How..., s. 4.
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nie si¢ zmniejszyly, co sugeruje, ze wprowadzone zmiany przyczynily si¢
do istotnej poprawy dostepu kobiet do bezpiecznych metod planowania
rodziny®.

Istnieja jednak liczne glosy krytyczne, ktére podnosza, ze przepisow
ustawy o aborcji nie nalezy traktowac jako przyznajacych w praktyce ko-
bietom prawo do przerwania ciazy ,,na zyczenie”, poniewaz decyzja o do-
puszczalnodci przeprowadzenia takiego zabiegu wcigz pozostaje w gestii
lekarzy. Nie mozna wigc stawia¢ znaku rownosci pomiedzy szeroka inter-
pretacja przestanki dotyczacej zagrozenia zdrowia, w tym zdrowia psy-
chicznego kobiety, z aborcja na zadanie, ktora jest wylacznie wynikiem
autonomicznej decyzji kobiety, i co do ktorej nie istnieja dodatkowe wy-
magania w postaci zgody lekarza, wydawania opinii, ekspertyz itp.”

Niedookreslonos§¢ przestanki ,,zagrozenia dla zdrowia fizycznego
1 psychicznego kobiety lub ktéregokolwiek z jej dzieci” uznaje si¢ w prak-
tyce za umozliwiajacq przeprowadzenie aborcji z tzw. powodow spolecz-
nych’!. Wskazywac¢ miataby na to przede wszystkim interpretacja zagro-
zenia dla zdrowia ktéregokolwiek z dzieci kobiety cheacej przerwania cia-
zy. Zgodnie z ustawg o aborcji z 1967 r. oceng, czy zachodzi zagrozenie
dla zdrowia — w tym zwlaszcza psychicznego kobiety badz jej dzieci — le-
karze dokonuja przy uwzglednieniu ,,rzeczywistych lub racjonalnie prze-
widywanych sytuacji i okolicznosci srodowiskowych kobiety”. Decyzja
o przeprowadzeniu aborcji na tej podstawie nalezy wigc do lekarzy, ktorzy
moga uwzgledniac¢ w jej ramach szerokq game czynnikéw, w tym nie tylko
stan zdrowia matki, ale réwniez potencjalne zagrozenie dla jej zdolnosci
do opieki nad dzie¢mi, sytuacje ekonomiczna, ktéra moglaby utrudni¢
lub uniemozliwi¢ opieke nad dzieckiem, zapewnienie mu odpowiednich
warunk6éw’?, Lekatrze sa zobowiazani do podjecia decyzji na podstawie

% D. Paintin, The Abortion Act 1967, ICBH Witness Seminar Programme, Institute of Contemporaty
British History 2002, s. 46.

"0 British Pregnancy Advisory Setvice, Abortion Law in Great Britain, https:/ /www.bpas.org/out-cau-
se/campaigns/briefings/abortion-law-in-great-britain/, [dostep: 01.05.2025 r.]

' K. Botkowska, Wzgldy spoleczne jako pryyezyna legalnego zabiegu terminacji ciasy — rozwasania prawnopordw-
naweze, Studia Prawnoustrojowe 2024, Nr 63, s. 59.

L. Mecinska, C. James, K. Mukungu, Criminalization of Women Accessing Abortion and Enforced Mobility
within the European Union and the United Kingdom, Women & Criminal Justice 2020, Nr 391, s. 397-398.
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swojego osadu, ale nie ma szczegdlowych, jednolitych wytycznych, ktore
precyzowalyby, w jakich dokladnie przypadkach ta przestanka moze by¢
zastosowana.

Juz wlatach 70. XX w. w Wielkiej Brytanii, funkcjonowanie przestan-
ki odnoszacej si¢ do zdrowia psychicznego kobiety bylo szeroko argu-
mentowane jako potrzebne. W 1971 1. jeden z brytyjskich postéw pisat
wprost o wspotzaleznosci migdzy ,,warunkami spotecznymi” a ,,kwestia-
mi medycznymi””. Zasugerowal nawet, ze samo sformulowanie ustawy
»zachecalo do koncepcji opieki socjomedycznej”. Jak podaje S. Crook,
,»opieka socjomedyczna przyczynila si¢ do medykalizacji obszarow zycia,
ktore wezesniej nie znajdowaly si¢ pod jurysdykcja profesji medyczne;.
Jeden z psychiatréw stwierdzit w 1966 ., Zze jego profesja interesuje si¢
kontekstem spolecznym réwnie mocno, jak reformatorzy spolteczni,
z powodu «nieuniknionego wplywu $rodowiska na zdrowie psychicz-
ne». Piszac rok przed uchwaleniem ustawy z 1967 r., W. E. Anderson™
twierdzil, ze «zaden psychiatra nie potrzebuje przypomnienia o znaczeniu
czynnika spotecznego zaréwno w etiologii, jak 1 rokowaniu kazdej cho-
roby psychicznej, niezaleznie od jej formy. Czynnik spoleczny w prakty-
ce wazy tyle samo, co medyczny». Czynniki spoleczne i medyczne byly
uznawane za odrebne, lecz komplementarne. Pacjentka byta umiejsco-
wiona spotecznie w kontekscie klinicznym, a lekarz byl zobowiazany do
uwzglednienia, w jaki sposob czynniki spoleczne i $srodowiskowe wply-
waja na jej zdrowie””.

Choc¢ akceptacja dla tzw. spolecznych powodoéw przerwania ciazy
zmieniala si¢ w spoleczenstwie brytyjskim na przestrzeni lat, stopnio-
wo zyskiwala coraz wigksze popatcie spoleczne’. Pojawialo si¢ rowniez
wiele glosow przeciwnych, wskazujacych na cheé wykorzystywania tej
przestanki przez pacjentki, oszukiwania lekarzy i personelu medycznego
1 przedstawiania ,,fikcyjnych’ historii wylacznie w celu uzyskania zgody na

7 D. Steel, Foreword, [w:] M. Simms, K. Hindell (red.), In Abortion Law Reformed, 1971, s. 8.

" W. E. Anderson, Psychiatric Indications for the Termination of Pregnancy, Journal of Psychosomatic Re-
search 1996, Nr 1, s. 131, za: S. Crook, .A Disastrous Blow.. ., s. 128.

5 S. Crook, A Disastrous Blow. .., s. 128.

7 Ibidem, s. 128-129.
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przerwanie ciazy, a takze zarzuty, ze lekarze musza przeprowadzaé swego
rodzaju ,,dochodzenie”, w jakich warunkach zyje kobieta”. Coraz cz¢Sciej
wskazywano jednak na tzw. psychologiczne reperkusje posiadania rodzi-
ny dla zdrowia psychicznego kobiety. Podnoszono m.in., ze ,,jesli kobieta
gleboko nie akceptuje narodzin niechcianego dziecka lub nie jest w stanie
wystarczajaco dobrze zajac si¢ zbyt wieloma dzie¢mi, to konsekwencje
w zakresie zdrowia psychicznego dla tego dziecka oraz dla reszty rodziny
sa powazne”’®. W jednym z orzeczen, w sprawie BRAS » §S for Health™
z 2011 r., sad uznal m.in., ze zapisy dotyczace wymogu uzyskania opinii
dwoch lekarzy w przypadku przeprowadzenia aborcji moga by¢ interpre-
towane jako ograniczenie dostgpu do opieki zdrowotnej. Sad orzekl, ze
w przypadku aborcji, ktora byla uzasadniona zagrozeniem zdrowia kobie-
ty (w tym przypadku chodzito o zdrowie psychiczne), procedury powinny
zosta¢ uproszczone, aby poprawi¢ dostep do ustug. Cho¢ orzeczenie to
nie wplynelo na rzeczywista zmiang prawa w tym zakresie, wskaza¢ na-
lezy, ze przestanka ,,zdrowia psychicznego” kobiety jest traktowana jako
szczegoblnie istotna w kontekscie dostepu do legalnej aborcji.

Z jednej strony wigc obecnie obowigzujace regulacje umozliwiajace do-
konanie aborcji w Wielkiej Brytanii wprost nie przyznaja kobietom prawa
do zakonczenia ciazy wylacznie z tego powodu, ze tego chcg i taka jest
ich decyzja, z drugiej jednak — dzigki liberalnej interpretacji przestanki
,»zagrozenia dla zdrowia fizycznego i psychicznego kobiety lub jej dzie-
ci” — dostep do aborcji jest realizowany w znacznie szerszym zakresie
niz np. w Polsce. To, co stanowi przedmiot dyskusji w Wielkiej Brytanii
to istniejace ryzyko wynikajace z ustawy, ktorej stosowanie wcigz zalezy
od uznaniowosci lekarzy i ich oceny, i de facto ten sam przepis prawny
moze potencjalnie zosta¢ uzyty zaréwno w celu umozliwienia aborcji, jak

" S. Sheldon, British Abortion Law, Speaking from the Past to Govern The Future, The Modern Law Review
2016, Nr 2, s. 285.

" M. Simms, The Ethical Foundations of Psychiatric Opinion in Abortion, Wellcome Archives, Box 54, s. 6-8,
za: S. Crook, A Disastrous Blow..., s. 129.

" British Pregnancy Advisory Service v. Secretary of State for Health [2011] EWHC 235 (Admin),
[dostep: 01.05.2025 r.]
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i w celu ograniczania do niej dostepu®. W realiach funkcjonowania obec-
nych przepiséw, dostep do aborcji oraz niepodleganie odpowiedzialnosci
karnej za przerwanie ciazy zaleza w praktyce od tego, jak szerokq i liberal-
ng interpretacj¢ ,,ryzyka dla zdrowia fizycznego lub psychicznego kobiety
bad? jej dzieci” przyjma badajacy kobiete lekarze®!.

W pelni uzasadnione sa wigc obawy, Ze taki stan prawny, przy jednocze-
snym utrzymaniu kryminalizacji aborcji dokonanej niezgodnie z ustawa,
prowadzi do niepewnej sytuacji kobiet, co dodatkowo wzmacnia fakt, ze
lekarze maja prawo powotac si¢ na klauzule sumienia i odmoéwi¢ wykona-
nia aborcji. Zgodnie z sekcja 4 ustawy o aborcji z 1967 1., Zadna osoba nie
jest zobowigzana, czy to na mocy umowy, czy przepisow ustawowych lub
innych wymogdéw prawnych, do uczestniczenia w jakimkolwiek leczeniu
dopuszczonym na mocy niniejszej ustawy, jesli zglasza sprzeciw sumie-
nia. Wyjatek stanowi sytuacja, gdy usunigcie cigzy jest konieczne do ra-
towania zycia kobiety lub zapobiezenia trwalemu powaznemu uszczerb-
kowi na jej zdrowiu fizycznym, lub psychicznym. Ponadto, w orzeczeniu
Doagan and Wood v. Greater Glasgow and Clyde Health Board® wydanym przez
brytyjski Sad Najwyzszy w 2014 r. stwierdzono, ze klauzula sumienia nie
obejmuje czynnosci organizacyjnych czy posrednich zwigzanych z pro-
cedurg przerwania ciazy, tylko bezposrednie uczestnictwo w zabiegu np.
podanie lekéw poronnych. Wobec tego nie nalezy traktowaé sprzeciwu
sumienia w sposob absolutny 1 nie mozna si¢ na niego powolywaé przy
wykonywaniu np. opieki, czynnosci organizacyjnych czy nadzorujacych
zwiazanych z przeprowadzeniem zabiegu. Niemniej jednak, podobnie jak
w innych krajach, w tym réwniez w Polsce, tzw. klauzula sumienia tworzy
dodatkowe bariery dla kobiet, ktérych dostep do przerwania cigzy moze
zaleze¢ od miejsca zamieszkania, statusu spoteczno-ekonomicznego oraz
wielu innych, pozaprawnych aspektéw™.

% Ibidem.

81" Tbidem, s 394.

2 Doogan and Wood v. Greater Glasgow and Clyde Health Board [2014] UKSC 68, sprawa nr
UKSC/2013/0124, [dostep: 01.05.2025 1]

% A. Heino, M. Gissler, D. Apter, C. Fiala, Conscientions Olbjection and Induced Abortion in Europe, The
European Journal of Contraception & Reproductive Health Care 2013, Nr 18(4), s. 231-232.
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W debacie publicznej, ktéra w Wielkiej Brytanii na tym tle prowadzona
jest od wielu lat, wskazuje sig, Zze de zurei de facto kryminalizacja aborcji oraz
brak mozliwosci przerwania ciazy przez kobiety wylacznie na podstawie
jej decyzji wpisuje si¢ w cale spektrum wcigz istniejacych form przemo-
cy wobec kobiet, nadzoru nad ich cialami i jest specyficznym sposobem
na wywolanie ,efektu mrozacego” wobec mozliwosci przeprowadzenia
aborcji, jakie w tézny sposéb wprowadzaja poszczegdlne padstwa®. Na-
lezy podkresli¢, ze niewatpliwie brytyjska ustawa o aborcji z 1967 r. zmu-
sza kobiety do uzyskania zgody dwéch lekarzy, ktérzy musza potwierdzi,
ze ciaza zagraza zdrowiu fizycznemu kobiety lub szeroko rozumianemu
zdrowiu psychicznemu, ktére moze by¢ — i jest w praktyce — oceniane
rowniez pod katem spoleczno-ekonomicznym. W praktyce ten wymog
moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktorych ochrona prawna kobiet w tym
zakresie bylaby wylacznie iluzoryczna. Taka regulacja wzmacnia bowiem
postrzeganie kobiet jako niezdolnych do podjecia samodzielnej decyzji
w tym zakresie, nieposiadajacych prawa do autonomii w zakresie wlasne-
go ciala. Decyzja kobiety obecnie musi zostac ,,zaakceptowana”, ,,upra-
womocniona” przez dwie inne osoby, ktore maja w tym zakresie wladz-
two nad jej cialem. Jezeli decyzji tej ,,nie zaakceptuja” lekarze, to jezeli
kobieta bedzie nadal chciala przerwac cigze, narazi si¢ na zarzut popel-
nienia czynu zabronionego zagrozonego kara dozywotniego pozbawienia
wolnosci na mocy ustawy uchwalonej w czasach ,,przed wynalezieniem
zarowki 1 przyznaniem kobietom prawa do glosu”®.

Ta generalnie negatywna ocena przepisow kryminalizujacych aborcje
1 nieuwzgledniajacych prawa kobiet do w pelni autonomicznego decydo-
wania o swoim ciele, pozwala ze szczegdlna uwagg przyjrzec si¢ praktyce
stosowania powyzszych przepisow w Wielkiej Brytanii. Jak juz bowiem
wspomniano, corocznie dokonywanych jest tam kilkaset tysi¢cy aborcji
rocznie 1 w praktyce dostep do aborcji — pomimo restrykcyjnej tresci pra-

8 . N. Exdman, Procedural Abortion Rights: Ireland and the European Court of Human Rights, Reproductive
Health Matters 2014, 22 (44), s. 22-24; L. Mecinska, C. James, K. Mukungu, Criminalization of Women
Accessing Abortion. ..., s. 2-3.

8 Ch. Proudman, Think Abortion is egalin Great. ..., https:/ /www.theguardian.com/commentisfree/2022/
aug/19/abortion-legal-great-britain-women-life-sentences-roe-v-wade, [dostep: 01.05.2025 1. |
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wa — realizowany jest na do$¢ wysokim poziomie. Wskazuje sig¢, ze na
wysoka liczbe zabiegéw przerwania cigzy w tym kraju wplyw ma jed-
nak przede wszystkim szerokie rozumienie przestanki ,,zagrozenia dla
zdrowia psychicznego”, ktore moze obejmowac zaréwno chwilowy, jak
i dlugotrwaly stan niepokoju, depresji, lgkow, ale rowniez strach przed
konsekwencjami np. samotnego macierzynstwa. Zagrozenie dla zdrowia
psychicznego moze objawiac si¢ obawg posiadania dziecka w sytuacji nie-
stabilnosci ekonomicznej, niemoznosci zapewnienia dziecku odpowied-
niego standardu zycia, braku wsparcia rodzinnego. W praktyce, zagroze-
nie dla zdrowia psychicznego moze by¢ rowniez zwigzane z warunkami
spolecznymi i ekonomicznymi kobiety, gdy kobieta nie ma wsparcia fi-
nansowego lub spolecznego, moze mie¢ trudnosci w poradzeniu sobie
z clgza, co moze negatywnie wplynac¢ na jej zdrowie psychiczne. W kon-
tekscie medycznym i prawnym ,,zdrowie psychiczne” stalo si¢ sposobem
uznania wplywu srodowiskowego i spolecznego stresu zwiazanego z nie-
chcianym macierzyfistwem®. Ustawa tym samym wyraza zrozumienie dla
,»powiazan 1 przenikania si¢ intereséw spotecznych i medycznych w za-
kresie opieki reprodukceyjnej”®. W praktyce pozwala lekarzom uwzgled-
nia¢ §rodowisko kobiety w ciazy oraz inne czynniki przy ocenie ryzyka
dla jej zdrowia. Takie podejscie jest zgodne z definicja zdrowia Swiatowe]
Organizacji Zdrowia, ktéra obejmuje zdrowie fizyczne, psychiczne 1 spo-
teczne, a nie tylko brak chorob®.

Podsumowujac, w Wielkiej Brytanii prawo niewatpliwie ,,przemawia
z przeszlosci”. Konieczno$¢ dostosowywania przepisoéw prawa aborcyj-
nego gtéwnie na drodze interpretacyjnej skutkuje znacznym obcigzeniem
przestarzalych ram ustawowych w celu nadania im znaczenia zgodnego
z realiami praktyki medycznej oraz z uwzglednieniem wspolczesnych po-
gladéw moralnych®. Przyklad Wielkiej Brytanii wskazuje, ze funkcjono-

8 8. Crook, A Disastrous Blow: Psychiatric risk, Social Indicators and Medical Authority in Abortion Reform in
Post-war Britain, Med Humanit, Nt 46, 2020, s. 124.

8 TIbidem.

% World Health Organization, Mental Health, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
mental-health-strengthening-our-response, [dostep: 01.05.2025 1.

8 S, Sheldon, British Abortion Law..., s. 314.
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wanie norm prawnych uzaleznione jest w duzej mierze od procesu ich in-
terpretacji, ktory ma charakter dynamiczny i kontekstualny. Interpretacja
przestanek legalnego przerywania ciazy, jaka wyksztalcila si¢ w praktyce
stosowania prawa w Wielkiej Brytanii stanowi istotny punkt odniesienia
dla polskiego porzadku prawnego i realiéw stosowania prawa w Polsce.
Jak zostanie wykazane w dalszej cze¢sci opracowania, tre§¢ obowigzuja-
cych przepiséw w Polsce — przynajmniej w niektérych aspektach — nie
odbiega znaczaco od rozwiazan przyjetych w Wielkiej Brytanii. Roznice
pojawiaja si¢ jednak na poziomie wykladni. Ta w Wielkiej Brytanii ksztal-
tuje si¢ w odpowiedzi na prawa i potrzeby kobiet, uznanie ich podmioto-
woscl, a takze w zwigzku z ewolucja doswiadczenia oraz wartosci podzie-
lanych przez wspolnote odpowiedzialng za stosowanie 1 egzekwowanie
prawa. W Polsce natomiast wykladnia prawa w zakresie przerywania cigzy
nie uwzglednia podmiotowosci kobiet i tym samym jest znacznie bardziej
restrykcyjna, co istotnie ogranicza zakres realnego dostepu do legalnej
aborcijl.

Przerywanie ciazy w standardach mig¢dzynarodowych Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka®

Europejski Trybunal Praw Czlowieka wielokrotnie w ciagu ostatnich lat
podejmowal w rozstrzyganych sprawach® problematyke ochrony zdro-
wia kobiet w kontekscie dostgpu do bezpiecznej aborcji. W wielu roz-
strzyganych sprawach, Trybunal w odniesieniu do aborcji ustalil standar-
dy prawnej ochrony zdrowia reprodukcyjnego kobiet.

% Zob. szczegdltowe przedstawienie problematyki odpowiedzialnosci paristwa przed miedzynarodo-
wymi organami praw czlowieka w zakresie ochrony zdrowia: B. Namystowska-Gabrysiak, Odpowie-
dzialnosé paristwa przed miedzynarodowymi organami praw clowieka w akresie ochrony drowia, [w:] E. Zielifiska,
A. Liszewska, T. Dukiet-Nagorska (red.), Odpowiedzialnosé prawna w zwiqzkn 3 czynnosciami medycznymii,
System Prawa Medycznego, t. 111, Warszawa 2021, s. 1039-1061.

1 Zob. np. ETPCz, wyrok z dnia 29 pazdziernika 1992 r., Open Door and Dublin Well Women
przeciwko Irlandii, skarga nr 14234/88, HUDOC; ETPCz, wyrok z dnia 16 grudnia 2010 r., A, B
i C przeciwko Itlandii, skarga nr 25579/05, HUDOC; ETPCz, wyrok z dnia 20 marca 2007 ., Tysiac
przeciwko Polsce, skarga nr 5410/03, HUDOGC, http://hudoc.echr.coe.int/engri=001-79812;
ETPCz, wyrok z dnia 30 pazdziernika 2012 ., P. i S. przeciwko Polsce, skarga nr 57375/08, HUDOC,
[dostep: 01.05.2025 r.]
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W jednej z pierwszych spraw polskich, Tysiac przeciwko Polsce®,
skarzaca — chorujac na postepujacy retinopati¢ — wystapila o aborcje ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia w postaci utraty wzroku, do czego mo-
gla doprowadzi¢ ciaza i poréd®. Trybunal uznal, ze polskie paristwo nie
wprowadzilo przejrzystych procedur prawnych, w tym mozliwosci jakiej-
kolwiek kontroli dyskrecjonalnej decyzji lekarza odmawiajacego dokona-
nia legalnego zabiegu przerwania ciazy, co w zestawieniu z obawg leka-
rzy przed sankcjami karnymi za przerwanie ciazy niezgodnie z prawem
powoduje, ze lekarze uchylajgq si¢ od przeprowadzania legalnej aborcji.
Trybunal wskazal, ze Polska nie zapewnila sprawnego funkcjonowania
odpowiednich i dostepnych procedur medycznych i1 prawnych w sytuacji
legalnej aborcji 1 tym samym naruszyla prawo kobiety do poszanowania
jej zycia prywatnego’.

W sprawie A., B. i C. przeciwko Irlandii®®, Trybunal — badajac skarge
trzech skarzacych, w stosunku do skarzacej kobiety, ktoéra chorowata na
rzadka postac raka — stwierdzil, Ze pomimo teoretycznego istnienia legal-
nej aborcji, w Irlandii nie istniala zadna regulacja prawna przewidujaca
dostepna 1 skuteczng procedure, za pomocg ktérej kobieta moglaby usta-
li¢, czy zakwalifikowala si¢ do zgodnego z prawem postepowania. W zwigz-
ku z tym wladze nie wywiazaly si¢ z ich pozytywnego zobowiazania do
zapewnienia skutecznego poszanowania zycia prywatnego, naruszajac art. 8
EKPC.

W sprawie P. i S.” przeciwko Polsce, Trybunal orzekl naruszenie art. 3,
art. 51 art. 8 EKPC, stwierdzajac przede wszystkim, ze Polska powinna
zapewni¢ dostep do aborcji w sytuacjach, w ktérych przerwanie cigzy jest

%2 ETPCz, wyrok z dnia 20 marca 2007 r., Tysiac przeciwko Polsce, skatga nr 5410/03, HUDOC.

% Skarzaca nie mogla poczatkowo spetni¢ ustawowego wymogu uzyskania zaswiadczenia lekarskiego
od lekarza specjalisty potwierdzajacego, Ze ciaza moze zagrazac jej zdrowiu. Po uzyskaniu zaswiadcze-
nia od lekarza pierwszego kontaktu, wystawione zaswiadczenie zostalo zniszczone przez lekarza
w pafstwowym szpitalu, ktéry mial przeprowadzi¢ aborcje. Ostatecznie skarzaca zostala zmuszona do
urodzenia dziecka, w wyniku czego prawie calkowicie utracila wzrok.

% Tak streszczenie wyroku w: European Court of Human Rights Press release No. 181(2007),
20.03.2007, Registrar, Chamber Judgment, Tysiac v. Poland.

% BETPCz, wyrok z dnia 16 grudnia 2010 1., A, B i C przeciwko Irlandii, skarga nr 25579/05, HUDOC.
% ETPCz, wyrok z dnia 30 pazdziernika 2012 1., P. i S. przeciwko Polsce, skatga nr 57375/08, HUDOC.
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legalne?”. | Niepewnos¢, ktora zaistniata w przedmiotowej sprawie, mimo
okolicznosci, ktore w mysl art. 4a ustawy o planowaniu rodziny z 1993 r.
gwarantowaly prawo do legalnej aborcji, wskazuje na razaca rozbieznosé
pomigdzy teoretycznym prawem do aborcji, o ktorym mowa w ww. zapi-
sie, a jego praktyczna egzekucja”®®. Po drugie, uznajac naruszenie zakazu
ponizajacego i nieludzkiego traktowania, Trybunal podniésl, Zze Polska
potraktowala skarzaca nastolatke, w zwiazku z jej dazeniem do legalnego
przerwania ciazy, w sposob, ktory przekroczyl minimalny prog dolegli-
woscl, jakiej mozna si¢ bylo spodziewac w sytuacji, w ktorej si¢ znalazta.
Ponadto, Trybunal wskazal, ze skuteczny dostep do wiarygodnej infor-
macji o warunkach wykonywania zabiegu przerwania ciazy zgodnego
z prawem aborcyjnym i o procedurach, jakie nalezy wypelni¢, ma znacze-
nie dla korzystania z prawa do prywatnosci, co zostalo naruszone przez
Polske poprzez brak efektywnych procedur, ktére powinny zagwaranto-
waé wykonanie zabiegu w sytuacji decyzji kobiety o legalnym przerwaniu
ciazy. Analizujac sprawe P. i S, Trybunal zwrécil rowniez uwage na re-
gulacje dotyczace klauzuli sumienia 1 wskazal, ze jest to przyklad sprawy,
w ramach ktorej prawo lekarza do powolania si¢ na klauzule sumienia
stanelo w sprzecznosci z waznym interesem pacjentki i nie zostato odpo-
wiednio zrealizowane.

Powyzsze wyroki wskazuja, ze Trybunal uznaje, ze po pierwsze, pro-
blematyka aborcji Iaczy si¢ nierozerwalnie ze sfera zycia prywatnego ko-
biety w ciazy, po drugie, ze pt6d* nie podlega ochronie wynikajacej z prawa
do zycia z art. 2 EKPC'", i po trzecie, ze jezeli dane pafistwo wprowadza

97 Sprawa ta dotyczyla czternastoletniej dziewczynki, ktora zaszla w ciaze w wyniku czynu zabronio-
p Y ] ynki, A2¢ W Wy Y

nego (zgwalcenia i obcowania plciowego z osobg ponizej 15. roku zycia). W zaistnialym stanie fak-
tycznym skarzaca miata prawo do legalnej aborcji, ktérej przez dlugi czas nie mogla wyegzekwowac,
bedac jednoczesnie nekang przez rézne osoby zwiazane z kosciolem i tzw. ruchem pro-life. Ostatecz-
nie, dopiero gdy sprawa zostata naglosniona przez media, dzigki interwencji Ministra Zdrowia doszto
do przerwania ciazy.

% ETPCz, wyrok z dnia 30 pazdziernika 2012 r., P. i S. przeciwko Polsce, skarga nr 57375/08, HU-
DOC, § 111.

? Ochronie takiej nie podlega réwniez zaptodniony zarodek, co wynika ze sprawy Evans v. Zjedno-
czone Krolestwo, skarga nr 6339/05, [dostep: 01.05.2025 1.

1% ETPCz, wyrok z dnia 8 lipca 2004 r., Vo przeciwko Francji, skarga nr 53924/00, HUDOC.
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legalnos¢ zabiegu przerwania ciazy, wowczas z pozytywnego obowiazku
wynika, iz musi zapewnic¢ istnienie dostgpnych i skutecznych procedur
celem jej faktycznego uzyskania. Wart podkreslenia jest fakt, ze, jak wy-
nika z wielu spraw Europejskiego Trybunalu, celem Konwencji jest za-
gwarantowanie praw praktycznych i rzeczywistych, nie za$ teoretycznych
i iluzorycznych. Trybunal wskazywal wielokrotnie, Zze panstwo, ktore
przyjmuje przepisy ustawowe dopuszczajace przerwanie cigzy w pewnych
sytuacjach, nie moze jednoczesnie tworzy¢ ram prawnych, ktére ograni-
czalyby realne mozliwosci jego uzyskania.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze zgodnie z Raportem Komitetu Mi-
nistréw'! z 2024 1., Polska — na koniec 2024 r. — ma do wykonania 147
wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, w tym szczegolnie
podkreslone zostaly sprawy z zakresu przerywania cigzy. Komitet Mini-
strow wskazal na istniejacy brak wykonania orzeczen Tysiac przeciwko
Polsce, R.R. przeciwko Polsce, P. 1 S. przeciwko Polsce oraz M.L. prze-
ciwko Polsce. W raporcie zwrécono uwage na niewykonanie przez Polske
obowigzkéw w zakresie zmian prawnych odnoszacych si¢ do regulacji
przerywania cigzy, np. w odniesieniu do zapewnienia skutecznej, efektyw-
nej 1 dostepnej procedury, w sytuacji odmowy wykonania aborcji przez
lekarza.

Dostep do bezpiecznego i legalnego zabiegu przerwania cigzy w Pol-
sce — regulacja prawna w teorii i w praktyce

W 1993 r. polski parlament przyjal ustawe z 7 stycznia 1993 r. o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy. W art. 4a ust. 1 u.p.r. przewidziano przestankilegalnego przerwania
ciazy, ktorych spelnienie uprawnialo kazda kobiete w cigzy do zadania
wykonania takiego $wiadczenia zdrowotnego. Rownoczesnie ustawa ta,
oznaczala zobowiazanie lekarza do wykonania takiego zabiegu, chyba Ze
si¢ od tego uchylil, powotlujac si¢ skutecznie na klauzule sumienia, o kt6-

11 Supervision of the execution of judgements and decisions of the European Court of Human
Rights, 18™ Annual Report of the Committee of Ministers, 2024, zob. 1680b4d77d, s.12.
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rej mowa w art. 39 w zw. z art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (dalej tez u.z.1.)'*

W pierwotnej wersji ustawy, przerwanie cigzy moglo by¢ dokonane
przez lekarza w nastepujacych przypadkach:

1. gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub powazne zagrozenie dla
zdrowia kobiety ci¢zarnej (przestanka medyczna),

2. w przypadku, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne
wskazuja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego
uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zy-
ciu (przestanka embriopatologiczna),

3. w przypadku, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza po-
wstala w wyniku czynu zabronionego (przestanka prawna).

Pierwsza przestanka zostala zmieniona w 1996 1.'%, w ten sposdb, ze
rozszerzono zakres jej obowiazywania poprzez skreslenie wyrazu ,,po-
wazne” w odniesieniu do stanu zagrozenia dla zdrowia kobiety ci¢zarnej.
Ponadto, nowelizacja z 1996 1. podjeto nieskuteczng probe wprowadzenia
w zycie nowej przestanki do przerwania ciazy w postaci tzw. wskazan spo-
tecznych. Owczesna zmiana prawna przewidywala, Ze ciaza moze zostaé
przerwana w ciggu pierwszych dwunastu tygodni, jesli kobieta znajduje
si¢ w trudnej sytuacji materialnej lub osobistej. Juz jednak w grudniu 1997 «.,
w wyniku orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego wydanego w maju
1997 1.1 przestanka ta zostala przez ten Trybunal uznana za nickonsty-

12 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U z 1997 r., nr 28,
poz. 152.

15 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 t. o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludz-
kiego i warunkach dopuszczalnodci przerywania ciazy oraz o zmianie niektorych innych ustaw, tj. Dz. U.
2 1996 r., nr 139, poz. 646.

1% Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 maja 1997 r., sygn. akt K 26/96, OTK 1997,
nr 2, poz. 19. W orzeczeniu tym Trybunal (w trzech odrebnych opiniach) orzekl, ze przepis legalizu-
jacy aborcje ze wzgledu na trudna sytuacje materialna lub osobista byl niezgodny z Konstytucja w jej
6wcezesnym brzmieniu. W uzasadnieniu TK wskazal, Zze ,,przepis ten, zezwalajac na przerwanie ciazy
w przypadku cigzkich warunkéw zyciowych lub trudnej sytuacji osobistej kobiety cigzarnej, stanowi
naruszenie art. 1 przepiséw konstytucyjnych poprzez naruszenie zasady sprawiedliwosci spolecznej.
Zdaniem wnioskodawcy ustawodawca w spos6b naruszajacy zasady sprawiedliwosci przyznal pierw-
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tucyjna i odpowiedni przepis stracil moc prawng legalnego usunigcia cigzy
ze wzgledu na trudng sytuacje kobiety. W konsekwencji, od maja 1997 r.
do czasu wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 2020 r. obowigzywata
wersja ustawy z trzema wskazaniami do przerwania ciazy, bez mozliwosci
przeprowadzenia aborcji z przyczyn spolecznych.

Przestanka druga, legalnego przerwania ciazy w sytuacji, gdy badania
prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodo-
bienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieule-
czalnej choroby zagrazajacej jego zyciu (tzw. przestanka embriopatolo-
giczna) zostala uchylona'® przez orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego
z 22 pazdziernika 2020 t., w sprawie K 1/20'"".

Obowiazujaca ustawa o planowaniu rodziny, przewidujaca dwie prze-
stanki ustawowego przerwania cigzy, nie wprowadza zadnego ogranicze-
nia czasowego mozliwosci przerwania cigzy w sytuacii, gdy cigza zagraza
zyciu lub zdrowiu kobiety cigzarnej. Oznacza to, ze przerwanie ciazy
w sytuacji wystapienia przestanki medycznej jest mozliwe w kazdym cza-
sie trwania cigzy. Natomiast w przypadku wystapienia przestanki prawnej,
cigza moze by¢ przerwana tylko w pierwszych 12 tygodniach jej trwania.
Analiza przepiséw u.p.t. oraz przepiséw dotyczacych ochrony zdrowia'?’,

szefistwo interesom matki zwigzanym z warunkami zyciowymi i sytuacja osobista przed prawem dziec-
ka do zycia. Wybor taki stanowi rozstrzygniecie zabezpieczajace potrzeby dobra o mniejszej wartosci
kosztem dobra o znacznie wickszej wartosci. Wybor taki narusza zasady sprawiedliwos$ci”.

105 Trybunat orzekl, ze art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z 7.01.1993 . o planowaniu rodziny, ochronie pto-
du ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (dalej: u.p.t.), w mysl ktérego przerwanie
ciazy moze by¢ dokonane, gdy «badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienistwo ci¢zkiego i nieodwracalnego uszkodzenia plodu albo nieuleczalnej choroby za-
grazajacej jego zyciuy, jest niezgodny z art. 38 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Trybunal uznal, ze
istota problemu konstytucyjnego poddanego jego ocenie polega na okresleniu «konstytucyjnych gwa-
rancji dla prawnej ochrony Zycia dziecka w okresie prenatalnym w przypadku kolizji dobr». Trybunat
Konstytucyjny, oceniajac art. 4a ust. 1 pkt 2 u.p.r., stwierdzil, ze «legalizacja zabiegu przerwania ciazy,
w przypadkuy, do ktérego odnosi si¢ ten przepis, «nie znajduje konstytucyjnego uzasadnienia»”, za:
R. Piotrowski, Nowa regulacja przerywania ciqgy w Konstytugi, Patistwo i Prawo 2021, Nr 8, s. 63, zob. tez
E. Yetowska, Wokd! wyrokn Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie aborgi, Monitor Konstytucyjny 2020,
https://monitorkonstytucyjny.cu/archiwa/16016, [dostep: 01.05.2025 r.]

16 Zob. tez S. Tarapata, W. Zontek, Prawnokarne skutki wyroku TK 3 22.10.2020 r., K 1/ 20 (zagadnienia
wybrane), Pafistwo i Prawo 2021, nr 8, s. 211-223.

17 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 t. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tj. Dz. U. z 1997 ., nr 28,
poz. 152, w art. 4 ustanawia zasadg, ze lekarz ma obwiazek wykonywaé zawdd, zgodnie ze wskazania-
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prowadzi do wniosku, ze lekarz w Polsce ma obowiazek wykonania za-
biegu przerwania ciazy w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia kobiety cig-
zarnej oraz w sytuacji, gdy ciaza powstata w wyniku czynu zabronionego.
Takie stanowisko wynika jednoznacznie z regulacji zawartej w art. 4a ust.
1 u.p.r. Istotne jest wiec odczytanie znaczenia pojec zawartych w art. 4a
ust. 1 pkt 1 u.p.r., poniewaz — jak wykazano w punkcie 2 niniejszego
tekstu — to wlasnie przestanka zagrozenia zdrowia kobiety stanowi pod-
stawe najwickszej liczby przeprowadzanych aborcji w innych panstwach
europejskich.

W Wielkiej Brytanii np. przerwanie ciazy z powodu zagrozenia zdrowia
stanowi 98-99% wszystkich przeprowadzanych w tym kraju corocznie za-
biegow'%. Tym samym, interpretacja przestanki medycznej powinna sku-
pi¢ si¢ na prawidlowym odczytaniu rozumienia pojecia ,,zdrowie” oraz
pojecia ,,zagrozenie”. Obecnie, w zwigzku z wyrokiem TK z 22 pazdzier-
nika 2020 r. jest to przestanka, w zwiazku z ktérg dochodzi do najwigk-
szej liczby aborcji rowniez w Polsce!™.

Obowigzujaca definicja ,,zdrowia” zostala przyjeta w Konstytucji Swia-
towej Organizacji Zdrowia z 1946 1.'"° Zgodnie z ta definicja, ,,zdrowie
jest stanem zupelnej pomyslnosci fizycznej, umystowej i spolecznej, a nie
jedynie brakiem choroby lub utomnosci”. Wedlug Swiatowej Organiza-

mi aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania
ileczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Z art. 30 tej usta-
wy wynika natomiast dodatkowy obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia.

108 Za: https:/ /wwweauk.otg/what-we-do/initiatives /both-lives/ statistics/ statistics, [dostep: 01.05.2025 t.]
1% Zgodnie ze Sprawozdaniem Rady Ministréw, w 2022 r., aborcje w tym roku przeprowadzono
w 159 przypadkach ze wzgledu na to, Ze ciaza stanowila zagrozenie dla Zycia lub zdrowia kobiety
cigzarnej. W zwiazku z usunigciem tzw. przeslanki embriopatologicznej, w tym roku, zgodnie z oficjal-
nymi statystykami nie przeprowadzono z tego powodu zadnej aborcji. W zwiazku z wystapieniem tzw.
przestanki prawnej, w 2022 r. aborcje wykonano wylacznie raz, za: Sprawozdanie Rady Ministrow
z wykonywania oraz skutkach stosowania w 2022 r. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu ro-
dziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, Warszawa 2024, s. 122.
10 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane
na Miedzynarodowej Konferenciji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny
Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 1., tj. Dz. U. z 1948 r,, nr 61, poz. 477.
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¢ji Zdrowia''' ,,zdrowie psychiczne to dobrostan, w ktérym jednostka
realizuje swoje mozliwosci 1 potrafi poradzi¢ sobie z réznorodnymi sy-
tuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ w zyciu spolecznym oraz
produktywnie pracowaé”. Zagadnienia zwigzane ze zdrowiem psychicz-
nym odgrywaja bardzo istotna role w dzialalnosci programowej oraz
w dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra traktuje dobro-
stan psychiczny jako integralny i niezbedny element ogélnego stanu zdro-
wia jednostki''2. Od dziesigcioleci, zdrowie psychiczne stanowi kluczowy
element, do ktérego odnosza si¢ raporty i deklaracje przyjmowane przez
WHO. W raporcie ,,Zdrowie psychiczne: Nowe Zrozumienie, Nowa Na-
dzieja”', wskazano np., ze zdrowie psychiczne stanowi priorytet zdro-
wia publicznego. Réwniez w Deklaracii helsifiskiej'* przyjetej w 2005 .
podczas Konferencji Ministerialnej w Helsinkach, stwierdzono, ze ,,nie
ma zdrowia bez zdrowia psychicznego, poniewaz ma ono zasadnicze zna-
czenie dla poszczegdlnych osob, spoteczenstwa jako catosci, ekonomii
1 powinno by¢ przez to postrzegane, jako integralna 1 istotna cze$¢ po-
zostalych obszaréw polityki publicznej. Naleza do nich prawa czltowieka,
opieka spoleczna, edukacja oraz zatrudnienie”'".

Wobec powyzszego, nie ma zadnych watpliwosci co do tego, ze pojecie
zdrowia w ustawie o planowaniu rodziny nalezy rozumie¢ po pierwsze,

jako zdrowie fizyczne, a po drugie, jako zdrowie psychiczne!'®. Taka tez

M Wortld Health Organization. Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice
(Summary Report). Geneva: World Health Organization; 2004.

"2 P Miskiewicz, Ochrona zdrowia psychicznego w dokumentach WHO, [w:| Ochrona gdrowia psychicznego
w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki, Raport RPO, 2014, s. 18, https://bip.brpo.gov.pl/sites/
default/files/Ochrona_zdrowia_psychicznego.pdf, [dostep: 01.05.2025 1]

'3 Raport WHO, Zdrowie psychiczne: Nowe Zrozumienie, Nowa Nadzieja, 2001.

14 Helsiniska Deklaracja Ministrow Zdrowia Krajow Europejskich, 2005.

"5 P, Miskiewicz, Ochrona zdrowia psychicnego. .., s. 19.

1o Kobiety musza mie¢ zagwarantowane réwne z mezczyznami prawo do zapewnienia sobie moz-
liwie najwyzszego standardu zdrowia fizycznego i psychicznego we wszystkich fazach swojego Zycia.
Zdrowie jest stanem pelnego komfortu w aspekcie fizycznym, psychicznym i spolecznym, a nie wy-
acznie brakiem choroby lub ostabienia. Pojecie zdrowia kobiet obejmuje ich dobre samopoczucie
w sensie emocjonalnym, spolecznym i fizycznym i jest zdeterminowane przez spoleczne, polityczne
i ekonomiczne warunki zycia kobiet, jak réwniez przez ich fizjologi¢”, za: Czwarta Swiatowa Konfe-
rencja na rzecz Kobiet Pekin 1995, Platforma Dzialania. Wybér opracowany przez Spoteczny Komitet
Organizacji Pozarzadowych Pekin 1995, s. 27.
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byla intencja polskiego ustawodawcy, skoro nie ograniczyl przestanki me-
dycznej do zdrowia fizycznego, lecz uzyl ogoélnego pojecia ,,zdrowie”,
ktore nalezy odnosi¢ do wszystkich jego aspektow, rowniez do zdrowia
psychicznego i dobrostanu spotecznego jednostki. Oznacza to, ze odmo-
wa przerwania ciazy, pomimo stwierdzonego przez psychiatre zagrozenia
zdrowia psychicznego pacjentki w cigzy, stanowi naruszenie przepisow
prawa''”. Warto podkresli¢, ze rowniez odmowa wykonania zabiegu z po-
wolaniem si¢ na klauzulg sumienia jest wylaczona w przypadku, gdy zwto-
ka w przerwaniu ciazy doprowadzilaby do ,,rozstroju zdrowia pacjentki”.
Rowniez w tym przypadku przepis art. 30 u.z.l., nie zawiera ograniczenia
do zdrowia fizycznego, ktéremu wylacznie poswigca poczatkowsa czegsé
zdania.

Takie stanowisko zostalo potwierdzone w decyzji Rzecznika Praw Pa-
cjenta z 13 marca 2023 1.8
Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny

, w zwigzku ze sprawa prowadzong na wniosek
9 W decyzji tej m.in.
stwierdzono: ,,W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta art. 4a ust. 1 pkt 1 usta-
wy [0 planowaniu rodziny| odnosi si¢ takze do zdrowia psychicznego ko-
biety w ciazy. Zatem nalezy przyjaé, ze przez zdrowie, ktoérego zagrozenie
moze stanowi¢ przestanke legalnego przerwania ciazy, nalezy rozumiec
takze zdrowie psychiczne kobiety w ciazy (ustawodawca nie ogranicza
wprost mozliwosci terminacji ciazy jedynie do przypadkéw, gdy stano-
wi ona zagrozenie dla zdrowia fizycznego kobiety)”. Podobnie stwierdzil
Prokurator Generalny w swoim stanowisku wyrazonym w toku postepo-
wania przed Trybunatem Konstytucyjnym w sprawie zakoniczonej wspo-
mnianym wyrokiem z dnia 22 pazdziernika 2020 r. — uznajac, ze jezeli
,»,Swiadomos$¢ uposledzenia lub nieuleczalnej choroby ptodu miataby pro-

7 Uznaé nalezy réwniez, ze zdrowie to dobrostan spoteczny. W tym przypadku jednak, problemem
jest brak przepisu przewidujacego mozliwos¢ wystawienia odpowiedniego orzeczenia przez psycho-
loga, zgodnie bowiem z ustawa o planowaniu rodziny, zaswiadczenie wydaje lekarz-specjalista, co nie
dotyczy psychologa, ktéry lekarzem nie jest.

"8 Decyzja Rzecznika Praw Pacjenta z 13 marca 2023 t., sygn. RzPP-DPR-WPZ.431.362.2021.PS,,
decyzja-RPP_Bialystok_aborcja.pdf (federa.org.pl), [dostep: 01.05.2025 1]

1 Zob. Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Wygraly§my u Rzecznika Praw Pacjenta:
polskie szpitale musza przeprowadzac aborcje, 11.05.2023, https://federa.org.pl/decyzja-rpp-aborcja-
-zdrowie-psychiczne/, [dostep: 01.05.2025 r.]
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wadzi¢ do istotnego zakl6cenia zdrowia psychicznego, to zastosowanie
powinna znalez¢ przeslanka przerwania ciazy okreslona w art. 4a ust. 1
pkt 1 u.p.r.”12

Potwierdzeniem przedstawionego rozumienia pojecia zdrowia jest
takze definicja wypracowana podczas Platformy Pekinskiej'?!, zgodnie
z ktéra zdrowie reprodukeyijne ,,jest stanem calkowitego fizycznego, psy-
chicznego i spolecznego dobrego samopoczucia, a nie wylacznie brakiem
choroby lub ostabienia, we wszystkich sprawach zwigzanych z ukladem
rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami”!® i jest oparte na zatoze-
niu, ze ludzie mogg prowadzi¢ satysfakcjonujace i bezpieczne zycie sek-
sualne oraz maja wolno$¢ decydowania, czy, kiedy i jak czesto chca mie¢
dzieci'®.

Rozpoznanie zdrowia psychicznego jako elementu definicji zdrowia
jest coraz czesciej jednoznacznie wskazywane w orzecznictwie sadow cy-
wilnych'?, a takze w orzecznictwie polskich sadéw administracyjnych'®.
Taki kierunek wykladni prawa wskazuje na to, ze zdrowie rozpoznawane
jest jako dobrostan fizyczny i psychiczny.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na wytyczne Ministerstwa Zdrowia
w sprawie obowiazujacych przepisow prawnych dotyczacych dostepu do

procedury przerywania ciazy z 2024 1.'*, zgodnie z ktérymi w przypadku

120 Zob. Biuro RPO, Zagrozenie dla zdrowia psychicznego matki — przestanka legalna przerwania
ciazy. Odpowiedzi MZ i RPP, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-aborcja-zdrowie-psychiczne-
matki-mz-rpp-odpowiedzi, [dostep: 01.05.2025 .

2 Czwarta Swiatowa Konferencja na rzecz Kobiet, Pekin 1995, Platforma Dzialania.

122 Czwarta Swiatowa Konferencja na rzecz Kobiet Pekin 1995, Platforma Dziatania. Wybér opraco-
wany przez Spoleczny Komitet Organizacji Pozarzadowych Pekin 1995, s. 27

1% Tbidem.

2 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 31 lipca 2013 r. sygn. akt I ACa 243/13, postano-
wienie Sadu Rejonowego dla F.odzi — Srédmiescia z dnia 10 czerwea 2019 t., sygn. akt ITI C 693/18.
2 Wyrok Wojewd6dzkiego Sadu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 23 lutego 2023 r. sygn. akt IT
SA/Sz 1061/22, w ktérym WSA wskazal, ze ,,Wobec obowiazujacej definicji legalnej ,,zdrowia”, nie
moze by¢ watpliwosci, ze pojeciem tym nalezy obja¢ tak dobrostan fizyczny, jak tez psychiczny, nie
dajac zadnemu z nich pierwszenstwa, ale tez nie pomijajac zadnego z nich”.

120 Wytyczne Ministerstwa Zdrowia w sprawie obowiazujacych przepiséw prawnych dotyczacych
dostepu do procedury przerwania ciazy, 30.08.2024 ., https:/ /www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-
w-sprawie-obowiazujacych-przepisow-prawnych-dotyczacych-dostepu-do-procedury-przerwania-ciazy,
[dostep: 01.05.2025 1.
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dopuszczalnosci przerwania ciazy w sytuacji, gdy stanowi ona zagrozenie
zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej, mamy do czynienia z dwiema nieza-
leznymi przestankami: zagrozenia zycia oraz zagrozenia zdrowia kobie-
ty. W wytycznych Ministerstwo Zdrowia wskazuje wprost, ze ,,przepisy
ustawy o planowaniu rodziny, postugujac si¢ ogdlng kategoria zdrowia,
w zaden sposob nie determinuja, jakiego obszaru zdrowia ma dotyczy¢
to zagrozenie zdrowia. Moze ono zatem dotyczy¢ kazdego obszaru zdro-
wia, zarowno fizycznego, jak 1 psychicznego”. Ponadto, w odniesieniu do
terminu wykonania procedury przerwania cigzy, w wytycznych wskazano,
ze ,,z prawnego punktu widzenia przeprowadzenie procedury przerwania
cigzy w tych okolicznosciach nie powinno by¢ zatem warunkowane cza-
sem trwania cigzy’.

Takie samo stanowisko zaprezentowal rowniez Komitet Bioetyki Pol-
skiej Akademii Nauk'?” w sprawie ochrony zycia i zdrowia kobiet cig-
zarnych wskazujac, ze: ,,Kobiety musza mie¢ pewnosc, ze — gdy zajdzie
taka potrzeba — otrzymaja szybko niezbedna pomoc medyczna; ze leka-
rze oraz caly system ochrony zdrowia beda ratowac ich zycie i zdrowie
wszystkimi dostepnymi metodami i Srodkami, zgodnie z aktualna wiedza
medyczna, przepisami prawa, zasadami etyki medycznej oraz z nalezy-
tq starannoscia. Pacjentki musza ufa¢ profesjonalizmowi i bezstronnosci
lekarskiego osadu. [...] Aborcja jest zabiegiem dopuszczalnym i1 wskaza-
nym zaréwno, gdy kontynuacja ciazy [...] stanowi zagrozenie jedynie dla
jej zdrowia psychicznego”.

Przedstawione powyzej rozwazania prowadza do wniosku, ze jezeli do-
brostan psychiczny pacjentki zwigzany z sytuacjq ciazy jest zagrozony,
lekarz psychiatra ma obowiazek wydania orzeczenia (w formie zaswiad-
czenia lekarskiego), stwierdzajacego te¢ okolicznosé, a w konsekwencji
lekarz-ginekolog ma obowiazek przerwac ciaze zagrazajaca zdrowiu psy-
chicznemu pacjentki w ciazy. Istotny podkreslenia jest fakt, ze przepis art.
4a ust. 1 ustawy o planowaniu rodziny postuguje si¢ pojeciem ,,zagroze-
nia” dla zycia lub zdrowia. Takie sformulowanie oznacza, ze wystarczaja-

127 Stanowisko Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk nr 1/2023 z dnia 25 lipca 2023 . w sprawie
ochrony zycia i zdrowia kobiet ci¢zarnych.
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ce jest, aby cigza stanowila co najmniej ryzyko w odniesieniu do zdrowia
pacjentki ci¢zarnej. Regulacja przestanki medycznej nie jest oparta na ko-
niecznos$ci wystapienia skutku w postaci uszczerbku na zdrowiu kobiety
cigzarnej, wystarczajace jest samo bezposrednie niebezpieczenstwo, ze
takie pogorszenie czy uszczerbek zdrowia moze nastapic¢. Ustawodawca
nie odnosi si¢ rowniez do stopnia zagrozenia, nie wskazujac — tak jak
w pierwotnej wersji przepisu funkcjonujacej do czasu nowelizacji z 1996 r. —
ze musi mie¢ ono charakter ,,powazny”, ,.istotny” czy ,,bezposredni”'?,
Oznacza to, ze lekarz specjalista nie ma obowiazku wykazywania, Ze
ciaza spowoduje uszczerbek na zdrowiu pacjentki, wystarczy, ze istnie-
je prawdopodobienstwo, ryzyko, czyli zagrozenie wystapienia takiego
uszczerbku.

W $wietle powyzszych rozwazan, nie ulega watpliwosci, ze problemem
w Polsce jest wige niejednokrotnie istniejaca w praktyce bledna interpreta-
cja przestanki ,,zdrowia”, niezgodna ze standardami miedzynarodowymi
oraz z prawem krajowym. Poza bledna wykladnia prawa, problemem jest
takze brak skutecznych i efektywnych instrumentéw prawnych umozli-
wiajacych wyegzekwowanie legalnej aborcji. Kobieta cigzarna, ktora ma
problemy zdrowotne, nie moze by¢ pewna tego, czy lekarz, do ktérego
zwrocl si¢ po opini¢ medyczng dotyczaca jej stanu zdrowia, stanu cigzy
oraz jej wplywu na zdrowie, wezmie pod uwage rowniez jej stan zdrowia
psychicznego 1 w razie koniecznosci wyda stosowna decyzj¢ o udzieleniu
zgody na zabieg przerwania cigzy. Jak juz wskazano, problemem w Polsce
jest takze powolywanie si¢ lekarzy na klauzule sumienia'?, co niejedno-
krotnie czynig wbhrew przepisom prawnym. Regulacja zawarta w art. 39
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'*° (dalej jako ustawa o zawo-
dzie lekarza lub u.z.l.), zezwala lekarzom na powstrzymanie si¢ od wyko-

128 O, Sitatz, Bezprawne prerywanie ciqsy, [w:] M. Grzyb, K. Sckowska-Koztowska (red.), Kobieta-ciqsa-
-garodek-dziecko. Prawne aspekty prerywania ciqzy, Krakdw 2023, s. 317-318.

12 Wyczerpujace rozwazania na temat klauzuli sumienia zob.: E. Zielifiska, B. Namystowska-Gabry-
siak, Ustawa o zawodach lekarya i lekarza dentysty, Komentary, Warszawa 2022, s. 880-893, zob. tez O. Sitarz,
Postulat usuniecia instytugyi klanzuli sumienia 3 polskiego porzadku prawnego, Przeglad Prawa Medycznego
2023, nr 3, s. 23-24.

B0 Ustawa z 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 790
ze zm.

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2025 (19)



DOSTEP KOBIET W POLSCE DO BEZPIECZNEGO ZABIEGU PRZERYWANIA CIAZY — PRZEWIDZIANY... 59

nywania §wiadczen medycznych niezgodnych z ich sumieniem, jednak
183!, Znaczenie uzupelniajace w tym zakresie
ma réwniez art. 7 Kodeksu etyki lekarskiej'?
w szczegolnie uzasadnionych wypadkach, lekarz moze nie podjac si¢ lub
odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkoéw niecierpigcych
zwloki.

z zastrzezeniem art. 30 u.z.
, na podstawie ktorego,

Przepis art. 39 u.z.]. w powiazaniu z art. 30 u.z.]. wyznacza ramy upraw-
nienia lekarza do dziatania zgodnego ze swoim sumieniem, co prowadzi
do wniosku o suwerenno$ci motywaciji lekarza w tym sensie, ze nie podle-
ga ona sprawdzaniu i ocenie. Natomiast podlega ocenie, czy dana sytuacja
nie stanowl przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia w rozumieniu art. 30
ustawy, zmienionym zakresowo przez wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z 7 pazdziernika 2015 .'* (K 12/14) i ustawe nowelizujaca z 16 lipca
2020 r."** Klauzula sumienia zostala bowiem podporzadkowana bez-
wzglednemu nakazowi ratowania zycia i zdrowia chorego'®. Tym samym,
odmowa wykonania zabiegu przerwania ciazy, w sytuacji powolania sig
przez lekarza na klauzule sumienia jest mozliwa wylacznie po wyklucze-
niu przez lekarza sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia pacjentki, o ktérym
mowa w art. 30 w.zl. Zgodnie z tym przepisem lekarz ma obowiazek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzie-
leniu mogtlaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciala lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia. W tym kontekscie,
jezeli pacjentka posiada orzeczenie od lekarza specjalisty, np. od lekarza-
-psychiatry potwierdzajace istnienie wskazan do zabiegu przerwania ciazy
ze wzgledu na zagrozenie dla jej zdrowia lub Zycia, orzeczenie to przesa-
dza o dopuszczalnosci zabiegu aborcji, poniewaz lekarz wykonujacy ten

Bl Zob. E. Zielifiska, B. Namystowska-Gabrysiak, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Komen-
targ, Warszawa 2022, s. 768-786.

2 Kodeks etyki lekarskiej, https:/ /nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.
pdf, [dostep: 01.05.2025 1.]

3 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., sygn. akt K 12/14, OTK-A
2015, nr 9, poz. 143.

P Ustawa z dnia 16 lipca 2020 1. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektd-
rych innych ustaw, Dz. U. z 2020 r., poz. 1291.

135 Zob. L. Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, Prawo i Medycyna 1999, Nr 4, s. 5.
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zabieg nie moze kwestionowa¢ zasadnosci diagnozy lekarza orzekajacego
1 uniemozliwia powolanie si¢ przez lekarza-ginekologa na klauzul¢ sumie-
nia. W takim przypadku bowiem, z orzeczenia lekarza-specjalisty wynika,
ze istnieje zagrozenie dla zdrowia kobiety w ciazy. Przestanka medyczna
wskazuje jednoznacznie, ze prawo pacjentki do usunigcia ciazy jest zwia-
zane z zagrozeniem jej zycia i zdrowia, co oznacza, ze zastosowanie
w tym przypadku moze mie¢ regulacja zawarta w przepisie art. 30 u.z.l.
7 obowiazkiem lekarza wynikajacym z art. 30 u.z.]. koresponduje prze-
pis art. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta', ktory przyznaje kazdemu pacjentowi, w sytuaciji zagro-
zenia zdrowia lub zycia prawo do natychmiastowego udzielenia $wiad-
czen zdrowotnych. Ponadto do §wiadczen zdrowotnych udzielanych w
przypadkach naglych odnosi si¢ art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej'”’, z ktérego wynika, ze podmiot leczniczy nie
moze odmowic¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra po-
trzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. Warto podkresli¢, Zze zadne okolicznosci nie
mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotne-
go, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do zaktadu opieki zdrowotnej potrzebuje
natychmiastowego udzielenia pomocy ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia. Oznacza to, ze lekarz/szpital, do ktorego zglosi si¢ pacjentka
w cigzy z zas§wiadczeniem od lekarza-specjalisty stwierdzajacym, ze ciaza
stanowl zagrozenie dla jej zdrowia lub Zycia ma obowiazek przeprowa-
dzenia zabiegu przerwania ciazy. Nieprzeprowadzenie zabiegu przerwa-
nia cigzy, w sytuacji wystapienia przestanki medycznej moze skutkowaé
odpowiedzialnoscia karna, cywilng i zawodowa w stosunku do lekarza

i odpowiedzialnoscia cywilna dla szpitala'?®.

136 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 t. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. Dz. U. z 2012 1.
poz. 159 ze zm.

137 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej, . Dz. U. z 2011 . nr 112, poz. 645.
13 Pojawiajace si¢ w Polsce przypadki odmowy wykonania zabiegu przerwania ciazy, odmowy prze-
prowadzenia badan prenatalnych czy wydania zaswiadczenia co do dopuszczalnosci przerwania ciazy
doprowadzity do kilku spraw sadowych, skutkiem ktérych sady orzekaly o odpowiedzialnosci cywilnej
lekarzy i szpitali. W jednej z takich spraw, dotyczacej odmowy skierowania kobiety na badania prenatal-
ne w sytuacji, gdy bylo podejrzenie, Ze ptéd cierpi na chorobe Turnera (matzonkowie mieli juz jedno
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Przedstawione powyzej rozwazania prowadza do jednoznacznego
whniosku, ze regulacja przestanki medycznej przerwania ciazy w sytuacji
zagrozenia zdrowia fizycznego lub psychicznego kobiety zobowiazuje
Polske do zagwarantowania jej praktycznego i rzeczywistego dostgpu do
aborcji. Regulacja ta musi stac si¢ efektywna, a nie jak dotychczas wylacz-
nie teoretyczna 1 iluzoryczng. Polska stworzyla ramy prawne dost¢pu do
$wiadczenia zdrowotnego, jakim jest przerwanie cigzy 1 nie moze teraz
ogranicza¢ mozliwosci jej uzyskania.

Wnioski

Polskie prawo nie przewiduje wprost wyrazonej w przepisach przestanki
usuniecia cigzy do 12 tygodnia ze wzgledow spolecznych lub bez ko-
niecznosci podawania przez kobiete przyczyny decyzji o terminacji. De
lege ferenda taka regulacja — wzorem prawie wszystkich paristw UE' —
powinna zosta¢ wprowadzona w Polsce. Ewolucyjna perspektywa w po-
strzeganiu prawa kobiet do przerwania ciazy doprowadzita we Francji do
wpisania aborcji do Konstytucji jako gwarantowanego prawa'®’. Pokazuje
to jednoznacznie, ze uznano w tym kraju, iz prawo do aborcji nie jest wy-
tacznie zwyklym uprawnieniem wynikajacym z ustaw, lecz fundamental-
nym prawem kazdej kobiety, zastugujacym na najwyzszy poziom ochrony
konstytucyjnej. Wlaczenie prawa do przerwania cigzy do katalogu praw
konstytucyjnych wskazuje na zmiang paradygmatu, w ktérym prawa re-
produkeyjne, w tym dostep do przerywania ciazy, staja si¢ integralng cze-
$cig systemu gwarancji konstytucyjnych i ochrony praw czlowieka.

dziecko urodzone z ta wada), Sad Najwyzszy stwierdzil w orzeczeniu z dnia 12 czerwca 2008 r., 111
CSK 16/08, OSNC 2009, nr 3, poz. 48, ze uprawnienie do przeprowadzenia badan prenatalnych wy-
nika z prawa kobiety w ciazy do informacji o stanie ptodu, jego ewentualnych schorzeniach i wadach
oraz o mozliwosciach ich leczenia w okresie ptodowym.

" Poza Malta, gdzie przerwanie ciazy przez lata byto catkowicie zakazane z jakiejkolwick przyczyny.
W 2023 r. rzad wprowadzil zmiang, zgodnie z ktéra przerwanie ciazy jest mozliwe wylacznie
W sytuacji zagrozenia zycia kobiety. Zob. European Union, A furning point for Malta: The story bebind the
new abortion legislation, https:/ /youth.curopa.cu/news/turning-point-malta-story-behind-new-abortion-
legislation_en, [dostep: 01.05.2025 r.]

10 7.1.. Tongue, Frances Constitutional Right to Abortion: Symbolism Over Substance, Medical Law Review,
Oxford University Press 2024, vol. 32(3), s. 392-398.
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Polska regulacja — po Malcie — jest jedng z najbardziej restrykcyjnych
regulacji w Europie. Niemniej jednak, niezaleznie od tresci prawa, to co
determinuje prawo kobiet do ich zdrowia reprodukcyjnego to praktyka
jego stosowania. Jeszcze bowiem w potowie XX w., w prawie wszystkich
panstwach Europy aborcja byla zakazana badz dopuszczana jedynie
w wyjatkowych przypadkach'*!. Wynikalo to jednak réwniez z tego, ze
taki zabieg przed rozwojem aseptyki by, podobnie jak i kazdy inny zabieg
chirurgiczny, obarczony duzym ryzykiem zdrowotnym. Dos¢ szybko jed-
nak, juz na przetomie lat 50. 1 60. XX w. zaczelo dochodzi¢ do stopniowe;
liberalizacji przepisow i odchodzenia od calkowitego zakazu aborcji, az
po lata 70. 1 80. XX w., w ktorych wigkszo$¢ krajow europejskich wpro-
wadzila mozliwos$¢ przeprowadzenia zabiegu przerywania ciazy ,,na zy-
czenie”'*. Wedlug Center for Reproductive Rights'*, w ciagu ostatnich
30 lat, ponad 60 krajow zliberalizowalo swoje przepisy dotyczace aborci,
natomiast tylko cztery panstwa zaostrzyly przepisy — sa to Stany Zjedno-
czone, Salwador, Nikaragua i Polska'*.

Obecnie, w Wielkiej Brytanii, przestanka odnoszaca si¢ do zagroze-
nia dla zdrowia interpretowana jest w $wietle standardow praw czlowie-
ka w sposob szeroki, obejmujacy réwniez dobrostan psychiczny kobiety.
Wskazuje na to m.in. orzeczenie R 2 Swith'®, w ktérym, juz w latach 70.
XX w. podkreslono, ze legalnos¢ aborciji zalezy wprawdzie od oceny leka-
rzy, jednak dotyczy ona réwniez aspektéw psychicznego zdrowia pacjent-
ki. Taka wyktadnia, pomimo zblizonych do Polski podstaw prawnych,
przeklada si¢ w Wielkiej Brytanii na istotnie szerszy w praktyce zakres
dostepnosci kobiet do legalnych ustug aborcyjnych. Nic nie stoi na prze-
szkodzie, aby juz teraz Polki mogly korzysta¢ z dostepu do bezpieczne;
aborcji, tak jak korzystaja z tego prawa kobiety w Wielkiej Brytanii. Po-

1 Zob. M. Levels, R. Sluiter, A. Need, A review of abortion laws in Western-Enropean countries. A cross-na-
tional comparison of legal developments between 1960 and 2010, Health Policy 2014, vol. 118, s. 95-104.

2 M.in. od lat 80. XX w. aborcja jest dopuszczalna ,,na zadanie” w Czechach, Stowaciji.

" Center for Reproductive Rights — miedzynarodowa organizacja prawnicza z siedziba w Nowym
Jorku, ktéra zajmuje si¢ ochrona i promowaniem praw reprodukcyjnych jako fundamentalnych praw
czlowieka.

144 Za: https:/ /reproductiverights.org/maps/wotlds-abortion-laws/, [dostep: 01.05.2025 ]

145 R v. Smith [1974] 1 All ER 376 (Court of Appeal).
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niewaz lege non distinguente nec nostrum est distinguere'*®, nie powinno budzié
watpliwosci, ze art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny odnosi
si¢ zaréwno do zdrowia fizycznego, jak 1 psychicznego kobiety ciezarnej.
Taka wyktadnia prowadzi do wniosku, Zze w sytuacji zagrozenia zdrowia
fizycznego lub psychicznego kobiety, mamy do czynienia z urzeczywist-

nieniem przestanki legalnej aborcji'?’

1 prawem kobiety do usunigcia ciazy.

Wspolczesny system prawny, zakorzeniony w takich wartosciach jak
niezbywalna i przyrodzona godnos¢ kazdego cztowieka, nie moze formu-
towac¢ wobec kobiety ci¢zarnej oczekiwania, ze bedzie ona kontynuowac
ciaze w sytuaciji, gdy wigze si¢ to z zagrozeniem dla jej zdrowia lub Zycia.
Tego rodzaju interpretacja prowadzi do naruszenia podstawowych praw
jednostki, w tym prawa kobiety do ochrony jej zdrowia i zycia, rozumia-
nych jako zdrowie fizyczne, psychiczne 1 spoteczne 1 jest wyrazem wymu-
szania przez prawo heroizmu. W kontekscie wspolczesnych standardow
demokratycznego panstwa prawa, respektujacych prawa czlowieka, uzna-
nie autonomii jednostki, w tym prawa do podejmowania decyzji doty-
czacych wlasnego ciala, jest nieodzownym elementem realizacji zasady
poszanowania godnosci ludzkiej.
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Summary

Access to safe abortion for women in Poland —

guaranteed by law, absent in practice

The article addresses the issue of the permissibility of abortion in Po-
land, with particular focus on the legal regulations currently in for-
ce concerning the risk to the health of the pregnant woman. The stu-
dy offers an interpretation of the provisions of the Act of 7 January
1993 on Family Planning, Protection of the Human Fetus, and Condi-
tions for the Permissibility of Termination of Pregnancy, taking into
account both domestic legal standards and international human rights
frameworks. The article also includes statistical data from Poland and
selected European countries, analyzed to illustrate the actual needs of
women in the area of reproductive health protection. Part of the stu-
dy is devoted to a comparative legal analysis of the regulations in force
in the United Kingdom, with particular attention paid to their interpre-
tation and practical implementation. Furthermore, the article discus-
ses the standards established in the case law of the European Court of
Human Rights regarding the reproductive rights of women, including
the obligations of the state to ensure effective access to lawful health-
care services and to protect against inhuman and degrading treatment.
According to the authors, the current legal provisions in Poland — espe-
cially those concerning risks to the health of the pregnant woman — con-
stitute a foundation for a relatively broad and lawful practice of abor-
tion. It is argued that this legal ground, similarly to the approach adopted
in many other European countries, should be interpreted in accordance
with international standards, particularly with reference to the broadly
defined mental health of the woman. Adopting such an interpretation —
aligned with the direction indicated by international courts and human
rights instruments — should, in practice, lead to a significant expansion of

women’s access to lawful abortion services in Poland.

Key words: abortion, termination of pregnancy, human rights, reproductive
rights, mental health, European Court of Human Rights
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Teleporada w swietle postanowien nowego Kodeksu
Etyki Lekarskiej - brzmienie art. 9 k.e.l. od projektu
do uchwaty
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Streszczenie

Uchwalenie nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej (k.e.l.) byto uzasadnione
koniecznoscig dostosowania ksztaltu zasad etyki lekarskiej do wspolcze-
snych uwarunkowan wykonywania zawodu lekarza. Istotna zmiang sta-
nowilo objecie art. 9 k.e.l. stosowania teleporady w ramach wykonywania
zawodu lekarza, ktéra to problematyka ma istotne znaczenie praktyczne.
Celem artykutu jest dokonanie wykladni art. 9 k.e.l. w brzmieniu obowia-
zujacym od dnia 1 stycznia 2025 r., a nastgpnie préba oceny zasadnosci
wprowadzonych zmian i ich wplywu na wykonywanie zawodu lekarza.
Warto$¢ poznawcza tytutowych rozwazan przejawia si¢ w przedstawieniu
wlasnych uwag w zakresie interpretacji art. 9 k.e.l. Kompleksowa analiza
uwzglednia nadto komentarz przygotowany przez Komisje Etyki Lekar-
skiej Naczelnej Rady Lekarskiej. Uprzednio oméwione zostaly rowniez
wezesniejsze propozycje brzmienia art. 9 k.el. dla wskazania kierunku,
w ktorym ewoluowaly prace samorzadu lekarskiego nad ksztaltem tego
postanowienia 1 okreslenia gléwnych zalozen lezacych u ich podstaw.
Nalezy pozytywnie oceni¢ dostrzezong przez samorzad lekarski koniecz-
no$¢ zmian w zakresie art. 9 k.el. Nowe brzmienie tego postanowienia
wyraza bardziej elastyczne podejscie do relacji lekarz-pacjent. Kluczowe

PRrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2025 (19)



72 KATARZYNA MARIA ZON

znaczenie bedzie mial jednak sposob interpretacii art. 9 k.e.l. w ramach
postgpowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza.

Stowa kluczowe: etyka zawodowa, kodeks etyki, odpowiedzialnos¢
zawodowa, relacja lekarz-pacjent, telemedycyna

1. Wstep

Od wielu lat byly prowadzone dyskusje nad koniecznoscig zmian Kodek-
su Etyki Lekarskiej (dalej jako: k.e.l.), ukierunkowanych przede wszystkim
na dostosowanie regul etycznych do obecnych uwarunkowan wykony-
wania zawodu lekarza, wynikajacych zaréwno z przemian spolecznych,
jak 1 dokonujacego si¢ postepu w medycynie. Ksztalt modyfikacji w tym
zakresie wyznaczaly réwniez aktualne wyzwania stojace przed przedsta-
wicielami tej profesji oraz oczekiwania spoteczne dotyczace standardow
etycznych wlasciwych dla tego zawodu medycznego.

Wsrod celow realizowanych przez zasady etyki zawodowej zwraca si¢
uwage nie tylko na ustalenie hierarchii wartosci 1 obowiazkéw przyjetych
w okredlonej grupie zawodowej czy wskazywanie pozadanego sposo-
bu zachowania przez jej cztonkéw (utrwalanie norm deontologicznych
sprzyja ujednolicaniu standardu postgpowania), ale takze na funkcje kon-
trolng pozwalajaca na dokonanie oceny zachowania przedstawicieli danej
profesji'.

Majac na uwadze powyzsze, warto zaznaczy¢, ze cho¢ zasady etyki za-
wodowej nie stanowig prawa, to mieszcza si¢ w obrebie systemu prawa
w szerokim ujeciu, podobnie jak zasady wspolzycia spolecznego czy re-
guly ostroznosci®. Powinnos¢ ich przestrzegania przez czlonkow izby le-
karskiej wynika wprost z tresci art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (dalej jako: u.il)’. Problematyka ta ma istotne zna-

' A. Korytowska, Problem godnosci Kodeksn Etyki Lekarskie 3 Konstytugiq RP, ,,Ruch Prawniczy, Ekono-
miczny i Socjologiczny”, nr 1 (2009), s. 53.

* P. Konieczniak, O gnaczenin orzecznichwa sqdow lekarskich dla interpretacii prawa medyeznego [w:] 'T. Giaro
(red.), Rola orzecznictwa w systemie prawa, Warszawa 2016, s. 254.

> Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.).
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czenie z uwagi na mozliwo$¢ poniesienia odpowiedzialnosci zawodowe;
przez lekarza. W swietle bowiem art. 53 u.il. przewinieniem zawodowym
moze by¢ zarowno naruszenie zasad etyki lekarskiej, jak 1 przepiséw zwia-
zanych z wykonywaniem zawodu lekarza. W odniesieniu do pierwszej po-
staci warto podkresli¢, ze norma prawna odsyta adresata do postanowien
zawartych w zbiorze norm etycznych, jakim jest k.e.l.

W mysl art. 38 pkt. 1 u.i.l. kompetencje do uchwalenia zasad etyki lekar-
skiej posiada zwolywany co cztery lata Krajowy Zjazd Lekarzy. Ponadto
w celu obradowania nad konkretnymi kwestiami Naczelna Rada Lekarska
jest uprawniona do zwolania Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy. Tres¢ art.
37 ust. 5 u.il. ogranicza zakres podejmowanych podczas niego obrad wy-
tacznie do spraw, dla ktorych zostal zwolany. Jednym z punktéw porzad-
ku obrad Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekatzy* uczyniono
przedstawienie projektu uchwaly w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej’.
Po przeprowadzeniu dyskusji oraz glosowania w dniu 18 maja 2024 r.
zostala podjeta uchwata nr 5 w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktorej
zalacznik stanowil Kodeks Etyki Lekarskiej®. Byla to pierwsza od po-
nad 20 lat zmiana ksztaltu zasad etyki lekarskiej. W tym kontekscie warto
podkresli¢, ze uchwaly korporacyjne nie stanowia zrédia prawotworstwa
samoistnego. Uregulowane w aktach wewnatrzkorporacyjnych obowiazki
cztonkow samorzadu, zwigzane migdzy innymi ze standardami wykony-
wania zawodu, uzupelniaja regulacje ustawows, ale nie moga jej naruszac’.

Uchwalenie nowego k.e.l., a w jego ramach nadanie odmiennego brzmie-
nia art. 9 k.el., stanowilo przyczyne dla ponownego podjecia si¢ anali-

zy tej regulaciji®. Telemedycyna oraz jej poszczegdlne przejawy stanowia

* Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd Lekarzy odbyt si¢ w L.odzi w dniach 16-18 maja 2024 1.

> https://nil.otg.pl/izba/krajowy-zjazd-lekarzy/nadzwyczajny-xvi-krajowy-zjazd-lekarzy /8463-
projekt-porzadku-obrad-nadzwyczajnego-xvi-krajowego-zjazdu-lekarzy, [dostep: 12.11.2024 r.]

¢ https://nil.org.pl/izba/krajowy-zjazd-lekarzy/nadzwyczajny-xvi-krajowy-zjazd-lekarzy/8487-
nowelizacja-kodeksu-etyki-lekarskiej-kamien-milowy-dla-strodowiska-lekarskiego, [dostep: 12.11.2024 r.]
Uchwata weszla w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.

7 L. Bosck, Zridla prawa medycznego [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), System Prawa Medycznego. Tnstytuge
prawa medycznego, t. 1, Warszawa 2018, s. 288-289.

¥ Por. KM. Zon\, Stosowanie art. 9 Kodeksn Etyki Lekarskiej w swietle orzecznictwa sqdow lekarskich [w:]

L Lipowicz, M. Swierczysski, G. Szpor (red.), Telemedyeyna i e-zdrowie. Prawo i informatyka, Warszawa 2019,
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jedno z wyzwan wigzacych si¢ wspolczesnie z wykonywaniem zawodu
lekarza, ktére bezposrednio dotyczy zmian w obrebie relacji lekarz-pa-
cjent. W zwigzku z powyzszym warto przyblizy¢ przebieg prac nad po-
stanowieniem k.e.l. odnoszacym si¢ do tego aspektu praktyki lekarskiej,
a nastepnie omowic 1 podjac préobe oceny uzyskanych rezultatow.

Tytulem przypomnienia, do dnia 31 grudnia 2024 r. art. 9 poprzednio
obowigzujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej jako dk.el.)’ brzmiak:
,,Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pa-
cjenta. Wyjatki stanowig sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielo-
na wylacznie na odleglo§¢”. Natomiast od dnia 1 stycznia 2025 r. regu-
lacji tej nadano postaé: ,,Lekarz podejmuje si¢ opieki nad pacjentem po
uprzedniej ocenie jego stanu. Lekarz wybiera taka forme konsultacji
(w szczegolnosci wizyta stacjonarna, teleporada), ktora zapewnia pacjen-
towi dostepnag jakos¢ i cigglos¢ opieki medycznej”. Przed przejsciem do
dalszej analizy warto pokresli¢, ze interpretujac poszczegolne postano-
wienia k.e.l,, stosuje si¢ tozsame metody jak przy dokonywaniu wykladni
ustaw'’.

2. Przebieg prac nad ksztattem regulacji art. 9 k.e.l. w nowym Kodek-
sie Etyki Lekarskiej

2.1. Pierwszy projekt Komisji Etyki Lekarskiej (listopad 2023 r.)

Prace nad ksztaltem nowego brzmienia k.e.l. byly prowadzone w ramach
Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej (dalej rowniez jako
Komisja). Pierwsza z przedstawionych propozycji art. 9 k.el. zostala
uksztaltowana jako rezultat dyskusji przeprowadzonych w ramach kon-

s. 141-163; KIM. Zon, Kodeks Etyki Lekarskiej wobec leczenia na odleglosé — rozwazania na tle art. 9, ,Me-
dyczna Wokanda” nr 8 (2016), s. 85-95.

? Obwieszczenie nr 1/04/IV Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 t.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu uchwaly w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej, Biuletyn Na-
czelnej Rady Lekarskiej, nr 1 (81) rok XIV, Warszawa 2004.

" P. Konieczniak, Nieformalne $ridia prawa na pryykladzie Kodeksu Etyki Lekarskig [w:] T. Giaro (red.),
Zridia prawa: teoria i praktyka, Warszawa 2016, s. 135,
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ferencji ,,Rozmowy o etyce — Kodeks Etyki Lekarskiej, reklama, psychia-
tria”!" oraz wyrazala stanowisko wypracowane przez interdyscyplinarne
grono uczestnikow (lekarze, etycy, prawnicy)'>. W projekcie art. 9 k.e.l.
okreslal zasady realizacji teleporad w praktyce lekarskiej'. Nosit tytut
,» Teleporada” i sktadat si¢ z pigciu wyodrebnionych podjednostek redak-
cyjnych. W pierwszym ustepie podkreslono, ze kontakt osobisty stanowi
najwlasciwsza forma relacji lekarza z pacjentem. Nastgpnie zwrocono
uwage na obowiazki lekarza zwigzane z udzielaniem $wiadczenia w for-
mie teleporady, wymieniajac uprzednia weryfikacje tozsamosci pacjenta,
zapewnienie poufnosci, poinformowanie pacjenta o ograniczeniach te-
leporady w poréwnaniu z osobistym kontaktem z pacjentem (w szcze-
golnosci wskazanie objawow uzasadniajacych wizyte osobista, zalecenie
skontaktowania si¢ z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza).
W art. 9 ust. 4 k.el. wskazano przykladowe sytuacje, w ktorych tele-
porada moze znalez¢ zastosowanie (leczenie stanow przewleklych, kon-
sultacja w trakcie prowadzonego leczenia, zapewnienie ciaglosci leczenia
do czasu mozliwie najblizszej wizyty osobistej), jednoczesnie wskazujac
przypadki, w ktérych jej udzielenie nie jest zalecane (pacjenci nielecze-
ni dotychczas przez danego lekarza, pacjenci zglaszajacy nowy problem
zdrowotny). W ostatnim ustepie art. 9 k.el. zawarto bezwzgledny zakaz
realizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego jedynie z wykorzysta-
niem formy teleporady.

W powyzszym projekcie zwracata uwage bardzo szczegdtowa regula-
cja najwazniejszych zasad dotyczacych realizacji teleporady, ktora stanowi
przeciez tylko jeden z przejawéw wykorzystania telemedycyny. Ogranicze-
nie mozliwosci zastosowania tego rozwiazania tylko do wybranej postaci
dodatkowo potwierdza nadany tej jednostce tytul: ,, Teleporada”. Ponadto

" Konferencja odbyta si¢ w dniu 7 pazdziernika 2023 r. w Gdansku.

12 Pismo Przewodniczacego Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 stycznia
2025 r. (KEL.007.8.2024.GA, KEL.KW-00001.2025), stanowiace odpowiedZ na wniosek skierowany
do Komisji o udzielenie informacj.

Y Projekt art. 9. k.e.l. Nowelizaga Kodeksu Etyki 1 ekarskiej, opublikowany w dniu 26 pazdziernika 2023 .
na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej, https://nil.org.pl/aktualnosci/8253-projekt-art-9-
kel-nowelizacja-kodeksu-etyki-lekarskiej, [dostep: 12.11.2024 r.]
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stosunkowo rozbudowana kazuistyka, szczegélnie dostrzegalna w tresci
art. 9 ust. 4 k.e.l,, nie wydawala si¢ zasadnym narzedziem regulacji etycz-
nych powinnosci spoczywajacych na lekarzu. Decyzje bowiem czy, a jesli
tak, to w jakim zakresie moze by¢ udzielona teleporada, podejmuje lekarz,
opierajac si¢ na standardach wykonywania zawodu. Celem kodeksu etycz-
nego nie jest przedstawienie w wyczerpujacy sposob kazdego aspektu
wykonywania zawodu, stad tez uzasadnione wydaje si¢ zwigzle uregulo-
wanie poszczegolnych zagadnien. Przejawy takiego podejscia do formuty
zbioru norm etycznych sa dostrzegalne w pézniejszych propozycjach art.
9 k.el. wypracowywanych przez Komisje. Rozwiazanie zaproponowane
w pierwszym projekcie stanowilo za$ rozwinigcie poszczegdlnych posta-
nowien, co zblizalo je do formy komentarza. Poza bardzo obszerna regu-
lacja, szczegotowo odnoszacy si¢ do realizacji teleporad, uwage zwracal
stanowczy sposob zredagowania poszczegdlnych jednostek redakeyjnych
(jak art. 9 ust. 5 k.e.l.). Tak kategoryczne ujecie nie pozostawialo prze-
strzeni do interpretacji przy bardzo réznorodnych stanach faktycznych
mogacych zaistnie¢ w zwigzku ze stosowaniem teleporad.

Na tym etapie prac nie przygotowywano uzasadnien do poszczegol-
nych postanowieni'*.

2.2. Drugi projekt Komisji Etyki Lekarskiej (styczen 2024 r.)

W wyniku dalszych prac nad ksztaltem regulacji art. 9 k.e.l. pochylono si¢
nad uwagami zglaszanymi przez zainteresowane podmioty za posrednic-
twem poczty elektronicznej’. W odniesieniu do propozycji brzmienia art.
9 k.e.l. wplyneto lacznie 39 sygnaléw oraz komentarzy, w ktorych dzielo-
no si¢ swoimi do§wiadczeniami, spostrzezeniami, przekazywano sugestie,
a takze wskazywano dobre praktyki czy przedstawiano wlasne stanowisko

" Pismo Przewodniczacego Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 stycznia
2025 r. (KEL.007.8.2024.GA, KEL.KW-00001.2025), stanowiace odpowiedz na wniosek skierowany
do Komisji o udzielenie informacj.

> Po opublikowaniu projektu Komisja Etyki Lekatskiej Naczelnej Rady Lekarskiej oczekiwata na
zgloszenia, uwagi i komentarze pod adresem: kel@nil.org.pl.
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dotyczace zakresu stosowania telemedycyny'®. Niektore uwagi mialy cha-
rakter ogolny, w innych za$ zgloszeniach prezentowano konkretne pro-
pozycje zmian. W szczegolnosci podkreslano, ze zaproponowana tres¢
art. 9 k.e.l. limitujac, a w niektorych sytuacjach wylaczajac mozliwosc sto-
sowania teleporad, ogranicza dostep pacjentow do §wiadczen zdrowot-
nych oraz autonomi¢ lekarza w procesie udzielania $wiadczen zdrowot-
nych. Tym samym w ocenie zglaszajacych propozycja nie uwzgledniata
korzysci, ktére moga plynac z wykorzystania tego rozwiazania. Wiele ze
zgloszonych uwag negatywnie odnosito si¢ do kategorycznego sformu-
towania art. 9 ust. 5 k.e.l.'’, postulujac bardziej elastyczne podejscie.

W wyniku zgloszonych uwag i dyskusji nad nimi Komisja Etyki Lekar-
skiej wypracowala nowy projekt brzmienia art. 9 k.el. Jego tres¢ zostata
istotnie zmieniona w porownaniu do poprzedniej wersji. W styczniu 2024 1.
drugi projekt poddano konsultacjom spolecznym'®. Zaprezentowana
wersja, kierowana zaréwno do delegatéw na Nadzwyczajny XVI Krajowy
Zjazd Lekarzy, jak 1 do konsultacji spotecznych, obejmowata tres¢ regula-
¢ji a ponadto komentarze wyjasniajace oraz intepretujace postanowienia
zawarte w poszczegolnych jednostkach redakcyjnych k.e.l. Rozwazany art. 9
k.el. nie zostal podzielony na ustepy i otrzymal nastepujace brzmienie:
,,Lekarz podejmuje si¢ opieki nad pacjentem jedynie po uprzedniej ocenie
jego stanu. Lekarz wybiera tylko takq forme konsultacji (wizyta stacjo-
narna, teleporada itp.), ktéra zapewnia pacjentowl najwyzsza dostepnag
jakos¢ 1 ciaglosé opieki medycznej. Lekarz odpowiada za prawidtowosc¢
doboru formy konsultacji”. W uzasadnieniu podkreslono, ze podstawa

10 Zatacznik nr 1 ,,Wplyw korespondencii elektronicznej w zakresie art. 9 do pisma Przewodnicza-

cego Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 stycznia 2025 r. (KEI.007.8.2024.
GA, KELKW-00001.2025), stanowiace odpowiedZ na wniosek skierowany do Komisji o udzielenie
informacji. Jak wynika z tresci korespondencji niektérzy Autorzy kierowali kilka wiadomosci dotycza-
cych brzmienia art. 9 KEL.

7 W projekcie art. 9 ust. 5 KEL brzmial nast¢pujaco: ,,Niedopuszczalne jest prowadzenie diagnostyki
i terapii pacjenta jedynie w drodze teleporad”.

¥ W dniu 26 stycznia 2024 r. przyjeto uchwale Nr 3/24/IX Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
przedstawienia do konsultacji projektu Kodeksu Etyki Lekarskiej, https://nil.org.pl/izba/naczelna-
-rada-lekarska/komisje-i-zespoly/komisja-etyki-lekarskiej-667/8375-projekt-kodeksu-etyki-lekarskiej-
oddany-do-konsultacji, [dostep: 12.11.2024 r.]
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relacji lekarz-pacjent jest kontakt osobisty, zas telemedycyna ma na celu
wsparcie, uzupelnienie lub rozszerzenie opieki nad pacjentem. Zwroco-
no réwniez uwage na konieczno$¢ realizacji §wiadczen z uwzglednieniem
potrzeb zdrowotnych oraz poszanowaniem praw pacjenta, w tym zapew-
nieniem, by forma udzielania $wiadczen byla dostepna takze dla oséb
ze szczegblnymi potrzebami. W komentarzu stanowiacym wskazéwke
w interpretacji poszczegolnych regulaciji zaakcentowano takze realizowany
uprzednio obowiazek weryfikacji tozsamosci pacjenta oraz w dostepnym
zakresie, upewnienie si¢, czy $wiadczenie zostanie udzielone w okoliczno-
$ciach zabezpieczajacych prywatnos¢ pacjenta i poufnosc przetwarzanych
informaciji. Zasadniczo orzekanie o stanie zdrowia w toku telekonsultacji
powinno nastgpowac po zebraniu wywiadu (rozmowa w czasie rzeczywi-
stym) oraz po analizie dokumentacji medycznej. W zwiazku z tym, Ze nie
kazde swiadczenie zdrowotne moze by¢ udzielone w postaci telemedycz-
nej, decyzje o adekwatnej formie podejmuje lekarz, przy uwzglednieniu
takich czynnikéw jak: wskazania aktualnej wiedzy medycznej, wynikaja-
ce z tej formy §wiadczenia korzysci dla pacjenta oraz jego wole. W uza-
sadnieniu przykltadowo wskazano, ze ,,nie zaleca si¢ udzielania teleporad
pacjentom dotad nieleczconym przez danego lekarza lub zglaszajacym
nowy problem zdrowotny”, co moze jednak prowadzi¢ do ograniczenia
stosowania teleporad, mimo ze z medycznego punktu widzenia byloby
to rozwigzanie adekwatne. Kolejnym obowiazkiem lekarza jest poinfor-
mowanie pacjenta o ograniczeniach teleporady w poréwnaniu z osobi-
stym kontaktem z pacjentem. Jednoczesnie w komentarzu do art. 9 k.e.l.
wskazano, ze w razie koniecznosci wizyty osobistej nalezy zwrocic¢ pa-
cjentowi uwage na potrzebe skorzystania z tej formy §wiadczenia. Tym sa-
mym mozna zauwazy¢, ze wiele kwestii, ktore w pierwszej wersji art. 9 k.e.l.
wprost wskazano w jego tresci, na etapie drugiego projektu zostaly prze-
niesione do oméwienia, co nalezy oceni¢ jako trafne rozwiazanie. Stuzy
to bowiem zwickszeniu przejrzystosdci i zapewnia niezbedny zakres swo-
body interpretacji. Kwestie za§ mogace w ocenie Autoréw k.el. budzié
watpliwosci w ramach stosowania regulacji znalazly swoje odzwierciedle-
nie w komentarzu do tej jednostki redakcyjne;.
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W ramach przeprowadzonych konsultacji spotecznych zgloszono za
posrednictwem poczty elektronicznej Iacznie 15 sygnaléw dotyczacych
ksztattu art. 9 k.e.l. zaproponowanego w uchwale z dnia 26 stycznia 2024 .
Poza uwagami odnoszacymi si¢ do zawarto$ci merytorycznej regulacji
(m.in. w zakresie art. 9 zd. 3 k.e.l.), w niektérych zgloszeniach podnoszo-
no rowniez kwestie natury formalnej (dotyczace przykladowo warstwy
jezykowej).

Po zakonczeniu konsultacji spotecznych projekt wypracowany w ra-
mach Komisji Etyki Lekarskiej zostal odzwierciedlony w tresci uchwaty
Nr 7/24/IX Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 marca 2024 r. w spra-
wie przedstawienia Nadzwyczajnemu X VI Krajowemu Zjazdowi Lekarzy
projektu uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej®. W takiej formie
zostal on przekazany pod dalsze obrady podczas Nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy. Ksztalt art. 9 k.e.l. nie ulegl zmianie w poréwnaniu
do pierwotnego brzmienia zawartego w projekcie poddanym konsulta-
cjom spolecznym.

2.3. Projekt w trakcie obrad Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu
Lekarzy

Jednym z punktow porzadku obrad Nadzwyczajnego X VI Krajowego Zjaz-
du Lekarzy, nastgpujacym po przedstawieniu projektu uchwaly w sprawie
Kodeksu Etyki Lekarskiej, byla dyskusja nad ostatecznym ksztaltem regula-
¢ji*'. W trakcie trwania Zjazdu do zaproponowanej postaci k.el. zgloszono
ponad 50 poprawek, z ktorych cze§é zostala uwzgledniona po przeprowa-
dzeniu dyskusji*’. Jedna poprawka dotyczyla tresci art. 9 k.el, w zakresie

Y Zalacznik nr 1,,Wplyw korespondencii elektronicznej w zakresie art. 9” do pisma Przewodnicza-
cego Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 stycznia 2025 r. (KEL.007.8.2024.
GA, KELKW-00001.2025), stanowiace odpowiedZ na wniosek skierowany do Komisji o udzielenie
informacji, s. 28-41.

% https://nil.otg.pl/dokumenty/naczelnej-rady-lekarskiej?s_search_form_searchwords=&s_filters-
document_kinds=7&s_filtersdocument_years=176&active_page=1, [dostep: 12.11.2024 r.].

2 https://nil.org.pl/izba/krajowy-zjazd-lekarzy /nadzwyczajny-xvi-krajowy-zjazd-lekarzy/8463-
projekt-porzadku-obrad-nadzwyczajnego-xvi-krajowego-zjazdu-lekarzy, [dostep: 18.11.2024 r.].

2 Nowoczesniej ¢ bliej pagenta. Zjazd waznych zmian, https:/ /gazetalekarska.pl/nowoczesniej-i-blizej-
pacjenta-zjazd-waznych-zmian/, [dostep: 18.11.2024 r.].
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wykreslenia ostatniego zdania tj.: ,,Lekarz odpowiada za prawidlowo$¢ do-
boru formy konsultacji”. W uzasadnieniu wskazano, ze dobér formy kon-
sultacji zostal w wystarczajacy sposob opisany w poprzedzajacym je zdaniu
drugim®. Do przedmiotowej poprawki przychylita si¢ Komisja Uchwal
1 Wnioskow. W wyniku za$ glosowania delegatéw zostala ona przyjeta przy
268 glosach za, 16 przeciw i 10 wstrzymujacych si¢*.

Od dnia 1 stycznia 2025 1. art. 9 k.e.l. otrzymal zatem brzmienie: ,,Lekarz
podejmuje si¢ opieki nad pacjentem jedynie po uprzedniej ocenie jego stanu.
Lekarz wybiera tylko taka forme konsultacji (wizyta stacjonarna, teleporada itp.),
ktéra zapewnia pacjentowl najwyzsza dostepna jakos$¢ i cigglosé opieki me-

»

dycznej
3. Interpretacja art. 9 w nowym Kodeksie Etyki Lekarskiej

3.1. Uwagi wtasne

Jak juz wskazano stosowanie telemedycyny, w tym teleporad jest jednym
z wyzwan stojacych przed osobami wykonujacymi zawdd lekarza. Roz-
wiazania te staly si¢ elementem realizacji §wiadczen, a zatem ich funkcjo-
nowanie powinno zosta¢ uwzglednione réwniez wérdd zasad etyki lekar-
skiej. Na wstepie warto przypomnied, ze tytutowej problematyki dotyczyt
art. 9 dk.e.l.”.

Przedmiotem regulacji art. 9 k.ell. objeto kwestie wyboru formy kon-
sultacji, ze wskazaniem podmiotu podejmujacego decyzje w tym zakresie
oraz postaci realizacji §wiadczen zdrowotnych (wymieniajac teleporade
jako jedna z mozliwosci). Zakresem omawianego postanowienia objeto
wylacznie jeden z przejawéw telemedycyny — teleporade, ktora nie wy-

# W mysl art. 9 zd. 2: ,,Lekarz wybiera tylko taka forme konsultacji (wizyta stacjonarna, teleporada itp.),
ktéra zapewnia pacjentowi najwyzsza dostepna jakos¢ i ciaglo$¢ opieki medycznej”.

# Pismo Przewodniczacego Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 stycznia
2025 r. (KEL.007.8.2024.GA, KEL.KW-00001.2025), stanowiace odpowiedZ na wniosek skierowany
do Komisji o udzielenie informacj.

3 W mysl art. 9 dk.el: ,,Lekarz moze podejmowacé leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta.
Wyjatki stanowig nagle sytuacje, gdy dorazna pomoc lekarska w formie porady moze by¢ udzielona
wylacznie na odleglosé”.
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czerpuje jej mozliwosci. Zastosowane ograniczenie bedzie mialo dalsze
konsekwencje, gdyz w dobie dynamicznego rozwoju moze si¢ okazac, ze
to uregulowanie stanie si¢ niewystarczajace w stosunku do potrzeb.

Przed przejSciem do analizy tresci art. 9 k.e.l. warto odnies¢ si¢ do
systematyki zbioru zasad etycznych. Podobnie jak w dk.el., art. 9 k.el.
zostal usytuowany w czesci szczegdlowej, w rozdziale 1. Obecnie,
wraz z sze$cioma innymi jednostkami redakcyjnymi (art. 6-12 k.el),
umieszczono go pod wspolnym tytulem ,,Postepowanie lekarza wobec
pacjenta”. Poprzednio tytul ten obejmowal wylacznie art. 61 art. 7 dk.el,
natomiast art. 9 k.el. znajdowal si¢ wsréd czterech jednostek redakeyi-
nych objetych wspdlnym tytulem: ,,Jakosc¢ opieki zdrowotnej”. Z zastoso-
wanej systematyki mozna bylo wyprowadzi¢ wniosek, zgodnie z ktérym
regulacje zamieszczone w ramach tej czesci mialy na celu zapewnienie
wladciwej jako$ci Swiadczen i przez pryzmat tej wartosci nalezalo inter-
pretowac art. 9 dk.el. Jednakze mimo zmian nadal przy wykladni art. 9
k.el. wskazane zalozenia wymagaja uwzglednienia, gdyz wprost w art. 9
zd. 2 k.el. wskazano jako$¢ jako kryterium brane pod uwage przy wybo-
rze formy realizacji $wiadczenia.

Odnoszac si¢ do tresci art. 9 zd. 1 keel. (,,Lekarz podejmuje si¢ opieki
nad pacjentem po uprzedniej ocenie jego stanu” — podkreslenie KMZ)
nalezy zwro6ci¢ uwage na dwie zmiany wprowadzone w stosunku do art.
9 zd. 1 dk.el (,Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim
zbadaniu pacjenta” — podkreslenie KMZ). Pierwsza z nich dotyczy zasta-
pienia stowa ,,leczenie” pojeciem ,,opieka”, za$§ druga zastosowania sfor-
mulowania ,,po uprzedniej ocenie jego stanu” w miejsce ,,po uprzednim
zbadaniu pacjenta”.

Po poréwnaniu ksztaltu art. 9 zd. 1 k.el. na pierwszy plan wysuwa
si¢ sformutowanie ,,opiecka nad pacjentem”, ktore zastapito ,,leczenie”.
Pojecie uzyte w aktualnej wersji k.el. ma zdecydowanie szerszy zakres
znaczeniowy. Obejmuje kompleksowe spojrzenie na relacj¢ lekarza i pa-
cjenta, ujmujac je z perspektywy calego procesu sprawowania opieki nad
pacjentem, w tym rowniez leczenia.

W kontekscie wprowadzonych zmian warto rowniez pochyli¢ si¢ nad
zwrotem ,,uprzednia ocena stanu zdrowia pacjenta” (w miejsce ,,uprzed-
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niego zbadania pacjenta”), zastosowanym w zdaniu pierwszym Obecnie
potozono akcent na cel, czyli wlasciwg ocene stanu pacjenta, nie precy-
zujac narzedzi, z ktérych powinien skorzystaé lekarz, zmierzajac do jego
osiagnigcia. Lekarz zachowuje swobodg wyboru sposobu, kierujac si¢
dyrektywami wykonywania zawodu (w tym art. 6 k.e.l. czy art. 8 k.el.).
Podejscie to pozostaje rowniez spojne z wartoscia, jaka jest autonomia
lekarza. Dokonana w tym zakresie istotna zmiana powoduje, ze nie ma
wymogu przeprowadzenia badania w kazdym przypadku. W niektérych
bowiem sytuacjach ocena stanu zdrowia pacjenta jest mozliwa w oparciu
o inne dane, przykladowo wylacznie na podstawie dokumentacji medycz-
nej (zawierajacej m.in. ostatnie wyniki badan laboratoryjnych). Dla do-
konania oceny stanu zdrowia pacjenta lekarz moze zastosowac rowniez
inny w poréwnaniu do badania sposéb, adekwatny do konkretnych oko-
licznosci. Podejscie to jest w pelni uzasadnione, gdyz to lekarz z uwagi
na posiadang wiedz¢ 1 umiejetnosci posiada kompetencje w tym zakresie.
Wprowadzanie ograniczenia oraz koniecznos¢ zbadania pacjenta w kazdym
przypadku nie zawsze jest konieczne dla zapewnienia wiasciwej opieki
zdrowotnej nad pacjentem. Ocena stanu pacjenta, bez wskazywania kon-
kretnego sposobu (narzedzia) zmierzajacego do jego ustalenia jest roz-
wigzaniem trafniejszym, umozliwiajacym elastyczne podejscie do bardzo
réznorodnych sytuacji. W zwigzku z ta zmiang obecnie nie wystepuja po-
przednio wprowadzone ograniczenia z art. 9 zd. 2 dk.el. dotyczace sytu-
acji, w ktérych lekarz moze wyjatkowo podejmowac leczenie bez uprzed-
niego zbadania pacjenta (nagle sytuacje, gdy dorazna pomoc lekarska
w formie porady moze by¢ udzielona wylacznie na odleglosc).

Przechodzac do brzmienia art. 9 zd. 2 k.el, przedmiotem regulacji ob-
jeto kilka elementéw: kwestie podmiotowe, postaci konsultacji (w szcze-
go6lnosci wizyta stacjonarna, teleporada) oraz kryteria brane pod uwage
przy podejmowaniu decyzji o formie konsultacji (dostgpna jakos¢ i cia-
gloséc opieki medycznej). W kontekscie wyboru postaci konsultacji nalezy
mie¢ rowniez na wzgledzie podstawowe zasady wykonywania zawodu le-
karza, gdyz interpretacja art. 9 k.e.l. musi uwzglednia¢ pozostate postano-
wienia zawarte w tym zbiorze norm etyki zawodowe;j.
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W analizowanej regulacji jednoznacznie wskazano lekarza jako pod-
miot decydujacy o formie konsultacji. Stanowi to konsekwencje¢ przyjecia
w art. 4 kel zasady swobody dzialan zawodowych lekarza, ktora w odnie-
sieniu do wyboru metody postgpowania zostala rozwinigta w art. 6 k.el.
Warto wspomnie¢, ze takze w komentarzach do art. 9 dk.el. podkre-
slano, ze to do lekarza nalezy decyzja odnoszaca si¢ do sposobu prze-
prowadzenia badania pacjenta i na nim spoczywa odpowiedzialnos¢ za
jako$¢ kontaktu z pacjentem?. Whasciwym wzorcem postgpowania jest
staranna ocena stanu pacjenta. Lekarz zatem decyduje o zrédlach, z kto-
rych czerpie wiedze¢ o stanie zdrowia pacjenta i w tym zakresie rozwaza,
czy wystarczajaca bedzie analiza dokumentacji medycznej, czy potrzebny
jest wywiad z pacjentem, a moze rowniez badanie przedmiotowe. W nie-
ktérych bowiem sytuacjach teleporada nie pozwala czy znaczaco utrudnia
ustalenie tej kluczowej okoliczno$ci. Dotyczy to przyktadowo dostrze-
zenia okreslonych objawéw, ktore bylyby widoczne podczas wizyty sta-
cjonarnej (np. reakcja pacjenta na bodzce — m.in. $§wiatlo, specyficzny
zapach, charakterystyczny sposéb poruszania si¢ pacjenta). Kwestie te
moga wykazywac istotny wplyw na trafnos¢ oraz szybkos¢ postawienia
diagnozy, a takze prowadzony nastgpnie proces terapeutyczny®’. Kluczo-
wa dla lekarza jest wiedza, z ktora rozpoczyna ten proces, a zatem katalog
posiadanych informacji powinien by¢ adekwatny do problemu zdrowot-
nego zglaszanego przez pacjenta. Ponadto wybér formy konsultacji moze
by¢ uwarunkowany innymi czynnikami, ktorymi przyktadowo moglyby
by¢ trudnosci pacjenta ze slyszeniem. Wskazana okoliczno$¢ znacznie
ogranicza mozliwo$¢ przeprowadzenia telekonsultacji, przemawiajac za
wyborem wizyty stacjonarnej celem zapewnienia wymaganej dostepno-
$ci. W doborze adekwatnej metody i sposobu realizacji $wiadczen zdro-
wotnych wyraza si¢ réwniez nalezyta staranno$¢ stanowigca podstawows
dyrektywe wykonywania zawodu lekarza. Dodatkowo w art. 9 zd. 2 k.el.
okreslono wskazowki postepowania lekarza przy wyborze formy konsul-

% K. Kolankiewicz [w]: O. Nawrot (ted.), Kodeks Etyki Lekarskie. Komentars, Sopot 2021, s. 141, s. 144.
7 K.M., Zod, Cywilnoprawne uwarunkowania ndzielania przes, lekarza Swiadezer drowotnych w nodeln telense-
dyeyny w prawie polskinz, Warszawa 2022, s. 392.
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tacji. Wymienione w tej jednostce postaci konsultacji stanowia katalog
otwarty, o czym Swiadczy uzyty zwrot ,,w szczegolnosci”. Zastosowana
kolejnos¢ (odpowiednio: wizyta stacjonarna, teleporada) potwierdza zasa-
de, ze udzielanie §wiadczen powinno nastgpowaé w kontakcie osobistym,
z wylaczeniem sytuacji, gdy z uwagi na zachowanie dostepnosci i cia-
glodci opieki korzystniejsze bedzie zastosowanie teleporady. Takie ujecie
kryteriéw oceny, polegajace na podkresleniu dostepnosci (w odniesieniu
do jakosci), ale przy uwzglednieniu cigglosci sprawowanej opieki, wyma-
ga wywazenia obu tych wartosci. Wyprowadzi¢ mozna wniosek, zgodnie
z ktérym wykorzystanie nowoczesnych rozwiazan jest uzasadnione tam,
gdzie poprawia one jakos¢, dostepnosé czy ciagltosc opieki. W kazdej sy-
tuacji kluczowe pozostaje wdrozenie rozwigzania adekwatnego i odpo-
wiadajacego potrzebom zdrowotnym pacjenta w konkretnym przypadku.

3.2. Komentarz Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej

Komisja Etyki Lekarskiej przygotowala komentarz do art. 9 k.el., ktory
ma na celu wsparcie 1 udzielenie wskazéwek dotyczacych rozumienia tej
regulacji oraz zalozen lezacych u jej podstaw™. Jako przejaw wykladni
autentycznej stanowi on probe wyjasnienia znaczenia i oméwienia kon-
kretnych postanowien k.e.l.

W uzasadnieniu do art. 9 k.e.l. skoncentrowano si¢ na dwoch gléwnych
kwestiach zwigzanych z wyborem formy konsultacji. Po pierwsze wska-
zano okolicznosci, w ktérych mozna udzieli¢ §wiadczenia ,,w formie te-
lemedycznej”, a po drugie rozwazano, w jaki sposéb ma to nastapic, by za-
gwarantowa¢ jako$¢ 1 dochowaé nalezytej starannosci przy jego udzielaniu.

Juz na wstepie wskazano, ze decyzja o postaci realizacji $wiadczenia na-
lezy do lekarza i jest podejmowana na podstawie problemu zdrowotnego,
z ktorym zglasza si¢ pacjent, w oparciu o wskazania aktualnej wiedzy me-

# Komentarz do art. 9 k.el. zostal opublikowany w dniu 20 listopada 2024 t. na stronie internetowej
Naczelnej Izby Lekatskiej, Forma konsultagji lekarskiey. Komentarz do znowelizowanego KEL: art. 9, https://
nil.org.pl/aktualnosci/8692-forma-konsultacji-lekarskicj-komentarz-do-znowelizowanego-kel-art-9,
[dostep: 16.12.2024 1.].
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dycznej oraz z uwzglednieniem woli pacjenta. Wydaje sie, ze sformuto-
wanie to mialo na celu konieczno$¢ zwrécenia uwagi zaréwno na auto-
nomi¢ lekarza, jak i pacjenta jako podmiotéw zaangazowanych w pro-
ces udzielania §wiadczen zdrowotnych. Komentarz przygotowany przez
Komisje potwierdza, ze w ocenie lekarzy zasadniczo optymalna forma
kontaktu z pacjentem pozostaje kontakt osobisty, z jednoczesnym za-
znaczeniem, ze w niektorych indywidualnych przypadkach korzystniej-
sze dla pacjenta moze by¢ udzielenie §wiadczenia w formie zdalnej. Re-
gulacja ta jest przejawem uwzglednienia wspierajacej roli telemedycyny,
ktorej wdrozenie ma realizowac takie wartosci jak dostepnosc, jakosc
1 cigglos¢ opieki nad pacjentem. W komentarzu tym wskazano rowniez
przykladowe sytuacje stanowiace dla lekarza wskazowki co do przypadkéow,
w ktorych teleporada moze by¢ zastosowana (np. efektywne przygotowa-
nie do wizyty osobistej, ulatwienie opieki w sprawach niewymagajacych
osobistego badania, wsparcie dla 0s6b z ograniczona mobilnoscig lub ze
szczegblnymi potrzebami czy tez zagwarantowanie bezpieczenstwa epi-
demicznego). Jednoczesnie za niezalecane uznano udzielenie teleporad
pacjentom, ktérych dany lekarz dotychczas nie leczyl, tagodzac jednak
wydzwick tego stwierdzenia przez sformulowanie: ,,chyba Ze jest to uza-
sadnione: wytycznymi, wskazaniami medycznymi, wzgledami etycznymi
lub indywidualng sytuacja, w ktérej znajduje si¢ pacjent lub lekarz ma od-
powiedni dostep do dokumentacji medycznej pacjenta”. Co wielokrotnie
podkreslano, teleporada nie stanowi uniwersalnego sposobu postepowa-
nia z pacjentem, ktéry mozna zastosowaé w kazdej sytuacji, niezaleznie
od indywidualnych okoliczno$ci. W zwiazku z tym lekarz, wybierajac taka
forme konsultacji, powinien zachowac szczegolna starannosc i ocenic, czy
ten sposob bedzie adekwatny, bezpieczny oraz czy pozwoli na skuteczng
realizacj¢ $wiadczenia. Rozwijajac w komentarzu zagadnienie zagwaran-
towania odpowiedniego poziomu udzielania §wiadczen telemedycz-
nych, wymieniono w tym miejscu obowiazki lekarza (tozsame z po-
winno$ciami z art. 9 ust. 2 k.e.l. z projektu z listopada 2023 r.), majace
na celu zagwarantowanie jakosci 1 bezpieczenstwa pacjenta (weryfika-
cja tozsamosci pacjenta, kwestia prywatnos$ci pacjenta, poufnosci da-
nych). Do uzasadnienia przeniesiono réwniez obowiazki informacyj-
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ne lekarza w zakresie przekazania ograniczen zwiazanych z teleporada
(w plerwotnej wersji znajdujace si¢ w art. 9 ust. 3 k.e.l.). W ocenie komen-
tatorow dochowanie nalezytej starannos$ci oznacza rowniez, ze ,,pacjent
powinien uzyska¢ odpowiednia wiedz¢ o specyfice §wiadczenia teleme-
dycznego (np. zasady komunikacji on-line czy korzystania z wyrobow
medycznych posiadajacych funkcje pomiarowe)”. Odnosnie do sposobu
realizacji teleporady podkreslono wage wywiadu z pacjentem i informa-
¢ji zamieszczonych w dostepnej dokumentacji medycznej dla wlasciwe;j
oceny stanu zdrowia pacjenta. Jest to wyrazne odniesienie do tresci art. 9
zd. 1 k.el,, zgodnie z ktorym lekarz podejmuje si¢ opieki nad pacjentem
po uprzedniej ocenie jego stanu, niezaleznie od wybranej formy reali-
zacji $wiadczenia. Jednoczes$nie dokonano rozréznienia, gdy wywiad po-
winien by¢ przeprowadzony w czasie rzeczywistym, na ksztalt badania
podmiotowego podczas wizyty stacjonarnej (efektem teleporady ma by¢
orzeczenie o stanie zdrowia, w tym wystawienie zwolnienia, wypisanie
nowej recepty) oraz kiedy moze on by¢ zrealizowany w ramach komuni-
kacji asynchronicznej z wykorzystaniem ankiety czy poczty elektronicznej
(tylko pomocniczo, gdy stuzy przygotowaniu, uzupelnieniu lub konty-
nuacji leczenia). Wydaje si¢, ze jedynie przypominajaco w komentarzu
przywolano réwniez podstawowe zasady przeprowadzania postgpowania
diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego, gdyz stosowanie stan-
dardow wynikajacych z art. 8 k.e.l. jest niezalezne od wybranego sposobu
realizacji §wiadczen.

Podsumowujac, komentarz przygotowany przez Komisje Etyki Le-
karskiej pozwala przyblizy¢ zatozenia lezace u podstaw poszczegélnych
postanowien 1 zapoznaé si¢ z poglebionym stanowiskiem autoréw po-
szczegolnych regulacji. Dzigki powyzszemu, omoéwienie to moze by¢
pomocnym narzedziem zaréwno dla czlonkéw sadéw lekarskich, sto-
sujacych w praktyce te regulacje, jak i kazdego przedstawiciela samorza-
du lekarskiego jako zobowigzanego do ich przestrzegania. Wyjasnienia
te maja bowiem rowniez walor edukacyjny, przyblizajac znaczenie danej
regulacji, w tym okolicznosci, w ktérych potencjalnie moze ona znalez¢
swoje zastosowanie.
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4. Wnioski

Zachodzace wspolczesnie przemiany oraz potrzeby spoleczne uzasadnia-
ly dokonanie modyfikacji w podstawowym zbiorze zasad etyki zawodo-
wej lekarza, jakim jest Kodeks Etyki Lekarskiej. Nalezy podkresli¢ wage
tego zagadnienia i jego praktyczne konsekwencje, gdyz naruszenie zasad
etyki zawodowej stanowi podstawe poniesienia przez lekarza odpowie-
dzialnosci zawodowe;.

Wazne, ze samorzad lekarski dostrzegl konieczno$¢ zmian w zakresie
art. 9 k.el, albowiem dotychczasowe regulacje nie byly adekwatne do ak-
tualnych potrzeb. Ponadto wskazywano, ze brzmienie art. 9 dk.e.l. moglo
by¢ sprzeczne w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w modelu
telemedycyny w relacji do przepiséw ustawowych dotyczacych wykony-
wania zawodu lekarza.

Nalezy pozytywnie oceni¢, ze w tresci nowego k.e.l. nawigzano do
zagadnienia telemedycyny, cho¢ uczyniono to jedynie w odniesieniu do
jednego jej przejawu, jakim jest teleporada. Zostala ona ujeta z perspek-
tywy wyboru formy konsultacji z pacjentem. Nowe brzmienie art. 9 k.e.l.
stanowl przejaw bardziej elastycznego podejscia do relacji lekarz-pacjent.
Wspolczesnie tytulowa problematyka jest niezwykle istotna, gdyz tele-
porada stala si¢ cz¢Scia systemu ochrony zdrowia, funkcjonujac w nim
niezaleznie od sytuacji epidemicznej. Rozwiazanie to moze stanowic sku-
teczne narzedzie dla zapewnienia ciaglosci leczenia pacjenta. Jednakze
dostrzegajac korzysci 1 doceniajac potencjal, nalezy mie¢ na wzgledzie
réwniez zwiazane z nim ryzyko. Teleporada nie stanowi bowiem rozwia-
zania uniwersalnego 1 kazdorazowo wymaga rozwazenia jej zastosowania
zaréwno z perspektywy bezpieczenstwa pacjenta, jak 1 lekarza.

Cho¢ uchwala ustanawiajaca zasady etyki lekarskiej stanowi akt we-
whnatrzkorporacyjny, to projekt k.el poddano szerokim konsultacjom
spolecznym. Powyzsze umozliwilo zaangazowanie w proces ksztalto-
wania poszczegolnych regulacji nie tylko srodowiska zawodowego leka-
rzy, ale takze pacjentow oraz ekspertow czy organizaciji zajmujacych si¢
poszczegdlnymi aspektami. Nalezy bowiem podkreslic, ze wlasciwe ure-
gulowanie tej problematyki ma kluczowe znaczenie nie tylko dla lekarzy
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— adresatow postanowien k.e.l., ale bedzie mialo istotny wplyw takze na
zakres stosowania telemedycyny i jej rozwoj, a tym samym na funkcjono-
wanie systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Pelna ocena zasadnosci zmiany art. 9 k.e.l. wymaga uwzglednienia per-
spektywy czasowej oraz sposobu stosowania tej regulacji, poniewaz to
zadaniem sadow lekarskich bedzie doprecyzowanie w procesie wyktadni
znaczenia poszczegolnych postanowien k.el. w odniesieniu do konkret-
nej sprawy. Pewne wskazowki w tym zakresie zawiera komentarz przy-
gotowany przez Komisje Etyki Lekarskiej, stanowiac przyktad wykladni
autentycznej, ktéra nie jest jednak wiazaca.

Podsumowujac, cho¢ zmiana brzmienia art. 9 k.e.l. stanowi wazny krok,
to jednak zachodzace przemiany technologiczne beda powodowaly ko-
niecznos$¢ ponownego pochylenia si¢ samorzadu lekarskiego nad przyje-
tym ksztaltem regulaciji.
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Summary

Teleconsultation in the light of the provisions
of the new Code of Medical Ethics —

the text of Article 9 from the draft to the resolution

The adoption of the new Code of Medical Ethics was justified by the
need to adjust the principles of medical ethics to the contemporary envi-
ronment for the medical profession’s practice. The substantial change
concerns Article 9 and the application of teleconsultation in the provi-
sion of health services. The abovementioned aspect has essential practi-
cal application.

The article aims to interpret Article 9 of the new Code of Medical
Ethics, which was obtained on 1 January 2025, and then to attempt to
assess the legitimacy of the introduced changes and their impact on the
medical profession. The cognitive value of the considerations is manife-
sted in the presentation of the author’s comments on the explanation of
Article 9. Moreover, the comprehensive analysis considers the commen-
tary prepared by the Medical Ethics Committee of the Supreme Medical
Council. First of all, the previous proposals for the wording of Article 9
have also been discussed to indicate the direction of the evolution of the
work of the medical self-government on this provision and point out the
main assumptions underlying it.

The perceived need for changes to Article 9 should be assessed positi-
vely. The new wording of this provision expresses a more flexible appro-
ach to the doctor-patient relationship. However, the way in which Article
9 is interpreted in proceedings concerning a doctor’s professional liability
will be of key importance.

Key words: professional ethics, code of ethics, professional liability, do-
ctor-patient relationship, telemedicine
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Streszczenie

W niniejszej pracy autor skupia si¢ na wykorzystaniu sztucznej inteligencji
w stuzbie zdrowia. Praca podejmuje problematyke sztucznej inteligencji
1 sposobu jej dzialania w zakresie, w jakim miataby dokonywac segregacji
medycznej pacjentow. Poprzez identyfikacje zagrozen, autor uwidacznia
problemy prawne Al i zestawia je z obecnymi uregulowaniami z zakresu
ochrony praw pacjenta, jak réwniez dopiero wchodzacymi w zycie regula-
cjami dot. sztucznej inteligenciji.

Stowa kluczowe: Prawa pacjenta, sztuczna inteligencja, dyskryminacja,
ochrona danych pacjenta

1. Wprowadzenie

Sztuczna Inteligencja (z angielskiego artificial intelligence — Al), szturmem
wdarla si¢ do dyskursu publicznego, a co za tym idzie stala si¢ jednym
z najczeSciej poruszanych zagadnien prawnych. I o ile sam pomyst na
niejako ,,uniezaleznienie” technologii, w sensie przej$cia z wykorzysty-
wania jej jedynie jako narzedzia, do wykorzystania jej jako faktycznego
wykonawcy pewnych zadan, nie jest niczym nowym (wszak juz w 1950

roku Alan Turing zaproponowal fest Turinga w celu zbadania inteligencji
maszyn), tak tempo 1 skala wykorzystania Al w codziennym zyciu wymu-
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sito zakrojong na szeroka skal¢ dyskusje¢ na temat wykorzystania takiej
technologii w codziennym zyciu, a w ograniczonym zakresie wymusilo
tez dzialania legislacyjne.

Unia Furopejska znana ze swojego protekcjonistycznego podejscia
w stosunku do swoich obywateli — a doktadniej méowiac w stosunku do
ich praw — potraktowala Al i jego rozpowszechnienie na tyle powaznie,
ze zdecydowala si¢ rozpoczaé prace nad rozporzadzeniem, ktore w kom-
pleksowy (w slowach samej Komisji Europejskiej rowniez rewolucyjny
1 unikatowy na skale §wiatowsa) sposéb reguluje kwesti¢ uzywania (wigc
rowniez odpowiedzialnosci) sztucznej inteligencji. Przygotowane przez
Komisje Europejska Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
Ustanawiajace Zharmonizowane Przepisy Dotyczace Sztucznej Inteli-
gencji (akt w sprawie sztucznej inteligencji, Al act)' zostalo w dniu 13
czerwca 2024 roku podpisane przez Przewodniczaca Parlamentu Euro-
pejskiego oraz Przewodniczacego Rady Europejskiej, co zakonczylo pro-
cedure ustawodawczg na poziomie unijnym. W dniu 1 sierpnia 2024 roku,
Al Act wszedl w zycie. Niemniej, co do zasady, akt zacznie by¢ stosowany
na terenie UE, zgodnie z jego art. 113, od 2 sierpnia 2026 roku’.

Prawodawca krajowy, w przeciwienstwie do prawodawcy wspolnoto-
wego, nie zdecydowal si¢ jeszcze na kompleksowa, albo nawet wybidrcza,
regulacj¢ problemu sztucznej inteligencji i wszelkich zagadnien prawnych
wynikajacych z jej zastosowania. Motywacji stojacych za taka postawa
mozna jedynie domniemywac. Niemniej zasadnym wydaje si¢ wniosek,
ze w momencie rozpoczecia prac nad Al Act’em na poziomie unijnym,
bezcelowym byloby prowadzenie prac nad aktem krajowym, a to z uwa-
gl na do$¢ wezesne wykrystalizowanie si¢ pogladu, ze Wspoélnota ure-
guluje zasady dzialania sztucznej inteligencji w formie Rozporzadzenia®.

' OJ L, 2024/1689, 12.7.2024, ELL: http://data.curopa.cu/cli/reg/2024/1689/0j

? Wskaza¢ przy tym nalezy, ze zgodnie z dyspozycja art. 113 Al Actu, akt o sztucznej inteligencii
stosowany zacznie by¢ w calosci dnia 2 sierpnia 2026 roku, niemniej zgodnie z art. 113 lit. a rozdzialy
1 i II stosuje si¢c poczawszy od 2 lutego 2025 roku; zgodnie z art. 113 lit. b — rozdzial 1T sekcja 4,
rozdzial V, rozdzial VII i rozdzial XII oraz art. 78 stosuje si¢ od dnia 2 sierpnia 2025 1., z wyjatkiem
art. 101, natomiast zgodnie z art. 113 lit. ¢ art. 6 ust. 1 1 odpowiadajace mu obowiazki ustanowione
w rozporzadzeniu stosuje si¢ od dnia 2 sierpnia 2027 1.

3 Pojawiaja si¢ jednak pewne sygnaly i pomysly na uregulowanie zastosowania sztucznej inteligencii
réwniez na poziomie krajowym. Wsréd nich jest chociazby Projekt ustawy o systemach sztucznej
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Osobng kwestia pozostaje fakt, Zze szeroko pojeta doktryna prawnicza
nie raz stawala juz przed potrzeba dostosowania przepisow prawnych
do nowych wyzwan, ktérych czy to ustrojodawca, czy ustawodawca nie
mogl przewidzie¢®. Stad tez, analiza zagadnienia Sztucznej Inteligencji
w polskim porzadku prawnym nie moze obejs¢ si¢ bez odwolania si¢ do
aktu prawnego bezsprzecznie podstawowego w porzadku prawnym RP —
Konstytucji RP°. Ogoélne uregulowania prawne dot. systeméw sztucznej
inteligencji, wywies¢ mozna z Kodeksu Cywilnego® oraz wczesniej wspo-
mnianego Al Actu.

Szczegblnym zainteresowaniem niniejszej pracy pozostanie jednak rola
sztucznej inteligencji w stuzbie zdrowia, a precyzyjniej rzecz ujmujac, co-
raz bardziej rosnacq rola Al w triazu pacjentéw w zestawieniu z jedna
z podstawowych funkcji prawa — funkcjq ochronng w stosunku do praw
podstawowych gwarantowanych pacjentom np. przez ustawe o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.

Niniejsza praca opiera¢ bedzie si¢ na analizie praw podstawowych gwa-
rantowanych m.in. poprzez ww. ustawy, w szczegolnosci prawo pacjenta
do zachowania w tajemnicy informacji medycznych jego dotyczacych,

inteligencji (numer projektu w RCL: UCL71). Projekt tej ustawy jednak zakwalifikowany jest jako typ
C — projekty implementujace prawodawstwo UE, oznacza to, ze prawodawca krajowy zaakceptowal
poglad o wiodacej roli UE w dziedzinie regulacji Al a jego rola ogranicza¢ ma si¢ do implementacji
decyzji podejmowanych na szczeblu wspélnotowym. W szczegdlnosci projekt ustawy przewiduje
implementacje Al Actu w zakresie chociazby powotania odpowiedniego organu nadzorczego. Projekt
ustawy jednak, w pewnym uproszczeniu, nie wychodzi poza ten zakres proceduralny.

* Wystarczy spojtze¢ chociazby na uregulowania art. 435 Kodeksu Cywilnego, ktéry traktuje
o odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez przedsicbiorstwo (zaklad) wprawiany w ruch za
pomocy sil przyrody. Na tej kanwie warto powolaé si¢ na orzecznictwo Sadu Najwyzszego, ktory
stwierdza, ze katalog takich przedsicbiorstw jest katalogiem otwartym, jednak nalezy kazdy przypadek
oceniaé ad casum (por. postanowienie SN z dnia 11.10.2023 roku III PSK 121/22). Na takicj
zasadzie czes¢ doktryny proponuje uregulowaé odpowiedzialnosé za systemy sztucznej inteligenciji —
przynajmniej w odniesieniu do przedsigbiorcy (zob. np. A. Chlopecki, Sztuczna inteligencja — szkice
prawnicze i futurologiczne, Warszawa 2021 r., SIP Legalis, passinz)

* Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 1. (Dz. U. Nt 78, poz. 483 z pdzn.
zm.) — dalej jako: ,,Konstytucja”

¢ Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1610 z pézn. zm.)— dalej
jako: ,k.c”

7 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2023 1.
poz. 1545 z p6zn. zm.)— dalej jako: ,,u.o.p.p.”
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a z drugiej strony prawo pacjenta do dostepu do opieki medycznej, szcze-
golnie w ujeciu zakazu dyskryminacji ze wzgledu na pled, rase, wiek, na-
rodowos¢, orientacje seksualng. Nastepnie zostanie to zestawione z dzia-
talnosciq sztucznej inteligencji w triazu pacjentow oraz potencjalnymi
zagrozeniami, jakie AI moze dla tych warto$ci stwarzac.

2. Prawo do zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie a sztuczna
inteligencja

2.1. Prawo do zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie

Ochrona informaciji odnoszacych si¢ do danej osoby jest jedna z podsta-
wowych wartosci gwarantowanych przez system prawny. Juz sam ustrojo-
dawca zdecydowal si¢ zawrze¢ szereg gwarancji w Konstytucji, stanowiac
mi¢dzy innymi prawo przystugujace kazdemu obywatelowi do ochrony
jego zycia prywatnego (art. 47), czy ochrony przed ujawnianiem informa-
cji dotyczacych jego osoby (art. 51 ust. 1). Co istotne, prawo to odnosi
si¢ zarowno do relacji pomiedzy jednostkq a panstwem, jak i w odniesie-
niu do relacji pomiedzy jednostkami®. Jak wskazuje si¢ w pismiennictwie:
Zycie prywatne to ta sfera ycia cxlowieka, ktéra nie jest objeta jego dziatalnosciq
publiczng. |[...] Zycie prywatne obejmuje réwnies te sfere $ycia clowieka, ktéra pogo-
Staje poza Zakresen Zycia rodzinnego, a kiora okreslana jest mianem sfery gycia oso-
bistego’. Bezsprzecznie zatem uznac nalezy, ze stan zdrowia osoby, w tym
obecne dolegliwosci, jak rowniez historia choroby pozostaje w sferze zy-
cia prywatnego i jako takie podlegajg szczegdlnej, bo juz konstytucyjnej,
ochronie.

Komplementarne uregulowanie odnoszace si¢ wprost do objecia tajem-
nica informacji o pacjencie zawiera art. 13 u.o.p.p. Co wazne, jak wskazuje
si¢ w doktrynie, informacje objete takq tajemnica winny by¢ postrzega-
ne mozliwie jak najszerzej: Tajemnica medyczna rogciqga si¢ na ws3elkie dane

8 M. Safjan, Prawo do ochrony ycia prywatnego [w:] Helsifiska Fundacja Praw Czlowicka, Szkola praw
czlowicka. Teksty wykladow, Warszawa 1996, s. 222.

? M. Florczak-Wator [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, wyd. 11, red. P. Tuleja,
Warszawa 2023, art. 47.

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2025 (19)



TRIAZ PACJENTOW PRZY UZYCIU SZTUCZNE] INTELIGENC]T A OCHRONA WYBRANYCH PRAW.. 95

ugyskane w wiqkn 3 wykonywanien awodu medycgnego, Jardwno na informacge
przekazane intengjonalnie pracownikow: medycznemu (np. podezas wywiadu lekar-
skiego, ndostgpnione w dokumentagii medycznel na potrgeby udzielania swiadczern
zdrowotnych), jak rownie na informacje uzyskane prze pracownika prypadkowo,
niejako pry okazji wykonywania awodu™.

Ponadto, art. 13 u.o.p.p. nie jest jedynym /ex specialis w kontekscie obje-
cia informacji dot. pacjenta tajemnica. Jak wynika z analizowanych prze-
pisow, kazdy zawod medyczny, posiada swoje wlasne uregulowanie praw-
ne, ktore nakazuje zachowanie w tajemnicy informacji powzietych w toku
wykonywania czynnosci''. Zgodnie jednak z wyzej prezentowanym stano-
wiskiem, tajemnica medyczna, jako pochodna praw podstawowych gwa-
rantowanych na poziomie konstytucyjnym, podlega szczegdlnej ochronie
1 przez to, przepisy gwarantujace zachowanie w tajemnicy informacji
o pacjencie winny by¢ intepretowane zawsze na korzys¢ pacjenta. I tak,
jak wskazuje si¢ w doktrynie, obowigzek, o ktorym mowa w art. 13 u.o.p.p.
rozciaga si¢ nie tylko na osoby wykonujace zawdd medyczny, ktore posia-
daja tzw. uregulowania branzowe (jak juz wczesniej zostato wspomniane),
ale réwniez na inne podmioty, ktére wykonujg zawdd medyczny, udzielaja
swiadczen w ramach takiego zawodu i legitymuja si¢ odpowiednimi kwa-
lifikacjami'. Wobec czego, zakres podmiotowy obowigzku zawartego
w art. 13 u.o.p.p. interpretowac nalezy mozliwie jak najszerze;.

" D. Wasik, Problematyka tajenmnicy awodowej w sprawach o bledy medyezne [w:] Metodyka prowadzenia
postepowania przygotowawczego w sprawach o bledy medyczne, Warszawa 2021. Rozdzial V; LEX
[dostep: 16.05.2025 t.]

' Zob. szerzej: D. Karkowska [w:] E. Biclak-Jomaa, G. Blazewicz, R. Bryzek, B. Chmiclowiec,
M. Cwikiel, P. Grzesiewski, B. Kmieciak, A. Nowak, D. Karkowska, Prawa pacjenta i Rzecznik Praw
Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021, art. 13.: Obowiqzek achowania w tajemnicy informagi dotyczacych
pacjenta nuzyskanych w zwiqku 3 wykonywanien: Zawodn nalegy do podstawowych zasad wykonywania wieln awodow
gwiqzanych 3 ndzielaniem i nczestniczeniem w ndzielaniu swiadezen zdrowotnych. Zagadnienie to odrebnie uregnlowano
wodniesienin do: lekarza (art. 40 ust. 1 u.3.1.), pielggniarki ipotozne (art. 17 ust. 1 u.z.p.p.), felezera (art. 7 ust. 1 n.3.1.),
diagnosty laboratoryjnego (art. 29 ust. 1 n.d.lab.), farmacenty (art. 34 u.3.farm.), ratownika medycnego (art. 11
ust. 9 pkt 3 n.PRM) oraz, psychologa (art. 14 wust. 1 u.2.p.). Dochowanie tajemmnicy zawodowej jest prawem
7 obowiqzfiem 0s6b wykonnjacych gawdd medyegny.

2 R. Kubiak, 3. Podpiotowy zakres tajenmicy medyezne [w:] System Prawa Medycznego. Tom II. Cze$é 1.
Regulacja prawna czynnosci medycznych, red. M. Boratyriska, P. Konieczniak, E. Zielinska, Warszawa 2019.
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W takim wypadku, za tak oczywista, ze wrecz pomijalng przy interpre-
tacji przepisow uzna¢ nalezalo konkluzje, ze kazdy przepis, a co za tym
idzie réwniez norma prawna, odnosi si¢ do ludzi, znacznie czg¢sciej za$ do
pewnego ich typu. Nie inaczej zredagowane sg przepisy dotyczace zacho-
wania w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta. Zatem obowiazek
zachowania w tajemnicy informacji dotyczy, na potrzeby niniejszej pracy
uzy¢ mozna sformutowania jedynie, 0séb $wiadczacych ustugi medyczne.
W dobie rozwoju Al, nalezy jednak zadac sobie pytanie, ktore w odczu-
ciu autora niniejszej pracy wykracza dalece poza jedynie akademicki dys-
kurs, a stanie si¢ realnym zagadnieniem prawnym: Co w sytuacji, kiedy
czynno$ci medyczne, a co za tym idzie, dostgp do danych wrazliwych
pacjenta ma nie £z, ale cos? 1 dalej — zakladajac, zdaje si¢ najbardziej re-
alny scenariusz — kiedy osoba o wyksztalceniu medycznym, a co za tym
idzie zwigzana tajemnica, bedzie co najwyzej uzytkownikiem systemu
AI"”, a dostawcg'* bedzie podmiot taka tajemnica niezwigzany? Czy da
sie, we wzglednie tatwym procesie wykladni poprzez analogig, rozciagnac
mozliwos¢ stosowania wyjatkoéw od obowigzku zachowania tajemnicy na
systemy sztucznej inteligencii, a jesli tak, to kto bedzie odpowiedzialny za
naruszenie obowiazku zachowania okreslonych informacji w tajemnicy?

Jedynie na marginesie wspomnie¢ nalezy, ze jak kazde prawo, prawo do
zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta nie jest prawem
absolutnym — oznacza to, ze istnieja odst¢pstwa od reguly zachowania
w tajemnicy takich informacji. O takich sytuacjach traktuje art. 14 ust. 2
u.0.p.p. wymieniajacy katalog sytuacji, w ktérych obowiazek zachowania
informacji o pacjencie w tajemnicy nie obowiazuje os6b wykonujacych
zawod medyczny. Jak wynika z samego charakteru prawa oraz podstawo-
wych regul wykladni, w tym przede wszystkim zasady, ze wyjatkéw nie
nalezy interpretowac rozszerzajaco, katalog sytuacji z art. 14 ust. 2 u.o.p.p.
jest katalogiem zamknigtym — przynajmniej na kanwie ustawy o ochronie
praw pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Istniejg bowiem inne uregu-
lowania uzasadniajace zwolnienie z przestrzegania tajemnicy, jednak cel,

3 Por. definicj¢ z art. 3 ust. 4 Projektu A Act
" Por. definicje z art. 3 ust. 2 Projektu AT Act
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dla jakiego znosi si¢ tajemnice, musi zawsze byc¢ aksjologicznie bardziej
doniosty niz zachowanie takiej tajemnicy®.

2.2. Zasada dziatania Al — black box effect oraz machine learning

Zeby w pelni zrozumieé, ze stawiane wyzej pytania nie sa jedynie hipo-
tetycznymi rozwazaniami, a majq one realne implikacje, najpierw zrozu-
mie¢ nalezy sposéb dzialania sztucznej inteligencji i to, w jaki sposéb
ona takie dane przetwarza.

Pierwszym efektem, ktory nalezy wzia¢ pod uwage przy wykorzysta-
niu Al w stuzbie zdrowia, jest efekt czarnej skrzynki, tzw. Black box effect.
Oznacza on, ze sztuczna inteligencja przy osiaganiu jakiegos wczesdniej
zaprogramowanego celu — czyli produkowania wyniku, nie jest w stanie
pokazac, jak do takiego wyniku doszta. Obserwujac dziatania systemu Al,
jesteSmy w stanie zobaczy¢ informacje (dane) wprowadzane do systemu
oraz rezultat (wynik). Nie jestesmy w stanie dojs¢, jakie doktadnie procesy
w systemie zaszly. Tylko na marginesie wspomnie¢ nalezy, ze ten wlasnie
efekt pokazuje, dlaczego SI jest takim przetomem i dlaczego budzi tak
wiele kontrowersji — jest ona okreslana jako inteligengia, poniewaz dziata
podobnie jak mézg czltowieka — nauka tez nie jest w stanie wytluma-
czy¢ dokladnie jakie procesy myslowe zachodza w mézgu. Widzimy tylko
skladniki i koncowy wynik. Niemniej, efekt czarnej skrzynki nie oznacza,
ze system sztucznej inteligencji dziala calkowicie poza kontrolg i ludzie
nie maja na niego wplywu. Wrecz przeciwnie — kazdy przeciez system
sztucznej inteligenciji zaprogramowany jest przez czlowieka — dziala on
wiec dokladnie tak, jak czlowiek sobie tego zazyczyt — analizuje dane wej-
$ciowe w sposob 1 w zakresie przez tworce zdefiniowanym i daje wynik
wyj$ciowy. Niemniej, co wazne, Al nie rozumie, co oznacza dany wynik —
nie wie, czy jest on dobry, czy nie, czy miesci si¢ w granicach jakiej$ nor-
my, czy tez jest od niej kompletnie oddalony'. Stad, przy sytuacii, w kto-

15 R. Kubiak, Dyspensy Od Zachowania Tajemnicy Medyczng [w:] System Prawa Medycznego. Tom IIL.
Cze$¢ 1. Regulacja prawna czynnoéci medycznych, red. M. Boratyriska, P. Konieczniak, E. Zielifiska,
Warszawa 2019, str. 244 i n.

1 P. Kazmierczak (red.), Biala Ksigga Al w praktyce kliniczng, Werga 1.0, 2022, str. 50 i n., dostgpna:
https://icm.edu.pl/wp-content/uploads/2021/06/BIA_A-KSIE_GA_AI-W-ZDROWIU_2022.pdf
[dostep: 03.03.2025 r.]
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rej w gre wchodzg podstawowe prawa pacjenta — a niewatpliwie ochrona
jego danych jest jednym z nich, taki efekt uznac¢ nalezy za potencjalnie
niebezpieczny.

Druga kwestia, ktéra pozostaje fundamentalna, jesli chodzi o zrozu-
mienie systemow sztucznej inteligencji, jest kwestia uczenia maszyno-
wego (tzw. Machine learningu). Uczenie maszynowe jest czescig sztucznej
inteligencji (obok np. metod symulacyjnych), a skupia si¢ w duzej mie-
rze na ,uczeniu si¢” systeméw, w miare zbierania kolejnych informacji
1 w miare zbierania swojego doswiadczenia pozwala doskonali¢ analize
danych 1 wyciagac trafniejsze wnioski. Co wazne, same procesy ucze-
nia i doskonalenia nie s3 zaprogramowane, a odbywac si¢ moga w for-
mie nadzorowanej lub nie. W duzym skrocie systemy ucza si¢ wykrywac
wzorce 1 powigzania miedzy danymi, zeby lepiej radzi¢ sobie z nowymi
informacjami — czyli zeby dostarcza¢ bardziej precyzyjny, tj. poprawny,
wynik. Taka funkcja systemow Al wiaze si¢ z wezesniej wspomnianym
efektem czarnej skrzynki — skoro system ma sam si¢ ulepszaé, w pewnym
momencie zacznie modyfikowac¢ on zaprogramowane metody, jesli doj-
dzie do wniosku, ze nie sa one wystarczajace do osiagniccia pozadanych
przez uzytkownikow rezultatow. Pozwala to z jednej strony na adapta-
cj¢ systemow i w miare ich uzytkowania jeszcze lepsze dostosowanie do
pelnionych rdl, z drugiej zas rodzi istotne zagrozenia i pytania o odus
operandi systemoéw Al

2.3. Definicja triazu pacjentow

Przekladajac powyzsze uwagi na rozwazania niniejszej pracy, za wlasciwe
uzna¢ nalezy krotkie zdefiniowanie triazu pacjentow (rowniez ,,triage”,
zwany rowniez segregacja medyczna). Stownikowe pojecie terminu ,,tria-
ge” (fr. triage — segregowanie, sortowanie) oznacza procedure medyczna,
stosowang w medycynie ratunkowej, umozliwiajaca stuzbom medycznym
segregacj¢ 0sob potrzebujacych pomocy w zaleznosci od stopnia obra-
zen oraz rokowania'’. Co istotne, triazu pacjentéw dokonuje si¢ rowniez

K. Skowron, Funkegonowanie systemn Triage na przykladzie S3pitala Miejskiego w Rudzie Slaskie — badania
wstepne, Studia i prace Kolegium Zarzadzania i Fina, Zeszyt naukowy 168/2018, str. 151-152.
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podczas przyjecia na Szpitalny Oddzial Ratunkowy — jest to praktyka
powszechna w szpitalach na calym $wiecie 1 znajduje rowniez uznanie
w Polsce'®. Z tego wzgledu, triaz pacjentéw doczekal si¢ rowniez legalne;j
definicji. Jak wyczyta¢ mozna z art. 3 pkt. 14b ustawy o Padstwowym
Ratownictwie Medyczaym': segregacia medyezna — proces ustalenia kolejnosci
udzielania Swiadezen opieki drowotne) w spitalnych oddziatach ratunkowych orag
w gespotach ratownictwa medycznego, realizowany wobec 0sob w stanie naglego agro-
Zenia drowotnego, uwzgledniajacy stan drowia tych oséb. Samo wykonywanie
segregacji medycznej regulowane jest przez art. 33a u.p.r.m. Jak wska-
zuje si¢ w piSmiennictwie, system triazu ma za zadanie usprawni¢ prace
oddziatu SOR, jak réwniez wspoméce efektywnosé w niesieniu pomocy
pacjentom™.

Elementem legalnej definicji segregacji medycznej zawartej w art. 3 pkt
14b u.p.r.m. jest przyjecie, ze triazu dokonaé mozna w stosunku do 0sob,
znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia, a sama segregacja do-
konywana jest na szpitalnym oddziale ratunkowym. Przy czym, zgodnie
z art. 3 pkt 8 u.p.r.m. stan naglego zagrozenia zycia to stan polegajacy na
naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawdw pogarszania
gdrowia, ktdrego bezposrednim nastepstwem moze byé powagne usgkodzenie funkdi
organizmu lub uskodzenie ciata lub utrata gycia, wymagajacy podjecia natychmiasto-
wych medyeznych cxynnosei ratunkowych i leczenia.

Niniejsza praca zatem skupia¢ si¢ bedzie przede wszystkim na dziala-
niach systeméw Al w ramach dziatalnosci SOR i prowadzonej tam se-
gregaciji medycznej. Niemniej, wobec rosnacej swiadomosci i akceptacji
co do pozytywnych skutkéw prowadzenia segregacji medycznej w pla-
cowkach opieki zdrowotnej, autor stoi na stanowisku, ze mozna zalozy¢
réwniez rozszerzenie idei triazu np. na Swiadczenie opieki zdrowotnej
w przychodniach nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej — czyli w sytu-
acjach, kiedy odciazenie personelu medycznego jest zjawiskiem nie tylko
pozadanym, ale réwniez oczekiwanym i potrzebnym.

'8 Ibidem str. 150

1 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medyczaym (t.j. Dz. U. z 2025 r.
poz. 91) — dalej jako: ,,u.p.r.m”

% E. Wasilewska (red.), Ustawa o Paristwowym Ratownictwie Medyeznym. Komentarg, Warszawa 2024, teza 19.
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Wobec powyzszego, nie budzi watpliwosci, ze procedura triazu wyma-
ga najpierw podania, a pozniej przetworzenia wielu informacji niezbed-
nych do oceny stanu zdrowia — poczawszy od imienia i nazwiska, poprzez
wiek, ple¢, na przebytych chorobach i schorzeniach skonczywszy. Przy
czym sam ustawodawca w art. 33a ust. 4 u.p.r.m. (wWprowadzajac system
,» TOPSOR?”) dostrzega mozliwosci systeméw informatycznych, jesli cho-
dzi o mozliwo$§¢ dokladniejszej 1 szybszej analizy danych, w celu uspraw-
nienia procesu segregacji medycznej.

2.4. Triaz pacjentéw dokonywany przez Al a prawo do zachowania
w tajemnicy informacji o pacjencie

Czy rozwazanie dot. triazu dokonywanego przez sztuczng inteligencje
jest rodem z filmow sezence fiction? Bynajmniej. W 2023 roku, najwigkszy
izraelski szpital Te/ Aviv Sourasky Medical Center wprowadzil system triazu
pacjentow dokonywany przez Al. System zostal zaprojektowany przez
Tel Aviv’ski start-up Kahun, a sam system w duzej mierze opiera si¢ na
znanym juz systemie ChatGPT od OpenAI*'. System opiera si¢ na 3-mi-
nutowej pisemnej ankiecie, w ktorej pacjenci zachecani sa do opisywania
swojego stanu zdrowia mozliwie jak najbardziej szczegétowo. Nastepnie
system dokonuje analizy stanu zdrowia na podstawie bazy danych skla-
dajacych si¢ z blisko 30 milionéw danych medycznych. Wynik operacji —
tj. ocena stanu zdrowia i informacji o pilnosdci udzielenia $wiadczenia
przesylana jest do lekarza, ktéry nastepnie udziela pomocy medyczne;.
Na podobny pomyst wpadlo polskie Ministerstwo Zdrowia — planu-
je ono wdrozy¢ system, ktory, z pomoca Al, pomagac bedzie lekarzom
w analizie stanu zdrowia pacjentow?.

Co do potrzeby ochrony danych pacjentow, réwniez przed systemami
sztucznej inteligencji nie ma wigkszych watpliwosci. Jednak sama potrze-
ba to za malo — nalezy albo stworzy¢ nowe rozwigzania, ktore zagwaran-

2 https:/ /nocamels.com /2023 /08 /tel-aviv-hospital-first-evet-to-use-ai-including-chatgpt-triage /
[dostep: 03.03.2025 r.]

2 https://www.rp.pl/sluzba-zdrowia/art38142101-ministerstwo-zapowiada-reforme-sztuczna-
inteligencja-ma-pomoc-lekarzom-stawiac-diagnozy [dostep 03.03.2025 1.
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tujq bezpieczne wykorzystanie danych pacjentow przez Al albo doszukac
si¢ juz w istniejacych przepisach takich rozwiazan, ktére pozwolilyby na
ich stosowanie réwniez wzgledem systemoéw Al

Jak juz zostalo wezesniej wspomniane, aktem prawnym przelomowym,
a zarazem jedynym, do ktérego mozna odwolywac si¢ bezposrednio, jest
Al Act, ktory reguluje zasady korzystania z systeméw sztucznej inteli-
gencji. Jak wynika z uzasadnienia samego projektu Rozporzadzenia, ten
akt prawny ma budowac ekosysten zanfania oparty na godnej anfania s3tucne
inteligengii™. Sama Komisja Europejska jako podstawe aksjologiczna Al
Actu podala koncepcje ,,podwojnego celu” — oznacza ona, ze z jednej
strony Al Act ma promowac rozwoj systemoéw sztucznej inteligencii,
a z drugiej ma zajac si¢ zagrozeniami ze strony sztucznej inteligencji. Takie
postawienie sprawy pokazuje, ze Unia Europejska nie przyznaje na zad-
nym etapie prymatu rozwoju technologicznemu i wskazuje na potrzebe
zréwnowazenia celu, ktory zamierza si¢ osiagnaé oraz wartosci, ktorych
nalezy chroni¢. AI Act wprowadza réwniez regulacje oparte na ocenie
ryzyka danego systemu — przy czym systemy Al wykorzystywane w stuz-
bie zdrowia zakwalifikowaé nalezy do systeméw wysokiego ryzyka®!. Wo-
bec powyzszego prawodawca unijny naklada szereg wymagan w zwiazku
z uzytkowaniem systemu sztucznej inteligencji wysokiego ryzyka.

Zakladajac, ze systemy sztucznej inteligencji dokonujace triazu pacjen-
tow opierac si¢ beda na systemie uczenia maszynowego, ogolne zalozenia
w zarzadzaniu danymi zawarte sa w art. 10 Al Act'u. Art. 10 ust. 2 Al
Act’u podaje gtéwne zalozenia, jakie winien spetnia¢ program sztucznej
inteligencji wysokiego ryzyka. Dane, ktore zostang udostepnione progra-
mowi nie tylko do przetwarzania podczas pracy, ale rowniez dane uzy-
wane do treningu maszyny powinny podlegac /.../ odpowiednim praktykon:
w zakresie arzadzania danymi®. Jak wskazuje si¢ w doktrynie, Al Act sila
rzeczy nie reguluje wszystkich aspektow uzytkowania systemow sztucznej
inteligencji, w tym réwniez w zakresie ochrony danych — pozostawia

# Pkt. 1.1 Uzasadnienia wniosku dot. Aktu o Sztucznej Inteligenciji
2 Zob. Zalacznik I1I do AT Act
% Art. 10 ust. 2 AT Act
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on luki dla innych aktéw w tym zakresie. Spogladajac na uzasadnienie
wniosku w sprawie Al Act’u, ponownie ukazuje si¢ wczesniej wspomnia-
na aksjologia 1 podkreslona stuzebna rola sztucznej inteligencji wzgledem
praw podstawowych gwarantowanych Karta Praw Podstawowych®. Ta-
kim prawem niewatpliwie jest ochrona danych osobowych (art. 8 Karty)
oraz godnos¢ czlowieka (art. 1 Karty). W takim uktadzie aksjologicznym
za zasadne uznac¢ nalezy siggnigcie po inne akty prawne, relewantne w da-
nej dziedzinie, w ktoérej system Al znajdzie swoje zastosowanie.

W ocenie autora zatem, zastosowanie do systeméw Al dokonujacych
triazu pacjentow uregulowan zawartych np. w u.o.0.p. lub w regulacjach
branzowych jest zasadne z dwoch powoddw. Po pierwsze, ze wzgledu na
wezesniej przywolang aksjologie. Skoro sztuczna inteligencja ma pelnic
role stuzebna w $wiecie — to jest pomagac cztowiekowi, jednoczesnie nie
naruszajac jego zadnych praw podstawowych, musi ona w swojej pracy
respektowac prawa nadane czlowiekowi. Po drugie, zabieg interpretacji
przez analogi¢ jest metoda dopuszczalng przez doktryne: ,,...rekonstru-
owania norm prawnych, ktére nie zostaly w sposéb bezposredni wyrazo-
ne w przepisach”’. Stad tez, skoro aksjologicznie pozadane jest, zeby le-
karz czy inna osoba wykonujaca zaw6d medyczny zachowala w tajemnicy
wszelkie informacje dotyczace pacjenta, powinien dokonac¢ tego rowniez
kazdy podmiot, ktéry takiego przetwarzania danych dokonuje. Stad,
w ocenie autora, wszystkie unormowania dotyczace zachowania w tajem-
nicy informacji o pacjencie odnoszace si¢ do ludzi wykonujacych czynno-
$ci medyczne, powinno w takiej samej mierze odnosi¢ si¢ do systemow
sztucznej inteligencji. Pod pojeciem systemu nalezy rozumie¢ réwniez nie
tylko sam system, ale rowniez wszelkie osoby sprawujace nad nim kon-
trole oraz jego dostawcy. Takie stanowisko podziela réwniez pismiennic-
two, wskazujac, ze: ,,Z uplywem czasu, w zwigzku z powodowana m.in.
rozwojem technologicznym ewolucja sposobéw §wiadczen zdrowotnych,
obowiazek zachowania tajemnicy rozciggnal si¢ [...] w pewnym zakresie

% Por. pkt. 3.5 Uzasadnicnia wniosku w sprawie AT Act
* M. Walasik, Uniwersalnosé wykladni prawa eywilnego materialnego i procesowego, PPC 2023, nr 2, passin.
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na osoby zapewniajace obstuge techniczna proceséw zwiazanych z lecze-
niem”?,

W takim zatem ukladzie, w ocenie autora obowigzek zachowania ta-
jemnicy medycznej obowiazywa¢ winien réwniez w stosunku do syste-
moéw Al ktére przetwarzaja dane medyczne. Wobec powyzszego, szcze-
golnie w zwiazku z funkcjq uczenia maszynowego wszystkich systemow
sztucznej inteligencji zapewni¢ nalezy calkowita szczelno$¢ systemow
Al dziatajacych w ramach stuzby zdrowia. Skoro dazy¢ mamy do jak
najlepszego sprofilowania systeméw Al do wykonywania swoich zadan
w ramach triazu pacjentow, ustawodawca czy to krajowy, czy unijny, wi-
nien zapewni¢, ze dostawcy systemow Al, lub inne podmioty znajdujace
si¢ w fanicuchu dostaw systemow Al zwiazane beda Scistymi obowigzka-
mi zachowania tajemnicy medycznej.

Jedyna jeszcze rzecza pozostajaca do wyjasnienia jest kwestia zgody pa-
cjenta na udost¢pnienie danych systemowi Al. O ile nie ma watpliwosci,
ze pacjent cheacy otrzymaé pomoc medyczng winien ujawnic lekarzo-
wi wszelkie mozliwie przydatne informacije, kwestia podstawowa, ktora
w swojej istocie wykracza daleko poza ramy samego prawa pacjenta do
dysponowania swoimi danymi, jest pytanie, czy pacjent ma prawo od-
mowy podania informacji systemowi sztucznej inteligencji 1 zamiast tego
zada¢ dokonania wstgpnego wywiadu przez cztowieka.

Zaréwno prawo wspélnotowe (tutaj przede wszystkim RODO?) jak
réwniez prawo krajowe kladzie duzy nacisk na prawo do ochrony danych
osobowych (art. 1 ust. 2 RODO, art. 8 Karty Praw Podstawowych). Nie
ma jednak nigdzie wprost sformulowanego prawa do zarzqdzania swoimi
danymi. Nie ma jednak watpliwosci, ze wywies¢ je mozna z ogolnych za-
sad aksjologicznych — na istot¢ prawa do ochrony danych zdaje si¢ wska-
zywaé motyw 7 Preambuly RODO, ktéry stanowi, ze osoby fizyczne po-

# K. Lakomiec, 4. Podmioty przetwarzajace dane dotyczace zdrowia [w:] Konstytucyjna ochrona
prywatnosci. Dane dotyczace zdrowia, Warszawa 2020, str. 195 i n.

¥ Rozporzadzenie Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) — Tekst majacy znaczenie dla EOG, OJ L 119
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winny mie¢ kontrol¢ nad wlasnymi danymi osobowymi. Co wigcej, dane
osobowe postrzegane sg jako dobra osobiste: ,,W tej grupie débr oso-
bistych miesci si¢ takze nienaruszalnosé i rzetelno$é¢ danych osobowych
kazdego cztowieka”. Co znamienne, w doktrynie wskazuje si¢ rowniez,
ze prawo do dysponowania danymi osobami jest szczegdlna forma prawa
do prywatnosci’. Stad tez, dojs¢ mozna do konkluzji, ze pacjent winien
mie¢ prawo do odmowy podania swoich danych osobowych systemo-
wi Al dokonujacego triazu i zazadania dokonania wstepnej oceny przez
cztonka personelu medycznego. Takie zatozenie jednak, w ocenie autora,
bedzie aktualne jedynie tak dlugo, jak w placowkach medycznych pozo-
stawiony bedzie pacjentowi wybor skonsultowania si¢ z lekarzem lub sys-
temem Al, lub, bedac bardziej precyzyjnym, tak dtugo, jak bedzie istniala
mozliwos¢ dokonania wstepnej oceny (triazu wiasnie) przez czlowieka.
Jesli placéwki medyczne zdecyduja si¢ zrezygnowac z konwencjonalnego
triazu pacjentéw, nie wydaje sig, ze prawo do odmowy podania informacji
systemowi Al bedzie pacjentom przystugiwato. Nie oznacza to, ze dane
pacjenta nie beda woéwczas chronione — caly czas bowiem obowiazywaé
bedzie miedzy innymi obowiazek zachowania w poufnosci informacji
o pacjencie oraz ogélne zalozenia ochrony danych osobowych. Sama
jednak odmowa podania informacji systemowi Al rozpatrywana bedzie,
zapewne jako wyrazenie (lub odmowa) zgody na swiadczenie medyczne,
przy przyjeciu zalozenia, ze nie bedzie juz mozliwosci przeprowadzenia
triazu przez czlowieka (tutaj powodem mogg by¢ chociazby braki kadro-
we). Wobec tego, nasuwa si¢ pytanie, ktore z racji innego zakresu proble-
matyki niniejszej pracy, zostanie jedynie zasygnalizowane, czy z aksjologii
systemu prawa polskiego, jak réwniez europejskiego, ktore, w licznym
swoim dorobku, stawia na ochrong szerokiego katalogu praw, uwazanych
za prawa czlowieka, wywies¢ mozna su7 generis prawo do bycia obsluzo-
nym przez cztowieka, ew. prawo do odmowy przetwarzania danych przez
systemy Al

% S. Dmowski, R. Trzaskowski [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Ksigga pierwsza. Cz¢$¢ Ogolna, red.
J. Gudowski, Warszawa 2014, art. 23. LEX, [dostep: 16.05.2025 r.]

1 P Ksigzak [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Czg$¢ ogdlna, wyd. 11, red. M. Pyziak-Szafnicka,
Warszawa 2014, art. 23. LEX [dostep: 16.05.2025 r.]
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3. Zakaz dyskryminacji w kontek$cie prawa dostepu do $wiadczen
medycznych a systemy sztucznej inteligencji

3.1. Zasada rownosci w dostepie do $§wiadczen medycznych

Zakaz dyskryminacji, a szerzej rowno$¢ wszystkich obywateli wobec
prawa jest wartoscig podstawowa, ktéra zdaje si¢ przenikaé kazdg sfere
polskiego prawodawstwa. Od Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europej-
skiej, ktory w art. 8 stwierdza, Ze ,,...Unia zmierza do zniesienia nierow-
nosci...”, poprzez uwarunkowania Konstytucyjne, w szczegoélnosci art. 32
Konstytucji RP, ktory formutuje nie tylko zasade réwnosci wobec prawa,
ale rowniez zakaz dyskryminacji, na wczesniej juz przytaczanej Ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta koniczac, ktéra stwierdza,
ze ,,Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wy-
maganiom aktualnej wiedzy medycznej” (art. 6 ust. 1 uw.o.p.p.). Pacjen-
tem jest kazdy, kto zwraca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych (art. 3
ust. 1 pkt. 4 v.o.p.p.). Marginalnie jedynie, gdyz nie jest to przedmiotem
rozwazan niniejszej pracy, wskaza¢ nalezy, ze tak postawione prawo do
swiadczen zdrowotnych nie jest bynajmniej prawem absolutnym i nie
moze by¢ interpretowane jako, ,,skoro zadam pomocy, to muszg jq otrzy-
mac”. Raczej, zardwno doktryna jak 1 praktyka pokazuja, ze aby otrzy-
mac¢ $wiadczenie zdrowotne, nalezy spetni¢ dodatkowe warunki, np. by¢
ubezpieczonym czy byé w sytuacji zagrozenia zycia badz zdrowia®. Na
potrzeby niniejszej pracy jednak, przyja¢ nalezy, ze rozpatrywane beda
jedynie przypadki oséb majacych wszelkie podstawy do zglaszania rosz-
czen o swiadczenie na ich rzecz §wiadczen zdrowotnych — tj. osoby ubez-
pieczone, gdzie ich schorzenia i potrzeby leczenia nie budza watpliwosci.

Jak pokazuje praktyka, niezaleznie od miejsca na $wiecie, zadne pan-
stwo nie jest w stanie zapewni¢ idealnej opieki medycznej —a przynajmnie;
w zakresie, w jakim obywatele mieliby otrzymywac adekwatna pomoc od

2 P. Konieczniak, 4.2. Begpieczeristwo Pagjenta. Nalesyta Jakosé Swiadezer [w:] System Prawa Medyeznego.
Tom 1I. Czesé 1. Regulagia prawna czynnosci medyeznyeh, red. M. Boratyriska, P. Konieczniak, E. Zielifiska,
Warszawa 2019, str. 343,
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razu po zgloszeniu. Za mala ilo$¢ lekarzy, ograniczone mozliwosci placo-
wek medycznych czy braki w finansowaniu sprawiaja, ze elementem nie-
odzownym, albowiem niezbednym, kazdego systemu opieki zdrowotnej
jest przyjecie jednej z kilku form racjonowania dostepu do leczenia. W pi-
$miennictwie wymienia si¢ 4 gléwne formy jawnego, a taki model zostal
przyjety przez polskiego ustawodawce w art. 6 ust. 2 u.o.p.p., racjonowa-
nia dostepu do leczenia: bariery finansowe, kolejke, kryteria merytoryczne
lub mechanizm losowy™. Niezaleznie od systemu, ktéry przyjmie si¢ jako
podstawe racjonowania, zwroci¢ uwage nalezy, ze z samego swojego za-
tozenia nie moze on by¢ systemem wspierajacym réwnosé: ,,Ze wzgledu
na przenikajacg polski system prawny zasade rownosci, przy decydowaniu
o dostepie do §wiadczen zdrowotnych nalezaloby traktowac jednakowo
pacjentéw bedacych w jednakowej sytuacji”**. Nie jest bowiem mozliwym
traktowanie jednakowo pacjentéw w takiej samej sytuacji: wyobrazmy so-
bie, ze mamy dwie pacjentki — w takim samym wieku, obie matki dwojki
dzieci, placace skladki, z dokladnie takim samym schorzeniem, w takim
samym stadium, ktore zglosily si¢ do placéwki medycznej w tym samym
czasie —ktora z nich powinna otrzymac $wiadczenie zdrowotne jako pierw-
sza? Zakladajac, ze jest jeden lekarz na ich dwie (co i tak jest zalozeniem
optymistycznym, gdyz w Polsce na tysiac mieszkancow przypada okolo
3,5 lekarzy™). Logicznym wnioskiem jest, ze nalezy przyjaé jakies kryte-
rium, ktére mogloby zréznicowaé dostep do $§wiadczen medycznych —
nalezy dokonywacé pewnej wstepnej segregacji zgloszen (triazu), azeby
jakkolwiek mozna bylo wykona¢ §wiadczenie medyczne.

Jesli kryteria pozostaja jawne, sa obiektywne i oparte sa na kryteriach
medycznych (jak wynika z art. 6 ust. 2 u.o.p.p.) winny by¢ akceptowa-
ne spolecznie jako koniecznos$¢ w sytuacji niewydolnosci systemu opieki
zdrowotnej. System reglamentacji $wiadczen zdrowotnych nie powinien,

% Ibidem, str. 343 i n.

* Tbidem

» Zasoby kadrowe w wybranych zawodach medycznych na podstawie zrédel administracyjnych
w 2022 r. — raport GUS https://stat.gov.pl/obszatry-tematyczne/zdrowie/zdrowie /zasoby-kadrowe-
w-wybranych-zawodach-medycznych-na-podstawie-zrodel-administracyjnych-w-2022-1-,28,2. html
[dostep: 01.05.2025 r.]
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zgodnie z wyzej powolanym przepisem, w zadnej mierze opierac si¢ na
kryteriach arbitralnych i niejasnych — nie powinien on dyskryminowac ze
wzgledu na jakas, konkretna ceche. Zatem nawet jesli przyjac, ze system
racjonowania dost¢pu do stuzby zdrowia nie opiera si¢ na kryterium réw-
nosci, winien on by¢ oparty na zasadzie niedyskryminacji, a co za tym
idzie na obiektywizmie 1 przejrzystosci.

3.2. Dziatanie systemow sztucznej inteligencji przez pryzmat tendencji
dyskryminacyjnych

Odpowiadajac na by¢ moze filozoficzne pytanie, czy maszyna moze by¢
uprzedzona, naturalng odpowiedzig byloby stwierdzenie, Ze nie, nie moze
by¢ uprzedzona, bo nie posiada emociji, nie ma takiej percepcji §wiata jak
ludzie, wigc nie jest narazona na czynniki, ktére moga budzi¢ negatywne
emocje. Brak emocji przeklada si¢ rowniez na czysto logiczne myslenie —
a nie ma logicznego powodu do bycia uprzedzonym czy do dyskrymi-
nowania kogo$ ze wzgledu na dana ceche. A jednak nauka odkryla juz
zjawisko, ktore nazywa si¢ uprzedzeniem Al (Al bias). Jednak nie jest to
zjawisko tak nieracjonalne, jak mogloby si¢ wydawac. Systemy sztucz-
nej inteligencji trenowane i1 programowane sa przez ludzi — ludzi, ktérzy
w odréznieniu od maszyn maja swoje spojrzenie na swiat, na ludzi etc.
Jednak zakladajac dobra wole twoércow sztucznej inteligencii, wskazac
mozna, ze dyskryminacja pewnych grup spotecznych wywodzi si¢ najcze-
$ciej z braku wiedzy na temat tej grupy. Podobnie dzieje si¢ z systemem
sztucznej inteligencji — brak danych lub ich wybrakowanie, wplywa na
tendencyjnos¢ w funkcjonowaniu AI.

Problem uprzedzenia Al uwidocznia si¢ nie tylko w czasie wprowadza-
nia systemu sztucznej inteligencji do obiegu, kiedy to dane wprowadza-
ne do systemu sa nickompletne czy wybrakowane (oczywiscie autor jest
swiadomy mozliwosci celowego umieszczenia niepelnych, a wiec krzyw-
dzacych danych, jednak takie zagadnienie nie jest przedmiotem niniejszej
pracy). Ryzyko wystapienia Al bias wystepuje rowniez w sytuacji, kiedy to

% R. Rejmaniak, Bras in Artifical Intelligence Systems, Bialostockie Zeszyty Prawnicze, 2021, vol 6 nr. 3, s. 27
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system sztucznej inteligencii uczy si¢ (tzw. Machine learning, o ktérym byla
mowa powyzej) 1 sam zbiera nowe dane w celu wigkszej optymalizacji
swojego dzialania. System Al, moze kreowac uproszczong wersj¢ rze-
czywistosci, przywigzujac zbyt wielkgq wage do jednych cech, a zupelnie
pomijajac inne, co doprowadzi do zakrzywionego obrazu rzeczywistosci,
a w konsekwencji rowniez do blednych — dyskryminujacych — wynikéw™".
System Al moze rowniez wytworzy¢ swoiste uprzedzenie poprzez nie-
wystarczajaca ilos¢ danych dot. konkretnej grupy oséb. Poprzez uczenie
maszynowe system sztucznej inteligencji wytwarza swoistego rodzaju ciag
myslowy — na podstawie wielkiej losci przeanalizowanych danych prze-
widuje on najbardziej prawdopodobny wynik. Wobec powyzszego, jesli
system nie posiada wystarczajaco informacji o niektérych grupach oséb,
albowiem np. jest ich w spoleczenstwie zdecydowanie mniej lub maja oni
utrudniony dostep do systemu opieki zdrowotnej, system nie bedzie
w stanie wytworzy¢ tak dokladnego wyniku. Wobec czego, moze prefe-
rowac takie rozwigzania, ktore ,,juz dobrze zna”, albo bedzie premiowac
informacje podobne do tych, na ktérych byl trenowany, albo bedzie wy-
twarzal tendencyjne wyniki.

3.3. Racjonowanie dostepu do stuzby zdrowia poprzez triaz pacjen-
tow dokonywany przez Al

Jak juz wczesniej zostalo wspomniane, wprowadzenie racjonowania do-
stepu do stuzby zdrowia wynika z pragmatyzmu 1 uwarunkowan faktycz-
nych w systemach sluzby zdrowia. Jak wynika z tendencji rozwojowych,
coraz wigksza role we wstepnej analizie stanu zdrowia pacjentéw odgry-
wa sztuczna inteligencja — na podstawie wywiadu z pacjentem jest w sta-
nie okresli¢, jak pilna jest potrzeba udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
— wigc dziala ona na podstawie kryteridéw merytorycznych — symptomow,
przebiegu choroby, wczesniejszego leczenia etc. Jednak, zdaje sig, inte-
gralng cze¢Scig kazdej oceny stanu zdrowia pacjenta, pozostaje kwestia
osadzenia ww. kwestii medycznych w realiach faktycznych — plci, wieku,

3 Ibidem, s. 321 n.
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wykonywanej pracy etc., albowiem dopiero tak przeprowadzony wywiad
daje peten obraz stanu zdrowia i powagi sytuaciji.

Jak juz zostalo wczesniej opisane, uprzedzenie systemow sztucznej in-
teligencji w duzej mierze wynika z braku wystarczajacych danych, na kto-
rych system moglby si¢ uczy¢. Logicznym zatem jest wniosek, ze systemy
sztucznej inteligencji beda bardziej skfonne dyskryminowa¢ mniejszosci —
narodowe, rasowe, seksualne, etniczne etc. — poniewaz nie ma w spole-
czenstwie wystarczajacych ilosci informacii dotyczacych tych grup oséb —
przynajmniej w zestawieniu z ,,reszta” spoleczenstwa. System Al, ktory
mialby za zadanie dokonywac¢ triazu pacjentéw, nie operowalby jedynie
na danych zwiazanych z jednostka chorobowa, tak jak lekarz przepro-
wadzajacy wywiad z pacjentem, nie ogranicza si¢ jedynie do informacji
zwigzanych z choroba, a pod uwage bierze réwniez wiek, styl zycia, wy-
konywang prace, rodzaj aktywnosci seksualnych etc. Nie mozna zatem
wykluczy¢ sytuacji, w ktorej system preferowac¢ bedzie osoby z danej gru-
py spolecznej, np. z uwagi na fakt, ze cz¢sciej korzystaja z uslug systemu
opieki zdrowotnej, ze wzgledu na lepsza sytuacje finansowa. Przypisywa-
nie pewnej wagi do poszczegdlnych kryteriéw moze okazac si¢ tym bar-
dziej wymagajace, ze istnieje potrzeba pewnej reglamentacji dostepu do
stuzby zdrowia. Wobec czego, system moze by¢ uczony, zeby premiowac
osoby, ktore regularnie placa skladki. Paradoksalnie jednak, nie stwarza
to, przynajmniej dlugofalowo istotnego problemu — jesli system bedzie
dawat oznaki dziatania dyskryminacyjnego w ww. zakresie, wystarczy od-
powiednie przekalibrowanie systemu przez np. zwigkszenie proby badaw-
czej poprzez dodanie reprezentatywnych danych w zakresie mniejszosci
spolecznych.

Zdecydowanie trudniejsze zadanie czeka w zakresie danych zdrowot-
nych. Biorac pod uwage np. wage pacjenta, badania wykazaly, ze sami juz
lekarze i studenci medycyny maja tendencj¢ do dyskryminowania pacjen-
tow ze wzgledu na wage, poprzez pozycjonowanie ich nizej w hierarchii
0sOb potrzebujacych pomocy, a to ze wzgledu na dominujacy w spote-
czenstwie poglad, ktéry glosi, Ze nadwaga jest wynikiem zaniedbania
i lenistwa®. A przeciez wiele jest przypadkéw, w ktorych otylosé jest wy-

% Phelan SM, Dovidio JF, Puhl RM, et al. Implicit and explicit weight bias in a national sample of
4,732 medical students: the medical student CHANGES study. Obesity (Silver Spring) 2014; 22:1201-8
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nikiem stanu zdrowia czy choroby, a nie zaniedban. Skoro wigc ludzie
nie sq w stanie rozréznié, przynajmniej w pierwszym stadium, czego wy-
nikiem jest taka, a nie inna waga, to prawie niemozliwe jest oczekiwanie
tego od systeméw Al

Co wigcej, jak zostalo wyzej wspomniane, polski system wprowadza
system racjonowania dostepu do $wiadczen medycznych, ktéry jednak
musi by¢ obiektywny i przejrzysty (por. art. 6 ust. 2 uw.o.p.p.). Stoi to jed-
nak w jawnej sprzecznosci z zasadami dzialania systemow sztucznej in-
teligenciji — np. opisanym juz wyzej black box effect — skoro nie wiemy, jak
doktadnie system doszedl do pewnego wyniku, nie moze méwic¢ o jego
przejrzystosci, a wiec trudno jest by¢ pewnym jego obiektywizmu.

7 powyzszego plyna dwa wnioski: po pierwsze, nalezy zadbac o jak
najscislejszy nadzor czlowieka nad systemami sztucznej inteligencji (cze-
go z reszta wymaga obecnie Al Act). Kontrola sprawowana przez czynnik
ludzki pozwoli znacznie zredukowaé ryzyko pomylki, czy bardziej ryzyko
wynikow, ktore beda staly w jawnej sprzecznosci z podstawowymi zasa-
dami spotecznymi. Po drugie, i co moze bardziej kontrowersyjne, nalezy
zrewidowac poglad, ktéry na kanwie rozpowszechniania si¢ sztucznej in-
teligencji jest prezentowany wyjatkowo czgsto, a opiera si¢ na zalozeniu
,wszystko co zle, to maszyny”. Fundamentalnym pytaniem, jakie winni-
$my sobie zadac jest, czy czlowiek jest naprawde obiektywny? We wcze-
$niej juz przywolanym przykladzie z dwoma pacjentkami, osoba $wiad-
czaca ustuge medyczna bedzie musiala wybraé, ktérg z kobiet pierwsza
przyja¢ — na jakiej podstawie dokona wyboru? Jakie kryterium przyjmie?
Czy bedzie w stanie naprawde doktadnie oceni¢, ktéra z nich lepiej spel-
nia przyjete przez niq kryterium? Efekt czarnej skrzynki nie odnosi si¢
tylko do sztucznej inteligenciji, ale rowniez do cztowieka — nauka do dzi-
siaj nie wie, jak przebiega proces decyzyjny w ludzkim mézgu. Stad tez,
pelna réwnos¢ i transparentno$¢ sg iluzja. Nie oznacza to, bynajmniej, ze
nie powinni§my do niej dazy¢ i ze nie powinno si¢ doktada¢ wszelkich
staran, azeby systemy Al bazowaly jedynie na obiektywnych kryteriach. Jed-
nak, w ocenie autora, nalezy przyja¢ pewien margines bledu — w koncu
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Al to sztuczna, ale inteligencja, budowana na wzor czlowieka — jesli ma
w 100% nasladowac ludzkie zachowania, to nigdy nie bedziemy w stanie
przewidzie¢ wynikéw jej pracy — stad pytanie, czy takie zalozenie, uczenie
Al jak najbardziej podobna czlowiekowsi, jest kierunkiem wlasciwym.

4. Wnioski

Systemy Al moga bez watpienia by¢ odpowiedzig na palace problemy
w systemie opieki zdrowotnej — odciaza lekarzy w poczatkowej fazie Swiad-
czen ustug medycznych poprzez dokonywanie segregacji medycznej.
Systemy Al, wyposazone w mozliwosci samodzielnego uczenia, zdaja si¢
stworzone do tego zadania — beda wytrenowane na istniejacej juz, od-
powiednio dobranej 1 nadzorowanej bazie danych. Co wigcej, zbieranie
kolejnych informacji, w miar¢ swojego ,,uczenia”, pozwoli im na wicksza
optymalizacj¢ ich pracy. Niemniej, sztuczna inteligencja niesie tez za soba
pewne zagrozenia — poczawszy od prywatnosci pacjenta i wykorzystania
jego danych poza, de facto koniecznym zakresem $wiadczenia ustug me-
dycznych moze budzi¢ pewne prawne, ale réwniez moralne, watpliwo-
$ci. W takiej sytuacji, jak juz zostalo to wyartykulowane, nalezy dazy¢ do
objecia catego lancucha dostaw systemow Al obowiazkiem dochowania
tajemnicy medycznej. Systemy sztucznej inteligencji winny mie¢ umozli-
wione uczenie si¢ na danych przez nie analizowanych, niemniej, powinno
zapewnic¢ si¢ szczelno$¢ takich systemoéw zarowno na poziomie ustawo-
wym, jak i na poziomie cywilnoprawnym poprzez odpowiednio skonstru-
owane umowy o ochronie danych przez dostawcéw systemow Al

Nie inaczej jest z tendencja Al do bycia dyskryminacyjng — tutaj réw-
niez nalezy zadbac¢ o takie mechanizmy, ktore, jesli nie wyklucza, to zmi-
nimalizuja ryzyko takiego zjawiska. Wprowadzany przez Uni¢ Europejska
Akt o sztucznej inteligenciji jest krokiem w dobra strong — wymaga ludz-
kiego nadzoru nad systemami wysokiego ryzyka, ktorymi bez watpienia
sa systemy zaangazowane w systemie opieki zdrowotnej. Niemniej, klu-
czowe jest, azeby zapewni¢ systemom Al odpowiednie, zaréwno w ilo-
$ci, jak 1 w jako$ci — tj. odpowiednio réznorodne, informacje, tak, zeby
zminimalizowac ryzyko wystapienia tzw. AI bias. Ponadto, pytaniem da-
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lece wykraczajacym poza ramy niniejszego opracowania, wymagajacego
filozoficznej wrecz rozprawy, jest przesadzenie, czy wobec niemozliwosci
osiagnigcia calkowitego obiektywizmu przez czlowieka, winnismy ocze-
kiwac takiego stanu rzeczy od systemu, ktéry ma czlowieka nasladowac.

Jak kazdy wynalazek, sztuczna inteligencja niesie za soba wiele mozli-
wosci 1 moze pozytywnie zmieni¢ §wiat — wazne jest, tylko zeby czlowiek
byl na to przygotowany — implementowal takie rozwigzania prawne, kto-
re spowoduja, ze Al bedzie stuzy¢ cztowiekowi na jego zasadach — wtedy
wszystkie filmy sczence fiction wrozace upadek gatunkowi ludzkiemu, pozo-
stang nadal w dziedzinie bardziej fiction, niz science.
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Summary

Triage of patients performed by artificial intelligence

and protection of chosen basic rights

In this paper, the author focuses on the use of artificial intelligence in
healthcare. The paper deals with the issue of artificial intelligence and the
way it works to the extent that it would perform medical segregation of
patients. By identifying threats, the author highlights the legal problems
of Al and compares them with the current regulations in the field of
protection of patients’ rights, as well as the regulations on artificial intel-
ligence that are just coming into force.

Key words: Patient’s rights, artificial intelligence, discrimination, protection

of patient’s data
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Streszczenie

Przedmiotem rozwazan jest sprawa rozstrzygnicta przez Sad Apelacyjny
w Warszawie wyrokiem z dnia 4 VI 2020 r. I ACA 395/19), dotyczaca
szkody 1 krzywdy wyrzadzonej noworodkowi w nastgpstwie zaniedbania
opieki poporodowej oraz krzywdy wyrzadzonej jego rodzicom w zwiaz-
ku z naruszeniem ich débr osobistych i prawa pacjenta do informacji
o stanie zdrowia dziecka. Autorzy analizuja w szczegolnosci kwestie ble-
du lekarskiego (diagnostycznego i terapeutycznego), ktérego skutkiem byt
powazny uszczerbek neurologiczny u dziecka. Odrebne rozwazania doty-
cza koncepciji utraty szansy dziecka na uniknigcie szkody, ktora — pomimo
iz Sad Apelacyjny do niej wprost nie nawiazal — moglaby w podobnych
przypadkach znalez¢ zastosowanie.

Stowa kluczowe: blad lekarski, odszkodowanie, zados¢uczynienie, utrata
szansy, dobra osobiste, prawa pacjenta

' https://orzeczenia.waw.sa.gov.pl/ content, [dostep: 23.04.2025 r.]
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Wprowadzenie

Parafrazujac stynne stowa Alfreda Hitchcocka, mozna stwierdzi¢, ze
prezentowany przypadek zaczyna si¢ od trzesienia ziemi, ale potem ,,na-
piccie spada”, bo pacjentka — wbrew diagnozie lekarza — (na szczescie!)
przezyta. Wzrasta natomiast ciekawo$¢ odnosnie do rozstrzygniecia spra-
wy przez sad, w tym zwlaszcza w zakresie prawnej oceny niemozliwych
do wyeliminowania watpliwosci. Wynikaja one z faktu, iz stan zdrowia
9-letniej w chwili wyrokowania powodki (N.K.) jest konsekwencja wspol-
dzialania dwoch czynnikéw — wezesniactwa oraz komplikacji poporodo-
wych bedacych wynikiem razacych zaniedban personelu szpitala. O ile
wezesniactwo ma w analizowanej sprawie podloze naturalne i nie sposob
przypisywac¢ komukolwiek winy z tego tytulu, o tyle bledne stwierdzenie
niezdolnosci dziecka do Zycia i w konsekwencji niepodjecie odpowied-
niego leczenia, wymaga rozstrzygnigcia o odpowiedzialnosci 1 obowiazku
naprawienia szkody. Powodami w sprawie sq rowniez rodzice maloletniej
(DK. 1 R.K.), ktérzy w nastepstwie uzyskania informacji o niezdolnosci
ich dziecka do zycia doswiadczyli wielu negatywnych i bardzo bolesnych
emocji.

Stan faktyczny sprawy stanowi jednoczesnie odpowiednie tto do szer-
szego omoéwienia waznego 1 doniostego praktycznie problemu bledu le-
karskiego (diagnostycznego 1 terapeutycznego) oraz koncepciji utraty szan-
sy na wyleczenie. Zasygnalizowane zostana tez wchodzace w gre prawne
podstawy dochodzenia zado$cuczynienia za doznana krzywde. Rozwaza-
nia dopelniajq rozstrzygnigcia dokonane w procesie karnym, w ktérym
oskarzonym byl lekarz petniacy dyzur na Oddziale Neonatologicznym po-
zwanego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0. w P. (dalej: ZOZ)>.

Analiza dotyczy wyroku Sadu Apelacyjnego, jednakze ze wzgledu na
oddalenie zaréwno apelacji powodow, jak i pozwanych, stan faktyczny
(z niewielkim wyjatkiem) oraz kwalifikacja prawna zostaly ustalone przez
Sad Oktregowy w Warszawie.

2 Wryrok Sadu Rejonowego w Plocku z dnia 4 VI 2012 r. (IT K 992/10), niepublikowany.
> Wyrok z dnia 28 XII 2018 r. (I C 784/13), niepublikowany.
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2. Okolicznos$ci sprawy
2.1. Stanowiska stron post¢gpowania

Pozew cywilny zostal wniesiony zz solidum przeciwko ZOZ oraz ubez-
pieczycielowi®. Na rzecz matoletniej’ powodki domagano si¢ zasadzenia
kwoty 500 000 zt tytulem zado$c¢uczynienia za krzywde doznana w na-
stepstwie rozstroju zdrowia (250 000 z1) oraz za naruszenie praw pacjen-
ta (250 000 zl). Krzywda miala stanowi¢ nastepstwo zaniechania przez
personel szpitala wdrozenia, pomimo istnienia takiej mozliwosci, odpo-
wiedniego leczenia ze wzgledu na bardzo zly stan zdrowia powodki wy-
nikajacy z wezesniactwa. W pozwie zazadano takze zasadzenia na rzecz
maloletniej odszkodowania z tytutu wydatkow poniesionych w zwiazku
z wywolaniem rozstroju zdrowia (27 049 zI) oraz miesi¢cznej renty (wy-
sokosci 672 z1) z tytutu zwigckszonych potrzeb powodki. Powédka doma-
gala si¢ wreszcie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przysztosé —
za szkody wyrzadzone wskutek nieprawidlowego udzielenia lub nieudzie-
lenia $wiadczen zdrowotnych, ktére — nieznane w momencie whniesienia
powddztwa — moglyby si¢ ujawni¢ w przyszlosci. Natomiast matka mato-
letniej (powodka D.K.) wniosta o zasadzenie zadoscuczynienia za krzyw-
de w wysokosci 150 000 z tytulu naruszenia dobr osobistych (50 000 zt),
naruszenia praw pacjenta (50 000 zI) oraz naruszenia integralnosci psy-
chicznej i rozstrdj zdrowia psychicznego (50 000 zt). Ojciec maloletniej
(powdd R.K.) domagal si¢ z kolei 100 000 zt zado$¢uczynienia za naru-
szenie dobr osobistych (50 000 zt) i naruszenie prawa pacjenta (50 000 z1).

* Podstawa takiej odpowiedzialnosci jest fakt, zgodnie z ktorym za szkode oprocz sprawcy,
odpowiedzialno$¢ ponosi takze inny podmiot — tu: ubezpieczyciel. Odpowiedzialnosé kontraktowa
ubezpieczyciela ma charakter akcesoryjny 1 wystepuje jedynie wtedy 1 tylko w takim zakresie,
w jakim odpowiedzialno$¢ deliktows za szkode ponosi ubezpieczony — tu: szpital. Na mocy actio
directa powodowie (jako poszkodowani) moga dochodzi¢ roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela
(zob. art. 822 § 4 Kodeksu cywilnego — ustawa z dnia 23 IV 1964 r., tj. Dz.U. z 2024 1., poz. 1061
ze zm., dalej cyt.: k.c.). Wyplata odszkodowania przez ubezpieczyciela zwalnia z tego obowigzku
ubezpieczonego — ZOZ.

> Osoba fizyczna, ktéra nie ma zdolnosci procesowej, moze podejmowac czynnosci procesowe tylko
przez swojego przedstawiciela ustawowego (art. 66 ustawy z dnia 17 XI 1964 r. — Kodeks postepowania
cywilnego, t,j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1568 ze zm., dalej cyt.: k.p.c.).
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Pozwani ZOZ. 1 ubezpieczyciel wniesli o oddalenie powo6dztwa w calosci.

W postepowaniu karnym akt oskarzenia skierowany zostal przeciwko
lekarzowi pediatrze (A.G.), ktory pelnil dyzur na Oddziale Neonatolo-
gicznym i badal powddke na sali porodowej. Lekarz przyznal powodce
tylko jeden punkt w skali Apgar (za zachowang akcje serca) i uznawszy,
ze jest niezdolna do zycia, odstapil od dzialan ratujacych zycie. Po prze-
niesieniu na Oddzial Neonatologiczny, zalecil jedynie podawanie nowo-
rodkowi niskiej dawki tlenu. Zachowanie to — zdaniem oskarzyciela —
narazito powddke na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

2.2. Stan faktyczny ustalony przez sad

Sad cywilny ustalil, Ze powddka D.K., matka dwojki dzieci, byla w trze-
ciej ciazy, zagrozonej poczawszy od 4. miesigca. Pozostawala jednak pod
stalg opieka lekarska. Do ZOZ zglosila si¢ w 26 t.c. z powodu zlego
samopoczucia i bolesnych skurczy. Lekarz T.M., ktory przyjat powddke,
ustalil, Ze od dnia poprzedniego D.K. odplywaly wody; odczuwalne byty
tez ruchy dziecka. T.M. usunal ci¢zarnej silikonowy krazek (pessar) i ze
wzgledu na rozpoczety pordd przedwezesny spontaniczny, zadecydowat
o przewiezieniu kobiety na sale porodowsa. Wezwano tam réwniez lekarza
A.G. petniacego dyzur na oddziale neonatologicznym.

Matoletnia N.K. urodzita si¢ sitami natury z owinigtg wokol szyi pe-
powina. Przyznano jej 1 punkt w skali Apgar (zaréwno w pierwszej,
jak 1 w piatej minucie) wylacznie za czynnos$c serca: 30 uderzen na mi-
nute (przy 1-2 oddechach na minutg). Stan ogélny maloletniej, wazacej
w chwili porodu 860 g, zostal okreslony jako bardzo cigzki, a jej Zywot-
nos$¢ oceniona na ,,0”. Stwierdzono u niej sinic¢ centralna, zniesione na-
piecie migsniowe oraz brak odruchéw: Moro, chwytnego 1 ssania. W kar-
cie polozniczej wpisano, ze dziecko urodzito si¢ zywe, z oznakami zycia,
jednakze niezdolne do zycia. Podkreslenia ,,niewczesnie zywo urodzony”
i,,nie przezyl 24 godzin” zostaly przekreslone.

Wobec matoletniej zastosowano stymulacje dotykowa. Nie wykonano
natomiast masazy serca, intubacji, wentylacji ani ods§luzowania gérnych
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drog oddechowych. Po zakoniczeniu porodu maloletnia zostata przenie-
siona na oddzial noworodkowy, gdzie od godz. 1:05 do godz. 7:00 lezala
w inkubatorze, okryta kocem termoizolacyjnym, z podlaczonym do nosa
tlenem. Okolo godz. 8:00 opieke nad noworodkiem przejeta lekarka B.B.,
ktora oceniwszy jego stan jako bardzo ciezki (z uogélniona sinica), zale-
cila cewnikowanie, podanie roztworu 10% glukozy i soli fizjologicznej
oraz podlaczenie dziecka do kardiomonitora. Wyniki badan krwi wyka-
zaly niski poziom glukozy oraz nieprawidlows gazometrig, co oznaczalo
niewydolno$¢ oddechowa. Stan zdrowia dziecka z czasem ulegl jednak
nieznacznej poprawie, a skora zarézowila sie.

Lekarz M.B., ktéry rozpoczal prace na Oddziale Neonatologicznym
okolo godz. 9:00, po konsultacji z B.B., podjal decyzje o przeniesieniu
maloletniej do szpitala o wyzszym poziomie referencyjnosci. Gdy stan
wywolany kwasica oddechowsq i hipoglikemia zostal ustabilizowany, ma-
loletnigq przetransportowano do Szpitala Wojewodzkiego w P. Po przyje-
ciu na oddzial intensywnej terapii, u noworodka stwierdzono wczesniac-
two z hipotermia. Powddka zostala zaintubowana 1 podiaczona do re-
spiratora, a po ekstubowaniu jej oddech wspierany byt respiratorem. Na
podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono nawracajace bezdechy,
znaczng niedomykalnosé zastawki tréjdzielnej oraz przetrwaly przewod
tetniczy. Po 18 dniach pobytu w szpitalu w P. powodke przeniesiono na
oddzial neonatologiczny, gdzie przebywala kolejne 5 dni. Leczenie bylo
przez ponad miesiac kontynuowane w Instytucie w W, a nastepnie — po-
nownie w Szpitalu Wojewodzkim (17 dni).

Maloletnia zostala wypisana ze szpitala w stanie ogélnym dobrym
z zaleceniem leczenia farmakologicznego, odpowiedniego karmienia, wy-
konania USG glowy oraz dalszej opieki w POZ i kontroli w poradniach:
foniatrycznej, neonatologicznej, retinopatii wczesniaczej, neurologii dzie-
cigcej, preluksacyjnej oraz poradni kardiologicznej. Z powodu licznych
choréb, maloletnia spedzita nastepne miesigce w szpitalach i poradniach
specjalistycznych.

Do trzeciego roku zycia rozwdéj maloletniej przebiegal wolniej niz
u zdrowego dziecka. Po intensywnej rehabilitacji i z opdznieniem dziew-
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czynka zaczela mowic i stopniowo osiagac takie zdolnosci motoryczne,
jak siadanie czy chodzenie. W wieku lat 9 jej rozwdj poznawczy ocenio-
no na przecictny dla tego wieku. Prawidlowo przebiegal takze rozwoj
emocjonalny i spoleczny maloletniej. Rokowania odnosnie do rozwoju
powddki byly pomyslne. Dziewczyna lubilta si¢ uczy¢ i chodzi¢ do szkoly.
Ponizej wieku rozwojowego dziecka 9-letniego ksztattowaly si¢ u powod-
ki analiza i synteza wzrokowa, koordynacja wzrokowo-ruchowa, rozumo-
wanie arytmetyczne, pamie¢ sluchowa krotkotrwala, a takze znajomosc
niekonwencjonalnych standardéw zachowania. Wystepowaly u niej zabu-
rzenia funkcji percepcyjno-motorycznych; konieczna byla terapia logope-
dyczna. Dziewczynka wymagala rehabilitacji neuropsychologicznej oraz
stalego monitorowania rozwoju zdolnosci poznawczych.

W odniesieniu do rodzicow powodki — D.K 1 R.K. Sad ustalil, Ze jeszcze
na sali porodowej lekarz A.G. przekazal im, Ze noworodek jest niezdolny
do zycia. Personel szpitala poinformowal ich o procedurze wydawania
ciala, o mozliwosci ochrzczenia i pochéwku, a takze o prawie do potowy
urlopu macierzynskiego. Po powrocie do domu R.K. powiadomil swoich
najblizszych o $mierci matoletniej. Informacje o tym, ze maloletnia zyje
R.K. 1 DK. otrzymali od A.G. dopiero nastgpnego dnia okoto godz. 8:00.

Matzonkowie od chwili narodzin sprawuja intensywng opieke nad ma-
toletnia. Kazdy z nich doswiadczyl problemoéw emocjonalnych; pogor-
szeniu ulegla takze wzajemna relacja pomiedzy nimi. Nie zaoferowano
im zadnej pomocy psychologicznej w zwiazku z konsekwencjami dziatan
podjetych po porodzie przez personel medyczny. Brak wsparcia psycho-
logicznego doprowadzil do zachowan dysocjacyjnych, u ktérych podstaw
tkwila wyjatkowo silna trauma. Koncentrujac swoje zycie wokoél corki
(opieki nad nia, leczeniu i rehabilitacji), malzonkowie zrezygnowali z zy-
cia towarzyskiego oraz kulturalnego. Ten stan rzeczy odczuwal takze star-
szy syn maltzonkow, ktorym DK nie zajmowala si¢ w okresie pobytow
maloletniej w szpitalu.

Stan faktyczny ustalony przez Sad cywilny pozostaje zbiezny z usta-
leniami Sadu karnego. W uzasadnieniu wyroku karnego pojawily si¢
natomiast dalsze szczegdlowe informacje na temat stanu zdrowia D.K.
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(tu pokrzywdzonej), okolicznosci porodu oraz zachowania oskarzonego
A.G. W szczegolnosci DK. zostala poinformowana o tym, ze przyczy-
ng zagrozenia cigzy byl krwiak umiejscowiony przy ujsciu jamy macicy.
Powodowal on, ze kobieta od 4. miesiaca ciazy krwawila, w zwiazku
z czym konieczna byla trzykrotna hospitalizacja. Podczas ostatniego po-
bytu w szpitalu u D.K. stwierdzono niewydolnosc¢ cisnieniowo-szyjkowa
1 zalozono krazek silikonowy majacy uniemozliwi¢ rozwieranie si¢ szyjki
macicy.

W przeddzien porodu kobieta odczuwala silny bol w okolicy macicy,
a krwawienie przybralo na sile. Na izbie przyje¢ wykonano m.in. badanie
tetna plodu (151 uderzed na minute) 1 stwierdzono wolno saczace sig,
czyste wody plodowe. Kobieta czula ruchy dziecka. Lekarz T.M. usunal
pessar i stwierdzil rozwarcie szyjki macicy. Z przeprowadzonego badania
USG wynikalo, ze dziecko zyje, a jego wiek ustalono na 26 tygodni i 2 dni.
Z uwagi na rozpoczeta akcje porodowa brak bylo mozliwosci przetrans-
portowania D.K. do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Stan ogdlny D.K. w chwili przyjecia na salg porodows okreslono jako
dobry. Kobieta znajdowala si¢ juz w 11 fazie porodu. T¢tno ptodu wyno-
sito wowczas 144 uderzenia na minute. Akcja porodowa byla stosunkowo
krotka — III faza porodu trwata 5 minut. Po odebraniu porodu polozna
glosno oznajmila: ,,cérka zZywo urodzona”.

W czasie, gdy D.K. przebywala na sali porodowej, wezwano lekarza
A.G. oraz pielegniarke neonatologiczna, ktora przygotowala kacik nowo-
rodkowy 1 wlaczyla promiennik ciepta. A.G. najpierw ostuchal matolet-
nia 1 wykonal stymulacj¢ dotykowa, a nastepnie zalecil ulozenie dziecka
w inkubatorze z tlenem. Rodzice, ktérzy w odpowiedzi na pytanie potoz-
nej, wyrazili wol¢ zobaczenia dziecka, zastali noworodka lezacego nieru-
chomo na stole do badan, niepodtaczonego do aparatury wspomagajace;.
Dziecko nie wydawalo zadnych odgloséw, a jego skéra byla ciemna, nie-
mal brazowa.

Po przeniesieniu noworodka na oddzial neonatologiczny, A.G. nie wy-
konal dodatkowych badan ani nie zlecil reanimacji. Jego aktywnos¢ spro-
wadzala si¢ do ponownego zbadania dziecka stetoskopem i obserwacji.
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Przewidywany plan opieki A.G. nad maloletnia polegal na zapewnieniu
jej inkubatora 1 tlenu. W trakcie pobytu matoletniej na oddziale byla ona
réwniez pod opieka pielegniarki, ktora jedynie obserwowata dziecko i do-
tykiem stwierdzala cieplote ciata. Do godziny 7:00 wobec maloletniej nie
podjeto zadnych innych czynnosci. O 7:00 nastapita zmiana personelu
pielegniarskiego, a pelnomocnika zarzadu Oddzialu Neonatologicznego
poinformowano o fakcie przebywania wczesniaka na oddziale. O godz.
7:47 A.G. zlecil wykonanie morfologii i jonogramu, gazometrii, oznacze-
nia poziomu cukru oraz podanie roztworu 10% glukozy. Przed opusz-
czeniem szpitala, A.G. poinformowal jeszcze rodzicow, ze ich corka zyje
1 przebywa w inkubatorze na oddziale noworodkowym. Wyrazal zdziwie-
nie placzem malzonkow oraz faktem, iz przekazano im informacje o §mie-
ci maloletniej tuz po porodzie. O 8:00 opieke nad maloletnig przejeta
lekarka B.B., ktora m.in. podlaczyla dziecko do aparatury monitorujace;.
Dziecko zostalo wypisane ze szpitala o godz. 11:35 w zwiazku z przewie-
zieniem, za zgoda matki, B.B. do szpitala o wyzszym stopniu referencyj-
nosci. Decyzja o zmianie szpitala zostala podjeta w porozumieniu z kon-
sultantem wojewodzkim z zakresu neonatologii. Po opuszczeniu przez
dziecko szpitala R.K., odwiedzajac pozostajaca w nim zong, zauwazyl,
ze dokumentacja medyczna kobiety jest w niektérych miejscach pokryta
korektorem. Wzbudzilo to podejrzenia mezczyzny, ktory postanowil po-
wiadomié¢ organ Scigania o zdarzeniach w szpitalu.

Powolany w procesie karnym biegly (E.G.) stwierdzil, ze decyzja pod-
jeta po porodzie przez A.G. byla nieprawidlowa, a stan zdrowia malolet-
niej nakazywal pilne podjecie czynnosci reanimacyjnych. Noworodek bez
wad letalnych, urodzony w 26. tygodniu ciazy, z niska punktacja w skali
Apgar powinien bowiem zosta¢ poddany reanimacji jeszcze na sali poro-
dowej. Biegly zaznaczyl, Ze lekarz ma prawo odstapi¢ od czynnosci resu-
scytacyjnych jedynie u noworodka urodzonego przed 22. t.c., urodzonego
na granicy zdolnosci przezycia (do 24. t.c.), z cechami zamartwicy ci¢z-
kiej i niska punktacja w skali Apgar, a takze u noworodka z widocznymi
wadami letalnymi. W ocenie E.G., niepodjecie czynnosci reanimacyjnych
stanowito bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia maloletniej. Bledng
decyzja bylo takze zaniechanie podania dziecku tuz po porodzie glukozy,
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zastosowanie wylacznie tlenoterapii biernej wraz z podaniem tlenu bez
kontroli pulsoksymetru oraz niepodlaczenie noworodka do urzadzenia
wspomagajacego oddychanie. Biegly podkreslil, ze stan dziecka wymagat
w plerwszej kolejnosci ustabilizowania parametréw zyciowych po to, by
mozliwe stalo si¢ jak najszybsze (natychmiastowe) przewiezienie pacjent-
ki do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci.

3. Problem prawny

W analizowanej sprawie pojawilo si¢ kilka roszczen wniesionych przez
trzy réozne podmioty w zwiazku z tym samym zdarzeniem — zaniecha-
niem lekarza A.G. Dopuscit si¢ on bowiem bledu diagnostycznego (nie-
wlasciwie oceniajac stan zdrowia dziecka), a w konsekwencji takze bledu
terapeutycznego (polegajacego na niepodjeciu odpowiednich czynnosci
wobec maloletniej). Sad musial rozstrzygnac¢ o zasadnosci przyznania za-
dosc¢uczynienia na rzecz kazdego z powodow, ktorzy formulujac swoje
zadania, opierali je na réznych podstawach prawnych. Dodatkowo ko-
nieczne bylo rozstrzygniecie w przedmiocie zasadzenia na rzecz malolet-
niej powodki odszkodowania i renty. Powodowie zadali rowniez, aby Sad
ustalil odpowiedzialnosci pozwanych za szkody ujawnione w przysztosci
w zwigzku z niepodjeciem wlasciwego leczenia.

Podstawa prawna zados¢uczynienia uzalezniona jest od tego, jak oko-
licznosci sprawy wplynely (,,dotknely”) kazdego z powodow, czy — od-
miennie rzecz ujmujac — jakie ich dobra zostaly naruszone dziataniem spraw-
czym. I tak zadanie zado$¢uczynienia na rzecz maloletniej oparto, w pierw-
szym przypadku, na ogélnym unormowaniu zawartym w art. 445 §1 k.c.
Stanowi on, ze sad moze przyzna¢ odpowiednia sume pieni¢zng tytu-
tem zadosc¢uczynienia w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstro-
ju zdrowia. Dla zasadzenia zado§¢uczynienia konieczne jest spelnienie
przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej (tu: deliktowej), do kto-
rych naleza zdarzenie, z jakim przepis prawa wiaze obowiazek napra-
wienia szkody (tu: wyrzadzenie szkody przez zaniechanie A.G. — art. 430
1415 k.c.), wystgpienie szkody oraz zwiazek przyczynowy laczacy zdarze-
nie ze szkoda.
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Druga podstawa prawna, na ktorej oparto zadanie zado$¢uczynienia
na rzecz maloletniej, byl art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 XI 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’. Stanowi on, ze w przypadku
zawinionego naruszenia praw pacjenta, sad moze przyznaé poszkodowa-
nemu odpowiednig sume¢ tytulem zado$cuczynienia pieni¢znego za do-
znang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Konieczne jest zatem spelnienie
dwoch przestanek, tj. wykazanie uchybienia konkretnemu prawu pacjenta
oraz wykazanie zawinionego dziatania naruszyciela. Wina rozumiana jest
natomiast zgodnie z tradycyjnym jej pojmowaniem na gruncie prawa cy-
wilnego’. Artykut 4 ust. 1 u.p.p. stanowi samodzielna podstawe zadania
zados$¢uczynienia. Przepis ten inkorporuje do u.p.p. ogdlne zasady odpo-
wiedzialnosci odszkodowawczej z k.c., a jednoczesnie uznaje naruszenie
praw pacjenta za czyn niedozwolony (delikt), ktory — w razie zawinienia —
moze by¢ podstawa roszczenia o zadoscuczynienie. Podstawa ta funk-
cjonuje obok ogdlnych instytucji prawa cywilnego dotyczacych ochrony
dobr osobistych, przy czym z reguly w praktyce ma miejsce zbieg rosz-
czen z art. 4 ust. 1 w.p.p. z art. 448 k.c. Réznica sprowadza si¢ do tego,
ze roszczenie oparte na podstawie z art. 448 k.c. wymaga — dla swej sku-
tecznosci — wykazania naruszenia dobra osobistego, co nie jest konieczne
dla zasadzenia zado$c¢uczynienia zgodnie z art. 4 ust. 1 u.p.p. W ostatnim
przypadku wystarczajace jest udowodnienie przez pokrzywdzonego (tu:
matoletniag powddke), ze doszto do uchybienia okreslonemu prawu pa-
cjenta®.

Podstawa odszkodowania objetego zadaniem pozwu na rzecz malo-
letniej byl natomiast art. 444 §1 k.c. Przepis ten — w zdaniu pierwszym —
stanowi, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty.
Analogicznie jak wyzej, rowniez w tym przypadku muszg zostac spel-
nione przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Oznacza to ko-

¢ Ustawa z dnia 6 XI 2008 r., t.j. Dz.U. z 2024 ., poz. 581, dalej cyt.: u.p.p.

7 B. Chmiclowiec [w:] D. Karkowska (ted.), Prawa pagenta i Ryecznik Praw Pagenta. Komentarz, 2021,
art. 4, LEX.

8 Zob. W. Borysiak, L. Bosek, A. Girdwoyn, K. Satbut [w:] L. Bosek (ted.), Ustawa o Prawach Pacjenta
i Rzecznikn Praw Pagenta. Komentarg, 2025, art. 4, nb. 91-92, Legalis.
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niecznos¢ ponownego odwolania do art. 430 1 415 k.c. Artykul 441 k.c.
dotyczy natomiast szkody majatkowej, a zatem wszelkich niezbednych
i celowych kosztow, ktore zostaly poniesione w zwiazku z rozstrojem
zdrowia maloletniej. O wysokos¢ tych kosztéw ulegl zmniejszeniu ma-
jatek jej rodzicow. W przypadku tego zadania mozliwe jest bardzo do-
kladne ustalenie wysokosci szkody na podstawie stosowych wyliczen
1 dowodow — np. paragonow czy faktur.

Na rzecz maloletniej domagano si¢ ponadto zasadzenia renty beda-
cej rowniez, zgodnie z art. 444 §2 k.c., forma naprawienia szkody ma-
jatkowej. Przepis ten stanowi, ze jezeli poszkodowany utracil catkowicie
lub czgdciowo zdolnos¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwigkszyly si¢
jego potrzeby, lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlos¢, moze
on zadac¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.
Rowniez i w tym przypadku nalezy zastosowac art. 430 k.c. i art. 415 k.c.,
gdyz pozostajemy w tym samym rezimie odpowiedzialnos$ci deliktowe;.
Dla przyznania renty Sad musial rozstrzygnaé, czy skutkiem zaniechania
A.G. bylo w szczegolnosci zwigkszenie potrzeb materialnych maloletniej,
oceniane poprzez porownanie wydatkéw ponoszonych w aktualnym sta-
nie zdrowia maloletniej z wydatkami ponoszonymi przez dziecko zdro-
we, niedotknigte rozstrojem zdrowia.

Sad musial takze rozstrzygnac¢ w kwestii przyznania zado§¢uczynienia
rodzicom dziecka. Ich roszczenia ograniczaly si¢ do niemajatkowej szko-
dy na osobie (krzywdy). Matka (D.K.) swoje Zzadania oparta na trzech
podstawach prawnych, z ktérych dwie odpowiadaly powolanym przez
maloletnia, tj. art. 445 {1 k.c. (wzglednie art. 448 k.c.) w zwigzku z na-
ruszeniem integralnosci psychicznej i rozstrojem zdrowia psychicznego
oraz na art. 4 ust. 1 u.p.p. w zwiazku z naruszeniem prawa do informaciji
o stanie zdrowia dziecka. Ponadto D.K. wniosla o zado$¢uczynienie
z tytulu naruszenia jej dobra osobistego w postaci prawa do cieszenia si¢
niezakléconym zyciem rodzinnym. W tym przypadku podstawe ustalen
stanowia przepisy art. 24 k.c. w zw. z art. 448 k.c. dotyczace ochrony
dobr osobistych. Tak sformulowane zadanie wymagalo ustalenia przez
Sad faktu naruszenia prawa osobistego odpowiadajacego tresci wskazanej
przez D.K., przypisania winy naruszycielowi (zgodnie z ogdlna formula
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deliktu) oraz istnienia zwigzku przyczynowego. Przedmiotowe roszczenie
ma réwniez charakter deliktowy?’.

W odniesieniu do roszczen ojca matoletniej (R.K.) Sad rozpatrywal po-
wodztwo na analogicznych podstawach prawnych jak w przypadku D.K.
jednakze z wylaczeniem art. 445 {1 k.c. dotyczacego rozstroju zdro-
wia. Mezczyzna bowiem podnosil, iz naruszono jego dobra osobiste
(art. 24 k.c. w zw. z art. 448 k.c.) oraz prawo do informacji o stanie
zdrowia (art. 4 ust. 1 u.p.p.).

Poza powyzszymi zagdaniami pozew obejmowal takze zadanie rozstrzy-
gniecia o przyszlej odpowiedzialnosci pozwanych. Odpowiedzialnos¢ ta
miala im zosta¢ przypisana za nieznane jeszcze w chwili wniesienia po-
wodztwa szkody wyrzadzone maloletniej. Podstawa prawna zgloszonego
zadania byt art. 189 k.p.c, zgodnie z ktérym powod moze zadac ustalenia
przez sad stosunku prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes prawny.
W tym przypadku Sad musial ustali¢, czy zadanie miesdci si¢ w zakresie
hipotezy art. 189 k.p.c. oraz przeanalizowa¢ obowiazujace przepisy z za-
kresu odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej pod katem regulowania przez
nie zadania powodow.

Opis problemu prawnego, ktéry musial rozstrzygna¢ Sad, warto uzu-
pelni¢ o — latwg do przewidzenia — kwesti¢ problemu postawionego
przed sadem karnym. Sad ten musial ustali¢, czy odstapienie A.G. od
jakichkolwiek dziatan ratujacych zycie maloletniej po porodzie, a w cza-
sie, gdy przebywala na Oddziale Neonatologicznym zalecenie podania jej
tylko niskiej dawki tlenu, narazito N.K na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu. Sad rozstrzygal wiec, czy doszlo
do popelnienia przestepstwa z art. 160 §2 w zw. z art. 160 {1 Kodeksu
karnego'’. Zgodnie z art. 160 §2 k.k., sprawca, w przypadku, gdy ciazyt
na nim obowiazek opieki nad osoba narazona na takie niebezpieczen-
stwo, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do 5 lat. Z kolei

? W odniesieniu do ogélnych podstaw roszczenia o zado§Cuczynienie z tytulu naruszenia dobra
osobistego zob. m.in. M. Swiderska, Zadosiuczynienie 3 tytuin naruszenia dbr osobistych w zwiqzkn
3 ujawnienienm tajemnicy medyeznej, Bialostockie Studia Prawnicze 2020, nr 2 (vol. 25), s. 50-52.

1" Ustawa z dnia 6 VI 1997 1., tj. Dz.U. z 2024 1., poz. 17 ze zm., dalej cyt.: k.k.
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w razie nieumyslnego popelnienia rozwazanego przestepstwa sprawca
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno-
sci do roku (art. 160 §3 k.k.). Sad karny decydowal ponadto w sprawie
orzeczenia §rodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu (leka-
rza neonatologa oraz lekarza pediatry) na podstawie art. 41 k.k.

4. Merytoryczna ocena dokonana przez sad

Oddalenie apelacji obojga pozwanych przez Sad Apelacyjny skutkuje po-
zostawieniem w mocy wyroku Sadu I instancji. Doszto zatem do ,,akcep-
tacji” merytorycznego rozstrzygnigcia sprawy w ramach petnionej funkcji
kontrolnej przez Sad wyzszej instancji.

Wspolnym mianownikiem, a jednoczesnie punktem wyjscia dla oce-
ny roszczen powodow o zado$cuczynienie, odszkodowanie i rente jest
konieczno$¢ ustalenia winy sprawcy szkody. W tym kontekscie analiza
wyroku prowadzi do wniosku, iz doszto do przypisania odpowiedzial-
nosci pozwanemu ZOZ za zaniechania (tj. niepodjecie odpowiedniego
leczenia) personelu medycznego — lekarza A.G. Mamy wi¢c do czynienia
z odpowiedzialnoscia przetozonego (ZOZ) za wing podwladnego (A.G.),
co w rezimie deliktowym wymaga odwolania si¢ do art. 430 i art. 415 k.c."
Odpowiedzialnos¢ bedacego osoba prawng ZOZ (jako przelozonego) ma
charakter obiektywny (jest oparta na zasadzie ryzyka) i stanowi pochod-
ng odpowiedzialnosci (winy) lekarza. Dlatego tez ewentualne wykazanie
winy ZOZ (przelozonego) jest irrelewantne z punktu widzenia odpowie-
dzialnosci tego podmiotu. Sad I instancji, przypisujac odpowiedzialnosc
pozwanemu ZOZ, ustalil, Ze zostaly spelnione przestanki odpowiedzial-
nodci z art. 430 k.c. w postaci: (1) powierzenia na wlasny rachunek wy-
konania czynnosci podwladnemu; (2) zawinionego czynu podwladnego;
(3) wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu czynnosci powierzonej pod-
wladnemu oraz (4) zwiazku przyczynowego pomiedzy czynem niedo-
zwolonym podwladnego a szkoda.

" Podstawa ta jest powszechnie stosowana w kontekscie przypisania odpowiedzialnosci za szkody
doznane przy leczeniu w placéwce szpitalnej — zob. M. Boratyniska, Kwestionowanie prawidtowosii zgody
udzielonej na abieg kraniotomii — omdwienie wyroku Sqdn Okregowego w Gdaiiskn 3 dnia 26 marca 2019 r.
(I C 202/ 14), Przeglad Prawa Medycznego 2022, nr 3-4, s. 155.
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Ustalenie winy lekarza A.G. jako podwladnego nie wiazalo si¢ z nad-
miernymi trudnosciami ze wzgledu na zasade przyjeta w art. 11 k.p.c,,
w mysl ktérej ustalenia wydanego w postepowaniu karnym prawomocne-
go wyroku skazujacego co do popelnienia przestepstwa wigza sad w po-
stepowaniu cywilnym. W analizowanej sprawie natomiast sad karny uznat
A.G. winnym nieumyslnego narazenia maloletniej na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu i na
podstawie art. 160 k.k. wymierzyl lekarzowi kare 6 miesi¢cy pozbawienia
wolnosci (warunkowo zawieszajac jej wykonanie na okres dwoch lat ty-
tulem préby, art. 69 11 2 kk., art. 70 §1 pkt 1 kk.)">. Wyrok ten zostat
utrzymany przez Sad wyzszej instancji i stal si¢ prawomocny. Przypisanie
winy A.G. jako podwladnemu pozwolito z kolei sadowi cywilnemu ustali¢
odpowiedzialno$¢ pozwanego ZOZ oraz ubezpieczyciela.

W dalszej kolejnosci Sad rozstrzygal w kwestii skutkow, jakie dla zycia
1 aktualnego stanu zdrowia maloletniej spowodowalo zaniechanie A.G.
Cze$¢ ta niewatpliwie stanowi najciekawszy element analizowanego orze-
czenia. Sad musial bowiem zadecydowaé¢ o konsekwencjach prawnych,
oceniajac konkurencyjne przyczyny, ktérych laczne zaistnienie dopro-
wadzilo do uszczerbku na zdrowiu maloletniej. Nie ulegalo jednak wat-
pliwosci, ze za jedna z tych przyczyn — wczesniactwo, zaden podmiot
odpowiedzialnosci nie ponosil. W ,idealnym stanie rzeczy” wymagaloby
to rozdzielenia skutkow wczesniactwa oraz skutkow zaniechania A.G.
1 brania pod uwagge tylko tych ostatnich jako prawnie doniostych. Sad I
instancji ustalil natomiast, ze ani w chwili orzekania, ani w przysztosci nie
jest (i nie bedzie) mozliwe okreslenie, ktore ze znanych aktualnie dolegli-
wosci maloletniej wynikaja z wezedniactwa, ktére natomiast z niepodje-
cia odpowiedniego leczenia w pierwszych godzinach zycia noworodka'.

2 Wobec A.G. orzeczono réwniez kare grzywny. Sad karny uznal natomiast, ze w okoliczno$ciach
sprawy brak jest podstaw do orzeczenia zakazu wykonywania zawodu (art. 41 k.k.). W uzasadnieniu
podkreslono, Ze tej postaci srodek karny stuzy raczej ochronie spoleczenistwa przed osobami, ktére
wykonujac okreslony zawdd, wskutek popelnienia zarzucanego im przestepstwa, naduzyly zaufania
zwigzanego ze swojq pozycja zawodowa.

" Sad zauwazyl natomiast, ze ostateczna ocena stanu zdrowia N.K. bedzie mozliwa dopiero po
osiagnieciu przez niq 25 roku zycia. Nie przeszkodzilo to jednak dokonaé oceny zadan powddki
w zakresie zados¢uczynienia wedlug stanu z daty zamknigcia rozprawy.
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W ocenie sadu, zarowno fakt urodzenia w 206. tygodniu ciazy, jak 1 niepod-
jecie okreslonych czynnosci ratujacych zycie i zdrowie, w tym zaniecha-
nie natychmiastowego transportu do osrodka o wyzszej referencyjnosci,
mialy wplyw na aktualny stan zdrowia maloletniej. Jako Ze precyzyjne
ustalenia w tej sprawie wymagaly wiadomosci specjalistycznych, Sad roz-
strzygnal zgodnie ze wskazaniem bieglych. Ci z kolei wskazali, ze kazda
z obu przyczyn w jednakowym stopniu (50%) wplynela na stan zdrowia
powddki NUK. W uproszczeniu 1 abstrahujac od terminologii prawnej,
mozna wigc stwierdzi¢, ze pozwany ZOZ odpowiada ,,tylko w potowie”,
gdyz w pozostalej cze¢sci inne okolicznosci wplynely na zakres uszczerb-
ku na zdrowiu. Przedmiotowe ustalenie dato podstawe do zmniejszenia
0 50% zado$cuczynienia z art. 445 {1 k.c,, odszkodowania z art. 444 {1 k.c.
oraz renty z art. 444 {2 k.c. Wspomniane ograniczenie nie miato nato-
miast zastosowania do zado§¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta
(art. 4 ust. 1 w.p.p.), gdyz przyczyna wczesniactwa pozostawala w tym
wzgledzie irrelewantna.

Majac na uwadze okolicznos¢, iz pozwany ZOZ odpowiada za stan
zdrowia maloletniej w 50%, Sad I instancji przyznal N.K. na podstawie
art. 445 k.c. zados¢uczynienie w wysokosci 120 000 z1, zmniejszajac je
do 60 000 zt. Podkreslil, ze powddka wymaga statej, regularnej rehabili-
tacji (2 razy w tygodniu) ze wzgledu na stabo rozwiniety uktad migsnio-
wy, musi nosi¢ obuwie ortopedyczne, a jej rozwdj poznawczy przebiega
nieharmonijnie. Sad I instancji rozstrzygnat na korzys¢ maloletniej takze
w sferze zados¢uczynienia z tytulu naruszenia prawa pacjenta do swiad-
czenr zdrowotnych (art. 4 ust. 1 u.p.p.), przyznajac jej z tego tytutu kwote
75 000 zt. Stwierdzil, Zze naruszenie wynikalo z niezastosowania procedur
resuscytacyjnych niezwlocznie po porodzie, zaniechaniu wykonania ba-
dan laboratoryjnych oraz transportu matoletniej do placowki o wyzszym
poziomie referencyjnosci.

Zgodnie z zadaniem pozwu, Sad I instancji przypisal réwniez pozwa-
nemu ZOZ (oraz ubezpieczycielowi) odpowiedzialnos$¢ za szkode majat-
kowa. Przyznane N.K. odszkodowanie obj¢lo udokumentowane przez
strong¢ powodowa, celowe i konieczne wydatki poniesione w zwigzku
z rozstrojem zdrowia. Zasadzajac rente, Sad z kolei uwzglednil m.in. za-
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sadno§¢ odbywania 8 wizyt rehabilitacyjnych w miesiacu oraz koniecz-
nos¢ zakupu obuwia ortopedycznego. Ze wzgledu na wspomniane ogra-
niczenie odpowiedzialnosci ZOZ do 50%, zasadzone kwoty ulegly sto-
sownemu pomniejszeniu: odszkodowanie przyznano w kwocie 13 524, 50 zl,
a rente — 336 zt.

Odnosnie do zadan rodzicoéw maloletniej, Sad I instancji nie zrézni-
cowal podstaw prawnych zasadzanego zado$cuczynienia, uznajac, ze ca-
toksztalt okolicznosci stanu faktycznego przemawia za lacznym ich roz-
patrzeniem. W ocenie Sadu, przekazanie rodzicom informacji o $§mierci
dziecka, o procedurze wydawania ciala i pochéwku naruszato ich dobra
osobiste oraz prawa pacjenta. Niezaleznie od doznanych cierpient psy-
chicznych i fizycznych, pogorszeniu ulegla relacja rodzicéw ze starszym
synem, ktorego potrzeby ze wzgledu na chorobe siostry znalazly si¢ na
dalszym planie. Okolicznosci te uzasadnialy przyznanie matce i ojcu po
40 000 zt tytulem zado$c¢uczynienia.

Ostatnig kwestia, jaka rozstrzygal Sad I instancji, byta mozliwos$¢ przy-
pisania pozwanym odpowiedzialnosdci za ujawnione i nieznane w dacie
orzekania szkody, ktérych N.K. mogta dozna¢ w przysztosci w zwiazku
z zaniechaniem A.G. Zadanie to nie zostato uwzglednione ze wzgledu na
regulacje zawarta w art. 442' {3 k.c., ktéry —jak wskazano wuzasadnieniu —
stanowi odpowiednia podstawe prawna dla roszczen wniesionych w przy-
sztosci.

Pozwani zaskarzyli wyrok Sadu I instancji apelacja, w ktérej podnie-
§li po pierwsze zarzut naruszenia zasady swobodnej oceny dowodow
(art. 233 {1 k.p.c.) przez przyjecie, ze ZOZ w 50% odpowiada za stan
zdrowia matoletniej. Wyrokowi Sadu I instancji zarzucono ponadto nie-
wladciwg wykladnig art. 361 §1 k.c. Na podstawie opinii bieglych trudno
bylo bowiem ustali¢ nawet wysoki stopien prawdopodobiefistwa zwiazku
przyczynowego miedzy zaniechaniem A.G. a aktualnym stanem zdrowia
powodki. Z kolei naruszenie art. 430 k.c. sprowadzac si¢ miato, w ocenie
apelujacych, do uwzglednienia powodztwa w czesci w sytuacji, w ktorej
okolicznosci ustalonego stanu faktycznego nie pozwalaly na przypisanie
707 odpowiedzialnosci za szkode.
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Oddalajac apelacje Sad II instancji, wskazal, ze podstawy zwolnienia
pozwanych z odpowiedzialnosci nie moga stanowi¢ trudnosci w ustale-
niu powigzan kauzalnych i1 konieczno$¢ postuzenia si¢ kategoria prawdo-
podobienstwa dla rozréznienia samoistnych skutkéw wezesniactwa od
konsekwencji komplikacji poporodowych wyniklych z zaniechania per-
sonelu. Sad Apelacyjny zwrécil uwage na utrwalone w judykaturze sta-
nowisko, zgodnie z ktérym w tzw. procesach medycznych stosowana jest
ztagodzona formula zwigzku przyczynowego. Nie jest zatem konieczne
wykazywanie zwiazku bezposredniego, pewnego 1 stanowczego; wystar-
czy bowiem ustalenie odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobien-
stwa. Sad Apelacyjny nie znalazt réwniez podstaw dla uznania zawartych
w apelacji zarzutéw odnoszacych si¢ do kwot przyznanych tytulem za-
dosc¢uczynienia. Stwierdzono bowiem, ze zgodnie z przyjmowanym po-
wszechnie stanowiskiem judykatury i piSmiennictwa, ingerencja przez sad
wyzszej instancji w wysoko$§¢ zasadzonego zados§¢uczynienia jest mozli-
wa jedynie wowczas, gdy uchybiono regutom ksztaltowania wysokosci tej
postaci swiadczenia. W ocenie Sadu natomiast naruszenie praw pacjenta
w odniesieniu do maloletniej bylo razace, zas w przypadku jej rodzicow
stwierdzenie, ze ich stan psychiczny mocno ucierpial, nie wymagalo na-
wet odwolywania si¢ do opinii bieglego.

5. Komentarz

5.1. Bfad lekarski

7. okolicznosci sprawy wynika, ze lekarz przyjmujacy powodke D.K.
1 odbierajacy przedwczesny spontaniczny porod dopuscil si¢ bledu dia-
gnostycznego, a w konsekwencji takze bledu terapeutycznego. Biad dia-
gnostyczny polegal na niewlasciwej ocenie stanu zdrowia noworodka tuz
po urodzeniu i uznaniu, iz dziecko — urodzone ze skrajnie niska waga 860 g
1 staba czynnoscia skurczows serca — jest niezdolne do samodzielnego
zycia. Konsekwencja wadliwego rozpoznania (blednej diagnozy) bylo
niewlasciwe postgpowanie terapeutyczne, czyli blad leczenia. Uznaw-
szy, ze dziecko nie przezyje, A.G. nie podjal wobec niego odpowiednich
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czynnosci, w szczegolnosci nie zlecil badan laboratoryjnych, nie wdrozyt
czynnosci reanimacyjnych i nie umiescil dziecka w inkubatorze, pozo-
stawiajac je w zasadzie bez opieki do czasu zejscia z dyzuru. W dalsze;
perspektywie, rezultatem popetnionych bltedéw byly powazne problemy
zdrowotne (gléwnie neurologiczne) dziecka, ktore wymagato stalej opie-
ki lekarskiej, najintensywniejszej w pierwszych miesiacach zycia oraz re-
gularnej rehabilitacji.

W praktyce medycznej, a co za tym idzie — orzeczniczej (w sferze tzw. szkod
okoloporodowych, wyrzadzonych dziecku lub matce w zwigzku z poro-
dem) stosunkowo czesto mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej bled-
ne rozpoznanie skutkuje wadliwg decyzja terapeutyczna. Biad diagno-
styczny moze by¢ bledem pozytywnym badZ negatywnym. Ten pierwszy
polega na stwierdzeniu choroby de facto niewystepujacej u chorego, drugi
za§ — na niewykryciu rzeczywistego schotrzenia lub niepelnosprawnosci'.
W sprawie zakoficzonej wyrokiem z dnia 29 VIII 2013 r. (I CSK 667/12)".
Sad Najwyzszy przyjal, Zze blad diagnostyczny lekarza polegal na wadli-
wej ocenie wagi 1 rozmiaru plodu na podstawie wykonanego badania
USG (3600 g, podczas gdy dziecko wazyto 5050 g), a takze na pomi-
nigciu w procesie diagnostycznym istotnej informacji, iz trzy poprzed-
nie porody powddki byly skomplikowane ze wzgledu na duza mase
urodzeniowa dzieci (ponad 4,5 kg). W konsekwencji decyzja lekarzy
o kontynuowaniu porodu sitami natury (w miejsce cesarskiego cigcia) byta
btedna, co doprowadzilo do tzw. dystocji barkowej (zaklinowania barkéw
dziecka w kanale rodnym) i trwalego uszkodzenia splotu barkowego oraz
niedotlenienia skutkujacego ci¢zka postacia MPD (mézgowego porazenia
dzieci¢cego). Podobny poglad zostal wyrazony w wyroku Sadu Apelacyj-
nego w Lublinie z dnia 21 11 2006 r. (I ACa69/006)'°. Stwierdzono w nim,
ze bledem w sztuce lekarskiej jest nieprawidlowe postgpowanie lekarzy
w ocenie stanu plodu i opodznienie porodu, ktérego rezultat stanowito
ciezkie kalectwo i niedotlenienie dziecka.

" M. Nesterowicz, Prawo medyezne, Toruni 2019, wyd. X1, s. 256-257.

15 Portal Orzeczenn SN — www.sn.sites/orzecznictwo/orzeczenia \2/i%20csk%20667-12-1.pdf,
[dostep: 23.04.2025 1.

' Prawo i Medycyna 2007, nr 4 z glosa M. Nesterowicza.
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Blad lekarski w judykaturze rozumiany jest wasko — jako postepowanie
(dziatanie badZ zaniechanie lekarza) w sferze diagnozy 1 terapii, niezgodne
z naukq medyczna w zakresie dla lekarza dostepnym. Definicje t¢ sformu-
towal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 1 IV 1955 r. IV CR 39/54)"" opo-
wiadajac si¢ tym samym za waskim ujeciem bledu, zaréwno w wymiarze
podmiotowym, jak i przedmiotowym. Bledu lekarskiego (wedlug daw-
niejszej terminologii — bledu w sztuce lekarskiej'®) moze bowiem dopu-
$ci¢ si¢ wylacznie lekarz i to tylko wowezas, gdy jego postepowanie doty-
czy sfery stricte medycznej, tj. czynnosci diagnozy i terapii. Poza zakresem
btedu pozostaja dzialania wyrzadzajace wprawdzie szkode, lecz odnosza-
ce si¢ do niefachowej sfery postepowania lekarza (innego personelu), w tym
m.in. wadliwa identyfikacja pacjenta, niezapewnienie bezpieczenstwa po-
bytu na oddziale szpitalnym, uzycie wadliwego (niesprawnego) sprzetu
medycznego i inne niedociagnigcia lub omylki techniczne, organizacyjne
lub administracyjne (np. bledne zapisy w dokumentacji medycznej)".
O tym, ze pomimo uplywu lat, definicja i zakres bledu pozostaja aktualne,
$wiadczy stanowisko najnowszego orzecznictwa. Sad Apelacyjny w FLodzi
w wyroku z dnia 20 1 2014 r. (I ACa 883/13)* expressis verbis stwierdzil,
ze za blad sztuki lekarskiej uznaje si¢ takie zachowanie lekarza, ktore jest
obiektywnie sprzeczne z aktualnymi kanonami wiedzy 1 sztuki lekarskie;.

Blad lekarski jest kategorig obiektywna, niezalezna od indywidualnych
cech, skfonnosci 1 umiejetnosci konkretnego lekarza oraz od okoliczno-
$ci, w jakich wykonuje on swoj zawdd*!. Ocenie podlega okreslone, pod-

7" OSN 1957, poz. 7.

8 Wedlug jednego z pogladéw, traktowanie medycyny jako sztuki (ars medicuns) mialo swoje zrodio
w dawnym rozumieniu pojecia ,,sztuka”, ktére interpretowano jako obowiazek postepowania wedtug
regul obowiazujacych w danej korporacji zawodowej (cechu), w tym takze medycznej (cyrulikéw).
Inny poglad glosi, ze w XVIII i XIX wicku lekarz nie dysponowal jeszcze takimi mozliwosciami,
jakie obecnie stwarza nauka i technika, a swoje decyzje dotyczace wyboru i zastosowania okreslonej
metody diagnozy i terapii opieral na intuicji, co wobec osiaganych wynikéw leczenia rzeczywiscie
mozna bylo ocenia¢ w kategoriach sztuki (ars medicum). Wiccej na ten temat zob. Z. Marek, Blqd
medyezny. Odpowiedzialnosé etyezno-deontologicna i prawna lekarza, Krakéw 2007, s. 35.

1 Na ten temat zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Blqd lekarski w doktrynie i orgecznictwie sqdowym, Prawo
i Medycyna 2008, nr 3, s. 26 i n.

#  LEX nr 1428185.

1 Zob. np. powotany juz wyrok Sadu Apelacyjnego w L.odzi z dnia 20 12014 r. (I ACa 883/13).
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jete przez lekarza dzialanie badZ — jak to mialo miejsce w omawiane;j
sprawie — zaniechanie, ktére albo jest zgodne z lex artis medicinae, albo
pozostaje z nim sprzeczne. Ze sformulowanej przez SN definicji bledu
wynika ponadto, ze miernikiem oceny postgpowania lekarza jest standard
aktualnej wiedzy medycznej, nie zas$ wiedzy w ogdle. Na lekarzu spoczy-
wa zatem obowigzek kompetencii. Nie ulega watpliwosci, ze wymagane
sq kompetencje rzeczywiste, merytoryczne, nie zas formalne, stwierdzone
jedynie dyplomem ukonczenia wyzszych studiéw medycznych czy zloze-
nia egzaminu specjalizacyjnego®. Kompetencje te sady z reguly oceniaja
bardzo rygorystycznie. W wyroku z dnia 10 I 2001 r. (T ACa 576/1)* Sad
Apelacyjny w Lublinie, orzekajac o odpowiedzialnosci szpitala za szkode
doznang wskutek blednej decyzji lekarza o kontynuowaniu porodu sitami
natury, wskazal, ze kazda osoba posiadajaca podstawowe przygotowanie
w zakresie poloznictwa powinna w sposob prawidlowy odczytaé¢ wynik
badania KTG i zdajac sobie sprawe z powaznych (i oczywistych w spra-
wie) zagrozen, podjac dzialania mogace zapobiec urodzeniu si¢ kalekiego
dziecka. W ocenie sadu, odmienna postawa lekarza, wyrazajaca si¢ konty-
nuowaniem porodu fizjologicznego, oznaczala akceptacj¢ wynikajacych
z zaistnialej sytuacji zagrozen zarowno dla zdrowia dziecka, jak 1 rodzacej.

Nie ulega watpliwosci, ze z uwagl na brak wiedzy specjalistycznej, sad,
w celu dokonania oceny postepowania lekarza, musi korzysta¢ z pomocy
biegltych z danej dziedziny medycyny (tutaj — poloznictwa, neonatologii).
Judykatura zgodnie stoi na stanowisku, zgodnie z ktérym w sprawach
dotyczacych bledu w sztuce lekarskiej, w ktorej wymagana jest wiedza
specjalna, podstawowe znaczenie odgrywa dowdd z opinii bieglego. Sad
orzekajacy nie jest bowiem w stanie samodzielnie dokona¢ w tej materii
ustalert niezbednych do rozstrzygnigcia sprawy™.

W analizowanej sprawie biegli (w procesie karnym) wskazali, Ze nowo-
rodek bez wad letalnych, urodzony w 26. t.c., z niska punktacja w skali

2 Tak w szczegdlnosci wyrok SN z dnia 13 X 2005 . IV CK 161/05) OSP 2006, z. 6, poz. 71 z glosa
M. Nesterowicza.

# OSP 2001, z. 2, poz. 23 z glosa M. Nesterowicza.

# Tak SA w Biatlymstoku w wyroku z dnia 5 II 2021 r. (I ACa 1/20, LEX nr 3322072). Zob. takze
wyrok SN z dnia 10 II 2010 . (V CSK 287/09, Prawo i Medycyna 2013, nr 3-4).
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Apgar, powinien jak najszybciej, tzn. jeszcze na sali porodowej, zostac
poddany reanimacji. Zgodnie z aktualng wiedza medyczna, lekarzowi
wolno odstapi¢ od czynnosci resuscytacyjnych jedynie — jak wyszcze-
goélniono w opinii — wobec noworodka urodzonego przed 22. t.c. badz
na granicy zdolnosci przezycia (do 24. t.c), wobec noworodka z cechami
cigzkiej zamartwicy i niska punktacja w skali Apgar, a takze w przypad-
ku widocznych u dziecka wad letalnych. Powédka N.K., wobec ktorej
nie zaszly przestanki rezygnacii z czynnosci ratujacych zycie, wymagata
zatem niezwlocznego podlaczenia do urzadzenia wspomagajacego oddy-
chanie oraz podania glukozy. Ustabilizowanie, w pierwszej kolejnosci,
parametrow zyciowych mialo na celu umozliwienie jak najszybszego
przetransportowania dziecka do szpitala o wyzszym poziomie referen-
cyjnosci. Analiza orzecznictwa dotyczacego zaniechania podjecia dziatan
ratujacych zdrowie 1 zycie dowodzi, ze sady rygorystycznie traktuja tego
rodzaju przypadki ze wzgledu na daleko idace konsekwencje niewtasciwe;j
postawy lekarza. Na uwage zastuguje m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego
w F.odzi z dnia 30 V 2014 . (I ACa 795/11)%, w ktérym stwierdzono,
ze zaniechanie przeprowadzenia w trybie pilnym, bezposrednio po przy-
jeciu do szpitala, niezbednej diagnostyki (w postaci badania TK) zgodnie
z obowiazujacymi standardami, stanowi blad lekarski majacy bezposredni
wplyw na powstanie i rozmiar uszkodzenia moézgu u pacjenta. Sad zazna-
czyl, ze bezczynnosci szpitala nie usprawiedliwial brak tomografu, skoro
znajdowal si¢ on w pobliskim szpitalu, z ktérego pomocy mozna bylo
skorzysta¢. Warto wskazac takze na wyrok Sadu Apelacyjnego w Y.odzi
z dnia 20 12014 r. (I ACa 883/13)%, w ktorym expressis verbis stwierdzono,
ze bledem sztuki lekarskiej jest takze nieudzielenie pacjentowi mozliwego
w danym przypadku leczenia, w tym rehabilitacji majacej ograniczy¢ cier-
pienia zwiazane z doznawanym bolem.

Samo dopuszczenie si¢ bledu nie implikuje jeszcze, przy spelnieniu
przestanki istnienia szkody 1 zwiazku przyczynowego, o odpowiedzial-
nosci lekarza lub szpitala (w ramach tzw. odpowiedzialnosci zastepczej).

» LEX nr 1488645.
% LEX nr 1428185.
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Blad musi by¢ jeszcze zawiniony subiektywnie?’. Oznacza to, ze leka-
rzowl mozna postawi¢ zarzut, ze w okreslonych okoliczno$ciach (przed-
wczesnego spontanicznego porodu) nie zachowat si¢ tak, jak mégl i po-
winien byl postapic¢®. Wymagany standard to ten, jakiego oczekuje si¢ od
starannego dobrego lekarza danej specjalizacji (potoznika, neonatologa),
do ktérego trzeba odnie$¢ postgpowanie sprawcy. Jesli porownanie wy-
padnie 7n minus, na niekorzys¢ sprawcy (bo staranny dobry neonatolog
lub potoznik w identycznych okolicznos$ciach nie wyrzadzitby N.K. szko-
dy, poddajac dziecko niezwlocznie reanimacii), dziatanie sprawcy nalezy
uznac za zawinione.

Sad cywilny nie musial jednak ocenia¢ w procesie winy A.G., poniewaz —
jak juz wspomniano — z mocy art. 11 k.p.c. zwiazany byl prawomocnym
wyrokiem karnym, w ktorym na podstawie art. 160 k.k. wymierzono le-
karzowi kare¢ 6 miesiecy pozbawienia wolno$ci. W braku wyroku karnego,
wykazywanie subiektywnej winy lekarza nie zawsze jednak okazuje si¢
konieczne. Popelnienie bltedow, ktére w sposob oczywisty swiadcza
o braku wiedzy 1 niekompetencji lekarza moze, zgodnie z rzymska zasada
ignorantia culpae adnumeratur, oznaczaé niedbalstwo i pozwala¢ na przyje-
cie subiektywnej winy lekarza bez koniecznosci przeprowadzenia w tym
wzgledzie jakichkolwiek dalszych dowodéw?. Stanowisko to potwierdzit
Sad Najwyzszy, orzekajac w powolanym juz wyroku z dnia 13 X 2005 r.
IV CK 161/05), ze niedostateczna wiedza lekarza przesadza o jego winie
co najmniej w stopniu niedbalstwa™. Wydaje si¢ jednak, ze niedbalstwo

* Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 XII 1970 r. (I CR 543/70, OSP 2000, z. 6, poz. 71 z glosa
M. Nesterowicza) orzekl, ze nie ma podstaw odpowiedzialnosci cywilnej w sytuaciji, gdy bledne
stwierdzenie choroby u osoby zdrowej bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, a zastosowane
leczenie, ktérego niezwloczne podjecie w razie rzeczywistej choroby byloby celowe, nie przyniosto
dla tej osoby ujemnych nastepstw poza przemijajacymi dolegliwosciami. W uzasadnieniu wyroku
podkreslono, ze od lekarza nie mozna wymagaé nicomylnosci, a powstrzymywanie go przed
podejmowaniem decyzji odnosnie do sposobu leczenia w sytuacjach watpliwych (zwlaszcza gdy chodzi
o $rodki nie stwarzajace niebezpieczenstwa dla zdrowia), z pewnoscia nie lezy w interesie pacjentow.
% Zob. wyrok SA w Warszawie z dnia 25 11 2019 r. (VII AGa 1024/18).

» B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina lekarza i zakiadu opieki zdrowotne jako przesitanka odpowiedzialnosci
za szkody wyradzone prgy leczenin, Prawo i Medycyna 1999, nr 1, s. 124.

¥ Podobny poglad wyrazit SA w Bialymstoku w wyroku z dnia 28 I1 2017 r. (I ACa 795/16, LEX nr
2265580) oraz SA w Lodzi w wyroku z dnia 4 V 2017 r. (I ACa 1396/16; LEX nr 2335245).
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A.G. mialo charakter razacy (culpa lata) ze wzgledu na znaczace odstep-
stwo od wzorca wymaganej starannosci. Pozostawiajac noworodka bez
opieki, lekarz przekroczyl przeciez elementarne zasady starannosci, do
ktorej byt zobowiazany?'. Przyjecie przez sad, w opatciu o okolicznosci
stanu faktycznego, wyzszego stopnia winy niz niedbalstwo zwykle (culpa
levis) mogloby skutkowa¢ wylaczeniem ochrony ubezpieczeniowej lekarza
(z mocy art. 827 {1 k.c.), a takze zadaniem przez powodke wyzszej kwoty
zado$c¢uczynienia. Stopien winy moze bowiem wplywac na rozmiar cato-
ksztattu krzywdy przez N.K.

Ustalajac wysoko$¢ odszkodowania i zado$¢uczynienia naleznego po-
wodee N.K., Sad cywilny szacunkowo przyjal, ze zaniechanie leczenia
wplynelo na jej stan zdrowia (powazne konsekwencje neurologiczne)
w 50%. Pozostate 50% stanowily skutki wczesniactwa, za ktére — jak juz
wspomniano — ani szpital, ani lekarz, ani zaden inny podmiot nie pono-
sit odpowiedzialnosci. W uzasadnieniu nie wyjasniono przyczyn takiego
podziatu. Sad wskazal jednak, Zze w ocenie bieglych, zaniechanie A.G.
doprowadzito do niedotlenienia i rozwoju dysplazji oskrzelowo-plucnej
(uzaleznionej w duzej mierze od postgpowania w zakresie wspomagania
wentylacji bezposrednio po urodzeniu) oraz hipoglikemii (wyniklej z pod-
niesienia poziomu glukozy). Konsekwencje wadliwego postgpowania le-
karza ulegly jednak — jak zauwazono — cz¢sciowemu zniwelowaniu dzie-
ki zdolno$ciom adaptacyjnym powodki oraz podejmowanym regularnie
czynno$ciom terapeutycznym. W tych okoliczno$ciach, wobec trudnosci
z precyzyjnym ustaleniem, w jakim zakresie kazda z przyczyn: zaniechanie
lekarza 1 spontaniczny przedwczesny poréd wplynela na aktualng kon-
dycje dziecka, przyjecie parytetu 50%:50% wydaje si¢ trafnym rozwia-
zaniem. Szpital nie odpowiada za wczesniactwo 1 jego skutki, jednakze
ponosi odpowiedzialno$¢ za opieszalos¢ personelu w podjeciu czynnosci
wynikajaca z wadliwej oceny stanu pacjenta, jesli ma ona charakter zawi-
niony (na co wskazal sad karny) i istnieje zwiazek przyczynowy miedzy
dzialaniem (zaniechaniem) lekarza a doznang szkoda. Jedynie w braku

1 Zob. wyrok SN z dnia 16 12013 1. (II CSK 202/12) oraz wyrok SN z dnia 7 III 2008 r. (IIT CSK
270/07).
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takiego zwiazku miedzy zarzucanym niedbalstwem a stanem, na ktory
personel nie mial wplywu (wczesniactwo, wada wrodzona), odpowie-
dzialnos¢ podmiotu leczniczego w ogodle jest wylaczona™.

5.2. Utrata szansy na wyleczenie
5.2.1. Uwagi ogdlne

Najciekawszy problem prawny, ktéry mozna szybko zidentyfikowaé
w okolicznosciach sprawy, gdyz daje jej ,,poczatek”, mozna sprowadzic
do pytania, co byloby, gdyby pozwany lekarz A.G. nie zaniechal podjecia
koniecznego leczenia w chwili narodzin wczesniaka — powodki (N.K.),
czy bylaby szansa na lepszy stan jej zdrowia? Dowiadujemy si¢ z opi-
nii biegtych o mozliwosci rozdzielenia niektorych skutkow zaniechania
lekarza od ,,naturalnych” skutkéw wczesniactwa, jak rowniez biegli po-
twierdzaja wplyw zaniechania na stan zdrowia maloletniej. Rokowania
odnosnie do wczesniactwa bylyby pomyslniejsze, gdyby nie napotkato
ono przyczyny ,.konkurencyjnej”. To utrudnia precyzj¢ oceny, gdyz za-
niechania lekarza nie zestawiamy ze stanem pelnego zdrowia, ale juz ze
stanem uposledzonym. Sad I instancji poradzil sobie z przedmiotowym
dylematem, przyjmujac ,,szacunkowo”, ze kazda z obu przyczyn w 50%
wplynela na ostateczny stan zdrowia matloletniej. Fakt ustalenia winy le-
karza w procesie karnym, nie wymagal uzasadniania badz ,,wspierania”
powodztwa cywilnego teorig ,utraty szansy wyleczenia”. Mimo to war-
to podkresli¢ za Sadem Najwyzszym, ze szkoda spowodowana opdznie-
niem w podjeciu na czas wlasciwego leczenia moze polega¢ na utracie
lub zmniejszeniu szans na wyleczenie i poprawe stanu zdrowia®. Taka —
niewyrazona wprost, potoczna — ,,utrata’ jest widoczna w przypadku ma-
loletniej N.K. i moze by¢ dostrzegalna réwniez w innych, podobnych
przypadkach opartych na analogicznych podstawach prawnych, co nawia-
zuje do pytania postawionego na poczatku tej czesci case study. W pewnym

2 Tak m.in. wyrok SA w Warszawie z dnia 29 VI 2017 r. (I ACa 976/15), LEX nr 2344174.
» Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 6 V 2016 1. (V CSK 673/15), Legalis nr 2947009.
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sensie ,utrata szansy’ kazdorazowo charakteryzuje sprawy medyczne.
U ich podtoza lezy bowiem ,,niepowodzenie”, ktérego skutkiem jest gor-
szy niz oczekiwany stan zdrowia pacjenta.

Zastrzec jednak trzeba, ze sam przypadek maloletniej N.K. nie dotyczy
bezposrednio teorii utraty szansy wyleczenia, ale postuzy jako punkt od-
niesienia do jej omowienia. Zaproponowane, nieco ,,przewrotne” podej-
$cie wynika z checi uniknigeia omawiania s#ricte kwestii szkody na osobie.
Jest ona czesto rozwazana w pismiennictwie, a ponadto dos$¢ zadowalaja-
co wyjasniona juz w ramach szczegdélowego opisu sprawy N.K.

Analiza problematyki utraty szansy w prawie polskim napotyka wi-
doczne trudnosci w zwiczlym i jednoznacznym uchwyceniu jej istoty
w kontekscie szkod na osobie. W pewnej mierze stanowi to konsekwencje
stosunkowo czg¢stych odwotan do orzecznictwa 1 doktryny innych krajéw.
Nie zawsze rowniez teoria utraty szansy jest wyrazana wprost w rozwa-
zaniach sadow polskich. Czasem zdaje si¢ mie¢ postac ,,dorozumiang’.

W pismiennictwie wskazuje sig, ze teoria utraty szansy najczesciej po-
wolywana jest w tzw. procesach lekarskich. Wynika to z ich specyfiki, na
ktorg skladaja sig¢: powazna szkoda na osobie, trudno$¢ ustalenia winy
lekarza za szkode, trudnos¢ ustalenia zwigzku przyczynowego miedzy po-
stepowaniem lekarza a szkoda™, jak réwniez trudno$¢ zdeterminowania,
czy zgoda pacjenta — jako podstawa interwencji lekarskiej — byla nalezycie
,uswiadomiona”. Jednoczesnie pomimo zasadniczo ,,mniej sztywnych”
regul dowodowych niz w przypadku innych roszczen, udowodnienie
przez pacjenta szkody uzasadniajacej rekompensate nie jest tatwe™. Teo-
ria utraty szansy — rozszerzajac ochrong sfery osobistej — wykorzysty-
wana jest w przypadkach, w ktorych poszkodowany nie moze zgodnie
z tradycyjnymi regutami dowodowymi dowies¢ albo aktualnie poniesionej
szkody, albo zwiazku przyczynowego miedzy poniesiong szkoda a zda-

* Zwiazek ten nadal jednak musi zostac okreslony w razie ustalania czy odebranie pacjentowi szansy
na wyleczenie (pogorszenie stanu zdrowia lub zgon pacjenta) moglo by¢ rezultatem konkretnego,
przypisywanego lekarzowi uchybienia standardom obowiazujacym w diagnostyce medycznej i procedurach
leczenia — zob. cytowane wyzej postanowienie z 6 V 2016 1.

M. Nesterowicz, Utrata szansy wyleczenia lub przesycia w prawie francuskin, Patstwo i Prawo 2010, nr 3,
s. 32-33.
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rzeniem bedacym podstawa odpowiedzialnosci pozwanego. Trudnos¢
dotyczy wigc udowodnienia jednej z przestanek klasycznego roszczenia
odszkodowawczego™. Nie mielismy do czynienia z takimi watpliwo$ciami
w okolicznosciach analizowanej sprawy. Sad I instancji zdeterminowal
zarowno szkodg na osobie — maloletniej N.K., jak 1 zwiazek przyczynowy
miedzy zaniechaniem lekarza (A.G.) a szkoda.

Utrata szansy w znaczeniu $cistym stanowi uszczerbek niemajatkowy
przybierajacy najczesciej postaé nadziei na zycie bez choroby”. Innymi
stowy, szkodg samg w sobie (pewnym, konkretnym uszczerbkiem) jest
utrata samej tylko szansy (nadziei) uzyskania korzystnego rezultatu. Od-
rézniamy to od kwestii utraty rezultatu (skutku) w ogéle®. Przedefinio-
wujemy wigc pojecie szkody”, gdyz utracona szansa na wyleczenie sta-
nowi odrebng szkode od szkody na osobie wynikajacej z winy podmiotu
leczniczego®. W przypadku utraty szansy wyleczenia wskazuje sig, ze naj-
czesciej akceptowana jest metoda stosunkowej (proporcjonalnej) kom-
pensacji. Polega ona na ustalaniu wysokosci odszkodowania w oparciu
o iloczyn procentowo ustalonej utraty szansy oraz pelnej kwoty odszko-
dowania — gdyby bylo ono nalezne*. Zwiazek przyczynowy w przedmio-
towym zakresie laczy zachowanie lekarza z utrata szansy znalezienia si¢
przez pacjenta wsrod ustalonego ,,utamka” 0séb wyleczonych®.

Z perspektywy poszkodowanego utrate nadziei cechujq zasadniczo nie-
odwracalny charakter oraz niemozno$¢ racjonalnego rokowania odnosnie
do pozytywnego rezultatu®. Dla oceny uraty szansy donioste s $wia-
domo$¢ wysokosci prawdopodobienstwa odzyskania zdrowia przez po-

* E. Baginska, Odpowiedzialnosé deliktowa w razie niepewnosci zwiazkn pryyegynowego. Studinm prawno-
pordwnaweze, Torun 2013, s. 230.

7 A. Sieczych-Drzewiecka, Szkoda ewentuaina i utrata szansy, Warszawa 2020, s. 147 1 181.

* Zob. E. Bagifska, Odpowiedzialnosé. . ., s. 231; E. Bagifiska [w:] P. Machnikowski (red.), Zobowiqzania.
Cxest ogdlna. Tom 1. Komentarg, 2024, art. 445, nb. 31, Legalis; A Sieczych-Drzewiecka, gp.cit., s. 147.

¥ Zob. P. Grzebyk, Rekompensata utraty szansy [w:] J. Jastrzebski (red.), Odpowiedzialno$¢ odszko-
dowawcza, Warszawa 2007, s. 23 i 51-53.

Y0 Zob. E. Bagifiska [w:] P. Machnikowski (ted.), op.cit., art. 445, nb. 31, Legalis.

1 Ibidem, nb. 32. Zob. w tej kwestii rowniez P. Grzebyk, s. 55-57.

42 Zob. ibidem, s. 351 51.

# A. Sieczych-Drzewiecka, op.cit., s. 1471 187.
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szkodowanego oraz jego przekonanie w kwestii skutecznosci okreslone;
procedury medycznej. Punkt odniesienia stanowi idealny stan zdrowia,
nie za$ wiedza o wysokosci szansy jego odzyskania*.

Tres¢ utraconej szansy moze dotyczy¢ zwlaszcza uniknigcia inwalidz-
twa, polepszenia stanu zdrowia, osiagniecia powodzenia w leczeniu, a na-
wet przezycia i oszczedzenia bolow zwiazanych z koficem zycia®. Utrata
szansy badz nadziei wyleczenia kwalifikowana jest jako rezultat narusze-
nia dobra osobistego w postaci zdrowia lub integralnosci cielesnej. Nie
stanowi zatem dobra osobistego samoistnego™.

Z perspektywy postepowania podmiotu odpowiedzialnego, utrata szan-
sy obejmuje przypadki, w ktérych doszto do spowodowania szkody u pa-
cjenta zaréwno w wyniku zastosowania nieprawidtowego leczenia (w tym
uzycia przestarzalego sprzetu czy zarzuconej metody), jak 1 w nastepstwie
zwloki badZ zaniechania podjecia leczenia (w razie obowigzku dzialania
i zapobiezenia szkodzie)*’. Utrata szansy dotyczy rowniez okolicznos$ci
braku poinformowania o ryzykach towarzyszacych interwencji medycz-
nej*® czy niedopetnienia obowigzku informacyjnego skutkujacego utrata
szansy na wyleczenie®. Uplyw czasu w razie zwloki badz zaniechania
zwicksza ryzyko ponoszone przez pacjenta i moze prowadzi¢ do nieod-
wracalnych, ujemnych skutkow dla jego zdrowia. Dlatego tez — w ramach
mozliwosci — zabieg powinien by¢ dokonany w czasie, gdy rokowania
odnos$nie do szans jego powodzenia sa najwicksze. Wszelkie zawinione
opoznienie lekarza pociaga za soba jego odpowiedzialnos¢™, tak jak mia-
to to miejsce w odniesieniu do matoletniej N.K. w analizowanej sprawie.

4 Tbidem, s. 181.

* Zob. E. Baginiska, Odpowiedzialnosé. . ., s. 256 i wskazana tam literatura.

¥ A Sieczych-Drzewiecka, gp.cit.,, s. 181. W odniesieniu do szansy na wyleczenie jako samodziclnego
dobra osobistego zob. ibidem, s. 188-203. Zob. takze P. Grzebyk, op.cit., s. 23, ktéra wskazuje, iz oglnie
rozumiana szans¢ nalezy traktowaé w kategorii dobra niemajatkowego mogacego 1 podlegajacego
w niektérych przypadkach ochronie prawnej.

4 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyezne, Toruni 2016, s. 222; A. Sieczych-Drzewiecka, op.cit., s. 181; P.
Grzebyk, op.cit., s. 35.

¥ E. Bagifiska, Odpowiedzialnosé. .., s. 257.

¥ P. Grzebyk, op.cit., s. 35.

%0 M. Nesterowicz, Prawo. .., s. 221-222.
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W pismiennictwie wskazuje si¢, ze utrata szansy wyzdrowienia nieod-
tacznie zwigzana jest z krzywda pacjenta. Uszczerbek ma zatem zasad-
niczo charakter niemajatkowy (krzywda pacjenta). Moze przybraé¢ row-
niez posta¢ majatkowg (np. koszty leczenia i opieki, utrata zarobkow).
Moga ponadto wystapi¢ oba te uszczerbki®'. Jednoczesnie prawo polskie
zawiera regulacje umozliwiajace — w wielu przypadkach — rozstrzygnigcie
powddztwa obejmujacego roszczenia z tytulu utraty szansy. Sg to ogdlne
przepisy w zakresie szkody i zwiazku przyczynowego (4. art. 361-363 k.c.)
oraz przepisy odszkodowawcze w rezimie deliktowym (art. 444-448 k.c.)™.
Szczegdlne znaczenie maja art. 444 oraz 445 k.c., a wigc przepisy, na kto-
rych oparto zadania pozwu w zakresie dotyczacym maloletniej. Ponizej
omowione zostang przypadki, w ktorych sady rozstrzygaly, iz doszto do
utraty szansy wyleczenia z perspektywy poszczegolnych podstaw prawnych.

5.2.2. ,,Wymiar majatkowy” utraty szansy (art. 444 k.c.)

I tak, dopuszczalno$¢ orzeczenia o roszczeniach, w przypadku ktérych
nie da si¢ Scisle udowodni¢ zadania lub takie udowodnienie jest nader
utrudnione, wynika z art. 444 §1 k.c.. Przepis ten — przewidujacy zwrot
kosztow wyniklych z uszkodzenia ciala badZz wywolania rozstroju zdro-
wia oraz dopuszczajacy wylozenie z gory sumy kosztow leczenia, badz
przygotowania do innego zawodu — w pewien sposéb tagodzi ujemne
skutki niespelnienia ci¢zaru dowodu (art. 6 k.c.). Mimo to art. 444 §1 k.c.
nie moze stanowi¢ podstawy dla eliminacji regul w zakresie ci¢zaru dowo-
du czy tez zwolnienia powoda z obowiazku przedstawienia dowodow ko-
niecznych dla ustalenia szkody oraz jej wysokosci (chocby przyblizonej)™.
W razie, gdy pogorszenie szansy na poprawe zdrowia stanowi konse-
kwencje zawinionego dzialania (zaniechania) lekarza — na podstawie
art. 444 §2 k.c. — dopuszczalne jest zasadzenie renty z tytulu calkowitej

U Zob. P. Grzebyk, gp.cit., s. 26-27 i 35-36. W kontekscie szkody majatkowej na gruncie prawa
polskiego i pomimo dalszych uwag — zob. ibidem, s. 42-44 i 60-61.

2 Zob. M. Nesterowicz, Utrata. .., s. 40

3 Zob. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 9 XI 2004 r. I ACa 1012/04), Legalis nr
720306; E. Baginiska, Odpowiedzialnosé. . ., s. 259.
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(czg$ciowej) niezdolnosci do pracy, zwigkszenia potrzeb lub zmniejszenia
widokéw powodzenia na przyszto$c™. Jak wskazat Sad Najwyzszy w wy-
roku z dnia 11 XTI 2002 r. (I CKN 1386/00), odmowa wykonania zabiegu
leczniczego powoduje u pacjenta szkodg nie tylko polegajaca na pogor-
szeniu zdrowia, ale réwniez szkode w postaci trwania rozstroju zdrowia,
jezeli taki rozstr6j mogt by¢ wyeliminowany na skutek zabiegu™.
Natomiast w innym wyroku Sad Najwyzszy stwierdzil, ze szkoda
spowodowana zaniechaniem odpowiednich czynnosci badz zaniecha-
niem podjecia ich we wlasciwym czasie moze przybraé¢ postaé utraty
lub zmniejszenia szans poprawy zdrowia. Jezeli szkoda zmaterializuje si¢
w postaci okreslonej w art. 444 §2 k.c., to bedzie stanowita przestanke za-
sadzenia renty na podstawie tego przepisu®. Stan faktyczny przedmioto-
wej sprawy przywodzi na mysl omawiany przypadek matoletniej N.K. Tu-
taj powod (matloletni D.K.) rowniez od urodzenia dotkniety byt choroba
— moézgowym porazeniem dzieciecym zwiazanym z organicznym uszko-
dzeniem moézgu. Porazenie ma trwaly charakter i nie rokuje pozytywnie
odnosnie do wyleczenia. Podobnie mamy zatem do czynienia ze schorze-
niem ,,naturalnym”, ktére nie pozostaje w zwiazku przyczynowym z dzia-
taniami (zaniedbaniami) lekarzy, tu: w postaci nienalezytego prowadzenia
badan powoda D.K. w pierwszym roku zycia. Badania byly pobiezne, nie
weryfikowano informacji otrzymanych od opiekunéw. Brak staranno-
$ci, pomimo istnienia obiektywnych podstaw, polegal na nieskierowaniu
D.K. w odpowiednim czasie na konsultacje, co skutkowato pozniejszym
rozpoczeciem rehabilitacji. Sad orzekajacy stwierdzil istnienie zwiazku
przyczynowego pomiedzy tymi okolicznosciami a stanem rozwoju D.K.
1 wyuczeniem nieprawidlowych wzorcéw rozwojowych. W konsekwencji
spoznionej rehabilitacji réznica w utrwalonych wzorach zachowan dzieci
¢wiczonych 1 nie¢wiczonych wyniosta okolo 20%. O ile Sady Okregowy
1 Apelacyjny wyrokujace w sprawie przyznaly D.K. zado$¢uczynienie za
doznana krzywde (pomimo Ze wezesna diagnoza i rehabilitacja nie dopro-

" Zob. E. Baginiska, Odpowiedzialnosé. .., s. 259; M. Nesterowicz, Utrata. . ., s. 40.
% Legalis nr 59278.
% Wyrok z dnia 17 VI 2009 r. (IV CSK 37/09), Legalis nr 216838.
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wadzilyby do tego, aby moéglt on samodzielnie chodzi¢), to nie znalazty
podstaw do zasadzenia renty. Dopiero Sad Najwyzszy w skardze kasacyj-
nej powoda uchylil zaskarzony wyrok w cze¢sci dotyczacej renty, zauwa-
zajac, ze poprawa w takiej chorobie osiggana jest m.in. przez rehabilitacje
i zabiegl. Sad wskazal, Ze nie mozna wykluczy¢ zwigkszenia wydatkéw
stanowiacych konsekwencje opéznionej, a przez to trudniejszej 1 mniej
skutecznej rehabilitacii®’.

5.2.3. ,,Wymiar niemajatkowy” utraty szansy (art. 445 k.c.)

Utrata szansy na wyleczenie stanowi przewaznie podstawe przyznania po-
szkodowanemu zados$c¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde zgod-
nie z art. 445 {1 k.c. W tym ujeciu utrata szansy stanowi przyczyng uszko-
dzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, ktorych — z duzym praw-
dopodobiefistwem — mozna by uniknaé¢®. Uzasadnieniem powyzszego
moze by¢ wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 11978 r. (IV CR 510/77)*°
interpretowany w ten sposob, ze niezaleznie od pogorszenia stanu zdro-
wia na skutek wadliwie przeprowadzonego porodu, pokrzywdzona — po-
wodka utracila szanse posiadania dzieci. Taki stan rzeczy przemawial za
podwyzszeniem zado$Cuczynienia z tytutu doznanej krzywdy®.

Inny przyklad stanowi sprawa rozstrzygnicta wyrokiem Sadu Najwyz-
szego z dnia 10 III 2006 t.°', w ktérej doszlo do blednej diagnozy i w jej
nastepstwie usunigcia w calosci nerki (nefrektomii) zamiast podjecia naj-
pierw leczenia przeciwzapalnego i przeciwbakteryjnego zasadnego dla
stanu zdrowia maloletniej powddki (M.Z.). W wieku 12 lat zdiagnozowa-
no u niej guza Wilmsa lewej nerki. Przed usunieciem nerki poddano jesz-
cze M.Z. wstepnej chemioterapii. Badania histopatologiczne materialu
tkankowego nerki wykonane po jej usunicciu wykazaly przewlekle zapa-
lenie $rédmiazszowe nerki z polami ksantomatycznymi. Nie znaleziono

7 Ibidem.

5% M. Nesterowicz, Uzrata. .., s. 41.

¥ Legalis nr 20611.

% M. Nesterowicz, Utrata..., s. 41, przypis nr 53.
1 Sygn. akt: IV CSK 80/05, Legalis nr 74984.
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ani pol martwicy, ani resztek struktur guza Wilmsa, przez co nie ustalo-
no rozpoznania ,,nephoblastoma”. Mimo to nie mozna bylo z catkowita
pewnoscig wykluczy¢ catkowicie zniklego ogniska nefroblastomatyczne-
go — podtoza odczynu resorbeyjno-zapalnego®.

Sad I instancji orzekajacy w sprawie przypisal wine za bledna diagno-
z¢ M.Z. lekarzom. Stwierdzil, Ze nie dolozyli oni nalezytej starannosci,
ustalajac przestanki diagnozy (m.in. nie przeprowadzili biopsji). Diagnoza
zostala postawiona przedwczesnie. Zamiast podjecia leczenia farmako-
logicznego XPN — zasadnego z punktu widzenia logiki obserwowanego
stanu zapalnego — dajacego szans¢ na uratowanie nerki, lekarze przyjeli
odwrotng kolejnosc i od razu przeszli do rutynowego 1 najdalej idace-
go w skutkach dzialania. W konsekwencji Sad I instancji stwierdzil, ze
usuniecie nerki, ktérg mozna bylo ratowac¢ stanowi dla M.Z. powazne
zagrozenie na przyszio$¢. Ponadto choroba drugiej — zachowanej nerki
1 ewentualna konieczno$¢ jej usunigcia w przysztosci pozbawi M.Z. moz-
liwoséci normalnego funkcjonowania. Sad ustalil, Ze uszczerbek na zdro-
wiu w wyniku lewostronnej nefrektomii wynosil 35%. Ponadto liczne
cierpienia wynikajace z blednego leczenia, w tym chemioterapia (wypad-
nigcie wszystkich wloséw) oraz wstydliwe i stresujace problemy gineko-
logiczne doprowadzity M.Z. do zalamania nerwowego. Ustalono, ze ner-
wica bedaca nastepstwem utraty nerki powoduje uszczerbek na zdrowiu
w wysokosci 10%%.

Sad I instancji przyznajac zado$cuczynienie na podstawie art. 445 k.c.
(80 000 zt) uwzglednit m.in. wiek powddki oraz prognozy jej zdrowia na
przysztodc. Sad 1I instanciji oddalil apelacje M.Z. oraz pozwanego. Na-
tomiast Sad Najwyzszy zmienil wyrok, zasadzajac na rzecz M.Z. kwo-
te 150 000 zt. Sad Najwyzszy wskazal, ze zadosc¢uczynienie powinno
uwzgledniaé zaréwno krzywde istniejaca w chwili orzekania, krzywde,
ktéra bedzie na pewno odczuwalna w przysztosci, jak rowniez krzywde
dajaca si¢ przewidziec z duzym stopniem prawdopodobiefistwa. W sprawie
doniosle dla okreslenia wysokosci zados$¢uczynienia byly rowniez okolicz-

2 Ibidem.
% Ibidem.
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no$¢ mlodego wieku M.Z., negatywne zmiany w psychice oraz niepewne
perspektywy i rokowania zdrowotne na przysztosé (takze uwzgledniajac
chemioterapig)®. Przedmiotowa sprawa stanowi dobry przyklad utraty
szansy wyleczenia (calkowitego w razie powodzenia terapii farmakolo-
gicznej) powigzany z pogorszeniem stanu zdrowia z powodu zastosowa-
nia zbyt inwazyjnego leczenia niosacego za soba réwniez krzywde psy-
chiczna (nerwica).

Do utraty szansy wyleczenia doszto tez w sprawie rozstrzygnietej przez Sad
Apelacyjny w Krakowie wyrokiem z dnia 6 IV 2023 r. (I ACa 1004/22)%.
W tym stanie faktycznym powoddka zostala zakazona gronkowcem zlo-
cistym w zwigzku z zabiegiem operacyjnym — alloplastyka catkowita ce-
mentowa stawu kolanowego z zastosowaniem autogennych przeszcze-
pow kostnych. Na skutek zakazenia powstal u niej proces zapalny po
wszczepieniu endoprotezy stawu kolanowego. O ile podporzadkowanie
leczenia utrzymaniu protezy juz po wykryciu zakazenia uznano za ce-
lowe, o tyle dobér antybiotykéw (powddka wykazywala uczulenie na
penicyling) oraz ich dawkowanie nie odpowiadalo standardom postepo-
wania w chorobach infekcyjnych. Stwierdzono, ze leczenie zachowawcze
zmniejszylo szans¢ wyleczenia, zauwazajac jednak, iz w petni prawidtowe
leczenie nadal nie dawalo pewnosci wyleczenia. Sad I instancji przyjal,
ze podstawowym zrédlem probleméw zdrowotnych powodki byly stany
zwyrodnieniowe stanu kolanowego, ale uznal, ze gdyby nie powiklanie
pooperacyjne (zakazenie), to najprawdopodobniej staw kolanowy po-
wodki funkcjonowalby prawidtowo po zalozeniu endoprotezy.

Konsekwencjami zakazenia bylo wielokrotne leczenie operacyjne po-
wodki, usunigcie endoprotezy, usztywnienie stawu kolanowego oraz
ograniczenie sprawnosci ruchowej w obrebie tego stawu. Przyjeto, Ze
doszto do uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 30%. Poza zmniejsze-
niem szans na wyleczenie wynikajacym z nieprawidtowego leczenia (po
wystapieniu zakazenia), ustalono ponadto, iz samo zakazenie powodki

¢ Ibidem.
% Tegalis nr 3058789.
 Tbidem.
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umozliwily nieprawidlowosci w leczeniu w postaci nieprawidlowej pro-
filaktyki. Sad I instancji zdeterminowat istnienie zwigzku przyczynowego
pomiedzy szkoda u powoddki a dzialaniem personelu szpitala i przyznal
jej zados§¢uczynienie w wysokosci 120 000 zt na podstawie art. 445 §1 k.c.
w zw. z art. 444 §1 1 §2 k.c. Kwota ta zostala uznana przez Sad Apela-
cyjny za stuszna, tj. odpowiadajaca rozmiarowi krzywdy doznanej przez
powodke®.

Jeszcze inna sprawa, w ktérej sad odwolal si¢ do utraty szansy, dotyczy
utraty szansy wyleczenia (uniknigcia szkody) w postaci utraty wzroku.
W tym przypadku zaniechania wobec powddki leczacej si¢ w Centrum
Zdrowia — trwajace od 1999 1. do 2007 1. — pozwolily sformutowac wobec
Centrum zarzut btedu diagnostycznego w czystej postaci. Biegli powotani
w sprawie wskazali brak mozliwosci, zgodnie z ktora oponiak zdiagnozo-
wany u powodki moégl pojawic si¢ ,,z dnia na dzien” (wykryty w badaniu
MR byl wielkosci 3,8 x 2,3 x 3,5 cm). Powddka zglaszala si¢ do Centrum
przez kilka lat z tym samym problemem polegajacym na pogarszaniu wi-
dzenia (najpierw oko prawe, potem oko lewe). Miata prawo oczekiwac
profesjonalnej pomocy, niezwlocznego podjecia wlasciwej diagnostyki
1 leczenia. Brak takich dzialan spowodowal nieodwracalne skutki w stanie
jej zdrowia — utracila szans¢ wyleczenia badz uniknigcia szkody w postaci
praktycznie catkowitej utraty wzroku (stan narzadu wzroku jest utrwa-
lony i nie ulegnie zmianie w przyszlosci). Sad I instancji przyznal po-
wodce zadoséuczynienie za doznana krzywde w wysokosci 100 000 zt
na podstawie art. 445 §1 k.c. Wskazujac utratg szansy na widzenie, Sad I
instancji podkredlil, Ze dotyczy to réwniez utraty mozliwosci normalnego
funkcjonowania. Pow6édka wymaga bowiem stalej dozywotniej pomo-
cy 0s6b trzecich. Wezesniej byta ona w pelni sprawna fizycznie 1 samo-
dzielna. Koficzac, warto wskazac, ze Sad I instancji rozstrzygajac sprawe,
uwzglednit okolicznosci subiektywne po stronie powodki — jej odczucia,
stopien cierpienia oraz poczucia krzywdy®.

7 Ibidem.
% Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 VII 2022 r. (IT CSKP 391/22), Legalis nr 2889125.

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2025 (19)



148 KiNGA BACZYK-ROZWADOWSKA, MICHAL MARSZELEWSKI

5.2.4. Odszkodowanie w razie §mierci a utrata szansy (art. 446 § 3 k.c.)

Analizujac kwesti¢ podstaw prawnych roszczen dotyczacych utraty szan-
sy, nalezy rowniez odnies$¢ si¢ do art. 446 §3 k.c. Zgodnie z tym prze-
pisem sad moze przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego od-
szkodowanie, jezeli wskutek jego §mierci nastapito znaczne pogorszenie
ich sytuacji zyciowej. Uwagi w przedmiotowym zakresie warto poprze-
dzi¢ krotkimi wyjasnieniami z uwagi na mozliwe rozbieznosci w doktry-
nie 1 judykaturze, na ktére wplyw miala rowniez zmiana stanu prawnego
w 2008 r.

O ile sformutowanie art. 446 §3 k.c. sugeruje prima facie dopuszczal-
no$¢ kompensacji jedynie uszczerbku majatkowego, o tyle przed przyjeciem
art. 446 §4 k.c. w 2008 .”, byt on interpretowany jako podstawa postrednie-
go wynagradzania uszczerbkow niemajatkowych, ktére wplywaly na ogélna
sytuacje zyciowg uprawnionych (powodujac jej znaczne pogorszenie)™.
Doniostos¢ prawna uszczerbku niemajatkowego przy szacowaniu od-
szkodowania na podstawie art. 446 §3 k.c., a w konsekwencji mieszany
(majatkowo-niemajatkowy) charakter roszczenia z tego tytulu byl wyra-
zem pewnej ewolucji judykatury i doktryny”. Uszczerbki niemajatkowe
podlegajace kompensacji na powyzszej podstawie obejmowaly m.in. utra-
te towarzystwa, rady, wzajemnej pomocy badz trudnosci radzenia sobie
z codziennymi obowiazkami. Takie uszczerbki — jak stusznie wskazano
w pismiennictwie — podlegaja obecnie kompensacji w ramach roszczenia
z art. 446 §4 k.c. dotyczacego zado$cuczynienia pienigznego za $mierc
najblizszego cztonka rodziny™.

Niezaleznie od powyzszego nadal w orzecznictwie widoczne jest in-
terpretowanie roszczenia z art. 446 {3 k.c. w sposéb mieszany, tj. ma-
jatkowo-niemajatkowy, ktory w okoliczno$ciach sprawy moze nawigzy-

¥ W mysl tego przepisu sad moze przyznac najblizszym czlonkom rodziny zmartego odpowiednia
sume tytulem zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznana krzywde.

0 Zob. M. Walachowska [w:] M. Habdas, M. Fras (red.), Kodeks cywilny. Komentary. Tom I11. Zobowiqzania.
Cxes¢ ogdina (art. 353-534), 2018, art. 446, nb. 12, Legalis.

I Zob. ibidem, nb. 77.

2 Zob. ibidem, nb. 74.
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wac do teorii utraty szansy. Za przyklad postuzy stan faktyczny bedacy
przedmiotem wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 25 czerwca 2020 r.”
1 przywodzacy na mysl sytuacje zaistniala w przypadku matoletniej N.K.
I tak, powoddka, ktorej cigza przebiegala prawidlowo, zostala przyjeta do
niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej w celu odbycia porodu. Bez-
skuteczna akcja porodowa trwala kilkanascie godzin i zostala zakoficzona
zabiegiem cesarskiego cigcia. Dziecko urodzito si¢ w stanie cigzkim — bez
akcji serca 1 oddechu, w stanie cigzkiego niedotlenienia okotoporodowe-
go. Zmarlo pie¢ miesigcy po porodzie. Lekarz dyzurny na oddziale, w kto-
rym przebywala powodka oraz ordynator tego oddzialu zostali skazani za
przestepstwo z art. 160 §2 1 {3 k.k. Polegalo ono na nieumy$lnym nara-
zeniu dziecka powddki na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zycia
z powodu braku rozpoznania we wlasciwym czasie wewnatrzmaciczne-
go niedotlenienia dziecka oraz nienakazanie ciaglego kardiograficznego
nadzoru dziecka. W konsekwencji powyzszego u narodzonego dziecka
stwierdzono encefalopati¢ niedokrwienno-niedotlenieniows. Sad cywilny
orzekajacy w I instancji stwierdzil na podstawie opinii biegtych (z zakre-
su ginekologii 1 poloznictwa oraz neonatologii) nieprawidlowosci w po-
stepowaniu personelu medycznego polegajace na nienalezytym nadzorze
nad przebiegiem porodu. Mialo to zwiazek z powstaniem u dziecka nie-
dotlenienia okotoporodowego oraz uszkodzen organizmu prowadzacych
do zgonu dziecka™. Zly stan zdrowia dziecka oraz jego $§mier¢ spowodo-
wal szok i traume u rodzicow. Powodka, pomimo objawéw typowych dla
zaloby szybko wrécila do pracy zawodowej. Natomiast ojciec nie korzy-
stal ze zwolnienia lekarskiego. Powoddka zaszla w ciaze 1 urodzila zdrowe
dziecko, co — pomimo l¢ku o przebieg ciazy — poprawilo jej ogdlny stan
psychiczny. Sad ustalil, ze rodzice zachowuja pami¢é o zmarlym dziecku,
przy czym przezycia zwiazane z jego choroba i $miercig nie wplywajq
istotnie na ich aktywno$¢ zyciows i zawodowsa ™.

W przedmiotowej sprawie powodowie (rodzice) nie wniesli roszczenia
o zados$¢uczynienie za krzywde spowodowana $miercia dziecka (art. 24 {1

7 Sygn. akt: IT CSK 535/18, Legalis nr 2412875.
™ Ibidem.
> Ibidem.
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w zw. z art. 448 k.c.). Domagali si¢ natomiast odszkodowania z tytutu §mierci
dziecka w kwotach po 100 000 z1 na rzecz kazdego z nich (na podstawie
art. 446 §3 k.c.) oraz zwrotu kosztéw pogrzebu. Sad I instancji stwierdzit
brak przestanek do zasadzenia odszkodowania, gdyz powodowie nie udo-
wodnili negatywnych nastepstw §mierci dziecka w ich sferze majatkowe;.
Zdaniem sadu I instancji art. 446 {3 k.c. dotyczy jedynie szkody majat-
kowej ™.

Sad Apelacyjny (II instancji) zmienil wyrok w sprawie w ten sposob, ze
zasadzil na rzecz kazdego z powodow kwote po 15 000 zt tytulem od-
szkodowania za znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej. Zdaniem tego
Sadu wejscie w zycie wspomnianego art. 446 {4 k.c. nie wylaczyto do-
puszczalnosci wyréwnania na podstawie art. 446 §3 uszczerbkéw o cha-
rakterze pozaeckonomicznym, ktére powigzane sg ze szkoda majatkows
1 mogg przybra¢ postaé, chociazby utraty wymiernego finansowo wspar-
cia i pomocy w sytuacjach zyciowych, tak w chwili §mierci osoby bliskiej,
jak w przyszlosci. Sad Najwyzszy zaaprobowal takie ujecie, wskazujac
podobnie, ze znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej daje si¢ sprowadzi¢
do pozbawienia osoby posrednio poszkodowanej mozliwosci faktyczne-
go wsparcia udzielanego wczesniej przez osobe bliska. Takie §wiadczenia,
mimo trudnosci ich wyliczenia, cechuje wymiar majatkowy, gdyz zwalnia-
ja uprawnionych z koniecznos$ci pokrywania ich kosztow. Moga to by¢
prace roznego rodzaju, np. prowadzenie gospodarstwa domowego, prace
fizyczne, remontowe, bezposrednia opieka, pomoc w nauce, pracy za-
wodowej, dziatalnosci gospodarczej badz tez pomoc w utrzymaniu go-
spodarstwa domowego. W przedmiotowym ujeciu — zdaniem Sadu Naj-
wyzszego — odszkodowanie z art. 446 {3 k.c. pozwala rekompensowac
szeroko ujmowane szkody majatkowe, czesto nieuchwytne lub trudne do
obliczenia. Wspolnym ich mianownikiem jest znaczne pogorszenie sytu-
acji zyciowej osoby najblizszej. Taka ocena obejmuje zaréwno istniejace,
jak 1 dajace si¢ rozsadnie przewidzie¢ w przysziosci ujemne nastepstwa
majatkowe (uwzgledniajac doswiadczenie zyciowe, stan zdrowia, sytuacje
zyciowq rodzinng 1 majatkows). Ponadto powinna obejmowac poréwna-

" Ibidem.
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nie sytuacji, w ktorej znajduje si¢ uprawniony ze stanem, w jakim by si¢
znajdowal, gdyby osoba zmarla pozostawata przy zyciu”.

Biorac pod uwagg, ze stan faktyczny dotyczyl Smierci kilkumiesigczne-
go dziecka, rozsadnie daje si¢ wnioskowad, ze Sad Apelacyjny oraz Sad
Najwyzszy mialy na wzgledzie utrate szansy otrzymywania pomocy od
dziecka w przyszlosci i za to w rzeczywistosci przyznaly odszkodowanie.
Rozsadnie mozna przyjac¢ (bez jednak pewnosci), ze w normalnym zbiegu
rzeczy dziecko mogloby ,,polepszy¢ ich sytuacje zyciowa”. W chwili wy-
rokowania jednak §mier¢ dziecka nie miata wymiaru majatkowego badz
byl on niewielki, przez co nickoniecznie wart ustalania (matka szybko
wroécila do pracy, a ojciec nie korzystal ze zwolnienia lekarskiego).
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Summary

Premature birth and postnatal complications resulting from
negligence of hospital staff — analysis of the judgment of the Court
of Appeal in Warsaw of 4 June 2020 (I ACa 395/19)

The study concerns the case decided by the Court of Appeal in Warsaw
in a judgment of 4 VI 2020 (I ACA 395/19). The Court decided about
pecuniary and non-pecuniary loss incurred by a newborn child as a result
of negligent postnatal care as well as about emotional harm caused to its
parents due to violation of their personal rights and the patient’s right to
be informed about their child’s health. Firstly, the authors analyse a me-
dical error which, committed by a defendant doctor, resulted in serious
neurological injuries to the child. Further, they try to answer the question
whether it was possible to substantiate the claim on the basis of loss of
chance doctrine in similar cases.

Key words: medical error, damages, non-pecuniary loss, loss of chance,
personality rights, patient’s rights
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W dniu 7 maja 2025 r. w Wyzszej Szkole Administracji i Biznesu im. E. Kwiat-
kowskiego w Gdyni odbyla si¢ w formie hybrydowej III Ogolnopolska
Konferencja Prawa Medycznego, ktorej temat szczegdlowy w tym roku
brzmial ,,Ewolucja standardow obowiazku informaciji”. Organizatorem
wydarzenia bylo Koto Naukowe Prawa Medycznego ,,Respirator”, zas
merytorycznymi opiekunami konferencji: dr hab. Matgorzata Swiderska,
prof. ucz., oraz r.pr. Filip Cyganek. Konferencja zostala objeta wieloma
patronatami, w tym m.in. patronatem Okregowej Izby Radcow Praw-
nych w Gdansku, wydawnictwa Wolters Kluwer, portalu prawalekarza.pl,
czasopisma ,,Przeglad Prawa Medycznego” oraz lokalnych parlamenta-
rZystow.
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Organizatorzy, otwierajac wydarzenie, powitali wszystkich zgromadzo-
nych i wyrazili nadzieje na merytoryczne obrady dotyczace najistotniej-
szych wspolczesnie probleméw prawa medycznego. Glos zabral takze
doradca Prezydenta RP, ktory powital zgromadzonych w imieniu Prezy-
denta RP oraz Sejmiku Wojewddztwa, a nastgpnie pogratulowal organi-
zatorom kolejnej edycji tak znakomitej inicjatywy.

W panelu eksperckim jako pierwszy z referatem Prawo do informacyi me-
dyeznych osdb trzecich wystapil dr hab. Rafal Kubiak, prof. ucz. reprezentu-
jacy Uniwersytet Y.6dzki, Uniwersytet Medyczny w f.odzi oraz Komitet
Bioetyki PAN. W swoim referacie prof. Kubiak omoéwit nie tylko podsta-
wowe zasady informowania osoéb trzecich o stanie zdrowia pacjenta, ale
réowniez m.in. zagadnienie zwolnienia z tajemnicy lekarskiej po $mierci
pacjenta czy reguly postgpowania z danymi dotyczacymi pacjenta i jego
stanu zdrowia w postepowaniach dyscyplinarnych.

Nastepnie glos zabrala dr hab. Maria Boratyniska, prof. ucz. (Uniwersy-
tet Warszawski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Komitet Bioetyki PAN),
ktora w wystapieniu Jaki powinien byé standard undzielania niepomysinych in-
Sformagji rodzinie pacgienta, przedstawila tematyke przekazywania informacii
czlonkom rodziny pacjenta oraz innym osobom przez niego upowaznio-
nym. Prelegentka zwrocila szczegdlng uwage na koniecznos¢ udzielania
bliskim pacjenta informacji zrozumiatych i przejrzystych w celu elimino-
wania ryzyka nieporozumien pomiedzy bliskimi pacjenta a personelem
medycznym. Referat zostal oparty na praktycznych przykladach dowo-
dzacych czesto blednych przekonan czlonkéw rodziny pacjenta co do
wlasnych uprawnien informacyjnych, a prelegentka podkreslita niezbed-
no$¢ wazenia intereséw personelu medycznego, samego pacjenta, a takze
jego bliskich.

Nastepnie dr hab. Kinga Baczyk-Rozwadowska, prof. ucz. repre-
zentujaca Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu, wyglosila referat
pt. Obowiqzek informacyiny lekargy udzielajacych swiadezer 3 wykorgystaniem al-
gorytmow sztucgnel inteligengi, w ktérym wskazala na zmiany w roli lekarza
ze wzgledu na upowszechnianie si¢ narzedzi opartych na sztucznej inte-
ligencji, jak np. chat-boty, oraz ryzyko zwigzanego z tym ostabiania za-
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ufania lekarza do pacjenta. Prelegentka przedstawila takze nowy standard
informowania pacjenta o wykorzystaniu sztucznej inteligenciji w procesie
leczenia wynikajacy ze znowelizowanego Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz
wymog poszanowania autonomii pacjenta przy odmowie przeprowadze-
nia procesu leczenia z wykorzystaniem narzedzi opartych na sztucznej
inteligenciji. W podsumowaniu prof. Baczyk-Rozwadowska podkredlita
koniecznos$¢ ostroznej interpretacji wynikow analiz przeprowadzonych
przez narzedzia sztucznej inteligencii.

Kolejny referat pt. Prawo do begpieczne hospitalizagi wyglosil adw. dr
Pawel Brzezicki (Kancelaria Adwokacka Pawel Brzezicki w Gdansku).
Prelegent poruszyl zagadnienie bezpieczefistwa pacjenta w placowce
ochrony zdrowia z perspektywy udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz
z perspektywy organizacji placowki medycznej. Dr Brzezicki przedstawil
przyklady z praktyki psychiatrycznych oddzialow szpitalnych oraz po-
stulaty uzyskiwania zgody pacjentéw na poszczegolne ograniczenia ich
prywatnosci 1 intymnos$ci. W podsumowaniu prelegent podkreslil, Ze ko-
nieczne jest informowanie pacjentéw o wszystkich aspektach 1 warun-
kach udzielanych im §wiadczen zdrowotnych, aby zminimalizowac ryzyko
poniesienia przez nich szkody.

Nastepnie dr Damian Kaczan z Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu w referacie pt. Stosowanie lekow off-label poza badaniami klinicz-
mymi podjal temat informowania pacjentéw o mozliwosci zastosowania
srodkéw leczniczych poza oficjalnymi wskazaniami medycznymi. W szcze-
golnosci prelegent odnidst si¢ do problemu udzielania pacjentowi przez
lekarza odpowiednich informacji w przypadku samodzielnego leczenia
si¢ przez pacjenta, a zwlaszcza tych dotyczacych wskazan pozarejestracyj-
nych danego leku. Na zakonczenie dr Kaczan zasugerowal, ze w przypad-
ku zastosowania $rodka off-/abe/ pozadany jest wyzszy standard udzielenia
pacjentowi informacji. Do tego referatu odniost si¢ dr Brzezicki, ktory
powolal si¢ na rygorystyczne metody certyfikowania lekéw stosowanych
w leczeniu pediatrycznym i zapytal o opini¢ prelegenta na temat mozli-
woscl stosowania lekow contra-label na takich samych zasadach jak off-label
w leczeniu pediatrycznym. W odpowiedzi dr Kaczan wskazal na koniecz-
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no$¢ dokonywania indywidualnej oceny kazdego przypadku w Swietle ak-
tualnej wiedzy medycznej oraz niezbedno$¢ empirycznego potwierdzenia
skutecznosci zastosowania lekow off-/abe/ w leczeniu pediatrycznym.
Kolejny referat pt. Begkres obowiqzkn informacyjnego a odpowiedzialnosé kar-
na wyglosila dr hab. Malgorzata Galazka z Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego. W swoim wystapieniu prelegentka przedstawila mozliwo-
$ci kryminalizaciji naruszen obowiazku informacyjnego lekarza wzgledem
pacjenta oraz wskazala na réznice pomigdzy zakresami udzielanych in-
formacji w réznych sytuacjach faktycznych. Prof. Galazka przedstawila
dwa modele kryminalizacji braku nalezytego zrealizowania przez lekarza
cigzacego na nim obowiazku informacyjnego, wynikajace z mozliwosci
powigzania obowiazku informacyjnego z prawem pacjenta do samosta-
nowienia albo z odre¢bnym prawem do informacji. Prelegentka przed-
stawila przyktady powyzszych konstrukeji z ustawy o publicznej stuzbie
krwi oraz z ustawy o leczeniu nieplodnosci. Prof. Galazka zauwazyla, ze
naruszenie obowigzku informacyjnego musi dekompletowaé zgode pa-
cjenta (tj. pozbawiac ja istotnych cech), aby mogto by¢ kryminalizowane.
Jako ostatni w panelu eksperckim wystapit adw. Jakub Zaczek (Kance-
laria Adwokacka Radostaw Tyminski w Warszawie) z referatem pt. Rola
7 nacgenie lekarskiego obowiqikn informacyinego 3 punktun widzenia prawnika
broniqeego lekargy, w ktérym zwrocil uwage, ze niewiele jest postgpowan
sadowych i prawomocnych wyrokéw karnych w sprawach o naruszenie
obowigzkéw informacyjnych lekarza. Prelegent zwrocil takze uwage, ze
sytuacje nagle moga uzasadnia¢ ograniczenie zakresu obowigzku infor-
macyjnego wzgledem pacjenta, jezeli jego dobro mialoby za tym przema-
wiaé. Adw. Zaczek przedstawil réwniez problemy orzecznicze wiazace
si¢ z obowiazkiem informacyjnym w prawie medycznym oraz odniost
si¢ do koniecznosci udzielenia pacjentowi rzetelnych informaciji w przy-
padku niepomyslnych wynikéw badan diagnostycznych. W zakonczeniu
prelegent w zarysie nawiazal takze do obowiazku informowania pacjentki
cigzarnej przy wydawaniu zaswiadczenia psychiatrycznego na potrzeby
przeprowadzenia zabiegu przerwania ciazy o konieczno$ci dazenia do
przeprowadzenia aborcji w taki sposob, aby dziecko moglo przyjs¢ na
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swiat zywe, o ile tylko jest ono zdolne do samodzielnego przezycia poza
organizmem matki.

W dyskusji po ostatnim wystapieniu glos zabrata prof. Boratynska,
ktéra zwrocita uwage na wyrazna sprzeczno$¢ w argumentacji prelegenta
oraz zapytala o sytuacje, w ktoérej zagrozenie dla zdrowia psychicznego
lub zycia pacjentki wynika przede wszystkim z faktu letalnych uszko-
dzen plodu. Prelegent odpowiedzial, Ze zagadnienie to jest warunkowane
przede wszystkim interpretacja poje¢ prawnych, ale dazenie do uratowa-
nia zycia powinno by¢ regula nadrzedna, gdyz w innym przypadku le-
karz narazalby si¢ m.in. na zarzut zabdjstwa z art. 148 kodeksu karnego.
Prof. Boratyniska wskazala jednak, ze odpowiedZ prelegenta wcale nie
wyczerpuje zagadnienia konfliktu pomiedzy zdrowiem matki a dazeniem
do uratowania ptodu, a jednoczesnie, ze prelegent tworzy nowe warunki
przerwania ciazy, nieznane ani ustawie o planowaniu rodziny, ani zadnym
innym przepisom.

Po przerwie kawowej w panelu Problematyka prawa do informacyi w pro-
cesie lecgenia wystapito troje prelegentow. Jako pierwszy glos zabral
mgr Krzysztof Slaski z Uniwersytetu Warszawskiego, ktéry w referacie
pt. Prawo pagjenta do informacji w kontekscie Swiadezen ndzielanych w formie telepo-
rad przedstawil obowiazki informacyjne spoczywajace na lekarzu w przy-
padku udzielania §wiadczen bez fizycznego kontaktu z pacjentem. Prele-
gent zwrocil uwagg, ze w takich sytuacjach zakres obowiazku informacyj-
nego spoczywajacego na lekarzu nie r6zni si¢ od zakresu tego obowiaz-
ku w przypadku udzielania pacjentowi $wiadczeni ,,na zywo”. Mgr Slaski
odnidst si¢ takze do znowelizowanego art. 9 Kodeksu Etyki Lekarskiej
1 komentarzy do jego brzmienia, podkreslajac konieczno$¢ poinformowa-
nia pacjenta o kwestiach zwigzanych z samg formg teleporady. W podsu-
mowaniu prelegent dostrzegl, Zze przeslanki odpowiedzialnosci za szkode
wyrzadzona §wiadczeniem, co do ktérego pacjent nie uzyskal pelnej in-
formacji, zostaly w orzecznictwie okreslone w sposéb rygorystyczny.

Nastepnie glos zabral Michal Kropiwnicki z Uniwersytetu Warszaw-
skiego, ktory w referacie pt. Prawo pagjenta do informagji o metodach diagno-
styeznyeh i lecznicgych wobec wykorgystania nowyeh technologii i algorytmow sgtuczney
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inteligengii omowil prawo pacjenta do rzetelnej informacji o mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych. Prelegent postawil pytanie,
czy lekarz, stosujac nowoczesne narzedzia, musi posiadac takze wiedze
techniczna pozwalajaca wyjasnic¢ pacjentowi sposob dziatania uzywanych
technologii. Prelegent wskazal, ze szczegélny obowiazek w tym zakre-
sie wynika z art. 12 nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory naklada na
lekarzy powinno$¢ informowania pacjentow o stosowaniu algorytmow
sztucznej inteligencji. W odniesieniu do zakresu prawa pacjenta do infor-
macji prelegent zwrocil takze uwage m.in. na ryzyko zwigzane z przeka-
zaniem pacjentowli nadmiaru informacji. W podsumowaniu M. Kropiw-
nicki podniost postulat uwzgledniania specyfiki stosowanych technologii
w realizacji obowigzku informacyjnego i uwrazliwienia lekarzy na przed-
stawione problemy.

Jako ostatnia w tym panelu wystapita Anita Jankowska z Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego, ktora w referacie pt. Czy #stawa o prawach pacjen-
ta i Rzecznikn Praw Pagenta nadaga a technologia? Analiza potrzeb nowelizacyy-
nych zauwazyla, ze ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
nie odpowiada w pelni na wyzwania zwiazane z dynamicznym rozwojem
technologii medycznych. Problemy takie jak brak definicji §wiadczenia cy-
frowego, trudnosci zwigzane z teleporadami (np. przerwanie polaczenia,
archiwizacja danych) czy stosowanie algorytméw sztucznej inteligencji
wskazuja na konieczno$¢ nowelizacji przepiséw. Prelegentka podkreslila,
ze zgodnie z art. 68 Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony zdro-
wia, co oznacza, ze teleporada powinna gwarantowac taki sam poziom
opieki jak wizyta stacjonarna. Prelegentka odwotlala si¢ do orzecznictwa
Trybunalu Konstytucyjnego, ktory stwierdzil, Ze ograniczenia dostepu do
swiadczen zdrowotnych, takze technologiczne, musza by¢ proporcjonal-
ne, a takze do przykladéw z Niemiec i Francji, gdzie pacjentom zapew-
niono analogowe alternatywy. W podsumowaniu A. Jankowska wskazala,
ze nowelizacja ustawy moglaby takze wprowadzi¢ wspolne standardy in-
formacyjne w przypadku §wiadczen zdalnych.

Kolejny panel konferencyjny pt. Obowigzek informacyny — perspektywa
pagjenta i lekarza rozpoczal Ryszard Przewozniak z Uniwersytetu War-
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szawskiego, ktory w referacie pt. Obowiqzek poucgenia pacenta jako s3eze-
golny element realizacyi obowiqzkn informacyjnego przedstawit relacje pomiedzy
obowiazkiem pouczenia pacjenta przewidzianym przez ustawe o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z ogdlny-
mi zasadami dotyczacymi obowiazku informacyjnego spoczywajacego
na lekarzu. Prelegent przedstawil podobienistwa i réznice pomiedzy tymi
instytucjami oraz podkreslil znaczenie obowiazku udzielenia pacjentowi
przez lekarza przystepnej informacji, ktéra pozwala dopiero na udziele-
nie przez pacjenta ,,poinformowanej zgody” na §wiadczenie zdrowotne.
W podsumowaniu wystapienia R. Przewozniak podkreslit koniecznosé
wywazenia praw przystugujacych pacjentowi oraz nakladanych na niego
obowiazkéw koniecznych do zapewnienia zdrowia publicznego, aby inge-
rencje w standard ochrony praw pacjenta byly ograniczone do minimum.

W dalszej kolejnosci Juliusz Borawski z Uniwersytetu Warminsko-Ma-
zurskiego w Olsztynie wyglosil referat pt. Obowiqzek informacyjny leka-
rza w dobie s3tuczne inteligengi — akres, forma i odpowiedzialnosé. Prelegent
przedstawil procesowe wyzwania zwigzane z dowodzeniem udzielenia
lub nieudzielenia pacjentowi przejrzystej informacji oraz powigzanie pra-
wa do informacji z prawem do wyrazenia zgody przez pacjenta. Prelegent
omowit takze zagadnienie tzw. Al Black Box, ktére uniemozliwia w pel-
ni wyjasnienie dziatania algorytméw wykorzystywanych w konkretnych
narzedziach. W zakonczeniu J. Borawski zadal pytanie, czy sztuczna in-
teligencja powinna by¢ traktowana odmiennie od pozostatych narzedzi
diagnostycznych, takze w kontekscie nowelizacji Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, ktora wprowadzila nowy art. 12 odnoszacy si¢ do informowania
o wykorzystaniu sztucznej inteligenciji.

Kolejny referat pt. Obowigzek informacyjny w opiece okoloporodowe) — prawa
pacjentki, a praktyka potozne wyglosita Julia Zellma z Uniwersytetu War-
minsko-Mazurskiego w Olsztynie. Prelegentka przedstawila kwestie zwig-
zane z udzielaniem informacji pacjentkom w trakcie porodu i zwrdcila
uwagg, ze porod moze wigzac si¢ zaréwno z licznymi, nieprzewidzianymi
zmianami jego przebiegu, jak réwniez z duzym prawdopodobienstwem
ograniczenia faktycznej kompetenciji decyzyjnej pacjenta ze wzgledu na
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stres oraz okolicznosci faktyczne. W podsumowaniu J. Zellma wskaza-
ta, Ze obowiazek informacyjny podczas porodu czesto jest realizowany
nieprawidlowo, gdyz informacje powinny by¢ przekazywane w sposob
obiektywny, bez zbednego nacechowania emocjonalnego.

Nastepne wystapienie pt. Obowiqzek informacyjny w stosunku do Zwiqkiw
Jednopteiowych wyglosita Aleksandra Reszka z Wyzszej Szkoly Biznesu
1 Administracji w Gdyni. Prelegentka poruszyta kwesti¢ praw oséb pozo-
stajacych w zwiazkach jednoplciowych do uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia partnera. W tym celu przedstawiona zostala mozliwos$¢ uznania
partnera tej samej plci za ,,0sobe bliska” w rozumieniu polskiego systemu
prawnego, takze z odniesieniem do orzecznictwa Europejskiego Trybu-
nalu Praw Czlowieka. Na zakonczenie A. Reszka wskazala, ze dotychcza-
sowe orzecznictwo Trybunalu nie doprowadzito do rzeczywistej popra-
wy pozycji par 0oséb jednoplciowych w zakresie uzyskiwania informacji
o stanie zdrowia partnera, za$ zmiany nastepuja w umiarkowanym tempie.

Po przerwie obiadowej jako pierwsza wystapita Zuzanna Stanik z Uni-
wersytetu Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie, ktéra w referacie pt. Prgy-
stepny jexyk i komunikaga 3 pacentem — obowiqzek prawny ¢3y dobra prakty-
ka? wskazala na problematyke nieczytelnych i niejasnych formularzy, za
pomocg ktorych przekazywane sq informacje o udzielanym $wiadczeniu
zdrowotnym. Prelegentka podsumowata wystapienie refleksja na temat
koniecznosci przekazywania pacjentowl informacji w przystepny sposob,
ktory umozliwia ich zrozumienie, aby umozliwi¢ pacjentowi udzielenie
uswiadomionej zgody na leczenie.

W kolejnym wystapieniu pt. Obowigzek informacyjny wobec pacentow nie-
kompetentnych i starsgych Damian Patrzykowski z Uniwersytetu WSB Merito
w Gdansku przedstawil zagadnienie udzielania informacji pacjentom
o ograniczonej formalnej i materialnej kompetencji decyzyjnej. Prelegent
przedstawil przyklady czynnikéw mogacych ograniczac zdolnosé pacjen-
ta do zrozumienia informaciji przedstawianych mu przed udzieleniem
swiadczenia zdrowotnego. W podsumowaniu D. Patrzykowski zwrocil
uwage na konieczno$¢ dostosowania standardéw informacyjnych w od-
niesieniu do pacjentow niekompetentnych, aby w pelni zagwarantowac
im realizacje ich praw.
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Ostatni, trzeci panel konferencji pt. Granice odpowiedzialnosei otworzyl
mgr Aleksander Wiaderek z Uniwersytetu Warszawskiego. W wystapieniu
pt. Odpowiedzialnosé karna lekarza za brak informagi lub niepetng informace
0 skutkach lub ryzykach procedury medyezne prelegent omowil zagadnienie
swiadomej zgody pacjenta bedacej warunkiem legalnosci dzialania leka-
rza, gdyz brak takiej zgody moze skutkowaé odpowiedzialnoscia karng
z art. 192 § 1 kodeksu karnego. Mgr Wiaderek, odnoszac si¢ do podsta-
wowych konstrukeji prawa karnego, przedstawil, w jaki sposob niepetna
lub niewlasciwie przekazana informacja moze prowadzi¢ do btedu infor-
macyjnego, ktory — jesli wplywa na decyzje medyczne — stanowi realne
zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta.

Jako ostatni wystapil Robert Filipczak z Wyzszej Szkolty Administra-
cji 1 Biznesu w Gdyni, ktory w referacie pt. Legalnosé zabiegow medycyny
estetyezne): kontratyp cxynnosci kosmetycznel oraz odpowiedzialnost prawna abie-
gowea przyblizyl mozliwe konsekwencje, z jakimi musi mierzy¢ si¢ osoba
wykonujaca zabiegi kosmetyczne. W referacie omoéwiono zaréwno watki
cywilistyczne odnoszace si¢ do odpowiedzialnosci odszkodowawczej jak
i mozliwe formy reakcji prawnokarnej wobec sprawcy, a takze sytuacje
prawna wykonawcy zabiegu z uwagi na mozliwo$¢ powolania si¢ na kon-
tratyp czynnosci kosmetycznej w celu zwolnienia si¢ od odpowiedzialno-
$ci karnej.

Na zakonczenie wydarzenia organizatorzy podzigckowali wszystkim
uczestnikom za stacjonarny i zdalny udzial w konferencji oraz wyrazili
nadziejg, ze tak interesujaca tematyka wystapien przyczyni si¢ do dalszej
dyskusiji nad najwazniejszymi zagadnieniami prawa medycznego.
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Ksiega abstraktow

Ogolnopolskie Forum Prawa Medycznego
i Etyki Lekarskiej im. dr. Pawta Wojcika

DOI: 10.70537/prm/ 210272

W dniach 23-24 maja 2025 r. odbyla si¢ kolejna, trzecia juz edycja Ogol-
nopolskiego Forum Prawa Medycznego 1 Etyki Lekarskiej im. dr. Pawta
Wojcika zatytulowana ,,Powiew zmian w prawie medycznym i etyce le-
karskiej”. Nasze czasopismo ponownie bylo patronem tego wydarzenia
gromadzacego teoretykow i praktykéw prawa medycznego z catej Polski.
W tym roku, zamiast tradycyjnego sprawozdania z konferencji, oddaje-
my w Panstwa rece ksiege abstraktow referatow wygloszonych podczas
Forum. Mamy nadzieje, ze stanie si¢ ona zacheta do odwiedzenia nas
w przyszlym roku, podczas kolejnej edycji konferencji zaplanowanej na
22-23 maja 2026 1.

DR [74BE1.A_ADRYCH-BRZEZINSKA

UNIWERSYTET GDANSKI

Petnomocnictwo medyczne i oswiadczenia
pro futuro - koniecznos¢ regulacji i problemy
zwigzane z jej brakiem

Pelnomocnictwo medyczne, czyli upowaznienie osoby trzeciej do podej-
mowania decyzji medycznych w imieniu pacjenta, stanowi istotny element
ochrony jego praw, zwlaszcza w przypadkach utraty swiadomosci lub
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choréb neurodegeneracyjnych. Brak ustawowej regulacji w tym zakresie
powoduje obecnie liczne problemy interpretacyjne, a sama kwestia jego
dopuszczalnosci, a w konsekwenciji i1 skutecznosci, jest sporna w doktry-
nie. Wypowiedzi doktryny odnosza si¢ bowiem w duzej mierze do uchwa-
ty SN z 13.05.2015 r., w ktorej sad zajal liberalne stanowisko w zakresie
dopuszczalnosci udzielenia pelnomocnictwa do zlozenia oswiadczenia
o wyrazeniu zgody przewidzianej w art. 34 ust. 3 ustawy o zawodach le-
karza 1 lekarza dentysty przez przedstawiciela ustawowego matoletniego
dziecka. Uchwala ta dotyczy jednak specyficznej sytuacji, w ktérej pelno-
mocnictwa udziela przedstawiciel ustawowy maloletniego pacjenta. Nie
dotyczy zatem, znacznie czgSciej wystepujacego w praktyce problemu,
udzielenia upowaznienia do decydowania w sprawach medycznych przez
osobe pelnoletnia — innej, wskazanej osobie. Dopuszczalno$¢ udzielenia
pelnomocnictwa medycznego jest zatem nadal sporna, a decyzje w takich
sytuacjach podejmowane sa na podstawie ogdlnych zasad prawa cywil-
nego i norm deontologicznych, co prowadzi do niejednolitej praktyki
1 moze skutkowac naruszeniem praw pacjentow.

Podobna sytuacja wystepuje w zakresie tzw. o§wiadczen pro futuro,
ktore wykorzystywane sa przez pacjentow w praktyce, a de lege lata nie
posiadaja aktualnie podstawy prawnej. W wielu systemach prawnych, ta-
kich jak niemiecki, angielski czy francuski, dokumenty takie maja okre-
slong moc prawng i podlegaja okreslonym procedurom. W Polsce brak
przepiséw skutkuje czesto ich ignorowaniem przez personel medyczny,
co stawia pod znakiem zapytania realng ochron¢ autonomii pacjenta.
W tym kontekscie warto zwréci¢ uwage na Konwencje o Ochronie Praw
Czlowieka 1 Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Me-
dycyny (tzw. Konwencja Bioetyczna z Oviedo). Polska, pomimo podpi-
sania tej konwencji w 1999 r., dotychczas jej nie ratyfikowala, co oznacza
brak implementacji norm migdzynarodowych dotyczacych autonomii
pacjenta, w tym pelnomocnictwa medycznego i o$wiadczen pro futuro.

Artykul 9 Konwencji wprost wskazuje bowiem na konieczno$¢ posza-
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nowania wczesniej wyrazonej woli pacjenta, co stanowi istotng luke
w polskim systemie prawnym. I cho¢ mozliwos$¢ stosowania oswiadczen
pro futuro dopuscit SN (postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r.,
III CK 155/05), to nalezy pamigtad, ze orzeczenie to wydano w zwigz-
ku z charakterystycznym stanem faktycznym — o$wiadczeniem swiadka
Jehowy odnoszacym si¢ do zakazu transfuzji krwi. Przytoczone postano-
wienie nie daje odpowiedzi na wiele pytan pojawiajacych si¢ w codziennej
praktyce i w dalszej perspektywie nie powinno stanowic jedynej podstawy
stosowania tego instrumentu prawnego.

Podsumowujac, brak regulacji w zakresie pelnomocnictwa medyczne-
go 1 o$wiadczen pro futuro prowadzi do licznych probleméw w praktyce
medycznej oraz ogranicza prawo pacjentow do samostanowienia. Wobec
rosnacego znaczenia tych instytuciji konieczne jest podjecie dzialan legi-
slacyjnych, ktére wprowadzilyby jednolite i spdjne regulacje, wzorowane
na standardach miedzynarodowych, w tym na Konwencji Bioetyczne;.

Dlatego tez w swoim referacie chcialabym wskaza¢ na praktyczne pro-
blemy zwigzane z calkowitym brakiem ram prawnych w tej sferze oraz
pokaza¢ mozliwe dla polskiego ustawodawcy kierunki legislacyjne opiera-
jac si¢ na rozwiazaniach funkcjonujacych w wybranych panstwach euro-
pejskich, takich jak Niemcy, Francja czy Wielka Brytania, a takze standar-
dach wyznaczonych przez akty prawa migdzynarodowego.

DR ANNA ALICHNIEWICZ
UNwERSYTET MEDYCZNY W t.0Dz1, KoMITET BIOETYKI PAN

Terapia daremna a eutanazja: podstawowe réznice
pojeciowe

Ostatnia nowelizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej (k.e.l.) przyniosta dtugo
oczekiwang 1 bardzo potrzebna zmiang dotyczaca terapii daremnej, to
znaczy zastapienie nieprawidiowego terminu ,,terapia uporczywa” po-
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prawnym (terapia daremna) oraz wprowadzenie w miejsce wczesniejsze-
go opcjonalnego stwierdzenia ,,W stanach terminalnych lekarz nie ma
obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej te-
rapii i stosowania $rodkéw nadzwyczajnych” (art. 32), jednoznacznego
zakazu ,,LLekarzowi nie wolno stosowac terapii daremnej” (art.33).

W przestrzeni medialnej pojawily si¢ niestety glosy Srodowisk funda-
mentalistycznych (Ordo Iuris), uznajace t¢ zmiang za krok w kierunku
legalizacji eutanazji, ktérej notabene zaréwno poprzednia, jak 1 obecna
wersja k.el. zabrania (,,Lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji” —
d. art. 31, obecnie art. 32). Odparcie tego wynikajacego z ignorancji za-
rzutu wymaga wskazania podstawowych réznic pojeciowych miedzy tymi
procedurami, przy czym znaczenie rozstrzygajace ma poprawne zdefinio-
wanie eutanazji. Tendencja do szerokiego definiowania eutanazji w spo-
sob, ktory prowadzil do rozrézniania eutanazji czynnej, biernej, dobro-
wolnej, niedobrowolnej, a nawet ‘wbrew woli’ (sic!), a takze do mnozenia
dodatkowych termindw, jak eutanazja pozytywna, negatywna, bezposred-
nia, posrednia, ortotanazja, kryptanazja ustepuje przekonaniu, ze aby mie¢
sens operacyjny, pojecie to powinno by¢ zdefiniowane wasko. Szerokie
definiowanie eutanazji prowadzi bowiem do mylenia pojec i podciggania
pod termin ‘eutanazja’ innych procedur medycyny terminalnej. Brzytwa
Ockhama wydaje si¢ tu szczegolnie potrzebna, gdyz zamieszanie pojecio-
we 1 definicyjne ma istotny wplyw zaréwno na praktyke medyczna, czyli
na rodzaj opieki terminalnej oferowanej umierajacym pacjentom, jak
1 na jej spoleczng oceng. Do najczestszych bledow nalezy wiasnie utoz-
samianie z eutanazjgq zaniechania lub zaprzestania stosowania Srodkow
medycznych, ktére maja charakter daremny. Poglad, Zze waskie zdefinio-
wanie eutanazji stuzy klarownosci dyskusji 1 pozwala unikna¢ nieporozu-
mien1, co do tego, jakie procedury akceptuje prawo 1 etyka lekarska zna-
lazt odzwierciedlenie nie tylko w dotychczas uchwalonych ustawach, ale
1w stanowisku Europejskiego Stowarzyszenia Opieki Paliatywnej (EAPC),
opowiadajacym si¢ za przyjeciem definicji eutanazji jako wylacznie proce-

dury dobrowolnej czynne;j.
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R. Pr. DR HAB. KINGA BAczyK-RozwAapowskA4, Pror Ucz.

UNIWERSYTET Mikor.4j4 KOPERNIKA W TORUNIU

Znaczenie Planowania opieki z wyprzedzeniem
(Advance Care Planning) w opiece nad pacjentami
niekompetentnymi materialnie

Planowanie opieki z wyprzedzeniem (Advance Care Planning — ACP) jest
procesem, ktory umozliwia pacjentom wyrazenie swoich zyczen dotycza-
cych postepowania lekarzy na wypadek utraty zdolnosci podejmowania
decyzji. Jest to proces komunikacji miedzy pacjentem i jego bliskimi
a personelem medycznym i innymi osobami zaangazowanymi w opieke,
ktory polega na uzgodnieniu planu przysztej opieki w taki sposob, by
w jak najwigkszym zakresie uwzgledni¢ preferencje chorego. Zaplanowa-
nie celow przysztej opieki stanowi wyraz autonomii decyzyjnej pacjenta
1 jest podstawa zindywidualizowanego udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz spersonalizowanej opieki nad chorym.

W kontekscie prawnym ACP wiaze si¢ z takimi instytucjami, jak pel-
nomocnictwa medyczne i dyrektywy antycypowane, ktore nie doczekaly
si¢ w Polsce regulacji. Wielu lekarzy 1 specjalistéw medycyny paliatywnej
wdraza w swojej praktyce zawodowej elementy ACP, brakuje jednak po-
wszechnego stosowania tych zalozen oraz wczesnego wdrazania opieki
z wyprzedzeniem. Brak za$ regulacji w tym zakresie powoduje stan nie-
pewnosci 1 obawy profesjonalistéw medycznych w szczegdlnosci o to, czy
w razie poszanowania woli chorego nie naraza si¢ na odpowiedzialno$é
karna 1 cywilna.

Celem wystapienia jest analiza sytuacji prawnej obu stron relacji — pa-
cjentow dazacych do tego, by proces leczenia lub opieki przebiegal
zgodnie z ich wola, zwlaszcza w schylkowej fazie zycia, 1 lekarzy, ktorym
potrzebne sa wyraznie sprecyzowane reguly i wytyczne. Dzialanie w proz-
ni prawnej, w braku jednoznacznego stanowiska ustawodawcy w kwestii
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dopuszczalnosci stosowania dyrektyw antycypowanych i pelnomocnictw
medycznych jest dla nich dalece niekorzystne, naraza na niepotrzebny
stres, co z kolei negatywnie wplywa na podejmowane decyzje medyczne.
Mozna jednak 1 nawet nalezy poszukiwac podstaw i dla sporzadzania wia-

zacych planow leczenia, 1 koniecznosci ich poszanowania.

Dr H.AB. ApAam J. BLar.As, Pror: Ucz.
UNIWERSYTET MEDYCZNY W £ODZI

Dr Ha. JaN KurEsza
UNIWERSYTET 1.ODZKI

Jeszcze powiew czy juz przecigg? Nowy Kodeks Etyki
Lekarskiej, sztuczna inteligencja i prawo karne

Do obowiazujacego od dnia 1 stycznia b.r. Kodeksu Etyki Lekarskiej do-
dano art. 12, ktéry zezwala lekarzom na korzystanie z algorytmow sztucz-
nej inteligencji w procesie diagnostycznym, leczniczym lub zapobiegaw-
czym. Nowe zapisy wymagaja jednak spetnienia czterech warunkéw: po-
informowania pacjenta o wykorzystaniu Al, uzyskania jego §wiadomej
zgody, uzywania certyfikowanych algorytmoéw oraz podjecia ostatecznej
decyzji przez lekarza. W rzeczy samej, narzedzia wykorzystujace Al sa
w medycynie coraz szerzej wykorzystywane na réznych etapach diagno-
styki i leczenia. Ada Health stworzyla aplikacje Al do oceny objawow,
ktéra prowadzi uzytkownikoéw przez serig pytan, sugerujac mozliwe scho-
rzenia i zalecane dalsze kroki. AliveCor oferuje urzadzenia do osobiste-
go monitorowania elektrokardiogramu (EKG), ktére umozliwiaja zdalne
monitorowanie zdrowia serca. C2-Ai dostarcza brytyjskim szpitalom na-
rzedzia do priorytetyzacji pacjentoéw z listy oczekujacych NHS, wskazuja-
cego 0soby zagrozone pogorszeniem stanu zdrowia w czasie oczekiwania
na leczenie. Aidoc specjalizuje si¢ w rozwigzaniach Al wspomagajacych
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radiologie, pomagajac w wykrywaniu i klasyfikacji obrazéw medycznych.
Nanox.Al wykorzystuje sztuczng inteligencje do analizy rutynowych ba-
dan obrazowych, takich jak tomografia komputerowa (CT), w celu wykry-
wania wczesnych objawow choréb przewleklych, ktére moga przebiegac
bezobjawowo. Eko Health opracowalo cyfrowe stetoskopy z algorytma-
mi Al do wykrywania nieprawidlowosci kardiologicznych. AEYE He-
alth oferuje system przesiewowy oparty na Al, AEYE-DS, ktéry szybko
wykrywa retinopati¢ cukrzycowa. Ceribell opracowatl system wykrywania
napadow padaczkowych w warunkach szpitalnych, oparty na Al Arte-
raAl opracowala multimodalna platforme Al analizujaca dokumentacje
medyczna 1 obrazy biopsyjne w celu personalizacji leczenia raka prostaty.
Rozwazania wymaga, w jakim stopniu nowy art. 12 k.e.l. wplywa na do-
tychczasowe zasady przypisywania odpowiedzialno$ci lekarzowi za zda-
rzenie medyczne skutkujace uszczerbkiem na zdrowiu, zwlaszcza w kon-
tekscie badanych wéwcezas elementéw w postaci kwalifikacji podmiotu,
wlasciwego narzedzia uzytego w kontakcie z dobrem oraz sposobu wy-
konania czynno$ci w kontakcie z dobrem. W kontekscie narzedzia — wy-
korzystujacego Al — istotnego znaczenia nabiera zasada ograniczonego
zaufania miedzy lekarzem a wytwércami produktow leczniczych 1 wyrobow
medycznych.

Apw. DR MAREK BIELSKI

UNIWERSYTET ]AGIELLONSKI

Czy potrzebne sg zamiany w prawnokarnej
ochronie przedstawicieli zawodoéw medycznych
jako funkcjonariuszy publicznych?

W zasadzie codziennie docieraja do nas z przestrzeni medialnej informa-

cje o tym, ze maja miejsce brutalne ataki, w pewnych wypadkach nawet
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skutkujace smiercia, na przedstawicieli zawodow medycznych (zwlaszcza
ratownikow medycznych) udzielajacych pomocy medycznej pacjentom.
W reakcji na takie znajdujace duzy oddzwick w mediach zdarzenia po-
jawiajq si¢ zapowiedzi wprowadzenia zmian legislacyjnych majacych na
celu zwigkszenie prawnokarnej ochrony przedstawicieli zawodow me-
dycznych. Uwzgledniajac fakt, ze w obowigzujacym stanie prawnym taka
ochrona jest juz przewidziana, jako zasadne jawi si¢ pytanie, czy takie po-
stulaty poszerzenia jej zakresu nalezy uznaé za uzasadnione. W referacie
zostanie podjeta proba omoéwienia obowiazujacych regulacji prawnych
dotyczacych prawnokarnej ochrony zawodoéw medycznych przez pry-

zmat potrzeby i zasadnosci postulatoéw nowelizacji tych przepisdw.

Dr Hs. JaNusz Boparski, PRor Ucz.

UNIWERSYTET Mikor.4j4 KOPERNIKA W TORUNIU

Apw. DR NATALLA D.ASKO

UNIWERSYTET Mikor.414 KOPERNIKA W TORUNIU

Prawnokarna odpowiedzialnosc za dziatania
z zastosowaniem sztucznej inteligencji w medycynie

Al juz znalazla zastosowanie w medycynie i najprawdopodobniej zasto-
sowania te beda coraz powszechniejsze. Mozna powiedzied, ze sztuczna
inteligencja stala si¢ kolejnym narzedziem pracy w ochronie zdrowia. Jest
to jednak narzedzie szczegdlne, poniewaz nie jest przedmiotem material-
nym. Konieczne jest zatem okreslenie specyfiki odpowiedzialnosci kar-
nej w przypadku popelnienia przestepstwa z wykorzystaniem Al. Trzeba
zada¢ pytanie, czy warunki, ktére musza by¢ spelnione, aby pociagnac
kogos do odpowiedzialnosci karnej za popelnienie przestgpstwa, sa
w tym przypadku odmienne 1 ewentualnie, na czym ta odmiennosc polega.

Wskaza¢ réwniez nalezy mozliwe §rodki reagowania karnego, a takze
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oczekiwane zmiany w tym zakresie. Nie ulega watpliwosci, ze mozliwe
srodki reagowania karnego staja si¢ nieadekwatne do poziomu rozwoju
wykorzystywanych technologii. Istotng luka w ramach obowigzujacego
prawa jest brak mozliwosci nalozenia cz¢Sciowego zakazu wykonywania
zawodu. Jest to jeden z gloéwnych postulatow de lege ferenda zgtaszanych
przez Autoréw w obrebie poruszanej tematyki. Taki zakaz, ograniczony
jedynie do zakazu stosowania Al, nie wyeliminowalby lekarza z rynku
pracy. Stanowiltby jednak zabezpieczenie przed popetnieniem podobnego
przestepstwa w przysztosci. W obecnym stanie prawnym nie jest rowniez
mozliwe orzeczenie przepadku sztucznej inteligencji. Wprowadzenie ta-
kiego przepadku stanowi kolejny postulat de lege ferenda Autoréw. Pra-
wo karne nie przewiduje innych sposobow uniemozliwienia korzystania
z tego narzedzia, co moze by¢ niezbedne, kiedy to sama Al stwarza za-
grozenie. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze pojawienie si¢ Al nie kreuje nowej
sytuacji pod wzgledem mozliwosci pociagniecia do odpowiedzialnosci
karnej za popelnienie przestepstwa. Sztuczna inteligencja jest po prostu
kolejnym narzedziem, ktérym dysponuje lekarz. Jak w kazdym przypad-
ku, nalezy udowodni¢, ze sprawca spowodowal skutek okreslony w usta-
wie. Jego nastawienie psychiczne do popelnionego czynu musi by¢ réw-

niez takie, jakiego wymagaja przepisy prawa karnego.

Dr HA4B. M AR1L4A BORATYNSKA, PROE Ucz.

UNIWERSYTET WARSZAWSKL, WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY,
KomitET BIOETYKT PAN

O potrzebie pethomocnictwa medycznego

W obecnym stanie prawnym autonomia pacjenta kofczy si¢ z chwilg utra-
ty przezen zdolnosci decyzyjnej. Zaleznie od rodzaju czynnosci decyzje
przejmuja lekarze albo sad opiekuniczy, a pacjent nie ma na to wplywu.
Potrzeba stosowania pelnomocnictwa medycznego jest nie tylko potrze-
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ba niektérych pacjentow, ale jak pokazuje praktyka, takze lekarzy, se-
dziéw, a nawet notariuszy. Mimo ze jego dopuszczalnos¢ jest stawiana
pod znakiem zapytania z powodu braku ustawowej regulacji — takie doku-
menty kraza w obiegu, co dobitnie §wiadczy o ich istotnosci praktyczne;.
W argumentacji nalezy wi¢c m.in. z tego powodu podnosi¢ brak zakazu,
a nie konkretne przyzwolenie prawne. Prace legislacyjne nad zniesieniem
instytucji ubezwlasnowolnienia obejmuja swym zakresem takze pelno-
mocnictwo ze skutkiem na przysztos¢, w tym do podejmowania decyzji
zdrowotnych. Nawet jednak przy obecnym braku regulacji legalnosc¢ pel-
nomocnictwa medycznego da si¢ obroni¢ argumentem odnoszacym do
szczegoblnej wlasciwosci takiej czynnosci prawnej: jako jedynego dostep-
nego sposobu przedluzenia autonomii wlasnej. Bez ustawowej regulacji
trzeba jednak dobrze zaprojektowac jego zakres, by umocowanie nie bu-
dzito watpliwosci na potrzeby decyzji w konkretnym przypadku medycz-
nym. Rozwigzania ustawowe przyjete w innych systemach prawnych daja
tylko ogolne pojecie, jakie warianty sa mozliwe. Zadaniem praktyki jest
obmysli¢ tres¢ pelnomocnictwa odpowiadajaca wymaganiom prawnym
stawianym zgodzie na leczenie udzielanej osobiscie, ale z uwzglednieniem
nieuniknionych réznic. Przedluzenie woli pacjenta wykonywane przez
pelnomocnika, nie musi odpowiadac stricte wszystkim wymogom stawia-
nym zgodzie osobistej (kompetencja, odpowiednia informacja, konkrety-
zacja proponowanej czynnosci, zrozumienie, dobrowolnos¢, autentycz-
nos¢, wyrazne przyzwolenie). WyjSciowo wystarczy, ze pacjent formalnie
1 materialnie zdolny do decydowania przeniesie kompetencje decyzyjne
w odpowiednim zakresie na obdarzang zaufaniem osobg¢. Wéwczas zna-
czenie ma tylko kompetencja mocodawecy i zakres umocowania okreslony
mozliwie doktadnie, ale nie w sposéb tozsamy z decyzjami osobistymi, bo
taka doktadnos¢ jest praktycznie nieosiagalna. Decydentowi zastgpcze-
mu, co oczywiste, nalezy si¢ od lekarzy informacja odpowiednia do zada-
nia decyzyjnego, a kryterium decyzyjne powinna stanowi¢ uprzednia wola
mocodawcy. Wykroczenie poza zakres udzielonego umocowania réwna

si¢ bezskutecznosci takiej decyzji petnomocnika.
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DR JAN CIECHORSKI

UNIWERSYTET JANA DEUGOSZA W CZESTOCHOWIE

Projektowane zmiany w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego - proba oceny

Projekt nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wprowa-
dzi zasadnicze zmiany w obecnie obowigzujacych przepisach, dotyczy to
w szczegolnoscel przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego na
podstawie art. 23 1 24 tej ustawy. Ulega rozszerzeniu zakres podmiotowy
0s0b, ktére mogg zostac przyjete bez zgody na leczenie (art. 23 ust. 1)
z 0s6b chorych psychicznie na osoby z zaburzeniami psychicznymi z za-
powiedzi projektodawcow, zakres ten zostanie wzbogacony o kryterium
zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu i pokierowania swoim poste-
powaniem. Z kolei w art. 24 ustawy chce si¢ zmieni¢ cel hospitalizacji
diagnostycznej z ustalenia czy zaburzenia psychiczne, na ktore cierpi oso-
ba przyjmowana, maja cechy choroby psychicznej, na ustalenie, czy oso-
ba ta cierpi na zaburzenie psychiczne. Uwazam, ze projektowane zmiany
naruszajgq gwarancyjng funkcje tych przepiséw. Odrebnym zagadnieniem
jest rezygnacja w projekcie z wymogu uzyskania przy przyjeciu bez zgo-
dy opinii drugiego lekarza psychiatry. Zmiany tej nie nalezy traktowac li
tylko jako zmiany dotyczacej wylacznie opiniowania, ma ona charakter
systemowy wprost ksztaltujacy model przyjecia bez zgody. Niewatpliwie
pozytywnie nalezy oceni¢ projektowana zmiang przewidujaca uczest-
nictwo ex /ege szpitala psychiatrycznego w postgpowaniach przed sadem
opiekunczym dotyczacych przymusowego przyjecia pacjenta, bowiem
obecnie obowigzujace przepisy dopuszczajq takie uczestnictwo wylacznie
w zakresie odmowy wypisania. Zmiana ta ma istotne znaczenie, poniewaz
postanowienie wydane w postepowaniu oceniajacym zasadnos¢ przyjecia
bez zgody na podstawie art. 365 § 1 k.p.c. wiaze sad w ewentualnym pro-

cesie odszkodowawczym.
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Dr K4ror.iNnA CzAPSKA-M AF ECKkA

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Wypalenie zawodowe wsrod lekarzy
a uwarunkowania prawne

Wypalenie zawodowe jest ztozonym i powszechnym problemem, dotyka-
jacym wielu sfer ludzkiej egzystencji. Syndrom ten odnosi si¢ do kwestii
wypelniania obowiazkéw pracowniczych 1 stanu zdrowia, a wigc zgod-
nie z klasyfikacja Christiny Maslach, jednej z pierwszych badaczek nad
tym zjawiskiem, osoby wypalone zawodowo odczuwaja wyczerpanie, za-
chowuja cynizm w kontaktach z drugim czlowiekiem i maja obnizone
poczucie wlasnych dokonan, czyli obserwuja u siebie brak skutecznosci
zawodowej.

W 2019 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wlaczyla wypalenie
zawodowe do Mi¢dzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-11) i uznata je
za syndrom wynikajacy z chronicznego stresu w miejscu pracy.

Problem wypalenia zawodowego moze dotknaé przedstawicieli wielu
profesiji, jednak to wlasnie lekarze stanowia grupe zawodows, ktorej na-
lezy poswigci¢ szersza refleksje w kontekscie tej problematyki, co takze
uczynila w swoich pierwszych badaniach Christina Maslach. Lekarze sa
bowiem szczegdlnie narazeni na syndrom wypalenia zawodowego, ponie-
waz wymaga si¢ od nich nie tylko duzej wiedzy i zaangazowania w sprawy
pacjentow, ale takze odpornosci psychicznej i gotowosci do trudnej, me-
czacej fizycznie pracy.

W moim wystapieniu zamierzam przedstawic, czym przejawia si¢ wy-
palenie zawodowe na przykladzie pracy lekarzy i w ten sposéb zarysowac
istote tego syndromu. Tak przedstawione tto bedzie dla mnie podstawa
do rozwazan nad rozwigzaniami prawnymi, ktére moglyby znalez¢ sig
w ustawach z zakresu prawa medycznego i prawa pracy. Ich celem byltoby
minimalizowanie ryzyka wystepowania syndromu wypalenia zawodowego
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oraz wzorem krajow europejskich — mozliwosci uzyskania odszkodowa-
nia z tytulu wypalenia zawodowego. Polski ustawodawca nie przewidzial
uwzglednienia wypalenia zawodowego jako problemu natury prawnej,
z tego wzgledu osoby dotknigte tym syndromem nie moga oczekiwac
odszkodowania w sytuacji jego wystapienia. Brak przepisow prawnych
stanowi jednak szans¢ do kompleksowego uregulowania tego problemu.

Dr N. MED. _ARTUR DE ROSIER

NAczEI.NA R4DA I LEKARSKA

Nowelizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej

Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej obowiazuje od 1 stycznia 2025 r.

W prezentacji chee przedstawic etapy 1 model pracy Komisji nad nowe-
lizacja k.e.l. Na wstepie opowiem o tym, czym jest k.e.l. dla lekarza i jaka
jest historia jego powstania. Zwroce uwage na drogowskazy, jakie wyko-
rzystaliSmy w pierwszych krokach prac nad Kodeksem, wyniki konsultacji
spolecznych i samorzadowych, ustalenia zorganizowanej przez nas kon-
ferencji etycznej, uwarunkowania prawne proponowanych zmian.

Analizujac nowelizacj¢ k.el., oméwi¢ zmiany ogdlne, jakie wprowa-
dzono, opowiem o watpliwosciach srodowiska lekarskiego, nastepnie
omoéwig te artykuly k.el., ktore sa nowoscia lub zostaly istotnie zmody-
fikowane.

Praca Komisji to nie tylko wypracowanie obowiazujacego brzmienia
k.el, ale takze tworzenie komentarzy do poszczegélnych artykutow Ko-
deksu, stanowigce uzupelnienie ich tresci i bedace odpowiedzia na zapy-
tania 1 watpliwosci srodowiska lekarskiego 1 pacjentéw. W dyskusji wyko-
rzystam dos$wiadczenie z licznych wystapien dla lekarzy, osob zajmuja-
cych si¢ Al w zdrowiu, bioetykéw, pionu odpowiedzialno$ci zawodowej,
dyrektoréw w ochronie zdrowia, ktérym mialem przyjemnosé przyblizac
znowelizowany Kodeks Etyki Lekarskiej.
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Dr HAB. Urszu1.4 DROZDOWSKA

UNIWERSYTET W BIALYMSTOKU

Nowe zapisy k.e.l. dotyczace prowadzenia dokumentacji

medycznej okiem prawnika

Prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej stanowi nie tylko
prawny, ale i etyczny obowiazek lekarza oraz lekarza dentysty (por. art. 41
ust. 1 nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej'). Postanowienie to stanowi o obo-
wiazku prowadzenia dokumentacji w sposéb rzetelny 1 staranny. Z ko-
lei ustep 2 art. 41 wskazuje, ze wydawanie zaswiadczen lekarskich jest
dozwolone jedynie na podstawie aktualnego badania lub odpowiedniej
dokumentacji®.

Staranne i zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa prowadzenie
dokumentacji medycznej jest niezwykle wazne z punktu widzenia ewen-
tualnej odpowiedzialnosci lekarza, zaréwno cywilnej, karnej, jak i zawodo-
wej. W przypadku wystapienia w dokumentacji medycznej nieusuwalnych
brakéw, w orzecznictwie sadowym wskazuje sig, ze nie moga one zostac
wykorzystane w procesie na niekorzy$¢ pacjenta (wyr. SN z 15.10.1997 r.,
IIT CKN 226/97, Legalis). Oznacza to, ze zaniechania w zaktesie prowa-
dzenia dokumentacji medycznej negatywnie moga wplynaé¢ na pozycje

procesowq pozwanego lekarza (por. wyr. SA w Lodzi z 9.03.2016 r.,

! Warto zaakcentowad, ze mamy do czynienia z nows trescig art. 41 k.el. (wezesniej artykul ten do-
tyczyl zasad wydawania zaswiadczen lekarskich, obecnie zasad tych dotyczy art. 42 k.e.l.). Nastapila
takze zmiana tytulu rozdzialu. W miejsce ,,Zaswiadczenia lekarskie” wpisano ,,Dokumentacja me-
dyczna”. Tym samym poszerzono materi¢ regulowana w KEL.

? Zwraca uwage uzycie spdjnika ,lub”, co oznacza, ze jest mozliwe wydanie zaswiadczenia w na-
stepujacych sytuacjach: na podstawie aktualnego badania (1), aktualnego badania oraz odpowiedniej
dokumentacji medycznej (2), na podstawie odpowiedniej dokumentacji medycznej (3).
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I ACa 1282/15, Legalis). Utrudnione bedzie dowodzenie okreslonych
okolicznosci, ktére powinny wynikaé z dokumentacji medycznej’.

Przechodzac do tresci nowego art. 42 k.e.l,, nalezy zauwazy¢, ze w po-
réwnaniu ze swoim poprzednikiem (art. 41 k.el.), rozbudowano kryte-
ria, wedlug ktérych ma by¢ oceniana tres¢ dokumentu. Mianowicie ma
by¢ ona zgodna z wiedza i kompetencjami lekarza (wczesniej kryterium
tym bylo ,,sumienie”) oraz powinna zawiera¢ rzetelne informacje o stanie
zdrowia pacjenta. Komentowane postanowienie akcentuje, podobnie jak
poprzednio obowigzek wystawiania zaswiadczenia lub innego dokumen-
tu medycznego w sposob umozliwiajacy identyfikacj¢ autora oraz brak
presji, lub oczekiwania osobistych korzysci w zwigzku z ich wystawia-
niem. Wprowadzone zmiany zastuguja na aprobate. Po pierwsze, uaktual-
niaja postanowienia k.e.l., dostosowujac je do potrzeb praktyki lekarskiej,
po drugie, sa zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

W dalszej czesci referatu autorka skupita si¢ na dyskutowanym w §ro-
dowisku medycznym i prawniczym obowiazku prowadzenia dokumenta-
cji medycznej w formie elektronicznej i powstala w zwigzku z tym powin-
noscia raportowania do Systemu Informacji Medycznej (SIM) o tzw. zda-
rzeniu medycznym®*. Z punktu widzenia powinnosci etycznych (tj. stania
na strazy tajemnicy lekarskiej) istnieja obawy, ze w niektorych sytuacjach
obowigzek raportowania o zdarzeniu medycznym moze pozostawac
w kolizji z dobrem pacjenta. Chodzi zwlaszcza o sytuacje, gdy to sam
pacjent zglasza potrzebe braku raportowania okreslonych okolicznosci
do systemu SIM.

? Poniewaz dokumenty medyczne skladajace si¢ na dokumentacje medyczna nie maja zasadniczo
waloru dokumentu urzedowego (jest ona traktowana jako dowdd z dokumentu prywatnego) to doku-
mentacja medyczna nie posiada wyzszej mocy dowodowej niz inne dowody np. dowody osobowe
(z zeznan $wiadka). Tym niemniej stusznie si¢ wskazuje, Ze ma ona duza wartos¢ dowodowa przeciw-
ko podmiotowi leczniczemu, od ktérego pochodzi.

* Chodzi o zdarzenie medyczne przetwarzane w systemie informacji tj. swiadczenie zdrowotne,
o ktérym mowa w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych.
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1 .Ex MARCIN FIGURA

UNIWERSYTET ST.ASKI W KATOWICACH

Zalety i wady oswiadczen pro futuro w Polsce -
perspektywa pacjentow i systemu ochrony zdrowia

Oswiadczenia pro futnro to jednostronne deklaracje woli, wyrazane z my-
§la o przyszlych, potencjalnych sytuacjach, w ktorych dana osoba utraci
zdolnos$¢ do podejmowania decyzji, zwlaszcza w zakresie zdrowia. Cho¢
w polskim porzadku prawnym instytucja ta nie jest uregulowana, coraz
wyrazniej dostrzegalna jest potrzeba jej implementacji w §wietle konsty-
tucyjnej zasady autonomii jednostki oraz prawa pacjenta do decydowa-
nia o swoim leczeniu. Wprowadzenie oswiadczen pro futuro, takich jak
testament zycia czy pelnomocnictwo medyczne, stanowiloby istotny in-
strument ochrony praw pacjenta, umozliwiajacy realizacje jego uprzed-
nio wyrazonej woli, minimalizujac ryzyko decyzji podejmowanych wbrew
jego intencjom. Tego typu rozwiazania maja tez walor prewencyjny, ogra-
niczajac mozliwo$¢ sporow pomiedzy rodzing pacjenta a personelem me-
dycznym oraz pozwalajac uniknaé tzw. terapii daremnej w stanach termi-
nalnych.

Niemniej, funkcjonowanie o$wiadczen pro futuro napotyka szereg
przeszkéd. Po pierwsze, brak jasnych podstaw normatywnych prowa-
dzi do niepewnosci co do ich skutecznosci, formy i zakresu wiazacego
charakteru. Po drugie, istnieja istotne ograniczenia materialne i formalne
dotyczace m.in. jednoznacznosci tresci, sposobu wyrazenia woli czy jej
pozniejszej interpretacji. Dodatkowe trudnosci wynikaja z kolizji norm
konstytucyjnych, a w szczegoélnosci miedzy prawem do samostanowienia
a obowiazkiem ochrony zycia. Pojawia si¢ takze problematyka tzw. zgody
uprzedniej, czy wyrazona w o$wiadczeniu wola moze by¢ traktowana jako

pelnoprawna zgoda w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta.
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Wnioski de lege ferenda wskazuja na potrzebe kompleksowej regulacii
oswiadczen pro futuro w drodze odrebnego aktu normatywnego badz
nowelizacji ustawy o prawach pacjenta. Taka regulacja powinna obejmo-
wac jasne wymogi formalne (np. forma pisemna, obecnos¢ swiadkow,
notarialne poswiadczenie), zasady przechowywania (np. rejestr elektro-
niczny dostepny dla personelu medycznego), mechanizmy weryfikacji
autentycznosci woli, a takze procedury decyzyjne dla pelnomocnikéw
medycznych. Réwnie istotne jest uregulowanie odpowiedzialnosci za nie-
wykonanie o$wiadczenia oraz przeszkolenie kadr medycznych i prawni-
czych w zakresie stosowania tej instytucji. Cho¢ oswiadczenia pro futuro
wcigz pozostaja w Polsce instytucja prawng  statu nascend, ich znaczenie
w obliczu postepujacej indywidualizaciji decyzji medycznych oraz rosnacej
swiadomosci pacjentéw bedzie stale wzrasta¢. Wymaga to jednak spojne;
interwencji legislacyjnej, uwzgledniajacej zaréwno prawa jednostki, jak
1 nadrzedne wartosci konstytucyjne.

R. Pr. DR HAB. M At.GORZATA GANCZAR, PrOFE. Ucz,

Karorickt UNIWERSYTET LLUBELSKI JANA PAwr.A I w LLUBLINIE

Odpowiedzialnos¢ konsumenta/pacjenta za negatywne
komentarze na przyktadzie zawodu lekarza

Konsumenci i przedsigbiorcy wspolnie tworzg szczegolng grupe uzyt-
kownikow cyberprzestrzeni 1 wspolnie sa zaangazowani w posrednictwo
w przekazie informaciji 1 korzystaniu z tresci cyfrowych. Uczestnicy $ro-
dowiska elektronicznego korzystajac z takich narzedzi jak wyszukiwarki
internetowe, wirtualni doradcy, platformy elektroniczne, platformy stre-
amingowe, poréwnywarki cenowe, portale spolecznosciowe itp., sa wrecz
odpowiedzialni za ich bezpieczne funkcjonowanie. Wraz z wykorzysta-
niem technologii cyfrowych tworzacych cyberprzestrzen budowane sa
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1 ksztaltowane relacje spoleczne, a ustugi w internecie staly si¢ narzedziem
do wplywania na zachowania grup spolecznych, np. konsumentow. In-
formacja stala si¢ podstawowym zasobem strategicznym przedsigbiorstw
a jej posiadanie decyduje czesto o pozycji konkurencyjnej przedsigbior-
cy. Jej rola w procesie zarzadzania polega na redukcji niepewnosci, oce-
nie ryzyka planowanych dzialan strategicznych oraz mozliwosci rozwoju
przedsiebiorcy. Z drugiej strony konsument jest zaopatrzony w coraz
wiecej narzedzi umozliwiajacych mu podjecie bardziej racjonalnych decy-
zji konsumenckich, na podstawie dostepu do informacji o przedsigbior-
cy 1 jakodci §wiadczonych przez niego ustug. Analizy wymagaja zagad-
nienia zwigzane z mozliwoscig oceniania, opiniowania i komentowania
ustug Swiadczonych przez przedsicbiorcéw na réznego rodzaju porta-
lach i platformach elektronicznych®. Szczegblnym rodzajem konsumen-
ta jest pacjent®, korzystajacy z uslug medycznych, ktory zostawia opinig
o lekarzu. Pojawia si¢ pytanie, czy przedsiebiorca ma prawo do docho-
dzenia zado$c¢uczynienia pieni¢znego za naruszenie jego dobr osobistych,
a jesli tak, to jakie sa podstawy prawne i jaki jest zakres ochrony w tym
zakresie? Analizie zostanie poddana uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 3
pazdziernika 2023 r. (sygn. akt IIT CZP 22/23) pod katem wykazania czy
ochrona prawna okreslona przez SN w zakresie dobr przedsigbiorcy (le-
karzy) w cyberswiecie jest wystarczajaca, majac na wzgledzie zapewnione
przez prawo i orzecznictwo europejskie prawo do krytyki konsumentowi.
Kazda negatywna opinia o lekarzu moze narazi¢ go na utrate zaufania po-
trzebnego dla danego zawodu. Istotne jest rozwazenie mozliwosci obro-
ny przed niesprawiedliwymi, nieprawdziwymi i1 krzywdzacymi komenta-

rzami, ktére moga narazi¢ przedsigbiorce (lekarza) na szkode.

> Szerzej zob. Krélikowska-Olczak M., Pachuca-Smulska B., Ochrona prawna konsumenta na rynku
mediéw elektronicznych, Warszawa 2015, SIP Legalis.

¢ M. Szewczak, M. Ganczar, Pagent jako konsument using zdrowotnych — wybrane aspekty prawne,
[The patient as the consumer of healthcare services — chosen legal aspects], Internetowy Kwartalnik

Antymonopolowy i Regulacyjny, no 3/2017, pp. 88-100.
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Apw. DR JAROSEAW GRESER

V"RyE UNIVERSITEIT BRUSSEL, POLITECHNIKA WARSZAWSKA

Obowiazki prawne lekarzy w zakresie cyberbezpieczenstwa

Postepujaca cyfryzacja stuzby zdrowia prowadzi do zwickszenia liczby
zagrozen zwiazanych z cyberbezpieczenstwem. Przykladami takich ata-
kow sq: incydent z 2020 roku, kiedy to systemy informatyczne szpitala
w Niemczech zostaly zainfekowane ransomware, co skutkowalo op6znie-
niem w leczeniu pacjentéw i tragicznie zakonczona interwencja medyczna
czy niedawny atak na szpital MSWiA w Krakowie. Jednym ze sposobéw
minimalizacji ryzyka wystepowania takich incydentow jest wprowadze-
nie odpowiednich rozwiazan organizacyjnych i prawnych, ktére wymusza
podniesienie poziomu cyberbezpieczenstwa.

W tym kierunku podazyta Unia Europejska, ktora w odpowiedzi na ro-
snace zagrozenia, przyjela szereg aktow prawnych regulujacych kwestie cy-
berbezpieczenistwa w sektorze medycznym. Wsrod nich mozemy wyrdz-
ni¢ regulacje na poziomie horyzontalnym, jak dyrektywy NIS oraz NIS 2,
regulacje sektorowe jak np. dyrektywa o podmiotach krytycznych, regula-
cje okreslonych technologii wykorzystywanych w medycynie jak Rozpo-
rzadzenie o wyrobach medycznych czy Akt o sztucznej inteligencji oraz re-
gulacje dotyczace zabezpieczenia fancucha dostaw na przyktad w projekcie
aktu o lekach krytycznych. Tworzy si¢ w ten sposob mozaika regulacyjna,
ktora jest uzupelniana przez inne akty prawne, takie jak przepisy dotyczace
ochrony danych osobowych oraz regulacje dotyczace wykonywania zawo-
du lekarza. Wszystkie te regulacje nakierowane sa na stworzenie spojnego
systemu cyberbezpiecznego $wiadczenia uslug medycznych.

Analizujac te przepisy, mozna zauwazyc, ze wigkszo$¢ obowigzkow
spoczywa na podmiotach leczniczych w rozumieniu ustawy o dzialalno-
$ci leczniczej. Jednak literatura z zakresu cyberbezpieczenstwa wskazuje,
ze najstabszym ogniwem systemu jest czlowiek. Dlatego tez w swoim
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referacie przeanalizuje role lekarzy udzielajacych §wiadczen zdrowot-
nych w tym obszarze, skupiajac si¢ na obowiazkach, ktore sa na nich bez-
posrednio lub posrednio nalozone przez przepisy prawne, oceniajac czy
zakres tych obowiazkéw jest adekwatny do poziomu zagrozen.

DR DAMIAN KACZAN

UNIwERSYTET Mikor.4j4 KOPERNIKA W TORUNIU

Odpowiedzialnosc cywilna w ochronie zdrowia

w swietle nowej dyrektywy o odpowiedzialnosci

za produkty wadliwe oraz projektu dyrektywy

w sprawie odpowiedzialnosci za sztuczng inteligencje

Celem zglaszanego wystapienia bedzie zaprezentowanie wplywu zmian
prawnych zasygnalizowanych w tytule na odpowiedzialnos¢ cywilng leka-
rzy, 0so6b wykonujacych inne zawody medyczne, podmiotoéw leczniczych
oraz podmiotéw wprowadzajacych do obrotu przedmioty materialne
1 niematerialne wykorzystywane w udzielaniu swiadczen zdrowotnych —
za szkode doznana przez pacjenta.

Prelegent omowi analizowang problematyke na poziomie zrédel po-
chodnego prawa Unii Europejskiej. Poréwna brzmienie odpowiednich
przepiséw sprzed oraz po dokonaniu badanej zmiany stanu prawnego.
Uwzgledniony zostanie takze prawdopodobny cel prezentowanej inter-
wencji legislacyjnej. W wystapieniu nie zabraknie takze prezentaciji mozli-
wych sposobow implementacji woli prawodawcy UE do prawa polskiego.

Wystapienie dotyczy¢ bedzie zagadnien takich jak w szczegélnosci:
wymagany przez prawodawce unijnego poziom harmonizacji przepisow
prawa krajowego, definicja legalna produktu (wadliwego), producenta,
systemu sztucznej inteligencji (wysokiego ryzyka) i innych istotnych po-
je¢, zasada, na ktorej oparta ma by¢ odpowiedzialno$¢ wyliczonych wy-
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zej podmiotoéw za szkode doznang przez pacjenta, przestanki wylaczenia
owej odpowiedzialnosci, typy uszczerbkéw podlegajacych naprawieniu,
zbieg roszczen odszkodowawczych, cigzar dowodu (w tym odnosnie do
istnienia zwigzku przyczynowego), roszczenia regresowe, ochrona pracow-
nika przed roszczeniami odszkodowawczymi 1 przepisy intertemporalne.

ZUZANNA KANTECKA

UNIWERSYTET Mikor.414 KOPERNIKA W TORUNIU

Zgoda pacjenta na zabieg chirurgiczny - granice
autonomii a odpowiedzialnosc lekarza w erze Al

Zgoda pacjenta na zabieg chirurgiczny stanowi kluczowy element ochrony
jego autonomii i prawa do samostanowienia. Jednoczesnie jej prawidtowe
uzyskanie jest obowigzkiem lekarza i warunkiem legalnosci interwencji
medycznej. Wraz z rozwojem nowoczesnych technologii, w tym sztucznej
inteligencji (AI) wspomagajacej proces diagnostyki i planowania operacji,
pojawiaja si¢ nowe wyzwania prawne i etyczne dotyczace zakresu infor-
macji, jakie pacjent musi otrzymac oraz granic jego swiadomej zgody.

W pracy zostana oméwione podstawy prawne zgody na zabieg chirur-
giczny w $wietle polskich i miedzynarodowych regulacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nowych wytycznych dotyczacych technologii AI w me-
dycynie. Przeanalizowane zostanie, w jaki sposob lekarz powinien infor-
mowac pacjenta o zastosowaniu sztucznej inteligencji w trakcie diagnozy,
planowania operacji czy wspomaganego przez Al asystowania podczas
zablegu (np. robotyka chirurgiczna, analiza predykcyjna ryzyka). Czy pa-
cjent powinien wyrazi¢ osobna zgode¢ na wykorzystanie narzedzi Al? Ja-
kie sa granice odpowiedzialnosci lekarza, jesli Al popelni btad?

Analiza obejmie réwniez problem granic autonomii pacjenta — czy
moze on odmowic leczenia ratujacego zycie, jesli nie chcee, by w jego tera-
pii wykorzystywano sztuczna inteligencje? Jakie s konsekwencje prawne
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decyzji o odrzuceniu operacji? Czy lekarz ma obowiazek przedstawienia
pacjentowi alternatywnych metod leczenia niewspomaganych przez Al?

Istotnym zagadnieniem, ktére zostanie poruszone, jest odpowiedzial-
nos¢ lekarza w przypadku nieprawidtowo uzyskanej zgody oraz rola pro-
ducentow systemoéw Al w przypadku bledow operacyjnych.

Podsumowujac, praca skupi si¢ na wyzwaniach zwigzanych z procesem
uzyskiwania zgody na zabieg chirurgiczny z wykorzystaniem Al oraz po-
trzebie wypracowania standardéw postepowania, ktére z jednej strony
zapewnia ochrone¢ praw pacjenta, a z drugiej — pozwola lekarzom 1 pla-
céwkom medycznym na bezpieczne i zgodne z prawem wdrazanie inno-
wacyjnych technologii w chirurgii.

Apw. Aricja KoclEMBA

WiE1.KOPOLSKA 17BA ADWOKACKA W POZNANIU

Etyka lekarska jako narzedzie do walki
zdezinformacjg medyczna

Do kazdego codziennie docieraja setki informacji — przecietny czlowiek
ma obecnie przetwarza¢ nawet 74 GB informacji dziennie (dla poréwna-
nia — najnowszy MacBook jest wyposazony w 16 GB pamigci RAM). Ile
z tych informaciji jest ,,newsem” a ile ,,fake newsem”? Tego nie mozna
stwierdzi¢, a takze nie mozna ich od siebie odréznié.

Walka z dezinformacja jest i pewnie dlugo jeszcze bedzie nieréwna.
Rzady krajowe probuja ograniczaé rozpowszechnianie nieprawdziwych
informaciji. Dzialaja pozarzadowe organizacje (fakt-checking), ktore we-
ryfikuja informacje i rozpoznaja dezinformacje. Podejmowane sa dzia-
tania i kampanie edukacyjne. Pomimo tego, skala i szybkos¢ rozprzestrze-
niania si¢ ,,fake newséw” jest zatrwazajaca i raczej juz nie do powstrzy-

mania.
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Cz¢s¢ z tych nieprawdziwych informacii dotyczy kwestii medycznych.
Jako przyktady nalezy podaé, chociazby mity na temat szkodliwosci
szczepionek, popularyzowanie alternatywnych terapii (tzw. alt-med;
np. suplementacja wysokich dawek jodu ma leczy¢ tarczyce, ,,odrobacza-
nie” jako lek na depresje).

W takim kontekscie mozna méwic¢ o dezinformacji medycznej — zjawi-
sku niezwykle niebezpiecznym, poniewaz dotyczacym zdrowia, zycia oraz
spolecznej odpornosci.

Etyka lekarska zawsze przewidywata obowiazek ochrony zycia i zdro-
wia ludzkiego oraz respektowania prawa pacjenta do swiadomego udziatu
w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia.

Obecnie powinnosci etyczne lekarza wykraczaja dalej, poniewaz doty-
cza takze np. zakazu propagowania postaw antyzdrowotnych czy w ogodle
etycznej i odpowiedzialnej obecnosci w mediach spolecznosciowych.

Referat dotyczy¢ bedzie przegladu aktualnego, znowelizowanego Ko-
deksu Etyki Lekarskiej z perspektywy narzedzi, ktére moga postuzyc
w walce z dezinformacja medyczna. Omowione zostana takie kwestie jak:

— wybor zweryfikowanych naukowo metod leczenia,

— obowiazek informowania pacjenta i edukacja zdrowotna,

— mozliwosci lekarza, jesli decyzja opickuna prawnego zagraza zyciu lub
zdrowiu pacjenta-dziecka,

— zakaz propagowania postaw antyzdrowotnych,

— odpowiedzialna obecnos¢ lekarzy w mediach spolecznosciowych.

Referat zostanie zakonczony refleksja, jak skutecznie uzywac tych na-
rzedzi oraz jakie dodatkowe dziatania prawodawcze mozna podjaé, zeby

skuteczniej walczy¢ z dezinformacja medyczna.
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Dr HAB. PRZEMYSE.AW KONIECZNILAK

UNIWERSYTET WARSZAWSKI
W pogoni za ,ratio legis” artykutu 12 k.e.l.

Artykut 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej w wersji obowiazujacej od poczatku
tego roku jest tworem dziwnym. Trudno jest, o ile w ogéle mozna, zgad-
nag, jakimi motywami kierowali si¢ jego tworcy, a co gorsza — co w praktyce
z tego przepisu wynika dla adresatow pierwotnych (lekarzy praktykow).
Przepis ten zezwala (1) lekarzowi na ,,korzystanie z algorytmow sztucznej
inteligencji” przy spetnieniu czterech warunkow.

Sq to mianowicie: (1.) poinformowanie pacjenta o zamierzonym zasto-
sowaniu Al, (2.) uzyskanie na takie zastosowanie jego Swiadomej zgody,
(3.) korzystanie z ,,algorytmow sztucznej inteligencji, ktore sa dopuszczo-
ne do uzytku medycznego i posiadaja odpowiednie certyfikaty”, wreszcie
(4.) stwierdzenie, ze ,,ostateczna decyzje diagnostyczng i terapeutyczng
zawsze podejmuje lekarz”.

Normy wynikajace z art. 12 punkty 1-3 k.el. sa w najlepszym razie
abstrakcyjnie zrozumiale, nie wiadomo natomiast, jak miatoby wygladac
praktyczne stosowanie si¢ do nich. Niemozliwa do pokonania przeszko-
da jest to, ze nie istnieje zaden, powszechnie ani chocby wigckszosciowo
przyjety sposob interpretowania wyrazenia ,,sztuczna inteligencja”. Nie
ma tez zadnego operacyjnego kryterium identyfikowania obiektow, ktore
sq tym wyrazeniem nazywane.

Zarazem nie wiadomo, w imi¢ czego wlasciwie reguly te zostaly usta-
nowione — dlaczego pacjent ma by¢ obligatoryjnie informowany akurat
o tym, ze lekarz chce postuzy¢ si¢ systemem technicznym zawierajacym
,»sztuczng inteligencje” (cokolwiek to znaczy), a nastepnie wyraza¢ na
to ,,Swiadoma zgode”? (oraz co konkretnie lekarz ma pacjentowi w tym
celu uswiadomic?). Dlaczego ma chodzi¢ o ,,algorytmy dopuszczone do

uzytku medycznego” i certyfikowane? (jakie procedury dopuszczania
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i certyfikowania mialyby by¢ stosowane dla samych w sobie algorytmow?).
Wreszcie norma wynikajaca z art. 12 punktu 4 k.e.l. wydaje si¢ zupelnie
zbedna, poniewaz nikt i nic, jak dotad, nie zwolnito lekarza z podejmowa-
nia decyzji kliniczne;.

Ustanowienie tego nowego przepisu wydaje si¢ raczej przejawem ,,le-
gislacji emocjonalnej” wzglednie ,,normotworczego kultu cargo™ niz de-
cyzja racjonalna.

MicrAr. KROPIWNICKT

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Podawanie lekow podczas udzielania pierwszej pomocy
wobec zmian w ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym

W obowiazujacym dotychczas stanie prawnym osoba udzielajaca pierw-
szej pomocy nie byla uprawniona do podawania osobie ratowanej lekow
wydawanych z przepisu lekarza, chocby te byly dostepne na wyciagniecie
reki (np. w kieszeni chorego). Okazalo si¢ to istotnym problemem w re-
agowaniu na stany nagle, zwlaszcza u chorych przewlekle. Takie osoby
co do zasady majq przy sobie niezbedne leki ratujace zycie, ale w Swietle
prawa udzielajacy im pierwszej pomocy nie mogli sami im ich po-
da¢. W celu rozwigzania zarysowanego problemu procedowana obecnie
ustawa o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektérych innych ustaw (Sejm X kadencji, druk nr 1058) zawiera zmia-
ne¢ definicji pierwszej pomocy (art. 3 pkt 7 ustawy o PRM): w nowym
brzmieniu przepis ten dopusci wykorzystanie wszelkich ,,produktow lecz-
niczych dostepnych na miejscu zdarzenia, dopuszczonych do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”.

Wystapienie zostanie poswigcone kompleksowemu oméwieniu wska-
zanego zagadnienia w stanie prawnym zarowno przed wejsciem w zycie
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ww. nowelizacji, jak i po nim. Unaoczni to skal¢ problemu od strony prak-
tycznej. Autor rozwazy, czy dopuszczenie korzystania z lekow w pierw-
szej pomocy oznacza obowiazek ich podania, a jezeli tak, to w jakich
okolicznosciach. W tym celu zostanie przywolany ogolny standard odpo-
wiedzialnosci karnej — za nieudzielenie pomocy i cywilnej — za szkode wy-
rzadzong przy jej udzielaniu. Wnioski z przeprowadzonej analizy pozwola
na dokonanie oceny, czy nowa regulacja prawna rozwiazuje problem
1 okreslenie granic prawnego obowiazku udzielenia pomocy w omawia-
nych sytuacjach.

Dr HAB. R4r4r. KuBrak, Pror Ucz.

UNWERSYTET 1.0DzK1l, UNIWERSYTET MEDYCZNY Wt .0DZ1

Prawo pacjenta do intymnosci i tajemnicy medycznej
a ksztatcenie kadr medycznych

Jednym z obowiazkéw personelu medycznego jest poszanowanie intym-
nosci pacjenta. Powinnos¢ ta dotyczy zarowno plaszczyzny fizycznej, jak
1 intelektualnej. W tym drugim obszarze prawo do intymnosci koreluje
z obowigzkiem respektowania tajemnicy medycznej. Jej naruszenie moze
bowiem skutkowaé¢ wyjawieniem danych gleboko ingerujacych w intym-
nos¢ pacjenta. Totez na gruncie przepiséw medyczno-prawnych poswie-
cono tej problematyce wiele miejsca, a w szczegdlnosci zagadnienia te
sq uregulowane w art. 13 1 14 oraz 20 do 22 ustawy o prawach pacjen-
ta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Pogwalcenie tego prawa moze prowadzic
do wieloplaszczyznowej odpowiedzialnosci: cywilnej, karnej i zawodo-
wej. Niekiedy jednak uprawnienie to pozostaje w kolizji z koniecznoscia
ksztalcenia kadr medycznych. Zaréwno studenci, jak 1 doktoranci kie-
runkéw medycznych, a takze pracownicy medyczni odbywajacy staz po-
dyplomowy i szkolenie specjalizacyjne musza mie¢ dostep do pacjenta

1 jego danych, zasadniczo objetych obowiazkiem zachowania dyskrecji.
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Jest to bowiem konieczne ze wzgledow dydaktycznych. Ustawodawca
musial zatem wprowadzi¢ rozwiazania rozstrzygajace te kolizje. Niestety
polskie prawo w tym wzgledzie jest wysoce niedoskonate. Regulacje w tym
zakresie znajduja si¢ w réznych aktach prawnych i nie sa ze soba spoj-
ne. W szczegdlnosci nie okreslono jednoznacznie obowigzku zachowania
tajemnicy medycznej przez studentéow kierunkéw medycznych. Podczas
wystapienia zostang zatem ukazane unormowania dotyczace tej materii
oraz ich interpretacja doktrynalna i orzecznicza. Na tej kanwie zostana

sformulowane postulaty de lege ferenda uregulowania tej materii.

DR Pro1r LEWULIS

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Miedzy regulacja a rzeczywistoscia: analiza przypadkow
przestepstw seksualnych wobec matoletnich w swietle
polskich regulacji i praktyki scigania

Przestepstwa seksualne wobec maloletnich stanowia obszar, w ktérym
prawo, etyka i seksuologia krzyzuja si¢ w nieoczywisty sposob. Propo-
nowane wystapienie opiera si¢ na wynikach badania przeprowadzonego
w 2024 r. w Instytucie Wymiaru Sprawiedliwosci, obejmujacego analize
prawomocnie zakofczonych postepowan dotyczacych tego rodzaju prze-
stepstw. Analiza rzeczywistych przypadkéw pokazuje, ze u sprawcow ta-
kich zachowan stosunkowo rzadko diagnozuje si¢ zaburzenia na tle prefe-
rencji seksualnych. Duzy jest natomiast (ok. 20%) udzial spraw, w ktorych
stan faktyczny dotyczy relacji romantycznych pomiedzy osobami w wieku
nastoletnim. Cho¢ nie sposéb jednoznacznie oceni¢ tych sytuacji, czgs$¢
z nich ujawnia napigcie pomiedzy formalna ocena prawna a ocena stopnia
spolecznej szkodliwosci czynu. Wiele takich przypadkéw kwalifikuje sie
do Scigania na podstawie przepiséw karnych, przy czym w wielu z nich to
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lekarze albo inni przedstawiciele szeroko rozumianego systemu ochrony
zdrowia s inicjatorami postepowan karnych.

Unikajac prostej generalizacji, wystapienie ma na celu ukazanie kilku rze-
czywistych probleméw na styku prawa i etyki oraz uzupetnienie dyskusji
nad granicami interwencji prawnokarnych w relacje intymne os6b mtodych.

MR ANGELIKA L.UDWICZAK

Szror.4 GrL.ownNA HANDILOWA

1_EK. ANGELIKA KRAWCEWICZ

INsTYTUT PSYCHILATRIT T NEUROLOGH W WARSZAWIE

Ustawa o zdrowiu psychicznym a ksztattowanie zdrowego
miejsca pracy - perspektywa pracodawcy i pracownika

Wellbeing w miejscu pracy to juz nie dodatek, a podstawa, bez ktore;
wspolczesny biznes nie ma szans powodzenia. Wspoltczesne badania ja-
sno pokazuja, ze za kilka lat depresja bedzie czg¢sciej wystepujaca chorobg
niz problemy sercowo-naczyniowe czy zaburzenia metaboliczne. Wigze
si¢ z tym takze wzrost popytu na leki przeciwdepresyjne. A depresja to nie
jedyne schorzenie, ktore dotyka dobrostanu wspolczesnej ludzkosci. W jaki
sposob pracodawcy moga zadbac o dobre samopoczucie psychiczne swo-
ich pracownikéw, a tym samym osiagac lepsza efektywnos¢ operacyjna?
Czy obecne przepisy prawa dotyczace zdrowia psychicznego umozliwiajg
pracodawcom wystarczajace wsparcie psychiczne ich pracownikow? Czy
daja pracodawcom wytyczne w postaci zasad profilaktyki i oceny dobro-
stanu psychicznego pracownikéw? Czy pracownicy moga czué si¢ wy-
starczajaco wspierani i chronieni w obecnym ksztalcie ustawy o zdrowiu
psychicznym? Jak powinna wyglada¢ relacja lekarza z pacjentem, w tym
przypadku pracownikiem firmy, gdyby jednak potrzebowal wsparcia psy-
chiatrycznego? Na te 1 inne pytania postaramy si¢ wspolnie poszukac¢ od-

powiedzi w wygloszonym referacie.
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IeNAcY LUSzczyNsKL

UNWERSYTET MARI CURIE-SKEODOWSKIE] W [ LUBLINIE

,,PO pierwsze nie szkodzié¢, czy dobrze zarobi¢?” -
dylematy natury etycznej i prawnej wynikajace
znowelizacji ksiegi V niemieckiego kodeksu socjalnego

Dokonana w zesztym roku nowelizacja piatej ksiegi niemieckiego kodek-
su socjalnego (SGB V) przynosi daleko idace zmiany w systemie opie-
ki zdrowotnej. Jej celem byta poprawa jakosci ustug medycznych oraz
dostosowanie systemu do wspdlczesnych wyzwan. Zmieniono szereg
przepisow, miedzy innymi zakazano stosowania niektorych substancii
w stomatologii oraz wprowadzono wymog prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej. Najistotniejsze zmiany wprowadzono jednak
w systemie finansowania szpitali oraz chirurgii ambulatoryjnej, co ma
konsekwencje zaréwno dla lekarzy, jak i w spos6b niezamierzony, dla pa-
cjentow.

Wprowadzone zmiany rodza szereg watpliwosci 1 dylematow. W szcze-
g6lnosci pojawia si¢ pytanie, w jakim stopniu interesy ekonomiczne da si¢
pogodzi¢ z obowiazkiem lekarzy dbania o dobro pacjentéw. W zwiazku
z tym, ze system opieki zdrowotnej podlega coraz wigkszym naciskom
finansowym, rosna obawy, ze dazenie do oszczednosci odbije si¢ nega-
tywnie na jakosci leczenia.

Jednym z kluczowych wyzwan jest restrukturyzacja systemu wynagra-
dzania. Wprowadzenie nowych modeli honorariéw oraz ograniczenia bu-
dzetowe mogg sprawié, ze §wiadczenia medyczne beda udzielane wedtug
kryteriow finansowych. Lekarze 1 szpitale staja tym samym przed dylema-
tem: czy priorytetem powinna by¢ troska o pacjenta, czy raczej dostoso-
wanie si¢ do bodzcéw finansowychr Taka sytuacja niesie ryzyko prefero-
wania bardziej oplacalnych procedur kosztem mniej dochodowych, lecz
medycznie koniecznych terapii.
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Znaki zapytania pojawiaja si¢ takze w obszarze zaopatrzenia w leki.
Zaostrzone przepisy dotyczace kontroli kosztéw moga prowadzi¢ do
rzadszego przepisywania nowoczesnych, skutecznych, lecz kosztownych
terapii. Powstaja wowczas pytania natury etycznej: jak bardzo wzgledy
finansowe moga wplywac na decyzje lecznicze, proces leczenia pacjentéw
oraz (co najwazniejsze) ich powrét do zdrowia.

Kolejnym istotnym zagadnieniem sa konsekwencje prawne dla lekarzy.
Znowelizowane przepisy zaostrzaja odpowiedzialnos¢ karng dla pracow-
nikéw stuzby zdrowia. Rosnaca biurokracja oraz wymogi dokumentacyjne
nie zwiazane stricte ze stanem zdrowia pacjentéw utrudniaja skupienie si¢
na wlasciwej pracy medycznej. Jednoczesnie wzrasta ryzyko prawne — bled-
ne decyzje mogg pociggac za soba nie tylko konsekwencje zdrowotne dla
pacjentow, ale takze skutki finansowe i odpowiedzialno$¢ karng dla lekarzy.

Podczas wystapienia przeanalizowane zostang te dylematy na podsta-
wie konkretnych przypadkow, a takze oméwione mozliwe rozwigzania.
Celem jest krytyczna analiza skutkéw nowelizacji SGB V oraz pobudze-
nie dialogu miedzy przedstawicielami medycyny, prawa (oraz polityki).
Dodatkowo autor zamierza rozwazy¢ scenariusz implementacji oméwio-
nych rozwiazan do polskiego systemu prawnego i dokonac¢ analizy poten-
cjalnych skutkow.

Pror: DR HAB. JAROSEAW MARKOWSKI

S1.45x4 1784 LLEKRARSKA, STASKT UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH

Zaniechanie terapii daremnej NIE jest krokiem
w kierunku eutanazji

Aktualizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej uchwalona na XVI Nadzwyczaj-
nym Zjezdzie Lekarzy w maju 2024 r. w Y.odzi od samego poczatku spo-
wodowala zywa dyskusje w srodowisku lekarskim, prawniczym jak i w me-

diach. Wiele znowelizowanych artykuléw budzi watpliwosci i dyskusje.
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Nowelizacja Kodeksumiala przede wszystkim — zdaniem jego autoréw —
na celu dostosowanie jego zapiséw do wspolczesnych realiow pracy leka-
rzy. Stad tez znalazly si¢ w nim miedzy innymi zapisy zakazujace lekarzom
korzystania z metod leczenia niezweryfikowanych naukowo, koniecznos¢
dokumentowania postgpowania leczniczego zapobiegawczego z nalezy-
tq starannoscia, prawa do konstruktywnego krytykowania innych lekarzy,
prawo do poslugiwania si¢ informacja o oferowanych ustugach oraz re-
gulacje zasad korzystania z nowych technologii i sztucznej inteligencij.

Analizujac doniesienia medialne poswigcone nowemu k.el., mozna za-
uwazy¢, ze najczesciej dyskutowanym i wzbudzajacym najwiecej emocji
nowym artykutem k.e.l. jest artykul 33 dotyczacy zasad udzielania pomo-
cy chorym w stanach terminalnych oraz terapii daremne;.

Ten znowelizowany artykul jest jedna z najradykalniejszych zmian
w nowym k.el. Zastapil on dawny artykut 32. Méwi o podjeciu zasadni-
czych dla zycia chorego decyzji o rozpoczeciu lub zaniechaniu resuscyta-
cji oraz o zakazie kontynuowania terapii daremnej u pacjentéw w stanie
terminalnym. Do tej pory (do grudnia 2024 r.) Kodeks Etyki Lekarskiej
dawat lekarzom mozliwos$¢ niepodejmowania i nieprowadzenia reanima-
cjt lub uporczywej terapii w stanach terminalnych, a w nowej wersji wpro-
wadzono wyrazny zakaz stosowania terapii uznanej za daremng. Nowy
zapis wyraznie pozostawia decyzj¢ o ewentualnym kontynuowaniu lecze-
nia ,,zespolowi leczacemu” pacjenta, a nie jego rodzinie (a wigc zasada:
decyduje lekarz, a nie rodzina). Zgodnie z nowym brzmieniem, jezeli np.
rodzina pacjenta bedzie prosita o dalsze leczenie, ale ,,zesp6l leczacy”
uzna to za bezcelowe, to rodzina nie bedzie mogla liczy¢ na kontynuowa-
nie terapii. Jak wida¢ z powyzszych zapisow, nowy Kodeks stawia sprawe
jasno: gdy nie ma szans na wyleczenie, lekarze maja nie kontynuowac
terapii. Wynika to z przekonania, ze dalsze stosowanie procedur medycz-
nych u nieuleczalnie chorego przedtuza tylko jego umieranie, zwigksza
cierpienie a tym samym naraza jego godnos¢ osobista. Zdaniem lekarzy
ten zapis to walka o godnosc¢ pacjenta. Rodzina w obawie przed moralng
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odpowiedzialnoscia za decyzje o zaniechaniu leczenia moze probowac
dazy¢ do jego intensyfikacji wbhrew temu, co nakazuje wiedza medyczna,
znana wola pacjenta 1 nakaz poszanowania godnosci pacjenta w stanie
terminalnym. Artykul ten z jednej strony daje lekarzowi rekojmie do za-
konczenia terapii, bo wprost zakazuje mu jej prowadzenia, a z drugiej
strony podkresla podmiotowos¢ 1 godnos¢ pacjenta.

DR Micriar. MARSZELEWSKI

UNIWERSYTET Mikor.414 KOPERNIKA W TORUNIU

Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza na podstawie
art. 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej

Postepujaca cyfryzacja 1 zwiazane z nia coraz powszechniejsze korzy-
stanie ze sztucznej inteligencji w sektorze zdrowotnym staje si¢ faktem.
Rozsadne jest prognozowanie tylko szybszego postepu w tym zakresie.
Jedng z odpowiedzi na ,,nowa” rzeczywisto§¢ stanowi art. 12 Kodeksu
Etyki Lekarskiej” w brzmieniu obowigzujacym od 1 stycznia 2025 roku.
Przedmiotowa regulacja zawiera warunki, ktore nalezy spetnié, aby lekarz
w postepowaniu diagnostycznym, leczniczym badZz zapobiegawczym
mogl korzystac¢ z algorytmow sztucznej inteligencji. Sa to: poinformo-
wanie pacjenta o wykorzystaniu sztucznej inteligencji w procesie diagno-
stycznym lub terapeutycznym wraz z uzyskaniem jego §wiadomej zgody
oraz mozliwo$¢ zastosowania algorytmoéw sztucznej inteligenciji dopusz-
czonych do uzytku i odpowiednio certyfikowanych. Warunkiem jest row-
niez to, aby ostateczna decyzja diagnostyczna 1 terapeutyczna pozostawa-
ta kazdorazowo w gestii lekarza.

Chociaz prima facie art. 12 k.el. moze wydawac si¢ przystepny w inter-
pretacji, to wnikliwsza analiza nasuwa juz pewne watpliwosci. Dostrzega-

7 Zalacznik do uchwaly nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r.,
dalej cyt.: keel.
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ja je przede wszystkim adresaci tego przepisu — lekarze. Stad tez Komisja
Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej przygotowata komentarz do
przedmiotowego przepisu®. Niewatpliwie konkretyzuje on zasady korzy-
stania ze sztucznej inteligencji. Watpliwosci odnosnie do tresci art. 12
k.el. zauwazalne sa takze wsréd prawnikow, ktorzy dokonujac wyktadni
tej regulacji, postugujq si¢ charakterystycznymi dla nauk prawnych sposo-
bami interpretacji przepisow. Powstale watpliwosci 1 rozbieznosci zastu-
guja na omowienie oraz probe pogodzenia. Wszakze art. 12 k.el. zostal
przyjety ,,przez lekarzy i dla lekarzy”, a jego dodanie do k.e.l. jest niewat-
pliwie stuszne.

Pozostawiajac na uboczu aspekt odpowiedzialnosci cywilnej, wlasciwa
wykladnia art. 12 k.e.l. jest konieczna dla oceny zachowania lekarza
z perspektywy etyki 1 mozliwosci ponoszenia przez niego odpowiedzial-
nosci zawodowej °. Jak wskazal bowiem Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
11 lutego 2016 1."°, fakt zwiazania lekarzy normami k.e.l,, jak rowniez fakt
odpowiedzialnosci za naruszenie tych norm na podstawie art. 53 ustawy
o izbach lekarskich nie budzi watpliwosci. W konsekwencji, w przypadku
stwierdzenia popelnienia tzw. przewinienia zawodowego, lekarz podlega
odpowiedzialnosci zawodowej przed sadem lekarskim. Zastrzec jednak
trzeba, ze ewentualne naruszenie art. 12 k.el. nie powinno skutkowac
orzekaniem ,,surowszych” kar z katalogu zawartego w art. 83 ustawy o izbach
lekarskich. Nie wplywa to jednak na doniostos§¢ praktyczng zagadnienia
bedacego przedmiotem referatu.

Referat sklada si¢ z dwoch czesci. Pierwsza z nich obejmuje komplek-
sowa analiz¢ poszczegdlnych warunkéw korzystania ze sztucznej inteli-
gencji okreslonych w art. 12 k.el. wraz z ich odniesieniem do obowia-

® Naczelna Izba Lekarska, AL Komentary do zmowelizowanego k.el: art. 12, https://nil.orgpl/
aktualnosci/8700-ai-komentarz-do-znowelizowanego-kel-art-12.

? Zob. art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jedn. Dz.U.
2024, poz. 1287 ze zm.; art. 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach lekarskich, tekst jedn. Dz.U.
2021 r., poz. 1342 ze zm., dalej cyt.: ustawa o izbach lekarskich; art. 1 k.e.l.

10" Sygn. akt: SDI 71/75, Legalis nr 1433064.
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zujacych przepisow prawa (ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta!, ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty'?). Druga nato-
miast poswigcona jest kwestii ponoszenia przez lekarza odpowiedzialno-
$ci zawodowej w zwiazku z przedmiotows regulacja. Wystapienie zawiera
nadto odniesienia do przykladow wykorzystania sztucznej inteligencji
w praktyce leczniczej.

R. Pr. DR HA4B. KincA Micrat.owskA, Pror Ucz.

UNIWERSYTET EKONOMICZNY W KATOWICACH

Zdrowe zywienie dziecka - miedzy troska
a zaniedbaniem

Piecza nad osoba dziecka obejmuje m.in. obszar rozwoju fizycznego
i duchowego dziecka, w niej zawarty jest obowigzek zdrowego odzywia-
nia dziecka. Rodzic powinien dostosowac diet¢ dziecka do jego wieku,
stanu zdrowia, aktywnosci. Nieprawidlowa dieta powoduje daleko idace
konsekwencje zdrowotne. O ile w sytuacjach niedozywienia dziecka poja-
wia si¢ z reguly szybka reakcja podmiotow, instytucji a rodzice sq pociaga-
ni do odpowiedzialnosci to w sytuacji otytosci dziecka takiej reakcji brak.
Otylos$¢ to choroba, na ktéra niejednokrotnie przyzwalaja rodzice 1 ktore;
konsekwencje zdrowotne ponosi dziecko. Obserwowana i potwierdzona
licznymi badania otylos¢ dzieci stata si¢ problemem w skali globalne;.
Srodowisko lekarskie bije na alarm, ale odbija si¢ od $ciany, z uwagi na
trudnosci z wyegzekwowaniem od rodzicow zmiany diety dziecka. Stad
warto zastanowic¢ si¢ nad mechanizmami, ktére pozwola w mniej inwazyj-
ny niz art. 109 KRO, ale skuteczny sposob zdyscyplinowac 1 wyegzekwo-

wac od rodzicéw zmiang sposobu zywienia dziecka.

" Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r., tekst jedn. Dz.U. 2024, poz. 581.
12 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r., tekst jedn. Dz.U. 2024, poz. 1287 ze zm.
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MR NATALLA NIEROBCA

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Zgoda pacjenta na wykorzystanie algorytmow
sztucznej inteligencji w praktyce lekarskiej
w Swietle artykutu 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej

Podstawowg intencja przyswiecajaca uchwaleniu nowego Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej w maju 2024 roku bylo dostosowanie zasad lekarskiej de-
ontologii zawodowej do wspodlczesnych oraz przyszlych wyzwan dla
praktyki medycznej. Jednym z nich bezsprzecznie jest upowszechnianie
1 wlaczanie w proces diagnostyczny 1 leczniczy rozwigzan opartych na
algorytmach sztucznej inteligenciji. Odpowiedz na potrzebe uregulowania
obowigzkéw lekarza zwiazanych z zastosowaniem wyrobéw medycznych
wykorzystujacych Al w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych stano-
wi artykul 12 k.e.l. Jego podstawows trescig jest natomiast zobowiazanie
lekarzy do poinformowania pacjenta i uzyskania jego swiadomej zgody na
wykorzystanie tego rodzaju rozwiazan technologicznych.

Sama ide¢ uregulowania etycznych aspektéw stosowania sztucznej in-
teligencji w $wiadczeniu ustug zdrowotnych przez lekarza nalezy ocenic¢
pozytywnie. Tres¢ artykulu 12 k.e.l. nasuwa skadinad istotne watpliwosci
w zakresie tego, w jaki sposéb lekarz powinien realizowaé natozone na
niego obowiazki. Sposob, w jaki zostal sformulowany, sprawia w szcze-
g6lnodci, ze nie jest jasne, czy poinformowanie 1 uzyskanie zgody pacjenta
na wykorzystanie Al s3 wymagane w odniesieniu do wszystkich rodzajow
swiadczen zdrowotnych, czy tez, ze nie bedzie to niezbedne na przykltad
przy postepowaniu zapobiegawczym. Dalej, w doktrynie pojawiaja si¢ od-
mienne stanowiska co do tego, czy o potrzebie uzyskania zezwolenia pa-
cjenta powinna decydowac istotno$¢ zastosowania Al dla postgpowania
medycznego. Punkt 1 omawianej regulacji nie precyzuje zakresu informa-
cji, ktore lekarz powinien przekazac¢ pacjentowi, aby jego zgoda mogla
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zosta¢ uznana za poinformowana. Istniejq takze watpliwosci co do formy,
w jakiej adresat Swiadczen zdrowotnych mialby zezwoli¢ na udzielenie
swiadczenia.

W ramach wystapienia w pierwszej kolejnosci skupi¢ si¢ na problemach
interpretacyjnych wynikajacych z niejednoznacznego sposobu sformu-
towania art. 12 k.el. Jednoczesnie, przedstawi¢ propozycje odczytania
omawianego przepisu pozostajace w zgodzie z dyrektywami wykladni
systemowej oraz celowosciowej. Wreszcie, rozwaze mozliwos¢ przeloze-
nia si¢ nowej regulacji na potencjalne roszczenia odszkodowawcze wobec
lekarzy w przypadku niedopelnienia przez nich obowigzkéw zwigzanych

z zastosowaniem technologii Al wyartykutowanych w Kodeksie.

Abpw. DR EwA PI.EBANEK

UNIWERSYTET EXONOMICZNY W KRAKOWIE

Zmiany w zakresie odpowiedzialnosci represyjnej wobec

zjawiska szarlatanerii medycznej

Dazenie do znalezienia leku gwarantujacego zachowanie zdrowia i wiecznej
mtodosci towarzyszylto ludzkosci od zawsze. Jednak od czasu upowszech-
nienia dostgpu do Internetu, a w szczegélnosci do mediow spoteczno-
sciowych, dajacych wyznawcom paramedycyny forum dla nieskrepowa-
nego dzielenia si¢ swoimi pogladami oraz ofertami produktow i uslug,
zasadniczo poszerzyly si¢ mozliwosci wdarcia si¢ do ludzkich umystow,
serc 1 kieszeni. W konsekwencji, w ostatnich kilkunastu latach zmienila
si¢ specyfika aktywnosci polegajacej na swiadczeniu ustug paramedycz-
nych, co w sposob naturalny oznacza koniecznos$¢ weryfikacji czy dotych-
Czasowe rozwiazania prawne sg wystarczajace.

W pierwszej czg¢sci referatu w oparciu o przyklady znane z orzecznic-

twa sadow karnych oraz sadéw lekarskich oméwiono tradycyjne formy
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pociagania do odpowiedzialnosci represyjnej sprawcow praktykujacych
lub propagujacych paramedycyne.

Analizowano prawnokarne aspekty funkcjonowania oséb praktykuja-
cych szarlataneri¢ medyczng pod katem popelniania przestepstw prze-
ciwko zyciu i zdrowiu (art. 155, 160 k.k.), odpowiadajac na zasadnicze
pytanie: kiedy chcacemu jednak dzieje si¢ krzywda? Dokonano prawno-
karnego warto§ciowania sprzedazy produktow pseudoleczniczych lub
odplatnego udzielania ustug paramedycznych w kontekscie znamion
przestepstwa oszustwa (art. 286 k.k.), prestepstw i wykroczgen preciwko zdro-
win publicznemu (art. 58 ustawy o wykonywanin zawodu lekarza i lekarga dentysty
typizmacy ,,3nachorstwo” orag art. 125-130 ustawy prawo farmaceutyczne).

Obok tego przedstawiono drugi obszar spolecznego oddzialywania
0s0b, ktére swoja dzialalnos¢ zarobkowa wiaza z dziedzing altmedu —
niezwiazany z atakami na dobra indywidualne konkretnych ,,pacjentow”.
Osoby zwiazane z ,,uniwersum altmedu” obok dzialalnosci koncentru-
jacej si¢ na konkretnym kliencie, prowadza ozywiona dzialalnos$¢ publi-
cystyczna, przede wszystkim w mediach spolecznosciowych, co jak si¢
wydaje, jest forma zapewnienia sobie rozglosu i tym samym reklamy.
Waznym elementem tej dzialalnosci jest publiczna krytyka medycyny
akademickiej, srodowiska profesjonalistéw medycznych, recenzowanie
konkretnych przypadkéw medycznych 1 poczynan konkretnych lekarzy —
w szczegolnosci w tych przypadkach, w ktorych dana sytuacja jest juz
szerzej znana opinii publicznej. W referacie odniesiono si¢ wigc do zna-
nego z orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, a za nim
takze polskich sadéw karnych problemu poszukiwania ,,sprawiedliwej
rownowagi” miedzy prawem do krytyki, wolnoscia stowa, zagwarantowa-
niem spoleczenstwu mozliwosci prowadzenia otwartej debaty na tematy
wazne, a ochrong czci, godnosci, wolnosci 1 dobrego imienia profesjo-
nalistéw medycznych oraz ochrona zdrowia publicznego (przestepstwa

znieslawienia 1 zniewagi z art. 2121 216 k.k.).
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W referacie odniesiono si¢ takze do odpowiedzialnosci zawodowej le-
karzy, wskazujac, na szerszy zakres sankcjonowania zachowan polegaja-
cych na propagowaniu lub stosowaniu paramedycyny, niz ma to miejsce
w przypadku odpowiedzialnosci karnej. Wskazano ratio legis sankcjono-
wania lekarzy za praktykowanie niezgodnie z aktualna wiedzq medyczna,
postugiwanie si¢ metodami niezweryfikowanymi naukowo lub uznanymi
przez nauke za szkodliwe badZ bezwartosciowe, nawet jezeli nie szkodzo-
no zdrowiu konkretnego pacjentowi (art. 4, 6 k.e.l.). Wskazano, iz art. 78
k.el. z 18.05.2024 r. doprecyzowal, ale nie wprowadzil sankcjonowania
zachowan polegajacych na publicznym propagowaniu postaw antynauko-
wych i antyzdrowotnych, odnoszac si¢ do dorobku sadow lekarskich na
gruncie art. 57 k.e.l. z 1991 roku. Podkreslono zasadnicza réznice pomig-
dzy sankcjonowaniem lekarzy za niemerytoryczne antynaukowe wypo-
wiedzi a oczywistym prawem do prowadzenia otwartej, ale merytorycznej
debaty 1 krytyki oraz prawem przedstawicieli srodowiska lekarskiego do
publicznego zabierania glosu na tematy zwiazane z ochrong zdrowia.

Druga czes$¢ referatu zarysowala zalozenia glosno zapowiadanego
przez Ministerstwo Zdrowia projektu nowelizacji ustawy o zmianie usta-
wy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego, aktualnie procedowanego przez Rade Mi-
nistrow pod oznaczeniem UD207 — okreslanego potocznie mianem ,lex
szarlatan”.

Projekt UD207 przewiduje znacznie szersze kompetencje Rzecznika
Praw Pacjenta w obszarze, w ktorym jest juz obecny aktualnie, tj. ochrony
zbiorowych praw pacjenta przed naruszeniami przez podmioty udzielaja-
ce $wiadczen zdrowotnych. Wedle projektu liczne kompetencje RPP oraz
kary administracyjne maja wejs¢ takze w nowy obszar stosunkéw spo-
tecznych, tj. ustug podmiotéw lub oséb niewykonujacych zawodu me-
dycznego i dziatalnosci leczniczej, jednak faktycznie udzielajacych $wiad-
czen zdrowotnych lub oferujacych metody pseudomedyczne, parame-
dyczne, ktorym przypisywane sa wlasciwosci zgodnego z aktualna wiedza
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medyczng $wiadczenia zdrowotnego oraz rozpowszechnianie publicznie
medycznej dezinformacji celem uzyskiwania z niej korzysci majatkowych
lub osobistych. W toku analizy zalozen projektu zidentyfikowano liczne
nowe kompetencje RPP w postgpowaniach w sprawach praktyk naru-
szajacych zbiorowe prawa pacjentow oraz osob korzystajacych z ustug
pseudomedycznych. Dostrzezono znaczne poszerzenie zakresu sytuacii
uprawniajacych RPP do nakladania kar pieni¢znych oraz zwigkszenie wy-
sokosci kar pieni¢znych, a takze rozszerzenie uprawnien RPP w zakresie
udzialu w postgpowaniach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pa-
cjenta.

Wszystko to oznaczaé¢ bedzie masywne wkroczenie surowych kar ad-
ministracyjnych na daleko idace ,,przedpole” przestepstw 1 wykroczen
np. z art. 58 u.z.l. (udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez osobeg nie-
wykonujaca zawodu medycznego, wykonywanie dziatalnosci medycznej
bez uzyskania wiasciwego wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza); przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu (oferowa-
nie lub stosowanie metod, ktoérym przypisuje si¢ wlasciwosci §wiadcze-
nia zdrowotnego, prowadzacych do pogorszenia zdrowia, niepodjecia lub
odstgpienia od udowodnionego naukowo post¢powania diagnostyczno-
-leczniczego) przestepstwa oszustwa z art. 286 k.k. (rozpowszechnianie
medycznej dezinformacii celem uzyskania korzysci majatkowych lub oso-
bistych) oraz deliktéw zawodowych lekarzy.

Podsumowujac rozwazania, zwrocono uwage na wpisanie si¢ projektu
UD207 w szersze zjawisko okreslane mianem ,,administratywizacji kara-
nia” polegajace na wspolczesnie silnej tendencji do konwersji ,,tradycyj-
nej” odpowiedzialnosci represyjnej (przestepstwa, wykroczenia, delikty
zawodowe) w administracyjna oraz wypieraniu lub dublowaniu sankcji
karnych przez sankcje administracyjne. Wskazano, ze musi niepokoic¢, gdy
wybor administracyjnej kary pieni¢znej (zamiast kary kryminalnej, wykro-
czeniowej lub dyscyplinarnej w zawodach zaufania publicznego) nie jest
wigzany z przekonaniem ustawodawcy o ultymatywnej roli prawa karnego
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w panstwie prawa, ale z dazeniem do ,,pdjscia na skréty” poprzez omi-
nigcia gwarancji wlasciwych dla odpowiedzialnosci represyjnej w zakresie
prawa materialnego 1 procesowego.

W przypadku wymierzania sankcji administracyjnych nie obowiazuja
rygory wilasciwe dla prawa karnego i odpowiedzialnosci zawodowej. Stan-
dardy gwarancyjne w zakresie wymierzania administracyjnych kar pieni¢z-
nych sa zdecydowanie nizsze niz w przypadku odpowiedzialnosci karnej,
wykroczeniowej, zawodowej. Prostota, szybkos¢, brak ograniczen jakie
istnieja w postepowaniu ,tradycyjnie represyjnym”, powoduja, ze osia-
ganie okreslonych celéw ochronnych §rodkami prawa administracyjnego
jawl si¢ prawodawcy laknacemu szybkich i spektakularnych efektéw jako
kuszace. Nalezy jednak przestrzegac o ryzykach, jakie niesie obchodzenie
prawnokarnych rygorow karania przez powierzanie organom administra-
cji publicznej tak szerokich kompetencji w zakresie wymierzania dolegli-
wych sankcji. Badajac rozwiazania majace stanowic¢ skuteczng prewencje
przed spolecznie szkodliwymi zachowaniami przedstawicieli srodowiska
altmedu, nie nalezy milcze¢ na temat zagrozenia dla standardéw pan-
stwa prawa, jakie wiaza si¢ z mozliwoscia wymierzenia sankcji, ktéra pod
wzgledem dolegliwosci moze przekracza¢ sankcje karna, ale bez koniecz-
nosci zachowania gwarancji ochrony jednostki uksztaltowanych w ciagu
setek lat ewolucji systemow prawa karnego.

Dazenie do skutecznego zwalczania zjawiska szarlatanerii medycznej
nie przyniesie efektow, jesli odbedzie si¢ za posrednictwem szarlatanerii
prawnej. Problemu nie rozwiaza sankcje administracyjne. Co wigcej, zbyt
daleko wkraczajace w sfere wolnosci jednostki reglamentacje administra-
cyjne i towarzyszace im surowe sankcje, moga problem spotegowac, a nie
rozwigza¢. Wladza panstwowa powinna skutecznie zabezpieczy¢ interes
,,slabszej” jednostki, ktora jest zagrozona przez ekspansje i realizacje in-
teresow innych jednostek, jednak silne i skuteczne panstwo nie rezygnuje
przy tym z gwarancji charakterystycznych dla odpowiedzialnosci represyj-
nej. Jesli nadrzednym celem panstwa staje si¢ zagwarantowanie wszystkim
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1 kazdemu z osobna odpowiedniego stopnia bezpieczenstwa za pomoca
stanowionego prawa, to w procesie ,,administratywizacji” karania nalezy
zachowac rozsadny umiar. Wladza panstwowa oraz prawa cztowieka mu-
szg pozostawa¢ w dynamicznej rownowadze, w przeciwnym razie kazde
z nich zaprzecza swojej istocie.

W mojej ocenie nie ma luki kryminalizacyjnej w odniesieniu do zacho-
wan zwigzanych z szeroko rozumiang szarlataneria medyczna. Zwazyw-
szy na ultymatywna funkcje prawa karnego we wspolczesnych spoteczen-
stwach oraz koniecznos¢ respektowania praw 1 wolnosci jednostki, ktora
ma prawo do wolnych wyboréw w kwestiach wlasnego zdrowia i Zycia
prywatnego, takze tych nieroztropnych, nie wydaje si¢ proporcjonalne,
konieczne i racjonalne poszerzanie zakresu kryminalizacji. Bardziej za-
sadne jest podjecie dzialan ochronnych poprzez zmiane modelu funkcjo-
nowania profesjonalistow medycznych — w kierunku zwickszenia szans
na bezposredni kontakt i rozmowe z pacjentem oraz udzielenie szeroko
rozumianego ,.komplementarnego” wsparcia ciezko chorym pacjentom
1 ich rodzinom. Nie bez znaczenia sa dzialania edukacyjne nakierowane
na ogdl spoleczenstwa, zmierzajace do przywrédcenia zaufania do wiedzy
eksperckiej i umiejetnosci krytycznej oceny publicznie suflowanych recept
dajacych proste 1 szybkie rozwigzania zagadnien trudnych, ztozonych
a niekiedy beznadziejnych. Celem przywrécenia zaufania do rzetelnosci
1 bezstronnosci ekspertow wypada zasugerowac stanowcze pigtnowanie
postaw antynaukowych i antymerytorycznych w zawodach zaufania pu-
blicznego przez wlasciwe samorzady zawodowe. W mojej ocenie liczne
ograniczenia administracyjne 1 surowe finansowe sankcje nakladane na
podmioty $wiadczace ustugi paramedyczne, tylko w sferze publicznie
skladanych deklaracji wygladaja efektownie. Jednak efektywnie z pew-
noscia nie zastapig mniej spektakularnych i Zzmudnych dziatan ,,u pod-

staw”’.

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2025 (19)



OGOLNOPOISKIE FORUM PRAWA MEDYCZNEGO 1 ETYKI LEKARSKIE] IM. DR. PAWEA W'(')](LHC—\... 203

R. Pr. DR HAB. PioTR PomrAaNow sk, Pror. Ucz.

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Odpowiedzialnos¢ zawodowa diagnostow laboratoryjnych

Tematem wystapienia bedzie odpowiedzialnos¢ zawodowa (do niedaw-
na dyscyplinarna) diagnostéw laboratoryjnych. Autor wystapienia przez
ponad pigc¢ lat jako radca prawny zajmowal si¢ obsluga prawna Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej Krajowej Izby Diagnostow Labora-
toryjnych. W planowanym wystapieniu omowione zostang podstawowe
kategorie skarg, ktére w tym okresie wplywaly do organéw KIDL oraz
tendencje wystepujace w orzecznictwie Rzecznika Odpowiedzialnos$ci
Zawodowej, oraz sadow funkcjonujacych w ramach KIDL.

Oproécz omowienia orzecznictwa w referacie zaprezentowane zostang
podstawy normatywne — zaréwno pod rzadami poprzedniej ustawy
(o diagnostyce laboratoryjnej) jak i nowej (o medycynie laboratoryjnej) —
w pracach, w ktorych autor wystapienia mial okazje uczestniczy¢ jako
przedstawiciel KIDL.

RyYs$zARD PRZEWOZNIAK

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Nadchodzacy powiew zmian, czy legislacyjna flauta?
Prawne i medyczne granice dostepu do antykoncepc;ji
z perspektywy transptciowych mezczyzn

W ostatnich latach zagadnienie swobodnego i nieutrudnionego dostepu
do antykoncepcji, w tym antykoncepcji awaryjnej, zyskalo na znaczeniu
oraz rozpoznawalnosci w pi§miennictwie. Jednym z powodéw tego wzro-

stu zainteresowania byl szereg niedawnych zmian prawnych dotykajacych
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wspomnianego zagadnienia, mi¢dzy innymi pod postaciag Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie ustug
farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego czy wezesniejszych
nowelizacji Ustawy Prawo Farmaceutyczne. W obecnym ksztalcie, system
dostepu do antykoncepcji awaryjnej z jednej strony wydaje si¢ realizowac
minimalne gwarancje zwiazane z prawami reprodukcyjnymi, z drugiej za$
jest uksztaltowany w waski oraz potencjalnie ograniczajacy sposob.

Celem wystapienia jest przeanalizowanie dostepu do antykoncepcji,
zarowno dlugofalowej, jak i awaryjnej, z perspektywy szczegolnej grupy
pacjentéw — transplciowych mezczyzn. Osoby te w trakcie dokonywania
medycznej korekty plci powinny znajdywaé sie¢ pod szczegolng opieka
ginekologiczng 1 endokrynologiczna, ktora wymuszaé moze ograniczenia
w dostepie do czesci srodkow antykoncepeyjnych. Jednoczesnie zas, per-
spektywa tej grupy nie jest zazwyczaj postrzegana jako istotny punkt od-
niesienia w zakresie projektowania regulacji zwiazanych z tym obszarem
ochrony zdrowia reprodukcyjnego.

W trakcie wystapienia, przeanalizowane zostang zaréwno prawne, jak
1 faktyczne bariery w dostepie do antykoncepciji stojace przed transplcio-
wymi mezczyznami jako szczegolna grupa pacjentow. W szczegolnosci,
w Swietle zmian prawnych w ciagu ostatnich lat, zostanie przeprowadzona
analiza dostepnosci $rodkéw wchodzacych w zakres tzw. antykoncepcji
awaryjnej. Wystapienie zakoniczone zostanie przedstawieniem postulowa-
nych zmian, ktére w sposéb minimalizujacy ingerencje w obecne uksztal-
towanie dostepu do opisywanego $wiadczenia zdrowotnego, pomoglyby

zalata¢ luke odbierajaca ten dostep niektorym grupom pacjentow.
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R Pr. DR_AGNIESZKA RABIEGA-PRZYIECKA

UNIWERSYTET £.0DZKI

DR DomiNIkA TYKWINSKA-RUTKOWSKA

UNIWERSYTET GDANSKI

DR AGNIESzkA WoroszyN-CICHOCKA

UNIwERSYTET MARI CURIE-SKEODOWSKIE] W I LUBLINIE

Wptyw rozporzadzenia SoHO na polskie
regulacje prawne w obszarze transplantacji

Celem rozwazan jest zidentyfikowanie wplywu rozwigzan przyjetych roz-
porzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2024/1938
z dnia 13 czerwca 2024 r. (okreslanym rozporzadzeniem SoHO) wpro-
wadzajacych wysokie standardy jakosci 1 bezpieczenstwa wszystkich sub-
stancji pochodzenia ludzkiego (SoHO), przewidzianych do zastosowania
u ludzi oraz dzialan zwigzanych z tymi substancjami na polskie regula-
cje prawne w — kluczowym z perspektywy SoHO — obszarze transplan-
tacji. Rozporzadzenie SOHO weszto w zycie 20. dnia po ogloszeniu
w Dzienniku Urzegdowym UE, tj. 6 sierpnia 2024 r., lecz stosowane bedzie,
z nielicznymi wyjatkami, od dnia 7 sierpnia 2027 r. Pomimo Ze obowia-
zuje ono bezposrednio w panstwach cztonkowskich, a zatem nie wymaga
implementacji tak jak w przypadku uchylanych dyrektyw 2004/23/WE
oraz 2002/98/WE, to jednak wywoluje okreslone skutki dla prawodawcy
krajowego, ktory w tzw. regulacjach ,,okolorozporzadzeniowych” (czyli
m.in. w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadéw badZz w nowej ustawie nor-
mujacej t¢ problematyke) bedzie zobligowany do podjecia szeregu dzia-
tan legislacyjnych zapewniajacych zgodnos¢ polskiego prawodawstwa

z prawem unijnym.
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Analiza tresci rozporzadzenia SoHO oraz obowiazujacych obecnie
polskich regulacji prawnych we wskazanym zakresie prowadzi do sformu-
towania w szczegolnosci nastepujacych wnioskow. Po pierwsze, koniecz-
ne jest dopasowanie siatki terminologicznej uzywanej przez prawodawce
polskiego do siatki obowiazujacej na gruncie europejskich regulacji. Usta-
wa polska powinna odsyla¢ do definicji sftormutowanych w rozporzadze-
niu unijnym, gdyz obecnie — ze wzgledu na brak odniesienia do substancji
pochodzenia ludzkiego — jest niespojna z rozporzadzeniem SoHO. Po
drugie, nalezy dopasowac system krajowych podmiotéw realizujacych za-
dania w zakresie transplantacji do systemu podmiotéw przewidzianych
przez rozporzadzenie SOHO, w tym wyznaczy¢ niezalezny od innych
podmiotéw organ wlasciwy ds. SoOHO odpowiedzialny za dziatania nad-
zorcze nad SoHO. Po trzecie, niezbedne bedzie wprowadzenie krajowe;j
procedury rejestracyjnej i autoryzacyjnej podmiotow SoHO 1 zakladow
SoHO, co w konsekwencji bedzie nakladato dodatkowe obowiazki nie
tylko na prawodawce, ale takze na podmioty bezposrednio zaangazowane
w proces transplantacji. Po czwarte, nalezy dopasowac polskie systemy
informatyczne do unijnej platformy ds. SoOHO. Po piate, konieczne jest
stworzenie systemu monitorowania dostepnosci SOHO, w tym przypisa-
nie odpowiednim organom zadan w zakresie zapewnienia ciagglosci dostaw.

Powyzszej analizy dokonano z wykorzystaniem metody dogmatyczno-

-prawne;.

Dr JoANNA ROZYNskA

UNIWERSYTET WARSzAWSKT, KoMITET BIOETYKI PAN

Ochrona uczestnikow eksperymentéw medycznych
znajdujacych sie w przymusowym potozeniu

Celem mojego wystapienia jest analiza art. 23b ust. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (u.z.l.), ktéry ,,zabrania [si¢] przeprowadzania
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eksperymentu medycznego z wykorzystaniem przymusowego polozenia
uczestnika takiego eksperymentu”. Przepis ten obowiazuje od dnia 1 stycz-
nia 2021 roku. Do tej pory byt jednak przedmiotem zaledwie kilku szer-
szych wypowiedzi doktrynalnych.

Rafal Kubiak" twierdzi, ze przepis art. 23b ust. 2 u.zl. wprowadza
catkowity zakaz przeprowadzania eksperymentéw badawczych z udzia-
tem oséb znajdujacych si¢ w przymusowym polozeniu, a zatem stanowi
swoiste uzupelnienie/rozszerzenie ograniczei podmiotowych zawartych
w art. 232 ust. 1 u.zl. Wojciech Ciszewski'* odrzuca taka interpretacie,
wskazujac, iz jest ona niezgodna z regutami wyktadni jezykowej, syste-
mowej i celowosciowej. Ciszewski stusznie zauwaza, iz przepis ten powi-
nien by¢ ,,interpretowany jako zakaz podejmowania okreslonych dziatan
wobec pewnej kategorii os6b (w tym przypadku poddawanych ekspery-
mentowi 0séb znajdujacych si¢ w trudnym polozeniu), a nie jako kate-
goryczny zakaz udzialu tych oséb w badaniach”'®. Niestety, nie wskazuje
on, jakiego rodzaju dziatan zakaz ten dotyczy.

Wykaze, ze adekwatna interpretacja przepisu art. 23b ust. 2 u.z.l. wy-
maga odczytania jego tresci przez pryzmat miedzynarodowych i europej-
skich standardow ochrony uczestnikéw badan medycznych przed nad-
miernym/niepozadanym wplywem (undue influence) oraz wyzyskiem.
Przepis ten nalezy interpretowaé w duchu (w szczegdlnosci) art. 12 Pro-
tokotu Dodatkowego do Konwencji Rady Europy o Prawach Czlo-
wieka 1 Biomedycynie dotyczacego Badan Biomedycznych (2005) (oraz
jego wykladni zawartej w Raporcie Wyjasniajacym), a takze motywu 31
oraz art. 28 ust.1(h) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 536/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych
produktéw leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy
2001/20/WE.

Y Kubiak R., Odpowiedzialnosé karna za prestepstwa zwiqzane 3 nielegalnym preprowadzeniem eksperymentu
medyeznego, ,Diametros” vol. 20, no. 78 (2023): 50-53.
4 Ciszewski W, Dwie uwagi do artykutu Rafata Kubiaka, ,,Diametros” vol. 20, no. 78 (2023): 113-115.

15 Tbidem, s. 115.
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Dr Emiri4 SARNACKA

UNIWERSYTET MEDYCZNY W BLALYMSTOKU

Eksperyment medyczny a kobieta ciezarna -
etyczne i prawne dylematy w Swietle nowelizacji
Kodeksu Etyki Lekarskiej

Eksperymenty medyczne z udzialem kobiet ci¢zarnych budza liczne kon-
trowersje prawne 1 etyczne. Z jednej strony cigza nie powinna automa-
tycznie wyklucza¢ pacjentki z mozliwosci uczestnictwa w badaniach na-
ukowych, zwlaszcza gdy dotyczg one terapii mogacych przyniesé korzysci
zdrowotne zaréwno matce, jak i dziecku. Z drugiej strony, prawo i etyka
lekarska ktada szczegdlny nacisk na ochrone dziecka poczetego, co skut-
kuje znacznymi ograniczeniami w przeprowadzaniu tego rodzaju badan.

W polskim porzadku prawnym brakuje precyzyjnych regulacji dotycza-
cych udzialu cigzarnych w eksperymentach medycznych. Kodeks Etyki
Lekarskiej, obowiazujacy od 1 stycznia 2025 r., roku nie odnosi si¢ bez-
posrednio do tej kwestii, a jedynie wskazuje na ogélne zasady §wiadomej
zgody 1 konieczno$¢ minimalizacji ryzyka. Konstytucja RP (art. 39) oraz
ustawa o zawodzie lekarza nakladaja obowiazek uzyskania dobrowol-
nej zgody pacjentki, natomiast prawo atomowe jednoznacznie wyklucza
udzial ci¢zarnych w eksperymentach zwigzanych z promieniowaniem jo-
nizujacym.

Celem wystapienia bedzie analiza polskich regulacji prawnych 1 etycz-
nych dotyczacych eksperymentéw medycznych z udzialem kobiet ci¢zar-
nych oraz identyfikacja luk prawnych, ktére moga ogranicza¢ zaréwno
prawa pacjentek, jak i rozwdj medycyny. Szczegdlna uwaga zostanie po-
swigcona dylematowi pomiedzy koniecznos$cia ochrony zdrowia matki
1 dziecka a ograniczeniami prawnymi, ktore mogg uniemozliwia¢ prowa-

dzenie badan nad nowoczesnymi terapiami.
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Apw. DR KATARZYNA SYROKA-MARCZEWSKA

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

R Pr. DR DOROTA KREKORA-Z.AJAC

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Wptyw obowiagzku informowania o zastosowaniu Al na
legalnos¢ dziatania lekarza/lekarki, czyli jak nowa regulacja
Kodeksu Etyki Lekarskiej moze wptynac na cywilne i karne

aspekty udzielania $wiadczen zdrowotnych

Nowelizacja art. 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej: k.e.l.) wprowadzi-
la obowigzek uzyskiwania przez lekarza/lekarke zgody na postugiwanie
si¢ w procesie diagnostycznym, leczniczym lub zapobiegawczym algoryt-
mow sztucznej inteligencji. Zgodnie z tredcia art. 12 k.e.l. lekarz moze
w postepowaniu diagnostycznym, leczniczym lub zapobiegawczym ko-
rzystac z algorytmow sztucznej inteligencji przy spelnieniu nastepujacych
warunkéw: 1) poinformowania pacjenta, ze przy stawianiu diagnozy lub
w procesie terapeutycznym bedzie wykorzystana sztuczna inteligencija;
2) uzyskania §wiadomej zgody pacjenta na zastosowanie sztucznej inteli-
gencji w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym; 3) zastosowania
algorytméw sztucznej inteligencji, ktére sa dopuszczone do uzytku me-
dycznego i posiadaja odpowiednie certyfikaty; 4) ostateczng decyzje dia-
gnostyczng 1 terapeutyczna zawsze podejmuje lekarz. Warto w tym kon-
tekscie zauwazy¢, ze taki obowigzek nie wynika jednak wprost z zadnej
regulacji prawa powszechnie obowiazujacego ani z ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ani tez z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta. Powstaje zatem wazne pytanie, czy nalozenie takiego
obowigzku w k.e.l. moze wplynac¢ na podwyzszenie miernika starannosci
wymaganej od lekarza/lekarki oraz, czy bedzie wplywato na rozszerzenie
odpowiedzialnosci karne;.
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Jak czytamy na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej, ,,swiadoma zgoda
pacjenta na zastosowanie Al moze by¢ wyrazona ustnie albo przez takie
zachowanie si¢ pacjenta, ktore w sposéb niebudzacy watpliwosci wska-
zuje na jego wole — np. polozenie si¢ na kozetce do badania, kontynuacje
rozmowy z lekarzem (zgodnie z art. 16 ust. 8 k.e.l.). Art. 12 k.e.l. nie
wprowadza wymogu uzyskania zgody w formie pisemnej. Zgoda na za-
stosowanie Al nie musi by¢ odrebna od §wiadomej zgody na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego — jezeli pacjenci zostali odpowiednio poinfor-
mowani o wykorzystaniu Al w procesie diagnostycznym lub terapeutycz-
nym, ich zgoda na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego bedzie obejmo-
waé rowniez zgode na wykorzystanie Al do realizacji tego Swiadczenia”
(zr6édto, https://nil.org.pl/aktualnosci/8700-ai-komentarz-do-znowe-
lizowanego-kel-art-12, dostep: 22.02.2025 r.).

Istotnym zagadnieniem jest réwniez sam charakter prawny tej zgo-
dy. Czy bedzie mogta by¢ ona traktowana jako dodatkowa przeslanka
uchylenia bezprawnosci dziatania lekarza, a tym samym czy dzialanie le-
karza /lekarki bez uzyskania takiej dodatkowej zgody bedzie dziataniem
powodujacym zawsze odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna, cywilng i karna?

Celem referatu bedzie poszukiwanie odpowiedzi na pytania, o ktoérych

mowa powyzej. Wybor tematu zostal podyktowany jego aktualnoscia.

WiKkTORIA SZCZUKOWSKA

WyzszA4 S zkor.A ADMINISTRACH 1 BIZNESU IM. E. Kiw1ATKOWSKIEGO W GDYNI

Wymagania stawiane zaswiadczeniom i dokumentom
lekarskim wg nowego brzmienia k.e.l. a sprawa Anity

Nowelizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej (k.el) z 2025 roku wprowadza
istotne zmiany w regulacjach dotyczacych wystawiania dokumentéw me-

dycznych, ktérych celem jest poprawa odpowiedzialnosci, obiektywizmu
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1 transparentnos$ci dzialan lekarzy. Zgodnie z artykulem 42 k.e.l., lekarz
jest zobowigzany do zapewnienia identyfikowalnosci autora dokumentu
medycznego, umozliwiajac jego jednoznaczna weryfikacje. Ponadto do-
kumenty medyczne musza by¢ zgodne z posiadang wiedza oraz kompe-
tencjami zawodowymi lekarza, a takze zawiera¢ rzetelne 1 pelne infor-
macje o stanie zdrowia pacjenta. Nowelizacja wprowadza réwniez zakaz
wystawiania dokumentéw medycznych pod wplywem zewnetrznej presji
lub w celu uzyskania korzysci osobistych, co ma na celu zapobieganie
naduzyciom i falszowaniu dokumentacji medycznej.

W kontekscie tych zmian szczegdlne znaczenie ma sprawa Anity, pa-
cjentki, ktora zostala hospitalizowana na oddziale psychiatrycznym w trak-
cie ciazy, mimo braku medycznych wskazan do takiej hospitalizacji. De-
cyzja ta stanowila naruszenie jej prawa do autonomii, rozumianego jako
prawo pacjenta do samodzielnego podejmowania decyzji zdrowotnych.
Jak zauwaza Maria Boratyniska w swojej pracy ,,pelna i rzetelna informa-
cja medyczna stanowi fundament autonomii pacjenta, umozliwiajac mu
podejmowanie §wiadomych decyzji zdrowotnych”'. Boratyfiska wskazu-
je, ze lekarz nie ma prawa ogranicza¢ pacjentowi dostepu do informacji
medycznych, niezaleznie od swoich osobistych przekonan, a klauzula su-
mienia nie moze stanowi¢ podstawy do odmowy przekazania pacjentowi
niezbednych informacji dotyczacych jego zdrowia. Z perspektywy prawa
cywilnego, decyzja o hospitalizacji Anity, podjeta bez jej zgody, stanowita
naruszenie zasady wyrazenia zgody na leczenie, ktora jest fundamentem
ochrony débr osobistych pacjenta. Ponadto, w swojej pracy ,,Gwaran-
cje i granice prawa do samodecydowania”"’, autorka podkresla, ze prawo

pacjenta do samodzielnego podejmowania decyzji o swoim zdrowiu jest

1 M. Boratynska, Informacja i swobodny dostep do genetyeznych badari prenatalnych a klanzula sumienia i prywilej
terapentyezmy, |w:| Prawo i Medycyna 2019, Tom XXV, s. 75-98.

" M. Boratyfiska, Gwarange i granice prawa do samodecydowania, [w:| Zagadnienia Prawa Medycznego, 2020
s. 120-135.
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podstawowym prawem, ale nie jest absolutne. Wskazuje na sytuacje,
w ktorych prawo do samodecydowania moze by¢ ograniczone, zwlasz-
cza gdy decyzje pacjenta prowadza do zagrozenia jego zycia lub zdrowia.
M. Boratynska zaznacza rowniez, ze lekarz ma obowigzek dbania o dobro
pacjenta, lecz jednoczesnie musi szanowac jego wolnos¢ wyboru, co jest
szczegoblnie istotne w kontekscie nowych regulacji zawartych w k.e.l.
Sprawa Anity stanowi przyklad praktycznego zastosowania nowych
przepisow k.el. Zgodnie z art. 42 k.e.l,, lekarz powinien podejmowac de-
cyzje medyczne wylacznie na podstawie obiektywnych przestanek me-
dycznych, co w przypadku Anity nie miato miejsca. Jej przypadek ukazuje
koniecznos¢ pelnej rzetelnosci, identyfikowalnosci oraz przestrzegania
zasad etyki lekarskiej przy wystawianiu dokumentéw medycznych. Naru-
szenie tych zasad, w tym brak zgody pacjentki na leczenie oraz niezado-
walajaca komunikacja dotyczaca jej stanu zdrowia, podkresla wage prze-
strzegania nowych regulacji, ktére maja na celu zapewnienie pacjentowi

pelnej ochrony jego autonomii i praw.

MGR KrRzYSZTOF ST.ASKI

UNIWERSYTET W ARSZAWSKI

O zmianie prawa bez zmiany przepisow - uwagi na
marginesie uchwaty petnego sktadu Izby Cywilnej Sadu
Najwyzszego z 4 marca 2025 r. (Ill CZP 6/24) dotyczacej
postepowania w sprawie zgdania zmiany oznaczenia ptci
w akcie urodzenia

Izba Cywilna Sadu Najwyzszego 4 marca 2025 r. podjeta uchwale, w kto-
rej catkowicie zmienita dotychczasowq praktyke postgpowan o uzgodnie-

nie plci metrykalnej z plcia odczuwang. Podstawowe zmiany sprowadzaja
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si¢ do modyfikacji procesowego trybu postepowania na tryb nieproceso-
wy, ograniczenia legitymacji czynnej oraz legitymacji biernej zaintereso-
wanych podmiotow, a takze wskazania zupelnie innej podstawy prawnej
(tj. art. 36 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego) 1 to stosowanej
w drodze analogii.

Z jednej strony — uchwala okazala si¢ zaskoczeniem, gdyz przed jej
podjeciem wlasciwie nikt nie podejrzewal tak odwaznego orzeczenia ze
strony Sadu Najwyzszego. Z drugiej strony wydaje si¢, ze Sad Najwyzszy
mogt pojs¢ jeden krok dalej 1 dopusci¢ wystapienie z wnioskiem o zmiang
oznaczenia plci w akcie urodzenia takze przez osoby pozostajace w zwiazkach
malzenskich, wskazujac, ze w takiej sytuacji malzenstwo ustaje z mocy
prawa.

Nie ulega watpliwosci, ze uchwata w sprawie 111 CZP 6/24 w duzej
mierze odpowiada na dotychczas podnoszone watpliwosci co do — juz
nieobowigzujacego — trybu procesowego 1 kontradyktoryjnego postepo-
wania. Jednakze uchwala moze, w okresie przejsciowym, wywola¢ pewien
chaos w kontekscie postegpowan juz si¢ toczacych — nie wiadomo bo-
wiem, co ma si¢ z nimi wydarzyc.

Jest to konsekwencja braku regulacji ustawowej zagadniet procedu-
ralnych. Cieszy jednak, Ze w uzasadnieniu uchwaly (obecnie dost¢pnych
motywach ustnych) pojawily si¢ tezy o zmianie podejscia spolecznego,
a takze dobrze uargumentowana warstwa prawna orzeczenia.

W referacie autor przedstawi swoje uwagi de lege lata oraz de lege fe-
renda na temat podjetej uchwaly, opierajac si¢ na jej uzasadnieniu (a jezeli
do czasu wygloszenia referatu nie bedzie ono dostgpne — to na jej ob-
szernych ustnych motywach), dotychczasowych postulatach z literatury
przedmiotu oraz — jedynie pomocniczo — orzecznictwie Europejskiego

Trybunatu Praw Czlowieka.
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DR HAB. MALGORZATA S WIDERSKA, PROF Ucz.

Wyzsza 8SzkorA ADMINISTRAC I BIZNESU IM. . KWLATKOWSKIEGO W GDYNI,
KomrTeT BIOETYKI PAN

Problem terapii daremnej w znowelizowanym

Kodeksie Etyki Lekarskiej

Referat dotyczy problemu tzw. terapii daremnej (ang. futile therapy),
ktora w wytycznych lekarskich towarzystw naukowych okresla si¢ jako
prowadzenie podtrzymywania funkcji tkanek i narzadoéw nieprzynoszace
korzysci dla pacjenta, bez mozliwosci uzyskania zalozonych celow tera-
peutycznych. Rezygnacja z terapii daremnej stanowi wigc odstapienie od
zaklécania nieodwracalnie rozpoczetego procesu umierania przez nie-
uzasadnione postgpowanie medyczne polegajace na inwazyjnych dziala-
niach podtrzymujacych Zycie. Decyzje lekarzy powinny zmierza¢ wow-
czas do niepodejmowania aktywnego przyczynowego leczenia albo tez
do odstapienia od takiego leczenia, w sytuacji braku jakichkolwiek szans
leczniczych (leczenie bezcelowe, bezskuteczne, nieproporcjonalne). Jest
to jednoczesnie rownoznaczne z obowiazkiem podjgcia terapii paliatyw-
nej (chyba Ze pacjent si¢ temu sprzeciwia), co nalezy ostro odrézni¢ od
eutanazji jak 1 wspomaganego samobdjstwa. Opieka paliatywna powinna
zmierza¢ do realizacji prawa pacjenta do poszanowania godnosci, ktore
obejmuje réwniez prawo do umierania w spokoju i godnosci, chronione
norma art. 20 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z 6 listopada 2008 r.

Jak zwraca si¢ uwage w Stanowisku Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej z 21 lutego 2025 r. w sprawie zapobiegania terapii daremnej, po-
wszechne jest jednak zjawisko niezrozumienia pojecia terapii daremne;
1 mylenia jej z eutanazja. Przykladem takiej sytuacji jest wszczecie poste-
powania karnego wobec lekarza Andrija K., podejrzanego o dokonanie
zabojstwa 86-letniego Daniela Z., pacjenta po cigzkim zabiegu opera-

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2025 (19)



OGOLNOPOISKIE FORUM PRAWA MEDYCZNEGO 1 ETYKI LEKARSKIE] IM. DR. PAWEA \5("(3]CII£—\... 215

cyjnym (ktory poprzedzila diagnoza zatoru tetnicy krezkowej, zakrzepu
w aorcie brzusznej, zawalu nerki, §ledziony i jelita oraz sepsy), u ktorego
wystapito zatrzymanie krazenia (brak reakcji Zrenic na swiatto, brak tetna,
brak odruchu z drzewa oskrzelowego), poprzez odlaczenie go od urzadzen
podtrzymujacych zycie.

Polski system prawa nie zawiera definicji terapii daremnej, natomiast
pojecie to znalazto odzwierciedlenie w normach deontologicznych. Do-
tychczasowy tekst Kodeksu Etyki Lekarskiej w art. 32 przy uzyciu archa-
icznej terminologii glosit jedynie, ze w stanach terminalnych lekarz nie
ma obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywe;j
terapii 1 stosowania §rodkéw nadzwyczajnych, przy czym decyzja o za-
przestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwiazana z oceng szans lecz-
niczych.

W znowelizowanym Kodeksie Etyki lekarskiej zastosowano aktualna
terminologi¢ uzywana w naukach medycznych, sformutowano wprost
zakaz stosowania terapii daremnej oraz wprowadzono regule kolektyw-
nego podejmowania decyzji w tej sprawie. Zgodnie z nowa norma deon-
tologiczng (art. 33 k.el) lekarz nie ma obowiazku podejmowania i pro-
wadzenia resuscytacji u pacjentow znajdujacych si¢ w stanie terminalnym
(ust. 1). Decyzja o zaprzestaniu resuscytacji nalezy do lekarza lub zespotu
lekarzy i jest zwigzana z negatywna oceng szans leczniczych (ust. 2). Le-
karzowl nie wolno stosowac terapii daremnej. Decyzja o uznaniu terapii
za daremna nalezy do zespolu leczacego i powinna w miar¢ mozliwosci
uwzgledniaé wolg pacjenta (ust. 3).

Pojawia si¢ pytanie, czy w sytuacji, gdy terapia oceniona zostala przez
zespol leczacy jako daremna jej zaprzestanie lub niepodjecie wymaga
zgody pacjenta. Jednoznacznej odpowiedzi nie ulatwia cytowane brzmie-
nie nowego art. 33 k.el., gdzie wprawdzie decyzje o uznaniu terapii za
daremna oddano wylacznie w rece lekarzy, ale jednoczesnie nakazano,
aby w tym procesie decyzyjnym — w miare mozliwosci — uwzgledni¢ wole

pacjenta.
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Zdaniem autorki uwzglednianie woli pacjenta ma granice i nie moze
prowadzi¢ do akceptowania wszelkich jego zyczen (a tym bardziej za-
dan czlonkéw jego rodziny, ktérzy nie maja zadnych uprawnien decy-
zyjnych wobec osoby pacjenta pelnoletniego nieubezwlasnowolnionego),
w szczegolnoscl zyczenia kontynuowania stosowania metod intensywnej
terapii bez wzgledu na ich uzytecznos$¢ i skutecznos¢ w swietle wiedzy
medycznej, a zatem bez jakiejkolwiek szansy na odwrécenie niewydolno-
$ci narzadow pacjenta. Zatem uznacd trzeba, ze zbedna jest zgoda pacjen-
ta (lub jego przedstawiciela ustawowego) na odstapienie lub niepodjecie
terapii ocenionej przez zespol lekarzy jako daremnej, co wynika nie tylko
z samej istoty daremnosci terapii, ale tez z faktu, ze zaden przepis prawa
medycznego nie przewiduje prawa do wyrazania zgody na niedokonanie

zabiegu medycznego.

DR VALERI VACHETY

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Konstrukcja zgody pacjenta przed a po nowelizacji Kodeksu
Etyki Lekarskiej

Klasyczny paternalizm medyczny, ktoéry przez wieki ksztaltowal rela-
cj¢ lekarz-pacjent, w ubieglym stuleciu zostal wyparty przez tzw. model
partnerski, w ktorego Swietle wszelkie decyzje medyczne sa podejmowa-
ne wspolnie przez lekarza i pacjenta. Model ten jest osadzony na zasa-
dzie poszanowania autonomii pacjenta bedacej jednym z fundamentow
wspolczesnej etyki medycznej. Poszanowanie owej autonomii wymaga,
aby decyzje pacjenta dotyczace leczenia byly respektowane. Jedna z glow-
nych gwarancji poszanowania autonomii pacjenta jest wymog uzyskania
jego swiadomej zgody (ang. informed consent; niem. informierte Einwil-

ligung; fran. consentement éclairé). Koniecznos¢ uzyskania zgody pacjen-
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ta oraz jej teoretyczne podstawy sa mocno zakorzenione w etyce, prawie
oraz praktyce medyczne;j.

Obowiazujacy od stycznia 2025 r. art. 16 Kodeksu Etyki Lekarskiej nie
tylko pozostal w obrebie dotychczasowego modelu relacji lekarz-pacjent,
lecz stawiana jest teza, ze jeszcze bardziej rozszerzyl gwarancje poszano-
wania autonomii pacjenta poprzez wyszczegolnienie podstaw i warunkow
skutecznosci na swiadczenie medyczne.

Zmiany wprowadzone w omawianym zakresie znoéw otwieraja dyskusje
na temat granic autonomii pacjenta, a co za tym idzie — relacji lekarz-
-pacjent. Zestawienie dotychczasowych norm deontologicznych w oma-
wianym zakresie z nowo przyjetymi uczyniloby latwiejszym udzielenie
odpowiedzi na pytanie o obecny ksztalt i znaczenie zgody pacjenta.

Gléwnie na to pytanie miatoby odpowiedzie¢ proponowane wystapienie.

R. Pr. DR KATARZYNA W ALDOCH

UNIWERSYTET GDANSKI

Korzystanie z algorytmow sztucznej inteligencji przez
lekarza w kontekscie art. 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej

Od 1 stycznia 2025 1. obowiazuje znowelizowany Kodeks Etyki Lekar-
skiej (k.el.), ktory wprowadzil zmiany dotyczace sztucznej inteligencii
(SI) w medycynie. Zgodnie z art. 12 k.e.l. lekarz moze korzysta¢ z algo-
rytmoéw sztucznej inteligencji przy spelnieniu nastepujacych warunkow:
poinformowania pacjenta, ze przy stawianiu diagnozy lub w procesie te-
rapeutycznym bedzie wykorzystana SI, uzyskania §wiadomej zgody pa-
cjenta na zastosowanie SI w procesie diagnostycznym lub terapeutycz-
nym, zastosowania algorytmoéw dopuszczonych do uzytku medycznego

1 posiadajacych odpowiednie certyfikaty, ostateczng decyzje diagnostycz-
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ng i terapeutyczng zawsze podejmuje lekarz. Przepis ten budzi wiele wat-
pliwosci natury teoretycznej i praktyczne;.

Pierwsza z nich jest to, czym jest sztuczna inteligencja. Polski ustawo-
dawca nie wprowadzil definicji legalnej tego pojecia. Prawodawca unijny
zdefiniowal system SI jako system maszynowy, ktory zostal zaprojekto-
wany do dzialania z réznym poziomem autonomii po jego wdrozeniu
oraz ktéry moze wykazywac zdolno$¢ adaptacji po jego wdrozeniu, a tak-
ze, ktory — na potrzeby wyraznych lub dorozumianych celéw — wniosku-
je, jak generowaé na podstawie otrzymanych danych wejsciowych wyniki,
takie jak predykcje, tresci, zalecenia lub decyzje, ktore moga wplywac na
srodowisko fizyczne lub wirtualne. Nie wskazano, czym jest system ma-
szynowy ani maszyna. Wiele systeméw diagnostycznych stanowi wysoko
zaawansowane oprogramowanie, nieposiadajace fizycznej formy. Rodzi
si¢ zatem pytanie, czy powoduje to, ze lekarz nie bedzie zobowiazany do
informowania pacjenta o korzystaniu z takiego narzedzia? Nie jest jasne,
co nalezy rozumie¢ poprzez dzialanie z réznym poziomem autonomii.
Nalezy zada¢ pytanie, czy kazdy przejaw niezalezno$ci maszyny od czlo-
wieka powoduje, ze wyrob medyczny staje si¢ SI, o ile generuje wyniki?

Analizie poddana zostanie takze kwestia tego, jakie informacje powin-
ny zosta¢ przekazane pacjentowi celem uzyskania s§wiadomej zgody.
W literaturze amerykanskiej wskazuje sig, ze lekarz powinien objasni¢
podstawowe zastosowanie technologii oraz podstawowg nature algoryt-
mu. Nadto, zobowiazany jest wyraznie rozréznic role, jakie beda petnity
poszczegdlne osoby podczas leczenia, od rdl, ktére bedzie pelnita SI.
Tematem tym w sposob kompleksowy zajeli si¢ takze badacze niemiec-
cy z Ulm. W referacie przeanalizuje, czy dorobek zagranicznej doktryny
mozna zastosowac na gruncie prawa polskiego.

Rozwazaniom poddana zostanie zasadnos$¢ wskazania, ze decyzje tera-
peutyczng i diagnostyczna zawsze podejmuje lekarz. Wystapienie bedzie
zawieralo analiz¢ obowiazku weryfikacji otrzymanych od SI wynikow
oraz probe odpowiedzi na pytanie, jak powinien zachowac si¢ lekarz, aby

dochowa¢ nalezytej starannosci, korzystajac z SI.
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MGcRr JoAaNNA WOjCIK

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Pozamedyczne uzywanie wybranych lekow na recepte
w Polsce - aspekty prawne

Medyczna marihuana, leki z grupy benzodiazepin oraz opioidowe leki
przeciwbolowe sa dostgpne w Polsce wylacznie na recepte. Ze wzgledu
na ich dzialanie psychoaktywne oraz potencjal uzalezniajacy, budza one
zainteresowanie nie tylko pacjentow, ale 1 0s6b wykorzystujacych je w ce-
lach pozamedycznych. Wciaz brakuje jednak rzetelnych badan okreslaja-
cych skale tego zjawiska w Polsce.

Celem wystapienia jest analiza sposobéw pozyskiwania tych substancji
poza uzasadnionymi wskazaniami medycznymi, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem: (1) legalnych zrédel, takich jak recepty uzyskiwane podczas kon-
sultacji lekarskich, w tym przez tzw. receptomaty, oraz (2) nielegalnych
drog dystrybucji, w tym obrotu lekami na czarnym rynku. Przedstawione
zostang takze kontrowersje zwiazane z penalizacja posiadania medycznej
marihuany bez odpowiedniej dokumentacji oraz problematyka produkcji
1 dystrybucji podrobek lekéw psychoaktywnych.

Wystapienie odnosi si¢ do aktualnych regulacji prawnych oraz ich sku-
tecznosci w przeciwdzialaniu naduzywaniu tych substancji.

Rezultaty badania moga stanowi¢ podstawe do dyskusji nad zmiang
przepiséw dotyczacych dostepu do lekéw psychoaktywnych oraz dziatan
prewencyjnych majacych na celu ograniczenie ich pozamedycznego uzy-

wania.
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I .Ex GRZEGORZ WRONA

INACZEINA [7BA I EKARSKA

Tajemnica lekarska czyli czego nie zmieniliSmy w k.e.l.?

Od dnia 1 stycznia 2025 r. obowigzuja nowe przepisy uchwalone-
go w maju 2024 r. Kodeksu Etyki Lekarskiej. Na wstepie krotko przed-
stawiono przebieg niemal dwuletnich konsultacji 1 prac nad projektem
zmian w dokumencie obowiazujacym od 2004 r. Wystapienie po§wigcono
w catosci oméwieniu tajemnicy lekarskiej, zadajac uczestnikom dyskusji
szereg pytan w tym, wspominajac o dost¢pach do dokumentacji medycz-
nej, do jej elektronicznej wersji 1 zasad jej wytwarzania, pytanie, czy tajem-
nica lekarska jeszcze istnieje? Pytanie o jej wage 1 istotno$¢ oparto takze
o przedstawiony przypadek jej naruszenia oceniony przez sady lekarskie
i przez Sad Najwyzszy. Kodeksowe przepisy poswigcone tajemnicy le-
karskiej poréwnano z aktualnymi treSciami przepisow rangi ustawowe;.
Whrew sugestii wynikajacej z tematu wystapienia przedstawiono wpro-
wadzone zmiany w dotychczasowych art. 23, art. 26, a przede wszystkim
art. 28 Kodeksu i ku zadowoleniu autora wzbudzilo to ciekawa dyskusje
uczestnikodw konferencii.

R Pr. DR KATARZYNA MARLA ZON

UNIWERSYTET Swps wE WRoCLAWIU

Telemedycyna w nowym Kodeksie Etyki Lekarskiej -
rozwazania na tle zmiany brzmienia art. 9 k.e.l.

Od wielu lat byty prowadzone dyskusje nad koniecznos$cia wprowadzenia
zmian w Kodeksie Etyki Lekarskiej (k.e.l.) majacych na celu dostosowanie

regul etycznych do obecnych uwarunkowan wykonywania zawodu leka-
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rza. Kierunki zmian wynikaly zaréwno z przemian spolecznych, jak i do-
konujacego si¢ postepu w medycynie. Ksztalt modyfikacji w tym zakresie
wyznaczaly nadto oczekiwania spoleczne dotyczace standardow etycz-
nych wtasciwych dla tego zawodu medycznego. Jednym z wyzwan wiaza-
cych si¢ wspolczesnie z wykonywaniem zawodu lekarza, a bezposrednio
dotyczacym relacji z pacjentem, jest stosowanie telemedycyny.

Przedmiotem wystapienia uczyniono analize art. 9 k.e.l. odnoszacego
si¢ do form konsultacji w ramach postepowania lekarza wobec pacjenta.
Od dnia 1 stycznia 2025 r. regulacja ta otrzymala nowe brzmienie: ,,Le-
karz podejmuje si¢ opieki nad pacjentem po uprzedniej ocenie jego stanu.
Lekarz wybiera taka forme konsultacji (w szczegdlnosci wizyta stacjo-
narna, teleporada), ktéra zapewnia pacjentowi dostepna jako$¢ i ciaglosc¢
opieki medycznej”. Celem wystapienia jest nie tylko przyblizenie zalozen
oraz przebiegu prac nad zmiana art. 9 k.el,, ale przede wszystkim przed-
stawienie sposobu interpretacji tej regulacji, przy uwzglednieniu komen-
tarza przygotowanego przez Komisje Etyki Lekarskiej NIL.

Nalezy pozytywnie oceni¢ dostrzezong przez samorzad lekarski ko-
nieczno$¢ wprowadzenia zmian w podstawowym zbiorze zasad etyki
zawodowej lekarza. Aktualne brzmienie art. 9 k.el. wyraza bardziej ela-
styczne podejscie do relacji lekarz-pacjent na plaszczyznie wyboru formy
konsultacji. Warto podkresli¢, ze kluczowe znaczenie dla praktyki stoso-
wania tej regulacji bedzie mial sposéb interpretacii art. 9 k.e.l. w ramach

postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza.
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