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29 pazdziernika 2025 roku w gmachu Akademii Zamojskiej (AZ) przy ul. Zamoy-
skiego 64 w Zamo$ciu odbyta si¢ trzecia edycja Ogoélnopolskiej Interdyscyplinarnej
Konferencji Naukowej ,III Interdyscyplinarne Forum Prawa Medycznego Prawo i Me-
dycyna”. Pomystodawcy hasta przewodniego, problematyki oraz interdyscyplinarnej
formutly konferencji jako spotkania przedstawicieli nauki i prakeyki Temidy i Eskulapa
oraz spiritus movens calosci przedsiewziecia byt mec. dr Ryszard Pankiewicz, prof. AZ,
prorektor ds. ksztalcenia AZ, dyrektor Instytutu Nauk Prawnych AZ. Gtéwnym orga-
nizatorem przedsigwzigcia byla kierowana przez mec. dr. R. Pankiewicza, prof. AZ,
Pracownia Prawa Medycznego dziatajaca w ramach Instytutu Nauk Prawnych Wy-
dziatu Nauk Spotecznych i Humanistycznych AZ, a wspétorganizatorami wydarzenia
byly: Polska Federacja Szpitali (PFSz), Polskie Towarzystwo Rehabilitacji oraz Ogél-
nopolska Izba Gospodarcza Wyrobéw Medycznych POLMED. W sktad Komitetu
Organizacyjnego konferencji pod przewodnictwem mec. dr. R. Pankiewicza, prof. AZ,
weszli: dziekan Wydziatu Nauk Spotecznych i Humanistycznych AZ dr Eukasz Po-
tocki, pracownicy badawczo-dydaktyczni Instytutu Nauk Prawnych AZ w osobach
dr. Jarostawa Bubilo, dr. Radostawa Kostrubca oraz pracownicy badawczo-dydakeyczni
Instytutu Nauk Klinicznych Wydziatu Nauk o Zdrowiu AZ w osobach dr n. med. Ja-
dwigi Klukow, prodziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu AZ, oraz dr n. med. Marii Do-
roty Kwiki. Patronat naukowy nad konferencja sprawowal Komitet Naukowy, kt6ry
ukonstytuowal si¢ w skladzie: mec. dr R. Pankiewicz, prof. AZ, przewodniczacy, dr
hab. n. med. Szymon Zmorzynski, prof. AZ, dzickan Wydzialu Nauk o Zdrowiu AZ,
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prof. med. dr n. med. Jacek Fedorowski, prof. AZ, prezes Zarzadu Polskiej Fede-
racji Szpitali (PFSz), dr hab. n. med. Robert Sitarz, prof. UMLub, dr Przemystaw
Gorzko (Wyzsza Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna w Zamosciu). Z kolei patronat
honorowy nad konferencja objeli: Wiceprezes Rady Ministréw, Minister Obrony Na-
rodowej Wiadystaw Kosiniak-Kamysz, Marszalek Wojew6dztwa Lubelskiego Jarostaw
Stawiarski, Prezydent Miasta Zamo$¢ Rafat Zwolak, Lubelska Izba Lekarska, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych, Okregowa Izba Radcéw Prawnych w Lublinie oraz
Okregowa Izba Adwokacka w Lublinie. Patronat medialny przedsigwzigcia objgli: Pol-
skie Radio Lublin, Katolickie Radio Zamo$¢ oraz Portal Akademicki ,Skafander”

Konferencja rozpoczeta si¢ od ceremonii uroczystego otwarcia, w ktdrej zabrali
glos: Jego Magnificencja Rektor Akademii Zamojskiej dr hab. Pawet Skrzydlewski,
prof. AZ, oraz prorektor ds. ksztalcenia AZ mec. dr R. Pankiewicz, prof. AZ, ktéry
podkreslil, iz jest to juz trzecie spotkanie w formule Interdyscyplinarnego Forum Prawa
Medycznego ,,Prawo i Medycyna’, co $wiadczy o tym, iz ta cykliczna konwencja spotkan
naukowych z problematyka prawnomedyczng zapisala si¢ na trwate w dziatalnosci Aka-
demii Zamojskiej. Nastgpnie przedstawit zebranych, wymienil patronaty konferencji
i skierowat podzickowania do obecnych przedstawicieli wspotorganizatoréw konferen-
Gji, tj.: prof. med. dr. n. med. J. Fedorowskiego, prof. AZ, dr. n. med. Rafala Saputa, kon-
sultanta wojewddzkiego ds. rehabilitacji medycznej reprezentujacego Zarzad Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji, Arkadiusza Gradkowskiego, prezesa Ogdlnopolskiej Izby
Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED. Ponadto w swojej wypowiedzi pod-
kreglit interdyscyplinarny charakter wydarzenia, ktére stalo si¢ spotkaniem naukowcdw
reprezentujacych krajowe i zagraniczne o$rodki akademickie i naukowo-badawcze oraz
specjalistéw bedacych przedstawicielami instytucji publicznych i srodowisk z sektora
ochrony zdrowia zajmujacych si¢ praktycznymi aspektami prawa i medycyny. Wyrazit
takze nadzieje i ambicj¢, ze Akademia Zamojska z kazda kolejna edycja corocznej kon-
ferencji bedzie coraz lepiej styszalnym ogélnopolskim forum prawno-medycznym, na
ktérym w przyszlosci bedzie mozliwe realne kreowanie kierunkéw pozadanych zmian
w ochronie zdrowia w Polsce. Nastepnie zaprosit zgromadzonych do wystuchania licz-
nego grona specjalistéw, naukowcédw i ekspertéw z dziedziny prawa i medycyny —
uczestnikéw sesji naukowej i trzech tematycznych paneli dyskusyjnych dotyczacych
szeroko zakrojonej problematyki prawno-medycznej zaréwno z perspektywy teore-
tycznej, jak i praktycznej.

Wprowadzenie do naukowej koncepcji konferencji przedstawit dr hab. P. Skrzy-
dlewski, prof. AZ. Rektor AZ, nawiazujac do tradycji Uniwersytetu w Padwie, na kté-
rym zaréwno prawo, jak i medycyna byly gléwnymi kierunkamiksztalcenia, wskazal, ze
réwniez Akademia Zamojska ksztalci studentéw na studiach prawnych i medycznych,
cenigc te kierunki i rozwijajac je, bowiem taczy je czlowiek, jego godnoéé i zdrowie. Jed-
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noczesnie zwrdcil uwage na wspoélczesne niebezpieczeristwa zwigzane z ideologicznym
spojrzeniem na zdrowie i godno$¢ czlowicka, na silnie obecne dzisiaj nakladanie si¢
kwestii ideologicznych na godno$¢ i prymat osoby ludzkiej. Mocno zaakcentowal zna-
czenie przyrodzonej cztowickowi godnosci (dignitas humana), stanowiacej rdzen, fun-
dament cztowieczenistwa w wymiarze filozoficznym, prawnym i spolecznym. Wskazat
takze na wynikajace z globalizacji, rozwoju nauk biomedycznych i zwigzanych z nimi
technologii niebezpieczenstwa dzialan rzekomo ulepszajacych cztowieka, usitujacych
zmienia¢ jego naturg, ktore wieszczac kres cztowieka jako wartosci samej w sobie, zmie-
rzaja ku prébie stworzenia nowego gatunku ludzkiego, a ktérych obecnymi przejawami
pozostaja: alienacja, zwyrodnienia, zaniechania realizacji wlasciwego celu, kierowanie
si¢ zyskiem zamiast dobrem. Rektor podkreslil niebezpieczenstwa oderwania prawa
i medycyny od dobra cztowieka, potencjalnego uzycia osiagnie¢ biotechnologicznych
przeciwko dobru czlowieka, rézne rodzaje ryzyka zwigzane z nowoczesnymi techno-
logiami w medycynie. Przestrzegl, ze pokfadanie tak wielkiej nadziei w rozwoju nauk
biomedycznych musi by¢ uznane za niewlasciwe, jako ze moze prowadzi¢ do ostabienia
nadziei, ktéra cztowick powinien poklada¢ wylacznie w Bogu. Na koniec zacytowat
sformulowanie zaczerpnigte od Arystotelesa sapientis est ordinare i wskazal, ze wlasnie
to uporzadkowanie jest jednym z gléwnych celéw konferencji.

Nastepnie zgromadzeni wystuchali prelekeji inauguracyjnych stanowiacych wpro-
wadzenie w tematy zaplanowanych — sesji naukowej i trzech tematycznych paneli
dyskusyjnych. Pierwszy wyklad pt. Opieka dla 0séb starszych wymagajgcych szczegdlnej
opieki w Holandii w swietle projektu Dom Florentyna w Zamoscin wyglosit Jeroen van
den Oever (Holandia), nastgpnie dr Tomasz Majszyk (Ambasador Stowarzyszenia
MANKO/Glos Seniora) przedstawil tematyke Adherencja i Prebabilitacjia w medy-
cynie w nawiqzaniu do praw i obowiqzkdw pacjenta i lekarza. Jeroen van den Oever,
prezentujac, m.in. za pomoca danych statystycznych (wydatki na opicke), szczegétowy
obraz opiceki nad osobami starszymi w Holandii, odnotowat niepokojacy trend prze-
rzucania przez rodziny oséb starszych zwiazanej z tym odpowiedzialnosci na panstwo.
Poréwnujac Holandig z Polska, w ktérej od wiekéw wystepuje silna kultura rodzinna,
dostrzegt zmiane na nickorzy$¢ wywotana migracja miodych ludzi do duzych miast.
Wskutek tego starsze osoby, ktérych jest coraz wigcej takze w Polsce i ktérym coraz
czgdciej jest niezbedna opieka zewngtrzna, pozostaja same. Podkreslajac, ze spoteczen-
stwo si¢ starzeje, a starsze osoby maja prawo do opieki, skonkludowal, ze konieczna
jest zmiana mentalna, poprzez ktdrg powinien zostaé ponownie przeanalizowany caly
system opieki: musimy si¢ od nowa nauczy¢ troszczy¢ o siebie nawzajem. Niezbedne
dla osiagniecia tego celu jest uczenie wspétodpowiedzialnosci, wspieranie rozwoju
wspolnot lokalnych, ale jednoczesnie rozwdj opieki nad osobami starszymi. Podkresla-
jac swoja dotychczasowa wspotprace z Akademia Zamojska w zakresie prowadzonych
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badan, skonkludowal, ze przyszlos¢ opieki zalezy nie od instytucji panstwowych badz
technologii, ale od relacji migdzyludzkich. Dzigki opiece z nich wynikajacej osoby
starsze odzyskaja godnos¢ i spokdj. Doktor T. Majszyk w swojej prelekeji objasnit
stuchaczom znaczenie terminéw ,adherencja” (wlasciwa komunikacja z pacjentem)
i ,prehabilitacja” (§wiadome spojrzenie na nasze zdrowie i jako$¢ naszego zycia, wla-
$ciwe przygotowanie naszych organizméw do zycia; lekarze sami powinni by¢ tutaj
wzorem, przykladem dla pacjentdw), nastgpnie spuentowal, ze oba pojecia niczym
dwa skrzydta wznosza nas ku zdrowiu. W dalszej czgéci wystapienia podkreslit wage
komunikacji w relacji lekarzy z chorymi, odnalezienie wspdlnego jezyka, koniecznosé
tworzenia relacji z pacjentem z uwagi na fake, Ze medycyna jest spotkaniem dwéch
os6b: pacjenta, ktdry potrzebuje pomocy, i lekarza, ktéry pragnie t¢ pomoc daé. Pod-
kreslil, ze prawo i medycyna to dwie dziedziny, ktére taczy odpowiedzialnosé za zycie
i dobro drugiego czlowicka, wskazal, ze poza normami prawa pisanego istnieje réw-
niez prawo niepisane, ktore zyje w kazdym z nas; przynaleza don empatia, szacunek,
pochylenie si¢ lekarza nad pacjentem, jak i zaufanie pacjenta do lekarza, dobre relacje,
wspolpraca i partnerstwo miedzy pacjentem i lekarzem, w ktérych zaréwno pacjent,
jak i lekarz maja swe prawa i obowiazki. Zaakcentowal, ze pacjent jest zobowigzany
wspoldziatad z lekarzem. Skonstatowalt, ze w RP lekarz ma bardzo niewiele czasu aby
wystucha¢ pacjenta, co tez przeklada si¢ na brak skutku terapeutycznego. Doceniajac
wage i korzyséci wynikajace z nowych, weiaz si¢ rozwijajacych technologii w medycynie,
innowacyjnoéci w obszarze nauk medycznych i ochronie zdrowia, w szczegdlnosci
w zakresie jakosci opieki nad pacjentem, rozwazal, czy aby na pewno beda one znaczaco
wplywaly na mozliwos¢ optymalizacji czasu personelu medycznego celem skupienia sig
na pacjencie, czy poza szybsza diagnostyka, szybszym i lepszym leczeniem pacjentéw
przeloza si¢ one na jako$¢ opieki nad pacjentem, skoro nie zastapia one serca, szacunku
dla pacjenta ze strony lekarza.

Kolejnym punktem obrad byta sesja naukowa moderowana przez dr. hab. S. Zmo-
rzynskiego, prof. AZ. Te cze$¢ konferencji rozpoczat dr hab. n. med. R. Sitarz,
prof. UMLub (Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej $w. Jana z Dukli), wyglaszajac
referat pt. Medycyna a prawo. Przedstawiajac pokrotce poczatki medycyny, jej roz-
woj (Egipt, Mezopotamia, Grecja, Cesarstwo Rzymskic), wskazujqc takze na rozwoj
norm prawnych zwigzanych z medycyna, stwierdzil, Ze wraz z rozwojem spoteczen-
stwa ewoluowato takze prawo i medycyna. Odnotowujac podziat na prawo naturalne
i stanowione, przedstawil zebranym kluczowe daty dla rozwoju medycyny, oméwit
podstawy prawa medycznego w Polsce, wskazal, ze w prawie migdzynarodowym zdro-
wie jest kwalifikowane jako prawo czlowicka, jednakze zaakcentowal, ze prawo jako
skodyfikowany system pojawito si¢ wczeéniej niz medycyna. Przedstawit takze po-
krétce wspdlezesne dylematy bioetyki: eutanazje, aborcje, kwestie pandemii. Giéwne

558 JFactaSimonidis™ 18(2025),nr2



Sprawozdanic z konfcrcncji LT Intcrdyscyplinarnc Forum Prawa Nlcdyczncgo Prawoi Mcdycyna”

spektrum dociekan prelegenta dotyczylo jednak analizy nowych wyzwari technolo-
gicznych: wykorzystania algorytméw Al w diagnostyce i procesie leczenia, integracji
$wiata cyfrowego ze $wiatem fizycznym w kontekscie czwartej rewolucji przemystowe;.
Wystepujacy zaakcentowal, ze pomoc dla lekarza nie moze zastapi¢ lekarza, podkreslit
takze konieczno$¢ rownowagi pomigdzy normami prawnymi a autonomia lekarza.
Szczegblng uwage poswiecit ewolugji chirurgii, ktérej przyszloécia jest chirurgia nie-
inwazyjna. Cytujac Umberto Veronesi (70 surgery no cure”), okreslit chirurgic w RP
jako dobro narodowe.

Jako kolejna glos zabrala dr Emilia Niemiec (Uniwersytet Kopenhaski, Dania).
W wystapieniu pt. Systemy sztucznej inteligencji w medycynie — przeglagd ostatnich
zmian prawnych w Unii Europejskiej. oméwita swoje badania nad sztuczng inteligencja
(AI) w medycynie, przedstawita m.in. zapisy Al Act oraz rozporzadzenia dotycza-
ce wyrobéw medycznych w kontekscie bezpieczenstwa tych produktéw, precyzyjnie
wskazata, jakie zmiany wprowadza AI Act, ocenila takze skutki systeméw Al dla praw
podstawowych. Na niwie wyroku TSUE w sprawie EDPS przeciwko SRB z dnia
4 wrzesnia 2025 r., sygn. ake C-413/23, skupita uwage stuchaczy na kwestii groma-
dzenia coraz wigkszej liczby cyfrowych danych medycznych przez osrodki kliniczne,
a nastepnie transferu tych danych do partneréw technicznych. Konkludujac swoje
wystapienie, podkreslita zakres rozlicznych wyzwar zwigzanych z rewolucjg cyfrowa
w sektorze ochrony zdrowia, z wdrazaniem Al Act zaréwno w prawie, jak i medycynie
(m.in. brak norm zharmonizowanych, opéznienie w powolywaniu organéw nadzoru).

Kolejnym prelegentem byl adw. dr Robert Tabaszewski (KUL), keéry przyblizyt
stuchaczom tematyke Granice samostanowienia pacjenta w stanach nadzwyczajnych
wobec decyzji wspieranych przez sztuczng inteligencje. Omowil pojecie autonomii (god-
nosci) pacjenta w krajowym i migdzynarodowym porzadku prawnym oraz skladajace
si¢ nan kluczowe elementy: samostanowienie, swiadoma zgode, prawo do odmowy,
prawo do informacji. Podkreslil, ze Zrédet praw pacjenta nalezy upatrywaé w au-
tonomii jednostki, ktéra z kolei jest pochodna godnosci i wynikajacych z niej praw
przystugujacych wszystkim istotom ludzkim. Stawiajac tezg, iz zgoda pacjenta na udzie-
lenie $wiadczenia zdrowotnego powinna by¢ przejawem autonomicznego wyboru oraz
aktem $wiadomosci jednostki, przedstawil autonomie¢ pacjenta jako prawo czlowie-
ka zagwarantowang filarami prawnymi w prawodawstwie UE. Nastepnie prelegent
przeszedt do ograniczenia/zawieszenia praw w czasie stanu nadzwyczajnego. Skon-
kludowat, ze niezwykle krucha okazata si¢ ochrona autonomii/praw pacjenta podczas
pandemii COVID-19, podkreslil, ze to, co miato by¢ jedynie wyjatkiem stato si¢ wow-
czas reguta. W opinii prelegenta pandemia COVID-19 ujawnita z cata moca wszystkie
stabosci realnej ochrony autonomii pacjenta (m.in. zawieszono procedury uzyskiwania
zgody pacjenta). Postawil tezg, iz z calo$ciowego punktu widzenia pacjenci w pandemii
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COVID-19 nie mieli realnego udziatlu w decyzjach dotyczacych ich zdrowia. Podsu-
mowujac swoje wystapienie, zaakcentowat liczne wyzwania stawiane prawu zwigzane
z postgpem technologicznym (AI) w erze post-COVID. Ponadto podkreslal, ze au-
tonomia to nie luksus, lecz chronione prawem prawo czlowicka, ktére bez rzetelnych
realnych gwarangji staje si¢ wylacznie pustym pojeciem i ktére nie chroni pacjentéw
przed arbitralnymi decyzjami w procesie leczenia.

Kolejna prelekeje, Zatrzymanie rozwoju niepetnosprawnego dziecka jako zagadnienie
na styku prawa, medycyny i etyki, wyglosita dr Klaudia Jastrzgbska-Wojcicka (UMCS).
Przedstawita szereg zagadnien dotyczacych dziecka niepetnosprawnego (m.in. sprz¢zo-
ne zaburzenia fizyczno-intelektualne, opicka i pielegnacja takiego dziecka), a zwlaszcza
przypadek niepetnosprawnej dziewczynki Ashley urodzonej w 1997 roku w Seattle.
Rozwazala, czy decyzja rodzicéw oraz lekarzy o zatrzymaniu jej dalszego wzrostu/ro-
zwoju byta dziataniem legalnym, czy przeprowadzone u tej niepetnosprawnej dziew-
czynki zabiegi o charakterze bardzo inwazyjnym, m.in. histerotomia, za pomoca dzia-
tan o charakterze endokrynologicznym, m.in. w postaci usunigcia macicy, gruczotéw
piersiowych, byly w istocie zabiegami leczniczymi. Zaakcentowala jako jedynie stuszne
kryterium najlepszy interes dziecka (a nie rzekome zapewnienie dziecku ,,komfortu”).
Na tle tego przypadku prelegentka oméwita takze termin ,pillow angels” (zapoczat-
kowany przypadkiem Ashley) i jego prawne, medyczne i etyczne aspekty. W konkluzji
podkreslila, Ze tego rodzaju terapie i dzialania nie moga i nie powinny pozostawaé po-
za zakresem zainteresowania wladz publicznych z uwagi na dobro (dobrostan) dziecka
i prawa dziecka.

Nastepnie problematyke Charakteru cywilno-prawnego zgody pacjenta w ramach
Swiadczers ustug medycznych przedstawit dr P. Gorzko. Oméwil pojecie, charakter i kon-
strukcje prawng zgody pacjenta z perspektywy prawa cywilnego (prawa uméw, prawa
kontraktéw), wskazal, ze pacjent, korzystajac z ustug medycznych (umowy o lecze-
nie) w sektorze prywatnym systemu zdrowia (otrzymujac usluge medyczna, a zatem
przysporzenie) jest osadzony w relacji cywilnoprawnej. Zaprezentowal wyniki swoich
badan w zakresie cywilnoprawnych implikacji interpretacji pojecia $wiadomej zgody
pacjenta. Podkreslit wage zgody pacjenta jako wstgpnego warunku rozpoczecia procesu
leczenia (powoiujqc paremie ,,volenti non fit iniuria”). Jednoczesnie postawil pytania:
Czy zgoda pacjenta stanowi element umowy o leczenie? Czy zgoda jest wymogiem
publicznoprawnym, czy tez zgoda kontraktowa? Czy zgoda jest o$wiadczeniem woli
pacjenta, czy tez raczej guasi o$wiadczeniem woli, a tego skutkiem, czy pacjent po-
winien by¢ w zwiazku z tym objety ochrona/rezimem prawa konsumenckiego?

Temat Paradygmat mediacji w dyskursie o bledach medycznych — od jurysdykcji do ugo-
dowej narracji przyblizyta zebranym mgr Ilona Dzido (Uczelnia Korczaka). Operujac
danymi statystycznymi dotyczacymi postgpowan mediacyjnych w sporach cywilnych
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i karnych, trafnie wywiodla, ze skoro kazdy konflikt ma dwie racje, to mediacja jako
alternatywa dla rozstrzygniecia sadowego winna stanowi¢ dla skonfliktowanych stron
most porozumienia. Akcentujac rozliczne korzysci postegpowania mediacyjnego, takze
w sporach o bledy medyczne, zaréwno dla pacjenta w postaci szybszego uzyskania kom-
pensacji, jak i dla lekarza (m.in. ochrong reputacji zawodowej), jednoczesnie wskazata
na gléwne, wedlug niej, problemy zwiazane z niewiedza ogétu spoteczenistwa o instytu-
¢ji mediacji i jej walorach.

Sesj¢ naukowq zwienczyl referat Obowigzek informacyjny lekarza a zgoda pacjenta
na zabieg operacyjny podwyzszonego ryzyka mec. dr R. Pankiewicza, prof. AZ, ktéry
skupil si¢ na relacji pacjent — lekarz oraz wprowadzit zgromadzonych w meandry
$wiadomej zgody pacjenta w realiach polskiego systemu ochrony zdrowia. Trafnie i wy-
czerpujaco zdiagnozowal wystepujace w praktyce problemy dotyczace wyrazania $wia-
domej zgody w relacji lekarz — pacjent. Aby w petni byta zrealizowana dyspozycja nor-
my postgpowania zawarta w tresci przepiséw prawnych, w sposob wyczerpujacy i nie
budzacy watpliwosci, obowigzek informacyjny lekarza powinien by¢ odzwierciedlony
w tresci szczegélowo przygotowanego formularza $wiadomej zgody pacjenta, ktory
jednoczesnie jest czytelny i zrozumialy. Prelegent podkreslit koniecznosé wykreowania
iwprowadzenia jednolitego wystandaryzowanego wzorca formularza §wiadomej zgody
pacjenta obowigzujacego w systemie ochrony zdrowia, bazujacego na standardach po-
stepowania w okreslonych rodzajach zabiegéw operacyjnych. Sesj¢ naukowa zakoriczyt
mec. dr R. Pankiewicz, prof. AZ.

Nastepnie rozpoczeto obrady w pierwszym dyskusyjnym panelu eksperckim, mo-
derowanym przez mec. dr. R. Pankiewicza, prof. AZ, dotyczacym najwazniejszych
wspolczesnych wyzwan w ochronie zdrowia w RP. Udziat panelu wzieli: dr hab. Mar-
cin Szewczak, prof. KUL, czlonek Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego, prof. med. dr
n. med. J. Fedorowski, prof. AZ, dr n. med. i n. o zdr. Andrzej Tytuta, wiceprezes
Zarzadu Naczelnej Rady Piclegniarek i Poloznych, A. Gradkowski, Piotr Matej, dyrek-
tor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszyniskiego
SPZOZ w Lublinie i dyrektor Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana
z Dukli, oraz Pawet Pirdg, dyrekeor Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Juz w stowie wstepnym do debaty mec. dr. R. Pankiewicz,
prof. AZ, okreslit zbiorcze zagadnienia wokot kedrych oscylowaly zwiezle, syntetyczne
wypowiedzi i refleksje zaproszonych panelistéw: niedobory kadrowe (brak lekarzy
i pielegniarek; starzenie si¢ personelu medycznego; migracja specjalistéw), niedofi-
nansowanie systemu (nakfady na ochrong¢ zdrowia w odniesieniu do sredniej UE;
aktualny stan inwestycji w infrastrukture i sprzet; finansowanie profilaktyki i zdrowia
publicznego; zasady kontraktowania $wiadczeri zdrowotnych), kolejki i ograniczony
dostep do $wiadczeni (czas oczekiwania na wizyty u specjalistow; zabiegi i diagnostyka;
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przeciazenie szpitali — balans migdzy leczeniem szpitalnym a opicka ambulatoryjna
czy podstawowa), zarzadzanie i organizacja systemu (biurokracja i ztozono$¢ procedur
administracyjnych; brak koordynacji migdzy poziomami opieki, nieefektywnosé zarza-
dzania w podmiotach leczniczych - braki w planowaniu, nadzorze i analizie danych),
wyzwania technologiczne i cyfryzacja (nierdwny poziom cyfryzacji placéwek — mi-
mo rozwoju e-recept i e-skierowan, wiele szpitali nie ma nowoczesnych systeméw
informatycznych; bezpieczenistwo danych medycznych — rosnace ryzyko cyberatakows;
potrzeba integracji danych pacjentéw w jednym, spdjnym systemie informacyjnym).
Moderator wprowadzal poszczegélne tematy do dyskusji. Na tle ozywionej dyskusji
o problemie finansowania $wiadczen w ochronie zdrowia, kompleksowo przedstawio-
nego przez P. Piréga, dr hab. M. Szewczak, prof. KUL, przedstawit bezpieczenstwo
zdrowotne w wojewddztwie lubelskim, podkreslit geograficzne umiejscowienie Lu-
belszczyzny, z ktérego wynikaja dodatkowe benefity dla naszego regionu. Piotr Matej
podkreslit wage nowoczesnych technologii w rozwoju medycyny, wskazal cyfryzacje,
telemedycyne i sztuczna inteligencje jako narzedzia, ktére usprawniaja prace placéwek
i personelu medycznego. Na tym tle paneliéci analizowali zagadnienia innowacyjnych
technologii, ktére obejmuja prakeycznie kazda gataz medycyny i bez ktérych nie ma
juz mozliwosci $wiadczenia wysokiej jakosci ustug, $ciezek finansowania technologii
medycznych, rozwoju medycyny poprzez dostgp do nowych technologii w kontek-
$cie mozliwosci systemu budzetowego. W konkluzjach wskazano, ze inwestowanie
w technologig jest przyszloscia medycyny, a gtéwnym motorem napgdowym wdrazania
innowacji w medycynie sa mlodzi lekarze. Debatujacy odnotowali wigkszo$¢ bolaczek
dyrektoréw szpitali (w szczegdlnosci kwestig platnosci za zrealizowane procedury na
nielimitowane $wiadczenia), wskazujac jako cz¢séciowe remedium nowoczesny mene-
dzeryzm, ustalenie klarownych priorytetéw, parametryzacje, profesjonalizacje, dostep
do nowych technologii. Arkadiusz Gradkowski przedstawit interesujace spojrzenie na
sektor zdrowia od strony biznesu, konstatujac, ze w RP wystepuja obecnie jedynie
proste, a nie zaawansowane technologie, wskazal, ze polski system ochrony zdrowia
z perspektywy dostawcédw produkeéw medycznych cechuja reczne sterowanie i rozlicz-
ne kajdany regulacyjne. Podkreslil, ze najwicksza grupa wierzycieli szpitali sa wlasnie
dostawcy sprzetu medycznego (w RP wystepuje ok. 300 tys. wyrobéw medycznych).
W podsumowaniu wyrazit opini¢, ze nalezaloby dokonaé decentralizacji poprzez
zwickszenie kompetencji szeféw oddzialéw wojewddzkich NFZ. Doktor n. med.
in.ozdr. A. Tytula optymistycznie stwierdzil, ze w RP stworzono wreszcie warunki do
efektywnej pracy pielegniarek, podatinteresujace dane dotyczace wynagrodzenia, keére
wzroslo i obecnie jest satysfakcjonujace, podkreslil, ze do zawodu wchodza obecnie
mezezyzni (wzrost z 1% do 3%), ponadto do zawodu, z powodu wynagrodzenia, zaczeli
wchodzi¢ réwniez emerytowani strazacy i policjanci. Jednoczesnie zauwazyl, ze obec-
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nie zaczyna si¢ proces bezrobocia dla tej najliczniejszej grupy zawodowej w ochronie
zdrowia, a najbardziej pokrzywdzona, jezeli chodzi o stopien zatrudnienia pielegnia-
rek, jest i zapewne bedzie nadal wschodnia Polska. Z kolei prof. med. dr n. med.
J. Fedorowski, prof. AZ, przedstawil sytuacje samodzielnej prakeyki lekarskiej i piele-
gniarskiej w USA.

Obrady panelu zwieniczyly wspdlne wnioski panelistow, kt6rzy zgodnie uznali, ze
polski system opieki zdrowotnej nadal wymaga znacznego dofinansowania i ze kluczo-
wy jest sposob wydatkowania pieniedzy, aby zapewni¢ pacjentom zadowalajacy dostep
do $wiadczen opiceki zdrowotnej. Ponadto stwierdzili, ze konieczna jest racjonalizacja
dostepu do $wiadczen. Poniewaz niemozliwe jest osiagniecie bezpieczenistwa zdro-
wotnego dla wszystkich, dlatego tez konieczna jest fragmentaryzacja systemu ochrony
zdrowia, np. w zakresie $wiadczen nielimitowanych czy $wiadczen dziecigcych. Pane-
li$ci jednomyslnie odnotowali zauwazalny postep w zakresie procedur wysokospecjali-
stycznych, malo inwazyjnych i robotycznych oraz skonkludowali, iz pozadane jest, aby
zdrowie publiczne/ochrona zdrowia nie byly tematem politycznych sporéw i targéw.

Nastepnie odbyt si¢ drugi dyskusyjny panel ekspercki, moderowany przez dr. £. Po-
tockiego, dotyczacy medycyny pola walki. Udziat w tym panelu wzi¢li: Aleksander Mi-
chalski, komendant I Wojskowego Szpitala Klinicznego w Lublinie, dr n. med. R. Sa-
pula, Arkadiusz Bratkowski, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Hrubieszowie. Gléwnymi zagadnieniami byly: szkolenie i standaryzacja
procedur (istnienie jednolitych standardéw postgpowania w zakresie medycyny pola
walki w calych Sifach Zbrojnych RP; liczba certyfikowanych instruktoréw; poziom
wyszkolenia personelu liniowego — praktyka w udzielaniu pomocy w stresie bojo-
wym; potrzeba regularnych ¢wiczen integrujacych medykéw, ratownikéw i dowdd-
céw; udzial uczelni wyzszych, w tym Akademii Zamojskiej, w procesie podnoszenia
kwalifikacji w ww. zakresie), sprzet i logistyka medyczna (stan zaopatrzenia w nowocze-
sny sprzet medyczny, np. opaski uciskowe, hemostatyki, systemy ewakuacji medycznej;
nieréwny poziom wyposazenia jednostek; tanicuch dostaw i utrzymanie sprzetu w go-
towosci bojowej; stan liczby pojazdéw ewakuacji medycznej i ich zabezpieczenia),
ewakuacja i opicka przedszpitalna (zapewnienie szybkiej ewakuacji rannych z pola
walki; od opieki przedszpitalnej po szpitalne leczenie specjalistyczne, zgodnie ze stan-
dardami NATOj; mozliwoéci prowadzenia opieki przedtuzonej [prolonged field care]
w sytuacjach, gdy ewakuacja jest niemozliwa przez wiele godzin lub dni), wyzwa-
nia szkoleniowe dla personelu medycznego (doswiadczenia w medycynie urazowej
typowej dla pola walki, np. urazy balistyczne, wybuchowe, oparzenia bojowe; przy-
gotowanie do praktycznych ¢wiczen z realistycznymi symulatorami, rannymi pozo-
rowanymi, w warunkach stresu i hatasu; brak $cistej wspolpracy migdzy wojskiem
a cywilnymi o$rodkami urazowymi, ktére moglyby wspieraé szkolenie i wymiang do-
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$wiadczen), integracja z systemem cywilnym (interoperacyjnos¢ pomiedzy wojskowym
i cywilnym systemem ratownictwa medycznego, szczegélnie w sytuacjach kryzysowych
lub hybrydowych; przekazywanie rannych do cywilnych szpitali w razie konfliktu na
terytorium kraju; wspdlne bazy danych i analiz powypadkowych; wyciaganie wnio-
skow i usprawnianie procedur), zdrowie psychiczne i rehabilitacja (stres pourazowy
wsrdd zolnierzy i ratownikéw; systemowe wsparcie psychologiczne po powrocie z mi-
sji; rehabilitacja rannych weterandéw — po amputacjach; trwale uszczerbki na zdrowiu —
doswiadczenia ukrainiskie), przygotowanie na wspolezesne zagrozenia (nowe typy ran
i urazéw wynikajace z dziataii hybrydowych, ataku dronéw bojowych i uzycia broni
improwizowanej; ryzyko uzycia broni chemicznej lub biologicznej — wyspecjalizo-
wany sprzet i procedury dekontaminacji; zarzadzanie masowymi stratami w warunkach
ograniczonych zasobow). W swoim wystapieniu dr n. med. R. Saputa zaprezentowal
iomoéwil nowe typy urazow, analizowal, czy jestesmy na tego typu urazy w RP przygoto-
wani, podkreslit wage rehabilitacji/opieki rehabilitacyjnej, jak i opieki psychologicznej,
w szczeg6lnosci w kontekscie stresu pourazowego, wage protez biogenicznych, nie-
zb¢dnos¢ kadr fizjoterapeutycznych, rozwazal, czy w RP rehabilitacja jest odpowiednio
zabezpieczona finansowo, finalnie stwierdzajac duze braki w tym zakresie. Z kolei
A. Bratkowski wskazal na wyzwania szkoleniowe dla personelu medycznego, zaak-
centowal interoperacyjnos¢/integralnos¢ medycyny cywilnej i wojskowej, podkreslit
wage bezpieczeristwa militarnego i zdrowotnego, zaapelowal, aby Tarcz¢ Wschéd roz-
szerzy¢ o fundusze na ochrong zdrowia.

Nastepnie rozpoczeto obrady w ostatnim dyskusyjnym panelu eksperckim mode-
rowanym przez adw. dr n. praw. Radostawa Kostrubca (AZ), dotyczacym dylematéw
prawno-medycznych w pracy prawnika. Uczestnikami panelu byli: adw. Monika Or-
czykowska (Kancelaria Kope¢ Zaborowski Adwokaci i Radcowie Prawni sp. p.) r.pr. dr
n. praw. Marzena Kucharska-Derwisz (Okregowa Izba Radcédw Prawnych w Lublinie),
r.pr. Marek Mazur (Okre¢gowa Izba Radcéw Prawnych w Lublinie). Dyskusje koncen-
trowaly si¢ wokot probleméw odpowiedzialnosci za blad medyczny oraz zgody pacjen-
ta i autonomii woli. Jako pierwsza w panelu wystgpita adw. M. Orczykowska, ktéra
omowita pojecia: bledu medycznego jako nieprawidlowosci w sztuce lekarskiej podczas
procesu $wiadczenia ustug medycznych, uszczerbku na zdrowiu, odpowiedzialnosci
lekarza za blad. Ponadto wskazata zasadnicze ogélne podstawy odpowiedzialnosci za
blad medyczny oraz scharakteryzowata przebieg postepowan sadowych dotyczacych
bledéw medycznych (nieprawidtowosci w sztuce lekarskiej). Z kolei dr M. Kucharska-
-Derwisz przedstawita kwesti¢ zgody pacjenta w przypadku pacjenta nieprzytomnego,
podkreslita brak systemowych rozwiazan tej kwestii, ponadto zaakcentowata wage
wzajemnej komunikacji lekarza i pacjenta oraz nalezytego wypelniania obowigzkéw

564 JFactaSimonidis™ 18(2025),nr2



Sprawozdanic z konfcrcncji LT Intcrdyscyplinarnc Forum Prawa Nlcdyczncgo Prawoi Mcdycyna”

przez lekarza. Panel zwienczylo wystapienie r.pr. M. Mazura, ktdry poruszyl wybrane
problemy zwigzane z odpowiedzialno$cia dyscyplinarng za blad medyczny.

Ostatnia cze¢scia konferencji byla studencka sesja naukowa prezentujaca pierw-
sze prace badawcze studentéw Akademii Zamojskiej z kierunku prawo, dzialajacych
w Kole Naukowym Studentéw Prawa AZ ,Ius est ars’, oraz z kierunku pielegniarstwo,
dziatajacych w Kole Naukowym Studentéw Pielegniarstwa AZ. Sesji przewodniczyli
dr n. med. Jadwiga Klukow oraz dr J. Bubito (Instytut Nauk Prawnych AZ). Gremium
towarzyszyla dr n. med. M.D. Kwika (Wydzial Nauk o Zdrowiu AZ). W sesji wy-
niki swoich badan zaprezentowali (w kolejnosci wygloszonych referatéw) z kierunku
prawo: Wiktoria Michalec z referatem Ratowanie zycia, a zgoda pacjenta-granice od-
powiedzialnosci karnej lekarza, Kacper Studnicki z reteratem Télemedycyna, a prawo,
Magdalena Pakuta z tematyka Granice tajemnicy lekarskiej, a prawny obowigzek za-
wiadomienia o przestgpstwie, Michalina Brach-Niedziela z referatem Prawne aspekty
medycyny estetycznej. Regulacje, wyzwania i wnioski de lege ferenda, za$ z kierunku
pielegniarstwo: Monika Juszczak i Angelika Pasieczna z referatem Entanazja — mie-
dzy wspdtczuciem a granicg zycia, Monika Brankiewicz i Elwira Gérska z tematyka
Transplantacja narzqdéw: dar zycia czy Zrédto dylematéw moralnych?, Diana Syposz
i Katarzyna Zybura z referatem Pacjent odmienny kulturowo — jak budowaé mosty
w opiece pielggniarskiej?, Dominika Kostrubiec i Magdalena Wawrzusiszyn z tematyka
Piclggniarka w swiecie rdznic kulturowych-obowigzki i odpowiedzialnosé, Julia Klukow
i Kinga LEyta z referatem Zdarzenia niepozgdane w praktyce pielggniarskiej-od blgdu do
poprawy jakosci opiek.

Podsumowania obrad konferendji i jej oficjalnego zakoriczenia dokonal mec. dr
R. Pankiewicz, prof. AZ, ktéry podzickowat dr hab. Pawlowi Skrzydlewskiemu,
prof. AZ, za instytucjonalne wsparcie przygotowania konferencji, wszystkim prele-
gentkom i prelegentom, uczestnikom i uczestniczkom konferencji za przyjecie zapro-
szenia i przybycie oraz za niezwykle warto$ciowe, satysfakcjonujace i inspirujace do
dalszej pracy naukowej (badawczej) spotkanie. Ponadto wystosowal serdeczne zapro-
szenie do wzigcia przez uczestnikéw konferencji udzialu w kolejnych planowanych
edycjach konferencji poswieconych interdyscyplinarnej refleksji nad wyzwaniami i kie-
runkami rozwoju problematyki prawno-medyczne;.
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