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1. Imie i nazwisko.
Kamila Kocanda
2. Posiadane dyplom i stopnie naukowe.

1) magister prawa: Uniwersytet Warszawski - studia ukoniczone z wyrdznieniem, 2007,
praca magisterska na temat: Klauzula generalna rozsgdku i stusznosci w kodeksie
cywilnym holenderskim;

2) radca prawny: Okregowa Izba Radcéw Prawnych w Warszawie oraz w Kielcach,
2011;

3) doktor nauk prawnych: Uczelnia tazarskiego, 2016, tytut rozprawy doktorskiej:
Nalezyta starannos$¢ lekarza a kontraktowanie Swiadczen zdrowotnych.

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych.

1) Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach - wyktadowca
prawa medycznego na kierunkach medycznych (wspdtpraca) - od 2016 do nadal;

2) Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach - szpital udostepniony uczelni medyczne;j
na cele kliniczne - radca prawny - od 2011 do nadal;

3) 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie - szpital udostepniony
uczelni medycznej na cele kliniczne - radca prawny - od 2025 do nadal;

4) Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy - szpital udostepniony uczelni
medycznej na cele kliniczne - radca prawny - od 2019 do 2025.

4. Omdwienie osiggniecia naukowego.

»,Lexopatogennos¢: negatywny wptyw braku przepisdw prawa lub niewtasciwej regulacji
prawnej na zdrowie publiczne”.

Przedmiotowe osiggniecie naukowe stanowi wynik prowadzonych przez kandydatke
badan, w ramach ktorych dokonata ona identyfikacji kategorii Lexopatogennsci.
Kategoria ta obejmuje pojecie dogmatyczne, stuzgce do okreslenia przyktadow braku
przepisow prawa w odniesieniu do obszaru, ktéry winien podlegad reglamentacji
ustawodawcy, a takg reglamentacjg objety nie jest lub ktdry charakteryzuje sie
niedostateczng jakoscig regulacji prawnej.
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Obie postaci tego pojecia rodzg negatywne konsekwencje w obszarze zdrowia
publicznego, skutkujgc delegowaniem odpowiedzialnosci za okreslone postepowanie
na jego wykonawce, ktéry niejako wyrecza w tym zakresie ustawodawce z uwagi na brak
normy prawnej, wzgledem ktérej mégtby sie zastosowac, chaosem systemowym, ktory
uniemozliwia identyfikacje obowigzujgcego rezimu prawnego, a wreszcie ryzykiem
ograniczenia dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, posrednio oddziatywajgc na
personel medyczny, ktéry z uwagi na asekurancka postawe moze ogranicza¢ swoje
dziatania do sytuacji prawnie nie budzgcych watpliwosci prawnych.

Zasadnicza metodg badawczg, stosowang w pracach, sktadajgcych sie na cykl artykutéw
naukowych, byta metoda dogmatyczna. Majagc na wzgledzie zasadnosc
scharakteryzowania kategorii Lexopatogennosci, konieczne byto przeprowadzenie
egzegezy prawa stanowionego obejmujgcego regulacje zawarte w wybranych aktach
prawnych, ktére stanowity przedmiot badania pod katem jej identyfikacji. Ustalenie
tresci norm nastepowato z zastosowaniem wykfadni literalnej, systemowej,
celowosciowej i funkcjonalnej. Zastosowana metoda umozliwita wskazanie przyktadéw
wystepowania tej kategorii w obszarze ochrony zdrowia.

Zdefiniowanie przypadkow Lexopatogennosci w systemie opieki zdrowotnej obejmuje
takze prace oryginalne, prowadzone w strukturze IMRAD, w ramach ktérych wykazano,
iz niewfasciwa regulacja prawna bad? jej brak w praktyce powodujg dylematy prawne,
ktore rozstrzyga¢ muszg podmioty zobowigzane do stosowania prawa, w obliczu jego
braku lub niespdjnosci, ,skazane” na podejmowanie decyzji skutkujgcych
odpowiedzialnosci prawng w braku pewnosci co do poprawnosci (zgodnosci z prawem)
swego postepowania.

Tymczasem jak podkresla w swym orzecznictwie Trybunat Konstytucyjny, naruszeniem
Konstytucji jest stanowienie przepisdw niejasnych, wieloznacznych, ktére nie pozwalajg
obywatelowi na przewidzenie konsekwencji prawnych jego zachowan , za$ nalezyta
poprawnosé, precyzyjnosc i jasnosé przepisdow prawnych ma szczegdlne znaczenie, gdy
chodzi o ochrone konstytucyjnych wolnosci i praw cztowieka i obywatela, za$ adresat
normy prawnej musi wiedzie¢, jakie jego zachowanie i z jakich przyczyn ma znaczenie
prawne .

taczna punktacja w pozycjach 1 do 5 ponizej w ramach cyklu powigzanych artykutéw
pt.: ,Lexopatogennos$é: negatywny wptyw braku przepiséw prawa lub niewtasciwej
regulacji prawnej na zdrowie publiczne” - MEiN: 580, IF: 2.9.
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1) The profession of psycho-oncologist in Poland as an example of inadequate legal
regulation in the area of health care, Kocarida K., Jabtoriski M.J., Psychiatria Polska,
2023:1-12, https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/152857, 100 pkt MEiN, 1.1 IF:

moj wktad w powstanie w/w artykutu obejmowat: identyfikacje problemu prawnego,
metodologie badan, dobdr literatury, dokonanie analizy stanu prawnego oraz
sformutowanie wnioskéw z nich wynikajgcych; udziat wspodtautora obejmowat nadzér
nad tekstem oraz wktad w jego zawartos¢ w aspekcie merytorycznym z uwagi na jego
interdyscyplinarny charakter (specjalista psychiatrii, psychoonkolog).

2) Opinion of representatives of the psycho-oncology community on the lack of
coherent systemic solutions regarding the legal regulation of their profession,
Kocanda K., Chrobot M., Samardakiewicz M., Jabtoriski M. J., Oncology in Clinical
Practice, DOI: 10.5603/0CP.2023.0031, 140 pkt MEiN, 0.3 IF:

moj wktad w powstanie w/w artykutu obejmowat: identyfikacje problemu prawnego,
metodologie badan, dobdr literatury, dokonanie analizy stanu prawnego oraz
sformutowanie wnioskdw z nich wynikajgcych; udziat wspdtautordow obejmowat nadzér
nad tekstem oraz wktad w jego zawartos¢ w aspekcie merytorycznym z uwagi na jego
interdyscyplinarny charakter (doktor nauk o zdrowiu, psychoonkolog).

3) Awaiting consent to cure, Kocanda K., Medical Studies 2022;38(1):14-21, 100 pkt
MEIN, 0.4 IF:

niniejsza praca stanowi w catosci moje wtasne osiggniecie.

4) The internment of patients undergoing treatment for alcohol addiction as a result
of a specific interpretation of the provisions of the Act on Upbringing in Sobriety and
Counteracting Alcoholism, Kocanda K., Gtuszek S., to$ R., Matulinska B.,
Zwierzchowska — tucka A., Zwierzchowski D., Psychiatria Polska, 2023:1-11,
https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/155390, 100 pkt MEIN, 1.1 IF:

moj wktad w powstanie w/w artykutu obejmowat: identyfikacje problemu prawnego,
metodologie badan, dobodr literatury, dokonanie analizy stanu prawnego oraz
sformutowanie wnioskdw z nich wynikajgcych; udziat wspdétautoréow obejmowat nadzér
nad tekstem oraz wktad w jego zawartos$¢ w aspekcie merytorycznym z uwagi na jego
interdyscyplinarny charakter (specjalista psychiatrii, specjalista psychoterapii
uzaleznien), jak rowniez udostepnienie zrodet powotanych w jego tresci.
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5) Obligation Is Not a Compulsion—The Quality of the Law and the Effectiveness and
Safety of Vaccination against COVID-19, Kocarida K., Zarebska-Michaluk D., Int. J.
Environ. Res. Public Health 2022;19:14003, 140 pkt MEiN:

moj wktad w powstanie w/w artykutu obejmowat: identyfikacje problemu prawnego,
metodologie badan, dobdr literatury, dokonanie analizy stanu prawnego oraz
sformutowanie wnioskéw z nich wynikajgcych; udziat wspodtautora obejmowat nadzér
nad tekstem oraz wktad w jego zawartos¢ w aspekcie merytorycznym z uwagi na jego
interdyscyplinarny charakter (specjalista chordéb zakaznych).

SZCZEGOtOWE OMOWIENIE PRAC W RAMACH CYKLU.

Ad. 1 The profession of psycho-oncologist in Poland as an example of inadequate legal
regulation in the area of health care

Przedmiotem badania byt status prawny zawodu psychoonkologa, ktéry w Polsce nie
jest dostatecznie uregulowany prawnie. Aktualnie, wedtug rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
psychoonkolog to osoba z wyzszym wyksztatceniem medycznym, tj. absolwent uczelni
medycznej, np. lekarz czy pielegniarka, ktérzy spetnili dodatkowy warunek ukonczenia
studiéw podyplomowych z psychoonkologii. Pozostajgca w mocy definicja legalna
zawodu psychoonkologa jest niespdjna z regulacja tego zawodu obowigzujacg od 2018
r., a wynikajacg z obwieszczeniu tego samego ministra w systemie Polskiej Ramy
Kwalifikacji (PRK). PRK zaweza bowiem grono osdb, moggcych uzyskac¢ kwalifikacje z
zakresu diagnostyki i pomocy psychoonkologicznej, wytgcznie do psychologdéw i lekarzy
psychiatrow, ograniczajgc tym samym grupe osob uprawnionych do wykonywania
zawodu psychoonkologa.

Celem opracowania byta szczegdtowa analiza poszczegdlnych obszardow regulacji w
zawodzie psychoonkologa oraz zaprezentowanie aktualnego stanu prawnego tego
zawodu w Polsce w kontekscie wzajemnie sprzecznych regulacji odnoszacych sie do tej
profesji. Na przyktadzie zawodu psychoonkologa omdwione zostaty negatywne skutki
braku lub niedostatecznej regulacji prawnej zagadnien z zakresu ochrony zdrowia, ktére
stanowig swoisty delikt legislacyjny tego rodzaju zaniechania.

Na skutek braku koordynacji legislacyjnej stwierdzono swoisty ,trynitaryzm
organizacyjno-prawny" w zakresie szkolenia, praktykowania oraz nabywania
identyfikacji zawodowej psychoonkologéw. Obejmuje on trzy kategorie 0sdb,
wykonujgcych te profesje:
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1. psychoonkologéw certyfikowanych przez PTPO, nieuwzglednianych w zadnym
z przepisow przez ustawodawce; nalezg tu przedstawiciele réznych zawodoéw,
zaangazowani w prace z chorymi onkologicznie, ktorzy uzyskali certyfikat
potwierdzajagcy okreslone umiejetnosci oraz kwalifikacje zdefiniowane przez
srodowisko zawodowe jako wymagane do wykonywania tego zawodu,

2. psychoonkologéw po studiach podyplomowych z psychoonkologii, ktorymi
mogg by¢ osoby z wyzszym wyksztatceniem medycznym lub psychologicznym, w istocie
nie zdefiniowani od strony zakresu uprawnien oraz odpowiedzialnosci i zasadniczo
zroznicowani w zaleznosci od ich podstawowego wyksztatcenia,

3. psychoonkologdw, ktorzy nabedy uprawnienia w ramach wdrazanej obecnie
kwalifikacji rynkowej ,Diagnoza i pomoc psychoonkologiczna osobom chorym
onkologicznie, osobom po chorobie nowotworowej oraz ich rodzinom i otoczeniu”?.

W wyniku identyfikacji powyzszego stwierdzono, ze ten specyficzny trynitaryzm
doprowadzit do masywnego samoograniczenia sie udziatu psychoonkologow
w systemie swiadczen gwarantowanych, co stanowi oczywisty skutek braku koordynacji
legislacyjnej, linearnosci i kompatybilnosci w tworzeniu kolejnych przepiséw. Obecna
sytuacja, sankcjonujgc trzy rownolegte tryby uzyskiwania uprawnien zawodowych, nie
tworzy wzajemnych przetozen miedzy nimiinie koordynuje ich wspotpracy. Dla ptatnika
Swiadczen gwarantowanych (NFZ) psychoonkologiem jest nadal wytgcznie osoba po
studiach  podyplomowych z psychoonkologii, z systemowym pominieciem
profesjonalistow certyfikowanych wczesniej przez PTPO, a na ten stan faktyczny
nadbudowano jeszcze system PRK, jednoczes$nie przez 5 lat od jego wdrozenia nie
rozpoczynajgc procedur certyfikacji w tym trybie.

Niespdjna regulacja trybdw uzyskiwania tytutu zawodowego psychoonkologa staje sie
jeszcze bardziej skomplikowana w odniesieniu do jednej z dwdch grup osob
dedykowanych do uprawiania tego zawodu tj. psychologdw, bowiem regulacja prawna
tego zawodu jest réwniez niepetna. Uchwalona w 2001, obowigzujgca dopiero od 2006
r., ustawa o zawodzie psychologa i samorzagdzie zawodowym psychologdw, z uwagi na
liczne wady prawne i legislacyjne, nie funkcjonuje, a jej nowelizacja nie jest mozliwa,
poniewaz wymagatoby to jej zmiany w catoéci. Organy samorzadu zawodowego tej
grupy nigdy nie zostaty powotane na skutek niewykonania przez ministra wtasciwego do
spraw pracy ustawowej dyspozycji w tym zakresie, ktora przewidywata powotanie, w
terminie 3 miesiecy od dnia wejscia ustawy w zycie, Komitetu Organizacyjnego lzb
Psychologow, ktory miat zainicjowaé proces budowy struktur tego samorzadu.

! Ta ostatnia $ciezka zawodowa ustanowiona w roku 2018 r. w praktyce przez lata nie funkcjonowata z uwagi na
brak instytucji certyfikujgcej. Jest ona dedykowana dla jeszcze innej grupy zawoddw podstawnych, tj. psychologéw
i specjalistow psychiatrii.
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W konsekwencji, w swietle obowigzujgcej ustawy, w aktualnym stanie prawnym nie ma
0sob formalnie uprawnionych do wykonywania zawodu psychologa?. Zawdd psychologa
nie zostat tez zaliczony przez ustawodawce ani do zawoddw medycznych, ani do
zawodow ochrony zdrowia a jedynie do kategorii specjalistow z dziedzin spotecznych
i religijnych, obok ekonomistow, archeologdéw, socjologéw i filozofow. Réwniez
w aspekcie etycznym i dotyczacym tajemnicy zawodowej psychologdéw regulacja
prawna jest niepetna. Relacja psychologa z klientem oparta jest na zaufaniu, a w czasie
wykonywania przez niego zawodu udostepniane sg informacje dotyczace zycia
prywatnego, czesto o najbardziej poufnym charakterze, a mimo tego ustawowa
regulacja tajemnicy zawodowej nie obowigzuje, albowiem dotyczy wytgcznie osdb
wpisanych na listy psychologdw, co prowadzi do wniosku, ze osoby $wiadczgce obecnie
ustugi psychologiczne nie sg zwigzane tajemnicg z mocy prawa, a powinnosc
zachowania przez nie tajemnicy ma wymiar wytgcznie etyczny i wynika z branzowego
kodeksu zawierajgcego normy deontologiczne.

Innymi stowy, przy braku przepisdw dotyczgcych tajemnicy zawodowej psychologa, nie
obowigzuje prawny standard jej przestrzegania, co nie daje wtasciwych gwarancji
osobom korzystajgcym z ustug psychoonkologa - psychologa. Z uwagi na biernosé
ustawodawcy, srodowisko psychologéw samo zadbato o stworzenie swego kanonu
etycznego, dazac do powigzania okreslonych standardéw wykonywania zawodu
z przynaleznoscig do branzowego podmiotu zrzeszajgcego w skali kraju jego cztonkdw.

W Swietle zaprezentowanych uwag w przedmiocie regulacji zawodu psychologa
wskazano na istotne roznice, jakie charakteryzuja sposdb wykonywania przez
psychoonkologa zawodu w zaleznosci od tego, jaki bedzie jego zawdd podstawowy,
a zwtaszcza szereg zagrozen prawnych i organizacyjnych w kontekscie traktowania
zawodu psychoonkologa jako kolejnej specjalnosci czy kwalifikacji psychologiczne;.

W odniesieniu do lekarzy jako najbardziej zastanawiajgce uznano ograniczenie w PRK
prawa do nabywania kwalifikacji psychoonkologicznej wytgcznie do specjalistow
psychiatrow, z pominieciem innych specjalistow, np. onkologéw, hematologdw,
specjalistdw medycyny paliatywnej, rehabilitacji medycznej, zdrowia publicznego, czy
medycyny rodzinnej, czyli tych specjalizacji, ktérych przedstawiciele wielokrotnie
czesciej niz psychiatrzy stykajg sie w swojej codziennej praktyce zawodowej
z problemami pacjentow onkologicznych, oraz zupetne pominiecie prawa do nabywania
tej specjalnosci przez pielegniarki, w tym o specjalizacji onkologicznej.

2

Aktualnie  trwajg  prace nad uchwaleniem nowej ustawy o zawodzie  psychologa:

https://sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1344.
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Opisany powyzej stan prawny okreslono jako przyczyne formalnego paradoksu,
w konsekwencji ktérego regulacje prawne zawodu psychoonkologa, ktére z zatozenia
miaty zwiekszy¢ dostepnosci do nowo utworzonego zawodu, w istocie te dostepnosc
ograniczyty. Innymi stowy, w sensie organizacyjno-prawnym regulacje te okazaty sie
systemowo kontrproduktywne. Ponadto niezrozumiate i podobnie kontrproduktywne
byto ograniczenie dostepu do zawodu psychoonkologa w PRK lekarzy innych niz
psychiatria specjalnosci oraz pielegniarek (w tym onkologicznych). Za delikt prawny
i organizacyjny uznano systemowe nieskoordynowanie kolejnych przepisow
organizujgcych zawdd psychoonkologa oraz zupetne nieuwzglednienie w ich tworzeniu
wczesdniejszych, skutecznych i merytorycznych procedur certyfikacji specjalistéw przez
gremium eksperckie jakim jest Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne.

Wskazano, ze w odniesieniu do regulacji najnowszych, tj. PRK, jest prawnie watpliwe,
czy kiedy juz zostanie wytoniony organ certyfikujgcy, to osoba, ktora zdobedzie
kwalifikacje rynkowg "Diagnoza i pomoc psychoonkologiczna osobom chorym
onkologicznie, osobom po chorobie nowotworowej oraz ich rodzinom i otoczeniu"
bedzie formalnie uprawniona do uczestnictwa w procesie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w systemie $wiadczern gwarantowanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego? Przeprowadzenie niezwtocznej korekty legislacyjnej
w tym zakresie stanowi warunek sine qua non ujednolicenia systemu ksztatcenia i pracy
psychoonkologow.

Kolejng zasadniczg kwestig jest podjecie przez ustawodawce regulacji prawnych
dotyczacych  zawodu  psychologa. Braki w tym  zakresie sg razgce
i przewlekte, stojagc na przeszkodzie bezpiecznemu oraz zgodnemu z prawem
wykonywaniu swiadczen psychoonkologicznych przez psychologoéw, ktorzy formalnie
stanowig najliczniejszg grupe zawodowg zainteresowang zdobywaniem kwalifikacji
psychoonkologicznych.

Sposéb uregulowania w aktualnym stanie prawnym zawodu psychoonkologa w Polsce
okreslono jako niewystarczajacy. Aktualny status prawny zawodu psychoonkologa
uznano za wymagajacy pilnej oraz kompleksowej interwencji ustawodawcy, wskazujgc
na konieczne, niezwtoczne kroki prawne w celu ujednolicenia obecnego, ,trynitarnego"
systemu szkolenia w psychoonkologii, z akcentem na produktywnos¢ a nie
kontrproduktywnos¢ systemu, przektadajacg sie na zwiekszenie dostepnosci ustug
psychoonkologicznych  przy utrzymaniu najwyzszej jakosci ksztatcenia oraz
zagwarantowaniu praw nabytych juz wyksztatconych psychoonkologdw.
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Podkreslono, jak oczekiwana jest pilna inicjatywa legislacyjna w odniesieniu do zawodu
psychologa w celu zapobiezenia potencjalnie ujemnym skutkom naktadania sie braku
tej regulacji na dziatania zawodowe psychologdéw - psychoonkologdw. Zaproponowano
otwarcie PRK dla szerszej grupy specjalistéw lekarzy i pielegniarek, nie ograniczajac jej
tylko do psychologdw i psychiatréw, oraz zagwarantowanie nadzoru nad procedurami
nieprzypadkowych, niekomercyjnych osrodkow certyfikujagcych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego jak réwniez
poszukiwanie rozwigzania formalnego dla zintegrowania z systemem PRK (w trybie
nadzwyczajnym)  specjalistow,  ktérzy  juz  wczesdniej uzyskali  certyfikaty
psychoonkologa/superwizora Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego lub zostali
uprawionymi absolwentami studiow podyplomowych z psychoonkologii.

Ad. 2 Opinion of representatives of the psycho-oncology community on the lack of
coherent systemic solutions regarding the legal regulation of their profession.
Konsekwencjag omawianej wyzej publikacji byto przeprowadzenie w Srodowisku
zawodowym psychoonkologéw badania na temat stanu ich tozsamosci zawodowe;j
w Swietle aktualnych regulacji dotyczgcych prawnego statusu tej profesji. W badaniu
wykorzystano anonimowg ankiete wtasng pt. Ankieta dotyczgca wybranych aspektow
wykonywania zawodu psychoonkologa w kontekscie zakresu oraz sposobu jego prawne;j
regulacji (dalej: POA) oraz (za zgodg autorki) ankiete Skala Satysfakcji z Pracy (dalej: SSP).
Ankieta POA zawierata 12 pytan otwartych i zamknietych, w ktérych badacze indagowali
ankietowanych o ich wyksztatcenie, kwalifikacje, w oparciu o ktére wykonujg oni zawdd
psychoonkologa, ewentualny zamiar przystgpienia do procesu walidacji i certyfikacji
w ramach Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (PRK), przekonania dotyczgce
charakteru zawodu psychoonkologa, preferencje dotyczace dostepu do tego zawodu
dla poszczegdlnych kategorii zawoddw podstawowych, jak réwniez ocene aktualnego
stanu prawnego dotyczaca regulacji tego zawodu w obowigzujgcych przepisach.

Ankieta SSP sktadata sie z 5 pytan na temat warunkéw oraz zadowolenia z wykonywane;j
pracy, ocena ktorych dokonywana byta przez ankietowanych przy uzyciu skali od 1 do
7, przy czym 1 oznaczato: zdecydowanie sie nie zgadzam, a 7 - zdecydowanie sie
zgadzam. Obie ankiety byty ogdlnodostepne, udostepniane poprzez darmowe narzedzie
Google, wszyscy ankietowani wyrazali zgode na udziat w badaniu, ktéra byta warunkiem
mozliwosci wypetniania ankiety. Narzedzie udostepniano na rdznych platformach
i przesytano do dedykowanych osrodkéw onkologicznych i innych, w ktérych udziela sie
Swiadczen psychoonkologicznych, jednak z uwagi na okolicznos¢, ze sama grupa
zawodowa nie jest bardzo liczna, ostatecznie w prowadzonym w Il pétroczu 2022 roku
badaniu wzieto udziat 41 osob. Analiza danych miata charakter jakosciowy.
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Sposréd biorgeych udziat w badaniu 79,5% osdb zadeklarowato, ze posiada wyzsze
wyksztatcenie psychologiczne, niespetna 13% wyzsze wyksztatcenie medyczne, za$ 7,7%
zaznaczyto odpowiedz: wyksztatcenie inne, w kolejnej odpowiedzi precyzujac, ze jest
absolwentem socjologii, pielegniarstwa, pedagogiki opiekuiczo-wychowawczej
i zdrowia publicznego. Sposrdod wszystkich ankietowanych 64,9% oswiadczyto, ze
zadania psychoonkologa wykonuje po ukoniczeniu studidw podyplomowych
z psychoonkologii, zas 35,1% wskazato, ze uzyskato certyfikat psychoonkologa
nadawany przez PTPO. Zadna z o0séb nie legitymowata sie nabyciem kwalifikacji
rynkowej "Diagnoza i pomoc psychoonkologiczna osobom chorym onkologicznie,
osobom po chorobie nowotworowej oraz ich rodzinom i otoczeniu - Psychoonkolog",
przewidziane] w ramach Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji w procesie walidacji
i certyfikacji w ramach PRK, ktéry to tryb zostat wprowadzony do systemu w grudniu
2018 roku.

Nie wszyscy ankietowani zadeklarowali, czy zamierzajg przystgpi¢ do procesu
certyfikacji w celu uzyskania uprawnien w ramach Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji.
W grupie niespetna 30% oséb, ktére oswiadczyty, ze nie zamierzajg tego zrealizowa,
jako przyczyny decyzji wskazano brak srodkéw finansowych na pokrycie zwigzanych
z tym kosztéw, okolicznosé, iz certyfikat potwierdzi jedynie status quo, ktory istnieje
(umiejetnosci), fakt posiadania studidw podyplomowych, ktéry jest wystarczajgcy do
wykonywania zawodu w swietle Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w leczeniu szpitalnym, posiadanie certyfikatu psychoonkologa
wydanego przez PTPO, brak wiedzy, w jaki sposéb do tego trybu przystgpié, argument,
ze tryb i procedura sg ponizej kwalifikacji danej osoby, jak réwniez, ze nie jest to
wymagane przez ptatnika publicznego.

Taki sam procent respondentéw, ktérzy zadeklarowali, ze zamierzajg przystgpi¢ do
Sciezki ksztatcenia w tym trybie, uzasadnito swg decyzje tym, iz kwalifikacja tego rodzaju
bedzie potwierdzeniem posiadanych umiejetnosci w Unii Europejskiej, jest to element
zewnetrznej motywacji do ustawicznego rozwoju lub potwierdzenie poziomu
wykwalifikowania, jak réwniez tym, ze w ten sposéb uzupetni wiadomosci w danej
dziedzinie.

Udzielajgc odpowiedzi na pytanie otwarte o charakter zawodu psychoonkologa, az
47,4% badanych odpowiedziata, ze traktuje go jako specjalizacje psychologiczng, za$
42,1% pytanych okreslito go jako trudny, interdyscyplinarny kierunek, wymagajacy
swoistej wiedzy specjalistycznej. Niewielka cze$¢ respondentdw sktaniata sie do
zakwalifikowania tego zawodu jako typowo medycznego (5,3%).
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Odpowiedzi twierdzgcej na pytanie czy aktualny stan prawnej regulacji zawodu
psychoonkologa w Polsce budzi w Pani / Panu niepokdj co do przysztosci wykonywania
tego zawodu w ramach systemu $swiadczen gwarantowanych, udzielito niewiele ponad
50% 0s06b, natomiast okofo 20% wskazato, ze powotany stan regulacji prawnej ujemnie
wptywa na sposodb wykonywania przez nie tego zawodu lub wypetnianie obowigzkéw
psychoonkologa.

Ponad potowa ankietowanych wskazata, ze - w ich ocenie - dostep do zawodu
psychoonkologa winni mie¢ jedynie psycholodzy, 20% uznato, ze zawdd ten winien by¢
otwarty dla wszystkich oséb wykonujgcych zawdd medyczny, tozsama liczba, iz dostep
do niego nalezy umozliwic¢ takze osobom, wykonujgcym zawody takie jak filozof, teolog,
socjolog, terapeuta zajeciowy czy pracownik socjalny. Najmniej respondentéw uznato
zawod ow za dedykowany psychiatrom, czyli jednej z dwdch kategorii zawodow, ktora
aktualnie uprawnia do certyfikacji w trybie PRK. Sposrod wszystkich oséb, ktore wziety
udziat w badaniu, 65,8% udzielato swiadczen jako psychoonkolog w oparciu o wymogi
NFZ, w ramach umdéw na realizacje $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Respondenci w swobodnych wypowiedziach podkreslali, ze brak prawnej regulacji
zawodu psychoonkologa wywofuje u nich frustracje i rodzi niepokdj dotyczgcy
wykorzystywania narzedzi do pracy w tym zawodzie przez osoby o niewystarczajgcych
kwalifikacjach. Ankietowani zwracali uwage, ze niespdjnos¢ prawnych regulacji oraz
dtuga $ciezka ksztatcenia mogg skutkowac ograniczeniem dostepu do zawodu, co
w konsekwencji spowoduje ograniczenie liczby wykonujgcych go oséb. Badani zwracali
uwage na watpliwosci dotyczgce prawnej mozliwosci postugiwania sie tytutem
zawodowym: psychoonkolog i biernos¢ panstwa w zakresie uporzadkowania
istniejgcego stanu prawnego, a takze chaos organizacyjny, stanowigcy konsekwencje
roznych Sciezek ksztatcenia.

Wskazujgc na roznice w wykonywaniu zawodu przez osoby o réznych zawodach
podstawowych ankietowani podkreslali brak symetrii w zakresie kompetencji
poszczegdlnych oséb: w przypadku lekarzy, podkreslajgc brak wyksztatcenia
psychologicznego, a w przypadku psychologdw, na konieczno$¢ nabycia oraz
uwzglednienia w procesie terapii wiedzy dotyczacej diagnozy i leczenia pacjenta
onkologicznego. Konsekwencjg powyzszego byta takie odnotowywana przez
udzielajgcych odpowiedzi problematyka - z jednej strony: braku uprawnien
psychoonkologdw - psychologdw do stosowania farmakoterapii, zas z drugiej strony -
w przypadku psychoonkologdw nie bedgcych psychologami - brak kierunkowego
wyksztatcenia do $wiadczenia wsparcia psychologicznego (counselling), znajomosci
okreslonych technik wsparcia, postugiwania sie narzedziami psychologicznymi,
posiadania réznorakich umiejetnosci miekkich.
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Umiejscowienie  psychoonkologdw w systemie $wiadczen gwarantowanych,
w zaleznosci od ich zawodu podstawowego, na co wskazywali ankietowani, przektadaé
sie moze na sposob Swiadczenia pomocy psychoonkologiczne] i czas poswiecany
odbiorcy takich $wiadczen, wyrazajacy sie w czestotliwosci oraz dtugosci trwania
spotkan. Respondenci podkredlali réznice w podejsciu do pacjenta - terapeutycznym
(w przypadku psychoonkologdw - psychologdéw) oraz medycznym (w przypadku
psychoonkologdw - psychiatréw).

W odpowiedziach dostrzegano istotng role wiedzy na temat psychologicznego
funkcjonowania cztowieka, zrozumienia podtoza zréznicowanych sposobdéw reakcji na
chorobe, umiejetnos¢ komunikacji z pacjentem i jego bliskimi, a takze inne metody
pracy terapeutycznej oraz stricte medycznej. W rezultacie psychoonkolog - psycholog,
ktéry stosuje podejscie podmiotowe i zindywidualizowane, w inny sposéb niz lekarz,
prowadzi relacje z osobg, wymagajacg pomocy tego rodzaju, posiadajgc umiejetnosci

pracy z relacjg i w relacji, a takze komunikacji.

Wskazujgc na oczekiwania dotyczgce regulacji zawodu psychoonkologa w Polsce,
ankietowani zwracali uwage na koniecznos¢ uporzgdkowania aktualnej sytuacji prawne;j
w tym zawodzie, wyrazne dookreslenie zakresu obowigzkdw osob go wykonujgcych,
mechanizmu merytorycznych oraz personalnych kwalifikacji do jego wykonywania.
Proponowano stworzenie specjalizacji z psychoonkologii, na wzdr specjalizacji
z psychologii klinicznej, postulowano ograniczenie dostepu do tego zawodu jedynie dla
psychologdw lub stworzenie jednego, spdjnego systemu nadawania uprawnien w tej
dziedzinie. Zwracano uwage na zasadnos$¢ ujednolicenia oraz ufatwienia dostepu do
tego zawodu oraz prawne usankcjonowanie kategorii 0sob, ktore moga sie tym tytutem
zawodowym postugiwac¢, wskazujagc na brak prawnej przejrzystosci zawodu
psychoonkologa. Wreszcie postulowano wyrazne zaliczenie psychoonkologa do
kategorii zawoddw medycznych i podniesienie jego rangi do specjalizacji w ochronie
zdrowia, w celu zapewniania w systemie gwarancji jego lepszego finansowania.

Brak jednolitej regulacji zawodu psychoonkologa skutkuje niemoznoscig
zakwalifikowania go jako zawodu medycznego z konsekwencjami dotyczgcymi
odpowiedzialnosci za szkody powstate w toku jego wykonywania. Brak samorzadu
zawodowego powoduje, ze nie ma organu, ktéry statby na strazy okreslonego standardu
ustug psychoonkologicznych w ramach systemu $wiadczen gwarantowanych oraz poza
nim. W systemie nie ma takze podmiotu, ktéry bytby wtadny do pozbawienia
psychoonkologa uprawnied w razie nienalezytego wykonywania ustug, jak rowniez
trybu, ktéry znajdowatby w takiej sytuacji zastosowanie.
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Pomimo tego, ze nowe wyzwania dla tej interdyscyplinarnej aktywnosci dotycza,
w szczegolnosci, wsparcia pacjentow i ich rodzin w obliczu nowych metod leczenia
choréb nowotworowych, nie jest okreslony model ustawicznego ksztatcenia w tej
dziedzinie.

Problemy dotyczace opieki psychoonkologicznej w rdoznych krajach sg $cisle zwigzane
z organizacjg systemu opieki zdrowotnej. W liczacych sie osrodkach onkologicznych na
Swiecie wtgczenie pomocy psychologicznej w zakres ustug stanowi standard, co skutkuje
poprawg jakosci leczenia chorych, skutkujgcg podniesieniem jakosci ich zycia
i umierania. W wyniku przeprowadzonych badan ujawniono, ze niespdjne rozwigzania
systemowe ujemnie wptywajg na decyzje w przedmiocie uzyskania formalnych
kwalifikacji do wykonywania tego zawodu, co w konsekwencji przetozy¢ sie moze na
liczbe oséb, ktére uzyskajg kompetencje do jego uprawiania. Liczba ta wptynie wprost
na dostep do Swiadczonych przez nie ustug, podczas gdy juz dekade temu wskazywano,
ze nie we wszystkich osrodkach onkohematologii dzieciecej poziom opieki
psychospotecznej jest rownie satysfakcjonujgcy.

Przeprowadzone w $rodowisku psychoonkologdw badanie ankietowe dotyczgce ich
tozsamosci zawodowej dowiodto, iz w opinii przedstawicieli tej profesji, ktérzy wzieli
udziat w badaniu, brak spdéjnych regulacji prawnych tego zawodu skutkuje zaréwno
brakiem pewnosci 0sdb go wykonujgcych, co do ich przysztosci w tym zawodzie, jak tez
stwarza ryzyko ograniczenia aktywnosci zawodowej w zwigzku z niepewnoscig
dotyczacy jego przysztosci w systemie. Przy uwzglednieniu, iz liczebno$¢ proby
w ramach prowadzonych badan nie pozwala na sformutowanie generalnych wnioskéw
w odniesieniu do catego $rodowiska zawodowego psychoonkologdw, uprawnionym
wydaje sie przyjecie pewnych zatozen, ptyngcych z uzyskanych danych.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, de lege lata obowigzuje chaos organizacyjny,
ktory negatywnie wptywa nie tylko na sposéb wykonywania przez psychoonkologdw ich
zawodu, ale takze Zle rokuje w zakresie dostepnosci do udzielanych przez nich
Swiadczen. Konieczne sg kroki prawne w celu ujednolicenia obecnego, ,trynitarnego"
systemu szkolenia w psychoonkologii, na co zwraca sie juz uwage w literaturze.

Zasadnym wydaje sie podjecie przez ustawodawce interwencji, obejmujacej
modyfikacje regulacji prawnej dotyczacej zawodu psychoonkologa, w szczegdlnosci
poprzez ujednolicenie sposobu uzyskiwania uprawnien zawodowych w odniesieniu do
aktualnego dostepu do zawodu, ktory obejmuje rézne sposoby uzyskiwania kwalifikacji
niezbednych do jego uprawniania.
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W tym zakresie pozgdane wydaje sie dokonanie wyboru jednego z trybdw dostepu do
zawodu, zaréwno poprzez zdefiniowanie katalogu zawoddw, ktorych posiadanie
uprawniac bedzie do uzyskania uprawnien do wykonywania profesji psychoonkologa,
jak réwniez okreslenie sciezki ksztatcenia w tym zawodzie, z uwzglednieniem réznic
wynikajgcych z kwalifikacji zwigzanych z podstawowym wyksztatceniem przysztych
psychoonkologdw. Ustawodawca winien przesgdzi¢ charakter zawodu psychoonkologa
jako zawodu medycznego, stwarzajgc prawne gwarancje okreslonego standardu jego
wykonywania zarowno na etapie ksztatcenia jak i jego uprawniania, uwzgledniajgc
postulaty czesci $rodowiska psychoonkologow, ktéra wyraza obawy zwigzane
z aktualnym stanem jego prawnej regulacji.

Ad. 3 Awaiting consent to cure

Celem badan, ktore staty sie podstawg niniejszej, oryginalnej pracy naukowej, byta
analiza przypadkow, w ktorych postepowanie medyczne zostato wstrzymane z uwagi na
brak mozliwosci odebrania od pacjenta $wiadomej zgody. Zgromadzony materiat
badawczy objat grupe 100 przypadkdw, ktére poddano analizie pod katem przyczyny,
ktéra uzasadniata wniosek o wydanie zastepczej zgody na procedure medyczng przez
sad opiekunczy, czasu oczekiwania na wydanie przez ten sad zgody lub zakoriczenia
postepowania w inny sposéb, w razie smierci pacjenta tudziez wykonania zabiegu ze
wskazan zyciowych bez uzyskania zastepczej zgody. Czas oczekiwania na zgode sadu
w w/w przypadkach oceniano w ramach analizy statystycznej: $redniej w okresie oraz
zmian czasu oczekiwania w poszczegdlnych latach (analiza trendu).

Prowadzone badania wykazaty, ze zabieg przezskérnej endoskopowej gastrostomii
(PEG) stanowit ponad 30 % wszystkich przypadkow, w ktérych lekarze zwracali sie do
sgdu o wydanie zastepczej zgody. Liczng, bowiem stanowigcg 34 % ogotu, grupe
whnioskow, wymagajacych uzyskania akceptacji przez sad, byty te, dotyczgce
umieszczenia pacjenta w zaktadzie opiekunczo — leczniczym lub domu pomocy
spotecznej. Istotng grupa, wynoszacg 20 % wszystkich wnioskow, w przedmiocie ktorych
personel medyczny wystepowat do sgdu o wyrazenie zastepczej zgody, byty procedury
w dziedzinie ortopedii, obejmujgce zabiegi operacyjne obarczone duzym ryzykiem
operacyjnym, ktérych niewykonanie skutkowac¢ mogto dla pacjenta trwatym kalectwem.
Nie w kazdym wszakze przypadku wykonanie zabiegu musiato nastgpi¢ natychmiast,
albowiem zwtoka, spowodowana oczekiwaniem na uzyskanie zgody zastepczej,
grozitaby istotnym uszczerbkiem na zdrowiu. W wielu sytuacjach istniata mozliwosé
odroczenia zbiegu o pewien czas, ktory pozwalat na wszczecie procedury uzyskania
zgody zastepczej, jednakowoz nie bedgc nieograniczonym, ale obejmujgc skonczony
okres, np. kilku dni.
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Jednoczesnie lekarze nie traktowali tego rodzaju przypadkéw medycznych jako stanow
na tyle nagtych, ze w ich ocenie uzasadniaty one catkowite zaniechanie procedury
sgdowej, wskazujac na rdznice wzgledem np. koniecznos$ci amputacji koficzyny wskutek
wypadku, co nastepuje w wyniku przekazania pacjenta przez zespdf ratownictwa
medycznego, w warunkach tzw. ostro dyzurowych.

Zabiegi takie jak: tracheotomia, gastroskopia czy echokardiografia przezprzetykowa
stanowity 12 wnioskéw. Tracheotomia w przypadkach nienagtych wykonywana byta
jako przygotowanie anestezjologiczne przed zabiegiem, podczas ktdrego przez dtuzszy
czas nalezato kontrolowac¢ oddychanie, np. w czasie zabiegéw neurochirurgicznych
czaszki, szyi, klatki piersiowej. We wnioskach wskazywano zatem na jej pomocniczy,
wzgledem zasadniczo planowanej procedury medycznej, charakter, wyodrebniajgc ja,
wszakze, jako oddzielng procedure, obarczong wtasnym ryzykiem. Diagnostyka
endoskopowa stuzyta z kolei weryfikacji lub poszukiwania innych diagnoz w procesie
terapeutycznym, implikujagc sprawnosé¢ postepowania diagnostycznego, jednak nie
majgc charteru nagtego.

W szesciu przypadkach, a zatem z czestotliwoscig jeden raz na rok w badanym okresie,
lekarze wystepowali o wyrazenie przez sad zgody na usuniecie u pacjenta guza mozgu,
ktore nie byto wykonywane w warunkach pilnych, uzasadnionych, np. peknieciem
naczyn moézgowych. Niemniej jednak dtugotrwate oczekiwanie na uzyskanie zgody
zastepczej w tego rodzaju przypadkach obarczone byto dla pacjenta ryzykiem
zdrowotnym, za$ uzaleznienie dtugosci jego pobytu od dopetnienia procedury zgody
zastepczej w istotny sposdb wptywato takze na ekonomiczny aspekt hospitalizacji
chorego, ktérego czas pobytu w podmiocie leczniczym generowat koszty, konsumujgce
wartos¢ przedstawianej do rozliczenia z ptatnikiem procedury medycznej.

Pieciokrotnie szpital zwracat sie w rzeczonym okresie o zgode na implantacje
stymulatora, rozrusznika serca. W trzech przypadkach wnioskowat o akceptacje
transfuzji krwi, a w dwdch na zabieg ciecia cesarskiego. W tej grupie nielicznych
whnioskdow, o progu bagatelnosci 5 i mniej w skali kilku lat, jedynie wniosek
w przedmiocie operacji zaémy wydawat sie spetnia¢ warunki proceduralne zabiegu,
ktorego wykonanie mogto by¢ odroczone w czasie do momentu dopetnienia prawem
przepisanych formalnosci i zrealizowania procedury sadowej w sposob przewidziany
przez przepisy postepowania, a obejmujacy zaréwno etap rozprawy, wyznaczenia
kuratora do reprezentowania interesdw pacjenta, ktérego wniosek dotyczy, powotanie
biegtego, ktory posiada wiedze ekspercky, celem dokonania merytorycznej oceny
zasadnosci wniosku podmiotu leczniczego, zwtaszcza w kontekscie ryzyk, ktére niesie ze
sobg proponowany zabieg, jak i ewentualnych skutkdéw jego zaniechania.
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Katalog przyczyn zdrowotnych, ktére uzasadniaty wniosek o wydanie przez sad
zastepczej zgody na zabieg operacyjny lub o podwyzszonym ryzyku z uwagi na brak
mozliwosci podjecia decyzji i wyrazenia woli przez pacjenta samodzielnie, byt bardzo
roznorodny. Kategoria, obejmujgca mnogie schorzenia oraz brak kontaktu z pacjentem,
majace podtoze o roznym charakterze, obejmowat 1/5 wnioskéw. W obu przypadkach
skutek niezdolnosci do wyrazenia woli w sposéb prawnie skuteczny uniemozliwiat
podjecie decyzji przez samego pacjenta. Liczng grupe okolicznosci zdrowotnych,
uzasadniajgcych wniosek o wydanie zastepczej zgody przez sad, stanowity skutki
schorzen z zakresu neurologii i neurochirurgii, obejmujac, w szczegdlnosci, urazowe lub
pierwotne choroby dotyczgce osrodkowego uktadu nerwowego. Okoto 15 % standow
chorobowych pacjentéw zwigzanych byto z urazami, powstatymi na skutek wypadkodw,
ktorych przebieg w ujemny sposdb wptynat na zdolnosé chorego do samostanowienia.
Nieznacznie liczniejszg grupe stanowig schorzenia o podtozu internistyczno —
kardiologicznym (17%). Zaledwie 6 % przypadkow, uzasadniajgcych wystgpienie do sgdu
z wnioskiem o zgode zastepczg, stanowity choroby psychiczne.

W procesie uzyskania zastepczej zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego lub
o0 podwyzszonym ryzyku czas odgrywa istotng role. W 32 sposrdd analizowanych
przypadkow sad zezwalat na wykonanie obarczonej ryzykiem procedury medycznej tego
samego dnia. 22 razy dochodzito do $mierci pacjenta przed podjeciem przez sad decyzji,
co skutkowato umorzeniem postepowania w sprawie, a zatem nie nastepowato wydanie
przez organ sgdowy decyzji, albowiem stawato sie to bezprzedmiotowe w zwigzku ze
Smiercig chorego.

W okresie kilku lat, w ktorych prowadzone byty badania, 11 razy lekarze rezygnowali
z oczekiwania na zgode sadu przed jej uzyskaniem lub przed Smiercig pacjenta, uznajac,
ze dalsza zwtoka, spowodowana czasem koniecznym do uzyskania zgody, grozi¢ mogta
pacjentowi kalectwem lub $miercig i decydowali sie na wykonanie zabiegu bez niej.
Z kolei w 13% przypadkow czas oczekiwania na decyzje sadu wynosit dwa dni. W okresie
od dwodch dni do jednego miesigca sad podejmowat decyzje w przedmiocie wyrazenia
zastepczej zgody na zabieg 16 razy. W szczesciu przypadkach czas oczekiwania wynosit
powyzej 1 miesigcu, nie dtuzej jednak niz 3. W jednym przypadku szpital zmuszony byt
czekac na decyzje sgdu w sprawie az 110 dni.

Wzgledem analizowanych przypadkéw wykazano, ze czas oczekiwania na zastepcza
zgode sgdu wydtuzyt sie w latach 2015-2017 wzgledem lat 2012-2014. W ponad 1/3
przypadkéw (32 na 100), w ktérych szpital wystgpit o zgode zastepczg, bgdz doszto do
wykonania zabiegu bez oczekiwania na jej uzyskanie, badZz pacjent zmart przed
wydaniem przez sad tej zgody.
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W analizowanych przypadkach lekarze, wnioskujgc o zgode, argumentowali, ze,
z medycznego punktu widzenia, nie sg w stanie zakwalifikowac rzeczonego zabiegu jako
wymagajgcego natychmiastowego wykonania, a stanowi on zabieg o podwyzszonym
ryzyku, zas pacjenci, ktéorych ma dotyczy¢, nie s3 w stanie wyrazi¢ zgody na jego
wykonanie samodzielnie. Z kolei oczekiwanie na wydanie przez sad zgody w trybie
prawem przepisanym, biorgc pod uwage tryb postepowania w sprawach tego rodzaju,
byto trudne do zaakceptowania z uwagi na stan zdrowia pacjenta, albowiem
oczekiwanie na zgode zastepcza mogto trwac od kilku dni do kilku tygodni, co byto
niewskazane w procesie terapeutycznym. Wniosek o wydanie zastepczej zgody stanowit
w tym przypadku konieczno$¢ uzasadniong, przede wszystkim, niewystarczajacg
regulacjg prawng, jako ze w tego typu przypadkach, ktére okazaty sie czeste w praktyce,
nie zachodzita zadna z dwdéch roztgcznych przestanek: ani nie byt to zabieg typowo z tzw.
w praktyce "wskazan zyciowych", jednak jednoczesnie nie byto mozliwe prowadzenie
dtugotrwatej procedury uzyskania zastepczej zgody z przyczyn medycznych, cho¢ nie
bedacych nagtymi. Wystgpienie do sadu stuzyto probie dochowania prawem
przewidzianej procedury przy zatozeniu, ze tego rodzaju wniosek stanowi jedynie
konieczng formalnos¢, albowiem zabieg i tak wymaga wykonania w terminie
wynikajgcym ze stanu zdrowia pacjenta, a nie w trybie procedowania przez sad.

Analiza wskazan do uzyskania decyzji sgdu doprowadzita do wniosku, ze koniecznosé
wystgpienia o wydanie zastepczej zgody aktualizuje sie w réznych przypadkach
zdrowotnych, jak réwniez, ze liczne sg przyczyny niemoznosci wyrazenia przez pacjenta
zgody, spetniajgcej wymagania ustawodawecy. Istotnym czynnikiem, determinujgcym
postepowanie lekarzy, jest wspodtistnienie innych chordb, wzgledem zasadniczej
jednostki chorobowej, ktdra stanowita przyczyne wystgpienia do sgdu. Dodatkowe
schorzenia w istotny sposéb determinowaty postepowanie medyczne, skutkujgc
koniecznoscig wdrozenia procedury przed sgdem opiekuriczym.

Jezelilekarz, z medycznego punktu widzenia, moze czekaé, nie ma przeszkod, by zwrdcit
sie do sadu opiekunczego o wydanie zgody zastepczej, godzac sie na prowadzenie przez
tenze sad postepowania dowodowego na okoliczno$é zasadnosci danej procedury
medycznej, powotanie biegtego, wyznaczenie kuratora, ktéry w postepowaniu
reprezentowac bedzie interesy chorego. Problem powstaje jednak, gdy lekarz czekac
kilku tygodni nie moze, ale jednoczesnie procedura medyczna, ktérg zamierza wykonac,
nie jest na tyle pilna, ze zwtoka w jej wykonaniu skutkowaé bedzie w krotkim czasie
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. Nie oznacza to jednak, ze pacjentowi nie grozi niebezpieczenstwo, a jedynie,
ze nie jest ono na tyle gwattowne i rychte, iz w Swietle obowigzujgcych przepiséow
upowaznia to lekarza do wykonania procedur medycznych bez uprzedniej zgody a przy
zastosowaniu instytucji zgody nastepczej.
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Prowadzone badania wskazaty na istnienie w przepisach luki. Prawo nie reguluje
sposobu postepowania w przypadkach, ktére byty przedmiotem badan. Ustawodawca
upowaznia lekarzy do samodzielnego decydowania o wykonaniu zabiegu
o podwyzszonym ryzyku w sytuacji, gdy zwtoka, spowodowana procedurg uzyskania
zgody zastepczej, grozitaby pacjentowi powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi.
Alternatywnie — gdy oczekiwanie na zgode sgdu z medycznego punktu widzenia jest
mozliwe, zastosowanie znajduje procedura uzyskania zastepczej zgody sadu
opiekunczego.

Przeprowadzone analizy dowiodty, ze oczekiwanie na zgode zastepczg odbywa sie
w warunkach, w ktérych rezygnacja z trwajgcego w czasie procedowania przed sgdem
opiekunczym obcigza lekarza, ktéry moze albo odroczy¢ wskazany medycznie zabieg
w chwili, w ktorej nie jest on jeszcze pilny, albo wykona¢ bez wymaganej zgody
zastepczej zabieg, ktory nie jest w danej chwili ratujgcym zycie. W obu przypadkach jest
to ciezar, ktory nie powinien spoczywac na barkach lekarza, albowiem decyzje o takiej
wadze gatunkowej winny znajdowac oparcie w wyraznej dyspozycji ustawowej, a nie
by¢ wynikiem wytgcznie okreslonej wyktadni, jako ze ujemnie wptywa to na pewnosc
prawa, mogac skutkowaé¢ konsekwencjami prawnymi przy dokonywaniu oceny
postepowania lekarza.

W rzeczywistosci szpitalnej koniecznos¢ wystgpienia do sgdu o wydanie zastepczej
zgody na niezbedng, wszakze nie naglaca, procedure medyczng, wystepuje stosunkowo
czesto i negatywnie wptywa na proces leczenia. Lekarz moze nie wystepowac do sadu,
kwalifikujgc dang procedure jako niemozliwg do odroczenia z uwagi na zagrozenie
uszczerbkiem lub rozstrojem zdrowia, jednak tego rodzaju kwalifikacja z medycznego
punktu widzenia moze stanowi¢ naduzycie i w kategoriach sztuki lekarskiej nie bedzie
mogta sie utrzymac. W sytuacji, gdy lekarz wykonuje zabieg operacyjny albo stosuje
metode leczenia lub diagnostyki stwarzajgcg podwyzszone ryzyko dla pacjenta bez
zastepczej zgody, ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegngd opinii drugiego lekarza,
w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach niezwtocznie
zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sgd opiekunczy.
Pomimo jednak uregulowania przez ustawodawce trybu procedowania bez zgody
zastepczej, praktyka postepowania ktora wyraza sie, przede wszystkim, w czasie jego
trwania. Wystgpienie do sgdu w przepisanym prawem trybie czesto wigze sie ze zbyt
dtugim oczekiwaniem na zastepczg zgode, co stanowi dla pacjenta ryzyko i rowniez
moze obcigza¢ lekarza pod wzgledem prawnym oraz etycznym. Konieczna w tym
zakresie wydaje sie zatem ingerencja ustawodawcy, ktéry musi uznac¢ zasadnos$é
prawnej reglamentacji rozwigzania omawianego dylematu.
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Ad. 4 The internment of patients undergoing treatment for alcohol addiction as a result
of a specific interpretation of the provisions of the Act on Upbringing in Sobriety and
Counteracting Alcoholism

Na tle obowigzku uzyskania zgody na podjecie leczenia przez osobe, wobec ktoérej
wydano postanowienie sgdu zawierajgce zobowigzanie w tym zakresie, dochodzi do
rozbieznosci w stosowaniu przepiséw prawa. W czesci podmiotéw leczniczych wigze sie
to z przymusowa kontynuacjg leczenia odwykowego przez pacjenta w szpitalu, wypis
ktorego uzaleznia sie od wydania w tym przedmiocie postanowienia przez sad a nie od
zgody samego pacjenta. W powotanym artykule wykazano, iz okreslona praktyka
stosowania prawa, umniejszajgca role zgody pacjenta w procesie terapeutycznym, ma
ujemne konsekwencje dla skutecznosci prowadzonej terapii.

W oparciu o dane za lata 2010-2020, pozyskane ze specjalistycznego podmiotu
leczniczego w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, dokonano analizy
przypadkdw zastosowanego wobec pacjentéw tego szpitala trybdw leczenia
odwykowego. Ocenie poddano informacje na temat liczby pacjentéow leczacych sie
odwykowo w tym okresie w tym podmiocie leczniczym, poréownujac liczbe leczonych
w oparciu o ich wtasng zgode oraz skierowanych do leczenia na mocy postanowienia
sadu.

Przedmiotem analizy byty dane dotyczace ogdlnej liczby leczonych odwykowo
w powotanym przedziale czasowym z wyodrebnieniem dwdch kategorii chorych: tych,
ktorzy odbywali leczenie w oparciu o zgode wtasng oraz takich, co do ktérych
postanowienie o przymusowym leczeniu wydat sad.

W praktyce orzeczniczej sgdéw jednego z wojewddztw przyjmuje sie, ze prawomocne
postanowienie sgdu zastepuje zgode na przyjecie do szpitala i leczenie. Po przyjeciu
pacjenta do szpitala w oparciu o orzeczony wobec niego obowigzek poddania sie
leczeniu odwykowemu, nie moze on samowolnie go opuszczaé, a jego zwolnienie
mozliwe jest dopiero na podstawie decyzji kierownika podmiotu leczniczego, powzietej
W oparciu o postanowienie wtasciwego sgdu. Do osoby uzaleznionej od alkoholu, ktora
zdaje sobie sprawe z problemu i chce z nim walczy¢, podejmujac leczenie dobrowolne,
przepisy omawianej ustawy w ogodle nie majg zastosowania.

Natomiast przepisy ustawy, przewidujgce mozliwos¢ zobowigzania pacjenta do leczenia
i egzekwowania tego zobowigzania w okresie trwatosci postanowienia sgdu, majg
zastosowanie wtasnie do osodb, ktére negujg potrzebe podjecia terapii, podczas gdy
uznano, ze dotyczy ich obowigzek leczenia odwykowego.
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Wedle stanowiska sgdow w jednym z wojewddztw, kierownik podmiotu lecznictwa
stacjonarnego nie moze samodzielnie podejmowac decyzji w przedmiocie zmiany
rodzaju leczenia odwykowego badz o ustaniu leczenia i wypisania pacjenta ze szpitala.
Co za tym idzie, kazda osoba uzalezniona, ktdra zgtosi sie samodzielnie lub zostanie
doprowadzona na leczenie odwykowe w zwigzku z wydanym wobec niej
postanowieniem o zobowigzaniu do podjecia leczenia, jest przyjmowana do szpitala na
leczenie, a moze go opusci¢ dopiero w momencie doreczenia wydanego przez sad
orzeczenia o ustaniu obowigzku leczenia lub zmiany sposobu leczenia na tryb
ambulatoryjny. Zdaniem stosujgcych tego rodzaju wyktadnie, znajduje to swoje
uzasadnienie w celu ustawy czy spotecznym oczekiwaniu co do skutkow przez nig
wywotanych. Nie rodzi bowiem w tym zakresie zadnych watpliwosci cel, dla ktorego
omawiany Srodek, w postaci zobowigzania do podjecia leczenia, zostat wprowadzony.
Jest nim, przede wszystkim, ochrona zdrowia samej osoby uzaleznionej od alkoholu oraz
ochrona praw i wolnosci innych oséb (w szczegdlnosci bliskich osoby chorej) oraz
porzadku publicznego. Tym samym ratio legis ustawy, a takze zastosowane w niej srodki
prawne, np. w postaci zakazu opuszczania podmiotu leczniczego lub przymusowe
doprowadzenie do podmiotu leczniczego, sktania do przychylenia sie do stanowiska, iz
postanowienie sgdu zastepuje zgode na podjecie leczenia.

Przeprowadzone badania wykazaty, iz okoto 10% postanowien o obowigzku poddania
sie leczeniu odwykowemu nie jest realizowanych z uwagi na uptyw terminu dwaoch lat
istnienia zobowigzania. Natomiast wsrod osdb zobowigzanych do podijecia leczenia
rokrocznie ponad potowa ze zobowigzanych byta przymusowo doprowadzana na
leczenie. Powyzsze dowiodto, iz wiekszos¢ oséb, wobec ktérych wydano postanowienie
0 zobowigzaniu do podjecia leczenia, nie jest sktonna do jego dobrowolnego podjecia.
Tym samym w sytuacji przyjecia pogladu, iz niezaleznie od postanowienia sgdu,
zobowigzany musiatby wyrazi¢ zgode na leczenie, wiekszos¢ postanowien bytoby
niewykonalnych, bez mozliwosci zastosowania sankcji lub wdrozenia egzekucji.
W zwigzku z tym nie osiggniety zostatby cel ustawy, jakim jest ochrona zdrowia samej
osoby uzaleznionej od alkoholu oraz ochrona praw i wolnosci innych o0séb
(w szczegdlnosci bliskich osoby chorej) oraz porzadku publicznego.

Majac na wzgledzie rezultaty wyktadni literalnej oraz systemowe] przepiséw, ktore
regulujg zasady wyrazania zgody na czynnosci medyczne, nalezy przyjac, ze prawna
mozliwos¢ egzekwowania natozonego przez sgd obowigzku leczenia odwykowego po
stwierdzeniu w prawem przepisanym trybie, iz zachodzg medyczne oraz spoteczne
przestanki jego orzeczenia, moze prawnie oraz faktycznie dotyczy¢ jedynie etapu
przyjecia do stacjonarnego lub niestacjonarnego osrodka leczenia odwykowego.
Niewatpliwie samodzielne podjecie leczenia rokuje znacznie lepsze rezultaty, niz
leczenie przymusowe, ktérego potrzebe uczestnik postepowania neguje.
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Przeprowadzona analiza wykazata, ze pomimo tego, iz okreslone przepisy wydajg sie nie
budzi¢ watpliwosci w praktyce, ich okreslona wykfadnia prowadzi do osiggniecia celow
sprzecznych w zatozeniami ustawowymi, ktére obejmuja dobrowolnos¢ leczenia,
ograniczajac tryb przymusu jedynie do etapu jego wszczecia, obejmujgcego wykonanie
sgdowo natozonego zobowigzania. Wolicjonalny element zgody na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego wyklucza mozliwos¢ jego przymusowej realizacji
w odniesieniu do analizowanych w prezentowanej pracy przypadkdéw, stanowigc
przyczyne przeciw skutecznosci stosowanej wyktadni przepisow prawa, prowadzac
jednoczesnie do naruszenia praw pacjenta do wyrazenia zgody na realizacje procedur
medycznych, poprzez uzaleznienie ich dyskontynuacji, obejmujgce uwarunkowanie
opuszczenia szpitala po leczeniu odwykowym przez pacjenta, od postanowienia sgdu.
Tak zidentyfikowana, niewtasciwa wyktadni prawa zostata okreslona jako wymagajaca

zmiany w praktyce.

Ad. 5 Obligation Is Not a Compulsion—The Quality of the Law and the Effectiveness and
Safety of Vaccination against COVID-19

W przedmiotowym artykule dokonano analizy oraz oceny jakosci regulacji prawnych
dotyczacych szczepien ochronnych przeciwko SARS-CoV-2 w Polsce. Pierwotnie
wykonywanie tego rodzaju szczepien w Polsce nie miato podstawy normatywnej,
poniewaz kolejnosc¢ ich realizacji okreslona byta w Narodowym Programie Szczepien,
ktory miat range uchwaty, a wiec dokumentu wewnetrznego, Rady Ministréw.

31 grudnia 2020 r. oficjalnie wprowadzono do porzadku prawnego metode
zapobiegania COVID-19, polegajgcy na wykonywaniu szczepien ochronnych przeciwko
tej chorobie zakazanej, wzgledem okreslonych osob, przy uzyciu szczepionki, ale
dopiero w potowie stycznia kolejno$¢ wykonywania szczepien usankcjonowano
w randze rozporzgdzenia Ministra Zdrowia.

Wielomiesieczne oczekiwanie na pojawienie sie szczepionki nie doprowadzito do
nalezytego przygotowania ustawodawstwa pod wzgledem prawnym. Juz na tym etapie
nalezato podda¢ pod watpliwos¢ okreslenie kregu uprawnionych do szczepienia
w regulacji, ktora mimo solennej nazwy, odwotujgcej sie do Programu Szczepien
w wymiarze narodowym, nie miata mocy powszechnie obowigzujgcej.

Od 1.03.2022 r. obowigzywat w Polsce obowigzek szczepien przeciwko COVID-19 dla

wszystkich oséb wykonujgcych zawdd medyczny w  podmiotach  wykonujgcych
dziatalnos$¢ lecznicza.
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Obowigzek ten dotyczyt zaréwno lekarzy, pielegniarek, technikow medycznych, jak
i pracownikéw technicznych, administracyjnych, sprzatajacych w podmiocie leczniczym,
a zatem wykonujgcych czynnosci zawodowe w tym podmiocie. Rozporzadzenie
wskazywato jedynie, iz wytgczone z obowigzku szczepiert na COVID-19 sg osoby, ktore
majg przeciwwskazania do szczepienia w zakresie stanu ich zdrowia. We
wprowadzonych przepisach brak byto sankcji za niewypetnienie obowigzku szczepien.
Jak podkreslato Ministerstwo Zdrowia, to do pracodawcy nalezata decyzja, jesli chodzi
0 postepowanie z niezaszczepionym pracownikiem wykonujgcym zawdd medyczny.

Brak byto takze zapisow w przedmiocie obowigzku przedstawienia pracodawcy
zaswiadczenia lekarskiego o istnieniu przeciwwskazan do szczepien. W tym przypadku
takze do pracodawcy nalezata decyzja, czy wystarczajgce jest przedtozenie
o$wiadczenia, czy bedzie wymagac¢ od pracownika stosownego zaswiadczenia
lekarskiego. Pracodawcy nie mieli wiedzy, jak postepowac wzgledem oséb, co do
ktorych obowigzek szczepienia zostat wprowadzony, ale nie jest on przymusem.

Ustawodawca wydawat sie cedowa¢ na obywateli, bedgcych pracodawcami
indywidualnymi lub instytucjonalnymi, ciezar zwigzany z egzekwowaniem spotecznej
odpowiedzialnosci wzgledem nakazu, ktéry miat wymiar prawny ale nie byt
bezwzglednym. Nawet w obliczu okolicznosci, ze obowigzek nie jest przymusem,
zasadne wydawato sie wyraZne okreslenie rodzaju instrumentow, ktére mogtyby byé
stosowane w obrocie w Swietle prawa, by nie pozostawia¢ pola do dyskusji, co jest, a co
nie jest dozwolone w $Swietle obowigzku, ktory nie jest przymusem, ale ma wymiar
prawny.

Juz na etapie wprowadzania kryteriow kolejnosci szczepien przeciwko koronawirusowi
brak byto podstawy prawnej do ich wykonywania w okreslonym schemacie, jako ze
Narodowy Program Szczepien nie stanowit Zrodta powszechnie obowigzujgcego prawa,
nastepnie zas, na co wskazywat takze Rzecznik Praw Obywatelskich, nie byto podstaw,
aby implementowacd te kolejnos¢ w drodze rozporzadzenia, albowiem ustawa dawata
takg mozliwosc tylko w przypadku szczepien obowigzkowych, a szczepienia przeciwko
SARS-CoV-2 dla populacji nimi nie sg, natomiast dla personelu podmiotéw leczniczych
staty sie od 01.03.2022 roku.

Z dostepnych danych wynika, ze na przestrzeni ostatnich lat znacznie wzrosta w Polsce
liczba przypadkéw uchylen od szczepienn obowigzkowych, w 2010 roku odnotowano
3437 uchylajgcych sie, a w 2020 roku — ponad 50 tysiecy takich oséb. Orzecznictwo
sgdowe w Polsce wskazuje, ze zwigzek pomiedzy szczepieniami ochronnymi, a ochrong
zdrowia spoteczenstwa jest oczywisty, przede wszystkim chronione powinny by¢ w ten
sposdb osoby narazone na rozprzestrzenianie sie chordb zakaznych.
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Konstytucyjne prawo decydowania o swoim zyciu osobistym nie ma charakteru
absolutnego i doznaje stosownych ograniczen, takze ze wzgledu na ochrone zdrowia.
Dotarcie szczepionki do wszystkich potrzebujgcych nalezy rozumie¢ nie tylko
w kategoriach dystrybucji preparatu w krajach ubozszych, ale takze w znaczeniu
odpowiedzialnego prowadzenia polityki zdrowotnej w panstwach bardziej zamoznych.

W doniesieniach podkreslano wage i role przekazywania uzasadnionych naukowo
informacji na temat szczepionek. Po wybuchu pandemii grypy A (HIN1) w 2009 roku
podkreslano istotne znaczenie edukacji dotyczgcej bezpieczenstwa i skutecznosci
szczepionek w czasie jakiejkolwiek przysztej pandemii. Taka zaistniata w roku 2020.

Wydaje sie zasadne, by tym razem wyciggnac¢ dalej idgce wnioski, albowiem trwajaca
nadal pandemia zapewne nie bedzie ostatnig, jednak moze okazac sie kluczowa dla
wypracowania skutecznych mechanizméw walki z zagrozeniem biologicznym tergo
rodzaju nie tylko w wymiarze epidemiologicznym ale takze prawnym.

Jakos¢ stanowionego w okresie pandemii prawa ujemnie wptywata na mozliwosé jego
stosowania w sposéb pewny oraz egzekwowania okreslonych obowigzkéw od
adresatéw norm prawnych.

Dos¢ wskazac, ze tak istotne zagadnienia, jak chocby sposéb organizacji procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach tzw. szpitali tymczasowych, nie byty
niemal w ogdle uregulowane, co rodzito obowigzek podmiotéw leczniczych okreslania
standardu udzielania $wiadczern zdrowotnych we wtfasnym zakresie, w braku
jakiegokolwiek punktu odniesienia dla przypadkow klinicznych, ktéry mégtby stanowic
wzor dla okreslenia optymalnego sposobu organizacji tych sSwiadczen.

Wydawane w duzej liczbie akty prawne, niejednokrotnie bez vacatio legis, pomimo
uzasadnienia dynamiczng sytuacjg pandemiczng, czesto nie byly w stanie sprostac
oczekiwaniu ich adresatow pod katem ich wyczerpujgcego lub nie budzgcego
watpliwosci charakteru, przez co ciezar ich okreslonej wyktadni, stanowigcej rezultat
niedostatkéw legislacyjnych, stanowit dla ich adresatdw nieuzasadniony ciezar, mogacy
rodzi¢ prawne reperkusje.

Wydaje sie przez to, ze ustawodawca winien skorygowaé¢ model procedowania w tego
rodzaju sytuacjach, uwzgledniajgc dynamike proceséw zachodzgcych w obrocie oraz
wyposazajac adresatdéw norm prawnych w instrumenty dziatania, ktore pozwolg na
skuteczne oraz jednoznaczne ich stosowanie w praktyce.
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PODSUMOWANIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Istniejg dwa rodzaje zepsucia: jedno, kiedy lud nie przestrzega praw; drugie, kiedy same
prawa przynoszg z sobg zepsucie. To zfo jest nieuleczalne, bo tkwi w samym lekarstwie3.
To nawigzujgce do prawa medycznego stwierdzenie Monteskiusza zachowuje
aktualnos¢ na gruncie obowigzujgcych regulacji, ktorych niedoskonatosci, polegajace na
niedostatecznej regulacji lub jej braku, niosg ze sobg szkodliwe skutki dla podmiotow,
ktérych praw lub obowigzkéw one dotyczg. Oczekiwanie przestrzegania przepisow
prawa winno dotyczy¢ regulacji, ktére nie pozostawiajg nadmiernego pola do
roznorakiej ich wyktadni, s wyczerpujgce oraz spdjne.

W przytoczonych jako osiggniecie naukowe artykutach naukowych wykazano, ze
zaniechania ustawodawcy, dotyczgce okreslonych obszaréw w dziedzinie prawa
medycznego, wywotujg negatywne skutki wzgledem adresatéw norm prawnych oraz
odbiorcéw ustug zdrowotnych. Negatywne konsekwencje prawnych zaniechan
ustawodawcy przektadajg sie na réznorakie aspekty, poczgwszy od norm ustrojowych,
dotyczgcych okreslonych zawoddw, majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, przez
regulacje, ktérych przedmiotem sg zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych,
skonczywszy na sposobie dokonywania wyktadni prawa, ktora obejmuje rozbiezne jego
interpretacje, z uwagi na okreslony sposéb redakcji przepisdw prawa. Lexopatogennosc
jest zjawiskiem niepozgdanym i jej identyfikacja winna skutkowac kazdoczesng
interwencjg racjonalnego ustawodawcy.

W doktrynie prawa zauwaza sie, ze wptyw moralnosci jest dostrzegalny rowniez w
obszarze konsekwencji obowigzywania prawa w stosunku do cztonkéw spoteczenistwa,
ktorzy Swiadomie przestrzegajg norm prawnych, a moralnos$¢ petni swojg funkcje takze
w obszarze regut zwigzanych z dziatalnoscig wtadz w sferze publicznej, jako ze u podstaw
kazdej normy sankcjonowanej lezg przyjete przez ustawodawce zatozenia aksjologiczne
oparte na przyjmowanym systemie etycznym , za$ u podstaw kazdej normy
sankcjonowanej lezg przyjete przez ustawodawce zatozenia aksjologiczne oparte na
przyjmowanym systemie etycznym. Biorgc pod uwage, iz w obszarze ochrony zdrowia
przedmiotem débr chronionych prawem s3 najwyzej cenione w spofeczenstwie
wartosci, akie jak zycie i zdrowie ludzkie, jednoznacznie scharakteryzowana jako
negatywna kategoria Lexopatogennosci stuzy¢ ma do identyfikowania obszarow
wymagajgcy prawnej interwencji ustawodawecy, ktory powinien urzeczywistniaé, majgce
aksjologiczne uzasadnienie, paradygmat bezpieczenstwa prawnego jako formalne;j
gwarancji ochrony najwyzszych débr przystugujgcych cztowiekowi.

3 Montesquieu (ttum.: Tadeusz Boy-Zeleriski), O duchu praw, wyd.: wolnelektury.pl, str. 47.
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INNE PRZYKLADY LEXOPATOGENNOSCI

W  ramach swojej pracy zawodowej jako radcy prawnego, wykonywanej
z uwzglednieniem  aspektu  naukowego,  Whnioskodawczyni  brafa  udziat
w  zidentyfikowaniu oraz usuwaniu negatywnych skutkow innych przyktadow
niewtfasciwych regulacji prawnych w systemie ochrony zdrowia.

Naukowe uzasadnienie koniecznosci dokonania okreslonych zmian w systemie prawa,
ktére znalazto wyraz w opracowaniu projektu zmian przepiséw dla Srodowiska
specjalistdow psychoterapii uzaleznien.

W 2022 r., na skutek okreslonych zmian w prawie, psychoterapia uzaleznien stata sie
specjalizacjg w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. W ustawie
o niektérych zawodach medycznych, ktérego celem byto uregulowanie warunkéw
i zasad wykonywania zawoddow medycznych, dotychczas nieobjetych regulacjami
ustawowymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien dotyczacych doskonalenia
zawodowego 0sob wykonujgcych zawdd medyczny oraz odpowiedzialnosci zawodowej
tych osob, zawdd ten nie zostat ujety.

Pomimo tego, ze uregulowaniu w sposéb jednolity podlega¢ bedzie dotychczas
dualistyczny tryb ksztatcenia w tym zawodzie, co pozwoli zapewni¢ okreslony standard
oraz wysokg jakos¢ tego ksztatcenia, zasady wykonywania zawodu przez specjalistow
psychoterapii uzaleznien przez osoby o réznych zawodach podstawowych, nie byty
usankcjonowane na poziomie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa. Z tych
wzgledow to na normach deontologicznych oparty zostat standard wykonywania tego
zawodu, bedgcego specjalizacja majagcg zastosowanie w ochronie zdrowia
i uprawianego przez przedstawicieli réznorodnych zawododw podstawowych.

W dziedzinie specjalizacji w ochronie zdrowia, jaka jest psychoterapia uzaleznien,
kierunki studiéw, po ktéorych ukonczeniu mozna przystagpic do szkolenia
specjalizacyjnego, sg roznorodne, obejmujgc kierunek lekarski, pielegniarstwa,
potoznictwa, pracy socjalnej, psychologii, pedagogiki, pedagogiki specjalnej, socjologii,
resocjalizacji, zdrowia publicznego oraz nauk o rodzinie. Zawody podstawowe, ktore
stanowig pierwszy etap w ksztatceniu w ramach specjalizacji z psychoterapii uzaleznien,
sg bardzo rézne, co wptywa na sposdb wykonywania zawodu specjalisty psychoterapii
uzaleznien przez poszczegdlne osoby.
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W  przypadku zawodoéw lekarza, pielegniarki i potoznej, okreslony standard
wykonywania tych profesji stanowi pochodng istnienia prawnej regulacji tych zawodow
w randze ustawy oraz funkcjonowania samorzgdu zawodowego, przynaleznos$é¢ do
ktorego jest obowigzkowa, a celem ktérego jest, m.in., sprawowanie pieczy nad
nalezytym wykonywaniem tych zawoddw w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony, zas$ przynaleznos¢ do niego jest dla osdb wykonujgcych dany zawdd
obowigzkowa. Istnienie prawnych ram realizacji zawoddw podstawowych jedynie
posrednio przektada sie na okreslone gwarancje przy wykonywaniu pracy specjalisty
psychoterapii uzaleznien.

Zawody takie jak pracownik socjalny, pedagog, socjolog, absolwent resocjalizacji, nauk
o zdrowiu czy nauk o rodzinie, nie tylko nie s3 zawodami medycznymi, ale w ramach
klasyfikacji zawodow na potrzeby rynku pracy zaliczone sg do kategorii takich jak,
odpowiednio: pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej i pracy socjalnej,
specjalisci nauczania i wychowania gdzie indziej niesklasyfikowani, archeolodzy,
socjolodzy i specjalisci dziedzin pokrewnych czy specjalisci do spraw spotecznych. Nie
przesgdzajgc o nieprzydatnosci wyksztatcenia tego rodzaju do wykonywania zawodu
psychoterapeuty uzaleznien, nalezy wskaza¢, ze zawody te nie sg ustawowo
przystosowane do specyfiki leczenia uzaleznien, ktére w ramach opieki psychiatrycznej
stanowi rodzaj dziatalnosci leczniczej, a zatem aktywnosci podlegajgcej szczegdlnej
regulacji, ktorej przedmiotem sg najcenniejsze dobra osobiste cztowieka. Powyzsze
skutkowato brakiem prawnych regulacji dotyczacych newralgicznych i kluczowych
obszaréw aktywnosci zawodowe] w zawodzie specjalisty psychoterapii uzaleznien, jak
chociazby kwestia tajemnicy zawodowej czy standard monitorowania procesu
terapeutycznego w ramach superwizji.

Przed ujednoliceniem standardu leczenia uzaleznien w aspekcie instytucjonalnym
w ramach Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom oraz ksztatcenia,
w zakresie czego prace nadal trwajg, normy deontologiczne obowigzywaty
w okreslonym czasie zarowno psychoterapeutéw uzaleznienia od alkoholu, jak
i psychoterapeutdéw uzaleznienia od narkotykdéw, jako ze tak Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, jak i Krajowe Biuro Przeciwdziatania
Narkomanii, stworzyty witasne kodeksy etyki zawodowej. Kodeks Etyki Terapeuty
Uzaleznien - projekt wspdlny, majgc obowigzywaé w stanie prawnym po dokonaniu
instytucjonalnego potgczenia podmiotéw wiasciwych w dziedzinie leczenia uzaleznien,
dotyczy¢ miat wszystkich oséb wykonujgcych zawdd specjalisty psychoterapii
uzaleznien. Z racji jednak braku norm prawnych dotyczgcych zasad wykonywania tego
zawodu, moc obowigzujgca kodeksu norm deontologicznych ma jedynie wymiar
powinnosci etycznej a nie normy rangi prawne;j.
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Poniewaz w zawodzie specjalisty psychoterapii uzaleznien nie funkcjonowat samorzad
zawodowy, nie obowigzywata ustawa, ktéra okreslataby standard prawny realizacji tego
zawodu, a przestrzeganie i egzekwowanie norm etycznych, ktore okreslajg zasady jego
wykonywania, ma charakter dobrowolny dla wykonujgcych ten zawdd. Jezeli specjalista
psychoterapii uzaleznien nie stosuje norm deontologicznych zawartych w kodeksie
etyki, moze podlega¢ odpowiedzialnosci dyscyplinarnej tylko wowczas, gdy wyrazi
zgode na zastosowanie wobec niego sankcji dyscyplinarnych w  zwigzku

Z nieprzestrzeganiem dobrowolnie przyjetych przez niego norm etycznych.

Z uwagi z kolei na okolicznos¢, iz zawdd specjalisty psychoterapii uzaleznien miat
charakter specjalizacji osoby, ktdra posiada okreslony zawdd podstawowy, pojawiato sie
pytanie o relacje miedzy standardem wykonywania zawodu podstawowego i jej
wptywem na wykonywanie zawodu w ramach specjalizacji. Osoba, bedaca
absolwentem zdrowia publicznego czy nauk o rodzinie nie posiada jakichkolwiek
wytycznych dotyczacych zasad wykonywania zawodu specjalisty psychoterapii
uzaleznien z racji posiadania okreslonego zawodu podstawowego, a zatem brak
jakiegokolwiek punktu odniesienia, ktory stanowitby gwarancje nalezytego standardu
wykonywania zawodu chocby przez odpowiednie stosowanie norm dotyczgcych zasad

wykonywania zawodu podstawowego.

Stan ten byt o tyle niepozadany, iz zawarte w kodeksie etycznym normy deontologiczne
okreslaty zasady jego wykonywania, ktére powinny mie¢ walor prawny, a przez to moc
powszechnie obowigzujgcy i gwarancje skutecznego egzekwowania w trybie prawem
przepisanym. Brak takich regulacji rzutowat bowiem istotnie na sytuacje pacjenta -
klienta specjalisty psychoterapii uzaleznien, ktory jest odbiorcg jego ustug, a ktérego
gwarancje mogg roéznic¢ sie w zaleznosci od tego, jaki zawdd podstawowy wykonuje.
Nawet przy zatozeniu, ze jednolity standard ksztatcenia zapewni okreslong jakosc¢
w ramach samej specjalizacji, sposdb wykonywania poszczegdlnych obowigzkdw
zawodowych, dotyczacy w szczegdlnosci tajemnicy zawodowej czy monitorowania
procesu terapeutycznego w ramach superwizji, nie byt prawnie dookreslony.

W przypadku zawoddw medycznych, ktére posiadajg odrebng regulacje prawng,
obejmujgca takze samorzad zawodowy, reguty ich wykonywania wynikajg z przepisow
wtasciwej ustawy, ktéra nie tylko przewiduje, ze wykonywanie zawodu obligatoryjnie
wigze sie z przynaleznoscig do tego samorzadu, ale takze wyczerpujgco okresla zasady
jego wykonywania, w tym w zakresie najbardziej newralgicznych obszaréw, jak kwestia
tajemnicy zawodowej. Wéwczas czytelne zasady postepowania mogg by¢ stosowane
wprost, dajgc poczucie prawnej pewnosci postepowania w konkretnych przypadkach,
natomiast na wypadek ich nieprzestrzegania, mogg by¢ egzekwowane przez organy
samorzadu zawodowego lub aparat panstwa.
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Ustawa o niektorych zawodach medycznych uregulowata kwestie odnoszgce sie zasad
wykonywania tych zawoddw oraz odpowiedzialnosci zawodowej 0sdb je wykonujgcych,
przewidujgc, ze podlegajg one odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki
zawodowe] oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu medycznego,
okreslajgc jednoczesnie postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
osoby wykonujgcej dany zawdd medyczny. W ustawie tej nie ujeto jednak zawodu
specjalisty psychoterapii uzaleznien,, cho¢ postulaty, ktére stanowig podstawe jej
wprowadzenia, dotyczgce prawnego uregulowania zasad wykonywania zawodu

i odpowiedzialnosci zawodowej, odnoszg sie takze do tego zawodu.

Z uwagi na brak ustawowych regulacji kwestii tajemnicy zawodowej nie jest okreslone,
jak zachowac¢ sie ma specjalista psychoterapii uzaleznien w obliczu koniecznosci
sktadania zeznan w postepowaniu karnym, cywilnym, czy w ramach dziatan
podejmowanych w wyniku stosowania ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.
Poszczegdlne przepisy prawa inaczej regulujg sytuacje prawng osoby, zobowigzanej do
zachowania tajemnicy zawodowej, w zaleznosci od petnionej przez nig roli procesowej,
chocby $wiadka czy biegtego, odnoszac sie wprost do tych zawoddw, ktore posiadajg
ugruntowany prawnie status (np. lekarza), bedgc regulowane ustawami zawodowymi.
Nie jest zatem oczywiste, czy zasady dotyczace zakazow dowodowych, mozliwosé
powotywania sie na tajemnice zawodowg, czy inne gwarancje procesowe, znajdujg
zastosowanie do specjalisty psychoterapii uzaleznien, a jesli tak, to czy wprost czy
odpowiednio.

W braku wyraznych przepiséw dotyczacych tajemnicy zawodowej istnieje nie tylko
ryzyko zwigzane naruszeniem dobr osobistych osoby, ktérej dane nie zostaty nalezycie
chronione, ale jednoczesnie w gre wchodzi¢ moze ryzyko karalnego nieujawnienia
informacji, ktére z mocy prawa powinny podlegac zgtoszeniu wtasciwym organom,
przede wszystkim dlatego, ze sg relewantne z punktu widzenia ewentualnego
zagrozenia zycia lub zdrowia samego pacjenta czy innych oséb.

W rezultacie braki w przepisach prawa skutkowaty koniecznosciag samodzielnego
podejmowania przez specjaliste psychoterapii uzaleznien decyzji ad hoc w konkretnej
sprawie, zarowno co do tego, czy w danym przypadku ujawnic¢ tajemnice, a jesli tak, to
w jakim zakresie.

Innym obszarem, ktory wydaje sie rownie istotnym z punktu widzenia standardu

wykonywania zawodu, a jednoczes$nie nie byt dostatecznie uregulowany prawnie, jest
obszar monitorowania procesu psychoterapii uzaleznien.
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Na mocy rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien do systemu
Swiadczen gwarantowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
wprowadzono definicje superwizji psychoterapii, okreslajagc jej cele, jak rowniez
kwalifikacje superwizora oraz aplikanta. Instytucja ta odnosi sie wszakze do superwizji
psychoterapii w ogdlnosci, stad pojawia sie pytanie o zakres jej zastosowania do
psychoterapii uzaleznien. Sam ksztatt regulacji nie wydaje sie takze optymalny,
albowiem ustawodawca przez superwizora rozumie psychoterapeute z co najmniej 7-
letnim doswiadczeniem w prowadzeniu psychoterapii, posiadajgcego certyfikat
superwizora (..) wydawany przez towarzystwa lub stowarzyszenia zrzeszajgce
psychoterapeutow wydajace certyfikaty psychoterapeuty i superwizora psychoterapii.
Przepis stanowi zatem, ze certyfikat posiada ten, kto otrzymat go od podmiotu, ktéry
wydaje certyfikat, nie odnoszac sie jednoczesnie do formalnej Sciezki jego wydawania.

Superwizja jest zatem obecnie zdefiniowana w powofanym rozporzadzeniu oraz
w ramach standardéw akredytacyjnych w dziedzinie leczenia uzaleznien, zas jej
umiejscowienie takze w innych aktach prawnych, w kontekscie wzajemnej relacji
powotanych definicji i regulacji, wydaje sie by¢ niespdjne. Ustawodawca nie
wyartykutowat w sposdb wystarczajgcy prawnego wymogu realizacji superwizji w toku
wykonywania zawodu, albowiem regularne poddawanie sie superwizji nie jest
adresowane wprost jako wymdg prawny wzgledem osdb wykonujgcych ten zawdd.
Przepisy rozporzadzen koszykowych oraz innych aktéw prawnych dotyczgcych
standardu wykonania $wiadczen gwarantowanych uwzgledniajg superwizje tylko
w nielicznych zakresach sSwiadczen. W zadnym przepisie prawnym nie jest ona
natomiast wymogiem formalnym w ramach aktywnosci zawodowe] poza systemem
Swiadczen gwarantowanych.

Ustawodawca nie zdecydowat sie na ujecie zawodu psychoterapeuty uzaleznien
w katalogu zawodow medycznych, zawartym w ustawie o niektérych zawodach
medycznych, przez co nie doszto do uregulowania zasad wykonywania tego zawodu na
poziomie ustawowym. Ten stan rzeczy spowodowat, ze normy etyczne petnig role
zastepczg wzgledem norm prawnych, ktorych brak ujemnie wptywa na standard
wykonywania danego zawodu. Po pierwsze dlatego, ze z uwagi na brak samorzadu
zawodowego, nie ma prawnego obowigzku przestrzegania norm etycznych, a zatem ich
stosowanie jest dobrowolne i nie musi obowigzywacé wszystkich w réwnym stopniu. Po
drugie dlatego, ze normy deontologiczne regulujg materie, ktéra winna byc
uregulowana na poziomie ustawowym. Jako przyktad nalezy tu wskazaé majace
kardynalne znaczenie kwestie tajemnicy zawodowej oraz szczegdlnie istotne z punktu
widzenia jakosci wykonywania zawodu wymogi dotyczgce monitorowania procesu
terapii w ramach superwizji.
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Wydaje sie zatem, ze w zakresie sposobu wykonywania zawodu przez specjaliste
psychoterapii uzaleznienr, prawna regulacja okreslonego standardu zawodowego,
w szczegolnosci w obszarze kluczowych elementéw, jak kwestia tajemnicy zawodowej
czy monitorowania procesu ksztatcenia, jest pozgdana i konieczna, albowiem w jej
braku ciezar sposobu postepowania w konkretnych sytuacjach, ktérych przedmiotem sg
zywotne interesy odbiorcow ustug specjalisty psychoterapii uzaleznien, spoczywa
wytgcznie na nim. Jednoczes$nie normy etyczne nie wydajg sie wystarczajace z punktu
widzenia formalnego aspektu takiej regulacji, z uwagi na brak samorzadu zawodowego
i stanowigcg jego konsekwencje dobrowolnosci ich stosowania oraz ograniczonych

mozliwosci ich egzekwowania.

W zwigzku z naukowaq identyfikacjg problemu niewystarczajacej regulacji w zawodzie
specjalisty psychoterapii uzaleznien,, opracowano projekt zmian w obowigzujgcych
przepisach prawa, ktore majg na celu usankcjonowanie superwizji szkoleniowej oraz
klinicznej w procesie ksztatcenia oraz wykonywania zawodu specjalisty psychoterapii
uzaleznien. Powyzsze znalazto odzwierciedlenie w pracach, polegajacych na
przygotowaniu, w porozumieniu z przedstawicielami sSrodowiska zawodowego oraz pod
merytorycznym nadzorem Konsultant Krajowej w dziedzinie psychoterapii uzaleznien,
projektu nowelizacji Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, obejmujgcej wprowadzenie do porzadku prawnego definicji legalnych
superwizji psychoterapii uzaleznien, superwizora psychoterapii uzaleznien, aplikanta
W procesie superwizji psychoterapii uzaleznien oraz stworzenie w systemie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego prawnych standardow tej formy
monitorowania procesu ksztatcenia oraz wykonywania zawodu psychoterapeuty
uzaleznien poprzez premiowanie $wiadczeniodawcow zapewniajgcych superwizje
w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien w okresSlonym przez Ministra Zdrowia na etapie wymogow
prawnych oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w procesie kontraktowania Swiadczen
zdrowotnych wymiarze.

Obecnie, pod kierownictwem dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, doktor Bogustawy Bukowskiej stworzono projekt ustawy o zawodzie
specjalisty psychoterapii uzaleznien, ktdry zostat przekazany Ministerstwu Zdrowia®.

4 https://www.rynekzdrowia.pl/Psychiatria/Kto-nas-wyleczy-z-alkoholizmu-Publiczne-placowki-wciaz-traca-

specjalistow,276205,16.htm| — dostep na 11.11.2025 roku.
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2) Naukowe uzasadnienie zainicjowanej korekty luki prawnej w finansowaniu leczenia
psychiatrycznego dzieci.

Leczenie ambulatoryjne matoletniego, ktéry z uwagi na jego stan zdrowia psychicznego,
w ocenie lekarza, wymaga hospitalizacji, stanowi zagrozenie dla niego samego
i otoczenia, nie gwarantuje wifasciwe] obserwacji, farmakoterapii, konsultacji
specjalistycznych oraz innych elementdw procesu terapeutycznego, ktére moga by¢
zrealizowane wytgcznie w warunkach szpitalnych. W obowigzujgcym do 01.01.2022
roku koszyku swiadczen gwarantowanych ustawodawca nie przewidywat dla wszystkich
Swiadczeniodawcow  mozliwosci  hospitalizacji  w  warunkach  stacjonarnych
(catodobowych) swiadczeniobiorcow, ktorzy w chwili pobytu w szpitalu nie podlegali
obowigzkowi szkolnemu.

Nalezyta starannos¢ w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych odnosi sie nie tylko
do ich jakosci, ale takze organizacyjnego aspektu ich realizacji, co obejmuje wtasciwe
warunki ich udzielania. Brak zapewnienia tego rodzaju Swiadczen, odpowiadajgcych
aktualnej wiedzy medycznej, moze skutkowacé szkoda, za ktorg odpowiedzialnosc
ponies¢ moze podmiot leczniczy. To zaniechanie legislacyjne, stanowigce naruszenie
prawa do ochrony zdrowia pacjentdw matoletnich i ograniczajgce im dostep do
Swiadczen zdrowotnych, po niemal dekadzie zostato usuniete przez ustawodawce przy
udziale swiadczeniodawcy, w strukturach ktorego Wnioskodawczyni wykonuje zawdd
radcy prawnego oraz w wyniku naukowej analizy przedmiotowej problematyki.

Zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 z pdzn. zm.), zatgcznik nr 1, l.p. 2, wykaz Swiadczen
gwarantowanych regulowat $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtfodziezy
obejmujgce diagnostyke i leczenie dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym
i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadpodstawowych do ich
ukoniczenia. W poprzednim stanie prawnym regulacja prawnej mozliwosci rozliczenia
hospitalizacji dzieci w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego takze
warunkowana byta posiadaniem przez te kategorie swiadczeniobiorcow statusu ucznia
(Dz. U. poz. 1386 z pdzn. zm.).

W mysl przepisu art. 35 ustawy Prawo o$wiatowe (ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r,, t.j.
Dz. U. z 2020 r. poz. 910 z pdzn. zm.), obowigzek szkolny dziecka rozpoczyna sie
z poczatkiem roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym dziecko konczy 7 lat,
oraz trwa do ukonczenia szkoty podstawowej, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 18.
roku zycia.
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Leczenie ambulatoryjne matoletniego, ktéry z uwagi na jego stan zdrowia psychicznego,
w ocenie lekarza, wymaga hospitalizacji, stanowi zagrozenie dla niego samego
i otoczenia, nie gwarantuje wfasciwej obserwacji, farmakoterapii, konsultacji
specjalistycznych oraz innych elementdw procesu terapeutycznego, ktore mogg byé
zrealizowane wytgcznie w warunkach szpitalnych. Leczenie najmtfodszych dzieci
z zaburzeniami psychicznymi w warunkach oddziatéw pediatrycznych ogdlnych wydaje
sie by¢ oczywiscie sprzeczne z aktualng wiedzg medyczng, nie gwarantujgc im
dostepnosci do specjalistycznej opieki lekarzy w dziedzinie psychiatrii dzieciece],
w warunkach dostosowanych do leczenia pacjentéw o schorzeniach psychicznych,
z narazeniem innych, przebywajacych w danym oddziale chorych.

Minister Zdrowia 14 sierpnia 2019 r. wydat Rozporzgdzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. 2019,
poz. 1640), w ramach ktorego wskazano 3 poziomy referencyjne realizacji $wiadczen
dla dzieci i mtodziezy, przewidujac, ze swiadczeniodawca, ktory wykonuje
przedmiotowe $wiadczenia, udziela ich przez 7 dni w tygodniu dzieciom ponizej 7 roku
zycia, dzieciom i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
i ksztatcgcym sie w szkotach ponadpodstawowych — do ich ukonczenia, jednak nie
pozniej niz do ukonczenia 21 roku zycia.

Paragraf 3 ust. 2 i 3 cytowanego rozporzadzenia przewidywat, iz Swiadczeniodawca,
spetniajgcy okreslone wymagania rozporzadzenia koszykowego, winien podpisaé
stosowne aneksy do umow z pfatnikiem Swiadczern gwarantowanych po to, by méc
realizowac produkty rozliczeniowe przewidziane w tym rozporzadzeniu, a zatem takze
te, ktore obejmowaty leczenie szpitalne dzieci innych niz objete obowigzkiem szkolnym.
W przypadku jednak niepodpisania zmiany umowy, o ktérej mowa, swiadczenia opieki
zdrowotnej bedg udzielane na dotychczasowych zasadach. Dlatego $wiadczeniodawcy,
ktorzy nie spetniali warunkdow zakwalifikowania do okreslonego w rozporzgdzeniu
poziomu referencyjnosci, nie mogli z dobrodziejstwa przewidzianego jego nowelizacjg
skorzystac. Przedmiotowy akt prawny wygast z dniem 30 listopada 2019 roku.

W jednym z wojewddztw, w 2019 r., Narodowy Fundusz Zdrowia zakwestionowat
mozliwos¢ sfinansowania hospitalizacji dzieci ponizej 7 roku zycia z uwagi na kryterium
braku podlegania obowigzkowi szkolnemu. W prowadzonej w sprawie korespondencji
Rzecznik Prawa Dziecka wskazat, ze tylko w 2019 r. wystgpito 55 tego rodzaju
przypadkow, z czego w poszczegdlnych wojewddztwach: dolnoslgskim: 4, kujawsko-
pomorskim — 12, lubelskim — 2, lubuskim — 4, t6dzkim — 7, mazowieckim — 1, opolskim
— 1, podkarpackim — 1, pomorskim — 1, slgskim — 1, swietokrzyskim — 4, wielkopolskim
— 8, zachodniopomorskim — 7.
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Stany nagte w psychiatrii to stany znacznego zaktécenia funkcjonowania chorych, ktore
charakteryzuja sie wystgpieniem zachowania niezwyktego, niedostosowanego
spotecznie, niezrozumiatego dla otoczenia. Skutki takiego zachowania sg trudne do
przewidzenia, istnieje tez mozliwos¢, ze cztowiek w tym stanie moze stanowic
zagrozenie dla siebie lub innych . W literaturze wskazuje sie na specyfike tej dziedziny
medycyny, okreslajac, ze do stanéw nagtych zagrazajgcych bezposrednio zyciu naleze¢
beda: tendencje samobdjcze, zachowanie niebezpieczne dla otoczenia, zachowanie
zdezorganizowane. Do innych ostrych standw psychiatrycznych wymagajacych szybkiej
interwencji naleze¢ beda: ostry lek, ostre zaburzenia psychotyczne, ostre pobudzenie,
ostre zaburzenia nerwicowe, ostra depresja, ostra mania, ostre zaburzenia wywotane
substancjami psychoaktywnymi. W orzecznictwie sgdowym podkresla sie z kolei, ze
wyjgtkowo nie mozna odmdéwi¢ prawa do zadania przez Swiadczeniodawce
wynagrodzenia przewidzianego w art. 19 ust. 4 zdanie drugie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych za udzielone $wiadczenie
osobie przewlekle chorej, w sytuacji, w ktorej osoba ta trafita do tego Swiadczeniodawcy
w czasie, gdy zachodzita koniecznos$¢ natychmiastowego jego udzielenia.

Nalezyta starannos¢ w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych odnosi sie nie tylko
do ich jakosci, ale takze organizacyjnego aspektu ich realizacji, co obejmuje wifasciwe
warunki ich udzielania. Brak zapewnienia tego rodzaju $wiadczen, odpowiadajgcych
aktualnej wiedzy medycznej oraz nalezycie starannych, moze skutkowaé szkodg, za
ktorg odpowiedzialnos¢ ponies¢ moze swiadczeniodawca . Tymczasem standardy
organizacyjne ptatnika nie wymagaty od szpitala psychiatrycznego, ktory nie spetniat
wymogu okreslonego poziomu referencyjnosci, zapewnienia warunkéw leczenia
psychiatrycznego dzieci ponizej 7. roku zycia w warunkach szpitalnych, przez co
w przypadku wielu $Swiadczeniodawcow wykluczaty mozliwos¢ rozliczenia tego rodzaju
pobytow.

Powotana regulacja prawna rozporzadzenia koszykowego w dziedzinie psychiatrii,
zmieniona ze skutkiem od dnia 01.01.2022 r. (Dz. U. z 2021 r., poz. 2400), tworzyta
w systemie Swiadczen gwarantowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego istotng luke, wykluczajagc z koszyka tych Swiadczen hospitalizacje
pacjentow matoletnich nieobjetych obowigzkiem szkolnym.

Artykut 68 ust. 3 Konstytucji RP stanowi, ze wifadze publiczne sg obowigzane do
zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom (...). Tymczasem przedmiotowa
luka w systemie opieki zdrowotne] skutkowata w istocie catkowitym pozbawieniem
tychze opieki medycznej zgodnej z aktualnym stanem wiedzy medycznej, niezbedne;j
z uwagi na ich stan zdrowia oraz adekwatnej do charakteru schorzenia.
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Konwencja o Prawach Dziecka (Dz. U. z 1991 r., nrr 120, poz. 526 z pdzn. zm.) definiuje
"dziecko" jako kazdg istote ludzkg w wieku ponizej osiemnastu lat, chyba ze zgodnie z
prawem odnoszgcym sie do dziecka uzyska ono wczesniej petnoletnos¢. Dystynkcja
dzieci w kontekscie ich prawa do okreslonych swiadczen medycznych wedtug kryterium
obowigzku szkolnego wydawata sie w Swietle powyzszego catkowicie niezrozumiata.
Opierata sie bowiem na zatozeniu, ze ponizej 7 roku zycia dziecko nie zapadnie na takg
chorobe psychiczng lub nie znajdzie sie w takim stanie psychicznym, ktére skutkowac
bedg zasadnoscig hospitalizacji. Ewentualnie, ze preferowang formg leczenia dzieci
w tym wieku jest lecznictwo otwarte lub oddziaty pediatryczne ogdlne, co nie
gwarantuje ani bezpieczenstwa, ani kompleksowosci i ciggtosci $wiadczen zdrowotnych.
Konwencja zobowigzuje do zapewnienia dzieciom dostepu do pomocy w zakresie
zdrowia psychicznego, uwzgledniajgc przy tym potrzeby rozwojowe dzieci oraz
zwracajac sie w szczegdlnosci do dzieci dotknietych trudng sytuacja zyciowa.

Decydujgce znaczenie w ocenie sposobu leczenia pacjenta ma lekarz, ktory winien
decydowac o zasadnosci badz nie jego hospitalizacji z uwagi na wzgledy medyczne.
Wszelkie argumenty natury finansowej, systemowej czy organizacyjnej majg charakter
positkowy i nie powinny by¢ decydujgce. Umieszczenie pacjentéw tej kategorii
w szpitalach ogdélnych - pediatrycznych, w istocie stanowi ograniczenie im dostepu do
aktualnej wiedzy medycznej, natomiast leczenie ambulatoryjne stwarza zagrozenie dla
otoczenia lub ich samych. Wszystkie hospitalizacje pacjentow matoletnich, niezaleznie
od podlegania przez nich obowigzkowi szkolnemu, sg zasadne z medycznego punktu
widzenia i nie powinny podlegaé ocenie o charakterze administracyjnym. Z uwagi na
powyzsze, pilna oraz oczywista byta koniecznos$¢ witasciwej zmiany obowigzujgcych
regulacji prawnych, ktére nie tylko ograniczaty najmtodszym pacjentom dostepnosc do
Swiadczen zdrowotnych, zgodnych z aktualng wiedzg medyczng oraz nalezyta
starannoscig, do ktérych ci uprawnieni sg z mocy obowigzujgcych przepiséw prawa, ale
takze staty w razgcej sprzecznosci z paradygmatem dobra pacjenta.

5. Prawno-naukowy aspekt realizacji badan naukowych w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

W ramach pracy w zespotach badawczych, realizujgcych badania naukowe z udziatem
ludzi oraz eksperymenty medyczne, pozostawatam odpowiedzialna za zgodne z prawem
oraz standardami etycznymi zredagowanie formularzy zgdd na udziat w badaniach,
w tym informacji dla ich uczestnikdw. Tego rodzaju aktywnosc¢ skutkowata prawno-
naukowym udziatem w realizacji projektéw badawczych, w wyniku ktérych odebrano
oswiadczenia woli w przedmiocie zgody na udziat w nim od kilkuset oséb, za$ wyniki
tych badan zostaty opublikowane, w szczegdlnosci, w czasopismie Journal of Clinical
Medicine (2024 oraz 2025), ktore podlegaty uwzglednieniu w moim dorobku
naukowym.
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6.

Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowg realizowang w wiecej niz
jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagraniczne;j.

1) Udziat w pracach ustawodawczych nad tworzeniem Instytutu badawczego.

Zostatam witgczona do odpowiedzialnego za utworzenie Instytutu badawczego
gremium, powotanego na mocy Zarzadzenia Nr 1/MON Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 24 stycznia 2025 r. w sprawie powofania Zespotu do przeprowadzenia
postepowania przygotowawczego, w celu oceny potrzeby oraz warunkdéw utworzenia
Matopolskiego Wojskowego Instytutu Medycznego w Krakowie (Dz. Urz. Min. Obr. Nar.
poz. 12). W oparciu o opracowany przez wyzej wymieniony Zespot raport, rozpoczety
sie prace, prowadzace do utworzenia powotfanego Instytutu badawczego, w ktérych
aktywnie uczestnicze, z powodzeniem t3czac swoje doswiadczenie naukowe z pracg
zawodowag i wykorzystujac je w toku wykonywania zawodu radcy prawnego, aktywnie
wtgczajgc sie naukowa i badawcza dziatalnos¢ 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z
Poliklinikg SPZOZ w Krakowie, ktory przeksztatcany jest w Instytut badaweczy.

2) Doradztwo na rzecz grup zawodowych w ochronie zdrowia w zakresie
prawnej regulacji zawodéw medycznych.

Aktywnie wspieram grupy zawodowe takie jak: specjalisci psychoterapii uzaleznien,
superwizorzy psychoterapii uzalezniedl oraz psychoonkolodzy w ich staraniach
dotyczgcych wiasciwej regulacji prawnej ich zawoddéw, ktére pozostajg niedostatecznie
prawnie usankcjonowane. Wsparcie, o ktérym mowa, obejmuje udziat w spotkaniach,
w tym na szczeblu ministerialnym, podczas konferencji naukowych oraz spotkan grup
roboczych. W procesie prawnej analizy obszaréw, wymagajgcych uregulowania lub
korekty, wykorzystuje wiedze naukowsg, badajgc przedmiotowe zagadnienia w aspekcie
doktrynalnym i przeprowadzajgc ich analize dogmatyczng w ramach publikacji
naukowych oraz podczas wystgpien na konferencjach, jak rowniez sporzadzajac
ekspertyzy dla podmiotow ze sfery administracji publicznej na temat zasadnosci
okreslonych zmian w zakresie przedmiotowych zagadnien.

3) Doswiadczenie zawodowe z uwzglednieniem aspektu naukowego.
W toku dziatalnosci zawodowej w charakterze radcy prawnego, zidentyfikowatam
szereg przypadkéw braku regulacji prawnych lub niedostatecznej regulacji prawnej,

ktore stanowity podstawe do opracowan naukowych, sktadajgcych sie na mdj dorobek.
To wtasnie w toku pracy zawodowej powstat neologizm: lexopatogennosé.
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Pozostajgc w przekonaniu, ze praca naukowa jest tym cenniejsza, gdy znajduje
odzwierciedlenie w praktyce, skupitam sie na identyfikowaniu w systemie ochrony
zdrowia obszardw, ktére wskutek czynnikéw lexopatogennych majg ujemny wptywa na
zdrowie publiczne, skutkujgc ograniczeniem dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych lub
negatywnie wptywajgc na ich jakosc.

W 14-letniej pracy w charakterze radcy prawnego zajmowatam sie dotychczas obstuga
szpitali wieloprofilowych, wsréd nich utrzymujgcego sie od lat w pierwszej dziesigtce
najwiekszych szpitali w Polsce pod wzgledem liczby hospitalizowanych rocznie
pacjentow; szpitala specjalistycznego, realizujgcego Swiadczenia opieki zdrowotnej
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien; szpitali powiatowych;
podmiotow leczniczych z innych rodzajow / zakreséw dziat. lecz.: POZ, AOS, REH,
programy lekowe; kompleksowg obstugg pod wzgledem prawnym w procesie rejestracji
oraz zmian w RPWDL podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza réznych kategorii,
w tym o nietypowym podmiocie zatozycielskim (PAN); pofgczeniem przez przejecie
innego podmiotu leczniczego w rodzaju leczenie szpitalne o specjalistycznym profilu
(pediatria); organizacjg od postaw procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w dobie
pandemii, w tym w szpitalu "jednoimiennym" oraz ,tymczasowym”; udziatem
W procesie organizacji projektowanych programoéw zdrowotnych; realizacjg od strony
prawnej inwestycji w ochronie zdrowia, w tym, m.in., budowg ,obiektdéw ochrony
zdrowia”; nadzorem prawnym nad formami zatrudnienia personelu medycznego
(kontrakt, umowa o prace), jak rowniez w aspekcie zatrudniania i pomocy w procesie
uzyskiwania prawa wykonywania zawodu dla obcokrajowcéw; procesami sgdowymi
o tzw. nadwykonania (max. wartos¢ przedmiotu sporu: 7 min ztotych); licznymi
sprawami o tzw. btedy medyczne (max. wartos¢ przedmiotu sporu: 4 min ztotych);
sporami w zakresie odpowiedzialnosci kontraktowej dotyczgce umoéw z NFZ.

7. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych
nauke.

1) Wyktadowca prawa medycznego w ramach Studiow MBA z organizacji,
prowadzenia oraz zarzgdzania niekomercyjnymi badaniami klinicznymi: 2024 —
nadal: Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach;

2) uczestnictwo w tworzeniu oraz uruchomieniu przez dwie publiczne uczelnie
z terenu wojewddztwa Swietokrzyskiego wspdlnych studiéw na kierunku
,inzynieria biomedyczna": Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach oraz
Politechnika Swietokrzyska;

3) wyktady z prawa medycznego na kierunkach medycznych, takze w jezyku
angielskim dla wydziatu lekarskiego - English Division 2021-2023: Uniwersytet
Jana Kochanowskiego w Kielcach;
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zajecia dodatkowe dla két naukowych Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach w sekcjach: ginekologicznej oraz psychiatrycznej: 2022;
wolontaryjne zajecia z prawa dla uczniéw Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. sw.
Jadwigi Krélowej w Kielcach, przygotowujgce do olimpiady z wiedzy o prawie:
2019-2020;

wolontariat w Caritas Diecezji Kieleckiej — udzielanie darmowych porad
prawnych na rzecz potrzebujgcych: 2019-2020;

zajecia w ramach kursu dotyczacego ordynacji lekow przez pielegniarki
i potozne - 2019: organizatorzy ksztatcenia na ternie wojewddztwa
Swietokrzyskiego.

Przewodniczgca Rady Nadzorczej spdtki celowej Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach - Meduniv sp. z 0.0. - od 2019 do nadal;
wieloletnia cztonkini Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach.

8. Inne informacje, wazne z punktu widzenia kariery zawodowej Wnioskodawczyni.

1)

Bogate doswiadczenie zawodowe:

e 2019 - nadal: dydaktyka na kierunkach medycznych ora nauk o
zdrowiu w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach

e 2025:5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie

e 2011 - nadal: Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach: radca prawny
— koordynator w Zespole Radcéw Prawnych

e 2019 — 2025: Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy: radca
prawny

e 2020 Uzdrowisko Busko Zdrdéj SA: radca prawny

e 2019 Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach: radca
prawny

e 2016 Centrum Medyczne Dentifem sp. z 0.0.: radca prawny

e 2016 UJKw Kielcach: wyktadowca

e 2016 — 2019 Powiatowy Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw.:
radca prawny

e 2015 Zespdt Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie: radca prawny

2) Biegta znajomos¢ zawodowa jezyka angielskiego:

e angielski — certyfikaty: ILEC (International Legal English Certificate by
Cambridge), BEC higher (Business English Certificate - level higher),
CAE (Certificate in Advanced English), FCE (First Certificate in English);

e hiszpanski — podstawowy.

3) Ekonomika i zarzadzanie samodzielnymi zaktadami opieki zdrowotnej — kurs

Studium Prawa Europejskiego, Warszawa 2009.

Elektronicznie podpisany przez:
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