L6dz, dnia 11 maja 2026 .

dr hab. n. prawn. Rafat Kubiak, prof. UL, prof. UM w Lodzi
Katedra Prawa Karnego UL
Zaktad Prawa Medycznego Katedry Nauk Humanistycznych UM w t.odzi

Recenzja osiagniecia naukowego oraz catoksztaltu dorobku naukowego, dydak-
tycznego i organizacyjnego
dr Dominiki Tykwinskiej-RutkowskKiej
w zwigzku z Jej wnioskiem o nadanie stopnia doktora habilitowanego

I. Podstawa formalna recenzji

Niniejsza recenzja sporzadzona zostata na podstawie uchwaty Nr 1/2026 Rady
Dyscypliny Nauki Prawne Uniwersytetu Gdanskiego z dnia 2 lutego 2026 roku w sprawie
powotania komisji habilitacyjnej w postepowaniu w sprawie nadania dr Dominice Ty-
kwinskiej-Rutkowskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych w
dyscyplinie nauki prawne.

Jako gtéwne osiggniecia naukowe, stanowigce znaczny wktad w rozwoj okreslonej
dyscypliny, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z p6zn. zm.) Habilitantka
wskazata monografie naukowa pt. ,Prawo do procedury medycznie wspomaganej pro-
kreacji (studium z zakresu nauki prawa administracyjnego)”, wydang w 2024 r. naktadem
Wydawnictwa C.H. Beck.

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

Z przedtozonej dokumentacji wynika, Ze spetnione zostaty wszystkie wymagania for-
malne niezbedne do wszczecia postepowania habilitacyjnego, wynikajace z powotanej
ustawy.

Niniejsza recenzja obejmuje trzy najwazniejsze elementy sktadajace sie na doro-
bek Habilitantki, to jest:

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

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

1. Habilitantka, jako gtéwne osiggniecie naukowe, stanowigce podstawe ubiegania
sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego, wskazata monografie pt. Prawo do proce-
dury medycznie wspomaganej prokreacji (studium z zakresu nauki prawa administracyj-
nego), opublikowang naktadem Wydawnictwa C.H. Beck w 2024 roku. Opracowanie to
nawigzuje do nurtu badawczego, poSwieconego uwarunkowaniom prawnym wspomaga-
nej prokreacji oraz aspektom administracyjnoprawnym systemu opieki zdrowotnej. Mo-
nografia ta jest bowiem kontynuacja dociekan naukowych, ktérych rezultaty byty zapre-
zentowane przez Habilitantke w licznych publikacjach. Szczegdlnie problematyce admi-
nistracyjnoprawnej w ochronie zdrowia zostata po$wiecona druga z monografii autor-
stwa dr Dominiki Tykwinskiej-Rutkowskiej, mianowicie: Transplantacja. Studium z prawa
administracyjnego, wydana nakladem Wydawnictwa Sejmowego w 2013 r. Ponadto za-
gadnienia z tego zakresu byty przedmiotem rozwazan w szeregu rozdziatach w monogra-
fiach i artykutach naukowych (np. Godnosé, zycie i zdrowie cztowieka a dostep do medycz-
nie wspomaganej prokreacji (uwagi wybrane), Acta Universitatis Lodziensis. Folia [uridica,
Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, nr spec., 2023, s. 325-336; Wykonywanie zadan
publicznych na rzecz ochrony i promocji zdrowia rozrodczego — uwagi wybrane, Studia
Prawnoustrojowe, Wydawnictwo Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego, nr 57, 2022, s.
507-531), a takze wystgpien konferencyjnych (np. Charakter prawny i znaczenie Pro-
gramu polityki zdrowotnej — ,Leczenie nieptodnosci obejmujqce procedury medycznie wspo-
maganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w oSrodku medycznie
wspomaganej prokreacji na lata 2024-2028". XVII Interdyscyplinarna Konferencja Nau-
kowa TYGIEL 2025 , Interdyscyplinarnos¢ kluczem do rozwoju", organizator: Fundacja na
rzecz promocji nauki i rozwoju TYGIEL, online 20 marca 2025 r.; Prawa pacjenta a me-
dycznie wspomagana prokreacja. 0Ogélnopolska Konferencja Naukowa pt. Prawne aspekty
ochrony zdrowia w Polsce ze szczeg6lnym uwzglednieniem praw pacjenta w kontekscie
wspotczesnych wyzwan, organizator: Katedra Prawa Administracyjnego i Nauki o Admi-
nistracji, Wydzial Prawa i Administracji Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lu-
blin/online 16 grudnia 2022 r.).

2. Przedmiotem rozwazan Habilitantka uczynita prawo do procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, okreslone w szczego6lnosci w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r.
o leczeniu nieptodnosci (Dz. U.z 2020 r. poz. 442). Problematyka ta ma donioste znaczenie
spoteczne, wpisuje sie bowiem w szeroko rozumiany dyskurs dotyczacy prawa do
ochrony zdrowia, w tym réwniez tzw. prokreacyjnego. Na tej kanwie powstaja liczne dy-
lematy aksjologiczne odnoszace sie do poszanowania godnos$ci Zycia poczetego oraz
prawa do posiadania potomstwa. Wtasciwe uksztattowanie regulacji prawnych w tym ob-
szarze jest zatem nieodzowne i stuzy rozstrzygnieciu powstajacych na tym tle kolizji mie-
dzy warto$ciami. W proces ten musza by¢ zaangazowane organy panstwa, ktére powinny
czuwac nad przestrzeganiem odpowiednich procedur gwarantujgcych z jednej strony po-
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szanowanie praw oséb poddajacych sie tej procedurze, z drugiej za$ stojgce na strazy od-
powiedniej jako$ci wykonywanych czynno$ci medycznych. Mozna zatem przyja¢, ze Ha-
bilitantka trafnie wybrata obszar swoich dociekan naukowych, ktére miaty by¢ zognisko-
wane na aspektach administracyjnoprawnych. Ukazanie roli panstwa, instrumentdéw, kto-
rymi moze sie postugiwac dla realizacji wspomnianych celéw, a takze zabezpieczen praw
jednostki przed nadmierng ingerencja ze strony organéw panstwowych, zwtaszcza w ob-
szarze tak wrazliwym, jakim jest prokreacja, jawi sie jako interesujgce i no$ne naukowo.
Walory takie podkresla okolicznos$¢, ze w dotychczasowej doktrynie polskiego prawa nie
byto monografii poSwieconej wytacznie tym aspektom. Warto bowiem wspomnie¢, ze
ustawa o leczeniu nieptodnosci jest aktem stosunkowo nowym, ktéry nie doczekat sie
wielu opracowan doktrynalnych. W szczegdlnosci za§ wsrod autoréw nie cieszyt sie sze-
rokim zainteresowaniem aspekt administracyjnoprawny. Wybér tematu pracy mozna za-
tem oceni¢ jako wtasciwy.

3. Prawidtowo skonstruowano prace, rozpoczynajac od przedstawienia zagadnien
teoretycznych, w szczegdlnosSci terminologicznych, a nastepnie analizujagc wieloaspek-
towo, zar6wno z perspektywy konkretnych rozwigzan prawnych, jak i ich etyczno-filozo-
ficznych korzeni, poszczegdlne zagadnienia zwigzane prawem do procedury medycznie
wspomaganej prokreacji.

Wywéd cechuje sie tadng architekturg stowa, jest uporzadkowany i przystepny.
Wystepuja tylko nieliczne uchybienia, np. na s. 5 Autorka pisze o przestepstwach, wyste-
pach i wykroczeniach, nie dostrzegajac, ze wystepki stanowig podkategorie przestepstw.
Natomiast na s. 331 postuguje sie zarzuconym obecnie okre$leniem , operacyjna zmiana
ptci”. Wspotczesnie przyjmuje sie, Ze ptec nie jest determinowana anatomicznie, lecz jest
odczuwana. Zabiegi medyczne nie stuzg zatem ,zmianie ptci”, lecz jedynie dostosowaniu
fizyczno$ci ciata do wyobrazonej ptci. Totez nazywa sie je adaptacyjnymi.

4. 7 intytulacji opracowania wynika, Ze stanowi ono studium z zakresu nauki
prawa administracyjnego. Habilitantka uznaje zatem, zZe przepisy ustawy o leczeniu nie-
ptodnosci zaliczane sg do nauki prawa administracyjnego (s. 2). Podnosi, ze to prawo ad-
ministracyjne stuzy ochronie interesu publicznego i indywidualnego oraz umozliwia roz-
strzyganie konfliktow o podtozu aksjologicznym, a tym samym determinuje ,,sposoby re-
gulacji prawnej wspomaganej prokreacji”. Nastepnie wyjasnia pojecie prawa administra-
cyjnego wskazujac, ze rozumie sie przez nie ,ztozong galaz prawa, w ramach ktérej wy-
réznia sie normy prawne regulujace organizacje i zachowanie sie administracji publicz-
nej, a takze zachowanie sie 0sob fizycznych i innych podmiotéw” (s. 17-18). Podaje dalej,
ze prawo administracyjne powinno by¢ stosowane wszedzie tam gdzie ,nie wystarczaja
czy nie stwarzajg dostatecznej gwarancji pozadanego zachowania sie, normy etyczne, mo-
ralne, wiedzy” (s. 20). Ostatecznie przyjmuje, Ze nie budzi watpliwosci, iz ustawa o lecze-
niu nieptodnos$ci ma charakter regulacji administracyjnoprawne;j. Habilitantka uzasadnia
bowiem, Ze prawo administracyjne tworzy warunki wszechstronne petnego rozwoju spo-
teczenistwa i jest narzedziem wyznaczania ,zasad, warunkow i granic, w jakich jednostki
realizuja prawo do procedury medycznie wspomaganej prokreacji” (s. 51). Za pomoca
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norm prawa administracyjnego dotyczacym problematyki medycznie wspomaganej pro-
kreacji dokonuje sie ochrona zdrowia ogoétu i jednostek poprzez okreslenie standardow i
zasad organizacji procesu udzielania $wiadczen z zakresu leczenia nieptodnosci, w tym z
wykorzystaniem wspomnianych procedur. Niedostateczne sa bowiem normy etyczne,
moralny, wiedzy poparte gtéwnie normami cywilnymi. Na s. 55 dodaje, Ze warto$ci wska-
zane przez przedstawicieli nauki wyznaczaja kierunek tworzenia prawa administracyj-
nego, jego stosowania, a takze kontroli przestrzegania oraz sankcjonowania. Bez watpie-
nia miaty one znaczenie na etapie prac nad reguluja medycznie wspomaganej prokreacji,
jak i maja po jej wejSciu w zycie.

Wypowiedzi te majg zatem uzasadnic teze, ze ustawa o leczeniu nieptodnosci za-
wiera przepisy administracyjnoprawne i stad tez trafne jest podjecie sie opracowania po-
Swieconego takim aspektom w konteks$cie prawa do procedury medycznie wspomaganej
prokreacji. Naturalnie w ustawie zawarto szereg postanowien okreslajacych relacje mie-
dzy organami wiadzy publicznej a obywatelami oraz innymi instytucjami ochrony zdro-
wia. Stosunki miedzy nimi mogg mie¢ charakter administracyjnoprawny. Nie mozna jed-
nak podzieli¢ pogladu, ze ustawa o leczeniu nieptodnosci w cato$ci stanowi element
prawa administracyjnego. Zawarte sa w niej bowiem postanowienia expressis verbis od-
wotujace sie do praw pacjenta, w szczegélnosci poszanowania jego godnosci, prawa do
samostanowienia oraz zachowania dyskrecji medycznej, ktére stanowia fundamentalny
element prawa medycznego. Ustawa ta ma réwniez silne konotacje cywilnoprawne i ro-
dzinnoprawne. Zawarto w niej takze przepisy karnoprawne. Mozna zatem przyj3ac, ze sta-
nowi konglomerat norm ujetych w réoznych dziedzinach prawa. Naturalnie Habilitanta
mogta wytuskac z ustawy te rozwigzania, ktére mieszcza sie w szeroko rozumianym pra-
wie administracyjnym i poswiecic¢ jej swe rozwazania. Nota bene takowe w pracy sie znaj-
duja, zwtaszcza w rozdziale V, dotyczacym prawnoorganizacyjnych aspektow realizacji
prawa jednostki do procedury medycznie wspomaganej prokreacji. Jednakze znaczaca
cze$S¢ opracowania odnosi sie do aspektow wykraczajacych poza prawo administra-
cyjne. Stad tez mozna mie¢ uzasadnione watpliwosci, czy intytulacja opracowania odpo-
wiada jego tresci. Dylematy te mogly zosta¢ usuniete poprzez zlikwidowanie podtytutu:
»Studium z zakresu nauki prawa administracyjnego”. By¢ moze Habilitantka postanowita
uszczegbdtowic tytut z tego powodu, Zeby podkresli¢ nowatorstwo swoich rozwazan w
kontekscie wcze$niej opublikowanych opracowan dotyczacych procedur medycznie
wspomaganej prokreacji. W tym miejscu warto bowiem zwroci¢ uwage, ze obszerng mo-
nografie tej problematyce poswiecita K. Baczyk-Rozwadowska (Prokreacja medycznie
wspomagana. Studium z dziedziny prawa, Wydawnictwo: TNOIiK, Torun 2018). Chcac jed-
nak by¢ zgodng z intytulacja opracowania Habilitantka powinna zarysowac inaczej za-
kres przedmiotowy swoich rozwazan, skupiajac sie gtéwnie na aspektach administracyj-
noprawnych. Watkéw takich w pracy mozna znaleZ¢ wiele, nie zostaty one jednak pogte-
bione. Mozna byto za$ dokonac szerszej analizy cho¢by nastepujacych aspektow:

W konteksScie programéw zdrowotnych dotyczacych medycznie wspomaganej
prokreacji w opracowaniu zauwaza sie, Ze ich realizacja jest uwarunkowana uzyskaniem
pozytywnej opinii Prezesa AOTMiT. Habilitantka wskazuje nastepnie, Ze opinia ta ma cha-
rakter wigzacy, co oznacza, iz jesli zostanie wydana opinia negatywna, programy nie mogag
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by¢ wdrazane (s. 204). Majac na wzgledzie administracyjny profil monografii warto byto
w tym miejscu zastanowic sie, czy stusznie wprowadzono wymogi dotyczace opiniowania
przez wspomniany podmiot oraz czy w kontekscie ochrony prawnej za pomoca $rodkéw
odwotawczych wtasciwe jest pozbawienie mozliwos$ci zaskarzenia negatywnej opinii.

Interesujace sa wywody prawnoporéwnawcze (s. 209-237). Habilitantka doko-
nata ciekawego przegladu wybranych regulacji prawnych w innych panstwach. Jednakze
ze wzgledu na problematyke opracowania, ktére ma by¢ poswiecone aspektom admini-
stracyjnoprawnym, zabrakto w tym fragmencie odwotan do tej dziedziny prawa. Przykta-
dowo mozna byto wskaza¢, jak w innych systemach prawnych zostaty zorganizowane
procedury akredytacji, kontrola ze strony panstwa, wymogi dotyczace kwalifikacji kadry,
warunki administracyjno-organizacyjne, w tym kto moze prowadzi¢ dziatalnos¢, stoso-
wane procedury administracyjne w zakresie rozpoczecia i zakonczenia dziatalnosci, prze-
stanki zakazu jej kontynuacji. Na tym tle mozna byto ukaza¢ polska regulacje oraz zapro-
ponowac jej ewentualng modyfikacje. Habilitantka mogta zatem przedstawic postulaty de
lege ferenda w zakresie implementacji rozwigzan - w Jej ocenie trafnych, zaczerpnietych
z innych systemoéw prawnych. Przyktadowo czy wtasciwe bytoby ujecie w polskim unor-
mowaniu kwestii dotyczacych mozliwosci stosowania procedur medycznie wspomaganej
prokreacji u par homoseksualnych i samotnych kobiet, ewentualnie podwyzszenia wieku
dawcy i biorcy, a takze wprowadzenia rozwigzan w aspekcie zwolnien podatkowych dla
pacjentow korzystajacych z tych procedur. Jak na tym tle Autorka ocenia polski model?
Rozwazania takie bytyby nos$ne zar6wno w aspekcie naukowym, jak i praktycznym. By¢
moze bowiem przyczynityby sie do zmiany obecnej regulacji prawnej. Rozbieznosci wy-
stepujace w innych systemach, a zwtaszcza rozwigzania bardziej liberalne niz obowigzu-
jace w Polsce np. dotyczace mozliwosci stosowania omawianych procedur u par homo-
seksualnych, moga skutkowac skorzystaniem z tych unormowan przez obywateli pol-
skich w innych panstwach. Dokonujgc analizy prawnoporéwnawczej Habilitantka mogta
zatem odnieS¢ sie do problemu transgranicznosci takich dziatan. Czy w Jej ocenie polski
model nie bedzie sprzyjat takim wyjazdom? Czy w konteks$cie zasady swobody przemiesz-
czania sie w ramach krajéw Unii Europejskiej polskie regulacje, okreslajace dosy¢ rygo-
rystyczne wymagania, nie bedg z tatwoscig obchodzone za pomocga skorzystania z takich
procedur w innych panstwach Wspdlnoty? Czy w zwigzku z tym utrzymywanie polskiego
rezimu prawnego jest uzasadnione? W opracowaniu mogty sie znaleZ¢ rozwazania na ten
temat.

Dyskusyjne jest stanowisko Autorki, ze do §wiadczen zdrowotnych mozna zaliczy¢
czynnoSci pomocnicze takie jak ,wypisanie skierowan na badania, wystawienie recept,
opinii oraz orzeczen lekarskich” (s. 241). Zgodnie bowiem z art. 16 ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581), pacjent ma prawo do wyra-
zenia zgody na udzielenie okre$lonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody.
Jesli zatem przyjac, ze wspomniane czynnosci, np. wydanie orzeczenia lekarskiego o nie-
zdolnosci do pracy badz prowadzenie pojazdow mechanicznych, stanowitoby Swiadcze-
nie zdrowotne, jego wydanie wymagatoby zgody pacjenta. A contrario powstaje wiec wat-
pliwos¢, czy pacjent moze skutecznie odmoéwic¢ wydania takiego orzeczenia i tym samym
uniemozliwi¢ lekarzowi sporzadzenie dokumentu zawierajacego przeciwwskazania
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przyktadowo do wykonywania okreslonej pracy. Wydaje sie, Ze tego rodzaju czynno$ci
mieszcza sie w sferze administracyjnej pracownikow medycznych, ale nie stanowia
$Swiadczenia zdrowotnego. Majac na wzgledzie, Ze opracowanie poswiecone jest aspek-
tom administracyjnoprawnym szkoda, ze Habilitantka tego zagadnienia nie zagtebita.

Na s. 297 Autorka wskazuje, ze prezes Narodowego Funduszu Zdrowia sprawuje
kontrole ,nad realizacjag umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, jak i nad rea-
lizacjq zadan finansowanych ze Srodkow publicznych”. Nie wyjasnia jednak, jakie sg za-
sady kontroli w sytuacji gdy podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych w obrocie komer-
cyjnym. Warto byto za$ w tym wzgledzie przywota¢ odpowiednie przepisy ustaw korpo-
racyjnych, np. art. 52b ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2026 r. poz.
37), art. 111 i nast. ustawy o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156) itd. Majac
na wzgledzie, Ze prowadzone w tym obszarze procedury majg charakter administracyjny,
rozwazania na ten temat wpisywatby sie w tematyke opracowania.

Rozwazajgc problematyke finansowania leczenie nieptodnosci ze $rodkéw pu-

blicznych dr Dominika Tykwinska-Rutkowska na s. 308 przywotuje fragment z uzasad-
nienia do projektu ustawy o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych z 2023 roku, w ktérym zadeklarowano koniecznos¢ fi-
nansowania takich dziatan ze srodkéw budzetu panstwa. Ostatecznie w tym ksztatcie pro-
jekt ten zostat uchwalony. Wydaje sie, ze Habilitantka opowiada sie za takim rozwigza-
niem. W czeSci prawnoporéwnawczej wskazywata jednak na inne modele np. zwolnienia
podatkowe. Szkoda wiec Ze nie kontestuje tego unormowania i nie ocenia jego zasadnosci.
Jesli za$ przyjac, ze wiasciwe jest finansowanie poprzez przekazywanie srodkéw z bu-
dzetu panstwa, to powstaje pytanie dlaczego ustawodawca nie skorzystat z mozliwosci
finansowania takich czynnosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Analizujac aspekty ad-
ministracyjnoprawne procedury medycznie wspomaganej prokreacji Autorka mogta do-
konac¢ bardziej pogtebionej analizy tego zagadnienia.
W mysl § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie
wymagan dla kandydata na dawce oraz biorczynie w sprawie wymagan zdrowotnych
dla kandydata na dawce komoérek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa
innego niz partnerskie oraz dla biorczyni komoérek rozrodczych i zarodkoéw oraz szczego-
towych warunkéw pobierania komoérek rozrodczych w celu zastosowania w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji (Dz. U. z 2025 r. poz. 384) kwalifikacji dokonuje jed-
noosobowo lekarz. Habilitantka trafnie dostrzega, Ze przepisy te nie precyzujag wymagan
stawianych takiemu lekarzowi co do specjalnosci (s. 382). Mozna z tego wywnioskowac,
ze kwalifikacji takiej moze dokonac¢ lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dowolnej dzie-
dzinie, a nawet niemajacy zadnej specjalizacji. Habilitantka nie kontestuje takiego rozwia-
zania. Wydaje sie natomiast, ze jest to zagadnienie istotne z punktu widzenia bezpieczen-
stwa zdrowotnego pacjenta i réoznych procedur administracyjnych, ktére stoja na jego
strazy. Majac na wzgledzie tematyke monografii warto byto watek ten doktadniej przea-
nalizowac.

W rozdziale V § 2 opracowania Autorka omawia przestanki formalne podjecia dzia-
falnosci w zakresie stosowania procedury medycznie wspomaganej prokreacji. W tym
kontekscie zauwaza, Zze prowadzenie takiej dziatalno$ci wymaga uzyskania pozwolenia
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wydawanego przez wtasciwy organ administracji publicznej czyli Ministra Zdrowia. Ana-
lizujac tres¢ art. 48 ustawy o leczeniu nieptodnos$ci zauwaza, ze podmiot moze wystapic z
wnioskiem o uzyskanie takiego zezwolenia, jezeli jest juz wpisany do wiasciwego rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (s. 460). Oznacza to, Ze podmiot taki mu-
siat spetni¢ warunki niezbedne do podjecia dziatalnosci leczniczej, ktére zostaty zweryfi-
kowane przez organ rejestrowy. Powstaje wiec pytanie, czy wprowadzenie dodatkowej
procedury ukierunkowanej na uzyskanie zezwolenia wydawanego przez Ministra Zdro-
wia jest niezbedne i czy nie stanowi dodatkowych barier prowadzeniu takiej dziatalnosci.
Autorka mogta zatem wypowiedziec sie, czy w Jej ocenie nie bytoby wystarczajace ujecie
w ustawie wymogu przedtozenia dodatkowych dokumentéw organowi rejestrowemu, za-
miast wprowadzania skomplikowanej procedury wydawania zezwolen przez Ministra
Zdrowia. Pytanie to jest tym bardziej zasadne, Ze na s. 463 Autorka podnosi, iz dziatalno$¢
podmiotéw leczniczych innych niz o$rodki medycznie wspomaganej prokreacji nie wy-
maga dopetnienia wymogu formalnego, okreslonego w ustawie, czyli uzyskania wspo-
mnianego pozwolenia. Dookres$la jednak, Ze naturalnie podmioty te musza rowniez spet-
nia¢ okreslone wymagania, zapewniajgce wysoka jakos¢ swiadczen zdrowotnych. Czy nie
korzystniej bytoby wiec ujednolici¢ zasady podejmowania dziatalnoSci przez wszystkie te
podmioty i wprowadzi¢ do ustawy rozwigzania dotyczace etapu rejestracji dziatalnosci, a
nie procedure wydawania pozwolen? Na s. 562 wydaje sie, ze Autorka opowiada sie za
systemem pozwolen, uzasadniajac, iz jest to konieczne ze wzgledu na ochronng funkcje
panstwa. Nie ulega watpliwosci, ze kontrola panstwowa takiej dziatalnosci jest pozadana.
Jednakze uznajac, ze medycznie wspomagana prokreacja jest rodzajem Swiadczenia zdro-
wotnego, moze wystarczajaca bytaby zwykta reglamentacja, dotyczaca wszelkiej dziatal-
nosci leczniczej. Warto bowiem zauwazy¢, Ze inne rodzaje czynnos$ci medycznych, nawet
jesli nie posiadaja celu leczniczego, nie sa poddane dodatkowym rezimom prawnym, w
szczegOlnosci nie jest wymagane uzyskanie odrebnego pozwolenia na prowadzenie takiej
dziatalnos$ci. Przyktadowo przerwanie cigzy moze by¢ wykonane bez celu leczniczego, a
przepisy nie wprowadzaja w tym wzgledzie zadnych dodatkowych wymogoéw, spetnienie
ktérych warunkowatoby prowadzenie takiej dziatalnosci. Majac na wzgledzie, Ze opraco-
wanie poSwiecone jest aspektom administracyjnoprawnym szkoda, ze Autorka nie zagte-
bita tego zagadnienia. Ponadto analizujac kwestia administracyjne warto byto szerzej
omoOwic¢ elementy takiego pozwolenia oraz wskaza¢ potencjalne $rodki zaskarzenia w
przypadku jego odmowy. Rozwazanie takie mogty dotyczy¢ rowniez pozwolen wydawa-
nych przez Ministra Zdrowia w zakresie dzialalnosci biobankdéw. Jakie procedury admini-
stracyjne moga mie¢ wowczas zastosowanie, w szczeg6lnosci czy istnieje mozliwos$¢ skia-
dania $rodkéw odwotawczych, wzywania do uzupetienia brakéw formalnych, w jakim
trybie nastepuje cofniecie pozwolenia, czy Minister Zdrowia moze sprawowac kontrole w
tym aspekcie? Ten ostatni watek mogt by¢ poruszony w zwigzku z rozwazaniami Autorki
dotyczacymi mozliwosci cofniecia pozwolenia, co moze nastgpic¢ np. jesli podmiot prze-
stanie spetnia¢ warunki personalne do prowadzenia biobanku lub nie bedzie juz zatrud-
niat oséb o odpowiednich kwalifikacjach, ktérych dziatalno$¢ bezposrednio wptywa na
jakosc¢ i bezpieczenstwo komorek rozrodczych i zarodkéw (s. 475-477). Z jakich Zrdodet
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Minister Zdrowia moze powzig¢ takie informacje i w jakim trybie nastepnie je wykorzy-
sta¢ do cofniecia zezwolenia?

Prezentujac przestanki, ktérych speinienie warunkuje podjecie dziatalnosci w za-
kresie postepowan z komorkami rozrodczymi i zarodkami w celu przeprowadzenia pro-
cedury medycznie wspomaganej prokreacji, Autorka wskazuje na wymogi o charakterze
osobowym. Zauwaza, ze wystepuja w tym wzgledzie rozbiezno$ci miedzy Polska regula-
cja a postanowieniami dyrektywy 2004/23/WE, dotyczacymi doSwiadczenia zawodo-
wego 0s6b zatrudnionych w takich osrodkach (s. 452). Nie wyjasnia jednak, jakie jest uza-
sadnienie takiego odstepstwa i czy w Jej ocenie jest to rozwigzanie stuszne. Odnoszac sie
do aspektéw administracyjnoprawnych mozna byto watek ten pogtebic.

Na s. 491 Habilitantka wskazuje uprawnienie ministra wiasciwego do spraw zdro-
wia w zakresie sprawowania kontroli odnos$nie do czynnosci okreslonych w art. 66 pkt 1
w zw. z art. 67 pkt 2 i 3 ustawy o leczeniu nieptodnosci, a takze innych czynno$ci kontrol-
nych w oSrodkach medycznie wspomaganej prokreacji, bankach komoérek rozrodczych i
zarodkow i innych podmiotach. Kontrole te odbywajg sie na zasadach okreslonych w usta-
wie o dziatalnos$ci leczniczej. Rozwazajgc aspekty administracyjnoprawne pozadane by-
toby wiec rozwiniecie tego watku. Autorka mogta zatem wyjasni¢, kto inicjuje taka kon-
trole, czy moze by¢ ona podejmowana z urzedu, czy tez na wniosek jakich§ uprawnionych
0s6b. Jak przebiega procedura kontrolna i czym zostanie uwienczona? Wydaje sie, ze réw-
niez w tym aspekcie zabrakto szerszej systemowej analizy kwestii administracyjnopraw-
nych.

W kontekscie uprawnien organo6w administracyjnych - Ministra Zdrowia - Habili-
tantka wskazata, zZe w jego gestii pozostaje mozliwo$¢ naktadania kar pienieznych za nie-
wykonanie obowigzkéw przekazania ministrowi danych, o ktérych mowa w art. 90 ust. 1
ustawy o leczeniu nieptodnosci (s. 504-505). Kary te moga by¢ wymierzane w granicach
od 50 000 zt do 100 000 zt i s3 naktadane przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
w drodze decyzji administracyjnej. Stusznie zatem Autorka zauwaza, ze s3 to administra-
cyjne sankcje o charakterze pienieznym, do ktérych znajduje zastosowanie art. 189b Ko-
deksu postepowania administracyjnego. Trafnie tez wskazuje na funkcje tych kar: za-
réwno prewencyjng i wychowawczg, jak i ochronng i represyjna. Szkoda jednak, ze w tym
zakresie nie przywotuje zasad i dyrektyw wymiaru tych kar, okreslonych w art. 189d i
nast. K.p.a. Majac na wzgledzie, Ze opracowanie poswiecone jest zagadnieniom z zakresu
prawa administracyjnego pozadane byloby szersze oméwienie tej tematyki, w szczeg6l-
nosci odniesienie wspomnianych dyrektyw do zakresu obowigzkéw informacyjnych cia-
zacych na podmiotach, o ktérych mowa w art. 90 ust. 1 ustawy i wskazanie, ktore z nich
maja kluczowe znaczenie w omawianej materii.

Mozna podzieli¢ poglad wyrazony na s. 564, Ze korzystne bytoby doprecyzowanie
przepiséw ujetych w art. 11 ust. 1-3 ustawy o leczeniu nieptodnos$ci w kierunku wskaza-
nia podziatu zadan w zakresie ochrony i promocji zdrowia rozrodczego, przypisanych po-
szczegblnym organom administracji rzagdowej i organom jednostek samorzadu terytorial-
nego. W obecnej redakcji tych przepis6w nie jest to jasne i moze prowadzi¢ do negatyw-
nych sporéw kompetencyjnych, co moze ostatecznie skutkowac¢ brakiem realizacji tych
zadan. Jednoznaczne okreslenie kompetencji poszczegélnych organéw i ich obowigzkow
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bytoby zatem pozadane. Aprobujac taki postulat mozna by jednak oczekiwa¢ od Habili-
tantki wskazania zadan przynaleznych poszczeg6lnym organom. Wywdéd taki miatby zna-
czenie aplikacyjne i podnosit walory pracy oraz wpisywat sie w jej administracyjno-
prawny profil.

Jak wida¢ wiec mozna byto skupi¢ sie i wyeksponowa¢ administracyjnoprawne
aspekty omawianej regulacji. W obecnym jednak ksztatcie opracowanie nie spetnito tych
oczekiwan. Mozna zatem postawic istotny zarzut rozmijania sie tytutu pracy z jej zawar-
toScia.

5. Uwagi szczego6towe.

1) Omawiajac medycznie wspomagang prokreacje w dokumentach Rady Europej-
skiej dr D. Tykwinska-Rutkowska porusza wazki problem zakazu przeprowadzenie eks-
perymentéw naukowych na embrionach, w tym tworzonych in vitro. Prezentuje w tym
wzgledzie szereg postanowien aktdw miedzynarodowych, m.in. odwotuje sie do konwen-
cji bioetycznej, ktéra ustanawia zakaz tworzenia embrionéw ludzkich dla celéw nauko-
wych (s. 113-116). Bez watpienia postanowienia tych aktéw znalazty swojg implementa-
cje w regulacji polskiej. W tym konteks$cie warto byto zatem przywota¢ ograniczenia w
zakresie przeprowadzania eksperymentéw badawczych na dziecku poczetym okreslone
w art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Snujac dalsze rozwa-
zania dotyczgce unormowan miedzynarodowych Habilitantka przywotuje odpowiednie
postanowienia Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej. W szczeg6lnosci podkre-
$la, ze w odniesieniu do problematyki stosowania medycznie wspomaganej prokreacji
znajduje zastosowanie jej art. 3 ust. 1, ktory gwarantuje prawo do poszanowania integral-
nosci fizycznej i psychicznej w dziedzinach medycyny i biologii, a takze ust. 2. nakazujacy
respektowanie zasady swobodnej i Swiadomej zgody osoby zainteresowanej. Wskazuje
dalej, Zze unormowanie to stosuje sie do cztowieka bez wzgledu na stadium rozwoju jego
zycia (s. 121-122). Bez watpienia rozwigzania te sg donioste w odniesieniu do autonomii
0s6b poddajacych sie procedurom medycznie wspomaganej prokreacji. Trudno jednak
bytoby je zastosowac do cztowieka w fazie embrionalnej. Eo ipso bowiem nie moze on na
tym etapie rozwoju podejmowac swiadomych decyzji. Nie sposdb zatem przyjac, ze nie-
zbedna jest jego zgoda na zabieg medyczny. Warto byto wiec jednoznacznie kwestie
te podkreslic.

2) Analizujac konstytucyjne uwarunkowania medycznie wspomaganej prokreacji
w pracy wiele miejsca poswiecono poszanowaniu godnosci (s. 139 i nast.). W Swietle art.
30 Konstytucji RP jest to fundamentalna wartos¢, ktéra wskazuje na zatozenia aksjolo-
giczne catego systemu polskiego prawa i wytycza kierunek interpretacji zaréwno dal-
szych postanowien konstytucyjnych, jak i unormowan zawartych w aktach nizszej rangi.
Na zagadnienie to zwrocit uwage Trybunat Konstytucyjny, ktory objasnil, ze ,ustrojo-
dawca nadat godnosci cztowieka znaczenie konstytucyjne czyniac z niej ptaszczyzne od-
niesienia dla catego systemu wartosci, wokét ktérego zbudowano Konstytucje, a zarazem
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fundament catego porzadku prawnego w panstwie” (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 4 kwietnia 2001 roku, sygn. akt: K11/00, OTK 2001/3/54). Ma ona zatem odnie-
sienie rowniez do unormowan prawnych dotyczacych procedur medycznie wspomaganej
prokreacji. Habilitanta mogta jednak silniej powigza¢ swe rozwazania z prawami pa-
cjenta, ktére wyprowadzane sg z poszanowania jego godnosci, a wiec prawa do samosta-
nowienia i ochrony prywatnosci, zar6wno w warstwie fizycznej, jak i intelektualnej
(ochrona danych medycznych). W tym kontek$cie mozna byto przywota¢ chocby art.
22 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i art. 36 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz odnie$¢ sie do odpowiednich unormowan zawartych w
Kodeksie Etyki Lekarskiej (przede wszystkim art. 13), nakazujacych podmiotowe trakto-
wanie pacjentéw (tym bardziej Ze na s. 149 przywotano konieczno$¢ uwzglednienia norm
deontologicznych). Wydaje sie, Zze rozwazania dotyczace poszanowania godnosci po-
winny by¢ prowadzone z dwéch perspektyw: dziecka poczetego (zarodka) oraz pacjenta
- dawcy i biorcy i wyprowadzanych z tej wartosci ich praw w zakresie procedur medycz-
nie wspomaganej prokreacji.

3) Rozwazajgc konstrukcje zasady proporcjonalnosci proklamowanej w art. 31 ust.
3 Konstytucji RP Habilitantka wskazuje sie, ze nie wszystkie klauzule limitacyjne moga
uzasadnia¢ godzenie w zycie cztowieka. Pisze, Ze ,na pewno nie te, ktére stojg w hierarchii
konstytucyjnie nizej od tego dobra. Mozliwe sg wiec wyjatki od prawnej ochrony zycia, w
tym zycia poczetego np. w sytuacji zagrozenia zycia kobiety ciezarnej” (s. 152). Mozna
zgodzic sie z tym twierdzeniem. Szkoda jednak, ze w dysertacji nie rozwinieto tego watku
i nie przeanalizowano, ktore z klauzul limitacyjnych, wskazanych w powotanym przepisie
konstytucyjnym, moglyby uzasadnia¢ poSwiecenie zycia dziecka poczetego. Warto bo-
wiem zauwazy¢, ze polskie prawo dopuszcza przerwanie cigzy nie tylko w sytuacji zagro-
zenia zycia kobiety ciezarnej, ale rowniez jej zdrowia. Czy zatem ta warto$¢ - zdro-
wie, ktora w hierarchii aksjologicznej stoi nizej od zycia cztowieka, moze usprawiedliwia¢
u$miercenie ptodu? Stusznie w tym aspekcie Habilitantka przywotuje orzeczenie Trybu-
natu Konstytucyjnego z 1997 roku, w ktérym wskazano, ze ,,cho¢ ochrona zycia nastepuje
od momentu poczecia to w réznych momentach rozwoju jej intensywnos¢ jest rézna “ (s.
152). Warto byto jednak szerzej odniesS¢ sie do granic tej ochrony, przywotujac literature
przedmiotu np. opracowanie V. Konraskiej-Wrzosek, Ochrona dziecka w polskim prawie
karnym (TNOiK, Torun 1999). Rozwazania na ten temat pozwolityby zbudowa¢ pewna
drabine hierarchii débr przynaleznych dziecku poczetemu i osobom trzecim, a tym sa-
mym rozstrzygna¢ ewentualne kolizje wystepujace miedzy tymi dobrami.

4) Przedstawiajac regulacje zawartg w art. 68 Konstytucji RP Habilitantka zau-
waza, Ze przepis ten gwarantuje prawo do ochrony zdrowia. Uznaje, Ze skoro leczenie nie-
ptodnosci stanowi element tego prawa to ,,wykluczenie mozliwosci uzyskania dostepu do
jednej z metod jej leczenia, na przyktad zaptodnienia in vitro - miatoby charakter ograni-
czenia tego prawa” (s. 164). Mozna podzieli¢ logike tej wypowiedzi. Jednakze w pracy nie
wskazano, czy ograniczenie takie bytoby dopuszczalne, cho¢by w $wietle wspomnianych
wcze$niej klauzul limitacyjnych. Warto bowiem przypomnie¢, Ze niektére metody zostaty
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zabronione np. polskie prawo nie dozwala klonowania. Idgc torem rozumowania Habili-
tantki taka procedura bytaby réwniez swoistym ograniczeniem wspomnianego prawa.
Gdzie zatem przebiega linia dopuszczalnoS$ci takich ograniczen i za pomoca jakiego kryte-
rium zostata ona wytyczona? Wydaje sie, Ze rozwazania na ten temat bytyby istotne w
aspekcie dopuszczalnosci okreslonych metod wspomaganej prokreacji. Habilitantka do-
strzega to zagadnienie, pisz3c, ze zasadne jest prawne okre$lenie ,z jakich metod, na ja-
kich warunkach, w jaki spos6b mozna korzysta¢, poniewaz realizacja tych decyzji prokre-
acyjnych - w przeciwienstwie do naturalnej prokreacji - wymaga zaangazowania os6b
trzecich w proces powotania nowego zycia“ (s. 174). Uznaje dalej, Ze ograniczenia wolno-
$ci prokreacyjnej nie budza watpliwos$ci, gdyZ prawo w tym aspekcie nie jest abso-
lutne, lecz istnieje dla niego jedynie korzystne domniemanie. Zestawiajac te wypowiedzi
mozna zatem przyjac, ze dr Dominika Tykwinska-Rutkowska opowiada sie za wprowa-
dzeniem takich ograniczen i uznaje, Ze sg one dozwolone w $wietle wspomnianej zasady
proporcjonalnosci. Nie wypowiada sie jednak jednoznacznie, ktére z klauzul limitacyj-
nych znajdowatyby wéwczas zastosowanie. Innymi stowy, co $§wietle postanowien kon-
stytucyjnych usprawiedliwiatoby ograniczenie prawa do zdrowia prokreacyjnego (np.
wolnos¢ innych os6b?).

5) Prezentujac wartosci konstytucyjne Autorka trafnie wskazuje na ochrone pry-
watnosci, zadekretowang w art. 47 Konstytucji RP. Rozwazania w tym obszarze bytyby
jednak bogatsze, gdyby powigzac je z obowigzkiem zachowania tajemnicy medycznej,
ktéry ma szczeg6lnie donioste znaczenie w przypadku procedur medycznie wspomaganej
prokreacji i zostat kilkukrotnie podkreslony w ustawie o leczeniu nieptodnosci. Z kolei
snujac rozwazania na temat dobra dziecka chronionego za pomoca art. 72 Konstytucji RP
mozna byto przywota¢ rowniez odpowiednie postanowienia Kodeksu rodzinnego i opie-
kunczego, uszczegdétawiajace zasady i granice tej ochrony (s. 178).

6) Omawiajac Zrodta regulacji medycznie wspomaganej prokreacji Habilitantka
ukazuje programy zdrowotne leczenia nieptodnosci. Opisuje warunki zakwalifikowania
do nich oraz zakres zastosowania i zasady ich finansowania. Rozwazania te cechuje jed-
nak nadmierna deskrypcja, pozbawiona ocen czy programy te zostaty wtasciwie ujete i
czy sa dopuszczalne w Swietle ustawy. Przykltadowo na s. 195 Habilitantka wskazuje, ze
do programoéw tych ,zasadniczo” kwalifikuje sie pary matzenstwa i zwiagzki partnerskie.
Takie sformutowanie sugeruje, ze dopuszcza sie jednak zakwalifikowanie oséb samot-
nych, co wykraczatoby poza regulacje ustawowa. Nota bene do kwestii podmiotowego za-
kresu medycznie wspomaganej prokreacji powraca w rozdziale III § 1 pkt 2. Wyjasnia, ze
w Swietle ustawy o leczeniu nieptodnosci z procedury tej moga skorzysta¢ heteroseksu-
alne pary - matzenstwa i osoby pozostajace w zwigzkach partnerskich (s. 329 i nast.). Nie
kontestuje jednak tego ograniczenia. Rozwazania w tym obszarze bytyby za$ interesujace
w aspekcie regulacji obowigzujacych w innych panstwach, w ktérych limitéow takich nie
ma, co, jak wspomniano, moze skutkowac ,turystyka prokreacyjng”. Ponadto w Swietle
ostatnio wydanego wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 20 marca 2026 r.
(sygn. akt: II OSK 216/21), nakazujacego transkrypcje zagranicznych aktow matzenstwa
0s0b tej samej pici moze miec¢ przetozenie na dziatania organéw administracji publiczne;j.
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Czy zatem taka linia orzecznicza i czynno$ci Urzedéw Stanu Cywilnego, bedace jej konse-
kwencjg, pozwolg na stosowanie ustawy o leczeniu nieptodnos$ci rowniez wobec takich
par? Jak wida¢, zagadnienia to ma nie tylko wymiar teoretyczny, lecz rowniez praktyczny.
Szkoda wiec, ze Habilitantka nie zgtebita tej tematyki i nie przedstawita swego stanowi-
ska.

7) Opisem charakteryzuje sie rOwniez prezentacja regulacji prawnych wybranych
panstw w aspekcie medycznie wspomaganej prokreacji. Przyktadowo na s. 215-216 uka-
zano przestanki dawstwa m.in. wiek i anonimowos$¢. W tym konteksScie zaprezentowano
rézne modele obowigzujace w poszczegolnych panstwach. Szkoda, ze Habilitantka nie od-
niosta ich do polskiej regulacji i nie opowiedziata sie za ktéryms$ z tych modeli, podajac
stosowng argumentacje. Wywdd ten jest zatem mato no$ny naukowo, brakuje w nim wta-
snego stanowiska Habilitantki i Jej komentarza.

8) Wrozdziale II § 3 Autorka prezentuje regulacje dotyczace wspomaganej prokre-
acji obowigzujace w Polsce. Skupia sie przede wszystkim na ustawie o leczeniu nieptod-
nosci. Nie ulega watpliwosci, Zze ustawa ta stanowi kluczowe unormowanie w omawianej
materii. Jednakze w rozdziale tym nalezato szerzej wspomniec¢ o innych przepisach me-
dycznoprawnych, ktére moga mie¢ znaczenie dla realizacji prawa do leczenia nieptodno-
$ci oraz organizacji tego procesu. W szczeg6lnosci zabrakto zatem cho¢by zmianowego
omoéwienia ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktora znajduje zasto-
sowanie w szczegélnos$ci w zakresie poszanowania autonomii pacjenta, tajemnicy me-
dycznej oraz dokumentacji medycznej. Ponadto zawiera przepisy administracyjno-
prawne m.in. dotyczace pozycji ustrojowej Rzecznika Praw Pacjenta oraz tzw. funduszu
kompensacyjnego. Poza tym nalezato wskaza¢ ustawe o dziatalno$ci leczniczej, w ktorej
okreslono zasady rejestracji podmiotéw leczniczych oraz sprawowania kontroli w tym
wzgledzie.

9) Nie jest jasny poglad Autorki odno$nie do definicji Swiadczenia zdrowotnego w
kontekscie wymogdéw podmiotowych. Na s. 240 przywotuje stanowisko M. Dercza, z kto-
rego wynika, Ze jesli dana czynno$¢ nie jest wykonywana przez podmiot uprawniony, nie
stanowi $wiadczenia zdrowotnego. W opozycji do tego pogladu jest przywotane przez Ha-
bilitantke zdanie B. Janiszewskiej, w ktorym akcentuje sie cel i przedmiot czynnoSci, a nie
wymogi podmiotowe wykonywania Swiadczen zdrowotnych. W takim ujeciu nie bytoby
zatem istotne, czy osoba podejmujaca sie takich dziatan posiada formalne uprawnienia
do udzielania §wiadczen zdrowotnych. Dr D. Tykwinska-Rutkowska jasno nie wypowiada
sie, ktore z tych stanowisk aprobuje. Wydaje sie, Ze nie mozna podzieli¢ pogladu M. Der-
cza. Warto bowiem zauwazy¢, ze w art. 58 ust. 1 i 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty spenalizowano czyny polegajace na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez
osobe nieposiadajacg stosownych uprawnien. Ustawodawca zatem uznatl, Ze osoba taka,
mimo iz nie dysponuje wymaganym uprawnieniem, wykonuje czynno$ci, ktére moga by¢
zakwalifikowane do kategorii Swiadczen zdrowotnych . Innymi stowy brak uprawnien nie
jest rownoznaczny z wykluczeniem danej czynnos$ci medycznej jako swiadczenia zdro-
wotnego. Szkoda, Ze Habilitantka nie przywotata tej argumentacji i nie odniosta sie jedno-
znacznie do omawianego problemu.
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10) W opracowaniu wiele miejsca poswiecono pojeciu $wiadczenia zdrowotnego
oraz jego relacji do leczenia nieptodnosci. Definicja Swiadczenia zdrowotnego zostata
ujeta m.in. w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnoSci leczniczej. W mysl tego przepisu
Swiadczeniem zdrowotnym sg dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Analiza tego przepisu skta-
nia do wniosku, ze w pojeciu tym mieszczg sie dwa rodzaje dziatan: majace cel leczniczy,
tj. stuzace profilaktyce, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia oraz
inne dziatania, ktére zostaly okreSlone w odrebnych przepisach. Na s. 269 Habili-
tantka twierdzi, Ze ,nie wszystkie ze §wiadczen sktadajacych sie na [...] ciag regulowany
art. 5 NieptU, ktére sg udzielane nieptodnej parze wykazujg charakter stricte leczniczy i
stad nie wszystkie nalezy uzna¢ za metody leczenie nieptodnosci per se, jak diagnozowa-
nie nieptodnosci na przysztos$¢ - spory wywotuje réwniez kwalifikacja procedur medycz-
nie wspomaganej prokreacji”’. Wcze$niej jednak opowiadata sie za zakwalifikowaniem
procedury medycznie wspomaganej prokreacji do grupy metod leczenia nieptodnosci, a
zatem za uznaniem ich jako Swiadczenia zdrowotnego (s. 262). Poglad ten wyrazita row-
niez na s. 258. Z kolei na s. 542 uznaje procedury medycznie wspomaganej prokreacji za
Swiadczenia zdrowotne objete odrebng regulacjg prawng, czyli ustawa o leczeniu nie-
ptodnosci. Rozwazania te moglyby by¢ bardziej uporzadkowane. Po pierwsze mozna byto
przesledzic¢ tre$¢ art. 5 ust. 1 ustawy o leczeniu nieptodnosci (okreslajacego poszczeg6lne
czynnosci sktadajace sie na leczenie nieptodnos$ci) przez pryzmat pojecia $wiadczenia
zdrowotnego i oceni¢, ktore z tych czynnosci mozna zaliczy¢ do tej kategorii. Po wtore,
zakwalifikowanie procedury medycznie wspomaganej prokreacji do §wiadczen zdrowot-
nych sensu stricto, czyli majacych cel leczniczy, moze indukowa¢ watpliwos$¢ dotyczaca
potrzeby odrebnej regulacji dotyczacej tej materii. Skoro bowiem s3 to czynnosSci leczni-
cze, by¢ moze wystarczajaca bytaby regulacja ogélna, a mianowicie ustawa o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz akty korporacyjne, w szczeg6lnosci ustawa o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Przepisy te bowiem szeroko ujmujg prawa pacjenta i od-
powiadajgce im powinnosci os6b wykonujgcych zawody medyczne. Jesli natomiast uznag,
ze konieczne byto uchwalenie odrebnych przepisow - ustawy o leczeniu nieptodnosci, do
ktérych odwotuje sie art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnoS$ci leczniczej in fine, to po-
wstaje pytanie czy procedury medycznie wspomaganej prokreacji w istocie maja leczni-
czy charakter. Warto bowiem wskaza¢, ze co do zasady ustawodawca wprowadza od-
rebna regulacje, jezeli przepisy ogdlne, dotyczace czynnosci leczniczych, sa niewystarcza-
jace np. ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy (Dz. U.z 2022 r. poz. 1575) oraz ustawa
z dnia 1 lipca 2025 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i
narzagdow (Dz. U. z 2023 r. poz. 1185). Na marginesie mozna mie¢ watpliwosci, czy nie-
ktére z czynnoSci sktadajacych sie na procedury medycznie wspomaganej prokreacji,
zwlaszcza dawstwo komorek rozrodczych, z perspektywy dawcy maja w istocie cel lecz-
niczy. Czy zatem dziatanie takie jest Swiadczeniem zdrowotnym sensu stricto? By¢ moze
wiec stanowisko Habilitantki, zgodnie z ktorym wszelkie procedury sktadajace sie na me-
dycznie wspomagana prokreacje moga by¢ zaliczone do tej kategorii, jest zbyt radykalne.
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By¢ moze wiec faktycznie istniata potrzeba odrebnego uregulowania tej materii. W takim
jednak przypadku nie mozna twierdzi¢, ze omawiana procedura jest Swiadczeniem stricte
zdrowotnym. Wywdéd w tym aspekcie jawi sie zatem jako nieprzejrzysty i nieuporzadko-
wany.

11) Na s. 285 btednie wskazano, ze w mys$l art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta podstawa przyznania odpowiedniej sumy tytutem zado$¢uczy-
nienia pienieznego moze by¢ wyrzadzenie szkody. Przepis ten stanowi za$ o wyrzadzeniu
krzywdy.

12) W przypisie nr 221 na s. 285 Autorka proponuje ,mozliwos$¢ zaskarzania czyn-
nosci faktycznej, jaka jest udzielenie Swiadczenia zdrowotnego jako innej czynnosci z za-
kresu administracji publicznej dotyczacej uprawnien jednostki wynikajacych z przepisow
prawa na podstawie art. 3 § 2 pkt 4 ustawy o postepowaniu sgdowym w administracji”.
Jest to do$¢ radykalny poglad. Warto bowiem uswiadomic¢ sobie, Ze czynno$ci medyczne
wykonywane s3 nie tylko w podmiotach publicznych, ale rowniez przez pracownikéw
medycznych prowadzacych praktyke zawodowa. Zaakceptowanie prezentowanego sta-
nowiska wiodtoby do wniosku, ze czynnosci lekarzy i pielegniarek stanowia akty podle-
gajace kognicji sadéw administracyjnych. Czy zatem mozliwe bytoby wystapienie z taka
skarga np. w sytuacji odmowy wykonania zabiegu albo wykonania go w spos6b nieprawi-
dtowy - btedu medycznego? Z praktycznego punktu widzenia wydaje sie, Ze stanowisko
takie jest do$¢ ryzykowne. Postepowanie medyczne jest raczej przedmiotem ocen na
ptaszczyZnie cywilnoprawnej, zawodowej i karnej, a nie administracyjnej. Naturalnie w
przepisach medycznoprawnych jest komponent administracyjny, ale trudno uzna¢, ze
cata dziatalno$¢ medyczna ma charakter administracyjnopubliczny i podlega ocenie s3a-
doéw administracyjnych. Musi bowiem wystgpi¢ jaki$ akt administracyjny, a zabieg me-
dyczny nie nalezy do tej kategorii. Skarga do sadu administracyjnego moze byc zto-
zona, ale na jakie$ czynnoSci o charakterze administracyjnym, realizowane w ramach pro-
cesu leczenia, np. na odmowe wydania dokumentacji medycznej przez podmiot leczniczy
lub akty wydawane przez organy administracji publicznej, przyktadowo Rzecznika Praw
Pacjenta. Trudno jednak wyobrazi¢ sobie taka skarge na nieprawidtowo wykonany zabieg
medyczny. Przyjecie proponowanego rozwigzania wymagatoby zatem szerszej argumen-
tacji.

13) Na s. 288 Habilitantka wydaje sie taczy¢ prawo do Swiadczenia zdrowotnego
ze $wiadczeniami finansowanymi ze Srodkéw publicznych (sugeruje bowiem odwotac sie
do ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych). Za-
pomina wszakze, ze art. 68 ust. 2 Konstytucji RP nie zabrania zorganizowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce z uwzglednieniem komponentu prywatnego. Mozliwe jest za-
tem udzielanie Swiadczen zdrowotnych finansowanych bezposrednio przez pacjentéw,
co zresztg jest powszechng praktyka w naszym kraju (np. w zakresie ustug stomatologicz-
nych). Podmioty uprawnione do $wiadczenia zdrowotnego i zobowigzane do jego udzie-
lenia nie moga by¢ zatem ustalane wytgcznie w oparciu o postanowienia wspomnianej
ustawy.
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14) Jako wykraczajgce poza tematyke pracy mozna oceni¢ rozwazania ujete na s.
288- 296, poswiecone systemowi dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Majg one bowiem
charakter ogélny i nie pozostajg w $cistym zwigzku z przedmiotem opracowania. Mozna
byto zatem je pomingc.

15) Na s. 358 Habilitantka podejmuje tematyke udostepnienia dokumentacji me-
dycznej w trybie art. 47 ust. 5 ustawy o leczeniu nieptodnosci. W mysl tego przepisu do-
kumentacja dotyczaca wykonywanych czynnosci przez osSrodek medycznie wspomaganej
prokreacji jest udostepniana wytacznie w zakresie wynikajgcym z ustawy oraz organom
wymiaru sprawiedliwos$ci w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem. W opra-
cowaniu przywotano stanowisko J. Haberko, z ktérego wynika, ze taka regulacja stuzy do-
datkowej ochronie prywatnosci pacjenta. Habilitanta twierdzi jednak, ze udostepnienie
dokumentacji moze rowniez nastapic¢ na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, np. Rzecznikowi Praw Pacjenta, konsultantom w ochro-
nie zdrowia, Ministrowi Zdrowia itd. Udostepnienie takie jest dopuszczalne nawet wow-
czas, gdy pacjent osSrodka medycznie wspomaganej prokreacji nie wyrazi na to zgody. Wy-
daje sie, ze stanowisko takie wymaga pogtebionej analizy dogmatycznej. Jesli bowiem
przyjac, ze w istocie ustawa o leczeniu nieptodnosci stanowi lex specialis wobec ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w ktorej w art. 26 okreslono krag podmio-
tow uprawnionych do dostepu do dokumentacji medycznej, to jej udostepnienie jest do-
puszczalne wytacznie w granicach okreslonych w art. 47 ust. 5 ustawy o leczeniu nieptod-
nosci. Tym samym wytaczone bytyby podmioty wskazane w regulacji ogdlnej, czyli usta-
wie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Takie rozwigzanie w istocie stuzytoby
wzmocnieniu ochrony prawa do prywatnosci, ktére musi by¢ szczegélnie zabezpieczone
w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji. Jesli zas uzna¢, ze w omawianej mate-
rii znajduje zastosowanie art. 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
to powstaje pytanie, czy regulacja zamieszczone w art. 47 ust. 5 ustawy o dziatalnos$ci
leczniczej zawiera jakas dodatkowa tres¢, czy tez jest pewnym superfluum. Niestety Habi-
litantka kwestii tych nie rozstrzyga.

16) Z wypowiedzi zawartej na s. 360 wynika, Ze art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta statuuje obowigzek dochowania tajemnicy in-
formacji o pacjencie. Regulacja ta tyczy sie jednak jedynie ochrony poufnosci dokumenta-
cji medycznej, a nie ogdlnie zachowania tajemnicy medyczne;j.

17) Analizujac przestanki dawstwa w procedurze medycznie wspomaganej pro-
kreacji Autorka zauwaza, Ze niezbedne jest ztoZenie pisemnego o$wiadczenia o $wiado-
mosci skutkdw prawnych dawstwa zarodka. Podobne rozwazania snuje w odniesieniu do
formy zgody, o ktérej mowa w art. 29 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 pkt 7, art. 32 ust. 1 pkt 5,
art. 36 ust. 1 pkt 10 ustawy o leczeniu nieptodnosci (s. 367-368, 371, 396, 404). W tym
kontekscie pojawia sie jednak pytanie o sytuacje, w ktérych poswiadczajacy nie moze
uczyni¢ tego w formie pisemnej. Co prawda Habilitantka wskazuje, Ze forma ta jest za-
strzezona dla cel6w dowodowych, ale warto byto przywota¢ w tym aspekcie art. 79 Ko-
deksu cywilnego, dopuszczajacy alternatywne sposoby udokumentowania o$wiadczenia,
ewentualnie zaproponowac inne rozwigzania wzorowane np. na art. 25 ust. 8 ustawy o
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zawodach lekarza i lekarza dentysty. Nalezy bowiem pamieta¢, Ze pisemne potwierdzenie
oSwiadczenia ma znaczenie dowodowe w sensie faktycznym. Biorac za$ pod uwage, ze w
sprawach cywilnych to na osobie wykonujacej zawéd medyczny spoczywa ciezar do-
wodu wykazania, iz uzyskata takie o§wiadczenie, pozadane jest dowodowe jej zabezpie-
czenie. Szkoda, ze Autorka nie podniosta tego watku.

18) Zgodnie z art. 36 ust. 5 ustawy o leczeniu nieptodnosci wycofanie zgody na
dawstwo zarodka moze nastgpi¢ do momentu rozpoczecia u biorczyni procedury me-
dycznie wspomaganej prokreacji, w ktorej ma zosta¢ zastosowany zarodek. Zgody takiej
udzielajg za$ dawcy zarodka, to znaczy zywe osoby bedace dawcami komérek rozrod-
czych, z ktérych utworzono zarodek (art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy o leczeniu nieptodnosci).
Habilitantka opisuje procedure wycofania zgody przez dawcéw zarodka (s. 377). Jed-
nakze pomija kwestie wycofania zgody tylko przez jedna z tych os6b. Czy w takim przy-
padku wycofanie zgody bedzie skuteczne, czy tez moze by¢ kontynuowana procedura me-
dycznie wspomaganej prokreacji?

19) Jednym z warunkéw formalnych przeprowadzenia omawianej procedury jest
ztozenie o$§wiadczenia o prawdomownosci co do podanych w wywiadzie medycznym in-
formacji. Rozwigzanie takie stosowane jest np. w art. 29 ust. 1 pkt 4 ustawy, ktory sta-
nowi, ze kandydat na dawce potwierdza przez ztozenie o$Swiadczenia w formie pisem-
nej, iz wszystkie informacje podane przez niego w trakcie wywiadu medycznego sg praw-
dziwe zgodnie z jego najlepsza wiedza. Autorka omawia te regulacje (s. 378, 410). Nie
kontestuje jednak sytuacji, w ktorej osoba sktadajgca oswiadczenie potwierdzi w nim nie-
prawde. Jakie konsekwencje prawne bedzie to dla niej powodowa¢, w szczeg6lnosci czy
dalsze stosowanie procedury medycznie wspomaganej prokreacji jest dopuszczalne,
czy osoba, ktora celowo ztozy fatszywe oSwiadczenie moze ponie$¢ z tego tytutu jakas od-
powiedzialnos$¢, zwtaszcza na podstawie art. 233 § 6 Kodeksu karnego? Rozwazania w
tym aspekcie bytyby interesujace.

20) Habilitantka stusznie dostrzega, ze istniejg problemy z ustaleniem ryzyka
zwigzanego z pobraniem komorek rozrodczych u biorczyni, ktére zgodnie z art. 32 ust. 1
pkt 2 ustawy o leczeniu nieptodnosci nie powinno wykracza¢ poza przewidywane granice
dopuszczalne dla tego rodzaju zabiegow (s. 384-385). Skoro jednak wystepuja takie dyle-
maty, a btedna ocena ryzyka moze istotnie wptynaé na stan zdrowia biorczyni, to czy re-
gulacja taka jest wiasciwa? Moze warto byto zaproponowac jakie$ inne rozwigzanie pre-
cyzujace te wymagania.

21) W rozdziale IV Autorka szeroko opisata przestanki realizacji prawa do proce-
dury medycznej wspomaganej prokreacji. W tym kontekscie oméwita w szczego6lnosci
problematyke poinformowania uczestnikéw tej procedury, wyrazania przez nich zgody,
oSwiadczenia mezczyzny sktadanego w trybie art. 751 Kodeksu rodzinnego i opiekun-
czego, formalne potwierdzenie prawdomdéwnosci, medyczng zasadno$¢ itd. Rozwazania
te sg interesujace, Habilitantka trafnie dostrzega rézne zawitos$ci i identyfikuje powsta-
jace na gruncie obecnej regulacji watpliwosci interpretacyjne. Jednakze problematyka ta
ma charakter rodzinnoprawny, cywilnoprawny i medycznoprawny. W matym za$ stopniu
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odnosi sie do aspektéw administracyjnoprawnych, ktére sa przedmiotem rozwazan
w omawianej monografii. Powstaje wiec pytanie o potrzebe i celowo$¢ zamieszczenia
tych kwestii w opracowaniu.

22) Na s. 416 zamieszczono odwotanie do rozdziatu IV § 2 pkt 7. Nie ma jednak
takiej jednostki strukturalnej. Paragraf ten konczy sie bowiem na pkt 6.

23) Dyskusyjne kwestie podniesiono w podrozdziale dotyczacym podobienstwa
fenotypowego. Habilitantka dostrzega powstajace na tym gruncie watpliwosci, np. w za-
kresie tego ,kogo nalezy poréwnac z dawcg, a takze jaki stopien podobienstwa uznaje sie
za wystarczajacy”. Odwotuje sie w tym aspekcie do figury przecietnego obserwatora (s.
417). Skoro jednak ograniczenie to jest tak dyskusyjne i w efekcie moze prowadzi¢ do
dyskryminacji, to czy stusznie zostato ujete w ustawie. Kwestie te mozna byto skontesto-
wac.

24) Analizujac przestanki negatywne przeniesienia zarodka dr Dominika Tykwin-
ska-Rutkowska wskazuje, Ze biorczyni moze wycofa¢ zgode na dokonanie takiej czynno-
$ci, aczkolwiek powinna ztozy¢ oswiadczenie ,najp6zniej do momentu rozpoczecia tego
etapu procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w ktérym zarodek miatby zosta¢
przeniesiony do organizmu biorczyni” (s. 420). Poglad ten moze by¢ trafny z punktu wi-
dzenia ochrony zarodka. Jesli bowiem zgoda zostataby wycofana pdzniej, skutkowatoby
to poniechaniem omawianej procedury i w efekcie mogtoby by¢ potraktowane jako niele-
galne przerwanie cigzy. Powstaje jednak pytanie, czy uniemozliwienie biorczyni wycofa-
nia zgody juz po implementacji zarodka jest wiasciwe. W efekcie prowadzi bowiem do
zmuszenia takiej kobiety do donoszenia cigzy. Rozwigzanie takie moze za$ pozostawa¢ w
sprzecznosci z zasada autonomii decyzyjnej pacjentki i ochrony jej prywatnosci. Habili-
tantka mogta zatem rozwazy¢ kolizje tych wartosci i uzasadni¢ w tym kontekscie swoje
stanowisko.

25) Odnoszac sie do ograniczenia liczby skutecznych zastosowan Autorka stusznie
dostrzega problemy praktyczne z weryfikacja tej przestanki (s. 427). Cho¢ wydaje sie, ze
limit taki jest spotecznie uzasadniony, to obecna regulacja nie zawiera mechanizmoéw jego
wyegzekwowania. Mozna podzieli¢ ten poglad, aczkolwiek interesujace bytoby zapropo-
nowanie przez Habilitantke jakiego$ rozwigzania, np. wprowadzenie odpowiedniego re-
jestru dzieci urodzonych w wyniku zastosowania komoérek rozrodczych pobranych w celu
dawstwa innego niz partnerskie od jednego dawcy.

26) W § 2 rozdziatu V Autorka szeroko charakteryzuje podmioty podejmujace
czynno$ci w ramach procedury medycznie wspomaganej prokreacji. Wymienia kategorie
podmiotéw leczniczych i obszernie opisuje zasady ich funkcjonowania. Na s. 447 wska-
zuje jednak, ze wszystkie te podmioty moga uzyskac status o$rodka medycznie wspoma-
ganej prokreacji, o ile speilniajg wymogi okre$lone w stosownych przepisach. Chyba
Ze wystapia jakie$ ograniczenia przedmiotowe lub podmiotowe zwigzane ze specyfika
wykonywania dziatalnoSci leczniczej przez dany podmiot. Korzystniej bytoby zatem
wskaza¢ podmioty, ktére moga prowadzi¢ takg dziatalno$¢ oraz wymienic te, ktore ze
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wzgledu na wspomniane ograniczenia nie moga jej realizowac. Zbedne jest natomiast opi-
sywanie form organizacyjnych i zasad finansowania wszystkich tych podmiotow.

27) Omawiajac kompetencje Ministra Zdrowia Habilitanta stusznie zauwaza, ze
obejmuja one m.in. dziatania prawotworcze. Organ ten zostat bowiem wyposazony w
uprawnienie do wydawania aktéw wykonawczych z upowaznienia zawartego w ustawie.
Autorka podnosi wszakze, Ze na gruncie ustawy o leczeniu nieptodnos$ci nie umocowano
Ministra Zdrowia do wydawania zarzgdzen i obwieszczen. Wskazuje zas, Ze rozwigzania
takie sg przewidziane w innych aktach prawnych, np. na podstawie art. 43a ust. 3 pkt 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty minister wta$ciwy do spraw zdrowia moze
wydac obwieszczenie dotyczace kryteridw stwierdzenia trwatego, nieodwracalnego usta-
nia czynno$ci mézgu oraz nieodwracalnego zatrzymania krazenia, czyli czynnosSci poprze-
dzajacych eksplantacje ex mortuo. Zauwaza takze, Ze ustawa stanowi o mozliwosci powo-
tania rady do spraw leczenia nieptodnosci. Nie przewidziano jednak kompetencji Mini-
stra Zdrowia do wydania zarzadzenia okreslajgcego statut i regulamin organizacyjny ta-
kiego podmiotu. Spostrzezenia te sg trafne. Autorka nie kontestuje jednak braku takich
rozwigzan. Co zdaniem Habilitantki legto u podstaw braku takiego upowaznienia i czy w
Jej ocenie nalezatoby postulowac¢ zmiany de lege ferenda w tym wzgledzie i uprawni¢ Mi-
nistra do wydawania takich aktéw? By¢ moze wyposazenie Ministra w uprawnienie do
wydania takiego obwieszczenia np. okreslajacego wymogi dotyczace jakosci leczenia i
jednolite standardy w tym zakresie bytoby pozyteczne? Rozwazania w tym aspekcie nie-
watpliwie wzbogacityby opracowanie i zmniejszyty poczucie jego deskryptywnego cha-
rakteru.

28) Wywadd bytby bardziej no$ny réwniez w kontekscie umowy o przekazanie ma-
teriatu do innego biobanku, o ktérej Autorka pisze na s. 480. Zauwaza, Ze ustawa nie okre-
$la elementow takiego porozumienia. Warto byto zatem zgtebic te tematyke i zapropono-
wac elementy konstrukcyjne takiej umowy. Habilitantka za$ ograniczyta sie jedynie do
rozwazan na temat jej formy, sugerujac, ze powinna by¢ ona sporzadzona pisemnie.

29) Analizujac kwestie dotyczace decyzji o cofnieciu pozwolenia osrodkowi me-
dycznie wspomaganej prokreacji dr Dominika Tykwinska-Rutkowska wskazuje, ze w de-
cyzji tej zostaje okreslony maksymalny termin zaprzestania wykonywania czynnosci ob-
jetych decyzja. Wynosi on 30 dni. Podnosi, Ze jest to rozwigzanie odmienne w poréwnaniu
do biobankow i zostato podyktowane konieczno$cig zakonczenia rozpoczetych postepo-
wan leczniczych. Stusznie zauwaza bowiem, Ze natychmiastowe ich przerwanie mogtoby
by¢ wysoce niepozadane dla zdrowia biorczymi (s. 497-498). Uwaga ta jest zasadna. Po-
wstaje jednak pytanie, jakie ratio legis legto u podstaw wprowadzenia tego terminu i czy
w istocie okres 30-dniowy jest wystarczajacy z medycznego punktu widzenia dla bez-
piecznego zakonczenia prowadzonych procedur. Autorka mogta zatem watek ten rozwi-
na¢ i zaproponowac inne, bardziej funkcjonalne rozwiazanie np. pozostawi¢ organowi
swobode decyzji w tym wzgledzie, ograniczong jednak kryteriami ustawowymi dotycza-
cymi m.in. oceny stopnia zaawansowania procedur i stanu zdrowia biorczymi. Rozwaza-
nia te miatyby postulatywny oraz aplikacyjny charakter.

Strona 18 z 29



30) Na s. 502 Habilitantka prezentuje przestanki cofniecia pozwolenia dla centréw
leczenia nieptodnosci. Ustawodawca ujat je taksatywnie. Bez watpienia takie rozwigzanie
jest whasciwe z punktu widzenia ochrony praw i wolnosci obywatelskich. Gwarantuje bo-
wiem, Ze organ administracji publicznej bedzie podejmowat dziatania tylko w granicach
ustawowo przypisanych mu uprawnien. Habilitantka dostrzega wszakze, Ze np. ,niewy-
wigzanie sie z zadan cigzgcych na centrum leczenia nieptodnosci na mocy art. 12 NieptU
nie stanowi wystarczajacej podstawy dla ministra, by cofna¢ status centrum leczenia nie-
ptodnosci” (s. 502). Nie kontestuje jednak takiego braku. Warto byto natomiast zastano-
wic sie, czy w istocie obecna konstrukcja katalogu tych przestanek jest wystarczajaca, czy
tez nie nalezy go rozszerzy¢ np. o przypadki, gdy w danym centrum dochodzi permanent-
nie do zdarzen niepozadanych. W tym aspekcie mozliwe byto zatem zgtoszenie odpo-
wiednich postulatow de lege ferenda, co podnositoby walory nowatorskie opracowania.

31) Paragraf 4 rozdziatu V poswiecony jest zadaniom i kompetencjom organéw
administracji rzagdowej oraz organdéw jednostek samorzadu terytorialnego na rzecz
ochrony i promocji zdrowia rozrodczego. We fragmencie tym Habilitantka szeroko opi-
suje system organow administracyjnych i ich zadania (s. 515-535). Wydaje sie jednak, ze
wywod ten jest zbedny i wykraczajacy poza tematyke pracy. Korzystniej bytoby skupi¢
sie tylko na tych zadaniach, ktére sg zwigzane z leczeniem nieptodnosci oraz przypisac je
poszczegdlnym organom administracji rzagdowej i jednostek samorzadu terytorialnego.

32) Nas. 557 Autorka postuluje , bardziej szczeg6étowe ujecie tresci obowigzku in-
formacyjnego realizowanego przed wyrazeniem zgody na zastosowanie komorek rozrod-
czych albo zarodka wobec mezczyzny albo mezczyzny, z ktorym biorczymi pozostaje we
wspdlnym pozyciu o mozliwo$¢ zadawania przez nich pytan i uzyskiwania odpowiedzi”.
Nie ulega watpliwoSci, Ze obecnie afirmuje sie prawo do informacji medycznej i mozna
zgodzic sie z stanowiskiem Habilitantki, ze zakres danych powinien by¢ jak najszerszy, co
pozwala nastepnie na podjecie $wiadomej decyzji. Jednakze przepisy nie zabraniajg zada-
wania pytan. Powstaje wiec watpliwos¢, czy wprowadzenie takiej regulacji nie bytoby
nadmiarowe. Warto tez zauwazy¢, ze w innych regulacjach medycznoprawnych, dotycza-
cych zaréwno czynnosci leczniczych, jak i nieterapeutycznych ustawodaweca nie zdecydo-
wat sie na taki krok. Dodanie zatem tego wymogu musiatoby by¢ szczegdlnie uzasad-
nione. W pracy jednak nie zamieszczono argumentacji w tym zakresie.

33) Zdaniem dr Dominiki Tykwinskiej-Rutkowskiej pozadane jest wprowadzenie
do ustawy o leczeniu nieptodnos$ci odestan do art. 31 i 32 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przepiséw dotyczacych mozliwos$ci wniesienia sprzeciwu od
opinii albo orzeczenia wydanego w trybie art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowiazki pa-
cjenta wynikajace z przepisow prawa. Habilitantka argumentuje bowiem, Ze orzeczenie
takie ma wptyw na uprawnienia pacjentéw bioracych udziat w procedurze medycznie
wspomaganej prokreacji. Jej zdaniem odestanie takie powinno znaleZ¢ sie w przepisach
dotyczacych obowiagzku informacyjnego realizowanego wobec dawcy oraz biorczymi.
Warto jednak zauwazy¢, ze w innych przepisach medycznoprawnych, definiujacych za-
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kres przedmiotowy obowigzku informacyjnego, ustawodawca nie wprowadza tak szcze-
gbétowych regulacji. By¢ moze zaktada, Ze pacjenci powinni zna¢ unormowania, ktore
ksztattujg ich uprawnienia, réwniez w zakresie mozliwosci sktadania wspomnianego
sprzeciwu. Powstaje wiec watpliwos¢, czy w istocie w ustawie o leczeniu nieptodnosci
posuniecie takie bytoby konieczne i czym uzasadni¢ taki wytom od innych regulacji.

34) Pewne niespojnosci wystepujag w opracowaniu odnosnie do zasad finansowa-
nia procedur medycznie wspomaganej prokreacji. Na s. 545-547 Autorka postuluje wpro-
wadzenie takiego finansowania ze srodkéw publicznych, szeroko uzasadniajac takie sta-
nowisko. Warto jednak zauwazy¢, Zze monografia ukazata sie w 2024 roku, a w 2023 roku
uchwalono ustawe wprowadzajaca takie finansowanie. Akt ten zostat dostrzezony przez
Habilitantke, ktéra wspomniata o nim w przypisie na s. 565. Rozwazania te wymagaty za-
tem stosownej aktualizacji. Istniejgce rozbieznosci wskazuja za$ na niedokonanie odpo-
wiedniej korekty tekstu, uwzgledniajacej uchwalenie wspomnianej ustawy, przed publi-
kacjg opracowania.

35) Jako trafny nalezy uznac poglad wyrazone na s. 556 o potrzebie zamiany kolej-
nosci rozdziatu trzeciego i czwartego ustawy o leczeniu nieptodnosci. W istocie najpierw
nalezato uregulowa¢ zasady pobierania komoérek rozrodczych oraz dawstwa zarodka w
procedurze medycznie wspomaganej prokreacji, co jest ujete obecnie w rozdziale czwar-
tym, a nastepnie okresli¢ zasady postepowania z tak pozyskanymi komérkami we wspo-
mnianej procedurze. Wéwczas systematyka ustawy odpowiadataby sekwencji czynnosci
medycznych i bytaby z nimi spéjna.

Konkludujac, opracowanie zawiera szereg interesujacych informacji ukazanych in-
terdyscyplinarnie. Habilitantka stusznie zaprezentowata aksjologiczne aspekty medycz-
nie wspomaganej prokreacji i na ich kanwie rézne systemy prawne rozstrzygajace po-
wstajgce na tym polu problemy. Dokonata wieloaspektowe;j i szczegétowej analizy pol-
skiej regulacji prawnej, dotyczacej tej materii czyli ustawy o leczeniu nieptodnosci. W
sposob uporzadkowany przedstawita zawarte w niej instytucje, odnoszace sie zaré6wno
do praw pacjenta, jak i ram organizacyjnych i administracyjnoprawnych wytyczajacych
sfere dopuszczalnosci takich dziatan. Wbrew jednak intytulacji opracowania nie jest ono
poswiecone gtéwnie aspektom administracyjnoprawnym i nie mozna podzieli¢ stanowi-
ska Autorki, ze przepisy ustawy o leczeniu nieptodnos$ci nalezg wytacznie do prawa admi-
nistracyjnego. Regulacja ta zawiera bowiem szereg watkéw korespondujacych z innymi
dziedzinami, w szczego6lnosci z prawem medycznym, cywilnym, rodzinnym, a nawet kar-
nym. Mankamentem pracy jest zatem brak skupienia sie na tytutowych zagadnieniach, co
moze budzi¢ odczucie rozbieznosci miedzy tytutem pracy a jej zawartoScig. Nie zmienia
to jednak faktu, ze monografia jest interesujaca, zawiera wiele wnoszacych informaciji i
analiz prawnych, a Habilitantka wykazata sie dobrym warsztatem naukowym.
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II1. Ocena pozostatych osiggnie¢ naukowych

[stotnym nurtem badawczym Habilitantki jest problematyka prawnych uwarun-
kowan transplantacji. Zagadnieniom tym byta po$wiecona Jej dysertacja doktorska pt.
Transplantacja. Studium z prawa administracyjnego, ktéra nastepnie, w 2013 r., zostata
opublikowana w formie monografii naktadem Wydawnictwa Sejmowego. Zainteresowa-
nia tymi zagadnieniami znalazty swoéj wyraz rowniez w innych opracowaniach. Na plan
pierwszy wysuwa sie Komentarz do ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepia-
niu komdrek, tkanek i narzqdéw, wydany przez Wydawnictwo C.H. Beck w 2025 roku. Ha-
bilitantka byta jego redaktorka i autorkg komentarza do szeregu przepiséw, w szczegol-
nosci po$wieconych osrodkom dawcoéw szpiku oraz postepowaniu z komérkami, tkan-
kami oraz narzagdami. Mimo zZe tradycyjnie komentarze nie sg uznawane za opracowania
o charakterze naukowym (co zresztg jest krzywdzace) nalezy wskaza¢, ze omawiana po-
zycja zawiera nie tylko syntetyczng analize przepis6w oraz ich systemowych powigzan,
ale rowniez zostaty w niej wskazane watpliwo$ci interpretacyjne i sugestie de lege fe-
renda. Przyktadowo w kontekscie obowigzku przekazania danych o pozyskanych poten-
cjalnych dawcach szpiku i komoérek krwiotwoérczych krwi obwodowej, cigzacego na
osrodkach dawcow szpiku, stusznie zauwazono, ze nieprecyzyjne jest okreslenie, iz obo-
wigzek ten powinien by¢ zrealizowany niezwtocznie (s. 245). Spostrzezenie to jest tym
bardziej trafne, Ze niewykonanie omawianej powinnosci stanowi czyn zabroniony spena-
lizowany w art. 46b ustawy. Biorgc za$ pod uwage fundamentalng zasade prawa karnego
nullum crimen sine lege certa, znamiona tego czynu powinny by¢ maksymalnie doprecy-
zowane. Stusznie rowniez Habilitantka zauwaza, Ze ustawodawca powinien dookresli¢ za-
kres nadzoru merytorycznego sprawowanego przez konsultantéw krajowych nad wspo-
mnianymi oSrodkami. Ponadto trafne sg uwagi dotyczace wymogow stawianych kadrze
zatrudnionej w takich o$rodkach, ktére wydajg sie zbyt wygérowane i nieadekwatne do
administracyjnej, de facto, dziatalnosci takich podmiotéw. Mozna sie rowniez zgodzi¢ z
pogladem, Ze okreSlony w art. 16a ustawy zakres danych gromadzonych przez wspo-
mniane o$rodKi jest nieprecyzyjny, co moze stwarzac ryzyko dla ich ochrony. Pewien nie-
dosytrodzi natomiast wywod dotyczacy dookreslenia aktu kwalifikujgcego potencjalnego
dawcy, wydawanego na gruncie art. 16¢ ustawy. W istocie ustawodawca nie wskazat, ze
akt ten ma charakter orzeczenia lub opinii w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. W komentarzu stusznie zauwazono natomiast, Ze wydanie ta-
kiego aktu stanowi warunek sine qua non wykonania w przysztoSci zabiegu. Akt nega-
tywny skutkuje zatem niezakwalifikowaniem do przeszczepu, co moze narusza¢ prawa
pacjenta. Do aktu tego powinien zatem znaleZ¢ zastosowanie art. 31 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, dozwalajacy na ztozZenie sprzeciwu od takiego orze-
czenia. Autorka dostrzega ten problem, aczkolwiek szkoda Ze jasno nie artykutuje takiego
postulatu. Z kolei analizujgc art. 17 ustawy wskazuje, Ze istnieje mozliwo$¢ dyskwalifika-
cji czasowej albo statej potencjalnego biorcy z krajowej listy os6b oczekujacych na prze-
szczepienie. Omawia sytuacje, w ktérych moze doj$¢ do takich dziatan. Szkoda jednak, ze
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nie wypowiada sie w konteks$cie prawnym, czy akt taki nie powinien mie¢ charakteru bar-
dziej formalnego, od ktérego przystugiwatyby srodki odwotawcze. Nalezy bowiem zau-
wazy¢, ze dyskwalifikacja skutkuje zaniechaniem zabiegu. Pacjent powinien zatem poznaé
przyczyny takiego rozstrzygniecia i mdc od niego sie odwota¢. Komentujgc art. 17 mozna
byto zatem podnie$¢ ten watek. Ukazujac tre$¢ art. 36 ustawy Habilitantka zauwaza, ze
nie jest wymagane pozwolenie na pobranie narzadéw w celu przeszczepienia ze zwtok
ludzkich, a takze na pobranie komérek i tkanek ze zwtok ludzkich. Wymég taki dotyczy
natomiast eksplantacji ex vivo. Szkoda Ze nie podaje uzasadnienia dla takich rozbieznosci
i nie ocenia, czy brak takiego wymogu w odniesieniu do eksplantacji ex mortuo jest wia-
Sciwy.

Nie omawiajac dalej prezentowanej publikacji mozna jednak wskaza¢, Ze zawiera ona
wiele istotnych tres$ci porzadkujacych oraz ma warstwe naukowa. Przedstawiono w niej
bowiem poglady doktryny i orzecznictwo, identyfikujac powstajgce problemy interpreta-
cyjne i wskazujac potencjalne rozwigzania oraz postulaty de lege ferenda.

Zagadnienia dotyczace administracyjnych aspektow transplantacji zostaty podnie-
sione przez Habilitantke takze w artykule pt. Charakter prawny Narodowego Programu
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej, opublikowanego w Gdanskich Studiach Prawni-
czych. Autorka szczeg6towo analizuje charakter prawny omawianego programu i docho-
dzi do wniosku, ze jest to akt planowania i rozwoju, ukierunkowany na wspieranie roz-
woju medycyny transplantacyjnej, w tym zwiekszenie liczby dawcéw oraz skutecznos$ci
dostepnosci systemu organizacyjnego przeszczepiania, a takze poprawienie jakosci bez-
pieczenstwa procedur zwigzanych z dawstwem i przeszczepianiem. Stuszna jest konsta-
tacja zawarta w artykule, Ze upowaznienie do wydania takiego aktu powinno znaleZ¢ sie
w ustawie o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu tkanek, komérek i narzadéw,
anie jedynie w ustawie o finansach publicznych. Ta bowiem jest poSwiecona kwestiom fi-
nansowym, a wiec jest sprofilowana pod innym katem. Umieszczenie za$ delegacji w usta-
wie transplantacyjnej bytoby wtasciwe z celowosSciowego punktu widzenia i wpisywato
sie w kompleksowe unormowania zawarte w tej ustawie. Przedstawione w artykule ana-
lizy sg interesujace i wnoszace postulatywnie.

Kolejnym obszarem badan naukowych, ktdry eksploruje Habilitantka, jest proble-
matyka leczenia nieptodnosci. Zagadnieniom tym poswiecita oméwiong wcze$niej mono-
grafie, zgtoszong jako gtowne osiggniecie naukowe, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt
2. ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Wyniki swych dociekan naukowych w
tym zakresie prezentowata rowniez w innych opracowaniach. Przyktadowo mozna przy-
wotac artykut pt. Godnosé, zycie i zdrowie cztowieka a dostep do medycznie wspomaganej
prokreacji (uwagi wybrane), opublikowany w Acta Universitatis Lodziensis. W tek$cie tym
Autorka stusznie dostrzega, ze godnos¢ cztowieka, afirmowana w art. 30 Konstytucji RP,
w kontekscie medycznie wspomaganej prokreacji powinna by¢ analizowana zaréwno z
perspektywy osdb, ktore poddajg sie tej procedurze, jak i powstajacego w jej wyniku za-
rodka. W tym pierwszym przypadku osoby posiadajg status pacjentéw, a wiec znajduje
do nich zastosowanie regulacja medycznoprawna nakazujgca poszanowanie godnosci
osobistej pacjentow, np. art. 20 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Z
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kolei w odniesieniu do zarodkéw in vitro w ustawie o leczeniu nieptodnosci zawarto sze-
reg rozwigzan wskazujacych na respektowanie tej wartosci, m.in. w zakresie stosowania
diagnostyki preimplementacyjnej tylko ze wzgledéw medycznych. Rowniez pozostate
wartosci, tj. zycie i zdrowie sg chronione za pomocg ustawy o leczeniu nieptodnosci. Sama
intytulacja ustawy akcentuje terapeutyczny charakter stosowanych na jej gruncie proce-
dur. Oznacza to, ze mieszcza sie one w pojeciu $wiadczenia zdrowotnego. Leczenie nie-
ptodnosci realizuje zatem prawo do ochrony zdrowia proklamowane w art. 68 ust. 1 Kon-
stytucji RP. W tym kontek$cie powstaje jednak pytanie o przestanki wtgczenia do oma-
wianej procedury, okreslone w ustawie, np. ograniczenie procedur jedynie do par mat-
zenskich i heteroseksualnych partnerskich oraz posiadanie petnej zdolnosci do czynno-
$ci prawnych. Limitoéw takich nie stosuje sie w odniesieniu do innych procedur leczni-
czych. Autorka mogta zatem w artykule podnie$¢ ten watek i wyjasni¢ te rozbieznoSci.
Tym niemniej opracowanie jest ciekawe i wskazujgce na systemowe spojrzenie na oma-
wiang problematyke.

Zagadnieniu leczenia nieptodnosci poswiecony jest réwniez artykut pt. Wykony-
wanie zadan publicznych na rzecz ochrony i promocji zdrowia rozrodczego — uwagi wy-
brane, opublikowany na tamach Studiéw Prawnoustrojowych (Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Warminsko-Mazurskiego, nr 57, 2022). Autorka prezentuje w nim szczegétowo kom-
petencje i zadania publiczne na rzecz ochrony i promocji zdrowia rozrodczego, ktore maja
by¢ wykonywane przez organy administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego. W
tym konteksScie analizuje art. 11 ustawy o leczeniu nieptodnosci. Stusznie zauwaza, ze
dziatania te maja charakter edukacyjno-informacyjny i zapobiegawczy oraz sg zwigzane
z dostepem do odpowiedniej opieki zdrowotnej w tym obszarze. Trafnie tez identyfikuje
problemy z wykonywaniem tych zadan przez organy samorzadu terytorialnego. Po
pierwsze bowiem ustawodawca odestat w tym zakresie do odrebnych przepisow, ktore
jednak nie reguluja kompetencji tych organéw w omawianej sferze. Powstaja zatem wat-
pliwosci interpretacyjne dotyczace zakresu tych zadan i sposobu ich realizacji. Po wtore,
sygnalizuje problem upolitycznienia prawa administracyjnego w tym zakresie, a miano-
wicie wydawania aktow (albo ich braku) przez organy administracji, ktére mogg ograni-
czy¢, a wrecz wykluczy¢ mozliwoSci leczenia nieptodnosci. Przyktadem takiego postepo-
wania jest niepowotanie przez Ministra Zdrowia Rady do spraw Leczenia Nieptodnosci
oraz Centrow Leczenia Nieptodnosci, ktérych zadaniem jest m.in. dziatalnos¢ dydak-
tyczna i badawcza w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdro-
wia. Stusznie dostrzega takze problemy zwigzane z finansowaniem realizacji omawianych
zadan. Organy samorzadu terytorialnego nie uzyskujg bowiem na ten cel odrebnych srod-
kéw. Wykonywanie tych zadan bedzie zatem zalezne od zasobno$ci danego samorzadu.
Mozna zgodzi¢ sie z tymi spostrzezeniami i uwagami Autorki i podzieli¢ jej watpliwosci.
Wywéd zawarty w analizowanym artykule ukazuje kompleksowe spojrzenie Habilitantki
na te problematyke, zaréwno z perspektywy ustawy o leczeniu nieptodnosci, jak i szerzej
- prawa administracyjnego.

Nastepng sferg dociekan naukowych Habilitantki jest ochrona danych medycz-
nych, rozumianych jako dane osobowe. Zabezpieczenie takich danych ma szczeg6lne zna-
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czenie, gdyz informacje o stanie zdrowia zaliczane sg do tzw. danych szczegd6lnie wrazli-
wych, podlegajacych wzmozonej ochronie (art. 9 ust. 1 RODO). Jej wyrazem jest chocby
art. 107 ust. 2 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2019
r. poz. 1781, z p6zn. zm.), w ktérym opisano kwalifikowany typ przestepstwa polegaja-
cego na nielegalnym przetwarzaniu danych. Znamiona kwalifikujagce odwotujg sie wta-
$nie do charakteru danych czyli, danych sensytywnych.

Problematyke te Habilitantka podjeta m.in. w opracowaniu pt. Dokumentacja RODO w pla-
cowkach medycznych, wydanym naktadem wydawnictwa C.H. Beck w 2019 roku.
Byta wspotredaktorka tej ksigzki oraz wspolnie z A. Sieradzka opracowata rozdziat po-
$Swiecony kodeksom postepowania dla sektora ochrony zdrowia w kontekscie zasad pro-
wadzenia dokumentacji medycznej. Publikacja tego opracowania miata miejsce bezpo-
$rednio po wejSciu w zycie RODO oraz ustawy o ochronie danych osobowych i z adnotacji
zamieszczonej na oktadce wynika, iz byta dedykowana inspektorom ochrony danych oso-
bowych. Opracowanie to stanowi swoisty poradnik. Nie jest zatem monografig naukowa
sensu stricto. Totez w poszczegdlnych fragmentach oméwiono komentarzowo analizo-
wane zagadnienia. W podobnym duchu zostat sporzadzony rozdziat poswiecony kodek-
som postepowania, wspétautorstwa Habilitantki. Znalazty sie w nim informacje, ktére
moga miec istotne znaczenie praktyczne, np. dotyczace zasad potwierdzania tozsamosci
osoby ubiegajace sie o dostep do dokumentacji medycznej. Jest to zagadnienie istotne, po-
niewaz dokumentacja powinna by¢ przekazana wytgcznie osobie uprawnionej. W prze-
ciwnym bowiem wypadku moze doj$¢ do naruszenia nie tylko przepiséw chronigcych
dane osobowe, ale rOwniez ujawnienia tajemnicy medycznej, co moze skutkowac¢ wielo-
ptaszczyznowa odpowiedzialnos$cig, nawet karng. W tym kontekscie Autorki pisza o moz-
liwosci postuzenia sie dokumentem potwierdzajacym tozsamos$¢. Dalej jednak wymie-
niaja dokumenty stwierdzajgce tozsamos$¢ m.in. dowdd osobisty (s. 115). Nie jest zatem
jasne, czy w ocenie Autorek wystarczajace bedzie okazanie innego dokumentu, na pod-
stawie ktdrego mozna zidentyfikowac¢ osobe np. prawa jazdy. Wydaje sie za$, ze w prak-
tyce medycznej zagadnienie to nie jest bez znaczenia. Z kolei na s. 113 wskazuja, ze w
projekcie kodeksu zawarto postanowienie, iZ upowaznienie ,ztozone w jednym podmio-
cie, zachowuje moc w innym, chyba Ze co innego wynika z tre$ci upowaznienia”. Postano-
wienie to nawigzuje do orzecznictwa sadéw administracyjnych z 2013 roku, z ktérym
wskazano w istocie, ze upowaznienie udzielone w jednej placdwce medycznej jest sku-
teczne erga omnes (por. wyrok Naczelnego Sagdu Administracyjnego z dnia 17 wrze$nia
2013 r., sygn. akt: I 0SK 1539/13, LEX nr 1396095). Biorac jednak pod uwage, Ze pacjent
ma suwerenno$ci w ustalaniu zakresu informacji, ktére moga by¢ udostepnione innej oso-
bie, mozna mie¢ istotne zastrzezenia do tego pogladu. Pacjent moze bowiem chcie¢ upo-
wazni¢ osobe do dostepu do okreslonych informacji i udzieli¢ jej upowaznienia w jednej
placéwce medycznej (np. w POZ), ale nie zyczy¢ sobie, by posiadata takie prawo w innej
placéwce, np. poradni onkologicznej, gdyz nie chce, by sie martwita jego ztym stanem
zdrowia. Stanowisko o mozliwos$ci wykorzystania upowaznienia we wszelkich podmio-
tach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych godzitoby zatem w autonomie decyzyjna pa-
cjenta. Poza tym warto wspomnie¢, ze w $Swietle § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
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dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.z 2024 r. poz. 798, z p6Zn. zm.), jesli pacjent nie
korzysta z Internetowego Konta Pacjenta, w jego indywidualnej dokumentacji wewnetrz-
nej zamieszcza sie informacje o osobie upowaznionej, podajac jej dane. Mozna z tego wy-
wnioskowaé, ze kazdy podmiot prowadzacy taka dokumentacje musi posiadac ,wtasne”
upowaznienie. Szkoda ze Autorki tego watku nie rozwinety. Wydaje sie bowiem, ze w
praktyce medycznej konstrukcja upowaznienia jest stosowana czesto i nastrecza proble-
mow prawnych.

Zagadnieniom dokumentacji medycznej poSwiecone sg rowniez inne opracowania Habi-
litantki. Miedzy innymi artykut pt. Przeglgd orzecznictwa sqdéw administracyjnych w za-
kresie ochrony zbiorowych praw pacjentéw do dokumentacji medycznej (Gdanskie Studia
Prawnicze. Przeglad Orzecznictwa, nr 2z 2018 r.). W opracowaniu tym Habilitantka przy-
bliza pojecie zbiorowych praw pacjenta oraz praktyk naruszajgcych te prawa. Na tej kan-
wie prezentuje szereg orzeczen dotyczacych naruszenia prawa do dostepu do dokumen-
tacji medyczne;j. Artykut ten zawiera opis stanu faktycznych oraz rozstrzygniecia judyka-
tury wraz z uzasadnieniem. Autorka dochodzi do stusznego wniosku, ze dokumentacja
medyczna odgrywa istotng role nie tylko w zakresie udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, ale takze w innych sytuacjach, np. jest wykorzystywana w ramach postepowan
przed organami administracji publicznej i sgdami. Wazng role odgrywaja zatem organy
kontrolne, ktére sprawuja piecze nad wtasciwg realizacjg prawa pacjenta do dostepu do
tej dokumentacji. Opracowanie to bez watpienia ma charakter popularyzatorski i ksztat-
tuje Swiadomo$¢ prawng podmiotoéw udostepniajacych dokumentacje medyczng. W ma-
tym jednak stopniu zawiera pierwiastek naukowosci. Analogiczng formute ma wspétau-
torski artykut pt. Przeglqd orzecznictwa sqdéw w zakresie prawa dostepu do informacji pu-
blicznej za lata 2010-2012.

Poradnikowo-komentarzowy charakter ma réwniez opracowanie pt. Dostep do in-
formacji publicznej a monitoring, zamieszczone we wspotautorskiej publikacji: Monitoring
zgodny z RODO. Praktyczny poradnik z wzorami dla sektora publicznego i prywatnego (A.
Sieradzka, M. Wieczorek, red., Warszawa 2020, Wydawnictwo C.H. Beck). Przedstawione
w nim rozwazania sg interesujgce z praktycznego punktu widzenia, gdyz zjawisko moni-
torowania za pomoca kamer obiektéw jest obecnie powszechne. Nota bene monitoring
taki stosowany jest rdwniez w placowkach ochrony zdrowia, co moze budzi¢ watpliwosci
w zakresie poszanowania prywatnosci pacjentéw. W opracowaniu tym Autorka prezen-
tuje regulacje prawne dotyczace dostepu do informacji publicznej i odnosi je do kwalifi-
kacji nagrania z monitoringu jako takiej informacji. Zamieszczone w tym fragmencie roz-
wazania sg ciekawe. Habilitantka przedstawita bowiem propozycje tzw. testu sprawdza-
jacego, ktorego zastosowanie pozwala na ustalenie statusu nagrania w konteks$cie do-
stepu do informacji publiczne;j. Stusznie tez konkluduje, Ze obecnie obowigzujace przepisy
z jednej strony pozwalajace na dostep do takiej informacji, a z drugiej chronigce dane oso-
bowe, nie sg koherentne, co moze prowadzi¢ do sporéw i konfliktéw. Stad tez doniostg
funkcje petnig sady rozpatrujgce takie sprawy, ktére moga wytyczac kierunek interpreta-
cji tych przepiséw.
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Nie omawiajac szczegbétowo pozostatych publikacji warto wskaza¢, Ze majg one
réznoraki charakter. Cze$¢ z nich ma wymiar popularyzatorski i komentarzowy. Inne na-
tomiast wskazujg na naukowe kompetencje Habilitantki.

Nalezy ponadto podnie$¢, ze aktywno$¢ naukowa dr Dominiki Tywinskiej-Rut-
kowskiej nie ogranicza sie jedynie do wypowiedzi piSmienniczych. Habilitantka prezen-
towata bowiem wyniki swoich dociekan naukowych na licznych konferencjach krajowych
i zagranicznych, podczas ktérych wygtosita blisko 40 referatéw. Brata rowniez czynny
udziat przy organizacji konferencji naukowych, wchodzac w sktad ich komitetéw organi-
zacyjnych i naukowych. Jej aktywno$¢ naukowa wyrazata sie réwniez w uczestnictwie w
pracach zespotéw badawczych, realizujacych projekty naukowe. W szczegdlnosci byta
kierownikiem projektu pt. Charakter prawny zbiorowych praw pacjentéw. Grant Narodo-
wego Centrum Nauki (NCN), MINIATURA 3 na pojedyncze dzialanie naukowe nr
2019/03/X/HS5/02070 stuzace realizacji badan podstawowych. Jego efektem byto opra-
cowanie i opublikowanie artykutu pt. Collective patients’ rights in Polish law. Selected pro-
blems (Studia luridica Toruniensia, vol. 33, nr 2, 2023). Na pozycje naukowg Habilitantki
wskazuje réwniez fakt, iz jest cztonkiem Rady Naukowej Przegladu Naukowego Disputa-
tio. Byta tez angazowana przez wydawnictwa jako recenzentka kilkunastu artykutéw na-
ukowych.

Podsumowujac mozna wskazac, ze dorobek naukowy dr Dominiki Tywinskiej-Rut-
kowskiej jest obszerny. Obejmuje wiele pozycji piSmienniczych, opublikowanych za-
réwno w krajowych, jak i zagranicznych czasopismach. Habilitantka jest rowniez aktywna
na polu konferencyjnym, a takze realizowata szereg projektéw badawczych zaréwno w
roli wykonawcy, jak i kierownika. Osiaggniecia te nalezy zatem uznac za satysfakcjonujace
i wystarczajace dla sformutowania pozytywnej oceny tego obszaru aktywnosci.

Zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, wa-
runkiem uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego jest wykazanie sie istotng
aktywnos$cig naukowa albo artystyczng realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji
naukowej lub instytucji kultury, w szczeg6lnosci zagranicznej. W komentarzach do tego
przepisu wyjasnia sie, Ze ,moze to by¢ jednak jakakolwiek inna forma aktywno$ci nauko-
wej, jak udzial w seminariach, spotkaniach czy dyskusjach naukowych, zapoznawanie sie
z wynikami osiggnie¢ naukowych w danym os$rodku w celu rozwijania wtasnych badan,
udziat w organizowaniu konferencji naukowych, wspdlny udziat w grantach czy konkur-
sach naukowych, jak tez udziat w pracach zespotéw badawczych w innych o$rodkach” (K.
Slebzak [w:] Komentarz do wybranych przepiséw ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce [w:] Akademickie prawo zatrudnienia. Komentarz, red. K. W. Baran, Warszawa 2020,
art. 219). Z przedstawionej do oceny dokumentacji wynika, ze Habilitantka odbywata
miesieczny staz naukowy w 2023 r. w Instytucie Nauk Administracyjnych Wydziatu
Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego oraz 3-miesieczny staz na-
ukowo-dydaktyczny w 2025 r. w Katedrze Prawa Administracyjnego i Nauki o Admini-
stracji Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej. Mozna za-
tem przyja¢, ze spetnita warunek, o ktérym mowa w art. 219 powotanej ustawy.
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IV. Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i eksperckiego

Z dokumentacji przedstawionej przez Habilitantke wynika, ze swa dziatalno$¢ dy-
daktyczng realizowata prowadzac zajecia na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersy-
tetu Gdanskiego, gdzie byta poczatkowo zatrudniona na stanowisku asystenta, a nastep-
nie - od 1 maja 2011 r. - na stanowisku adiunkta. Realizowata zar6wno zajecia ¢wicze-
niowe, jak i wyktady, w tym w jezyku angielskim. Dotyczyty one przede wszystkim przed-
miotéw administracyjnych, aczkolwiek w p6zZniejszym okresie prowadzita wyktady z za-
kresu publicznego prawa ochrony zdrowia. Zajecia te realizowata zaréwno dla studen-
tow, jak i dla stuchaczy studiow podyplomowych. Dziatalno$¢ dydaktyczna obejmowata
tez wyktady prowadzone w jezyku angielskim w latach 2022, 2023 i 2025 w ramach pro-
gramu Erasmus+ Staff Mobility for Teaching.

Do dziatalno$ci dydaktycznej nalezy takze zaliczy¢ prowadzenie seminarium licencjac-
kiego z przedmiotéw prawo i postepowanie administracyjne oraz prawo samorzadu te-
rytorialnego, ktorych efektem byto wypromowanie okoto 60 licencjatow. Ponadto Habili-
tantka byta promotorka i wypromowata 10 magistrantéw, a takze byta promotorem po-
mocniczym w dwdch przewodach doktorskich.

W celu podnoszenia swoich kompetencji dydaktycznych odbyta szkolenie w cyklu zaje¢
Laboratorium Inicjatyw Dydaktycznych oraz Centrum Doskonalenia Dydaktycznego i Tu-
toringu Uniwersytetu Gdanskiego.

Poza swojg macierzysta uczelnig prowadzita zajecia dla studentéw w ramach za-
trudnienia na stanowisku starszego wyktadowcy w Instytucie Ekonomicznym w Pan-
stwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Elblggu w latach 2011-2015. Realizowata tam
przedmioty z zakresu prawa administracyjnego oraz prawoznawstwa. Byta rowniez re-
cenzentka kilkudziesieciu prac licencjackich. Doswiadczenia dydaktyczne zdobywata tez
w Wyzszej Szkole Zarzadzania w Gdansku, w ktorej w latach 2005-2007 na podstawie
umowy cywilnoprawnej prowadzita ¢wiczenia z zakresu prawa administracyjnego.

Mozna zatem uznad, ze Habilitantka jest doSwiadczonym dydaktykiem, realizuja-
cym szereg zadan edukacyjnych zar6wno w postaci ¢wiczen, wyktadow, jak i promocji
prac licencjackich i magisterskich. Aktywnosci te sg naturalng konsekwencjg zatrudnienia
na uczelni, na ktérej wsréd obowigzkoéw pracowniczych jest prowadzenie zaje¢ dydak-
tycznych. Jednakze podejmowata réwniez inne dziatalnos$ci w sferze edukacyjnej wykra-
czajace poza jej uczelniane obowigzki.

Doktor Dominika Tykwinska-Rutkowska ma pokazny dorobek organizacyjny. W
ramach dziatalno$ci w tym obszarze uczestniczyta w organizacji procesu rekrutacji kan-
dydatow na studia stacjonarne, ponadto petnita funkcje zastepcy przewodniczacego
uczelnianej komisji wyborczej i byta cztonkiem Rady Wydziatu Prawa i Administracji jako
przedstawiciel pracownikéw niesamodzielnych. Pelni tez funkcje koordynatora szkoty
prawa amerykanskiego na Wydziale Prawa i Administracji utworzonej przy wspotpracy
z Chicago-Kent College of Law, MIT Illinois USA. Brata réwniez czynny udziat przy orga-
nizowaniu ogo6lnokrajowych oraz miedzynarodowych konferencji naukowych, semina-
riéow i debat oraz wyktadow goscinnych, ktére odbywaty sie na Wydziale Prawa i Admini-
stracji Uniwersytetu Gdanskiego.
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Wystepowata takze w roli eksperta, recenzujgc arkusz egzaminacyjny egzaminu zawodo-
wego technika administracji dla Okregowej Komisji Egzaminacyjnej w Gdansku w latach
2011-2015. Do dziatalnosci w tej sferze nalezy zaliczy¢ réwniez sporzadzanie ekspertyz i
opinii na potrzeby instytucji publicznych. Habilitantka przygotowata taka opinie dla Kan-
celarii Prezydenta RP w sprawie projektu ustawy o wspotdziataniu w samorzadzie tery-
torialnym na rzecz rozwoju lokalnego i regionalnego oraz zmianie niektérych ustaw, a
takze opinie prawng w sprawie rozwigzan legislacyjnych wprowadzonych ustawg z dnia
13 czerwca 2013 roku o zmianie ustawy o systemie o$§wiaty i niektérych innych ustaw.

Jej dorobek naukowy i ekspercki zostal doceniony przez otoczenie spoteczno-go-
spodarcze. Byta bowiem zaangazowana w prowadzenie szkolen dla sedziéw oraz pracow-
nikdw administracyjnych, zaméwionych przez Sad Apelacyjny w Gdansku, wspotpraco-
wata takze z Polskim Towarzystwem Transplantacyjnym i Stowarzyszeniem Polska Unia
Medycyny Transplantacyjne;j.

AktywnoSci te wskazuja, ze Habilitantka nie ogranicza sie jedynie do prowadzenia
pracy naukowej, ale takze jest zaangazowanym dydaktykiem, popularyzuje nauke, a takze
ma osiggniecia w sferze organizacyjnej i wspotdziata z otoczeniem spoteczno-gospodar-
czym.

Konkluzja

Pani dr Dominika Tykwinska-Rutkowska posiada znaczny dorobek naukowy, obej-
mujacy okoto 60 pozycji piSmienniczych, w tym dwa opracowania monograficzne. Publi-
kacje te sg o zr6znicowanym poziomie merytorycznym, niekiedy majg bowiem charakter
sprawozdawczy i komentatorski. Dotykajg jednak waznej tematyki i cechuja sie dobrym
przygotowaniem warsztatowym. Wygtosita tez blisko 40 referatéw na konferencjach na-
ukowych, krajowych i zagranicznych. Ponadto wykazuje sie aktywnos$cig naukowa na in-
nych polach, w szczegdlnosci realizujac projekty badawcze, zaré6wno w roli ich kierowa-
nia, jak i wykonawcy.

Habilitantka jako gtéwne osiggniecia naukowe, stanowigce znaczny wktad w roz-
woj okreslonej dyscypliny, wskazata publikacje pt. Prawo do procedury medycznie wspo-
maganej prokreacji (studium z zakresu nauki prawa administracyjnego). Pozycja ta moze
by¢ uznana za osiggniecie w rozumieniu art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce. Stanowi ona bowiem oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
ktdre znaczaco rozszerza wiedze w zakresie prawa, w szczeg6lnos$ci prawa medycznego i
prawa administracyjnego. Podjete rozwazania posiadajg bowiem swoja no$no$¢ nau-
kowag, a ich analiza i prezentacja wskazuje na dobre rozeznanie Habilitantki w omawianej
problematyce.

Pani dr D Dominika Tykwinska-Rutkowska ma bogate doSwiadczenie w prowadze-
niu zaje¢ dydaktycznych, gtéwnie w swojej macierzystej placéwce, a takze liczne osiggnie-
cia organizacyjne. Wykazata sie tez spetnieniem przestanki, o ktérej mowa w art. 219 ust.
1 pkt 3 powotanej ustawy, tj. istotng aktywnos$cig naukowa albo artystyczng realizowana
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w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci za-
granicznej. Kooperowata bowiem naukowo z dwoma uczelniami polskimi oraz odbywata
staze zagraniczne.

Zostaly zatem zrealizowane warunki uzyskania stopnia naukowego doktora habi-
litowanego, wskazane w art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyz-
szym i nauce (Dz. U.z 2024 r. poz. 1571, z p6Zn. zm.).

Ostatecznie wiec moja ocena, jako recenzenta w postepowaniu Pani dr Dominiki
Tykwinska-Rutkowskej, jest pozytywna.

Signed by /
Podpisano przez:

Rafat Stefan Kubiak

Date / Data: 2026-
05-11 08:28
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