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

W panelu eksperckim jako pierwszy z referatem Prawo do informacji me-
dyeznych osob trecich wystapil dr hab. Rafal Kubiak, prof. ucz. reprezentu-
jacy Uniwersytet Y.0dzki, Uniwersytet Medyczny w f.odzi oraz Komitet
Bioetyki PAN. W swoim referacie prof. Kubiak oméwit nie tylko podsta-
wowe zasady informowania 0osob trzecich o stanie zdrowia pacjenta, ale
réowniez m.in. zagadnienie zwolnienia z tajemnicy lekarskiej po $mierci
pacjenta czy reguly postgpowania z danymi dotyczacymi pacjenta i jego
stanu zdrowia w postepowaniach dyscyplinarnych.

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

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

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

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

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

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

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

Jako ostatnia w tym panelu wystapita Anita Jankowska z Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego, ktora w referacie pt. C3y #stawa o prawach pacjen-
ta i Ryecznikn Praw Pagenta nadaga 3a technologia? Analiza potrzeb nowelizacyy-
nych zauwazyla, ze ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
nie odpowiada w pelni na wyzwania zwiazane z dynamicznym rozwojem
technologii medycznych. Problemy takie jak brak definicji §wiadczenia cy-
frowego, trudnosci zwigzane z teleporadami (np. przerwanie polaczenia,
archiwizacja danych) czy stosowanie algorytmoéw sztucznej inteligencji
wskazuja na konieczno$¢ nowelizacji przepisow. Prelegentka podkreslita,
ze zgodnie z art. 68 Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony zdro-
wia, co oznacza, ze teleporada powinna gwarantowac taki sam poziom
opieki jak wizyta stacjonarna. Prelegentka odwotlala si¢ do orzecznictwa
Trybunalu Konstytucyjnego, ktory stwierdzil, Ze ograniczenia dostepu do
swiadczen zdrowotnych, takze technologiczne, musza by¢ proporcjonal-
ne, a takze do przykladéw z Niemiec i Francji, gdzie pacjentom zapew-
niono analogowe alternatywy. W podsumowaniu A. Jankowska wskazala,
ze nowelizacja ustawy moglaby takze wprowadzi¢ wspolne standardy in-
formacyjne w przypadku swiadczen zdalnych.

Kolejny panel konferencyjny pt. Obowigzek informacyny — perspektywa
pagienta i lekarza rozpoczal Ryszard Przewozniak z Uniwersytetu War-
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szawskiego, ktory w referacie pt. Obowiqzek poucgenia pacjenta jako s3ege-
golny element realizacyi obowiqzken informacyinego przedstawit relacje pomiedzy
obowiazkiem pouczenia pacjenta przewidzianym przez ustawg o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z ogolny-
mi zasadami dotyczacymi obowiazku informacyjnego spoczywajacego
na lekarzu. Prelegent przedstawil podobienistwa i réznice pomiedzy tymi
instytucjami oraz podkreslil znaczenie obowiazku udzielenia pacjentowi
przez lekarza przystepnej informacji, ktéra pozwala dopiero na udziele-
nie przez pacjenta ,,poinformowanej zgody” na §wiadczenie zdrowotne.
W podsumowaniu wystapienia R. Przewozniak podkreslit koniecznos¢
wywazenia praw przystugujacych pacjentowi oraz nakladanych na niego
obowiazkéw koniecznych do zapewnienia zdrowia publicznego, aby inge-
rencje w standard ochrony praw pacjenta byly ograniczone do minimum.

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

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

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

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

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

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

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

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2025 (19)



