AUTOREFERAT

1/ Imie i nazwisko

Daria Natalia Bienhkowska

2/ Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej

2004 r. - magister nauk prawnych, Wydziat Prawa i Administracji, Uczelnia
Lazarskiego, Warszawa,

2017 r. - doktor nauk prawnych w zakresie prawa, Uniwersytet SWPS Warszawa,
tytul rozprawy doktorskiej: Naduzycia medyczne w systemie prawnym Stanow
Zjednoczonych Ameryki a koncepcja medycyny defensywnej; promotor: prof. dr hab.
Jacek Sobczak, recenzenci: prof. dr hab. Monika Urbaniak, prof. dr hab. Zdzistaw
Brodecki;

2006 r. - Dyplom Mediatora, Krajowa Szkola Mediacji,

2007 r. - Dyplom studium podyplomowego Prawo podatkowe i Podatki, Uniwersytet
Gdanski.

3/ Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych

2010-2011 - Szkota Wyzsza Prawa i Dyplomacji (Gdynia) - wyktadowca (umowa o
wspolprace);

2011 - obecnie - Uniwersytet WSB MERITO Gdansk - wyktadowca w Instytucie
Prawa i Administracji (umowa o wspotprace);

2017 - obecnie - Uniwersytet Pomorski w Stupsku, zatrudnienie na stanowisku

adiunkta w Katedrze Socjologii Instytutu Bezpieczenstwa i Socjologii;

4/ Omowienie osiagnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca

2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.)



Monografia: (zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2a ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i1 nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.)

a/ Tytuk: Prawa cztowieka w europejskim systemie prawa medycznego

b/ Daria Bienkowska, Prawa cztowieka w europejskim systemie prawa medycznego, CH Beck
Warszawa 2023, ss. 472, recenzenci wydawniczy: prof. dr hab. Jacek Sobczak, prof. dr hab.
Monika Urbaniak

¢/ Omowienie celu naukowego ww. pracy i osiagnietych wynikow

Przedstawiona rozprawa Prawa cztowieka w europejskim systemie prawa medycznego
odnosi si¢ do aktualnej tematyki prawa medycznego oraz jego newralgicznych kwestii
dotyczacych poszanowania prawa do zdrowia i praw zdrowotnych rozumianych jako prawa
cztowieka. W literaturze przedmiotu wielokrotnie podkres§lano, ze migdzynarodowe standardy
praw cztowieka wptywaja na kwestie zdrowotne dotyczace prawa do zdrowia i jego ochrony
w kontekscie polityki zdrowotnej, dazac do zintegrowania norm prawnych z praktyka zdrowia
publicznego. Nie mozna bowiem wykazaé troski o zdrowie ludzkie, pomijajac fundamenty
praw cztowieka 1 implikacje prawnocztowieczych standardow. Analitycy tematu twierdza, ze
nie da si¢ zrozumie¢ praw cztowieka, nie odnoszac ich do troski o ludzkie zdrowie. Normy
praw czlowieka, bedace uniwersalnymi standardami, stuzg do zakreslenia granic obowigzkéw
decydentéw oraz sg elementem oceny polityki zdrowotnej, tym samym przesuwajg akcent w
debatach o zdrowiu — z poziomu idei filozoficzno-politycznych na poziom odpowiedzialnosci
prawnej.

Niemniej jednak, zar6wno w literaturze przedmiotu, jak i w praktyce, prawo
cztowieka do najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia wywotuje sceptyczne reakcje i
czgsto bywa uzywane jako abstrakcyjne hasto. Uznajac bowiem prawo do zdrowia i jego
ochrony jako przynalezne cztowiekowi prawo, nalezy zada¢ pytanie: w jaki sposob panstwa
wywigzuja si¢ z tego zobowigzania? Prawa czlowieka, ktore glosza poszanowanie dla
przyrodzonej godnosci wszystkich cztonkéw rodziny ludzkiej, maja jednoczesnie status praw
niezbywalnych, a co za tym idzie, zawierajg silny imperatyw etyczno-moralny, wskazujac na

szczegolny status norm chronigcych wartosci, ktore skorelowane sg z respektowaniem prawa



do zdrowia i jego ochrony. W praktyce jednak poszanowanie prawa do zdrowia i jego
ochrony zalezy od dostgpnosci odpowiedniej infrastruktury medycznej, polityki redystrybucji
dobr oraz innych spoteczno-gospodarczych okolicznosci, w ktérych ramy praw czlowieka
stajg si¢ iluzoryczne.

Problematyka zdrowia i praw czlowieka w prawie europejskim odnosi si¢ do
migdzynarodowego, europejskiego 1 krajowego prawa dotyczacego praw czlowieka.
Obejmuje ono szeroki zakres zagadnien zwigzanych z prawem do zdrowia i jego ochrony, w
tym wszelkich kwestii zwigzanych z prawami zdrowotnymi (health rights). W centrum health
rights znajduje si¢ pacjent i przynalezne mu prawa, w tym przede wszystkim rowny i
sprawiedliwy dostep do opieki zdrowotnej, rowniez ponad granicami swojego panstwa.
Proces ten dokonuje si¢ na mocy obowigzujacej w Unii Europejskiej (dalej: UE) Dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9.3.2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (dalej: dyrektywa 2011/24/UE), w tym
dostepu do $wiadczen zdrowotnych, ktére s moralnie i etycznie wrazliwe. W szczegdlnosci
chodzi 0 mozliwos¢ realizacji tych praw w ramach idei prawa cztowieka do jak najlepszego
poziomu zdrowia, promocji idei prawa do zdrowia we wszystkich politykach
odzwierciedlonej w art. 9 i 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (dalej: TFUE).

W prezentowanej monografii Rada Europy (dalej: RE) i UE okreslone zostaty jako
instytucje, ktoére winny nie tylko kreowa¢ standardy prawnoczltowiecze, ale i stosowaé
okreslong polityke ochrony praw cztowieka. Pomimo ze oficjalnie UE nie jest instytucja
prawnocztowiecza, to jednak z uwagi na fakt, iz opiera si¢ na standardach praw czlowieka i
gwarantuje poszanowanie praw cztowieka, stwierdza si¢, ze odgrywa istotng role w zakresie
praw czlowieka i moze si¢ przyczyni¢ si¢ do rozwoju i wdrazania prawa i polityki opartej na
(human) rights based approach, zapewniajacych realizacje réwnego dostgpu do opieki
zdrowotnej obywateli UE.

Majac powyzsze na uwadze, analizowang przeze mnie przestrzenig badawczg sg prawa
czlowieka w systemie RE i w prawie unijnym, odnoszace si¢ do tematyki prawno-medycznej.
Wskaza¢ nalezy, ze od czasu zaakcentowania pilno$ci wdrazania praw czlowieka 1 ich
ochrony w polityce UE z RE, w szczego6lnosci na styku prawa i medycyny, zauwazalne sa
wspolne wyzwania, ktore oddzialuja na okre$lone jurysdykcje rowniez w kontek$cie
lokalnym. W $lad za literaturg przedmiotu, europejskie prawo medyczne postrzegane jest w
omawianej monografii jako ukonstytucjonalizowany, pluralistyczny porzadek prawny, wraz
ze standardami prawnoczlowieczymi RE, zasadami prawnymi i polityka UE. Angazujac w

badang tematyke prawa czlowieka, trzon rozwazan ogniskuje si¢ na prawnej analizie



standardow prawnocziowieczych RE, jurysprudencji Strasburskiej (dalej: ETPC) dotyczacej
kwestii zdrowotnych oraz na analizie prawnej dotyczacej prawa unijnego w przedmiotowym

zakresie.

Cel, teza i zarys prowadzonych analiz

Celem opracowania jest ukazanie i wyjasnienie ztozonych problemow prawnych,
etycznych, a niekiedy i1 spoteczno-kulturowych, a nawet religijnych zwigzanych z szeroko
pojetym prawnocztowieczym prawem do zdrowia w konteks$cie europejskim, poprzez
przeprowadzenie analizy standardow prawnocztowieczych RE, orzecznictwa ETPC, w
kontekscie zbadania sposobow interpretacji tresci Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka
(dalej EKPC), odnoszacych si¢ do komponentow prawa do zdrowia (tj. m.in. art. 2, 8 EKPC)
przez Trybunal. Jednocze$nie badaniu poddane zostalo skorelowanie wypracowanych
standardow prawnocziowieczych RE z prawami podstawowymi wyeksplikowanymi w Karcie
Praw Podstawowych UE (dalej KPP UE), a dotyczacymi praw zdrowotnych w UE.
Poszukiwane sa w ten sposob odpowiedzi na pytania odnoszace si¢ do ram i istoty
europejskiego prawa medycznego. Tym samym zakre$lony zostaje drugi cel monografii,
jakim jest wzbogacenie wspotczesnego dyskursu o zdrowiu i prawach czlowieka w
europejskim prawie medycznym.

Wybrany przeze mnie kontekst europejski otwiera analiz¢ nie tylko na problematyke
prawno-polityczna, dazaca do jednolitosci gospodarczej rynku wewngtrznego UE, ale takze
na problematyke zdrowia i jego ochrony, ktora coraz czesciej przekracza granice panstw.
Przyjeto si¢ bowiem, ze prawne aspekty opieki zdrowotnej w Europie najczesciej podlegaja
prawu krajowemu. Wydarzenia zwigzane z pandemia COVID-19 unaocznity jednak, ze
systemy opieki zdrowotnej sg systemami otwartymi, w ktorych prawo UE musi by¢ obecnie
brane pod uwage w opiece zdrowotnej panstw cztonkowskich, wlaczajac w ten zakres
roOwniez prawa czlowieka w opiece nad pacjentem. Odzwierciedleniem takiego procesu jest
szereg dyrektyw i orzeczen Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (dalej TSUE), ktore
stanowig podstawy dla zloZonej dziedziny unijnego prawa dotyczacego zdrowia.

Nie bez znaczenia jest skupienie uwagi rdwniez na polityce zdrowotnej UE, ktora
nalezy odnie$¢ do ustawodawstwa UE w dziedzinie zdrowia. Dzigki temu mozliwe stalo si¢
podjecie proby odpowiedzi na pytanie o sposob wptywania prawa UE na prawo i polityke
zdrowotng, o zdolnos¢ UE do wypracowania ustandaryzowanej przestrzeni zdrowotnej, w
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swojego panstwa, na zasadach ujetych w pryzmacie praw czlowicka. Ponadto analiza
obejmuje inne problemy badawcze, ktore sprowadzaja si¢ do pytan dotyczacych wplywu
prawa UE na krajowe prawo i polityke zdrowotna, ktora de facto ma znaczace oddzialtywanie
na prawa podstawowe stanowigce punkt odniesienia dla analizy zasadnos$ci prawa i polityKi
zdrowotnej UE. Analiza odnosi si¢ takze kwestii czy UE, ktora glosi poszanowanie praw
czlowieka we wszystkich swoich politykach i programach jest gotowa na poniesienie
rzeczywistych kosztow praw cztowieka odnoszacych si¢ do zdrowia ludzkiego?

Teza pracy, ktérej podporzadkowana zostata jej kompozycja, sprowadzona zostata do
stwierdzenia, ze fundamentalne wartos$ci praw cztowieka sg zbiezne z wartosciami lezacymi u
podstaw polityki zdrowotnej i prawa dotyczacego zdrowia oraz jego ochrony, bedacymi
komponentem europejskiego prawa medycznego, jednak interpretacja i percepcja tych
warto$ci w praktyce wykazuje znaczne rdznice. Prawo medyczne i polityka zdrowotna to
obszary, w ktérych wystepuja silne zalezno$ci z warto$ciami bioetycznymi zwigzanymi z
tematyka choroby, cierpienia, w tym takze z problematyka poczatku i konca zycia, autonomii
i samostanowienia. Sg one no$nikami wartosci (godnosci ludzkiej, rownosci i solidarnosci)
chronionych na poziomie panstw cztonkowskich UE 1 RE w r6znych dokumentach prawnych,
jak i w orzecznictwie.

Teza pracy oscyluje wokot zalozenia, ze UE to przede wszystkim unia gospodarcza, w
ktorej zdrowie rozumiane jest jako produkt, a $wiadczenia zdrowotne podlegaja regulacjom
rynkowym. Nabywajacy ustugi zdrowotne sa ustugobiorcami. W konsekwencji zostaje
podwazony fundament prawa medycznego, cala aksjologia, na ktorej oparte sg takie zasady,
jak solidarno$é, rowny dostgp do $wiadczen zdrowotnych, zaufanie w relacji lekarza z
pacjentem, gdyz nie jest on zbudowany na powiernictwie i1 trosce opartej na rzeczywistych
potrzebach medycznych pacjenta. Jezeli pacjent zasadniczo jest traktowany jako konsument,
to uznanie prawa do zdrowia jako prawa czlowicka w europejskim systemie prawa
medycznego staje si¢ typowa figura retoryczng. I pomimo to, ze w literaturze przedmiotu
wskazuje si¢, iz norma konsumpcyjna silnie akcentuje indywidualng autonomi¢ 1 wybor
pacjenta, to jest ona znacznie oddalona od prawnocztowieczego kontekstu wolnosci wyboru i
samodecydowania opartego na potrzebach medycznych. Ujgcie takie jest szczeg6lnie
uwydatnione w kontek$cie najbardziej kontrowersyjnych kwestii, w ktorych $cieraja si¢
problemy odnoszace si¢ do poszanowania etycznych wyboréw panstw, zabezpieczenia
interesu ogdlnego, a respektowania praw pacjentow w dostgpie do ochrony zdrowia (ktorego
regulacja zawarta jest chociazby w art. 35 KPP UE), a takze do $wiadczen zdrowotnych i ich
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Tekst monografii podzielony jest odpowiednio na 4 czeSci, a kazda z tych czesci
podzielona jest na rozdziaty. Poszczegolne cze$ci opatrzone sg krotkim wprowadzeniem
ukazujacym zakres podejmowanych kwestii, cel badan, charakterystyke zakresu rzeczowego,
zakres terytorialny i chronologiczny. Kazdy rozdzial zakonczony jest syntetycznym
podsumowaniem, a poszczeg6lne czesci zwienczono wnioskami.

W czesci pierwszej (Zagadnienia wprowadzajace), stanowigcej wprowadzenie do
badanych kwestii, uwaga zwrocona zostata na problematyke terminologiczng (Rozdziat 1.
Problematyka terminologiczna). Przedstawiony zostat dyskurs akademicki odnoszacy sie¢
zarowno do praw czlowieka, jak i prawa medycznego. Podjeto probe zakreslenia znaczenia
dla zwrotu prawo medyczne, wskazujac na jego przedmiotowg interdyscyplinarnos$¢. Analizie
poddano ponadto zakres prawa dotyczacego praw cztowieka w RE 1 UE w sferze medycyny,
bioragc pod uwage kontekst ewolucji podstawowych praw cztowieka i1 ich korelacje z
obszarem prawa do zdrowia i jego ochrony (Rozdziat II. Europejski system prawa
medycznego). Wskazano, ze uznanie praw zdrowotnych (health rights) jako praw cztowieka
generuje okreslone konsekwencje dla europejskiego systemu prawa medycznego w postaci
roszczen pacjentow, jakie wynikaja z praw czlowieka do zasoboéw zdrowotnych. W
kontek$cie prowadzonego namystu przeanalizowano réwniez problematyke systemu prawa
medycznego wzgledem jego interakcji z etyka (Rozdziat III. Miejsce i znaczenie etyki w
prawie medycznym). Podjeto tu probe odpowiedzi m.in. na pytania: czy prawo jest
elementem stuzacym bezpieczenstwu uczestnikoéw obrotu prawnego? Jak ekspansywna
powinna by¢ ingerencja prawa w przestrzen etyki medycznej? W jakim stopniu etyka zawiera
imperatyw nakazujacy poszerzenie prawa medycznego o prawa czlowieka przenikajace rozne
aspekty poruszanych problemoéw, w tym relacji lekarza z pacjentem 1 instytucjami ochrony
zdrowia, a przede wszystkim odnalezienia wtasciwego punktu rownowagi w dekodowaniu
istniejacych juz norm i swoistej konwergencji systemowej. Taka kompozycja czesci pierwszej
pozwolita na wskazanie granic opracowania, przyblizenie specyfiki poruszanych zagadnien,
zakreslajac ich konteksty tresciowe, w tym sposob ich rozumienia i interpretacji. Calos¢
zwienczona zostata wnioskami, w ktorych wskazano rozumienie prawa medycznego i praw
cztowieka.

W czesci drugiej (Prawa cztowieka i polityka praw dotyczaca ochrony zdrowia. Rada
Europy i Unia Europejska) wskazano, ze problematyka zdrowia jest powigzana nie tylko z
prawem pozytywnym, ale przede wszystkim z politykg jego stosowania. Omowiona zostata
ewolucja rozwoju praw czlowieka w Europie (Rozdziat 1. Rada Europy i Unia Europejska a
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podstawie standardow praw cztowieka Rady Europy (Rozdzial II. Rada Europy i
problematyka ochrony zdrowia) i analizy rozwigzan przyjetych w UE (Rozdziat 1II. Unia
Europejska. Poszanowanie praw czlowieka i system prawa medycznego). Zwrdcono uwage
na problematyke swobodnego przeptywu osob i uslug, ktora w przedmiotowej tematyce
odnosi si¢ do pacjenta korzystajacego z opieki transgranicznej. Podstawowy zakres analizy
obejmuje mechanizm mozliwosci korzystania przez pacjenta ze $wiadczen zdrowotnych na
terenie UE. Zdrowie, ktdore stanowi jedng z najcenniejszych wartosci ludzkiego zycia jest w
przestrzeni prawnej UE traktowane w optyce rynkowej. W nawigzaniu do powyzszych uwag,
prowadzony namyst oscyluje wokot pytan o istote pozycjonowania pacjenta jako podmiotu
rynkowego. Relacja lekarza z pacjentem ujgta jest bowiem czysto rynkowo. Postawione
pytanie brzmi nastgpujaco: czy taki zabieg jest wyrazem nieposzanowania zasady rOwnosci w
systemie prawa medycznego, czy moze jest wyrazem respektowania zasady autonomii i
wolnego wyboru, ktéra wynika z zasady swobodnego przeptywu oséb, towarow i kapitalu
miedzy panstwami cztonkowskimi? W kontekscie tych zagadnien uwaga zwrdcona zostata na
zobowigzania traktatowe UE i orzecznictwo TSUE, ktore jest istotne dla zrozumienia
europejskiego rynku transgranicznych §wiadczen zdrowotnych oraz dla okreslenia wyzwan,
jakie system prawa medycznego stawia prawom cztowieka (Rozdziat IV. Spojnosé regulacji i
wypracowanie  okre§lonych standardow w zakresie zdrowia oraz poszanowania
fundamentalnych praw cztowieka na poziomie europejskim). Czg¢$¢ druga zwienczona zostata
wnioskami, w ktorych wskazano, ze analiza praw czlowieka dotyczaca systemu prawa
medycznego wymaga wielodyscyplinarnego podejécia, w ktorego zakres wchodza elementy
polityki, kultury, gospodarki.

W czesci trzeciej (Prawa zdrowotne 1 prawa cztowieka w europejskim systemie prawa
medycznego w kontek$cie problematyki praw pacjenta) uwaga skoncentrowana zostala na
kwestiach poszanowania standardéw praw cztowieka i ich roli w konwergencji systemow
prawa medycznego w Europie, w kontekscie interpretacji praw czlowieka jako praw
zdrowotnych odnoszacych si¢ bezposrednio do zabezpieczenia praw jednostki, czyli praw
pacjenta. Analizie poddane zostaty prawa zdrowotne ujmowane jako prawa cztowieka w celu
uzyskania odpowiedzi na pytanie: czy ujete w ten sposob (prawa zdrowotne) moga rozszerzy¢
uprawnienia indywidualne, w szczegdlnosci w przypadku roszczen z zakresu praw pacjenta?
Wysunieto wniosek, ze zwrot ,,prawa pacjenta” implikuje osadzenie ich w ramach
konsumenckich, wobec czego wprowadzono — zgodnie z literaturg przedmiotu — zwrot
»prawa czlowieka w opiece nad pacjentem”, ktory stanowi pryncypialng alternatywe dla
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ewolucja, rozwoj). Dla poprawnosci metodologicznej przeanalizowane zostalo pojecie
»pacjenta”. Ponadto wskazano, ze nalezy odrzuci¢ dychotomiczny podziat na prawa
cztowieka i prawa zdrowotne dotyczace praw pacjenta. Prawa jednostki bowiem nie majg
praktycznej mocy bez mozliwosci korzystania z praw socjalnych oraz maja warto$¢ inng niz
egzekwowanie ich tylko na drodze sgdowej. W ten sposob potwierdzona zostaje ich
komplementarnos¢ i wspotzaleznos¢ (Rozdzial II. Prawa dotyczace pacjenta w optyce
systemu praw czlowieka). W rozdziale III (Patient centered care. Prawa pacjenta w Unii
Europejskiej), przywotana w tytule metafora, postuzyta jako instrument, ktéry pozwolit
oceni¢, na ile wprowadzane mechanizmy prawne i polityczne w UE sprzyjaja rozwojowi praw
pacjenta, weryfikujac jednoczesnie zakres oparcia praw pacjenta na istocie praw cztowieka.

W czwartej, ostatniej cze¢sci (Ochrona podstawowych etycznych wybordow panstw a
poszanowanie potrzeb pacjenta) wskazano, ze poszanowanie potrzeb pacjenta opartych na
medycznej ocenie stanowi kwantyfikator wigkszej catosci, oscylujacej wokot gwarancji, ktore
bezposrednio wynikaja z prawnocztowieczych standardow, a ktére sg zawarte roOwniez w
prawie unijnym dotyczacym zapewnienia wysokiego poziomu zdrowia. Jednocze$nie
podkresla si¢, ze przepisy prawa unijnego, m.in. dyrektywa 2011/24/UE, nie powinny by¢
interpretowane w sposob podwazajacy podstawowe wybory etyczne panstw cztonkowskich.
Przeprowadzona analiza doprowadzita do stwierdzenia, ze imperatyw ochrony podstawowych
etycznych wyborow panstw czgsto znajduje si¢ w opozycji do poszanowania praw opartych
na rzeczywistych potrzebach zdrowotnych pacjenta, co w konsekwencji przektada si¢ na
wzmocnienie normy konsumpcyjnej w przestrzeni unijnego prawa medycznego.
Problematyka staje si¢ szczegdlnie widoczna w perspektywie praw etycznie i moralnie
wrazliwych (Rozdziat I. Standardy prawnocztowiecze na styku moralno-etycznej wrazliwosci
panstw). Tym samym podkreslona zostaje ztozonos¢ powigzan miedzy prawami, demokracja
1 interesem publicznym, co jest kwestia o tyle skomplikowana, Zze prawa czlowieka same w
sobie leza w tzw. interesie publicznym (Rozdziat II. Trybunat Sprawiedliwos$ci Unii
Europejskiej a konkurencyjne wartosci  zadan rynku wewnetrznego wzgledem
transgranicznosci zabezpieczenia potrzeb pacjenta). Unia Europejska podkresla poszanowanie
wybordw pacjenta poprzez oparcie ochrony zdrowia na fundamentalnej zasadzie solidarnosci
i rdbwnosci, wobec tego badaniu poddano rozumienie tych zasad w perspektywie praw
zdrowotnych, dotyczacych autonomii 1 samodecydowania, szczego6lnie w kontekscie praw, co
do ktorych brak jest jednolitego standardu, np. praw reprodukcyjnych.

Obszerna i ztozona tematyka opracowania musiata sprosta¢ wymogowi stawianemu

przez postulat adekwatno$ci w celu dobrania 1 zastosowania okre$lonych metod badawczych.



Podstawowa metoda badawczg jest analiza. W szczegdlnos$ci zastosowana zostata analiza
dogmatyczno-prawna i analiza funkcjonalna. W pracy zastosowano rowniez analizg
instytucjonalno-prawng, elementy ktérej wykorzystano przy badaniu funkcjonowania RE,
ETPC, UE, TSUE, a takze organizacji politycznych, ktéorych dzialania maja wpltyw na
rozpowszechnianie i implikacje standardéw prawnocziowieczych.

Pomocna okazata si¢ takze analiza egzegezy tekstu prawniczego w nurcie koncepcji
derywacyjnej M. Zielinskiego, wsparta analizami prowadzonymi wedtug metody interpretacji
jezykowo-logicznej, w ktorej istotny nacisk ktadzie si¢ na reguty logiczne. Same za$ reguty
jezykowe umozliwiajg precyzyjne okreslenie znaczenia danego tekstu poprzez hierarchizacje
ich zrédel. Zastosowanie metody interpretacji jezykowo-logicznej w sposob bardziej czytelny
ujawnito liczne problemy semantyczne, gdzie — oprocz semantyki lingwistycznej — kluczowsa
pozycj¢ zajmuje semantyka empiryczna, badajaca znaki 1 wyrazenia odnoszace si¢ jedynie do
okreslonych substratow materialnych. Analiza lingwistyczna tekstu prawnego dokonana
zostata w ujeciu topiczno-retorycznym Ch. Perelmana. Wykorzystana zostata ponadto metoda
hermeneutyki prawniczej, metoda leksykalna oraz metoda poréwnawcza, ktora pozwolita na
wydobycie roznic i podobienstw w zakresie poruszanej tematyki.

Wsréod metod badawczych zastosowano rowniez metode opisowa, metode
teleologiczng oraz metodg historycza (historyczno-krytyczng), ktéra umozliwita ukazanie
genezy i pragmatycznego wymiaru danych zjawisk, w tym odtworzenie procesu dziejowego
celem wyjasnienia obecnej sytuacji prawno-spotecznej w zakresie badanego tematu.
Przyjmujac zalozenie, ze kazde zjawisko ma okreSlong geneze, z ktorej wynikaja dane
nastepstwa, metode genetyczng oparto na indukcyjnych i dedukcyjnych sposobach
wnioskowania. Wykorzystane zostaly rowniez pomocniczo elementy metody studium
przypadku (case study).

Ponadto na potrzeby monografii wykorzystana zostala takze metoda analizy
aksjologicznej, ktora poszerzona o elementy analizy filozoficznej prawa, moze miec
znaczenie zarOwno w procesie tworzenia prawa, jak i jego oceny. Pomocna byta réwniez
metoda opisowa oraz elementy metody ekonomicznej analizy prawa. Mimo iZ ocena
efektywnosci prawa nie lezy w gldéwnym polu podjetych badan, to z uwagi na omawiang
problematyke (m.in. kwestia dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej, konsumpcjonizm
zdrowotny, w ktorym zdrowie zasadniczo rozumiane jest jako produkt etc.) zastosowane
zostaly pojecia stricte ekonomiczne (np. podmiot rynkowy, ushugi), celem wlasciwego

Zrozumienia rozwigzan prawnych.



Nowatorski charakter prowadzonych analiz i ich wklad w rozwoj dziedziny

Monografia powstata po wielkim kryzysie w zakresie problematyki poszanowania i
ochrony zdrowia wywotanym pandemia Sars-Cov 19. Prawa cztowieka, ktére rozwinely si¢
na mocy prawa miedzynarodowego jako podstawa zdrowia publicznego, winny stanowic
podstawe do realizacji praw czlowieka poprzez praktyke w zakresie zdrowia publicznego i
polityki zdrowotnej. W czasie kryzysu pandemicznego instytucje mie¢dzynarodowe
deklarujgce poszanowanie zdrowia jako prawa czlowieka stangly w  obliczu
bezprecedensowych wyzwan obejmujgcych miedzy innymi: zapewnienie roéwnego i
sprawiedliwego dostepu do $wiadczen zdrowotnych, bezpieczenstwa pacjentow opartego O
potrzeby medyczne, problematyki rzetelnej redystrybucji i alokacji dobr w przestrzeni
zdrowia. Zaistnialy sytuacje, w ktorych mozna bylo zaobserwowaé zwrot ku
antagonistycznym postawom wobec praw cztowicka, nawet w tych panstwach, ktore niegdys
przewodzity wysitkom na rzecz uznania praw czlowieka jako podstawy w konteksScie
zarzadzania kryzysami zdrowotnymi, tak w perspektywie globalnej, jak i lokalnej.
Zaostrzajace si¢ podziaty w obrebie samych narodow i migdzy narodami podwazaty zarowno
uniwersalnos¢ praw, jak i same podstawy zdrowia rozumianego jako prawo cztowieka.
Problem ten wskazal na pilng potrzebg podjecia zarowno naukowej jak i publicznej debaty
sprowadzajacej si¢ do pytan dotyczacych pojmowania zdrowia jako praw cztowieka, 0 naturg
i zakres zarowno praw cztowieka, jak i prawa medycznego w Europie, co ma Kluczowe
znaczenie dla skutecznego zaangazowania tak instytucji mig¢dzynarodowych, jak i1
poszczegolnych panstw W przestrzeganie standardow prawnoczilowieczych. Wspotczesne
prawo dotyczace problematyki zdrowia to takze polityka zdrowotna, jak i polityka stosowania
prawa, tworzaca jednoczesnie specyficzng przestrzen, ktora, z jednej strony, moze by¢
czynnikiem integrujgcym systemy prawne Europy, w tym prawa medycznego, z drugiej
jednak moze stac si¢ swoistg zaporg dla tego typu proceséw. Przyjecie wspolnych standardow
praw cztowieka w zakresie prawa medycznego moze ujawnia¢ napigcia 1 réznice w obregbie
kultur, porzadkoéw prawnych, krajowych systemow prawnych, percepcji naczelnych zasad i
regul, ktore stanowig podwaliny dla poszanowania praw cztowieka.

Podjety przeze mnie temat jest aktualny, zardwno prawnie, jak i etycznie, dotyka
bowiem najbardziej fundamentalnych kwestii ludzkiej egzystencji, odnoszac si¢ do wartosci,
ktore sg dla cztowieka najcenniejsze. Prawo na styku medycyny to jedna z najbardziej
wrazliwych przestrzeni (tzw. hard case) w prawie medycznym dotykajaca samej istoty

ludzkiej godnosci, samostanowienia, autonomii, wolnego wyboru, a tym samym zakreslajaca
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szersze horyzonty problematyczne, takie jak prawa reprodukcyjne, decyzje konca zycia,
réwny dostep do swiadczen zdrowotnych.

Zauwazalna jest ponadto pewna dysproporcja w zakresie prezentowanej literatury w
konteksécie prawa do zdrowia i praw czlowieka. Pomimo iz w doktrynie przedmiotu — jak
wskazuje Jacek Sobczak — prawo medyczne wyraznie w ostatnim czasie wyrobilo sobie
pozycj¢ odrebnej dyscypliny prawnej, to nadal istnieje pewien niedosyt odnosnie do
opracowan, ktére ujetyby problem z perspektywy prawnocztowieczej, starajac si¢ wskazac
praktyczne implikacje praw cztowieka rowniez do istniejacych w obrebie prawa medycznego
praw zdrowotnych dotyczacych pacjenta. Nie mozna w tym miejscu pomingé wskazania
znaczacych pozycji w literaturze przedmiotu, ktére zostaly poswigcone tematyce prawa
medycznego. Mam tu przede wszystkim na mysli prace naukowe autorstwa J. Haberko, L.
Boska, M. Boratynskiej, P. Konieczaka, M. Safjana, M. Urbaniak, E. Zielinskiej, J. Sobczaka,
O. Nawrota, M. Nesterowicza, M. Soniewickiej, T. Gardockiej, R. Kubiaka, J. Zajdel-
Catkowskiej, A. Gorskiego, T. Sroki i wielu innych.

Wydaje sie, ze réwniez istotne jest omdwienie problematyki prawa do zdrowia
rozumianego jako prawo cztowieka w europejskim systemie prawa medycznego dotyczacego
prawnocztowieczych standardow majacych zastosowanie do opieki nad pacjentem, ktore
obejmuja prawo do najwyzszego osiaggalnego standardu zdrowia, ktéry zawiera zar6wno
pozytywne, jak i negatywne gwarancje w zakresie zdrowia, jak rOwniez prawa obywatelskie i
polityczne, poczawszy od prawa pacjenta do wolnosci od tortur i nieludzkiego traktowania
oraz wolno$ci 1 bezpieczenstwa. Prawa cztowieka, odwotujac si¢ do zasady wolnosci od
dyskryminacji w §wiadczeniu opieki zdrowotnej, odnoszg si¢ rowniez do grup wykluczonych
spotecznie. Zwraca uwage fakt, ze standardy praw cztowieka korelujg z prawami, ktore
zostaly znormatywizowane w okreslonych prawach pacjenta. Prawa czlowieka to tez —
powtarzajac za J. Zajadto — jedna wielka aksjologia — aksjologia, ktorej troska sa kwestie
etyczne. Z tego tez wzgledu etyka praw cztowieka w medycynie odnosi si¢ do zwyczajowych
standardow dotyczacych sposobu, w jaki pacjent powinien by¢ traktowany. W konteks$cie
praw pacjenta, kwestie te wzajemnie si¢ uzupetniaja.

Ponadto istnieje silna potrzeba szerszego zrozumienia spoteczno-kulturowych
uwarunkowan zdrowia, ktére znajduja si¢ na pograniczu medycyny tradycyjnej, w ktorej
ujmowano pacjenta przede wszystkim jako osobe chora, jak i szerszego pojecia zdrowia, a
takze wspotzaleznosci prawa do zdrowia i urzeczywistnienia praw wszystkich ludzi.
Podejscie oparte na prawach czlowieka wykorzystuje ramy praw cztowieka do analizy

elementow praw pacjenta, pozycji pacjenta i realizacji $§wiadczen zdrowotnych. Ujmujac
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prawo do bycia pacjentem w $§wietle prawnocziowieczego roszczenia prawa do zdrowia i jego
ochrony, nalezy wlaczy¢ w ten zakres rowniez prawo do zabezpieczenia spotecznego
gwarantowanego przez instytucje (zaréwno te publiczne, jak i sektora prywatnego), ktorych
dziatania skupione sg na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i realizacji praw zdrowotnych
indywidualnego pacjenta. Zabezpieczenie dobra indywidualnego pacjenta to rowniez
zabezpieczenie dobrostanu spoteczenstwa. Majac na uwadze powyzsze, prawa pacjentOw
winny stanowi¢ swoiste zabezpieczenie dla poszczegdlnego pacjenta, wobec ktorego wiadze
panstwowe tamig przystugujace im prawa, co nalezaloby odnies¢ rowniez do poszanowania
wszelkich praw budzacych watpliwosci zarowno etyczne, jak 1 moralne.

Jednoczesnie w prezentowanej monografii wskazalam, ze pomimo uznania przez
panstwa cztonkowskie UE prawa do zdrowia za podstawowe prawo czlowieka, to kwestia
dostepu do odpowiednich §wiadczen zdrowotnych w obrebie panstw czionkowskich UE i
migdzy nimi nalezy do obszarow bardzo newralgicznych. Panstwa cztonkowskie wykazuja
znaczne rozbiezno$ci w swoich ramach regulacyjnych, co jest tym bardziej problematyczne w
konteks$cie jednolito$ci prawa medycznego, poniewaz przepisy, ktore maja na celu stworzenie
standardow dostepu w obrebie krajoéw cztonkowskich, bezposrednio wplywaja na
transgraniczny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej. Tym samym wskazana zostala
konieczno$¢ poszukiwania odpowiedzi na nastgpujace pytania: czy zgodnie z przyjetym
aksjomatem w europejskim prawie medycznym, ze prawo do zdrowia jest prawem cztowieka,
panstwo cztonkowskie moze odmowi¢ zezwolenia na leczenie wpisujace si¢ w zakres
transgranicznej opieki zdrowotnej, ktore zamiast by¢ postrzegane jako naruszenie
podstawowych etycznych wyboréw panstw, mogloby by¢ interpretowane jako naruszajace
prawa czlowieka, np. prawo do poszanowania wolnego wyboru i autonomii osobistej
pacjenta? Jaki jest zakres prawa dotyczacego praw czlowieka w RE 1 UE w sferze medycyny,
biorac pod uwage kontekst ewolucji podstawowych praw cztowieka i ich integralne
powigzanie z prawem medycznym? Czym sg tzw. prawa zdrowotne (health rights)? Jakie
konsekwencje dla europejskiego systemu prawa medycznego rodzi uznanie tych praw jako
praw cztowieka? Czy z obywatelstwa UE, jak i praw podstawowych, ktore sa wzajemnie
konstytutywne dla pojecia ,,przynaleznosci europejskiej” wynikaja okreslone roszczenia
wzgledem prawa do ochrony zdrowia? Jaka jest zalezno$¢ migdzy poszanowaniem autonomii
jednostki a bezpieczenstwem zdrowia publicznego, potrzebami pacjenta a zabezpieczeniem
interesu ogdlnego. Jaka jest r6znica miedzy indywidualnymi potrzebami pacjenta a pojgciem
potrzeb medycznych odnoszacych si¢ do potrzeb pacjenta w europejskim prawie

medycznym? Czy ambicjg Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej jest zachowanie

12



roznorodnosci narodowych struktur wartosci, czy skupienie si¢ na prawach jednostki i
zabezpieczeniu jej potrzeb jako pacjenta w perspektywie prawa swobodnego przeptywu?
Jakie sa konsekwencje konceptualizacji prawa swobodnego przeptywu jako prawa
podstawowego? Pytania dotycza rowniez rozumienia pojecia ,,pacjent” w rdéznych
kontekstach. Uwaga zwrdcona zostata takze na implikacje¢ standardow prawnocziowieczych
do zakresu percepcji tego pojecia oraz konfliktu jaki rodzi w tym wzgledzie utozsamianie
pojecia pacjenta z podmiotem stricte rynkowym. W zwiazku z powyzszym nalezy skupi¢ si¢
na problematyce pojmowania osoby pacjenta w europejskim prawie medycznym.
Przedstawiona monografia ma na celu poglebienic analizy prawnej w zakresie
prezentowanego przedmiotu badan, jednoczesnie wypetnienie luki w tym obszarze, by
przyczyni¢ si¢ do rozwinigcia debaty publicznej w kwestiach poszanowania praw cztowieka

w prawie medycznym.

Podsumowanie wynikéw prowadzonych analiz

Prezentowana monografia jest zwienczeniem prowadzonych przeze mnie wieloletnich
badan nad problematyka prawa medycznego i jego korelacji z prawami cztowieka. Kierunek
tych badan jest kontynuacja i rozwini¢ciem problemow, ktére zwrdcity moja uwage juz na
etapie doktoranckim.

Nawigzujac do zaprezentowanych w monografii analiz mozna wskazac¢, ze tematyka
europejskiego prawa medycznego 1 praw cztowieka jest ztozona materig stanowigca odbicie
wspolczesnych dyskusji na styku prawa, medycyny, polityki, etyki oraz czynnikow
kulturowych, a takze religijnych. Takie ujecie odnosi si¢ do szerokiego zakresu zagadnien
zdrowotnych, w tym dostgpu do swiadczen zdrowotnych opartych na zasadach rownosci 1
sprawiedliwo$ci, wlaczajac tym samym problematyke praw pacjentow w kontek$cie
transgranicznych ~ $wiadczen  zdrowotnych, rowniez tych etycznie i moralnie
kontrowersyjnych. Natura poruszanych zagadnien wymusita podjgcie szerokiej, krytycznej
analizy, ksztattujac przekaz, ze wspotczesne europejskie prawo medyczne to nie tylko
regulacje prawne, ale i polityka zdrowotna, tj. Scieranie si¢ praw, dobr i wartosci,
rozstrzyganie konfliktow, takich jak poszanowanie potrzeb pacjenta, zabezpieczenie interesu
ogolnego panstwa, jak i wola polityczna do stosowania standardéw prawnocztowieczych w
polityce zdrowotnej. Prezentowany kontekst europejski, rodzgcy konkretne pytania w zakresie
zdrowia 1 praw czlowieka, szczegé6lnie z perspektywy prawnej, ukazal, ze problematyka

zdrowia przekracza wymiar narodowy.
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Znaczenie aksjologii praw cztowicka, idei praw podstawowych ze wzgledu na ich role
i funkcje w ladzie polityczno-spolecznym, polityczno-prawnym, zar6wno na poziomie
mi¢dzynarodowym jak 1 narodowym, przybiera na sile szczegélnie w kontekScie
odczytywania praw czlowieka jako roszczenia obywateli tadu liberalnego rezimu
konstytucyjno-demokratycznego. Wobec tego — co akcentuje rowniez literatura przedmiotu —
materialna i strukturalna teoria praw podstawowych jest niezbedna w kazdym wspotczesnym
spoteczenstwie demokratycznym oraz posiada kluczowe znaczenie dla jego struktury
prawnej, w tym konteks$cie rowniez dla systemu prawa medycznego. Uznajgc ponadto, ze
optyka praw czlowieka, prawa podstawowe mogg stanowi¢ element oceny poprawnos$ci
legislacyjnej, wskazatam, ze zabieg ten pomogt w odpowiedzi na pytanie o warto$¢ etyczng
istniejgcego prawa.

Poczyniona analiza doprowadzita rowniez do wykazania, ze w aspekcie poszanowania
praw pacjenta, wynikajacych z paradygmatu prawnocztowieczego, wywnioskowa¢ mozna, iz
dla UE takie ujgcie to element stosowanej przez UE retoryki. Od czasu przyjecia Karty Praw
Podstawowych UE prawo do zdrowia rozumiane jako prawo cztowieka przywolywane bylo
coraz czesciej przez Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej. Podajac w watpliwos¢
znaczenie Karty Praw Podstawowych UE dla rozwoju praw czlowicka i ochrony praw
zdrowotnych w prawie unijnym, udalo si¢ wykazaé, ze prawa zdrowotne odnoszace si¢
zarowno do praw (rights) i zasad, mimo iz wyartykutlowane sa w réznych unijnych
dokumentach prawnych, to jednak w praktyce okazuje si¢, ze proces ten nie jest istotnie
Znaczacy, biorgc pod uwage, ze wigkszo$¢ odpowiednich praw zostata juz uznana za ogdlne
zasady prawa UE. Nadal obecne jest w doktrynie przekonanie, ze w niektorych przypadkach
KPP UE moze by¢ odczytywana jako element ograniczajacy, a nie wspierajacy rozwoj praw
czlowieka w prawie unijnym.

W toku prowadzonych badan wykazano, ze nie istnieje zadna forma europeizacji
krajowych  systemOw  zabezpieczenia  spolecznego @ w  zakresie = standardow
prawnocztowieczych, gdyz kazde panstwo cztonkowskie moze zgodnie z prawem wymagac,
aby dostgp do jego systemu opieki spolecznej byl uzalezniony od konkretnego czynnika
integracji spotecznej, ktory de facto zostat juz zgodnie z prawem nabyty przez obywatela
europejskiego. Scieraja si¢ wobec tego interesy wynikajace z obywatelstwa UE z idea
transnarodowego wymiaru solidarnosci 1 rownosci, bazujace na gornolotnych hastach
,Europa praw”, ,Europa obywateli’, ,Europa demokracji”, ktéore wybrzmiewaja w
sytuacjach, gdy zasada swobody przemieszczania si¢ nie odpowiada potrzebom rynku, gdyz

wplywa negatywnie na finanse panstwa czlonkowskiego. Zasady traktatowe dotyczace zasad
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swobody przeptywu ustug etc., jak i Dyrektywa 2004/38/WE w sprawie prawa obywateli Unii
i cztonkow ich rodzin do swobodnego przemieszczania si¢ i pobytu na terytorium Panstw
Cztonkowskich oraz regulacje odnoszace si¢ do koordynacji systemoéw zabezpieczenia
spotecznego W UE, pomimo iz oparte sg na pryncypiach wynikajacych z zasady réwnosci,
nadal postrzegane sg jako materia budzaca wiele watpliwosci.

Wypada zauwazy¢, ze panstwa cztonkowskie UE odnosnie do §wiadczen zdrowotnych
opartych na normie konsumpcyjnej, nie moga juz zachowac kontroli nad rodzajami leczenia,
do ktorych maja dostep ich obywatele, nawet w sytuacjach jawnego pogwalcenia
podstawowych wyborow etycznych tych panstw. Pozycjonowanie pacjenta jako konsumenta
— szczegllnie w kwestiach $wiadczen zdrowotnych moralnie i etycznie wrazliwych —
wspierane jest przez samych decydentow wiadzy politycznej. Sedno problemu sprowadza si¢
do kwestii ponoszenia kosztow za $wiadczenia zdrowotne, czyli do osoby platnika. Ponadto
konsumpcjonizm zdrowotny stanowi S$rodek sluzacy omijaniu restrykcyjnych przepisow
krajowych i innych ograniczen stosowanych w panstwach cztonkowskich w przestrzeniach
etycznej wrazliwo$ci panstw, CO 0znacza, ze jest niewielka wola polityczna do zmiany danych
regulacji celem interpolacji na ich grunt aksjologii praw cztowieka i prawnocztowieczych
standardow. Tak wiec idea konwergencji systeméw prawnych odnoszaca si¢ do prawa
medycznego czy poszanowania praw pacjenta, w rzeczywisto$ci oparta jest na prawach
rynku, a zmiana takiego ujecia w duzej mierze uzalezniona jest od woli polityczne;.

Przyjeta perspektywa prawnocztowiecza pozwolita mi na sformutowanie wniosku, ze
przybierajacy na sile konsumpcjonizm zdrowotny w przestrzeni europejskiego prawa
medycznego urynkawia sfer¢ zdrowia, spychajac prawa cztowieka na margines. Tym samym
idea swobody przemieszczania si¢ zostaje sukcesywnie wypierana na rzecz poszanowania
dostepu do $wiadczen zdrowotnych zamoznych pacjentow. Pomimo wysitkow, jakie poczynit
TSUE w incydentalnych orzeczeniach, ktadac nacisk na zabezpieczenie potrzeb pacjenta,
udato si¢ wykazaé, ze do tej pory brakuje utrwalonej linii orzeczniczej w tym zakresie. Mozna
tym samym poprze¢ utarte przez doktryne twierdzenie, ze uzyty przez TSUE jezyk praw nie
w pelni zamierzal wywota¢ efekt w postaci utozsamiania konkretnych wypowiedzi jako
filozoficznie 1 prawnie rownowaznych z podstawowym prawem czlowieka do zdrowia.
Jednoczesnie wypada przytaczy¢ sie do tych krytykow, ktorzy twierdza, ze TSUE jedynie
manipuluje retoryczng silg jezyka praw, podczas gdy w rzeczywisto$ci wspiera komercyjne
cele wspolnego rynku, chronigc prawa rynkowe, zamiast skoncentrowac si¢ na ochronie

fundamentalnych warto$ci ludzkich.
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Wskazatam réwniez, ze TSUE, wobec konkurencyjnych wersji ochrony praw
podstawowych i ich rozumienia na poziomie prawa narodowego, staje w obliczu wyzwania,
ktére polega na poszukiwaniu sposobu zrownowazania tych intereséw. Niemniej jednak
podkresli¢ wypada, ze jedyng ambicja TSUE nie moze by¢ usilne poszanowanie réznych
narodowych struktur wartosci, jezeli stoja one w skrajnej opozycji do praw jednostki. Jesli
ujmie si¢ unijne prawo swobodnego przeplywu w sensie zewngtrznym jako prawo
podstawowe, tym samym umozliwione zostanie przemieszczanie si¢ towaréw, osob 1 ustug na
zewnatrz poprzez dokonywanie wyboru — réwniez wyboru dotyczacego najcenniejszych dla
ludzi wartosci — przekraczajacego granice miedzy tymi przestrzeniami w kontekscie

panstwowych nakazéw etycznych i moralnych.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowg albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

W szczegollnoS$ci zagranicznej

Moja aktywnos$¢ naukowa zasadniczo oscyluje wokot dwoch osi odpowiednio
skoncentrowanych na tematyce praw cztowieka oraz prawa medycznego, ktore realizowane
byty — i sg nadal — réwniez we wspodtpracy z osrodkami zagranicznymi w postaci warsztatow,
wyktadow specjalistycznych, stazy, wystapien na konferencjach (szczegétowy wykaz w
zataczniku: Wykaz osiagnig¢ naukowych albo artystycznych stanowiacych znaczny wklad w
rozwoj okreslonej dyscypliny). W swoim dorobku mam dwie autorskie monografie, w tym
jedna prace majaca by¢ podstawag przewodu habilitacyjnego. Ponadto jestem redaktorka i
wspotredaktorka monografii. Monografie pod redakcja odnosza si¢ do prowadzonej przeze
mnie dziatalnosci w ramach projektow naukowych i sa zwienczeniem efektow pracy
naukowcow z roznych osrodkow akademickich. Pozostate opublikowane przeze mnie prace to
przede wszystkim artykuty wydane w czasopismach naukowych oraz publikowane jako
rozdziaty w monografiach naukowych. Wsréd publikowanych tekstow sg rowniez artykuly w
jezyku angielskim, znajdujace si¢ w bazach Web of Science i Scopus oraz teksty
wspotautorskie, w ktorych bylam pierwszym autorem, badz wspolautorem majacym rowno-

procentowy wktad w dang publikacje.

Aktywnos$¢ naukowa (projektowa, konferencyjna, wspotpracy zagranicznej, publikacyjna)

odnosi si¢ do ponizej prezentowanej tematyki:
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A/ Tematyka zwigzana z prawami czlowieka

Badania z zakresu praw cztowieka sg przeze mnie prowadzone wiasciwie od poczatku
mojej aktywnosci naukowej, gdzie jeszcze jako doktorantka uczestniczytam w szeregu
inicjatyw naukowych (m.in. Geneva Summit for Human Rights, Human Rights Congress), w
wyniku ktorych powstaty liczne opracowania naukowe, np.: D. Bienkowska, Rozwdj
biotechnologii w obliczu praw czlowieka i ludzkiej godnosci [W:] Gen(etyczna) przysztosé
czlowieka, red. A. Bobko, K. Cynk, Rzeszow 2016, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Rzeszowskiego; D. Bienkowska, Finding dignity. The philosophical, social and legal
contexts of crisis in human dignity, ,,JJournal of Teaching and Education” (JTE), 5 (1), April
2016, Wydawnictwo Central Connecticut State University USA, ISSN 2165-6266.

Po obronie rozprawy doktorskiej kontynuowatam prace badawcze w przedmiocie praw
cztowieka. Badania te byly realizowane w akademickim projekcie naukowym na lata 2018-
2020 zatytulowanym Fundamentalne prawa czlowieka pod kierownictwem dr. hab.
Ryszarda Koztowskiego, w ktorym bylam wykonawca. W ramach tego projektu odbylam
podoktorski staz badawczy w European University Institute, Florence (wrzesien-listopad 2017
r., wrzesien 2018 r.) W konteks$cie opisywanej problematyki prawnocztowieczej prowadzitam
nastepnie badania jako kierownik projektu pt. Wspéiczesne wyzwania systemu ochrony praw
czlowieka w  kontekscie ludzkiego bezpieczenstwa (badania statutowe, 2019 r.).
Podstawowym celem badawczym tego projektu byla analiza przemian zachodzac w prawie
regulujagcym powszechne standardy praw cztowieka, ktore sprzyjaja spojrzeniu na tzw.
international community jako na kolektyw synergiczny, odnoszacy si¢ juz nie tyle do panstwa
i organizacji migdzyrzadowych, ile do jednostki i jej bezpieczenstwa. Badania opieraty si¢ na
innowacyjnej perspektywie bezpieczenstwa ludzkiego odno$nie do przystugujacych praw
cztowieka, w oparciu 0 obecne przemiany transkulturowe. Przemiany takie wytyczaja nowe,
dotychczas nieuwzgledniane szczegdlne potrzeby egzystencjalne, a ktore wymagaja swoistej
zagadnienie polityki zdrowotnej 1 bezpieczefistwa pacjenta). Nastgpnie projekty te byty
kontynuowane (bylam w nich wykonawcg), a ich wyniki opublikowane zostaty jako rozdziaty
w monografii: D. Bienkowska, Poszanowanie godnosci ludzkiej jako zasada konstytucyjna
[W:] Prawa Czlowieka i ludzka godnosé. Ochrona i aksjologia, R. Koztowski, D.
Bienkowska, Wydawnictwo Naukowe Silva Rerum, Poznan 2020.

Ponadto, w ramach dziatalnos$ci akademickiej oraz Pomorskiego Centrum Praw

Czlowieka (ktorego jestem zatozycielka), prowadzone byly dwa projekty odnoszace si¢ do
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tematyki prawnocziowieczej, w ramach ktorych zorganizowatam miedzynarodowe
konferencje naukowe oraz seminaria naukowo-dydaktyczne. Efektem tej dziatalnosci sa dwie
monografie pod redakcja: Prawa czlowieka i ludzkie bezpieczenstwo. Osiggnigcia i
wyzwania w 70 rocznice ogloszenie Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka. Monografie
prawnicze, red. D. Bienkowska, R. Koztowski. Wydawnictwo CH Beck, Warszawa 2019 oraz
Prawa czlowieka i zrownowaZony rozwdj. Konwergencja czy dywergencja idei i polityki.
Monografie prawnicze, red. D. Bienkowska, R. Koztowski, Warszawa 2020, CH Beck.

Projekty te tematycznic wpisywaly si¢ w zakres miedzynarodowej wymiany
akademickiej (13.04.2018-24.04.2018 r.) w National Academy For Public Administration
under The President of Ukraine, ktorg realizowatam na stanowisku wizytujacego naukowca
(Visiting Scientific Research), wygtaszajac wyklady oraz prowadzgc warsztaty dotyczace
projektu Human Rights - Contemporary Challenges and Achievements. Human Rights and
freedom of though, consience, and religion in the prism of transculturalism, oraz odbytego
przeze mnie stazu Post- doc w ramach programu International Visiting Scholars Program
at The Ukrainian State Service Institute, Kyuiv (Ministry of Social Policy Of Ukraine),
zatytutowanego Intarnational Law and Human Rights Protection (01.02.-16.02.2019 r.).
Nastgpnie kontynuowatam projekty badawcze i prowadzitam wyktady w ramach
miedzynarodowej wymiany akademickiej w programie Human Rights developments in
healthcare system at Ukrainian State Employment Service Training Institute, Kyuiv (Ministry
of Social Policy of Ukraine) (rok akademicki 2020/2021, 80h zrealizowanych wytktadow w
formie on-line). Ponadto wskaza¢ nalezy rowniez projekt badawczo-dydaktycznego
International scientific and research project on Human Rights- Contemporary Challenges
and Achievements. Human Rights and freedom of though, consience, and religion in
transcultural Europe, w Polish Catholic Mission in city of Augsburg, Germany (02.02-
28.02.2018 r.), w ktérym bytam osobg kierujaca projektem.

Owocem tych projektow byty liczne:

publikacje i wystapienia konferencyjne - krajowe i zagraniczne (peten wykaz w
zalaczniku zal. WYKAZ OSIAGNIEC NAUKOWYCH ALBO ARTYSTYCZNYCH,
STANOWIACYCH ZNACZNY WKLAD W ROZWOJ OKRESLONEJ DYSCYPLINY),
a takze:

przeprowadzone warsztaty:

a/ dla studentéw (Freedom of expression, University of Rochester, New York, 2018 r.)
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b/ dla doktorantéw specjalnosci Administracja Publiczna i Zarzadzanie (konsultacje i
warsztaty w Ministerstwie Polityki Spolecznej Instytutu Przygotowania Kadry Panstwowej
Stuzby Zatrudnienia Ukrainy 2019 r.);
réwniez:

a/ seminaria naukowo-dydaktyczne dla studentow i praktykéw (w ramach projektu
Ministerstwa Edukacji i Nauki ,,Oddziatywanie regionalnych uczelni wyzszych jako czynnika
stymulujacego miedzypokoleniowa aktywnos$¢ spoteczng” w latach 2021-2023 Poszanowanie
i ochrona praw cztowieka w sytuacjach kryzysowych);

b/ wywiady w ramach Akademii Ekspertow (projekt Aktywna Akademia realizowany
z funduszy Ministerstwa Edukacji i Nauki w latach: 2020-2021: Prawa i wolnosci
obywatelskie w pandemii Covid-19 oraz Niepewnos¢ systemu prawa medycznego a

poszanowanie praw pacjenta).

B/ Wolnos¢ religijna

Religia przenika do systemow spotecznych, politycznych, a nawet prawnych stajac sie
z jednej strony czynnikiem jednoczacym, z drugiej za§ — rodzacym szereg konfliktow.
Wolno$¢ religijna ufundowana jest na rownej i niezbywalnej godnosci kazdego czlowieka,
jako podstawie jego wolnos$ci i przystugujacych mu praw. W poszczeg6élnych publikacjach
naukowych poruszam kluczowe kwestie, jakie trafiaja przed Europejski Trybunal Praw
Cztowieka, podkreslajac, ze analiza orzecznicza ukazuje, iz problematyka wolnosci religijnej
domaga si¢ stosownej interpretacji. Jednoczesnie podkreslony zostaje zwigzek miedzy
panstwem, spoleczenstwem a religiag. Prezentowana przeze mnie analiza krytyczna odnosi si¢
do niewlasciwego pojmowania zakresu stowa religia, jak i wolnos¢ religijna. Tematy te
podejmowane byty m.in w tekstach: D. Bienkowska, Transkulturowa Europa a prawo do
wolnosci religijnej. Analiza w oparciu o art. 9 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka i
Podstawowych Wolnosci oraz jurysprudencje strasburskq [W:] Prawa czlowieka i ludzkie
bezpieczenstwo. Osiggnigcia i wyzwania. Monografie prawnicze, red. D. Bienkowska, R.
Koztowski, CH. Beck, Warszawa 2019, s. 97-108; D. Bienkowska, Respect for Religious
Freedom as a Challenge for the Modern ITUS Commune of Human Rights in Europe,
European Research Studies Journal Volume XXVI, Issue 2, 2023, s. 232-241 (wspoétautorstwo
R. Koztowski).

C/ Idea praw czlowieka
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Zwrot ,prawa czlowieka” jest jednym z najczeSciej uzywanych i najbardziej
wplywowym pojeciem naszych czaséw. Przywotywany jest zarowno przez ludzi wladzy w
celu jej legitymizacji, jak 1 przez tych, ktérzy doznaja faktycznej krzywdy poprzez
nieposzanowanie prawnocztowieczych standardéw. Dociekania odnoszace si¢ do
problematyki znaczenia praw cztowieka w kontek$cie wspotczesnych reziméw prawnych
ujete zostalty m.in. w tekscie: D. Bienkowska, Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka jako
inspiracja dla wspolczesnych reiimow praw czlowieka [W:] Prawa czlowieka i ludzkie
bezpieczenstwo. Osiggniecia i wyzwania. Monografie prawnicze, red. D. Bienkowska, R.
Koztowski, CH. Beck, Warszawa 2019, s. 13-23. W tekscie uwaga skupiona zostata przede
wszystkim na znaczeniu i istocie operowania zwrotem prawa cztowieka. Dokonana analiza
krytyczna tematu wskazata, ze zwrot ten jest swoistym manifestem praw — soft law,
stanowigcym element polityki prawa, zmuszajac tym samym do refleksji nad przestrzenig
zupelie pomijang, czyli problematyka praw proceduralnych, skutecznej ochrony i windykacji
roszczen dotyczacych nieposzanowania praw cztowieka, a odnoszacych si¢ zar6wno do praw

indywidulanych, jak tez spotecznych, ekonomicznych czy zdrowotnych.

D/ Standardy prawnoczlowiecze

Wolnos¢, rownos¢, godnos$¢ stanowig swoiste standardy praw czlowiek, ktore
poniekad tworza wspolczesng awangarde prawa migdzynarodowego, jak i krajowego. O ile
jednak na poziomie wyartykulowanych idei, znormatywizowanych 1 przyj¢tych w roéznych
kulturach i systemach prawnych, nie ma zbyt wielu kontrowersji i punktow spornych, o tyle w
zakresie ich percepcji, pola semantycznego okreslonych zwrotéw, jak i na poziomie
proceduralnym w kontekscie ochrony przynaleznych jednostce praw, ujawnia si¢ wiele
niejasnosci. Problematyka ta byla przedmiotem rozwazan zawartych m.in. w tekscie: D.
Bienkowska, Godnosé jako kryterium w realizacji i ochronie praw czlowieka. Zarys
problematyki [w:] Nowe wyzwania i rozwigzania w powszechnym systemie ochrony praw
czlowieka, red. J. Jaskiernia, K. Spryszak, Wydawnictwo A. Marszatek Torun 2018, s. 131-
142.

Problematyka niewydolno$ci instytucjonalnej, jak i ignorancja w przestrzeni
polityczne] w zakresie poszanowania prawnocztowieczych standardow, byla przedmiotem
artykutu: D. Bienkowska, Austria w obliczu kryzysu pandemicznego COVID-109.
Konstytucyjnosé¢ stanowienia prawa, ,Medyczna Wokanda” 16/2021, s. 75-86. Analizie
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badawczej poddatam kwestie odnoszace si¢ do zarzadzania w sytuacji kryzysu wywotanego
przez wirusa Sars-CoV-2 w Austrii. Zwrécitam przede wszystkim uwage na aspekt
konstytucyjnos$ci stanowienia prawa, czyli na akty prawne wydawane w pandemii COVID-19,
ktore wplynely na ograniczenie mozliwosci Kkorzystania przez obywateli Austrii z
przystugujacych im praw i wolnosci gwarantowanych w demokratycznym panstwie prawa.
Wskazalam, ze sytuacje kryzysowe kreuja bodzce dla centralizacji wladzy i dziatan, tym
samym ograniczajg prawa podstawowe jednostki.

Przedstawienie praw cztowieka jako instrumentu krytycznej oceny oraz jako elementu
rozumienia struktury i istoty bezpieczenstwa prawnego wyrazanego w pewno$ci prawa oraz
poszanowaniu konstytucyjnych zasad zawarte zostalo w artykule: D. Bienkowska, The
Position of Petty Offence Perpetrators Receiving Penalty Notices — Drafted amendments:
Analysis in the Prism of the Pro-Constitutional Interpretation of the Law of Petty Offenses
as an Instrument of Human Rights Protection, , European Research Studies Journal”,
Volume XXIV, Issue 3B, 2021, s. 921-929 (wspoétautorstwo A. Kaminska-Nawrot, T.
Paczek).

E/ Polityka praw czlowieka

Doktryna przedmiotu wskazuje, ze najwicksza role w zakresie efektywnos$ci prawa
dotyczacego praw cztowieka odgrywa poszanowanie dla prawa i polityka stosowania prawa.
Efektywnos$¢ praw czlowieka, to konkretna polityka stosowania tego prawa, swiadomos¢ tych
praw wynikajagcych ze standardow prawnocztowieczych, ich wlasciwa 1 skuteczna
implementacja do porzadku prawnego danego panstwa. Tematyka ta znalazia
odzwierciedlenie w wielu artykulach, ktorych bylam gléwnym autorem, a ktoére powstaly we
wspolpracy w interdyscyplinarnym $rodowisku naukowym. W tekscie D. Bienkowska, The
Right of the Individual to Good Administration in the Context of the Concept of
Sustainable Development: Legal Issues, ,,European Research Studies Journal”, Volume
XXI1I1, Special Issue 1, s. 651-659, 2020 (wspotautorstwo A. Lipska-Sondecka, A. Kaminska-
Nawrot) wskazatam, ze prawo jednostki do dobrej administracji wykracza poza normy
prawne okreslajace dziatania podmiotéw, do ktorych sa kierowane. Podkreslitam
jednoczesnie, ze umieszczenie zrownowazonego rozwoju jako jednej z zasad polskiego prawa
konstytucyjnego zobowigzuje wszystkie podmioty odpowiedzialne za realizacje celow i zadan
panstwa do dziatania w ramach imperatywu konstytucyjnego odczytywanego w pryzmacie

polityki praw czlowieka. Rozszerzenie pozytywistycznej koncepcji zrownowazonego rozwoju
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0 jezyk praw cztowieka wskazuje, ze mozna tg koncepcje potraktowaé jako metazasade
rozszerzajaca jej zakres semantyczny poza prawo do czystego srodowiska.

Zaakcentowanie roli administracji publicznej w polityce skutecznego stosowania
prawa wobec obywateli w zakresie tworzenia stabilnych warunkéw zycia 1 umozliwiania
rozwoju uwzgledniajacego solidarno$¢ migdzypokoleniowg poprzez sprawiedliwosé
redystrybucyjng, jak 1 poszanowanie standardow prawnoczlowieczych w ramach
odpowiedniej polityki stosowania prawa, zostato ujete w tekscie: D. Bienkowska, Protection
of Cultural Diversity as an Ethical and Moral Imperative for Politics of Human Rights
Standards and Human Security: Legal and Axiological Issues, ,,European Research Studies
Journal”, Volume XXVI, Issue 1, 2023, s. 179-189 (wspotautorstwo A. Kaminska-Nawrot, Z.
Werra, R. Kozlowski). Gtownym celem artykutu bylo wskazanie na palacg potrzebe edukacji
na rzecz praw cztowieka i wdrazania standardow praw cztowieka, ktora zdecydowanie
podkreslatby zwigzek migdzy kulturg a godnoscia cztowieka, podkreslajac istotg Szacunku
wobec odmiennosci i innosci. Wskazatam rowniez, ze zniewazajac dziedzictwo kulturowe,
narusza si¢ jednocze$nie tozsamo$¢ kulturowa, prawa 1 wolnosci cztowieka oraz
bezpieczenstwo.

Konieczno$¢ internacjonalizacji prawnocztowieczych standardow jako polityki
stosowania prawa byta przedmiotem artykutu: D. Bienkowska, Rethinking the Protection of
Vulnerable Groups in the Pandemic Situation (SARS-COVID 19): The Necessity of
Implementing the HRA and Human Security Framework into the Healthcare Professionals
and (Non)medical Caregivers, ,,European Research Studies Journal”, Volume XXIII, Special
Issue 2, 2020, s. s. 1138-1143 (wspotautorstwo R. Koztowski, M. Luczak). W artykule
zwrocitam uwage na opieke paliatywng, specyficzng forme opieki medycznej, a w
szczegblnosci na opieke u schytku zycia. Zmiany w praktyce lekarskiej i medycznej pracy
socjalnej spowodowane pandemia — pomimo ze uzasadnione wzgledami epidemiologicznymi
— w wielu przypadkach prowadzg do naruszen standardéw opieki medycznej wynikajacych z
praw czlowieka, w tym opieki u schytku zycia. Artykut zawiera doglebng analize prawng 1
aksjologiczng opisywanych naruszen, W tym postulaty przyjecia polityki opartej na
warto$ciach, polityki zdrowotnej grup szczegdlnie wrazliwych w ramach Human Rights
Approach 1 ram bezpieczenstwa ludzkiego dla lekarzy i1 pracownikow socjalnych

(opiekunow).

F/ Aktywnos¢ naukowa zwiazana z tematyka prawa medycznego
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Zainteresowanie prawem medycznym stanowi glowny trzon moich dociekan
badawczych. Plaszczyzna ta nalezy do najdawniejszego pola moich analiz, stanowigc
rozwinigcie 1 poglebienie problematyki poruszanej w tekstach opublikowanych przed obrong
pracy doktorskiej, tj. m.in.: D. Bienkowska, W pulapce sumienia. Granice wolnosci dzialan
lekarskich [w:] Cztowiek czlowiekowi, red. R. Koztowski, D. Bienkowska, Stupsk 2015, s.
297-314; D. Bienkowska, Zwigzki lekarza 7 przemystem farmaceutycznym. Aspekty prawne,
,,Medyczna Wokanda” 7 (2015) s. 37-47.

W tej przestrzeni badawczej aktywno$¢ naukowa kontynuowana i rozwijana jest
przeze mnie do chwili obecnej, czego wynikiem jest czynne uczestnictwo w licznych
inicjatywach i projektach. Przede wszystkim nalezy tu zwrdci¢ uwage na migdzynarodowy,
interdyscyplinarny projekt (ktérego jestem kierownikiem) pt. Health Rights as a Human
Rights. Zespot badawczy sktada si¢ z genetyka dr M. Szewczyk z Uniwerystetu Toronto ze
Structural Genomics Consorcium (Project related to respecting individual health rights as
well as challenges in the medical law approaches to new health technologies) oraz doktora
nauk medycznych W. Wojciechowskiego z University of Rochester Medical Center, New
York, Flow Cytometry Resource, CART / Center for Advanced Research Technologies
(Scientific project concerning medical law approaches to new health technologies and
health rights of individuals). W ramach tego projektu zrealizowano m.in. seminaria
naukowe: Prawa jednostki do najwyiszej jakosci swiadczen zdrowotnych (2022 r., sesje on-
line); Osiggnigcia technologiczne a prawo medyczne. Czy istnieje tzw. transgraniczna unia
zdrowotna? (2023 r., sesje on-line). Ponadto od 2020 r. realizowany jest kilkuetapowy projekt
w ramach dziatalno$ci naukowej Pomorskiego Centrum Praw Czlowieka dotyczacy
Poszanowania praw czlowieka w przestrzeni ochrony zdrowia.

Owocem tych projektow sg zrealizowane inicjatywy, takie jak:

a/ warsztaty, m.in.: Prawo do prywatnosci pacjenta, Prawo wobec etyki deontologicznej;
b/ seminaria naukowo-edukacyjne: Instytucja tajemnicy lekarskiej i psychiatrycznej;
Problematyka transgranicznej opieki medycznej; Kryzys odpowiedzialnosci lekarskiej.

Powyzej opisana dziatalno$¢ znajduje odzwierciedlenie w publikacjach naukowych.
F.1/ Medycyna defensywna

Problematyka medycyny defensywnej byla tematem przewodnim mojej pracy
doktorskiej. Nastgpnie, juz po obronie, zostala opublikowana ksigzka w wydawnictwie

naukowym z listy ministerialnej Silva Rerum: D. Bienkowska, Medycyna Defensywna.
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Naduzycia medyczne w systemie prawnym Stanow Zjednoczonych Ameryki, Poznan 2018.
Wskazalam w niej zakres semantyczny zwrotu medycyna defensywna oraz zrédla tego
zjawiska. Przede wszystkim podkreslitam, ze jest to zagadnienie obejmujace skutki, zarowno
te w wymiarze prawnym, etycznym, jak i ekonomicznym, mnozgcym kosztowne badania i
procedury, ktore czgsto ze stricte medycznego punktu widzenia okazujg si¢ zbedne. W
nawigzaniu do przeprowadzonych przeze mnie analiz podkreslitam, iz sytuacja dotyczaca
naduzy¢ medycznych w systemie prawnym Standw Zjednoczonych Ameryki obejmuje
calosciowo prawo deliktow, co koreluje bezposrednio z odpowiedzialno$cig za zaniedbania
medyczne, stanowigc jedno z najpowazniejszych zrodet kryzysow w catym systemie opieki
zdrowotnej.

Niestabilno$¢ i fragmentaryczno$¢ prawa medycznego byta przedmiotem kolejnych
artykutow, m.in. D. Bienkowska, Kryzys tradycyjnych rezimow odpowiedzialnosci prawnej
lekarza w polskim systemie prawnym, ,,Medyczna Wokanda” 2020, Nr 14, s. 39-47.
Wskazatam, ze ochrona zdrowia w polskim systemie prawnym z uwagi na swoja ztozonosc¢ i
kompleksowo$§¢ wzbudza ogromne kontrowersje zar6wno w doktrynie, judykaturze, jak i w
dyskusji publicznej. System ochrony zdrowia odnoszacy si¢ zarowno do sektora publicznego,
jak 1 prywatnego od czasu pojawienia si¢ w Polsce zagrozenia epidemiologicznego znalazt si¢
w niespotykanej dotychczas sytuacji. Sytuacji o tyle specyficznej, ze chociaz dyskusje na
temat etyki medycznej, etyki zdrowia publicznego, prawa medycznego, prawa ochrony
zdrowia réznily si¢ pod wieloma wzgledami, to w okresie pandemicznym mierzyly si¢ z
podobnymi problemami. W wymienionych przestrzeniach zauwazalny jest nie tylko problem
z utrzymaniem zaufania publicznego odnosnie do swoich dziatan i1 wdrazanej polityki,
unaocznione zostaty tez aspekty stricte systemowe dotyczace niespdjnosci prawnej w danej
materii, co sprawia, iz system ochrony zdrowia cechuje daleko idaca niestabilno$¢.
Podkreslitam jednocze$nie, ze system odpowiedzialno$ci prawnej lekarza nalezy oceniad
przez pryzmat efektywnosci ochrony dla podmiotow $wiadczacych opieke zdrowotng, jakosci
opieki dla pacjentow, a takze jego skuteczno$ci w odniesieniu do dochodzenia przez
pacjentow roszczen. Zaznaczytam ponadto, Ze sytuacja dotyczaca odpowiedzialnosci lekarza
staje si¢ palacym problemem, dotykajacym zarowno samych lekarzy, pacjentow i calego
systemu opieki zdrowotnej otwierajac przestrzen dla praktyki medycyny defensywnej,
zarOWno w jej wymiarze pozytywnym, jak i negatywnym.

Wobec wyrdznionych stabosci tradycyjnych regut odpowiedzialnosci prawnej lekarza
wskazatam, ze koniecznym wydaje si¢ poszukiwanie i tworzenie nowych mechanizmow i

systemoéw naprawiania szkod, ktore doprowadza do stworzenia spdjnego Systemu regulacji
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prawnych. Postulowatam za wprowadzeniem rozwigzan opartych o system no fault liability —
systemu, ktéry chronigc poszkodowanych pacjentow tworzylby ramy gwarancyjne dla
ochrony praw lekarzy. Artykut ten byt komentowany i cytowany w $rodowisku tematycznym

(m.in. ,,Rynek zdrowia”, W tych krajach waziniejsze jest naprawienie szkody, ni; wskazanie

winnego lekarza,  https://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/W-tych-krajach-wazniejsze-jest-

naprawienie-szkody-niz-wskazanie-winnego-lekarza,235020,2.html [dostgp 25.10.2023r.]).

Praktyke¢ medycyny defensywnej jako zjawiska zagrazajacego bezpieczenstwu
pacjenta (patient safety) przeanalizowalam odpowiednio w tekstach: D. Bienkowska,
Medycyna Defensywna w polskim systemie ochrony zdrowia [w:] Aktualne problemy
przemian systemu ochrony zdrowia w Polsce, red. M. Urbaniak, R. Staszewski,
Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego Poznan 2017, s. 127-140; D. Bienkowska,
Standardy praw czlowieka i zaloZenia Agendy 2030. Uwagi na tle polskiego systemu prawa
medycznego [w:] Prawa czlowieka i zrownowazony rozwdj. Konwergencja czy dywergencja
idei i polityki. Monografie prawnicze, red. D. Bienkowska, R. Koztowski, s. 85-96,
Warszawa 2020, CH Beck, s. 85-96.

W artykule Medycyna Defensywna w polskim systemie ochrony zdrowia [w:]
Aktualne problemy przemian systemu ochrony zdrowia w Polsce, red. M. Urbaniak, R.
Staszewski, Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego, Poznan 2017, s. 127-140, wskazatam,
ze zjawisko medycyny defensywnej, ktore powoli staje si¢ swiatowg pandemia, domaga si¢
swoistego zglebienia w poszczegodlnych ujeciach systemowych. Podkreslitam, ze probujac
zglebi¢ istote medycyny defensywnej, nalezy ujmowaé problem holistycznie, odwotujac si¢
do wszelkich kontekstow jej wystepowania. Problematyka bowiem jest na tyle ztozona, ze
wymagana jest interdyscyplinarna i wielokulturowa dyskusja, w ktora wiaczy si¢ filozofia,
religia, etyka, socjologii, edukacja medyczna, psychologia, etyka lekarska, ekonomia, prawo i
antropologia. Tak postrzegany problem wskazuje, ze zjawisko medycyny defensywnej jest
swoistym zaprzeczeniem istoty wykonywania zawodu lekarza. W zwiazku z tym postuluje si¢
koniecznos¢ przewartosciowania pewnych elementoéw etyki lekarskie;j.

W tekscie pt. Standardy praw czlowieka i zaloZenia Agendy 2030. Uwagi na tle
polskiego systemu prawa medycznego [w:] Prawa czlowieka i zréwnowaiony rozwdj.
Konwergencja czy dywergencja idei i polityki. Monografie prawnicze, red. D. Bienkowska,
R. Koztowski, s. 85-96, CH Beck, Warszawa 2020, wskazatam przede wszystkim na inflacje
regulacji prawnych nieskorelowanych ze sobg w przestrzeni systemu ochrony zdrowia, co
bezposrednio przektada si¢ na deflacje efektywnosci opieki zdrowotnej. Ponadto zwrocitam

uwage na tworzenie si¢ nowego zjawiska jakim jest ofensywna medycyna defensywna,
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stanowigca osobliwe poszanowanie praw cztowieka. Termin osobliwo$¢, ktory wprowadzit do
wspotczesnej debaty o prawie prof. A. Sajo, idealnie wpisuje si¢ w przestrzen analizy
podjetego przeze mnie problemu ofensywnej medycyny defensywnej. Powtarzajac za wyzej
wspomnianym Autorem stwierdza sig, ze ,,poszanowanie rzgdow prawa oraz praw cztowieka
staje si¢ «osobliwe» - poniewaz wylgcznie fasadowe i instrumentalne. Sprowadza zasade
rzagdow prawa do zasady legalizmu” (A. Sajo, Z fragmentu wykladu, ktéry odbyl sic w
Austriackim Forum Kultury w Warszawie, 2019.) Fasadowos¢ i instrumentalno$¢ to rowniez
elementy sktadowe praktyki ofensywnej medycyny defensywnej, zaliczanej do negatywnej
medycyny defensywnej skupiajgcej si¢ na omijaniu danych procedur medycznych (gdyz takie
zakazane sg przez ustawodawcg) poprzez dokonywanie innych czynnosci medycznych tak,

aby ostatecznie cel zostal osiggnigty, z pomini¢ciem jednak bezpieczenstwa i dobra pacjenta.

F.2/ Problematyka swiadczen opieki zdrowotnej

Rowny 1 sprawiedliwy dostep do odpowiedniej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej
byl przedmiotem zainteresowania w kolejnych opublikowanych przeze mnie artykutach. W
tekscie D. Bienkowska, Konstytucyjne gwarancje szczegolnych swiadczen zdrowotnych w
kontekscie ochrony kobiet w cigZy, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2020, Nr 5 s. 413-
423, podjetam tematyke udzielania $§wiadczen zdrowotnych kobietom w cigzy, ktora stanowi
sytuacje szczegdlng, czego potwierdzenie znajdujemy w przepisach konstytucyjnych, a przede
wszystkim w art. 68 ust. 3 Konstytucji RP. Wspomniany artykut naktada na wtadze publiczne
obowigzek zapewnienia szczegoOlnej opieki zdrowotnej okreslonym podmiotom, wsrdd
ktorych znajdujg si¢ kobiety oczekujace dziecka. Niezaleznie od zasad finansowania
swiadczen zdrowotnych, kobiety w ciazy znajdujg si¢ w wyrdznionej grupie, ktorym panstwo
gwarantuje realizacje prawa do ochrony zdrowia. Wskazatam, ze ustrojowe unormowania
ochrony dla kobiet w cigzy i ich deklaratywny charakter powinny stanowi¢ swoisty wzorzec
kontroli odnoszacy sie do standardow $wiadczenia ustug w opiece zdrowotnej, rozumienia
istoty tej opieki i umiejetnosci dekodowania norm prawnych ustawodawstwa zwyktego w
pryzmacie wartosci konstytucyjnie chronionych.

W kolejnych, rowniez wieloautorskich artykutach, w ktérych bylam pierwszym
autorem, a ktore byty wynikiem podjetych wspdlnych inicjatyw projektowych, podkreslona
zostala kwestia dostepu do §wiadczen zdrowotnych z perspektywy polityki bezpieczenstwa

pacjenta, przynaleznych mu praw wynikajacych z praw pacjenta.
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W tekscie D. Bienkowska, Interactive Governance in Health Care as the
Determinant of Safety for Respecting Patients’ Rights, ,JEuropean Research Studies
Journal”, Volume XXIV, Special Issue 1, 2021, s. 414-420 (wspotautorstwo A. Lipska-
Sondecka, R. Kozlowski, L. Tomczak) ukazano istote nowego modelu zarzgdzania
interaktywnego jako innowacyjnego narzedzia w zarzadzaniu opiekg zdrowotng w sytuacjach
kryzysowych. Dokonana analiza nowego modelu interaktywnego zarzadzania w kontekscie
ochrony zdrowia oparta zostala si¢ m.in. na modelu opisowym i wybranych elementach
ekonomicznej analizy prawa, wyrazajacej si¢ w dgzeniu do optymalnej efektywnos$ci rowniez
z spotecznego punktu widzenia. Stwierdzono, ze istnieje korelacja pomiedzy opicka
zdrowotng a systemem administracji publicznej. Na te powigzania sktadajg si¢ rozne elementy
stanowigce okreslong cato$¢, stosunkowo trwala i dostrzegalng wsérdd innych czesci
rzeczywisto$ci spotecznej. Elementy te tworza specyficzng sie¢ réznorodnych powigzan:
prawnych, finansowych, gospodarczych i handlowych. Podkre$lono, ze zaprezentowane
wyniki sg istotne dla wszystkich witadz publicznych, gdyz pozwalaja na skuteczniejsze
projektowanie zmian w obszarze zarzadzania ochrong zdrowia. Jest to szczegélnie wazne w
konteks$cie organizacji i administrowania dobrami prawnie chronionymi w systemie opieki
zdrowotnej, ktére powinny skutecznie chroni¢ zdrowie publiczne 1 zdrowie poszczegdlnych

pacjentow w kazdym panstwie w zakresie dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;.

F.3/ Prawa zdrowotne rozumiane jako prawa czlowieka

Literatura przedmiotu dotyczaca prawa medycznego jako aksjomat przyjmuje, ze
prawo do zdrowia jest prawem cztowieka. W zwigzku z tym w prowadzonych badaniach
skupilam si¢ na problematyce rzeczywistego znaczenia tego twierdzenia. Innymi stowy —
analizie poddatam efektywno$§¢ prawa do zdrowia rozumianego jako prawa czlowieka w
istniejacych porzadkach prawnych. W artykule D. Bienkowska, Ewolucja praw zdrowotnych
w Unii Europejskiej w optyce praw cziowieka, ,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2022, Nr
1, s. 269-280, analiza krytyczna dotyczyta rozwoju praw zdrowotnych w prawie Unii
Europejskiej oraz proby odpowiedzi na pytanie: czy ujecie prawa do zdrowia jako prawa
cztowieka skutkuje okreslonym roszczeniem prawnym? Z przeprowadzonej analizy wynika,
ze prawa cztowieka w UE od czasu przyjecia przez Uni¢ Karty Praw Podstawowych jako
instrumentu prawnie wigzacego, staly si¢ swoistym narzedziem interpretacji rowniez dla
obszarow praw dotyczacych zdrowia w UE, ktére moga mie¢ bezposredni wpltyw na

problematyke ochrony zdrowia, bezpieczenstwa pacjentow, ochrong tozsamosci i godnosci
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ludzkiej. Ujecie praw zdrowotnych jako praw cztowieka w tym aspekcie odnosi si¢ do
podstaw procesu legitymizacji, tj. roszczenia UE do wzmocnienia swojej roli w zakresie
ochrony zdrowia rozumianego jako przejaw poszanowania i ochrony praw cztowieka. Tym
samym podatam w watpliwo$¢ mozliwo$¢ interpretacji przez Trybunal Sprawiedliwosci UE
Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9.03.2011 r. w sprawie
stosowania praw pacjentdow w transgranicznej opiece zdrowotnej przez odniesienie jej do
prawa do zycia i prawa do opieki zdrowotnej, aby znalez¢ indywidualne prawo do dostepu do
leczenia ratujacego zycie dla konkretnego pacjenta.

Zagadnienia prawnoczlowieczego ujecia prawa do zdrowia byly przedmiotem
rozwazan zawartych w nastepujacych tekstach: D. Bienkowska, End - of - life decision
making w opiece medycznej w swietle standardow praw czlowieka Rady FEuropy,
,GUBERNACULUM ET ADMINISTRATIO” 2021, Nr 2(24), s.137-157; D. Bienkowska,
Prawa czlowieka wobec 0sob 7 niepelnosprawnosciami. Analiza problemu w swietle art. 2
Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci,
,Niepetnosprawno$¢ i Rehabilitacja” 2018, Nr 3, s. 12-19; D. Bienkowska, Prawo do
wolnosci i bezpieczenstwa osobistego 0sob 7z zaburzeniami psychicznymi [w:] Prawa
czlowieka i ludzkie bezpieczenstwo. Osiggnigcia i wyzwania. Monografie prawnicze, red. D.
Bienkowska, R. Koztowski, CH. Beck, Warszawa 2019, s. 131-141.

W pierwszym z nich zglebiona zostala problematyka decyzji podejmowanych u
schytku zycia odnoszacych si¢ do tzw. ,prawa do $mierci”, ,,godnej $mierci”’, ktore w
literaturze przedmiotu okresla si¢ jako end-of-life decision making, co w przestrzeni prawno-
medycznej wzbudza zainteresowanie prawnikow, lekarzy, a z uwagi na ci¢zar gatunkowy
tematu jest takze tematem w prowadzonych debatach publicznych. W niniejszym artykule
przedstawione zostato zagadnienie end-of-life decision making w ochronie zdrowia w §wietle
standardow Rady Europy. Gtownym celem tak zakreSlonego problemu byta analiza prawnej
dopuszczalno$ci decyzji dotyczacych konca zycia na wniosek zainteresowanej 0soby w
optyce prawnocztowieczej. Wskazatam, ze pomimo braku we wspotczesnej Europie
konsensusu co do rozumienia praw czlowieka, a w $lad za tym i1 dopuszczalnosci czynnej
eutanazji oraz wspomaganego samobdjstwa, sytuacja moze ulec zmianie wraz z coraz silniej
akcentowang autonomia jednostki w prawie medycznym.

Artykuty: D. Bienkowska, Prawa czlowieka wobec osob 7 niepelnosprawnosciami.
Analiza problemu w swietle art. 2 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i
Podstawowych Wolnosci, ,Niepelnosprawno$¢ 1 Rehabilitacja” 2018, Nr 3 oraz D.

Bienkowska, Prawe do wolnosci i bezpieczenistwa osobistego o0sob 7 zaburzeniami
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psychicznymi [w:] Prawa czlowieka i ludzkie bezpieczenstwo. Osiggniecia i wyzwania.
Monografie prawnicze, red. D. Bienkowska, R. Koztowski, CH. Beck, Warszawa 2019,
odnosity si¢ do problematyki poszanowania standardow praw czlowieka w konteksScie
doswiadczenia choroby. Wskazalam, ze prawa czlowieka nakreslaja okreslony sposob
myslenia o czltowieku, cztowieku, ktory bez wzgledu na swoje ograniczenia jest zawsze
podmiotem, a nie przedmiotem przystugujacych mu praw, o cztowieku, ktoérego zycie jest
najwyzszym dobrem i podlega wlasciwej ochronie prawne;.

Problematyka koniecznosci internacjonalizacji standardow prawnocztowieczych byta
przedmiotem krytycznej analizy zawartej w tekstach: D. Bienkowska, The implementation of
human rights as a challenge for modern executives in the fields of healthcare and business
ethics, IBIMA BR Journal, s. 1-9, Elsevier - Scopus (wspotautorstwo R. Koztowski, L.
Novak-Kalyayeva); D. Bienkowska, Korelacje praw czlowieka, etyki i medycyny [w:]
Wyzwania dla powszechnego systemu ochrony praw czlowieka u progu trzeciej dekady XXI
wieku, red. J. Jaskiernia, K. Spryszak, Torun 2021, s. 319-333; D. Bienkowska, Synergia
standardow prawnocziowieczych z sektorem medycznym w kontekscie metafory Patient
Centered Care, Ustroje — prawa czlowieka — bezpieczenstwo — integracja europejska Ksigga
jubileuszowa z okazji 70. urodzin Profesora Jerzego Jaskierni, red. R. M. Czarny, L.
Baratynski, P. Ramigczek, K. Spryszak, Torun 2020, s. 568-579.

Natomiast w tekscie D. Bienkowska, NaduZycia medyczne a prawa czlowieka. Elvan
Alkan i inni p. Turcji [w:] Powszechny system ochrony praw czlowieka w dobie kryzysu
demokracji liberalnej, red. J. Jaskiernia, K. Spryszak, Torun 2020, s. 215-228,
przeanalizowatam konsekwencje ptynace z nieposzanowania standardow praw cztowieka w
kontekscie naduzy¢ medycznych. Poruszone tu zagadnienia zostaly dopracowane 1 rozwinigte
w rozprawie habilitacyjnej.

Podejscie do problematyki zdrowia oparte na prawach cztowieka uwzglednia zasady i
standardy praw czlowieka jako $rodek i cel wspotpracy rozwojowej. Wskazalam, ze jest to
ujecie konstruktywne — odnosi si¢ bowiem do rekonstrukcji ekskluzyjnego podejscia na rzecz
elastycznego podejs$cia inkluzyjnego, oscylujacego wokodt kategorii tolerancji, integracji,
poszanowania inno$ci, zmierzajac tym samym do ustandaryzowania i przestrzegania praw
czlowieka jako instrumentéw, ktore stuza projektowaniu, wdrazaniu zmian, i ocenie
efektywnosci stosowanej polityki prawa w zakresie zdrowia. Powyzsze analizy znalazty
odzwierciedlenie w publikacji: D. Bienkowska, Dyskurs dotyczgcy praw reprodukcyjnych w

pryzmacie praw czlowieka. Zarys problematyki [W:] System ochrony praw cziowieka
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pierwszej generacji wobec nowych wyzwan cywilizacyjnych, red. J. Jaskiernia, K. Spryszak,
Torun 2021, s. 24-35 (wspodtautorstwo R. Koztowski).

F.4/ Intymnos¢ i godno$¢ pacjenta

Zagadnienia poszanowania intymno$ci i godno$ci pacjenta byly przedmiotem moich
rozwazan opublikowanych w tekscie: D. Bienkowska, (NNie)poszanowanie intymnosci
pacjenta [w:] Pacjent a system ochrony zdrowia. Aktualne problemy, red. M. Urbaniak,
Poznan 2018, s. 22-31. W publikacji tej postulowatam przede wszystkim o wiasciwe
dekodowania zwrotu intymno$¢ i godnos¢, ktore z uwagi na fakt, ze s3 pojeciami
niezdefiniowanymi jednolicie, to nalezy odczytywac je ze wszystkimi ich komponentami, tj.
psychologicznymi, etycznymi, spotecznymi, kulturowymi. Tym samym podkreslatam, ze
praktyka medyczna musi znajdowaé silne odzwierciedlenie w aksjologicznych ramach,
kierujac refleksje w strong podmiotowosci pacjenta.

Problematyka poszanowania praw pacjenta na przyktadzie zasady poszanowania
godnosci i intymno$ci pacjenta byla przedmiotem badan zaprezentowanym w tekscie
wspotautorskim: D. Bienkowska, Korelaty odpowiedzialnosci lekarskiej. Analiza etyczno-
prawna zasady poszanowania godnosci i intymnosci pacjenta [W:] Odpowiedzialnosé¢ w
ochronie zdrowia. Monografie Prawnicze, red. M. Zdyb, E. Kruk, A. Wotoszyn-Cichocka,
C.H. Beck, Warszawa 2018, s. 187-201 (wspoétautorstwo R. Koztowski). W tekscie
wskazatam, ze zasada poszanowania przyrodzonej godnosci cztowieka, jako korelat
odpowiedzialnosci lekarskiej, przybiera posta¢ postulatu, ktéry wyznacza okreslony cel
aksjologiczny dla catego systemu praw pacjenta, jak i zasad, ktorymi winien kierowac si¢
medyk. Proponowany postulat posiada silne ugruntowanie merytoryczne, prawne, etyczne, a
takze kulturowe. Jego moc wigzgaca staje si¢ o tyle silniejsza, 0 ile bierze si¢ pod uwage
pacjenta, ktory doswiadcza sytuacji granicznych. Cho¢ sytuacje te sa analogiczne do
zwyktych sytuacji, w ktorych znajduje si¢ chory cztowiek, to jednak w nich ujawnia si¢ z
wigksza sita 1 mocg ich nadmiarowo$¢ — godnos$¢ 1 intymno$¢. Aby tego typu postulat
godno$ciowy mogt by¢ zadowalajaco zrealizowany, czyli aby pacjent odczuwat nalezny mu
komfort w odbieraniu ustug medycznych, wskazuje si¢ na odpowiedni ethos sytuacji
granicznych, ktory w pierwszym rzedzie zwraca uwage na warunki srodowiskowe, ale takze

etyczne i religijne.
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F. 5./ Tajemnica lekarska

Problematyka instytucji prawa medycznego jaka jest tajemnica lekarska byla
przedmiotem analizy w tek$cie wspotautorskim: D. Bienkowska, Tajemnica lekarska a
postepowanie karne [w:] Human Security w ochronie zdrowia. Prawo. Bezpieczenstwo.
Aksjologia, D. Bienkowska, R. Kozlowski, A. Kaminska-Nawrot, Silva Rerum, Poznan
2023, s. 93-107 (wspotautorstwo A. Kaminska-Nawrot). W publikacji wskazatam, ze nie
mozna poming¢ milczeniem tresci przepisu uprawniajgcego prokuratora do wykorzystania w
postepowaniu przygotowawczym dokumentow zawierajacych tajemnice lekarska (art. 226
zdanie 2 k.p.k.). Wyeliminowanie z niego sadowej pieczy nad docieraniem do tajemnicy
lekarskiej nie znajduje normatywnego uzasadnienia, dlatego nalezy go podda¢ zdecydowane;j
krytyce. Ch¢é pozyskania powszechnego w praktyce prokuratorskiej dowodu w postaci
dokumentacji lekarskiej nie moze uzasadnia¢ ostabiania tajemnicy lekarskiej w stosunku do
pozostatych tajemnic, gdzie dla ich ujawnienia wymagane jest postanowienie sadu. Ten
kontrowersyjny przepis poszerza krag osob mogacych zapozna¢ si¢ z informacjami
zwigzanymi ze sferg prywatnosci pacjenta odnosnie do jego stanu zdrowia i leczenia i tym
samym pozostaje w sprzecznosci z art. 47 Konstytucji oraz z licznymi przepisami prawa
mi¢dzynarodowego dotyczacymi ochrony prawa do prywatnosci. Decyzja w kwestii
ujawnienia tajemnicy lekarskiej przyznana sgdowi w zakresie wykorzystywania dokumentacji
lekarskiej na etapie postgpowania przygotowawczego niewatpliwie pozwolilaby ograniczy¢
do minimum liczbe podmiotéw mogacych mie¢ wglad w jej tres¢ i przywroci¢ nalezng jej

pozycjg.

6/ Informacja dotyczaca czlonkostwa w organach, organizacjach lub instytucjach
zwigzanych z nauka, w tym w redakcjach lub radach czasopism naukowych, oraz

recenzowaniu publikacji naukowych
1. Czlonkostwo w organach, organizacjach lub instytucjach zwigzanych z nauka
a) Czlonkostwo w Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, Legitymacja nr 116
b) 2018, 2023 - obecnie: cztonkostwo w WAML (World Association of Medical Law)

c) 2018 - obecnie: cztonkostwo ESIL European Society of International Law

d) 2019 - obecnie: zatozyciel, Prezes Pomorskiego Centrum Praw Cztowieka
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2. Czlonkostwie w redakcjach lub radach czasopism naukowych

Moje cztonkostwo W radzie naukowej czasopism i miedzynarodowych publikacji

pokonferencyjnych obejmuje ponizsze periodyki i materiaty pokonferencyjne:

a) International Journal of Legal Studies (ISSN 2543-7097 / e-ISSN 2544-9478)

b) Studia nad Bezpieczenstwem (ISSN 2543-732)

c) Efficiency of Public Administration (ISSN 21337-11137)

d) Ekonomia i Panstwo. Seria administracja publiczna i prawo (ISSN 2306-6806)

e) International Business Information Management Association (IBIMA Conferences are
indexed in Scopus, Web of Science)

W ramach powyzszej dziatalnosci jestem powotywana na recenzenta artykutow naukowych.
Wsérod recenzowanych publikacji naukowych mozna wymieni¢ m.in. (Wykaz w

zatgczniku do Wniosku):

W czasopismie ,,International Journal of Legal Studies”:

1. POLICE ACTIVITY ON THE EXAMPLE OF MATERIAL AND TECHNICAL ACTIVITIES AND
SOCIAL AND ORGANIZATIONAL ACTIVITIES

2. INSTITUTION OF SUBSTITUTE CONTRACTING FOR THE IMPLEMENTATION OF THE
INVESTMENT AGREEMENT

3. WOMEN LEADERS TO THE WORLD, VICTIMS OF ABUSE AT HOME: A PHENOMENOLOGY

4. CHALLENGING MOVES OF CIVIL SERVANTS FOR EFFICIENT SERVICE DELIVERY IN
BANGLADESH

5. STRATEGY OF CIVILIAN JOINT TASK FORCE MILITIA IN COMBATING BOKO HARAM IN
NORTHERN NIGERIA

6. RECENT DEVELOPMENTS OF CROSS-BORDER COOPERATION BETWEEN POLAND AND
UKRAINE IN THE SOCIO-ECONOMIC SCOPE

7. GLOBAL ENVIRONMENT CLIMATE CHANGE SMART URBANIZATION AND INTERNATIONAL
ENVIRONMENT LAWS FOR GLOBAL SUSTAINABLE DEVELOPMENT

8. LEGAL ASPECTS OF PROTECTING THE IMAGE OF NATURAL PERSONS IN POLAND IN THE
LIGHT OF GDPR AND COPYRIGHT

9. PERFORMING BLOODSTAIN PATTERN ANALYSIS AND OTHER FORENSIC ACTIVITIES ON
CASES RELATED TO CORONAVIRUS DISEASES (COVID-19)
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Informacja o nagrodach, wyroznieniach lub stypendiach przyznanych indywidualnie

lub zespolowo w zwiazku z osiagni¢ciami naukowymi:

a)

b)

Rzecznik Praw Obywatelskich Adam Bodnar: podzigkowanie za dziatalno$¢ na
rzecz Praw Czlowieka w ramach pracy akademickiej i Pomorskiego Centrum Praw
Cztowieka (2019)

Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku: podzigkowanie za dzialalnos¢
naukowg (2022)

Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku: nagroda za zaangazowanie w rozwoj
badawczy uczelni (2022)

Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Shupsku: nagroda za dziatalno$¢ naukowa
(2023)

Rektor Panstwowego Uniwersytetu Lesnego we Lwowie: podzigkowane za rozwoj

mie¢dzynarodowej wspotpracy naukowo-dydaktycznej (2023)

6/ Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke

Prowadzona dziatalno$¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzujaca nauke w

zdecydowanej mierze tematycznie koresponduje z zainteresowaniami naukowymi i pracami

badawczymi.

a/ Dzialalnos$¢ dydaktyczna

0Od 2011 roku jestem wykladowca akademickim (od 2017 na stanowisku adiunkta). W

pracy dydaktycznej prowadzitam przedmioty na kierunkach prawo, prawo w biznesie,

pielegniarstwo, administracja, bezpieczenstwo narodowe. W ramach tej aktywno$ci mozna

wskaza¢ m.in takie przedmioty, jak:

1. Prawa i wolnosci obywatelskie (wyklady i ¢wiczenia)

2. Prawa czlowieka w zyciu spotecznym (wyktady 1 ¢wiczenia)

3. Prawa cztowieka. Systemy ochrony (wyktady)

4. Przedmiot do wyboru: Prawa pacjenta. Prawa do Zycia i $mierci (wyklady)

5. Prawo medyczne i bioetyka (wyklady)

33



6. Podstawy prawa (wyktady i ¢wiczenia)
7. Prawo Unii Europejskiej (wyktady)
8. Migdzynarodowa ochrona praw cztowieka (wyktady i ¢wiczenia)

9. Seminarium dyplomowe

Pemitam funkcj¢ promotorki prac magisterskich z nauk prawnych i licencjackich
na kierunku Prawo w biznesie, zakonczonych pozytywnie zdanym egzaminem
magisterskich i licencjackim. Obecnie zostalam powotana na funkcj¢ promotora
pomocniczego w przewodzie doktorskim.

Bylam wspotautorkg programu dydaktycznego dla studiow II stopnia na kierunku
Stosunki Miedzynarodowe oraz Prewencja Kryminalna.

Jestem cztonkiem Uczelnianej Komisji ds. Rownosci oraz Uczelnianej Komisji ds.
Wyréznien.

Bratam udziat w grantach z Europejskich Funduszy. Wiedza. Edukacja. Rozwdj, W

ktérych bytam wykonaweca:

1. Zintegrowany Program Uczelni — jako$¢ dla rozwoju! Program operacyjny:
Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014-2020, 3.5. Kompleksowe programy szkot
wyzszych. Owocem tego typu dziatalnosci sa m.in. opracowane materiaty
dydaktyczne dla studentow kierunku Bezpieczenstwo oraz prowadzenie przedmiotu
Prawa cztowieka i Podstawy prawa dla studentow kierunku Bezpieczenstwo;

2. Projekt: ,,D.N.A. WSB - Dydaktyka, Nauka, Administracja — Zintegrowany
Program Rozwoju WSB” wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego POWR.03.05.00-00-2231/17. Owocem tego
projektu bylo przygotowanie skryptu dla studentéw i poprowadzenie przedmiotu
Ochrona praw cztowieka,

3. Projekt: ,,D.N.A. PLUS - Dydaktyka, Nauka, Administracja — Zintegrowany
Program Rozwoju WSB” wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego POWR.03.05.00-00-2211/18. Owocem tego
projektu dydaktycznego byto opracowanie materiatdéw dydaktycznych do przedmiotu

Wiedza o panstwie i prawie dla kierunku Stosunki Miedzynarodowe.

W ramach miedzyuczelnianej wspolpracy dydaktycznej w zakresie opracowywania

podrecznika dla studentow, wspotpracowatam z Uniwersytetem Rzeszowskim z prof. UR, dr
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hab. Sabing Grabowska. Owocem tej wspotpracy byly opublikowane trzy rozdziaty w
podreczniku akademickim: D. Bienkowska, Wyktadnia Prawa [W:] Nauka o panstwie i
prawie. Wybrane zagadnienia, red. S. Grabowska, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Rzeszowskiego 2017 (wspotautorstwo W. Kasprzyk); D. Bienkowska, Samorzqd terytorialny
[W:] Nauka o panstwie i prawie. Wybrane zagadnienia, red. S. Grabowska, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Rzeszowskiego 2017 (wspoétautorstwo W. Kasprzyk); D.
Bienkowska, Stosunek Prawny [w:] Nauka o panstwie i prawie. Wybrane zagadnienia, red.
S. Grabowska, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Rzeszowskiego 2017 (wspotautorstwo
R. Kubik).

b/ Dzialalnos$¢ organizacyjna i popularyzujaca nauke

Warsztaty naukowo-dydaktyczne w ramach dzialalnosci Pomorskiego Centrum Praw

Czlowieka - organizacja i prowadzenie:

2019 Prawo w zawodach medycznych (sesja on - line)

2020 Prawa i wolnosci cztowieka; (sesja on - line)

2020 Poszanowanie prawa do prywatnos$ci (sesja on - line)

2021 Wolnos$¢ sumienia w zawodach medycznych (sesja on - line)
2021 Godno$¢ pacjenta (sesja on - line)

2022 Przemoc w rodzinie (sesja on - line)

N o g s~ wDd e

2023 Prawo do autonomii (sesja on - line)

Seminaria naukowe w ramach kilkuetapowego projektu w zakresie dziatalnosci
Pomorskiego Centrum Praw Czlowieka dotyczacy Poszanowania praw czlowieka w

przestrzeni ochrony zdrowia:

1. Prawa jednostki do najwyzszej jakosci $§wiadczen zdrowotnych (2022 r., sesje on-
line);
2. Osiagnigcia technologiczne a prawo medyczne. Czy istnieje tzw. transgraniczna unia

zdrowotna? (2023 r., sesje on-line, PCPC).

Mi¢dzynarodowe warsztaty dla studentow studiow doktoranckich Kijow, Instytut

Przygotowania Kadry Panstwowej Stluzby Zatrudnienia Ukrainy:
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1. 2019 - Relacje migdzy panstwem a spoleczenstwem (sesja on - line)

2. 2019 - Relacje gender i polityka rownosciowa (sesja on - line)

Dzialalno$¢ popularyzujaca nauke

1. Baltycki Festiwal Nauki (2019). Prowadzenie warsztatow dla mtodziezy licealnej
zatytutowane: Na Ty z bezpieczenstwem;

2. Tydzien Konstytucyjny (2019). Udziat w VII Edycji Tygodnia Konstytucyjnego
organizowanego przez Stowarzyszenie im. prof. Zbigniewa Holdy - wyklady o
Konstytucji dla mlodziezy licealnej,

3. Akademia Ekspertéw (2020, 2021). Wywiad radiowy dotyczacy praw i wolnosci

oraz praw i bezpieczenstwa pacjenta.
7. Inne informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace kariery zawodowej
Dzialalno$¢ ekspercka:

a) Ekspert w Miedzynarodowej Grupie Naukowcow specjalizujacych sie w
problematyce prawa dotyczacego 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);

b) Ekspert w zakresie praw czlowieka, srodkow przymusu bezposredniego oraz
prawa rodzinnego dziatajac na rzecz Kancelarii Radcy Prawnego (Wojciech
Kasprzyk).

Podnoszenie kwalifikacji dydaktycznych - kursy, szkolenia

W zakresie dbania o najwyzsza jako$¢ dydaktyczng stale rozwijam swoje kompetencje

poprzez czynny udzial w kursach i szkoleniach.

Kursy:
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Kurs on-line, prowadzony przez Uniwersytet w Harvard: Bioethics: The Law, Medicine, and

Ethics of Reproductive Technologies and Genetics (kurs bez certyfikatu)

Specjalistyczne szkolenie w zakresie:

a)

b)

d)

Komunikacja i formy wsparcia edukacyjnego studentow z zaburzeniami
psychicznymi;

Funkcjonowanie oséb ze spektrum autyzmu w §rodowisku akademickim;

Praca ze studentem z niepetnosprawnoscia;

Motywowanie pracownikoéw (Polska Agencja Rozwoju Przedsigbiorczos$ci).
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