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W dniach 23-24 maja 2025 1. odbyla si¢ kolejna, trzecia juz edycja Ogol-
nopolskiego Forum Prawa Medycznego i 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 calej 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 skutecznoscli, 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 maloletniego
dziecka. Uchwala ta dotyczy jednak specyficznej sytuacji, w ktorej 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 s3 na podstawie ogolnych zasad prawa cywil-
nego i norm deontologicznych, co prowadzi do niejednolitej praktyki
1 moze skutkowac naruszeniem praw pacjentow.

Podobna sytuacja wystepuje w zakresie tzw. oswiadczen 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 realna ochron¢ autonomii pacjenta.
W tym kontekscie warto zwroci¢ 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 ratyfikowata, co oznacza
brak implementacji norm miedzynarodowych 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 $wiadka
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 os§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.0D 71, 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 nieprawidlowego 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 uporczywe;j 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 podciagania
pod termin ‘eutanazja’ innych procedur medycyny terminalnej. Brzytwa
Ockhama wydaje si¢ tu szczegdlnie 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 uniknaé 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 .44 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, ktéry umozliwia pacjentom wyrazenie swoich zyczen dotycza-
cych postgpowania 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 najwickszym 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 1 dyrektywy antycypowane, ktore nie doczekaly
si¢ w Polsce regulacji. Wielu lekarzy i specjalistéw medycyny paliatywne;j
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 profesjonalistow medycznych w szczegdlnosci o to, czy
w razie poszanowania woli chorego nie naraza si¢ na odpowiedzialno$é
karng 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. BLarAs, Pror: Ucz.
UNIWERSYTET MEDYCZNY W EODZI

Dr Ha. JaN KurEsza
UNIWERSYTET 1.ODZKI

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

Do obowiazujacego od dnia 1 stycznia b.r. Kodeksu Etyki Lekarskiej do-
dano art. 12, ktory 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 uzytkownikéw przez seri¢ 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 pacjentow 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 opracowal system wykrywania
napadéw 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 odpowiedzialnosci 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 czynnosci 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 $miercia, na przedstawicieli zawodéw 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 obowiazujacym stanie prawnym taka
ochrona jest juz przewidziana, jako zasadne jawi si¢ pytanie, czy takie po-
stulaty poszerzenia jej zakresu nalezy uzna¢ za uzasadnione. W referacie
zostanie podjeta proba omoéwienia obowiazujacych regulacji prawnych
dotyczacych prawnokarnej ochrony zawodow medycznych przez pry-

zmat potrzeby i zasadnosci postulatéw nowelizacji tych przepisdw.

Dr Hs. [ aNUsz Boparski, Pror Ucz.

UNIWERSYTET Mikor.4j4 KOPERNIKA W TORUNIU

Apw. DR NATALLA D.ASKO

UNIWERSYTET Mikor.414 KOPERNIKA W TORUNIU

Prawnokarna odpowiedzialnos¢ 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 przestepstwa, sa
w tym przypadku odmienne i 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 popelnieniem 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 sposobéw 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 popetnionego czynu musi by¢ réw-

niez takie, jakiego wymagaja przepisy prawa karnego.

Dr HA4B. M AR1L4A BORATYNSKA, PROE Ucz.

UNIWERSYTET WARSZAWSKL, WARSzZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY,
KomiTtET BIOETYKT PAN

O potrzebie pethomocnictwa medycznego

W obecnym stanie prawnym autonomia pacjenta konczy si¢ z chwilg utra-
ty przezen zdolnosci decyzyjnej. Zaleznie od rodzaju czynnosci decyzje
przejmuja lekarze albo sad opickuniczy, 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. Przedtuzenie 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 osob¢. Wowczas zna-
czenie ma tylko kompetencja mocodawecy i zakres umocowania okreslony
mozliwie doktadnie, ale nie w sposéb tozsamy z decyzjami osobistymi, bo
taka doktadnosc¢ 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 peltnomocnika.
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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 szczegolnosci przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego na
podstawie art. 23 1 24 tej ustawy. Ulega rozszerzeniu zakres podmiotowy
0s0b, ktére moga 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 zmiane przewidujaca uczest-
nictwo ex /ege szpitala psychiatrycznego w postgpowaniach przed sadem
opiekunczym dotyczacych przymusowego przyjecia pacjenta, bowiem
obecnie obowigzujace przepisy dopuszczaj 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 AT 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 zawodowa, ktorej na-
lezy poswigci¢ szersza refleksje w kontekscie tej problematyki, co takze
uczynita w swoich pierwszych badaniach Christina Maslach. Lekarze sa
bowiem szczegolnie 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 tlo bedzie dla mnie podstawa
do rozwazan nad rozwigzaniami prawnymi, ktére moglyby znalez¢ sig
w ustawach z zakresu prawa medycznego i prawa pracy. Ich celem byloby
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
stanowl 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 chece 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. Zwrdce 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.e.l., omowi¢ zmiany ogdlne, jakie wprowa-
dzono, opowiem o watpliwosciach srodowiska lekarskiego, nast¢pnie
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 doswiadczenie z licznych wystapien dla lekarzy, oséb zajmuja-
cych si¢ Al w zdrowiu, bioetykéw, pionu odpowiedzialnosci zawodowej,
dyrektoréw w ochronie zdrowia, ktorym miatem 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 dokumentac;ji

medycznej okiem prawnika

Prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej stanowi nie tylko
prawny, ale 1 etyczny obowigzek lekarza oraz lekarza dentysty (por. art. 41
ust. 1 nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej'). Postanowienie to stanowi o obo-
wiazku prowadzenia dokumentacji w sposob rzetelny i 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 odpowiedzialno$ci lekarza, zaréwno cywilnej, karnej, jak i zawodo-
wej. W przypadku wystapienia w dokumentacji medycznej nieusuwalnych
brakéw, w orzecznictwie sadowym wskazuje sig, ze nie moga one zostac
wykorzystane w procesie na niekorzy$¢ 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 Yodzi 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).

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2025 (19)



176 KSIEGA ABSTRAKTOW

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 identyfikacje 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 czgsci referatu autorka skupila si¢ na dyskutowanym w §ro-
dowisku medycznym i prawniczym obowigzku prowadzenia dokumenta-
cji medycznej w formie elektronicznej i powstala w zwiazku z tym powin-
noscia raportowania do Systemu Informacji Medycznej (SIM) o tzw. zda-
rzeniu medycznym®*. Z punktu widzenia powinnosci etycznych (. 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. $wiadczenie 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 futuro 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 implementaciji w Swietle 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 realizacj¢ jego uprzed-
nio wyrazonej woli, minimalizujac ryzyko decyzji podejmowanych wbrew
jego intencjom. Tego typu rozwiazania majq 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 oswiadczen 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 szczegolnosci miedzy prawem do samostanowienia
a obowigzkiem 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 regulacji
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, obecno$¢ swiadkow,
notarialne poswiadczenie), zasady przechowywania (np. rejestr elektro-
niczny dostepny dla personelu medycznego), mechanizmy weryfikacji
autentycznosci woli, a takze procedury decyzyjne dla pelnomocnikéw
medycznych. Réwnie istotne jest uregulowanie odpowiedzialnosci za nie-
wykonanie o$wiadczenia oraz przeszkolenie kadr medycznych i prawni-
czych w zakresie stosowania tej instytucji. Cho¢ oswiadczenia pro futuro
wcigz pozostaja w Polsce instytucja prawnag # statu nascendi, 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. MALGORZATA GANCZAR, PROF. UcCZ.
Karorickt UNIWERSYTET LLUBELSKI JANA PAwr.A I w LLUBLINIE

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

Konsumenci i przedsigbiorcy wspoélnie tworzg szczegolng grupe uzyt-
kownikow cyberprzestrzeni 1 wspélnie sa zaangazowani w posrednictwo
w przekazie informacji 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 jakosci §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 przedsi¢biorca ma prawo do docho-
dzenia zadosc¢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 i krzywdzacymi komenta-

rzami, ktére moga narazi¢ przedsi¢biorce (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 zwigkszenia 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 opdznie-
niem w leczeniu pacjentéw i tragicznie zakonczona interwencja medyczng
czy niedawny atak na szpital MSWiA w Krakowie. Jednym ze sposobéw
minimalizacji ryzyka wystepowania takich incydentow jest wprowadze-
nie odpowiednich rozwiazan organizacyjnych i prawnych, ktore 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. Wsréd 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 przyklad 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 s3 na stworzenie spojnego
systemu cyberbezpiecznego §wiadczenia ustug medycznych.

Analizujac te przepisy, mozna zauwazyc, ze wigkszos$¢ obowigzkow
spoczywa na podmiotach leczniczych w rozumieniu ustawy o dziatalno-
$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 MIKO!. A4 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, 0sob wykonujacych inne zawody medyczne, podmiotow leczniczych
oraz podmiotéw wprowadzajacych do obrotu przedmioty materialne
1 niematerialne wykorzystywane w udzielaniu swiadczen zdrowotnych —
za szkode doznana przez pacjenta.

Prelegent omoéwi analizowang problematyke na poziomie zrédel po-
chodnego prawa Unii Europejskiej. Porowna 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 szczegdlnosci:
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$¢ wyliczonych wy-
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zej podmiotéw za szkode doznang przez pacjenta, przestanki wylaczenia
owej odpowiedzialnosci, typy uszczerbkéw podlegajacych naprawieniu,
zbieg roszczen odszkodowawczych, cigzar dowodu (w tym odnos$nie 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 1 etyczne dotyczace zakresu infor-
macji, jakie pacjent musi otrzymac oraz granic jego swiadomej zgody.

W pracy zostanag omowione podstawy prawne zgody na zabieg chirur-
giczny w $wietle polskich i miedzynarodowych regulacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nowych wytycznych dotyczacych technologii Al 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
zabiegu (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 chce, by w jego tera-
pii wykorzystywano sztuczna inteligencje? Jakie sa konsekwencje prawne
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decyzji o odrzuceniu operacji? Czy lekarz ma obowiazek przedstawienia
pacjentowi alternatywnych metod leczenia niewspomaganych przez AI?

Istotnym zagadnieniem, ktére zostanie poruszone, jest odpowiedzial-
nos¢ lekarza w przypadku nieprawidtowo uzyskanej zgody oraz rola pro-
ducentéw systemow 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 standardow postepowania, ktore z jednej strony
zapewnia ochrone¢ praw pacjenta, a z drugiej — pozwola lekarzom 1 pla-
coéwkom 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 cztowiek
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
stwierdzié, 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 newsow” jest zatrwazajaca 1 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 ogole
etycznej i odpowiedzialnej obecnosci w mediach spolecznosciowych.

Referat dotyczy¢ bedzie przegladu aktualnego, znowelizowanego Ko-
deksu Etyki Lekarskiej z perspektywy narzedzi, ktore moga postuzy¢
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 spotecznosciowych.

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

skuteczniej walczy¢ z dezinformacja medyczna.
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DR HAB. PRZEMYSEAW 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 ogdle mozna, zgad-
nag, jakimi motywami kierowali si¢ jego tworcy, a co gorsza — co w praktyce
z tego przepisu wynika dla adresatéw 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 inteligenciji, ktore sa dopuszczo-
ne do uzytku medycznego i posiadaja odpowiednie certyfikaty”, wreszcie
(4.) stwierdzenie, ze ,,ostateczng decyzje diagnostyczna 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 choc¢by wigkszosciowo
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 ,,Swiadomg 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 o0 zmianie ustawy o Padstwowym 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 skale problemu od strony prak-
tycznej. Autor rozwazy, czy dopuszczenie korzystania z lekéw w pierw-
szej pomocy oznacza obowiazek ich podania, a jezeli tak, to w jakich
okolicznosciach. W tym celu zostanie przywolany ogdlny 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. R4r4ar. 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 prowadzi¢
do wieloplaszczyznowej odpowiedzialnosci: cywilnej, karnej 1 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¢ rozwigzania 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 studentow kierunkéw medycznych. Podczas
wystapienia zostang zatem ukazane unormowania dotyczace tej materii
oraz ich interpretacja doktrynalna i orzecznicza. Na tej kanwie zostang

sformulowane postulaty de lege ferenda uregulowania tej materii.

DR Pio1r LLEWULIS

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 zakoficzonych 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 sytuaciji, czes¢
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 sg inicjatorami postepowan karnych.

Unikajac prostej generalizacji, wystapienie ma na celu ukazanie kilku rze-
czywistych probleméw na styku prawa 1 etyki oraz uzupetnienie dyskusji
nad granicami interwencji prawnokarnych w relacje intymne os6b mtodych.

MR ANGELIKA L.UDWICZAK

Szror.4 GL.ownNA HANDILOWA

1_EK._ANGELIKA KRAWCEWICZ

INsTYTUT PSYCHLATRIT T NEUROLOGIH 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. Wspolczesne badania ja-
sno pokazuja, ze za kilka lat depresja bedzie czg¢sciej wystepujaca chorobg
niz problemy sercowo-naczyniowe czy zaburzenia metaboliczne. Wiaze
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 umozliwiaja
pracodawcom wystarczajace wsparcie psychiczne ich pracownikow? Czy
daja pracodawcom wytyczne w postaci zasad profilaktyki i oceny dobro-
stanu psychicznego pracownikow? Czy pracownicy moga czuc sie¢ 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 i inne pytania postaramy si¢ wspolnie poszuka¢ od-

powiedzi w wygloszonym referacie.
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IeNAcY LUSzczyNsKI

UNWERSYTET MARI CURIE-SKEODOWSKIE] W [ LUBLINIE

,,PO pierwsze nie szkodzié, czy dobrze zarobié?” -
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 wspolczesnych 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 sposob 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 i szpitale staja tym samym przed dylema-
tem: czy priorytetem powinna by¢ troska o pacjenta, czy raczej dostoso-
wanie si¢ do bodzcéw finansowych? 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 mogg wplywaé 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 moga 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 omoéwione mozliwe rozwiazania.
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, STASKI 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 wspotczesnych realiow pracy leka-
rzy. Stad tez znalazly si¢ w nim miedzy innymi zapisy zakazujace lekarzom
korzystania z metod leczenia niezweryfikowanych naukowo, koniecznosc¢
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 inteligencji.

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

Ten znowelizowany artykul jest jedna z najradykalniejszych zmian
w nowym k.el. Zastapit on dawny artykul 32. Méwi o podjeciu zasadni-
czych dla zycia chorego decyzji o rozpoczeciu lub zaniechaniu resuscyta-
cji oraz o zakazie kontynuowania terapii daremnej u pacjentow w stanie
terminalnym. Do tej pory (do grudnia 2024 r.) Kodeks Etyki Lekarskiej
dawat lekarzom mozliwos$¢ niepodejmowania 1 nieprowadzenia reanima-
cjt lub uporczywej terapii w stanach terminalnych, a w nowej wersji wpro-
wadzono wyrazny zakaz stosowania terapii uznanej za daremna. 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¢ osobistg. Zdaniem lekarzy
ten zapis to walka o godnosc¢ pacjenta. Rodzina w obawie przed moralng
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odpowiedzialnoscig za decyzj¢ 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 rekojmi¢ do za-
konczenia terapii, bo wprost zakazuje mu jej prowadzenia, a z drugiej
strony podkresla podmiotowos¢ i 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$¢ stanowi art. 12 Kodeksu
Etyki Lekarskiej” w brzmieniu obowigzujacym od 1 stycznia 2025 roku.
Przedmiotowa regulacja zawiera warunki, ktore nalezy spelni¢, aby lekarz
w postepowaniu diagnostycznym, leczniczym badZz zapobiegawczym
mogl korzystac¢ z algorytmow sztucznej inteligencji. Sa to: poinformo-
wanie pacjenta o wykorzystaniu sztucznej inteligencji w procesie diagno-
stycznym lub terapeutycznym wraz z uzyskaniem jego §wiadomej zgody
oraz mozliwo$¢ 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 odno$nie do tresci art. 12
k.el. zauwazalne sa takze wsréd prawnikow, ktorzy dokonujac wyktadni
tej regulacji, postuguja 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
wyktadnia 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§¢ praktyczna 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 Lekatrska, AL Komentary do gmowelizowanego 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 inteligenciji
w praktyce leczniczej.

R. Pr. DR HA4B. KincA Micriat.owskA4, 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, instytucii a rodzice sa pociaga-
ni do odpowiedzialnosci to w sytuacji otytosci dziecka takiej reakcji brak.
Otylo$¢ to choroba, na ktéra niejednokrotnie przyzwalaja rodzice 1 ktore;
konsekwencje zdrowotne ponosi dziecko. Obserwowana i potwierdzona
licznymi badania otylos$¢ dzieci stala 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 i 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 wspdlczesnych 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
obowiazkéw lekarza zwiazanych z zastosowaniem wyrobéw medycznych
wykorzystujacych Al w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych stano-
wi artykul 12 k.el. Jego podstawows trescia jest natomiast zobowigzanie
lekarzy do poinformowania pacjenta i uzyskania jego swiadomej zgody na
wykorzystanie tego rodzaju rozwiazan technologicznych.

Sama ide¢ uregulowania etycznych aspektoéw stosowania sztucznej in-
teligencji w $wiadczeniu ustug zdrowotnych przez lekarza nalezy ocenic¢
pozytywnie. Tres¢ artykulu 12 k.e.l. nasuwa skadinad istotne watpliwosci
w zakresie tego, w jaki sposob lekarz powinien realizowaé nalozone na
niego obowiazki. Sposéb, w jaki zostal sformulowany, sprawia w szcze-
g6lnodci, ze nie jest jasne, czy poinformowanie 1 uzyskanie zgody pacjenta
na wykorzystanie Al sa wymagane w odniesieniu do wszystkich rodzajow
swiadczen zdrowotnych, czy tez, ze nie bedzie to niezbedne na przykltad
przy postepowaniu zapobiegawczym. Dalej, w doktrynie pojawiaja si¢ od-
mienne stanowiska co do tego, czy o potrzebie uzyskania zezwolenia pa-
cjenta powinna decydowac istotno$¢ zastosowania Al dla postepowania
medycznego. Punkt 1 omawianej regulacji nie precyzuje zakresu informa-
cji, ktore lekarz powinien przekaza¢ pacjentowi, aby jego zgoda mogta
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zosta¢ uznana za poinformowang. 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¢ propozycj¢ odczytania
omawianego przepisu pozostajace w zgodzie z dyrektywami wykladni
systemowej oraz celowosciowe]j. Wreszcie, rozwaze mozliwos¢ przeloze-
nia si¢ nowej regulacji na potencjalne roszczenia odszkodowawcze wobec
lekarzy w przypadku niedopelnienia przez nich obowigzkéw zwiazanych

z zastosowaniem technologii Al wyartykutowanych w Kodeksie.

Abpw. DR EwA PL.EBANEK

UNIWERSYTET EXONOMICZNY W KRAKOWIE

Zmiany w zakresie odpowiedzialnosci represyjnej wobec

zjawiska szarlatanerii medycznej

Dazenie do znalezienia leku gwarantujacego zachowanie zdrowia i wiecznej
mtodosci towarzyszyto ludzkosci od zawsze. Jednak od czasu upowszech-
nienia dostgpu do Internetu, a w szczegdlnosci do mediéow 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 rozwigzania prawne sq 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 szarlataneric 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
typizmiacy ,,3nachorstwo” orag art. 125-130 ustawy prawo farmacentycgne).

Obok tego przedstawiono drugi obszar spolecznego oddzialywania
0s0b, ktére swoja dzialalnos¢ zarobkowa wiazg 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, §rodowiska profesjonalistow 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 ochrona czci, godnosci, wolnosci i dobrego imienia profesjo-
nalistéw medycznych oraz ochrona zdrowia publicznego (przestgpstwa

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 pomie-
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 cze$¢ referatu zarysowala zalozenia glo$no 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 ktérym 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 swiad-
czen zdrowotnych lub oferujacych metody pseudomedyczne, parame-
dyczne, ktorym przypisywane sa wlasciwosci zgodnego z aktualng 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 pacjentéw 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 i 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, ktorym przypisuje si¢ wlasciwosci $wiadcze-
nia zdrowotnego, prowadzacych do pogorszenia zdrowia, niepodjecia lub
odstapienia od udowodnionego naukowo post¢powania diagnostyczno-
-leczniczego) przestepstwa oszustwa z art. 286 k.k. (rozpowszechnianie
medycznej dezinformacji celem uzyskania korzysci majatkowych lub oso-
bistych) oraz deliktow 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 skroty” poprzez omi-
nigcia gwarancji wlasciwych dla odpowiedzialnosci represyjnej w zakresie
prawa materialnego 1 procesowego.

W przypadku wymierzania sankcji administracyjnych nie obowigzuja,
rygory wlasciwe dla prawa karnego i odpowiedzialnosci zawodowej. Stan-
dardy gwarancyjne w zakresie wymierzania administracyjnych kar pieniez-
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 stanowi¢ 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 przekraczac 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 1 towarzyszace im surowe sankcje, moga problem spotggowad, 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 pafstwo nie rezygnuje
przy tym z gwarancji charakterystycznych dla odpowiedzialnosci represyj-
nej. Jesli nadrzednym celem panstwa staje si¢ zagwarantowanie wszystkim
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i 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-
sz 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 zwiazanych 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 wilasnego 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 zmiang modelu funkcjo-
nowania profesjonalistow medycznych — w kierunku zwickszenia szans
na bezposredni kontakt i rozmowe z pacjentem oraz udzielenie szeroko
rozumianego ,.komplementarnego” wsparcia ci¢zko chorym pacjentom
1 ich rodzinom. Nie bez znaczenia sa dzialania edukacyjne nakierowane
na ogoél spoleczenstwa, zmierzajace do przywrdcenia zaufania do wiedzy
eksperckiej i umiejetnosci krytycznej oceny publicznie suflowanych recept
dajacych proste i szybkie rozwiazania 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 dzialan ,,u pod-

staw”’.

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2025 (19)



OGOLNOPOISKIE FORUM PRAWA MEDYCZNEGO I ETYKI LEKARSKIE] IM. DR. PAWEA Wt (3]CIKA... 203

R. Pr. DR HAB. PioTR PomraNowskr, Pror. Ucz.

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Odpowiedzialnos¢ zawodowa diagnostow laboratoryjnych

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

Oproécz omoéwienia orzecznictwa w referacie zaprezentowane zostanga
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.

RYs$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

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2025 (19)



204 KSIEGA ABSTRAKTOW

wspomnianego zagadnienia, mi¢dzy innymi pod postacig 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 dostgpu do antykoncepcii,
zarowno dlugofalowej, jak i awaryjnej, z perspektywy szczegolnej grupy
pacjentéw — transplciowych mezczyzn. Osoby te w trakcie dokonywania
medycznej korekty plci powinny znajdywac sie pod szczegdlna opieka
ginekologiczng 1 endokrynologiczna, ktéra wymuszaé moze ograniczenia
w dostepie do czesci srodkow antykoncepceyjnych. 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 szczegdlng grupa pacjentow. W szczegolnosci,
w $wietle 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 niektérym grupom pacjentow.
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R Pr. DR_AGNIESZKA RABIEGA-PRZYI.ECKA

UNIWERSYTET £.0DZKI

DR DomiNIkA TYKWINSKA-RUTKOWSKA

UNIWERSYTET GDANSKI

DR AGNIESzkA WoroszyN-CICHOCKA

UNIwWERSYTET MARI CURIE-SKEODOWSKIE] W ILUBLINIE

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 i 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 Urzedowym 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 badZ 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 sformulowanych 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. SOHO. Po piate, konieczne jest
stworzenie systemu monitorowania dostepnosci SOHO, w tym przypisa-
nie odpowiednim organom zadan w zakresie zapewnienia ciaglosci dostaw.

Powyzszej analizy dokonano z wykorzystaniem metody dogmatyczno-

-prawne;.

Dr JoANNA ROZYNskA

UNWERSYTET 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 obowigzuje 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
calkowity zakaz przeprowadzania eksperymentéw badawczych z udzia-
tem oséb znajdujacych si¢ w przymusowym polozeniu, a zatem stanowi
swoiste uzupelnienie/rozszerzenie ograniczei podmiotowych zawartych
w art. 23a ust. 1 w.zl. Wojciech Ciszewski'* odrzuca taka interpretacie,
wskazujac, iz jest ona niezgodna z regutami wykladni jezykowej, syste-
mowej i celowosciowej. Ciszewski stusznie zauwaza, iz przepis ten powi-
nien by¢ ,,interpretowany jako zakaz podejmowania okreslonych dziatan
wobec pewnej kategorii oso6b (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 interpretowa¢ 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 t. 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.
1 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 cigzarnych budza liczne kon-
trowersje prawne i etyczne. Z jednej strony ciaza nie powinna automa-
tycznie wyklucza¢ pacjentki z mozliwosci uczestnictwa w badaniach na-
ukowych, zwlaszcza gdy dotyczg one terapii mogacych przynies¢ 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 i etycz-
nych dotyczacych eksperymentéw medycznych z udzialem kobiet cigzar-
nych oraz identyfikacja luk prawnych, ktére moga ograniczaé¢ zaréwno
prawa pacjentek, jak i rozwo6j medycyny. Szczegolna uwaga zostanie po-
swigcona dylematowi pomiedzy koniecznos$cia ochrony zdrowia matki
1 dziecka a ograniczeniami prawnymi, ktore moga 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 Swiadczen zdrowotnych

Nowelizacja art. 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej: k.el.) wprowadzi-
la obowigzek uzyskiwania przez lekarza/lekarke zgody na postugiwanie
si¢ w procesie diagnostycznym, leczniczym lub zapobiegawczym algoryt-
mow sztucznej inteligencji. Zgodnie z tredciq art. 12 k.e.l. lekarz moze
w postepowaniu diagnostycznym, leczniczym lub zapobiegawczym ko-
rzystac z algorytmow sztucznej inteligencii przy spelnieniu nastepujacych
warunkoéw: 1) poinformowania pacjenta, ze przy stawianiu diagnozy lub
w procesie terapeutycznym bedzie wykorzystana sztuczna inteligencja;
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) ostateczna 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, ,,§wiadoma zgoda
pacjenta na zastosowanie Al moze by¢ wyrazona ustnie albo przez takie
zachowanie si¢ pacjenta, ktére 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.el. nie
wprowadza wymogu uzyskania zgody w formie pisemnej. Zgoda na za-
stosowanie Al nie musi by¢ odrebna od $wiadomej zgody na udzielenie
swiadczenia 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 przestanka
uchylenia bezprawnosci dzialania lekarza, a tym samym czy dzialanie le-
karza /lekarki bez uzyskania takiej dodatkowej zgody bedzie dziataniem
powodujacym zawsze odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna, cywilng 1 karna?

Celem referatu bedzie poszukiwanie odpowiedzi na pytania, o ktorych

mowa powyzej. Wybor tematu zostal podyktowany jego aktualnoscia.

WIKTORLA S ZCZUKOWSKA
WyzszA4 S zkor.A ADMINISTRACH I 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 medyczne;.

W kontekscie tych zmian szczegdlne znaczenie ma sprawa Anity, pa-
cjentki, ktora zostata 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”'. Boratyfska 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.
17

M. Boratynska, Gwarange i granice prawa do samodecydowania, [w:| Z.agadnienia 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 prowadzg 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. (1l 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 odczuwana. Podstawowe zmiany sprowadzaja
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sie¢ do modyfikacji procesowego trybu postepowania na tryb nieproceso-
wy, ograniczenia legitymacji czynnej oraz legitymacii 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 i dopusci¢ wystapienie z wnioskiem o zmiang
oznaczenia plci w akcie urodzenia takze przez osoby pozostajace w zwigzkach
malzenskich, wskazujac, ze w takiej sytuacji malzenstwo ustaje z mocy
prawa.

Nie ulega watpliwosci, ze uchwata w sprawie 1II 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, wywolac pewien
chaos w kontekscie postegpowan juz si¢ toczacych — nie wiadomo bo-
wiem, co ma si¢ z nimi wydarzyc.

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

W referacie autor przedstawi swoje uwagl 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 8 zkorA ADMINISTRACH 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 okreéla si¢ jako
prowadzenie podtrzymywania funkcji tkanek i narzadow nieprzynoszace
korzysci dla pacjenta, bez mozliwosci uzyskania zalozonych celow tera-
peutycznych. Rezygnacja z terapii daremnej stanowi wigc odstapienie od
zakldcania nieodwracalnie rozpoczgtego procesu umierania przez nie-
uzasadnione post¢gpowanie 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 podjecia terapii paliatyw-
nej (chyba Ze pacjent si¢ temu sprzeciwia), co nalezy ostro odrézni¢ od
eutanazji jak 1 wspomaganego samobojstwa. 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;j
i 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-
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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 glosil jedynie, ze w stanach terminalnych lekarz nie
ma obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywe;j
terapii 1 stosowania srodkéw 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 aktualng
terminologi¢ uzywana w naukach medycznych, sformulowano wprost
zakaz stosowania terapii daremnej oraz wprowadzono regule kolektyw-
nego podejmowania decyzji w tej sprawie. Zgodnie z nowa norma deon-
tologiczng (art. 33 k.e.l) lekarz nie ma obowigzku 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-
karzowi 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 miar¢ 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, ktorzy nie maja zadnych uprawnien decy-
zyjnych wobec osoby pacjenta pelnoletniego nieubezwlasnowolnionego),
w szczegolnoscl zyczenia kontynuowania stosowania metod intensywnej
terapii bez wzgledu na ich uzyteczno$¢ i skutecznos¢ w Swietle wiedzy
medycznej, a zatem bez jakiejkolwiek szansy na odwrécenie niewydolno-
$ci narzadow pacjenta. Zatem uznac 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 IV ACHETY

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Konstrukcja zgody pacjenta przed a po nowelizacji Kodeksu
Etyki Lekarskiej

Klasyczny paternalizm medyczny, ktéry przez wieki ksztaltowal rela-
cj¢ lekarz-pacjent, w ubieglym stuleciu zostal wyparty przez tzw. model
partnerski, w ktorego Swietle wszelkie decyzje medyczne s3 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 gtéw-
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 znodw 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 mialoby 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 inteligencji
(SI) w medycynie. Zgodnie z art. 12 k.e.l. lekarz moze korzysta¢ z algo-
rytmow 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, ostateczna decyzje diagnostycz-
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na 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, ktére moga wplywaé 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 zobowigzany 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 niezaleznosci maszyny od czlo-
wieka powoduje, ze wyréb medyczny staje si¢ SI, o ile generuje wyniki?

Analizie poddana zostanie takze kwestia tego, jakie informacje powin-
ny zosta¢ przekazane pacjentowi celem uzyskania $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
poszczegolne osoby podczas leczenia, od rdl, ktére bedzie petnita 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 decyzj¢ tera-
peutyczng 1 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

dochowac nalezytej starannosci, korzystajac z SI.
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MGcRr JoANNA 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 dystrybucii, 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 dzialan
prewencyjnych majacych na celu ograniczenie ich pozamedycznego uzy-

wania.
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1 .Ex GRZEGORZ WRONA

INACZEINA [7BA I EKARSKA

Tajemnica lekarska czyli czego nie zmienilismy wk.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 poswigcono
w catosci oméwieniu tajemnicy lekarskiej, zadajac uczestnikom dyskusji
szereg pytan w tym, wspominajac o dostegpach do dokumentacji medycz-
nej, do jej elektronicznej wersji 1 zasad jej wytwarzania, pytanie, czy tajem-
nica lekarska jeszcze istnieje? Pytanie o jej wage i 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 ciekawsg dyskusje
uczestnikow 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 byly prowadzone dyskusje nad konieczno$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 standardéw 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.el. 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), ktoéra zapewnia pacjentowi dostepna jakosc 1 cigglosc
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.e.l. 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 sposob interpretacji art. 9 k.e.l. w ramach

postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza.
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