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Recenzja osiggniecia naukowego oraz caloksztaltu dorobku naukowego,
dydaktycznego i organizacyjnego
dr Darii Bienkowskiej
w zwigzku z Jej wnioskiem o nadanie stopnia doktora habilitowanego

I. Podstawa formalna recenzji

Niniejsza recenzja sporzadzona zostala na podstawie uchwaty Nr 4/2025 Rady
Dyscypliny Nauki Prawne Uniwersytetu Zielonogérskiego z dnia 23 stycznia 2025 roku
zmieniajacej uchwate nr 31 Senatu Uniwersytetu Zielonogdrskiego z dnia 25 wrze$nia
2024 r. w sprawie powotania komisji habilitacyjnej do przeprowadzania czynnos$ci w
postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego Pani dr Darii Bienkowskie;j.

Jako gtéwne osiggniecia naukowe, stanowigce znaczny wktad w rozwoj okreslonej
dyscypliny, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z p6Zn. zm.) Habilitantka
wskazata monografie naukowa pt. ,Prawa cztowieka w europejskim systemie prawa
medycznego”, wydang w 2023 r. naktadem Wydawnictwa C.H. Beck.

Do postanowienia dotaczono dokumentacje obrazujaca dotychczasowy dorobek
naukowy, dydaktyczny i organizacyjny Habilitantki.

Z przeditozonej dokumentacji wynika, Ze spetnione zostaty wszystkie wymagania
formalne niezbedne do wszczecia postepowania habilitacyjnego, wynikajgce z powotanej
ustawy.

Niniejsza recenzja obejmuje trzy najwazniejsze elementy sktadajace sie na
dorobek Habilitantki, to jest:

1) osiggniecie naukowe bedace przedmiotem postepowania habilitacyjnego,
2) pozostate osiggniecia naukowe,
3) dorobek dydaktyczny, organizacyjny i ekspercki.

Ze wzgledu na specjalizacje recenzenta, ocena zostanie dokonana gléwnie z
perspektywy prawa medycznego.
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II. Ocena osiagniecia naukowego, stanowigcego znaczny wklad w rozwoj okreslonej
dyscypliny

1. Habilitantka, jako gtéwne osiggniecie naukowe, stanowigce podstawe ubiegania
sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego, wskazata monografie pt. ,Prawa cztowieka
w europejskim systemie prawa medycznego”, opublikowang naktadem Wydawnictwa
C.H. Beck w 2023 roku. Opracowanie to nawigzuje do nurtu badawczego, poswieconego
kwestiom prawnocziowieczym i w tym konteks$cie prawu medycznemu. Monografia ta
jest bowiem kontynuacjg dociekan naukowych, ktérych rezultaty byty zaprezentowane
przez Habilitantke w licznych publikacjach. Szczeg6lnie problematyce medycznoprawnej
poswiecona byta druga z monografii autorstwa dr Darii Bienkowskiej, mianowicie:
Medycyna defensywna. Naduzycia medyczne w systemie prawnym Stanéw Zjednoczonych
Ameryki, wydanej nakladem wydawnictwa naukowego Silva Rerum w 2018 roku.
Ponadto tematyka ta byta prezentowana przez Habilitantke na konferencjach naukowych,
zarowno Kkrajowych jak i zagranicznych. Mozna zatem uznaé, Ze recenzowane
opracowanie stanowi pewne ukoronowanie dotychczasowych badan naukowych Pani dr
D. Bienkowskiej.

2. Monografia, wskazana jako gléwne osiggniecie naukowe, posSwiecona jest
analizie rozwigzan prawnych i orzecznictwa europejskiego, dotyczacych prawa do
ochrony zdrowia w kontekscie poszanowania praw cztowieka. Jako cel opracowania
Habilitantka podaje ,,ukazanie i wyjasnienie ztozonych probleméw prawnych, etycznych,
a niekiedy i spoteczno-kulturowych, a nawet religijnych zwigzanych z szeroko pojetym
prawnocztowieczym prawem do zdrowia w kontek$cie europejskim” (s. XCV). We
»~Wprowadzeniu” Autorka zauwaza, Ze Unia Europejska ma przede wszystkim wymiar
gospodarczy, stad tez Swiadczenia zdrowotne mogg byC traktowane jako towar
konsumencki na rynku europejskim. Taka optyka prowadzi do wniosku, Ze pacjent
uznawany jest za konsumenta. W tym ujeciu szanowana jest autonomia i wybor pacjenta,
jednakze nie odzwierciedla to istotnych elementéw prawa medycznego,
uwzgledniajacych np. réwny dostep do Swiadczen zdrowotnych oraz budowania
odpowiednich relacji miedzy pracownikiem medycznym i pacjentem, opartych na
wzorcach etycznych, powiernictwie i trosce o realizacje potrzeb medycznych chorego. W
pracy poddano wiec analizie dorobek orzeczniczy trybunatéw europejskich oraz
unormowania unijne dotyczace $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
transgranicznych oraz poszanowania innych praw pacjenta zakotwiczonych w prawach
cztowieka. Takiemu zamystowi badawczemu zostala podporzadkowana struktura
monografii, ktéra zostata podzielona na 4 czesSci. W pierwszej Habilitantka opisuje
zagadnienia wprowadzajace, skupiajagc sie m.in. na kwestiach terminologicznych.
Nastepnie, w czeSci drugiej, analizuje prawa cztowieka i polityke praw dotyczacg ochrony
zdrowia w Unii Europejskiej. Cze$¢ trzecia dotyczy praw zdrowotnych i praw cztowieka
w europejskim systemie prawa medycznego w konteks$cie problematyki praw pacjenta.
Natomiast w czeS$ci czwartej zostala oméwiona ochrona podstawowych etycznych
wyboréw panstw a poszanowanie potrzeb pacjenta. Autorka skupita sie przede
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wszystkim na analizie tekstéw aktéw prawnych oraz orzecznictwa trybunatéw
europejskich, a takze wykorzystata bogaty dorobek piSmienniczy (w tym wiele pozycji
literatury zagranicznej) z zakresu bioetyki i prawa medycznego. Positkowata sie kilkoma
metodami badawczymi, mianowicie: metoda opisowg, teleologiczng, historyczng, a takze
metodg analizy aksjologiczne;j.

3. Wybér tematyki opracowania nalezy uzna¢ za trafny i wnoszacy. Integracja
panstw europejskich skupionych w Unii Europejskiej spowodowata konieczno$¢
zunifikowania szeregu unormowan prawnych, w tym dotyczacych systemu ochrony
zdrowia. Jest on za$ zbudowany w oparciu o posta¢ pacjenta, a przyjete w nim
rozwigzania stuza ochronie jego najcenniejszych dobr: zycia i zdrowia. System prawa
medycznego ogniskuje sie wiec przede wszystkim wokoét praw pacjenta, ktorych
realizacja wymaga skonstruowania odpowiedniej infrastruktury normatywnej oraz
organizacyjnej, za pomoca ktorej pacjent uzyska swiadczenie zdrowotne odpowiedniej
jako$ci. Prawa pacjenta stanowia jednak konglomerat szeregu zagadnien, ktére majg
swoje podwaliny w przyjetym systemie aksjologicznym, specyficznym dla
poszczeg6lnych panstw. Zunifikowanie tych rozwigzan moze by¢ zatem problematyczne.
Wyrazem takiego zréznicowania moga by¢ odmienne poglady na temat np. zakresu
ochrony zycia dziecka poczetego oraz konca zycia czlowieka. W Unii Europejskiej
zjednoczone sg panstwa, ktére cho¢ maja zblizong tradycje i kulture, znamionujg sie
réznymi zapatrywaniami na te zagadnienia. Stad tez zbudowanie jednolitego systemu
praw pacjenta jest utrudnione. Habilitantka podjeta sie zatem przedstawienia
europejskiego prawa medycznego, uznajac, Ze elementem scalajacym i pozwalajagcym na
wypracowanie jednolitych zasad udzielania Swiadczen zdrowotnych chorym na terenie
Unii Europejskiej jest perspektywa prawnocztowiecza. Nie ulega watpliwosci, Ze prawa
pacjenta moga by¢ wywodzone z szeroko rozumianych praw cztowieka, m.in. prawa do
uzyskania pomocy medycznej, poszanowania godnosci, a w tym autonomii chorego, jego
prawo do intymnoSci i tajemnicy medycznej. Prawa cztowieka moge wiec stanowié
podwaline praw pacjenta, a takze perspektywa prawnocztowiecza moze by¢ waznym
wyktadnikiem interpretacji poszczegélnych rozwigzan prawnych, ktére kreujag prawa
pacjenta. Opracowanie monografii na ten temat jest zatem wazne, gdyZ unaocznia
aksjologiczne podstawy praw pacjenta, stanowigcych kluczowy element prawa
medycznego. Ponadto opracowanie to poprzez szczegétowa analize dorobku
orzeczniczego oraz regulacji prawnych ma rowniez wymiar praktyczny, ukazuje bowiem
w krytycznym ujeciu obowigzujacy stan prawny oraz jego wyktadnie sadowa. Ponadto
monografia ta ma no$ny charakter, poniewaz w polskim piSmiennictwie problematyka ta
nie byta dotad tak szeroko ujmowana i kompleksowo prezentowana. Pozytywnie nalezy
zatem oceni¢ dobor wybranej tematyki.

Prawidtowo skonstruowano prace, rozpoczynajac od przedstawienia zagadnien
teoretycznych, w szczeg6lnosSci terminologicznych, a nastepnie analizujac
wieloaspektowo, zaré6wno z perspektywy konkretnych rozwigzan prawnych, jak i ich
etyczno-filozoficznych korzeni, poszczeg6lne zagadnienia zwigzane z ochrong zdrowia
0s6b przebywajacych na terytorium Unii Europejskie;.
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Pod wzgledem strukturalnym pewnym niedomogiem jest pozostawianie
fragmentow tekstu nieprzyporzadkowanych do jednostki strukturalnie wyzszej (np.s. 27,
37, 55, 121, 159, 237, 279, 299). W zakresie za$ uzywanej terminologii Habilitantka
nagminnie postuguje sie okresleniem ,stuzba zdrowia” (np. 35, 63, 83, 142,163,191, 195,
199, 205, 283, 392, 411, 435), ktére jest anachroniczne i obecnie juz zarzucone
(prawidtowe jest za$ sformutowanie , ochrona zdrowia” albo ,opieka zdrowotna”).

4. Jak wskazano, za gtéwny cel pracy Autorka stawia sobie analize aspektow
prawnocztowieczych zwigzanych z prawem do zdrowia. Tak zarysowany cel badawczy
wydaje sie jednak zbyt waski. Po pierwsze bowiem z intytulacji opracowania wynika, ze
przedmiotem rozwazan beda prawa cztowieka w systemie prawa medycznego.
Naturalnie system ten zogniskowany jest przede wszystkim na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, a zatem ochrone zdrowia. Jednakze na prawa pacjenta sktadajg sie réwniez
inne uprawnienia, w szczegdélnoSci zwigzane z poszanowaniem jego prawa do
samostanowienia oraz tajemnicy informacji medycznych. W tak ujetym celu badawczym
Autorka nie uwzglednita tych aspektow. Wskazany cel badawczy nie koresponduje tez do
konca z tre$cig opracowania. Generalnie jest ono poswiecone ochronie zdrowia, ale
wystepuja w nim obszerne rozwazania dotyczace rowniez innych praw pacjenta (Cze$¢
trzecia, rozdziat drugi). Cel ten nalezato zatem uja¢ nieco szerzej. Pewnym mankamentem
jest tez skupienie sie przez Habilitantke na relacjach lekarz-pacjent (np. s. 27, 57, 160,
236). Prawa pacjenta majg natomiast wymiar bardziej uniwersalny, a ich przestrzeganie
jest obowigzkiem wszystkich os6b wykonujacych zawdd medyczny. Niezbedne jest zatem
budowanie odpowiednich relacji przez chorego nie tylko z lekarzami, ale rowniez z
innymi pracownikami medycznymi. Stad tez formuta rozwazan powinna by¢ bardziej
uogolniona.

Zaroéwno z tytutu pracy jak i jej celu wynika, Ze Autorka skupia sie na europejskim
systemie prawa medycznego. Szkoda jednak, Zze w swych rozwazaniach nie uwzglednita
polskich rozwigzan prawnych i nie odniosta ich do unormowan oraz orzecznictwa
europejskiego. Mozna zrozumie¢ zamyst Habilitantki, Ze przedmiotem Jej analiz jest
system europejski, ale Polska rowniez nalezy do Unii Europejskiej. Wnoszace bytoby
zatem dokonanie oceny rodzimych rozwigzan prawnych w kontekscie przedstawianych
unormowan unijnych oraz ich wyktadni. Przyktadowo rozwazania takie mogty dotyczy¢
wymogu odpowiednich kwalifikacji posiadanych przez pracownikéw medycznych. Jak
bowiem pisze Autorka na s. 132 Europejski Trybunat Praw Cztowieka poprzez swoje
orzecznictwo ,tworzy pewien standard dostepu do Swiadczen zdrowotnych, na ktéry
sklada sie przede wszystkim tak zwany obowiazek regulacyjny opieki zdrowotnej przez
panstwo, obejmujacy swoim zakresem zakreSlenie odpowiednich ram prawnych, ktore
jednocze$nie beda gwarantowaty, ze Swiadczenia zdrowotne s3 wykonywane przez
odpowiednio wykwalifikowany personel medyczny zapewniajgcy pacjentowi ochrone
zycia i zdrowia”. Nie ulega watpliwosci, Ze posiadanie odpowiedniej wiedzy, umiejetnosci
i kwalifikacji przez osoby wykonujace zawdéd medyczny jest kluczowym warunkiem
udzielania przez nie $wiadczen zdrowotnych nalezytej jakoSci. Problem ten nabrzmiat w
wyniku duzej migracji personelu medycznego w ramach Unii Europejskiej oraz naptywu
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na teren Wspdlnoty osob, ktore uzyskaty wyksztatcenie medyczne poza nig. Zagadnienie
to jest donioste r6wniez w Polsce w zwigzku z przybyciem na jej teren takich oséb gtéwnie
z Ukrainy i Biatorusi. Szkoda wiec, Zze Autorka cho¢by wzmiankowano nie wspomniata o
polskiej regulacji prawnej dozwalajgcej na wykonywanie zawoddw medycznych w Polsce
przez takie osobyl. Warto za$ zauwazy¢, ze jezeli uzyskajag one prawo wykonywania
zawodu w RP, mogg swobodnie przemieszczac sie rowniez do innych krajow unijnych i
tam realizowac swoja profesje. Czy istniejgce unormowania prawne sg zatem dostateczna
zaporg przed naptywem oso6b nieposiadajacych odpowiednich kwalifikacji? Jak majg sie
te rozwigzania do owych standardéw okreslanych przez Europejski Trybunal Praw
Cztowieka?

Kontekst polski mdégt by¢ réwniez zauwazony na kanwie rozwazan dotyczacych czasu
pracy os6b wykonujacych zawo6d medyczny. Na s. 208 Habilitantka podnosi bowiem, ze w
Swietle orzecznictwa Trybunatu dyzury stacjonarne pelnione w placéwce medycznej, jak
i dyzury domowe maja cechy charakterystyczne dla pojecia czasu pracy. Mozna w peini
zgodzi¢ sie z pogladem, ze przekraczanie norm czasu pracy przez osoby wykonujgce
zawod medyczny moze prowadzi¢ do zagrozen dla pacjenta, wynikajacych ze
przemeczenia personelu medycznego. Jak jednak to orzecznictwo Trybunatu jest
konsumowane w polskim systemie prawnym? W §wietle art. 98 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450) dyzury pracownikow
medycznych realizowane poza zaktadem leczniczym, tzw. dyzury ,pod telefonem”, nie sg
wliczane do czasu pracy. Ponadto w przypadku, gdy profesjonalista medyczny realizuje
swoje zadania zawodowe na podstawie umowy cywilnoprawnej, tzw. kontraktu, nie
obowiazuja go zadne limity czasowe. Czy rozwigzania takie s3 spdjne z przyjetym
wzorcem wytyczonym przez Trybunat i akceptowalne w $wietle europejskiego systemu
prawa medycznego? Szkoda, ze Habilitantka kwestii tych nie skontestowata.

Watek polski mégt by¢ réwniez podniesiony w kontekS$cie analizy orzecznictwa
Trybunatu poswieconego ograniczeniu autonomii pacjentow chorych psychicznie oraz
cierpigcych na choroby zakazne. Na s. 330 Autorka przedstawita stanowisko Trybunatu
dotyczace dopuszczalnos$ci takich dziatan. Czy w $wietle tych zapatrywan Polska regulacja
dozwalajaca na stosowanie przymusu w przypadku zagrozen epidemicznych (np. brak
mozliwoSci kontroli sadowej) oraz przymusu bezposredniego i przymusowe;j
hospitalizacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, ujeta w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego, odpowiada tym wzorcom? Majac na wzgledzie, Ze uzycie przymusu gteboko
ingeruje w szereg uprawnien i wolnos$ci pacjentow, wydaje sie, iz problematyka ta
zastugiwala na szersze przedstawienie.

1 W szczegdblnosci, w mysl art. 61. ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz.U. z 2025 r. poz. 337), od dnia 24 lutego
2022 r., przez okres 32 miesiecy, niezaleznie od trwania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, obywatelowi Ukrainy, ktory uzyskat kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty poza terytorium
panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu lekarza albo
zgody na wykonywanie zawodu lekarza dentysty oraz przyzna¢ warunkowe prawo wykonywania zawodu
lekarza albo warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 7 ust. 2a pkt 3-5 i 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z 2024 r. poz. 1287 i 1897).
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Duzo miejsca w swoich rozwazaniach Habilitantka poswieca zagadnieniu aborcji. Jej
dopuszczalno$¢ jest prezentowana gtéwnie w aspekcie art. 2 Europejskiej Konwencji
Praw Cztowieka i wydanego na jego podstawie orzecznictwa europejskiego (s. 402 i
nast.). Jest ono ukierunkowane na nurt liberalny. Kwestie te sg za$ przedmiotem
ozywionego dyskursu spotecznego w Polsce w konteks$cie silnie ograniczonych
przestanek dopuszczalnosci przerywania cigzy. Korzystne bytoby wiec, aby w swoich
rozwazaniach Autorka podniosta ten problem i ocenita polska regulacje w Swietle
przedstawionego orzecznictwa europejskiego.

Podsumowujac ten fragment recenzji mozna przyjac, ze praca bytaby bardziej
nos$na i pozyteczna dla polskiego czytelnika, gdyby zawierata rowniez watki dotyczace
rodzimej regulacji oraz praktyki jej stosowania.

5. Przechodzac do uwag szczegétowych na plan pierwszy wysuwajg sie
zagadnienia terminologiczne. Watki te sg przedmiotem przede wszystkim dociekan
przedstawionych w czesci pierwszej, aczkolwiek do poje¢ zdrowia i pacjenta Autorka
nawigzuje rowniez w dalszych fragmentach pracy (np. s. 254, 285-290). Nie ulega
watpliwosci, Ze ustalenia terminologiczne maja fundamentalne znaczenie, gdyz wytyczaja
kierunek badan i uzmystawiaja czytelnikowi rozumienie okreslonych poje¢ przez autora
tekstu. W tym aspekcie wystepuje jednak pewien niedosyt. Po pierwsze Habilitantka
jednoznacznie nie wypowiada sie, w jaki sposéb pojmuje pojecie prawa medycznego oraz
jego relacji do prawa do zdrowia. Czy s3 to pojecia synonimiczne, a jesli nie, to ktore z nich
jest szersze? W pracy przedstawiono rdzne stanowiska w tym obszarze, ale Autorka nie
opowiedziata sie za Zadnym z nich ani tez nie sformutowata wtasnej definicji. W
szczegOlnosci nie jest jasne, czy w ocenie Habilitantki prawo medyczne tyczy sie jedynie
czynnoSci stricte terapeutycznych, majgcych cel leczniczy, czy tez na system prawa
medycznego sktadaja sie réwniez unormowania i poglady doktryny w sferze czynno$ci
nieterapeutycznych np. eksperymenty medyczne, czynnos$ci czysto kosmetyczne
wykonywane technikami lekarskimi? Po wtore nie jest tez jasne, jak pojmowane jest
pojecie pacjenta. Zdefiniowanie tego terminu wymaga opowiedzenia sie za ktoras z
koncepcji zdrowia. Wydaje sie, ze Habilitantka jest zwolenniczka okreslenia przyjetego
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, odwotujacego sie do tzw. dobrostanu. Zdrowie to
nie tylko wiec brak choroby?. Definicja WHO jest jednak dyskusyjna3, gdyz zawiera silnie
subiektywny element, wymagajacy oceny i ustalenia czym jest 6w dobrostan. Nie jest
natomiast jasne, wedlug jakich kryteriow nalezy dokona¢ tych ocen. Nadmierny
subiektywizm moze za$ prowadzi¢ do naduzy¢ i realizacji zadan pacjenta, ktore nie beda
uzasadnione w $wietle aktualnej wiedzy medycznej. Jako przyktad mozna podac tzw.
apotemnofilie, czyli zaburzenie polegajace na tym, Ze osoba nie akceptuje swojej
konczyny i w zwigzku z tym domaga sie jej amputacji. Woéwczas powstaje dylemat: czy

2 Wedtug tego ujecia ,zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby, czy kalectwa, ale takze stan peinego,
fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu (dobrego samopoczucia)”.

3 Zob. np. R. Kedziora, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza w zwiazku z wykonywaniem czynnosci
medycznych, Warszawa, 2009, s. 100; M. Filar, Odpowiedzialnos¢ karna zwiazana z nieterapeutycznymi
czynnoS$ciami lekarskimi, Prawo i Medycyna, 2000; Nr 5 (2), s. 61-62; P. Daniluk: Cel leczniczy w $wietle
pogladéw doktryny prawa. Prawo i Medycyna, 2005; Nr 7(2 [19]), s. 43-44.
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nalezy sprosta¢ oczekiwaniom takiej osoby, gdyz usuniecie ,zbednego” fragmentu
konczyny spowoduje, iz poczuje sie ona lepiej, czy tez oceniajgc, ze nie ma medycznych
wskazan do takiej amputacji odméwi¢ wykonania takiego zabiegu? Opowiadajac sie za
definicja WHO, ukierunkowang na wspomniany dobrostan, mozna by uznag, ze tego typu
interwencje medyczne maja cel leczniczy, a zatem sg dozwolone i personel medyczny
powinien je przeprowadzi¢. Jednakze takie rozumowanie jest pewnym intelektualnym
naduzyciem. Mozna mie¢ zatem uzasadnione watpliwo$ci, czy na gruncie prawnym
wilasciwe jest odwotywanie sie do wspomnianej definicji zdrowia opracowanej przez
WHO.
Ustalenia definicyjne dotyczace pacjenta majg tez kluczowe znaczenie dla okreSlenia
przystugujacych mu $wiadczen. Z rozwazan na s. 285 wynika, ze Autorka postrzega
pojecie pacjenta jako osoby cierpigcej, aczkolwiek nie tylko chorej. Pacjentem jest
réwniez osoba, ktérej moga by¢ udzielane $wiadczenia o charakterze profilaktycznym.
Rozumie zatem ten termin do$¢ szeroko, nawigzujac do pojecia celu leczniczego, ktory nie
ogranicza sie jedynie do czynnoSci stricte terapeutycznych. Nadal jednak nie jest jasne,
czy pacjentem jest osoba poddajaca sie czynnos$ciom nieterapeutycznym. A zatem czy
system europejskiego prawa medycznego obejmuje rdéwniez unormowania i
orzecznictwo w tej sferze? By¢ moze pomocne dla rozstrzygniecia tych zagadnien bytoby
zdefiniowanie pojecia Swiadczenia zdrowotnego, do ktérego Habilitantka odwotuje sie w
konteks$cie terminu pacjent. Dla okreslenia tego sformutowania mozna byto positkowac
sie definicjg ustawowgq zawartg np. w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej
i odnies¢ jg do postrzegania tego terminu w systemie prawa miedzynarodowego. Z kolei
pojecie pacjenta mozna byto réwniez przeanalizowac przez pryzmat definicji zawartej w
art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

Konkludujagc ten fragment recenzji - Habilitanta mogta jednoznacznie
odpowiedzie¢ na pytanie czy prawo do zdrowia obejmuje rowniez czynnoSci
nieterapeutyczne oraz czy wchodza one w zakres prawa medycznego.

6. W pracy wiele miejsca poSwiecono omowieniu norm etycznych i prawnych oraz
ich relacji. Autorka stusznie zauwaza, Ze ,postepowanie lekarza moze by¢ prawnie
dozwolone, a tym samym etycznie niedopuszczalne i na odwro6t”. (s. 62). Przyktadow
takich mozna wskaza¢ wiele. Cho¢by polska regulacje dotyczaca obowigzku zachowania
tajemnicy medycznej po $mierci pacjenta. W Swietle prawnym z dyskrecji takiej moze
zwolni¢ osoba bliska (art. 14 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta),
a tym samym pracownik medyczny bedzie uprawniony do wyjawienia danych poufnych.
Natomiast polski Kodeks Etyki Lekarskiej nakazuje zachowanie sekretu rowniez po
$mierci chorego (art. 24). Lekarz moze zatem stang¢ w obliczu sprzecznosci tych norm.
Jak wéwczas powinien sie zachowa¢? Czy da¢ prymat normom etycznym, czy tez
positkowac sie przepisami prawnymi? Czy jesli oprze sie na regulacji prawnej i naruszy
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tajemnice, ale tym samym pogwatci norme etyczng, moze ponie$¢ odpowiedzialno$¢ za
tzw. przewinienie zawodowe? Szkoda, ze Autorka nie wypowiada sie na ten temat*.

W kontekscie rozwazan dotyczacych stosunkéw miedzy prawem a etyka i bioetyka
pozadana byta rowniez wyrazna puenta, w jakiej relacji dziedziny te do siebie pozostaja.
Ktéra z nich jest pierwotna? Czy prawo medyczne jedynie sankcjonuje normy
wyprowadzane z etyki i bioetyki, czy tez moze stanowi¢ zbiér autonomicznych norm,
nieznajdujacych swojego odzwierciedlenia w ptaszczyZnie etycznej? Wydaje sie, ze
dziedziny te nie pozostaja wobec siebie w relacji wspétsrodkowej, w ktérej szerszy
wymiar ma etyka, a prawo medyczne stanowi jedynie wycinek z tego obszaru,
petryfikujac okreslone rozwigzania i zabezpieczajac je sankcjami, lecz wystepuje w tym
zakresie relacja krzyzowania sie. Mozna bowiem wskazac¢ regulacje mieszczace sie w
ramach prawa medycznego, ktére majg charakter organizacyjno-techniczny, porzadkowy
i nie znajdujg swojego odzwierciedlenia w normach etycznych, nie sg w nich
zakotwiczone. Natomiast pewne fundamentalne prawa pacjenta s3 wywodzone z etyki i
bioetyki, a dziedziny te stanowig wyktadnik interpretacji dla norm prawnych. Niektore
za$ normy etyczne nie wymagajg siegniecia po instrumentarium prawne, ktére w sposéb
sformalizowany je ujmie. Rozwazania w tym zakresie oraz stanowisko Autorki mogtyby
by¢ interesujace i wnoszgce naukowo.

Na s. 85 Pani dr Daria Bienkowska zauwaza, ,Ze zdrowie jest przede wszystkim
dobrem jednostki, najwyzsza dla niej warto$cig”. Naturalnie w przyjetym w naszym kregu
kulturowym systemie aksjologicznym zdrowie i Zycie cztowieka stanowig najcenniejsze
wartos$ci. Jak jednak rozumie¢ owo dobro jednostki? Autorka nie podaje bowiem
kryteriow oceny tego dobra oraz podmiotu, ktéry by jej dokonywat. Mozliwe jest zatem
podejscie subiektywistyczne, a zatem z perspektywy danej osoby, o zdrowie ktorej
chodzi. Wydaje sie jednak, ze takie ujecie nie jest stuszne, gdyz moze prowadzi¢ do
naduzy¢ i np. domagania sie przez pacjenta wykonania okreslonych procedur
medycznych, w jego ocenie niezbednych, ale nieuzasadnionych w Swietle aktualnej
wiedzy medycznej. By¢ moze zatem nalezy siegna¢ po osad zewnetrzny, dokonywany np.
przez jaki§ organ panstwowy, ktérego emanacjg jest pracownik medyczny. Takie
podejScie jest rowniez niebezpieczne, gdyz moze to prowadzi¢ do naduzy¢ wtadzy,
wynikajgcych z przyjetej ideologii, np. uznanie, Ze osoba jest psychicznie chora jesli nie
akceptuje ,wspaniatego” ustroju, w ktérym zyje i stad tez powinna by¢ poddana detencji
(jak to miato miejsce np. w Zwigzku Radzieckim). Jak zatem Autorka rozumie pojecie
dobra pacjenta?

We § 4 rozdziatu 2 czes$ci Il prezentowana jest tematyka tzw. btedu medycznego w
kontekscie naruszenia praw cztowieka. Postepowanie contra legem artis moze skutkowac
uzyskaniem pomocy medycznej niewtasciwej jakoSciowo, a tym samym prowadzi¢ do
zagrozenia dla zycia lub zdrowia pacjenta. Zachowanie takie zas$ bedzie sprzeczne z
poszanowaniem prawa pacjenta do zdrowia. Analiza tego zagadnienia jest zatem jak

4 Problematyke te mozna byta za§ oméwié np. w oparciu o szerokie rozwazania, ktére snuje E. Zielinska
w monografii: Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, Warszawa
2001.
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najbardziej pozadana. Szkoda jednak, Ze Autorka nie zdefiniowata pojecia btedu
medycznego oraz nie wyszczeg6lnita w tej kategorii tzw. medycznych btedow
organizacyjnych. Wydaje sie, Ze kategoria ta moze mie¢ znaczenie dla oceny
prawidlowoSci postepowania panstwa w kontekscie zapewnienia odpowiedniej jakoSci
$wiadczen zdrowotnych, a tym samym ochrony Zycia i zdrowia pacjentéw. Jak bowiem
Habilitantka pisze na s. 138 ,jednostkowe przypadki btedéw w ocenie albo zaniedban w
koordynacji dzialan personelu medycznego nie sg same przez sie wystarczajace dla
pociagniecia panstwa do odpowiedzialno$ci za niedopetnienie pozytywnego obowigzku
ochrony zycia, ktory wynika z artykutu 2 konwencji”. By¢ moze jednak nieprawidtowosci
majace szersza skale, a bedace pochodng btedéw organizacyjnych, taka odpowiedzialnos$¢
juz by uzasadniaty. Problematyka ta warta byta zatem szerszej refleksji.

W swoich rozwazaniach Autorka dostrzega problem migracji pracownikéw
medycznych, ktory analizuje przez pryzmat swobody przeptywu towarow i ustug. W mysl
tej unijnej zasady nie nalezy wprowadza¢ w tym wzgledzie ograniczen. Jednakze
Swiadczenia zdrowotne stanowia specyficzng kategorie ustug. Powstaje zatem pytanie,
czy w tym aspekcie mozliwe jest wprowadzenie jakiej$ reglamentacji np. okreslenie
warunkow, spetnienie ktérych umozliwi wyjazd pracownika medycznego do innego kraju
unijnego. Stusznie bowiem Habilitantka zauwaza zagrozenia w tym obszarze, zwtaszcza
jezeli w okres$lonych panstwach unijnych beda bardziej atrakcyjne i korzystne warunki
zatrudnienia niz w panstwie macierzystym, z ktérego pochodzi pracownik medyczny.
Woéwczas moze doj$¢ do zjawiska nazywanego przez Autorke ,drenazem mozgdéw kadry
medycznej”. Tym samym w panstwach o gorszych warunkach pracy i ptacy moze
zabrakng¢ kadry medycznej, a to z kolei - co oczywiste - moze przetozy¢ sie na
zmniejszenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow. Jako srodek zaradczy Habilitantka
proponuje ,promowanie etycznej kultury rekrutacji profesjonalistbw medycznych” (s.
202). Mozna mie¢ jednak watpliwosci, czy takie miekkie zalecenie bedzie wystarczajgce,
a zatem czy powstrzyma niekontrolowang migracje pracownikéw medycznych. By¢ moze
remedium na to zjawisko powinno by¢ ujednolicenie zasad wykonywania zawodu w
poszczegblnych panstwach, w szczegélnoSci w zakresie warunkéw zatrudnienia. Samo
odwotanie sie do praktyk etycznych moze by¢ bowiem niedostateczne.

Mozna w peti zgodzi¢ sie z Autorka, ze fundamentalng wartoScig, na ktorej
powinny by¢ zbudowane relacje miedzy pacjentem a personelem medycznym, jest
godno$¢ cztowieka. Stanowi ona podwaline demokratycznego panstwa prawa,
gwarantujgcego poszanowanie kazdego, podmiotowe jego traktowanie. Zagadnienie to
nabiera szczego6lnego znaczenia w przypadku chorych i cierpigcych, ktorzy ze wzgledu na
swdéj stan mogg nie mie¢ wystarczajacych mozliwosci, aby samodzielnie zadba¢ o
poszanowanie tej wartosci. ToteZ na personelu medycznym cigzy szczegolny obowiazek
dbatosci o jej respektowanie. Z godnos$ci pacjenta mozna zatem wyprowadzi¢ rowniez
jego inne, szczegotowe prawa, mianowicie zwtaszcza prawo do samostanowienia,
intymnosci, tajemnicy medycznej. Godno$¢ ksztattuje réwniez stosunek personelu
medycznego do pacjenta, oparty na zaufaniu oraz partnerstwie. Postepowanie takie
wpisuje sie zatem w etos zawodowy pracownikéw medycznych, ktérych profesje naleza
do tzw. zawoddéw zaufania publicznego. Stusznie zatem Habilitantka poswiecita fragment
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pracy tej tematyce. Mozna byto jednak odnie$¢ te rozwazania i kontekst europejski do
unormowan polskich, a zwtaszcza nawigza¢ do art. 30 Konstytucji RP oraz przepiséw
medycznoprawnych gwarantujacych poszanowanie godnoS$ci osobistej i intymnosci
pacjenta (np. art. 20-22 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 36
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2024 r.
poz. 1287, z pdZn. zm.) oraz piSmiennictwa z tego zakresu®.

Waznym prawem pacjenta jest poszanowanie jego zycia prywatnego oraz
poufnosci informacji medycznych. Stad tez dobrze, ze Habilitantka temat ten podniosta.
Rozwazania sg jednak nieco zbyt ptytkie (strone 312-313). Nalezato je uzupetnic o szerszy
kontekst dotyczacy tajemnicy medycznej oraz autonomii informacyjnej. Zagadnienie to
jest szczegdlnie donioste w odniesieniu do tzw. opieki transgranicznej i przeptywu
danych medycznych miedzy panstwami. Na s. 382 Habilitantka rozwaza te problematyke,
ale jedynie przez pryzmat ochrony danych osobowych (RODO). Pomija natomiast
regulacje dotyczace tajemnicy medycznej. Jakie przepisy nalezy stosowaé¢ w sytuacji
rozbieznych regulacji w poszczegélnych panstwach, czy priorytet majg unormowania
obowigzujgce na terenie panstwa, w ktérym byto udzielane swiadczenie zdrowotne, czy
tez nalezy odwotac sie do przepiséw obowigzujacych w panstwie macierzystym, z ktérego
pochodzit pacjent i do ktérego powrdcit? Wydaje sie, Ze ze wzgledu na doniosto$¢ ochrony
poufnosci informacji medycznej watek ten wymagat szerszego przeanalizowania.

Habilitantka pochyla sie rowniez nad problemem Kkolizji miedzy obowigzkiem
niesienia pomocy medycznej a poszanowaniem autonomii pacjenta. Nie odnosi sie jednak
do tzw. o$wiadczen pro futuro, ktére moglyby by¢ przywotane w konteksScie art. 9
Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowania
biologii i medycyny®. Ustalenia w tym wzgledzie mogtyby natomiast poméc udzieli¢
odpowiedzi na pytanie, kto podejmuje decyzje terapeutyczne w sytuacji, gdy pacjent nie
posiada kompetencji decyzyjnej np. jest nieprzytomny. Autorka kontestuje mozliwos¢
wyrazenia zgody zastepczej przez sad. Zadaje sobie bowiem pytanie, czy taka zgoda ,nie
stanowi tak naprawde pogwatcenia poszanowania autonomii zaré6wno pacjenta, ale i
samego lekarza, ktory jest w tym momencie traktowany jako przedmiot a nie podmiot
decyzji”. W ocenie Habilitantki moze to prowadzi¢ do uprzedmiotowienia tych
podmiotéw (s. 321). Nie proponuje jednak innego rozwigzania. Warto za$ zauwazy¢, ze
pozostawienie decyzji w gestii sgdu zawiera pewien element obiektywizacji. Z kolei
wyposazenie wylacznie lekarzy w uprawnienia decyzyjne mogloby prowadzi¢ do
naduzy¢. Ich dziatania mogtyby by¢ bowiem nadmiernie subiektywizowane. Szkoda, ze
Habilitantka watku tego nie dostrzega.

Na stronie 334 Autorka odnosi sie do konstrukcji tzw. przywileju terapeutycznego.
Przywotuje literature, w ktorej kontestuje sie to rozwigzanie. Oprocz podanych
argumentdw mozna byto wskaza¢ réwniez na inne watpliwosci, np. dotyczace

5 Np. L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2020;
E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2022; B. Gulla, B.
Izydorczyk, R. Kubiak, Godnos¢ i intymnos¢ pacjenta. Aspekty psychologiczne i prawne, Krakéw 2019.

6 Zgodnie z tym przepisem ,nalezy bra¢ pod uwage wcze$niej wyrazone zZyczenia osoby zainteresowanej
co do interwencji medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzania nie jest ona w stanie wyrazi¢ swojej woli”.
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paternalistycznego charakteru tej konstrukcji oraz skutku w postaci pozbawienia
pacjenta kluczowych informacji dotyczacych jego stanu zdrowia, ktére moglyby
determinowac jego dziatania zaré6wno w sferze medycznej, jak i osobistej (np. pacjent
dowiedziawszy sie o tym, Ze jest u kresu zycia, mogitby dokona¢ rozrzadzenia
majatkowego, uporzadkowac swoje sprawy rodzinne itp.).

W podsumowaniu rozdziatu 3 cze$ci Il Habilitanta wskazuje, ze ustugi medyczne
sg traktowane zasadniczo jak inny produkt konsumencki, ktéry jest dostepny na rynku
europejskim. Pisze, Zze prawo unijne ,fundamentalnie podwaza pojecie etyki zawodowej
w zakresie opieki nad pacjentem, gdyz rozumie relacje miedzy lekarzami a ich pacjentami
przez pryzmat konsumpcjonizmu”. Stad tez prawo do zdrowia jako prawo cztowieka jest
mocno ograniczone (s. 389). Nie mozna odmoéwic¢ trafnos$ci tego pogladu. W istocie
wspolnota europejska zorientowana jest na zunifikowanie kwestii gospodarczych i nieco
po macoszemu traktuje inne zagadnienia, w tym dotyczgce poszanowania praw pacjenta.
Powstaje jednak pytanie, czy mozna temu zjawisku zaradzi¢, a je$li tak, to jakie
przedsiewzig¢ Srodki? Niestety Autorka nie proponuje zadnych konkretnych rozwigzan
np. nie zgtasza postulatow de lege ferenda. Bytyby one za$ pozadane cho¢by w kontekscie
opisywanej dyrektywy transgraniczne;j.

Omawianej koncepcji pacjent-konsument mozna postawi¢ jeszcze jeden zarzut.
Jesli uznag, ze pacjent w ramach wolno$ci swojego wyboru moze domagac sie wykonania
okreslonej ustugi - danego zabiegu, moze wystapic¢ ryzyko zrealizowania jego oczekiwan
przez profesjonalistéw medycznych, mimo Ze w $wietle aktualnej wiedzy medycznej
zadana interwencja medyczna bedzie nieuzasadniona, a nawet zbedna. Analizujac
potrzeby pacjenta jako konsumenta (s. 440 i nast.) Autorka mogta podnies¢ réwniez ten
aspekt.

W konkluzjach Habilitantka zauwaza, ze ,prawa cztowieka stanowig inspiracje dla
catego systemu prawa medycznego, stuzac jednoczesnie jako podstawa dla wielu debat w
ramach bioetyki, poniewaz analizujg podstawowe elementy praktyki medycznej, ktore
czesto pojawiaja sie w tej sferze, takie jak na przyktad koncepcje choroby [...]” (s. 461). Na
ogolnym poziomie tej tezy mozna sie z nig zgodzi¢. W istocie prawa cztowieka, w
szczegblnosci prawo do zdrowia, poszanowanie godnosci ludzkiej, stanowig fundament
praw pacjenta, ktory powinien uzyskac¢ Swiadczenia zdrowotne zgodne z aktualng wiedza
medyczng i wtasciwe jakoSciowo oraz by¢ traktowany podmiotowo. Mozna zatem
przyjac, ze prawa cztowieka maja wptyw na prawo medyczne, ale w aspekcie praw
pacjenta i jego relacji z pracownikami medycznymi. Moga by¢ natomiast indyferentne w
konteks$cie administracyjnym, porzagdkowym, ktory jest rowniez przedmiotem regulacji
stanowigcych system prawa medycznego. Mozna jednak przyja¢, Ze te organizacyjno-
infrastrukturalne rozwigzania sg ukierunkowane na posta¢ pacjenta i zapewnienie mu
odpowiedniej opieki zdrowotnej. Posrednio wiec prawa cztowieka mogg mie¢ réwniez na
nie wptyw. Nie jest to jednak wyrazna determinanta.

Koniczac swe rozwazania Autorka uznata, ,Ze przybierajacy na sile
konsumpcjonizm zdrowotny w przestrzeni europejskiego prawa medycznego urynkawia
sfere zdrowia, spychajac prawa cztowieka na margines” (s. 467). W istocie, jak
wspomniano, wspolnota europejska jest ukierunkowana na inne sfery, w szczegélnos$ci

Strona11z24



gospodarcza. W takiej optyce postrzegane jest r6wniez wykonywanie ustug medycznych.
Wydaje sie jednak, ze teza, iz prawa cztowieka zostaty “zepchniete na margines”, jest zbyt
radykalna. Unia Europejska oparta jest bowiem o uniwersalne wartosci, afirmujace
godnos$¢ czlowieka, jego wolno$¢, prawo do zycia i zdrowia. W tym konteks$cie
wypowiadajg sie wiec rowniez trybunaty europejskie. Mozna zatem przyjaé, ze mimo
braku satysfakcjonujacych rozwigzan prawnych, prawa cztowieka w europejskim prawie
medycznym majg silne zakotwiczenie, stanowig podwaliny wielu z tych praw i sa
istotnym wyktadnikiem ich interpretacji.

7. Podsumowujac, przedstawione do recenzji opracowanie ma charakter
wielowgtkowy, obejmujgcy rozwazania ze sfery filozofii, etyki, bioetyki, prawa
medycznego i regulacji unijnych. Spojenie tych wszystkich aspektéw wymagato duzego
zaangazowania i doswiadczenia naukowego Autorki, ktéra bez watpienia wtozyta duzy
wysitek w przeprowadzenie tych dociekan. Zamieszczone w monografii refleksje i
spostrzezenia stanowig wyrazny wkiad w rozwoéj doktryny prawa medycznego,
uzupetniajgc istniejgca w tym aspekcie luke. Oceniane opracowanie mogto by¢ naturalnie
poszerzone o dodatkowe watki i analizy, co by je ubogacito i nadalo jeszcze wieksze
walory poznawcze. Nie zmienia to jednak faktu, Ze monografia ta udowadnia zaréwno
duza wiedze Autorki, jej dojrzate spojrzenie na te tematyke, jak i posiadanie wtasciwych
umiejetno$ci warsztatowych i metodologicznych. Sg to za$ cechy charakterystyczne dla
naukowca i predysponujace Panig dr Darie Bienkowska do uzyskania stopnia naukowego
doktora habilitowanego. W mojej ocenie przedtozona praca speinia zatem warunek, o
ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce.
Mozna ja bowiem uzna¢ za osiaggniecie naukowe, stanowigce znaczny wkiad w rozwéj
okreslonej dyscypliny, tj. dziedzinie prawa.

II1. Ocena pozostatych osiggnie¢ naukowych

Oprocz monografii stanowigcej gtéwne osiggniecie naukowe, Habilitantka
przedstawita spory dorobek piSmienniczy. Jej dociekania naukowe mozna uja¢ w kilku
obszarach. Przede wszystkim zajmuje sie prawami cztowieka, a w tym kontekscie ideg
praw czlowieka oraz standardami prawnocztowieczymi. Swe badania prowadzi réwniez
w plaszczyznie prawa medycznego, skupiajac sie m.in. na tzw. medycynie defensywnej
oraz problematyce Swiadczen opieki zdrowotnej, a takze poszanowaniu intymnosci i
godnoSci pacjenta oraz aspektami tajemnicy lekarskiej. Te sfery badawcze 1aczy
analizujgc prawo do zdrowia jako prawo cztowieka. Jak wskazano w poprzedniej czesSci
recenzji, zagadnienia te znalazty swe odzwierciedlenie w monografii wskazanej przez
Panig dr D. Biennkowskg jako gtéwne dzieto stanowigce podstawe prowadzonego
postepowania habilitacyjnego.

Dokonujac oceny pozostatego dorobku naukowego Habilitantki wypada rozpocza¢
od monografii pt. ,Medycyna defensywna. Naduzycia medyczne w systemie prawnym
Stanow Zjednoczonych Ameryki”, Poznan 2018. Pozycja ta koreluje bowiem z
recenzowang monografig, gdyz dotyczy aspektéw medycznoprawnych. W opracowaniu
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tym Autorka przybliza specyfike proceséw cywilnych w sprawach medycznych,
prowadzonych w Stanach Zjednoczonych Ameryki. Swe rozwazania snuje w kontekscie
tzw. medycyny defensywnej. Pojecie to definiuje jako pewng praktyke pracownikéw
medycznych, ktérzy obawiajac sie zarzutu niedochowania nalezytej starannosci i tym
samym ponoszenia odpowiedzialnosci, zlecajg nadmiarowe, zbedne czynnos$ci
diagnostyczno-terapeutyczne. Takg postawe nazywa sie ,zabezpieczajacy”. W odmianie
,2unikajacej” natomiast medycyna defensywna polega na unikaniu grupy pacjentéw lub
skomplikowanych procedur medycznych. Naturalnie zjawisko to jest wysoce
niepozadane, gdyz z jednej strony generuje nadmierne koszty opieki zdrowotnej,
powstate w wyniku zlecania zbednych zabiegéw, z drugiej za$ zatraca sie relacja troski,
ktérg powinien otoczy¢ lekarz swojego pacjenta. Rozwdj medycyny defensywnej
zwigzany jest ze zwiekszeniem skali spraw o tzw. naduzycia medyczne. Autorka wyjasnia,
ze pod pojeciem tym kryja sie nie tylko btedy medyczne powstate w wyniku niedbatosci
lekarze, ale rowniez niektdre naruszenia praw pacjenta, w szczeg6lnosci jego autonomii
decyzyjnej. Ze wzgledu na brak jednolitych standard6w postepowania medycznego, a tym
samych jasnych kryteridw oceny zachowania nalezytej starannosci przez lekarza, istnieje
duze ryzyko poniesienia przez niego odpowiedzialnosci. Lek w tym wzgledzie jest
indukowany przez liczne spory medyczne, czesto nagtasniane medialnie. Co prawda
Autorka analizuje to zagadnienie z perspektywy amerykanskiej, ale wydaje sie, ze
zjawisko to ma wymiar bardziej powszechny i moze by¢ odnoszone réwniez do praktyki
kontynentalnej, w tym polskiej. Interesujgce sg zatem rozwazania Autorki dotyczace
ujawnienia przyczyn tego zjawiska i sposobow zapobiegania mu. Jedng z nich jest oparcie
odpowiedzialno$ci na zasadzie winy, ktorej wykazanie wymaga stwierdzenia czy doszto
do naruszenia wymaganego standardu starannosci. Jak zauwaza, w poszczegélnych
stanach amerykanskich wystepuje silne zroznicowanie w tym wzgledzie, system jest
nieklarowny i czasami odwotuje sie do pewnych nieostrych poje¢, takich jak zwyczaj
medyczny oraz oparty jest na ocenie sedziowskiej. Mankamentem sg rOwniez stosowane
w USA procedury sadowe. Autorka wskazuje bowiem, Ze czesto prowadzenia takich
spraw podejmujg sie prawnicy, ktoérzy nie posiadajg stosownych kwalifikacji i nie potrafig
oceni¢ na wstepie zasadnoS$ci zarzutu. Generuje to wiele postepowan wszczynanych
,lekkomys$lnie”. Ciekawym pomystem jest zatem wprowadzenie odpowiednich
certyfikatbw merytorycznej oceny sprawy. Zaswiadczenie takie potwierdzatoby, ze
petnomocnik powoda poddat sprawe merytorycznej ocenie przez wykwalifikowanego
eksperta medycznego. Jego opinia natomiast bytaby kierunkowa, aczkolwiek oczywiscie
nie gwarantowata wygrania sprawy. Rozwigzanie to bytoby interesujace rowniez w
praktyce polskiej, mogloby bowiem eliminowa¢ na wstepie szereg spraw zaréwno
cywilnych, jak i karnych. Tym samym odcigzy¢ organizacyjnie i finansowo system
wymiaru sprawiedliwo$ci.

Specyfika sagdownictwa amerykanskiego sa tzw. tawy przysiegtych. W konteks$cie spraw
medycznych oddanie kompetencji takim tawg budzi jednak watpliwosci. W ich sktad
wchodza bowiem osoby niemajace merytorycznego przygotowania. Sprawy medyczne
czesto natomiast wymagaja szczegdétowego przeanalizowania szeregu specjalistycznych
aspektéw dotyczacych procedur medycznych i zwigzku przyczynowego miedzy ich
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przeprowadzeniem badZ zaniechaniem a powstatg szkoda. De facto zatem osoby
wchodzace w sktad tawy przysiegtych musza oprze¢ sie na ocenie eksperta, czyli
pracownika medycznego, ktory wystepuje w charakterze S$wiadka lub biegtego.
Rozwigzanie takie jest zatem nieefektywne. Ponadto moze prowadzi¢ do
niesprawiedliwego orzekania, w sytuacji gdy ostateczne rozstrzygniecia fawy znaczaco
odbiegng od uwarunkowan medycznych i beda sprzeczne za aktualng wiedza medyczna.
Autorka podaje, Ze zagrozenia w tym wzgledzie sg realne, gdyz tawnicy moga by¢
stronniczy i sympatyzowac ze strong powodowa (widzac np. dramatyczne skutki szkéd
medycznych). Poza tym mogg by¢ sktonni przyznawac¢ wysokie odszkodowania z uwagi
na zamozno$¢ pozwanego. Remedium na te niedomogi moze by¢ powotanie
wyspecjalizowanych organéw sadowniczych, tzw. sadéw zdrowia, w skitad ktérych
wchodziliby sedziowie i tawnicy majacy stosowne kwalifikacje. By¢ moze koncepcja ta
sprawdzitaby sie réwniez w Polsce. Mozliwe bytoby bowiem utworzenie odrebnych
wydzialow sadéw na wzdér np. wydziatdw karnych lub cywilnych. Pewnym
usprawnieniem bytoby réwniez wykorzystywanie okreslonych domnieman dowodowych
np. oparcie sie na dowodzie prima facie oraz zasadzie res ipsa loquitur. Mozna bowiem
zgodzi¢ sie z Autorka, Ze ,w sprawach szczegdlnie trudnych, o wysokim stopniu
niemozliwos$ci wskazania jasnych i klarownych dowodéw na potwierdzenie winy,
przyjecie dowodzenia w oparciu o dowdd prima facie i umozliwiajaca jego zastosowanie
zasade res ipsa loquitur wydaje sie rozwigzaniem pozadanym i rozsgdnym” (s. 190).
Interesujgce rozwazania Autorka snuje rowniez w odniesieniu do tzw. prawa dobrego
samarytanina. Czyli rozwigzania pozwalajgcego unikng¢ odpowiedzialnosSci w sytuacji,
gdy lekarz podejmie sie interwencji medycznej w stanach naglych. Omawia przestanki tej
konstrukcji, a mianowicie: zachowanie lekarza musi by¢ zdeterminowane dobrg wiarg i
lekarz musi zachowa¢ wymagang ostroznos$c¢ ,bez wielkiej niedbatosci” oraz ,checi
niewlasciwego postepowania”. Ponadto rozwigzania te stosuje sie w przypadku nagtego
zagrozenia zycia, wymagajacego podjecia pilnej opieki np. w sytuacji wypadkow,
katastrof, a takze zdarzen wywotanych sztucznie (przyktadowo w wyniku przyjecia przez
pacjenta Srodkéw odurzajacych) (s. 100-102). Odwotanie sie do tej konstrukcji i
stosownych unormowan amerykanskich jest wynoszace, gdyz w Polsce rowniez toczy sie
dyskusja na temat ograniczenia odpowiedzialno$ci lekarzy w sytuacji wykonania przez
nich nieprawidtowo okreSlonego zabiegu, jednakze bez ich winy. Zagadnienie to
nabrzmiato w okresie pandemii wirusa SARS-CoV-2, kiedy to do dziatan
przeciwepidemicznych kierowani byli lekarze nieposiadajacy odpowiednich specjalizacji.
[stniato zatem ryzyko niepoprawnego wykonania okreslonej interwencji medyczne;.
Jednym ze sposobéw unikniecia dtugotrwatych postepowan w sprawach medycznych jest
zdaniem Autorki siegniecie po konstrukcje odpowiedzialnosci bez winy, czyli no fault. W
opracowaniu przedstawiono zatozenia tego rozwigzania oraz jego wady i zalety.
Rozwazania te mogg by¢ nos$ne réwniez dla doktryny polskiego prawa medycznego,
poniewaz konstrukcja ta jest propagowana takze w Polsce.

Oceniajgc prezentowang monografie mozna wskazac¢, ze dotyka ona interesujacych
zagadnienn, majacych istotne znaczenie praktyczne zaréwno z perspektywy
amerykanskiej, jak i bardziej uniwersalnie. Omawiane problemy zwigzane z
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przewlektos$cig postepowan sgdowych, trudnoscia w ocenie okreslonego zachowania
medycznego, zwiekszajacymi sie kosztami takich postepowan, medycyna defensywng itd.
wystepuja réwniez w Polsce. Stad tez niektore z przedstawionych rozwigzan mogtyby by¢
implementowane na grunt polskiego prawa i praktyki wymiaru sprawiedliwosci. Praca
zostala gruntownie udokumentowana w oparciu o liczne orzecznictwo sadéw
amerykanskich oraz literature przedmiotu. Jej struktura jest przemySlana i
uporzadkowana. Zawarto$¢ merytoryczna wskazuje natomiast na dobre rozeznanie
Autorki w prezentowanej tematyce.

Zagadnienie medycyny defensywnej zostato podniesione réwniez w artykule pt.
,Kryzys tradycyjnych reziméw odpowiedzialnosci prawnej lekarza w polskim systemie
prawnym”. Problematyka ta zostata przedstawiona w konteksScie propozycji zmian
przestanek odpowiedzialnos$ci prawnej pracownikéw medycznych poprzez odejscie od
ustalania odpowiedzialnoS$ci opartej na winie, a siegniecie po model rezimu no fault
liability, tj. rozpatrywania jedynie szkéd i zwigzku przyczynowego taczacego ich
powstanie z leczeniem. Autorka przygotowata to opracowanie w okresie pandemii wirusa
SARS-CoV-2, podczas ktérej ujawnity sie liczne niedomogi systemu ochrony zdrowia, w
tym zwigzany z potencjalng odpowiedzialno$cig kadry medycznej (jak wspomniano,
pracownicy medyczni byli wéwczas kierowani do dziatan przeciwepidemicznych,
obawiali sie za$, Ze posiadana specjalizacja i do§wiadczenie nie bedg wystarczajgce do
realizacji tych zadan, co moze spowodowac, Ze popetnig btad medyczny i w konsekwencji
poniosg odpowiedzialno$¢). Autorka wskazuje mankamenty obecnie przyjetego systemu
odpowiedzialnosci, do ktérych nalezag m.in. przewlekto$¢ postepowania, wysokie jego
koszty, konieczno$¢ udowodnienia winy oraz zwigzku przyczynowego. W efekcie
postepowanie te sg skomplikowane i dtugotrwate, a tym samym nie stuza zaspokojeniu
roszczen pacjentow. Kreuja rowniez postawy asekuranckie po stronie personelu
medycznego, ktéry obawiajac sie potencjalnej odpowiedzialno$ci moze upatrywac w
pacjencie swojego wroga. Pani dr D. Binkowska sugeruje zatem skorzystanie z rozwigzan
upraszczajacych dochodzenie roszczen, opartych na braku konieczno$ci udowadniania
winy. W tym kontekscie przedstawia jako przyktadowy system nowozelandzki. Wskazuje,
ze rozwigzania takie zmniejsza ryzyko kary, a tym samym zniwelujg leki personelu
medycznego oraz przyczynig sie do racjonalniejszego wykorzystania zasobdw stuzacych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zapewnig zatem odpowiedni poziom ochrony nie
tylko dla pacjenta, ale rowniez dla lekarzy.

Tekst ten jest elementem w dyskusji, ktora ostatnio jest ozywiona i zwigzana z
promowaniem tzw. sprawiedliwo$ci naprawczej. Akcentuje sie w niej konieczno$¢
kompensaty poniesionych szkéd, w tym medycznych. Zwolennikami przedstawionego
rozwigzania jest w szczegélnosci samorzad lekarski, ktory dazy do odpowiednich zmian
legislacyjnych ukierunkowanych na wylaczenie potencjalnej odpowiedzialnosci karnej
lekarzy i skupienie sie jedynie na aspektach cywilnoprawnych. Rozwazania Autorki sa
trafne, a dowodza tego nowelizacje przepisow, ktore doprowadzity do likwidacji
wojewoOdzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych i zastgpienia ich
dziatalno$ci tzw. funduszem kompensacyjnym. Nastgpito wiec wprowadzenie
odpowiedniej procedury administracyjnej, w toku ktérej pacjent moze uzyskaé
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zaspokojenie swoich roszczen z tytutu zdarzen medycznych. Po cze$ci zatem zostat
zrealizowany postulat odejscie od personalnej odpowiedzialnosci lekarza. Naturalnie
zagadnienie to ma szerszy wymiar, nie ogranicza sie bowiem jedynie do
odpowiedzialnosci lekarzy, lecz tyczy sie wszystkich pracownikéw medycznych. Ponadto
rozwazania Autorki skupiajg sie gléwnie na aspektach cywilnoprawnych, jedynie
wzmiankowo wspomina o ewentualnej odpowiedzialnosci karnej. W toku dysputy na ten
temat podnosi sie natomiast potrzebe odejscia od odpowiedzialnos$ci karnej. Szkoda wiec,
ze Autorka, zachwalajac rezim no fault, nie odniosta sie do tej materii. Czy przyjecie tego
systemu wyeliminuje potrzebe stosowania odpowiedzialnosci karnej, czy tez rozwigzania
te beda rownolegte i komplementarne? Gtos w dyskusji na ten temat bytby interesujacy.
W artykule w sposob uporzadkowany wskazano jednak na wady systemu
odpowiedzialno$ci cywilnej, opartego na winie i niejako profetycznie przewidziano
zmiany przepisOw w tym obszarze.

Zainteresowania badawcze Habilitantki zwigzane z prawami czlowieka oraz
taczacymi sie z nimi prawami pacjenta, mozna dostrzec w artykule pt. ,,Godno$¢ jako
kryterium w realizacji i ochronie praw cztowieka. Zarys problematyki”. Autorka
prezentuje w nim znaczenie godnosci cztowieka w réznych aspektach. Zauwaza, ze moze
ona stanowi¢ podstawe praw cztowieka, wytyczac ich katalog, a takze by¢ wyktadnikiem
dla ich interpretacji. Godno$¢ stata sie rowniez podwaling aksjologiczng Zjednoczonej
Europy. W opracowaniu wskazano szereg orzeczen, w ktorych sady i trybunaty
wyjasnialy istote godnoSci cztowieka i przez jej pryzmat analizowaly, czy doszto do
naruszenia okreSlonych praw cztowieka. Z judykatow tych wynika, ze
urzeczywistnieniem godnosci ludzkiej jest podmiotowe, autonomiczne traktowanie
kazdego cztowieka, poszanowanie jego wyboréw oraz zakaz wszelkiej dyskryminaciji.
Godnos$¢ jest przyrodzona, nie moze by¢ wiec utracona w wyniku zachowan
dyskwalifikujacych, np. dopuszczenia sie przestepstwa. Takie postrzeganie godnoSci
Autorka taczy réwniez z aspektami medycznoprawnymi. Wywodzi z nich bowiem
konieczno$¢ poszanowania autonomii pacjenta oraz konstrukcje tzw. poinformowanej
zgody. Upatruje w godnoSci rowniez uniwersalng transkulturowg i transnarodowa
kategorie aksjologiczng. Opracowanie to wskazuje na rozeznanie Autorki w omawianej
tematyce, ktorg przedstawia wielowatkowo z uwzglednieniem nie tylko aktéw prawa
miedzynarodowego, ale rowniez adekwatnego orzecznictwa. Wywdd jest klarowny i
ukazuje dobre umiejetnosci metodologiczne Habilitantki.

Badawczy nurt prawnocztowieczy i jego korelat medycznoprawny mozna
odnalez¢ takze w opracowaniu pt. ,Poszanowanie godnoSci ludzkiej jako zasada
konstytucyjna”. Autorka snuje w nim rozwazania dotyczace godnosci ludzkiej i
wyprowadzonego z niej prawa do zycia i zdrowia. Analizy te prezentuje na tle wyroku
niemieckiego Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry orzekat w sprawie mozliwosci
przerwania cigzy, uzasadnionego przewidywanymi ciezarami zwigzanymi z urodzeniem
i wychowaniem dziecka, czyli z powotaniem sie na tzw. koncepcje wrongful birth.
Referujac to orzeczenie oraz jego uzasadnienie Autorka dochodzi do wniosku, Ze ochrona
zycia, bedaca pochodng poszanowania godnosci ludzkiej, jest $ciSle powigzana z prawem
do ochrony zdrowia, w tym réwniez dziecka poczetego. Ma zatem walor wartoSci
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konstytucyjnie chronionej. Wszelkie zamachy na zycie i zdrowie cztowieka w tym ujeciu
muszg by¢ potraktowane jako zachowania naruszajgce te dobra. Mozna z tego
wnioskowaé, ze zdaniem Pani dr D. Bienkowskiej godno$¢ dziecka poczetego i
skorelowane z nim prawo do Zycia i zdrowia ma priorytet przed innymi warto$ciami,
przynaleznymi kobiecie ciezarnej. Dostrzega jednak, ze ochrona tych warto$ci moze by¢
zatem uwzglednia¢ zasady proporcjonalnosci oraz koniecznosci. Szkoda jednak, ze nie
rozwija tego watku poprzez analize art. 31 ust. 3 Konstytucji RP i polskiej regulacji
medycznoprawnej okreslajacej warunki dopuszczalno$ci przerywania cigzy (art. 4a
ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, Dz. U. z 2022 r. poz. 1575). Czy ochrona
zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej, a takze okoliczno$¢, iz jest prawdopodobne, Ze cigza
powstata w wyniku czynu zabronionego, sa wystarczajacymi powodami do przerwania
cigzy? Jak one sie majg do afirmowanego w opracowaniu poszanowaniu godnosci
cztowieka, w tym réwniez dziecka poczetego? Czy zakres polskiej ochrony Zycia
poczetego jest zatem dostateczny, czy tez nalezatoby go zmodyfikowa¢ majac na
wzgledzie respektowanie godnos$ci cztowieka od chwili jego poczecia? W
przedstawionym tekscie zabrakto nieco rozwazan na ten temat. Z perspektywy toczacego
sie dyskursu spotecznego odnos$nie do warunkéw dopuszczalnosci przerywania cigzy,
rozwazania na gruncie aksjologicznym bytyby za$ cenne i wnoszace. Tym niemniej
przedstawienie perspektywy niemieckiej oraz szersza refleksja na temat relacji godnosci
dziecka poczetego, a wiec jego prawa do zycia i zdrowia, do praw kobiety ciezarnej jest
wktadem do doktryny prawa medycznego.

Problematyce ochrony zdrowia kobiet ciezarnych oraz zZycia poczetego
poswiecony jest artykut pt. ,Konstytucyjne gwarancje szczeg6lnych $wiadczen
zdrowotnych w kontekscie ochrony kobiet w cigzy”. Jego przedmiotem jest analiza art. 68
ust. 3 Konstytucji RP, ktéry zobowigzuje wtadze publiczne do zapewnienia szczegdlnej
opieki zdrowotnej m.in. kobietom ciezarnym. Autorka analizuje w opracowaniu pojecie
owej ,szczegOlnej opieki zdrowotnej”, odwotujac sie w tym wzgledzie do orzeczenia
Trybunatu Konstytucyjnego. Trybunat wyjasnit za$, Ze musza to by¢ tego typu
$Swiadczenia, ktére wykraczaja poza zwykla sfere powszechnej opieki zdrowotnej, a
ponadto opieka ta powinna by¢ wzmozona, intensywniejsza i bardziej wyspecjalizowana,
adekwatna do potrzeb kobiet ciezarnych nie tylko w aspekcie leczniczym i
rehabilitacyjnym, ale powinna by¢ ukierunkowana na zachowanie zdrowia w catym
okresie cigzy i stuzy¢ zapobieganiu chorobom. Z wypowiedzi tej Autorka wywodzi zatem,
ze szczegblna opieka zdrowotna obejmuje caty okres zwigzany z cigzg i stuzy nadzorowi
nad zdrowiem kobiety, a takze obejmuje czynnosci stricte profilaktyczne. W dalszej czesci
rozwazan, odwotujac sie do orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego, zauwaza jednak,
Ze unormowanie to tyczy sie nie tylko zdrowia kobiety, ale réwniez dziecka poczetego.
Konkluduje, ze ochrona podejmowana jest nie tylko w interesie matki, ale rowniez
dziecka poczetego. Analizowany przepis Konstytucji powinien wiec by¢ odczytywany
tacznie z innymi regulacjami zawartymi w tym akcie, a wskazujacymi na szczegdlny wyraz
troski nie tylko o zZycie i zdrowie kobiet ciezarnych, ale réwniez ich nienarodzonych dzieci.
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Norma konstytucyjna powinna za$ by¢ urzeczywistniona na poziomie aktéw nizszej rangi,
ktéore umozliwig realizacje tej ochrony. Nie ulega watpliwosci, ze kazda norma
konstytucyjna jest wyznacznikiem dla rozwigzan prawnych przyjetych w aktach nizszej
rangi, ktére odzwierciedlajg postanowienia ustrojodawcy. Stad tez wzmozona opieka
zdrowotna kobiet ciezarnych znajduje swoje urzeczywistnienie w szeregu aktow
medycznoprawnych, a zwtaszcza w ustawie z dnia 27 sierpnia 2024 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z
pozn. zm.). Ciekawe s3 rozwazania Autorki dotyczace rozszerzenia tej ochrony poza
stricte sfere zdrowia kobiety ciezarnej i objecie nig roOwniez dziecka poczetego. W istocie
polski ustawodawca przewiduje szczegélne rozwigzania dotyczace ochrony dziecka w
fazie prenatalnej, ale raczej taczy je z troska o zdrowie kobiety ciezarnej (np. art. 2 ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy). Znalezienie konstytucyjnej podstawy, ktéra bezposrednio tyczytaby
sie szczegdlnej ochrony zdrowia dziecka poczetego jest zatem interesujace i moze
stanowic¢ przyczynek do dyskusji w doktrynie prawa medycznego.

Z kolei problematyce prawa pacjenta do intymnosci poSwiecone jest opracowanie
pt. ,(Nie)poszanowanie intymnosci pacjenta”. Autorka zauwaza, ze duzg liczbe skarg do
Biura Rzecznika Praw Pacjenta stanowig skargi dotyczace braku respektowania
intymnosci i godnosci chorego. Najczesciej dotyczyty one kwestii technicznych, np. braku
odpowiednich parawanéw w wieloosobowych salach szpitalnych. Na tej kanwie w tekscie
przeanalizowano pojecie intymno$ci w ujeciu zaréwno semantycznym, jak i z
perspektywy psychologicznej, aksjologicznej i kulturowej. Autorka zauwaza, ze
nieposzanowanie intymnos$ci moze prowadzi¢ do tzw. depresji aksjologicznej, ktéra moze
by¢ nastepstwem ponizenia osobistej godnosci, niezachowania dystansu
interpersonalnego, znoszenia granicy, ktorg zakresla ciato cztowieka. Zachowania takie
moga zas indukowac poczucie wstydu. Poszanowanie intymno$ci ma kluczowe znaczenie
w relacji miedzy lekarzem i pacjentem. Zapatrywanie te sg charakterystyczne dla obecnie
afirmowanego modelu partnerskiego, opartego na zaufaniu tgczacym pacjenta i jego
medyka. Respektowanie intymno$ci pacjenta prowadzi zatem do ksztattowania
odpowiednich stosunkow z lekarzem, zrozumienia chorego i jego cierpienia, a tym samym
godnosSciowego traktowania pacjenta. Stad tez intymno$¢ wskazuje pewne cechy
relacyjne dotyczace zwigzkow miedzyludzkich. W artykule wskazano réwniez
orzecznictwo sgdowe dotyczace tej problematyki. Przywotano judykaty odnoszace sie do
poszanowania intymnos$ci podczas porodu, a takze respektowania tej wartosci wobec
0s6b oskarzonych lub podejrzanych poddawanych czynnoSciom medycznym w celach
dowodowych. Nie ulega watpliwos$ci, Ze intymno$¢ stanowi kluczowa warto$¢, ktorej
zachowanie wpisuje sie w podmiotowe i godnosSciowe traktowanie kazdego cztowieka.
Zagadnienie to nabiera szczegbélnego znaczenia w odniesieniu do 0os6b chorych, ktére z
jednej strony ze wzgledu na swodj stan moga nie mie¢ dostatecznych mozliwosci
samodzielnej ochrony tej warto$ci, z drugiej za§ musza by¢ poddawane réznym
czynno$ciom medycznym, ktére moga gteboko ingerowa¢ w intymno$¢. Stad tez wiele
regulacji medycznoprawnych poswieconych jest tej materii. Ujmujg ja zaréwno z
perspektywy prawa pacjenta, jak i obowigzkéw personelu medycznego. W pracy
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prawidtowo przywotano zaréwno stosowne unormowania, jak i adekwatne orzecznictwo
sagdowe. Donioste wydaje sie zwrdcenie uwagi, Ze poszanowanie intymno$ci nie ogranicza
sie jedynie do zorganizowania odpowiednich warunkéw technicznych, chronigcych
dostep do ciata cztowieka, np. zaston i parawandéw, ale jest to tez wyraz budowania relacji
wpisujgcych sie w model partnerski. Zadaniem personelu medycznego nie jest bowiem
jedynie wyleczenie choroby w sensie biologicznym, ale rOwniez zrozumienie empatyczne
pacjenta, poznanie jego potrzeb i emocji, co pozwoli nastepnie na respektowanie jego
prawa do samostanowienia i dokonanych wyboréw. Podniesione w tekscie zagadnienie
ma zatem nie tylko wymiar teoretyczny, ale rowniez praktyczny. Wskazuje bowiem
okreslony kierunek postepowania personelu medycznego.

W kontekscie poszanowania prywatno$ci i intymnoSci pacjenta mozna wskazac
réwniez wspotautorskie opracowanie (z A. Kaminska-Nawrot) pt. , Tajemnica lekarska a
postepowanie karne”. Przedstawiono w nim pojecie i zakres tajemnicy lekarskiej, stusznie
wskazujac, ze obowigzek poszanowania jej znajduje swoje podwaliny konstytucyjne i
moze by¢ wyprowadzany z art. 47 i 51 Konstytucji RP. Ponadto problematyce tajemnicy
poswiecone sg liczne przepisy medycznoprawne, ktére ujmujg te tematyke zaréwno z
perspektywy praw pacjenta (art. 13 i 14 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta), jak i jako powinnos$¢ cigzacg na pracownikach medycznych (np. art. 40 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty). W opracowaniu podniesiono réwniez, Ze
poszanowanie prywatnosci, a w tym tajemnicy medycznej jest artykutowane w
orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, ktdry wskazat, Ze respekt dla tej
wartosci ma nie tylko znaczenie dla prywatnoSci pacjenta, ale takze buduje odpowiednia
relacje z pracownikami medycznymi oparta na zaufaniu. Jednakze tajemnica lekarska nie
ma charakteru bezwzglednego. Zaré6wno bowiem przepisy medycznoprawne, jak i
przepisy szczegllne przewidujg tzw. dyspensy, czyli wyjatki od jej zachowania. W
opracowaniu zwrocono uwage na aspekt karnoprocesowy. Omdéwiono zastosowanie
przepisow dozwalajgcych na zwolnienie z tajemnicy lekarskiej lekarza wystepujacego w
charakterze swiadka - art. 180 § 2 Kodeksu postepowania karnego oraz podkres$lono role
art. 199 tegoz Kodeksu, w ktorym statuuje sie bezwzgledny zakaz dowodowy w zakresie
wykorzystania zeznan lekarza udzielajgcego pomocy medycznej oskarzonemu na
okoliczno$¢ ztozonych przez niego o$wiadczen. Oméwiono w nim réwniez kwestie
zabezpieczenia dokumentacji lekarskiej. Nie ulega bowiem watpliwosci, Ze informacje w
niej zawarte sg poufne, a jej udostepnienie moze prowadzi¢ do naruszenia tajemnicy
lekarskiej. W tym kontekscie Autorki rozwazaja mozliwo$¢ zdjecia klauzuli tajnosci z
dokumentacji medycznej przez prokuratora. Dostrzegaja niespdjnosci regulacyjne.
Zwolni¢ z tajemnicy lekarza-§wiadka moze wytacznie sad, natomiast o dostepie do
dokumentacji lekarskiej moze zdecydowac¢ rowniez prokurator. Ostatecznie postuluja
zatem, by kompetencje te przyzna¢ sgdowi. W istocie dostrzezony problem jest wazny i
wskazuje na pewng systemowa niekoherencje. Prezentowane tezy sg zatem stuszne i
wpisujg sie w nurt poszanowania prywatno$ci, a w tym fundamentalnego prawa pacjenta
do zachowania poufnosci informacji medycznych. Szkoda jednak, Ze w opracowaniu tym
ograniczono sie jedynie do rozwazan dotyczacych lekarzy. Obowiazek poszanowania
poufnosci spoczywa bowiem réwniez na innych osobach wykonujacych zawéd medyczny.
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Rozwazania mozna bylo zatem uog6lni¢ i snu¢ takze w kontek$cie innych profes;ji
medycznych. W tym aspekcie na uwage zastuguje niespdjno$¢ miedzy art. 180 § 1i § 2
Kodeksu postepowania karnego. Ten pierwszy przepis adresowany jest do oso6b
zwigzanych tajemnicg zawodowa, a wiec rowniez pracownikdw medycznych. Ten drugi
za$ dotyczy stricte lekarzy. Unormowania te réznicuja zas sposoby i przestanki zwalniania
z tajemnicy Swiadka, ktory miatby zeznawa¢ na okoliczno$¢ objeta poufnosciag. W
przypadku lekarzy moze uczyni¢ to wytacznie sad, a przestanki sg ostrzone. Natomiast
innych pracownikéw medycznych moze zwolni¢ réwniez prokurator, jesli stuzy to dobru
wymiaru sprawiedliwo$ci. Powstaje pytanie o zasadno$¢ tego rozgraniczenia. W
opracowaniu mozna byto odnie$¢ sie réwniez do tego aspektu. Ponadto w tekscie
pominieto art. 26 ust. 3 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w
ktérym wskazano podmioty uprawnione do dostepu do dokumentacji medycznej. Naleza
do nich m.in. sad i prokurator. Powstaje wiec pytanie o relacje tych przepiséw do
omawianych w opracowaniu regulacji zawartych w Kodeksie postepowania karnego.
Rozwazania w tym aspekcie niewatpliwie ubogacityby ten tekst. Nie zmienia to jednak
faktu, Ze podniesiona tematyka jest istotna, a opracowanie zostato przygotowane
wlasciwie w sensie warsztatowym.

Oprocz publikacji swojg dziatalno$¢ naukowa Pani dr Daria Bienkowska
realizowata poprzez udzial w wielu konferencjach naukowych, krajowych i
zagranicznych, na ktorych przedstawita wyniki swych dociekan naukowych (1acznie
ponad 60 referatdbw i innych wystapien). Brala réwniez udziat w komitetach
organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych lub miedzynarodowych (7
konferencji). Odbywata tez staze naukowe w Ukrainie, Niemczech oraz we Wtoszech (staz
badawczy w European University Institute, Florence).

Jej dziatalno$¢ naukowa obejmuje takze udziat w komitetach redakcyjnych i radach
naukowych czasopism m.in. ,Studia nad Bezpieczenstwem”, ,Ekonomia i Panstwo. Seria
administracja publiczna i prawo”, ,International Journal of Legal”.

W ramach dziatalno$ci naukowej warta odnotowania jest réwniez aktywno$¢ w
zespotach badawczych realizujacych projekty naukowe. Z przedtozonej dokumentacji
wynika, Ze Habilitantka byta kierownikiem miedzynarodowego interdyscyplinarnego
projektu badawczo-dydaktycznego Health Rights as a Human Rights, w ramach ktorego
realizowane byty seminaria naukowe dotyczace praw jednostki do najwyzszej jakoSci
Swiadczen zdrowotnych oraz temat: Osiggniecia technologiczne a prawo medyczne. Czy
istnieje tzw. transgraniczna unia zdrowotna?. Ponadto byta kierownikiem kilkuetapowego
projektu wykonywanego w ramach dziatalno$ci Pomorskiego Centrum Praw Cztowieka,
ktéry byt poSwiecony poszanowaniu praw cztowieka w przestrzeni ochrony zdrowia. W
jego ramach odbyly sie liczne warsztaty oraz seminaria naukowo-edukacyjne,
ogniskujgce sie wokot tematyki prawa medycznego i etyki deontologicznej. W kontekscie
prawnomedycznym warto odnotowac¢ rowniez, ze Habilitantka byta kierownikiem
projektu ,Wspdiczesne wyzwania systemu ochrony praw czlowieka w kontekscie
ludzkiego bezpieczenstwa” oraz zajmowata sie ,Human security w konteksScie
przynalezno$ci europejskiej w oparciu o =zalozenia dyrektywy transgranicznej
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2011/24/UE”. Byta tez ekspertem w miedzynarodowej grupie naukowcow
specjalizujgcych sie w problematyce praw dotyczacych praw cztowieka.

Podsumowujgc, mozna wskaza¢, ze Pani dr D. Binkowska wykazata sie
wieloobszarowym dziataniem badawczo-naukowym. Jest Autorka licznych opracowan, w
tym dwoch monograficznych, a takze brata udziat w wielu konferencjach, w tym
miedzynarodowych, na ktoérych prezentowata swoje wystgpienia. Uczestniczyta tez w
réznych instytucjach i organizacjach skupiajacych naukowcéw, a takze byta kierownikiem
kilku projektow naukowo-badawczych. Mozna zatem oceni¢, ze dotychczasowy dorobek
naukowy jest bogaty i warto$ciowy. Podejmowana za$ problematyka badawcza zastuguje
na uznanie, poniewaz wypetnia luke w doktrynie medycznoprawnej w aspekcie
prawnocztowieczych podwalin praw pacjenta. Zagadnienia te s3 za$ wazne z
perspektywy ustalenia aksjologii praw pacjenta, zasad wyktadni regulacji prawnych
dotyczacych tej materii i w efekcie podmiotowego traktowania osoby zwracajacej sie o
pomoc medyczng. Akcentowanie tych aspektéw bez watpienia jest kluczowe dla prawa
medycznego, ukierunkowanego na chorego, jako gtéwnego aktora w systemie ochrony
zdrowia.

Ostatecznie wiec mozna oceni¢, ze dorobek naukowy Habilitantki jest no$ny naukowo,
cechuje sie dobrym poziomem warsztatowym oraz wskazuje na rozlegla wiedze i
umiejetnosci badawcze, niezbedne dla naukowca.

Zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,
warunkiem uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego jest wykazanie sie
istotng aktywnos$cig naukowg albo artystyczna realizowang w wiecej niz jednej uczelni,
instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczeg6lno$ci zagranicznej. W komentarzach
do tego przepisu wyjasnia sie, ze ,moze to by¢ jednak jakakolwiek inna forma aktywnoSci
naukowej, jak udziat w seminariach, spotkaniach czy dyskusjach naukowych,
zapoznawanie sie z wynikami osiggnie¢ naukowych w danym os$rodku w celu rozwijania
witasnych badan, udziat w organizowaniu konferencji naukowych, wspélny udzialt w
grantach czy konkursach naukowych, jak tez udziat w pracach zespotéw badawczych w
innych osrodkach. Nie moze ulega¢ watpliwosci, ze ta dziatalnos¢ jest realizowana oraz
ze jest ona istotna (znaczna, niebudzaca najmniejszych watpliwosci) (K. Slebzak
[w:] Komentarz do wybranych przepiséw ustawy - Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce
[w:] Akademickie prawo zatrudnienia. Komentarz, red. K. W. Baran, Warszawa 2020, art.
219).

Jak wskazano, Habilitantka kooperowata z kilkoma uczelniami i instytucjami
zagranicznymi, realizujac w nich projekty naukowo-badawcze, a takze odbywata staz
badawczy we Florencji, brata tez udziat w miedzynarodowych projektach badawczych, a
niektérymi z nich kierowata. Mozna zatem przyja¢, ze wspomniany wymog ustawowy
zostat przez Nig spelniony.
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IV. Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i eksperckiego

Z dokumentacji przedstawionej przez Habilitantke wynika, Zze swga dziatalno$¢
dydaktyczng realizowala najpierw jako wykladowca w Szkole Wyzszej Prawa i
Dyplomacji w Gdyni. Nastepnie w ramach umowy o wspétprace byta zatrudniona na
stanowisku wyktadowcy w Instytucie Prawa i Administracji Uniwersytetu w WSB
MERITO w Gdansku. Obecnie za$ pracuje jako adiunkt w Katedrze Socjologii Instytutu
Bezpieczenstwa i Socjologii Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku.

W ramach dziatalnos$ci dydaktycznej Pani dr D. Bienkowska prowadzita zajecia z
kilku przedmiotéw, m.in. na kierunku prawo, administracja, bezpieczenstwo narodowe
oraz pielegniarstwo. W swej aktywnosci dydaktycznej skupiata sie przede wszystkim na
aspektach praw i wolno$ci obywatelskich, zagadnieniach miedzynarodowych - w
szczegblnoSci prowadzita zajecia z przedmiotu ,Prawo Unii Europejskiej” oraz
»,Miedzynarodowa ochrona praw czlowieka”. Jej aktywno$¢ dydaktyczna dotyczyta
réwniez aspektéw medycznoprawnych. W tym obszarze prowadzita przedmiot ,Prawa
pacjenta. Prawa do zycia i $mierci” oraz ,Prawo medyczne i bioetyka”. Realizujgc zadania
dydaktyczne byta promotorka prac magisterskich z nauk prawnych i licencjackich na
kierunku Prawo w biznesie. Aktualnie za$ petni funkcje promotora pomocniczego w
przewodzie doktorskim.

Wykazywata sie rowniez aktywnos$cia organizacyjng, biorgc wudzial w

przygotowaniu programu dydaktycznego dla studiéw II stopnia na kierunku ,Stosunki
miedzynarodowe oraz prewencja kryminalna”. Uczestniczyta takze w grantach z
Europejskiego Funduszu ,Wiedza. Edukacja. Rozwdj”. Efektem tych dziatan byto
przygotowanie materiatow dydaktycznych dla studentéw na kierunku , Bezpieczenstwo”
oraz prowadzenie przedmiotéw ,Prawa cztowieka i podstawy prawne” dla studentéw
kierunku ,Bezpieczenstwo”, opracowanie skryptu dla studentow i prowadzenie
przedmiotu ,Ochrona praw cztowieka” oraz materiatow dydaktycznych do przedmiotu
»+Wiedza o panstwie i prawie” dla kierunku , Stosunki miedzynarodowe”.
Obowigzki dydaktyczne wykonywata nie tylko na swojej macierzystej uczelni, ale réwniez
wspotpracowata z Uniwersytetem Rzeszowskim. W ramach tego wspétdziatania
przygotowala 3 rozdziaty w podreczniku akademickim w red. S. Grabowskiej, pt. ,,Nauka
o panstwie i prawie. Wybrane zagadnienia”, ktoéry zostal wydany naktadem
Wydawnictwa Naukowego Uniwersytetu Rzeszowskiego w 2017 roku.

Z przegladu tego wynika zatem, ze Habilitantka jest wieloletnim dydaktykiem,
realizujagcym swoje zadania zaréwno w ramach stosunku pracy na uczelni, na ktorej jest
zatrudniona, jak i wspétpracujac z innymi jednostkami dydaktyczno-naukowymi. Jej
aktywno$¢ nie ogranicza sie jedynie do prowadzenia zaje¢ ze studentami, ale obejmuje
réwniez opracowywanie materiatéw dydaktycznych, a takze programu studiéw. Mozna
zatem uznal, Ze jest wieloaspektowa, wykraczajagca poza standardowe dziatania
nauczyciela akademickiego. Za dziatalnos¢ te na ptaszczyznie miedzyuczelnianej uzyskata
podziekowanie Rektora Panstwowego Uniwersytetu LeSnego we Lwowie.

Pani doktor Daria Bienkowska wykazuje sie réwniez znaczacym dorobkiem
organizacyjnym. W szczegdlnoSci jest zatozycielka Pomorskiego Centrum Praw
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Cztowieka, w ramach ktérego realizuje liczne projekty dotyczace aspektow
prawnocztowieczych, m.in. organizuje miedzynarodowe konferencje naukowe oraz
seminaria naukowo-dydaktyczne. Ogniskujg sie one wokot zainteresowan naukowych
Habilitantki, obejmujacych w szczegdlnosci aspekty prawa w zawodach medycznych,
praw i wolno$ci cztowieka, godnos$ci pacjenta.

W ramach dziatalnoSci organizacyjnej i popularyzujacej nauke Pani dr D.
Bienkowska przeprowadzita warsztaty dla studentéw studiow doktoranckich w Kijowie
w Instytucie Przygotowania Kadry Panstwowej Stuzby Zatrudnienia Ukrainy. Dotyczyty
one relacji miedzy panstwem a spoteczenstwem oraz relacji gender i polityki
réwnosciowej. Nauke popularyzowata roéwniez prowadzac warsztaty w ramach
Battyckiego Festiwalu Nauki, a takze wyktady podczas VII edycji Tygodnia
Konstytucyjnego, zorganizowanego przez Stowarzyszenie im. Prof. Zbigniewa Hotdy.
Wiedze na temat praw i wolnos$ci oraz bezpieczenistwa pacjenta krzywita udzielajac
wywiadéw radiowych.

Na jej pozycje w $rodowisku zajmujacym sie prawami cziowieka wskazuje
posiadanie statusu eksperta w Miedzynarodowej Grupie Naukowcow, specjalizujgcej sie
w problematyce praw dotyczacych praw cztowieka (External Expert in International
Research Group with a specialization in Human Rights Law in Ukrainian State Employment
Service Training Institute, Ministry of Social Policy of Ukraine, Kyiv).

Z przedtozonej dokumentacji wynika, ze Habilitantka jest silnie zaangazowana w
obszarze organizacyjnym, skupiajac sie gtéwnie na aspektach prawnocztowieczych. W
szczegoblnosci na podkreslenie zastuguje powotanie i aktywna dziatalno$¢ w Pomorskim
Centrum Praw Cztowieka, za ktérg uzyskata podziekowanie 6wczesnego Rzecznika Praw
Obywatelskich Adama Bodnara. Podejmowane przez Nig inicjatywy, w tym
popularyzujgce nauke, zastuguja zatem na uznanie.

Swe kompetencje w sferze dydaktycznej i naukowej Habilitantka podnosi
uczestniczac w réznych kursach i szkoleniach, poswieconych m.in. prawu medycznemu i
bioetyce oraz osobom wymagajacym szczegblnej opieki, np. z zaburzeniami psychicznymi
lub z niepetlnosprawnos$ciami. Nie ulega watpliwosci, ze taki ustawiczny rozwdj jest
pozadany i wskazuje na uksztattowanie u Pani dr D. Bienkowskiej poczucia potrzeby
dalszej edukacji i nabywania wiedzy oraz umiejetnosci.

Konkluzja

Pani dr Daria Biennkowska posiada znaczny dorobek naukowy, obejmujacy ponad
40 pozycji piSmienniczych, w tym dwa opracowania monograficzne, za ktore tgcznie
uzyskata 1970 punktow MNiSW. Publikacje te s3 o zrdéznicowanym poziomie
merytorycznym, niekiedy majg bowiem charakter sprawozdawczy. Dotykajg jednak
waznej tematyki i cechuja sie dobrym przygotowaniem warsztatowym. Wygtosita tez ok.
60 referatow na konferencjach naukowych, krajowych i zagranicznych.

Habilitantka jako gtéwne osiggniecia naukowe, stanowigce znaczny wkiad w
rozwoj okreslonej dyscypliny, wskazata publikacje pt. ,Prawa cztowieka w europejskim
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systemie prawa medycznego”. Pozycja ta moze by¢ uznana za osiggniecie w rozumieniu
artykutu 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Stanowi ona
bowiem oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, ktére znaczgco rozszerza wiedze
w zakresie prawa, w szczego6lnosci prawa medycznego i prawa europejskiego. Podjete
rozwazania posiadajg bowiem swoja no$no$¢ naukowsg, a ich analiza i prezentacja
wskazuje na dobre rozeznanie Habilitantki w omawianej problematyce.

Pani dr D. Bienkowska ma bogate doSwiadczenie w prowadzeniu zajec
dydaktycznych, gtéwnie w swojej macierzystej placowce, a takze liczne osiggniecia
organizacyjne. Wykazata sie tez spetnieniem przestanki, o ktérej mowa w art. 219 ust. 1
pkt 3 powotanej ustawy, tj. istotng aktywnoscig naukowg albo artystyczng realizowang w
wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegd6lnosci
zagranicznej. Kooperowata bowiem naukowo z kilkoma instytucjami zagranicznymi, w
tym odbywata staz badawczy we Florenciji.

Zostaty zatem zrealizowane warunki uzyskania stopnia naukowego doktora
habilitowanego, wskazane w art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U.z 2024 r. poz. 1571, z p6zn. zm.).

Ostatecznie wiec moja ocena, jako recenzenta w postepowaniu Pani dr Darii
Bienkowskiej, jest pozytywna.

Signed by /
Podpisano przez:

Rafat Stefan
Kubiak

Date / Data:
2025-05-05 13:12
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