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ARTYKULY I STUDIA

Jacek SOBCZAK! | DOI : 10.32055/mw.2020.15.1 |

Przeciwdzialanie chorobom zwalczanym drogg szczepien
w prawie Unii Europejskiej

Polityka zdrowotna jest samodzielng polityka unijng. W tresci art. 168 zamieszczone-
go w tytule XIV Zdrowie publiczne Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (da-
lej: TFUE), w siedmiu kolejnych ustepach okreslono kompetencje Unii Europejskiej
do dziatan w sferze zdrowia publicznego, wyznaczono jej cele do osiagnigcia oraz
wskazano dziatania, jakie powinny by¢ podejmowane w celu realizacji tych celow,
definiujac jednoczesnie $rodki, jakimi mozna si¢ postuzy¢?. Oczywiscie kompeten-

' Prof. zw. dr hab. nauk prawnych, Instytut Nauk Prawnych Akademii Ekonomiczno-
Humanistycznej w Warszawie, ORCID 0000-0002-2231-8824.

2 W traktatach zatozycielskich nie bylo regulacji przyznajacych kompetencje instytucjom
Wspolnot Europejskich w dziedzinie zdrowia publicznego. w Traktatach zatozycielskich Wspdlnot
Europejskich nie zajmowano si¢ w ogole sferg zdrowia publicznego. Integracja miata mie¢ wymiar
jedynie ekonomiczny. Samo pojgcie zdrowia zostalo uzyte w art. 69 Traktatu Ustawiajacego Euro-
pejska Wspolnote Wegla i Stali (dalej TEWWiS), w ktorym zobowigzywano panstwa cztonkowskie
do usunigcia wszelkich ograniczen w zakresie zatrudnienia w przemysle weglowym i stalowym,
z wyjatkiem tych, ktore wynikaja z konieczno$ci ochrony zdrowia i porzadku publicznego. Dopiero
w Traktacie o Europejskiej Wspdlnocie Energii Atomowej (dalej TEWEA) pojawiaja si¢ deklaracje
o koniecznosci stworzenia warunkdéw bezpieczenstwa, niezbednych do eliminacji zagrozen dla zycia
i zdrowia ludnosci (pkt 4 preambuty). W art. 30 rozdziatu 3 tego Traktatu przyznano Komisji i Radzie
kompetencje do ustanowienia podstawowych norm ochrony zdrowia pracownikéw i ludno$¢ — ale
jedynie przed niebezpieczenstwem promieniowania jonizujacego. Podobne rozwiazania pojawity si¢
w Traktacie Ustanawiajacym Europejska Wspdlnote Gospodarcza (dalej TEWG). W art. 56 tego
Traktatu zezwolono na przyjecie krajowych przepiséw przewidujacych szczegélne traktowanie cu-
dzoziemcow, jezeli bedzie to uzasadnione wzgledami zdrowia publicznego. W art. 56 tego Traktatu
przewidziano stopniowe znoszenie ograniczen i skoordynowanie krajowych przepisow dotyczacych
zawodow medycznych i pokrewnych, w tym takze farmaceutycznych, w celu ulatwienia podejmo-
wania i wykonywania dziatalno$ci prowadzonej na wiasny rachunek przez obywateli jednego pan-
stwa cztonkowskiego w innym panstwie. Art. 118 TEWG zalecit Komisji propagowanie wspolpracy
miedzy panstwami czlonkowskimi w dziedzinie ochrony przed wypadkami i chorobami zawodo-
wymi poprzez przeprowadzenie studiow, wydawanie opinii i organizowanie konsultacji (D. Bach-
-Golecka, Pomiedzy solidarnoscig a wspolnym rynkiem. Uwagi na tle orzecznictwa ETS dotyczg-
cego ustug medycznych, w: Przeplyw o0sob i swiadczenie ustug w Unii Europejskiej. Nowe zjawiska
i tendencje, red. S. Biernat, S. Dudzik, Warszawa 2009, s. 287; A. Krajewska, Ochrona zdrowia
w Unii Europejskiej, w: Polityki Unii Europejskiej: polityki spoteczne, aspekty prawne, red. J. Barcz,
Warszawa 2010, s. 67). Kwestia ochrony zdrowia pojawita si¢ dopiero w motywie czwartym Trak-
tatu o Europejskiej Wspolnocie Energii Atomowej oraz w Traktacie Ustanawiajacym Europejska
Wspolnote Gospodarcza (art. 36). W tym ostatnim akcie normatywnym dopuszczono stosowanie za-
kazow lub ograniczen przywozowych, wywozowych lub tranzytowych jesli bylyby one uzasadnione
ochrona zdrowia i zycia ludzi. Wyrazng kompetencj¢ Wspolnoty w dziedzinie zdrowia publicznego
wprowadzit traktat z Maastricht w art. 129 TWE. Kolejng zmiang przyniost traktat z Amsterdamu,
uznajacy zdrowie publiczne za jeden z priorytetow Wspolnoty Europejskiej. W tresci art. 152 TWE
natozono na Wspdlnote obowigzek wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia, przy czym
dziatania Wspolnoty miaty mie¢ na wzglgdzie poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie cho-
robom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie zrodet zagrozen dla zdrowia. Mialo to prowadzié
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cje Unii w dziedzinie zdrowia publicznego maja charakter wspierajacy, koordynujacy
1 uzupetniajgcy dziatania panstw cztonkowskich. Wskazano jednak w tresci art. 168
ust. 6 TFUE, iz Rada na wniosek Komisji moze przyjac zalecenia stuzace osiagnigciu
celow okreslonych w tresci art. 168 TFUE. Oczywi$cie zalecenia te nie mogg prowa-
dzi¢ do harmonizacji krajowych przepisow ustawowych i wykonawczych, niemniej
tre$¢ art. 168 pozwala na podejmowanie dziatan normatywnych, zmierzajacych do
zapewnienia wysokich standardow jakos$ci i bezpieczenstwa produktow leczniczych
1 wyrobéw medycznych oraz ochrony zdrowia. W tresci art. 168 ust. 4 TFUE wskaza-
no, ze Parlament Europejski i Rada moga w tym zakresie przyja¢ odpowiednie srodki
zgodnie ze zwykla procedura ustawodawcza i po konsultacji z Komitetem Ekonono-
miczno-Spotecznym oraz Komitetem Regionéw. Srodki te moga zmierza¢ do ochrony
1 poprawy zycia ludzkiego, w szczego6lnosci zwalczania epidemii transgranicznych.
Moga takze dotyczy¢ monitorowania powaznych, transgranicznych zagrozen dla zdro-
wia, wczesnego ostrzegania w przypadku takich zagrozen oraz ich zwalczania. Bez-
posrednim celem takich $rodkéw winna by¢ ochrona zdrowia publicznego, zwlaszcza
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu i tytoniu. Wypadki ostatnich tygodni, pojawie-
nie si¢ tzw. koronawirusa (COVID-19)* dowodza, ze Europa jest w gruncie rzeczy

do zwalczania epidemii, wspieranie badan nad ich przyczynami, sposobami ich rozprzestrzeniania
si¢ oraz zapobiegania im. Dziataniami tymi objeto rowniez informacje i edukacje zdrowotng. Zob.
M. Malczewska, w: red. A. Wrobel, Traktat o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, t. 11 red. K. Ko-
walik-Banczyk, M. Szwarc-Kuczer, Warszawa 2012, s. 1048-1053. Jednolity Akt Europejski (dalej
JAE) dodat w TEWG art. 118a, nakazujacy panstwom cztonkowskim przyktada¢ szczegdlng wage
do wspierania ulepszen m.in. w dziedzinie ochrony zdrowia. Natomiast znowelizowany JAE art. 108
TEWG zalecat instytucjom Wspdlnot przyjecie jako podstawy wysokiego poziomu ochrony w dzie-
dzinie ochrony zdrowia. Korespondowat z nim dodany do TEWG art. 130r, wskazujacy ze jednym
z celéw Wspolnoty w dziedzinie sSrodowiska naturalnego jest przyczynienie si¢ do ochrony zdrowia
ludzkiego. Dalsze zmiany w tym zakresie wprowadzit traktat z Maastricht, ktorym zmieniono tres¢
art. 129 Traktatu Ustanawiajacego Wspolnote¢ Europejska (dalej TWE), w ktorym wskazano, iz osia-
gniecie wysokiego poziomu ochrony zdrowia, ktore jest jednym z celow Wspdlnoty mozliwe jest do
osiagniecia poprzez zachecanie do wspotpracy migdzy panstwami czlonkowskimi. W tresci Traktatu
pojawito si¢ zalecenie, aby wymogi ochrony zdrowia stanowity sktadowa czg$¢ pozostatych polityk
Wspolnoty. Art. 129 TWE zostal zmieniony na mocy traktatu z Amsterdamu, ktéry uznat zdrowie
publiczne za jeden z priorytetow Wspodlnot Europejskich. W mysl przeredagowanego art. 152 ust. 1
TWE dziatania Wspolnoty w tym obszarze winny mie¢ na wzgledzie poprawg zdrowia publiczne-
g0, zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie zrodet zagrozen dla zdrowia.
Dzialania te miaty obejmowa¢ zwalczanie epidemii, uzupetniajac w tym zakresie polityki krajowe.
W art. 152 ust. S TWE uznano w petni wylaczng odpowiedzialno$¢ panstw cztonkowskich za or-
ganizacj¢ 1 $wiadczenie ushug zdrowotnych oraz opieki medycznej. Jakkolwiek sam traktat z Nicei
nie wprowadzil w zakresie zdrowia publicznego zadnych zmian, to jednak proklamowana wowczas
Karta Praw Podstawowych, w art. 3 uznata prawo kazdego cztowieka do poszanowania jego integral-
nosci fizycznej i psychicznej, wskazujac ze w dziedzinie medycyny i biologii musza by¢ szanowane
w szczeg6lnosci swobodna i §wiadoma zgoda osoby zainteresowanej, wyrazona zgodnie z procedurg
okreslona przez prawo. W art. 35 Karty Praw Podstawowych sformutowano tresci stanowigce pod-
stawe praw pacjenta, stwierdzajac, ze ,.kazdy ma prawo do profilaktycznej opieki medycznej i prawo
do korzystania z leczenia na warunkach ustalonych w ustawach i praktyce krajowej. Przy okreslaniu
i wprowadzaniu w zycie wszystkich polityk Unii i jej dziatan zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony
zdrowia ludzkiego”. Tres¢ art. 35 oparta byla o tekst art. 152 TWE oraz o art. 11 Europejskiej Karty
Spotecznej. Zob. w tym przedmiocie A. Swiatkowski, Karta Praw Spotecznych Rady Europy, War-
szawa 2006, s. 369-376; tenze, Prawo socjalne Rady Europy, Krakow 2006, s. 152—157.

3 K. Pyré¢, Ludzkie koronawirusy, ,,Postepy Nauk Medycznych”, XXVIII (4B), Borgis 2015,
s. 48-54. Zob. Projekt ustawy o szczegolnych rozwiqzaniach zwigzanych z zapobieganiem, prze-



MW 15/2020  Przeciwdzialanie chorobom zwalczanym drogq szczepien... 7

jednym organizmem, a olbrzymia mobilno$¢ jej mieszkancow wskazuje, ze o ochronie
zdrowia nalezy mysle¢ w kategoriach calego kontynentu, a nawet globalnie.

Polityka zdrowotna Unii Europejskiej, mimo ze zdaje si¢ wyptywac tylko z art. 168
TFUE oparta jest o do$¢ szczegdtowe pdzniejsze regulacje. Dotyczg one zapobiegania
chorobom i dolegliwo$ciom ludzkim, usuwania zrédet zagrozen dla zdrowia fizyczne-
go 1 psychicznego, zapobiegania i zwalczania chordb zakaznych, zmniejszania szko-
dliwych dla zdrowia skutkéw uzaleznien (w szczeg6lnosci narkomanii, naduzywania
alkoholu i palenia tytoniu). Ponadto przedmiotem regulacji stata si¢ transgraniczna
wspolpraca migdzy panstwami cztonkowskimi w zakresie $wiadczenia ustug zdrowot-
nych, wspotpraca z panstwami niebgedacymi cztonkami Unii*. W ramach polityki zdro-
wotnej Unia ustanawia standardy jakosci i bezpieczenstwa ludzkich organdw i krwi,
szczegotowo regulujac kwestie krwiodawstwa, zasad postgpowania z krwig i tkankami
ludzkimi. W tym obszarze mieszczg si¢ takze regulacje odnoszace si¢ do produktow
leczniczych 1 wyrobéw medycznych, polityka farmaceutyczna, w tym ksztaltowanie
rynku produktow leczniczych, regulacja obrotu wyrobami medycznymi’.

W tresci art. 168 TFUES, zamieszczonym w tytule XIV’ stwierdzono, ze przy okre-
$laniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan Unii zapewnia si¢ wysoki po-
ziom ochrony zdrowia ludzkiego. Dziatanie Unii, ktore uzupetia polityki krajowe,
nakierowane jest na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i dolegli-

ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych, Druk sejmowy nr 265, Sejm IX Kadencji; Getting your workplace ready for COVID-19
7 27 lutego 2020 r. dostepny na https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-work-
place-ready-for-covid-19.pdf?sfvrsn=359a81e7_4, 8.03.2020 r., 13:03.

* Ciekawe tu sg w szczegdlno$ci umowy o partnerstwie i wspotpracy z Rosja i bytymi republika-
mi radzieckimi. Umowy takie zostaly podpisane m.in. z Azerbejdzanem, Armenia, Gruzja, Kazach-
stanem, Kirgizja i Motdawia, a takze z Tadzykistanem. Brak natomiast umow z Ukraing i Biatorusia.
Z Biatorusia 1 Ukraing oraz z czternastoma innymi panstwami, wsrod nich z Algieria, Egiptem, Gru-
zja, Izraelem, Marokiem i Tunezja, Unia Prowadzi tzw. europejska polityke sasiedztwa, w ramach
ktorej realizowane sa dwustronne plany dziatania na okresy od 3 do 5 lat, ktoére obejmuja analize
kierunkow reformy krajowych systemow ochrony zdrowia, wymiang dobrych praktyk, metod ba-
dawczych 1 statystycznych oraz informacji, udziat w sieci kontroli chorob zakaznych i wspolprace
laboratoriow badawczych. Jest rzecza ciekawa, ze Armenia, Azerbejdzan, Gruzja, Motdawia objete
sa zarowno europejska polityka sasiedztwa, jak i zwigzane umowami o partnerstwie i wspolpracy.

> Kwestie odnoszace si¢ do zakresu polityki zdrowotnej szczegoétowo analizuje M. Malczewska,
w: A. Wrobel (red.), Traktat o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, t. 11, s. 1056-1085.

¢ Tekst art. 168 zostat zmieniony i opatrzony obecnym numerem przez art. 2 pkt 26 oraz art. 12
ust. 112 traktatu z Amsterdamu zmieniajacego Traktat o Unii Europejskiej, Traktaty ustanawiajace
Wspolnoty Europejskie i niektore zwigzane z nimi akty Dz. U. 2004, Nr 90, poz. 864/31 — w zwiazku
z przystapieniem Polski od Unii Europejskiej. Kolejna zmiana nastapita przez art. 2 pkt 2 lit. a, c, d;
pkt 127 oraz art. 5 ust. 11 2 traktatu z Lizbony zmieniajgcego Traktat o Unii Europejskiej, Traktaty
ustanawiajace Wspolnoty Europejskie i niektore zwigzane z nimi akty z dniem 1 grudnia 2009 r.
Dz. Urz. UE 2007 C 306, s. 1.

7 Tytut XIV zostat dodany przez art. G lit. D pkt 38 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europej-
skiej Dz. U. 2004, Nr 90, poz. 864/30, w zwiazku z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej.
Numeracja tytutu zostata ustalona przez art. 12 ust. 1 traktatu z Amsterdamu zmieniajacego Traktat
o Unii Europejskiej, Traktaty ustanawiajace Wspdlnoty Europejskie i niektore zwigzane z nimi akty
Dz. U. 2004, Nr 90, poz. 864/31 — w zwiazku z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej. Obecna
numeracja zostala ustalona przez art. 5 ust. 1 traktatu z Lizbony, zmieniajacego Traktat o Unii Eu-
ropejskiej 1 Traktat ustanawiajacy Wspolnote Europejska Dz. Urz. UE 2007 C 306, s. 1 — z dniem
1 grudnia 2009 .
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wosciom ludzkim oraz usuwanie zrodet zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicz-
nego. Dziatanie to obejmuje zwalczanie epidemii, poprzez wspieranie badan nad ich
przyczynami, sposobami ich rozprzestrzeniania si¢ oraz zapobiegania im, jak rowniez
informacji i edukacji zdrowotnej, a takze monitorowanie powaznych transgranicznych
zagrozen dla zdrowia, wczesne ostrzeganie w przypadku takich zagrozen oraz ich
zwalczanie®.

W tekscie ust. 2 art. 168 traktatu stwierdzono, Ze ,,Unia zachg¢ca do wspotpracy
migdzy Panstwami Cztonkowskimi w dziedzinach okreslonych w niniejszym artyku-
le oraz, jesli to niezbedne, wspiera ich dziatania. Unia zacheca w szczegdlnosci do
wspotpracy migdzy Panstwami Cztonkowskimi w celu zwigkszenia komplementar-
nosci ich ustug zdrowotnych w regionach przygranicznych. Panstwa Cztonkowskie,
w powigzaniu z Komisjg, koordynuja miedzy soba wtasne polityki i programy w dzie-
dzinach okreslonych w ustgpie 1. Komisja moze podjaé, w $cistym kontakcie z Pan-
stwami Czlonkowskimi, kazda uzyteczng inicjatywe w celu wsparcia tej koordynacji,
w szczegolnosci inicjatywy majace na celu okreslenie wytycznych i wskaznikow, or-
ganizowanie wymiany najlepszych praktyk i przygotowanie elementow niezbednych
dla prowadzenia okresowego nadzoru i oceny. Parlament Europejski jest w pelni in-
formowany”. Zadeklarowano jednocze$nie, ze Unia i Panstwa Cztonkowskie sprzyja-
ja wspolpracy z panstwami trzecimi i organizacjami miedzynarodowymi wlasciwymi
w dziedzinie zdrowia publicznego. W dalszej cz¢sci stwierdzono, ze Parlament Euro-
pejski 1 Rada, stanowigc zgodnie ze zwyklg procedura ustawodawcza i po konsultacji
z Komitetem Ekonomiczno-Spolecznym oraz Komitetem Regionow, przyczyniaja si¢
do osiggniecia celow okreslonych w niniejszym artykule, przyjmujac, w celu stawie-
nia czota wspdlnym zagadnieniom zwigzanym z bezpieczenstwem: $rodki ustanawia-
jace wysokie standardy jakosci i bezpieczenstwa organdéw i substancji pochodzenia
ludzkiego, krwi i pochodnych krwi; $rodki te nie stanowig przeszkody dla Panstwa
Czlonkowskiego w utrzymaniu lub ustanawianiu bardziej rygorystycznych $rodkow
ochronnych; $rodki w dziedzinach weterynaryjnej i fitosanitarnej, majace bezposred-
nio na celu ochrong zdrowia publicznego; srodki ustanawiajace wysokie standardy ja-
kosci 1 bezpieczenstwa produktow leczniczych i wyrobow medycznych (art. 168 ust. 4
Traktatu)’.

Podkreslono takze, ze Parlament Europejski i Rada, stanowigc zgodnie ze zwy-
kta procedura ustawodawczg i po konsultacji z Komitetem Ekonomiczno-Spotecznym
i Komitetem Regionow moga rowniez ustanowi¢ srodki zachecajace, zmierzajace do
ochrony i poprawy zdrowia ludzkiego, w szczego6lnosci zwalczania epidemii transgra-
nicznych, srodki dotyczace monitorowania powaznych transgranicznych zagrozen dla
zdrowia, wczesnego ostrzegania w przypadku takich zagrozen oraz ich zwalczania,
jak rowniez $rodki, ktorych bezposrednim celem jest ochrona zdrowia publicznego

$ J. Sobczak Prawo a medycyna, Poznah 2018, s. 33-48.

° 1. Wrzesniewska-Wal, Wspolnotowe regulacje prawne w obszarze zdrowia publicznego, ,,Pra-
wo i Medycyna” 2004, nr 4, s. 101 i n.; P. Saganek, Ochrona zdrowia, w: Prawo Unii Europejskiej.
Prawo materialne i polityki, t. 11, red. J. Barcz, wyd. 2, Warszawa 2006, s. 585; tenze, Dostgp do
ustug medycznych w innych panstwach czlonkowskich w swietle orzecznictwa Europejskiego Try-
bunatu Sprawiedliwosci, ,,Przeglad Prawa Europejskiego i Migdzynarodowego” 2008, nr 2, s. 59;
M. Malczewska, w: Traktat o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, t. 11, red. A. Wradbel, s. 1048-1049.
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w zwiazku z tytoniem i naduzywaniem alkoholu, z wylaczeniem jakiejkolwiek har-
monizacji przepisow ustawowych i wykonawczych Panstw Cztonkowskich (art. 168
ust. 5 Traktatu). Podkreslono w koncu, ze dziatania Unii sg prowadzone w poszanowa-
niu obowigzkow Panstw Czlonkowskich w zakresie okreslania ich polityki dotyczacej
zdrowia, jak réwniez organizacji i §wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medycz-
nej. Obowigzki Panstw Czlonkowskich obejmujg zarzadzanie ustugami zdrowotny-
mi i opieka medyczng, jak rowniez podziat przeznaczonych na nie zasobéw. Srodki,
o ktorych mowa w tresci art. 168, nie naruszajg przepisow krajowych dotyczacych
oddawania organow i krwi lub ich wykorzystywania do celow medycznych (art. 168
ust. 7). Wskazano takze, ze Rada, na wniosek Komisji, moze rowniez przyjac zalece-
nia shuzace osiggnieciu celéw okreslonych w tym artykule, aby poprawi¢ stan zdrowia
publicznego w celu zwalczania najpowazniejszych plag zdrowotnych oraz monito-
rowania powaznych, transgranicznych zagrozen zdrowia'’, wczesnego ostrzegania
w przypadku takich zagrozen i ich zwalczania.

Nalezy podkresli¢, ze choroby zwalczane drogg szczepien uznawane sg, jak wska-
zuje si¢ w literaturze za najwazniejsze plagi zdrowotne. Na znaczenie szczepien dla
ochrony zdrowia publicznego Unia zwracata uwage wielokrotnie. W dyrektywie
2000/54/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 wrze$nia 2000 r. w sprawie
ochrony pracownikoéw przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na dziatanie czyn-
nikéw biologicznych w miejscu pracy!'! okreslono minimalne wymagania majace za-
pewni¢ ochrone pracownikdéw, w tym konieczno$¢ oferowania szczepionek tym, kto-
rzy nie zostali wezesniej uodpornieni.

W 2000 r. doszto takze do powstania globalnego sojuszu na rzecz szczepionek i szcze-
pien (GAVI). Komisja wsparla dziatanie tego sojuszu, przekazujac do 2015 r. 83 miln
euro, co przyczynito si¢ do pelnej immunizacji 277 min dzieci w okresie 2011-2015.
Kolejne 200 mIn euro Komisja zadeklarowata na lata 2016-2020, planujac zaszczepie-
nie w tym okresie 300 min dzieci. Dodaé nalezy, ze podczas Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia w 2012 r. ministrowie zdrowia zatwierdzili globalny plan dziatania w dziedzi-
nie szczepien (GVAP), chcac do 2020 r. zapewnié, aby nikogo nie ominely wazne szcze-
pienia. W 2014 r. Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO dla Europy
przyjeto europejski plan dziatania w dziedzinie szczepien na lata 2015-2020. W 2018 1.
rozpoczeto wspodlne unijne dziatania w zakresie szczepien wspoifinansowane w ramach
Trzeciego Programu Dziatan Unii w Dziedzinie Zdrowia, majace na celu przede wszyst-
kim wymiang najlepszych praktyk w zakresie krajowych polityk szczepien oraz okresle-
nie technicznych wymogow odnoszacych si¢ do elektronicznych systemow informacyj-
nych w zakresie immunizacji do programowania szczepien, wyznaczania priorytetow
w dziedzinie badan i rozwoju w zakresie szczepien oraz do badan majacych na celu
rozwigzanie problemu uchylania si¢ od szczepien'.

10°W kwestii tej zob. J. Sobczak, Zdrowie publiczne a prawa pacjentow w transgranicznej opiece
zdrowotnej, w: Aktualne problemy przemian systemu ochrony zdrowia w Polsce, red. M. Urbaniak,
R. Staszewski, Poznan 2017, s. 9-29; tenze Powazne transgraniczne zagrozenie zdrowia w systemie
prawa unijnego, w: Aktualne problemy prawne w psychologii i medycynie, red. T. Gardocka, A. Fiu-
tak, D. Jagietto, Warszawa 2018, s. 117-134.

' Dz. Urz. UE L 2000, Nr 262, s. 21.

12 Zob. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 282/2014 w sprawie ustano-
wienia Trzeciego Programu Dziatan Unii w Dziedzinie Zdrowia 2014-2020 oraz uchylajace decyzje
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Godzi si¢ przypomniec, ze przyjeta 25 wrzesnia 2015 r. przez Zgromadzenie Ogol-
ne Narodéw Zjednoczonych rezolucja 70/1 ,,Przeksztatcamy nasz $wiat. Agenda na
rzecz zrownowazonego rozwoju do 2030 roku” zmierza do tego, aby zapewni¢ wszyst-
kim ludziom w kazdym wieku zdrowie oraz promowac¢ dobrobyt, podkresla znaczenie
szczepionek dla ochrony ludzi przed chorobami. Paralelnie do niej Unia Europejska
1 jej panstwa cztonkowskie w ramach Europejskiego Konsensusu w sprawie rozwoju
,»Nasz $wiat, nasza godnos$¢, nasza przyszto$¢”!

W dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady 2001/83/WE z dnia 6 listopada
2001 r. w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszgcego si¢ do produktow leczniczych
stosowanych u ludzi'* oraz w rozporzadzeniu WE 726/2004 Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 31 marca 2004 r. ustanawiajace wspdlnotowe procedury wydawania
pozwolen dla produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i do celow weterynaryjnych
i nadzor nad nimi oraz ustanawiajgce Europejska Agencj¢ Lekow's upowazniono or-
gany regulacyjne do promowania i ochrony zdrowia publicznego poprzez zezwolenie
na stosowanie bezpiecznych i skutecznych szczepionek oraz poprzez ciaglta ocene sto-
sunku korzysci ptynacych ze szczepionek do ryzyka w wyniku udzielenia pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu.

W dyrektywie Rady 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 r. w sprawie wykonania
umowy ramowej dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze
szpitali 1 opieki zdrowotnej zawartej miedzy Europejskim Stowarzyszeniem Praco-
dawcow Szpitalnictwa 1 Opieki Zdrowotnej (dalej: HOSPEEM) a Europejska Federa-
cja Zwiazkow Zawodowych Stuzb Publicznych (dalej: EPSU)'¢ przewidziano, ze jesli
w wyniku oceny ryzyka zostanie stwierdzone zagrozenie dla bezpieczenstwa i zdrowia
pracownika z powodu narazenia ich na dziatanie czynnikéw biologicznych, dla kto-
rych istniejg skuteczne szczepionki, nalezy pracownikom zaproponowac szczepienia.

W konkluzjach Rady z 8 lipca 2011 r. w sprawie szczepien dziecigcych: sukcesy
1 wyzwania europejskich szczepien dziecigcych oraz dalsze dziatania wezwano pan-
stwa czlonkowskie 1 Komisj¢ do przygotowania wspdlnych dziatan w celu wymiany
najlepszych praktyk w dziedzinie polityki szczepien'’.

W rozporzadzeniu (WE) Parlamentu Europejskiego i Rady nr 851/2004 z dnia
21 kwietnia 2004 r. ustanawiajacym Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kon-

nr 1350/2007 (Dz. Urz. UE L 2014, Nr 86, str. 1). Godzi si¢ zauwazy¢, ze pierwszy program dzia-
fan wspodlnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego na lata 2003-2008 zostal przyjety decyzja
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 wrze$nia 2002 r. (Dz. Urz. UE L 2002, Nr 271, str. 1).
Drugi wspolnotowy program dziatan w dziedzinie zdrowia publicznego na lata 2008-2013 zostat
przyjety decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2007 r. (Dz. Urz. UE
L 2007, Nr 301, str. 3). Oba te programy nie dotyczyly bezposrednio kwestii szczepien. Pamigtaé
wszakze nalezy, ze 24 wrzesnia 1998 r. decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2119/98/WE
ustanowiono sie¢ nadzoru i kontroli epidemiologicznej chorob zakaznych we Wspolnocie (Dz. Urz.
UE L 1998, Nr 268, str. 1).

13 Wspoélne o$wiadczenie Rady i przedstawicieli rzadow panstw cztonkowskich zebranych w ra-
dzie, Parlamentu Europejskiego i Komisji, Nowy europejski konsensus w sprawie rozwoju ,,Nasz
$wiat, nasza godno$¢ nasza przysztos¢” (Dz. Urz. UE C 2017, Nr 210, str. 1).

4 Dz. Urz. UE L 2001, Nr 311, str. 67.

5 Dz. Urz. UE L 2004, Nr 136, str. 1.

16 Dz. Urz. UE L 2010, Nr 134, str. 6.

7 Dz. Urz. UE C 2011, Nr 202, str. 4.
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troli Chorob (dalej: ECDC)®, stwierdzono, ze panstwa cztonkowskie muszg przeka-
zywac informacje dotyczace chorob zakaznych, zgodnie z art. 4 decyzji nr 2119/98/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 wrze$nia 1998 r. ustanawiajgcej sie¢
nadzoru i kontroli epidemiologicznej chordb zakaznych we Wspdlnocie. W zatacz-
niku do tej decyzji w wykazie okres$lajacym kategori¢ chordb zakaznych wskazano,
ze naleza do nich choroby, ktorym zapobiega szczepienie. Decyzja ta zostata uchy-
lona przez art. 20 ust. 1 decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/
UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie powaznych transgranicznych zagro-
zeh zdrowia oraz uchylajaca decyzje nr 2119/98/WE?°. W motywach tej ostatniej
decyzji wskazano, ze Parlament Europejski w swojej rezolucji z 8 marca 2011 r.
1 Rada w swoich konkluzjach z dnia 13 wrzes$nia 2010 r. podkreslity potrzebg wpro-
wadzenia wspolnej procedury potaczonych zaméwien medycznych srodkéw zapo-
biegawczych, w szczego6lnosci szczepionek na wypadek pandemii, aby umozliwié
panstwom cztonkowskim skorzystanie z takich grupowych zamowien na zasadzie
dobrowolnosci, np. przez uzyskanie w odniesieniu do danego produktu korzystnych
cen i elastycznosci w zakresie zamowien. W odniesieniu do szczepionek na wypadek
pandemii w sytuacji ograniczonych mocy produkcyjnych na poziomie §wiatowym
procedura taka bytaby uruchamiana w celu umozliwienia bardziej sprawiedliwego
dostepu do szczepionek w zainteresowanych panstwach cztonkowskich oraz udzie-
lania panstwom cztonkowskim pomocy, aby w wickszym stopniu mogly spetniaé
zapotrzebowanie swoich obywateli na szczepionki, zgodnie z polityka szczepien
w tych panstwach cztonkowskich. Wskazano takze, ze Komisja wzmocni wspot-
prace z panstwami cztonkowskimi i Europejskag Agencja Lekow oraz WHO, aby
usprawni¢ metody i procesy, za pomocg ktorych dostarczane sg informacje dotycza-
ce zasiegu chorob mozliwych do unikniecia dzigki szczepieniom.

W motywach decyzji z 22 pazdziernika 2013 r. podkreslono, ze w razie wystapie-
nia pandemii grypy mozliwe jest przyspieszone wprowadzenie do obrotu produktow
leczniczych, a takze szczepionki przeciwko grypie u ludzi, nawet wtedy, gdy brak jest
niektorych danych klinicznych lub nie klinicznych?'. Podkreslono, Zze wystgpienie zda-
rzenia zwigzanego z powaznym transgranicznym zagrozeniem zdrowia, ktore moze
mie¢ wymiar ogdlnoeuropejski moze wymaga¢ od panstw czlonkowskich szczegol-
nych dziatan kontrolnych lub §rodkow ustalania kontaktow zakaznych w celu identyfi-
kacji zakazonych 0sob i 0s6b narazonych na dziatanie zrodta zagrozenia.

8 Dz. Urz. UE L 2004, Nr 142, str. 1.

19 Dz. Urz. UE L 1998, Nr 268, str. 1.

20 Dz. Urz. UE L 2013, Nr 293, str. 1.

2l Dotyczy to sytuacji przewidzianych w rozporzadzeniu Komisji (WE) Nr 507/2006 z 29 mar-
ca 2006 r. w sprawie warunkowego dopuszczenia do obrotu produktow leczniczych stosowanych
u ludzi wchodzacy w zakres rozporzadzenia WE Nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
(Dz. Urz. UE L 2006, Nr 92, str. 6), a takze rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 1234/2008 z 24 li-
stopada 2008 r. dotyczace badania zmian w warunkach pozwolen na dopuszczenie do obrotu dla
produktow leczniczych stosowanych u ludzi i weterynaryjnych produktow leczniczych (Dz. Urz. UE
L2008, Nr 334, str. 7). W tekscie tego ostatniego rozporzadzenia, w art. 12 i 13f traktujacych o szcze-
pionkach przeciwko grypie ludzkiej wskazano zasady postgpowania w odniesieniu do odstgpstw od
procedury badan takich szczepionek. Zob. w tym przedmiocie K. Kumala, J. Piecha, R. Stankiewicz,
Procedura zmian istotnych typu I, w: Instytucje rynku farmaceutycznego (rozdz. 4.3.3), red. R. Stan-
kiewicz.



12 Jacek Sobczak MW 15/2020

Przed uznaniem na poziomie Unii sytuacji nadzwyczajnej dotyczacej zdrowia Ko-
misja powinna kontaktowa¢ si¢ z WHO, aby podzieli¢ si¢ analizg sytuacji Komisji
dotyczaca wystapienia choroby oraz poinformowa¢ WHO o zamiarze wydania takiej
decyzji. W przypadku gdy taka decyzja zostanie przyjeta, Komisja powinna rowniez
poinformowaé o tym WHO. Wystapienie zdarzenia zwigzanego z powaznym trans-
granicznym zagrozeniem zdrowia, ktore moze mie¢ wymiar ogdlnoeuropejski, moze
wymaga¢ od zainteresowanych panstw cztonkowskich skoordynowanego podje-
cia szczegoOlnych dziatan kontrolnych lub $rodkow ustalania kontaktéw zakaznych,
w celu identyfikacji zakazonych 0sob i 0s6b narazonych na dziatanie zrodta zagroze-
nia. Wspolpraca ta moze wymaga¢ wymiany, za posrednictwem systemu, danych oso-
bowych, w tym chronionych danych zwigzanych ze zdrowiem i informacji o potwier-
dzonych lub podejrzewanych zakazeniach, ktorej to wymiany dokonujg bezposrednio
zainteresowane srodkami ustalania kontaktow zakaznych panstwa cztonkowskie.

W konkluzjach Rady z dnia 6 grudnia 2014 r. w sprawie szczepien jako skutecznego
narzedzia w dziedzinie zdrowia publicznego® zwrdcono uwage na fakt, ze szczepionki
sg produktami leczniczymi, ktére podlegaja przepisom i procedurom przyjetym na
szczeblu Unii i sg zatwierdzane przez organy krajowe lub komisje na podstawie oceny
przeprowadzonej przez Europejska Agencje Lekoéw, przy czym podlegaja nadzorowi
porejestracyjnemu. Przypomniano o planie dziatania Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) w dziedzinie szczepien dla regionu europejskiego na lata 2015-2020, kto-
ry zostat zatwierdzony w odpowiedzi na plan dziatania ,,Dekada szczepien”, wyzna-
czajac kierunek wizji regionalnej oraz cele w zakresie immunizacji i kontroli choréb
mozliwych do unikniecia dzigki szczepieniom. Zwrocono uwage, ze badania poreje-
stracyjne prowadzone przez posiadaczy pozwolenia na dopuszczenie do obrotu wazne
dla oceny szczepionek powinny by¢ prowadzone w przejrzysty sposob. Zachgcono
przy tym panstwa cztonkowskie do finansowania niezaleznych badan. Wskazano, ze
niektore powracajace choroby zakazne nadal stanowig wyzwanie dla zdrowia publicz-
nego. Uznano, Ze programy szczepien leza w gestii poszczego6lnych panstw cztonkow-
skich, co powoduje, ze w ramach Unii istniejg rézne systemy szczepien. Powoduje
to konieczno$¢ poglebienia wspodtpracy. Zauwazono, ze wiele szczepionek wykorzy-
stywanych we wspolnotowych programach szczepien pomogto zapobiec wystapieniu
choroby u pojedynczych oséb, a zjawisko odpornosci zbiorowiskowej przyczynito si¢
do poprawy zdrowia spoleczenstwa na calym $wiecie. Takowa odporno$¢ moze by¢
uznawana za cel w krajowych planach szczepien. W europejskiej strukturze demo-
graficznej — jak zauwazono — nalezy skupi¢ si¢ na zapobieganiu chorobom zakaz-
nym za pomoca szczepien we wszystkich grupach wiekowych. Podkreslono znaczenie
rozumienia przez ogol spoleczenstwa wartosci szczepien, odnotowujgc okazjonalny
brak §wiadomosci korzysci ptynacych z niektorych szczepionek, zauwazajgc przy tym
rosnaca liczb¢ odmow szczepienia w niektorych panstwach cztonkowskich. Stwier-
dzono, ze moze to doprowadzi¢ do ,,nieodszczepienia” w niektorych populacjach i za-
owocowac problemami zdrowotnymi i kosztownymi ogniskami choroby.

Uznano, ze og6l spoleczenstwa powinien by¢ swiadom wartosci szczepien, pod-
kreslajac kluczows role pracownikow stuzby zdrowia w informowaniu i edukowaniu

22 Dz. Urz. UE C 2014, Nr 438, str. 3.
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ludnosci o korzysciach ptynacych ze szczepien. Stwierdzono, ze skuteczne kampa-
nie szczepien sg przydatne w zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych,
wskazujac, ze koniecznym jest prowadzenie skutecznych kampanii szczepien. Zwro-
cono uwage, ze panstwa cztonkowskie powinny informowa¢ swoich obywateli podro-
zujacych za granic¢ o zagrozeniu chorobami zakaznymi, ktore nie sa obecne w ob-
szarze Unii. Podkreslono, ze pewne wirusy moga wywotywac schorzenia przewlekle,
a nawet zmiany nowotworowe. Uznano za konieczne, aby przeprowadza¢ w Unii
Europejskiej analiz¢ i ocene bezpieczenstwa, skutecznosci i oddzialywania szczepio-
nek w zapobieganiu okreslonym chorobom zakaznym. Podkreslono, ze przydatne sg
wymiany do$wiadczen i wspolpraca migdzy panstwami unijnymi w zakresie profi-
laktyki chordb zakaznych poprzez szczepienia. Jako konieczne uznano, aby polityki
zachecajace do badan naukowych, w tym takze klinicznych w dziedzinie szczepien
byty wspierane w catej Unii, zauwazajac, ze w zwigzku ze skutecznym ogranicze-
niem rozprzestrzenienia si¢ szeregu powaznych chorob zakaznych, co zwigzane jest
z powszechnym stosowaniem szczepionek, spoleczenstwo moze by¢ przekonane, ze
choroby te nie stanowig juz zagrozenia dla zdrowia publicznego.

Wskazano takze za niezbedne wobec nieprawdziwych i nieprecyzyjnych infor-
macji dotyczacych szczepien prowadzenie kampanii informacyjnych o zagrozeniach
zwigzanych z chorobami zakaznymi, ktore mozliwe sg do unikniecia dzieki szczepie-
niom. W dalszej czg$ci zachecano panstwa czionkowskie, aby: nadal udoskonalaty
nadzor epidemiologiczny i ocene¢ sytuacji w odniesieniu do chorob zakaznych wy-
stepujacych na ich terytoriach, w tym choréb mozliwych do uniknigcia dzigki szcze-
pieniom; udoskonalaty krajowe programy szczepien i wzmacniaty krajowe zdolno$ci
w zakresie prowadzenia szczepien opartych na dowodach i racjonalnych pod wzgle-
dem kosztow, w tym — w stosownych przypadkach — wprowadzania nowych szczepio-
nek; opracowywaly plany i obowigzujace procedury dziatania we wspotpracy z ECDC
i WHO, aby zapewni¢ terminowe i skuteczne reagowanie — podczas pojawiania si¢
ognisk choroby, kryzyséw humanitarnych i sytuacji nadzwyczajnych — na choroby
mozliwe do unikniecia dzigki szczepieniom; opracowywaly przekrojowe 1 skoordy-
nowane podejscia w ramach programow szczepien, kierujac si¢ podejsciem ,.kwestie
zdrowotne we wszystkich dziedzinach polityki” tworzyty synergie z og6lnie pojety-
mi politykami zdrowotnymi i proaktywnie wspoipracowaly z pozostatymi sektorami
dziatan zapobiegawczych. Ponadto zas, aby zapewnialy przejrzysto$¢ w odniesieniu
do porejestracyjnych ocen szczepionek i badan nad skutkami programéw szczepien,
aby zapewni¢ miarodajne informacje zarowno rzadom, urzedom regulacyjnym odpo-
wiedzialnym za leki oraz producentom lekdéw; aktywnie proponowaly odpowiednie
szczepienia grupom ludnosci uznanym za zagrozone pod wzgledem konkretnych cho-
rob oraz by rozwazyly kwesti¢ kontynuowania szczepien poza okresem niemowlectwa
1 wezesnego dziecinstwa poprzez tworzenie programdw szczepien uwzgledniajacych
cate zycie. Uznano za konieczne, aby panstwa cztonkowskie wspotpracowaty z oso-
bami zawodowo zwiazanymi ze stuzba zdrowia w zakresie informowania o ryzyku,
aby zmaksymalizowac¢ ich role w procesie §wiadomego podejmowania decyzji; inten-
syfikowatly dziatania majace na celu rozszerzenie — w stosownych przypadkach — ele-
mentow zwigzanych z immunologig i wakcynologia w podstawowych programach
studiow medycznych dla studentow medycyny i nauk o zdrowiu, a takze zapewnienie



14 Jacek Sobczak MW 15/2020

pracownikom shuzby zdrowia odpowiednich mozliwo$ci szkolenia w miejscu pracy
oraz informowaty spoteczenstwo, aby zwigkszac jego zaufanie do programow szcze-
pien przy wykorzystaniu odpowiednich narzedzi i kampanii informacyjnych, rowniez
poprzez udziat liderow opinii, spoteczenstwa obywatelskiego oraz odpowiednich za-
interesowanych podmiotéw (np. srodowiska naukowego).

Podsumowaniem dziatan unijnych jest niewatpliwie zalecenie Rady z dnia 7 grud-
nia 2018 r. w sprawie Scislejszej wspotpracy w zakresie przeciwdziatania chorobom
zwalczanym droga szczepien®. W jego treSci stwierdzono, ze szczepienia traktowa-
ne sg jako jeden z najbardziej skutecznych i oplacalnych srodkéw ochrony zdrowia
publicznego, opracowany w XX wieku i pozostajg gtownym narzedziem w zakresie
profilaktyki pierwotnej chorob zakaznych. Przywolane zalecenie przyjete przez Rade
zgodnie z art. 168 ust. 6 TFUE ma na celu poprawienie stanu zdrowia publicznego,
przy czym wskazano nim, ze chociaz za programy szczepien odpowiadajg panstwa
cztonkowskie, to ze wzgledu na transgraniczny charakter chorob zwalczanych droga
szczepien i powszechne wyzwania, z ktérymi borykaja si¢ krajowe programy immu-
nizacji, konieczne sa bardziej skoordynowane dziatania Unii Europejskiej i bardziej
skoordynowane podejscie do zapobiegania szerzeniu si¢ epidemii i choréb o wymia-
rze transgranicznym. W zaleceniu podkre$lono (motyw 5), ze szybkie szerzenie si¢
wprowadzajacych w blad informacji za posrednictwem medidow spolecznosciowych
i glosno protestujacych dzialaczy antyszczepionkowych doprowadzito do powsta-
nia btednych wyobrazen, ktore odwracaja uwage spoteczenstwa od indywidualnych
i zbiorowych korzysci ptynacych ze szczepien oraz zagrozen zwigzanych z choroba-
mi zakaznymi. Ruchy antyszczepionkowe wysytaja, jak wskazano na pierwszy plan
zwickszony brak zaufania i obawy przed nieudowodnionymi dziataniami niepozada-
nymi. Dlatego tez konieczne jest wzmacnianie dialogu z obywatelami, zrozumienie
ich rzeczywistych obaw 1 watpliwosci co do potrzeby szczepien oraz odpowiedniego
zajecia sie tymi kwestiami wychodzac naprzeciw indywidualnym potrzebom. W zale-
ceniu zwrdcono uwage, ze koniecznym jest poprawa wskaznikow szczepienia popula-
cji, ktore to zadanie spoczywa na pracownikach stuzby zdrowia. Dlatego tez powinni
mie¢ oni mozliwos¢ dalszego ksztalcenia si¢ w tym zakresie zgodnie z krajowymi
zaleceniami panstw unijnych.

W zaleceniu zwrocono uwagg, ze zroéznicowanie kalendarzy szczepien w pan-
stwach cztonkowskich, a takze r6znice w odniesieniu do liczby podawanych dawek
i terminéw zwieksza ryzyko, ze obywatele, a zwlaszcza dzieci mogg pomina¢ dawke
szczepionki przenoszac si¢ z jednego panstwa cztonkowskiego do drugiego. W tej
sytuacji niezbednym jest przyblizenie do obywateli stuzb odpowiedzialnych za szcze-
pienia oraz wzmozenie wysitkow, aby dotrze¢ do najstabszych jednostek w spoteczen-
stwie. Wskazano, ze europejskie fundusze strukturalne, w szczegdlnosci: Europejski
Fundusz Spoteczny (EFS) i Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR) stwa-
rzaja panstwom cztonkowskim duze mozliwosci w zakresie poprawy szkolenia pra-
cownikow sektora opieki zdrowotnej zwigzanego ze szczepieniami oraz zwigkszenia
potencjatu infrastruktury zdrowotnej w obszarze szczepien. W zaleceniu wspomnia-
no, ze zmiany demograficzne, mobilno$¢ spoteczenstw i zmiana klimatu, i stabnaca

2 Dz. Urz. UE C 2018, Nr 466, str. 1.
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odpornos¢ przyczyniaja sie¢ do zmian epidemiologicznych pod wzgledem obcigzenia
chorobami zwalczanymi droga szczepien, co wymaga zmodyfikowania programéw
szczepien w ten sposob, aby byly one zorientowane na caty cykl zycia i wykraczaty
poza lata dziecinstwa. Zapewni to odpowiednig ochrone przez cate zycie, zapewni
zdrowie i pogodng starosc, stabilizujac system opieki zdrowotnej (motyw 10).

W zaleceniu wskazano, ze niedobory szczepionek maja bezposredni wptyw na re-
alizacj¢ 1 wdrazanie krajowych programéw szczepien, przy czym panstwa cztonkow-
skie mierzg si¢ z zaktoceniami w dostawach poszczegdlnych szczepionek a zdolnosci
produkcyjne Unii Europejskiej w tym zakresie sg mimo wszystko ograniczone. Istnieja
trudnos$ci w zakresie transgranicznego dzielenia si¢ szczepionkami, a brak skoordyno-
wanego planowania opartego o prognozy przyczynia si¢ do niepewnos$ci popytu. W tej
sytuacji Unia Europejska i jej obywatele sg narazeni na epidemi¢ chordb zakaznych.
Istnieje wigc konieczno$¢ poczynienia szybkich postgpow w zakresie badan i rozwoju
nowych szczepionek oraz ulepszania lub dostosowania istniejacych.

Zauwazajac, ze znaczgca czeS$¢ populacji w panstwach unijnych uchyla si¢ od
szczepien, tworcy zalecenia zauwazyli, ze zaistniata sytuacja wymaga innowacyjnych
partnerstw i platform zaawansowanej wiedzy, fachowej i mocniejszych powigzan mig-
dzy dyscyplinami i sektorami, a takze ,,inwestycji w badania w zakresie nauk spo-
tecznych (sic!) i behawioralnych, aby poprawi¢ zrozumienie konkretnych czynnikow,
ktére warunkujg uchylanie si¢ od szczepien” (motyw 12).

W konkluzjach zalecenia stwierdzono, ze koniecznym jest, aby panstwa czlon-
kowskie opracowaly i wdrozyty plany szczepien, stosownie do przypadku, na pozio-
mie krajowym lub regionalnym majace na celu poprawe stanu zaszczepienia z my-
$la o realizacji celow i zatozen europejskiego planu dziatania w dziedzinie szczepien
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) do 2020 r. Podkreslono, ze plany te moga
obejmowac np. przepisy zrownowazonego finansowania i dostarczania szczepionek,
podejscie do szczepienia uwzgledniajace caly okres zycia, zdolno$¢ reagowania na
sytuacje nadzwyczajne i dzialania w zakresie komunikacji i doradztwa. Zauwazono,
ze powinny one dazy¢ do zapewnienia do 2020 r., w szczegdlnosci w przypadku odry,
wskaznika stanu zaszczepienia na poziomie 95% i po dwie dawki szczepionki dla
docelowej szczepionej populacji dzieci oraz zmierza¢ do zlikwidowania luk w odpor-
nosci wystepujacych we wszystkich innych grupach wiekowych, aby wyeliminowaé
wystepowanie odry w UE. Wskazano na konieczno$¢ wprowadzenia rutynowych kon-
troli statusu szczepien i mozliwosci regularnego szczepienia na roznych etapach zycia
poprzez rutynowe wizyty w ramach systemu podstawowej opieki zdrowotnej i dzigki
podejmowaniu dodatkowych §rodkow, takich jak wprowadzenie szczepien przed roz-
poczeciem przedszkola/szkoly, w miejscu pracy lub zaktadach opieki zdrowotne;.

Panstwa cztonkowskie winny takze utatwic¢ dostgp do szczepien na poziomie kra-
jowym lub regionalnym poprzez uproszczenie i poszerzeniu mozliwosci oferowania
szczepien poprzez zaangazowanie ustugodawcow z danej spoleczno$ci; oraz zapew-
nienie ukierunkowanego dotarcia do grup najbardziej wrazliwych, w tym grup wyklu-
czonych spotecznie, tak aby zlikwidowa¢ nierownosci i luki w odniesieniu do stanu
zaszczepienia. Zadaniem ich bedzie takze zachgcenie placowek szkolnictwa wyzsze-
go oraz odpowiednich zainteresowanych podmiotow do rozwazenia uwzglednienia
1 wzmocnienia szkolen w zakresie chorob zwalczanych droga szczepien, wakcynologii
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oraz immunizacji w krajowych medycznych programach nauczania i wszelkich me-
dycznych programach ksztalcenia ustawicznego dla pracownikéw stuzby zdrowia we
wszystkich sektorach oraz wspotpracowaty z tymi placowkami i podmiotami w tym
zakresie, gdy tylko bedzie to wskazane, aby wzmocni¢ ich kluczowa role w dazeniu do
osiagnig¢cia wyzszych wskaznikow stanu zaszczepienia.

Uznano za konieczne, aby panstwa czlonkowskie wykorzystywaly mozliwosci
oferowane przez EFS i EFRR do celow wspierania szkolen i rozwoju umiejetnosci
pracownikoéw stuzby zdrowia w zakresie chordb zwalczanych droga szczepien, wak-
cynologii i immunizacji oraz do celéw wzmacniania — w obszarze szczepien — mozli-
wosci infrastruktury krajowej i regionalnej, w tym elektronicznych systeméw informa-
cyjnych w zakresie immunizacji. Podkreslono konieczno$¢ zintensyfikowania dziatan
komunikacyjnych i dziatan majacych na celu podnoszenie §wiadomosci w zakresie
korzySci ze szczepien poprzez: prezentowanie dowodow naukowych w formie zrozu-
mialej dla laika, przy wykorzystaniu réznych strategii osadzonych w kontekscie, aby
— wykorzystujac migdzy innymi narzgdzia cyfrowe i partnerstwa ze spoteczenstwem
obywatelskim 1 innymi istotnymi zainteresowanymi stronami — zapobiegac szerzeniu
si¢ informacji wprowadzajacych w blad. Za wlasciwe uznano takze kontaktowanie si¢
1 oferowanie szkolen odpowiednim podmiotom, takim jak pracownicy sektora opieki
zdrowotnej, zainteresowane podmioty z obszaru edukacji, partnerzy spoteczni oraz
media jako podmioty opiniotworcze, aby zwalczaé lekcewazenie zagrozen i zwigkszaé
zaufanie do immunizacji.

Wskazano takze panstwom cztonkowskim koniecznos$¢ przeanalizowania rozwi-
ni¢cia zdolnosci instytucji zdrowia publicznego i opieki zdrowotnej do posiadania
informacji elektronicznych o statusie szczepien obywateli, na przyktad opartych na
systemach informatycznych wyposazonych w funkcje przypominania, obrazujacych
aktualne dane dotyczace stanu zaszczepienia w odniesieniu do wszystkich grup wie-
kowych i pozwalajacych na taczenie i wymiane danych w ramach systemow opieki
zdrowotnej. Uznano, ze w stosownych przypadkach winny one zwigkszy¢ wsparcie
dla badan i innowacji w zakresie szczepionek, aby dostepne byly wystarczajace zaso-
by pozwalajace na szybki postep w dziedzinie nowych lub ulepszonych szczepionek,
oraz utatwily wykorzystywanie wynikéw badan nad szczepionkami w opracowywaniu
opartych na pehiejszych informacjach krajowych lub regionalnych programéw i po-
lityk szczepien®.

2+ Z tresei zalecenia wynika, ze Komisja ma zamiar podjac $cislejsza wspotprace z panstwami
cztonkowskimi, dazac do ustanowienia systemu Europejskiej wymiany informacji o szczepieniach
(EVIS), koordynowanego przez ECDC. Celem ich, jak wynika z zalecenia jest: przeanalizowanie
wykonalnosci ustanowienia do 2020 r. wytycznych dotyczacych podstawowego unijnego kalendarza
szczepien z uwzglednieniem zalecen WHO dotyczacych rutynowych szczepien, majac na celu po-
prawe przestrzegania kalendarzy krajowych i promowania réwnej ochrony zdrowia obywateli unij-
nych; przeanalizowa¢ nalezy rowniez wykonalno$§¢ utworzenia wspolnej karty szczepien; zwigksze-
nie spojnoscei i przejrzystosci oraz rozwinigcie metodyki oceniania krajowych i regionalnych planow
szczepien dzigki wymianie dowodow naukowych i narzedzi przy wsparciu krajowych technicznych
grup doradczych ds. immunizacji; opracowanie metodyki i wytycznych UE w odniesieniu do wymo-
26w dotyczacych danych, na potrzeby lepszego monitorowania wskaznikow stanu zaszczepienia we
wszystkich grupach wiekowych, w tym wsrdd pracownikow sektora opieki zdrowotnej, we wspot-
pracy z WHO oraz gromadzi¢ takie dane i dzieli¢ si¢ nimi na poziomie UE; ustanowienie do 2019 r.
europejskiego portalu informacji o szczepieniach ze wsparciem Europejskiej Agencji Lekow, zeby



MW 15/2020  Przeciwdzialanie chorobom zwalczanym drogq szczepien... 17

Analiza przepiséw unijnych, w szczegélnosci tresci zalecenia wskazuje na to, ze
Rada jest wyraznie zaniepokojona faktem pojawienia si¢ w Europie szeregu chordb
zakaznych, ktore uznano juz — lecz jak si¢ okazato przedwczesnie — za catkowicie
zwalczone. Powro6t ich wigza¢ mozna z sensacyjnymi informacjami o rzekomych nie-
bezpieczenstwach, jakie powoduja szczepienia majace wywolywaé inne grozne cho-
roby, prowadzi¢ do kalectwa, opdznien w rozwoju itd. Druga przyczyna moze by¢
naptyw uchodzcow z obszarow Afryki 1 Azji, ktorzy moga by¢ nosicielami niektorych
chorob zakaznych, na co przez dtugi czas nie zwracano nalezytej uwagi. Ten ostatni
problem wydaje si¢ szczegolnie trudny do rozwigzania, niewatpliwie jest takze kosz-
towny. Nie zamykajac oczu na wzgledy humanitarne, potrzebg opieki nad ludzmi po-
szukujacymi schronienia przed dziataniami wojennymi, szukajagcymi przystowiowego
»dachu na gtowa” i mozliwosci zarobku, panstwa unijne muszg pamigta¢ o potrzebie
chronienia swoich obywateli i co w konsekwencji powoduje konieczno$¢ badania mi-
grantdw i szczepienia ich, a nawet by¢ moze poddawania kwarantannie. Zwrocenia
uwagi na ten aspekt brak w aktach Unii Europejskiej. Trafnie natomiast skonstatowa-
no niespodziewang podatnos¢ obywateli Unii na plotki, pogtoski, bledne informacje,
odnoszace si¢ do rzekomej szkodliwosci szczepien. Problem ten powinien staé si¢
wdziecznym polem badan dla socjologéw, politologdw, antropologéw kultury. Przepi-
Sy prawne nie sg w stanie bowiem zmieni¢ §wiadomosci ich adresatow, obali¢ mitdw,
stereotypow 1 przesgdow.

Streszczenie

Polityka zdrowotna w Traktacie o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej zostata potraktowana
w art. 168 jako samodzielna polityka Unii Europejskiej. W tresci regulacji unijnych zwrdcono
uwagg na znaczenie szczepien dla ochrony zdrowia publicznego oraz koniecznos$¢ przekazy-
wania informacji dotyczacych chordb zakaznych. Powotano takze sie¢ nadzoru i kontroli epi-
demiologicznej w UE. Zauwazono, ze mozliwe jest przyspieszone wprowadzenie do obrotu
produktow leczniczych, w tym takze szczepionek, nawet wtedy, gdy brak jest w odniesieniu do
nich niektorych danych klinicznych. Uznano, ze szczepionki sg produktami leczniczymi, ktore
podlegaja przepisom i procedurom przyjetym na szczeblu Unii Europejskiej. Wskazano, ze

zapewnia¢ online obiektywne, przejrzyste i aktualizowane dowody dotyczace szczepien i szczepio-
nek, ptynacych z nich korzysci i bezpieczenstwa tych szczepionek oraz procesu nadzoru nad bezpie-
czenstwem farmakoterapii; zwalczanie wprowadzajacych w btad informacji dotyczacych szczepio-
nek w internecie i opracowywacé oparte na dowodach informacyjne narzgdzia i wytyczne wspierajace
panstwa cztonkowskie w reagowaniu — zgodnie z komunikatem Komisji w sprawie zwalczania dez-
informacji w internecie — na uchylanie si¢ od szczepien, state monitorowanie korzysci i ryzyka zwia-
zanych ze szczepionkami i szczepieniami, na poziomie UE, w tym poprzez badania w kontekscie
nadzoru po wprowadzeniu do obrotu; praca nad rozwojem metodologii i wzmocnienia mozliwosci
w zakresie oceny wzglednej skutecznosci szczepionek i programéw szczepien. Generalnym zamia-
rem jest zwigkszenie skuteczno$ci stosowania przepisow Unii w sprawie ochrony pracownikow
przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na dzialanie czynnikéw biologicznych w miejscu pracy,
jak okreslono w dyrektywie 2000/54/WE i dyrektywie Rady 2010/32/UE, z uwzglednieniem kompe-
tencji krajowych, w szczegdlnosci dzigki wspieraniu ksztalcenia ustawicznego pracownikow sektora
opieki zdrowotnej, monitorowaniu ich stanu immunizacji i, w stosownych przypadkach, czynnemu
oferowaniu szczepionek do celow zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjentéw
i pracownikow sektora opieki zdrowotne;.
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0go6t spoteczenstwa powinien by¢ §wiadom warto$ci szczepien, a wobec nieprawdziwych i nie-
precyzyjnych informacji konieczne jest prowadzenie kampanii informacyjnych o zagrozeniach
zwigzanych z chorobami zakaznymi.

Stowa kluczowe: Traktat o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, pandemia COVID-19, szcze-
pionki, polityka zdrowotna Unii Europejskiej

Prevention of vaccine-preventable diseases in European Union law
Summary

The health policy was rightly considered in the Treaty on the Functioning of the European
Union, in Article 168, to be a separate policy of the European Union. These regulations stress
the importance of vaccination for the protection of public health, and the need to provide in-
formation on infectious diseases. An epidemiological surveillance and control network has also
been established in the EU. It was also noted that accelerated marketing of medicinal products,
including vaccines, is possible even when some clinical data are not available. Vaccines were
considered to be medicinal products that are subject to regulations and procedures adopted at
the European Union level. It was pointed out that the whole society should be aware of the
value of vaccination. It is necessary, in the face of false and inaccurate information, to conduct
information campaigns on the dangers of infectious diseases.

Key words: Treaty on the Functioning of the European Union, COVID-19 pandemic, vaccines,
European Union health policy
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Opiniowanie sadowo-lekarskie w okresie pandemii Covid-19
(i moze po?)

Wprowadzenie

Bieglym jest osoba, posiadajaca wiadomosci specjalne, wezwana przez organ pro-
cesowy do zbadania i wyjasnienia w swej opinii istotnych dla rozstrzygniecia oko-
licznosci, ktorych poznanie wymaga specjalnych wiadomosci. Osoba biegltego (wpi-
sanego na liste prowadzona przez prezesa sadu okregowego, bieglego ad hoc do
konkretnej sprawy lub instytutu naukowego/naukowo-badawczego) jest osobowym
zrodtem dowodowym, a osoba biegtego jest posrednim (pochodnym) zrodtem do-
wodowym?. Opinia biegtego tym rézni si¢ od innych srodkéw dowodowych o cha-
rakterze osobowym, ze nie prezentuje obrazu faktu, tylko wyraza sad na temat faktu
istotnego dla rozstrzygnigcia w przedmiocie postepowania. Tego rodzaju wniosko-
wanie umozliwia wiedza specjalna (za przyzwoleniem prawa), a na jej podstawie
ustala si¢ nieodtwarzany fakt ale fakt, o ktorego istnieniu pozwala wnioskowac¢ inny
fakt, fakty lub okolicznosci®.

Niniejszy artykul dotyczy bieglych sadowych lekarzy niezaleznie od ich specjalno-
$ci. Przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego (lekarza) odbywa si¢ w toku postepo-
wania dowodowego regulowanego przez odpowiednie przepisy prawa procesowego.
Czesto w wyrokach Sadu Najwyzszego powtarza si¢ tezg, iz opinia bieglego sadowego
nie jest wigzaca dla sadu lub organu prowadzacego postgpowanie przygotowawcze.
Sad ten uznat, ze kazda, nawet bardzo szczegdtowa opini¢ nalezy traktowaé na roéwni
z innymi dowodami*. Mimo, ze co do zasady opinia bieglego nie jest zrodlem mate-
riatu faktycznego, w niektorych sytuacjach stanowisko biegltego moze mie¢ znaczenie
dla dalszego toku postepowania®.

Warunkiem umozliwiajagcym ocen¢ opinii bieglego jest jej uzasadnienie,
przedstawiajace przebieg badan, zakres spostrzezen oraz tok rozumowania opar-

' Dr n. med. Ryszard Szozda, Osrodek ds. opiniowania sadowo-lekarskiego i orzecznictwa Na-
czelnej Izby Lekarskiej; e-mail: r.szozda@hipokrates.org.

2 Ekspertyza sqdowa, wybrane zagadnienia, red. J. Markiewicz, Instytut Ekspertyz Sadowych
im. prof. dr Jerzego Sehna w Krakowie, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1981; A. Powszek,
W. Powszek, Poradnik dla bieglych sqdowych i prawnikow. By biegli byli biegli, Difin S.A. Warsza-
wa 2019.

3 Pozycja bieglego w polskim systemie prawnym, red. B. Lewandowski, Instytut na rzecz kultury
prawnej ORDO IURIS, Warszawa 2016.

* S. Kalinowski, Biegly i jego opinia, Wydawnictwo Centralnego Laboratorium Kryminalistycz-
nego KGP, Warszawa 1994.

> A. Klich, Dowéd z opinii bieglego w postgpowaniu cywilnym. Biegly lekarz, Wydawnictwo
C.H. Beck, Warszawa 2016.
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tego na tej bazie dowodowej — w przypadku opinii biegtych lekarzy jest to swo-
ista epikryza®.

Tym niemniej w pis$miennictwie znajduje swoje uzasadnienie tezy, ze wielokrot-
nie opinia biegtego faktycznie przesadza wyrok, czyli ujmujac rzecz ,,delikatniej”,
to biegly wydaje opinie, a sad czy organ prowadzacy postepowanie przygotowawcze
ja zatwierdza. Oczywiscie — nie jest tak w kazdym przypadku, ale np. w przypadku
uznania zdarzenia za wypadek przy pracy, uznanie prawa do §wiadczen (rentowych
lub z tytulu orzeczenia o niepelnosprawnosci), obliczen retrospektywnych (alkohol,
srodki psychoaktywne) i innych’.

Tre$¢ opinii bieglego (lekarza)

Rozne podreczniki fachowe oraz artykuty roznie opisujg poszczegodlne czgséci opinii®.
Nalezy jednak wskaza¢, ze Kodeks postgpowania cywilnego nie wskazuje precyzyjnie
(jak czyni to Kodeks postepowania karnego) elementow opinii biegltego, wymieniajac
jedynie uzasadnienie’.

Tre$¢ tych rozwazan jest faktycznie podobna, aczkolwiek moze r6zni¢ si¢ kolej-
no$cig w zaleznosci od celu wydania opinii. I tak z mojego doswiadczenia wynika
nastgpujgca tre$¢ opinii (lekarskiej):

1) informacja dotyczaca sprawy z podaniem nazwiska (nazw) uczestnikow postepo-
wania, sygnatury akt oraz przyczyny prowadzonej sprawy;

2) pytania sagdu lub organu prowadzacego postepowanie przygotowawcze;

3) sprawozdanie zawierajace omowienie ujawnionych dokumentéw w kolejnoscei ich
wytworzenia;

4) badanie osoby wskazanej przez Sad lub organ prowadzacy postepowanie przygo-
towawcze;

5) rozpoznania;

6) analiza przypadku, czyli rozwazania, czyli faktycznie ,.epikryza”, czyli faktycznie
szerokie uzasadnienie;

7) wnioski koficowe opinii z krétkim uzasadnieniem lub jedynie z odniesieniem do
analizy przypadku.

Oczywiscie tre$¢ opinii opisana jak wyzej moze roznic¢ si¢ — bardzo czgsto naj-
pierw podaje si¢ wnioski koncowe, a na koniec ich szersze uzasadnienie, bedace ana-
liza przypadku i uzasadnieniem w jednym.

¢ T. Jurek, Opiniowanie sqdowo-lekarskie w przestgpstwach przeciwko zdrowiu, Oficyna a Wol-
ters Kluwer Business, Warszawa 2010.

" T. Zyss, Orzecznictwo rentowe. Ze szczegolnym uwzglednieniem psychiatrii, Wydawnictwo
Medyczne, Krakéw 2006.

8 G. Kopczynski, Konfrontacja bieglych w polskim procesie karnym, Oficyna a Wolters Kluwer
Business, Warszawa 2008.

% Biegly w postgpowaniu cywilnym i karnym. Komentarz praktyczny z orzecznictwem. Wzory
pism procesowych i orzeczen, red. K. Flaga-Gieruszynska, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa
2017.
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Cel artykulu

Obecnie zyjemy w trakcie pandemii (epidemii) Covid-19 i wielokrotnie nie jest moz-
liwe dokonanie badania (oczywiscie w przypadku, kiedy takie badanie jest mozliwe
do wykonania). Biegly (lekarz) nie jest w stanie zapewni¢ bezpieczenstwa badanej
osobie lub sobie. Oczywiscie mozna przedsiewzig¢ stosowne kroki, ale nie zawsze sg
one mozliwe. Przeprowadzitem analiz¢ wydawanych w okresie pandemii opinii sado-
wo-lekarskich (nie sktadatem wniosku o zezwolenie na omawianie poszczegdlnych
przyktadéw i nie omawiam przyktadoéw) i stwierdzitem, ze praktycznie wigkszo$¢ opi-
nii mozna wydac¢ na podstawie akt (zgromadzonej dokumentacji oraz ewentualnie jej
uzasadnienia) o czym ponizej. Przyktadem opinii, w ktérej niezbgdne jest badanie, jest
obdukcja osoby, ktora na przyktad zostata pobita albo wykonanie sekcji zwlok (tych
czynno$ci bowiem nie da si¢ wykonac ,,na podstawie akt”).

Opiniowanie na podstawie akt sprawy

Ponizej oméwie sprawy rdéznych , kategorii”, w ktorych wydawatem opinie na pod-
stawie akt sprawy (w zwigzku z brakiem mozliwosci dokonania badania z przyczyn
opisanych wyzej).

Sprawy ,,rentowe”

Osoba odwotujaca si¢ od decyzji w sprawie przyznania prawa do renty z tytutu nie-
zdolnos$ci do pracy i (Iub) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji sktada do orga-
nu rentowego (ZUS) druk OL-9 (poprzednio N-9). Lekarz (lekarze) wypisujacy ww.
— z mniejsza lub wigksza doktadno$cig — opisuja przebieg choroby z zastosowanym
leczeniem itp. oraz rokowanie. Do ww. druku zataczany jest druk OL-10 (poprzednio
N-10) wystawiany przez zaktad pracy zatrudniajacy w ostatnim okresie ubezpieczo-
nego. Czasem jednak jest to niemozliwe — bowiem zaktad ulegt likwidacji. Wtedy to
lekarz orzecznik/komisja lekarska zbiera informacje zgodnie ze struktura druku — albo
jedynie wpisuje dane w protokole badania orzeczniczego. Kolejno na protokole opi-
suje si¢ wywiad i badanie fizykalne, dokumenty wzigte pod uwage, rozpoznania i uza-
sadnienie. Do ww. zalaczona jest dokumentacja. Bardzo cze¢sto jest ona dublowana
1 zatgczana do akt sprawy lub zalacza si¢ nowa. Ubezpieczony odwotuje si¢ od decyzji
lekarskiej wydanej na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej — tak wiec faktycznie
biegly powinien odnie$¢ si¢ do daty wskazanej w decyzji i orzeczeniu komisji lekar-
skiej ZUS, to znaczy stanu zdrowia osoby ubezpieczonej i do tego badanie faktycznie
nie jest potrzebne, szczeg6lnie, gdy ma odby¢ si¢ po pewnym czasie np. po roku czy
dwoch. Problem uszczerbku na zdrowiu z tytutu choroby zawodowej czy niezdol-
no$ci do samodzielnej egzystencji dotyczy tego samego. Istotne jest takze — zgodnie
z orzecznictwem SN czy SA w Katowicach, aby w przypadku, gdy ubezpieczony lub
jego/jej pelnomocnik dotacza druk orzeczenia o uznaniu niepelnosprawnosci w stop-
niu znacznym lub umiarkowanym — sprowadzi¢ pelng dokumentacje Zespotu zawie-
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rajgcg dokumentacje medyczng oraz zaswiadczenie o stanie zdrowia dla potrzeb orze-
kania o niepetnosprawnosci, wniosek ubezpieczonego o wydanie orzeczenia, opini¢
przewodniczacego sktadu (lekarza) oraz drugiego cztonka sktadu orzekajgcego, a tak-
ze protokot posiedzenia sktadu. I do wydania opinii w takiej sprawie nie jest potrzebne
badanie osoby odwotujacej si¢ od decyzji ZUS.

Sprawy o uznanie zdarzenia za wypadek przy pracy

W aktach sprawy powinien znajdowa¢ si¢ protokét powypadkowy wraz z cala do-
kumentacja powypadkowsa, dokumentacja leczenia bezposrednio po wypadku (karta
informacyjna ze szpitala, dokumentacja leczenia ambulatoryjnego) ewentualnie proto-
kot Panstwowej Inspekeji Pracy (o ile sprawa byta kontrolowana), policji i/lub proku-
ratury. I do wydania opinii w takiej sprawie nie jest potrzebne badanie osoby odwotu-
jacej si¢ od ustalen zespotu powypadkowego.

Orzekanie o zdolnosci do pracy po wypadku odniesionym przez powoda
(w sprawach cywilnych)

Do udzielenia odpowiedzi na pytania Sadu w takiej sprawie biegty musi dysponowac
dokumentacjg wypadku, protokotami policyjnymi albo jedynie trescig wyroku w spra-
wie karnej z uzasadnieniem (tam szczegdlowo opisuje si¢ obrazenia), dokumentacja
leczenia przed i po wypadku (kartoteka przychodni rejonowej/lekarza POZ) oraz kar-
tami informacyjnymi leczenia szpitalnego, wynikami badan itp. O ile osoba majaca
by¢ zaopiniowana posiada orzeczenia lekarzy ZUS i/lub orzeczenia zespotu do spraw
niepelnosprawnosci — w sprawie musi znajdowac si¢ dokumentacja ZUS i/lub pelna
dokumentacja zespotu zawierajgca nie tylko dowody medyczne, ale takze wskazywa-
ne wyzej dokumenty, bedace podstawa wydania orzeczenia. Do wydania opinii w ta-
kiej sprawie nie jest potrzebne badanie osoby opiniowane;j.

Orzekanie o zdolnosci do osadzenia w zaktadzie karnym lub wykonywania
ograniczenia wolnos$ci

Do udzielenia odpowiedzi na pytania Sadu w takiej sprawie biegly musi dyspono-
wac¢ dokumentacjg leczenia (o ile jest) zawierajacg dokumenty lekarza rodzinnego
(pierwszego kontaktu), dokumenty leczenia specjalistycznego, karty informacyjne
itp. O ile osoba majaca by¢ zaopiniowania posiada orzeczenia lekarzy ZUS i/lub
orzeczenia zespotu do spraw niepetnosprawnosci — w sprawie musi znajdowac si¢
dokumentacja ZUS i/lub pelna dokumentacja zespotu zawierajaca nie tylko dowo-
dy medyczne, ale takze wskazywane wyzej dokumenty, bedgce podstawa wydania
orzeczenia. Do wydania opinii w takiej sprawie nie jest potrzebne badanie osoby
opiniowanej.
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Orzekanie o uzasadnieniu medycznym wniosku o przerw¢ w odbywaniu kary
pozbawienia wolnosci

Do udzielenia odpowiedzi na pytania Sadu w takiej sprawie biegly musi dyspono-
wac dokumentacjg leczenia w zakladzie karnym oraz inne dokumenty (spoza zaktadu
karnego), a takze — o ile posiada — dokumentacj¢ ZUS i/lub zespotu orzekania o nie-
petnosprawnosci — o ile takowe posiada. Do wydania opinii w takiej sprawie nie jest
potrzebne badanie osoby opiniowane;.

Orzekanie o zdolno$ci do pracy w okreslonych datach w zwiazku z dochodzeniem
w sprawach niedopetniania obowigzku alimentacyjnego

Do udzielenia odpowiedzi na pytania Sadu w takiej sprawie biegty musi dysponowaé
dokumentacja leczenia w POZ oraz ewentualnie leczenia specjalistycznego w spor-
nym okresie (wskazanym w tezie dowodowej). Do wydania opinii w takiej sprawie nie
jest potrzebne badanie osoby opiniowane;.

Kwalifikacja czynu

Do udzielenia odpowiedzi na pytania Sadu w takiej sprawie biegty musi dysponowac
dokumentacja zdarzenia (czynu) oraz dokumentacja wykonywanych badan, kartami
informacyjnymi ze szpitala, kartotekg POZ. Do wydania opinii w takiej sprawie nie
jest potrzebne badanie osoby opiniowane;.

Obliczenia retrospektywne

Do udzielenia odpowiedzi na pytania Sadu w takiej sprawie biegty musi dysponowaé
pomiarami stezenia powietrza w wydychanym powietrzu (a takze ewentualnie bada-
niami krwi) oraz zeznaniami podejrzanego (i w razie potrzeby zeznaniami §wiadkow).
Do wydania opinii w takiej sprawie nie jest potrzebne badanie osoby opiniowanej.

Sprawy rodzinne

Do udzielenia odpowiedzi na pytania Sadu w takiej sprawie — w zalezno$ci od pyta-
nia postawionego w tezie dowodowej — bieglty musi dysponowac petng dokumentacja
medyczng. Badanie lekarskie, opisywane jako jeden z elementow opinii moze byé
pominigte w przypadku zgromadzenia dokumentacji.

Btedy medyczne i zdarzenia medyczne

Do udzielenia odpowiedzi na pytania Sadu czy innego organu procesowego nie jest
konieczne badanie kogokolwiek — wystarczy dokumentacja medyczna dokumentujaca
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stan przed i po zaistnieniu btedu lub zdarzenia medycznego opisywana wyzej — a jej
zakres winien wynika¢ z analizy stanu faktycznego. Badanie lekarskie, opisywane
jako jeden z elementdéw opinii moze by¢ pominigte w przypadku zgromadzenia do-
kumentacji.

Omowienie

Opinig bieglego w sprawie cywilnej jest jego zdanie wyrazone przed sagdem co do
okoliczno$ci faktycznych sprawy poprzez postronne osoby posiadajace wiadomosci
specjalne potrzebne do ustalenia tych okolicznosci. Jest to zdanie, czyli zapatrywanie
wyrazone przez osob¢ niezainteresowang rozstrzygnieciem sprawy, ktora udziela fa-
chowych informacji oraz wiadomosci w celu ustalenia i oceny okolicznosci faktycz-
nych sprawy. Biegli wypowiadaja co do tych okoliczno$ci opini¢ na podstawie posia-
danych wiadomosci fachowych oraz do§wiadczenia zawodowego. Zadaniem bieglego
jest wyrazenie swojego zdania o faktach, czyli na temat stanow faktycznych sprawy,
czyli w oparciu o ujawnione dokumenty itp. Co prawda pismiennictwo wskazuje na
konieczno$¢ (?) badania'®, ale jak wykazalem wyzej — faktycznie koniecznos¢ taka
w sprawach cywilnych nie wynika. Natomiast w sprawach karnych opinie mogg by¢
klasyfikowane wedtug kilku kryteriow. Po pierwsze, ze wzgledu na rodzaj wiadomosci
specjalnych niezbednych do wydania opinii. Po drugie, ze wzgledu na dziedzing nauki
1 umiejetnosci. Po trzecie, ze wzgledu na sposob opracowania — indywidualne, poje-
dyncze, zespotowe i kompleksowe!'!. Jak wykazatem wyzej — faktycznie koniecznos¢
taka w sprawach karnych nie wynika poza po pierwsze, koniecznoscia wykonania
sekcji zwlok oraz poza koniecznoscig wykonania tak zwanej obdukcji. Powyzej omo-
witem przyktady opinii wydawanych przeze mnie tylko na podstawie akt sprawy.

Przedmiot i zakres opinii (ekspertyzy) okresla w postanowieniu organ procesowy.
Zakres wyznaczany jest przez odpowiednie sformutowanie pytan stawianych biegte-
mu w postanowieniu. Formutujac pytania organ procesowy przesadza o kierunku opi-
niowania, a poza te granice biegly nie powinien w swojej opinii wykraczaé. Jezeli za$
w toku badan czy dociekan pozyskat inne informacje, wowczas moze, a w pewnych
okoliczno$ciach nawet powinien, o tym poinformowac¢ decydenta procesowego poza
opinig'?. Tak wiec nic nie stoi na przeszkodzie, aby organ procesowy odnosit si¢ do-
ktadnie do problemu sprawy wynikajacej z pozwu — i wtedy opiniowanie na podstawie
akt bytoby jednoznacznie dopuszczalne — i badanie biegtego lekarza nie byloby po
prostu konieczne.

10°J. Dzierzanowska, J. Studzinska, Biegli w postgpowaniu sgdowym cywilnym i karnym, cz. I:
Biegli w postgpowaniu cywilnym. Praktyczne omowienie regulacji z orzecznictwem, cz. 11: Biegly
w postepowaniu cywilnym, Wolters Kluwer, Warszawa 2016.

1" J. Dzierzanowska, J. Studzinska, Biegli w postgpowaniu sqgdowym cywilnym i karnym, cz. I:
Biegli w postegpowaniu cywilnym. Praktyczne omowienie regulacji z orzecznictwem, cz. 11: Biegly
w postepowaniu karnym, Wolters Kluwer, Warszawa 2016.

12 Ekspertyza sqdowa. Zagadnienia wybrane, red. M. Kata, D. Wilk, J. Wojcikiewicz, Wolters
Kluwer, Warszawa 2017.
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Podsumowanie

W zwiazku z pandemia Covid-19 modyfikacji musza ulec rdézne rzeczy, w tym takze
zasady opiniowania sagdowo-lekarskiego. Niestety zasady profilaktyki zakazen (trans-
misji poziomej) nakazuja utrzymanie bezpieczenstwa — w tym przypadku osoby opi-
niowanej oraz opiniujgcego. Co prawda przed pandemig takze mozna byto opinio-
wac w taki sposob — ale ,,od zawsze” czescig opinii lekarskich byto badanie lekarskie
zawierajace wywiad 1 badanie fizykalne — pomimo tego, ze nie byto ono faktycznie
potrzebne.

Jako wieloletni biegly sagdowy (od roku 1988) przedstawilem zmiany w opiniowa-
niu, ktére zachodza w czasie pandemii. Podejrzewam, ze orzecznictwo wykonywane
w taki sposob ugruntuje si¢ i nawet po zniknigciu zagrozen nie ulegnie zmianie.

Streszczenie

Przedstawitem krotkie omowienie zasad opiniowania sgdowo-lekarskiego w sprawach, w kto-
rych do tej pory wykonywano badania lekarskie. W zwiazku jednak z pandemig Covid-19 pro-
blem ten z przyczyn réznych musi zosta¢ rozwigzany i powinny by¢ wdrozone nowe zasady
opiniowania — jedynie na podstawie zgromadzonej dokumentacji. Opisatem wigc sposob moje-
g0 opiniowania w czasie pandemii i stwierdzitem, ze taki sposéb moze by¢ nadal kontynuowa-
ny po okresie pandemii.

Stowa kluczowe: pandemia Covid-19, biegly sadowy, opinia biegtego sadowego

Forensic medical opinion during the Covid-19 pandemic (and maybe after?)
Summary

I have presented a brief overview of the principles of forensic medical opinions in cases where
medical examinations have been performed so far. However, in connection with the Covid-19
pandemic, this issue must be resolved for various reasons, and new rules of opinion should be
implemented — only based on the collected documentation. So I described how I gave my opin-
ion during the pandemic and concluded that this way could still be continued after this period.

Key words: Covid-19 pandemic, forensic expert, forensic expert opinion
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Modyfikacja uprawnien stron postepowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego w dobie epidemii koronawirusa

I. Wprowadzenie

Polski prawodawca uchwalit na przestrzeni roku od ustanowienia stanu epidemii (od
marca 2020 roku do marca 2021 roku) wiele specustaw wchodzacych w sktad tzw.
»tarcz antykryzysowych”, tj. ustaw catkowicie nowych, a takze zmieniajacych szereg
juz istniejgcych aktéw prawnych, dotyczacych roznorodnych obszaréw funkcjonowa-
nia panstwa. Nowelizacji poddano migdzy innymi procedury udzielania zamowien
publicznych. Najistotniejsze modyfikacje bedace przedmiotem niniejszego artykutu
dotyczg odstgpienia od stosowania procedur udzielenia zamowienia publicznego oraz
modyfikacje zawartych umoéw o realizacje zamowienia publicznego. Zmiany legi-
slacyjne zastuguja na uwage, poniewaz trwajaca epidemia koronawirusa negatywnie
odbita si¢ na funkcjonowaniu szpitali i pozostatych podmiotow leczniczych, a wy-
kreowane narzedzia prawne mialy za zadanie rozwiaza¢ szereg praktycznych proble-
moéw. Problematycznym wydawato si¢ nie tyle wlasciwe zorganizowanie pracy szpita-
la w stanie epidemii, co pozyskanie specjalistycznego asortymentu medycznego oraz
wykonywanie uprzednio zawartych uméw w trybie udzielenia zamowienia publicz-
nego. Wobec czego sprawne zarzadzanie jednym z najistotniejszych ogniw zwalcza-
nia groznej choroby zakaznej wymagalo zmodyfikowania poszczegdlnych przepisow
(uchylonej w momencie publikacji niniejszego opracowania) ustawy Prawo zamowien
publicznych? oraz dostosowania nowego aktu prawnego po$wigconego materii zamo-
wien publicznych® do trudnego czasu epidemii. Modyfikacji poddano takze pozostate
akty normatywne wptywajace na zamdwienia publiczne (np. ustawe o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi) majacych utatwi¢ walke z epi-
demicznym zagrozeniem®.

Nalezy juz na wstepie zarysowac, ze modyfikacja zaméwien publicznych polega na
wykreowaniu instrumentoéw prawnych, majacych zastosowanie do zainicjowanych do
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, jak i postepowania znajdujgce si¢
w toku realizacji. W niektorych sytuacjach prawodawca przewidziat nawet mozliwo$¢
odstgpienia od wszczynania procedury zamowien publicznych przez zamawiajgcych.

! Mgr Marcin Waszak — asystent w Katedrze i Zaktadzie Prawa Medycznego i Farmaceutycz-
nego, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; ORCID: 0000-0002-4944-
8207; mwaszak@ump.edu.pl.

2 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych, t.j. Dz. U. 2019, poz. 1843
oraz 2020, poz. 288, 1086.

3 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych, Dz. U. 2019, poz. 2019.

4 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi, Dz. U. 2008, Nr 234, poz. 1570 z pdzn. zm. (dalej: ustawa o chorobach zakaznych).



28 Marcin Waszak MW 15/2020

Nalezy zastanowic¢ sig¢, czy daleko idaca modyfikacja zamowien publicznych wpi-
suje si¢ w zadania ochrony zdrowia, zawarte w art. 38 i art. 68 ust. 4 ustawy zasadni-
czej®. Innymi stowy, czy Srodki te nie ingerujag nadmiernie w dotychczasowe upraw-
nienia stron zamdwienia publicznego? Finalnie, autor rozwazy czy w obowigzujagcym
porzadku prawnym istniejg narzedzia, ktore nie stanowityby dostatecznych rozwigzan
dla niwelowania wptywu epidemii koronawirusa na np. umowg o realizacj¢ zamo-
wienia publicznego drogg art. 144 ustawy Prawo zamdwien publicznych. W ocenie
autora wprowadzone przepisy spekniaja swoja rolg, stanowigc adekwatng odpowiedz
panstwa na nadzwyczajng sytuacje, w ktorej znalazty sie strony zamowienia publicz-
nego. Kompleksowo$¢ zmian analizowanych niniejszym artykutem wskazuje, ze
ustawodawca chcial stworzy¢ przyjazne dla wykonawcoéw warunki do podtrzymania
zawartych juz umow o realizacje zamowienia publicznego. Jednakze propozycje pra-
wodawcy nie sg pozbawione istotnych mankamentéw mogacych nawet uniemozliwié
skorzystanie z przewidzianych narze¢dzi.

II. Ogolny kierunek zmian dokonanych w zaméwieniach publicznych

Tematyka poruszona w niniejszej publikacji znajduje zastosowanie zar6wno do pod-
miotéw leczniczych, podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale, jak i pozosta-
tych przedsiebiorcow w okresie rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa. Ostatnia grupa
wymienionych podmiotéw pozostaje szczegodlnie istotna dla funkcjonowania np.
szpitali, poniewaz zapewnia dostarczenie powszechnych oraz wyspecjalizowanych
zasobow, bezposrednio zwigzanych z ochrong przed koronawirusem jak np. odziez
ochronna dla personelu, $rodki dezynfekcji osobistej czy specjalistyczne urzadze-
nia, jak respirator. Natomiast przyktadem powszechnego zapotrzebowania na sprzet
podstawowy podmiotu leczniczego mogg by¢ leki obnizajace goraczke, czy choéby
strzykawki.

Wobec czego nalezy omoéwi¢ wybrane zagadnienia modyfikacji procedur udzie-
lania zaméwien publicznych dokonanych przez pakiet ustaw zwanych zbiorczo ,.tar-
czami antykryzysowymi”, istotnych z punktu widzenia podmiotow leczniczych oraz
przedsigbiorcow. Do takich zagadnien nalezy zaliczy¢ nastepujace grupy zagadnien:
a) odstapienie od stosowania procedury udzielenia zamdéwien publicznych w pew-

nych przypadkach;

b) zmiany postanowien umownych w zawartej juz umowie o udzielnie zaméwienia
publicznego z uwagi na wptyw okoliczno$ci majacych zrodlo w pandemii korona-
wirusa;

¢) wszczeciem postepowania o udzielenie zamowienia publicznego poprzez zamiesz-
czenie ogloszenia o zamdwieniu na danej stronie internetowe;.

Wymienione typy modyfikacji przewidziano w ustawach uchwalanych od marca
2020 r. do pazdziernika 2020 r. Wowczas przyjeto szereg ustaw wraz z licznymi roz-
porzadzeniami, majacych na celu zwalczanie pandemii koronawirusa oraz jej nega-
tywnych skutkéw spolecznych i ekonomicznych. Akty te nalezy zaliczy¢ do ustaw

> Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997, Nr 78, poz. 483
z podzn. zm.
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zwanych ,tarczami antykryzysowymi”. Dla materii poruszanej niniejszym artykulem

szczegoOlne znaczenie majg:

1) pierwsza ,tarcza” — ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, in-
nych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych® — znoweli-
zowana nastgpnie ustawg o zmianie ustawy o szczego6lnych rozwigzaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych
innych ustaw’ (dalej: ustawa o zwalczaniu COVID-19);

2) ustawa z dnia 16 kwietnia 2020 r. o0 szczegolnych instrumentach wsparcia w zwiaz-
ku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-28;

3) ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o0 zmianie niektorych ustaw w zwigzku z prze-
ciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19°.
Pozostate liczne akty prawne zwigzane ze zwalczaniem epidemii COVID-19 nie

maja wickszego znaczenia z punktu widzenia tematyki poruszanej w niniejszej pu-
blikacji. Akty te dotycza wielu istotnych aspektéw funkcjonowania panstwa w dobie
pandemii (w szczegblnosci aspektdw pomocy panstwa dla przedsigbiorcow), ktod-
rych pelne przedstawienie wymaga przynajmniej odrgbnego kompleksowego opra-
cowania.

Przed dokonaniem charakterystyki zarysowanych powyzej zmian warto jedynie
odnotowac, ze do pewnych utatwien w dziedzinie prowadzenia zamoéwien publicz-
nych doszto takze nie tylko mocg ustaw wchodzacych w sktad ,.tarcz antykryzyso-
wych”, lecz réwniez sugestii wyktadni przepiséw ustawy Prawa zamoéwien publicz-
nych wyrazonych w tre$ci ogdlnego stanowiska Urzgdu Zamowien Publicznych!'.
Wskazano, ze otwarcie ofert zamdwienia publicznego moze nastapi¢ droga trans-
misji on-line. Bez watpienia propozycj¢ mozna odnies¢ do wszczetych postepowan
o udzielenie zamowienia publicznego przez podmioty lecznicze, co stanowi przyja-
zng interpretacj¢ art. 86 ust. 2 Prawa zamdwien publicznych wobec zamawiajacych
1 wykonawcow.

W podobnym tonie nalezy oceni¢ zalecenie!' Urzedu Zamowien Publicznych adre-
sowane do zamawiajacych w przedmiocie kontaktowania si¢ z wykonawcami za po-

¢ Ustawa z dnia z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych, Dz. U. 2020, poz. 374.

7 Ustawa o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektorych innych ustaw, Dz. U. 2020, poz. 568.

8 Ustawa z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych instrumentach wsparcia w zwiazku z roz-
przestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2, Dz. U. 2020, poz. 695.

° Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z przeciwdzia-
faniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19, Dz. U. 2020, poz. 2112.

19 Oficjalna strona internetowa Urzedu Zamoéwien Publicznych, dostgpna na: https://www.uzp.
gov.pl/zamowienia-covid-19/otwarcie-ofert-w-sytuacji-zagrozenia-epidemicznego, stan na dzien:
15.03.2021.

" Oficjalna strona internetowa Urzedu Zamoéwien Publicznych, dostgpna na https:/www.uzp.
gov.pl/zamowienia-covid-19/komunikacja-elektroniczna-w-dobie-zagrozenia-epidemicznego, stan
na dzien: 15.03.2021.
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mocg $Srodkdw komunikacji elektronicznej w postepowaniach o udzielenie zamowie-
nia publicznego o wartosci ponizej progéw unijnych. Zachecono zamawiajacych do
rozciggnigcia zasad prowadzenia elektronicznej korespondencji na docelowo wszyst-
kie etapy postgpowania w tym skladania ofert, wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu, oswiadczen, a takze dokumentow.

II.1. Odstapienie od stosowania procedur udzielenia zaméwien publicznych

W uzasadnieniu'? pierwszej ustawy o zwalczaniu COVID-19 zawarto jedynie krot-
ka informacje majaca wyjasni¢ cel podejmowanych zmian, odnoszacych si¢ tylko do
jednego aspektu modyfikacji przepiséw poswigconych zamoéwieniom publicznym tj.
odstgpienia od stosowania przepiséw poswicconych udzielaniu zamowien publicz-
nych. Nadmieniono, iz: ,,Kolejna istotna z uwagi na cel wprowadzenia regulacji za-
sada to prawo do dokonywania zamowien, ktorych przedmiotem sg towary lub ustugi
niezbgdne do przeciwdziatania COVID-19, bez stosowania przepisOw ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych — jezeli zachodzi wysokie praw-
dopodobienstwo szybkiego i niekontrolowanego rozprzestrzeniania si¢ choroby lub
jezeli wymaga tego ochrona zdrowia publicznego”.

Powyzej przytoczone zatozenia wskazane w uzasadnieniu projektu ustawy o zwal-
czaniu COVID-19 zostaly wrecz przepisane do art. 6 tej ustawy. W tresci przepisu po-
wielono jedynie, ze odstapienie od procedur udzielenia zamowien publicznych moze
nastgpi¢ w sytuacji, gdy zachodzi wysokie prawdopodobienstwo szybkiego i niekon-
trolowanego rozprzestrzeniania si¢ choroby lub jezeli wymaga tego ochrona zdrowia
publicznego. Droga nowelizacji'? ustawy o zwalczaniu COVID-19 zadecydowano
0 rozszerzeniu zastosowania wytaczenia, gdyz sformutowanie ,,towary” zamieniono
na ,,dostawy”. W kolejnym ustepie wymieniono zamawiajacych, ktorych nie dotyczyt
obowigzek stosowania przepisoOw ustawy Prawo zamowien publicznych (Bank Gospo-
darstwa Krajowego oraz Polski Fundusz Rozwoju Spétka Akcyjna). Przy czym nalezy
doprecyzowaé, ze przepis ten na mocy przepisow epizodycznych (art. 36 ust. 1 ustawy
o zwalczaniu COVID-19) pozostawatl w mocy w terminie 180 dni od dnia uchwalenia
ustawy, co oznacza, ze w dniu 4 wrzes$nia 2020 roku artykut ten stracit moc.

Droga jednej z kolejnych ustaw wchodzacych w sklad ,.tarcz antykryzysowych”
dodano art. 6a ust. 1 ustawy anty COVID-19", w ktérym wprowadzono tozsame
co do istoty rozwigzanie odnoszace si¢ do odstgpienia stosowania procedury zamo-
wien publicznych. Zgodnie z treécig regulacji: ,,Do zamoéwien na ustugi lub dostawy
niezbedne do przeciwdziatania COVID-19 nie stosuje si¢ przepisOw ustawy [...]

12 Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zwalczaniu COVID-19, s. 2.

13 Przepis ten zmieniono przez art. 1 pkt 5, ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie usta-
wy o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych
innych ustaw, Dz. U. 2020, poz. 568. Zmiany weszly w zycie z dniem 31 marca 2020 r.

4 Przepis ten dodano do ustawy o zwalczaniu COVID-19 drogg art. 20 pkt 3 ustawy z dnia
28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom kry-
zysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19. Ustawa weszla w zycie z dniem 29 listopada
2020 r.



MW 15/2020 Modyfikacja uprawnien stron postegpowania o udzielenie... 31

Prawo zamowien publicznych [...], jezeli zachodzi wysokie prawdopodobienstwo
szybkiego 1 niekontrolowanego rozprzestrzeniania si¢ choroby lub jezeli wymaga
tego ochrona zdrowia publicznego”. Nalezy odnotowaé, ze w ostatecznym ksztalcie
komentowanego przepisu przewidziano zastosowanie opisywanej regulacji rowniez
do nowej ustawy Prawo zaméwien publicznych obowiazujacej od dnia 1 stycznia
2021 roku, co wynika wprost z art. 6a ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19. Dro-
g3 ustepu nr 2 nalozono obowigzek publikacji informacji o udzieleniu zamowienia
publicznego z pomini¢ciem opisywanych procedur w terminie 7 dni w Biuletynie
Informacji Publicznej.

Nalezy odnotowaé, ze juz w pierwszej ustawie o zwalczaniu COVID-19 przewi-
dziano drogg art. 25 ust. 4 mozliwo$¢ odstgpienia od stosowania procedur zamowien
publicznych, dodajac art. 46¢ do ustawy o chorobach zakaznych. W tresci tego prze-
pisu wskazano, ze do zamowien na ustugi, dostawy lub roboty budowlane udziela-
nych w zwigzku z zapobieganiem lub zwalczaniem epidemii na obszarze, na ktorym
ogloszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii, nie stosuje si¢ przepi-
sow o zamowieniach publicznych. Jednakze pewne obowigzki nalozono na podmioty
lecznicze, poniewaz w art. 46¢ ust. 3 (dodanym przez art. 15 pkt 4 ustawy o zmianie
niektorych ustaw w zwiagzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym
z wystgpieniem COVID-19 (zmiany weszty w zycie z dniem 29 listopada 2020 r.)
przewidziano, ze w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii do projektowania, budowy, przebudowy, remontu, utrzymania i rozbiorki
obiektow budowlanych, w tym zmiany sposobu uzytkowania, przez podmioty wyko-
nujace dziatalnos$¢ leczniczg wymaga si¢ zgody wojewody.

Oznacza to, ze szereg podmiotow (w tym podmioty lecznicze), z mocy prawa po-
zostajg zwolnione ze stosowania procedur zaméwien publicznych do najczestszych
kategorii (rodzajow) postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego w dobie epi-
demii koronawirusa. Zatem ustawodawca zaakcentowal, iz skuteczno$¢ podejmo-
wanych dziatan pozostaje znacznie istotniejsza i zarazem pozadana od ustawowych
procedur oraz wynikajacych z nich formalno$ci. Przy czym mozliwos$¢ odstapienia
od procedur przewidzianych Prawem zaméwien publicznych pozostaje mozliwa je-
dynie w przypadku wystapienia szybkiego i niekontrolowanego rozprzestrzeniania si¢
COVID-19 badz z powodu ochrony zdrowia publicznego oraz z powodu wystgpienia
zwigzku danego zamowienia z zapobieganiem lub zwalczaniem epidemii na obszarze,
na ktorym ogloszono stan epidemii. Ratio legis ustawy sugeruje, ze zmiany te maja
odnosic¢ si¢ do przysztych postepowan, nie za$ do wszczetych postepowan o udzielenie
zamoOwienia publicznego.

W dalszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ analizg przestanek, zezwalajacych na od-
stgpienie od stosowania procedur udzielenia zamdowien publicznych, czyli szybkie
i niekontrolowane rozprzestrzenianie si¢ choroby oraz ochrona stuzby zdrowia. War-
to podkresli¢, ze ustawodawca od ponad roku nie aktualizowal zaproponowanych
kryteriow. O ile pierwsze kryterium odstapienia od stosowania procedur udzielenia
zamowien publicznych pozostaje na wzglednie zrozumiale, tak drugie juz zdecydo-
wanie mniej.

Pierwszy czynnik cechuje pozorna precyzyjno$é, bowiem przy konstruowaniu tego
aktu prawnego postuzono si¢ cechami, ktére trudno ocenic i to nie tylko z poziomu
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podmiotu decydujacego o wszczeciu postgpowania dot. udzielenia zamowienia pu-
blicznego. Ustawodawca nie wskazat kto ma przesadzi¢ o wystepowaniu wysokie-
go 1 niekontrolowanego prawdopodobienstwa rozwoju choroby. Innymi stowy ocena
tego czy dochodzi do rozprzestrzenienia si¢ choroby znajduje si¢ w gestii ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, czy decyzj¢ podejmuja wedlug wlasnego uznania np.
jednostki zarzadzajgce podmiotem leczniczym prowadzacym szpital? Nadto celowosé
wskazanego czynnika zdaje si¢ dyskusyjna, poniewaz epidemia jakiejkolwiek choroby
zakaznej w duzej mierze polega na jej szybkim i niekontrolowanym rozprzestrzenia-
niu. Niekonsekwencjg pozostaje réwniez postuzenie si¢ sformutowaniem ,,choroba”,
poniewaz zarowno tytul ustawy o zwalczaniu COVID-19, jak i art. 6a ust. 1 odwotuja
si¢ do sformutowania COVID-19 lub innych chor6b zakaznych, nie za§ do do$¢ ogdl-
nego terminu choroby.

Analogicznie w odniesieniu do drugiego faktoru, mozna domniemywac, ze po-
$piech zadecydowat o odstgpieniu od bardziej zrozumialego wyjasnienia, ktoére naj-
pewniej nalezy traktowac jako dziatania zagrazajace zdrowiu spoleczenstwa lub tez
jako systemowemu funkcjonowaniu stuzby zdrowia. Po wtére ustawodawca zasto-
sowatl kryterium niejasne, lecz zdecydowanie pojemne, zezwalajace na zakwalifiko-
wanie wielu mozliwych zamowien publicznych do omawianego zbioru. Wydaje sig,
ze wlasciwym bytoby odwotanie si¢ przez ustawodawce do celu zwalczania chordb
epidemicznych, wskazanego w art. 68 ust. 4 ustawy zasadnicze;j.

Ustawodawca na gruncie ustawy o chorobach zakaznych stworzyt podobne za-
tozenia odstgpienia od zamowien publicznych do tych znajdujacych sie w pierwszej
ustawie o zwalczaniu COVID-19, lecz katalog ten pozostaje znacznie bardziej pojem-
ny z kilku przyczyn. Gtownie dlatego, ze przewiduje si¢ odstapienie od stosowania
procedur udzielenia zaméwien publicznych réwniez w odniesieniu do robot budowla-
nych. Nadto kryterium zezwalajace na dziatanie niepodlegajace rezimowi udzielania
zamowien publicznych pozostaje zdecydowanie szersze, bowiem ustawa o chorobach
zakaznych postuguje si¢ niesprecyzowanym sformutowaniem zwalczania lub zapobie-
gania epidemii, ktére w akcie tym nie zostato wyjasnione. Nie wskazano rowniez jaki
rodzaj zwigzku (przyczynowy, funkcjonalny, podmiotowy) ma cechowac¢ zamoéwienie
publiczne z zapobieganiem lub zwalczaniem epidemii.

II. 2. Zmiany postanowien umownych w umowie o udzielenie zaméwienia
publicznego oraz kwestie powigzane

Roéwnie istotng role w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych peini takze mody-
fikacja treSci umoéw zawartych w zwiazku z udzieleniem zamowienia publicznego.
Ustawodawca przewidzial, ze szereg ograniczen wprowadzonych w okresie trwania
tzw. lockdownu moze bardzo negatywnie odbi¢ si¢ na kondycji finansowej przedsig-
biorcoéw, co przy zalozeniu najgorszego scenariusza mogltoby doprowadzi¢ do fali
upadlosci i w konsekwencji niewykonania szeregu inwestycji bedacych przedmiotem
zamoOwienia publicznego. W marcu 2020 roku na utrudnienie obrotu gospodarczego
miato wptyw m.in.: zamknigcie granic, utrudnienia w handlu miedzynarodowym, roz-
ny poziom reperkusji koronawirusa na gospodarke pozostatych panstw, pozyskanie
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konkretnych materiatéw (niekiedy niezbednych, do wykonania przedmiotu zamowie-
nia publicznego). Dla zamawiajgcego mozliwe opdznienia wynikajace z powyzszych
powodow sg jednoznaczne z nienalezytym wykonaniem umowy przez kontrahenta
1 zarazem powoduje to konieczno$¢ zminimalizowania powstalej z tego tytutu szkody
poprzez naktadanie kar umownych lub wytaczania pozwéw odszkodowawczych, do-
datkowo komplikujac pozycje gospodarczg przedsicbiorcy (wykonawcy lub dalszych
podwykonawcdéw) w niepewnych czasach.

W pierwszej kolejnos$ci nalezy odnotowac, ze rozwiazania zawarte w art. 15r. usta-
wy o zwalczaniu COVID-19 odnoszg si¢ tylko i wylacznie do zmian umowy wyni-
kajacej z konsekwencji pandemii koronawirusa. Przy czym w ocenie autora opisane
ponizej regulacje moga znalez¢ zastosowanie wobec wszczetych, lecz niezakoficzo-
nych postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego (ztozono oferty, lecz do czasu
wprowadzenia stanu epidemii nie wybrano wykonawcy, badZz nie podpisano z nim
umowy, a sytuacja gospodarcza ulegta zmianie) lub zakonczonych postepowan (wy-
brano wykonawce, lecz przedmiot umowy znajduje si¢ w trakcie realizacji). Watpli-
wym pozostaje powotywanie si¢ przez wykonawce na wplyw koronawirusa w przy-
sztych postepowaniach o udzielenie zamowienia publicznego. Wykonawca powinien
orientowac si¢ w sytuacji na rynku i sporzadzi¢ oferte uwzgledniajaca wszelkie oma-
wiane czynniki. Chyba, Ze dane okolicznos$ci pojawity si¢ niespodziewanie i nie moz-
na bylo ich przewidzie¢ w momencie sktadania oferty. Nadto, nalezy zauwazy¢, ze
prawa stron opisane na gruncie art. 15r. komentowanej specustawy nie naruszajg co do
zasady praw strony umowy wynikajacych z przepisow prawa cywilnego, co wynika
wprost z art. 15v ustawy o zwalczaniu COVID-19.

W dalszej kolejnosci nalezy odnotowacd, ze wigkszos$¢ ze wskazanych obowigzkow
ma zastosowanie do obu stron danego zamdwienia publicznego. Blizszej analizie nale-
zy przedstawi¢ wybrane zmiany, ktore moga znalez¢ zastosowanie wobec podmiotéw
leczniczych.

Punkt wyj$cia stanowi art. 15r ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19 naktadajacy
na strony obowiagzek niezwlocznego poinformowania si¢ o (wraz z przedtozeniem do-
kumentow lub oswiadczen potwierdzajacym ich zaistnienie) zdarzeniach oddziatuja-
cych na wykonanie umowy laczacej strony, tj. o takich, ktére wystapity lub mogg wy-
stapi¢. Zroédtem omawianych okolicznosci pozostaja skutki wystapienia COVID-19.
Przepis ten znajduje zastosowanie réwniez wobec postepowan o udzielenie zamowie-
nia publicznego w rozumieniu nowej ustawy Prawo zamowien publicznych (obowia-
zujacej od stycznia 2021 r.).

Nastepnie w ramach katalogu otwartego zaproponowano przyktadowe zdarzenia
stanowigce o koniecznosci informowania si¢ stron. Szczegdlnie wazne wydaja si¢ na-
stepujace zdarzenia opisane przez prawodawce odnoszace si¢ do obu stron zamowie-
nia publicznego (w tym takze do podwykonawcow lub dalszych podwykonawcow):
a) wydanie przez wojewodow, ministra wiasciwego do spraw zdrowia lub Prezesa

Rady Ministrow, Glownego Inspektora Sanitarnego, polecen zwigzanych z prze-

ciwdziataniem COVID-19 Iub decyzji naktadajacych na wykonawce obowigzek

podjecia okreslonych czynnos$ci zapobiegawczych lub kontrolnych;
b) wstrzymanie dostaw produktow, komponentow produktu lub materiatow, trudnosci

w dostepie do sprzetu lub trudno$ci w realizacji ushug transportowych;
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¢) innych okolicznosci, ktére uniemozliwiajg badz w istotnym stopniu ograniczaja
mozliwo$¢ wykonania umowy.

Okolicznos$ci wymienione przez prawodawce wskazuja, ze przedmiotem kore-
spondencji migdzy stronami sg kazde czynniki rzutujace na poprawne wykonanie
zamoéwienia publicznego w dobie epidemii koronawirusa. Zar6wno zamawiajacy,
jak 1 wykonawca sg zobligowani wymienia¢ si¢ omawianymi informacjami, gdyz
nie jest to juz jedynie niepisany dobry zwyczaj miedzy kontrahentami, a obowiazek
ustawowy.

Przedktadanie o$§wiadczen i innych dokumentéw potwierdzajacych wystapienie
czynnikow majacych wplyw na nalezyte wykonanie zamoéwienia publicznego nie
mozna utozsamia¢ z wyrazeniem akceptu wobec zawartych w nich tresci przez ich od-
biorcg. Na mocy art. 151 ust. 2 wskazano, ze kazda ze stron moze zada¢ przedstawienia
dalszych dokumentéw lub oswiadczen majacych wplyw na wykonanie zobowigzania.
Wydaje si¢ to pozadanym praktycznie rozwigzaniem, bowiem zamawiajacy moze nie
by¢ przekonanym do uznania przedstawionych faktow za wptywajacych na wykona-
nie oraz uzasadniajacych zmiang umowy na gruncie np. samego o$wiadczenia wyko-
nawcy (np. wykonawca zobligowany do cyklicznego dostarczenia lekéw, jedynie jed-
nozdaniowym mailem poinformuje podmiot leczniczy prowadzacy szpital, Zze nie ma
mozliwosci dostarczenia przedmiotu zamoéwienia z uwagi na braki w hurtowniach. Dla
zamawiajgcego moze by¢ to niewystarczajace i szukajgc podstawy do zmiany umowy
zasugeruje wykonawcy zataczenie o§wiadczen hurtownikoéw o brakach danego leku).
Tym samym stworzono legalna podstawe do kierowania dalszych pism w przedmiocie
wykazania omawianych okolicznos$ci migdzy stronami zamdwienia publicznego.

Nie trudno odnies¢ wrazenia, ze w przytltaczajacej ilodci sytuacji instytucja ta be-
dzie raczej tyczy¢ si¢ sytuacji, w ktoérych wykonawca poinformuje zamawiajacego
o mozliwych lub istniejacych problemach z wykonaniem zamédwienia publicznego.

Kolejnym obowigzkiem umieszczonym w art. 15r ust. 3 ustawy o zwalczaniu
COVID-19 pozostaje obowigzek odniesienia si¢ strony do sktadanych dokumentéw
lub o$wiadczen (dotyczacych wplywu koronawirusa na wykonanie zamowienia pu-
blicznego) w terminie 14 dni od ich otrzymania. Przesadzenie na poziomie ustawy
o terminie sporzadzenia repliki na przestane stanowisko strony nalezy odczytywaé
bardziej jako gwarancje dla wykonawcy, poniewaz nie musi obawia¢ si¢ obstrukcji
ze strony zamawiajacego 1 udzielenia wymijajacej odpowiedzi po uptywie np. 30 lub
wigcej dni. Warto zwréci¢ uwagg, ze nie wykluczono dostania dalszych dokumentow
1 oSwiadczen przez strong z wlasnej inicjatywy, czyli niejako bez przedstawienia Za-
dania drugiego podmiotu.

Po zakonczeniu wymiany dokumentdéw 1 o§wiadczen zamawiajacy ocenia przed-
tozone dokumenty, decydujac o ewentualnej zmianie umowy na mocy art. 15r ust. 4
ustawy o zwalczaniu COVID-19. Z przepisu tego wynika w sposob niebudzacy wat-
pliwosci, ze w razie stwierdzenia wystgpienia okolicznosci opisanych w art. 15r ust. 1
zamawiajacy dokonuje zmiany postanowien umownych w uzgodnieniu z wykonawca.
Nie pozostawia si¢ tutaj swobody w dzialaniu zamawiajgcego. Innymi stowy stwier-
dzenie przez zamawiajacego wystapienia okoliczno$ci wplywajacych na wykonanie
przedmiotu zamowienia, majacych zroédto w wystgpieniu COVID-19 wigze go do po-
czynienia uzgodniefn z wykonawca i dokonania zmian w treéci zobowigzania.
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Odrebnie prezentuje si¢ aspekt zmiany umowy na gruncie kolejnego ustepu
(art. 15r ust. 4a), bowiem wskazano w nim, ze okolicznos$ci majace zrodto w wysta-
pieniu koronawirusa, ktore mogg wptynaé¢ na nalezyte wykonanie zawartej umowy,
prowadza do modyfikacji umowy przez zamawiajacego po poczynieniu uzgodnien
z wykonawca w trybie art. 15r ust. 4 ustawy o zwalczaniu COVID-19. Oznacza to,
ze sama mozliwo$¢ wystapienia przestanek (wynikajacych z epidemii koronawirusa,
lecz jeszcze niepotwierdzona przez zamawiajgcego) wpltywajacych na realizacj¢ za-
wartej umowy sklania strony do dokonania zmian w umowie przez zamawiajacego
po dokonaniu uzgodnien z wykonawcg w sposob opisany w art. 151 ust. 4 ustawy
o zwalczaniu COVID-19.

W aktualnym brzmieniu art. 15t ust. 4 ustawy o zwalczaniu COVID-19 zadecydo-
wano, Ze zmiana umowy nastepuje w rozumieniu art. 455 ust. 1 pkt 4 nowego Prawa
zamowien publicznych, tj. zmiany umowy bez przeprowadzenia nowego postepowa-
nia o udzielenie zamowienia. W przypadku uznania okoliczno$ci zasygnalizowanych
przez wykonawce jako wptywajacych, badz mogacych wptywac na prawidtowe wyko-
nanie zamowienia publicznego, strony poprzez negocjacje dokonuja zmiany umowy.
Podobnie jak w zakresie obowiazku informowania si¢ o okolicznosciach rzutujacych
na realizacj¢ umowy o wykonanie zamowienia publicznego, prawodawca zadecydo-
wat o stworzeniu otwartego katalogu przyczyn przedmiotu zmiany uméw. Wskazano
przyktadowo na trzy rodzaje zagadnien, bedacych najprawdopodobniej najczestszym
przedmiotem omawianych zmian:

a) aspekt zmiany terminu wykonania umowy lub jej czesci badz jej czasowe zawie-
szenie;

b) aspekt modyfikacji sposobu realizacji dostaw, ustug czy robot budowlanych;

c) aspekt zmiany zakresu $wiadczenia wykonawcy i wynikajacych z tego modyfikacji
wysoko$ci wynagrodzenia lub sposobu jego rozliczenia.

Powyzej wymienione zakresy zmian wydajg si¢ kompleksowa propozycja moz-
liwych zmian w tre$ci umowy o wykonanie zamowienia publicznego, majace Zrodto
w pandemii koronawirusa. Nalezy odnotowac, ze modyfikacja umow o wykonanie
zamowienia publicznego nie staje si¢ dowolna, gdyz prawodawca zastrzegt, iz wzrost
wynagrodzenia spowodowany kazda kolejng zmiang nie moze przekroczy¢ 50% war-
tosci pierwotnej umowy. Zatem przewidziano, ze zmiana umowy nie musi stanowié
jednorazowego (niepowtarzalnego) aktu, lecz odnosi¢ si¢ do kilku o§wiadczen woli.

Nieco dalej, bo w ust. 6 omawianego artykutu ustawy o zwalczaniu COVID-19
wskazano rowniez, iz obowiazkiem strony udzielajacej odpowiedzi na o§wiadczenia
opisane w art. 151 ust. 3 ustawy o zwalczaniu COVID-19 pozostaje poinformowanie
strony o nie tylko (co oczywiste) przedstawieniu wplywu okoliczno$ci zwigzanych
z wystgpieniem COVID-19 na nalezyte jej wykonanie, lecz réwniez ich wplyw na
zasadnos¢ ustalenia i dochodzenia kar badZ odszkodowan lub ich wysoko$¢ (innymi
stowy, czy w ogole zachodzg przestanki mogace zainicjowac ich dochodzenie).

Pozytywnie nalezy oceni¢ réwniez mozliwo$¢ modyfikacji umowy zwigzanej
(w catos$ci lub w czesci), z umowg o wykonanie zamdwienia publicznego, przewidzia-
ng w art. 151 ust. 7 ustawy o zwalczaniu COVID-19. Intencja prawodawcy byto za-
pewnienie mozliwosci dokonania zmian nie tylko w ,,podstawowej” umowie gczacej
strony zaméwienia publicznego, lecz rowniez w umowach pobocznych, pozostajacych
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w mniejszym lub w wiekszym zwigzku z zaméwieniem publicznym. Ustawodawca za-
dbat takze o dalsze strony pracujace nad wykonaniem zamoéwienia publicznego, z kto-
rymi zamawiajacy najczesciej nie wspotpracuje bezposrednio, lecz jedynie akceptuje
ich obecno$¢ w toku wykonywania umowy. W art. 151 ust. 8 1 9 ustawy o zwalczaniu
COVID-19 podkreslono, ze zmiany umowy dokonane mi¢dzy wykonawca a zama-
wiajacym naktadaja na wykonawce obowiazek dalszej modyfikacji umowy taczacej
go z podwykonawcg. Warunki umowy zmienionej stosownym aneksem nie moga by¢
mniej korzystne niz warunki umowy ustalone mi¢dzy zamawiajagcym a wykonawca
w mysl art. 15r ust. 4 ustawy o zwalczaniu COVID-19. Analogiczne obowigzki doty-
cza stosunkdéw miedzy podwykonawca a dalszym podwykonawca.

Na marginesie nalezy wskaza¢, ze zawieranie umoéw o wykonanie zaméwienia pu-
blicznego, a takze ich modyfikacja w sposob opisany niniejszym fragmentem w okre-
sie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii oraz zwigza-
nych z nimi ograniczen w przemieszczaniu si¢, nastepuje pod rygorem niewaznosci,
w formie pisemnej, albo za zgoda zamawiajacego w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, co znajduje uzasadnienie w ust. 10 ko-
mentowanego przepisu.

Warto odnotowac, ze artykut 151 ustawy anty COVID-19 stanowi w omawianym
zakresie blizniaczg regulacje w stosunku do tresci art. 144 ust. 1 pkt 3 uchylonego juz
Prawa zamowien publicznych. Wobec czego nie stworzono zupelnie nowej regula-
cji, lecz przeniesiono obowigzujaca wowczas regulacje do nowo stworzonej ustawy
o zwalczaniu COVID-19.

Natomiast w sytuacji uprzedniego zawarcia w umowie o realizacj¢ zamdwienia pu-
blicznego postanowien korzystniej ksztaltujacych sytuacje wykonawcy, niz w sposob
ustawowych zmian opisanych powyzej, to na mocy art. 15r ust. 5 ustawy anty CO-
VID-19 stosuje si¢ korzystniejsze postanowienia (znajdujace si¢ pierwotnie w umowie).
Przy czym w tym wypadku okoliczno$ci majace zrodto w wystgpieniu koronawirusa,
wplywajace na nalezyte wykonanie umowy w przedmiocie zamdwienia publicznego,
nie moga stanowic¢ jedynej podstawy do realizacji prawa odstgpienia od umowy.

Nalezy zasygnalizowaé, ze omawiany przepis zostal zbudowany nieprzejrzyscie,
co W oczywisty sposob rzutuje na jego czytelnos¢. Autor opowiada si¢ za wyktadnia
wskazujaca, ze powolanie si¢ na korzystniejsze postanowienia umowne niesie ze sobg
skutek niemoznosci finalizacji prawa do odstagpienia od umowy tylko z powodu powo-
tania si¢ przez wykonawce na przyczyny zwigzane wystapieniem COVID-19. Uzna-
nie przeciwne, tj. odmowienie wykonawcy w kazdym wypadku realizacji odstgpienia
od umowy z powoddéw majacych zrédto w epidemii koronawirusa, umiejscowionych
w mato przejrzyscie skonstruowanym przepisie zdecydowanie podwazatoby postrze-
ganie racjonalnego prawodawcy. Tak donioste rozstrzygnigcie powinno by¢ okreslo-
ne w sposob niebudzacy watpliwosci w odrebnym ustepie, zlokalizowanym raczej na
poczatku przepisu. Nadto, regulacja o niebywale istotnym praktycznie znaczeniu po-
winna zosta¢ wskazana w odrebnym artykule (zaktadajac zupelny brak mozliwosci
potraktowania przyczyn zwigzanych z wystgpieniem COVID-19 jako samodzielnych
przestanek zezwalajacych na wykonanie odstgpienia od umowy). Niestety w uzasad-
nieniu projektu ustawy nie wyjasniono zamyshu ustawodawcy. Podobnie na stronie
internetowej Urzedu Zamowien Publicznych, brakuje jakichkolwiek wskazowek in-
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terpretacyjnych. Wydaje sig, ze przepis ten stanowi rowniez gwarancje dla zamawia-
jacego, gdyz wykonawca nie moze powotac si¢ jedynie na wystgpienie koronawirusa
jako przestanki zezwalajgcej na odstgpienie od podpisanej umowy.

Prawodawca poprzez odméwienie wykonawcy mozliwosci odstgpienia od umowy
opowiedzial si¢ za roéwnoscig stron i poszanowaniem sygnowanego juz zobowigza-
nia. Innymi slowy w tym szczegdlnym przypadku zrezygnowano z faworyzowania
pozycji wykonawcy. Nadto w uzasadnieniu® drugiej ustawy z zakresu ,,tarcz anty-
kryzysowych” podniesiono rdwniez, iz: ,,Celem ustawy nie jest bowiem ograniczanie
uprawnien stron wynikajacych z umowy w sprawie zamowienia publicznego”. Zaak-
centowano poszanowanie woli stron.

III. Zakaz potracania kar umownych

Przywotane przepisy nalezy czytaé tacznie z innymi obowigzkami wplywajacymi
na pozycje zamawiajacego. W aktualnym brzmieniu przepisu art. 151! ust. 1 ustawy
zwalczajacej COVID-19 uregulowano zakaz potracania kary umownej zastrzezonej na
wypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy (z przyczyn majacych
zroédlo w wystgpieniu pandemii koronawirusa opisanych powyzej) z wynagrodzenia
wykonawcy lub z innych jego wierzytelnosci. Nadto zakaz ten rozszerzono na brak
mozliwosci dochodzenia zaspokojenia roszczen zamawiajacego z zabezpieczenia na-
lezytego wykonania tej umowy, w zwiazku z ktorym zastrzezono t¢ kare, jezeli zdarze-
nie je inicjujace nastapito w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii. Zakaz ten osadzono w ramach czasowych, ktore opisano jako
okres od obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii oglo-
szonego w zwigzku z COVID-19 do 90 dni od odwotania stanu, ktéry obowigzywat
jako ostatni. Prawodawca zadecydowal drogg art. 15r' ust. 2 ustawy o zwalczaniu

COVID-19, ze w ramach czasowych wskazanych powyzej, bieg terminu przedawnie-

nia roszczenia zamawiajgcego nie rozpoczyna si¢, a rozpoczety ulega zawieszeniu.

Termin ten moze uptynaé najwczesniej po uptywie 120 dni od dnia odwotania tego ze

standw, ktory obowigzywat jako ostatni.

W odniesieniu do kar umownych prawodawca drogg art. 15s ustawy o zwalczaniu
COVID-19 zadecydowat o zwolnieniu z odpowiedzialnosci (na gruncie w art. 5 ust. 1
pkt 112 oraz art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za
naruszenie dyscypliny finansow publicznych'®) zamawiajacego za nieegzekwowanie
kar umownych (nieustalenie lub ich niedochodzenie) w przypadku:

a) wystgpienia przyczyn majacych zrodlo w pandemii koronawirusa w odniesieniu
do naleznosci powstatych w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wyko-
naniem umowy w sprawie zaméwienia publicznego opisanych w art. 15t ust. 1
ustawy o zwalczaniu COVID-19;

15 Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wy-
wotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw, s. 27.

16 Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow
publicznych, Dz. U. 2005, Nr 14, poz. 114 z pdzn. zm.
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b) zmiany umowy o wykonanie zamdwienia publicznego w mysl art. 15s ust. 4 usta-
wy o zwalczaniu COVID-19.

W dalszych artykutach ustawy o zwalczaniu COVID-19 (art. 15t oraz 15u) dopre-
cyzowano, ze odpowiedzialnosci karnej (art. 296 § 1-4 Kodeksu karnego'”) nie ponosi
ten, kto odstgpi od dochodzenia od wykonawcy naleznosci w zwigzku z niewykona-
niem i nienalezytym wykonaniem przedmiotu umowy w sprawie realizacji zamowie-
nia publicznego. Przyczyng zezwalajaca na brak podstaw do odpowiedzialno$ci karnej
pozostaje wystapienie przeslanek zwiazanych z wystapieniem koronawirusa lub zmia-
na umowy dokonana na podstawie art. 15r ust. 4 ustawy o zwalczaniu COVID-19.
Z tych samych przyczyn nie odpowiada cztonek zarzadu, rady nadzorczej, komisji re-
wizyjnej oraz likwidator za szkod¢ wyrzadzong dziataniem lub zaniechaniem sprzecz-
nym z prawem lub postanowieniami umowy spotki (w rozumieniu art. 293 § 1 albo
art. 483 § 1 Kodeksu spétek handlowych'®).

IV. Tarcze antykryzysowe a istniejace rozwigzania prawne

Finalnie warto zastanowic si¢ czy istniejace w systemie prawnym instytucje nie moga
zosta¢ potraktowane jako dostateczne zapewnienie interesoOw panstwa lub stron za-
moéwienia publicznego, a rozwigzania wdrozone za pomocg ,tarcz antykryzysowych”
stajg si¢ ich powtdrzeniem?

W brzmieniu nieobowigzujacej juz ustawy Prawo zamowien publicznych nalezy
zauwazyc¢, ze ustawodawca preferowat (nawet w sytuacjach kryzysowych) stosowanie
przyspieszone zamoéwien publicznych, nie za$ catkowite odstapienie od nich. Przy-
ktadem pozostaje chociazby art. 67 ust. 1 pkt 3 uchylonej ustawy Prawo zamowien
publicznych dopuszczajacy zamowienia publiczne z wolnej reki np. w przypadku
wystapienia wyjatkowej sytuacji niewynikajacej z przyczyn lezacych po stronie za-
mawiajacego, ktorej nie mogl on przewidzie¢, a wymagane jest natychmiastowe wy-
konanie zamo6wienia i nie mozna zachowa¢ termindéw okreslonych dla innych tryboéw
udzielenia zaméwienia. Innymi stowy zagrozenie rozprzestrzeniania si¢ COVID-19
zostato potraktowane znacznie powazniej od np. niwelowania skutkow kleski zywio-
towej jaka moze by¢ powddz!, do ktorej zastosowanie ma rowniez cytowany prze-
pis. Warto dodaé, ze na mocy ostatniej z ustaw wchodzacych w sktad tarcz antykry-
zysowych dodano nowe narzgdzie prawne zezwalajace na odstgpienie od procedury
udzielania zamowien publicznych. Znowelizowano jeden z przepisOw ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, a doktadnie art. 46c,
ktory w swej tresci przewiduje odstgpienie od procedury zamowien publicznych nawet
w przypadku zaméwien publicznych, ktorych przedmiotem sa roboty budowlane. Sta-
nowi to interesujacy przyktad, bowiem w tym wypadku nowe ustawy rzutuja na juz
obecnie istniejgce rozwigzania prawne.

17 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz. U. 2017, poz. 2204, t.j.

18 Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spotek handlowych, Dz. U. 2020, poz. 1526, 2320, t.].

1 Uchwata KIO z dnia 8.08.2014 r. sygn. akt KIO/KD 70/14, s. 10, dost¢gpna na oficjalnej
stronie internetowej Urzedu Zamoéwien Publicznych: https://www.uzp.gov.pl/ _data/assets/pdf
file/0029/29972/KI10-KD-70-14.pdf, stan na dzien: 10.03.2021.
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Zupetnie przeciwnie wyglada sytuacja w odniesieniu do zmiany umowy o wyko-
nanie zamowienia publicznego, prawodawca dostosowat istniejacy juz przepis art. 144
ust. 1 pkt 3 Prawa zamowien publicznych do realiéw spoteczno-gospodarczych maja-
cych miejsce po wprowadzeniu stanu epidemii w zwigzku z pandemig koronawirusa.
Poddanie analizie art. 144 prawa zamoéwien publicznych wydaje si¢ zdecydowanie
bardziej racjonalne, poniewaz wydaje si¢, ze wickszo$¢ udzielonych zamowien pu-
blicznych w dobie stanu epidemii bedzie podlega¢ rezimowi ustawy Prawo zamowien
publicznych, ktérg uchylono z koncem 2020 roku, tj. niemalze 7 miesiecy od wpro-
wadzenia stanu epidemii. Zblizona instytucja zostala opisana mocg art. 455 dzisiaj
obowigzujacego Prawa zaméwien publicznych.

Prawodawca zasiggnat z art. 144 ust. 1 pkt 3 wowczas obowigzujacej ustawy Pra-
wo zamowien publicznych hipoteze, dodajac tylko element konieczny w postaci do-
konywania zmiany umowy o realizacj¢ zamowienia publicznego wynikajacego z roz-
przestrzeniania COVID-19.

Pobrzmiewa pytanie, dlaczego prawodawca zdecydowat si¢ na taki krok? Wszak
zdecydowanie efektywniejszym rozwigzaniem pozostawato stworzenie odestania do
omawianego przepisu zamowien publicznych. Uzasadnienie projektu ustawy nie do-
starcza odpowiedzi na tak sformutowane pytanie. Mozna jedynie domniemywac, ze
ustawodawca chciat mie¢ pewnos¢, iz nie dojdzie do sytuacji, w ktorych zamawiajacy
poprzez zajecie rygorystycznego stanowiska (np. zamawiajacy nie uznatby, ze wptyw
pandemii koronawirusa pozostaje dostatecznym argumentem), odmowi wykonawcy
mozliwosci modyfikacji umowy o wykonanie zamdéwienia publicznego. Nie mozna
wykluczy¢ takze wzgledow wizerunkowych, ukazanie rzadzacych jako dbajacych
o wszystkich w niepewnych czasach, w tym o przedsigbiorcow, tworzac specjalne
przepisy.

Przy czym nalezy podkresli¢, ze 6wczesna (obecnie nalezatoby siggna¢ do art. 455
nowego Prawa zamoéwien publicznych) tres¢ i prawidtowo przeprowadzona wy-
ktadnia art. 144 ust. 1 pkt 1 Prawa zamowien publicznych zezwalatyby na zakwa-
lifikowanie pandemii koronawirusa jako przyczyny zmiany umowy. Skrotowy opis
instytucji przedstawit Jozef Edmund Nowicki®® oceniajac, ze: ,,Okolicznosci, ktorych
zamawiajacy, dzialajac z nalezyta staranno$cia, nie mogt przewidzie¢, to zdarzenie,
ktére w normalnym przebiegu wydarzen bylo mato prawdopodobne do przewidze-
nia. Nieprzewidywalno$¢ ta powinna by¢ postrzegana w kategoriach obiektywnych.
Zaistniate okoliczno$ci nie moga wynika¢ m.in. z przyczyn lezacych po stronie za-
mawiajacego, a tym samym nie moga by¢ spowodowane niedbalstwem, brakiem sta-
rannos$ci lub opieszato$cig w udzieleniu zamowienia. Nieprzewidywalne beda zatem
zdarzenia, ktore nie mieszczg si¢ w granicach zwyklego ryzyka zwigzanego z dziatal-
no$cig zamawiajacego lub z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia
publicznego, ktérych wystapienie powinien on przewidzie¢. Do takich sytuacji nalezy
zaliczy¢ zjawiska losowe i niezalezne od zamawiajacego, tj. zdarzenia o charakterze
przysztym, nieprzewidzianym, nagtym i niezaleznym od woli zamawiajacego (kleski
zywiotowe, katastrofy, awarie, niespodziewane wypadki), a takze zdarzenia wykra-
czajace poza normalne warunki zycia gospodarczego i spotecznego”. Niewatpliwie

2 M. Kotecki, J. E. Nowicki, Prawo zaméwien publicznych. Komentarz, Warszawa 2019,
s. 1172.
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niekontrolowane rozprzestrzenianie koronawirusa na catym $wiecie moze zosta¢ po-
traktowane jako kleska zywiotowa.

Reasumujac, stworzono szereg rozwigzan korzystnych i elastycznych dla stron za-
mowienia publicznego, a szczegdlnie dla wykonawcy, ktorych zakres zastosowania
znacznie wykracza ponad dotychczasowe brzmieniu artykutu 144 ust. 1 pkt 3 Prawa
zamowien publicznych. Stworzenie odestania do omawianego artykutu Prawa zamo-
wien publicznych, przy zachowaniu pozostatych narzedzi dla stron zamdwienia pu-
blicznego opisanych w ustawie o zwalczaniu COVID-19, nalezatoby potraktowac jako
przejaw niekonsekwencji legislacyjnej.

V. Whnioski koncowe

Podsumowujac liczne 1 istotne zmiany legislacyjne w materii zamoéwien publicznych
nalezy oceni¢, ze bez watpienia pozostaja bardzo korzystne dla podmiotéw funkcjo-
nujacych w systemie shuzby zdrowia. Wykreowane narzedzia prawne mozna uznaé
jako przyktad realizacji obowiazku przewidzianego w Konstytucji RP, dot. zwalczania
zagrozenia epidemicznego. Wykreowane narz¢dzia prawne stanowia adekwatng od-
powiedz na skomplikowang sytuacje gospodarczg spowodowang pandemig korona-
wirusa.

Elastyczne, cho¢ nie zawsze przejrzyste czy zrozumiate, podej$cie ustawodawcy
zezwalajgcego na odstagpienie od stosowania zaméwien publicznych (kryteria bedace
wypadkowa rozwoju choroby, zwalczania epidemii, badz ochrony stuzby zdrowia, bez
konieczno$ci uzyskania np. kazdorazowego zezwolenia od wojewody czy wlasciwego
ministra na odstgpienie od procedur) wptynie korzystnie na podejmowanie zdecydo-
wanych krokéw i bedzie w stanie zagwarantowac¢ szybkie (co najwazniejsze w pelni
legalne) zaopatrzenie podmiotéw stuzby zdrowia w trudnym epidemicznym okresie.
W praktyce omawiane zmiany w zakresie zamowien publicznych beda dotyczy¢ wa-
skiego segmentu rynku, lecz niestychanie istotnego w dobie epidemii.

Wprowadzone zmiany mogg skutkowaé znacznie krotszym procesem decyzyjnym,
prowadzacym do odformalizowanego pozyskania niezbednych §rodkéw, utatwiaja-
cych walke z chorobami spowodowanymi koronawirusem. W praktyce szpitali moze
to oznaczac, ze podmiot ten nawigze rozmowy handlowe ze znanym sobie kontrahen-
tem bedacym przedsigbiorcg, co w konsekwencji moze zakonczy¢ si¢ znacznie szyb-
szym zawarciem umowy, niz w przypadku standardowego zainicjowania postgpowa-
nia o udzielenie zamowienia publicznego, a w konsekwencji otrzymania przedmiotu
zamowienia. Nie mowigc juz o przebiegu ewentualnego postepowania odwotawczego
przed Krajowa Izbg Odwotawcza, a nastepnie przed wlasciwym dla zamawiajacego
Sadem Okregowym czy na gruncie nowego Prawa zamodwien publicznych Sagdem
Okregowym w Warszawie.

Czy stworzone narze¢dzia prawne mozna uznaé za pozbawione wad? Absolutnie
nie, dlatego tez odnoszac si¢ do niejasnos$ci wobec komentowanej instytucji mozna
zauwazy¢, ze watpliwosci legislacyjne mogag odnosi¢ si¢ juz do samych przesta-
nek zezwalajgcych na stosowanie instytucji. Przy nieostrym kryterium odstgpienia
od stosowania zamowien publicznych zamawiajgcy tak naprawde¢ nigdy nie bedzie
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mie¢ pewnosci, ze w danym konkretnym przypadku moze skorzystaé¢ z ustawowe-
go zwolnienia ze stosowania omawianych procedur. Kolejny raz nie $wiadczy to
pozytywnie o jakosSci legislacji w dobie kryzysu epidemicznego. Dla przyktadu,
czy za szybki i niekontrolowanym rozwoj choroby mozna uzna¢ wskaznik dzien-
ny zakazen koronawirusem oscylujacym wokot 200 czy 30000 zakazen? By¢é moze
jednak nalezy bra¢ pod uwage zakazenia w powiecie lub w danym wojewodztwie
wilasciwym dla siedziby zamawiajacego? Prawodawca nie udziela zadnych wska-
zowek. W ocenie autora brakuje rowniez zajecia stanowiska przez Prezesa Urzedu
Zamoéwien Publicznych, klarujacego poruszane zagadnienie. Warto odnotowac, ze
aktualnie obowigzujacy art. 6a ustawy o zwalczaniu COVID-19 powtarza wszelkie
niejasnosci, ktore towarzyszyly art. 6 tejze ustawy. Prawodawca z nieznanych przy-
czyn nie zdecydowat si¢ na bardziej klarowne wyjasnienie opisanych kwestii, mimo,
ze problemy te mozna uznaé za oczywiste.

Jednakze w sytuacjach niepozostawiajacych watpliwosci niestosowanie omawia-
nych ram prawnych nalezy oceni¢ pozytywnie z kilku powodow. Pierwszym z nich
pozostaje szybkos$¢ dziatan. Podmiot leczniczy moze jedynie w oparciu o zasady wol-
norynkowe dokonywa¢ zakupdéw pozadanych towaréw lub ustug. Nadto, podmiot
leczniczy moze wybra¢ kontrahenta nie wedtug sztywnych schematow i czynnikéw
dokonywanych wedtug sprecyzowanych ram czasowych, a wedtug obranych wytacz-
nie przez siebie motywow, jakim moze by¢é np. dotychczasowa ocena wspotpracy
z danym kontrahentem i pewnos¢ jego dziatan. Po drugie, podmiot leczniczy dziata
znacznie szybciej, niz w przypadku inicjacji jednej z procedur zaméwien publicznych
(nie uwzgledniajgc mozliwie czasochtonnej $ciezki odwotawczej).

Podobnie pozytywnie nalezy oceni¢ wprowadzone narzgdzia prowadzace do zmia-
ny umowy o udzielenie zamdéwienia publicznego. Wynika z nich, Zze prymatem wpro-
wadzonych dziatan prawodawcy pozostawato utrzymanie wspotpracy stron zamowie-
nia publicznego poprzez dalsza realizacje umow o realizacj¢ zamowienia publicznego.
Kosztem tego dziatania moze by¢ nawet wydtuzenie kooperacji stron wzgledem pier-
wotnego uptywu terminu na realizacj¢ zamoéwienia publicznego czy podniesienie wy-
nagrodzenia wykonawcy. Stworzone przez prawodawce narzedzia bez watpienia daja
wigksze szanse wykonawcy, lecz nalezy pamigtac, ze zatwierdzenie modyfikacji umo-
wy lezy tak naprawdg po stronie zamawiajacego, czyli np. szpitala.

Mniejszymi mankamentami prawnymi cechujg si¢ przepisy ustawy o zwalczaniu
COVID-19 przewidziane zmianom postanowien umownych o wykonanie zamoéwie-
nia publicznego w dobie rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa. Prawodawca stworzyt
szereg uzupetniajacych sie przepisow, ktore faworyzuja jedynie wykonawce, czyli
w zdecydowanie mniejszej iloSci przypadkow przedsiebiorcow, czyli przedstawicieli
rynku prywatnego. Z drugiej strony legislator skonstruowat omawiane regulacje celem
kontynuacji realizacji zamdwienia publicznego w trudnym dla gospodarki okresie, za-
tem rowniez celem zaspokojenia interesu zamawiajacego, zainteresowanego dostar-
czeniem przedmiotu zamoéwienia publicznego. Wydaje si¢, ze prawodawca starat si¢
zapobiec sytuacji, w ktorej zamawiajacy zwigzany postanowieniami umownymi badz
procedurami zaméwien publicznych pozostanie zobowigzany do rozpisania nowego
zamoOwienia publicznego (po np. odstgpieniu od uprzednio zawartej umowy). Takie
rozwigzanie w dobie mozliwego krachu gospodarczego bytoby rownoznaczne z nie-
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moznos$cig znalezienia wykonawcy mogacego zastapi¢ poprzednika, czyli de facto
brakiem ukonczenia przedmiotu zamoéwienia publicznego.

Finalnie nalezy odnotowaé, ze istniejace w obrocie prawnym przepisy zostaly
przeniesione na grunt ustawy o zwalczaniu COVID-19. Unormowania sprzed obo-
wigzywania ,tarcz antykryzysowych” dotycza zblizonych, lecz mozliwie szerszych
ram obowigzywania. Przykladem pozostaje instytucja zmiany postanowien umow-
nych, ktora zostata przeniesiona z uchylonego Prawa zamowien publicznych na grunt
ustawy o zwalczaniu COVID-19, lecz zawg¢zono jej dziatanie do przyczyn majacych
zroédlo w wystgpieniu COVID-19. Nieponoszenie odpowiedzialnosci karnej wobec
0sob niedochodzacych naleznosci za nienalezyte wykonanie zamowienia publicznego
nalezy raczej traktowac jako logiczna konsekwencje wobec przyjetych rozwigzan, niz
specjalne, nowe rozwigzanie.

Streszczenie

Artykut poswiecono aktualnej kwestii zmian legislacyjnych dotyczacych udzielania zamowien
publicznych w dobie pandemii koronawirusa. Polski prawodawca zaproponowat kilka rozwia-
zan, ktore warto przyblizy¢ z uwagi na wymiar praktyczny prawnych narzgdzi, stworzonych
przez prawodawce. Autor niniejszego artykutu przybliza kilka najistotniejszych rozwigzan do-
tyczacych m.in. odstgpienia od stosowania procedur udzielenia zamowien publicznych oraz
mozliwo$ci dokonania zmiany umowy o realizacj¢ zamowienia publicznego.

Stowa kluczowe: epidemia, koronawirus, zamowienia publiczne, zmiany legislacyjne

Modification of the rights of the parties to the public procurement procedure in the era
of the coronavirus epidemic

Summary

The article focuses on the current issue of legislative changes concerning public procurement
in the era of the coronavirus pandemic. The Polish legislator has proposed several solutions,
which are worth bringing closer due to the practical dimension of the legal tools created by the
legislator. The author of this article presents some of the essential solutions concerning, among
other things, the abandonment of public procurement procedures and the possibility of amend-
ing a public procurement contract.

Key words: epidemic, coronavirus, public procurement, legislative changes
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Two models of ethics — about the morality of the utilitarian
and the personalist

In the modern ethical debate, utilitarianism, contractualism, and universalism are
seen as critical ethical trends. Two of them attempt a “natural” justification of morality:
utilitarianism and contractualism. The first appeals to altruistic feelings, the second is
based on selfish interests. The effectiveness of both is questioned.’ Kantism or person-
alism can be treated as universalism. You can be a utilitarian without referring to this
term at all. J. Haidt calls the utilitarian position “intuitionist approach” and links it
with D. Hume’s philosophy, while the personalistic standpoint combines with Kant’s
philosophy and calls it “rationalist approach.”

The utilitarian appeals to benefits (use, happiness, interest, contentment, well-
being) as the goal of moral actions. In the utilitarian sense, useful is also (or perhaps
most of all) preventing any harm and detriment that may affect a person. Utilitarian-
ism places doing good and not evil on the same scale, underestimating interpersonal
obligations — it applies the ethical sense of action first to the community, not the
person. Based on utilitarianism, it is impossible to explain, for example, the idea
of justice.’ Considering human needs concerning benefits must be burdened with
subjectivism and relativism. The contractualist recognises the rights of other com-
munity members because he believes it will be beneficial for him. The subject of
a contractualist’s contract can be anything, every sphere of life, every sphere of hu-
man activities, every goal. On the other hand, the personalist recognises the rights
of every other person because he is a member of the human community just like
himself.

Personalism means any theory that adopts an anthropocentric, not social orienta-
tion, and a doctrine that can be expressed in the sentence that “the person is always
the supreme value.” Apart from religious, relative personalism, as it recognises the
value of a person only because of his/her divine origin, personalism can be considered
all theses referring to humanism, and from philosophical theories, above all Kantism,
recognising human being as an absolute goal, as the highest value. Personalism (e.g.,
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Kant’s ethics) assumes the protection of humanity and every value that conditions
humanity as the goal of moral actions.

Utilitarianism underwent successive transformations, from the outright eudaimon-
ism version, from proclaiming the pursuit of happiness understood as pleasure, through
the distinction between satisfying higher and lower needs, to the versions of utilitarian-
ism of acts and utilitarianism of principles. The primary doctrine of utilitarianism has
not lost its validity throughout this time, which says that the moral goal of human ac-
tions is to provide the most significant possible benefit to as many persons as possible.°

The basic assumptions of both positions, utilitarian and personalistic, cannot be
reconciled. While theoretical inconsistencies can sometimes be agreed upon by in-
terpretation, inconsistent guidelines for action usually undermine the sense of taking
action. When considering the code of professional ethics issues, we always remem-
ber that the code constitutes guidelines for the most essential and typical professional
activities. This means that it is practice, i.e., the actual actions of the addressees of
professional ethics, that are the ultimate verification of the relationship or lack of con-
nection between the views of ethics and reality.

Also, for P. Lukow, it is clear that the theses about medical morality translate into
theses about medical practice.” At the same time, the author recognises the redun-
dancy of codes of medical ethics and denies the ability of codes of professional eth-
ics to influence professional morality. P. Lukow sees the basic sense of morality in
moral reflection, which is allegedly discouraged by every code.® Despite the author’s
preliminary declaration that the ethics of Immanuel Kant makes the background for
his philosophical reflections on medical morality, he very often adopts the utilitarian
stance of understanding ethics in them.” Often, other authors who take up the issue of
professional ethics, more or less consciously, mix these ethical trends, even though
practical philosophy cannot be based on sets of contradictory directives.

Creating or consenting to the presence of contradictory orders, prohibitions, or rec-
ommendations in codes of professional ethics must result in their devaluation, disre-
gard, or — at best — the indifference of the addressees to whom such a code is addressed.
This may mean, for example, putting a doctor in a unique, awkward situation — moral
consideration of contradictory recommendations, without being guided by the right
decision, and without encouragement to act well. One can get the impression that the
“moral deliberation” is the end result to which the functioning of morality is supposed
to lead for some ethicists. However, if the patient were asked, he/she would definitely
prefer the doctor’s moral reflection to end with a decision to act. The patient would
also like to know in advance that such an action will be taken and what ethical attitude
of the doctor will result from it. This can be found out by the patient in the medical
ethics code.

¢ Indicating “happiness” or “contentment” as the goal of moral actions opens the way to very ar-
bitrary interpretations of this goal. Stownik filozofii, edited by J. Hartman, Krakowskie Wydawnictwo
Naukowe, Krakow 2009, p. 242.

" P. Lukow, Moralnos¢ medycyny. O sztuce dobrego zycia i o sztuce leczenia, Wydawnictwo
Naukowe Semper, Warszawa 2012, p. 20.

8 P. Lukow, Moralnosé medycyny, p. 34 et seq.

° P. Lukow, Moralnosé medycyny, p. 12.
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P. Labieniec, referring his observation to medical ethics, notices the increasing ten-
dency to emphasise the effect as the decisive criterion for assessing an act from the
ethical point of view. He also believes that opposing the hitherto accepted deontologi-
cal principles is consequentialist in nature. On this basis, he supposes that if this way
of thinking about professional ethics wins, it will mean the end of professional ethics
understood as a set of relatively permanent principles and rules.!® It may be argued that
this is an accurate observation.

This thesis is all the more convincing when we remember that the position of utilitar-
ian ethics basically opposes the creation of codes of professional ethics, postulating not
only the criterion of benefit as the basis for the assessment of moral good but also moral
situationism. This view includes the belief that every event subject to moral evaluation
contains a unique set of features that cannot be included in permanent ethical standards.
Everyone in their actions and judgments should be guided only by discerning a specific
situation and life sense. Utilitarian understanding of professional ethics means not only
targeting all activities at providing and multiplying various benefits, but also reluctance
to formulate codes of ethical principles and proclaiming the redundancy of codes of pro-
fessional ethics, and even accusations of their harmfulness."

A thoroughly divergent understanding of the meaning of the code of professional
ethics and, — consequently, of the need for professional ethics itself — results precisely
from the divergent interpretation of the goal of morality — the ultimate goal of any
moral action. The discrepancy in question is expressed in the proclamation of two op-
posing models of ethics and ethical codes — the personalist and the utilitarian models.
When dealing with issues of professional ethics, it is good to know about the nature
of these discrepancies and that theoretical doubts and accusations against professional
ethics can be relatively easily lifted when their nature and functions are clearly and
unambiguously defined. Methodological self-knowledge is an indispensable basis for
the formulation of rational codes of professional ethics.'?

The fundamental difference between utilitarian ethics and personalistic ethics is
a different understanding of moral good. Apart from a different understanding of the
goal of morality (social function), utilitarianism also recognizes as “moral” all objects
and states of affairs desired by people, the possession of which is the cause of their
satisfaction. Thus, it recognises the uncountable multitude of goods that should be
sought, also in terms of professional ethics, e.g., ethics of medical professions. The
utilitarian does not have the highest value in his conception of morality. In his/her
opinion, the hierarchy of goods is variable and dependent on circumstances, except for
one constant: as much use as possible for as many persons as possible.

It is hard to find a standpoint that expresses this doubt better than the words of the
American author (R. Veatch), quoted by W. Galewicz, saying that a physician does not

10 P. Labieniec, Etyka — etyka zawodowa — prawo, “Prokurator” 2002, 2 (10), p. 21-34, elec-
tronic document, https://docplayer.pl/7700977-Etyka-etyka-zawodowa-prawo.html, 20.02.2020.

1" See L. Bartkowiak, T. Maksymiuk, O potrzebie kodeksu etyki zawodowej i argumentach prze-
ciwnych — czegs¢ pierwsza, “Medyczna Wokanda” 2019, no. 12, p. 23-36; L. Bartkowiak, T. Maksy-
miuk, O potrzebie kodeksu etyki zawodowej i argumentach przeciwnych — czgs¢ druga, “Medyczna
Wokanda” 2019, no. 13, p. 18-27.

12 H. Jankowski, Kilka uwag na temat etyki zawodowej, “Etyka”, R. 1994, no. 27, p. 180—184.
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have a privileged position to express an opinion on “what will be actually good for pa-
tients”: “One of the reasons for this state of affairs is [...] that this total or overall good
for the patient, apart from medical goods, related to health, also consists of goods of
another kind. There is often a conflict between the former and the latter, and it is then
necessary to judge which of them has priority. However, doctors are not more suited
to this comparative assessment than medical laymen...”.!3 Therefore, this position,
expressed also by, for example, W. Galewicz, is a definitely utilitarian position: “to
be an advocate of life and health” always and in every situation “means nothing else
but to stand up for this ‘medical’ good — and thus against other goods that sometimes
collide with them — also in non-medical situations (e.g., when dividing social funds for
medical purposes and different types of expenses.”'*

In personalistic ethics, there are no goods other than moral goods, that is, outside
the good of the person. The personalist recognises the highest (relatively constant)
value in the system of moral values. For a doctor, it is the life of an individual, not
“saving the whole world” by fulfilling the role of a doctor. Therefore, it makes sense,
and a personalist must present all values or norms which support the highest value of
the professed moral system in a hierarchical order. The code of ethics is such a presen-
tation of the professed moral system.

Polish physicians, pharmacists, nurses, diagnosticians, and paramedics believe that
the highest value they declare to protect is human life and health. A personalist refer-
ring to a hierarchically ordered moral system recognises only one principal value (not
several “main” values!), which he especially feels called to defend. A personalist in
the professional role of a doctor knows well what is the most important (best) for the
patient. A utilitarian physician (also in other professional roles) will always have seri-
ous doubts in this matter.

The example of a code of American doctors cited by P. Lukow, consisting of
10 principles and about 150 pages of commentary, is to convince about its redun-
dancy for professional code regulation or the decline of medical ethics in Western
culture in general.'’ Both Polish authors mentioned here, P. Lukow, who writes about
the code of medical ethics, and W. Galewicz, who deals with the specificity of pro-
fessional ethics — refer to American literature, i.c., the utilitarian school, without
giving examples from Polish codes of ethics, including medical ethics. Polish codes
of ethics for medical professions are definitely personallistically oriented, and the
diagnosis of the problems of utilitarian ethics (in this case, American) does not fit
them at all. This is despite the fact that more and more often, we can observe utilitar-
ian interferences in these codes, i.e., the mixing of both ethical models. Mixing these
two models of ethics in codes of professional ethics, or even tolerating elements of
the utilitarian model in the personalistic model, carries the risk of losing the idea that
professional activities are to serve, as well as the risk of decision paralysis as to the
possibility of formulating moral judgments based on such a hybrid set of operating
guidelines.

3 W. Galewicz, W sprawie odrebnosci etyk zawodowych, in: Moralnos¢ i profesjonalizm. Spor
o pozycje etyk zawodowych, Uniwersitas, Krakow 2010, p. 9-19, 28.

4 W. Galewicz, W sprawie odrebnosci etyk zawodowych, p. 39.

15 P. Lukdw, Moralnosé medycyny, p. 30.
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We are in favour of the personalistic model of ethics because we believe that it
— unlike the utilitarian model — can adequately present the meaning and purpose of
morality and those actions that serve their fulfilment. Utilitarian ethics, although it
aspires to be called ethics, does not treat morality as an idea of man but is certainly
a theory of social welfare.

The thesis of this article is the claim that the purity of the personalistic model in the
codes of ethics of medical professions, understood as full internal theoretical compli-
ance, should be maintained. All these codes, through their introductory declarations,
advocate personalism. The support for such a personalistic approach to the goal of
morality is not only the continental European tradition but also newer arrangements,
such as the European Convention on Biomedicine.!®

The fundamental, preliminary distinction between utilitarianism and personalism,
between the code of utilitarian ethics and the code of personalistic ethics, between their
overarching goals — benefit or dignity — may prove to be an insufficient distinguishing
feature of both models of ethics. Thus, perhaps, we cannot always capture the situation
when dealing with hybrid forms of ethical codes, which, in particular, are revealed by
the codes of professional ethics. Hence, not only referring to benefits (use, interest,
satisfaction) is the determinant of utilitarian orientation. Utilitarian orientation (also
as pragmatic) can be noticed in all those codex provisions, where there are also other
elements characteristic of the utilitarian understanding of the good.

In this article, we focus on the essential element differentiating the utilitarian and
personalistic model of ethics, i.e., the different understanding of the phenomenon of
morality in both positions.

Understanding morality

The model of professional ethics is determined not by the content of particular
norms of the code but by the goal set for its fulfilment, which in turn depends on
how morality is understood. We will present the standpoint of utilitarian ethics, es-
pecially on the example of the authors’ views of two textbooks on bioethics, British
and American.'” According to their opinions, morality consists of any directives of
action, as long as they aim to prevent social harm or achieve social benefit. Morality,
according to the cited authors, is innate, obvious, universally understood, and ac-
cepted as “common morality” (“universal morality”), also appearing in other authors
as “general ethics.”

16 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biolo-
gii i medycyny, in: ETS164Polish.pdf (coe.int), 25.10.2020, electronic document, Artykut 1, (Cel
i przedmiot): Strony niniejszej Konwencji chronia godnos$¢ i tozsamos$¢ istoty ludzkiej i gwarantuja
kazdej osobie, bez dyskryminacji, poszanowanie dla jej integralnosci oraz innych podstawowych
praw i wolnoséci wobec zastosowan biologii i medycyny. Panstwa-Strony podejma w prawie we-
wnetrznym konieczne $rodki w celu zapewnienia skutecznosci przepisoOw niniejszej Konwencji.

17 B. Mepham, Bioetyka. Wprowadzenie dla studentéw nauk biologicznych, translated by E.Bart-
nik, P. Golik, J. Klimczyk, scientific editor of the translation P. Lukéw, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2008; B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka. Ujecie systematyczne, trans-
lated by M. Chojnacki, Wydawnictwo stowo/obraz terytoria, Gdansk 2009.
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B. Gert, C. M. Cluver and K. D. Clouser state that “common morality is a fairly
uncomplicated undertaking: everyone knows what it means to harm or hurt someone,
deceive someone, cheat, fail to fulfil one’s duty, etc.; everyone also has sufficient dis-
cernment in these matters to recognise a situation in which everyone should be con-
vinced that in similar circumstances one may violate some moral principle.”'® Collo-
quial morality has the goal of “reducing the amount of suffering experienced by those
it is intended to protect. It must accommodate and accommodate human fallibility and
also take into account the requirement that it should be understood by everyone to
whom it relates.”!® “It is a complex system known to all concerned [...].”* The public
nature of the moral system, “applicable to all rational persons, explains why all know
what morality prohibits, what it requires of us, what it discourages us from, what it
induces us to do, and what it allows us to do.”*

The author of the second textbook on bioethics also believes that common morality
is a code of ethics shared by members of society in the form of unreflective common
sense and tradition.”? B. Mepham claims that an essential feature of ethics is that “it
largely concerns our relationships with others, where the word ‘others’ refers to human
beings, animals, some say plants, and the environment in general, and still others they
say it refers to God.”* He repeats the position of the quoted American authors: “Since
morality forbids doing this harm to each other and encourages us to help each other
avoid it, it would be irrational not to support it as a public system that should govern the
behaviour of all persons who can comprehend it and manage it accordingly.”* “Eth-
ics is basically about how much the interests of one person should take precedence (if
any) over the interests of others — or more generally, ethics is about the order in which
the interests of different individuals (groups) should be prioritised.”® Since morality
can apply to any action, utilitarians assume that the meaning of morality is to prioritise
(all) matters of human everyday life. “The concept of morality, as we understand it,
refers only to the behaviour of different persons towards other people; it does not refer
to behaviour, the effects of which affect only the perpetrator [...] It is not immoral but
irrational to harm yourself without good cause.”* A doubtful instance is the “common
moral sense” praised by utilitarians, since whether a decision is “reasonable” is to be
decided by the acting person himself.’

Morality is therefore external to the person. The cited authors recognise that: “moral-
ity is best defined as an instruction formulated by rational persons so that it governs the
behaviour of other individuals towards them and towards those they care about, regard-

¥ B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka, p. 135.

19 The “externality” of morality towards individuals is revealed. It is, in a way, an agitational
proclamation intended to persuade, hitherto unbound persons to accept a certain set of directives
which, for some conventional reasons, are called “morality”.

20 B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka, p. 20-21.

21 B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka, p. 9.

2 B. Mepham, Bioetyka..., p. 50-51.

2 B. Mepham, Bioetyka..., p. 28.

24 B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka..., p. 24-25.

% B. Mepham, Bioetyka..., p. 28.

2 B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka..., p. 33.

2 W. Galewicz, W sprawie odrgbnosci etyk zawodowych, p. 13.
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less of whether or not they intend to obey the instruction themselves. Many philosophi-
cal approaches to morality, however, present morality as if it were primarily a private
matter.”?® This passage significantly reveals the authors’ specific reasoning. First, that
morality is made up. Second, that “morality” is an instruction devised ad hoc by every-
one, for himself or others. Third, it points out a problem with the answer, why are they
not identical, and sometimes even very different, due to the existence of one “public
morality” affecting all private moralities (whether they are for one’s own or foreign use)?

It is wrong and disastrous to say that there is a “universally accepted moral system”
as the foundation for explaining all moral issues® or that there is also “general con-
sensus on most moral questions.”” Wrong, because there is no system of moral beliefs
common to all people. It is disastrous because referring to unstable rules makes it dif-
ficult, not easier, to establish common moral convictions and positions.

This purely public understanding of morality is also characteristic of the other au-
thors referred to. W. Galewicz, speaking of doubts about “mercantile ethics”, refers to
morality in general, giving it his definition, and this is clearly a utilitarian definition:
“moral rules include those which have in mind some common good or also the public
interest.””*! For J. Haidt, the definition of morality is equally clear — it is thanks to mo-
rality, people could create “large, cooperative groups, tribes and nations, composed of
individuals who were not bound by blood.” Moral reasoning is “an evolutionary skill
that helps us achieve our social goals [...]”.%?

According to B. Gert and co-authors, morality consists of four main elements: “moral
principles, moral ideals, features of situations relevant from the point of view of moral-
ity, and a two-step procedure of dealing with contradictions between principles and with
contradictions between principles and ideals.”* For the utilitarian, moral principles are
only prohibitions.* This belief is confirmed by the utilitarian code of ethics presented
by the authors. “Every general moral principle takes the form of a prohibition; each of
them either prohibits causing one of the damages belonging to a finite set of damage ac-
ceptable to all rational persons or prohibits the taking of such actions which, in general,
increase the risk of suffering harm.? The first moral principles presented by the authors
are to correspond to the “five damages” indicated earlier by the authors:

“Don’t kill” (this rule also applies to permanent loss of consciousness).

»Do not inflict pain” (this rule also applies to inflicting mental pain, e.g., making
someone sad and fearful).

»Do not take away fitness” (more precisely, “do not cause loss of physical, mental or
voluntary fitness”).

»Do not take away liberty” (this rule also applies to the freedom from succumbing
to the effects of someone else’s actions and depriving someone of the possibility
of acting).

2 B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka..., p. 40-41.
¥ B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka, p. 9.

30 B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka..., p. 35.
3UW. Galewicz, W sprawie odrgbnosci etyk zawodowych, p. 26.
32 J. Haidt, Prawy umyst, p. 22, 24.

3 B. Gert, p. 20-21.

3 B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka..., p. 51.

3 B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka..., p. 23.
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»Don’t deprive someone of pleasure” (this rule also applies to sources of pleasure).*®
The authors add to the five principles mentioned above, the rationale of which

differs from the previous one in that failure to comply with these principles “usually,

but not always, causes harm in specific cases; while their widespread non-compliance

always entails suffering damage.”’

“Don’t deceive” (deception is not just a lie).

»Keep your promises” (in other words, “don’t break a promise”).

»Do not cheat” (this rule mainly applies to violating the rules of some voluntarily
undertaken activity, e.g., a game).

»Obey the law” (in other words, “don’t break the law”).

»Do your duty” (in other words, “do not neglect your duties”).*®

It is not difficult to say that not only the first five principles but all these standards
are designed to protect against the commonly recognised evil. The second set of five
rules differs from the first in that failure to follow them does not always lead to harm,
and breaking them is not always harmful. This means that these are ethical principles
that can be unrighteous to break, or sometimes they may be not. A set of rules whose
observance (or non-observance) sometimes causes evil and occasionally good (or is
indifferent) is a questionable moral code.

The authors of the basic utilitarian code of ethics,*® apart from “ordinary” mor-
al principles, also include “moral ideals” in it. They state that, for many persons,
moral ideals are the most important in morality “because instead of merely avoid-
ing causing certain harm as required by moral principles, moral ideals encourage
people to prevent or eliminate harm to others.”* Although utilitarians believe that
all moral principles are in the form of prohibitions, due to the postulation of moral
ideals, they also allow positive actions in the form of orders.*' “If a person does
not violate any moral rules, common morality encourages him to follow one of the
moral ideals.”*

The moral ideals of the utilitarian can be associated with the notion of moral val-
ues in the personalist’s dictionary. However, the similarity is apparent. The authors
do not refer to the concept of moral value and do not use this term. The relation-
ship between principles and ideals is absurd in their view; there is no dependency
between them, a conflict is possible. Why? Because for the authors, “ideals” are also
principles but prescriptive principles. “Common rules” are, in their understanding,
only of prohibiting nature. Ideals can encourage positive action. The authors add that
“Moral ideals do not require a precise definition; it is praiseworthy to follow each
of them.”*

3 B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka..., p. 54.

37 B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka..., p. 54.

3 B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka..., p. 54. Obligation to observe the law is
noteworthy.

¥ In the understanding of the utilitarian, it is a “moral” code because it usually does not distin-
guish between “ethics” and “morality”.

4 B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka..., p. 20.

4 B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka..., p. 20-21, 24, 26.

4 B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka..., p. 64.

# B. Gert, C. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka..., p. 65.
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Unwritten ethical principles and “general ethics”

The belief of the utilitarians in the existence of “universal morality” as an obvious
morality is automatically connected with the belief in “unwritten moral principles”
since this is the character of common morality. However, it is not legitimate to claim
that there is a “set of unwritten norms.”** Of course, there are certain moral beliefs of
a normative nature that very many persons share, but it is doubtful that they constitute
identical personal moral systems. It is crucial that the action is always determined by
a person, not a moral norm. Unwritten standards are automatically private and arbi-
trary standards. However, the existence of such standards is sometimes recognised.
W. Galewicz assumes that the “code” is a set of written or unwritten standards.* It is
unknown on what basis the term “code” is supposed to refer to “unwritten standards™?
In practice, only the written version is considered a code of ethics.

This is not an isolated position, and other authors are convinced that unknown (un-
written) standards also bind us: “Similarly, disciplinary liability is borne for violating
the rules of professional ethics, not for violating the standards contained in the ethical
code” — write I. Bogucka and T. Pietrzykowski.*® So what standards are included in
the code of professional ethics, if there are other “rules of professional ethics” beyond
it, important enough to deserve protection under the threat of disciplinary sanction?

On what basis to establish the difference between an unwritten norm from “univer-
sal morality” and an unwritten norm from professional ethics? How can it be said that
an act can agree (or disagree) with “ordinary morality” when any belief can be ordinary
morality? How do we know that “unwritten moral principles” exist at all if we can-
not ascertain their existence? What if we proclaim some “unwritten moral principle”
because we are convinced that it “applies to the community”, and it turns out that our
listeners do not share our beliefs? Is my own “unwritten moral rule” binding for other
people in my environment? Why should someone’s rule apply to me? Why should my
morality apply to someone? Isn’t a code of ethics just an attempt to establish a standard
version of an “unwritten norm”, which means it must become a written norm?

This proclamation of the validity of “unwritten moral principles” is a powerful ar-
gument against the construction of codes of professional ethics. The code, stripped of
the obligation to comply with it, loses its sense and function. If — regardless of whether
the ethics of a given profession is codified or not — it will be possible (if the representa-
tives of the professional community so wish), to punish a colleague in the profession
for breaking an ethical norm that is unknown to him/her, and hence unwritten, then the
norms written in the code can fulfil only a facade role. One can always come up with
some professional, ethical standard that has just been violated and of which no one,
except for the accuser, has ever heard of before. What are the principles of “universal
morality” is always only the presumption of the proclaimer of such principles and such
“morality.” One may suspect that “universal morality” (“general morality”, “common
morality”) is attributing one’s own beliefs to other people or considering the views of
one’s own circle of acquaintances as such.

“ W. Galewicz, W sprawie odrgbnosci etyk zawodowych, p. 16.
5 W. Galewicz, W sprawie odrebnosci etyk zawodowych, p. 16.
* 1. Bogucka, T. Pietrzykowski, Etyka w administracji publicznej, p. 109.



52 Leszek Bartkowiak, Tomasz Maksymiuk MW 15/2020

Apart from the previously mentioned objection that it is difficult to argue about the
content of a non-existent “document” such as the “principles of general ethics” (since
they have never been written down and everyone has the right to understand them in
their own way and to a different extent), each social agreement of the moral norm, and
this is what writing a code is like, it is, willy-nilly, a Kantian verification of the maxim
through its generalization.

P. Lukow notes that the code can support the decisions of a person “when there is
doubt as to, for example, which of the ideals that go into conflict in a given situation
has priority (which would require a hierarchical ordering of the norms contained in the
code) but it is not the main source of moral instruction.”” The role assigned to ethical
norms also significantly differentiates the model of utilitarian and personalistic ethics:
for a utilitarianist, the “moral principle” (in fact, the “ethical principle”) is merely an
“instruction”, sound advice. For a personalist, ethical principles are not “instructions”,
but prohibitions and orders, sometimes obliging, under the threat of severe sanctions,
even deprivation of the right to practice the profession, so it is difficult to treat them
only as an enrichment of the addressee’s knowledge.

For a utilitarian, as in the examples of W. Galewicz, there can be many morals,
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and we can use many at the same time (“internal morality”, “external morality”, “per-
sonal morality”, “the most ordinary morality”, “general morality”) because According
to the author, these morals mean various “ways of behaving”, not the essential part
of a person’s identity and sense of worth, the principal expression of their relation-
ship to themselves and other persons.”® For a personalist, morality is part of his/her
own personality and is one, just as everyone is the only personality. For utilitarian
authors, “participation” in morality is the result of their own, changing decisions.*
P. Lukéw repeatedly writes not about the holders of morality but about “participants
of morality.”®® Utilitarians participate in morality; personalists possess morality. The
utilitarian may “use” morality if he sees the need to do so. A personalist cannot get
rid of his morality any more than he can get rid of himself. Therefore, the morality of
the utilitarian expresses good interests, and the morality of the personalist depicts the
good man.

We noted earlier that morality (as a set of principles for beneficial action) is primar-
ily an external instance for the utilitarian. For a personalist, it is part of the personality;
it is the verdict of one’s own conscience, and therefore an internal instance. For the
utilitarian, humanity is neither the goal of moral actions (it is “benefit”) nor a value,
because the whole of their ethical system is exhausted in the principles, the observance
of which is to lead to the greatest possible prosperity of the society. The ultimate crite-
rion of moral good is, therefore, social good.

In utilitarianism, the code is unnecessary because there is only one norm of ac-
tion — do what is useful! This already justifies the doubts of utilitarian authors as to
the need to record utilitarian ethics in the form of a code. The personalist believes

47 P. Lukow, Moralnosé medycyny, p. 35. Meaningfully, the author refers to “moral ideals” and
not to “moral values.”

® W. Galewicz, W sprawie odrebnosci etyk zawodowych, p. 10, 20.

# Therefore, it is difficult to talk about any sanctions for taking or not taking voluntary action.

50 P. Lukow, Moralnosé medycyny, p. 16, 17, 79.
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that not every system by which we judge human behavior is morality — morality, as
a system of judgments, norms, and values, relates only to conditions of existence in
a human way. The fundamental difference between utilitarianism and personalism
concerns the understanding of what morality is. However, what is significant, the
authors of both ethical orientations very rarely present the definition of morality they
use, and the reader is usually forced to recreate it on the basis of whether the author
has the meaning of moral action. He/she sees benefits and pleasures (especially those
measured on a social scale) or reserves the title of moral action only to affirm human-
ity, person, and dignity.

Besides the critical distinguishing feature of both ethical models, which is the
assumed sense of morality, other differentiating elements are also characteristic,
such as the adopted genesis of morality, its social functions, and the attitude to-
wards legal regulations or other ethical systems. However, they deserve a separate
discussion.

Summary

The article presents two principal and opposing currents of contemporary ethics as a model
for professional ethics. It shows the fundamental theses of personalism and utilitarianism and
conclusions for practice resulting from the basic assumptions of both these theories. In this case,
their professional codes of ethics should be considered the practical dimension of professional
ethics. We assume that they show ethically appropriate professional activities. We believe that
especially the codes of ethics of medical professions should express the essential ethical val-
ues that are the goal of the professional activities of a doctor, nurse, pharmacist, or laboratory
diagnostician. The analysis of the primary theses of personalism and utilitarianism shows that
the assumptions of these two positions are incompatible with each other. Therefore, combining
ethical norms of a personalistic and utilitarian nature in one code of professional ethics destroys
the power of its impact because it means postulating contradictory actions on the part of the
addressees. The principal conclusion of the presented analysis is the postulate that the codes of
ethics of medical professions declared as an expression of personalistic ethics should retain this
character in their obligations.

Key words: modern ethics, professional ethics, personalistic ethics, utilitarian ethics, personal-
ism, utilitarianism, codes of ethics

Dwa modele etyki — o0 moralnos$ci utylitaryzmu i personalisty

Streszczenie

Artykut przedstawia dwa podstawowe i przeciwstawne nurty etyki wspotczesnej jako model
dla etyki zawodowej. Ukazuje fundamentalne tezy personalizmu i utylitaryzmu oraz wnioski
dla praktyki wyptywajace z podstawowych zalozen obu tych teorii. W tym wypadku za wymiar
praktyczny etyk zawodowych nalezy uzna¢ ich zawodowe kodeksy etyczne. Zaktadamy, ze
to one ukazujg wlasciwe etycznie dziatania zawodowe. Przyjmujemy, ze zwlaszcza kodeksy
etyczne zawodoéw medycznych wyraza¢ powinny podstawowe wartosci etyczne, bedace celem
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dziatan zawodowych lekarza, pielegniarki, aptekarza czy diagnosty laboratoryjnego. Analiza
tez podstawowych personalizmu i utylitaryzmu pokazuje, ze zalozenia obu tych stanowisk nie
daja si¢ ze sobg pogodzi¢. Dlatego taczenie norm etycznych o charakterze personalistycznym
i utylitarystycznym w jednym kodeksie etyki zawodowej niweczy site jego oddzialywania,
poniewaz oznacza postulowanie u adresatow sprzecznych dziatan. Podstawowym wnioskiem
przedstawionej analizy jest postulat, by kodeksy etyk zawodow medycznych, deklarowanych
jako wyraz etyki personalistycznej, zachowaty taki charakter w swoich zobowigzaniach.

Stowa kluczowe: etyka wspotczesna, etyka zawodowa, etyka personalistyczna, etyka utylitary-
styczna, personalizm, utylitaryzm, kodeksy etyczne
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Odpowiedzialnos¢ cywilna chirurga operatora w zespole
medycznym za pozostawienie ciala obcego
w polu operacyjnym

Autor podejmuje problem odpowiedzialnosci cywilnej cztonka zespotu medycznego
za pozostawienie ciata obcego w polu operacyjnym, ze szczegélnym uwzglednieniem
aspektu odpowiedzialnosci kierownika zespotu. Artykut traktuje zwigzle o ogoélnych
zasadach odpowiedzialnos$ci uczestnika zespotu medycznego, ale skupia si¢c w glow-
nej mierze na zasadach odpowiedzialnosci chirurga operatora tj. problemie winy za
wlasne dziatanie chirurga oraz winy w nadzorze. Autor podnosi problem dwoéch $cie-
rajacych si¢ w doktrynie pogladow — nieograniczonej odpowiedzialnosci kierownika
zespotu medycznego za cato$¢ dziatan cztonkow zespotu medycznego, w tym perso-
nelu pomocniczego oraz odpowiedzialnosci na zasadzie ograniczonego zaufania do
innych uczestnikow zespotu.

Inspiracja do napisania niniejszego artykutu stat si¢ kazus chirurga operatora, ktory
wraz ze szpitalem oraz ubezpieczycielem zostal pozwany in solidum przez pacjentke
o odszkodowanie, zado$¢uczynienie i rent¢ z tytutu zmniejszenia widokdéw na przy-
sztos¢. U podstaw roszczenia leglo to, ze powddka w zwigzku z rozpoznaniem kamicy
z0tciowej 1 zapalania pecherzyka zotciowego w pozwanym szpitalu byta operowana,
gdzie zaplanowano wykonanie zabiegu usunig¢cia kamiczego pgcherzyka zolciowe-
go metodg laparoskopows, jednak ze wzgledu na obraz srédoperacyjny i stwierdzone
zmiany naciekowe — zapalne okotopgcherzykowe i trudnos$ci techniczne z wyizolo-
waniem pecherzyka zolciowego ostatecznie doszio do konwersji i przeprowadzono
operacje metoda klasyczng tj. laparotomi¢ (otwarcie jamy brzusznej) z rozcigciem
skory 1 otrzewnej. W czasie operacji pozwanemu lekarzowi asystowat inny chirurg,
pielegniarek byto dwie — ,,czysta” tj. wydajaca materiat i ,,brudna” odpowiedzialna
za material zuzyty. Zabieg, cho¢ z trudno$ciami, to jednak zostat wykonany w spo-
sob typowy. Pomimo markowania uzywanego materiatu (zapigcia kochera do chus-
ty), sprawdzenia pola operacyjnego, jak réwniez potwierdzenia chirurgowi operatowi
przed zamknigciem pacjentki zgodno$ci materiatu zuzytego do operacji przez instru-
mentariuszki tzw. czysta i brudna, co znajdowato odzwierciedlenie takze w dokumen-
tacji medycznej w ciele pacjentki pozostata chusta chirurgiczna.

W takim stanie sprawy zrodzito si¢ pytanie o zasady odpowiedzialnosci lekarza
chirurga operatora dziatajacego w ramach zespotu medycznego.

W dotychczasowej literaturze wiele uwagi poswigcono powyzszemu zagadnieniu
w aspekcie odpowiedzialnosci karnej. Cho¢ kwestia cywilnej odpowiedzialnosci per-
sonelu medycznego dzialajacego w ramach zespotu medycznego jest nie mniej skom-

' Adwokat, Izba Adwokacka w Zielonej Gorze.
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plikowana i intrygujaca, to by¢ moze takze ze wzgledu na mniejsza spektakularno$é
orzeczen zasadzajacych $wiadczenia pienigzne od wyrokéw sadoéw karnych, aspekt
cywilny nie jest przedmiotem tak wielu publikacji.

Punktem wyjscia dla rozwazan winno by¢ pojecie zespotu medycznego. Tymcza-
sem normatywnej definicji tego okres$lenia na prézno szuka¢ w ustawie z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty, jak réwniez ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Sposrdd aktéw prawa medycznego ustawodawca
pojecie zespotu wprowadza jedynie do ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
ratownictwie medycznym, stanowiac w art. 3 pkt 10, ze przez zespdt ratownictwa me-
dycznego rozumie si¢ jednostke systemu, podejmujacg medyczne czynnos$ci ratunkowe
w warunkach pozaszpitalnych, spetniajagcg wymagania okreslone w ustawie.

W konsekwencji z pomocg przychodzi teoria organizacji i zarzadzania, gdzie za-
sady pracy zespolowej sa dobrze zakorzenione, a wspotczesne trendy organizacyjne
ktadg duzy nacisk na wykorzystywanie zespotéw pracowniczych. Praca zespotowa
jest bowiem szczegolnie wazna w dziedzinach trudnych, nastawionych na permanent-
ny rozwoj — takich jak medycyna®. Obecnie na gruncie teorii organizacji i zarzadza-
nia zespot traktowany jest jako ,,specyficzna grupa spoteczna, powigzana formalnymi
1 nieformalnymi wigzami, wykonujaca okreslone zadania w celu uzyskania gratyfika-
cji materialnej i pozamaterialnej. Na potrzeby analizy prawej szczeg6lnie przydatne
jest natomiast ujecie zespotu, ktore akcentuje podziat zadan stosownie do umiejetnosci
i poczucie wzajemnej odpowiedzialnosci i poszanowanie wobec siebie®.

Podziat zadan w zespole medycznym wigze si¢ z pierwszg z przestanek odpowie-
dzialnosci odszkodowawczej dziatajacego w nim lekarza, jaka jest zdarzenie, z kto-
rego szkoda wynikta, a ktore jest okre§lone w art. 361 § 1 k.c. mianem dziatania lub
zaniechania. Juz w tym miejscu zasygnalizowac trzeba bowiem, ze odpowiedzialno$é
lekarza, w tym chirurga operatora nie zasadza si¢ na ogole dziatan zespotu medyczne-
g0, a jego konkretnym czynie w tym zespole, okre§lonej indywidualnie reakcji przy-
bierajacej posta¢ dziatania medycznego, badz tez na braku reakcji, a wiec zaniechaniu,
okreslanym takze zachowaniem biernym. W przypadku zespotu medycznego juz na
tym etapie moze pojawic si¢ trudno$¢ w ustaleniu tego na jakim stadium operacji
i w konsekwencji w przypadku, ktérego lekarza nastapito niepozadane dziatanie lub
zaniechanie. Dla zilustrowania skali problemu przywotaé trzeba chocby sytuacje,
w ktorej, w toku wielogodzinnej i dynamicznej operacji, dochodzi do zmiany chirurga.
Niejednokrotnie trudno woweczas jest kategorycznie rozgraniczy¢ dzialania podejmo-
wane przez pierwszego i drugiego chirurga, tym bardziej ze niepozadany skutek moze
by¢ wynikiem dziatania pojedynczego lekarza, jednej przyczyny, jednak natrafiamy
na trudnos$ci poznawcze, gdyz rownoczes$nie dziatato kilku lekarzy. Ten zbieg okre-

2 M. Matejun, A. Walecka, Funkcjonowanie zespolow pracowniczych w przedsigbiorstwach za-
awansowanych technologii, w: Funkcja personalna zmieniajgcej si¢ organizacji. Diagnoza i per-
spektywy, red. E. Jedrych, A. Pietras, A. Stankiewicz-Mro6z, Wydawnictwo Media Press, Politechnika
Lodzka, £6dz 2008, s. 166—178.

3 B. Kozusznik, Podmiotowos¢é zespolu pracowniczego w organizacji, Uniwersytet Slaski, Ka-
towice 1996, s. 32.

* B. Kozusznik, Zachowania cztowieka w organizacji, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne,
Warszawa 2002, s. 103—-109.
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$lany w doktrynie mianem zbiegu pozornego, czy tez przyczynowosci alternatywne;j
W orzecznictwie jest rozwigzywany przez zastosowanie zasady odpowiedzialno$ci
solidarnej wszystkich potencjalnych dtuznikéw badz obcigzenie ich obowigzkiem od-
szkodowawczym w tym zakresie, jaki wynika ze stopnia prawdopodobienstwa zwigz-
ku przyczynowego mig¢dzy zachowaniem a uszczerbkiem. Po drugie, podejmowane
sg proby uzasadnienia wspdlnej odpowiedzialno$ci stworzeniem niebezpieczenstwa,
ktorego wynik polega na powstaniu uszczerbku’.

Skoro mowa o zwigzku przyczynowym, to drugim waznym problemem okre-
$lajacym odpowiedzialno$¢ lekarza bedacego czlonkiem zespolu medycznego jest
ustalanie, czy owe dziatanie lub zaniechanie lekarza pozostaje w normalnym zwiaz-
ku przyczynowym ze szkoda. Art. 363 § 1 k.c. okreSla, za jakie skutki dziatania lub
zaniechania odpowiada osoba zobowigzana do naprawienia szkody. Chodzi jedynie
o ,,normalne” nastepstwa dziatania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikta. Tym
samym polski prawodawca przyjal teorie adekwatnego zwigzku przyczynowego
— zasade przyczynowos$ci. Normalnymi nastgpstwami zdarzenia, z ktorego wynikta
szkoda, sg nastepstwa, jakie tego rodzaju zdarzenie jest w ogole w stanie wywotaé
1 w zwyczajnym biegu rzeczy, a nie tylko na skutek szczegdlnego zbiegu okoliczno-
$ci, z reguty je wywotuje. Natomiast anormalne jest nastepstwo, gdy doszto do niego
z powodu zdarzenia niezwyklego, nienormalnego, niemieszczacego si¢ w granicach
doswiadczenia zyciowego, na skutek nadzwyczajnego zbiegu okolicznosci, ktorego
przecietnie nie bierze si¢ w rachube. W orzecznictwie wskazuje sie¢, ze ,,nastepstwo
ma charakter normalny wowczas, gdy w danym uktadzie stosunkéw i warunkow oraz
w zwyczajnym biegu rzeczy, bez zaistnienia szczegdlnych okoliczno$ci” szkoda jest
nastgpstwem danego zdarzenia® lub gdy ,,zazwyczaj”, ,,w zwyktym porzadku rzeczy”
jest konsekwencja danego zdarzenia’. Normalny zwiazek przyczynowy zachodzi nie
tylko pomigdzy bezposrednig przyczyna a szkods, ale takze pomiedzy przyczynami
posrednimi a badanym skutkiem. W judykaturze przyjmuje si¢, ze przez normalne na-
stepstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego wynikta szkoda, nalezy rozumie¢ takze
te z nastepstw, ktore majg charakter posredni. W takiej sytuacji o adekwatnym zwigz-
ku przyczynowym bedzie mozna méwic¢ wtedy, gdy w ciggu zdarzen jedno z nich jest
warunkiem koniecznym (przyczyng) wystapienia nastgpnego, przy czym powigzania
migdzy poszczegdlnymi zdarzeniami maja charakter normalny, tzn. typowy, oczeki-
wany w zwyklej kolejnosci rzeczy, niebedacy rezultatem wyjatkowego zbiegu oko-
licznosci®.

Trafnie powszechnie akcentuje si¢, ze ze wzgledu na wiasciwosci wchodzacych
w gre proceséw biologicznych istnienie zwigzku przyczynowego migdzy zdarzeniem
sprawczym a szkoda z reguty nie moze by¢ — gdy chodzi o zdrowie ludzkie — abso-
lutnie pewne, gdyz zwigzkow zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da si¢ spro-
wadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie

> B. Lewaszkiewiecz-Petrykowska, Wyrzgdzenie szkody, s. 76-78; T. Dabrowski, System, t. 111,
cz. 1,s.264.

¢ Wyrok SN z26.01.2006 ., IT CK 372/05, LEX nr 172186.

7 Wyrok SN z 11.09.2003 r., III CKN 473/01, Mon. Praw. 2006/17, poz. 947.

8 Kodeks cywilny. Komentarz, red. B. Fuchs, M. Habdas, t. III: Zobowigzania. Czes¢ ogélna
(art. 353—534).
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catkowitej pewnosci istnienia zwigzku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie
wypadkow nierealne. Dlatego tez po rozwazeniu catoksztattu okoliczno$ci sprawy
wystarczajacym jest poprzestanie na ustaleniu odpowiednio wysokiego stopnia praw-
dopodobienstwa pomigdzy dziataniem (zaniechaniem) lekarza a powstala szkoda’.
Ustalenia co do istotnych przestanek odpowiedzialno$ci za szkode wywotana btedem
medycznym moga by¢ oparte na domniemaniach faktycznych (art. 231 k.p.c.).

Odnosnie trzeciej przestanki odpowiedzialnosci lekarza — winy, to najogdlniej
rzecz ujmujac zasada winy polega na tym, ze odpowiedzialno$¢ za szkodg obcigza
podmiot, ktory spowodowatl ja w sposob zawiniony. W okresleniu winy pomagaja
osiaggnigcia nauki prawa karnego, albowiem ustawodawca nie zdefiniowat tego po-
jecia. Odpowiedzialnos¢ cywilna cztonka zespolu medycznego ma jednak charakter
szerszy niz w prawie karnym, albowiem wina jako przestanka odpowiedzialnosci
cywilnej moze mie¢ takze miejsce w tych przypadkach, gdy czyn nie zostat uznany
przez sad karny za zawiniony'’. Na potrzeby niniejszego artykulu wystarczajacym jest
wyjasnienie, ze przewaza obecnie teoria normatywna, wedlug ktorej wina oznacza
mozno$¢ postawienia danej osobie zarzutu, ze nie zachowata si¢ prawidtowo, chociaz
mogta i powinna tak si¢ zachowaé. Tradycyjnie wyodrebnia si¢ dwa rodzaje winy.
Pierwszym jest wina umys$lna (zamiar, dolus), ktéra polega na tym, ze sprawca chce
dokona¢ czynu bezprawnego albo przynajmniej godzi si¢ na to, zmierzajac swoim za-
chowaniem do innego niz ten czyn rezultatu. Drugim rodzajem jest wina nieumys$lna
(niedbalstwo, culpa), ktéra oznacza niezachowanie nalezytej starannos$ci i zachodzi
zardwno wtedy, gdy sprawca miat $wiadomos¢, ze jego zachowanie moze okazaé si¢
bezprawne, ale lekkomyslnie przypuszczat, ze zadna szkoda z tego zachowania nie
wyniknie, jak i wowczas, gdy sprawca nie miat takiej Swiadomosci, cho¢ ja mie¢ po-
winien'"'. Bezprawno$¢ to nie tylko dziatanie skutkujace naruszeniem prawa stanowio-
nego, ale takze sprzeczne z zasadami wspotzycia spotecznego  czy ogdlnym obowigz-
kiem zachowania ostrozno$ci (nieumyslnie lub umyslnie; bezprawne moze by¢ wigc
in casu samo tolerowanie sytuacji, z ktérej moze wynikna¢ dla kogo$ szkoda) badz
zasadami zdrowego rozsadku i doswiadczenia zyciowego (podkresla si¢ to zwlaszcza
w tzw. procesach medycznych)'.

W orzecznictwie sagdowym, dotyczacym odpowiedzialnosci cywilnej, juz od lat
60-tych ubiegtego wieku wskazywano, ze pozostawienie ciala obcego w polu ope-
racyjnym uzasadnia przyjecie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego,
w ktorym wykonywany byt zabieg, ale i samego chirurga operatora. Jak podkreslat
Sad Najwyzszy, zaniedbanie polegajgce na pozostawieniu po operacji w zaszytej ranie
srodkow opatrunkowych ,,nalezy oceni¢ jako niedopetnienie ze strony ordynatora i le-
karza dokonujacego operacji obowigzkow zachowania nalezytej staranno$ci przy wy-
konywaniu swych funkcji”'®. Poglad ten byt wielokrotnie powtarzany i uzupetiany

® Wyrok SA w Katowicach z dnia 23 maja 2019 r. T ACa 1042/18.

10 M. Kalinski, System, t. 6, cz. 1, s. 54-55; J. Dabrowska, Wina, s. 169.

" G. Karszewski, w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. J. Ciszewski, P. Nazarek, kom. do art. 415,
LEX.

12 M. Watachowska, Kodeks cywilny, Komentarz, t. IIl: Zobowigzania, kom. do art. 415 k.c.,
LEX.

13 Wyrok SN z dnia 17 lutego 1967 r., I CR 435/66; wyrok SN z dnia 25 lutego 1972 r.,
I CR 610/71.
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w orzecznictwie sagdow apelacyjnych, w ktérych podkreslano, ze pozostawienie w cie-
le pacjenta: chusty chirurgicznej', setonu'’,odtamka drutu Kirschnera'é, igly w worku
osierdziowym!'’, prowadnika w uktadzie zylnym'3, gazika'® stanowi naruszenie wymo-
gow nalezytej starannosci, do ktérej zobligowany jest lekarz, wykonujacy operacje.

Cze$¢ orzeczen dotyczy doktadnie takiej samej sytuacji, jak opisana na wstepie,
gdzie lekarze dla swej obrony powotywali si¢ na brak informacji z strony instrumen-
tariuszek, ze sg jakie$ niezgodno$ci w ilo$ci uzytych materiatdéw 1 na potwierdzenie
faktu zgodno$ci instrumentarium w dokumentacji medycznej. Sady wing chirurga wi-
dziaty de facto juz w fakcie uprawdopodobnionego pozostawienia ciata obcego w cie-
le powddki, a nie w niedochowaniu starannosci w nadzorze nad pracg zespotu. Innymi
stowy, nawet gdyby nikt nie liczyt chust, gazikdw i serwet, to sady stawaty na stanowi-
sku, ze lekarz nie powinien ich zostawia¢ w ciele po operacji. Jesli za$ blad popetnita
instrumentariuszka, to rozszerza to tylko ilo§¢ podstaw prawnych, z ktorych mozna
dochodzi¢ roszczenia wobec szpitala, ale nie zwalnia od odpowiedzialnosci lekarza®.
Innymi stowy sady staty na stanowisku, ze w wypadku zespotowej dzialalnosci jest
rzecza obojetna, jakie czynnoSci zostaty wykonane przez poszczego6lnego uczestnika
zespotu. Sam fakt ustalenia, ze brat on udziat w zespole i nawet uprawdopodobnienie
pozostawienia ciata obcego dawato podstawe do przypisania chirurgowi operatorowi
odpowiedzialnos$ci za negatywny skutek dziatalno$ci wszystkich oséb w nim wyste-
pujacych. Mechaniczne wnioskowanie wedtug schematu: pozostawienie ciata obcego
w organizmie pacjenta = odpowiedzialno$¢ chirurga operatora w zasadzie dominowa-
to na przestrzeni lat, a doktryna dla podkre$lania szczegdlnie szerokich granic odpo-
wiedzialno$ci chirurga operatora postugiwata si¢ okresleniem, iz ten odpowiada jak
kapitan statku.

Regute Capitan od the Ship stworzyl Sad Najwyzszy Pensylwanii w sprawie
McConnell v. Williams (1949 r.), gdzie wyrazit poglad, ze w trakcie operacji chirurg
jest zobowigzany do pelnej kontroli nad salg operacyjng, tak jak kapitan statku na
jego poktadzie. Kontrola ta istnieje dopdty, dopoki operacja nie zostanie ukonczo-
na, a chirurg nie opusci sali operacyjnej. W zwiazku z tym podlegajg mu wszystkie
osoby asystujace — pielegniarki i inni lekarze, a chirurg ma prawo wydawaé im po-
lecenia?!.

W miar¢ rozwoju medycyny i postepujacej specjalizacji, tworzenia coraz to bar-
dziej rozbudowanych zespotéw medycznych zasada kapitana statku stala si¢ ana-
chroniczna i zupelie nieprzystajaca do skomplikowanych czynno$ci medycznych,
zabiegow przeprowadzanych z udziatem wielu specjalistow, nad ktorymi chirurg nie
ma zadnej, a nawet nie powinien mie¢ kontroli (w odniesieniu np. do anestezjologa).

4 Wyrok SA w Lublinie z dnia 16 grudnia 2003 r., I ACa 573/03; wyrok SA we Wroctawiu z dnia
12 marca 2014 r., I ACa 27/14.

15 Wyrok SA w Szczecinie z dnia 9 grudnia 2015 r., T ACa 660/15.
¢ Wyrok SA w Biatymstoku z dnia 30 czerwca 2016 r., | ACa 155/16.

17 Wyrok SA w Szczecinie z dnia 29 listopada 2012 1., T ACa 648/12.

18 Wyrok SA w Szczecinie z dnia 7 listopada 2012 r., I ACa 399/12.

¥ Wyrok SA w Katowicach z dnia 30 pazdziernika 2012 r., T ACa 650/12.

20 Postanowienie Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. z dnia 9 marca 2018 1. I C 747/17.

2l H. J. Grayson, Physician and Patient: Legal Relationships, New York 1976, s. 23 i n,;
J. A. Dooley, Modern Tort Law, t. 2, Chicago 1977, s. 576 n.
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W konsekwencji powyzszego, jak réwniez pod naporem poglebionej refleksji tego
zagadnienia na gruncie prawa karnego, zaczely si¢ pojawia¢ judykaty, ktore stusznie
zrywaly z koncepcjg kapitana statku na rzecz zasady indywidualizacji odpowiedzial-
nosci cztonka zespotu medycznego za jego dziatanie, za jego wing.

I tak wpierw trzeba zaznaczy¢, ze chirurg operator nie odpowiada jak ,,zwykty”
cztonek zespotu medycznego. Mianowicie wing chirurga operatora nalezy rozpatrzy¢
przez pryzmat winy we wlasnym dziataniu, ale i winy w nadzorze.

Jezeli chodzi o wilasne dziatanie, to w doktrynie i judykaturze juz od dawna mowi
si¢ o tym, ze pozostawienie ciala obcego w organizmie pacjentki po operacji nie jest
btedem medycznym (bledem sztuki lekarskiej). Pojecie bledu medycznego w prawie
cywilnym rozumiane jest bowiem wasko jako postepowanie sprzeczne z zasadami
wiedzy i nauki medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym?. Zaniedbanie pole-
gajace z kolei na pozostawieniu po operacji w zaszytej ranie ciata obcego, stanowi
niedopetnienie ze strony lekarza zachowania nalezytej staranno$ci. Swiadomosé, ze
takiego ciata nie nalezy pozostawia¢ w organizmie operowanego, nie wymaga zna-
jomosci sztuki lekarskiej®. To niedbalstwo lekarza, pielggniarki, instrumentariuszki,
ktore sa zobowiazane do liczenia tamponow, gazikow, chust chirurgicznych, narzedzi
chirurgicznych i pozostajg pod nadzorem lekarza, dokonujacego operacji. W wyroku
z 17.02.1967 . Sad Najwyzszy orzekt: ,,Zaniedbanie polegajace na niezapewnieniu
pacjentowi opieki wykwalifikowanego lekarza i pozostawienie po operacji w zeszytej
ranie $rodkow opatrunkowych nie moze by¢ traktowane jako btad sztuki lekarskiej.
Zaniedbanie takie nalezy oceni¢ jako niedopehienie ze strony ordynatora i lekarza
dokonujacego operacji zachowania nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu swych
funkcji”. Z nowszych orzeczen warto wymieni¢ wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie
7 16.12.2003 1., w ktorym sad stwierdzit, ze: ,,Zaniedbanie polegajace na pozostawie-
niu po operacji w zaszytej ranie ciata obcego stanowi niedopetnienie ze strony chirur-
ga zachowania nalezytej starannos$ci’.

Reasumujac, jezeli chirurgowi operatorowi wykaze si¢ przyktadowo, ze przed za-
mknigciem powtok ciala nie dokonat penetracji organizmu dla upewnienia si¢ czy aby
w ciele nie pozostalo ciato obce, to bedziemy mieli do czynienia z klasyczng wing za
wlasne dziatanie, a doktadniej za zaniechanie.

Z drugiej strony chirurg operator jest odpowiedzialny na zasadzie winy w nad-
zorze nad pozostalymi cztonkami zespolu medycznego. Opierajgc si¢ na typowych
zasadach podleglosci i hierarchii w zespole operacyjnym — operator, czyli chirurg
kierujacy operacja jest formalnym kierownikiem zespotu. Z zasad, na ktorych opiera
si¢ organizacja i kierowanie praca zespotu wykwalifikowanego wynika, ze kierow-
nik nie ma obowigzku kontrolowania kazdej czynnos$ci wykwalifikowanego perso-
nelu medycznego z nim dziatajacego. Jezeli zespol jest liczniejszy, instrumentarium
bardziej rozbudowane, zabieg bardziej skomplikowany, a cztonkowie zespotu sa
specjalistami w swej dziedzinie, to rola kierownika sprowadza si¢ do podejmowania
decyzji zasadniczych, kluczowych — czy operowac i jaka metoda, jakie narzedzia

22 Wyrok SO w Poznaniu z dnia 31 stycznia 2020 r., XIV C 428/19.

3 Wyrok SA w Gdansku z dnia 27 marca 2014 ., V ACa 100/14.

2% N. Karczewska-Kaminska, M. Nesterowicz, Pozostawienie ciata obcego w polu operacyjnym
pacjenta, glosa do wyroku SA w Krakowie z dnia 15 lutego 2017 r., 1 ACa 1326/16.
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zastosowac, jakim narzedziem zastapi¢ narzg¢dzie niespetniajace swej roli czy funk-
cji, czy poprosi¢ o konsultacje, czy poszerzenie zespotu o bardziej doswiadczonego
w danej sytuacji lekarza??

W pozostatych obszarach granice odpowiedzialnosci chirurga operatora zakresla
si¢ przez oparcie si¢ na koncepcji tzw. wzajemnego zaufania do zachowania pozosta-
tych uczestnikow zespotu. Zbyt daleko idaca jest przy tym teoria nieograniczonego,
absolutnego zaufania, ktora sprowadza si¢ do catkowitego zawierzenia kierownika
zespotu do 0séb z nim wspotdziatajacych, jako ze takie zapatrywanie zwalnia kierow-
nika od odpowiedzialnos$ci, przesuwajac ja zupetnie na cztonkdéw zespotu medyczne-
go. Podobnie nie sposob przyjac¢ za wlasny poglad o bezwzglednym braku zaufania,
ktoéry zaktada, Ze inni cztonkowie zespotu medycznego nie maja odpowiedniej wiedzy
medycznej, albo nie stosujg si¢ do niej, czy tez naruszg standardy przeprowadzenia
operacji. Najbardziej przekonujaca jest teoria ograniczonego zaufania, ktéra stanowi
wypadkowa zasady petnego zaufania i zasady nieufnos$ci, a polega na zatozeniu, ze
kazdy wykwalifikowany cztonek zespotu wykonuje swe obowiazki rzetelnie. Zaufa-
nie trwa tak dlugo, dopdoki pewne oznaki w toku pracy, oczywiscie niedopuszczalne,
zaufania tego nie podwaza. Od tego momentu kierownik zespotu — chirurg operator
powinien si¢ tak zachowywac jakby uczestnik zespolu utracit zaufanie?.

Wyznacznikiem dla wyjasnienia zasady wzglednej ufnos$ci pomiedzy cztonkami
zespotu medycznego, cho¢ przedmiot regulacji jest zupelnie inny, niewatpliwie jest
dorobek nauki na tle art. 4 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym.
Zgodnie z tym przepisem uczestnik ruchu i inna osoba znajdujgca si¢ na drodze maja
prawo liczy¢, Ze inni uczestnicy tego ruchu przestrzegajg przepiséw ruchu drogowego,
chyba ze okoliczno$ci wskazujg na mozliwo$¢ odmiennego ich zachowania.

Przenoszac wyktadnie tego przepisu na kanwe pracy w zespole medycznym
trzeba doj$¢ do wniosku, ze chirurg operator ma prawo liczy¢é na respektowanie
zasad wiedzy medycznej i deontologii lekarskiej przez cztonkdéw swego zespotu me-
dycznego dopoty, dopoki ich cechy osobiste lub okreslone zachowanie si¢ albo inna
szczegblna uzasadniona doswiadczeniem zyciowym sytuacja nie kaza oczekiwac,
ze mogg si¢ oni nie dostosowa¢ do obowigzujacych procedur przeprowadzenia ope-
racji. Wskazowka, ze cztonkowie zespotu medycznego moga si¢ zachowac¢ w toku
operacji w sposob nieprawidtowy, jest zwlaszcza jawna i dostrzegalna dla chirurga
operatora niezdolno$¢ przestrzegania zasad organizacji sali operacyjnej (np. wejscie
na sal¢ bez stosownego zabezpieczenia, osoby, ktérych ruchy moga swiadczy¢ o nie-
trzezwosci)?’. Zaufanie chirurga operatora powinno by¢ o tyle ograniczone, ze musi
niezwlocznie zamieni¢ si¢ w brak zaufania, gdy tylko pojawi si¢ sygnal wskazujacy
na konkretng mozliwo$¢ naruszenia standardu postgpowania przez innego cztonka
zespotu medycznego.

Sa jednak i takie sytuacje, w ktorych chirurg operator, nawet mimo braku konkret-
nego sygnatu, zawsze powinien zachowaé wigkszy stopien nieufnosci do prawidto-

» M.in. Z. Kulak, I C 747/17.

% @G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna personelu medycznego dzialajgcego w zespole, ,,Pale-
stra” 27/10(310), s. 55-71.

27 Uchwata potaczonych Izb Karnej i Wojskowej SN z 22 czerwcea 1963 r., VIKO 54/61, LexPo-
lonica nr 355981, OSNKW 1963, nr 10, poz. 179.
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wosci dziatania innego cztonka zespotu medycznego ze wzgledu na to, ze prawdo-

podobienstwo nieprawidtowosci w dziataniu jest duzo wieksze. Tego typu sytuacja

zachodzi przyktadowo w przypadku wspolpracy z niedoswiadczonym, czy tez ucza-
cym si¢ jeszcze personelem?,

Przyjecie innego rozumowania mogtoby doprowadzi¢ do zupetlnego paralizu stuz-
by zdrowia, wypaczy¢ ogdlny sens podziatu zadan w zespole medycznym. Brak zaufa-
nia sprowadzatby nadzorczg role chirurga operatora do nonsensu, w trakcie zabiegéw
lekarz mogltby bowiem zadawac pytania o sterylnos¢ kazdego podawanego narzedzia,
sprawdzaé — czy podawana ni¢ chirurgiczna ma aktualny termin dopuszczalnosci do
uzycia itd.”

Zagadnienie nadzoru chirurga operatora nad cztonkami zespotu medycznego wia-
ze sie takze z powinnoscig dokonania weryfikacji zachowania swego poprzednika.
W tym zakresie btad poprzednika obcigza odpowiedzialnoscia chirurga operatora wy-
stepujacego w dalszej kolejnosci, przy czym ma to miejsce tylko wtedy, gdy lekarz nie
sprawdzil poprawnos$ci dziatania swego poprzednika w zakresie wyznaczonym przez
regule ograniczonego zaufania. Innymi stowy, jezeli przy ,,przejeciu” pacjenta chirurg
operator nie dostrzegt w rezultatach dziatan leczniczych dotychczasowego operatora
jakiego$ naruszenia standardu leczenia i zachowanie poprzednika, ktory ,,przekazat”
pacjenta, nie uzasadnia wzmozonej ostroznosci, to ,,przejmujacy” pacjenta chirurg nie
ma powinnosci szczeg6lnej weryfikacji poczynan swojego poprzednika i winien kon-
tynuowac operacje, bazujac na zaufaniu do niego.

Podsumowujac, chirurg operator winien by¢ zwolniony z odpowiedzialnosci
— zgodnie z zasada ograniczonego zaufania — gdy:

1) nie mogt przekroczenia zasad ze strony cztonka zespotu medycznego zauwazy¢ lub
przewidzie¢;

2) dostrzegajac niedochowanie zasad lub je przewidujac zrobil wszystko, co byto
mozliwe w danej sytuacji, aby zaistnialemu niebezpieczenstwu przeciwdziataé
(w przypadku pozostawienia ciata obcego w organizmie przyktadowo przez zlece-
nie przeliczenia instrumentarium innemu cztonkowi zespotu);

3) nie byt w stanie dostosowaé swego zachowania do powstatych warunkow (przykta-
dowo niemozno$¢ przerwania zabiegu ze wzgledu na stopien jego zaawansowania
przy rownoczesnym braku mozliwo$ci zastgpienia instrumentariuszki zle dziatajg-
cej inng pielegniarkg ze wzgledu na braki kadrowe)*.

Z perspektywy powyzszego, skoro okolicznoscia eskulpujaca dla chirurga jest
m.in. to, ze nie mogt on przekroczenia zasad ze strony cztonka zespolu medycznego
spostrzec lub przewidzie¢, nie trudno zauwazy¢, iz moze to mie¢ zwigzek z zasa-
dami organizacji sali operacyjnej i warunkami pracy zespotu medycznego, ktore sg
wyznaczane przez akty wewnetrzne, wydawane na zasadzie art. 23 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, zazwyczaj w formie zarzadzen
i tytulowane przewazenie regulaminem bloku operacyjnego, czy tez regulaminem
sali operacyjnej . Nie sposob, wobec tego nie odnies¢ si¢ do pojecia winy w orga-
nizacji.

2 L. Malinowski, Prawo o ruchu drogowym. Komentarz, art. 4, LEX.
» 7. Kulak, 1 C 747/17.
30 %.. Malinowski, Prawo o ruchu drogowym. Komentarz, art. 4, LEX.
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Mianowicie szpital, analogicznie jak lekarz, zobowigzany jest do dochowania nale-
zytej staranno$ci w dziataniu. Starannosc¢, jakiej powinien dochowac zaktad leczniczy
jest — podobnie jak w przypadku lekarza — szczeg6lnie wysoka z uwagi na profe-
sjonalny charakter dziatan szpitala i zatrudnionego w nim personelu, jak rowniez ze
wzgledu na przedmiot podejmowanych czynnos$ci, ktorymi sg dobra najwazniejsze
—zdrowie 1 zycie ludzkie. Nalezyta realizacja obowigzku dbatosci o bezpieczenstwo
chorego wymaga staranno$ci wysokiej, a niejednokrotnie najwyzszej miary (exac-
tissima diligentia). Szpital zwlaszcza powinien zorganizowac proces leczenia w taki
sposob, by nie dochodzito do wyrzadzenia pacjentom szkody. Obowigzek ten wynika
z ogolnych zasad funkcjonowania szpitala i jest konkretyzowany przez szereg zasad
prowadzenia dziatalnosci leczniczej w rodzaju $wiadczen szpitalnych. M.in. zgodnie
z art. 17 ust. 1 pkt 1 oraz art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej podmiot leczniczy jest obowigzany posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia,
odpowiadajace wymaganiom do rodzaju wykonywanej dziatalnos$ci leczniczej oraz
zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Wymagania te dotycza w szczegdlnosci
warunkow: 1) ogolnoprzestrzennych; 2) sanitarnych; 3) instalacyjnych (art. 22 ust. 2
powotlanego aktu).

Katalog zdarzen, ktore judykatura i orzecznictwo kwalifikujg jako wing organi-
zacyjng jest otwarty i obejmuje m.in. przypadki nieuzasadnionej odmowy przyjecia
pacjenta do szpitala (wyrok SN z 11.12.2002 r., I CKN 1386/00), zwtoki w udzieleniu
pomocy lekarskiej (wyrok SN z 13.09.1937 r.), a takze zaniedbania w zakresie wy-
posazenia szpitala w fachowa aparature medyczng i niezbgdne leki oraz zatrudnienia
odpowiedniej liczby doswiadczonych lekarzy specjalistow i personelu medycznego
(wyrok SA w Krakowie z 18 IV 2002 r., I ACa 214/02), wyposazenia pomieszczen
szpitalnych, zabezpieczenia okien, budynku i najblizszego otoczenia (wyrok SN
7 7.02.1969 r., I CR 589/68). Wina organizacyjna zaktadu leczniczego moze si¢ prze-
jawia¢ w zaniedbaniach w zakresie organizacji, bezpieczenstwa, higieny i opieki nad
pacjentem (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 23 maja 2019 r., I ACa
1042/18).

Podstawe odpowiedzialno$ci szpitala za wing organizacyjng stanowi art. 415 k.c.,
niezaleznie od statusu zaktadu leczniczego i prawnej formy jego funkcjonowania
w systemie ochrony zdrowia (samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, szpi-
tal funkcjonujacy w formie jednostki budzetowe;j itp.)*!.

Konkludujac zaniedbanie przez szpital obowigzkéw w zakresie nalezytej orga-
nizacji procesu leczenia, w tym zla organizacja sali operacyjnej przesadza o winie
w organizacji. Jest to wina bezimienna, wina wlasna zaktadu leczniczego (brak nale-
zytej starannos$ci), ktdrej zaistnienie, niezaleznie od dzialan zatrudnionych w szpitalu
lekarzy i personelu medycznego, prowadzi do wyrzadzenia pacjentowi szkody i przy
spetnieniu pozostatych przestanek odpowiedzialnosci, skutkuje powstaniem obowigz-
ku odszkodowawczego szpitala.

I tak w sprawie, o ktorej mowa byta na wstepie, Sad uznal, ze skoro pozostawio-
no w ciele powddki chuste chirurgiczng, co z kolei stanowi skutek niedbalstwa osob
organizujacych prace w szpitalu (poniewaz przyjety sposob organizacji nie zapewniat

31 K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzqdzone przy leczeniu,
wyd. 2, Torun 2013; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. 10, Torun 2013.
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uniknigcia takiego zdarzenia) oraz pracujacych przy operacji pielegniarek (bo to one
przynosity i wydawaty lekarzowi chusty, przeliczaty chusty wydawane i zuzyte oraz
wpisywaty w protokole, a takze potwierdzaty lekarzowi zgodnos¢ ilosci chust wyda-
nych i zuzytych), to chirurg operator nie moze ponies¢ odpowiedzialnosci za pozosta-
wienie ciata obcego w organizmie pacjentki®?.

Dodac¢ trzeba, iz chirurg operator, ale zatrudniony na podstawie umowy o prace —
jak kazdy inny pracownik — nie ponosi odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrza-
dzone pacjentom, a jedynie pracowniczg, regresowg do trzykrotnego wynagrodzenia
za prace, chyba ze szkod¢ wyrzadzit z winy umy$lnej. Tym niemniej co jest szcze-
golnie aktualne w nowym systemie opieki zdrowotnej — lekarz powinien odpowiadac
wobec pacjenta zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego takze wowczas, gdy zaktad
pracy jest niewyptacalny Iub nienalezycie ubezpieczony albo gdy zostanie uznane, ze
szkoda zostata wyrzadzona nie przy wykonywaniu, lecz przy sposobnosci (przy oka-
zji) wykonywania obowigzkow pracowniczych, zwlaszcza gdy wyrzadzenie szkody
pacjentowi jest jednoczesnie czynem przestepnym?.

Majac na wzgledzie rzeczone trzeba stwierdzié, ze na obecnym etapie rozwoju
medycyny koniecznym jest kategoryczne odejscie od koncepcji chirurga operato-
ra jako kapitana statku. Wieloetapowos¢ leczenia oraz ztozono$¢ zabiegdw me-
dycznych coraz bardziej komplikuja oceng prawng dziatania zespotu medycznego
i czyni obiektywnie niemozliwym, a niekiedy nawet niepozagdanym nadzor chirurga
operatora nad innymi osobami biorgcymi udziat w operacji. Dotychczasowa regu-
lacja prawna nie nadazyta nad rozwojem medycyny i nadal aktualnym jest zgla-
szany juz w latach 80-tych postulat precyzyjnego okreslenia regut odpowiedzial-
nosci cywilnej cztonkdéw zespotu medycznego, w szczegdlnosei jego kierownika.
W przeciwnym razie sprzeczne poglady i rézne zapatrywania sagdow w tym zakresie
moga powodowac, ze lekarze bedg krepowani obawg nadmiernej odpowiedzialno-
$ci prawnej*.

Streszczenie

Autor podejmuje problematyke odpowiedzialnosci czlonka zespotu medycznego za pozosta-
wienie przedmiotu obcego w polu operacyjnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektu
odpowiedzialnos$ci kierownika zespotu, ale skupia si¢ przede wszystkim na zasadach poste-
powania operacyjnego, czyli kwestii winy chirurga za wlasne czyny, a takze jego winy jako
nadzorujgcego zespot. Autor podnosi kwestie dwdch sprzecznych pogladéow w doktrynie: nie-
ograniczonej odpowiedzialnos$ci kierownika zespolu medycznego za dziatania cztonkow zespo-
hu medycznego, w tym wszelkiego personelu pomocniczego oraz odpowiedzialno$ci na zasa-
dzie ograniczonego zaufania do innych cztonkéw zespotu.

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$¢ lekarza, chirurg, kierownik zespotu medycznego

32 Wyrok SO w Gorzowie Wlkp. z dnia 10 grudnia 2020 r., I C 747/17.

3 M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna zakladu opieki zdrowotnej za lekarza jako pod-
wladnego, LEX.

3* M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna za dziatania zespolow lekarskich, w: red. M. Fi-
lar, Prawo a medycyna u progu XXI wieku, Torun 1987, s. 41-51.
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Civil liability of the surgeon operator in the medical team for leaving the foreign body
in the operating field

Summary

The author takes up the issue of the liability of an operating team member for leaving a foreign
object within the operative field, with a particular emphasis on the team’s head responsibility.
Still, it focuses primarily on the principles of the operating surgeon’s liability, i.e., the issue of
being at fault as regards the surgeon’s own actions as well as the supervisory fault. The author
raises the issue of two conflicting views in the doctrine: the unlimited liability of the surgeon in
charge of the operating team for the entirety of its actions, including all auxiliary personnel, and
that of responsibilities on the principle of limited confidence in other team members.

Key words: Responsibility of the physician, surgeon, head of the medical team
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Raport ,,Top Disruptors in Healthcare”
— Przeglad polskich startupéw medycznych

Wprowadzenie

W obszarze innowacji w ochronie zdrowia, w szczeg6lnosci na linii startupy—startupy
oraz startupy—potencjalni inwestorzy lub klienci, istnieje luka informacyjna, powoduja-
ca, iz pozyskanie odpowiedzi na pytania dotyczace nowych, interesujacych rozwigzan
w sektorze medycznym, ich poziomu zaawansowania i dojrzatosci, potrzeb i stojacych
przed nimi wyzwan, potencjalnych uzytkownikow, a takze pozycji na rynku konkuren-
cyjnym, jest niezwykle trudne i czasochtonne. W branzy medycznej brakuje usystematy-
zowanych w jednym dokumencie informacji dotyczacych startupéw medycznych, ktore
przedstawione zostatyby w sposob ustrukturyzowany i spojny, pozwalajac tym samym
nie tylko na zawarcie efektywnych partnerstw z inwestorami, ale takze umozliwiajac Pa-
cjentowi zapoznanie si¢ z dostgpnymi na rynku innowacyjnymi rozwigzaniami. Raport
,»Top Disruptors in Healthcare 2021 ma za zadanie nie tylko uzupelia¢ wspomniang
luke informacyjna, ale takze umozliwi¢ dotarcie do innowacji mogacych m.in. pomoc
w walce z pandemig COVID-19 oraz jej dlugoterminowymi nastepstwami. Glownym
celem Raportu jest wspieranie ekosystemu innowacji w ochronie zdrowia, co sprzyja nie
tylko rozwojowi innowacyjnej gospodarki, ale roéwniez zwigksza $wiadomo$¢ Pacjenta
oraz umozliwia wspolprace migdzy startupami a innymi podmiotami. W Polsce od wielu
lat widoczny jest dynamiczny rozwoj startupow z sektora medtech, ktore oferujg nowo-
czesne technologie i coraz lepiej tacza wiedze medyczng z biznesem?. Raport sprzyja
osobom wykonujacym zawody medyczne, podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecz-
niczg i podmiotom z branzy farmaceutycznej zainteresowanym wdrozeniem rozwigzan
oferowanych przez startupy, a takze jest dokumentem przydatnym dla przedstawicieli
strony publicznej zainteresowanych wspieraniem rozwoju innowacji w zdrowiu, jak row-
niez wdrazaniem innowacji w praktyce klinicznej oraz organizacji udzielania $wiadczen.

W Raporcie ,,Top Disruptors in Healthcare 2021 zostal zawarty opis 115 pol-
skich startupéw medycznych?®. Stworzony przez Polska Federacj¢ Szpitali* i zespot

! Project Manager Polskiej Federacji Szpitali oraz zespotu Mtodych Menedzerow Medycyny, wspot-
autorka Raportu ,,Top Disruptors in Healthcare 2021”.

2 Michat Kramarz, Dyrektor Google For Startups w Europie Srodkowo-Wschodniej w Raporcie
,»Top Disruptors in Healthcare 20217, s. 14.

* Dla poréwnania, w zesztorocznej edycji Raportu (2020 r.) wzigly udziat 74 startupy, z czego
44 pojawily si¢ rowniez w tegorocznej edycji (2021 r.). Fakt, ze az 30 startupéw nie wzigto udziatu,
mimo wielokrotnie podejmowanej proby kontaktu, moze $wiadczy¢ migedzy innymi o zaprzestaniu
dziatalnosci, jako ze niewielu startupom z branzy medycznej udaje si¢ odnie$¢ rynkowy sukces.
Niemniej ilos¢ startupdw pojawiajaca si¢ w Raporcie po raz pierwszy moze wskazywac na rosnace
zainteresowanie branza medyczna.

* Najwigksza organizacja w Polsce zrzeszajaca szpitale niezaleznie od ich struktury wlasnoscio-
wej, wielkosci czy modelu dziatania. Na dang chwilg nalezy do niej ponad 280 szpitali.
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Miodych Menedzerow Medycyny?, stanowi jedyny w Polsce Raport inwentaryzujacy
polski sektor medtech. Jest to druga edycja przedsiewzigcia. Patronatem honorowym
objety je kluczowe podmioty publiczne, w tym Naczelna Izba Lekarska, ktora wspiera
rozwdj medycyny 1 innowacji. Az 45% respondentow ankiety ewaluacyjnej po I edycji
Raportu, ktora oficjalng publikacje miata w 2020 r., wskazato, ze nawigzalo kontakt
z partnerami biznesowymi dzigki Raportowi, co $wiadczy o tym, jak istotny jest to
projekt dla polskiego rynku startupéw medycznych w Polsce.

Biorac pod uwagg, ze pojecie startupu jest rozlegle i nieostre, w Raporcie przyjeto
zatozenie, w ramach ktorego za startup medyczny przyjeto te podmioty, ktore planu-
ja oferowanie badz oferuja ushugi skierowane do podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza, ustugi wspierajace procesy medyczne lub administracyjne, a ktore to
procesy wspieraja udzielanie §wiadczen, ustugi skierowane do pacjentow zwigzane
z dziatalnos$cig leczniczg oraz ustugi dla firm farmaceutycznych i badawczo-rozwo-
jowe zwigzane z procesami regulowanymi przepisami prawa farmaceutycznego lub
medycznego lub procesami badawczo-rozwojowymi.

Metodyka prac nad Raportem

Raport zostat stworzony na podstawie informacji zebranych przy pomocy wystandaryzo-
wanego narzg¢dzia ankietowego wypracowanego przy wspolpracy z ekspertami branzo-
wymi. Zestaw pytan do ankiety zostal opracowany w taki sposob, aby mogt zgromadzié
najbardziej istotne informacje o startupach biorgcych udzial w raporcie. Dzigki odpowie-
dziom udzielonym przez startupy mozliwe byto pozyskanie informacji na temat rozwia-
zania proponowanego przez dany startup, jego aktualnych potrzeb i probleméw, z kto-
rymi musi si¢ upora¢, danych dotyczacych finansowania oraz zespotu. Dla zwigkszenia
efektywnosci, zardbwno w ankiecie, jak i w Raporcie wyodrgbniono nastepujace sekcje:

Aktualne Potrzeby — informacje jak pandemia wptyneta na startup, jakie czynniki sg
kluczowe dla rozwoju i sukcesu startupu, a takze czy startup brat udziat w poprzed-
niej edycji Raportu i jaka nastgpita zmiana w przeciggu ostatniego roku.

Informacje ogdlne dotyczgce Startupu — dane teleadresowe, forma prawna 1 sto-
pien dojrzato$ci, podstawowe informacje o rozwiazaniu i zatozycielach, a takze
ich track record.

Informacje o rozwiazaniu — to kluczowa sekcja, w ktorej startupy udzielaty odpowie-
dzi dotyczacych szczegdtowego opisu proponowanego przez nich rozwigzania, in-
formacji czy to rozwigzanie wymaga certyfikacji CE jako wyréb medyczny i czy
jest lub moze by¢ chronione patentem. W tej sekcji startupy odpowiadaly na pytania
dotyczace ich pozycji na rynku i najwiekszych konkurentow, a takze co je wyrdznia.
Znalazly si¢ takze informacje dotyczace modelu biznesowego, z uwzglgdnieniem kto
jest uzytkownikiem oraz dane na temat kosztu oferowanego produktu czy ushugi.

Finanse — w tej sekcji startupy zostaty zapytane o poziom i zrodta finansowania oraz
o oczekiwania co do jego pozyskania, jak rowniez o podstawowe dane finansowe,

3 Zespdt MMM zrzesza najwybitniejszych studentow oraz absolwentow kierunkow medycz-
nych, nauk o zdrowiu, prawniczych, ekonomicznych, informatycznych i innych, ktorzy aktywnie
dziataja w sektorze ochrony zdrowia. Jest to jedyne w Polsce i w Europie takie przedsiewzigcie.
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pozwalajace z jednej strony na kierunkowe ustalenie stopnia dojrzatosci prowadzo-

nego biznesu, jak rowniez sugerujace mozliwg wycene startupu.

Ekspansja zagraniczna — do$wiadczenia, zwlaszcza z branzy medycznej, wskazu-
ja, ze polski rynek moze by¢ zbyt maty, a elementem niezb¢dnym do osiagnigcia
sukcesu 1 wyskalowanie dzialalno$ci jest ekspansja zagraniczna, stad w tej sekcji
znalazty si¢ pytania o planowane i realizowane kierunki ekspansji na rynki zagra-
niczne, jak rowniez o czynniki decydujace o wyborze kraju ekspans;ji.

Dane kontaktowe — dane kontaktowe do wiascicieli 1 zarzadu startupow, pozwalajace
na nawigzanie wspoltpracy.

Raport powstal zarowno w wersji podstawowej, dostepnej bezptatnie dla wszyst-
kich zainteresowanych na stronie Polskiej Federacji Szpitali®, jak i w wersji rozsze-
rzonej. Cze$¢ pytan i odpowiedzi, m.in. dane kontaktowe, track record founderow,
informacje czy rozwigzanie jest chronione patentem i jak wyglada potencjalna kon-
kurencja, a takze doktadne dane finansowe, jest widoczna tylko w rozszerzonej wersji
Raportu przeznaczonej dla Partneréw Raportu oraz odplatnie dla oséb i inwestorow
zainteresowanych uzyskaniem bardziej szczegétowych informacji. Ponadto, tegorocz-
na wersja Raportu ,,Top Disruptors in Healthcare 2021 dostepna jest takze w wersji
anglojezycznej’, ktorej migdzynarodowa dystrybucja odbywa si¢ m.in. za pomoca sie-
ci kanatow i powigzan EIT Health, jak rowniez ECHAlliance, Emering Europe i Tech
Emerging Europe Advocates.

Autorzy Raportu na podstawie ogoélnie dostgpnych Zrodet oraz informacji udostep-
nionych przez niektérych Partnerow Raportu oraz na podstawie zgtoszen samych star-
tupow zidentyfikowali liste ok. 380 polskich podmiotow. Nastepnie zespot redakcyjny
podjat probe kontaktu ze startupami w celu wstepnej weryfikacji profilu ich dziatalno$ci
1 zaproszenia do wspolpracy. Zainteresowane startupy otrzymaly link do narzg¢dzia an-
kietowego 1 samodzielnie wypelnity ankiete. W razie watpliwosci, byty one wyjasniane
na biezgco poprzez bezposredni kontakt zespotu redakcyjnego z przedstawicielami star-
tupu. W ramach metodyki prac nad Raportem, do kazdego startupu zostal przydzielo-
ny opiekun z zespohu redakcyjnego, ktory odpowiadat za kontakt z przedstawicielami
1 wyjasnienie wszelkich niescistoéci. Zbieranie danych w ramach ankiet odbywalo si¢
pomigdzy grudniem 2020 r. a marcem 2021 r. W dalszej kolejnosci wyniki ankiet zo-
staty poddane przez zespét redakcyjny ocenie i uzupetieniu, w porozumieniu z przed-
stawicielami startupow, pod katem kompletnosci, zrozumiato$ci uzytych twierdzen,
ortograficznym i stylistycznym. Niemniej zespot redakeyjny nie dokonywat analizy me-
rytorycznej danych przedstawionych przez startupy, w szczegdlno$ci nie weryfikowat
danych z danymi dostgpnymi publicznie, w tym w rejestrach publicznych, jak rowniez
nie weryfikowat twierdzen, ktorych weryfikacja wymagataby wiedzy eksperckie;.

Obszary dzialania startupow medycznych

Najwiecej respondentéw, poniewaz az 63 startupy (55% badanych) wskazuje teleme-
dycyne¢ jako jeden z obszaréw dziatan. W zesztorocznej edyc;ji ,,Top Disruptors in He-

¢ Zob.: http://www.pfsz.org/2021/06/08/raport-top-disruptors-in-healthcare-2021/.
7 Zob.: http://www.pfsz.org/2021/06/09/top-disruptors-in-healthcare-2021-report/.
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althcare” telemedycyna rowniez byta najczestszym obszarem dziatan startupow (46%
badanych). Pandemia COVID-19 przyspieszyta digitalizacj¢ ustug medycznych oraz
sktonita do przychylniejszego spojrzenia na nowoczesne metody diagnostyczne. Tym
samym COVID-19, w opinii wielu startupéw wystepujacych w Raporcie, stat si¢ ak-
celeratorem rozwoju biznesu. Podczas lockdownu to wtasnie telemedycyna wyszta na-
przeciw wyzwaniom pandemii i przyspieszyla cyfryzacje polskiej stuzby zdrowia. Na
podstawie badan przeprowadzonych przez haloDoctor.pl, platforme¢ oferujaca ushugi
z zakresu telemedycyny, mozna wysung¢ wniosek, iz wigkszos¢ prostych probleméw
pacjentdw mozna rozwigzaé¢ za pomocg telemedycyny®. Niemniej tego pojecia nie nale-
zy traktowac jedynie jako zdalng komunikacje migdzy Pacjentem a lekarzem, bowiem
telemedycyna umozliwia wczesng diagnostyke chorob oraz profilaktyke zdrowotna.
Jest ona jednym z narzgdzi wspierajacych opieke medyczng, ktora to w przysztosci
bedzie naturalng potrzeba sektora ochrony zdrowia. Wedtug Polskiej Agencji Rozwo-
ju Przedsigbiorczosci, przewiduje sig, ze rynek rozwiazan dla telemedycyny, w skali
globalnej, bedzie rost przez najblizsze pieé lat o blisko 20% rocznie, a wkroétce osia-
gnie wartos¢ 175 mld dolaréw’. Pandemia COVID-19 uwypuklita, ze kazda forma
telemedycyny staje si¢ przydatna w przypadku obcigzenia systemu ochrony zdrowia
badz w przypadku utrudnionego bezposredniego kontaktu z lekarzem. Coraz wigcej
Pacjentow korzysta ze zdalnych porad medycznych lub e-recept. Zmiana modelu do-
starczania ustug medycznych spowodowata rozkwit telemedycyny'.

W opiece zdrowotnej systemy Al moga przyczyni¢ si¢ do wysokiej jakosci ustug
medycznych oraz optymalizacji czasu, kosztéw i skutecznosci leczenia, co wynika
z ,,Polityki dla rozwoju sztucznej inteligencji w Polsce od roku 2020”"!, przyjetej przez
Rade Ministrow. Jest to jeden z kluczowych momentow na drodze rozwoju Al w Pol-
sce. Nie dziwi zatem, iz zaraz po telemedycynie obszarem najcze¢sciej wybieranym
przez startupy medyczne jest Al / machine learning (52 startupy, 45% badanych). Jest
to znaczny wzrost w poréwnaniu do zesztorocznej edycji Raportu, w ktorej dziata-
nie w obszarze Al zadeklarowalo niecate 30% startupow. Wskazuje to na gwattowny
wzrost wykorzystywania sztucznej inteligencji w innowacyjnych rozwigzaniach ofe-
rowanych na rynku, co w przysztoSci przyczyni si¢ do dynamicznego rozwoju sektora
ochrony zdrowia. AI w opiece zdrowotnej daje rowniez mozliwo$¢ korzystania z na-
rzedzi mogacych przewidzie¢ rozwdj sytuacji epidemiologicznej, co jest wyjatkowo
waznym aspektem w dobie pandemii. Startupy medyczne zwracajg uwage na to, jak
wazna jest automatyzacja i wykorzystanie Al w medycynie w obliczu coraz mniejszej
liczby lekarzy i ograniczonego dostgpu do ustug medycznych w tradycyjnej formie,
na co wptyw ma COVID-19. Digitalizacja w obszarze medycyny moze sprawié, ze
innowacyjne rozwigzania proponowane przez startupy medyczne beda tatwiejsze do
wdrozenia i zaadaptowania na rynku medtech. Startupy, ktore pojawity si¢ w ,,Top

8 https://www.medonet.pl/telemedycyna-dostep-do-lekarza-bez-wychodzenia-z-domu/uslugi-
telemedyczne,w-2020-r--rozkwitla-telemedycyna--wszystko-dzieki-pandemii,artykul,57185910.
html.

° Malgorzata Oleszczuk, Prezes Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci w Raporcie ,,Top
Disruptors in Healthcare”, s. 7.

10 M. Pawelczuk, Czas znaczy eksplozja medycyny, w: Jak zy¢, panie doktorze? Matriks, red.
D. Sliz, A. Mamcarz, Medical Education, Warszawa 2021, s. 207-217.

" Dz. Urz. RP Monitor Polski, poz. 23, uchwata nr 196 z dnia 28 grudnia 2020 r., s. 33.
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Disruptors in Healthcare 20217 i dzialaja w obszarze Al'2, wspotpracuja takze z Ko-
alicjg Al w Zdrowiu, ktéra podejmuje dzialania majace na celu popularyzacje narze-
dzi sztucznej inteligencji w polskim systemie ochrony zdrowia. W sktad Koalicji Al
w Zdrowiu wchodza rézne podmioty, w tym firmy technologiczne, farmaceutyczne
oraz oferujace ustugi z zakresu opieki medycznej o zasiggu lokalnym i globalnym.
Koalicja Al w Zdrowiu dziata rowniez po stronie regulacyjnej, tworzac sektorowe
polityki publiczne, jak i po stronie technologicznej, wykorzystujac oraz prowadzac
prace badawczo-rozwojowe nad technologiami umozliwiajacymi zastosowanie Al
w opiece medycznej, w tym telemedycynie oraz zaawansowanej diagnostyce, zarza-
dzania w ochronie zdrowia, badan klinicznych i dystrybucji produktow leczniczych's.
Rozwoj sztucznej inteligencji i robotyki oraz coraz powszechniejsze ich zastosowanie
w ochronie zdrowia moze przynies¢ wiele korzysci, szczegdlnie ze szacuje sie, iz uta-
twi 1 przyspieszy dostep do ustug ochrony zdrowia oraz pozwoli na ograniczenie ilosci
btedow popetianych przez personel medyczny, w tym przeprowadzenie operacji i in-
nych czynnosci z wigksza doktadnoscia niz cztowiek'. Algorytmy sztucznej inteligen-
¢ji pomagaja juz teraz wykrywac¢ zmiany nowotworowe, migdzy innymi w diagnozie
raka prostaty, a takze na podstawie wynikow badan zasugerowac chorobe i wskazad
potencjalng dalszg $ciezke leczenia.

Jednym ze startupdéw korzystajacych z algorytmow sztucznej inteligencji jest AILIS
Breast Cancer Prediction Technology', ktory stworzyt kompleksowy system monito-
ringu, pozwalajacy wykrywa¢ anomalie w piersiach kobiet na bardzo wczesnym eta-
pie ich rozwoju, a w przysztosci przewidywac réwniez prawdopodobienstwo pojawie-
nia si¢ takich zmian. Rozwigzanie oferowane przez AILIS skraca czas diagnozy do
15 minut, oferujac przy tym komfortowe, bezbolesne, bezdotykowe, bez promienio-
wania i bezpieczne badanie piersi. Natomiast w przypadku systemu Diagu'® algoryt-
my sztucznej inteligencji sa wykorzystywane do uczenia maszynowego do predykcji
diagnozy lekarskiej. Na podstawie danych laboratoryjnych pacjenta tworzony jest ra-
port, ktory zawiera m.in. sugesti¢ chorob czy tez zalecenia dalszych badan. Wsparcie
sztucznej inteligencji przy podejmowaniu decyzji dotyczacych dalszego leczenia jest
wykorzystywane juz teraz, bowiem jak wynika z danych udostepnionych przez startup
Infermedica'’, z ich platformy skorzystato ponad 7 milionéw uzytkownikéw na catym
$wiecie. Infermedica oferuje rozwigzanie umozliwiajace pacjentom wzigcie udziatu
we wstepnym wywiadzie medycznym, po ktérym sztuczna inteligencja sugeruje naj-
odpowiedniejsze dziatanie, ktore nalezy podja¢ w danym przypadku. W diagnostyce
kardiologicznej takze nie brakuje rozwigzan wspieranych przez sztuczng inteligencje,
jak wynika z Raportu ,,Top Disruptors in Healthcare”. Cardiomatics'® stworzyto na-
rz¢dzie oparte o Al, ktore dzigki zaawansowanym algorytmom analizuje sygnaty EKG

12 M.in. MedApp, AIDA Diagnostics, Warmie, Wellbee, Tixon Care i Takescare.

13 Zob. wigcej: http://aiwzdrowiu.pl.

14 Raport Regulacyjny ,,Wykorzystanie danych medycznych w celu rozwoju Al w Polsce
i w celu prowadzenia badan naukowych. Prawne uwarunkowania dost¢pu do danych medycznych
i ich jakosci”, Kancelaria Domanski Zakrzewski Palinka, s. 11.

15 Raport ,,Top Disruptors in Healthcare 20217, s. 33.

!¢ Raport ,,Top Disruptors in Healthcare 20217, s. 56.

17 Raport ,,Top Disruptors in Healthcare 20217, s. 90.

18 Raport ,,Top Disruptors in Healthcare 20217, s. 49.
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dowolnej dtugosci. Uzytkownik moze przesyta¢ sygnaty z réznych urzadzen, bez ko-
niecznos$ci instalowania dodatkowego oprogramowania na wlasnym komputerze.

»Wejscie do grupy lideréw w Europie w zakresie jak najpelniejszego wykorzysta-
nia potencjalu otwartych danych” to jeden z celow Programu otwierania danych na
lata 2021-2027 zatwierdzonego uchwatg Rady Ministrow w marcu br.!” Program ten
ktadzie nacisk na zmiany regulacyjne oraz edukacje w zakresie udostepniania danych,
jako ze ,,Zwigkszenie wymiany danych migdzy r6znymi ich dostawcami jest czynni-
kiem niezbednym do tworzenia oraz poprawy produktow i ustug, a takze budowania
konkurencyjnej gospodarki i podniesienia poziomu jakosci zycia obywateli”?’. Do-
step do danych, nie tylko medycznych, utrudniajg bariery i ograniczenia w zakresie
prawnym, technicznym, organizacyjnym i kompetencyjnym. Jedna z takich barier jest
brak regulacji prawnych, co powoduje stan niepewno$ci prawnej. Warto dodac, ze
brakuje obowigzujgcych regulacji dotyczacych takze Al w ochronie zdrowia, za$ na
dang chwile obowiazuja ogdlne zasady, m.in. przepisy dotyczace realizacji praw pa-
cjenta, finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej i wyrobéw medycznych. Niemniej,
dane medyczne nie zostaty uznane jako dane o wysokiej warto$ci, co moze wyni-
ka¢ z faktu, iz Program otwierania danych na lata 2021-2027 ma charakter bardziej
ogo6lny, niz sektorowy. Biorgc pod uwage ilo$¢ startupow dziatajacych w obszarze
danych medycznych (wg Raportu ,,Top Disruptors in Healthcare 2021 sg to 43 star-
tupy, czyli 37% ogohu badanych), a takze niepodwazalny fakt, iz dziedzina ta bg¢dzie
si¢ stale rozwijala, w przysztosci potrzebne beda regulacje m.in. prawne, systema-
tyzujace wykorzystywanie danych medycznych do celow wspomagajacych procesy
lecznicze i sektor ochrony zdrowia. Szczego6lnie ze utrudnienia prawne i administra-
cyjne zwigzane z dostegpem do danych z sektora zdrowotnego sg gtdwng barierg dla
rozwoju nowoczesnych technologii zdrowotnych w Polsce?'. Z tego powodu istotne
bylo zaliczenie do celéw $redniookresowych ,,Polityki dla rozwoju sztucznej inteli-
gencji w Polsce od roku 20207 aktualizacje prawa w zakresie zapewnienia dostepu
do danych, w tym danych wrazliwych, np. danych medycznych, oraz warunkéw funk-
cjonowania zaufanych przestrzeni do dzielenia si¢ tymi danymi z uwzglgdnieniem
ochrony prywatnosci i danych osobowych?. Jednym ze startupoéw zaprezentowanych
w Raporcie, ktory dziata w obszarze danych medycznych jest Data Lake?. Rozwia-
zaniem prezentowanym przez Data Lake jest system oparty o technologi¢ blockchain,
umozliwiajacy w bezpieczny i transparentny sposob przekazywanie, zarzadzanie i wy-
korzystywanie danych wrazliwych.

Nie dziwi, ze startupy dziatajace w obszarze sztucznej inteligencji bardzo czgsto
rownoczesnie dziatajag w obszarze danych medycznych. Kluczowym aspektem, ktory
moze przyspieszy¢ rozwoj Al jest dostep do danych, dzigki ktérym sztuczna inteli-

1 Dz. Urz. RP Monitor Polski, poz. 290, uchwata nr 28 z dnia 18 lutego 2021 r., s. 30.

20 Dz. Urz. RP Monitor Polski, poz. 290, uchwata nr 28 z dnia 18 lutego 2021 r., s. 56.

21 Stanowisko Polskiej Federacji Szpitali ws. projektu Programu otwierania danych na lata
2021-2027,s. 1.

22 Wérod krajow posiadajacych inicjatywy polityk w Al w zdrowiu sa Polska, Wielka Brytania,
Stany Zjednoczone, Chiny, Norwegia, Francja, Hiszpania, Argentyna, Indie, Japonia, Australia i Bo-
liwia.

% Dz. Urz. RP Monitor Polski, poz. 23, uchwata nr 196 z dnia 28 grudnia 2020 r., s. 29.

24 Raport ,,Top Disruptors in Healthcare 20217, s. 55.
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gencja bedzie mogta si¢ uczy¢. ,,Tylko duza liczba danych pozwoli na skonstruowanie
algorytmu Al, ktory beda cechowaly wysoka czuto$¢ 1 swoistos¢ i ktéremu bedziemy
mogli zaufa¢ w stopniu rownym, co swojemu lekarzowi, a moze nawet bardziej”*, bo-
wiem algorytmy potrzebuja do nauki tysigce badan, a niekiedy nawet skompletowana
dokumentacje medyczng przygotowang do nauki Al.

Wplyw pandemii COVID-19

Pandemia COVID od roku wptywa na praktycznie wszystkie sektory gospodarki glo-
balnej. Branza ochrony zdrowia nie jest wyjatkiem, niemniej respondenci ankiety
wskazujg na pozytywne dla ich bizneséw skutki pandemii, takie jak popularyzacja
ustug telemedycznych, znaczne zwigkszenie zainteresowania ogohu populacji tema-
tami zwigzanymi ze zdrowiem, istotny wzrost sektora ustug diagnostycznych, zwiek-
szone potrzeby zdrowotne Polakow — szczegdlnie w zakresie zdrowia psychicznego
— postepujaca cyfryzacja podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza i wigksza
otwarto$¢ na innowacje oraz przetamanie barier w edukacji medycznej online. Z dru-
giej strony startupy medyczne dotykaja rdwniez negatywne skutki pandemii, mie-
dzy innymi zmniejszenie potrzeb zdrowotnych w zakresie medycyny ruchu, spadek
obrotow podmiotow leczniczych dziatajacych w modelu fee for service skutkujacy
mniejszym budzetem na innowacje, przesuni¢cie zasobow osobowych i finansowych
podmiotow leczniczych na diagnozowanie i leczenie COVID-19, ze strata dla pacjen-
tow cierpigcych na inne choroby, utrudnienia w kontakcie z partnerami startupow pro-
wadzacymi dziatalno$¢ lecznicza, ograniczenia w pozyskiwaniu kapitatu przez brak
mozliwosci fizycznego spotkania z inwestorem, a takze op6znienia w badaniach kli-
nicznych.

Wptyw COVID-19 na biznes znacznie pozytywniej oceniajg startupy opracowuja-
ce produkty i ustugi cyfrowe — dla tych firm pandemia okazala si¢ by¢ katalizatorem
biznesu. Zdecydowanie cierpig natomiast startupy tworzgce hardware, bowiem utrud-
niona wspodtpraca z podmiotami leczniczymi wstrzymuje rozwdj produktow i utrudnia
sprzedaz. Tym niemniej, wiekszo$¢ respondentow (51%) wskazuje wplyw pandemii
COVID-19 na ich biznes jako znaczny i raczej pozytywny, wedtug 37% badanych
pandemia wptyneta w sposob umiarkowany na cele biznesowe ich firmy, jedynie za$
12% ankietowanych ocenia, iz COVID-19 nie wplynat w zaden sposob badz wptynat
minimalnie. Wigkszo$¢ startupéw w dobie pandemii dgzyta do rozwoju $wiadczen te-
lemedycznych, optymalizacji pracy, a takze poszukiwania alternatywnych rozwigzan
w zwigzku z trudno$ciami napotkanymi w wyniku pandemii. Szczegdlnie startupy
dziatajace w dziedzinie zdrowia psychicznego wskazuja na istotny, cho¢ niekoniecznie
pozytywny, wptyw pandemii, bowiem uwypuklila ona istniejace od dawna problemy
z kondycja psychiczng Polakow, ponadto spowodowata ich nasilenie. Jako grupy po-
trzebujace najwigcej wsparcia wskazuje si¢ dzieci i mtodziez. Z tych powodow wiele
startupow, pojawiajacych si¢ w Raporcie, zdecydowato si¢ rozszerzy¢ zakres pomocy
1 wsparcia terapeutycznego o inne obszary i dysfunkcje psychiczne.

» L. Kornowska, Sztuczna inteligencja w stuzbie medycyny, w: Jak zyé, panie doktorze? Ma-
triks, red. D. Sliz, A. Mamcarz, Medical Education, Warszawa 2021, s. 235-247.
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Startupem, dla ktorego pandemia zainicjowata rozwdj, jest Covid Genomics?.
Pomaga on laboratoriom oraz firmom farmaceutycznym konstruowaé lepsze testy
RT-PCR oraz szczepionki mRNA. Dzigki algorytmom Al, ktére przewiduja mutacje
wirusa, mozliwa jest konstrukcja testow oraz szczepionek o wyzszej skuteczno$ci.
Narzedzie stworzone przez Covid Genomics, stuzace do weryfikacji efektywnosci te-
stu RT-PCR, umozliwia sprawdzenie jak mutacje wirusa wptywaja i bedg wpltywaé na
jego efektywnosc¢, czutosc 1 swoistosc.

Wspolpraca startupow z instytucjami

Pozytywnym zjawiskiem jest fakt, ze az 81 startupéw (70%) tworzy rozwiazania we
wspolpracy ze szpitalami. Swiadczy to z pewnoscia o otwarto$ci szpitali na wdrazanie
innowacji i wspoiprace z mtodymi firmami tworzacymi zaawansowane technologie
oraz o potrzebie weryfikacji rozwigzan proponowanych przez startupy w srodowisku
klinicznym przez ekspertow-praktykow. Ten pozytywny trend moze wptynaé na szyb-
ko$¢ adopcji dalszych innowacji przez szpitale oraz na poziom gotowosci rynkowe;j
rozwigzan polskich startupéw. Relatywnie niewielka liczba startupow (20 startupow,
17% badanych) wspoétpracuje z regulatorami, mimo licznych inicjatyw sektora pu-
blicznego dajacych pole do rozwoju startupom rowniez w branzy medycznej.

Wisrdd startupow wspotpracujacych ze szpitalami sg Holo4Med, MedApp 1 Ste-
thoMe. Holo4Med”’ oferuje oprogramowanie, wykorzystujace Mixed Reality w tele-
medycynie oraz w usprawnieniu dziatania dydaktyki i pracy jednostek medycznych.
Jedng z mozliwoS$ci oprogramowania jest wirtualna recepcja i wywiad medyczny. Re-
cepcjonistka, przy pomocy gogli wyposazonych w zestaw kamer i czujnikdw, moze
zeskanowaé¢ dokument tozsamosci, bezdotykowo wprowadzajac dane do systemu
i przypisujac PESEL do karty pacjenta. Podobnie wywiad przeprowadzony przez per-
sonel medyczny moze zosta¢ automatycznie wprowadzony do systemu. Ponadto, le-
karz podczas wizyty pacjenta w gabinecie, moze za pomocg okularéw Mixed Reality
skonsultowa¢ przypadek zdalnie z lekarzem specjalista. Ma takze dostep do pelnej
dokumentacji medycznej pacjenta. Jest to rozwigzanie, ktdre znacznie skraca czas
w podjeciu dalszego postepowania medycznego.

MedApp® jest firma oferujaca unikalne rozwigzanie softwarowe, wspomagajace
diagnostyke obrazowa i ustugi medycyny cyfrowej nowej generacji. Jednym z rozwia-
zan oferowanych przez Medapp jest platforma CarnaLife System, ktora umozliwia le-
karzowi nie tylko ocene i monitorowanie stanu pacjenta o dowolnej porze dnia i w do-
wolnym miejscu, ale takze zbieranie danych dotyczacych samopoczucia oraz innych
parametrow zwiazanych z monitoringiem objawow neuropsychiatrycznych. Kolejnym
innowacyjnym rozwigzaniem firmy MedApp jest technologia trojwymiarowej wizu-
alizacji obrazowych danych medycznych CarnaLife Holo. Z pomoca gogli HoloLens
2 firmy Microsoft lekarz widzi w przestrzeni rzeczywistej trojwymiarowy hologram
odzwierciedlajacy strukture obrazowanego obszaru anatomicznego. HoloLens daja

26 Raport ,,Top Disruptors in Healthcare 20217, s. 53.
7 Raport ,,Top Disruptors in Healthcare 20217, s. 82.
28 Raport ,,Top Disruptors in Healthcare 20217, s. 95.
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mozliwos¢ interakcji z wyswietlanym hologramem poprzez obracanie go, skalowanie,
przemieszczanie czy wchodzenie we wnetrze struktur anatomicznych poprzez gesty-
kulacje 1 komendy gltosowe.

Poznanski startup StethoMe® stworzyl pierwszy system wykrywajacy niepra-
widlowosci w uktadzie oddechowym, ktory opiera si¢ na medycznych algorytmach
wspolpracujacych z bezprzewodowym stetoskopem oraz dedykowang aplikacja. Ana-
lizowane parametry zmieniajg swoje warto$ci w momencie wystapienia lub zaostrze-
nia si¢ choroby, ponadto potgczenie stetoskopu StethoMe z algorytmami Al umozliwia
wykonanie badania ostuchowego, nagrania dzwiekéw i ich doktadng analize. Wynik
jest widoczny zardwno dla pacjenta, jak i lekarza. Urzadzenie i algorytmy sztucznej
inteligencji otrzymaty certyfikat medyczny klasy Ila w Unii Europejskiej, co oznacza,
iz jest to obecnie jedyny certyfikowany system z dedykowanymi algorytmami Al do
diagnostyki patologii uktadu oddechowego na §wiecie.

Wisrdd startupdw wspotpracujacymi z uczelniami i instytutami badawczymi moze-
my wyrdézni¢ RemmedVr®, ktory oferuje telemedyczng platforme do zdalnych ustug
rehabilitacyjnych i diagnostycznych w VR. Zestaw terapeutyczny sktada si¢ z zestawu
¢wiczen wzrokowych w formie gier w VR, panelu sterowania do zdalnego monito-
rowania, kontroli postepow i regulacji terapii oraz pierwszego i jedynego na swiecie
certyfikowanego medycznie headsetu VR, wyposazonego w eyetracking i 6DoF hand-
tracking. Natomiast jednym ze startupéw wspotpracujgcych zarowno z inwestorami,
jak i akceleratorami jest Warmie®'. Stworzyt on certyfikowany system do zdalnego
i ciggltego monitorowania temperatury ciata poprzez bezprzewodowy, zasilany bate-
ryjnie czujnik temperatury, ktory pozwala na monitoring przez wiele tygodni. Posiada
takze certyfikat wyrobu medycznego klasy IIb, co oznacza, iz mozna go stosowac
u pacjentoOw nieprzytomnych, przebywajacych na oddziatach intensywnej terapii.

Finansowanie

Najwiecej startupéw medycznych w Polsce pozyskato finansowanie zewnetrzne na po-
ziomie 1-2 mln zlotych. Moze by¢ to spowodowane popularno$cig programoéw gran-
towych takich jak 01.01.02 POPW (warto$¢ dofinansowania do 1 min ztotych) oraz
funduszy inwestycyjnych BRIdge Alfa, ktorych $rodki inwestycyjne wynosza zwykle
okoto 1 mln ztotych. Procz finansowania zewngtrznego, najwicksza popularnoscia
cieszy si¢ bootstrapping, czyli finansowanie przedsiewzigcia ze srodkéw wlasnych,
ktory wybrato 29 startupdw (25% badanych). Réznice wzglgdem zesztorocznej grupy
badanej nie sg duze w kwestii finansowania zewngtrznego — w roku 2020 najczesciej
wskazywanym poziomem finansowania bylo pozyskanie $srodkéw zewnetrznych na
poziomie 1-2 mln ztotych, ktora to odpowiedz wybrato 19% respondentéw. Wskazuje
to, ze zrodta finansowania startupéw medycznych w Polsce od zeszltego roku pozosta-
ly bez istotnych zmian, z wyjatkiem rosnacej popularnosci bootstrappingu. Z ankiety
wynika, ze w tym roku t¢ form¢ finansowania wybrato ponad dwukrotnie wigcej star-

2 Raport ,,Top Disruptors in Healthcare 2021, s. 173.
3 Raport ,,Top Disruptors in Healthcare 2021, s. 155.
31 Raport ,,Top Disruptors in Healthcare 2021, s. 197.
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tupow. Na etapie ekspansji az 13 respondentéw z 35 najbardziej zaawansowanych
startupow (37% badanych) wskazalo, ze finansuje si¢ ze srodkéw wlasnych. Moze to
oznaczaé, ze startupy znajdujg si¢ na tyle zaawansowanym etapie rozwoju, ze nie po-
trzebuja juz finansowania zewngtrznego badz tez, ze w Polsce istnieje niewiele Zrdodet,
z pomocg ktorych startupy te moglyby pozyskaé lepsze finansowanie. W tej kategorii
znajdujg si¢ rowniez projekty, ktore pozyskaty najwigksze finansowanie — 9 startupow,
czyli 25% badanych w tej grupie posiada finansowanie przekraczajace 10 mln ztotych.

Posrod mniej rozwinigtych startupéw — na etapie komercjalizacji — przewazaja
przedsigwzigcia o Srednim poziomie finansowania. Respondenci najczgsciej wskazy-
wali finansowanie na poziomie 1-5 mln ztotych (69% startupdéw znajdujacych si¢ na
tym etapie rozwoju). Tu finansowanie ze srodkow wlasnych jest zdecydowanie mniej
popularne, jako ze finansuje si¢ tak zaledwie 15% startupow w fazie komercjalizacji.
Na etapie Minimum Viable Project najwigcej respondentéw (45%) wskazuje finanso-
wanie na poziomie 500 000 ztotych—2 mlIn zlotych, niemniej az 4 respondentéw na
etapie MVP wskazato pozyskanie finansowania na poziomie powyzej 10 mln ztotych,
co pokazuje, ze ambitne projekty medyczne moga zacheci¢ inwestorow nawet, jesli
spotka nie posiada jeszcze pierwszych ptacacych klientow. Natomiast projekty na eta-
pie Proof of Concept maja najmniejszy poziom finansowania. Pokazuje to, ze inwesto-
rzy w branzy medycznej nie sg chetni lokowacé §rodki w projekty, ktore nie opracowaty
jeszcze pierwszej wersji swojego produktu, cho¢ wyjatkiem jest startup, ktory w fazie
PoC pozyskat finansowanie na poziomie powyzej 20 mln ztotych.

Wisrod badanych startupéw medycznych zdecydowanie najbardziej popularng for-
mg finansowania jest finansowanie ze srodkow zatozycieli, tzw. boostrapping, z kto-
rego korzysta az 62% startupoéw. Jest to znaczny wzrost udziatu tej kategorii w po-
roéwnaniu z danymi z roku 2020, kiedy to jedynie 31% badanych finansowato si¢ za
pomocg srodkow wiasnych. Pokazuje to z jednej strony duzg wiare zatozycieli startu-
poOW w tworzone przedsiewzigcia, z drugiej strony $wiadczy¢ moze o trudno$ci w su-
plementacji budzetu startupu srodkami zewnetrznymi. Kolejng najbardziej popularng
kategorig finansowg sg granty. Z grantow EU korzysta 39 startupow (34% badanych),
z grantdw krajowych 36 respondentoéw (31% badanych), z programéw inkubacyjnych
1 akceleracyjnych odpowiednio 13% i 9% badanych. Wzrost organiczny jako Zrédto
finansowania wskazuje 30 respondentow, co jest wysokim wynikiem, biorgc pod uwa-
ge wysokie koszty stworzenia produktu dedykowanego branzy medycznej jak tez re-
latywnie wysokie bariery wej$cia w sektor. Niemniej nadal bardzo niewielka liczba
polskich startupéw medycznych budzi zainteresowanie inwestoréw zagranicznych,
gdyz takie finansowanie pozyskalo jedynie 10 startupow (9% respondentéw). Ze §rod-
kow 0sob prywatnych, tzw. anioldéw biznesu, korzystaja 24 startupy (21% badanych).
Niewiele wigcej przedsiewzie¢ ma krajowe VC (27 startupow, 23% badanych). Poka-
zuje to, ze relatywnie znaczgca cze$¢ 0sob prywatnych ma che¢é do ponoszenia ryzyka
inwestowania w startupy medyczne, co by¢ moze jest spowodowane checig alokacji
kapitalu w ten segment gospodarki o wysokiej spolecznej uzyteczno$ci (impact invest-
ment). Natomiast [PO (wejscie na gietde) jest nadal bardzo rzadko spotykanym posrod
polskich startupéw medycznych sposobem pozyskania kapitatu. Skorzystato z niej je-

32 Techmo Voice Technologies.
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dynie 2 badanych. Zaden z respondentéw nie skorzystat z crowd-fundingu, ktory dy-
namicznie rozwija si¢ w innych branzach. Przyczyng jest by¢ moze fakt, ze produkty
dedykowane branzy medycznej zwykle sg niskiej utylitarnosci dla osob zdrowych, co
utrudnia¢ moze prowadzenie kampanii crowdfundingowej z sukcesem.

Nieco ponad 34 badanych w Raporcie startupéw wskazuje, ze poszukuje obec-
nie finansowania. Moze by¢ to spowodowane lukg w finansowaniu przedsigwzi¢é ze
srodkow publicznych ponad 1 mln ztotych, miernym dostgpem do inwestorow za-
granicznych oraz niewielkg aktywno$cig krajowych VC w obszarze branzy ochrony
zdrowia, ktéra bywa postrzegana jako kapitatochtonna i ryzykowna. Raport wykazat,
iz istnieje korelacja miedzy etapem rozwoju startupu a zapotrzebowaniem na finanso-
wanie, bowiem tylko 8% projektéw w fazie Proof of Concept wskazuje, ze aktywnie
poszukuje inwestora, podczas gdy az 29% projektow w fazie wzrostu szuka sposobu
dokapitalizowania spotki.

Jedynie 40% respondentow deklaruje, ze generuje powtarzalny przychod ze sprze-
dazy gtownego produktu lub ustugi firmy. Pozostaje to w korelacji ze wskazanymi
etapami rozwoju startupdw, gdzie 53% respondentéw wskazato, ze startup znajduje
si¢ na etapie wzrostu lub komercjalizacji. Oznacza to, ze 13% respondentéw osiggneto
pierwszy przychod ze sprzedazy produktu spotki, nie jest to natomiast jeszcze przy-
chod powtarzalny. Raz jeszcze pokazuje to dtuga droge, jaka startupy w branzy me-
dycznej muszg przeby¢ do wprowadzenia produktu na rynek i osiggnigcia stabilnych
miesigcznych przeptywow pienieznych.

Startupy medyczne — gdzie jesteSmy, dokad zmierzamy?

Zdecydowana wigkszos$¢ startupow, ktore pojawity si¢ w Raporcie, prowadzi dzia-
falno$¢ gospodarczg jako spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig. Formy prawne
powszechnie stosowane w Polsce celem optymalizacji podatkowych, takie jak spotka
jawna lub spotka komandytowa, nie cieszg si¢ zainteresowaniem startupow. Moze to
wynika¢ z niecheci inwestorow do lokowania kapitalu w takie formy prowadzenia
dziatalnosci badz tez §wiadczy¢ o wyborze przez zalozycieli startupdw prostoty pro-
wadzenia dziatalnosci gospodarczej ponad potencjalnymi korzysciami podatkowymi.
Jak pokazuja dalsze statystyki, zysk rzadko jest kluczowa metryka wzrostu dla startu-
péw, ktore moga korzystaé z ulg podatkowych dla celow badawczo-rozwojowych oraz
generowa¢ wysokie koszty dziatalno$ci poprzez udzial w programach grantowych,
z czego dodatkowo moze wynikac¢ brak zainteresowania startupéw formami prowa-
dzenia dziatalnosci bardziej korzystnymi podatkowo. Niewielkim zainteresowaniem
cieszg si¢ rowniez jednoosobowe dzialalno$ci gospodarcze, co moze wskazywac na
niech¢¢ do ponoszenia ryzyka przez tworcow startupow medycznych lub na rzadkie
prowadzenie projektow przez pojedynczych zatozycieli.

Startupy medyczne znajdujace si¢ w Raporcie charakteryzuja si¢ wysokim stop-
niem rozwoju. Az 90% badanych startupéw ma wartosciowy rynkowo produkt na
poziomie co najmniej Minimum Viable Product — wersja produktu, ktéra posiada
wystarczajaco funkcjonalno$ci, aby spelni¢ oczekiwania pierwszych klientow i za-
pewni¢ feedback dla dalszego rozwoju produktu. Ponad potowa respondentow (53%)
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oferuje swoj produkt komercyjnie na rynku, majac juz pierwszych ptacacych klientow.
Z danych statystycznych zawartych w Raporcie wynika, ze 30% badanych startupow
znajduje si¢ na etapie Growth, na ktérym pracuja nad pozyskaniem nowych klientow
1 dalszym rozwojem produktu, a jedynie 10% znajduje si¢ na etapie Proof of Concept
— wersja produktu, ktora pokazuje jego wykonalno$¢, ale nie spetnia jeszcze podsta-
wowych wymagan klientow.

Znakomita wigkszo$¢ badanych startupoéw ma juz opracowany model biznesowy.
Zaledwie 8% (9 startupéw) wskazuje na brak w tym zakresie. Tak pozytywne wskaz-
niki w tym zakresie mozemy zawdziecza¢ dynamicznym dziataniom $rodowiska oto-
czenia startupow (inkubatorow, akceleratorow), ktore pomagaja poczatkujacym inno-
watorom opracowa¢ model komercjalizacji ich produktu lub ustugi. Ten pozytywny
trend nie ulegt zmianie od zesztej edycji Raportu, gdzie 7% startupow wskazywato na
brak opracowanego modelu biznesowego.

Ze startupow, ktore wziegty udziat w Raporcie 44% (50 startupow) wskazuje, ze
certyfikat CE nie jest wymagany dla ich produktu, 30% (34 startupy) posiada wyma-
gany certyfikat CE, podczas gdy 27% (31 startupdw) jeszcze nie posiada wymaganego
certyfikatu CE. Zaden ze startupéw znajdujacych si¢ na etapie Proof of Concept nie
posiada wymaganego certyfikatu CE, posiada go natomiast 29% startupéw na etapie
MVP, 38% na etapie komercjalizacji oraz 46% na etapie ekspansji, co pokazuje, ze
w prawie potowie przypadkoéw certyfikat CE jest konieczny dla skalowania biznesu
medycznego z sukcesem.

Nieco ponad potowa badanych (56% startupéw) nie jest jeszcze obecna na rynkach
zagranicznych, ma natomiast plany internacjonalizacji biznesu — przy czym najwi¢cej
startupow planujacych wejscie na rynek zagraniczny znajduje si¢ na etapie Minimum
Viable Product (28 startupdéw). Ponad 1/3 badanych juz dziata na rynkach zagranicz-
nych poprzez podpisane listy intencyjne, podpisane umowy komercyjne lub zareje-
strowany przychod z rynku zagranicznego. Jedynie 3 badane startupy nie maja w pla-
nach internacjonalizacji, wérdd ktorych 2 dzialajg na etapie MVP i jeden na etapie
Growth. Polskie startupy ewidentnie zdaja sobie sprawe, ze rodzimy rynek ochrony
zdrowia jest zbyt maty, aby odnie$¢ liczacy si¢ sukces i1 poszukuja mozliwosci zwiek-
szenia zasiggu oferowanych przez nich rozwigzan.

Nie ulega watpliwos$ci, ze rynek startupow medycznych stale si¢ rozwija 1 be-
dzie si¢ rozwija¢ w przysztosci, dajac nowe mozliwosci dla wspodtczesnej medycyny.
Wykorzystanie nowoczesnych technologii, w tym sztucznej inteligencji, daje szans¢
przebudowy opieki zdrowotnej z korzys$cia nie tylko dla Pacjenta, ale i dla lekarzy.
Pozwoli to w przysztosci na szybsze monitorowanie i diagnozowanie choroéb, a takze
wypracowanie nowych rozwigzan usprawniajacych system ochrony zdrowia. Wie-
dza jest nieoceniona, za$ Raport ,,Top Disruptors in Healthcare” zawiera uporzadko-
wane 1 istotne informacje dotyczace startupéw medycznych i ich rozwigzan, ktore
pozwalaja na zawieranie efektywnych partnerstw z inwestorami, ponadto umozliwia
Pacjentowi dostep do danych, zebranych w jednym dokumencie, na temat rynku me-
dycznego i oferowanych produktow. Innowacyjne rozwigzania startupdw, ktore sa
przedstawione w Raporcie ,,Top Disruptors in Healthcare” — i nie tylko — wptywaja
na rozwoj catego sektora medycznego, ale sg przede wszystkim tworzone z mysla
o Pacjencie.
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Streszczenie

Publikacja wskazuje na innowacje w ochronie zdrowia, ktore dokonujg si¢ za pomocg startu-
pow medycznych. W branzy medycznej brakuje usystematyzowanych w jednym dokumen-
cie informacji dotyczacych startupow medycznych, ktore przedstawione zostalyby w sposob
ustrukturyzowany i spojny. Raport ,, Top Disruptors in Healthcare 2021 ma za zadanie nie tylko
uzupehiaé tg luke informacyjng, ale takze umozliwi¢ dotarcie do innowacji moggcych m.in.
pomoéc w walce z pandemig COVID-19 oraz jej dlugoterminowymi nastepstwami. W Raporcie
,»Top Disruptors in Healthcare 2021 zostat zawarty opis 115 polskich startupéw medycznych?.
Stworzony przez Polska Federacje Szpitali* i zespot Mtodych Menedzerow Medycyny™, sta-
nowi jedyny w Polsce Raport inwentaryzujacy polski sektor medtech. Jest to druga edycja
przedsigwzigcia. Patronatem honorowym objela je Naczelna Izba Lekarska, ktora wspiera roz-
woj medycyny i innowacji.

Stowa kluczowe: startupy medyczne, raport ,,Top Disruptors in Healthcare 2021, ochrona
zdrowia

Report “Top Disruptors in Healthcare” — Review of Polish medical startups
Summary

The publication points to innovations in health care that are made by medical start-ups. The me-
dical industry lacks information on medical startups, arranged in a single document, which wo-
uld be presented in a structured and coherent manner. The report “Top Disruptors in Healthcare
20217 is designed not only to fill this information gap but also to enable reaching innovations
that may, among other things, help fight the COVID-19 pandemic and its long-term consequ-
ences. The report contains a description of 115 Polish medical startups. Created by the Polish
Federation of Hospitals and the team of Young Medicine Managers, it is the only such document
in this country inventorying the Polish medtech sector. This is the second edition of the project.
They are held under the honorary patronage of the Supreme Medical Chamber, which supports
the development of medicine and innovation.

Key words: medical start-ups, “Top Disruptors in Healthcare 2021 report, health care

3 Dla poroéwnania, w zeszlorocznej edycji Raportu (2020 r.) wzigty udziat 74 startupy, z czego
44 pojawity si¢ rowniez w tegorocznej edycji (2021 r.). Fakt, ze az 30 startupéw nie wzig¢to udziatu,
mimo wielokrotnie podejmowanej proby kontaktu, moze $wiadczy¢é miedzy innymi o zaprzestaniu
dziatalno$ci, jako ze niewielu startupom z branzy medycznej udaje si¢ odnie$¢ rynkowy sukces.
Niemniej ilo$¢ startupow pojawiajaca si¢ w Raporcie po raz pierwszy moze wskazywaé na rosngce
zainteresowanie branza medyczna.

3 Najwigksza organizacja w Polsce zrzeszajaca szpitale niezaleznie od ich struktury wlasno$cio-
wej, wielkosci czy modelu dziatania. Na dana chwilg nalezy do niej ponad 280 szpitali.

35 Zespot MMM zrzesza najwybitniejszych studentow oraz absolwentow kierunkéw medycz-
nych, nauk o zdrowiu, prawniczych, ekonomicznych, informatycznych i innych, ktorzy aktywnie
dziataja w sektorze ochrony zdrowia. Jest to jedyne w Polsce i w Europie takie przedsiewzigcie.
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Introduction

According to the United Nations World Tourism Organisation (UNWTO), tourism
“comprises the activities of persons travelling to and staying in places outside their
usual environment for not more than one consecutive year for leisure, business, and
other purposes.”®

Poland is one of the most popular tourist destinations in Europe. In 2018, 85.9 mil-
lion foreign visitors (tourists and same-day visitors) travelled to this country, marking
a 2.6% increase compared to the previous year. This number includes 19.6 million
tourists — a 7.5% increase compared to 2017.7

One of the motivating factors is the eagerness and desire to obtain medical services
in another country. Consistent with Biatk-Wolf,® “medical tourism is traveling abroad
with the intent to make use of medical treatment to preserve life, enhancing the qual-
ity of life or improving one’s appearance; because of lower cost, better quality or the
inaccessibility of some procedure at the place of residence (resulting from a lack of
personnel, knowledge, technical equipment, and procedures, or long waiting times or
legal limitations) often combined with sightseeing the visited place.” According to
Lunt and Carrera, medical tourism is “organised travel outside one’s natural healthcare
jurisdiction for the enhancement or restoration of the individual’s health through medi-
cal intervention.” The phenomenon may result from a broad array of considerations:
economic, for example, resulting from lower prices of medical procedures; qualitative,
by providing a patient with a greater sense of safety; and innovative, giving access to
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the latest treatment technologies. Studies on patient mobility in the European Union
show that most patients (71%) travel abroad for treatment to obtain access to proce-
dures unavailable in their country. Other reasons for patient mobility include seeking
higher quality medical services (53%), the renown of care centres, specialists, or both
(38%), and shortening the waiting time for the service (31%).!°

According to Statistics Poland, in 2018, 0.75% (640.6 thousand persons), among
all foreign visitors, travelled to Poland due to health-related reasons.!" Although medi-
cal tourism is not one of the economic priorities of the country, individuals going to
Poland for health-related reasons incurred the highest expenditure during their stay,
namely $742 per person, followed by visitors participating in conferences and con-
gresses — $616, and in trade shows and exhibitions — $548."

Cracow is a Tourist Hub

Cracow is an important destination on the map of European tourism. As the former
capital city of Poland, it perfectly combines historical heritage with attractive leisure,
cultural, and entertainment facilities and services while providing premium transport,
accommodation, and dining.

The most recent studies on tourism traffic'® demonstrate that the City received
14.05m visitors in 2019, of which 23.5% were foreign travellers. It gives a 4.1% in-
crease in the number of visitors compared to 2018. A population breakdown shows
that arrivals from Germany account for 14.2%, from the United Kingdom — 13.9% of
visits, Italy — 11.5%, France — 11.2%, and Spain — 10.4%. The primary purposes of
foreign tourist visits to Cracow include heritage tourism — 37.2%, leisure — 20.4%, and
entertainment — 10.0%. Health reasons are declared by 0.4% of foreign visitors in 2018
and 0.9% —in 2017.1

The most famous heritage sites in Cracow include the Main Market Square with
the centrally located Cloth Hall, Royal Wawel Castle, the former Jewish district of
Kazimierz, and the Sanctuary of Divine Mercy.

The total expenditure made by tourists in Cracow in 2019 is estimated at approxi-
mately 7.5 billion PLN ($1.93 billion'®) and demonstrates a tendency to grow.'

10 Directorate-General for Communication, Patients’ rights in cross-border healthcare in the
European Union (Survey), Special Eurobarometer 425, 2015.

" Gtéwny Urzad Statystyczny, Turystyka w 2018, Zaktad Wydawnictw Statystycznych, 2019.

12 J. Rab-Przybytowicz, Trends and Socio-economic Aspects of Medical Tourism Development in
Poland, “Studia Periegetica” 2016, no. 2(16), p. 99-118.

13 Matopolska Organizacja Turystyczna. Raport Ruchu Turystycznego w Krakowie w 2019 .
— Infografika, Urzad Miasta Krakowa 2020.

4 K. Borkowski, T. Grabinski, R. Seweryn, et al., Raport Ruchu Turystycznego w Krakowie
w 2018 r. Monografika, t. 2, 2019, 1 Matopolska Organizacja Turystyczna; K. Borkowski, T. Grabin-
ski, R. Seweryn, et al., Raport Ruchu Turystycznego w Krakowie w 2017 r. Monografika, t. 1, 2018,
1 Matopolska Organizacja Turystyczna.

15 Narodowy Bank Polski, Average dollar exchange rate quoted by the NBP on 3rd March 2020
(USD 1 =PLN 3.8804), https://www.nbp.pl/, 3 March 2020.

16 Matopolska Organizacja Turystyczna, Raport Ruchu Turystycznego w Krakowie w 2019 r.
— Infografika, Urzad Miasta Krakowa 2020.
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The Medical Potential of Cracow

Besides a plethora of historical and cultural values, Cracow has solid foundations for
offering healthcare services. This is mainly due to the Medical School (Collegium
Medicum) and the university teaching hospitals of one of Europe’s most prestigious
institutions of higher education, the Jagiellonian University.

The total hospital bed resources in the City of Cracow consist of 8,338 beds in vari-
ous specialty wards, with the majority in public hospitals. Private hospitals have 2,015
beds, which accounts for 24.2% of the total number of bed resources.!” There are 271
dental inpatient clinics in the City, most of which belong to the private sector.'®

The medical professionals of the Malopolska Region include 13,535 physicians
(39.8 per 10,000 inhabitants), 3,855 dentists (11.3 per 10,000 inhabitants), 25,823
nurses (75.9 per 10,000 inhabitants) and 3,272 midwives (9.6 per 10,000 inhabitants)."

As far as availability of imaging diagnostics is concerned, there are 60 Computed-
Tomography units (CAT scanners) in the region, which corresponds to 1.8 per 100,000
inhabitants, 34 Magnetic Resonance Imaging (MRI) devices (1.0 per 100,000 inhabit-
ants), and three Positron Emission Tomography (PET) scanners, at 0.1 per 100,000
inhabitants.?

Local authorities have made the development of medical tourism in Cracow a pri-
ority. The supporting arguments include high-quality medical facilities in the City, spa
resorts near Cracow, premium accommodation, and reliable transport. According to
the local authorities, this field holds significant potential for growth, especially in the
context of the ageing populations of Western Europe and the increased demand for
healthcare services in that region. The development of medical tourism combined with
the City’s economic growth will also help decrease the seasonality in tourist traffic in
Cracow, making it popular all year round.*!

As the phenomenon of medical tourism has not been carefully researched yet, the
main aim of this study was to assess the medical tourism market in Cracow — the capi-
tal of the Malopolska region of Poland.

Material and methods

General research of tourism traffic showed that an annual average of 0.4% of foreign
visitors in Cracow arrived for medical purposes.*

17 Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego. Departament Zdrowia i Polityki Spo-
tecznej, Lecznictwo w Malopolsce, Raport wg stanu na dzien 31.12.2016 r., Krakoéw 2017.
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rpwdl.csioz.gov.pl/, 5 Aug. 2020.
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Zdrowia 20197, Warszawa 2019.
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Zdrowia 20197, Warszawa 2019.
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Therefore, a study regarding the situation on the medical tourism market in the City had
been conducted with a proprietary paper-based questionnaire yearly from 2015 to 2018.

The study analysed the type of medical facility, the percentage of revenue from pro-
viding services for foreign patients, the structure of such services compared, and a break-
down by the country of patient origin. Additionally, the questionnaire included questions
concerning the method of patient acquisition, marketing activities of the facility, as well
as opportunities and barriers for the development of medical tourism perceived by the
respondents. The obtained data underwent qualitative and quantitative analysis, with the
qualitative approach being dominant due to the low number of respondents.

In 2015 the first questionnaire was delivered to 42 medical care units registered with
the governor (voivode) for inpatient treatment in Cracow. With 17 completed question-
naires obtained, the return rate was 40%. The participants included 17 healthcare units,
of which 13 were hospitals, and the remaining 4 were medical facilities for specialist
outpatient care, diagnostic imaging, dentistry, and nursing care. In 2018, the return rate
of questionnaires fell to 25%, and most participants were outpatient and hospital units.
A decline in the interest of dental facilities participating was also noticed.

One of the problems with collecting reliable data regarding medical tourism results
from the fact that the leading group of persons coming to Poland to make use of medi-
cal treatment are Polish citizens living abroad. They pay privately for their treatment,
and often not even the clinics are aware that many of their patients are international
patients. Other issues with collecting accurate data are due to the clinics’ and patients’
reluctance to share information about their health (especially if the medical treatment
is a beauty procedure or is forbidden in the country of origin). The scope of medical
tourism is comprehensive, making an exact definition and a precise estimate of its
size difficult. Especially regarding one-day treatments and “medical wellness,” there is
much debate whether these should be considered medical tourism as such. As it is dif-
ficult to estimate the size of the medical tourism market, the methodology mentioned
above can be seen as a way to overcome this shortcoming. One should keep in mind
that not all foreign patients in a clinic have travelled to Poland intending to obtain
medical treatment. They could also have come with another original aim or are work-
ing or living in Poland.

Nevertheless, they are a good indicator of medical tourism, which is also used in
other countries. This method is frequently used because it is a reliable statistic. So we
can be confident that at least some of these patients are, in fact, medical tourists.

Results

In the most current study from 2018, areas of particular interest for foreign patients

undergoing planned treatment in Cracow include:

— Dentistry — implants, prosthetics, endodontic treatment, aesthetic dentistry, dental
surgery, orthodontics;

— Plastic surgery — breast implants, botox, liposuction, eyelid correction, vaginopla-
sty, hair transplants, hyperhidrosis treatment, lifting without a scalpel, mesotherapy
with platelet-rich plasma;
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— Ophthalmology — laser vision correction, refractive lens exchange, cataract treat-
ment, eyelid lesion removal;

— Oncology — outpatient chemotherapy, proton therapy, radiotherapy, one-day sur-
gery (including removal of birthmarks), breast cancer and brain tumors surgery,
outpatient oncological consultations;

— Cardiology — coronaroplasty, coronary angiography, cardioverter implants, abla-
tion in atrial fibrillation, dilation of carotid and vertebral arteries, cardiological
consultations;

— Gynecology and obstetrics — in vitro fertilisation, intrauterine insemination, tubal
patency test;

— Orthopedics — knee joint reconstructions, hip replacement, stem cell treatment, spi-
ne operations, podiatry, physiotherapy, sports medicine.

Concerning the readiness of medical facilities to provide services for foreign pa-
tients in 2018, 74% of the units investigated have quality management certificates
(either national for quality management in healthcare or ISO-type). There are still no
hospitals accredited by the Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organi-
zations (JCAHO).

Due to a renewed study conducted in 2015, 2016, 2017, and 2018, it is possible
to make comparisons and statements regarding medical tourism trends in Cracow. It
should be highlighted that all of the reports are based on the input from medical units,
which took part in the survey.

Comparing the numbers of foreign patients with the hospital treatments, we can
state that this number varies wildly every year: in 2015, it was 1,959 patients, in
2016 — 3,380, in 2017 — 1,223, and 2018 — 3,030. Interesting is the increased amount
of inpatient consultations, which rose from 536 in 2015 to 15,129 in 2017, just to
fall rapidly in 2018 to 3,088 patients. The number of rehabilitation procedures was
the highest in 2017 — 138 procedures, compared with 69 in 2015, 62 in 2016, and
128 in 2018.

In 2017 dental clinics participated in the investigation for the first time. The number
of foreign patients amounted to 13,127, whereas in 2018, it was only 1,761. Consid-
ering the several times higher number of inpatient and dental consultations in foreign
patients in 2017, a clear trend is hard to be noticed between the annual studies. The
total number of foreign patients in 2017 amounted to 29,617, and in both — previous,
and next year, there were three times fewer patients — 9,275 in 2016 and 8,007 in 2018.
It should be noted that not all of them can be considered medical tourists.

When analysing the country of origin of the patients during the time between 2015
and 2017, we can observe a relatively constant share of the German citizens (about
16%), British (about 23%), and French (about 9%) in 2015-2017. The percentage of
Ukrainians fell from 30% in 2015 to only 15% in 2017. Patients from Norway and the
USA came firstly in 2016, and the share of Russians has grown from 3% in 2016 to
11% in 2017. However, in 2018 we can notice a few changes in the structure of the
medical tourists. There was a significant increase in the share of the citizens of Ukraine
(51%) and Britain (35%) and a decrease in the percentage of German (5%), French
(2%), and Russian (2%). Dominated by Ukrainian citizens, this distribution differs
from the general structure of foreign tourists visiting Cracow, as they are the group
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most frequently using medical services. Still, they are not a dominant nationality in
terms of total tourist traffic (i.e., German).

The percentage of revenue generated by the different services purchased by
foreign patients is also difficult to compare due to the significant disparity between
dental clinics and hospitals. The average income from the treatment of foreign
patients for medical institutions in Cracow participating in the study amounted to
7.1% of all annual revenues in 2018, 10.8% —in 2017, and 9.1% — in 2016. How-
ever, the average is overstated by dental facilities, whose gains in this area reach up
to 50% per year. The average revenues for this segment in 2018 amounted to 19.4%
of the total values regarding dental institutions (17.5% in 2017). Hospitals have
a small share of income generated by the services purchased by foreign patients,
and it is in the range between 0.0003% and 7%, with the average value accounted
for 1.03%.

Since 2016, 100% of the medical units have English-speaking staff and person-
nel. In 2015, 42% of the units’ personnel spoke German, Russian, French, or all.
Moreover, in 29% of the clinics, communication with the medical staff and person-
nel is possible also in Ukrainian or Italian. In 2017, 64% of the clinics offered web-
sites in English, whereas in 2015, this value had only been 59%. Only single service
providers run websites in languages other than English, including German, Russian,
Ukrainian, Italian, Swedish, and Dutch. In 2017, 76% stated that they operated call
centres in English.

Regarding the tools used by the medical units to promote their services, the study
confirms low activity in trying to reach foreign customers proactively. In 2017 — 10%
and 2018 — 9.5% took part in international fairs in New York, London, Oslo, Stock-
holm, Kyiv, Lviv, Bergen, or Copenhagen. The percentage of medical units advertised
in the international press is also growing; in 2018, it was 17%, in 2017 — 12%, whereas
in 2016, this percentage had been only 4%. Other commonly used promotional tools
are foreign websites for patients, promotions by foreign agents, and promotion in in-
ternational dental magazines.

Turning to how patients travel to Cracow, the most common way was by privately
organised trips by the patients: 40% in 2015, 62% in 2016, 35% in 2017, and 58% in
2018. Agents were involved in organising the trip in 35% of all travels in 2015, and
this number decreased to 20% both in 2016 and 2017 and to 16% in 2018. The travel
agents were responsible for 8.5% of patients in 2018 (a decrease of 4% compared
to 2017). We can also observe in 2018 that 9% of patients chose a specific medical
clinic due to the recommendation of another person and 8% were from diplomatic
missions.

Answers to the open-response question concerning barriers perceived in the de-
velopment of medical tourism in Cracow were also analysed. Participants most often
mentioned increased demand for commercial services for Polish patients, shortages of
medical staff, legal restrictions on advertising medical services, high costs for individ-
ual medical facilities of reaching the target groups with the offer, lack of international
promotion of Cracow as a destination of medical tourism, competition from Romania,
Hungary and Croatia in dentistry and also foreign exchange fluctuations related to
Brexit. However, the percentage of medical units that recognise the difficulties in the
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development of medical tourism is falling — in 2018, it was only 43%, whereas in 2017
— 58% of them, and 2016 — 68% noticed such difficulties.

In the last section of the study, the respondents recommended actions that regional
authorities of the Cracow city could embark on to support the development of medical
tourism. In the most recent study, they usually pointed to the need of strengthening the
promotion of medical services as an asset of the City and region in the promotional
campaigns they run to integrate the medical and tourist offers (meetings, fairs, bulle-
tins, an online platform for browsing through the available services, etc.). Creating
the long-term strategy with the promotion of medical potential, high-quality medical
services, and patient safety in Cracow, and with information for tourists staying in Cra-
cow about the available therapeutic base was also mentioned by medical units. More-
over, they needed an assistant for medical institutions in cooperation with diplomatic
missions, as well as co-financing of participation in foreign fairs, financial support in
raising the standards of quality of medical services, and legal support regarding legal
regulations for the business in other countries.

In summary, we can observe that after a boom, the situation in the medical tourism
market in Cracow stabilises. Medical facilities that have opted for medical tourism as the
central area of their activity gain a clear competitive advantage. The areas of dentistry,
aesthetic surgery, and orthopedics in Cracow are the best-prepared segments of medical
services to serve foreign patients. The promotion of Cracow as a destination for medical
tourism remains the industry’s basic expectation for the City. We can observe positive
trends and activities to establish well-organised medical tourism destinations in Cracow.

Discussion and conclusion

Medical tourism is an intensively developing field in the global economy. In recent
years, many countries have demonstrated an increase in the number of medical tour-
ists. It is calculated that the medical tourism market size is expected to grow up to 25%
each year.® The number of medical tourists travelling for treatment each year was
estimated at 30-50 million.*

The largest beneficiaries of globalised healthcare include countries in Asia, special-
ising in a broad range of services. The main centres are situated in the South-eastern
region of the continent: India, Thailand, and Singapore.? In 2015 and 2016, Malaysia
won the International Medical Travel Journal’s award for “Health and Medical Tour-
ism Destination of the Year.”?® In 2018, the revenue from medical tourism in Malaysia

# F. Larisa, G. Tigu, Medical tourism market trends — an exploratory research, Proceedings
of the International Conference on Business Excellence, 2017, no. 11(1), p. 1111-1121, https://doi.
org/10.1515/picbe-2017-0114.

2 N. Lunt, R. Smith, M. Exworthy et al., Medical Tourism: Treatments, Markets and Health
System Implications: A scoping review, OECD, 2011.

2 A. Chambers, Trends in U.S. Health Travel Services Trade [pdf], 2015, https://www.usitc.gov/
publications/332/executive_briefings/chambers_health-related travel final.pdf, 30 Nov. 2019.

26 R.-M. Stephano, Top 10 Medical Tourism Destinations in the World, Medical Tourism, https://
www.magazine.medicaltourism.com/article/top-10-medical-tourism-destinations-world, 25 Nov.
2019.
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had increased by almost one billion Malaysian ringgit since 2011.?7 Thailand has the
highest number of internationally accredited hospitals in Southeast Asia?® and receives
1 million visitors per year.?? Bumrungrad International Hospital in Bangkok is one of
the best such institutions in Thailand, and it provides healthcare for over half of the
country’s medical tourists each year.*

The countries most eagerly visited in Europe for medical purposes include Hunga-
ry, Poland, the Czech Republic, Romania, and Latvia.’' Budapest has become Europe’s
dental capital, with a 50-70% savings rate for dental treatment in Hungary.*> Poland is
one of the top destination countries, largely thanks to patients seeking various forms
of dentistry, ophthalmology, and reproductive medicine. This country is also popular
among foreign tourists interested in dental services. Thanks to qualified staff and cut-
ting-edge medical equipment in Poland, 89% of patients are highly satisfied with the
performance of medical services.?

The main medical tourism specialties worldwide are:**

— plastic surgery — liposuction, breast implants, rhinoplasty;

— ophthalmology — LASIK, LASEK, cataract surgery;

— hair restoration — hair transplant;

— bariatric surgery — gastric sleeve, gastric bypass;

— reproductive medicine — in vitro fertilisation;

— orthopedics — knee replacement, hip replacement, spine surgery;
— dermatology — mole removal, acne treatment;

— cardiology — CABG surgery, heart valve replacement;

— oncology — breast cancer treatment, chemotherapy.

Based on estimates of the Institute of Research and Development of Medical Tour-
ism, which is established on data from the official statistics office in Poland (which
collects only part of the data covering the phenomena of medical tourism), as well as
expert interviews and an investigation of the demand of medical tourism in Poland
— we are in the position to evaluate the number of medical tourists in this country. We
know the number of foreigners coming to Poland due to health reasons (but the scope

27 J. Miiller, Revenue from medical tourism Malaysia 2011-2018, 2020, https://www.statista.
com/statistics/1013817/medical-tourism-revenue-malaysia/, 25 Nov. 2019.

2 R.-M. Stephano, Top 10 Medical Tourism Destinations in the World, Medical Tourism, https://
www.magazine.medicaltourism.com/article/top-10-medical-tourism-destinations-world, 25 Nov.
2019.

2 A. Chambers, Trends in U.S. Health Travel Services Trade [pdf], 2015, https://www.usitc.gov/
publications/332/executive_briefings/chambers_health-related travel final.pdf, 30 Nov. 2019.

30 A. Chambers, Trends in U.S. Health Travel Services Trade [pdf], 2015, https://www.usitc.
gov/publications/332/executive_briefings/chambers_health-related_travel final.pdf, 30 Nov. 2019;
R.-M. Stephano, Top Medical Tourism Destinations in the World, Medical Tourism, https://www.
magazine.medicaltourism.com/article/top-10-medical-tourism-destinations-world, 25 Nov. 2019.

31 R. Fink, Health Tourism in the EU: Facts and Figures, 2018, https://pro.regiondo.com/health-
tourism-eu/, 26 Nov. 2019.

32 R. Phinyowan, Top 10 dental tourism destinations, 2018, https://www.dentaldepartures.com/
article/top-10-dental-tourism-destinations/, 26 Nov. 2019.

3 A. Lubowiecki-Vikuk, D. Dryglas, Medical tourism services and medical tourism destina-
tions in Central and Eastern Europe — the opinion of Britons and Germans, “Economic Research-
Ekonomska Istrazivanja” 2019, no. 32(1), p. 1256-1274.

3* https://www.medigo.com/blog/medical-tourism-facts-figures/, 26 Nov. 2019.
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of these arrivals is more extensive than medical tourism) and the number of tourists
who use treatments in health resorts. In 2018 this number was 55,000. Expert inter-
views and data collected by the Institute of Research and Development of Medical
Tourism have depicted that the most prominent Polish clinics have no more than a few
hundred foreign patients each year. This means that about 12,000 medical tourists
come to them to undergo operations. The largest groups are dental tourists. This is due
to a very competitive Polish offer in this field and because patients must pay for many
dental services out-of-pocket in most Western European countries. It can be estimated
that in 2018 90,000 dental patients came to this country. Considering the similarity
between dental and aesthetic clinics and based on the market analysis, we can assume
that we have about 25,000 medical tourists coming for a beauty treatment. In sum-
mary, we can estimate that in 2018 the total number of medical tourists in Poland was
approximately 182,000.

Thanks to its accessibility, great image, and excellent medical offer, Cracow com-
prises one of Poland’s central medical tourism regions. As the research has shown, the
current trends indicate a rapid development of this segment in the City.

Conclusions

This study demonstrates that Cracow is one of the largest travel destinations for
medical tourism in Poland. Concerning its tourism and medical potential, Cracow
has untapped resources for providing medical services to foreign tourists. Starting
with one of the highest numbers of medical professionals in the whole country, it
also offers high-quality healthcare facilities in the City, spa resorts near Cracow,
quality-assured accommodation, and infallible transport. Foreign patients purchas-
ing services in Cracow come mainly from Ukraine, Britain, Germany, France, and
Russia. It is evident that the number of foreign patients is constantly increasing.
Due to the competitive Polish offer in this field, a large percentage of foreign tour-
ists are interested in dental services provided by qualified professionals and modern
medical equipment. Other services also include plastic surgeries, ophthalmology,
oncology treatment, cardiac procedures, as well as gynecology and orthopedics.
The medical and tourism industries must work together to create a host of offers
for foreign tourists to be successful. The language differences need to be mini-
mised for medical personnel to be more approachable. To reach persons interested
in treatment, it is necessary to have a system for spreading out information about
the medical services in Cracow and promoting its medical resources to foreign
patients.

Future studies may analyse the changes in medical tourism in the City. Further
research in the patients’ country of origin can also help estimate the number of Polish
citizens living abroad that come to Poland for medical purposes.

Declaration of interest statement
The authors reported no potential conflict of interest.



90 M. Mikos, K. Ggdek, A. Bialk-Wolf. M. Seweryn, J. Augustyriska MW 15/2020

Summary

Medical tourism is organised travel abroad to make use of medical treatment for economic,
qualitative, and innovative reasons. Poland is considered to be one of the top choices for medi-
cal tourism in Europe. In 2018, 640,600 persons travelled to this country due to health-related
reasons. Cracow, except for its historical and cultural values, offers high-quality healthcare
services. We present the medical potential of Cracow by assessing its medical tourism market.
Material and methods: A paper-based questionnaire was carried out yearly from 2015 to 2018 to
evaluate the situation in the medical market in Cracow. It analysed the type of medical facilities,
the percentage of revenue from providing services (with their structure) for foreign patients, and
the opportunities and barriers to medical tourism development. It also included questions about
methods of patients’ acquisition and the marketing activities of the institutions concerned. Re-
sults: The number of foreign patients with hospital treatment in Cracow in 2015 was 1,959 and
in2018 —3,030. In 2018 the two largest groups of foreigners were the citizens of Ukraine (51%)
and Britain (35%). The main medical tourism specialties in Cracow include dentistry, plas-
tic surgery, ophthalmology, oncology, cardiology, gynecology and obstetrics, and orthopedics.
Conclusions: Concerning its tourism and medical potential, Cracow has untapped resources for
providing medical services to foreign tourists. The advantages include one of the highest num-
bers of medical professionals in the whole country, high-quality healthcare facilities in the City,
spa resorts near Cracow, quality-assured accommodation, and infallible transport.

Key words: medical tourism, global healthcare resources, Cracow, medical care units

Analiza skali turystyki medycznej
Streszczenie

Turystyka medyczna to zorganizowane wyjazdy zagraniczne w celu skorzystania z leczenia ze
wzgledéw ekonomicznych, jakosciowych i1 innowacyjnych. Polska jest uwazana za jeden z naj-
lepszych wybordw dla turystyki medycznej w Europie. W 2018 r. do Polski ze wzgledow zdro-
wotnych przyjechato 640 600 osob. Krakoéw poza walorami historycznymi i kulturowymi oferuje
wysokiej jakosci ushugi zdrowotne. Publikacja przedstawia medyczny potencjal Krakowa oce-
niajac jego rynek turystyki medycznej. W latach 2015-2018 przeprowadzano corocznie ankiete
papierowa w celu oceny sytuacji na rynku medycznym w Krakowie. Analizowano rodzaj placo-
wek medycznych, procent przychodow ze §wiadczenia ustug (wraz z ich strukturg) dla pacjentow
zagranicznych oraz szanse i bariery rozwoju turystyki medycznej. Zawierat takze pytania o spo-
soby pozyskiwania pacjentow oraz dziatania marketingowe placowek. Liczba pacjentow zagra-
nicznych objetych leczeniem szpitalnym w Krakowie w 2015 roku wyniosta 1959 pacjentow, a
w 2018 roku — 3030. W 2018 roku dwie najwigksze grupy cudzoziemcow to obywatele Ukrainy
(51%) 1 Wielkiej Brytanii (35%). Gtéwne specjalizacje turystyki medycznej w Krakowie to sto-
matologia, chirurgia plastyczna, okulistyka, onkologia, kardiologia, ginekologia i potoznictwo
oraz ortopedia. Pod wzglgdem potencjatu turystycznego i medycznego Krakow posiada niewyko-
rzystane $rodki na $wiadczenie ustug medycznych dla turystow zagranicznych. Atuty to jedna z
najwigkszych liczby lekarzy w catym kraju, wysokiej jakosci placowki stuzby zdrowia w miescie,
podkrakowskie uzdrowiska, wysokiej jakosci zakwaterowanie i niezawodny transport.

Stowa kluczowe: turystyka medyczna, Swiatowe zasoby ochrony zdrowia, Krakow, jednostki
opieki medyczne;j
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Wolno$¢ sumienia i wyznania stanowi we wspotczesnym $wiecie podstawowsg zasade
panstwa i spoteczefistwa demokratycznego. Swoboda autonomicznego uksztattowania
swego stosunku do wiary i religii, obejmujaca przyjecie i wyznawanie przekonan fi-
lozoficzno-§wiatopogladowych o antyreligijnym badz areligijnym zabarwieniu, ujaw-
niania tych mysli i przekonan oraz postepowania zgodnie z ich nakazami ugruntowata
si¢ w cywilizacji europejskiej jako jeden z gldéwnych przejawoéw wolnosci jednost-
ki%. Idea wolnosci na przestrzeni wiekéw byla silnie zwigzana z zagdaniami tolerancji
1 wolnosci religii, swobody mysli. Wolno$¢ sumienia, tgcznie z powigzang z nig wol-
no$ciag wyznawania religii, wspotczesnie jest standardem uniwersalnym oraz jednym
z podstawowych praw i wolnosci cztowieka i znajduje wyraz w licznych aktach prawa
miedzynarodowego’.

Zgodnie z art. 18 ogloszonej przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych Po-
wszechnej Deklaracji Praw Cztowieka z 10 grudnia 1948 r.* kazda osoba ma prawo
do wolnosci mysli, sumienia i religii, prawo to obejmuje wolno$¢ zmiany religii lub
pogladow, jak rowniez wolno$¢ manifestowania swojej religii lub swoich pogladow
indywidualnie lub kolektywnie, publicznie lub prywatnie, za pomocg nauczania, prak-
tyk religijnych, sprawowania kultu i przestrzeganie obyczajow. Dokument ten stano-
wi niewatpliwie jedno z najwigkszych i najtrwalszych osiaggnig¢ ONZ, zbiera oraz
porzadkuje osiagniecia i postulaty cztowieka, ktory od wielu setek lat toczyt walke
0 sw0j3a wolnos¢ 1 swoja godnosc.

Kolejnym dokumentem, ktory stanowi o wolnosci cztowieka jest Miedzynarodowy
Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych z dnia 16 grudnia 1966 r.°> Zgodnie z art. 18
ust. I MPPOIP, prawo to obejmuje wolnos$¢ posiadania lub przyjmowania wyznania
lub przekonan wedhug wlasnego wyboru oraz do uzewnetrzniania indywidualnie czy

' Doktor nauk prawnych, Katedra i Zaktad Prawa Medycznego i Farmaceutycznego, Wydziat
Medyczny, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ORCID: 0000-0001-
6760-1386.

2 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.,
Warszawa 2000, s. 73.

3 'W. Sobcezak, Wolnos¢ mysli, sumienia i religii — poszukiwanie standardu europejskiego, Torun
2013, s. 183 inast.; M. Piechowiak, Wolnos¢ religijna i dyskryminacja religijna — uwagi w kontekscie
rezolucji Parlamentu Europejskiego z 20 stycznia 2011 r., w: Urzeczywistnianie wolnosci przekonan
religijnych i praw z niej wynikajgcych, red. S. Stadniczenko, S. Rabiej, Opole 2012, s. 107 i nast.

* Przyjeta i proklamowana rezolucja Zgromadzenia Ogolnego ONZ 217 A (IIT) w dniu 10 grud-
nia 1948 r.

5 Dokument otwarty do podpisu w Nowym Jorku w dniu 16 grudnia 1966 r., Dz. U. 1977, Nr 38,
poz. 167.
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wspdlnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swej religii lub przekonan przez upra-
wianie kultu, uczestniczenie w obrzedach, praktykowanie i nauczanie. Jednoczesnie
w Pakcie zastrzezono, ze nikt nie moze podlega¢ przymusowi, ktory stanowitby za-
mach na jego wolno$¢ posiadania lub przyjmowania wyznania albo przekonan we-
dlug wlasnego wyboru (art. 18 ust. 2 MPPOiP). Wolnos$¢ uzewnetrzniania wyznania
lub przekonan moze za$ podlegac jedynie takim ograniczeniom, ktore sa przewidzia-
ne przez ustawe i sg konieczne dla ochrony bezpieczenstwa publicznego, porzadku,
zdrowia lub moralno$ci publicznej albo podstawowych praw i wolno$ci innych oséb
(art. 18 ust. 3 MPPOIP).

O wolnos$ci mysli, sumienia i wyznania stanowi rowniez Konwencja o Ochronie
Praw Cztowieka i Podstawowych Wolno$ci®. Zgodnie z art. 9 ust. 1 Konwencji: kaz-
dy ma prawo do wolno$ci mysli, sumienia i wyznania; prawo to obejmuje wolnos¢
zmiany wyznania lub przekonan oraz wolno$¢ uzewnetrzniania indywidualnie lub
wspoélnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swego wyznania lub przekonan przez
uprawianie kultu, nauczanie, praktykowanie i czynnosci rytualne. Wolno$¢ uzewnetrz-
niania wyznania lub przekonan moze podlega¢ jedynie takim ograniczeniom, ktore sg
przewidziane przez ustawe i konieczne w spoleczenstwie demokratycznym z uwagi na
interesy bezpieczenstwa publicznego, ochrong porzadku publicznego, zdrowia i mo-
ralnosci lub ochrone praw i wolnosci innych oséb (art. 9 ust. 2 Konwencji). Znaczenie
wolnoséci mysli, sumienia i wyznania wedlug Konwencji zostato rozwini¢te w licz-
nych rozstrzygnigciach Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka.

Omawiajac migdzynarodowe standardy ochrony wolnosci sumienia, nie sposob
pomingé¢ Rezolucji Nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy z dnia
7 pazdziernika 2010 r. w sprawie prawa do sprzeciwu sumienia w ramach legalnej
opieki medycznej’. Wskazac nalezy, ze chociaz Rezolucja Rady Europy nie ma mocy
wigzacej, ustanawia ona uniwersalny standard ochrony os6b wykonujacych zawody
medyczne. Zgodnie z Rezolucja, zadna osoba, szpital lub instytucja nie moga zostaé
prawnie przymuszone, pociagni¢te do odpowiedzialnos$ci prawnej, ani dyskryminowa-
ne ze wzgledu na odmowe wykonania lub odmowe pomocy przy wykonaniu zabiegu
przerywania cigzy, wywotania poronienia, eutanazji lub innego czynu, ktdéry mogt-
by spowodowa¢ $mier¢ zarodka ludzkiego lub embrionu, z jakiegokolwiek powodu.
Odpowiedzialno$cig za zagwarantowanie poszanowania wolnosci my$li, sumienia
1 wyznania pracownikow stuzby zdrowia, a jednoczesnie za zapewnienie pacjentom
dostepu do zgodnych z prawem $wiadczen zdrowotnych bez zb¢dnej zwtoki, obarczo-
ne jest panstwo. Ze wzgledu na zobowigzanie panstw cztonkowskich do zapewnienia
dostepu do legalnych $wiadczen opieki medycznej i zabezpieczenia prawa do ochrony
zdrowia, jak réwniez majac na uwadze obowigzek poszanowania prawa do wolnosci
mysli, sumienia 1 religii pracownikdw ochrony zdrowia, Zgromadzenie Parlamentar-
ne zachgcito panstwa cztonkowskie Rady Europy do opracowania wyczerpujacych
1 przejrzystych rozwigzan definiujacych i regulujacych prawo do sprzeciwu sumienia
w odniesieniu do zdrowia i §wiadczen medycznych, ktore: po pierwsze, zagwarantujg

¢ Konwencja zostala sporzadzona w Rzymie w dniu 4 listopada 1950 r., Dz. U. 1993, Nr 61,
poz. 284 ze zm.

7 Tekst przyjety przez Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy w dniu 7 pazdziernika 2010 .
(35. posiedzenie).
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prawo do sprzeciwu sumienia wobec udzialu w kwestionowanym $wiadczeniu; po
drugie, zapewnig, ze pacjenci zostang poinformowani o sprzeciwie bez zbednej zwtoki
oraz odestani do innego $wiadczeniodawcy; po trzecie, zapewnia, ze pacjenci otrzy-
maja wlasciwe leczenie, szczegdlnie w przypadkach nagtych?®.

Prawo do klauzuli sumienia jest w Polsce przedmiotem nieustajgcej debaty etycz-
nej, spolecznej, politycznej i prawnej. Prawo do sprzeciwu sumienia jest prawng pro-
pozycja rozwigzania sytuacji, w ktérej dochodzi do kolizji norm prawa stanowionego
z normami $wiatopogladowymi lub religijnymi i przejawia si¢ w prawnie zagwaran-
towanej mozliwosci ,,odmowy wykonania obowigzku nalozonego zgodnie z prawem
z powotaniem si¢ na przekonania religijne lub moralne’. Wolno$¢ sumienia i religii
jest zagwarantowana przez Konstytucje RP z dnia 2 kwietnia 1997 r.'° Juz preambuta
Konstytucji zawiera odniesienie do sumienia, stanowigc o ,,poczuciu odpowiedzialnosci
[kazdego obywatela] przed Bogiem lub przed wlasnym sumieniem”. W art. 25 ust. 2
Konstytucji, umiejscowionym w jej rozdziale pierwszym, wskazano, ze: ,,Wtadze pu-
bliczne w Rzeczypospolitej Polskiej zachowujg bezstronnos¢ w sprawach przekonan
religijnych, $wiatopogladowych i filozoficznych, zapewniajac swobodg ich wyrazania
w zyciu publicznym”. Znaczenie prawne sumienia podkres$laja rowniez: art. 85 ust. 3
Konstytucji (wprowadzajacy prawo do odmowy odbywania stuzby wojskowej ze wzgle-
du na przekonania religijne lub wyznawane zasady moralne), art. 48 ust. 1 Konstytucji
(dotyczacy prawa rodzicow do wychowania dzieci zgodnie z ich wtasnymi przekonania-
mi), a takze art. 233 ust. 1 Konstytucji (zakazujacy ograniczania tej wolno$ci w czasie
stanu wojennego 1 wyjatkowego). Niewatpliwie jednak najwicksze znaczenie dla okre-
$lenia ksztattu wolno$ci sumienia ma art. 53 Konstytucji. Zgodnie z art. 53 ust. 112
Konstytucji: Kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢ sumienia i religii. 2. Wolnos¢ religii obej-
muje wolno$¢ wyznawania lub przyjmowania religii wedtug wlasnego wyboru oraz uze-
wnetrzniania indywidualnie lub z innymi, publicznie lub prywatnie, swojej religii przez
uprawianie kultu, modlitwe, uczestniczenie w obrzedach, praktykowanie i nauczanie.
Wolnos¢ religii obejmuje takze posiadanie $wiatyn i innych miejsc kultu w zaleznosci
od potrzeb ludzi wierzacych oraz prawo osob do korzystania z pomocy religijnej tam,
gdzie si¢ znajdujg. Istotny jest rowniez art. 53 ust. 5 Konstytucji, ktory brzmi: Wolnosé
uzewnetrzniania religii moze by¢ ograniczona jedynie w drodze ustawy i tylko wte-
dy, gdy jest to konieczne do ochrony bezpieczenstwa panstwa, porzadku publicznego,
zdrowia, moralnosci lub wolnosci i praw innych o0sob, jak rowniez ust. 7: Nikt nie moze
by¢ obowiagzany przez organy wtadzy publicznej do ujawnienia swojego swiatopogladu,
przekonan religijnych lub wyznania.

Wolnosé¢ sumienia zajmuje szczegdlne miejsce wsrod praw i wolnosci cztowieka.
Wynika to z przyjetej w Konstytucji personalistycznej koncepcji praw i wolnosci, ktorej
Swiadectwem jest szereg jej przepisow'!. Wolnos$¢ sumienia i religii wigzana jest row-

8 J. Pawlikowski, Prawo do sprzeciwu sumienia w ramach legalnej opieki medycznej. Rezolucja
nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy z dnia 7 pazdziernika 2010 r., ,,Studia z Prawa
Wyznaniowego” 2011, t. 14, s. 313 i nast.

% P. Stanisz, Klauzula sumienia, w: A. Mezglewski, H. Misztal, P. Stanisz, Prawo wyznaniowe,
Warszawa 2008, s. 104.

1 Dz. U. Nr 78, poz. 433 ze zm.

" J. Szymanek, Wolnos¢ sumienia i wyznania w Konstytucji RP, ,,Przeglad Sejmowy” 2006,
nr2,s.39-41.
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niez ze statuowang w art. 30 Konstytucji godnoscig cztowieka, ktora stanowi zrodto
wolnosci i praw. Zgodnie z trescig art. 30 Konstytucji RP: Przyrodzona i niezbywalna
godno$¢ cztowieka stanowi zroédlo wolnosci i praw cztowieka i obywatela. Jest ona nie-
naruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowiazkiem wladz publicznych. Godnos¢
cztowieka wyraza si¢ m.in. we wrodzonym poszukiwaniu i przezywaniu przez niego
pewnych wartosci transcendentnych, do czego wyraznie nawigzuje preambuta do Kon-
stytucji, tworzac tym samym podstawe uznania wolnosci zawartych w art. 53 Konstytu-
cji RP"2. Konieczno$¢ poszanowania godnosci jest Scisle powigzana z poszanowaniem
1 ochrong godnosci cztowieka, co jest obowigzkiem wiadz publicznych.

Warto w tym miejscu przywota¢ orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
15 stycznia 1991 r."*, w ktoérym to Trybunal wskazal, ze wolno$¢ sumienia nie oznacza
jedynie prawa do reprezentowania okreslonego swiatopogladu, ale przede wszystkim
prawo do postepowania zgodnie z wlasnym sumieniem, do wolnosci od przymusu
postepowania wbrew wlasnemu sumieniu. Instytucjg stojaca na strazy tej wolnosci jest
tzw. klauzula sumienia, rozumiana jako mozliwo$¢ niepodejmowania dzialania zgod-
nego z prawem i powinnego, a jednoczesnie sprzecznego ze swiatopogladem (prze-
konaniami ideologicznymi czy religijnymi) danej osoby. W wymiarze etycznym kon-
strukcja ta moze dowodzi¢ prymatu sumienia nad wymaganiami prawa stanowionego,
za$ na plaszczyznie jurydycznej — zapewnia realizacje wolno$ci sumienia i eliminuje
kolizj¢ norm prawa stanowionego z normami etycznymi, umozliwiajgc jednostce za-
chowanie godziwe — spdjne z wlasnymi przekonaniami.

Zatem, poszanowanie wolnosci sumienia polega z jednej strony na wolnosci
przyjmowania pewnych pogladow spotecznych, religijnych, moralnych, a z drugiej
na niezmuszaniu innych do podporzadkowania si¢ okreslonym nakazom. Wskazang
rozbiezno$¢ mozna rdwniez zaobserwowac w konsekwencji stosowania wolnosci su-
mienia w odniesieniu do zawodu lekarza. Status prawny lekarza jest uksztattowany
przez szereg aktow prawnych, z ktérych najwazniejsze, to ustawa z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty' oraz ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnos$ci leczniczej'.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty: Wykonywanie
zawodu lekarza polega na udzielaniu [...] §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnoSci:
badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabi-
litacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen le-
karskich; w art. 2 ust. 3 ustawa ta przewiduje takze wykonywanie zawodu w postaci
prowadzenia prac badawczych, nauczania zawodu lekarza lub kierowania podmiotem
leczniczym. Natomiast, zgodnie z art. 4 wskazanej ustawy stanowi, ze: Lekarz ma
obowigzek wykonywac zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia. Istot¢ wykonywa-
nia zawodu lekarza okres$la jednak art. 30 omawianej ustawy, ktory otwiera rozdziat

12 P. Sarnecki, Komentarz do art. 53 Konstytucji, w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Ko-
mentarz, t. 3, red. L. Garlicki, Warszawa 2003, pkt 4, s. 2.

13 Sygn. akt sprawy U 8/90, OTK w 1991 r., poz. 8.

4 Dz. U. 1997, Nr 28 poz. 152 ze zm.

5 Dz. U. 2015, poz. 618, ze zm.
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5 ustawy zatytutowany ,,Zasady wykonywania zawodu lekarza”, a ktéry to brzmi:
Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwto-
ka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie-
cierpiacych zwtoki. Art. 38 ust. 1 u.z.l. okresla warunki niepodjecia leczenia lub od-
stapienia przez lekarza od leczenia pacjenta. Obowigzek lekarza obejmuje ,,udzielanie
pomocy lekarskiej” (art. 30 u.z.l. — odpowiednio art. 38 u.z.1. odnosi si¢ do niepodjecia
leczenia lub odstapienia od leczenia), za§ obowigzek szpitala to ,,udzielanie $wiadczen
zdrowotnych” (art. 15 u.d.l.). Takze prawo pacjenta zostato odniesione do ,,$wiadcze-
nia zdrowotnego” (art. 7 u.p.p.). Nalezy podkresli¢, ze — mimo szerokiego zakresu
pojecia ,,$§wiadczenie zdrowotne”, zdefiniowanego w art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. — zakres
ustawowego obowigzku podmiotu leczniczego i prawa pacjenta jest wyraznie ogra-
niczony do przypadkow, gdy ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia konieczna
jest natychmiastowa interwencja medyczna. W systemie prawa polskiego reguly te
wyrazone sg w Kodeksie etyki lekarskiej'®. Kodeks etyki lekarskiej — nie bedac aktem
prawa obowigzujacego — ustanawia niezalezny od prawa zbior norm etycznych, ktore
mogg by¢ inkorporowane do systemu prawa i stanowi¢ obowigzujace lekarzy normy
postepowania. Zgodnie z art. 2 ust. 1 KEL: ,,Powotaniem lekarza jest ochrona zy-
cia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi
w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac si¢ wiedzg i umiejetnoscia lekarskg w dzia-
faniach sprzecznych z tym powotaniem”. Art. 4 KEL stanowi, ze: ,,Dla wypehienia
swoich zadan lekarz powinien zachowaé¢ swobodg¢ dziatan zawodowych, zgodnie ze
swoim sumieniem i wspotczesng wiedzg medyczng”. Nietrudno zauwazy¢, ze cytowa-
ne wyzej przepisy ustawy o zawodzie lekarza wyraznie nawiazuja (nawet numeracja)
do zasad etycznych przyjetych przez samorzad lekarski. Takze art. 30 u.z.l. ma swdj
pierwowzdér w kodeksie etyki. Art. 69 KEL stanowi bowiem, ze: ,,Lekarz nie moze
odmowi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpigcych zwloki [...]”, zas w art. 3
KEL wskazano, ze wiek, pte¢, rasa, wyposazenie genetyczne, narodowo$¢, wyznanie,
przynalezno$¢ spoteczna, sytuacja materialna, poglady polityczne Iub inne uwarun-
kowania nie moga by¢ przyczyng odmowy pomocy. Zatem istnieje zbieznos¢ regut
etycznych przyjetych w Kodeksie etyki lekarskiej i obowigzkéw lekarzy wynikaja-
cych z ustaw. Obowiazek udzielania pomocy lekarskiej, wynikajacy z art. 30 v.z.l.,
wraz ze statuowanym w art. 38 ust. 1 u.z.l. zakazem odmowy leczenia lub odstapienia
od niego, sa w pelni zbiezne z postanowieniami Kodeksu etyki lekarskiej. Wskazac
nalezy réwniez, ze dziatanie w zgodzie z sumieniem w przypadku lekarzy jest nie
tylko korzystaniem przez nich z wolnosci konstytucyjnej i wykonywaniem powinno-
$ci moralnej, lecz obowigzkiem ustawowym, wynikajacym z art. 4 u.z.l. w zwigzku
z art. 4 KEL. W konsekwencji lekarz w swej dzialalno$ci zawodowej moze znalez¢
sie w sytuacji konfliktu dwodch cigzacych na nim z mocy ustawy obowigzkow: z jedne;j
strony — obowigzku wykonania §wiadczenia zdrowotnego, z drugiej — dziatania w zgo-
dzie z sumieniem. Szczegolna regulacja zawarta w art. 39 u.z.l. rozstrzyga ten konflikt,
chroniac lekarza przed odpowiedzialnos$cia z tytutu naruszenia obowiazku.

¢ Uchwata 27 Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r., dwu-
krotnie znowelizowana: w 1993 r. na III Krajowym Zjezdzie Lekarzy oraz w 2003 r. na Nadzwyczaj-
nym VII Krajowym Zjezdzie Lekarzy; dalej: Kodeks etyki lekarskiej lub KEL.
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W wigkszos$ci europejskich porzadkéw prawnych przewidziano mozliwosé od-
mowy wykonania zabiegu medycznego. Roznice regulacji dotycza zaréwno pod-
miotowego, jak i przedmiotowego zakresu tego prawa. Po pierwsze, mozna wskazaé
ustawodawstwa, w ktorych prawo to przystuguje jedynie lekarzom (m.in. Lotwa oraz
szwajcarskie kantony Zurych i Solothurn) lub tez obejmuje szerszy krag osob — pie-
legniarki, potozone, cztonkoéw pomocniczego personelu medycznego (m.in. Austria,
Belgia, Francja, Hiszpania, Holandia, Luksemburg, Stowacja, Wielka Brytania, Wto-
chy oraz szwajcarskie kantony Aargau, Appenzell, Berno, Freiburg i Lucerna). Po dru-
gie, od strony przedmiotowej, w niektorych panstwach klauzule sumienia maja gene-
ralny charakter, tj. odnosza si¢ do wszelkiego typu zabiegow (jest tak m.in. we Francji,
Hiszpanii, Wtoszech i Luksemburgu). W innych panstwach wprowadzono regulacje
dotyczace konkretnych zabiegow, takich jak aborcja (m.in. Austria, Niemcy, Belgia,
Francja, Hiszpania, Holandia, Luksemburg, Lotwa, Wielka Brytania, Wtochy), dzia-
fania dokonywane na embrionach ludzkich (m.in. Austria, Niemcy, Francja), zabiegi
sztucznego zaptodnienia (Wielka Brytania, Wtochy), eutanazja (Belgia), wspomagane
samobdjstwo (Holandia, Luksemburg) lub sterylizacja w celach antykoncepcyjnych
(Francja). Jesli chodzi o przyczyny odmowy wykonania zabiegu medycznego, nie-
ktére systemy prawne przyznaja prawo do odmowy bez wzgledu na powody (Belgia,
Lotwa, Austria, Niemcy; klauzule szczegdétowe wystepujg takze we Francji 1 Luk-
semburgu), ewentualnie méwig o powodach osobistych Iub zawodowych (klauzule
og6lne we Francji i Luksemburgu), przekonaniach techniczno-naukowych (Wtochy),
medycznych (m.in. szwajcarskie kantony Aargau, Appenzell, Berno, Freiburg, Lucer-
na) lub tez wskazuja, ze musza to by¢ wazne powody (m.in. Austria, Niemcy, szwaj-
carskie kantony Zurych i Solothurn). W niektorych ustawodawstwach wyrazona jest
wprost przestanka konfliktu sumienia (Hiszpania, Holandia, Stowacja, Wielka Bryta-
nia, Wtochy, szwajcarskie kantony Aargau, Berno, Freiburg) lub wzgledéw etycznych
(m.in. szwajcarskie kantony Appenzell i Lucerna). W kilku europejskich porzgdkach
prawnych wprowadzone zostaly pewne warunki, ktdre nalezy spetni¢ w razie odmowy
$wiadczen. Moze to by¢ obowigzek poinformowania o odmowie w okreslonym czasie
(np. ,,niezwlocznie”, ,,w odpowiednim czasie”, ,,w ciggu 24 godzin”, ,,podczas pierw-
szej wizyty”), obowiazek odnotowania w dokumentacji medycznej (np. w odniesieniu
do odmowy wykonania zabiegu eutanazji z przyczyn medycznych w Belgii), obowia-
zek przekazania dokumentacji innemu lekarzowi w celu zapewnienia ciggtosci opieki
medycznej czy tez obowigzek ztozenia pisemnego o$wiadczenia'’.

Na skutek wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej o zbadanie zgodno$ci poszczegdl-
nych przepiséw ustaw z Konstytucja RP, wyrokiem z dnia 7 pazdziernika 2015 r. Try-
bunat Konstytucyjny'® orzekl, ze art. 39 zdanie pierwsze w zwigzku z art. 30 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie, w jakim
naktada na lekarza obowigzek wykonania niezgodnego z jego sumieniem swiadczenia
zdrowotnego w ,,innych przypadkach niecierpiacych zwtoki”, jest niezgodny z zasa-
da prawidtowej legislacji wywodzong z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
iart. 53 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Ponadto, Trybunal Konstytucyjny
uznatl, ze art. 39 zdanie pierwsze ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w za-

17" Strona 20 uzasadnienia omawianego wyroku, sygn. akt K 12/14, Dz. U. 2015, poz. 1633.
18 Sygn. akt K 12/14, Dz. U. 2015, poz. 1633, opubl. OTK-A 2015/9/143.
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kresie, w jakim naktada na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem obowigzek wskazania realnych mozli-
wosci uzyskania takiego §wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczni-
czym, jest niezgodny z art. 53 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Natomiast,
w punkcie 3 wyroku Trybunat orzekl, Ze art. 39 zdanie drugie powyzej wskazanej
ustawy w zakresie, w jakim zobowigzuje lekarza, wykonujacego zawod na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby, korzystajacego z prawa do odmowy wykonania
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem do uprzedniego powiado-
mienia na pismie przetozonego: a) jest zgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji, b) nie jest niezgodny z art. 53 ust. 7 Konstytucji. I podobnie, w puncie 4
wyroku Trybunat uznat, Ze art. 39 zdanie pierwsze ustawy w zakresie, w jakim zobo-
wigzuje lekarza korzystajacego z prawa do odmowy wykonania $wiadczenia zdro-
wotnego niezgodnego z jego sumieniem do uzasadnienia i odnotowania tego faktu
w dokumentacji medycznej: a) jest zgodny z art. 53 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3
Konstytucji, b) nie jest niezgodny z art. 53 ust. 7 Konstytucji.

Problemy, przed ktérymi stanat Trybunat, to po pierwsze kwestia oceny zgodno-
sci z Konstytucja art. 39 zdanie pierwsze w zwiazku z art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza 1 lekarza dentysty (obowigzek lekarza udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
w przypadkach niecierpigcych zwtoki). Trybunat wskazat, ze art. 39 u.z.l. to dekla-
racja przystugujacej lekarzowi mozliwosci powstrzymania si¢ od wykonania §wiad-
czenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem, w terminologii prawniczej okre-
$lanej skrotowo jako klauzula sumienia. Zdaniem Trybunatu, art. 39 zdanie pierwsze
u.z.l. stanowi w odniesieniu do lekarzy urzeczywistnienie wyrazonej w art. 53 ust. 1
Konstytucji wolnosci, a jednoczes$nie wskazuje na ograniczenia tej wolnosci wynika-
jace z tego przepisu. Pierwszym z tych ograniczen jest wskazanie sytuacji, gdy lekarz
— mimo sprzeciwu sumienia — jest zobowigzany wykona¢ swiadczenie. Z zestawienia
art. 39 z art. 30 u.z.l. wynika zdaniem Trybunatu, ze lekarz nie moze powstrzymac si¢
od wykonania $wiadczef zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, jezeli zwloka
w ich udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty przez pacjenta zy-
cia, ciezkiego uszkodzenia jego ciata lub cigzkiego rozstroju jego zdrowia oraz w in-
nych przypadkach niecierpigcych zwtoki. Natozenie na lekarza obowigzku udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktorej zycie lub zdrowie sa bezposrednio i w po-
waznym stopniu zagrozone, nie bylo rozpatrywane przez Trybunal, gdyz istnienie
tego obowigzku uwaza si¢ za uzasadnione w kontekscie etyki lekarskiej i charakteru
wykonywanego przez lekarza zawodu. Sytuacje zagrozenia zycia lub powaznego za-
grozenia zdrowia moga by¢ bowiem traktowane jako wypadki, w ktorych jedno dobro
(swoboda sumienia lekarza) zostaje ograniczone przez dobra innych pomiotow (zycie
1 zdrowie pacjentoéw). Naczelna Rada Lekarska zarzucila, ze ustawodawca nie okre-
slit, kiedy wystepuja takie sytuacje, ani nie podat choéby przyktadowego wyliczenia,
ktére mogtoby by¢ pomocne w ich ustaleniu. Z tresci art. 30 u.z.1. wynika jedynie, ze
sa to inne wypadki niz te, w ktorych zwloka w udzieleniu §wiadczenia zdrowotnego
mogtaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala
lub ciezkiego rozstroju zdrowia pacjenta. Sformutowanie to zdaniem NRL powodu-
je liczne trudnosci interpretacyjne i moze prowadzi¢ do niedopuszczalnej ingerencji
w wolno$¢ sumienia przystugujaca lekarzowi, dlatego tez widoczne sa w doktrynie
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postulaty o doprecyzowanie tego, jakie przypadki niecierpigce zwtoki wykluczajg za-
stosowanie klauzuli sumienia®. Trybunat podzielit poglad, Zze ustawodawca postuzyt
si¢ formulg niedookreslong, pozostawiajaca szeroki margines swobody oceny, pole-
gajacy na tym, ze art. 39 u.z.l. nabiera innego znaczenia, ktore trudno sprecyzowac.
Uzyta w przepisie o obowigzku udzielenia pomocy lekarskiej (art. 30 u.z.l.) formu-
fa: ,,inne przypadki niecierpigce zwtoki”, powtdérzona w innej jednostce redakcyjne;j,
obejmujacej swym zakresem ogo6t swiadczen zdrowotnych (art. 39 u.z.1.), catkowicie
traci klarownos¢. W konsekwencji na tle art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. nie jest mozli-
we ustalenie, w jakich konkretnych sytuacjach ,,niecierpigcych zwtoki” lekarz miat-
by obowiazek wykonania §wiadczenia zdrowotnego wbrew swemu sumieniu. Zatem,
Trybunat Konstytucyjny stwierdzil, ze postuzenie si¢ w art. 39 zdanie pierwsze u.z.1.
odestaniem do innego przepisu (art. 30 u.z.l.), zawierajacego sformutowanie niedo-
okreslone, prowadzi do niedajacych si¢ usungé watpliwosci co do zakresu, w jakim
ustawodawca ogranicza wolno$¢ sumienia lekarzy. Uzasadniony byt zatem zarzut na-
ruszenia wywodzonej z art. 2 Konstytucji zasady prawidtowej legislacji.

Nastepnie, Trybunal przystapil do oceny konstytucyjnosci zarzutu naruszenia
art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Zdaniem Trybunatu, zarzut wnio-
skodawcy skierowany przeciwko obowigzkowi lekarza wykonania — wbrew sumieniu
— $wiadczenia zdrowotnego w przypadkach niecierpigcych zwloki ma niewatpliwie
najwiekszy ci¢zar gatunkowy. Trybunat wskazal, Zze ograniczenie wolno$ci sumienia
jest najbardziej dotkliwe dla osoby, ktorej dotyczy, gdyz oznacza przymus zachowania
ocenianego przez nig jako ,,zle” (tzn. niemoralne, nieetyczne) i w konsekwencji pro-
wadzi do glebokiego dyskomfortu psychicznego (,,wyrzuty sumienia”). Z jedne;j stro-
ny — state, czy cho¢by powtarzajace si¢, poddawanie cztowieka przymusowi dziatania
wbrew sobie moze doprowadzi¢ do powaznych zaburzen, zarowno w sferze zdrowia
psychicznego, jak i fizycznego, ze wszystkimi tego dalszymi skutkami. Z drugiej stro-
ny, lekarz, ktory — wbrew obowigzkowi wynikajagcemu z art. 39 zdanie pierwsze
w zwigzku z art. 30 u.z.l. — datby pierwszenstwo swemu sumieniu i odmowit wykona-
nia $wiadczenia zdrowotnego, narazitby si¢ na sankcje dyscyplinarne, facznie ze zwol-
nieniem z pracy oraz odpowiedzialno§¢ prawng, w tym odpowiedzialno$¢ karng za
przestepstwo nieumys$lne. W konsekwencji NRL wysunat teze, Ze na skutek zobowia-
zania lekarza do podejmowania dziatan sprzecznych z jego sumieniem, ale niecierpia-
cych zwloki, dochodzi do ograniczenia wolnosci sumienia. Jednakze, Marszatek Sej-
mu i Prokurator Generalny byli zdania, ze kwestionowane ograniczenie jest konieczne
w demokratycznym panstwie, a zatem uznali, ze miesci si¢ ono w granicach wynika-
jacych z zasady proporcjonalnosci, ktoérg Konstytucja wyraza w art. 31 ust. 3. Zdaniem
Marszatka Sejmu i Prokuratora Generalnego ustawodawca zasadnie ,,poswigcil” swo-
bodg¢ sumienia lekarzy, wskazujac przy tym prawa innych osob, a mianowicie — prawo
do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji) i ochrony zycia prywatnego (art. 47
Konstytucji). NRL tego zdania nie podzielit. Zdaniem Trybunatu, wyrazona w art. 53
ust. 1 Konstytucji wolno$¢ sumienia moze podlegaé ograniczeniom, ktore jednak mu-
sz by¢ odpowiednio proporcjonalne, tj. spetnia¢ kryteria z art. 31 ust. 3 Konstytucji,
co jest konieczne do wprowadzenia ograniczen praw i wolnosci konstytucyjnych jed-

" A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia swiadczen zdrowotnych i jego granice, ,,Prawo
i Medycyna” 2003, nr 13, s. 19-20.
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nostki. Zasada proporcjonalno$ci postrzegana jest w dwoch aspektach. Aspekt
formalny to wymaganie ustawowej formy wprowadzonego ograniczenia prawa pod-
miotowego. Aspekt materialny polega na ocenie, czy — prawidlowe od strony formal-
nej —ograniczenie praw jednostki jest uzasadnione chociaz jednym z celéw wymienio-
nych enumeratywnie w tresci art. 31 ust. 3 Konstytucji. Jezeli ten sam cel prawodawczy
mozliwy jest do osiggnig¢cia za pomocg innego unormowania, ktore naktada mniejsze
ograniczenia praw 1 wolnosci, zastosowanie przez prawodawce regulacji bardziej do-
legliwej dla podmiotu tych praw wykracza poza to, co jest konstytucyjnie konieczne®.
Pierwszym krokiem, ktory podjat Trybunal w swoich ustaleniach byto ustalenie war-
tosci, ze wzgledu na ktora ustawodawca wprowadzit oceniane ograniczenie konstytu-
cyjnej wolnosci lub prawa. Z art. 31 ust. 3 Konstytucji wynika przy tym, ze moga by¢
brane pod uwagg tylko enumeratywnie wskazane wartosci, a mianowicie: bezpieczen-
stwo 1 porzadek publiczny, ochrona $rodowiska, zdrowie i moralno$¢ publiczna, wol-
nosci i prawa innych osob. Dopiero po stwierdzeniu, Ze oceniane ograniczenie prawa
lub wolnosci konstytucyjnej stuzy ochronie jednej z tych warto$ci, mozna prowadzi¢
dalszg analize, tj. ustali¢, czy ograniczenie byto przydatne i konieczne do osiggniecia
celu oraz czy zostata zachowana proporcjonalno$é, czyli czy korzys$¢ osiggnigta w wy-
niku poswigcenia pierwszego dobra przewyzsza dobro poswiecone. W rozpatrywanej
sprawie, oceniajac z punktu widzenia zasady proporcjonalnosci niewatpliwe ograni-
czenie wolno$ci sumienia lekarzy, najpierw nalezato zapytaé zatem o cel tego ograni-
czenia. Wedlug zatozenia ustawodawcy, bronionego przez Marszatka Sejmu i Proku-
ratora Generalnego, cel ten jest wskazany przez odestanie do art. 30 u.z.l.
W onsekwencji lekarz jest zobowigzany wykonaé §wiadczenie zdrowotne sprzeczne
z jego sumieniem, ,,w kazdym przypadku, gdy zwloka w [jego] udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkie-
go rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki”. O ile sfor-
mutowanie ustawowe odnoszace si¢ do przypadku ,,niebezpieczenstwa utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia” pozwala zidentyfikowaé
prawo, dla ratowania ktérego ustawodawca zmusza lekarza do podjecia dziatan wbrew
sumieniu, o tyle sformutowanie: ,,w innych przypadkach niecierpigcych zwloki” jest
zbyt ogblne z punktu widzenia wymagan testu proporcjonalnosci. Trybunat uznat juz,
ze formuta ta narusza zasady przyzwoitej legislacji, gdyz nie pozwala jednoznacznie
ustali¢, w jakiej sytuacji — z roznych wzgledow — zachodzi przypadek ,,niecierpiacy
zwloki”. Ogoélnikowo$¢ tej formuly pociaga jednak za soba skutek dalej idacy, a mia-
nowicie nie pozwala na identyfikacj¢ warto$ci czy praw konstytucyjnych, wskazanych
w art. 31 ust. 3 Konstytucji, ktoérych realizacja mogtaby uzasadnia¢ ograniczenie wol-
no$ci sumienia. Ocena przepisu ograniczajgcego konstytucyjng wolno$é nie polega
bowiem na analizie poszczegdlnych przypadkow (standéw faktycznych), w ktérych
dochodzi lub moze doj$¢ do kolizji wartosci, lecz przebiega na poziomie tekstu praw-
nego, ktory powinien umozliwi¢ jednoznaczne wskazanie konkurujgcych ze sobg war-
tosci. Odnoszac t¢ teze do art. 39 zdanie pierwsze u.z.l., Trybunat stwierdzil, ze nie
chodzi o to, by lekarz dokonywat oceny, dla ktorej pacjent chce uzyskaé natychmiast
$wiadczenie zdrowotne, w $wietle Konstytucji wymaga od niego poswiecenia wlasne-

2 Wyrok TK z 23 listopada 2009 ., sygn. P 61/08, OTK ZU nr 10/A/2009, poz. 150.
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go sumienia, lecz o to, by na podstawie przepisu mozliwe byto ustalenie praw konsty-
tucyjnych, dla ktéorych ma by¢ poswigcona wolno$¢ sumienia lekarza. Ostatecznie,
Trybunat odrzucit stanowisko Marszalka Sejmu i Prokuratora Generalnego, zdaniem
ktérych ustawodawca zasadnie ,,poswigcil” swobode sumienia lekarzy ze wzgledu na
prawa innych 0s6b, a mianowicie prawa do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytu-
cji) 1 ochrony zycia prywatnego (art. 47 Konstytucji). Podsumowujac t¢ cz¢$¢ oceny
konstytucyjnej, Trybunat stwierdzil, ze w ocenianym art. 39 zdanie pierwsze w zwigz-
ku z art. 30 u.z.l. ustawodawca postuzyt si¢ niedookreslonym sformutowaniem, ktore
uniemozliwia identyfikacje wartosci chronionej; na poziomie normatywnym nie po-
zwala na jednoznaczne okres$lenie sytuacji, gdy lekarz moze odmowic¢ $wiadczenia,
ale przede wszystkim — naktada na niego obowigzek dziatania wbrew sumieniu takze
w przypadkach, gdy zadne prawa konstytucyjne nie uzasadniajg poswigcenia przyshu-
gujacej mu wolnosci. W konsekwencji Trybunat uznat, ze art. 39 zdanie pierwsze
w zwiazku z art. 30 u.z.1., w badanym zakresie, jest niezgodny z art. 53 ust. | w zwigz-
ku z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Na marginesie oceny konstytucyjnej art. 39 zdanie
pierwsze u.z.l. Trybunat zwrocit uwage, ze w $wietle hierarchii wartosci konstytucyj-
nych trudno jest uznaé, ze inne prawa pacjenta, niezwigzane z jego zyciem i zdrowiem,
moglyby mie¢ pierwszenstwo przed wartoscia, jakg jest w demokratycznym panstwie
prawnym, wywodzona wprost z godnosci czlowieka, wolno$¢ sumienia. Trybunat
podkreslit, Ze zastosowanie art. 31 ust. 3 Konstytucji jest nierozerwalnie zwigzane
z wewngetrzng hierarchig wartosci konstytucyjnych. Ponadto, Trybunatl przyjal, ze
stwierdzenie niezgodnos$ci art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w zwiazku z art. 30 u.z.L
z wywodzong z art. 2 Konstytucji zasadg prawidlowej legislacji oraz z art. 53 ust. 1
w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji, czyni zbednym dokonywanie kontroli z punktu
widzenia pozostalych wzorcow, tj. art. 18 ust. 1 i ust. 2 MPPOIiP oraz art. 65 ust. 1
Konstytucji, zgodnie z ktérym: ,,Kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢ wyboru i wykonywa-
nia zawodu oraz wyboru miejsca pracy. Wyjatki okresla ustawa”. Niezaleznie od ogol-
nej refleksji prawnej na temat ograniczefh wolnosci pracy, Trybunat ocenit, Ze zaryso-
wana przez wnioskodawce sytuacja lekarza, ktéry ma do wyboru: albo samemu
wykona¢ §wiadczenie sprzeczne z jego sumieniem, albo zagwarantowac pacjentowi
jego wykonanie, albo zrezygnowa¢ w wykonywania swojego zawodu, nie znajduje
zazwyczaj dostatecznego uzasadnienia w faktach. Zwigzek miedzy wynikajacymi
z kwestionowanej normy prawnej ograniczeniami swobody sumienia a wolno$cig pra-
cy lekarzy jest zbyt odlegly, by mozna méwi¢ o naruszeniu tej ostatniej. W ocenie
Trybunatu, teza NRL, jakoby zaskarzonym przepisem ustawodawca wprowadzit fak-
tyczne ograniczenie wolnosci wykonywania zawodu lekarza, ograniczenie oderwane
od posiadanego przez niego talentu i kwalifikacji, nie znajduje odzwierciedlenia w rze-
czywistos$ci. Postgpowanie w zakresie badania zgodno$ci z art. 18 ust. 1 i ust. 2 MPPO-
iP oraz z art. 65 ust. 1 Konstytucji zostato wigc umorzone na podstawie art. 39 ust. 1
pkt 1 ustawy o TK z 1997 r. w zwiagzku z art. 134 pkt 3 ustawy o TK z 2015 r. Ponadto,
Trybunat Konstytucyjny podkreslil, ze skutkiem wyroku o zakresowej niekonstytucyj-
no$ci normy budowanej na podstawie art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w zwigzku z art. 30
u.z.l. nie jest ograniczenie ustawowych obowigzkow lekarza, wynikajacych z art. 30
u.z.l. Obowigzek udzielania pomocy lekarskiej nadal obejmuje wigc ,,inne przypadki
niecierpigce zwtoki”. Wyrok Trybunatu przesadza jedynie o — wyznaczanym przez
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art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. — zakresie ograniczenia prawa lekarza do powotania si¢
na klauzule sumienia. Lekarz, tak jak dotad, nie bedzie mogt powotac si¢ na nig w sy-
tuacjach, w ktorych zwtoka w wykonaniu takiego swiadczenia mogtaby spowodowaé
niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia pacjenta. Natomiast w innych przypadkach, z réznych przyczyn ocenianych
jako niecierpigce zwloki, bedzie mogt odmoéwi¢ wykonania §wiadczenia zdrowotnego
(niepolegajacego na udzieleniu pomocy lekarskiej) niezgodnego z jego sumieniem.
Drugi zarzut, z ktorym zmierzy? si¢ Trybunat Konstytucyjny, sformutowany przez
NRL dotyczyt art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w zakresie, w jakim naktada na lekarza
odmawiajacego §wiadczenia zdrowotnego obowiazek wskazania ,,realnych mozliwo-
$ci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym”. Wyko-
nanie tego obowigzku zmusza lekarza do czynnej, konkretnej i realnej pomocy dane-
mu pacjentowi w uzyskaniu §wiadczenia, ktore zdaniem tego lekarza jest niezgodne
z jego sumieniem. Zatem, zdaniem NRL, powotujac si¢ na klauzul¢ sumienia, nie
moze wiec on w praktyce uchyli¢ si¢ od obowigzku ,,pomocy” pacjentowi w otrzyma-
niu tego $wiadczenia u innego lekarza Iub w innym podmiocie. Literalne odczytanie
zaskarzonego przepisu czyni wigc lekarza z mocy ustawy faktycznie pomocnikiem
w zakresie osiggniecia skutku, ktory uznaje za niegodziwy moralnie. NRL zarzucil, ze
przepis ten narusza art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 w zwigzku z art. 30 i art. 31
ust. 3 Konstytucji. Sprzeczno$¢ z art. 2 Konstytucji, zdaniem NRL, polega na natoze-
niu na lekarza obowigzku niemozliwego do wykonania, co jest rownoznaczne ze stwo-
rzeniem ,,swoistej putapki na obywatela”. Ponadto przepis ten, w kwestionowanym
zakresie, jest ,,razaco dysfunkcjonalny i1 nieproporcjonalny”. Naruszenie art. 53 ust. 1
Konstytucji polega na tym, ze na skutek natozenia bezwzglednego obowigzku infor-
macyjnego cigzacego na lekarzu wowczas, gdy swiadczenie zdrowotne sprzeciwia si¢
jego sumieniu, deklarowana w art. 39 u.z.1. mozliwo$¢ powstrzymania si¢ od wykona-
nia tego $wiadczenia staje si¢ ,.gra pozordw”. Obowigzek informacyjny, zdaniem
wnioskodawcy, ujawnia ,,fasadowy charakter” klauzuli sumienia; na skutek jego obo-
wigzywania ,,zbior sytuacji, w ktorych lekarz moze powotac¢ si¢ skutecznie na konsty-
tucyjnie gwarantowang wolno$¢ sumienia jest pusty” (s. 32 wniosku). Egzekwowanie
tego obowigzku w dluzszej perspektywie prowadzi do wykluczenia z zawodu oséb,
ktoére cheg si¢ na nig powotac i godzi w fundament demokratycznego panstwa. Zarow-
no Marszatek Sejmu, jak i Prokurator Generalny, cho¢ lekcewazyli cigzar odpowie-
dzialnosci moralnej lekarza udzielajacego informacji o realnej mozliwo$ci uzyskania
$wiadczenia, przyznali jednak, ze i w tym zakresie art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. ogra-
nicza sprzeciw sumienia lekarzy. Dla oceny konstytucyjnosci stosujg test proporcjo-
nalnosci. Trybunat Konstytucyjny przyjal, ze wnioskodawca nie uzasadnit odrebnie
naruszenia art. 30 Konstytucji, wigc w tym zakresie postgpowanie zostato wiec umo-
rzone. Podobne rozstrzygnigcie dotyczy zarzutu naruszenia zasady prawidtowej legi-
slacji oraz zasady zaufania do panstwa i stanowionego przez nie prawa, wynikajacych
z art. 2 Konstytucji. Konstytucyjna ocene poddanego kontroli fragmentu przepisu Try-
bunat Konstytucyjny rozpoczat od zarysowania sytuacji faktycznej, w jakiej dochodzi
do zrealizowania jego hipotezy. Na tle obowigzujacego brzmienia art. 39 zdanie pierw-
sze w zwigzku z art. 30 u.z.1. moze do niej doj$¢, gdy nie wystepuje koniecznos¢ rato-
wania zdrowia lub zycia pacjenta ani tez jedna z okolicznosci niecierpigcych zwtoki,
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w ktorych to sytuacjach lekarz musi dziata¢. Skoro musi on, nawet wbrew sumieniu,
udzieli¢ $wiadczenia zdrowotnego, obowigzek informacyjny nie powstaje, poniewaz
lekarz sam czyni zado$¢ oczekiwaniu pacjenta. Zatem, obowigzek ten powstaje, gdy
lekarz odmawia udzielenia §wiadczenia zdrowotnego. Wobec uznania przez Trybunat
za niekonstytucyjne unormowania w zakresie, w jakim naktada na lekarza obowigzek
dziatania wbrew sumieniu, gdy zachodza ,,inne przypadki niecierpigce zwloki”, roz-
szerza si¢ krag sytuacji, w ktorych lekarz moze odméwi¢ §wiadczenia zdrowotnego,
a w konsekwencji rozszerza si¢ zakres zastosowania ocenianego obowigzku informa-
cyjnego. Kolejng kwestig byto ustalenie zakresu obowigzku, jaki z mocy art. 39 zdanie
pierwsze u.z.l. spoczywa na lekarzu. Trybunatl Konstytucyjny uznat, ze wymagane
przez ustawodawce wskazanie ,,realnej mozliwos$ci” oznacza, ze lekarz — odmawiaja-
cy $wiadczenia z powotaniem si¢ na klauzule sumienia — powinien wskaza¢ innego
lekarza lub podmiot leczniczy, co do ktérego moze mie¢ uzasadniong okoliczno$ciami
pewnos¢, ze dane $wiadczenie wykona. Trybunat stangt na stanowisku, ze natozenie
na lekarza obowigzku wskazania realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia niezgod-
nego z jego sumieniem stanowi ograniczenie wolno$ci sumienia. Konstytucyjna gwa-
rancja wolnosci sumienia chroni bowiem jednostke nie tylko przed przymusem podje-
ciabezposredniego zamachuna chronione dobro, lecz takze przed takim postgpowaniem
niezgodnym z sumieniem jednostki, ktore posrednio prowadzi do nieakceptowalnego
etycznie skutku, w szczegolnoscei przed przymusem wspotdziatania w osigganiu celu
niegodziwego. TK przeprowadzit zatem test proporcjonalnosci. Jego przeprowadzenie
Trybunat rozpoczat od wskazania warto$ci konstytucyjnej, dla ktorej po§wiecono wol-
no$¢ sumienia lekarza. Z tre$ci przepisu mozna wnosi¢, ze prawem tym jest prawo do
informacji. Nalezy jednak podkresli¢, ze prawo do informacji ma swa podstawe
w art. 61 ust. 1 Konstytucji. Przepis ten, statuujacy prawo obywatela, zasadniczo od-
nosi si¢ do informacji o dziatalnosci organow wiadzy publicznej oraz 0sob petnigcych
funkcje publiczne. Obejmuje jednak takze ,,uzyskiwanie informacji o dziatalnosei [ ...]
jednostek organizacyjnych w zakresie, w jakim wykonuja one zadania wtadzy publicz-
nej i gospodaruja mieniem komunalnym Iub majatkiem Skarbu Panstwa”. Trybunat
przyjmuje, ze prawo ustanowione w art. 61 ust. 1 Konstytucji obejmuje takze uzyski-
wanie informacji na temat §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow pu-
blicznych. Wigze si¢ to Scisle z przewidzianym w art. 68 ust. 2 Konstytucji obowigz-
kiem witadz publicznych zapewnienia wszystkim obywatelom ,,rownego dostgpu do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkdéw publicznych”. Cytowany
art. 68 ust. 2 Konstytucji stanowi ponadto, ze ,,warunki i zakres udzielania §wiadczen
okresla ustawa’!”. W konsekwencji nalezy uznaé, ze konstytucyjnym obowigzkiem
panstwa jest zapewnienie dostepu do tych $wiadczen. O ile panstwo nie moze, w celu
realizacji tego obowigzku, zmusza¢ lekarzy do dziatania wbrew sumieniu, o tyle po-
winno zorganizowa¢ system informacji o lekarzach, czy raczej — podmiotach leczni-
czych, wykonujacych te $wiadczenia. Identyfikacja wskazanych w art. 31 ust. 3 Kon-

2l Dla przykladu Trybunat wskazal ustawy: o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (wraz
z rozporzadzeniami wykonawczymi); z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, Dz. U. 2013, poz. 757, ze zm.; z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego,
Dz. U. 2011, Nr 231, poz. 1375, ze zm.; z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, Dz. U. Nr 17, poz. 78, ze zm.
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stytucji wartosci konstytucyjnych konkurujacych z wolnoscig sumienia lekarza
otwiera mozliwo$¢ przeprowadzenia testu proporcjonalnosci. Nalezato zatem odpo-
wiedzie¢ na pytania, czy natozenie na lekarza — korzystajacego z prawa odmowy wy-
konania §wiadczenia zdrowotnego — obowiazku udzielenia informacji o realnych moz-
liwosciach uzyskania tego $wiadczenia ,,u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym”
jest instrumentem przydatnym, koniecznym i proporcjonalnym do osiggnigcia celu
przy$wiecajacego ustawodawcy, tj. umozliwienia jak najszybszego uzyskania §wiad-
czenia przez pacjenta. Trybunal stwierdzit, ze przeprowadzenie oceny jest utatwione
ze wzgledu na powszechng krytyke art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. jako wyrazu niesku-
teczno$ci ustawodawcy w ksztattowaniu systemu informacji o §wiadczeniach zdro-
wotnych finansowanych ze $rodkow publicznych?”. Trybunat stwierdzit, Ze unormo-
wanie, zgodnie z ktorym to indywidualny lekarz jest podmiotem zobowigzanym do
udzielenia pacjentowi informacji o realnych mozliwosciach uzyskania $wiadczenia
medycznego, okazuje si¢ narzg¢dziem nieadekwatnym do osiagnigcia celu zatozonego
przez ustawodawce, a mianowicie zapewnienia pacjentowi jak najszybszego uzyska-
nia $wiadczenia gwarantowanego przez finansowang ze $rodkow publicznych stuzbe
zdrowia. Lekarz nie posiada, a w kazdym razie nie musi posiada¢, wiedzy niezbednej
do udzielenia informacji; jej uzyskanie w wielu wypadkach wymagatoby od lekarza
naruszenia obowigzujacego prawa. W ocenie Trybunatu, porzadek prawny nie zawiera
przepisu, ktory naktadatby na lekarza obowigzek posiadania informacji o $wiadcze-

2 Trybunat wskazat jedynie przyktadowe krytyczne oceny systemu w literaturze oraz poczy-
nione przez funkcjonariuszy panstwowych: M. Nesterowicz i N. Karczewska-Kaminska, ,,Redakcja
[tego] przepisu jest wadliwa, obowiazek ten powinien obcigzac zaktad, a nie lekarza” (M. Neste-
rowicz, N. Karczewska-Kaminska, Prawa pacjenta..., s. 123). Autorzy wskazuja jednoczesnie na
nieudane proby poprawnego ujgcia tej kwestii w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz krytycznie
oceniajg to, ze obowiazek informacji ciagle opiera si¢ wylacznie na art. 39 u.z.l. i w konsekwencji
— obciaza wylacznie lekarza. E. Zielinska, odnoszac si¢ do analizowanego obowiazku udzielenia in-
formacji, w $lad za innymi autorami zwraca uwagg: ,,ze takie wymaganie stawiane indywidualnemu
lekarzowi czgsto sa nierealistyczne, gdyz np. lekarz praktykujacy prywatnie takiej mozliwosci nie
posiada” (E. Zielinska, Klauzula sumienia, ,,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13, s. 30; tak tez R. Ku-
biak, Prawo medyczne..., s. 158). Na brak efektywnosci aktualnej regulacji zwracala uwage petno-
mocnik rzadu ds. rdOwnego traktowania, A. Koztowska-Rajewicz, zdaniem ktorej lekarz powolujacy
si¢ na klauzulg sumienia w praktyce nie wykonuje obowiazku informacyjnego, ,,poniewaz nie ma
wiedzy, ktory lekarz tej klauzuli nie zastosuje”; obowiazek ten powinien spoczywaé na podmiocie,
,.ktory ma kontrakt z NFZ” (Koztowska-Rajewicz chce zmian dotyczgcych klauzuli sumienia, dzien-
nik ,,Rzeczpospolita” z 15 wrzes$nia 2012 r., zrodto: PAP). Zdecydowane stanowisko w tej kwestii
zajeta Rzecznik Praw Obywatelskich w skierowanym do Ministra Zdrowia pismie z 21 lipca 2014 r.,
podkreslajac, ze — zgodnie z Konstytucja i prawem miedzynarodowym — ,,nikt nie moze by¢ pocia-
gany do odpowiedzialnosci ani dyskryminowany z powodu odmowy udzielenia réznego rodzaju
$wiadczen z powotaniem si¢ na klauzulg sumienia”. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrocita jedno-
czes$nie uwagg, ze odpowiedzialno$cig ,,za zapewnienie pacjentom dostgpu do zgodnych z prawem
$wiadczen zdrowotnych bez zbednej zwloki, obarczone jest panstwo” (s. 4 pisma). Taki stan rzeczy
wynika, migdzy innymi, z rezolucji RE z 7 pazdziernika 2010 r. (por. cz. III, pkt 3.2.4 uzasadnienia).
Nawiazujac do standardu wynikajacego z Konstytucji i z zobowigzan Polski jako cztonka Rady Eu-
ropy, Rzecznik Praw Obywatelskich wskazata, ze konieczna jest ,,niezwloczna nowelizacja ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty przenoszaca obowigzek zagwarantowania realnej mozliwosci
uzyskania $wiadczenia przez pacjenta z indywidualnego lekarza na publicznoprawne podmioty in-
stytucjonalnie wykonujace dzialalno$¢ lecznicza na zlecenie panstwa finansowang ze $rodkow pu-
blicznych” (s. 4 pisma). Rzecznik Praw Obywatelskich dodata, ze zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji,
to wladze publiczne maja obowigzek zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotne;.
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niodawcach, w tym lekarzach, wykonujacych okre§lone $wiadczenia zdrowotne. Zo-
bowigzanie ich do zdobywania wiedzy w tym zakresie moze budzi¢ watpliwosci
z punktu widzenia przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych?, a takze z punktu widzenia art. 53 ust. 7 Konstytucji. Jednoczes$nie Try-
bunat stwierdzil, Ze oceniana regulacja nie jest konieczna dla zagwarantowania pa-
cjentom dostepu do informacji publicznej oraz zachowania porzadku publicznego
w demokratycznym panstwie prawnym. Ustawodawca mogt 1 powinien zastosowaé
alternatywne, bardziej efektywne sposoby informowania pacjenta o realnej mozliwo-
Sci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego. Powinno$¢ ustawodawcy odmiennego
uksztattowania obowigzku informacyjnego wynika stad, ze przyjete w art. 39 zdanie
pierwsze u.z.l. rozwiazanie prawne nie jest wlasciwym narz¢dziem do osiagnigcia za-
ktadanego przez ustawodawce celu, a w kazdym razie nie jest to narz¢dzie optymalne.
Zdecydowanie bardziej skuteczne na drodze do zapewnienia pacjentom réwnego
1 szybkiego dostepu do $wiadczen zdrowotnych bytoby nalozenie obowigzku informa-
cyjnego na ,,publicznoprawne podmioty instytucjonalne” wykonujace dziatalnosé
leczniczg na zlecenie panstwa. Podsumowujgc, Trybunal stwierdzit, ze wynikajace
z art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. ograniczenie swobody sumienia lekarza, przez zobo-
wigzanie go do informowania pacjenta o mozliwos$ci uzyskania $wiadczenia pozosta-
jacego w sprzecznos$ci z wyznawanymi przez niego zasadami moralnymi, nie przecho-
dzi pozytywnie testu proporcjonalnosci. Nie tylko stanowi nieefektywne narzedzie do
osiggniecia celu zalozonego przez ustawodawce, ale ponadto nie jest niezbedne do
jego osiagniecia. W konsekwencji kwestionowany przepis w zakresie, w jakim nakta-
da na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgod-
nych z jego sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania takiego
$wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie, jest niezgodny z art. 53 ust. 1
w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Kolejng kwestig przedstawiong do rozstrzygniecia przez Trybunat Konstytucyj-
ny byta ocena zgodnosci z Konstytucjg art. 39 zdanie drugie u.z.1., ktéry zobowigzu-
je lekarza wykonujacego zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
korzystajagcego z prawa do odmowy wykonania $§wiadczen zdrowotnych niezgod-
nych z jego sumieniem, do uprzedniego powiadomienia na pi$mie przetozonego.
Zdaniem NRL, przepis ten zawiera ,,prawny nakaz ujawniania pracodawcy w for-
mie pisemnej pogladow moralnych i religijnych” i jako taki jest wprost sprzeczny
z art. 53 ust. 7 Konstytucji. Ponadto przepis jest sprzeczny z art. 53 ust. 1 w zwigzku
z art. 31 ust. 3 Konstytucji, gdyz powiadomienie pracodawcy nie jest niezb¢dne do
realizacji celow ustawodawcy. NRL zwrdcit tez uwage, ze kwestionowana regula-
cja moze wywotywaé tzw. efekt mrozacy. Osoba, ktora chciataby powolaé si¢ na
klauzule sumienia, moze bowiem tego nie uczyni¢ przez wzglad na to, ze bedzie
musiata przedstawi¢ informacj¢ o tym na pisSmie przelozonemu. Takze w tym za-
kresie realna moze by¢ obawa lekarza przed ujawnieniem przetozonemu swojego
$wiatopogladu i negatywnymi konsekwencjami, ktore moga si¢ dla niego z tym fak-
tem wigzac. Prowadzi to wnioskodawce do sformutowania zarzutu naruszenia art. 2
Konstytucji, gdyz przepis, wprowadzajac ,,dyskryminacj¢ bezposredniag ze wzgledu

2 Dz. U. 2014, poz. 1182, ze zm.
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na wyznanie w stosunkach pracy, narusza fundament demokratycznego panstwa
prawnego” (s. 34 wniosku). Zasadniczym wzorcem kontroli ocenianego przepisu
wnioskodawca uczynit art. 53 ust. 7 Konstytucji, zgodnie z ktorym: ,,Nikt nie moze
by¢ obowigzany przez organy witadzy publicznej do ujawnienia swojego §wiato-
pogladu, przekonan religijnych lub wyznania”. Zdaniem wnioskodawcy, obowia-
zek powiadomienia na pismie przetozonego o odmowie wykonywania §wiadczenia
zdrowotnego z powodu sprzeciwu sumienia naktada na lekarza, w sposéb posredni,
obowigzek ujawnienia swego $wiatopogladu. Obowiazek ten jest przy tym na leka-
rza natozony w formie ustawowej, przez organy wtadzy publicznej. Ponadto wnio-
skodawca zarzucil zaskarzonej normie naruszenie art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31
ust. 3 oraz art. 2 Konstytucji.

Trybunat uznat jednak, ze art. 53 ust. 7 Konstytucji nie stanowi wlasciwego
wzorca kontroli przepisu naktadajgcego na lekarzy obowigzek powiadomienia
przetozonego o korzystaniu z klauzuli sumienia. Po pierwsze, dlatego, ze chodzi
tu o zakaz domagania si¢ ,,ujawnienia §wiatopogladu, przekonan religijnych lub
wyznania”, czyli wyciggania na zewnatrz tego, co ukryte jest w §wiadomosci czto-
wieka. Tymczasem korzystanie z klauzuli sumienia z natury rzeczy jest jawne. Po-
wiadomienie przetozonego, przewidziane w art. 39 zdanie drugie u.z.1., nie wymaga
wskazania tkwigcych w §wiadomosci lekarza przyczyn niewykonania okreslonych
Swiadczen, lecz tylko przekazania informacji, jakich §wiadczen nie wykonuje, co
odnosi si¢ do sfery zewnetrznej wolno$ci sumienia. Po drugie, cho¢ czgsta przy-
czyna powotywania si¢ na klauzule sumienia przez lekarzy sa wzgledy religijne,
to mozna utozsamiaé¢ powody odmowy przez lekarzy §wiadczen ze wzgledami re-
ligijnymi. Po trzecie, watpliwosci budzi, czy sytuacja regulowana w art. 39 zdanie
drugie u.z.l. miesci si¢ w zakresie podmiotowym zakazu wynikajgcego z art. 53
ust. 7 Konstytucji, ktory literalnie odnosi si¢ do ,,organéw wiladzy publiczne;j”.
Tymczasem oceniany teraz fragment przepisu wyraznie dotyczy relacji pracowni-
czej 1 stuzbowej. W konsekwencji Trybunal uznat, ze art. 53 ust. 7 Konstytucji nie
jest adekwatnym wzorcem kontroli kwestionowanego przepisu w ocenianym te-
raz zakresie oraz nie podzielit stanowiska, ze zakaz natozony na wtadze publiczne
w art. 53 ust. 7 Konstytucji ma charakter absolutny i nie podlega ograniczeniom
ujetym w jej art. 31 ust. 3. Jak wynika z powyzszych ustalen, sposréd kilku prze-
piséw powotlanych przez wnioskodawce wzorcem kontroli konstytucyjnej art. 39
zdanie drugie u.z.l. w zakresie, w jakim naktada na lekarza pozostajacego w sto-
sunku pracy lub stosunku stuzbowym obowigzek poinformowania przetozonego
o korzystaniu z klauzuli sumienia, moze by¢ tylko art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31
ust. 3 Konstytucji. Trybunat uznat bowiem, ze wykonanie tego obowigzku moze
w pewnych wypadkach prowadzi¢ do ograniczenia wolno$ci sumienia, zwtaszcza
gdy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem wylacznie lekarza, ktéry wy-
konuje wszystkie §wiadczenia zdrowotne. W takiej sytuacji lekarz ubiegajacy sie¢
o przyjecie do pracy, po to by zwigkszy¢ szanse przyjecia, rzeczywiscie mogiby
powstrzymac si¢ od korzystania z wolno$ci sumienia. Dostrzegajac ten ,,mroza-
cy skutek” obowigzku powiadamiania pracodawcy, Trybunat stwierdzil, ze o do-
puszczalnoéci ocenianej regulacji decyduje wynik testu proporcjonalno$ci zgodnie
z art. 31 ust. 3 Konstytucji.
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W ocenie Trybunalu istotne argumenty przemawiaja za tym, by wymagane przez
art. 39 zdanie drugie u.z.l. powiadomienie przetozonego przez lekarza o korzystaniu
przez niego z klauzuli sumienia traktowac jako o$§wiadczenie co do zasady jednora-
zowe 1 sktadane rownolegle z nawigzaniem stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
(z zastrzezeniem zmiany pogladéw lekarza), oswiadczenie o charakterze prospek-
tywnym. Jednoczesnie jednak, zdaniem Trybunalu, wynik prowadzonej nizej oceny
konstytucyjno$ci obowigzku poinformowania przetozonego w zasadzie nie zalezy od
tego, czy obowigzek ten ma charakter jednorazowy i aprioryczny, czy tez odnosi si¢
do kazdego, konkretnego wypadku odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego.
Trybunat przyjal, ze warto$cia, dla realizacji ktérej w ocenianym zakresie art. 39 zda-
nie drugie u.z.l. ogranicza wolno$¢ sumienia lekarzy, jest porzadek publiczny. Jak juz
wskazano art. 68 ust. 2 Konstytucji naktada na wladze publiczne obowigzek zapew-
nienia obywatelom réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkow publicznych. W ocenie Trybunatu, cel ustawodawcy, jakim jest zapew-
nienie dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych,
nie moze by¢ zrealizowany bez nalozenia na lekarzy-pracownikéw kwestionowane-
go przez NRL obowiazku powiadamiania przetozonego. Trybunatl nie znajduje innej
mozliwosci ustalenia, w ktorych jednostkach organizacyjnych wykonuje si¢ okreslone
$wiadczenia, czy raczej — innej mozliwosci wykluczenia tych jednostek, ktorych le-
karze pewnych swiadczen zdrowotnych nie wykonuja. Zdaniem Trybunatu, powiado-
mienie przetozonego o tym, ze zatrudniany lekarz okre$lonych §wiadczen nie bgdzie
wykonywal, nie narusza istoty wolnosci sumienia. Jak wyzej zauwazono, fakt powota-
nia si¢ na klauzule sumienia zawsze jest aktem jawnym. Powiadomienie przetozonego
o zamiarze korzystania z niej przesuwa w czasie ujawnienie zasad moralnych, ktérymi
kieruje si¢ lekarz, ale nie zmienia charakteru tego aktu. Zatem, Trybunat Konstytucyj-
ny uznal, Ze oceniany obowigzek powiadamiania przetozonego jest srodkiem koniecz-
nym dla realizacji warto$ci wskazanej w art. 31 ust. 3 Konstytucji, a zarazem jest to
$rodek nie nadmiernie ingerujacy w wolno$¢ sumienia lekarzy. W konsekwencji kwe-
stionowany art. 39 zdanie drugie u.z.l. w zakresie, w jakim przewiduje obowiazek le-
karza, wykonujgcego na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, uprzedniego
powiadomienia przetozonego o korzystaniu z klauzuli sumienia, jest zgodny z art. 53
ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Trybunat zwrocit uwage, ze utrzymanie kwestionowanego przez NRL obowigz-
ku, poza efektem krytykowanym we wniosku, ma tez skutki korzystne dla lekarzy
1 zbiezne z oczekiwaniami wnioskodawcy. Po pierwsze, lekarze zastrzegajacy z gory
pracodawcy, ze korzystaja z klauzuli sumienia, nie powinni by¢ konfrontowani z ko-
nieczno$cig odmowy wykonania §wiadczenia wobec konkretnego pacjenta. O wyko-
nanie $wiadczenia przetozeni powinni si¢ do nich zwraca¢ wytacznie w przypadku,
gdy jest to konieczne dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta. Po drugie, w praktyce
co do zasady nie powinien aktualizowac si¢ kolejny obowigzek lekarza korzystajace-
go z klauzuli sumienia, a mianowicie obowiazek uczynienia odpowiedniej adnotacji
w dokumentacji medycznej pacjenta. Po trzecie, w sytuacji gdy wszyscy lekarze-pra-
cownicy zatrudnieni przez dany podmiot leczniczy powiadomili swego przetozonego,
ze — z powodu sprzeczno$ci z wlasnym sumieniem — nie wykonujg okreslonych §wiad-
czen zdrowotnych, istnieje podstawa do podania do publicznej wiadomo$ci stosowne;j
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informacji o ograniczonym zakresie $wiadczen wykonywanych przez ten podmiot.
Nie mamy wtedy do czynienia z tzw. zbiorowa klauzulg sumienia, lecz z informacja
o faktach. Podmiot leczniczy zatrudniajacy jedynie pracownikow, ktorzy nie wykonu-
ja okreslonych $wiadczen, nie powinien podejmowac si¢ ich wykonywania w umowie
z NFZ, chyba ze — na podstawie umow cywilnoprawnych — dysponuje jednak mozli-
woscig ich udzielenia.

Kolejnym problemem, przed ktorym stangl Trybunat Konstytucyjny byta ocena
zgodnosci z Konstytucja art. 39 zdanie pierwsze u.z.l., ktory naktada na lekarza,
powstrzymujacego si¢ od wykonania $§wiadczenia medycznego z powodu sprzeci-
wu sumienia, obowigzek odnotowania i uzasadnienia tego faktu w dokumentacji
medycznej pacjenta. NRL zarzucila, Ze przepis ten wprost prowadzi do ujawnienia
danych szczegdlnie wrazliwych dotyczacych lekarza, a zatem do naruszenia art. 53
ust. 7 Konstytucji, przy czym — ze wzgledu na 20-letni okres przechowywania do-
kumentacji medycznej — naruszenie to ma charakter trwaly. Poniewaz, zdaniem
wnioskodawcy, art. 53 ust. 7 Konstytucji wprowadza zakaz o charakterze absolut-
nym, niezgodnos$¢ z tym wzorcem kontroli konstytucyjnej jest niewatpliwa. Ponad-
to, zdaniem wnioskodawcy, art. 39 u.z.l. w ocenianym zakresie, godzgc w istote
wolnosci sumienia, narusza fundament demokratycznego panstwa prawnego, a za-
tem art. 2 Konstytucji. Zdaniem Marszatka Sejmu, przedstawione zarzuty oparte
byly na nieporozumieniu. Marszatek znacznie weziej, anizeli NRL, ujmuje kwe-
stionowany obowigzek dokumentowania przez lekarza wtasnych zachowan; obo-
wigzek ten nie obejmuje ,,uzasadnienia swojego $wiatopogladu”. Lekarz powinien
napisac, ze powstrzymat si¢ od wykonania $wiadczenia ze wzgledu na sprzeczno$é
ze swymi przekonaniami etycznymi oraz powinien wyjasni¢, ze nie zachodza zadne
ze wskazanych w art. 30 u.z.l. okolicznosci, ktore uzasadniaja ,,bezwzgledny obo-
wigzek pomocy lekarskiej”. Zdaniem Prokuratora Generalnego, celem kwestiono-
wanego przepisu jest umozliwienie odréznienia ,,zwykltej”, niczym nieuzasadnionej
odmowy wykonania §wiadczenia, od przypadkéw, gdy odmowa jest podyktowana
sprzeciwem sumienia.

Trybunal, podobnie jak w wypadku poprzednio analizowanego zarzutu, stangt
na stanowisku, ze art. 53 ust. 7 Konstytucji jest nieadekwatnym wzorcem kontroli.
Na tle obecnie analizowanej normy, inaczej niz w poprzednio rozwazanym przypad-
ku, niewatpliwie mamy do czynienia z obowigzkiem informacyjnym dotyczgcym
konkretnego, juz zaistniatego, przypadku odmowy wykonania §wiadczenia przez
lekarza. W takiej sytuacji z zalozenia doszto juz zatem do ujawnienia przez leka-
rza, ze wykonanie okreslonego $wiadczenia medycznego pozostaje w sprzecznosci
z jego sumieniem. W ocenie Trybunatu, nie jest mozliwe jednoczesne skorzystanie
z klauzuli sumienia i zachowanie w tajemnicy faktu, ze lekarz z niej korzysta. O ile
w odniesieniu do obowigzku prospektywnego powiadamiania przetozonego o ko-
rzystaniu z klauzuli mozna sobie wyobrazi¢, ze bez tego powiadomienia przetozony
nigdy nie poznaltby etycznych zapatrywan lekarza (np. wowczas gdy w okresie za-
trudnienia lekarz nigdy nie byl konfrontowany z potrzeba wykonania §wiadczenia
sprzecznego z jego sumieniem), o tyle nie sposdéb wyobrazi¢ sobie zachowania ta-
jemnicy w wypadku, gdy lekarz znalazt si¢ w sytuacji konfliktu sumienia i odmo-
wil $wiadczenia, powotujac sie na art. 39 u.z.l. Obowiazek odnotowania tego faktu
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w dokumentacji medycznej ma charakter czysto techniczny, sprawozdawczy, ale
przede wszystkim — wtorny wobec zamanifestowanej na zewnatrz postawy lekarza
zachowujacego wierno$¢ sumieniu. Trybunat stwierdzit wiec, ze art. 53 ust. 7 Kon-
stytucji nie jest adekwatnym wzorcem kontroli konstytucyjnej art. 39 zdanie drugie
u.z.l. w zakresie, w jakim przepis ten naktada na lekarza obowiagzek odnotowania
w dokumentacji medycznej faktu powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczenia
z powotlaniem si¢ na sprzeciw sumienia.

Zatem, ocen¢ zgodnos$ci kwestionowanej normy z wzorcem, ktérym byt art. 53
ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji, Trybunat rozpoczat od przedstawienia
kwestionowanego obowigzku udokumentowania odmowy wykonania $§wiadczenia
przez lekarza. Obowiazek lekarza prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycz-
nej pacjenta wynika wprost z art. 41 ust. 1 u.z.l. Kazdy pacjent ma prawo dostepu do
dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiad-
czen zdrowotnych (art. 23 ust. 1 u.p.p.), z czym skorelowany jest obowigzek podmiotu
udzielajacego §wiadczen zdrowotnych do prowadzenia, przechowywania i udostep-
niania dokumentacji medycznej (art. 24 ust. 1 u.p.p.). Naturalng konsekwencja tych
regulacji jest obowigzek odnotowania w dokumentacji medycznej pacjenta odmowy
udzielenia $wiadczenia. Pacjent oraz podmioty okreslone w art. 26 u.p.p. moga do-
magac si¢ pisemnej informacji o tych przypadkach. Informacja taka moze okazaé si¢
niezbe¢dna np. dla wykazania wadliwo$ci dziatania lekarza w ewentualnych postgpo-
waniach odszkodowawczych. Trybunal nie widzi podstaw do wytaczenia obowigzku
odnotowania w dokumentacji medycznej odmowy wykonania $wiadczenia zdrowot-
nego w przypadkach, gdy odmowa ta jest podyktowana skorzystaniem przez lekarza
z klauzuli sumienia. Trybunat nie dostrzega tez, na czym miatoby polega¢ naruszenie
wolnosci sumienia lekarza, gwarantowanej w art. 53 ust. 1 Konstytucji w zwigzku
z wyrazong w art. 31 ust. 3 Konstytucji zasada proporcjonalnosci. Watpliwosci kon-
stytucyjne moze budzi¢ wylacznie wymaganie ,,uzasadnienia” odmowy, ktore — zda-
niem wnioskodawcy — prowadzi do ujawnienia §wiatopogladu lekarza i moze mieé
tzw. efekt mrozacy, polegajacy na odstgpieniu przez dany podmiot od skorzystania
z przystugujacych mu uprawnien do ochrony sumienia w jego aspekcie zewnetrznym
z obawy przed ujawnieniem swego $wiatopogladu 1 mozliwymi negatywnymi konse-
kwencjami, ktére mogg si¢ dla niego z tym faktem wigza¢. Uznany za zgodny z Kon-
stytucjg obowigzek powiadamiania przetozonego o korzystaniu z klauzuli sumienia
ma stuzy¢ — zdaniem Trybunalu — miedzy innymi poprawnej i sprawnej organiza-
¢ji pracy podmiotu leczniczego. Poprawna organizacja pracy oznacza, ze przelozony
kieruje pacjentéw do wlasciwych lekarzy, tj. lekarzy nie tylko przygotowanych pro-
fesjonalnie do wykonania $wiadczenia (odpowiednich specjalistow), ale takze goto-
wych wykona¢ konkretne §wiadczenie zdrowotne. W konsekwencji Trybunat zakta-
da, Ze przynajmniej lekarze wykonujacy zawod w ramach stosunku pracy lub stuzby
nie powinni by¢ — co do zasady — konfrontowani z koniecznosciag odmowy wyko-
nania $wiadczenia sprzecznego z sumieniem. Tym samym nie bedzie powstawat po
ich stronie kwestionowany obowigzek. Trybunat przyznat, ze kwestionowany przepis
nie okresla, co powinno zawieraé wymagane ,,uzasadnienie” odmowy. Umozliwia to
roézne interpretacje, w tym taka, ktora naktada na lekarza obowigzek szczegdtowego
wskazania zasady moralnej lezacej u podstaw jego sprzeciwu albo tez jednoczesnego
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wyczerpujacego omowienia tej zasady, jej zrodel i relacji do konkretnych okoliczno$ci
roszczenia wysuwanego przez pacjenta.

Trybunat nie podzielit wskazanych watpliwosci, a w kazdym razie nie uznat, by
ich ranga decydowata o niezgodnosci z Konstytucja, nawet gdyby zostat powolany
1 uzasadniony wlasciwy wzorzec kontroli — wynikajaca z art. 2 Konstytucji zasada
prawidtowe;j legislacji. Uwzgledniajac cel przepisu, Trybunat stwierdzit, ze wyma-
gane przez art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. uzasadnienie przyczyn odmowy wykonania
$wiadczenia powinno mie¢ charakter medyczny, nie za$ stuzy¢ wyjasnieniu $wiato-
pogladu lekarza czy tez wskazaniu zasady moralnej lezacej u podstaw jego zacho-
wania. Celem prowadzenia dokumentacji medycznej nie jest bowiem utrwalanie na
pismie pogladéw filozoficzno-prawnych lekarza, lecz utrwalenie danych medycznych
(na przyktad wynikow przeprowadzonych badan, analiz lub pomiaréw) §wiadczacych
o tym, ze w chwili odmowy wykonania §wiadczenia nie zachodzito niebezpieczen-
stwo utraty zycia pacjenta czy tez ciezkiego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
pacjenta. Odnoszac si¢ do zarzutu, ze wymaganie uzasadnienia odmowy wykonania
$wiadczenia w dokumentacji medycznej pacjenta moze mie¢ tzw. skutek mrozacy, tj.
zmusza¢ lekarzy do dziatania wbrew sumieniu z obawy przed skutkami odmowy, Try-
bunat stwierdzil bezzasadno$¢ tego rodzaju obaw. O ile o ,,skutku mrozacym” moz-
na by méwi¢ w wypadku obowigzku prospektywnego powiadamiania przetozonego,
o tyle zarzut ,,paralizowania” lekarzy przez wymaganie odnotowania w dokumentacji
medycznej juz dokonanych przez nich czynnosci (zaniechan) jest bezprzedmiotowy.
W konsekwencji Trybunat stwierdzil, ze art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w ocenianym
zakresie nie narusza art. 53 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Do omawianego wyroku zgtoszono cztery zdania odrebne.

Pierwsze z nich — zdanie odrebne sedziego TK Stanistawa Biernata — wskazuje na
zastrzezenia w zakresie samej sentencji wyroku, jak i jego uzasadnienia. Zdaniem sg-
dziego, podstawe rozstrzygnigcia Trybunatlu stanowi uznanie nadrzednego znaczenia
wolno$ci sumienia lekarzy, a w konsekwencji niepodlegajacego realnej konfrontacji
z innymi wolno$ciami i prawami konstytucyjnymi. Ponadto, Trybunal skoncentrowat
si¢ W swojej argumentacji na wolno$ci sumienia lekarzy, praktycznie pomijajgc wol-
nosci i prawa pacjentow, natomiast wskazania sumienia, jak rowniez prawa i wolno$ci
pacjentow, w szczegolnosci prawo do ochrony zdrowia (art. 68 Konstytucji) oraz pra-
wo do decydowania o swoim zyciu osobistym (art. 47 Konstytucji) nie zostaty wzicte
pod uwagg. Sedzia podkreslil, ze w uzasadnieniu wyroku nie mozna znalez¢ analizy
odczué pacjentdéw, ktorym odmoéwiono udzielenia $wiadczen zdrowotnych, a nawet
poinformowania, gdzie realnie mogg przewidziane przez prawo $wiadczenia uzyskac.
Zwazywszy na dramatyczne okolicznos$ci zyciowe, w jakich mogg wystapi¢ proble-
my konstytucyjne rozwazane w niniejszym wyroku, sedzia zarzucit Trybunatowi brak
zapewnienia niezbednej rownowagi w tej jakze delikatnej materii oraz absolutyzowa-
nie wolno$ci i praw pewnej grupy 0sob, przy wykazywaniu nieczutosci na wolnosci
i prawa innej, liczniejszej, grupy osob. Sedzia nie zgodzit si¢ przede wszystkim ze
sposobem przedstawienia konstytucyjnie zagwarantowanej wolnosci sumienia, z kto-
rej mozna wyprowadzi¢ ogélne prawo jednostki do postepowania zgodnie z naka-
zami sumienia. Nie wynika z niej jednak jeszcze wprost prawo do odmowy wyko-
nywania obowigzkéw zawodowych i stuzbowych, ktore polegaja na podejmowaniu
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dziatan przewidzianych w porzadku prawnym. Innymi stowy: w wolno$ci sumienia
miesci si¢ sama idea sprzeciwu motywowanego wzgledami sumienia, jednakze jest
ona jeszcze niewystarczajgco skonkretyzowana, aby mozna bylo na jej podstawie in-
terpretowa¢ norme prawng, o sprecyzowanej tresci. Po pierwsze, Trybunat nie jest
konsekwentny, poniewaz z jednej strony wywodzi sprzeciw sumienia bezposrednio
z Konstytucji, bez potrzeby unormowan ustawowych, podczas gdy z drugiej strony
dopuszcza ograniczenie omawianej wolnosci stosownie do wymagan art. 31 ust. 3
Konstytucji, czyli w ustawach. Rodzi to pytanie, czy w razie braku ustaw wolnos¢
powotywania si¢ na klauzule sumienia nie miataby doznawaé zadnych ograniczen.
Ponadto, wedlug zdania odrgbnego, nieuzasadnione jest odwotywanie si¢ Trybunatu
do przytaczanych w wyroku uméw miedzynarodowych takich jak Migdzynarodowy
Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych, czy Konwencja o Ochronie Praw Czlowie-
ka 1 Podstawowych Wolnosci, ktore to proklamujg wolno$¢ mysli, sumienia i wy-
znania wraz z rOwnoczesnym sformutowaniem ograniczen wolnosci uzewngtrzniania
wyznania lub przekonan. Ponadto, rodzi si¢ problem zakresu podmiotowego dopusz-
czalnosci powotywania si¢ na sprzeciw sumienia. Klauzula ta jest odnoszona gtownie
do lekarzy i innych przedstawicieli zawodéw medycznych, jednak powstaje pytanie
o dopuszczalno$¢ odwotywania si¢ do sprzeciwu sumienia przez osoby wykonujace
inne zawody. Co wigcej, w zdaniu odrgbnym wskazano, ze nie mozna zgodzic si¢ z po-
gladem Trybunatu w zakresie oceny przestanki ,,inne przypadki niecierpigce zwloki”,
okreslajacej sytuacje, w ktorych lekarz nie moze — obok sytuacji ,,niebezpieczenstwa
utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciala lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia” — odmowic
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, stosownie do art. 39 w zw. z art. 30 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, w zakresie w jakim zostata ona uznana przez Trybu-
nat za dalece niedookreslona. Zdaniem s¢dziego Biernata, Trybunat powinien wydaé
wyrok interpretacyjny, orzekajacy o zgodnosci z Konstytucja zaskarzonego przepisu
w ustalonym przez Trybunal rozumieniu, a ponadto, jego zdaniem stanowisko Try-
bunatu dotyczace wywodzenia klauzuli sumienia wprost z Konstytucji, bez potrze-
by unormowan ustawowych, czego konsekwencja jest brak ograniczenia sprzeciwu
sumienia tylko do lekarzy, otwiera droge do powolywania si¢ na klauzulg¢ sumienia
1 odmowy udzielania informacji takze przez dyrektoréw lub pracownikdéw podmiotéw
leczniczych lub oddziatéw NFZ, niebedacych lekarzami. Sposobem na rozwigzanie
powyzszego problemu, jest zdaniem sedziego natozenie na NFZ i podmioty lecznicze
obowigzku zorganizowania systemu przeptywu informacji i przekazywania aktualizo-
wanych informacji lekarzom, ktdre nastgpnie powinny by¢ przekazywane przez leka-
rzy pacjentom, co urealnitoby prawo do uzyskania przez pacjentéw przystugujacych
im $wiadczen.

Kolejne zdanie odrgbne do omawianego wyroku Trybunatu Konstytucyjnego zto-
zyla sedzia TK Teresa Liszcz. Wskazata ona, ze brzmienie art. 39 zdanie drugie ustawy
lekarskiej nie jest jasne, gdyz jest ono niedookreslone. Nie wiadomo, o czym lekarz
pracownik lub pozostajacy w stosunku stuzbowym ma poinformowaé na pismie prze-
tozonego. Z kontekstu, jaki dla tego przepisu stanowi zdanie pierwsze, nalezy do-
mniemywac, ze chodzi o informacje o tym, ze lekarz ten ma zamiar powota¢ si¢ na
klauzule sumienia. Nie wiadomo jednak, czy chodzi o takg ogo6lng formule, czy tez
powinien okresli¢ rodzaj §wiadczen zdrowotnych, ktorych wykonania zamierza odmo-
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wi¢ ze wzgledu na ich niezgodno$¢ ze swoim sumieniem. Nie jest tez jasne, czy takie
pisemne powiadomienie powinien ztozy¢ raz — przy podejmowaniu zatrudnienia, badz
w pozniejszym momencie, gdy podjat decyzje o skorzystaniu z klauzuli sumienia, czy
tez kazdorazowo, gdy zamierza odmowi¢ wykonania §wiadczenia zdrowotnego nie-
zgodnego z jego sumieniem. Wydaje si¢, ze — z uwagi na ratio legis tego przepisu, kto-
ra jest uswiadomienie podmiotu leczniczego zatrudniajgcego lekarza co do tego, czy
jego personel lekarski zapewnia mu wykonanie wszystkich §wiadczen zdrowotnych,
do udzielenia ktorych jest zobowigzany — powinno to by¢ jednorazowe, co do zasady,
poinformowanie o rodzaju zabiegdw, ktorych dany lekarz nie zamierza wykonywacé ze
wzgledu na sprzeciw swojego sumienia. Z zaskarzonego przepisu nie wynika takze,
jakiego przetozonego — bezposredniego czy tez gldéwnego — zarzadzajacego podmio-
tem leczniczym jako pracodawce powinien lekarz poinformowaé. Przepis nie okresla
réwniez tego, jak powinien przetozony (czy tez podmiot leczniczy jako pracodawca)
obchodzi¢ si¢ z otrzymanymi pisemnymi ,,powiadomieniami” lekarzy dotyczacymi
klauzuli sumienia — czy zachowac¢ je w tajemnicy, wylacznie do wlasnego uzytku, czy
tez moze zawarte w nich informacje udostepnia¢ osobom trzecim. Rozwazyt takze
odpowiednie skorygowanie jego zdania drugiego.

Zdanie odrgbne se¢dzi TK Slawomiry Wronkowskiej-Jaskiewicz skupito si¢ na
omowieniu znaczenia konstytucyjnej wolno$ci sumienia. Ponadto, sedzia nie podzie-
lita konkluzji Trybunatu Konstytucyjnego, ze zaskarzona norma jest niekonstytucyjna,
ani argumentow, jakie majg przemawiac za tej konkluzji trafnoscia. Sposob, w jaki na-
stepuje wykorzystanie informacji, nie zalezy bowiem wprost od niej ani udzielajacego
jej lekarza. Ponadto, nawet jezeli istnieje bardzo wysokie prawdopodobienstwo, ze
pacjent zrealizuje swg decyzje, to czyn, ktorego dokona z udziatem innego profesjona-
listy, nie obcigza sumienia lekarza udzielajacego informacji, cho¢ zgodzi¢ si¢ trzeba,
ze $wiadomo$¢ mozliwego wykorzystania informacji moze by¢ dla niego trudna. In-
formacja, o ktorej mowa, to informacja sama w sobie aksjologicznie neutralna i mozna
ja zakwalifikowa¢ jako o$wiadczenie wiedzy. To nie ona przesadza o waznej decyzji
pacjenta, aby skorzysta¢ z przewidzianego przez prawo $wiadczenia zdrowotnego.
Nie ta informacja jest wigc motywem podjecia przez pacjenta takiej decyzji, ktorej
lekarz w swoim sumieniu zaakceptowac nie moze. Zaniechanie udzielenia pacjentowi
informacji dyktowane glosem sumienia bytoby bowiem zarazem formg faktycznego
ksztattowania okoliczno$ci, w jakich pacjent dziala, mianowicie pozbawieniem go
wiedzy niezbednej do zrealizowania prawa decydowania o sobie i skutkach stosowa-
nych wobec niego legalnych procedur medycznych. Doda¢ jeszcze trzeba, ze infor-
macja, jakiej ma udzieli¢ lekarz, nie jest pomocnictwem w wykonaniu $wiadczenia
niegodziwego. Sedzia wskazata ponadto, Ze trzeba by odpowiedzie¢ na pytanie, czym
r6zni si¢ konstytucyjna wolno$¢ sumienia lekarza od wolnos$ci sumienia innych osob
i czy zrealizowanie przez te osoby obowiazku informacyjnego nie bytoby wspotdzia-
faniem w zhu. Sedzia stwierdzila, ze z wolnos$cig sumienia lekarza odmawiajacego
wykonania §wiadczenia zdrowotnego z powotaniem si¢ na klauzule sumienia konku-
ruje nie porzadek publiczny, lecz prawo pacjenta, mianowicie gwarantowane w art. 47
Konstytucji prawo kazdego ,,do decydowania” o swoim zyciu osobistym. Prawo to
wyraza si¢ w wolnosci decydowania o celach i formach swego Zycia osobistego oraz
w obowiazku innych o0sob 1 wladz publicznych nieingerowania w sfer¢ zycia prywat-
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nego cztowieka, a takze w obowiazku wtadz publicznych przeciwdziatania tego ro-
dzaju ingerencji lub udzielenia ochrony w przypadku naruszenia tego prawa. W roz-
wazanym przez Trybunal przypadku mamy wiec do czynienia z konfliktem dwoch
praw o charakterze osobistym: wolnoscig sumienia lekarza oraz prawem pacjenta do
decydowania o sobie. Przy czym trzeba zaznaczy¢, ze méwiac o decydowaniu o so-
bie, méwimy o zachowaniach, ktore nie sg przez prawo wykluczone, a przeciwnie
— pacjent dokonuje wyboru spos$rod $wiadczen zdrowotnych przewidzianych przez
obowigzujace normy prawne. Natomiast w zakresie uznania niezgodnos$ci z Konsty-
tucja art. 39 zdanie pierwsze w zwigzku z art. 30 u.z.l. w zakresie, w jakim naktada na
lekarza obowiazek wykonania niezgodnego z jego sumieniem $wiadczenia zdrowot-
nego w ,,innych przypadkach niecierpiacych zwtoki”, s¢dzia nie podzielita stanowiska
Trybunatu z dwoch powodow. Po pierwsze, jezeli zaskarzony przepis jest tak niejasny,
ze narusza reguly poprawnej legislacji, to znaczy, ze przy zastosowaniu powszech-
nie przyjetych regut egzegezy tekstu prawnego nie da si¢ z niego odtworzy¢ normy.
W konsekwencji niemozliwe jest stwierdzenie, czy narusza on, czy nie konstytucyjna
wolno$¢ sumienia. I dalej, skoro razgca niejasno$¢ tekstu uniemozliwia przeprowadze-
nie testu proporcjonalnosci, a wiec ustalenie, czy uksztaltowany przez ustawodawce
zakres klauzuli sumienia nie ogranicza w niedopuszczalny sposob wolnosci lekarza, to
znaczy, ze ujmujac sprawe z punktu widzenia art. 31 ust. 3 Konstytucji, domniemania
konstytucyjno$ci zaskarzonego przepisu nie obalono. Ponadto inaczej niz Trybunat
twierdze, ze mimo niejasno$ci, mozliwe jest ustalenie treSci zaskarzonego przepisu,
tj. tresci klauzuli sumienia i ustalenie prawa, z ktorym mozna wywaza¢ wolnos¢ su-
mienia lekarza. Niemniej jednak celowe jest zwrocenie uwagi na to, ze normatywna
tres¢ art. 39 u.z.1. to nie, jak przyjmuje Trybunal, ,,deklaracja przystugujacej lekarzowi
mozliwosci powstrzymania si¢ od wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodne-
g0 z jego sumieniem”, lecz gwarancja tej wolno$ci, porgeczajaca mu prawo odmowy
wykonania prawnego obowigzku. Tre$¢ tej gwarancji nie moze by¢ ksztattowana bez
uwzglednienia praw, dobra 1 interesOw pacjenta.

Zdanie odrgbne sedziego TK Andrzeja Wrébla do wyroku Trybunatu Konstytucyj-
nego skupito si¢ na wskazaniu, ze absolutyzuje bezpodstawnie wolnos¢ sumienia le-
karzy, jako w istocie niepoddajaca si¢ jakimkolwiek ograniczeniom, a w konsekwencji
roéwniez wynikajace bezposrednio z tej wolnos$ci lub zawarte w niej prawo do odmowy
wykonania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem; po drugie — po-
strzegaja wolno$¢ sumienia, z ktorej korzysta lekarz odmawiajacy wykonania $wiad-
czenia zdrowotnego, bez nalezytego uwzglednienia kontekstu prawnego, moralnego
i deontologicznego, w ktorym znajduje si¢ lekarz odmawiajacy §wiadczenia zdrowot-
nego: lekarz jest bowiem w pierwszej kolejno$ci moralnie, deontologicznie i prawnie
obowigzany do wykonywania $wiadczen lekarskich; odmowa wykonania §wiadcze-
nia lekarskiego z powotaniem si¢ na indywidualne sumienie jest wyjatkowym, ale
w pewnych okolicznosciach, uprawnionym odstgpstwem od tego obowigzku; po trze-
cie — wolno$¢ sumienia lekarza, zwlaszcza za$ jego konstytucyjne prawo do odmo-
wy wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem, jest zawsze
prawem relacyjnym, odnoszacym si¢ do jego relacji z pacjentem, ktoremu odmawia
wykonania $§wiadczenia zdrowotnego, gwarantowanego ustawg i Konstytucjg. W re-
zultacie swoich rozwazan s¢dzia uznat, ze art. 39 zdanie pierwsze ustawy w zakresie,
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w jakim naktada na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania §wiadczenia zdro-
wotnego niezgodnego z jego sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwos$ci
uzyskania takiego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym,
jest zgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego wzbudzit wiele kontrowersji, o czym $wiadczy
chociazby liczba zdan odrgbnych oraz przedstawiona w nich argumentacja. Warto wiec
w tym miejscu przytoczy¢ inne orzeczenie Trybunatu®, w ktorym wskazano, ze ,,wolno$¢
sumienia nie oznacza jedynie prawa do reprezentowania okreslonego §wiatopogladu, ale
przede wszystkim prawo do postepowania zgodnie z wltasnym sumieniem, do wolnosci
od przymusu postepowania wbrew wiasnemu sumieniu”. Wolno$¢ sumienia oznacza
zatem (w sferze wewnetrznej) prawo do ksztattowania wiasnego sumienia, (w sferze
zewngtrznej) prawo do reprezentowania wlasnych przekonan moralnych oraz prawo do
wolnego od przymusu postepowania zgodnie z sumieniem (przekonaniami moralnymi).
Konstytucja nie gwarantuje jako czesci sktadowej wolno$ci sumienia prawa do odmowy
dziatania sprzecznego z wlasnym sumieniem, jednakze takie prawo jest zawarte w gwa-
rantowanej art. 53 ust. 1 Konstytucji wolno$ci sumienia w ten sposob, ze prawu osoby do
wolnego od przymusu zachowania zgodnego z wlasnym sumieniem odpowiada prawo
osoby do odmowy zachowania sprzecznego z wiasnym sumieniem. Wolno$¢ sumienia
odnosi si¢ tutaj do relacji lekarz—pacjent. Pacjent zwraca si¢ do lekarza jako do profesjo-
nalisty, od ktorego oczekuje wykonania danego $wiadczenia zdrowotnego, powierzajac
mu w zaufaniu najbardziej wrazliwe informacje o sobie. Jest to szczegdlna, osobista
relacja taczaca lekarza i pacjenta. Natomiast klauzula sumienia jest swoistym zwolnie-
niem lekarza w okreslonych okolicznosciach spod podlegto$ci obowigzujacej normie
prawnej, ktora probuje rozwiazaé¢ nieunikniony konflikt moralny, ktéry bedzie pojawiat
si¢ coraz czg$ciej wraz z rozwojem wspodtczesnych procedur medycznych.

Streszczenie

Publikacja omawia tres¢ wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r.
(sygn. akt K 12/14), dotyczacego klauzuli sumienia lekarza.
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The conscience clause of the physician - discussion of the judgment of the Constitutional
Tribunal of 7 October 2015 (file reference number K 12/14)

Summary

The publication discusses the content of the judgment of the Constitutional Tribunal of 7 Oc-
tober 2015 (file reference number K 12/14) regarding the conscience clause of the physician.

Key words: conscience clause of the physician, the Constitutional Tribunal, freedom of con-
science
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Kto nie reaguje, ten si¢ zgadza

Z prof. Hubertem Izdebskim, czlonkiem — korespondentem
Polskiej Akademii Nauk, radca prawnym i wykladowca akademickim,
rozmawia Marta Jakubiak?

Jak zareagowalby pan, slyszac publiczng wypowiedz adwokata, Ze nonsensem
jest domniemana niewinno$¢ oskarzonego? Albo opinie sedziego, Ze nie istnieja
racjonalne podstawy do stosowania zasad niezawistosci?

Pomyslatbym, Ze co$ z nimi jest nie tak, w sensie stanu intelektualnego czy wrecz
psychicznego. Jezeli mowiliby to z pelnym przekonaniem, to oznaczatoby, ze nie na-
daja si¢ do zawodow, ktore reprezentuja.

Osobom petnigcym okreslone funkcje 1 wykonujacym niektore zawody, w szcze-
gblnosci zaliczajace si¢ do tych z kategorii zaufania publicznego, wolno mnie;.

Dlaczego?

Zawdd zaufania publicznego musi spetnia¢ wymogi zaufania — musi by¢ wiarygod-
ny. I to znacznie ogranicza wolno$¢ wypowiedzi, dlatego wolno mniej. Takze polity-
kowi wolno mniej. Ksiedzu tez. Nauczycielowi wolno mniej, i to nie tylko w szkole,
ale tez poza nig. Lekarzowi tez. Sedziemu wolno jeszcze mniej.

Przedstawiciele zawodow zaufania publicznego w swojej pracy muszg kierowaé
si¢ obiektywizmem i tym, co zostalo uznane za prawdziwe albo naukowe. To, co mo-
wig, rodzi konkretne skutki, z czego musza zdawac sobie sprawe. Niektorzy — sedzia
na pewno (sedzia jest szczegdlnym funkcjonariuszem publicznym, wskutek tego jego
zawod nie jest uwazany za zawdd zaufania publicznego w rozumieniu art. 17 ust. 1
Konstytucji RP), adwokat w troche mniejszym stopniu — sg tez obowigzani dziata¢ za-
rowno w zyciu zawodowym, jak 1 prywatnym tak, zeby uszanowa¢ godnos¢ swojego
zawodu. W obydwu tych sferach zycia musi by¢ zachowana moralna integralno$¢. By-
cie sedzig czy adwokatem zobowigzuje. Jesli adwokat mowi w sadzie co innego, a pu-
blicznie co innego, oznacza to, ze jest rozchwiany moralnie. Albo nie wie, co mowi,
albo $wiadomie glosi nieprawde. Nie§wiadomie zle, Swiadomie jeszcze gorzej. Taka
osoba nie nadaje si¢ do tego zawodu. Mysle, ze podobnie jest z lekarzami i lekarzami
dentystami, cho¢ oczywiscie nie da si¢ tych zawodow poréwnac w tak prosty sposob.

Najlepsze sa sankcje spoleczne. Jesli Srodowisko bedzie reagowaé,
wyrazajac dezaprobate dla pewnego rodzaju zachowan, wypowiedzi i postaw,
to bedzie to najlepsza sankcja.

! Marta Jakubiak — Redaktor naczelna ,,Prawa i Medycyny”.
2 Wywiad zostat pierwotnie opublikowany w ,,Gazecie Lekarskiej” 7-8/2021.
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Kazdy zawdd zaufania publicznego ma swojg ustawe korporacyjng, na podstawie
ktoérej samorzady zawodowe ustalaja swoje kodeksy 1 zasady etyki zawodowej.

W Polsce mamy wolno$¢ wypowiedzi. Sa chyba jednak jakies$ granice?

Oczywiscie, i to bardzo liczne. W art. 31 ust. 3 Konstytucji RP zapisano, ze wol-
no$¢ wypowiedzi mozna ograniczy¢, ale wylacznie ustawa. I granice sa ustawowo
wyznaczane.

Na ile prawo ogranicza wolno$¢ wypowiedzi lekarzy i lekarzy dentystow?

Tylko w takim zakresie, w jakim to jest konieczne w demokratycznym panstwie praw-
nym, zgodnie z zasada proporcjonalnosci. Ograniczenia mozna wprowadzaé tylko tam,
gdzie jest to niezbgdne — nie nalezy strzela¢ do wrobla z armaty. 1 wylacznie w celu
ochrony szczego6lnych wartoSci, wymienionych wyczerpujaco w art. 31 ust. 3 Konstytucji
RP: bezpieczenstwo pafistwa, porzadek publiczny, ochrona §rodowiska, ochrona zdrowia
1 moralnosci publicznej, i wreszcie ochrona wolno$ci i prawa innych osob. Przywotany
przepis Konstytucji wyznacza ustawodawcy mozliwosci wyznaczania tych granic.

Gdzie ustawodawca je wyznaczyl w odniesieniu do $Srodowiska lekarskiego?

W ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty wskazano, ze lekarz musi kiero-
wac si¢ okreslonymi standardami, w tym zasadami etyki. Z kolei w ustawie o izbach
lekarskich zaznaczono, po co sg sady lekarskie, czym jest odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa. Kodeks etyki lekarskiej zostat wydany na podstawie ustawy i z mocy ustawy le-
karze majg obowiazek przestrzegaé jego postanowien. Wszystko, co zostalo zapisane
w KEL, wiaze ich i moze stanowi¢ przestanke do pociagniecia do odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

I tyle. Ustawodawca nie bedzie przeciez wskazywal, ze nie nalezy szerzy¢ danych
wiadomosci albo jak zachowaé si¢ w konkretnej sytuacji, ale stworzyl mechanizm
umozliwiajacy orzekanie w takich sprawach. KEL to normy prawne wydane na pod-
stawie przepisow ustawowych, ktore moga by¢ narzgdziem do oceny, czy dany lekarz
albo lekarz dentysta naruszyl prawo. Nad przestrzeganiem go czuwaja powotane do
tego organy, jak rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej i sady lekarskie. Jednocze-
$nie ustawodawca stworzyt mozliwo$¢ skontrolowania orzeczen sadoéw lekarskich
przez sad panstwowy, poprzez odwotanie si¢ do Sadu Najwyzszego.

Czy KEL moze stawia¢ lekarzowi wyzsze wymogi w zakresie kultury wypo-
wiedzi i tresci w wystgpieniach publicznych bgdz na gruncie zawodowym?

Uwazam, ze powinien, bo wptywaja one na godno$¢ zawodu lekarskiego — najstar-
szego wsrod zawodow zaufania publicznego. Kazdy, kto chce ten zawod wykonywac,
musi sobie zdawac sprawe, ze jest przedstawicielem tej grupy zawodowej i obowigzu-
ja go pewne zasady. Jesli Zle czuje sie z tym, ze musi postepowaé wedtug obowigzuja-
cych te grupe zasad, zawsze moze jg opuscic.

Aby zaw6d byt szanowany na zewnatrz, musi by¢ szanowany w samej grupie za-
wodowej. Ponadto o jego godno$¢ dba samorzad lekarski, ktérego zadaniem podsta-
wowym jest czuwanie nad nalezytym wykonywaniem zawodu w granicach interesu
publicznego i, co jeszcze istotniejsze, dla jego ochrony.
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Kto moze ocenié, czy lekarz przekroczyl granice wolnosci stowa?

Organy odpowiedzialnosci zawodowej powinny zastanawia¢ si¢ nad wykorzysta-
niem wobec takich 0sob sankcji zawodowych, ale pamigtajgc o tym, ze jest to jeden
ze sposobow reakcji. Uwazam jednak, ze
odpowiedziatalno$¢ typu dyscyplinarne-
go nie jest najlepszym sposobem reakcji
w wielu takich sytuacjach, zwtaszcza je-
$li chodzi o wypowiedzi po prostu ghupie.
Najlepsze sg sankcje spoteczne. Jesli §ro-
dowisko bedzie reagowac, wyrazajac dez-
aprobate dla pewnego rodzaju zachowan,
wypowiedzi i postaw, to bedzie to najlep-
sza sankcja.

Reakcja srodowiska moze by¢ wystar-
czajaco skuteczna? Jezeli np. osoby glo-

szace poglady antyszczepionkowe spotka- Prof. Hubert Izdébski: — Zawdd zaufania
ja si¢ z bezposrednim brakiem akceptacji publicznego musi spetnia¢ wymogi zaufania
w swoim $rodowisku zawodowym, jest — musi by¢ wiarygodny. I to znacznie ogra-
duza szansa, ze nie beda si¢ z nimi ob- nicza wolnoé¢ wypowiedzi. Foto: materialy
nosi¢ i ich szerzy¢. Z kolei jezeli lekarze prasowe SWPS

nie beda ich krytykowac, to znaczy, ze si¢

z nimi zgadzaja i biorg wspdtodpowiedzialno$¢. Rzymscy prawnicy méwili, ze kto
milczy, ten si¢ zgadza. To jak z rzucaniem $mieci na ulicy — kto$ je rzuca i jesli nikt
nie zareaguje, nadal bedzie to robit. Jezeli kilka razy zostanie zwrdécona mu uwaga,
jest duza szansa, ze swoje zachowanie zmieni. To jest wlasciwy regulator, zwtaszcza
w spoteczenstwie, ktore prawa za bardzo nie szanuje.

W niedawno opracowanej opinii w przedmiocie konstytucyjnych granic prawa le-
karzy i lekarzy dentystéw do korzystania z wolno$ci wypowiedzi oraz pozyskiwania
i rozpowszechniania informacji zawartem stanowisko amerykanskie na ten temat, ze
to srodowisko powinno reagowac. To podstawowa reakcja na dziatania oséb glosza-
cych, ze nie ma covidu albo ze szczepionki nie dziatajg, a moze do tego szkodzg. Sa
sprawy, w ktorych da si¢ ustali¢ prawde. Istnieja narzedzia, zeby to zrobic.

Przedstawiciele zawodow zaufania publicznego w swojej pracy muszg kierowaé
si¢ obiektywizmem i tym, co zostalo uznane za prawdziwe albo naukowe.
To, co mowia, rodzi konkretne skutki, z czego musza zdawac sobie sprawe.

Podam przyktad. Nie raziloby nikogo, gdyby jaki$ profesor, zajmujacy si¢ choro-
bami zakaznymi, méwit, Ze sg watpliwosci co do danej kwestii 1 ze znane sa wyniki
badan (przytoczy te badania), z ktdrych nie wynika to, co twierdzg inni. Przeciez nie
powiemy wowczas, ze dziata on niezgodnie z zasadami sztuki, ze przekracza grani-
ce wolnosci wypowiedzi. Wrecz przeciwnie, bazujac na wynikach badan naukowych,
wyraza swoje watpliwosci. Ale to samo mozna powiedzie¢ kategorycznie i bez pod-
parcia si¢ wynikami uznanych w $wiecie nauki badan. Jezeli powie, ze za pandemia
koronawirusa stoi rzad §wiatowy albo szatan, to ewidentnie przekroczy granice.
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Przez takie wypowiedzi naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ zawodowa czy moze
takze cywilng lub karng?

Teoretycznie odpowiedzialno§¢ karna jest mozliwa, ale trzeba udowodni¢ wing,
co najmniej nieumyslna, i zwigzek przyczynowy, w szczegdlnosci ze §miercia osoby
niezaszczepionej. To wcale nie jest takie tatwe. Podobnie z odpowiedzialnoscig cy-
wilng, ktdra teoretycznie rowniez jest mozliwa. Jesli lekarz rozpowszechnia watpliwe
naukowo wiadomosci, w ktore kto§ uwierzy, a nastgpnie zachoruje i umrze, to rodzina
moze skarzy¢ lekarza z powodztwa cywilnego, jednak udowodnienie zwigzku przy-
czynowego pomigdzy wypowiedzig a skutkiem $miertelnym jest niezwykle trudne.
Anglicy zwracajg uwage, ze tych, ktorzy prezentuja rézne poglady w stosunku do
szczepionek, jest w spoteczenstwie caty wachlarz: jedni chca szczepi¢ sie od razu,
inni nie sg do konca przekonani, az po tych, ktoérzy prezentuja postawe antyszcze-
pionkowa. Nie do udowodnienia moze by¢, do ktorej grupy nalezal zmarty. W takich
przypadkach najbardziej odpowiednia wydaje si¢ wiec odpowiedzialno$¢ zawodowa
i pracownicza. Jednak wedtug mnie, co powtdrze raz jeszcze, w sytuacjach naduzycia
wolnosci wypowiedzi najwazniejsza jest reakcja srodowiska. Prawo powinno dziataé
tam, gdzie nie dziatajg nalezycie normy spoteczne. Jest od tego, zeby $cigac patologie,
a nie calosciowo regulowaé zachowania ludzi.

Czy w Polsce jest juz orzecznictwo w zakresie przekroczenia wolnosci wypo-
wiedzi?

Jest wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w sprawie Palusinski prze-
ciwko Polsce. Skarzacy, nie lekarz, byt autorem ksigzki o tzw. migkkich narkotykach,
w ktorej bagatelizowal ich szkodliwos¢, podkreslajac atrakcyjnosé przezyé wywo-
fanych ich zazywaniem. W Polsce zostatl skazany przez sad rejonowy i okregowy
w Krakowie na 15 miesiecy pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem
kary na dwa lata oraz na kar¢ grzywny. Ztozyt kasacje do Sadu Najwyzszego, a na-
stepnie skarge do Trybunatu w Strasburgu, opierajac ja gtownie na zarzucie, ze polskie
sady, skazujac go, naruszyly konstytucyjnie zagwarantowang wolnos¢ wypowiedzi.
Argumentacji tej nie podzielil jednak ani Sad Najwyzszy, ani Europejski Trybunat
Praw Czlowieka. Uznano bowiem, ze wypowiedzi skarzacego wykraczaly poza grani-
ce zastosowania zasady wolnosci wypowiedzi.

Kodeks Etyki Lekarskiej zostal wydany na podstawie ustawy i z mocy ustawy

lekarze maja obowigzek przestrzegac¢ jego postanowien. Wszystko, co zostalo za-

pisane w KEL, wiaze ich i moze stanowi¢ przestanke do pociagniecia do odpowie-
dzialnoS$ci zawodowej.

Czy wypowiedzi podlegaja ocenie wylacznie w sferze wykonywania czynnosci
zawodowych, czy takze prywatnej oraz publicznej?

Jezeli lekarz glosi jakie$ poglady na temat zdrowia i zachowan zdrowotnych, to
znaczy, ze dokonuje czynnosci zawodowej, bowiem podejmuje dziatanie w zakresie
promocji zdrowia (antypromocja tez jest swoistg promocja). Nie ma znaczenia, czy
robi si¢ to w sferze zawodowej, czy publicznej. Jezeli chirurg publicznie wypowiada
si¢ na tematy dotyczace zdrowia, a nie operuje pacjenta, to 1 tak wykonuje czynnosci
zawodowe. Mowiac o zdrowiu, pozostaje lekarzem.
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Gdzie przebiega granica miedzy swobodg dyskusji naukowej a przekrocze-
niem granicy wolnosci wypowiedzi?

Mozna ja wytyczy¢, ale wylacznie w odniesieniu do konkretnego przypadku.
W prawie juz tak jest. Zatézmy, ze kto$ przechodzi przez jezdni¢ na czerwonym $wie-
tle. Czy naruszyt przepisy?

Naruszyt. Nie wolno przechodzi¢ na czerwonym.

W pewnych sytuacjach uznamy, ze nie mogt zrobi¢ inaczej. Jezeli czerwone $wia-
tlo nie zmienia si¢ przez kilka godzin, to nie ma wyj$cia — musi przej$¢ na czerwonym,
bo zielone si¢ nie zapala. Sprawe kazdego cztowieka i jego odpowiedzialno$ci zawsze
rozpatrujemy indywidualnie, ustalajac stan faktyczny. To mogg by¢ naprawde skom-
plikowane kwestie, nawet przy pozornie prostych sprawach.

Czym jest poszukiwanie ,,prawdy bezpiecznej”?

Borykaja si¢ z jej znalezieniem filozofowie, naukoznawcy i przedstawiciele r6z-
nych dyscyplin, i nie moga doj$¢ do konsensu, nawet w przypadku witasnej dyscypliny,
a co dopiero do ogdtu spraw.

W preambule do Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce przeczytamy, ze nauko-
wiec ma poszukiwaé prawdy. Nauka jest w koncu po to, zeby ustalié, jak jest napraw-
de. Problem polega na tym, ze nie ma jednej uniwersalnej definicji prawdy. Nie zawsze
bowiem mozna kierowac si¢ tzw. klasyczna definicja: prawda to zgodno$¢ wyrazanego
sadu z rzeczywistym stanem rzeczy. Prawnicy nie mogg kierowac si¢ takim rozumie-
niem prawdy, gdy z przepiséw konstruujg normy prawne — normy nie podlegaja wery-
fikacji z punktu widzenia prawdziwos$ci. U medykow tez nie jest tak prosto. Medycyna
jest nieprzewidywalna — mozna si¢ stara¢ i ponie$¢ porazke terapeutyczng, a czasem
jest na odwrdt — beznadziejny przypadek zostaje wyleczony. W medycynie nie ma
automatyzmu. Tak jak u prawnikow, sg natomiast okreslone standardy profesjonalne,
oparte na dostepnej w danym czasie wiedzy uzyskiwanej z zastosowaniem standardéw
przyjetych dla badan naukowych.

Jednak sg obszary, w ktorych klasyczna definicja prawdy dziata. Chodzi o to, co
nazywa si¢ evidence-based medicine. Jesli co$ jest oparte na faktach i dowodach, moz-
na to uzna¢ za prawdziwe, szczego6lnie w sferze zdrowia publicznego. W przypadku
szczepien prawdg, jako zgodno$¢ z rzeczywistoscia, da si¢ ustalié, poniewaz zdrowie
publiczne wykorzystuje metody statystyczne. Jezeli zaszczepiliSmy sto tysigcy osob
1 zalozymy, ze wszystkie zostaty zaszczepione prawidlowo, to jesteSmy w stanie usta-
li¢, ile z nich zachorowato i kiedy zachorowato, ile miato powiktania 1 jakie. Oczywi-
Scie moze si¢ zdarzy¢, ze na te sto tysigcy bedzie kilka przypadkéw, ktdre nie pasuja
do niczego, ze kto$ zachorowal miesigc po szczepieniu i umart. Zawsze beda jakie$
wyjatki od reguty, ale to wszystko jest mierzalne — i wyznacza prawde w tym sensie
obiektywna, ze bezpieczna.

To skad poglady odmienne od medycyny opartej na faktach?

Czasem prawda spoteczna odbiega od tej obiektywnej, od czego$, co naprawde
istnieje, 1 staje si¢ od niej wazniejsza, z réznych powodow. Niestety, jesli co§ zostanie
zdezawuowane, to przestaje mie¢ znaczenie, czy byto prawdziwe. Brak reakcji na co$
takiego moze by¢ niebezpieczny — i dlatego nalezy reagowac.
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Sprawozdanie Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej za 2020 r.

Rok 2020 byt rokiem szczegdlnym dla nas i dla catego swiata. W roku 2020 calemu
srodowisku lekarskiemu przyszto wykonywac swoje obowiazki w warunkach wywo-
fanych pandemig koronawirusa COVID-19. Byt to egzamin dla wszystkich lekarzy
i lekarzy dentystow, sprawdzian z ich gotowosci do udzielania pomocy chorym w sta-
nie ogdlnego zagrozenia. Obserwowalismy lekarzy, ktorzy pracowali ponad wymiary
godzin pracy, w warunkach stresu, zagrozenia, zmgczenia. Niestety nie tak mata liczba
lekarzy, bojac si¢ o swoje zdrowie i zdrowie swoich najblizszych, w znaczny sposob
ograniczyta chorym dostep do swoich gabinetéw i udzielata porad telefonicznie. Ko-
lejki karetek przed szpitalami, chorych przed szpitalami staty si¢ codziennym wido-
kiem w $rodkach masowego przekazu.

Nowa sytuacja stworzyta tez nowe wyzwania dla 0s6b zajmujacych si¢ odpowie-
dzialno$cig zawodowa lekarzy 1 lekarzy dentystow. Pojawily sie skargi dotyczace
spraw, z ktorymi rzecznicy nie mieli wezesniej do czynienia.

Takim tematem byla czasem nazbyt gorgca dyskusja na temat zasadnosci wprowa-
dzonych przez rzad RP obostrzen zwiazanych z epidemig. Cz¢s$¢ lekarzy podwazata
ich zasadnos¢, twierdzac, ze np. noszenie maseczek ochronnych bardziej szkodzi niz
przeciwdziata zakazeniu. Dyskusja zaowocowata skargami na zachowania propaguja-
ce postawy antyzdrowotne.

Pod koniec 2020 roku, gdy rozpoczety sie w kraju masowe szczepienia nowa szcze-
pionka na COVID-19 w $rodowisku lekarskim pojawili si¢ lekarze, ktorzy przeciw-
stawiali si¢ stosowaniu szczepionek, ktore — ich zdaniem — nie powinny by¢ dopusz-
czone do obrotu. Szum medialny skutkowat skargami, ktore trafiaty do rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej, ktorzy zobowiazani sg rozstrzygna¢ czy wypowiedzi
lekarzy miescity si¢ w granicach dyskusji naukowej, czy tez dopuszczalne granice
merytorycznej dyskusji zostaly przekroczone. Czy tym samym doszto do mozliwos$ci
popelnienia przewinienia zawodowego m.in. naruszenia art. 71 KEL. Podczas podej-
mowania postanowien zaistnieje potrzeba rozwazania granic wolnosci stowa, definicji
i zakresu wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz rozpoznania innych
podnoszonych w postepowaniu okolicznosci.

Dyskusja w tej sprawie taczy si¢ z trwajaca od lat postawa antyszczepionkowa
kilkunastu lekarzy, wobec ktérych toczyto sie¢ i toczy wiele postgpowan w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

W sytuacji epidemicznej duza grupa lekarzy, w tym lekarze POZ, przeszta na
udzielanie §wiadczen medycznych droga telefoniczna. Art. 9 KEL stanowi, zZe le-
karz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta, a wyjatki

' Grzegorz Wrona — Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.
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stanowig sytuacje, gdy porada moze by¢ udzielona wylgcznie na odlegtos¢. Pojawia
si¢ wigc pytanie — czy pandemia jest takg szczegdlng sytuacjg?

Na temat stosowania telemedycyny NROZ zorganizowat w dniu 25 wrzesnia
2020 r. warsztaty, podczas ktorych Zastepcy NROZ, w wiekszosci praktycy, przedsta-
wili swoje spostrzezenia wynikajace z ich osobistych doswiadczen.

W dniach 24-25 stycznia 2020 r. w Krakowie NROZ zorganizowal wspdlnie
z NRL i Naczelng Radg Adwokacka konferencje ,,Mediacje w medycynie”. Poste-
powanie mediacyjne wprowadzone do odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy usta-
w3 z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich nadal jest narzgdziem w niewielkim
stopniu wykorzystywanym przez rzecznikoéw i sady lekarskie. Konferencja miata na
celu wymiang doswiadczen pomiedzy srodowiskiem lekarskim i prawniczym, porow-
nanie przepisoOw prawnych obowigzujacych w tym zakresie i wypracowanie rozwia-
zan zmierzajacych do czgstszego kierowania spraw do mediacji (wigeej o konferencji
w cze$ci dot. szkolen).

W 2020 r. NIL zakupita w lokalizacji Sobieskiego 110 nowe pomieszczenia w tym
przeznaczone w przyszlosci dla NROZ i NSL. W 2020 r. trwaty konsultacje z biu-
rem architektonicznym wybranym przez PNRL, ekipa remontowa oraz z biurem pro-
jektowym. Przeprowadzka ma nastgpi¢ niebawem.

Nowa pandemiczna rzeczywistos¢, w ktorej przyszto rzecznikom wypetniac¢ swoje
obowiazki przyspieszyta wprowadzenie przeprowadzania przestuchan z wykorzysta-
niem urzadzen umozliwiajacych wykonanie tej czynnosci na odleglo$é (na podstawie
art. 177§ 11§ lak.p.k. orazart. 143 § 1 pkt 2 k.p.k.), a takze przeprowadzania szko-
len, konferencji w formie hybrydowej lub wylacznie zdalnej. Nie wszyscy z nas te for-
me¢ przyjeli z entuzjazmem, nie wszyscy natychmiastowo nauczyli si¢ jej stosowania.
Nalezy jednak zaakceptowaé, ze wiele z rozwigzan wprowadzanych podczas pandemii
z koniecznosci przyjdzie nam polubi¢ cho¢ przeciez kiedy$ epidemia ustapi.

W tym kolejnym roku VIII kadencji — NROZ kontynuowat realizacj¢ zadan wyni-
kajacych z ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Szczegdlnym zainte-
resowaniem NROZ w 2020 roku byty:

1) plynno$¢ postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej;

2) sposob przygotowan NROZ i Zastepcow NROZ do rozpraw przed NSL, w tym
obowigzkowe konsultacje z Z-cami OROZ prowadzacymi postepowania wyja-
$niajgce na pierwszym etapie;

3) szkolenia w organie NROZ uwzgledniajace zmiany sytuacji w stuzbie zdrowia,
zaznajamiajace z przepisami prawa i uwzgledniajace do$wiadczenia z rozpraw
przed sadami wszystkich instancji;

4) przygotowania i uczestnictwo NROZ i Zastepcow NROZ w rozprawach przed
Sadem Najwyzszym;

5) problematyka uznawania kwalifikacji zawodowych i funkcjonowanie mecha-
nizmu ostrzegania w ramach stworzonego przez Komisj¢ Europejska Systemu
IMI; NROZ kontynuowal monitorowanie wpiséw w tym systemie dotyczacych
polskich lekarzy i po analizie wpiséw dotyczacych pozbawienia/zawieszenia/
ograniczenia prawa wykonywania zawodu lekarza, cztonka izby lekarskiej
w Polsce podejmowat adekwatne czynno$ci; NROZ dostrzegat i sygnalizo-
wat konieczno$¢ zmian legislacyjnych, ktére umozliwilyby, jesli okaze si¢ to
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6)

7)

8)

9)

10)

zasadne, przejmowanie prawomocnych orzeczen zagranicznych sadow lekar-
skich do wykonania w Polsce;

kontynuacja dziatan podjetych w latach poprzednich, dotyczacych wykonywania
prawomocnych orzeczen sadow lekarskich, w ktérych orzeczono kare pieniezna;
w 2020 . NROZ wszczat 8 takich postepowan; w jednej sprawie NROZ wydat
postanowienie o umorzeniu postepowania wyjasniajacego, w jednej — skiero-
wal wniosek o ukaranie do wtasciwego OSL, pozostate sg na etapie koncowych
czynnosci; NROZ dostrzega konieczno$¢ wprowadzenia zmian w obowigzujace;j
ustawie o izbach lekarskich, ktére w jasny sposob uregulowatyby problem eg-
zekwowania orzeczonych przez sady lekarskie kar pienieznych i podjat w tym
zakresie prace przygotowawcze; niestety, cho¢ przedlozone projekty w ocenie
konsultantéw byly pelne i1 przejrzyste, Minister Zdrowia nie podjat pozadanych
czynnosci;

sprawy dotyczace stosowania przez lekarzy metod uznanych przez nauke za szko-
dliwe, bezwarto$ciowe lub niezweryfikowane naukowo, co stanowi przewinienie
zawodowe zwigzane z naruszeniem art. 57 ust. 1 KEL; stanowiska NRL powsta-
e po zasiggnigciu opinii autorytetow w odpowiednich dziedzinach medycyny,
w sprawie homeopatii czy chelatacji, sg podstawa do wszczynania postepowan
wyjasniajacych, i wydawania postanowien o przedstawieniu zarzutow; NROZ
w 2020 r. w przypadku powzigcia informacji o stosowaniu takich metod natych-
miast reagowal bezposrednio lub przekazat takie doniesienia do wtasciwych
okregowych rzecznikow rekomendujac wszczecie postgpowania wyjasniajgce-
g0; NROZ wystagpit do NRL o powotywanie komisji ztozonej z ekspertdéw, ktora
miataby wypracowac stanowisko w sprawie stosowania przez lekarzy réznych
niekonwencjonalnych metod leczenia po dokonaniu przegladu dotychczasowych
skarg;

doniesienia medialne, skargi dotyczace udziatu lekarzy w ruchach antyszczepion-
kowych — NROZ interesowal si¢ lekarzami popierajacymi przeciwnikow obo-
wigzku szczepien, niezwlocznie reagujac na wszelkie doniesienia dotyczace tej
kwestii, przekazujac uzyskane informacje wraz z rekomendacjami do wtasciwych
rzecznikdw; dziatania izb lekarskich wzbudzaty wielkie zainteresowanie mediow
i przyczynity si¢ do rzetelnego rozpowszechnienia aktualnej wiedzy medycznej
w tym zakresie; temat ten zyskat na szczegdlnym znaczeniu w $wietle panujacej
w Polsce i na §wiecie pandemii koronawirusa i rozpoczecia programu szczepien;
NROZ wydat w 2020 r. dwa postanowienia 0 wszczeciu postgpowan wyjasniaja-
cych w sprawach dotyczacych antyszczepionkowej postawy lekarzy;
niepokojace zjawisko konfliktow migdzy lekarzami; mimo przepisow zawartych
w art. 52 KEL, lekarze poddaja krytyce dzialania kolegéw nie w bezposredniej roz-
mowie czy poprzez izby lekarskie, ale umieszczajac dyskredytujace wpisy nielicu-
jace z godnoscig zawodowa lekarzy, postugujac sie sformutowaniami obrazliwymi
— na forach internetowych, blogach czy poprzez media spotecznosciowe;
kontynuacja prac nad potrzeba wprowadzenia zmian w czg¢$ci dotyczacej odpo-
wiedzialnos$ci zawodowe] ustawy o izbach lekarskich; w pracach uczestnicza
przestawiciele NIL oraz Profesorowie Wydziatu Prawa Uniwersytetu Humani-
stycznospotecznego SWPS w Warszawie.
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Sprawy rozpatrywane
przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej

Lp. Zadanie 2017 | 2018 | 2019 | 2020
1) | Liczba postanowien o odmowie wszczgcia postgpowania wyjasniajacego 5 4 3 7
2) | Liczba postanowien o umorzeniu postgpowania 8 15 3 6
3) | Liczba ztozonych wnioskoéw o ukaranie do sadow lekarskich 10 9 9 6

4) | Liczba postanowien w sprawie wyznaczenia innego rzecznika do prowa-

. . 87 99 83 71
dzenia postgpowania

w tym odmownych 9 16 21 19

5) | Liczba postanowien w sprawie zazalen na przewlekto$¢ postepowania 18 13 13 13

6) | Liczba postanowien w sprawie przedtuzenia postgpowan wyjasniajacych | 959 | 1258 | 780 | 951

7) | Liczba postanowien o wyznaczeniu OROZ do prowadzenia post¢gpowania

dotyczacego lekarzy bedacych cztonkami roéznych izb lekarskich 4 62 36 33

8) | Liczba wystapien w rozprawach przed Naczelnym Sadem Lekarskim 310 153 180 96
9) | liczba wystapien na posiedzeniach Naczelnego Sadu Lekarskiego 138 65 128 | 208
10) | Liczba wystapien na posiedzeniach Sadu Najwyzszego 27 36 10 21
Razem: 1465 | 1714 | 1265 | 1416

11) | Liczba postanowien w sprawie przejgcia postgpowania przez NROZ 1 0 2 4
12) Liczba informacji o mozliwosci popetnienia przewinienia zawodowego, 378 | 34| 323 | 314

ktore wplynety do NROZ i ktore przekazano do whasciwego OROZ

W 2020 r. do NROZ wplynelo 314 pism begdacych albo informacja o mozliwos$ci
popetnienia przewinienia zawodowego, albo skarga na niewlasciwe dzialanie insty-
tucji zwigzanych ze shuzbg zdrowia, zapytaniami, prosbami o pomoc. Wickszos¢ za-
wiadomien przekazano do wlasciwych OROZ, cz¢é¢ do Okregowych Inspektoratow
Stuzby Wieziennej. W pozostatych sprawach udzielano porad, informacji, odpowiedzi
na zapytania badz przekazano do innych, wtasciwych instytucji (np. do Izb Pielggnia-
rek 1 Potoznych, NFZ, Rad Lekarskich, Komisji Etyki itd.).

NROZ reagowal niezwlocznie na wszystkie docierajace do niego, poprzez moni-
toring prasowy, doniesienia medialne dotyczace mozliwo$ci popelnienia przewinienia
zawodowego przez lekarzy. W wigkszosci przypadkow doniesienia takie zostaty prze-
kazane do wtasciwego OROZ.

Ze wzgledu na szczegdlny charakter sprawy lub zainteresowanie mediéw w 8 przy-
padkach NROZ wydal zarzadzenie o objeciu postepowania nadzorem, zobowia-
zujac OROZ do przesytania w regularnych odstepach czasu, informacji o podejmowa-
nych czynnosciach procesowych.

NROZ i jego Zastepcy w 2020 r. brali udziat w 96 rozprawach i posiedzeniach
w NSL. Najbardziej aktywnymi Zastepcami byli: dr n. med. Wojciech Drozd (7), lek.
dent. Marek Szatkowski (7), lek. Ladystaw Nekanda-Trepka (7).

Od marca 2016 r. NROZ lub upowazniony Zastepca biorg udzial w posiedzeniach
NSL, w czasie ktorych rozpatrywane sg wnioski OROZ o przedtuzenie okresu po-
stepowania wyjasniajgcego. W 2020 r. byto 208 takich posiedzen, podczas ktorych
NROZ, po zapoznaniu si¢ z aktami, po analizie przebiegu postgpowan, wystepowat
z wnioskami o wydanie postanowien przez NSL o przedtuzeniu terminu zakoncze-
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nia postepowania. Analiza akt jest zawsze doskonalg okazjg nie tylko do wskazania
rzecznikom dostrzezonych btedow, wyrazenia swoich rekomendacji czy sugestii, ale
takze do znalezienia stabych punktow, trudnosci w czynno$ciach procesowych, a tym
samym do przygotowania tematow na kolejne szkolenia.

W tym miejscu nalezy ponownie podkresli¢ zaangazowanie dr Anny Tarkowskiej,
ktéra zapoznaje si¢ z aktami, przygotowuje projekty uzasadnien i uwagi dotyczace
prowadzonych przez OROZ postepowan. Podkre§lenia wymaga takze aktywno$¢
dr Zofii Waryszewskiej-Chrzastek 1 dr Wandy Wenglarzy-Kowalczyk, ktore rozpo-
znawaty wnioski o przedtuzenie okresu postepowania wyjasniajacego wptywajace od
OROZ. W 2020 roku byto 951 takich wnioskow.

NROZ brat udziat w 21 rozprawach kasacyjnych w Sadzie Najwyzszym. W 2020 1.
w poréwnaniu z latami poprzednimi nastgpit — mimo pandemii — znaczny wzrost liczby
spraw, w ktorych skorzystano z tego nadzwyczajnego srodka odwotawczego.

Sprawy rozpatrywane przez Okregowych Rzecznikow OdpowiedzialnoS$ci
Zawodowej (OROZ)

Statystyka spraw w Okregowych Izbach Lekarskich w 2020 roku

. . Liczba spraw . Liczba lekarzy

Liczba spraw Llczlfa spraw pozostalych Liczba spraw wykonujacych

OROZ nowy:(l)lkw 2020 | zakonczonych sprzed pozostalych po zawéd — stan na

u w 2020 roku 01.01.2020 31.12.2020 31.01.2021
1 2 3 4 5 6

Biatystok 73 65 183 191 6816
Bielsko-Biata 44 57 29 16 3275
Bydgoszcz 69 62 52 59 4652
Czgstochowa 43 45 40 38 2102
Gdansk 231 227 233 237 11212
Gorzow 27 27 18 18 1022
Katowice 220 440 514 294 16 500
Kielce 78 23 61 116 4818
Koszalin 58 54 29 33 1532
Krakow 320 251 261 330 17 045
Lublin 108 109 92 91 10 676
Lodz 154 163 158 149 13527
Olsztyn 45 52 45 38 3591
Opole 73 66 27 34 3087
Ptock 22 27 12 7 1357
Poznan 183 194 201 190 14 056
Rzeszow 63 57 48 54 4769
Szczecin 153 73 197 277 6063
Tarnow 28 21 11 18 1633
Torun 49 53 42 38 2 862
Warszawa 315 319 193 189 29916
Wojskowa IL 59 73 29 15 3810
Wroctaw 284 305 323 302 14 758
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1 2 3 4 5 6
Zielona Gora 48 59 48 37 2047
RAZEM 2747 2 822 2 846 2771 181 126

Podkreslenia wymaga, ze:

— w2020 r. do OROZ wplynelo 179 zawiadomien o mozliwos$ci popelnienia prze-
winienia zawodowego przez lekarzy i lekarzy dentystow z prokuratur i sadow

powszechnych;

— 4 sprawy skierowano do postepowania mediacyjnego. Tak niewielka liczba
spraw kierowanych do mediacji nasuwa wniosek, ze niezbedne sg zmiany w obo-
wigzujacych przepisach prawnych, ktore umozliwityby Rzecznikom czg¢stsze ko-

rzystanie z tego narzedzia;

— wnioski o ukaranie objely 438 lekarzy i lekarzy dentystow.
Szczegdtowa informacja o prowadzonych przez oroz postepowaniach, jak i o spo-

sobie ich zakonczenia znajduje si¢ na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej

(https://www.nil.org.pl/izba/naczelny-rzecznik-odpowiedzialnosci-zawodowej-174).

Whioski OROZ o przedluzenie okresu postepowania wyjasniajacego:

OROZ 2018 r. 2019 r. 2020 r.
Biatystok 1 0 0
Bielsko-Biata 9 8 14
Bydgoszcz 25 16 29
Czgstochowa 0 0 1
Gdansk 76 41 33
Gorzéw Wlkp. 9 17 7
Katowice 656 165 391
Kielce 5 4 0
Koszalin 10 23 10
Krakow 19 17 2
Lublin 2 5 0
Lodz 84 73 92
Olsztyn 59 51 43
Opole 19 21 21
Plock 8 9 5
Poznan 101 133 156
Rzeszow 7 23 8
Szczecin 21 5 0
Tarnow 1 0 0
Torun 17 15 22
Warszawa 80 95 94
Wroctaw 19 36 5
Wojskowa IL 6 1 0
Zielona Gora 24 22 18
Razem 1258 780 951
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Analiza danych umieszczonych w powyzszej tabeli doprowadzita do spostrzezenia, ze
nastapit — po spadku w 2019 r. — wzrost liczby wnioskéw o przedtuzenie okresu postepo-
wania wyjasniajacego. Dokonujac analizy rocznych raportow NROZ wnioskuje, ze nie
wszyscy Okregowi Rzecznicy Odpowiedzialnosci Zawodowej przestrzegaja obowigzku
wynikajacego z art. 76 ustawy o izbach lekarskich, na co zreszta NROZ wielokrotnie,
podczas szkolen 1 wizytacji zwracat uwage. Ta konstatacja bedzie przyczyna wystgpienia
do OROZ w trybie art. 45 naszej ustawy o wyjasnienia, a takze bedzie gtdwnym powodem
wizytacyjnych kontroli. NROZ zwrdcit takze uwagg, ze znaczna wigkszo$¢ wnioskoéw
o przedhuzenie okresu postgpowania wyjasniajacego od OROZ w Katowicach dotyczy
spraw zwigzanych z uchylaniem si¢ lekarzy od obowiazku optacania sktadek samorzado-
wych. Ta kwestia powinna by¢ doskonatym tematem do szerszego opracowania zar6wno
pod wzgledem przepiséw KEL, jak i w $wietle obowigzujacych przepisow prawa.

Nadzor

Na podstawie art. 45 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
NROZ sprawuje nadzor nad dziatalnos$ciag okrggowych rzecznikéw odpowiedzialno$ci
zawodowej. Wypelniajac swoje ustawowe zadania NROZ w 2020 r. osobiscie dokonat
wizytacji w biurach OROZ:

1) 12 lutego 2020 r. — Wroctaw;

2) 27 maja 2020 r. — Gorzéw Wlkp.;

3) 8 czerwca 2020 r. — Lublin;

4) 1-2 lipca 2020 r. — Gdansk;

5) 21-22 oraz 25 sierpnia 2020 r. — Poznan;

6) 89 grudnia 2020 r. — Gdansk.

Celem tych wizytacji — tak jak w latach poprzednich — bylo ustalenie czy zadania
OROZ okreslone w art. 31 ustawy o izbach lekarskich byty wykonywane zgodnie
z przepisami regulujacymi postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy. Z uwagi na stwierdzone przypadki przewleklosci prowadzonych poste-
powan oraz duzg liczbe spraw zawieszonych wizytacje miaty na celu ustalenie czy
czynnosci sprawdzajace oraz postepowania wyjasniajace byty prowadzone w sposob
ptynny tj. bez zbednej zwloki i1 terminowo, czy wystepowano o przedhuzenia okresu
postepowania wyjasniajacego do NROZ, a nastepnie do NSL.

W trakcie wizytacji analizowano repertorium spraw RO i L.dz., sprawy zawie-
szone, sprawy prowadzone w ramach czynnosci sprawdzajacych, lub ktore zostaty
wszczgte, analizowano akta wybranych spraw. Wynikiem tych wizytacji byto zwro-
cenie uwagi na stwierdzane nieprawidtowosci, wypracowanie dziatan naprawczych
i zalecenia. NROZ ponownie wizytujac biura OROZ miat okazje sprawdzi¢ czy do-
konano koniecznych zmian, czy podjecia dziatan w celu wyeliminowania poprzednio
dostrzezonych nieprawidlowosci.

Stwierdzano zazwyczaj wlasciwa organizacje biur, zyczliwos¢, otwarto$¢ i cheé
pomocy w kontaktach z Rzecznikami i pracownikami, dobre prowadzenie spraw.
Wszystkie wizyty wizytacyjne znalazly potwierdzenie w sporzadzonych i przestanych
do OROZ protokotach.



128 Grzegorz Wrona MW 15/2020

Spotkania i szkolenia

W 2020 r. NROZ zorganizowal nastgpujace szkolenia i spotkania:

1) 10 stycznia 2020 r. — odbylo si¢ spotkanie noworoczne, w ktoérym wzigli udziat
m.in. Prezes NRL, Przewodniczacy NSL oraz poprzedni NROZ.

2) 11 stycznia 2020 r. — szkolenie Z-cow NROZ w siedzibie NIL w Warszawie.
W szkoleniu wzigta udziat mgr. Anna Pogorzelska, ktora jako osoba odpowiedzial-
na za RODO omowita zasady i przepisy dotyczace ochrony danych osobowych
i bezpieczenstwa informacji. Wybrani Zastepcy omoéwili sprawy, w ktorych wyste-
powali przez NSL, a mec. Marek Szewczynski przedstawit temat — orzekanie kary
upomnienia i nagany przez sady lekarskie w §wietle wyrokow Sadu Najwyzszego;

3) 24-25 stycznia 2020 r. Krakéw — konferencja ,,Mediacja w Medycynie”, w kto-
rej wzieli udzial przedstawiciele Naczelnej Rady Adwokackiej z Prezesem Rady
adw. Jackiem Trela, przedstawiciele NRL z Prezesem Rady prof. dr. hab. med.
Andrzejem Matyja, OROZ, cztonkowie OSL, mediatorzy w OIL, niektorzy Z-cy
NROZ, cztonkowie NSL z Przewodniczacym dr. n. med. Jackiem Miarka. I panel,
ktérego moderatorem byta SSR Aleksandra Rusin-Batko z Ministerstwa Sprawie-
dliwosci, dotyczyt wprowadzenia do mediacji. Panel I1, ktérego moderatorem byt
NROZ lek. Grzegorz Wrona, po§wigecony byt postepowaniu mediacyjnemu w od-
powiedzialno$ci zawodowej lekarzy, I11 panel, ktérego moderatorem byt adw. Ce-
zary Rogula, zatytulowany byt: ,,mediacje jako alternatywny sposob dochodzenia
roszczen pacjenta”. Gosciem konferencji byt m.in. r.pr. Bartlomiej Chmielowiec
— Rzecznik Praw Pacjenta;

4) 25 wrze$nia 2020 r. — po raz pierwszy, ze wzgledu na pandemie¢ szkolenie byto
przeprowadzone w sposob hybrydowy — cze$¢ 0sob uczestniczyta w siedzibie NIL
w Warszawie, a cz¢$¢ wziela udziat za pomocg elektronicznych srodkow komuni-
kacji. Gtownymi tematami byta telemedycyna w $wietle art. 9 KEL (moderatorem
byta dr Joanna Szelag) oraz publiczne krytykowanie lekarzy przez innych lekarzy
w $wietle art. 52 KEL (moderator — mgr Paulina Tomaszewska). Dr Anna Glinska
podzielita si¢ z uczestnikami wiasnymi doswiadczeniami z pobytu w SOR.

Protokoly szkolen zorganizowanych przez NROZ znajdujq si¢ na nowej stronie
NIL — NROZ w zakladce ,,warsztaty”: https://nil.org.pl/izba/naczelny-rzecznik-od-
powiedzialnosci-zawodowej/sprawozdania/protokoly-warsztaty-konferencje.

Poza spotkaniami i warsztatami rzecznikéw odpowiedzialno$ci zawodowej
NROZ w 2020 r. bral udzial m.in. w:

Data Uwagi

1 2

08.01 | Spotkanie z Rzecznikiem Spraw Obywatelskich;

09.01 | Spotkanie w SWPS — przygotowania do konferencji samorzadowej w Poznaniu;

18.01 | Posiedzenie ORL WIL;

23.01 | Posiedzenie zespotu arbitrazowego NFZ/NIL; spotkanie z Glownym Inspektorem Sanitarnym;

28.01 | Wyktady prawa medycznego dla lekarzy-stazystow w EDU-WIL; postanowienia; korespondencja;

30.01 | Udziat w seminarium doktoranckim w AEH w Warszawie;
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2

06.02

Spotkanie z wspoitworcami odrodzonych izb lekarskich — dlaczego odpowiedzialno$¢ zawodowa a nie
dyscyplinarna?; spotkanie z pracownig architektoniczng — przygotowanie do remontu nowych pomiesz-
czen,

10.02

Posiedzenie Redakcji Medyczna Wokanda;

11.02

Przygotowania do Migdzynarodowej Konferencji — odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — Poznan
2020;

19.02

Wyktady Prawo medyczne dla rezydentow Poznan;

21.02

Konstrukcja podstrony internetowej, spotkanie z Naczelnym Lekarzem ZUS;

22.02

Posiedzenie ORL WIL;

27.02

Konstrukcja podstrony internetowej, spotkania w MZ i MNiSW;

17.04

Zdalne posiedzenie Katedry Prawa Karnego UJ z udziatem kadry profesorskiej innych Uniwersytetow,
Posiedzenie PNRL (zdalne);

18.04

Spotkania i konferencje medialne;

23.04

Wizytacja grobu prof. Leszczynskiego w II rocznice $mierci; spotkanie w AEH;

24.04

Zdalne posiedzenie Katedry Prawa Karnego UJ z udziatem kadry profesorskiej innych Uniwersytetow;

07.05

Spotkanie w SWPS ws. grantu naukowego z udziatem NIL;

08.05

Posiedzenie Komisji Legislacyjnej NRL (zdalne);

09.05

Wyktad na studiach podyplomowych w SWPS — odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — webinarium,;

12.05

Przygotowanie do webinarium EIB; postanowienia; PORL WIL, webinarium Telemedycyna MP

15.05

Uczestnictwo w Webinarium prawa medycznego — wyktad prof. J. Zajdel

21.05

Spotkanie w AEH; spotkanie z Przewodniczacym NSL;

23.05

Spotkanie medialne;

25.05

Konferencja NIL z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia — zdalnie;

27.05 | Webinarium COVID-19 — wyktad P. Grzesiowskiego; PNRL — zdalnie;
28.05 | Wyktady Prawo medyczne dla lekarzy stazystow WIL;

05.06 | Konferencja KPK UJ;

06.06 | Spotkanie w AEH;

18.06

Spotkanie z SSN; analiza projektu ustawy ,tarcza 4”;

19.06

Posiedzenie Sejmowej Komisji Sprawiedliwosci i Praw Cztowieka;

25.06

Konferencja Medycyna Estetyczna; spotkanie medialne;

26.06

Wyktad w AEH Warszawa (zdalnie); Czy lekarzom potrzebna jest znajomos$¢ prawa?

08.07

Spotkanie z RPO w sprawie kasacji nadzwyczajnej;

22.07

Wyktady Prawo Medyczne dla rezydentow WIL;

23.07

Wyktady Prawo Medyczne dla rezydentow WIL; spotkanie w Ministerstwie Sprawiedliwosci;

29.07

Spotkanie z Senatorami;

01.08

Webinarium Uniwersytet Zielonogérski; odpowiedzialnos¢ prawna lekarza — choroby onkologiczne;

10.08

Komisja Zdrowia Senatu RP;

12.08

Posiedzenie Komisji Praw Czlowieka, Praworzadnosci i Petycji i Komisji Sprawiedliwo$ci Senatu RP;

17.08

Zebranie Redakcji Medycznej Wokandy;

19.08

Spotkanie z przewodniczacym Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

30.09

Wyktady dla rezydentow w WIL;

01.10

Spotkanie w Kancelarii Chmaj i wsp.;

02.10

Okregowy Zjazd Lekarzy WIL — zdalnie; Inauguracja Roku Akademickiego SWPS — wyktad prof.
Adama Bodnara;

09.10

Warsztaty OROZ w Poznaniu;

24.10

Zdalne posiedzenie ORL WIL;

29.10

Wyktady prawo medyczne dla rezydentow WIL; konferencja (zdalnie) NIL/NFZ;

05.11

Konferencja SWPS wyktady prof. Chmaj, prof. Bodnar, NROZ;

19.11

Spotkanie z Sekretarzem NRL; Sejmowa Komisja Zdrowia, webinar COVID-19;

21.11

Posiedzenie ORL WIL;

03.12

Konferencja w SWPS ws. nowelizacji ustawy;

04.12

Wyktady dla lekarzy ws. odpowiedzialnosci zawodowej.
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NROZ bral udzial w posiedzeniach Naczelnej Rady Lekarskiej, Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej, Komisji Legislacyjnej NRL, posiedzeniach zespotu arbi-
trazowego NIL/NFZ oraz w spotkaniach z mediami organizujac briefingi, udzielajac
wywiadow lub odpowiadajac na zadawane pytania dotyczace spraw z zakresu odpo-
wiedzialno$ci zawodowe;j lekarzy.

W dniu 28 wrzesnia 2020 r. do Biura NROZ zostat doreczony z Sadu Rejonowego
Warszawa-Mokotéw prywatny akt oskarzenia przeciwko NROZ. Skarzacy oskarzyt
NROZ o to, ze w pismie procesowym kierowanym do NSL naruszyt art. 212 § 1 Ko-
deksu karnego. Z uwagi na przepis art. 15 ust. 5 ustawy o izbach lekarskich NROZ nie-
zwlocznie przekazal informacje o zaistniatym fakcie Przewodniczagcemu Naczelnego
Sadu Lekarskiego, jako Ze na podstawie przepiséw ustawy i regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich NSL jest organem, ktory stwierdza, czy nastapita okolicznosé
skutkujaca zawieszeniem mandatu. Naczelny Sad Lekarski postanowieniem z dnia
15 pazdziernika 2020 r., po analizie tej sprawy oraz przepisOw ustawy o izbach le-
karskich i ustaw o innych samorzadach zawoddéw zaufania publicznego, stwierdzil, ze
mandat NROZ nie ulegl zawieszeniu.

Plany na 2021 rok:

1) kontynuacja zadaf wynikajacych z ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich;

2) powrdt do spotkan z Gléwnymi/Naczelnymi Rzecznikami Odpowiedzialnosci Za-
wodowej zawoddéw zaufania publicznego;

3) prace nad nowelizacjg ustawy o izbach lekarskich;

4) wdrazanie nowego programu do przeshuchan, szkolen i konferencji poprzez elek-
troniczne urzadzenia komunikacji;

5) podejmowanie dziatan przeciwdziatajacych antyzdrowotnym postawom lekarzy
1 lekarzy dentystow;

6) kontynuacja wizytacji w biurach OROZ (planowane w Krakowie, Bydgoszczy, To-
runiu, Warszawie, Lublinie, Biatymstoku i Szczecinie)

Biuro Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

W Biurze Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej zatrudnionych byto
w 2020 r. 2 pracownikéw petnoetatowych — mgr Ewa Nowosielska 1 mgr Malgorza-
ta Kurkiewicz-Pypno, na % etatu — mgr Paulina Tomaszewska, na umowie-zleceniu
— p. Aleksandra Gil — studentka prawa SWPS. Doradcg prawnym juz od kilku lat jest
radca prawny Marek Szewczynski. W Biurze NROZ odbywane sg staze przez wo-
lontariuszy-studentow Wydzialu Prawa Uniwersytetu Humanistycznospotecznego
SWPS w Warszawie. Trzeba podkresli¢, ze po stosunkowo krotkim okresie szkolenia
1 wprowadzenia w zakres zadan woluntariusze sg bardzo pomocni w codziennej pracy
organu. Najlepsi zostajg na roznych warunkach zatrudniani w biurze NROZ (w chwili
obecnej p. Aleksandra Gil — studentka prawa SWPS).
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Podziekowania i gratulacje

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej pragnie podzigkowaé wszystkim
swoim Zastgpcom angazujgcym si¢ z ogromnym oddaniem we wszystkie dziatania
organu. Bez ich pomocy nie byloby mozliwe tak sprawne prowadzenie spraw.

NROZ pragnie podzigkowaé cztonkom organéw Naczelnej [zby Lekarskiej (w tym
szczegolnie cztonkom NSL 1 pracownikom Kancelarii Sadu), cztonkom organow od-
powiedzialno$ci zawodowej Okregowych Izb Lekarskich, za wspolprace, pomoc,
zyczliwo$¢ 1 wyrozumialos¢.

Ponownie na szczegodlne wyrdznienie zastuguje zaangazowanie dr Zofii Wary-
szewskiej-Chrzastek, dr Wandy Wenglarzy-Kowalczyk, dr Anny Tarkowskiej, ktore
przejety cigzar rozpoznawania wnioskéw o przedtuzanie okresu postegpowania wyja-
$niajacego. Dr. Markowi Szatkowskiemu i dr. Ladystawowi Nekanda-Trepka za przy-
ktadng gotowos¢ do stawiania si¢ do pracy na kazda potrzebe.

Nie sposob nie podkresli¢ zaangazowania mec. Marka Szewczynskiego — za co-
dzienne doradztwo prawne, gotowo$¢ pomocy prawniczej NROZ, jego Zastepcom,
a takze — czesto — OROZ; mgr Pauliny Tomaszewskiej — m.in. za przygotowywanie
NROZ do uczestnictwa w rozprawach kasacyjnych przed Sadem Najwyzszym, mo-
nitorowanie systemu IMI: p. Aleksandrze Gil za przygotowywanie opracowan spraw,
ktére znalazty si¢ na wokandach NSL, nadzorowanie ptynnos$ci spraw, ktore NROZ
prowadzit w I instancji; pracownikom Biura NROZ, mgr Ewie Nowosielskiej 1 mgr
Matgorzacie Kurkiewicz-Pypno za codzienna, systematyczng, rzetelnie wykonywana
prace, tworzenie atmosfery, ktora tonizuje wykonywanie nietatwych zadan i czyni na-
szg prace mozliwg. Organizacja pracy w Biurze to zadanie i zastuga Kierownika — mgr
Ewy Nowosielskiej. Bardzo ten wysitek doceniam i bardzo p. Kierownik dzickuje.

Streszczenie

Sprawozdanie obrazuje pracg NROZ w 2020 r.
Stowa kluczowe: Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, odpowiedzialno$¢ za-
wodowa lekarza, przewinienie zawodowe

Report of the Supreme Screener for Professional Liability in 2020

Summary

The paper presents statistics concerning the activity of the Supreme Screener for Professional
Liability in 2020.

Key words: The Supreme Screener for Professional Liability, professional liability of the phy-
sicians, professional misconduct
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Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego

Dane liczbowe dotyczace pracy
Naczelnego Sadu Lekarskiego 2020 rok

1. Postepowanie odwolawcze od orzeczen i postanowien OSL

Lp. Wyszczegdlnienie Liczba
1 2 3
1. Liczba spraw, ktére wplynely do NSL w ciagu roku sprawozdawczego 137
1.1 Liczba spraw wymagajaca rozpatrzenia na rozprawie gtownej 88
1.2 Liczba spraw wymagajaca rozpatrzenia na posiedzeniu sadu 49
1.2.1 | Zazalenia na postanowienia Sadu I instancji 21
1.2.2 | Wnioski o wskazanie wtasciwosci OSL (OROZ) 15
1.2.3 | Wnioski o wznowienie postgpowania 3
1.2.4 | Skargi kasacyjne 1
1.3 Liczba lekarzy, ktorych dotyczyty srodki odwotawcze 113
1.4 Liczba lekarzy, ktorzy zostali wezesniej ukarani przez sad lekarski 4
2. Sprawy do rozpoznania na rozprawie gléwnej pozostale z 2019 roku 24
3. Sprawy wymagajace rozpatrzenia na posiedzeniu pozostale z 2019 roku 13
4. Wokandy sadu w 2020 roku 19
4.1 Liczba przeprowadzonych rozpraw gtownych w 2020 roku 88
4.2 Liczba posiedzen sadu w 2020 roku 74
43 Sprawy przekazane do postegpowania mediacyjnego w 2020 roku 0
5. Protesty wyborcze rozpoznane w 2020 roku 0
6. Postanowienia wydane przez NSL o przedluZeniu terminu post¢powania wyja- 463

$niajacego prowadzonego przez ROZ
7. Zazalenia na postanowienia OSL wydane na wniosek OROZ 1
(art. 77 ustawy oil) w ciagu 2020 roku:
7.1 — 0 tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu przez obwinionego 1
7.2 — 0 ograniczeniu zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza przez obwinionego 0
8. Orzeczenia i postanowienia NSL wydane w 2020 roku
8.1 Liczba lekarzy, ktorych dotyczyty orzeczenia NSL konczace postgpowanie wydane na 83
rozprawie gtéwnej
8.2 Liczba lekarzy, ktorych dotyczyly postanowienia NSL wydane na posiedzeniach sadu 70
8.3 Liczba lekarzy w stosunku do ktorych umorzono postgpowanie 16
8.4 Uniewinnieni 23
8.5 Ukarani upomnieniem 17
8.6 Ukarani nagang 11
8.7 Ukarani karg pieni¢zna 4
8.8 Ukarani zakazem petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych 0
ochrony zdrowia na okres od roku do pigciu lat
8.9 Ukarani ograniczeniem zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres 3
od sze$ciu miesiecy do dwoch lat
8.10 | Ukarani zawieszeniem prawa wykonywania zawodu 4
8.11 | Pozbawieni prawa wykonywania zawodu 0
8.12 | Sprawy przekazane do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji 8
8.13 | Odmowa przyjecia srodka odwotawczego 9
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1 2 3
8.14 | Pozostawienie srodka odwotawczego/wniosku strony bez rozpoznania 1
9. Liczba $Srodkow odwolawczych zlozonych od orzeczen i postanowien OSL (rozpa-

trzonych w roku sprawozdawczym):
9.1 przez ROZ 11
9.2 przez obwinionego lekarza (obroncg) 81
9.3 przez pokrzywdzonego (pelnomocnika) 46
10. Cofnigcie prawomocnego odwolania przez obwinionego 0
11. Odwolanie zlozone przez osoby nieuprawnione 1
12. Liczba kasacji, ktore wplynely do NSL w ciagu roku sprawozdawczego 27
12.1 | Liczba kasacji od orzeczen NSL rozpatrzonych przez Sad Najwyzszy w ciagu roku 20

sprawozdawczego
12.2 | Sprawy przekazane przez Sad Najwyzszy do ponownego rozpoznania 5
13. Czas w miesiacach od wplyniecia odwolania czas w mie-

do wydania orzeczenia konczacego postepowanie (sprawy zakonczone): siacach
13.1 |—Minimum 1
13.2 | —Maximum 6
13.3 |- Srednio 3

2. Formularz danych liczbowych dotyczacy pracy Naczelnego Sadu Lekarskiego
rozpatrujacego zazalenia zlozone na postanowienia
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej 2020 rok

Lp. Wyszczegélnienie 2020
1. | Sprawy, ktore wptynety do sadu w ciaggu roku sprawozdawczego 9
1.1. | Zazalenia wymagajace rozpatrzenia na posiedzeniu 9
2. | Sprawy pozostate do rozpatrzenia z poprzedniego roku 3
3. | Wokandy sadu 3
4. | Posiedzenia 9
5. | Postanowienia wydane na posiedzeniach 9
6. | Liczba lekarzy, ktorych dotyczyty postanowienia 10
7. | Postanowienia o umorzeniu postgpowania 0
8. | Odmowa wszczgcia postgpowania wyjasniajacego 6
9. | Pozostawienie bez rozpoznania $srodka odwotawczego 0

10. | Podjecie zawieszonego postgpowania wyjasniajacego 1

11. | Wniosek o wylaczenie Rzecznika od prowadzenia postgpowania 2

12. | Uchylenie postanowienia NROZ 0

13. | Oddalenie wniosku jako oczywiscie bezzasadnego 2

3. Sprawozdanie 2020 rok — II instancja NSL

Liczba spraw dotyczaca poszczegélnych specjalnos$ci, w zakresie ktorych wy-
stawiono wniosek o ukaranie wobec lekarza w postepowaniu odwotawczym od
orzeczen Sadéw I instancji

Lp. Liczba lekarzy poszczegélnych specjalnosci objetych wnioskami o ukaranie Liczba
1 3
1. Alergologia
2. Anestezjologia i intensywna terapia
3. Angiologia
4. Audiologia i foniatria
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1 2 3
S. Balneoklimatologia
6. Balneologia i medycyna fizykalna
7. Chirurgia dziecigca 1
8. Chirurgia klatki piersiowej
9. Chirurgia naczyniowa

10. Chirurgia ogo6lna 7
11. Chirurgia onkologiczna

12. Chirurgia plastyczna 1
13. Chirurgia stomatologiczna 4
14. Chirurgia szczgkowo-twarzowa

15. Choroby pluc 2
16. Choroby wewnetrzne 5
17. Choroby zakazne

18. Dermatologia i wenerologia

19. Diabetologia

20. Diagnostyka laboratoryjna

21. Endokrynologia

22. Epidemiologia

23. Farmakologia kliniczna

24. Gastroenterologia

25. Gastroenterologia dziecigca

26. Genetyka kliniczna

27. Geriatria

28. Ginekologia onkologiczna

29. Hematologia

30. Hipertensjologia

31. Immunologia kliniczna

32. Kardiologia 1
33. Kardiologia dziecigca

34. Kardiochirurgia

35. Medycyna morska

36. Medycyna nuklearna

37. Medycyna pracy 1
38. Medycyna paliatywna

39. Medycyna ratunkowa 2
40. Medycyna rodzinna 2
41. Medycyna sadowa

42. Medycyna sportowa

43. Medycyna transportu

44. Mikrobiologia lekarska

45. Nefrologia

46. Neonatologia

47. | Neurochirurgia

48. Neurologia

49. Neurologia dziecigca

50. Neuropatologia

51. Okulistyka

52. Onkologia i hematologia dziecigca

53. Onkologia kliniczna

54. Ortodoncja 2
55. Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

56. Ortopedia i traumatologia dziecigca narzadu ruchu

57. Otolaryngologia (otorynolaryngologia)

58. Otorynolaryngologia dziecigca

59. Patomorfologia

60. Pediatria

61. Periodontologia
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1 2 3
62. Potoznictwo i ginekologia 5
63. Protetyka stomatologiczna 8
64. Psychiatria
65. Psychiatria dzieci i mtodziezy
66. Radiologia i diagnostyka obrazowa 1
67. Radioterapia onkologiczna
68. Rehabilitacja medyczna
69. Reumatologia
70. Seksuologia
71. Stomatologia dziecigca
72. Stomatologia ogdlna
73. Stomatologia zachowawcza z endodoncja 2
74. Toksykologia kliniczna
75. Transfuzjologia kliniczna
76. Transplantologia kliniczna
77. Urologia 3
78. Urologia dziecigca
79. Zdrowie publiczne
80. Pomoc dorazna 8
81. Etyka 29
81.1 | homeopatia i stosowanie metod niezweryfikowanych naukowo 1
81.2 | wykonywanie zawodu w stanie nietrzezwos$ci lub pod wpltywem innych $rodkow 1
odurzajacych

81.3 | wykonanie zabiegu (leczenia), czynnosci medycznej w przypadku braku wyrazonej
zgody przez pacjenta

81.4 | konflikty pomiedzy lekarzami

81.5 | brak nalezytej starannosci w opiece nad kobietami w ciazy, jak rowniez w okresie
okotoporodowym, porodowym i potogowym

81.6 | wykorzystywanie przez lekarza wptywu na pacjenta w innym celu niz leczniczy
w tym naruszenia: art. 1 pkt 3, art. 10 pkt 1, 12 pkt 1 oraz art. 14 KEL (m.in. podwa-
zenie zaufania do zawodu lekarza)

81.7 | przyjecie przez lekarza korzysci majatkowych 1

Streszczenie

Artykut prezentuje statystyki obrazujace pracg Naczelnego Sadu Lekarskiego w 2020 r.

Stowa kluczowe: Naczelny Sad Lekarski, odpowiedzialno§¢ zawodowa lekarzy, przewinienia
zawodowe lekarzy

Report of the Supreme Medical Court (2020)
Summary
The paper presents statistics of the Supreme Medical Court in 2020.

Key words: the Supreme Medical Court, professional liability of the physicians, professional
misconduct



Informacje dla Autorow

» Artykuly i recenzje nalezy sktada¢ w dwodch egzemplarzach znormalizowanego
maszynopisu (30 wierszy na stronie, po 60 znakow w wierszu, tj. 1800 znakow na
stronie), bez zadnych wyrdznien. Tekst nalezy nadesta¢ réwniez poczta elektro-
niczng na adres redakcji.

* Objetos¢ artykutu, wraz z przypisami, nie powinna przekracza¢ 22 stron znorma-
lizowanego maszynopisu. Recenzje nie powinny przekracza¢ 8 stron znormalizo-
wanego maszynopisu.

* Material powinien zawiera¢ peten tytut oraz streszczenie w jezyku polskim i an-
gielskim o objetosci nie wiecej niz 0,5 strony znormalizowanego maszynopisu
(900 znakow) oraz 3—4 stowa klucze (Keywords).

* Przypisy nalezy umieszczaé¢ na dole tekstu.

* Pozycje bibliograficzne powinny by¢ sporzadzone wedlug tego samego, ponizsze-
g0 wzorca:

a) inicjal(-y) imienia, nazwisko autora(-6w), tytut pracy, miejsce i rok wydania,
strong(-y).

b) w przypadku czasopism nalezy podac: inicjat(-y) imienia, nazwisko autora(-6w),
tytul, rok, numer, strong(-y).

* Autor nie ma mozliwo$ci redagowania tekstu w trakcie prac redakcyjnych.

* Do Redakcji nalezy przesta¢ ostateczng posta¢ materiatu.

* Do teksu nalezy dotaczy¢ informacje dotyczace Autora:

a) pelne imi¢ i nazwisko,

b) stopien lub tytul naukowy,

¢) reprezentowang instytucje naukowa,

d) doktadny adres z numerem telefonu oraz mailem,

e) nr ORCID.

» Tekst w caloéci bedzie opublikowany réwniez w wersji elektronicznej na stronie
internetowej czasopisma, na co Autor przesytajac tekst do druku wyraza zgodg.

* Ponadto Redakcja informuje, iz:

1) kazdy artykut jest recenzowany przez dwdch niezaleznych recenzentéw spoza
cztonkow Redakcji, Rady Programowej, Naczelnej [zby Lekarskie;j;

2) w przypadku artykutow w jezyku obcym, co najmniej jeden z recenzentow jest
pracownikiem zagranicznej instytucji naukowej, innej niz narodowos¢ autora;

3) recenzja jest anonimowa. Autor i recenzenci nie znajg swoich tozsamosci;

4) recenzja ma form¢ pisemng i jest archiwizowana i1 konczy si¢ jednoznacznym
wnioskiem co do dopuszczenia artykutu do publikacji, dopuszczenia do publi-
kacji pod warunkiem dokonania wskazanych zmian lub jego odrzucenia.

Aby przeciwdziata¢ przypadkom ,,ghostwriting” oraz ,,guest authorship”, Re-

dakcja ,,Medycznej Wokandy” zamierza wprowadzi¢ odpowiednie procedury swo-
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iste dla reprezentowanej dziedziny badz dyscypliny nauki i wdraza ponizsze roz-

wigzania:

1. Redakcja oczekuje od Autorow publikacji ujawnienia wktadu poszczegdlnych au-
torow w powstanie publikacji (z podaniem ich afiliacji oraz kontrybucji, tj. infor-
macji kto jest autorem koncepcji, zatozen, metod, protokotu itp. wykorzystywa-
nych przy przygotowaniu publikacji), przy czym gtéwng odpowiedzialno$¢ ponosi
Autor zglaszajagcy manuskrypt.

2. Redakcja wyjasnia, ze ,,ghostwriting”, ,,guest authorship” sa przejawem nierze-
telnosci naukowej, a wszelkie wykryte przypadki beda demaskowane, wlgcznie
z powiadomieniem odpowiednich podmiotéw (instytucji zatrudniajace Autorow,
towarzystwa naukowe, stowarzyszenia edytoréw naukowych itp.).

3. Redakcja oczekuje od Autoréw podania informacji o zrédtach finansowania publi-
kacji, wktadzie instytucji naukowo-badawczych, stowarzyszen i innych podmio-
tow (,,financial disclosure”). Autorzy publikowanych materialow zobowigzani sa
w szczegblnosci do ujawnienia wszelkich zobowigzan finansowych, jezeli takie
istniejg, pomiedzy autorami i firmg, ktorej produkt ma istotne znaczenie w nade-
stanej pracy lub firmg konkurencyjng. Redakcja zastrzega w takiej sytuacji podje-
cie decyzji o publikacji lub odmowie publikacji przekazanego materiatu. Informa-
cja o konflikcie interesow lub jego braku winna by¢ zamieszczona w stosownym
o$wiadczeniu Autora dotgczonym do manuskryptu pracy.

4. Redakcja dokumentuje wszelkie przejawy nierzetelnosci naukowej, zwtaszcza ta-
mania i naruszania zasad etyki obowigzujacych w nauce. Drastyczne przypadki
beda publikowane na stronie internetowej czasopisma.
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