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Sprawozdanie z Ogolnopolskiego Forum Prawa
Medycznego i Etyki Lekarskiej

im. dr. Pawta Wojcika ,Progi i bariery prawa
medycznego i etyki lekarskiej”, 24-25.05.2024 r.

W dniach 24-25.05. 2024 r. w budynku Wydzialu Farmaceutycznego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego odbylo si¢ Ogolnopolskie Forum
Prawa Medycznego i Etyki Lekarskiej im. dr. Pawla Wojcika. Tegoroczna
edycja nosita tytul ,,Progi i bariery prawa medycznego i etyki lekarskiej”
1 zostala — podobnie jak w roku ubieglym — objeta honorowym patrona-
tem JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab.
Zbigniewa Gacionga. Organizatorami wydarzenia byli: Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny, Interdyscyplinarna Pracownia Prawa Karnego Medycznego
1 Farmaceutycznego Wydzialu Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszaw-
skiego, Komitet Bioetyki Polskiej Akademii Nauk oraz Studenckie Kolo
Naukowe im. Pauliny Kuczalskiej-Reinschmit dziatajace przy Wydziale Prawa
1 Administracji Uniwersytetu Warszawskiego. W sklad Rady Naukowej kon-
terencji weszli: dr hab. Maria Boratynska, dr hab. Przemystaw Konieczniak
oraz dr Joanna Rozynska. Obrady podzielone na szes¢ sesji toczyly si¢ przez
dwa dni 1 wywolaly burzliwe dyskusje, ktore z pewnoscia stang si¢ podstawg
do dalszych badan naukowych uczestnikéw wydarzenia.

Konferencj¢ otworzyl uroczyscie JM Rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego prof. dr hab. Zbigniew Gaciong, ktory powital
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wszystkich zgromadzonych oraz pogratulowal organizatorom inicjatywy
1 docenil che¢ budowania powiazan pomiedzy prawnikami a lekarzami
tak, aby lekarze uswiadamiali prawnikow, jakie sq realia wykonywania ich
zawodu, a prawnicy przedstawiali lekarzom prawne niuanse etyki lekarskie;.
Nastepnie glos zabrala dr hab. Maria Boratynska, ktora przywitata uczest-
nikoéw konferencji i wyrazita nadzieje na owocne i merytoryczne obrady.

Sesja 1

Pierwsza sesje pt. ,,Organizacja opieki zdrowotnej a sytuacje nadzwy-
czajne” moderowala dr hab. Kinga Baczyk-Rozwadowska, prof. Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Panel ten dotyczyl wyzwan stoja-
cych przed calym systemem opieki zdrowotnej w kontekscie wydarzen
nietypowych 1 problematycznych. Referaty zostaly oparte na case studies,
a wnioski z nich plynace zostaly przeniesione na caly system opieki zdro-
wotnej w Polsce.

Jako pierwsza wystapita dr hab. Malgorzata Swiderska, prof. Wyzszej
Szkoly Administracii i Biznesu w Gdyni, ktora w referacie pt. ,,Granice
monopolu lekarskiego w medycynie estetycznej (na tle nowego rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z 13.06.2023 r. w sprawie umiej¢tnosci zawo-
dowych lekarzy i lekarzy dentystéw)” poruszyla problematyke certyfi-
kowania 1 uzyskiwania uprawnien przez lekarzy do realizacji $wiadczen
z zakresu medycyny estetycznej. Prelegentka skupila si¢ przede wszyst-
kim na umocowaniu lekarzy poszczegolnych specjalizacji do realiza-
cji zabiegow medycyny estetycznej oraz na podstawie kazusu omdwita
w tym zakresie status lekarzy dentystow.

Nastepnie w referacie autorstwa dr. hab. Jana Kuleszy, prof. Uniwer-
sytetu Lodzkiego, oraz dr. hab. Adama Bialtasa, prof. ucz. z Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi, pt. ,,Kolizja obowigzkéw lekarza dyzurnego
w oddziale szpitalnym z jednoczesnym wykonywaniem czynnosci diagno-
styczno-leczniczych w Izbie Przyje¢” podjeto zagadnienie potencjalnej
kolizji obowiazkow lekarza odpowiedzialnego za pacjentéw na wlasnym
oddziale w przypadku skierowania go do pomocy pacjentom na izbie
przyjec ze wzgledu na niedobory kadrowe w danej placowce medyczne;.
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Autorzy koncentrowali si¢ na problematyce prawa karnego i ewentual-
nym zagrozeniu takiemu lekarzowi sankcja za zaniechanie udzielenia nie-
zbednej pomocy lekarskiej lub negatywne skutki opdznienia jej udzielenia.
Jako potencjalne rozwiazanie problemu wskazana zostala przewidziana
w kodeksie karnym konstrukcja kolizji obowiazkow uwzgledniajaca insty-
tucje¢ stanu wyzszej koniecznosci.

W dalszej kolejnosci referat pt. ,,Jak radzi¢ sobie w sytuacji kon-
fliktu migdzy zarzadzeniami pracodawcy a nalezyta starannoscia opieki
nad pacjentem” wyglosily dr hab. Malgorzata Dumkiewicz, prof. ucz.,
oraz dr Agnieszka Goldiszewicz z Uniwersytetu Marii Curie-Sklodow-
skiej w Lublinie. Prelegentki zwrocily uwage na potencjalng sprzecznosc
pomiedzy ustawowymi dyrektywami, w zgodzie z ktorymi lekarz powi-
nien udziela¢ §wiadczen zdrowotnych, a poleceniami pracodawcy, kto-
rymi lekarz jest zwiazany, jezeli jest zatrudniony na podstawie umowy
o prace. W podsumowaniu autorki zauwazyly, ze kluczem do rozwiazania
takiego konfliktu jest z jednej strony zawodowa starannos¢ i sumiennosc
lekarza, z drugiej zas indywidualna ocena okolicznosci faktycznych danej
sprawy. Tylko bowiem calosciowe spojrzenie na konkretny przypadek
umozliwi jego rzetelne rozstrzygniecie.

W pierwszej sesji wystapily rowniez dr hab. Agata Wnukiewicz-
Koztowska z Uniwersytetu Wroclawskiego oraz dr Urszula Drozdowska
z Uniwersytetu w Bialymstoku, ktore przedstawily referat pt. ,,Problemy
opiniodawcze 1 orzecznicze w przypadku stwierdzenia bledu organi-
zacyjnego w opiece zdrowotnej”. Autorki omoéwily rézne aspekty tzw.
winy organizacyjnej podmiotoéw leczniczych w kontekscie najnowszego
orzecznictwa sadow lekarskich oraz Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych w Bialymstoku. Prelegentki zaprezentowaly
najistotniejsze problemy dotyczace interpretacji przestanek odpowie-
dzialnosci podmiotéw leczniczych i skonfrontowaly je z najczestszymi
sposobami obrony tych podmiotéw przed poniesieniem odpowiedzial-
nosci. Referat obejmowal nie tylko ostateczne rozstrzygnigcia omawia-
nych spraw, ale rowniez analize wydanych w nich opinii bieglych, ktére
uzmystawialy, jakie kwestie sq najwazniejsze z punktu widzenia przypisa-
nia odpowiedzialnosci placowkom medycznym.
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Ostatni referat w trakcie pierwszej sesji wyglosil czlonek Komitetu
Bioetyki PAN, afiliowany przy Uniwersytecie L.odzkim i Uniwersytecie
Medycznym w Y.odzi — dr hab. Rafal Kubiak, prof. UL, ktory zaprezen-
towal wystapienie pt. ,,Odpowiedzialnos¢ karna za skutki medycznego
bledu organizacyjnego”. W trakcie swojej wypowiedzi prelegent synte-
tycznie omowil rodzaje potencjalnie wystepujacych bledow oraz ich sys-
tematyke, zwracajac szczegolng uwage na blad organizacyjny. Odniost
si¢ rowniez do zagadnien zwigzanych z przypisaniem winy oraz do przy-
ktadowych stanow faktycznych, w ktérych zrealizowane bylyby warunki
umozliwiajace zastosowanie koncepcji winy organizacyjne;.

Sesja 2

Sesje druga pod nazwg ,,Jakos$¢ opieki medycznej”, moderowana przez
prof. Rafala Kubiaka, otworzyl referat dr. Damiana Kaczana z Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu pt. ,,Granice swobody lekarza
w zwiazku z wystawieniem recepty z refundacja”. Gloéwna osia wystapie-
nia bylo przedstawienie zasad, jakimi winien kierowac si¢ wystawiajacy
recepte przy rozstrzyganiu o zakresie refundaciji przystugujacej pacjen-
towi. Nie mniej wazna cze¢scig referatu bylo opisanie regut odpowiedzial-
nosci za naruszenie wspomnianych zasad oraz postulatow de lege ferenda
co do zmian w tej materii zapowiedzianych przez Ministerstwo Zdrowia.
W kolejnym referacie pt. ,,Odpowiedzialnos¢ lekarza za postuzenie si¢
metoda lub sposobem leczenia zarzuconym w medycynie” dr Michal Mar-
szelewski z Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu zwrocil uwage
na wielowatkowy charakter omawianego zagadnienia zwigzany z funkcjo-
nowaniem obowigzku postgpowania zgodnie z aktualng wiedzaq medyczna,
jaki wynika nie tylko z ustaw, ale tez z zasad deontologii i etyki zawodowe;.
Referent oméwil modelowe postgpowanie lekarza w zwiazku z obowigz-
kiem dziatania zgodnie z aktualna wiedza medyczna oraz potencjalne prze-
stanki, jakie powinny by¢ spelnione, aby pociagna¢ lekarza do odpowie-
dzialnosci za postuzenie si¢ metodg zarzucong. W koncowej czesci swojego
wystapienia autor odniést si¢ do mozliwosci zwolnienia lekarza od odpo-
wiedzialnosci oraz potrzebie zdefiniowania metody zarzuconej w prawie.
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Trzecia prelegentka w trakcie drugiej sesji konferencji byla czton-
kini Komitetu Bioetyki PAN dr hab. Maria Boratyniska, afiliowana przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym oraz przy Uniwersytecie War-
szawskim. Autorka wyglosila referat pt. ,Nieodebrane wyniki badan
a prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia”. Podstawa referatu
byl stan faktyczny opisany w wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie,
sygn. akt I ACa 283/18. Referentka oméwita prawne znaczenie takich
czynnosci faktycznych jak odebranie wynikéw badan oraz analiza tych
wynikéw przez lekarza. Znaczaca cze$¢ wystapienia poswiecona zostala
obowigzkowi aktywnego informowania oraz obowiazkom wystepujacym
po stronie reprezentantow zawodéw medycznych co do przekazywania
znanych sobie informacji o zwlaszcza niepomyslnych wynikach badan
oraz ich analizowania. W koncowej czg¢sci wystapienia autorka omowita
rowniez réznorakie stany faktyczne dotyczace stosowanych procedur
odbioru wynikéw badan przez pacjenta, w tym bez konsultowania ich
z lekarzem. Z jednej bowiem strony pacjent ma samodzielne prawo do
informacji réwniez o wynikach badan, z drugiej jednak potrzebuje, by
kto$§ mu je fachowo 1 przystepnie wyjasnil. Pozostawienie pacjenta sam na
sam z wynikiem badania albo nieskontaktowanie si¢ z nim w celu przypo-
mnienia o jego odebraniu nie naruszaja zdaniem referentki regut nalezy-
tej starannosci zawodowej tylko wowczas, gdy wynik jest jednoznacznie
pomyslny.

Czwartym wygloszonym referatem w trakcie tej sesji byl referat
Julii Antosiewicz, studentki Uniwersytetu Warszawskiego, zatytulowany
,»Wcigz wystepujace watpliwosci co do prawa do informacji o wyniku
badania prenatalnego”. W wystapieniu autorka odniosla si¢ do realizacji
obowiazku informacyjnego przez lekarzy w zwiazku z przeprowadzanymi
badaniami prenatalnymi. Odnoszac si¢ do orzecznictwa, referentka omo-
wila przede wszystkim zakres prawa ojca do informacji o stanie ptodu
lub dziecka. Prelegentka w krytyczny sposob odniosla si¢ do orzecz-
nictwa Sadu Najwyzszego, wskazujac na ewidentne w jej ocenie braki
merytoryczne omawianych rozstrzygniec. W swoim wystapieniu autorka
zwrocila rowniez uwage na szerszy kontekst poruszanego problemu oraz
zwigzane z nim ewentualne sytuacje konfliktowe.
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Nastepny referat pt. ,,Bariery kognitywne w diagnostyce réznico-
wej — klopot dla lekarza i prawnika. Studium przypadku” wyglosil dr hab.
Przemystaw Konieczniak z Uniwersytetu Warszawskiego. Autor zbudo-
wal swoje wystapienie na bazie zakofczonych prawomocnie postgpowan
dotyczacych odpowiedzialnosci karnej 1 dyscyplinarnej lekarza za konse-
kwencje postawienia niewlasciwego rozpoznania wobec dziecka. Refe-
rent omowil stan faktyczny sprawy oraz toczace si¢ pozniej postgpowanie
przed sadami i organami dyscyplinarnymi, zwracajac szczegdlna uwage
na tresci opinii bieglych. Kluczowym zagadnieniem poruszanym w trak-
cie wystapienia byla nieostroznos¢ w diagnozowaniu oraz jej powigza-
nie z prawdopodobienstwem warunkowym i prawdopodobienstwem
odwrotnym warunkowym. Autor odniost si¢ réwniez do zasadnosci for-
mulowania wnioskow co do starannosci 1 ostroznosci przez pryzmat ana-
lizy strony podmiotowej, a nie tylko strony przedmiotowej przestepstwa.
Zdaniem referenta nalezyta starannos¢ zesrodkowuje si¢ bardziej w pod-
miotowe] stronie dzialania, czyli w procesie decyzyjnym, a nie w czysto
przedmiotowej, motorycznej stronie czynnosci.

Kolejny referat pt. ,,Odpowiedzialnos¢ cywilna z tytulu bledu
w sztuce lekarskiej w praktyce wymiaru sprawiedliwosci” zaprezento-
wal SSO dr Pawel Matysiak z Uniwersytetu f.6dzkiego. W wystapieniu
omowil on praktyczne problemy, z jakimi stykajg si¢ sedziowie i pelno-
mochnicy stron w sprawach cywilnych dotyczacych dochodzenia roszczen
z tytulu bledow lekarskich. Referent odnidst si¢ m.in. do takich zagad-
nien jak legitymacja bierna w sprawach z tytutu btedéw w sztuce lekar-
skiej, w sytuacji gdy lekarz jest zatrudniony na kontrakcie; praktyka stoso-
wania art. 278 k.p.c. w sprawach dotyczacych bledow lekarskich oraz do
wykorzystywania instytuciji z zakresu prawa prywatnego do ograniczania
zakresu odpowiedzialnosci lekarzy. Autor omowit praktyczne trudnosci
zwiazane z procedowaniem nad wskazanymi zagadnieniami oraz poten-
cjalne sposoby ich rozwiazania.

Ostatni referat w trakcie drugiej sesji wyglosita Kinga Parchem, stu-
dentka Wyzszej Szkoly Administracji i Biznesu w Gdyni. W wystapieniu
pt. ,,Mitygacja ryzyka a odpowiedzialno$¢ prawna: lekarz, rezydent, prok-
tor w sytuacjach nadzwyczajnych” autorka zwrocila uwage na szczegdlng
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pozycje lekarzy-rezydentow oraz znanej prawu brytyjskiemu instytucji
proktora w kontekscie zapewnienia bezpieczenistwa pacjentom. Autorka
opisala, w jaki sposob systemy mitygacji ryzyka moga by¢ implemento-
wane dla minimalizowania bledow medycznych 1 dla poprawy jakosci
opieki, jednoczesnie analizujac ramy prawne dotyczace odpowiedzialno-
$ci lekarzy w sytuacjach, gdy standardy te nie sa spetnione. W tym kontek-
$cie oméwiona zostala rola i mozliwo$¢ implementacji instytucii proktora
do polskiego systemu prawa medycznego.

Po sesji drugiej jako pierwszy glos w dyskusji zabral prof. Zbigniew
Czernicki (WUM), ktory odnidst si¢ do pozycji oraz odpowiedzialnosci
lekarza specjalizanta (rezydenta) oraz warunkow, jakie musi on spelnid,
aby mogl dyzurowaé. W odniesieniu do wystapienia Julii Antosiewicz
glos zabrala prof. Malgorzata Dumkiewicz, zwracajac uwage na mozli-
wo$¢ naruszenia dobr osobistych matki i ojca przez ten sam blad diagno-
styczny oraz na orzeczenie Leitner vs. TUI dotyczace odpowiedzialnosci
za szkody posrednie. Nast¢pnie w odniesieniu do wystapienia dr hab.
Marii Boratynskiej glos zabrata dr Agnieszka Goldiszewicz, poruszajac
problem relacji pomiedzy prawem do informacji a wzorcem nalezytej sta-
rannos$ci. Komentujac ten sam referat, stanowisko zajela rowniez prof.
Kinga Baczyk-Rozwadowska, zwracajac uwage na szczegolny obowiazek
lekarza co do zweryfikowania i analizy wynikéw. Odwolala si¢ przy tym
m.in. do sprawy francuskiej z lat 90. XX w. dotyczacej stacji krwiodaw-
stwa, gdzie lekarz byl zobowigzany nie tylko do poinformowania o braku
mozliwosci oddania krwi, ale tez do poinformowania o przyczynach
(rozpoznaniu) i do podjecia aktywnego dziatania w celu przekazania tej
informaciji. Jako ostatnia w dyskusji glos zabrata dr Urszula Drozdowska,
ktéra, odnoszac si¢ do wystapienia J. Antosiewicz, wskazata na kwestie
proceduralne zwiazane z konstrukcja apelacji i skargi do Sadu Najwyz-
szego oraz na wybor strategii przez pelnomocnika, ktére moga wply-
wac na odbior i kompletnos¢ stanu faktycznego rekonstruowanego przez
referentke.
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Sesja 3

Trzecig sesj¢ zatytulowang ,,USmierzanie cierpien” moderowala prof.
dr hab. Agnieszka Malarewicz-Jakubéw z Uniwersytetu w Biatymstoku.
W pierwszym wystapieniu dr Anna Alichniewicz z Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi omowila gléwne problemy etyczne zwigzane z sedacja
paliatywna. Doktor Alichniewicz zwrdcila uwage na bledy definicyjne
prowadzace do nieprawidlowej argumentacji w dyskusjach prowadzo-
nych wokol sedacji paliatywnej 1 eutanazji. Prelegentka poruszyla réw-
niez problem odzywiania pacjentéw w stanie sedacji paliatywne;.

Nastepne wystapienie pt. ,,Komunikacja z pacjentem terminalnym
1 jego rodzing — pomiedzy prawem, etyka a praktyka” przedstawily
mgr Angelika Ludwiczak z Uniwersytetu Warszawskiego i lek. Angelika
Krawcewicz z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Referat
byl poswiccony zaprezentowaniu regulacji prawnych i norm etycznych
odnoszacych si¢ do omawianego problemu. Kwestie teoretyczne zostaly
zestawione z praktyka lekarska. Prelegentki zwrécily uwage na problemy,
jakie pojawiaja si¢ u zbiegu tych dwoch rzeczywistosci 1 przedstawily pro-
pozycje rozwigzan trudnych sytuacji komunikacyjnych.

Jako ostatnia referat pt. ,,Fentanyl w $wiecie medycyny” wyglosita
Wiktoria Szczukowska, studentka Wyzszej Szkoly Administracji 1 Biz-
nesu w Gdyni. Przedstawila ona problematyke stosowania fentanylu
w usmierzaniu bolu i ryzyk zwiazanych zaréwno z przedawkowaniem, jak
1 z podaniem zbyt malej dawki tego leku. Wystapienie poparte bylo case
study 1 zwrécito uwage na obowigzujace zasady etyki lekarskiej i koniecz-
nos$¢ poszanowania praw pacjenta.

W dyskusji po trzeciej sesji jako pierwszy glos zabral prof. Rafal
Kubiak, uzupelniajac tres¢ referatéw o komentarz dotyczacy nowelizacji
Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz tresci jego nowych artykutow 31, 321 33.
Jako kolejna wypowiedziata si¢ dr Ewa Plebanek, krytycznie odnoszac si¢
do wystepujacej wsrdd czesci prawnikow tendencji do zbyt pochopnego
warto$ciowania zachowan innych. Wedlug dr Plebanek nie wszystko
powinno by¢ uregulowane i powinno zostawic si¢ margines oceny danego
zachowania. Nastepnie glos zabral dr hab. Przemystaw Konieczniak,
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odnoszac si¢ do poruszonego problemu stosowania sedacji u os6b
w stanach terminalnych oraz potencjalnych zdrowotnych konsekwencji
takiego postepowania. Do stanowiska tego odniosta si¢ dr Alichniewicz,
zwracajac uwage na dane empiryczne oraz wiedze¢ naukowsa dotyczaca

fizjologii umierania.
Sesja 4

Ostatnia, czwarta sesja pierwszego dnia konferencji, moderowana
przez dr Ewe Plebanek z Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie,
dotyczyla pacjentéw szczegdlnie wrazliwych, ich praw oraz trudnosci,
z jakimi musza si¢ oni mierzy¢ w polskim systemie opieki zdrowotnej.
Referaty obejmowaly swoim zakresem nie tylko opis stanu obecnego,
ale rowniez propozycje rozstrzygniecia istniejacych konfliktow wartosci
oraz postulaty na przysztos¢, ktérych realizacja umozliwitaby poprawe
standardu ochrony oséb w szczegdlny sposéb narazonych na narusze-
nia ich praw.

Sesje te rozpoczela dr hab. Kinga Michatowska, prof. Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie, ktéra w referacie pt. ,,Standardy ochrony
maloletnich pacjentow — aspekt praktyczny” przedstawila watpliwosci
odnoszace si¢ do nowego dokumentu, ktérego przyjecie przez m.in.
placéwki medyczne od 15 lutego 2024 r. jest obligatoryjne w $wietle
ustawy o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksu-
alnym i ochronie maloletnich. Prelegentka zwrocila uwage na koniecz-
no$¢ wywazenia z jednej strony praw pacjenta maloletniego i sposobow
ich zabezpieczenia, a z drugiej strony — ingerencji w udzielane takiemu
pacjentowi $wiadczenia zdrowotne. Praktyczne problemy z tego wynika-
jace wigza si¢ w szczegolnosci z jego intymnoscig 1 prywatnoscia, ktore
musza by¢ w odpowiednim stopniu wzigte pod uwage przez tworcoOw
standardéw ochrony maloletnich w kazdej placéwce medyczne;j.

Kolejny referat pt. ,,Wybrane aspekty podmiotowe zwiazane z reali-
zacja uprawnien w sprawach z zakresu ochrony zdrowia dziecka umiesz-
czonego w pieczy zastepczej” wyglosila dr Katarzyna Maria Zon z Uni-
wersytetu SWPS we Wroclawiu. Wystapienie byto skoncentrowane na
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relacjach pomiedzy rodzicami zastepczymi dziecka a jego przedstawi-
cielami ustawowymi (opiekunami prawnymi — ktérymi najczesciej sq
rodzice biologiczni) w kontekscie jego bezpieczenstwa zdrowotnego.
Prelegentka odnosita si¢ m.in. do zagadnien wyrazenia zgody na udzie-
lanie §wiadczen zdrowotnych oraz mozliwosci otrzymywania informacji
o stanie zdrowia dziecka — maloletniego pacjenta. Rozwazania te zostaly
podsumowane refleksja dotyczaca skutecznosci istniejacych rozwigzan
prawnych 1 odniesieniem si¢ do praktycznych probleméw, ktére moga
one wywolywac.

Nastepnie glos zabrala Natalia Nierobca, studentka Uniwersytetu
Warszawskiego, ktora w referacie pt. ,,Autonomia pacjenta czy «prawo
do dziecinstwa»? Prawo pacjenta maloletniego ponizej 16. roku Zycia do
informacji o stanie zdrowia a zasada poszanowania autonomii w praktyce
klinicznej” podjeta probe zestawienia prawa pacjenta maloletniego do
informacji o swoim stanie zdrowia (zwlaszcza w kontekscie informacji
negatywnych i niepomyslnych rokowan) z kompetencja do podejmowania
decyzji odnoszacych si¢ do procesu leczenia bedaca przejawem autono-
mii pacjenta. Prelegentka zauwazyla, ze faktyczne kompetencje pacjenta
do zrozumienia skierowanej do niego informacji sa zupelnie inne niz te,
ktére nalezy posiada¢, aby z odpowiednim rozeznaniem podejmowac
decyzje medyczne. Tytutowe ,,prawo do dziecifistwa” bylo wigc tu prze-
jawem paternalistycznego podejscia lekarzy do dziecka — przy jednocze-
snym ograniczeniu jego praw wynikajacych ze statusu pacjenta. W pod-
sumowaniu prelegentka przedstawila postulaty de lege ferenda opierajace si¢
na standardach wynikajacych z aktéw prawa miedzynarodowego.

Jako kolejna wystapita mgr Marta Puscion z Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, ktéra w referacie pt. ,,Czy starszy wieck powinien decydowac
o mozliwosci zostania rodzicem?” podjeta problematyke dostepu do
medycznie wspomaganego rozrodu w zaleznosci od wieku kobiet i mez-
czyzn. Autorka, odwolujac si¢ do regulacji istniejacych w réznych pan-
stwach, wskazala pojawiajace si¢ w ogélnoswiatowe]j dyskusji argumenty
za wprowadzeniem gornej granicy wieku, a takze przeciwko wprowa-
dzeniu takiej granicy. Prelegentka dostrzegla znaczaca réznice pomiedzy
podejsciem do starszych kobiet oraz do starszych mezczyzn cheacych
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skorzystac z tego typu procedur medycznych — nie tylko na gruncie praw-
nym, ale réwniez kulturowym 1 spotecznym.

W dalszej kolejnosci swoj referat pt. ,,Anioly w al. Stanéw Zjedno-
czonych — prawa pacjentow zakazonych chorobami przenoszonymi droga
plciowa w $wietle krajowego systemu profilaktyki choréb zakaznych”
wyglosil Ryszard Przewozniak, student Uniwersytetu Warszawskiego. Autor
ten przedstawil kolizj¢ praw jednostki z koniecznoscia ochrony zdrowia
publicznego na przykladzie pacjentéw zarazonych chorobami przenoszo-
nymi drogg plciowa. Prelegent odwolywat si¢ do szczegdlnych regul poste-
powania w przypadku takich pacjentéw m.in. w zakresie przymusu lecze-
nia i obowiazku uzyskania na nie zgody, poszanowania tajemnicy lekarskie;]
czy prawa pacjenta do intymnosci, aby zarysowac zagrozenia dla jednostki
wynikajace z modyfikacji regul ogdlnych. Na tym tle przedstawione zostaly
postulaty majace prowadzi¢ do pelniejszego poszanowania dla pacjentéw
szczegolnie narazonych na naruszenia ich praw przy jednoczesnym zagwa-
rantowaniu realizacji interesu ogolnego wiazacego si¢ z wdrazaniem ogol-
nokrajowej profilaktyki choréb przenoszonych droga plciowa.

Jako ostatni w tej sesji wystapil mgr Krzysztof Slaski z Uniwersy-
tetu Warszawskiego, ktory wyglosil referat pt. ,,Czy model szwajcarski
bylby rozwiazaniem? Problemy z polska procedura uzgodnienia plci
metrykalnej na tle najnowszego orzecznictwa Europejskiego Trybunalu
Praw Czlowieka”. Prelegent przestawil obecnie istniejace w Polsce reguly
sadowego uzgodnienia plci metrykalnej na tle standardow wynikajacych
z Buropejskiej Konwencji Praw Czlowieka — sprecyzowanych w kilkuna-
stu najnowszych orzeczeniach Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
z lat 2018-2023. W drugiej czesci referatu jego autor przedstawil szwaj-
carski model uzgodnienia plci metrykalnej — oparty na samookresleniu
si¢ osoby transpiciowej w procedurze administracyjnej — i zestawil go
z rozwiazaniami polskimi. Wystapienie podsumowane zostalo postula-
tami de Jege ferenda z wyjasnieniem, dlaczego przyjecie przynajmniej czesci
rozwiazan szwajcarskich w Polsce miatoby pozytywny skutek z perspek-
tywy gwarancji 1 ochrony podstawowych praw osob transplciowych.

W dyskusji po sesji czwartej jako pierwszy glos zabral dr hab. Prze-
mystaw Konieczniak. Odni6st sie¢ on do wystapienia dr Zon, dopytujac
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o funkcjonalne ujecie oraz o definicje prawa do dziecinstwa. W odnie-
sieniu do tego samego referatu stanowiska zajeli rowniez dr Urszula
Drozdowska, dr Jan Ciechorski oraz dr hab. Maria Boratynska, zwra-
cajac uwage na relacje pomiedzy opiekunem faktycznym a opiekunem
ustawowym przy realizacji pieczy zastgpczej. Glos w tej sprawie zabral
réwniez dr Jakub Pawliczak, odnoszac si¢ do praktyki sadowej oraz ten-
dencji sadow do ustalania odpowiedzialnosci za wszelkie decyzji zdro-
wotne 1 edukacyjne w orzeczeniach dotyczacych rodzin zastepczych.
W dalszej czesci dyskusji do referatu prof. Kingi Michalowskiej odniosta
si¢ dr Urszula Drozdowska, zadajac pytanie o faktyczne mozliwosci reali-
zacji standardow ochrony maloletnich na poziomie przychodni. Uwagi
w tym przedmiocie wyglosil tez dr Jan Ciechorski, zwracajac uwage na
kwestie redakcji przepisow w kontekscie definicji podmiotu udzielajacego
swiadczen zdrowotnych. Jako ostatnia w tej czesci dyskusji glos zabrala
dr Karolina Sikorska-Bednarczyk, ktora zwrocita uwage na szeroki zakres
wprowadzanych standardow ochrony matoletnich i na to, ze dotycza one
kazdego miejsca, gdzie moze przebywac dziecko, w tym nawet parafii.

Sesja 5

Sesj¢ piata pod nazwg ,,Zdrowie psychiczne”, otwierajaca drugi dzien
konferencji, moderowata prof. Malgorzata Swiderska. Referat pt. ,, Trzy-
dziesci lat obowiazywania ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Ocena obowigzujacych regulacji oraz propozycji zmian” wyglosit dr Jan
Ciechorski z Uniwersytetu Jana Dlugosza w Czestochowie. Odnidst si¢
on m.in. do funkcjonujacych przestanek stosowania przymusu bezposred-
niego oraz mozliwosci i potrzeby kontroli tej instytuciji. Drugim z poru-
szonych w wystapieniu obszaréw byla pozycja procesowa lekarzy i szpi-
tali psychiatrycznych w post¢powaniach przed sadami opiekunczymi.
Doktor Ciechorski zwrocil szczegolng uwage na implikacje wynikajace
z tego, ze szpitale psychiatryczne nie s3 uczestnikami takich postepowan.

Drugi referat w ramach sesji piatej wyglosita dr hab. Monika Platek,
prof. Uniwersytetu Warszawskiego. W wystapieniu zatytulowanym ,,Szpi-
tal psychiatryczny jako patologiczna proteza dewiacji ustawodawczej.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2024 (16)



146 ALEKSANDER WIADEREK, MicHAL KROPIWNICKT, KRZYSZTOF SLASKI

Perwersyjne skutki ustawy o KOZZD 2z 2013 roku” odniosla si¢ ona
do funkcjonowania o$rodka w Gostyninie. Autorka omowila rowniez
genez¢ pomystu i motywacje autorow ustawy wprowadzajacej KOZZD.
Odniosta si¢ takze do postgpowania z osadzonymi w przypadku zapad-
nigcia na chorobe psychiczna w trakcie odbywania kary pozbawienia wol-
nosci. W tym kontekscie zwrécita uwage na mozliwos¢ odbywania kary
w systemie terapeutycznym oraz przypadki obligatoryjnego przerwania
odbywania kary.

Jako trzeci glos zabral Franciszek Dabrowa, student Uniwersytetu
Warszawskiego. W wystapieniu pt. ,,Prawny charakter zgody na udzielenie
$wiadczenia medycznego przez pacjenta dotknietego zaburzeniami psy-
chicznymi” autor zwrécil uwage na systemowe niespojnosci polegajace
na tym, ze pacjent dotknigty zaburzeniami psychicznymi traktowany jest
inaczej, anizeli pacjenci cierpiacy na jakiekolwiek inne zaburzenia funk-
cjonowania organizmu. Ustawa lekarska dopuszcza bowiem mozliwos§é
sadowego przelamania jego sprzeciwu (i to wyrazonego z rozeznaniem),
zréwnujac w sytuacji prawnej z osobami ubezwlasnowolnionymi catko-
wicie oraz maloletnimi, ktorzy ukonczyli 16 lat. Brak na to jakichkol-
wiek argumentow natury prawnej oraz faktycznej, bo fakt zaburzen psy-
chicznych nie oznacza automatycznie ograniczonej zdolnosci decyzyjne;j
w sprawie leczenia. Tymczasem gdy taka osoba podejmuje z rozeznaniem
decyzje negatywna, system prawny nadaje tej decyzji mniejszy walor ani-
zeli odmowie kazdego innego pacjenta. Oznacza to zdaniem referenta, ze
pacjenci dotknieci zaburzeniami psychicznymi sa traktowani przez polski
system prawny w sposob instrumentalny.

Czwarty referat pt. ,,Obowiazek udzielenia pomocy psychiatrycznej
w sytuacji faktycznej niemozliwosci jej Swiadczenia” wyglosil Michat
Kropiwnicki, student Uniwersytetu Warszawskiego. W wystapieniu skon-
frontowane zostaly obowiazki lekarza wynikajace z ustawy zawodowe;j
lekarskiej oraz ustawy o prawach pacjenta z sytuacja faktycznej niemoz-
nosci wykonania obowiazku. W wystapieniu referent zwrécil uwage na
potencjalne stany faktyczne, w ktorych niemoznosé udzielenia pomocy
wynika z przyczyn systemowych, jak np. brak wolnych 16zek na oddziale.
Autor omoéwil mozliwe scenariusze dzialania lekarza obowiazanego do
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dzialania, co do tego, co moze i powinien zrobi¢, kiedy nie ma mozli-
woscl udzielenia pomocy w danej placowce. Przedmiotem referatu byla
réwniez analiza potencijalnej odpowiedzialnosci prawnej oraz mozliwosci
zwolnienia si¢ od niej w odpowiednich rezimach.

Referat zamykajacy sesj¢ piata wyglosit mgr Bartosz Cyran z Uniwer-
sytetu Warszawskiego. W wystgpieniu pt. ,,Amputacja ze wskazan psy-
chiatrycznych — wyzwanie dla paradygmatéw bioetyki 1 prawa medycz-
nego” odnidsl si¢ on do zagadnien prawnych i etycznych zwiazanych
z amputacjami bedacymi nastepstwem zaburzen tozsamosci i integralno-
$ci ciata (BIID). Autor oméwil samo zjawisko medyczne oraz skonfron-
towal jego prawne i etyczne konsekwencje z aktualna wiedza medyczna.
W gléwnej czesci referatu autor zestawil utrwalone w etyce medycyny
zasady nieszkodzenia i dobroczynienia z tak podstawows instytucja, jaka,
jest poszanowanie autonomii pacjenta.

W dyskusji jako pierwszy glos zabral prof. Zbigniew Czernicki,
odnoszac si¢ do wystgpienia dr. Jana Ciechorskiego. Podkreslit on, ze
w sytuacji, gdy konieczne jest nagle dzialanie lekarza, np. w postaci unie-
ruchomienia pacjenta, brak jest czasu na uzyskanie zgody sadu. Doktor
Ciechorski w odpowiedzi podniost szczegdlng potrzebe kontroli nastep-
czej tego typu sytuacji. Jako kolejni glos zabrali prof. Kinga Baczyk-
-Rozwadowska oraz dr hab. Przemystaw Konieczniak, zwracajac uwage
na ewentualne nastgpstwa amputacji omawianych w wystapieniu mgt.
Bartosza Cyrana. Glowng osig dyskusji w tym przedmiocie byta ewen-
tualna potrzeba kolejnych amputacji zgodnie z wola pacjenta oraz zesta-
wienie tych potrzeb z zasada primum non nocere. W dalszej czesci dysku-
sji glos zabral SSO Tomasz Malinowski, odnoszac si¢ do wystapienia
prof. Moniki Platek, prof. ucz. Zwrécil on uwage na watpliwosci co
do konstytucyjnosci ustawy o dotknietych zaburzeniami psychicznymi
szczegolnie niebezpiecznych sprawcach przestepstw oraz na konieczno$é
istnienia w tym zakresie mechanizmoéw prewencji. Jednoczes$nie w odnie-
sieniu do wystapienia mgr. Cyrana zwrécil on uwage na potencjalne zasto-
sowanie art. 156 k.k. wobec lekarzy dokonujacych amputacji. W dalszej
dyskusji na ten temat podnoszone byly kwestie zwigzane z potencjalnym
przyczynieniem si¢ do samobdjstwa poprzez odpowiednio dokonanie lub
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zaniechanie amputacji oraz karnoprawna ocena tego typu dziatan lub ich
braku. Glos w dyskusji zabrala réwniez dr Karolina Sikorska-Bednarczyk,
zwracajac uwage na ewentualne nast¢pstwa amputacji dokonywanych
z uwagi na BIID w zakresie nabywania uprawnien z zakresu ubezpie-
czen spotecznych. W kofcowej czesci dyskusji udzial wzigli prof. Platek,
prof. Czernicki oraz dr Ciechorski, odnoszac si¢ do wystapienn Michala
Kropiwnickiego 1 Franciszka Dabrowy. Zwrécili oni uwage na problemy
w komunikacji na osi lekarz-pacjent oraz na konieczno$¢ uwzgledniania
réznych czynnikéw przy podejmowaniu decyzji, w tym takich jak r6z-
nice wieku i plci migdzy lekarzem a pacjentem, ktére moga wplywac
na efektywnos§¢ komunikacji. W dyskusji zwrécono réwniez uwage na
potencjalne problemy finansowe i organizacyjne, z ktorych wynika¢ moze
pogorszenie sytuacji w psychiatrii.

Sesja 6

Ostatnia sesj¢ Forum poprowadzit dr Wojciech Rozdzenski. Otworzyto ja
wystapienie prof. dr hab. Agnieszki Malarewicz-Jakubéw i mgr Katarzyny
Kowalik z Uniwersytetu w Bialymstoku na temat ,,Autonomia pacjenta
vs autonomia szkot wyzszych — czy istnieje prawny obowiazek wyrazenia
zgody przez pacjenta na udzial studentéw w czynnosciach medycznych
przeprowadzanych w szpitalu”. Referat zwrocit uwage na kolizje miedzy
prawami pacjenta a prawem do nauki w sytuacji obecnosci studentéw
medycyny przy przeprowadzaniu czynnosci medycznych. Przeanalizo-
wany zostal problem prawidtowego wyrazenia zgody przez pacjenta oraz
to, jakie skutki w praktyce mogloby wywrze¢ wymaganie odrebnej (szcze-
g6lnej) zgody na udzial studentéw w badaniu lub zabiegu.

Nastepnie dr Ewa Plebanek wyglosila referat pt. ,,Aborcja a sprawa
polska. Analiza potencjalnych zmian w modelu prawa aborcyjnego
w perspektywie konstytucyjnej i prawnoporéwnawczej”. Prelegentka
przedstawila oceng zgodnosci z Konstytucjg RP 1 wigzacym Polske pra-
wem migdzynarodowym proponowanych zmian przepisow regulujacych
dopuszczalno$¢ przerwania cigzy. Odniosta si¢ przy tym do opinii praw-
nej, ktora sporzadzita na zamoéwienie Biura Analiz Sejmowych. W dalszej
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czesci wystapienia dr Plebanek opisata modele prawa aborcyjnego funk-
cjonujace w wybranych panstwach europejskich, Stanach Zjednoczonych
i Kanadzie. Porownala argumenty podnoszone przez polski Trybunal
Konstytucyjny przy ocenie konstytucyjnosci przestanek dopuszczalnosci
aborcji z wypowiedziami sadéw konstytucyjnych innych panstw. Wysta-
pienie wykazalo, Zze polska Konstytucja nie determinuje modelu prawa
aborcyjnego, ktérego okreslenie lezy w gestii ustawodawcy.

Kolejne wystapienie zatytulowane ,,Stosowanie klauzuli sumienia
przez osoby wykonujace zawody medyczne — stan obecny i postulowane
zmiany prawne’” przedstawily dr Dominika Tykwiniska-Rutkowska z Uni-
wersytetu Gdanskiego i dr Agnieszka Rabiega-Przylecka z Uniwersytetu
F.odzkiego. Prelegentki zreferowaly zmiany w przepisach ustanawiaja-
cych instytucj¢ klauzuli sumienia. Omowily tez argumenty pojawiajace
si¢ w dyskusji nad pozadanym ich ksztaltem, w tym powody uzasadnia-
jace usunigcie klauzuli sumienia z porzadku prawnego. Prelegentki przed-
stawily wplyw proponowanych zmian legislacyjnych na praktyke osob
wykonujacych zawody medyczne.

W wystapieniu pt. ,,Czy lekarz moze ponies¢ odpowiedzialnos¢ karng
za odstapienie od udzielenia §wiadczenia zdrowotnego w sytuacji wysta-
pienia bezposredniego niebezpieczenstwa dla jego wlasnego Zycia lub
zdrowia?” dr Marek Bielski z Uniwersytetu Jagiellonskiego odniost si¢ do
zagadnien zwiazanych z instytucja gwaranta oraz mozliwoscia przypisania
winy. W swoim wystapieniu dr Bielski zwrécil szczegdlna uwage na pozy-
cje prawnokarna lekarza jako gwaranta nienastgpienia skutku. Jednocze-
$nie omowil karna kwalifikacje sytuacji, gdy lekarz uchyla si¢ od leczenia
w stanie wyzszej koniecznosci, mimo tego ze ciazy na nim szczegélny
prawny obowiazek dzialania.

Nastepnie dr Karolina Sikorska-Bednarczyk z Uniwersytetu Gdan-
skiego przedstawila referat pt. ,,Mobbing i jego wplyw na §wiadczenie
pomocy medycznej”. Wystapienie zwrocilo uwage na tabuizacje mob-
bingu w ochronie zdrowia i na specyfike tego zjawiska w tym srodowisku.
Prelegentka przytoczyla liczne przyklady z praktyki funkcjonowania pla-
cowek medycznych. Pokazala tez wplyw mobbingu na funkcjonowanie
poszczegdlnych placowek i calego systemu ochrony zdrowia. Ponadto
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przedstawione zostaly regulacje prawa pracy odnoszace si¢ do przeciw-
dzialania mobbingowi, ktérego ofiara padaja pracownicy.

Kolejne wystapienie pt. ,,Placi¢ czy nie placi¢? Wyzwania etyczno-
-prawne zwigzane z wynagradzaniem uczestnikow badan biomedycz-
nych” zaprezentowala dr Joanna Roézynska z Uniwersytetu Warszaw-
skiego 1 Komitetu Bioetyki PAN. Referat byl poswieccony omoéwieniu
probleméw etycznych 1 prawnych zwiazanych z praktyka wynagradza-
nia uczestnikow badan. Analizie poddane zostaly regulacje prawne w tej
materii w odniesieniu do standardéw migdzynarodowych. Prelegentka
rozwazyla, jak powinno si¢ okresla¢ sprawiedliwe wynagrodzenie 1 jakie
sq w tym zakresie praktyki badaczy i komisji bioetycznych.

Wystapienie dr Doroty Krekory-Zajac z Uniwersytetu Warszaw-
skiego ,,Eksperyment medyczny na materiale biologicznym jako absur-
dalna bariera dla lekarzy” bylo poswi¢cone ukazaniu absurdow wynika-
jacych z regulacji prawnej eksperymentu medycznego dokonywanego na
materiale pobranym od czlowieka. Prelegentka zwrocita uwage na sprze-
ciw srodowisk prawniczego i medycznego wyrazany zarowno na etapie
prac legislacyjnych nad zmianami w ustawie o zawodach lekarza 1 lekarza
dentysty, jak i po wejsciu nowelizacji w zycie. Wystapienie pokazato pro-
blemy, z jakimi mierza si¢ badacze, jak i sposoby ich rozwiazania.

Jako ostatni wystapil Bohdan Andriichuk reprezentujacy London
South Bank University, ktory przedstawil wystapienie pt. ,,Realisation of
the Right to Health: The Case of War in Ukraine”. Prelegent zaprezen-
towal problem dostepu do pomocy medycznej i funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w sytuacji wojny w Ukrainie. Prowadzone przez niego
badania zostaly oparte na danych organizacji miedzynarodowych takich
jak Organizacja Narodow Zjednoczonych i Unia Europejska, podawa-
nych przez wladze ukrainskie, a takze na publikacjach naukowych. Celem
wystapienia bylo okreslenie spoczywajacych na panstwie obowiazkéw
w zakresie prawa do ochrony zdrowia i stopnia realizacji tych zadan przez
Ukraine w trakcie konfliktu zbrojnego.

Dyskusje na zakonczenie sesji zainicjowal dr hab. Przemystaw Koniecz-
niak, odnoszac si¢ do wystapienia dr Doroty Krekory-Zajac. Zwrdcil
on uwage na rozroznienie eksperymentu leczniczego i badawczego na
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czlowieku w kontekscie rozdzialu czwartego ustawy o zawodach lekarza
1lekarza dentysty. Odniost si¢ on réwniez do wystapienia dr Joanny Rozyn-
skiej, zwracajac uwage na to, ze przyjecie czesci proponowanych rozwiazan
1 ich wprowadzenie do systemu prawnego moze skutkowa¢ narazeniem
badan na blad doboru proby. W odniesieniu do tego samego wystapienia
glos zabrala prof. Kinga Baczyk-Rozwadowska, odnoszac si¢ do kwestii
mozliwosci zafalszowania wynikéw badan z uwagi na pokuse¢ finansowsa
po stronie uczestnikow. W dyskusji glos zabrala rowniez prof. Monika Pla-
tek, odnoszac si¢ do wystapienia dr Ewy Plebanek. Prof. Platek zwrocita
uwage na koniecznos$¢ rozmawiania 1 przytaczania argumentow w dyskusji
nad przerywaniem ciazy z uwzglednieniem kontekstu spotecznego i praw-
nego. W odniesieniu do referatu dr Dominiki Tykwinskiej-Rutkowskiej
1 dr Agnieszki Rabiegi-Przyleckiej prof. Platek poruszyla problem stoso-
wania klauzuli sumienia przy przeciwdzialaniu niechcianym ciagzom u oséb
ponizej osiemnastego roku zycia oraz etycznos$¢ oraz ludzka przyzwoitosc
powolywania si¢ na klauzule sumienia w takich sytuacjach. W zwiazku z refe-
ratem p. Bohdana Andriichuka prof. Platek postawita pytanie o potencjalne
szanse co do poprawy realizacji prawa do ochrony zdrowia na Ukrainie
w zwiazku z trwajacym konfliktem oraz po jego zakonczeniu.

Konferencje zamknela dr hab. Maria Boratyniska, w imieniu orga-
nizatorow, dzigkujac zgromadzonym za przybycie i ozywiona dyskusje
nad waznymi zagadnieniami, oraz zapraszajac na kolejna, przyszloroczng
edycje Forum.
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