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1. Imie i nazwisko: Iwona Wrze$niewska-Wal
2. Stopnie naukowe, tytuly, dyplomy ukonczenia studiow Posiadane dyplomy, stopnie
naukowe lub artystyczne - z podaniem podmiotu nadajacego stopien, roku ich uzyskania

oraz tytutu rozprawy doktorskiej.

2.1. Wryksztalcenie:

Rok | Wydzial Uczelnia
1993 | Lekarz, Wydziat Lekarski Akademia Medyczna w Warszawie
1996 | Mag_ister nauk_pra\;nﬁ Wydzial Prawa iAdministran i Uniwersytet Warszawski ]
2006 | Doktor nauk prawnych, Wydzial Prawa i Administracji Uniwersytet Warszawski
Tabela 1.

Tytul magistra prawa uzyskalam w 1996 r. na podstawie pracy: Reklamy produktow leczniczych
w Swietle prawa farmaceutycznego. Promotorem byl dr Wiestaw Opalski (Uniwersytet Warszawski)
(tabela 1).

Stopien doktora nauk prawnych w 2006 r. otrzymatam na podstawie rozprawy: Wprowadzanie
do obrotu Zywnosci genetycznie zmodyfikowanej. Aspekty prawne. Promotorem byta prof. dr hab.
Matgorzata Korzycka, a recenzentami: prof. dr hab. Roman Budzinowski (Uniwersytet im. Adama

Mickiewicza w Poznaniu) oraz prof. dr hab. Pawet Czechowski (Uniwersytet Warszawski).

2.2. Tytuly zawodowe:

Rok Tytut zawodowy Miejsce uzyskania
' Okregowa [zba RadcHw Prawnych w Warszawie (egzamin zloZzony po
2013 | Radea prawny aplikacji w OIRP w latach 2010-2013) o
| Specjalista zdrowia Pafistwowy Egzamin Specjalizacyjny zloZony po szkoleniu
2019 ! e . .
| publicznego specjalizacyjnym z zakresu zdrowia publicznego 2013-2018 o
Tabela 2.

2.3. Dyplomy:

Rok Typ ukoficzonych studiow ] Uczelnia
Podyplomowe Studia Prawa Karnego Materialnego |
i Procesowego '

2017 Uniwersytet Jagiellonski

i Uniwersytet Kardynata Stefana

201 ium P 1 P d d
013 Studium Podyplomowe Prawa dewodowego | Wyszyfiskiego w Warszawie
2012- | Podyplomowe Studium z ochrony wtasnosci [ . :
0] tet W. k
2013 intelektualnej dla nauczycieli akademickich | fuwersytet Warszawski

2002- Podyplomowe Studium Prawa Medycznego, Bicetyki

Uni tW ki
2003 | i Socjologii Medycyny | niwersytet Warszawskl

1999- Studia Podyplomowe Zarzadzania Funduszami Wyizsza Szkota Ubezpieczen i
2000 Ubezpieczett Zdrowotnych Bankowosci w Warszawie
Tabela 3.



2.4.Nagrody:

Rok Nazwa odznaki
2018 | 0dznaka honorowa Ministra Zdrowia za zastugi dla ochrony zdrowia” w uznaniu osiggnie¢
| w zakresie ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji pracownikéw ochrony zdrowia
E nagroda zespotowa dydaktyczna st. [1I, CMKP za artykuly pracownikéw Zaktadu Ekonomiki, |

Prawa i Zarzgdzania zamieszczone w ,Postepach Nauk Medycznych” nr 5/2016

2016 nagroda zespotowa dydaktyczna st. IIl, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
2015 nagroda zespotowa dydaktyczna st. III, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
2013 nagroda zespotowa dydaktyczna st. I1l, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

= nagroda zespotowa dydaktyczna st. II, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

CMKP

| 2011 nagroda zespotowa dydaktyczna st. [1, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

' indywidualna dydaktyczna st. [, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego za |
2009 | monografie ,Zywnoé¢ genetycznie zmodyfikowana. Aspekty prawne” Wydawnictwo

| Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2008

Tabhela 4.

2012

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub artystycznych

Od 1 pazdziernika 2016 r. stanowisko: starszy wyktadowca, Zaktad Prawa Medycznego i
Orzecznictwa Lekarskiego (do 2020 r. Zaklad Ekonomiki, Prawa i Zarzadzania), Szkota Zdrowia
Publicznego, Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego

0d 1 paZzdziernika 2006 r. do 30 wrzeénia 2016 r. stanowisko: adiunkt, Zaldad Ekonomiki, Prawa
i Zarzadzania, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

W 1 pazdziernika 2003 r. do 30 wrze$nia 2006 r. stanowisko: asystent, Zaktad Ekonomiki, Prawa

i Zarzgdzania, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
3.1. Funkcje petnione w Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

— czlonek Rady Naukowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Przedstawiciel
Pracownikéw Naukowych (2020-2024};

— Zastgpca Dyrektora Szkoly Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego (2014-2018);

— p.o. kierownik Zakltadu Prawa Medycznego i Orzecznictwa Lekarskiego, Szkoly Zdrowia
Publicznego, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego {od 2011 do nadal)

— czlonek komisji Antymobbingowej powolanej przez Dyrektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego (2011 r.);

— kierownik naukowy kurséw dla lekarzy wszystkich specjalnosci m.in. ,Prawo medyczne” oraz
,Zdrowie publiczne ¢z.2” (od 2011 do nadal);

— kierownik naukowy kurséw specjalizacyjnych z dziedziny prawa dla lekarzy, ktérzy wybrali
specjalizacje ze zdrowia publicznego m.in. ,Podstawy prawa”, ,Bioetyka”, ,\Wybrane zagadnienia

prawne i deontologiczne w systemie opieki zdrowotnej. Orzecznictwo Iekarskie”,
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»Miedzynarodowe problemy zdrowia. Integracja europejska w ochronie zdrowia” oraz

»Ekonomika i zarzadzanie w ochronie zdrowia”. (ed 2011 r. do nadal);

— kierownictw naukowy kursow dla magistrow specjalizujacych sie w zdrowiu publicznym:

~Podstawy teorii zdrowia publicznego. Podstawy ekologii”, ,Zagadnienia prawa medycznego w

ochronie zdrowia. Psychologia i socjologia procesie zarzadzania” (2011 -2013).

3.2. Funkcje pelnione w jednostkach naukowych

Rok Funkcja Miejsce
wyktadowca na Podyplomowych Studiach Prawa o . Uniwersytet Warszawski
2016 - Medycznego, Bioetyki i Socjologii Medycyny (od 2008 do Wrydzial Prawa i
2020 nadal). Tematy wyktadow: Zdrowie publiczne w regulacjach | Administracji
prawa miedzynarodowego i polskiego (4 godz.) oraz Dowody
w medycznych procesach cywilnych (4 godz.).
Wyktadowca na Podyplomowych Studiach}pecjalizacja: Uniwersytet Warszawski,
2009- Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia. Tematy wyktaddw: Wydziat Zarzadzania
| 2013 Odpowiedzialnos¢ cywilna i karna personelu medycznego,
Prawo pracy w ochronie zdrowia
wykladowca na Studia Podyplomowych Zarzadzanie Szkota Glowna Handlowa
| od 2011 | Podmiotami Leczniczymi. Tematy wyktadow: Prawo w Warszawie
do nadal | medyczne (karne i cywilne) (8 godz.), Elementy prawa
gospodarcze (4 godz.)
i Uniwersytet Kardynata
2014- Studium Podyplomowe Prawa dowodowego. Temat Stefana Wyszynskiego w
2015 wyktadéw: Postepowanie dowodowe w szkodach medycznych | Warszawie, Wydziat
Prawa i Administracji
Szkota Glowna
2007 - wyktadowca na Stucliiach Podyplomowych Bezpieczenstwo i | Gospodarstwa
2015 ].akos'f’: w Lancuchu Zywnos$ciowym. Tematy wykladéw: Wiejskiego w Warszawie,
Zywnosé genetycznie modyfikowana Wydzial Nauk o
Zywnosci
Centrum Studiéw Podyplomowych i Szkolefi Uniwersytetu Uniwersytet
Humanistycznospotecznego - wyktadowca Kierunek Prawo | Humanistycznospoteczny
2017 medyczne i farmaceutyczne, blok Prawa Pacjenta. Tematy w Warszawie
wyktaddéw: Dokumentacja medyczna, Ochrona danych
medycznych
i 2006- Studia magisterskie: Zdrowie publiczne - wyktadowca, Uniwersytet o ]
2009 prowadzacy przedmiot. Prowadzitam zajecia Prawo w Humanistycznospoteczny
| ochronie zdrowia w Warszawie
| Studia magisterskie: FizjoteraEa- wykladowca, p_rowadzqcy Warszawski Uniwersytet
2005- przedmiot, Studia magisterskie: Audiofonologia z protetykq | Medyczny, Wydzial Nauk
2010 stuchu - wyktadoweca, prowadzacy przedmiot. Prowadzitam | o Zdrowiu
| zajecia Prawo medyczne

Tabela 5.



4.0moéwienie osiagnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.

Monografia naukowa pt. Odpowiedzialno$¢ lekarza w orzecznictwie sadéw lekarskich,
Warszawa 2020 r., Wydawnictwo Wolters Kluwer, ISBN: 978-8223-047-5, ss. 402.

Recenzja wydawnicza dr hab. Michal Krélikowski.
4.1. Geneza pracy - wybor tematu i uzasadnienie wyboru tematu

Temat rozprawy miesci sie w szerszej problematyce prawa publicznego dotyczacej samorzadéw
zawodow zaufania publicznego. Samorzad zawodowy zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, ma z jednej
strony za zadanie reprezentowanie oséb wykonujacych zawdd zaufania publicznego, z drugiej strony i
tego dotyczy temat monografii, sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu w
granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Termin ,piecza nad nalezytym wykonywaniem
zawodu zaufania publicznego” jest rozumiany szeroko od dokonywania czynnodci zwigzanych z
wykonywaniem zawodu, poprzez przygotowanie do jego wykonywania i ustalaniem zasad etyki do
organizacji i dziatania organdw sadownictwa zawodowego. Prawo publiczne w ramach ktérego
orzekaja organy odpowiedzialnosci zawodowej ma zawsze stuzy¢ dobru cziowieka. Co istotne ograny
odpowiedzialnosci zawodowej moga szybko i zdecydowanie reagowaé na wystepujgce patologie,
wydaje sig, Ze nawet efektywniej niz powszechny wymiar sprawiedliwoséci. W ostatnich latach mozna
zauwazy¢ wyraZny wzrost znaczenia tej problematyki w zyciu publicznym, co wiaze sie ze wzrostem
oczekiwan spotecznych wobec oséb wykonujacych zawody zaufania publicznego m.in. lekarzy.

Istniata wigc konieczno$é ustosunkowania sie do tych zagadniet w monografii. Nalezy takze
zauwazyd, ze z jednej strony rozwdj medycyny, w tym metod diagnostycznych i leczniczych sprawil, iz
reguly postgpowania z pacjentem przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych staly sie kategorig
obiektywnag, lecz z drugiej nalezy pamiegta¢, ze pomimo tego rozwoju caty czas w medycynie jest obszar
pewnych zjawisk, ktére wciaz nie s3 wystarczajaco zbadane i wyjasnione, a reguly postepowania nie
obejmujg sytuacji nadzwyczajnych, zaskakujacych i nie spotykanych wczeéniej przypadkéw. W zwigzku
z tym reguly te nalezy jednak odnosi¢ do konkretnego przypadku i mozliwosci dziatania lekarza zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng w tej sytuacji. Tymczasem w regulacjach dotyczacych odpowiedzialnoéci
zawodowe] (ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz. U. z 2021, poz. 1342, dalej u.i..) nie
ma wyczerpujacej definicji przewinienia zawodowego, ktéra obejmowataby wszystkie mozliwe
sytuacje, gdyz podstawa etyczna tej odpowiedzialnosci nie pozwala na stosowanie zasady nullum crimen
sine lege (Wyrok TK z 26 listopada 2003 r., sygn. SK 22/02, OTK ZU nr 9/A/2003, poz. 97). Nalezy takze
zaznaczy¢, ze ze wzgledu na czesta lapidarno$é przepiséw dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej,
to wiadnie praktyce orzeczniczej przypada rola interpretacji regul, na ktérych opiera sie rzetelne
wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty.

Zauwazajgc powyzszg luke w nauce prawa dotyczaca braku opracowan teoretycznych i badan
empirycznych, zdecydowatam si¢ wykona¢ powyzsze badania, majac ku temu przygotowanie medyczne

i prawnicze oraz wieloletnie do$wiadczenie dydaktyczne w pracy z lekarzami. Efektem tych prac jest
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przedstawiana monografia. ,0dpowiedzialnos¢ lekarza w orzecznictwie saddéw lekarskich” to
pierwsze opracowanie po$wiecone organom odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy i jednoczesnie ich
orzecznictwu. Do tej pory wszelkie publikacje prawnicze w zasadzie poSwiecone byly
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej zawoddw prawniczych, brakowato poglebionej analizy problematyki
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Publikacja ma charakter prawny, cho¢ ze wzgledu na specyfike

przedmiotu znajduja sie w niej réwniez watki medyczne.
4.2. Cel naukowy

Monografia ,Odpowiedzialno$¢ lekarza w orzecznictwie sadéw lekarskich” podejmuje
zagadnienie funkcji orzecznictwa sadéw lekarskich i zadan jakie moga one spelni¢ w systemie prawa, a
gtéwnie w dziedzinie prawa medycznego. Ocena ta zostat dokonana wokot dwoch zasadniczych celow
badawczych. Cel pierwszy dotyczyt ustalenia i zbadania normatywnego modelu odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy, drugi badania tego modelu w praktyce orzeczniczej sagdéw lekarskich.

Pierwszy problem badawczy zwigzany jest z odpowiedzig na pytanie czy istniejacy model
normatywny odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy jest adekwatny, by realizowac zakltadane w art. 17
Konstytucji RP cele. W niniejszej dysertacji postawitam hipoteze badawcza, iZ na gruncie
obowiazujacego prawa normatywny model odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy oparty na
procedurze karnej i fundamentalnych instytucjach materialnege prawa karnego realizuje cel zwigzany
ze sprawowaniem pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty. Aczkolwiek
obowiazujaca metoda legislacyjna przyjeta przez ustawodawce nie uwzglednia szczegdlnego
charakteru przedmiotu regulacji, jakim jest specyfika wykonywania zawodu lekarza, co w mojej opinii
otwiera pole dla orzecznictwa sadowego i daje mozliwo$¢ prowadzenia dalszych badan. W
konsekwencji prowadzi to do koniecznosci wskazania pewnych charakterystycznych cech przewiniei
zawodowych lekarzy oraz wyznaczenia granic odpowiedzialnosci zawodowej, gdyz gléwnym
zagrozeniem dla prawidlowej realizacji zadan samorzgdu jest arbitralnosc.

Drugi problem badawczy wiaze sie z praktyka orzecznictwa sgddw lekarskich, ktéra to rézni sie
od pola kognicji sadow powszechnych cywilnych i karnych, nawet gdy naruszenie dotyczy tego
zdarzenia jakim jest udzielanie $wiadczen (wyjatkiem jest tozsamo$¢ podmiotowo-przedmiotowa
czynu w odpowiedzialnoéci zawodowej i karnej, cho¢ i tu w ostatnim czasie nie ma jednolitej linii
orzeczniczej SN). Co istotne pojecie przewinienia zawodowego ujete jest formalnie, czyli bezskutkowo,
gdyz brak nalezytej starannoéci nie jest zalezny od wyrzadzenia uszczerbku na jakichkolwiek dobrach
chronionych prawnie.

Z badawczego punktu widzenia do oceny normatywnego modelu odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy (pierwszy cel badawczy) zasadne byto w pierwszej kolejnosci przedstawienie wynikajgcego z
art. 17 Konstytucji RP umocowania ustawowego sadownictwa zawodowego lekarzy, nie nalezacego
przeciez do powszechnego wymiaru sprawiedliwosci. Podkreélona zostata specyfika skladéw sadu
lekarskiego - w pierwszej instancji trzech lekarzy a w drugiej pieciu, co daje rekojmie fachowosci w
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kwestiach merytorycznych, a jednoczesnie przy nieprofesjonalnych sktadach sedziowskich w pewnym
stopniu istnieje zagrozenie zwigzane z brakiem znajomosci procedury karnej. Dalsza realizacja celéw
badawczych dotyczyta szczegblowej analizy aspektéw materialnych, a przede wszystkim przewinienia
zawodowego, ktdre jest centralnym pojeciem zwigzanym z odpowiedzialno$cia zawodowa. Majac na
uwadze specyfike tego pojecia (istnienie przestanki etycznej i prawnej) nawigzatam do korzeni
aksjologicznych etyki lekarskiej, ktore wykraczaja poza jeden system prawny. Postawa humanizmu,
ktora jest nierozerwalnie zwigzana z aktywnoscig lekarza od wielu pokolefi w Europie byta
ksztattowana w oparciu o watki etyczne Hipokratesa i religii chrze$cijanskiej. I to wtasnie przestanka
etyczna przewinienia zawodowego sprawia, ze nie jest mozliwe stworzenie zamknietego katalogu
przewiniefh zawodowych. Katalog taki bytby zreszta sprzeczny z art. 17 Konstytucji RP. Nie oznacza to
jednak, ze wystarczajace jest tylko ogoélne obwinienie lekarza o zachowanie sprzeczne z prawem lub
etyka. W mojej opinii, co wykazatam w monografii pozadane jest, aby najpierw sad lekarski wskazat i
ukonkretnit model wlasciwego zachowania lekarza, a dopiero w nastepnej kolejnosci ustalit doktadnie
jakie przepisy stanowiace przewinienie zawodowe oraz zasady etyczne naruszyt obwiniony. Powyzszy
wniosek wynika z gwarancji konstytucyjnych, ktérych ocena zostala dokonana w dalszej czesci
wywodu. Zobowigzuja one ustawodawce, aby w taki spos6b uksztattowat przepisy regulujgce kazdego
rodzaju odpowiedzialno$¢ represyjna, w tym zawodowa, by chronita cenne spotecznie dobra a
jednoczes$nie autonomie samorzadu zawodowego lekarzy. Co istotne orzecznictwo TK wskazuje, ze brak
jest podstaw prawnych do formulowania pod adresem ustawodawcy obowigzku tworzenia
wyczerpujgcego katalogu przewinien zawodowych. Zasady doprecyzowania zachowai karalnych moga
znajdowac si¢ w takie w zarzadzeniach, statutach i zbiorach zasad wydanych przez organy
samorzadowe. Jednak precyzyjnos$¢ przewinienia zawodowego przejawia si¢ w tym, ze tre$¢ zarzutu
jest oczywista i pozwala na egzekwowanie stawianych przed profesjonalista medycznym wymagan.
Majgc na wzgledzie powyzsze gwarancje oraz ustawowe odestanie do I-III kk i art. 53 kk. do
konstruowania normatywnego modelu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy postuzytam sie strukturg
przestanek zblizong do struktury czynu zabronionego w odpowiedzialnosci karnej. Wzorujac sie na
prawie karnym i uwzglednitam uwzgledniajac specyfike zawodu lekarza przyjetam nastepujacy uktad
przestanek: czyn zawiniony objety swiadomoscia i wolg, bezprawno$é zawodowa (naruszenie zakazéw
przewidzianych przez prawo zawodowe), spoteczna (korporacyjna) szkedliwo$é tj. wplywajacego
ujemnie na petnienie zawodu i jego godno$é. Wykazatam, ze zaistnienie wszystkich tych przestanek, tak
jak w prawie karnym, jest niezbedne do pociagniecia lekarza do odpowiedzialnosci zawodowej. Dalsze
badania modelu normatywnego uwzglednialy przepisy proceduralne ulokowane jedynie
fragmentarycznie w ustawie o izbach lekarskich (przepisy te odnosza sie gléwnie do postepowanie
przed Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej, stron postepowania i instancyjnosci) oraz
procedury karnej. Szczeg6ina role w rekonstrukeji tego modelu odgrywata rolai pozycja SN. Dodatkowo
w celu uwypuklenia pewnych cech modelu odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy wskazatam i

ocenitam orzecznictwo SN, zaréwno w ramach kasacji jak i skargi na uchylenie wyroku sadu
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odwolawczego, ktérym w tym wypadku jest Naczelny Sad Lekarski. Jednak omawiana praca nie jest
tylko opisem i oceng tego madelu, cho¢ niewatpliwie ukazuje jego gtéwne cechy. Podstawowym celem
pracy byta odpowiedz na pytanie badawcze: czy i w jaki sposob orzeczenia sadow lekarskich wplywaja
na system prawa (drugi cel badawczy). Wymagato to podzielenia rozwazain na trzy poziomy. Po
pierwsze czy i jakie korzysci dla catego systemu prawnego przynosi judykatura sadéw lekarskich ? Czy
orzeczenia sadéw lekarskich oddzialuja na dziatania sadéw powszechnych i w jaki sposéb 7 Jaka
szczegllng role orzecznictwo saddw lekarskich spetnia w obrebie prawa medycznego? Po trzecie, czy
orzecznictwo to przynosi¢ korzys¢ w zakresie edukacji i ksztaltowania postaw w obrebie korporacji
zawodowej lekarzy?

4.3.  Struktura rozwazan
Monografia sktada sie z wstepu, siedmiu rozdzialéw oraz podsumowania i zakonczenia.

W pierwszym rozdziale przedstawione zostaly ustrojowe podstawy samorzadéw zawoddéw
zaufania publicznego, w tym samorzgdu lekarzy. Podkresdlenia wymaga fakt, ze Polska nalezy do tych
krajéw Europy w ktérych Konstytucja wprost zawiera odniesienie do zawoddéw zaufania publicznego a
przepisy regulujace status tych zawoddw zostaly umiejscowione w rozdziale pierwszym ustawy
zasadniczej. Oznacza, to ze samorzad zawodowy jest jednym z filaréw, na ktérym ma sie opierac ustroj
panstwa (TK z 23.4.2008 r., SK 16/07, OTK-A 2008, Nr 3, poz. 45), tym samym rola orzecznictwa
zawodowego jest istotna. Nie ulega watpliwosci, Ze sprawowanie sadownictwa zawodowego ma
uzasadnienie prawne. W pracy potwierdzitam teze, Ze juz samo umocowanie sadownictwa zawodowego
w art. 17 Konstytucji RP wskazuje na jego publiczno-prawny charakter. Jednak gwarancja nalezytego
wykonywania zadan organdéw samorzadu lekarskiego jest ich niezaleznos¢ (art. 54 ust. 1 u.i.l.). Pomimo,
iz sedziowie sgdu lekarskiego nie naleza do powszechnego wymiaru sprawiedliwosci i podlegajg
przepisom powszechnie obowigzujacego prawa (art. 81u.i.l.).

W drugim rozdziale pracy wskazatam na swoisto$¢ odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, ktora
wynika nie tylko jej uksztaltowania w sferze ustrojowej i proceduralnej, lecz przede wszystkim z
materialnoprawnych podstaw, ktéra stanowia nie tylko normy prawne, ale i etyczne. Instytucje prawa
materialnego zostaly podzielne na trzy grupy: przewinienie zawodowe, kary i przedawnienie.
Fundamentalne dla catej odpowiedzialnosci zawodowej jest pojecie przewinienia zawodowego. W
pewnych aspektach, co podkresiitam w monografii przewinienie zawodowe lekarzy uksztaltowane jest
odmiennie od przestepstwa w prawie karnym. Po pierwsze stanowi naruszenie przepisow prawa i etyki
zawodowej, co sprawia, Ze precyzyjna typizacja przewinien nie jest mozliwa. Po drugie ma charakter
formalny w zwiazku z czym nie zalezy od szkody w postaci narazenia na konkretne niebezpieczenstwo.
Aczkolwiek pociagniecie do odpowiedzialnosci zawodowej, tak jak w innych rodzajach
odpowiedzialnosci represyjnej jest mozliwe po spelnieniu przestanek konstruowanych analogicznie do
prawa karnego. Rozwazania w tym rozdziale dotyczyly rowniez kwestit, czy kazdy czyn zabroniony
przez prawo (przestepstwo, wykroczenie) mozna uznaé za przewinienie zawodowe? Przyjetam i

bronitam tezy, iz przewinieniem zawodowym nie jest popelnienie kazdego wykroczenia, a nawet
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przestepstwa i nie jest celowe, za kazdym razem wszczynanie postepowania zawodowego, gdyz inna
jest funkcja prawa karnego a inna odpowiedzialnosci zawodowej. Kolejng charakterystyczna dla
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy instytucja prawa materialnego jaky zaprezentowalam w pracy
s kary. Wskazuje na podstawowg réznice z prawem karnym, ktora polega na tym, ze przepisy ustawy
o izbach lekarskich zawierajq zamkniety katalog okreslonych kar, ale bez przypisania ich do okre$lonych
przewinienn zawodowych. Istotne jest, zatem, aby sad lekarski wnikliwie i rzetelnie oraz w sposéb
zindywidualizowany analizowat: zasadno$¢ wymierzenia kary oraz jej wysokoé¢ (opierajqc sie na art.
53 kk.). Niewatpliwie jednak kary zawodowe wyrdzniaja sie tym, ze maja stuzy¢ przede wszystkim
przeciwdziataniu takim zachowaniom, ktére moglyby pozbawié lekarzy jako grupe zawodowa
wiarygodno$ci i zaufania w opinii publicznej (wyrok TK z dnia 27 lutego 2001 r,, K 22/00, OTK ZU 2001,
nr 3, poz. 48 - dotyczacy nauczycieli akademickich).

Trzeci rozdzial przedstawia postepowanie przed organami odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy. Moje badania pokazaly, ze de lege lata to postepowanie nalezy okreslié, jako postepowanie
swoiste dla tej grupy zawodowej, w ktérym odpowiednio stosuje sie przepisy k.p.k. Analizowalam
zasady postepowania przed Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz reguty procesu przed
sgdami lekarskimi pierwszej i drugiej instancji. W rozprawie szczegétowo wskazuje na postepowanie
dowodowe, w tym role i udziat biegtego, ktéry tez jest lekarzem. Dodatkowo oceny tych dowodéw
dokonuja osoby wykonujace ten sam zawéd, czyli lekarze. Z tego powodu sadownictwo zawodowe moze
szybko | merytorycznie rozstrzygna¢ sprawe. Bronie tezy, ze ten model jest wla$ciwy. Na zakonczenie
rozdzialu przedstawitam wnioski de lege ferenda, ktére pozwola lepiej zabezpieczy¢ interes
pokrzywdzonego pacjenta, a takze obwinionego lekarza. W gtéwnej mierze dotycza one postgpowania
mediacyjnego, ktore nie jest wykorzystane ze wzgledu na wadliwo$¢ przepiséw ustawy o izbach
lekarskich.

Kolejny czwarty rozdzial pracy okresla pozycje i role Sadu Najwyzszego w odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy. SN rozpatruje kasacje od orzeczen sadow lekarskich oraz skarge na orzeczenie
lekarskiego sgdu odwotawczego przekazujacego sprawe do ponownego rozpoznania sgdowi pierwszej
instancji. W tym rozdziale pracy badania zostaty potwierdzone analizg statystyczng, ktéra zostala
przeze mnie przeprowadzona: po pierwsze na podstawie liczby kasacji sktadanych do SN, po drugie na
podstawie liczby uchylonych i przekazanych do ponownego rozpoznania orzeczed NSL. Stawiam i
bronig tezg, ze w przypadku odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy Sad Najwyzszy posiada inng role niz
w postepowaniu karnym, gdyz na wczesniejszym etapie postepowania orzekajg jedynie sady zawodowe
- lekarskie. Z analizy danych za lata 2011-2019 wynika, Ze mimo zmian w k.p.k. liczba uchylanych przez
NSL orzeczen w sposéb znaczacy nie zmienita sie. Oznacza to, ze ten nowy instrument (skarga zostata
wprowadzona do przepiséw k.p.k. w 2016 r.) nie wplynat na orzecznictwo sadow lekarskich. Natomiast
w mojej opinii w pewnych sytuacjach moZe wplyna¢ na wydtuzenie czasu rozpatrywania sprawy i
doprowadzi¢ do przedawnienia. Tymczasem kasacja w postepowaniu zawodowym lekarzy kontroluje

orzeczenia sadow lekarskich, a zakres tej kontroli jest znacznie szerszy niz kasacji karnej. W rezultacie
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podstawy kasacji w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy réznia sie swym zakresem, gdyz
kasacja w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy moze by¢ wniesiona z powodu razacegoe
naruszenia prawa, jaki i razgcej niewspétmiernoéci kary, co daje postawe do rzetelnej kontroli
zaskarzonego orzeczenia. Znaczna liczba oddalonych lub uznanych za bezzasadne przez SN kasacji
potwierdza postawiong teze badawczg, ze orzecznictwo saddw lekarskich jest stabilne.

W rozdziale piatym przedstawitam zalezno$ci, jakie zachodzg pomiedzy postepowaniem

cywilnym, karnym i zawodowym lekarzy. Interesowato mnie szczegdlnie postepawanie dowodowe i
mozliwos¢ wykorzystania dowoddw, ktore byly przeprowadzone w sadzie lekarskim. Punktem wyjécia
rozwazan bylo pojecie ,nalezyta staranno$¢”- termin prawa cywilnego, lecz poprzez nawigzanie do art.
4 ustawy o zawodzie lekarza rowniez odnoszacy sie réwniez do ocdpowiedzialnoséci zawodowej lekarzy.
W pracy wskazalam, ze miedzy postepowaniem cywilnym a zawodowym lekarzy moze zachodzi¢
zwigzek faktyczny lub prawny. Niewatpliwie choé orzeczenia sadu lekarskiego nie maja mocy
prejudykatu, w przepisach prawa nie znajdziemy réwniez odpowiednika art. 11 kp.k to z calg
stanowczos$cia nalezy podkresli¢, ze maja one wptyw na inne toczace sie réwnolegle lub pdzniej
postepowania: karne i cywilne. Mozna z cafg stanowczoscig okresli¢ je jako kierunkowe dla sadéw
powszechnych. Potwierdzajg to rowniez prowadzone w dalszej cze$ci badania empiryczne.
Rozdzial szésty przedstawia prowadzone przez mnie badania empiryczne i ich analize. Stanowig one
dopetnienie przedstawionych wczeéniej rozwazan teoretycznych. W ostatniej cze$¢ monografii w
rozdziale si6dmym prezentuje wybrane orzeczenia sagdoéw lekarskich z okresu 2015-2018 oraz
pojedyncze sprawy z 2019 r. Przedstawienie tych orzeczen mialo na celu prezentacje praktyki
orzeczniczej, gdyz rozstrzygniecia sadéw lekarskich nie sa publikowane. W mojej opinii publikacja
spowodowataby wieksza transparentnos¢ sadownictwa lekarskiego oraz uwrazliwienie doktryny i
ustawodawcy na wystepujace w praktyce problemy.

4.4. Metodyka pracy

W monografii pt. ,Odpowiedzialno$¢ lekarza w orzecznictwie sgdéw lekarskich” zostaty
zastosowane trzy metody: dogmatyczna, historyczna oraz analiza statystyczna.

Metoda dogmatyczna stanowila fundamentalne narzedzie wykladni obowigzujgcych i
projektowanych przepisow gléwnie ze wzgledu na charakter tej odpowiedzialnosci byto to prawo
polskie. Wykorzystujgc powyzsza analize wskazatam czynniki wplywajace na powstanie prawa w
zakresie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, skutki prawne wywotane przez dzialanie norm
prawnych oraz stosunek pomiedzy zaistnialymi a zamierzonymi skutkami.

Metoda historyczna, wykorzystujaca Zrodla - prawne i prawnicze, a takze filozoficzne (w
przypadku kwestii dotyczacych etyki zawodowej). Stuzyta ona zbadaniu ewolucji omawianego modelu
odpowiedzialnoéci zawodowej. Metoda ta postuzyla mi ustaleniu faktéw stuzacych powstawaniu prawa
i odtwarzania relacji pomiedzy ustalonymi faktami a intencjg ustawodawcy (m.in. przy opisie regulacji

dotyczacych kasacji).
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W dwéch rozdziatach monografii postugiwatam sie analizg statystyczng i wykonatam badania
empiryczne w sadach lekarskich. Punktem wyjscia do osiagniecia celu badawczego, byta analiza faktéw
przeprowadzona na podstawie danych statystycznych. Po pierwsze byta to liczba spraw przekazanych

przez Naczelny Sad Lekarski (NSL) do ponownego rozpoznania sgdom 1 instancji. Dane te byly
gromadzone na podstawie sprawozdai sadéw lekarskich (https://old.nil.orgpl/struktura-

nil/naczelny-sad-lekarski/sprawozdania/dane-liczbowe-dotyczace-pracy-sadow-lekarskich - dostep

25.06.2021 r.). Po drugie analiza liczby kasacji od orzeczefi NSL-u, dane zostaly zaczerpnigte z
publikacji: ,Orzecznictwo Sadu Najwyzszego w sprawach dyscyplinarnych” roczniki 2011-2016 oraz
wokandy Sadu Najwyzszego (2017-2019).

W monografii wykonatam takze badania empiryczne w trzech okregowych sadach lekarskich.
Planowanie tego badania odbywato sig¢ zgodnie z przedstawionym schematem w pieciu etapach
(rysunek 1). Pierwszym etap polegal na wyborze sadéw lekarskich, w ktérych zostato przeprowadzone
badanie. W tym celu przeprowadzitam analize danych z Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw prowadzonego przez Naczelng Izbe Lekarska w Warszawie: ,Zestawienie liczbowe lekarzy i
lekarzy dentystéw wg przynaleznoSci do okregowej izby lekarskiej i tytutu zawodowego” (Dane:

stawienie-nr-01.pdf na dzieh 6 marca

2017). Z analizy Rejestru przeprowadzonej na poczatku etapu planowania w 2017 r. wynikato, ze
Okrggowa Izba Lekarska w Warszawie zrzeszala najwiccej lekarzy i lekarzy dentystéw w Polsce
(wszystkich - 33 220, w tym wykonujacych zawéd 29 950). Natomiast polowe mniej cztonkéw zrzeszata
Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu odpowiednio 14 511 oraz wykonujgcych zawdd 13 075, oraz
Okregowa Izba Lekarska w todzi 13 587 oraz 12 445. Na etapie planowania badania odrzucitam izby
zrzeszajace ponizej 2 000 czlonkéw (np. Okregowa lzba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim -
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw 1 184, w tym wykonujacych zawéd 1 034, czy tez Okregowa Izba
Lekarska w Tarnowie - wszystkich lekarzy - 1 059, wykonujacych zawdd - 1 555). Na podstawie
powyzszej analizy do badan wybratam najwieksza pod wzgledem cztonkéw izbe lekarska w Polsce i

dwie o potowe mniejsze, co dawato mozliwoéci poréwnania wynikéw przeprowadzonych badan.
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Rysunek 1: Etapy badan empirycznych

Zrédto: opracowanie wtasne

Drugim etapem byty badania aktowe spraw (rysunek 1), a przede wszystkim wybdr tych spraw.
Analizowatam sprawy wplywajace do sadéw lekarskich w ciggu okresu sprawozdawczego (rok
kalendarzowy). Podobnie jak w poprzedniej analizie nie bratam pod uwage sadéw, gdzie rocznie liczba
spraw byta ponizej 20 (np. Okregowy Sad Lekarski w Plocku w 2015 r.— 15 spraw aw 2018 .- 3 a takze
Okregowy Sad Lekarski w Tarnowie - 2015r. - 9 spraw aw 2018 r.- 4). Poréwnywalne dane pochodzity
z Okregowego Sadu Lekarskiego w todzi (2015 r. - 95 spraw a w 2018 r. - 84) i w Okregowym Sadzie
Lekarskim w Poznaniu (2015 r.- 103 spraw a w 2018 r.—- 117). Co istotne dane te pokazuja, rowniez ze
liczha wplywajacych do tych sadéw spraw w badanym okresie byta na jednakowym poziomie.
Natomiast najwiekszym, warszawskim sadzie byty dosc¢ istotne wahania w liczbie wplywajacych spraw
(2015 r. - 79 spraw a w 2018 r. juz - 164}, co réwniez miato wplyw na pdzniejsze trudnosci w
wycigganiu wnioskéw. W rezultacie badania aktowe, ktére przeprowadzitam w 2017 r. i 2019 r. w
Okregowym Sadzie Lekarskim w Warszawie, w Okregowym Sadzie Lekarskim w Lodzi i w Okregowym
Sadzie Lekarskim w Poznaniu. Préba ta stanowita 12,5 % wszystkich saddw lekarskich w Polsce. Wynika
to z ogdélnej liczby dwudziestu trzech izb lekarskich, z ktorych kazda posiada swdj okregowy sad.
Nalezato tez uwzgledni¢ dzialajaca na terenie Polski Wojskowg Izbe Lekarska, ktora rowniez posiada
swoj sad. Waznym etapem prowadzonych badarn byt wybér okresu obejmujgcego badanie. Okresem tym
zostaly objete sprawy dotyczace przewinienn zawodowych lekarzy zakonczone prawomocnym
wyrokiem w latach 2015-2018. Na tej podstawie zebratam 410 spraw sadowych, ktére poddatam

analizie w rozdziale VI monografii pt. ,Badania empiryczne”.
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Kolejny etap badania wiazat sie z koniecznoscia usystematyzowania i podzielenia spraw na
pewne grupy. W sprawach karnych jest to zdecydowanie tatwiejsze, gdyz wybor i analize danego
problemu czgsto determinuje kwalifikacja prawna czynu. W odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
gdzie nie obowigzuje zasada nuffum crimen sine lege badania empiryczne na podstawie akt sadowych sa
rzadko$cig (W ostatnim czasie badania takie prowadzita: K. Dudka, Kondycja zawodu sedziowskiego z
trzech perspektyw w: Zawody prawnicze, red. T. Gardocka, ]. Sobczak, Warszawa 2010, s. 64).

W celu sformutowania pytan badawczych podzielitam sprawy biorgc za punkt odniesienia
formutowany przez Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej (OROZ) wniosek o ukaranie. Jednak brak
typow poszczegélnych przewinien zawodowych pozwala jedynie na podziat ogélny. Na tej podstawie
wyodrebnitam pie¢ grup spraw, ktére sa przedmiotem orzekania w sadach lekarskich: brak
zachowania nalezytej starannos$ci w procesie diagnostyczno-leczniczym, oraz naruszenie
regulacji dotyczacych medycyny pracy, zakazu reklamy i dokumentacji medycznej, a takie
sprawy naruszajace godnos¢ zawodu lekarza. Tak podzielony material badawczy pozwolit mi na
formutowanie wnioskéw koncowych i poréwnanie otrzymanych wynikéw.

Dodatkowo w monografii zostata wykorzystana literatura przedmiotu (gtéwnie z zakresu prawa
dyscyplinarnego zawodéw prawniczych) i orzecznictwo (zwtaszcza Trybunatu Konstytucyjnego i Sadu
Najwyzszego). Orzeczenia Sadu Najwyzszego w wigkszosci przypadkéw dotyczyly kasacji w
postgpowaniach zawodowych lekarzy. Jednak byty to jedynie publikowane orzeczenia SN, co stanowi
tylko czgSC tego orzecznictwa. Trzeba podkresli¢, ze nie sporzadza sie pisemnego uzasadnienia w
przypadku skargi kasacyjnej uznanej za oczywiscie bezzasadng, gdzie SN podaje jedynie uzasadnienie

ustne. Kasacje uznane za bezzasadne dotyczg wiekszosci rozpoznawanych kasacji w latach 2011-2019.
4.5. Omowienie osiagnietych wynikow. Wnioski z badan

W przedstawianej monografii wykazatam, ze funkcje i zadania sagdownictwa zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow réznia sie od orzeczen sadoéw powszechnych, gdyz przede wszystkim jest to
jeden z instrumentéw sprawowania pieczy nad wykonywaniem zawodu przez samorzad.

Whnioski ogdlne:

— W1 Orzeczenia sadow lekarskich ksztaltujg $wiadomo$é prawna przede wszystkim cztonkow
samorzadu zawodowego, ale tez i spoleczenstwa;

— W2, Orzeczenia sgdéw lekarskich w ramach prewencji generalnej stanowia element edukacji
mtodych lekarzy;

— W3, Orzeczenia sadéw lekarskich mogg wypelnia¢ luki w prawie i pomagaé w interpretacji
przepisow;

— W4 Orzeczenia sadow lekarskich maja kierunkowy wptyw na wyroki sadow powszechnych;

— W5 Orzecznictwo sadow lekarskich dotyczy istotnych dla catego spoteczefistwa spraw i choé

sady lekarskie nie sg sadami w rozumieniu Konstytucji RP ma ono wplyw na caly system prawa.
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Wnioski dotyczace badaf modelu normatywnego odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy (cel

pierwszy):

M1. Podstawowym celem orzeczein sadow lekarskich jako organdow odpowiedzialnosci
zawodowej o charakterze publiczno-prawnym jest zapewnienia nalezytego wykonywania
zawodu.

M2. W odpowiedzialnosci zawodowej ustawodawca ma pewna swobode przy ksztaltowaniu
opisu strony przedmiotowej (barak typizacji przewinief zawodowych), gdyz w tym przypadku
na podstawie catoksztaltu norm, wigzacych cztonkéw samorzadu wykonujac danych zawod
oraz orzeczen saddw zawodowych (lekarskich) da sie ustalié, jakie czyny stanowia typy
przewinien zawodowych, co w konsekwencji pozwala cztonkom tej grupy zawodowej
zorientowac sig, za jaki czyn grozi im odpowiedzialnosc¢.

M3. Orzecznictwo TK dopuszcza postugiwanie sic w opisie czynu zabronionego pojeciami
nieostrymi, co pozwala na doprecyzowanie znamion przewinienia zawodowego ad casum w
orzeczeniach saddw lekarskich, jednolita wykladnia przez organy stosujace prawo, sprawia, ze
$g one wystarczajaco precyzyjne i jednoznaczne dla cztonkdéw samorzadu.

M4. Funkcja gwarancyjna odpowiedzialnosci zawodowej wymaga, aby w celu oceny
przewinienia zawodowego, po uwzglednieniu specyfiki zawodu lekarza, wykorzysta¢ uktad
przestanek z odpowiedzialnosci karnej: czyn, bezprawno$é¢, wina i spoteczna (korporacyjna)
szkodliwos¢ czynu.

MS5. Ze wzgledu na represyjny charakter orzeczen sgdu lekarskiego modelem, ktéry zapewnia
gwarancje procesowe jest proces karny, przyjecie tego modelu zapewnia ochrone stron
postepowania oraz chroni interes spoteczny (pacjentow i catego spoteczenistwa).

M6. Rola Sadu Najwyzszego w odpowiedzialnosci zawodowe]j lekarzy jest cdmienna niz w
odpowiedzialnosci karnej, gdyz eliminuje uprawomocnienie sig orzeczenia organu
pozasadowego jakim jest sad lekarski.

M?7. Prawomocne orzeczenia sadow lekarskich nie stanowia prejudykatu w rozumieniu art. 11
k.p.c. i tak jak inne dowody w postepowaniu przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej s3
wykorzystywane w sadach powszechnych przede wszystkim w sprawach dotyczacych
niedotozenia nalezytej starannosci w procesie diagnostyczno-leczniczym.

M8. Publiczno-prawny charakter odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy sprawia, iz
orzecznictwo sagdéw lekarskich winno w sposob jasny dla spoteczenstwa i dla samych lekarzy

komunikowa¢ i ksztalttowaé wzory pozgdanych zachowan.

Zwienczenie tych badan stanowia nastepujace wnioski dotyczgce praktyki orzeczniczej (cel

drugi):

P1. Orzecznictwo sgdow lekarskich jest $cisle zwigzane z brakiem dochowania przez lekarza

nalezytej staranno$ci w procesie diagnostyczno-leczniczym.
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— P2, Podstawowym sposobem inicjowania postepowania przed sadem lekarskim jest skarga
sktadana przez pacjenta lub jego rodzine do rzecznika edpowiedzialnosci zawodowej.

— P3.Strony procesowe korzystajg z prawa do obrony ustanawiajgc obronicéw i pelnomocnikéw,
ktérzy reprezentujg ich interesy przed sadem lekarskim.

— P4. W sprawach sgdowych dotyczgcych braku nalezytej staranno$ci w procesie diagnostyczno-
leczniczym organy procesowe (OROZ i sady lekarskie) pomimo posiadanej przez nie wiedzy
medycznej w wiekszos$ci przypadkdw powotuja bieglych.

— P5. Sady lekarskie najczesciej wydaja orzeczenie skazujgce.

— P6. Sady lekarskie nie korzystajg z instytucji przewinienia mniejszej wagi.

— P7.Sady lekarskie najczesciej orzekajg kare upomnienia.
4.6. Mozliwos¢ zastosowanie otrzymanych wynikow w praktyce

Wykorzystanie otrzymanych wynikéw badan jest mozliwe w celu uporzadkowania szerszego
zjawiska jakim jest ograniczanie wolnoéci wyboru i wykonywania niektérych zawodéw medycznych na
rzecz interesu publicznego - bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Po pierwsze moje badania dotyczace wplywu orzeczen sadéw lekarskich na system prawa stanowia
szersze pole do rozwazan nad zjawiskiem ksztaltowania sie samorzgdow zwodéw medycznych. W
systemie prawa od dawna juz uregulowane zostaly samorzady zawoddéw medycznych posiadajace
ugruntowany status (np. pielggniarki i potozne, farmaceuci), ale s3 réwniez te ktére posiadajg krétszg
historig, lecz obecnie posiadajg juz samorzady zawodowe (np. diagnosci laboratoryini, fizjoterapeuci)
lub takie, ktore dopiero dgza do stworzenia swojego samorzadu (np. ratownicy medyczni). W doktrynie
zawody te okreslane sa jako medyczne zawody zaufania publicznego. Wykorzystanie wnioskow
ptynacych z przeprowadzonych badaf moze stanowi¢ niewatpliwe wsparcie dla nowych samorzadéw
w realizacji natozonych na nie zadan publicznych. W momencie utworzenia samorzadu zawodowego
dla danej grupy profesjonalistéw medycznych panstwo powierza tej grupie sprawowanie pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu, co wplywa na odpowiedni poziom merytoryczny i etyczny
wykonywania zawodu. Bez watpienia wplywa takie na bezpieczenstwo zdrowotne catego
spoteczenstwa. Co istotne przeprowadzone badania moga réwniez stanowié podstawe do budowania
wartosci, ktére uzasadniaja tworzenie samorzaddéw zawoddw medycznych. W mojej opinii nie kazdy
zaw6d medyczny jest zawodem zaufania publicznego, ktéry musi posiada¢ swoj samorzad i organy
odpowiedzialnosci zawodowej.

Po drugie przedstawiony przez mnie model odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy oraz
postulaty de lege ferenda, a takze wnioski plynace z analizy orzecznictwa saddw lekarskich mozna
wykorzysta¢ w pracach legislacyjnych nad ujednoliceniem i uporzadkowaniem regulacji dotyczacych
juz nie tylko lekarzy, ale tez pozostatych zawodéw medycznych. Dla przyktadu tylko warto podad, ze
ustalenie tak istotnego pojecia jak ,przewinienie zawodowe” na podstawie obowigzujacych przepiséw

odpowiedzialnosci zawodowej profesjonalistbw medycznych nie jest tatwe. Ustawy regulujace ta
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kwestie postuguja sie rézna terminologig: ustawa o izbach lekarskich ,naruszenia” zasad etyki i
przepisdéw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza (art. 53 u.il.). Podobne rozwigzania zostaty
przewidziane dla pielegniarek i potoznych (art. 36 ustawy o samorzadzie zawodowym pielegniarek i
potoznych, Dz. U. z 2021 r.,, poz. 628) oraz fizjoterapeutdw (art. 85 ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015r.0
zawodzie fizjoterapeuty, Dz. U. 2021, poz. 553), cho¢ tu ustawodawca postuzyt sie terminem ogélnym
setyka zawodowa”. 7Z kolej odmiennie skonstruowana jest tres¢ przepisu dotyczaca przewinienia
zawodowego diagnostéw laboratoryjnych (art. 56 ust. 1 Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
labaratoryjnej, Dz. U. 2021, poz. 866, dalej u.d.l.). W ustawie o diagnostyce laboratoryjnej podmiotem
ponoszacym odpowiedzialnos¢ zawodowa jest diagnosta laboratoryjny a nie jak w innych zawodach
medycznych czlonek samorzgdu. Diagnosci laboratoryjni podlegaja odpowiedzialnoéci dyscyplinarne;j
za zawinione, nienalezyte wykonywanie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej oraz za czyny sprzeczne
z zasadami etyki zawodowe] lub przepisami dotyczacymi wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej (art. 56 w.d.L}.

Analiza dalszych przepiséw regulujacych odpowiedzialnos¢ zawodowa tych profesjonalistow
jest obecnie przedmiotem moich kolejnych badafi naukowych i nawet juz pobiezny przeglad
obowigzujgcych ustaw w wielu miejscach wskazuje na koniecznosé interwencji ustawodawcy.

Po trzecie analiza wplywu orzecznictwa sgddw lekarskich na system prawa moze wplynaé na
szybka i zdecydowang reakcje samorzaddéw zawoddw medycznych w przypadku pojawiajgcych sie
uchybienn. W mojej opinii moze temu sprzyjac¢ pozadane ze wzgledu na zapewnienie bezpieczenistwa
zdrowotnego zjawisko zachodzacych zmian w systemie opieki zdrowotnej polegajacych na
przyznawaniu samodzielno$ci innym niz lekarze i lekarze dentys$ci profesjonalistom medycznym oraz
rozszerzaniu ich kempetencji. Wazne jest nie tylko samo naktadanie sig realizowanych zadan w zakresie
$wiadczen zdrowotnych, ale umiejetnos¢ uzupelniania procesu opieki nad pacjentem poprzez
wykorzystanie specyficznych umiejetnosci roznych profesjonalistow medycznych. Zjawisko
rozszerzania i wzmacniania rél zawodowych najbardziej widoczne jest w regulacjach dotyczacych
zawodu: pielegniarek i potoznych (np. pielegniarki uzyskujace prawe do samodzielnej ordynacji
medycznej i wypisywania recept), ratownikéw medycznych i fizjoterapeutow (np. diagnoza
funkcjonalna) oraz farmaceutéw (np. szczepienia w aptece, opieka farmaceutyczna). Nie ulega
watpliwosci, ze samodzielno$¢ taczy sie z odpowiedzialnoscig.

Przy czym nalezy zauwazy¢, Ze niektérym zawodom medycznym ustawodawca przypisuje ceche
samodzielnosci, pozostawiajagc to pojecie bez ustawowej definicji. W konsekwencji cecha
samodzielnosci zawodowej ma wylgcznie charakter opisowy (|. Borowicz, Wykonywanie wolnego
zawodu w ramach stosunku pracy w prawie polskim, Wroctaw 2020, s. 66}, a ustalenie jej tresci na pewno
wymaga analizy przepiséw wlasciwych pragmatyk zawodowych. Ze wzgledu na swoisty charakter tych
pragmatyk niebagatelng role bedzie peini¢ odpowiedzialnos¢ zawodowa i ograny powolane do jej
sprawowania. W tym kontekscie uwazam za uzasadnione wykorzystanie wnioskéw ptynacych z

przeprowadzonych przeze mnie badan.
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5. Pozostale zainteresowania i osiagniecia w Informacja o wykazywaniu sie istotna aktywnoscia
naukowy albo artystyczng realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub
instytucji kultury, w szczego6lnosci zagraniczne;j.
5.1. Dorobek naukowy

a) Publikacje naukowe

Dorobek ten, oprdcz zgloszenej jako dzielo gtéwne monografii, obejmuje jeszcze dwie prace
naukowe mojego autorstwa:

1. ,Zywno$¢ genetycznie zmodyfikowana. Aspekty prawne”, Warszawa 2008 r., ISBN: 978-83-
8124-484-8, ss. 320

2. ,Postepowanie przed sqdami lekarskimi w praktyce”, Warszawa 2018 r., ISBN: 978-83-235-
0561-7, ss. 242
Dodatkowo jestem autorkg 60 rozdziatdéw w ksigzkach (w tym w czterech wspétautorka) oraz autorka
i wspétautorka 91 artykutéw naukowych w jezyku polskim i angielskim, glosy oraz wspétredaktorka
publikacji, a takze innych opracowan popularyzujacych nauke. W rezultacie jest to 151 prac o lacznej
wartosci 1 785 punktéw MEiN i 9,07 IF (na dzief 19.08.2021 r.)
Szczegolowy wykaz prac naukowych zawiera wykaz nr 4 do wniosku o wszczecie postepowania
habilitacyjnego.

b) Wygloszone konferencje
Wygtositam 20 referatéw na krajowych i zagranicznych konferencjach naukowych.
Szczegdtowy wykaz prac naukowych zawiera wykaz nr 4 do wniosku o wszczecie postepowania
habilitacyjnego.
5.2. Obszary naukowe-badawcze

Mcje zainteresowania i osiggniecia w dzialalnosci naukowo-badawczej zwigzane sa z
nastepujacymi obszarami: prawo medyczne, ochrona zdrowia i zdrowie publiczne oraz prawo
zywnosciowe. Wyniki badan z kazdej z tych dziedzin udokumentowalam zréznicowanymi

wypowiedziami naukowymi: ksigzkami, rozdzialami w pracach zbiorowych oraz artykulami.
a) Publikacje z zakresu prawa zywnosciowego

Badania na tym polu rozpoczetam w zwigzku z wyodrebnieniem sie w 2002 r. prawa
zywnosciowego jako dyscypliny naukowej (legalna definicja ,prawa zywnosciowego” - art. 3
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 178/2002 /WE ustanawiajgce ogélne zasady i
wymagania prawa zywnoSciowego). W pracy doktorskiej Wprowadzenie do obrotu zywnosci
genetycznie modyfikowanej. Aspekty prawne oraz przygotowanej na jej podstawie monografii:
Zywnos¢ genetycznie zmodyfikowana. Aspekty prawne, Wydawnictwo Uniwersytetu
Warszawskiego, Warszawa 2008, ss. 242. szczegétowej analizie poddatam wspdlnotowy standard
bezpieczenstwa wprowadzania do obrotu gospodarczego zywnosci genetycznie zmodyfikowanej, na
ktory sktadajg sie regulacje horyzontalne (dyrektywa 2001/18/WE), traktujaca GMO jako jedng catosé
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niezaleznie od sposobu jego wykorzystania oraz regulacje wertykalne wprowadzone ze wzgledu na
specyfike produktu {Rozporzadzeniu WE nr 1829/2003 w sprawie genetycznie zmodyfikowanej
zywnosci i paszy, Dz. Urz. WE L 268 z 18.10.2003 oraz w Rozporzadzeniu nr 1830/2003 dotyczacym
mozliwosci $ledzenia i etykietowania organizmoéw zmodyfikowanych genetycznie). Pokazatam w jaki
spos6b organizmy genetycznie zmodyfikowane wywarly istotny wptyw na ksztaltowanie sie tresci
prawa zywnosciowego, w tym wzajemne relacje warto$ci chronionych przez te regulacje: ochrong
zdrowia i reguly o charakterze gospodarczym zwigzane ze swobodnym przeptywem towaréw. Juz od
samego poczatku wprowadzenie wspdlnotowego standardu bezpieczenstwa zywnosci, w tym rowniez
tej zmodyfikowanej genetycznie wskazywato na konieczno$¢ cigglego wazenia intereséw
gospodarczych oraz dotyczacych zdrowia konsumenta polegajacych m.in. na odpowiednim znakowaniu
tych produktéw. Temu problemowi zostata poswiecona moja pierwsza po doktoracie publikacja:
Znakowanie zywnosci genetycznie zmodyfikowanej (GMO), rozdzial w ksigzce: Studia z prawa
zywnosciowego red. Matgorzata Korzycka-lwanow, Wydawnictwo Liber, Warszawa 2006, s. 178-
187, a takze kolejne Prawne aspekty wprowadzania do obrotu Zywnosci genetycznie
zmodyfikowanej, w: Postepy Nauk Medycznych, nr 4 z 2009, s. 301-310. Wykazalam tam, ze chot
wspoélnotowa regulacja (Rozporzadzenie nr 1829/2003) wprowadza wymog znakowania zywnosci i
paszy zmodyfikowanej genetycznie, to jednak istnieje luka prawna, gdvz te przepisy nie obejmuja
produktdw, ktére sg pozyskiwane z pomocg materiatu genetycznie modyfikowanego, lecz nie zawieraja
go w produkcie koficowym (np. ser produkowany za pomocg enzymu modyfikowanego genetycznie
oraz mleko, miese lub jaja pozyskane ze zwierzat karmionych pasza genetycznie modyfikowana lub ze
zwierzgt ktore poddawano terapii lekami genetycznie modyfikowanymi). W trakcie dalszych moich
badan zwigzanych z wyrokiem Trybunatu Sprawiedliwosci Wspdlnot Europejskich w sprawie C-165/08
(Komisja przeciwko Rzeczypospolitej Polskiej), przedstawiam stan krajowych przepisow, ktore z jednej
strony ze wzgledu na Ramowe Stanowisko Polski odnosnie organizmdw genetycznie zmodyfikowanych
wprowadzajg zakaz stosowania pasz genetycznie zmodyfikowanych, a z drugiej w zwigzku z
przywotanym wyrokiem przesuwaja wprowadzenie go w zycie na kolejne lata (art. 15 ust. 1 pkt 4.
ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o paszach, Dz. U. z 2021, poz. 278). W cbecnie obowigzujacej ustawie o
paszach jest to termin 1 stycznia 2023 r. Powyzsze rozbieznosci przedstawitam w raportach:
Adulterated Food, European Food and Feed Law Review, 2011, vol. 6 No. 2, s. 128-130 1 GMO
Animal Feeds: The Deferred Ban, European Food and Feed Law Review, 2018, vol. 13 No. 4 Poland
GMO-Free, European Food and Feed Law Review, 2019 , vol. 14 No. 4. Warto podkresli¢, ze
wspomniana powyzej wadliwos¢ krajowych regulacji zarédwno odnodnie pasz, jak i zywnosci
zmodyfikowanych genetycznie nie tylko w Polsce, ale i w wielu krajach UE stata sie powodem braku
zaufania spoteczefistwa do tych regulacji. W praktyce istniata bowiem mozliwo$¢ wprowadzenia do
obrotu produktéw nieautoryzowanych (tzw. niesynchroniczna autoryzacja oraz autoryzacja
asymetryczna). Brak spotecznej akceptacji wptynal na kompromis legislacyjny w postaci wprowadzenia

klauzuli opt-out, ktéra data panstwom cztonkowskim wicksza elastycznos¢ odnosnie decyzji dotyczacej
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upraw roslin zmodyfikowanych genetycznie. Problem ten prezentowatam podczas konferencji
~Aktualne problemy prawa rolnego i zywnos$ciowego” na Wydziale Prawa i Administracji, Uniwersytetu
Warszawskiego (15.01.2016 r.), referat: Klauzula opt-out w kwestii GMO, a takze szerzej w publikacji
Bezpieczeiistwo Zywnosci GMO po wprowadzeniu klauzuli opt-out w: Bezpieczeristwo Zywnosci w
taricuchu zywnosciowym, red. Grazyna Lewandowicz, Agnieszka Makowska, Wydzial Nauk o
Zywnosci | Zywieniu, Uniwersytet Przyrodniczy, Poznan 2016, s. 14-23. Wykazatam w badaniach,
ze w efekcie korzystanie przez panstwa cztonkowskie z klauzuli opt-out i rezygnowanie z uprawiania
ro$lin zmodyfikowanych genetycznie paradoksalnie moze przyczynié sie do wprowadzania do obrotu
wigkszej ilosci produktéw zmodyfikowanych genetycznie, poniewaz, aby zwigkszyé konkurencje
pomigedzy rolnikami na rynku wewnetrznym i wykluczyé przypadki wystepowania na rynku
nieautoryzowanego zmodyfikowanych genetycznie, pafistwa czlonkowskie bedg dopuszczaly nowe
odmiany zmodyfikowanych genetycznie na rynek europejski.

Dalsze moje badania dotyczyly takze innych niz GMO aspektéw modelu bezpieczenstwa
prawnego zywnosci, w tym stosowania substancji dodatkowych do zZywno$ci. Co istotne z moich badai
wynikalo, iz dos¢ powszechnie juz stosowane pojecie zywnosci prozdrowotnej (funkcjonalnej), nie jest
sprecyzowane i ujgte w odpowiednie regulacje prawne, a funkcjonalne dodatki do zywnosci stanowia
pole dla wielu prac badawczych w zakresie nauk zywieniowych i medycznych oraz innowacji w zakresie
wytwarzania nowych rodzajow Zywnosci, w publikacji: Dodatki funkcjonalne a regulacje prawne,
opublikowana w: Rola dodatkéw w promocji nowoczesnej zywnosci. Trendy rynkowe-legislacja
red. Antoni Rutkowski, Wydawnictwo Polskiej 1zby Dodatkéw do Zywnosci, Konin 2006, s. 45-
64. Warto podkresli¢, ze przepisy majagce na celu zapewnienie bezpieczefistwa zywno$ci sa
obligatoryjne i objete s3 sankcjami o charakterze administracyjnym, jak i karnym. W tym kontekscie
istotne znaczenie ma oznaczenie produktu zywnosciowego informacja, w tym reklamowa na etykiecie
lub podczas innej prezentacji zywnosci, ktéra stwierdza, sugeruje albo daje do zrozumienia, ze srodek
spozywczy ma szczegllne wartoéci odzywcze lub zdrowotne (tzw. o$wiadczenia Zzywieniowe i
zdrowotne uregulowane rozporzadzeniem (WE) nr 1924/2006). Problem ten badatam i
prezentowatam w nastepujacych publikacjach: Wspdlnotowy rejestr oswiadczerni zywieniowych i
zdrowotnych, Przemyst Spozywczy, 2009, nr 4, s. 40-41; Oswiadczenia zywieniowe i zdrowotne -
aspekty prawne i naukowe, Przemyst Spozywczy, 2010, nr 1, s. 31-33 oraz w Oswiadczenia
zZywieniowe i zdrowotne, aktualny stan prawny, Przemyst Spozywczy, 2011, nr 1, s. 22 - 24,
Pokazatam role Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA) w naukowej ocenie tych
oSwiadczen i proces uzyskiwania zezwolei na stosowanie ich przez producentéw. Zasadniczo
administracyjnoprawne normy prawa zywnoéciowego maja charakter obligatoryjny, gdyz dotycza
zdrowia i zycia konsumenta. Jednak wsrod regulacji prawa zywno$ciowego znajdujg sie takze te, ktore
posiadajg charakter fakultatywny np. dobrowolna certyfikacja produktéw. W zakresie produktéw
wyprodukowanych lub zawierajgcych organizmy genetycznie zmodyfikowane przyjete zostaly rézne

rozwigzania. Wynika to z réznic w obszarze regulacji prawnych dotyczacych zywnosci, GMO w Europie
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i USA, co w mojej opinii stanowito przeszkode w negocjacjach prowadzonych w tym obszarze przez
Swiatowa Organizacja Handlu (WTO). Powyzsze réznice przedstawitam podczas konferencji Polskiego
Towarzystwa Technologéw Zywnosci, Sekcji Bezpieczenstwa Zywnosci Komitetu Nauk o Zywnosci i
Zywieniu PAN w Kirach k/o Zakopanego (16.04.2018 r.) oraz w publikacji Bezpieczeristwo upraw GMO
i Zywnos$ci GMO na podstawie nowych regulacji prawnych na poziomie miedzynarodowym i
krajowym zywnosé. Nauka. Technologia. Jakos$¢, 2018, nr 25, 4 (117), s. 5 - 17. Wynikajg one z
odmiennych rozwigzan prawnych w zakresie europejskiego modelu bezpieczenstwa zywnosci GMO, a
modelu przyjetego w Stanach Zjednoczonych. W UE model ten tworzony jest w oparciu o zasade
ostroznosci, a w USA - na zasadzie réwnowaznosci. W Stanach Zjednoczonych preferowane jest
podejécie sektorowe (wertykalne) cechujace sie tym, ze GMO traktowane jest jak kazdy inny sktadnik
danego produktu i poddawane jest regulacjom dotyczacym catego produkiu w ramach istniejacych
systemdw prawnych obejmujacych zywnosé, ochrone roslin. W tej pracy ocenialam nowe techniki
hodowli roslin, ktéore wsréd naukowcoéw zawsze budza wiele nadziei ale i watpliwosci. Pewne
watpliwosci wynikaja rowniez z braku jasnych regulacji prawnych w tym obszarze, ktére wykazatam w
omawianej publikacji. W publikacji Regulacje prawne GMO. Aspekty prawne i Srodowiskowe, w:
Zeszyty Problemowe Postepéow Nauk Rolniczych, nr 593, 2018, s. 101-112 analizowatam juz
konkretng nowg metode - system CRISPR-Cas9, co do ktérej obecnie nie mozna w pelni przewidzieé
wszystkich skutkéw. Wykazatam, ze w przypadku nowych technik istnieja sprzecznosci i brak
dostosowania tych regulacji przy wprowadzaniu tych technologii, co sprzyja nieprzestrzeganiu
wprowadzonych zasad. Z jednej strony, uznanie nowych technik hodowli roslin przez prawodawstwo
UE za genetyczne modyfikacje moze utrudni¢ korzystanie z nich, poniewaz rosliny genetycznie
zmodyfikowane i ich produkty musza przejs¢ wprowadzong przez prawo UE procedure autoryzacji. Z

drugiej strony taki model bezpieczenstwa zywnosci oparty o zasade przezornosci obowigzuje w UE.
b} Publikacje z ochrony zdrowia i zdrowia publicznego

Punktem wyjscia do badan w tym obszarze byl konstytucyjny obowigzek ochrony zycia i
zdrowia, ktéry dotyczy takze zapewnienia bezpieczefstwa, w tym zdrowotnego i chof przepisy nie
wyjaéniajg tego pojecia juz choéby doswiadczenia obecnie trwajgcej pandemii pokazujg nam, ze
panstwo musi byé przygotowane do ochrony Zycia i zdrowia réwniez w sytuacjach kryzysowych
poprzez zapewnienie rownego dla wszystkich uprawnionych do tego obywateli swiadczen opieki
zdrowotnej. Temat ten stat sie przedmiotem analizy w mojej pierwszej publikacji z tego obszaru,
napisanej i opublikowanej jeszcze przed uzyskaniem stopnia doktora nauk prawnych. Analiza art. 68
ust. 2 Konstytucji RP stanowi konstatacje, Ze przepis ten pelni istotna role w zagwarantowaniu
jednostce mozliwosci korzystania z prawa ochrony zdrowia, lecz warunki i zakres wyznacza ustawa o
$wiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych (ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, Dz. U. 2021, poz. 1285 z pézn.

zm.). Stanowi on gwarancje uzyskania Swiadczen zdrowotnych, ktére umozliwiajg efektywna ochrone:
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System ochrony zdrowia po orzeczeniu Trybunatu Konstytucyjnego - uwarunkowania kolejnej
reformy stuzby zdrowia: sprawozdanie z seminarium "Prawa i Medycyny", Warszawa, 2 kwietnia
2004 r., Prawo i Medycyna, Vol. 6, nr 2, 2004, s. 5-16 (wspélnie z Edyta L. Wedrychowska). Co
istotne w tym orzeczeniu TK uznat, ze przepisy nie rozstrzygaja, w jakiej formie organizacyjnej wiadze
publiczne zapewniaja udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowych ze $rodkéw publicznych, co
otwiera rézne mozliwosci dla ustawodawcy. Zagadnienie to poruszylam w publikacji Publiczne i
niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej jako podmioty gospodarcze na rynku s$wiadczeri
zdrowotnych, w: Publiczna czy niepubliczna opieka zdrowotna ? Koncepcje, regulacje, zarzqdzanie;
red. Alicji Sobczak, Kazimierza Ry¢, Warszawa, 2010, s. 61-76. Sektor publiczny, od dluzszego czasu
uwaza sie za mniej efektywny, stad publikacji wskazatam, ze decydujace znaczenie ma status prawny
danego zaktadu opieki zdrowotnej, ktéry przektada si¢ na relacje z organem zatozycielskim, pacjentem
i podmiotem finansujgcym Swiadczenia (obecnie NFZ). Udowodnilam teze, ze status podmiotu
publicznego nie powinien stanowi¢ dla danego zaktadu opieki zdrowotnej ograniczenia w zakresie
uzyskiwania przychodéw, lecz powinien wyraza¢ sie jedynie w obowigzku zawarcie umowy z
podmiotem finansujacym $wiadczenia zdrowotne ze $rodkow publicznych i nakazem udzielenia
pierwszej kolejnosci $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom ubezpieczonym. Konstytucyjne obowigzki
wiladz zwigzane z ochrong zycia i zdrowia z pozycji regulacji podmiotu leczniczego analizowatam takze
w publikacji: Odpowiedzialnos¢ podmiotu leczniczego strategiq ograniczenia nieprawidfowosci
zarzqdczych, w: Zarzqdzanie progresywne zdrowiem. Kierunki, strategie, metody, Wolters
Kluwer, Warszawa 2015, s. 314-338. Zaprezentowata regulacje prawne z tytutu szkéd na zdrowiu i
Zyciu pacjenta podczas leczenia w podmiotach leczniczych. W grupie tych zagadnieni szeroko odniostam
si¢ m.in. do ryzyka zwiazanego z zakaZeniami szpitalnymi. Wskazatam na stosowanie w praktyce
sgdowej dowodu prima facie, gdzie podstawowa watpliwo$¢ zwiagzane s3 z art. 6 k.c. Nie ulega przeciez
watpliwosci, Ze rozktadu ciezaru dowodu nalezy do ustawodawcy. Przedstawitam i udowodnitam teze,
ze skoro jednak w sprawach medycznych, mimo niewatpliwych trudno$ci z udowadnianiem przestanek
odpowiedzialnosci, ustawodawca nie uzy!l tego instrumentu, nie mozna bez zmiany przepiséw
doprowadza¢ do deformacji ogélnych regut ciezaru dowodzenia. Zgadzam sie z argumentami doktryny
przemawiajacy przeciwko stosowaniu dowodu prima facie i obarczenia pozwanego szpitala ciezarem
udowodnienia tego, Ze do zakazenia doszto w placéwce innej niz pozwany szpital. Konkluzja z tych
badah dla zarzgdzajacych podmiotami leczniczymi dotyczyta koniecznosci wprowadzenia procesu
zarzadzania ryzykiem, w tym postepowania z pacjentem po wyrzadzeniu szkody oraz ustawiczne
ksztatcenie kadry medycznej, z moich badann wynika, ze pozadana jest takze analiza dotychczas
prowadzonych postgpowan sgdowych, statystyk sadowych a przede wszystkim prowadzi¢ rejestr
zdarzen niepozadanych. Z czasem moje zainteresowania prawem do ochrony zdrowia - jako prawem
typowo socjalnym (prawo dostgpu do $wiadczen zdrowotnych czy inaczej prawo do opieki zdrowotnej)
poszerzyto si¢ o dalszy jego ,wycinek” - prawo osobiste (prawo do ochrony zdrowia). Osobiste prawo

do zdrowia jest ScisSle powigzane z prawem do zdrowia w ujeciu socjalnym i oba powinny by¢
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realizowane z poszanowaniem godnosci cztowieka i prawa do samostanowienia. Prowadzone prze mnie
badania obejmowaty takze zagadnienia zwigzane z przestrzeganiem praw pacjentow z puntu widzenia
godnosci i samostanowienia. Efektem tych prac byla publikacja: Wnioskowy tryb przyjecia do szpitala
psychiatrycznego - nowelizacja ustawy, Prawo i Medycyna, 2011,nr1,s.105-117. Analiza nowych
przepisow dotyczyta szczegblnej grupy pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, ktéra z jednej strony
narazona jest na bezprawne ingerencje w sfere ich konstytucyjnie i ustawowo gwarantowane prawa i
wolnosci z drugiej ingerencje te, cho¢ podejmowane bez zgody pacjentdw sg konieczne z uwagi na
ochrong praw i wolnoséci innych oséb. Gwarancjg dla tych pacjentéw sa wprowadzone przez
ustawodawce wymogi, ze orzeczenie sadu opiekunczego o przyjeciu do szpitala osoby chorej
psychicznie w trybie wnioskowym, moze by¢ wydane jedynie wéwczas, gdy do wniosku dotgczone jest
$wiadectwo lekarza psychiatry szczegétowo uzasadniajgce potrzebe takiego leczenia wystawione
jedynie po uprzednim osobistym zbadaniu pacjenta. Ma to istotne znaczenie, gdyz badanie i leczenie
pacjenta jest szczegblnym rodzajem interwencji medycznej, gdzie moze zosta¢ naruszona godno$¢. W
tym aspekcie istotny jest art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. 2020 poz. 849}, bezposérednio odnosi sie do poszanowania intymnosci i godnosci
pacjenta. W publikacji Godnos¢ pacjenta w orzeczeniach sqdéw lekarskich i Sqdu NajwyZszego, w:
Prawa czfowieka i ludzkie bezpieczelistwo. Osiggniecia i wyzwania w 70, rocznice ogloszenia
Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka. red. Daria Bienlkowska, Ryszard Kozlowski,
Wydawnictwo C.H. Beck, 2019, s. 209-221, przedstawitam swoje badania dotyczace orzeczen sadow
lekarskich z punktu widzenia ochrony godnosci pacjentéw. Analiza prowadzona byla w oparciu o
standardy micdzynarodowe: Powszechng Deklaracje Praw Czlowieka (Paryz, 10 grudnia 1948 r.]) i
Konwencje o ochronie praw cztowicka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny:
Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie (Oviedo, 4 kwietnia 1997 r.). W publikacji:
Podstawowe prawa pacjenta w orzeczeniach sqdéw lekarskich. Stan ebecny [ wyzwania na
przysziosé, w: Krakowskie Studia Miedzynarodowe, 2019, 16 (4), s. 29-38, szerzej analizowatam
prawa pacjenta enumeratywnie wymienione w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ktéra nie tylko wylicza te prawa, ale réwniez wskazuje rodki ich ochrony. Zgodnie bowiem z art. 4
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta
sgd moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za
doznang krzywde odsylajgc w tym wzgledzie do Kodeksu cywilnego. Dzieki przyjetej regulacji prawa
pacjenta uzyskaly szczegdlny status ochrony. Publikacja ma takze walor praktyczny, gdyz wskazuje
przyktady orzeczen dotyczacych nie przestrzegania tych praw.

W kolejnych publikacjach rozszerzytam swoje zainteresowanie o obszar zwiazany ze zdrowiem
publicznym. Pierwsza moja publikacja opublikowana jeszcze przed uzyskaniem stopnia doktora nauk
prawnych to: Wspélnotowe reqgulacje prawne w obszarze zdrowia publicznego, Prawo i Medycyna

2004, tomnr 4, nr 17, 5. 98-116, gdzie wykazuje iZ pomimo ograniczonych kompetencji Wspélnoty w
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obszarze zdrowia wynikajacych z regulacji traktatowych uzupetnia ona wysitki panstw cztonkowskich
w realizacji wysokiego poziomu zdrowia publicznego.

Kolejne badania wigzaty sie juz z uchwaleniem od dawna oczekiwanej ustawy o zdrowiu
publicznym w 2015 r. (ustawa z 11 wrzeénia 2015 roku o zdrowiu publicznym Dz. U. z 2021 r., poz.
183). Ustawa ta okresla katalog podmiotéw i ich zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz zasady
finansowania tych dziatan. Jednak sama ustawa jak wykazatam w publikacji nie podaje legalnej definicji
zdrowia publicznego, co sprawia, ze zakres przedmiotowy tych zadan nie jest precyzyjnie okreslony. W
artykule Zdrowie publiczne w regulacjach Unii Europejskiej, w: Postepy Nauk Medycznych, tom 5,
nr 29, 2016, s. 322-326 przedstawitam relacje migdzy unijnymi traktami a nowg polska ustawg o
zdrowiu publicznym. Wskazatam, Ze nowa polska ustawa o zdrowiu publicznym powinna uwzglednia¢
co najmniej te elementy, ktére sktadajgce sie na pojecie zdrowia publicznego, ujete w regulacjach
traktatowych. W kolejnej publikacji przedstawitam i ocenitam regulacje prawne w zdrowiu publicznym
opartym na dowodach (EBPH) w obszarze wykorzystania materialu biologicznego w populacyjnych
badaniach naukowych oraz wynalazkéw biotechnologicznych. W publikacji: Innowacje w zdrowiu
publicznym - szanse czy zagrozenia? w: Innowacje w ochronie zdrowia. Aspekty prawne,
ekonomiczne i organizacyjne, red. Irena Lipowicz, Sebastian Sikorski, Warszawa, Wydawnictwo
Wolters Kluwer, 2020, s. 106 -118 pokazatam regulacje chroniaca dawcéw materiatu biologicznego
zgodnie z ktora badania naukowe oparte sa na zasadach poszanowania i ochrony godnosci ludzkiej. Z
drugiej wykazatam istotne baraki w zakresie §wiadomej zgody na biobankowanie. Przedstawitam idee
zgody dynamicznej, ktéra wymusza nawiazywanie ponownego kontaktu i przekazywanie informaciji
zwrotne]. Zaleta zgody dynamicznej jest zasada ,umieszczania uczestnika w centrum zdarzen”. W
drugiej czesci publikacji odniostam si¢ do patentowania genéw, a w szczego6lnosci genu ludzkiego.
Ustawa o0 zdrowiu publicznym byla réwniez przedmiotem mojego wystapienia podczas konferencji w
Senacie RP w dniu 8 marca 2017 r.: Narodowy Program Zdrowia 2016-2020 - wyzwania organizacyjne,
zorganizowang przez Komisje Zdrowia wspdlnie ze Szkotg Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie. Podczas senackiego spotkania omowilam prawne
mozliwosci wykorzystania zasobéw kadrowych zdrowia publicznego w realizacji Narodowego
Programu Zdrowia (NPZ) i angazowania ich w proces opieki nad pacjentami. W mojej opinii ustalenie
roli specjalisty zdrowia publicznego w systemie ochrony zdrowia pozwolitoby na uporzadkowanie
ksztalcenia w dziedzinie zdrowia publicznego i efektywne wykorzystanie kadry. Badania i szersze
omowienie probleméw prawnych i organizacyjnych wykorzystania kadry medycznej znalazlo sie takze
w publikacji: Specjalista ze zdrowia publicznego w systemie opieki zdrowotnej, Polski Przeglad
Nauk o Zdrowiu, tom 4, nr 53, 2017, s. 544-555 (wspdélnie z B. Kobuszewskim}. W dalszej czesci
badan analizowatam konstytucyjne uwarunkowania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby
wykonujgce inne niz lekarz zawody medyczne. Pomimo, iz Konstytucja RP nie reguluje wprost statusu
zawodéw medycznych, to w $wietle orzecznictwa TK wywiera ona wplyw na sposéb sformutowania

warunkéw dostgpu do tych zawoddw, jak réwniez na zasady ich wykonywania. Tym problemem
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zajelam sie w publikacji: Autonomia zawodu pielegniarki i potoinej w swietle nowych uprawnien
(wspélautorstwo: A. Augustynowicz, E. Kowalewska), w: Praca w zespotach diagostyczno-
terapeutycznych - terazniejszo$¢ i przysztosé, red. Iwona Wrzesniewska-Wal, Dorota Cianciara,
Anna Augustynowicz, Warszawa PZWL, 2020, s. 37-46. Gtéwnym celem badan w tym obszarze byta
odpowiedZ na pytanie czy na plaszczyZnie nowych uprawnienl dotyczacych m.in. wypisywania recept i
prowadzenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego jest mozliwa efektywna wspoéipraca
pielegniarek i potoznych z lekarzami. W pracy oprdcz analizy normatywnej wykorzystaty$Smy badania
ankietowe wéréd lekarzy i lekarzy dentystow uczestniczacych w obowigzkowych kursach
specjalizacyjnych CMKP. Badania pokazaly, ze regulacje nie speinity zaktadanego celu, pielegniarki

polozne oraz lekarze nie wspoipracujg ze sobg, nie pracuja w zespotach.
c) Publikacje z zakresu prawa medycznego w trzech nurtach.

A. Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy

W nurcie pierwszym zawarte s3 badania powiazane z tematem monografii, dotyczace
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, w duzej czesci zagadnien zwiazane z procedura karng oraz
prawem karnym materialnym.
W zwigzKku z nowelizacja procedury karnej (w 2013 i 2015 r.). przeprowadzitam analiz¢ wptywu tych
zmian na postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Badaniom tym
poswiecitam cztery publikacje, ktdre stanowia rozdzialy w ksigzkach. W pierwszej z nich Prywatna
opinia bieglego lekarza w postepowaniu karnym. Analiza obecnie obowiqzujqcych i
projektowanych przepiséw, w: Szkice 0 nowym modelu procesu karnego, red. Teresa Gardocka,
Mariusz Jakubik, Dom Wydawniczy ELIPSA, Warszawa 20114, s. 127-135, gdzie dokonatam oceny
nowego art. 393 § 3 kp.k zgodnie z ktérym ustawodawca rozszerzyl mozliwos¢ wykorzystania w
procesie karnym dokumentéw prywatnych jako dowoddéw, w tym réwniez opinii eksperta, ale nie
zréwnat statusu tej opinii z opinia bieglego powotanego przez sad. W drugiej publikacji wskazuje¢ na
barak regulacji, ktére umozliwiatyby sadowi weryfikacje kompetencji i rzetelnosci opinii wydawanych
przez ekspertéw powotanych przez strony, w: Opinie bieglych lekarzy w nowym k.p.k.. w: Nowe karne
prawo dowodowe, red. Gardocka Teresa, Jagielto Dariusz, Dom Wydawniczy ELIPSA, Warszawa
2015, s. 173-182 oraz Specyfika opiniowania sqgdowo-lekarskiego biegtego w kontradyktoryjnym
procesie karnym, w: Sytuacja procesowa uczestnikow postepowania karnego po 1 lipca 2015
roku, red. Teresa Gardocka, Mariusz Jakubiak, Dom Wydawniczy ELIPSA, Warszawa 2014, s.127-
135. W ostatniej z tego cyklu publikacji: Wplyw zmiana w kodeksie postepowania karnego na
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, w: Zamet w wymiarze
sprawiedliwosci karnej, red. Teresa Gardocka, Jagieto Dariusz, Piotr Herbowski, C.H. Beck,
Warszawa 2016, s. 139-206, wykazatam, ze pomimo licznych w tym okresie zmian w k.p.k. nie miaty
one az tak istotnego wplywu na postepowanie w przed sadami lekarskimi. Procedura oparta na ustawie

o izbach lekarskich, cho¢ tylko fragmentaryczna okazat sie by¢ stabilna. W artykule Ochrona sqdowa w
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postepowaniach dyscyplinarnych 'Iekarzy. Analiza orzeczen kasacyjnych Sqdu Najwyziszego, w:
Zeszyty Naukowe KUL, 2017, tom 60, nr 3, s. 151-168. oceniam mode] kasacji jaki ustawodawca
przyjat w odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Podstawg stata sie analiza normatywna i statystyczna
kasji od orzeczen sadéw w latach 2011-2016. Kasacja w odpowiedzialnosci zawodowej ma inne cele i
szersze podstawy (zgodnie z art. 96 ust. 1 u.il. kasacja od moze zosta¢ oparta na niewspétmiernosci
kary, co do 2016 r. w procedurze karnej byto niemozliwe). Niewatpliwie w badanym okresie liczba
kasacji od orzeczen sadow lekarskich rosta (na poczatku badania 2011 - 6, a w 2016 - 18). Powyzsze
badania wykazaly, Ze najczesciej kasacje do Sadu Najwyzszego Kkierujy za posrednictwem swoich
petnomocnikéw strony: pokrzywdzony i obwiniony, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
ztozyt trzy kasacje oraz Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej dwie. Natomiast minister zdrowia nie
skorzystat ze tego prawa. Z drugiej strony badania liczby oddalonych przez Sad Najwyzszy kasacji od
orzeczen sadow lekarskich wskazuja na statosci i jednolito$ci tego orzecznictwa (kasacje oddalone jako
bezzasadne lub oddalone jako oczywiscie bezzasadne: 2011 - 2, a 2016 - 14). Wykazatam zatem, ze
przyjety w ustawie o izbach lekarskich kasacyjny model kontroli orzecznictwa sgdéw lekarskich
gwarantuje efektywna ochrone sgdowa.

Teza badawcza zwigzana ze stabilnoscig orzecznictwa sadéw lekarskich pozwolil mi na wnikliwa
analize wyrokéw i postanowien Sadu Najwyzszego i sformutowanie istotnych dla praktyki sadéw
lekarskich wnioskéw. Pierwsze z komentowanych orzeczen: Wyrok SN z dnia 18 lutego 2015 r. (sygn.
akt SDI 48/14), w: Odpowiedzialnos$¢ zawodowa lekarzy w praktyce. Zbior orzeczeri Sqdu
Najwyziszego z komentarzami, red. Radostaw Tyminski, Krakéw, Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, 2018, 5. 121-139, zwroécilam uwage, ze obowigzkiem sadu odwotawczego, w tym
wypadku Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL) jest rozwazenie wszystkich wnioskéw i zarzutéw
zawartych w Srodku odwotawczym (art. 433 § 2 k.p.k) oraz przedstawienie pisemnych powodéw
oddalenia badZz uwzglednienia zarzutow wskazanych w odwotaniu {art. 457 § 3 k.p.k), przy czym nie
mogg to by¢ rozwazania na poziomie ogdlnych stwierdzen. Zwrot ,rozwazy¢”, uzyty w art. 433 § 2k.p .k,
wymaga merytorycznego odniesienia si¢ do tych zarzutdw, a nie jedynie formalnego stwierdzenia o ich
zasadnosci lub bezzasadnosci. W komentarzu do: Postanowienie SN z dnia 19 marca 2015 r. (sygn.
akt SDI 4/15)", w: Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy w praktyce. Zbiér orzeczenn Sqdu
Najwyziszego z komentarzami, red. Radostaw Tymifski, Krakéw: Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, 2018, s. 141-154, SN odnosi sie do konstruowania zarzutéw kasacyjnych. Podstawy
kasacyjne w ustawie o izbach lekarskich majg one charakter w peini autonomiczny a takze réznia sie od
podstaw w procedurze karnej wymienionych w art. 523 k.p.k. Wérdd przyczyn kasacyjnych z art. 96
ust. 1 w.il. nalezy wyrézni¢ nastepujace grupy: pierwsza - z powodu niewspétmiernosci kary, druga - z
powodu uchybien wymienionych w art. 439 § 1 k.p.k, oraz trzecia, ktéra byla przedmiotem rozwazen
SN w tym postanowieniu - inne razgce naruszenia prawa. Nalezy z aprobata podzieli¢ poglad SN, ze
zwrot ,naruszenie prawa” wskazuje, ze chodzi tu nie tytko o prawo procesowe (np. inne niz art. 439

kpk) ale takze o inne dziedziny prawa. Ponadto w tym postanowieniu SN odnidst sie do btednej
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praktyki jednoczesnego podniesienia w kasacji zarzutu naruszenia prawa procesowego i materialnego
w stosunku do tego samego czynu a takze wskazal sadowi odwotawczemu na mozliwos¢ ograniczenia
rozpoznania $rodka odwotawczego tylko do niektérych zarzutéw. Kolejny komentarz dotyczyt
stanowiska SN w kwestii stosowania w odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy art. 443 kp.k. tzw.
posredniego zakazu reformationis in peius: Wyrok SN z dnia 23 wrzesnia 2016 r. (sygn. akt SDI
50/16), w: Odpowiedzialno$é zawodowa lekarzy w praktyce. Zbior orzeczen Sqdu Najwyiszego z
komentarzami, red. Radostaw Tyminski, Krakéw, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, 2018, s.
275-285. Na tle poczynionych uwag dotyczacych zakazu reformationis in peius SN stusznie odnidst si¢
do katalogu kar okre$lonych w art. 83 w.il wskazujac, ze surowos¢ orzeczenia z punktu widzenia
wymiaru kary, nalezy braé pod uwage nie tylko rodzaj, wysokos¢ i szczegélne uksztattowanie kary, ale
takze czynnik dolegliwosci sprzezony ze Srodkami orzekanymi w $cistym zwigzku z karg. Nie ulega
watpliwos$ci, Ze kara pieniezna jest karg bardziej dotkliwa nize upomnienie, a zakaz reformationis in
peius, rowniez obowigzuje przy wyborze karny, skoro orzeczenie zostalo zaskarzone jedynie na korzysé
obwinionego. Ostatni z komentarzy zwigzany jest z doniostym praktyce problemem stosowania reguty
in dubio pro reo: Wyrok SN z dnia 24 stycznia 2017 r. (sygn. akt SDI 83/16), w: Odpowiedzialnosé
zawodowa lekarzy w prakiyce. Zbior orzeczen Sqdu Najwyiszego z komentarzami, red. Radostaw
Tyminski, Krakéw, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, 2018, 287-298. Podkreslenia wymaga
teza SN, ze regula in dubio pro reo (art. 61 ust. 2 u.il) nie moze bowiem prowadzi¢ do traktowania
watpliwoéci w sposéb uproszczony. Nakaz rozstrzygania watpliwosci w kierunku korzystnym dla
obwinionego nastepuje w ostatecznosci, a jezeli z materialu dowodowego wynikajg rézne wersje
przebiegu zdérzenia, to nie jest to rdwnoznaczne z istnieniem watpliwosci w rozumieniu art. 61 ust. 2
u.il, lecz bedzie miala zastosowanie reguta wyrazona w art. 61 ust. 3 u.il - zasada swobodnej oceny
dowodéw. Przedstawione przyklady pokazujg istotna role SN w ocenie stosowanych przez sady
lekarskie przepisow procedury, co ma wptyw nie tylko na orzeczenia sgdu odwotawczego - NSL-u, ale
czesto nawet w sposob posredni na jakos$¢ i rzetelnos¢ orzeczen wydawanych przez okrggowe sady
lekarskie. Temu zagadnieniu poswiecitam material wspotautorski: Rola Naczelnego Sqdu Lekarskiego
w ksztaftowaniu orzecznictwa sqdéw lekarskich (we wspoélautorstwie z Radostawem
Tyminskim), w: Medyczna Wokanda 2017, nr 9, s. 93-102. Zwiericzeniem powyzszych badan byta
kolejna moja monografia: Postepowanie przed sqdami lekarskimi w praktyce, Warszawa 2018 r., ss.
320, ktora w sposéb nowatorski i wyczerpujacy przedstawia procedury postepowania przed sadami
lekarskimi. Ze wzgledu na wystepujace w ustawie o izbach lekarskich odrebnosci, szczegétowo zostata
omodwiona instytucja rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej oraz prowadzone przez niego
postepowanie sprawdzajace i postepowanie wyjasniajgce. Zwrdcitam tez uwage na trudnosci w
formutowaniu wniosku o ukaranie zwigzane z niedookreélonoscia przewinien zawodowych.
Scharakteryzowane zostaly strony postepowania: pokrzywdzony, lekarz, ktérego postepowanie
dotyczy i obwiniony. Przedstawilam $rodki odwolawcze (odwolanie i zazalenie) stuzgce kontroli

orzeczen pierwszej instancji oraz nadzwyczajne Srodki odwolawcze: kasacja i wznowienie
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postepowania. W rozdziale dotyczacym dowodd6w skupitam sig na ujeciu specyfiki opinii biegtego, gdyz
w tym postgpowaniu istotny jest réwniez wysokim poziomem wiedzy medycznej cztonkéw sktadu
orzekajacego i rzecznikdéw odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy. Na szczeg6lng uwage zastuguja dwa
koncowe rozdzialy publikacji. W rozdziale pt. ,Standardy wykonywania zawodu lekarza” przedstawitam
oceng wybranych przez mnie orzeczen okregowych sadéw lekarskich z izby: warszawskiej,
wroctawskiej, wielkopolskiej i t6dzkiej oraz poszczegélne orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego.
Prezentowane opracowanie jest pierwsza prébg analiz oraz refleksji peswieconych standardowi
wykonywania zawodu lekarza z wykorzystaniem orzecznictwa sadéw lekarskich. Ostatnim rozdziale pt.
»Mediacje lekarz-pacjent. Praktyka rzecznikow i sqdow lekarskich”, prezentuje zupelnie nowa instytucje
- mediacje, ktéra nie byla wczedniej uregulowang w ustawie o izbach lekarskich. Ocenitam norme
regulujacy tq kwestig (art. 113 w.il) ze wzgledu na: osobe mediatora, miejsce i czas mediacji oraz
informowanie o mediacji. Wiele uwagi po$wiecitam ugodzie mediacyjnej, ktéra na gruncie ustawy o
izbach lekarskich nie ma mocy prawnej. Byla to kontynuacja moich wczeéniejszych badan kiedy
przedstawitam daleko idace postulaty rozszerzenia katalogu przestanek umorzenia postepowania z art.
63 pkt 1-5 u.il. poprzez dodanie ugody mediacyjnej, a takze umorzenie wszczetego juz postepowania w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy ze wzgledu na zakoficzenie konfliktu w drodze
mediacji w postepowaniu cywilnym badZ karnym. Na gruncie obecnej ustawy o izbach lekarskich
mozliwe jest stosowanie jedynie fakultatywnego umorzenia postepowania przed sgdem lekarskim (art.
82 ust. 2u.il), co w praktyce tworzy rozbiezno$ci w orzecznictwie. Wskazatam takze na koniecznosé
obligatoryjnego informowania o mediacji w postepowaniu przed rzecznikiem odpowiedzialnoéci
zawodowej. Powyisze tezy przedstawitam w: Mediacje w odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.
Analiza i propozycje zmian w kierunku obligatoryjnosci, w: Mediacje obligatoryjne red. Katarzyna
Antolak-Szymanski, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2017, s. 135-147.

W publikacji Specyfika opinii bieglego w odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Aktualne
orzecznictwo i badania wfasne. w: Aktualne problemy przemian systemu ochrony zdrowia w
Polsce, red. Monika Urbaniak, Rafat Staszewski, Katedra Organizacji i Zarzadzania w Opiece
Zdrowotnej, Poznan 2017, s. 260-270, wskazatam na znaczenie opinii biegtego w odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy. Istotne jest to, Ze na etapie postepowania przed Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci
Zawodowej ustawodawca nie formuje jasnego przepisu wskazujacego na obligatoryjno$é korzystania z
opinii biegltego, w przeciwienstwie do etapu przed sadem lekarskim, gdzie zasady s3 takie same jak w
k.p k.. Powyzsza teza zostata zestawiona z przepisami ustawy o izbach lekarskich formujacymi warunki
jakie ma spetniaé lekarz powotany do orzekania w organach odpowiedzialno$ci zawodowej (art. 14 ust.
6 u.il). Posiadanie wiedzy medycznej i 10-letniego przygotowania zawodowego w zawodzie daja
sedziom s3du lekarskiego inne predyspozycje do oceny opinii bieglego lekarza powotanego w tym
postepowaniu. Dalsze moje badania dotyczyly takze zagadnien prawa materialnego, a w szczeg6lno$ci
odpowiedzi na pytanie jaka role speinia ustalenie stopnia spotecznej (w doktrynie nazywanej

korporacyjnej) szkodliwos$ci czynu w odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy. W komentarzu do
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orzeczenia: Szkodliwos¢ korporacyjna - na marginesie orzeczenia SN z 29 maja 2018 r., sygn. akt
SDI 14/18, Folia Iuridica Universitatis Wratislaviensis, vol. 9 No. 1, p. 178-191 {réwnolegle
opublikowany w Medycznej Wokandzie nr 14 z 2020) przedstawitam trudnosci jakie sedziom sadu
lekarskiego sprawia brak okre$lenoséci czynéw w tym postepowaniu i przypisania im konkretnych kar.
Stawiana teza zaklada, zZe kara za przewinienie zawodowe musi by¢ wspotmierna do charakteru czynu
i odpowiada¢ spotecznemu poczuciu sprawiedliwosci, w szczegdlnosci niedopuszczalna jest sytuacja, ze
za powazne przewinienia orzeczona zostanie kara tagodniejsza, za$ za zachowania o mniejszym stopniu
zawinienia surowsza. Kwantyfikatorem jest tutaj spoleczna (korporacyjna) szkodliwos¢ czynu.
Glosowany wyrok zastluguje na aprobate gdyz kara, ktdra nie uwzglednia ustawowych dyrektyw kary,
w tym spotecznej szkodliwosci (korporacyjnej) czynu stanowi kare razaco niewspétmierng. Spoteczna
szkodliwo$¢ czynu umozliwiajaca réznicowanie nagannosci (karygodnosci) czynu wewnatrz klasy
zachowatl, objetych jedng kwalifikacjg prawna.
B. Postepowanie dowodowe w procesach medycznych
W drugim nurcie prawa medycznego zajmowatam sie regulacjami zwigzanymi ze specyfika
postepowania dowodowego w procesach medycznych, a w szczegéinosci badania te dotyczyty
roli i obowigzkéw lekarza w procesie oraz problematyce wykorzystania dowoddw z innych
postepowan w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Poréwnywatam
takze regulacje zwigzane z alternatywnym rozwigzywaniem sporéw o btad medyczny. W publikacji
Lekarz psychiatra jake swiadek w postepowaniu karnym (we wspoélautorstwie z A.
Augustynowicz), Prawo i Medycyna nr 3-4, 2013 s. 89 - 106, przedstawily$my relacja pomiedzy
przepisami ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, dalej u.o.z.p. (Dz. U. z
2020, poz. 685) a procedura karng. Zakaz dowodowy z art. 52 (u.0.z.p.J jak i norma art. 199 kp.k
zaktadaja, ze zlozone wobec bieglego albo wobec lekarza, udzielajgcego pomocy medycznej,
o$wiadczenia oskarzonego, dotyczgce zarzucanego mu czynu, nie mogg stanowié dowodu. W
publikacji udowodnityémy trzy tezy. Po pierwsze krag os6b z oswiadczeniami ktorych zwigzanych
jest zakaz dowodowy w wypadku obu regulacji moze by¢ identyczny. Po drugie przepis art. 199 kp .k
obeimuje swym zakresem podmiotowym znaczna cze$¢ zakresu art. 52 u.0.z.p dotyczy réwniez
lekarzy psychiatréw zajmujacych si¢ leczeniem pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi a takze
bieglych, w tym bieghych psychiatrow. Po trzecie zakres przepisu art. 52 u.0.z.p nie pokrywa sie z
zakazem z art. 199 kp.k. w takim zakresie, w jakim chodzi o o$wiadczenia pacjentéw, dotyczace
czynu zabronionego, ztozone wobec 0s6b zwigzanych tajemnicg psychiatryczng innych anizeli lekarz
lub biegly. Dodatkowo art. 52 ust. 1 u.0.z.p ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stanowi lex
specjalis w stosunku do unormowania art. 180 k.p.k. Oczywistym jest, ze os6b zobowiazanych do
zachowania tajemnicy psychiatrycznej nie mozna réwniez przestucha¢ co do okolicznosci
przewidzianych w art. 52 ust. 1 u.0.z.p, nawet jezeli wyraza na to zgode. Co jednak istotne
wskazatySmy w tej publikacji, ze niespdjnos¢ przepisdw pozwala skltadac tym osobom zeznania co

do innych okolicznosci. W publikacji: Wybrane zagadnienia prawa dowodowego w cywilnych
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procesach medycznych. Orzecznictwo i badania wlasne, w: Prawo wobec problemow
spotecznych. Ksiega Jubileuszowa Profesor Eleonory Zielifiskiej red. B. Namystowska-
Gabrysiak, K. Syroka-Marczewska, A. Walczak-Zochowska, C.H. Beck, Warszawa 2016, 895-
906, przedstawitam status prawny niektérych istotnych dla procesu cywilnego dowodéw
pochodzgcych z postgpowania przed sgdem lekarskim: dokumentacji medycznej i opinii biegtego.
Wykazatam, ze orzeczenia wydane przez sad lekarski co do tego samego czynu majg w procesie
cywilnym znaczenie, niewatpliwie mogg wplynac na wyrok, lecz nie s3 prejudykatem w rozumieniu
art. 11 k.p.c. Rygor taki, w Scisle okreslonym zakresie, dotyczy wyrokdw skazujacych orzeczonych w
postgpowaniu karnym sensu stricto. Natomiast odpowiedzialno$é zawodowa lekarzy jest uznawana
za quasi-karnqg. W kolejnej publikacji: Opinia biegtego lekarza w procesach o bigd w sztuce w
swietle orzecznictwa sqdéw cywilnych i badan wiasnych, w: Rola biegtego w postepowaniach
sqdowych, red. Lukasz Blaszczak, Krystian Markiewicz, PRESSCOM Sp. z 0.0., Wroclaw 2016, s.
263-275, wskazatam na wady i zalety modelu opiniowania w sprawach o btad medyczny, a takze
konsekwencje wadliwego wyboru bieglego lekarza. Przedstawitam problemy w komunikacji
pomiegdzy bieglym lekarzem a sadem. Przyczynkiem do tych rozwazan byly moje badania akt
sgdowych prowadzone w sadach cywilnych na terenie Warszawy (w ramach projektu ,Analiza
rozstrzygnie¢ prawnych dotyczqcych btedow medycznych”, Zaktad Ekonomiki Prawa i Zarzadzania,
Szkota Zdrowia Publicznego, CMKP 2008-2012). W publikacji, kt6ra ukazata sie po miedzynarodowej
konferencji naukowej w ktérej bratam udziat: Medical events, w: Alternative dispute resolution:
from roman law to contemporary regulations, red. Bronistaw Sitek, Aleksander W. Bauknecht,
Katarzyna Ciuckowska-Leszczewicz, Jakub ]. Szczerbowski, Carmen Lazaro Guillamon,
Stawomir Kursa, Poznan: Wydawnictwo Naukowe SILVA RERUM, 2016, s. 129-136
przedstawitam wady i zalety postepowania przed wojewddzka komisjg do spraw zdarzeh
medycznych, ktére zostato uregulowane w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W rozumieniu konstytucyjnym wojewddzka komisja nie jest sadem, a jej cztonkowie nie sg sedziami.
Postgpowanie to nalezy do alternatywnych form rozwiazywania sporéw, ktore sg szansa dla
podmiotéw leczniczych znalezienia tafiszego i szybszego sposobu zakonczenia sporu z pacjentem.
Innym sposobem jest mediacja. W publikacji: Mediacja czy sqd w szkodach medycznych?
Wyzwania dla jednostek sektora publicznego, w: Przeglgd Ustawodawstwa Gospodarczego nr
11, 2018, 5. 10-15, poréwnatam przepisy regulujace postepowanie przed komisja do spraw zdarzen
medycznych z mediacja w procedurze cywilnej. Wskazatam, ze publiczne szpitale jako podmioty
lecznicze nie mogg skorzysta¢ z rozwiazania sporéw w drodze mediacji, a jedynie podmioty
lecznicze, ktore nie nalezg do sektora finanséw publicznych. Ugoda mediacyjna z pacjentem moga
zosta¢ uznana za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych. Dodatkowo podmiot leczniczy
powinien edukowa¢ swoich pracownikéw w zakresie mediacji karnych i zawodowych, gdyz ugoda
mediacyjna w tych trybach moze powstrzymac pacjenta przed roszczeniami w sadzie cywilnym. W

artykule Dochodzenie roszczeri w sprawach o blgd medyczny - uwagi de lege lata i de lege
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ferenda. Studia Prawnoustrojowe, 2020, nr 48, s. 247-261, podaje i analizujg dostepna statystyke
(w tym kwoty) btedéw medycznych i naruszen praw pacjenta. Na tym tle formuje kilka wnioskow.
Jeden z nich dotyczy pewnego doprecyzowania przepiséw o zado$¢uczynieniu, gdyz ustawodawca w
przepisach regulujagcych naprawienie szkody postuguje sie dos¢ szerokimi sformulowaniami
pozostawiajac interpretacje orzecznictwu. Z tego wzgledu analiza tych orzeczen wydaje mi sie
niezbedna. Tym samym w publikacji wskazuje na coraz wieksza liczbe roszczen zwigzanych z
naruszeniem praw pacjenta i konieczno$¢ wdrazania praktycznych rozwigzan majgcych na celu
poprawe bezpieczenstwa pacjenta, m.in. szkolenia personelu, informacje dla pacjentow. Istotny dla
praktyki podmiotéw leczniczych jest wniosek, aby personelu medycznego uczestniczacego w
postepowaniach sadowych mial mozliwo$¢ skorzystania z odpowiedniej pomocy, gdyz niekorzystne
rozstrzygniecia moze spowodowac, ze placéwka medyczna utraci dobrego specjaliste fachowca, o

ktorego obecnie na rynku coraz trudniej.
C. Standard wykonywania zawodu lekarza

Trzeci nurt w prawie medycznym zwigzany jest z poszukiwaniem standardu wykonywania zawodu
lekarza. Badania normatywne byly prowadzone w oparciu o dwie dopetniajace sie zasady zawodu
lekarza: pierwsza z art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty ,dalej - u.z.l,
(Dz. U. 2021, poz. 791), zgodnie z ktdérg lekarz ma obowigzek wykonywaé swoj zawod, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia,
druga wedtug art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej (KEL), ktory stanowi, Zze lekarz powinien przeprowadzac
wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezytg starannoscig, poswigcajgc
im niezbedny czas. Postawilam i udowodnitam teze, ze cho¢ KEL dookresla normy prawne
(Postanowienie TK z dnia 7 paZdziernika 1992, sygn.. akt. U 1/92, 0TK 1992, nr 2, poz. 38) to wiasnie
KEL wskazuje na dwie spdjne cechy wtasciwej relacji lekarza do pacjenta: ogdlnie pojeta starannos¢
czynnosci lekarza oraz po$wiecenie pacjentowi odpowiedniej ilosci czasu. Nalezy jednak uwzgledni¢
fakt, ze wplyw etyki moze prowadzi¢ do reinterpretacji niedookreslonych pojeé prawnych, niekiedy
istotnie zmieniajac ich tres¢ (tak: M. Boratynska, P. Konieczniak, Bioetyka a prawo w: |. Rozynska, W.
Chanska, Bioetyka, Warszawa 2013, s. 64). Z tego wzgledu w celu poparcia powyzszej tezy obok badan
normatywnych postugiwatam sie takze badaniami jako$ciowymi. Zastosowalam metode, kt6ra
koncentruje si¢ nie na tym, jak badanie jest realizowane (metoda), a na tym, co jest badane (przypadek)
- case study research. W prezentowanych publikacjach zastosowanie tej metody pozwolitc mi na
realizacje: celu naukowego, poznanie i zrozumienie badanego zjawiska a jednoczesnie realizacje celu
dydaktycznego. Nie mozna jednak ustali¢ wlasciwego standardu wykonywania zawodu lekarza bez
ustalenia znaczenia prawnego zwiazanych z tym zawodem pojeé. Dokonatam tego w dwdch rozdziatach:
Diagnostyka, diagnoza, proces diagnostyczny, w: System prawa medycznego: Pojecie, Zrodia i
zakres prawa medycznego, red. Rafal Kubiak, Leszek Kubicki, E. Zielinska, Wolters Kluwer ,
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Warszawa, 2018, s. 759-765 oraz Terapia, w: System prawa medycznego. Pojecie, Zrédta i zakres
prawa medycznego, red. Rafal Kubiak, Leszek Kubicki, E. Zielifska, Wolters Kluwer , Warszawa,
2018, 5. 766-774. Istotnym wkladem w tych publikacjach jest systematyczna analiza norm prawnych i
proba zdefiniowania fundamentalnych dla prawa medycznego pojeé: ,diagnoza” i ,terapia”. Terminy te
w prawie medycznym s3 dowolnie rozumiane, a sktadajg sie na pojecie $wiadczen zdrowotnych.
Zwracam takze uwage na brak precyzji w uzywaniu przez ustawodawce terminéw medycznych takich
jak ,zabieg”. Na gruncie jednego aktu prawnego pojecie to jest dookreslone w spos6b nieprecyzyjny,
jako ,leczniczy” lub ,lekarski”. W mojej opinii w obu przypadkach jest to wadliwe z punktu widzenia
celéw, jakie postawil sobie ustawodawca. W publikacji Wplyw Kodeksu etyki lekarskiej na
wykonywanie zawodu lekarza. Analiza orzecznictwa i praktyka sqdéw lekarskich, w: Wybrane
aspekly praw cztowieka a bioetyka red. A. Biatek, M. Wréblewski, Rzecznik Praw Obywatelskich,
Warszawa 2016, s. 151-161 omawiam charakter prawny Kodeksu etyki lekarskiej analizujac
orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego, a w szczegdlnosci postanowienie TK z dnia 7 paZdziernika
1992, (sygn. akt. U 1/92, 0TK 1992, nr 2, poz. 38). W tym postanowieniu Trybunat przesadzit, ze KEL
nie jest Zrédtem prawa w rozumieniu Konstytucji RP, jego normy maja charakter deontologiczny, co
sprawia, ze nie mogg by¢ poddane orzecznictwu TK. Qdmiennie w orzeczeniu TK z 23 kwietnia 2008 r.
(sygn. akt SK 16/07, OTK ZU 2008, nr 3A, poz. 45), gdzie Trybunal przyjat, ze normy deontologiczne
mogg podlegac jego kontroli tyle tylko, ze ,w zwiazku” z przepisami ustaw. W konsekwencji powyzsze
orzeczenie nie rozwigzato problemu konstytucyjnosci Kodeksu etyki lekarskiej, lecz stanowi
kontynuacje linii orzecznictwa Trybunatu, zapoczatkowana w 1992 r, z pewnymi modyfikacjami.
Potwierdza to teze, ze KEL ma uzupetnia¢ regulacje prawne dotyczace wykonywania zawodu lekarza,
gdyz stanowic zbior zasad zaakceptowanych przez §rodowisko lekarskie zachowan, bedac jednocze$nie
odpowiedzia na zmieniajace si¢ warunki spoteczne, polityczne i ekonomiczne. Najwazniejszym
pojgciem zwigzanym z wykonywaniem zawodu lekarza oprécz aktualnej wiedzy medycznej jest
dotozenie nalezytej starannosci. Pojecie to oméwitam w publikacji: NaleZzyta starannos$é lekarza w
praktyce sqdow lekarskich. Analiza orzecznictwa i badania wlasne, w: Zagadnienia prawa
medycznego, red. Adam Goérski, Emilia Sarnacka, Wydawnictwo Difin, Warszawa, 2018, s. 264-
279. Przyblizytam tu orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego wskazujgce na cechy zawodéw zaufania
publicznego (Wyrok TK z 7 maja 2002 r., sygn. akt SK 20/00 OTK-A 2002, nr 3, poz. 29, Wyrok TK z 2
lipca 2007 r., sygn. akt K 41/05 OTK-A 2007, ar 7, poz. 72). Zgodnie z nimi czynno$ci zawodowe oséb
wykonujacych zawdéd zaufania publicznego wymagajg profesjonalnego przygotowania, do§wiadczenia,
dyskrecji oraz taktu i kultury osobistej. Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty postuguje sie
klauzulg nalezytej starannos$ci. W jaki sposéb interpretowaé to pojecie pokazatam przedstawiajac
przyktadowe orzeczenia sadéw lekarskich. Wskazane przeze mnie przypadki potwierdzily teze, ze
nalezyta staranno$¢ jest pojeciem szerszym niz blad medyczny. Publikacja Standard wykonywania
zawodu lekarza w orzecznictwie sqdow lekarskich, w: Standard wykonywania zawodéw

medycznych red. Adam Gorski, Emilia Sarnacka, Magdalena Grassmann, C.H. Beck, 2019, s. 109-
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120, powstata po konferencji pt. Problemy prawa medycznego - standard wykonywania zawodow
medycznych, na ktérej przedstawitam referat: Rola sgdéw lekarskich w ksztattowaniu standardéw
wykonywania zawodu lekarza, organizatorem byt Zaktad Prawa Medycznego i Deontologii Lekarskiej
oraz Samodzielna Pracownia Historii Medycyny i Farmacji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Podjetam tu prébe konstrukcji ,wzorca dobrego lekarza”. Poréwnatam uksztattowany w doktrynie
pozadany wzorzec lekarza z uchybieniami w wybranych orzeczeniach zawodowe OSL i NSL. Zwrécitam
uwage na szczegolng warto$¢ edukacyjna tych orzeczen oraz to, ze dostep do orzeczen sgdow lekarskich
jest utrudniony z powodu braku ich publikacji.

Préby poszukiwanie w orzecznictwie sadéw lekarskich standardu wykonywania zawodu
lekarza z punktu widzenia konkretnej specjalizacji przyniosty kilka publikacji. Jedna z nich dla lekarzy
psychiatréw oprécz analizy przepisdw i orzecznictwa opierat sie na ideatach Antoniego Kepinskiego,
ktéry wylicza bledy, jakie popelniaja lekarze psychiatrzy podczas diagnozy i terapii pacjentéw z
zaburzeniami psychicznymi. Btedy te moZna podzieli¢ na trzy grupy: blad przedmiotu (lekarz nie
traktuje pacjenta podmiotowo, nie jest to relacja partnerska), btad maski (,sztucznej” pozy, ktdra jest
niezgodna z aktualnymi psychicznymi przezyciami lekarza) i bfad sedziego (lekarz ocenia pacjenta).
Przedstawitam ten wzorzec w publikacji: The ‘good psychiatrist’ standard according to Antoni
Kepiniski. Examples from the decisions of medical disciplinary boards, Postepy Psychiatrii i
Neurologii, 2019, vol. 28, No. 4, p. 267-272. Kolejne dwa artykuly dotyczg lekarzy medycyny
rodzinnej, inna lekarzy dentystow m.in. The Family Doctor in the Jurisprudence of Medical
Disciplinary Boards Analysis of Select Cases, Family Medicine & Primary Care Review, 2018, vol.
20, No. 3, p. 291-295;oraz Family physicians’ professional standards in the decisions of medical
disciplinary boards and of the Supreme Court, Family Medicine & Primary Care Review, 2020, vol.
22,No. 2, p. 166-170 i Dentists’ errors as seen on the example of Polish medical disciplinary boards,
International Journal of Medical Science and Dental Research, 2019, No 2, {2), p.1-7. Pozostale
publikacje odnoszace sie do ,wzoru lekarza” znajduja sie w wykazie nr 4 o wszczecie postepowania

habilitacyjnego.
¢) Varia

W puhlikacji: Medycyna regeneracyjna dla sportowcéw: Aspekty prawne i etyczne, w: Problemy
prawne na styku sportu i medycyny, C.H. Beck, Warszawa, 2015, s. 139-149, przedstawitam
regulacje prawne dotyczace somatycznych komdrek macierzystych (MSC - mesenchymal stem
cells). Z punktu widzenia medyny komaérki te pochodzg m.in. z komérek ttuszczowych pacjenta, co
rozwigzuje zaréwno problem etyczny {nie s3 to komérki embrionéw), jak i problem ich odrzucenia,
gdyz s3 to komarki wlasne pacjenta, ktére co do zasady nie s3 odrzucane przez biorce. W obszarze
prawnym do tych komoérek macierzystych, ktére nie zostaly poddane manipulacjom (lub zostaty
poddane jedynie tzw. nieswoistym manipulacjom) oraz u biorcy pelnia tg sama funkcje co u dawcy

stosujemy przepisy ustawy o pobieraniu, przechowywaniu tkanek i komérek (ustawa z dnia 1 lipca
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2005 r. pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw Dz. U. z 2005 r.
Nr 169, poz. 1411 z pézn. zm). W przypadku poddania ich tzw. istotnej manipulacji oraz wtedy, gdy
petnig inne funkcje niz u dawcy s3 zaliczane do produktéw leczenia terapii zaawansowanej (ATMP
- advenced therapy medicinal products) i muszg spemia¢ wymogi Prawa farmaceutycznego (Ustawa
z dnia 6 wrzes$nia 2001 r Prawo farmaceutyczne, Dz. U. z 2021, poz. 974). W tej publikacji
przedstawitam takze prawne regulacje dotyczace eksperymentu medycznego, wskazujac, ze ATMP
mogg by¢ one legalnie zastosowane u cztowieka w badaniach Klinicznych. Dla medycyny sportowej
wielka nadziejg a zarazem i potencjalnym zagrozeniem s3 indukowane pluripotencjalne komarki
macierzyste (iPSC), czyli przeprogramowane komérki organizméw dorostych (w 2012 r. Nagroda
Nobla z dziedziny medycyny). Do najwigkszych trudnosci zwigzanych ze stosowaniem iPSC w
praktyce komérek nalezy wysokie ryzyko nowotworzenia oraz obawy o mozliwosci wytworzenia
organizmu lepszego niz data nam natura. Wykazatam brak regulacji w tym obszarze. W publikacji
Nowe procedury medyczne w swietle ochrony patentowej, w: Nowe procedury medyczne a
prawo. red. Jacek Sobczak, Magdalena Reshef, Toruin: Wydawnictwo Adam Marszatek, 2016,
s. 251-266, przedstawitam regulacje prawne zwigzane z patentowaniem, a szczegdlnie odniostam
sie do genu. Wskazatam, Ze kluczowe znaczenie dla rozgraniczenia miedzy odkryciem a
wynalazkiem przypisuje si¢ wyizolowaniu genu, co sprawia, ze jest on dostepny dla spoteczenistwa,
Tym, co moze by¢ opatentowane, jest wlasnie wyizolowany ze $rodowiska naturalnego gen,
oczyszczony lub zmodyfikowany w taki sposéb, ze otrzymany produkt nie wystepuje naturalnie.
Mozna rowniez opatentowac gen identyczny z naturalnym, ale uzyskany sposobem technicznym, W
publikacji wskazatam, Ze na gruncie prawa europejskiego wyizolowanie DNA moze by¢ uznane za
wynalazek i moze by¢ przedmiotem patentu. [naczej jest w USA, gdzie Sad Najwyzszy w orzeczeniu
z 13 czerwca 2013 r. uniewaznit patenty na geny sp6tki Myriad Genetics (BRCA1 i BRCA2 - moga
wskazywac, czy istnieje podwyzszone ryzyko zachorowania przez kobiete na raka piersi lub szyjki
macicy) i stwierdzit, ze sp6tka ta niczego nie stworzyta a jedynie odkryta wazny i przydatny w
medycynie gen. W publikacji: Sekcja zwlok jako szczegélny rodzaj interwencji medycznej, w:
Problematyka umierania i Smierci w perspektywie medyczno - kulturowej, red. Jan Hartman,
Marta Szabat, Wolters Kluwer, Warszawa, 2016, s. 228-240, omawiam obowigzujace przepisy,
ktére wyrézniaja sekcje zwlok: naukowo-lekarska, sagdowo-lekarska i administracyjng. W tym
rozdziale prezentuje roznice migdzy sekcja zwlok a pozostalymi interwencjami medycznymi. W
przypadku sekcji ustawodawca przyjmuje, ze istnieje zgoda na jej wykonanie, az do momentu
wyrazenia przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego sprzeciwu. Co zasady pozostate
interwencje medyczne wymagaja od pacjenta wyrazenia $wiadomej poinformowanej zgody. Po
drugie sekcja moze stanowi¢ Zrddto materiatu do transplantacji, cho¢ s to dwie odrebne procedury.
Z tego wzglgdu w medycynie transplantacyjnej bardziej niz w innych dyscyplinach Klinicznym
potrzebne sg precyzyjne regulacje prawne, dobra organizacja, opierajgca si¢ na akredytowanych

instytucjach, przejrzystosc i transparentno$¢ dziatania oraz wlasciwe systemy jakosci. W artykule:
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Telemedycyna w Polsce - aspekty prawne, medyczne i etyczne (we wspotautorstwie z
Dariuszem Hajdukiewiczem), Studia Prawnoustrojowe, nr 50, 2020, s. 509-524 wskazalismy,
ze regulacje pozwalajace na stosowanie nowoczesnych technik takich jak telemedycyna odnoszg sie
do lekarzy i lekarzy dentystow, pielegniarek i poloZnych, natomiast w przypadku ratownikéw
medycznych ustawodawca uczynil to w bardzo ograniczonym zakresie. Wigze sie to z tym, Ze
podczas udzielania $wiadczen przy uzyciu tej techniki brak jest mozliwosci przeprowadzenia
badania przedmiotowego. PostawiliSmy teze, ze telemedycyna jedynie uzupelnieniem medycyny

tradycyjnej i nie moze jej w pelni zastgpic.
€) Dalsze kierunki badan

Kierunki moich przyszlych badaf sa §cisle zwigzane s3 z przedstawiona monografia, choé
zajmuje sie teraz réwniez innymi zawodami medycznymi, w tym:
1. Ustalenie definicji zawodu medycznego.
2. Medyczne zawody zaufania publicznego.
3. Model odpowiedzialnosci zawodowej zawodow medycznych (w szczegdlnosci wpltyw
rozszerzania kompetencji do udzielania $wiadczeni na odpowiedzialnos¢ zawodowa).

W innym obszarze moich zainteresowar naukowych s3 takze interwencje prawne w zdrowiu
publicznym.

6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke

6.1. Osiggnigcia dydaktyczne

a) Zajecia dydaktyczne

0d samego poczatku mojej pracy jako nauczyciela akademickiego dydaktyka zajmuje bardzo
wazne miejsce. Zajecia dydaktyczne w szkole Zdrowia Publicznego CMKP zaczelam prowadzi¢ juz w
roku akademickim 2004 /2005.

Jeszcze przed osiggnieciem stopnia doktora nauk prawnych samodzielnie prowadzitam wyktady
na zajeciach: ,Zagadnienia prawno-medyczne w teorii i praktyce”. Przedmiotem moich wyktadéw
byly nastepujace tematy: ,Zrédla prawa: konstytucja, ustawy oraz akty wykonawcze” (2 godziny).
JProcedura tworzenia i uchwalania aktéw prawnych. Podstawowy prawne wykonywania zawodow
medycznych: Iekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, farmaceuty, diagnosty laboratoryjnego,
psychologa” (2 godz.}, ,Podstawowe pojecia prawa cywilnego: podmioty prawa; osoba fizyczna; osoba
prawna; zdolnos¢ prawna; zdolnos$¢ do czynnosci prawnej. Ogdine zagadnienia umdéw wystepujqcych w
gbrocie prawnym w ochronie zdrowia” (2 godz.) ,Podstawowe pojecia i problemy administracji publiczne;j:
administracja publiczna, administracja rzqdowa, samorzqgd terytorialny (zadania wiasne, zadania
zlecone). Struktura organéw administracji rzqgdowej; struktura samorzqdu terytorialnego” (2 godz.)

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk prawnych od roku akademickiego 2007/2008. Dodatkowo

prowadzitam wyktady na zajeciach: ,Wybrane zagadnienia prawne i deontologiczne w systemie
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opieki zdrowotnej. Orzecznictwo lekarskie. Obowigzujace podstawowe przepisy prawne cz. 1 i
2" i ,Zdrowie publiczne cz.2 " Tematy moich wyktaddw to: ,Zaklady opieki zdrowotnej - podstawy
prawne. Zamdwienia publiczne w stuzbie zdrowia” (4 godz.); ,Odpowiedzialno$c cywilna lekarza” (4 godz.)

Na zajeciach ,Mi¢dzynarodowe problemy zdrowia publicznego” i ,Aktualne problemy
prawa medycznego i bioetyki” prowadzitam nastepujace wyktady: ,Prawa czlowieka” (6 godz.),
~Migdzynarodowa pomoc humanitarna” (2 godz), .Zdrowie publiczne w regulacjach prawa
miedzynarodowego i polskiega” (4 godz.). Efektem powyiszych zajeé¢ dydaktycznych byly materiaty
~Zdrowie publiczne” tom 1, gdzie napisatam rozdziat ,Prawo cywilne w opiece zdrowotnej”, wydany
przez CMKP w 2010 r.

0d roku akademickiego 20011/2012 prowadzitam pie¢ nowych wyktadéw na zajeciach ,Prawo
medyczne”. Tematy moich wykladéw to: ,,Odpowiedzialno$é¢ cywilna lekarza przy udzielaniu $wiadczer
zdrowotnych®, (4 godz.) ,Odpowiedzialno$¢ zawodowa. Samorzqd zawodowy lekarzy’. (4 godz.). Na
zajeciach: ,Wybrane zagadnienia prawne i deontologiczne w systemie opieki zdrowotnej”
prowadzitam wykiady: ,Odpowiedzialno$é cywilna za szkody wyrzqdzone przy udzielaniu Swiadczeri
zdrowotnych” (4 godz.), ,Formy prawne wykonywania zawodu lekarza w s$wietle nowej ustawy o
dziatalnosci leczniczej”’(4 godz.) oraz ¢wiczenia ,Rozwigzywanie kazuséw z prawa medycznego -
praktyczne ¢wiczenia dla stuchaczy” (6 godz.). Na podstawie tych wyktadéw powstala publikacja
dydaktyczna ,Prawo medyczne - Wybrane zagadnienia” wydana przez CMKP w 2011 r. i aktualizowana
wersja 2013r.,

Podczas wspdlnych zaje¢ Zaktadu Ekonomiki, Prawa i Zarzadzania Szkoly Zdrowia Publicznego
i Studium Doktoranckiego CMKP, ,Prawne i etyczne obowiazki personelu medycznego
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych na uczelniach medycznych i w jednostkach naukowo-
badawczych” w 2012 r. prowadzitam wyktad: , Personel medyczny w procesach sqdowych. Postepowanie
dowodowe” (2 godz.).

Ponadto od roku akademickiego 20015/2016 prowadzitam dodatkowo wyktady na zajeciach:
.Bioetyka w obszarze ochrony zdrewia” wyktad: ,Problem przewidywanych konsekwencji rozwoju
biotechnologii. Wspédiczesne oblicze eugeniki’ (2 godz.), na zajeciach ,Prawe medyczne” wyktad:
~Opieka medyczna w swietle Konstytucji RP’(1 godz.} oraz ,Uregulowania dotyczgce chordéb zakaznych.
Zakazenia szpitaine” (1 godz.), na zajeciach ,Zagadnienia prawne w chirurgii. Zagadnienia zwiazane
z zakazeniami HIV i choroba AIDS. Problemy i mozliwosci ratownictwa medycznego”, wyktad:
~Odpowiedzialnos¢ prawna lekarzy. Prawa pacjenta” (2 godz.). Na zajeciach ,Podstawy prawa”
prowadzilam takie wyktady ,Podstawy prawa cywilnege” oraz ,Zasady konstruowania uméw
cywilnoprawnych”, Na zajeciach: ,Polityka zdrowotna jako skladowa polityki spolecznej’,
prowadzitam dwa wyktady: ,Zakres odpowiedzialno$ci paristwa za zdrowie populacji. Konstytucyjne
gwarancje zdrowia - zakres i ograniczenia. Prawne narzedzia polityki zdrowotnej - ustawy,
rozporzqdzenia” (2 godz.), ,Wplyw organizacji miedzynarodowych w tworzeniu polityki zdrowotnej.

Instytucje zdrowia publicznego” (2 godz.). Na =zajeciach ,Prawne aspekty poradzenia
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specjalistycznego leczenia ortodontycznego” prowadzitam wyktad: ,Zgoda pacjenta na leczenie” (2
godz.).

Od roku akademickiego 2020/2021, wykladam réwniez na zajeciach ,Podstawy prawa”,
opracowatam i prowadzitam nastepujace wyktady: ,Prawo cywilne w ochronie zdrowia” (2 godz.),
«Odpowiedzialnosé prawna za bfedy medyczne. Bigd medyczny - definicje” (4 godz.), ,Rola orzecznictwa
sqdéw polskich w interpretacji norm prawnych” (2 godz.) oraz na zajeciach ,.Diagnestyka
mikrobiologiczna. Zakazenia szpitalne i zawodowe” wyktad ,Regulacfe prawne dotvczqgce kontroli |
zgtaszania zakazZen szpitalnych” (2 godz.).

0d poczatku mojej pracy po kazdych zajeciach dydaktycznych byta prowadzona anonimowa
ankieta ewaluacja wérdd shuchaczy. W okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. moja
$rednia z ocen wynosita 4, 88 przy uwzglednieniu 1259 ankiet.

b) Promotor prac dyplomowych

W latach 2009-2010 na Uniwersytecie Warszawskim na Wydziale Zarzgdzania, na Studiach
Podyplomowych, Specjalizacja: Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia, po moim kierunkiem pie¢ oséb
przygotowato i obronito prace dyplomowe.

Tematy prac: ,Prawne aspekty transplantacji w Polsce” (1 osoba); ,,Odpowiedzialno$¢ cywilna
lekarza za btad medyczny” (2 osoby); ,Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza w $wietle nowej ustawy o
izbach lekarskich” (1 osoba); ., Prawne aspekty korupcji w Polsce” (1 osoba).

6.2. Osiagnigcia organizacyjne

Stworzylam i organizowatam cykliczne spotkania zwigzane z prawem medycznym integrujace
$rodowisko zawoddéw medycznych i prawniczych. W 2013 r. z mojej inicjatywy powstata Szkota Prawa
Medycznego, kiorg taczyla stuchaczy z Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego,
Absolwentdéw Podyplomowe Studium Prawa Medycznego, Bioetyki i Socjologii Medycyny oraz Szkoty
Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Spotkania odbywaly sie na
Uniwersytecie Warszawskim a ostatnie w 2020 r. po raz pierwszy on -line.

Jesienna Szkota Prawa Medycznego; wykiad: ,Wizyta on-line - ograniczenia prawne
i etyczne” w dniu 28.11.2020r.

Jesienna Szkota Prawa Medycznego; wyklad: ,Kasacja - nadzwyczajny srodek odwotawczy w
procesach o btedy medyczne” w dniu 21.09.2019 r. w Warszawie

Letnia Szkota Prawa Medycznego; wykiad: ,Pelnomocnik medyczny- nowa instytucja w
pelskim prawie” w dniu 14.09.2019 r. w Warszawie

Jesienna Szkota Prawa Medycznego; wyktad: ,Btedy medyczne- kazusy (sprawy cywilne,
karne i odpowiedzialno$é zawodowa)” w dniu 15.09.2018 r. w Warszawie

Letnia Szkota Prawa Medycznego; wyklad: ,Przetwarzanie danych wrazliwych pacjentéw a
nowe regulacje RODO” w dniu 16.06.2018 w Warszawie

Letnia Szkota Prawa Medycznego, wyklad: ,.Dowody w cywilnym procesie medycznym” w
dniach 25.08.2013 r.1 15.09.2013 r. w Warszawie
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Dodatkowo w latach 2014-2019 organizowatam i prowadzitam konferencje Zaktadu Prawa, Ekonomiki
1 Zarzagdzania, Szkoty Zdrowia Publicznego CMKP zwigzane z gléwnie z organizacja udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Spis tych konferencji znajduje sie w wykazie nr 4 do wniosku o wszczecie
postgpowania habilitacyjnego.
6.3. Osiggnigcia popularyzujace nauke

Od samego poczatku pracy naukowej wspoétpracowatam z branzowymi czasopismami medycznymi
dzielgc si¢ z swojg wiedza teoretyczng i praktyczng: ,Praktyka lekarska”, ,Dermatologia i
Kosmetologia Praktyczna”, ,Stomatologia”, ,Nowa Klinika”. Spis tych publikacji znajduje sie w
wykazie wykaz nr 4 do wniosku o wszczecie postepowania habilitacyjnego w czesci dotyczgcej osiagnie¢

o charakterze dydaktycznym.
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