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Wprowadzenie

W prawie administracyjnym nie moze dokonac¢ si¢ rzeczywisty postep, jezeli nie
wyodrebni ono wartosci i nie uczyni ich przedmiotem swojego zainteresowania'. Jedna
z wazniejszych kwestii, jakie powinny zaprzata¢ my$l jest cztowiek jako warto$é? oraz
przedmiot reglamentacji prawnej. Cho¢ przepisy prawa i dzialajace na ich podstawie
organy administracji publicznej, nie sg w stanie zapewni¢ zdrowia, to mogg chronic¢
cztowieka jako integralng jednostke biologiczng oraz zycie ludzkie przed wystepujacymi
zagrozeniami. Ochrona zycia cztowieka to nie tylko kwestie zwigzane z ochrong zdrowia,
lecz réwniez dzialania dotyczace szeroko rozumianego bezpieczenstwa®.

Jednym z elementéw podlegajacych ochronie prawnej jest krew ludzka. Krew,
jako ptynna tkanka laczna, petni kluczowa rol¢ w organizmie cztowieka, transportujac
tlen oraz sktadniki odzywcze do komorek, a takze uczestniczac w usuwaniu produktow
przemiany materii*. Funkcje te sprawiaja, ze krew jest niezbedna do utrzymania proceséw
zyciowych. Z uwagi na swoje fundamentalne znaczenie dla zycia i zdrowia czlowieka,
krew posiada istotng warto$¢ nie tylko z punktu widzenia medycznego, lecz takze
prawnego. Jej szczegdlna rola w systemie ochrony zdrowia oraz znaczenie dla
zapewnienia bezpieczenstwa publicznego uzasadniajg uznanie krwi za dobro podlegajace
ochronie prawnej. W powyzszym znaczeniu pojecie krwi zostato uzyte w tytule pracy,
odnoszac si¢ do niej jako dobra o szczeg6lnym charakterze, wymagajacego regulacji oraz
ochrony w obowigzujacym porzadku prawnym.

W nastgpstwie doswiadczen Il wojny $Swiatowej wiele panstw wprowadzito
mechanizmy dotyczace gromadzenia oraz dystrybucji krwi. Wowczas przetaczanie krwi
stato si¢ podstawa opieki zdrowotnej. Rozwodj medycyny sprawit, ze w latach 70-tych
wyksztatcit si¢ miedzynarodowy rynek krwi, w ramach ktorego krew byta pozyskiwana
nie tylko w celach leczniczych, lecz réwniez jako surowiec do tworzenia produktow
krwiopochodnych. Wydarzenia te doprowadzity do powstania koniecznosci ustanowienia

regulacji prawnych majacych na celu zagwarantowanie odpowiednich standardow

1]. Blicharz, Pojecie prawa administracyjnego w: Tadeusz Bigo o administracji i prawie administracyjnym
— refleksje wroclawskiej szkoly administratywistycznej, red. T. Kocowski, P. Lisowski, M. Paplicki,
Wroctaw 2020, s. 65.

2 L. Longchamps, Z probleméw poznania prawa, Wroctaw 1968, s. 5.

3 Z. Duniewska, Godnosé, zycie i zdrowie cztowieka — miedzy wieloznacznoscig a jednoznacznoscig, Acta
Universitatis Lodziensis. Folia Turidica, 2023, s. 12.

4 Encyklopedia zdrowia PWN, tom 1, red. W.S. Gumutka, W. Rewerski, Warszawa 2001, s. 93.
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jakosci pobieranej krwi, a w konsekwencji zapewnienie bezpieczenstwa jej stosowania
zardbwno w procesie leczenia pacjentéw, jak i w przemysle farmaceutycznym?.

Roéwniez Unia Europejska podgzata w tym kierunku. W TFUE postanowiono, ze
Parlament Europejski 1 Rada, w celu stawienia czota wspdlnym zagadnieniom
zwigzanym z bezpieczenstwem, powinny przyjmowac $rodki ustanawiajgce wysokie
standardy jako$ci i bezpieczenstwa krwi®. W rezultacie zostaly uchwalone dyrektywy’,
ktorych celem byto przyczynienie si¢ do ogdlnego zaufania do jakosci oddawanej krwi
1ochrony zdrowia dawcow, osiggnigcie samowystarczalnosci na poziomie
wspolnotowym 1 poglebienie wzajemnego zaufania Panstw Czlonkowskich do
bezpieczenstwa dzialan prowadzacych do przetoczenia krwi. W 2024 r. Unia Europejska
przyjeta nowe przepisy majace na celu poprawe bezpieczenstwa i jakosci krwi. Glownym
powodem tej zmiany bylo to, ze obowigzujace dotychczas dyrektywy okazaly si¢
przestarzale z punktu widzenia nauki i nie odzwierciedlaly aktualnych zmian
zdrowotnych oraz spolecznych. Ponadto Panstwa Czlonkowskie stosowaly rdézne
systemy nadzoru, co utrudniato transgraniczng wymiane krwi 1 nie wspierato innowacji
w tym sektorze. Rozporzadzenie w sprawie standardow jakosci i bezpieczenstwa
substancji pochodzenia ludzkiego przeznaczonych do zastosowania u ludzi (SoHO)
bedzie stosowane od dnia 7 sierpnia 2027 r.?

Pojecie administrowania krwig nie wystepuje w obowigzujacych przepisach

ustawy o publicznej stuzbie krwi’. Administrowanie pochodzi od tacinskiego czasownika

5 T. Sroka, Swiadczenia zdrowotne dotyczqce krwi i jej skltadnikéw w: System prawa medycznego,
Szczegolne swiadczenia zdrowotne, tom 2, red. L. Bosek, A. Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa 2018,
s. 392-393.

6 Art. 168 ust. 4 lit. a Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - wersja skonsolidowana, Dz. Urz. UE
2012, nr C 326, okreslany dalej jako TFUE.

" Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajgca normy
jako$ci 1 bezpiecznego pobierania, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania krwi ludzkiej
i sktadnikéw krwi oraz zmieniajgca dyrektywe 2001/83/WE, Dz. Urz. UE L 33 z 08.02.2003, Dyrektywa
Komisji 2004/33/WE z dnia 22 marca 2004 r. wykonujaca dyrektyweg 2002/98/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady w zakresie niektorych wymagan technicznych dotyczacych krwi i sktadnikow krwi,
Dz. Urz. UE L 91 z 30.03.2004, Dyrektywa Komisji 2005/61/WE z dnia 30 wrzes$nia 2005 r. wykonujaca
dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie wymogow dotyczacych §ledzenia
loséw krwi oraz powiadamiania o powaznych, niepozadanych reakcjach i zdarzeniach, Dz. Urz. UE L 256
z 01.10.2005, Dyrektywa Komisji 2005/62/WE z dnia 30 wrzesnia 2005 r. wykonujaca dyrektywe
2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie norm i specyfikacji wspdlnotowych
odnoszacych sie do systemu jako$ci obowigzujacego w placéwkach stuzby krwi, Dz. Urz. UE L 199
226.07.2016.

8 Art. 87 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1938 z dnia 13 czerwca 2024
r. w sprawie standardow jakosci i1 bezpieczenstwa substancji pochodzenia ludzkiego przeznaczonych do
zastosowania u ludzi oraz uchylajaca dyrektywy 2002/98/WE i 2004/23/WE, Dz.U. L, 2024/1938,
17.7.2024, okreslanego dalej jako Rozporzadzenie SoHO.

® Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, Dz.U. 2024 poz. 1782 ze zm., okre$lana dalej
jako u.p.s.k.



ministrare oznaczajacego dziatanie, kierowanie, zarzadzanie, rzadzenie. Wspotczesne
rozumienie tego pojecia ukierunkowane jest na podejmowanie okreslonego dzialania
przez przewidziane w prawie podmioty administracji w celu zaspokojenia okreslonych
potrzeb publicznych!®. Na potrzeby niniejszej pracy administrowanie krwia bedzie
rozumiane jako calo$¢ dziatan podmiotow publicznych dotyczacych pobierania,
przechowywania, wydawania, przetaczania oraz przewozu krwi.

Zadaniem panstwa jest racjonalne administrowanie krwig, zapewnienie
bezpieczenstwa krwi oraz przeciwdziatanie zagrozeniom mogacym wystapi¢c w tym
obszarze. Publiczna shuzba krwi stanowi istotny element systemu ochrony zdrowia,
ktoérego zadaniem jest zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Regulacje
prawne dotyczace krwi maja na celu zapewnienie realizacji konstytucyjnego prawa do
ochrony zycia i zdrowia dawcow oraz biorcow krwi'l. Zapewnienie dostepnoséci krwi
nalezy uzna¢ za element systemu bezpieczenstwa publicznego. Niewystarczajaca
zdolno$¢ administrowania krwig moze prowadzi¢ do zagrozenia zycia i zdrowia
pacjentow, a tym samym zagraza¢ podstawowym wartosciom konstytucyjnym.

Zagadnienie administrowania krwig zostanie poddane analizie z perspektywy
instytucjonalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli panstwa oraz wyspecjalizowanych
podmiotéw publicznych w zapewnianiu bezpieczenstwa krwi. Glowna hipoteza
badawcza zaktada, ze krew jest dobrem publicznym, poniewaz shuzy realizacji
konstytucyjnie chronionych warto$ci jakimi sg zycie i zdrowie cztowieka, co uzasadnia
traktowanie administrowania krwig jako elementu bezpieczenstwa publicznego.

Glowng osig rozwazan jest perspektywa prawnoadministracyjna. Podstawowa
metoda badawcza zastosowang w prowadzone] analizie jest metoda formalno-
dogmatyczna. Metoda ta logicznie porzadkuje material prawny, objasnia znaczenia
przepisOw, usuwa ewentualne sprzecznosci i luki, tworzy definicje poje¢ prawnych oraz
prowadzi do ustalenia zasad oraz wytycznych przenikajacych dane prawodawstwo!'2.
W pracy korzystano réwniez z metody prawno-poréwnawczej oraz wykorzystano metode
historyczng. Przyjete w pracy ustalenia oparto na orzecznictwie oraz odwotano si¢ do
dorobku doktryny. Dla uzasadnienia stawianych tez wykorzystano literatur¢ zar6wno

polska, jak 1 zagraniczna.

19 M. Szewczak, Administrowanie rozwojem regionalnym w systemie prawa administracyjnego, Lublin
2013, s. 37.

"'V, Derckx, H.R. Abbing, Patients’ Right to Health Protection, Genewa 2008, s. 156.

12 E. Jarra, Ogéina teoria prawa, Warszawa 1922, s. 16 i nast.
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Praca sktada si¢ z czterech rozdzialéw, uzupetlnionych o wprowadzenie,
zakonczenie oraz bibliografi¢. Pierwszy rozdziat pracy zostal poswiecony problematyce
bezpieczenstwa zdrowotnego jako przedmiotu ochrony prawa administracyjnego.
Podj¢cie badan nad tym zagadnieniem wymagato w pierwszej kolejnosci omowienia
istotnej dla tych rozwazan siatki pojeciowej. Zostaly wyjasnione takie pojecia jak:
bezpieczenstwo, bezpieczenstwo publiczne, zdrowie oraz bezpieczenstwo zdrowotne.
Nastepnie odwotano si¢ do zagadnien aksjologicznych. Wartosci, jakimi sg zycie
1zdrowie cztowieka zostaly przedstawione na gruncie regulacji prawa
mig¢dzynarodowego, przepisow unijnych, Konstytucji RP oraz z perspektywy prawa
administracyjnego.

W rozdziale drugim ukazano genezg¢ i rozw¢j krwiodawstwa w Polsce, wyjasniono
pojecie krwi oraz przedstawiono krew jako dobro publiczne. Nastgpnie omdéwiono
organizacj¢ publicznej stuzby krwi, poprzez przedstawienie prowadzenia dziatalno$ci
leczniczej, scharakteryzowanie jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi oraz
dzialalnosci przez nie prowadzonej. Na koncu rozdziatu przedstawiono zagadnienie
bezpieczenstwa krwi w perspektywie prawnoporéwnawcze;.

Rozdzial trzeci zostal poswigcony publicznej stuzbie krwi. Dokonano w nim
charakterystyki podstawowych zasad krwiodawstwa, scharakteryzowano ide¢
honorowego oddawania krwi oraz zaprezentowano zasady postepowania z krwig 1 prawa
pacjenta w publicznej stuzbie krwi. Ponadto omowiono prawne formy dziatania
administracji w obszarze funkcjonowania publicznej stuzby krwi.

W rozdziale czwartym znajdujg si¢ rozwazania dotyczace nadzoru nad
administrowaniem krwig. Ze wzgledu na to, ze analizowany nadzor dotyczy jednostek
organizacyjnych publicznej shuzby krwi, ktéore sa podmiotami leczniczymi, dla
uporzadkowania podjetych rozwazen najpierw oméwiono regulacje wynikajace z u.d.1."3,
a nastgpnie unormowania zawarte w u.p.s.k. W pracy przywotano ogolne definicje
nadzoru 1 $rodkéw nadzoru oraz omowiono relacje miedzy nadzorem a kontrolg
z odniesieniem do analizowanego zagadnienia.

Obecny stan badan dotyczacych administrowania krwig nie wydaje si¢ obszerny.
Zagadnienie to nie jest w wystarczajacym stopniu reprezentowane w literaturze
prawniczej. W polskim pis$miennictwie brak jest odrebnej monografii poswigcone]

problematyce zwigzanej z prawnymi aspektami krwi. Podjecie badan naukowych w tym

13 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, Dz.U. 2026 poz. 156 ze zm., okre$lana dale;j
jako u.d.L



obszarze znajduje swoje uzasadnienie w wadze i aktualno$ci zagadnien zwigzanych
z ochrong zycia, zdrowia i bezpieczenstwa.

Praca uwzglednia stan prawny na dzien 28 lutego 2026 r.



Rozdzial I. Bezpieczenstwo zdrowotne jako przedmiot ochrony prawa

administracyjnego

1. Definicja i zakres bezpieczenstwa zdrowotnego

1.1. Pojecie bezpieczenstwa publicznego

Ochrona zycia 1 zdrowia pacjentow poprzez zapewnienie dostepu do krwi,
powinna by¢ realizowana z wykorzystaniem odpowiednich instytucji prawa
administracyjnego. Juz w XIX w. wskazywano, ze regulacje administracyjnoprawne
stuzg panstwu do tworzenia odpowiednich warunkéw, pozwalajacych na wszechstronny
rozwdj spoteczenstwa'. Kluczowe w tym aspekcie jest zapewnienie szeroko
rozumianego bezpieczenstwa, ktdrego zagrozenie uzasadnia podjecie okreslonych
dzialan przez wilasciwe organy panstwa. Ochrona wartos$ci, jaka jest bezpieczenstwo
stanowi jedno znajstarszych, niezbywalnych i fundamentalnych zadan kazdego
panstwa'>. Obrona przed wrogiem, troska o bezpieczenstwo, tad gospodarczy i spoteczny
to takie zadania administracji publicznej, ktoére posiadaja uniwersalny charakter,
niezalezny od okresu historycznego i modelu ustrojowego!®.

Bezpieczenstwo mozna ujmowac na wielu ptaszczyznach, majac na uwadze rézne
punkty odniesienia. Jest to pojecie interdyscyplinarne, ktore bywa roznie postrzegane.
Nie mozna go w pehi zrozumieé¢ w oderwaniu od obszaru, ktérego to pojecie dotyczy!”.
Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze celem prowadzonych rozwazan nie jest kompleksowa
analiza definicji bezpieczenstwa lecz wpisanie bezpieczenstwa zdrowotnego w szerszy
kontekst terminologiczny.

Termin ,bezpieczenstwo” wystepuje w porzadku prawnym, jednakze
ustawodawstwo nie zawiera jego definicji legalnej, nadajacej mu jednolitg tres¢ 1 zakres
znaczeniowy. Dynamiczny rozwo6j stosunkow spolecznych, politycznych oraz
gospodarczych sprawia, ze ustawodawstwo nie jest w stanie w por¢ zareagowac na te
zmiany. UzZywanie poj¢¢, ktdre sa znaczeniowo nieostre pozwala na elastyczne

stosowanie prawa, dostosowanie tresci do zmieniajgcej si¢ sytuacji, a tym samym na

14 A. Okolski, Wyklad prawa administracyjnego oraz prawa administracyjnego obowigzujgcego
w Krolestwie Polskim, t.1, Warszawa 1880, s. 14.

15 M. Stahl, Materialne prawo administracyjne, Warszawa 2002, s. 330.

16 A. Bla$, J. Bo¢, J. Jezewski, Administracja publiczna, Poznah 2004, s. 132.

177, Staniczyk, Wspotczesne pojmowanie bezpieczeristwa, Warszawa 1996, s. 19.
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wzgledna stabilnoéé obowigzujacych regulacji'®. Nalezy zaznaczy¢, ze w Konstytucji RP
pojecie ,,bezpieczenstwo” wymieniane jest w rdéznych kontekstach, tj. jako:
bezpieczenstwo obywateli, bezpieczenstwo panstwa, bezpieczenstwo wewngtrzne,
bezpieczenstwo zewnetrzne czy bezpieczenstwo ekologiczne.

Najogolniej bezpieczenstwo mozna zdefiniowaé jako stan pozytywny, ktorego
charakterystycznymi elementami s3: poczucie pewnosci i brak zagrozenia'’.
Bezpieczenstwo to okolicznosci wolne od obawy czy strachu, stan spokoju, pewnosci czy
zabezpieczenia?®. Bezpieczenstwo to nie tyle okre§lony stan rzeczy, ile ciagly proces
spoteczny, w ramach ktorego dzialajace podmioty starajg si¢ doskonali¢ mechanizmy
zapewniajgce poczucie bezpieczenstwa?!.

Prawna rodzajowo$¢ bezpieczenstwa ma zwiazek z chronionymi warto$ciami
1 moze mie¢ charakter:

1) podmiotowy, np. bezpieczenstwo ludzi, bezpieczenstwo pacjenta,

2) przedmiotowy, np. bezpieczenstwo zywnosci, bezpieczenstwo w ruchu

drogowym,

3) przestrzenny, np. bezpieczefistwo panstwa, bezpieczenstwo lokalne®?.

Bezpieczenstwo jest minimalnym celem panstwa, ktéry obejmuje zarowno grupe
jako cato$é, jak i kazdego czlonka grupy z osobna®’. Osiagniecie pozadanego stanu
bezpieczenstwa to jedna z naturalnych i fundamentalnych potrzeb cztowieka. Natomiast
brak poczucia bezpieczenstwa moze prowadzié¢ m.in. do utraty zycia czy zdrowia®*,

Na ptlaszczyznie regulacji prawa administracyjnego wystepuje pojecie
,bezpieczenstwo publiczne”. Terminem tym postuguje si¢ réwniez prawodawca w wielu
aktach prawnych?. Bezpieczenstwo publiczne odnosi si¢ do réznych zjawisk, co sprawia,

ze ustalenie jego uniwersalnych kryteriow jest utrudnione?®.

18 A. Osierda, Prawne aspekty pojecia bezpieczerstwa publicznego i porzqdku publicznego, Studia Iuridica
Lublinensia 23, 2014, s. 91.

19'S. Pieprzny, Administracja bezpieczernstwa i porzqdku publicznego, Rzeszow 2012, s. 9.

20 M. Domagata, Bezpieczernstwo energetyczne. Aspekty administracyjno-prawne, Lublin 2008, s. 13.

21 J. Kukulka, Miedzynarodowe stosunki polityczne, Warszawa 1982, s. 31.

22 A. Osierda, Prawne aspekty..., s. 97.

23 C. Znamierowski, Wiadomosci elementarne o panstwie, Warszawa-Wroclaw 1985, s. 15.

24 7. Duniewska, Prawo administracyjne — wprowadzenie w: System Prawa Administracyjnego, Instytucje
prawa administracyjnego, tom I, red. R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel, Warszawa 2015, s. 141.

2 np. w Traktacie o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, Ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, Dz.U.
2025 poz. 636 ze zm., Ustawie z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa, Dz.U.
2026 poz. 20 ze zm., Ustawie z dnia 20 grudnia 1996 r. o portach i przystaniach morskich, Dz.U. 2023 poz.
1796 ze zm.

26 'W. J. Wolpiuk, Bezpieczenstwo panstwa i pojecia pokrewne. Aspekty konstytucyjnoprawne w: Krytyka
prawa. Niezalezne studia nad prawem, tom I, Bezpieczenstwo, red. W. Sokolewicz, Warszawa 2010,
s. 138.
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W. Kawka podnosi, ze bezpieczenstwo publiczne ,,jest to stan, w ktérym ogot
spoteczenstwa i jego interesy oraz panstwo wraz ze swymi celami maja zapewniong
ochron¢ przed szkodami =zagrazajacymi im z jakiegokolwiek zrdédta. Ochrona
bezpieczenstwa publicznego jest zatem zadaniem panstwa, ktore przez normy prawne
ustala, co jest zgodne z bezpieczenstwem, a co temu bezpieczenstwu zagraza i jakie
srodki ochrony tego bezpieczefistwa nalezy podejmowaé”?’. Z kolei S. Kasznica zalicza
do sfery bezpieczenstwa  publicznego  ,ro6znorodne, niezmiernie liczne
niebezpieczenstwa, jakie zagrazaja w codziennym zyciu na kazdym niemal kroku

ludziom”?3,

Zdaniem E. Ury bezpieczenstwo publiczne to taki stan, w ktoérym
obywatelowi nie grozi zadne niebezpieczenstwo, bez wzgledu na to jakie bylyby jego
zrodta?.

J. Zaborowski rozumie bezpieczenstwo publiczne jako stan faktyczny wewnatrz
panstwa, ktory bez narazenia na szkody umozliwia normalne funkcjonowanie organizacji
panstwowej i realizacje jej interesow, zachowanie zycia, zdrowia i mienia oséb zyjacych
W tej organizacji oraz korzystanie przez nie z praw i swobod gwarantowanych przez
konstytucje i inne przepisy prawa®’. Zdaniem E. Ochendowskiego bezpieczefistwo
publiczne to przede wszystkim utrzymywanie nienaruszalnosci zycia, zdrowia, wolnosci,
majatku, porzadku prawnego czy tez podstawowych urzadzen panstwa®!. B. Sprengel
wskazuje, ze bezpieczenstwo publiczne to ,,niezakldcone 1 zgodne z wola obywateli
funkcjonowanie instytucji panstwowych, samorzadowych i spotecznych, a takze
bezpieczenstwo zycia, zdrowia 1 mienia ludnosci w wyniku przestrzegania przez
obywateli porzadku prawnego™?. J. Jezewski przedstawia bezpieczenstwo publiczne
jako idealny stan braku zagrozenia w Zyciu zaréwno zbiorowosci jak i jednostek. Nalezy
wskaza¢, ze we wspolczesnym panstwie, taki stan realnie nie wystepuje. Istnieje
natomiast w szerokiej skali dazenia do ochrony wartosci i dobr. To wiasnie dazenie do
ochrony albo nawet sama ochrona sa pojgciowo utozsamiane z bezpieczenstwem
publicznym. Zatem w tym sensie bezpieczenstwo publiczne oznacza ,,stan gotowosci

wlasciwych organdow administracji publicznej do przeciwdzialania zagrozeniom oraz do

2TW. Kawka, Policja w ujeciu historycznym i wspélczesnym, Wilno 1939, s. 3.

28 S. Kasznica, Polskie prawo administracyjne. Pojecie i instytucje zasadnicze, Poznan 1947, s. 152.

2 E. Ura, Bezpieczenistwo i porzqdek publiczny, Warszawa 1983, s. 124.

30 J. Zaborowski, Prawne Srodki zapewnienia bezpieczernstwa i porzqdku publicznego, Warszawa 1977,
s. 11.

31 E. Ochendowski, Prawo administracyjne. Czesé ogéina, Torun 2013, s. 120.

32 B. Sprengel, Ustréj organdéw administracji bezpieczenstwa i porzqdku publicznego, Wtoctawek 2004,
s. 13.
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bezzwlocznego 1 skutecznego powstrzymywania dziatan godzacych w dobro panstwa,
porzadek publiczny oraz Zycie, zdrowie i mienie obywateli”**. Dla E. Smoktunowicza
bezpieczenstwo publiczne to ogot warunkéw 1 instytucji chronigcych zycie, zdrowie
i mienie obywateli oraz ustrdj panstwowy i majatek ogolnonarodowy>*. S. Pieprzny
definiuje bezpieczenstwo publiczne jako istniejacy stan w panstwie, ktorego granice
zakre$lane sg przez przepisy prawa i w ktorym zardwno cztowiekowi jak i ogdtowi
spoleczenstwa nie grozi zadne niebezpieczenstwo, niezaleznie od zrodel, z ktorych
mogtoby pochodzié*>. Autor ten zwraca rowniez uwage, Ze samo pojecie bezpieczenstwa
nalezy analizowa¢ w kontekscie jego rodzajowosci, co wyznaczajg roznorodne kryteria
zalezne od przedmiotu i1 celu badan. Zazwyczaj pojecie ,.bezpieczenstwo” jest
dookreslone przymiotnikiem lub rzeczownikiem, ktére wskazuja na jego okreslony

rodzaj*®.

1.2. Pojecie zdrowia

Zdrowie jest przedmiotem zainteresowania wielu dyscyplin naukowych.
Wieloznaczno$¢ tego pojecia rodzi trudnosci z jego zdefiniowaniem, bowiem dotychczas
ustawodawca nie stworzyt legalnej definicji tego terminu. W Stowniku Jezyka Polskiego
wskazano, ze zdrowie to stan zywego organizmu, w ktérym wszystkie funkcje
przebiegaja prawidtowo®’. Zgodnie z definicja zawart3 w Konstytucji Swiatowej
Organizacji Zdrowia, zdrowie to stan zupelnej pomys$lnosci fizycznej, umystowe]

i spolecznej, a nie jedynie brak choroby lub utomnosci®.

Jednakze definicja ta
poddawana jest krytyce. W literaturze wskazuje si¢, ze odwotuje si¢ ona do skrajnie
subiektywnego kryterium, jakim jest pomyslnos¢, co sprawia, ze w sensie prawnym

zdrowia nie da si¢ zmierzy¢*’.

33]. Jezewski, Bezpieczeristwo publiczne w: Encyklopedia prawa, red. U. Kalina-Prasznic, Warszawa 2007,
s. 56.

34 E. Smoktunowicz, Status administracyjnoprawny obywatela w: System prawa administracyjnego, tom
IV, red. T. Rabska, Wroctaw 1980, s. 80.

35 S. Pieprzny, Ochrona bezpieczerstwa i porzqdku publicznego w prawie administracyjnym, Rzeszow
2007, s. 32.

36 S, Pieprzny, Administracja bezpieczenstwa..., s. 12.

37 Stownik jezyka polskiego, PWN, https://sjp.pwn.pl/szukaj/zdrowie.html, dostep: 23.08.2025 .

3% Preambuta Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienia zawartego przez Rzady
reprezentowane na Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokot dotyczacy Migdzynarodowego
Urzedu Higieny Publicznej, podpisana w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 ., Dz.U. 2006 nr 162 poz. 1146.
39 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 139.
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W doktrynie zdrowie definiowane jest jako ,,zdolno§¢ mozliwie najlepszego
funkcjonowania cztowieka w jego $rodowisku oraz jako wyrazong przez niego wole
1 umiejetnos$¢ biologicznego i1 spotecznego przystosowania si¢ do srodowiska, w ktorym
przejawia swoja aktywno$¢ zyciowa™*’. Zdrowie traktowane jest rowniez jako pewna
cato$¢, na ktora sktadaja si¢ cztery sfery: zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne, zdrowie
spoteczne oraz zdrowie duchowe*'. Termin ten mozna réwniez przedstawié¢ w ujeciu
negatywnym i traktowa¢ zdrowie jako brak choroby*? lub jako stan pozytywny powstaly
po wyeliminowaniu stanow chorobowych bedacych odstepstwami od norm wlasciwego
funkcjonowania organizmu®,

W polskim porzadku prawnym wystepuje pojecie ,,ochrona zdrowia”. Pomimo
tego, ze termin ten jest wielokrotnie stosowany, to Zzadna ustawa nie zawiera jego
definicji. W pismiennictwie wskazuje si¢, ze przez ochron¢ zdrowia nalezy rozumie¢
wszelkie dzialania, ktore sg bezposrednio lub posrednio zwigzane z zapobieganiem
chorobom oraz utrzymaniem i polepszaniem stanu zdrowia ludnoéci**. Ochrona zdrowia,
ktéra dokonywana jest za pomocg norm prawa administracyjnego, dotyczy
w szczegblnosci:

1) definiowania niebezpieczenstw, monitorowania zagrozen oraz powierzania zadan
wlasciwym organom,

2) leczenia i zwalczania chorob,

3) regulacji wykonywania zawodow medycznych,

4) produkcji, obrotu oraz uzywania lekow 1 produktéw leczniczych,

5) podejmowania dziatan sluzacych eliminowaniu substancji szkodliwych dla
zdrowia, wprowadzania zasad informowania o skutkach ich uzywania, okreslania
regul reklamowania takich substancji, ktorymi obrot jest legalny, leczenia oséb
uzaleznionych oraz promocji zdrowego stylu Zycia,

6) bezpieczenstwa zywnosci,

7) prawa weterynaryjnego zabezpieczajacego zdrowie zwierzat,

40 M.D. Gtowacka, J. Zdanowska, Zdrowie publiczne, Warszawa 2013, s. 13.

41 M. Furtak, Zdrowie publiczne w: Teoria instytucji prawa administracyjnego. Ksiega pamigtkowa
Profesora Jerzego Longroda, red. J. Niczyporuk, Paryz 2011, s. 276.

42 C. Wtodarczyk, Polityka zdrowotna w spoleczeristwie demokratycznym, L.6dz-Krakow-Warszawa 1996,
s. 106.

M. Dercz, Samorzqd terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Warszawa 2005, s. 13.

4 P. Luniewska, Finansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce, Wspotczesna Gospodarka, 2014/5/1,
s. 68.
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8) ograniczen w swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, wprowadzanych w celu
sprawowania nalezytego nadzoru nad zagrozeniami dla zdrowia ludzkiego,

9) ochrony srodowiska,

10) bezpiecznych dla zdrowia warunkow pracy™®.

Trybunat Konstytucyjny w swoim orzecznictwie stwierdza, ze Konstytucja RP nie
daje podstaw do konstruowania materialnej definicji pojecia "ochrona zdrowia'.
W zwigzku z tym, istotne jest okreslenie przez ustawodawce sfery organizacyjne;j,
zwigzanej z precyzyjnym, jednoznacznym i funkcjonalnym skonstruowaniem systemu
ochrony zdrowia. Ma to zwigzek z wlasciwym podzialem kompetencji przyznawanych
instytucjom realizujacym zadania publiczne w sferze ochrony zdrowia. W $lad za tym
idzie prawidtowe okreslenie zasad ich funkcjonowania, gwarantujacych niezbedng
transparentnos$¢ dziatan, skuteczne ich nadzorowanie oraz jasne, czytelne i jednoznaczne
zasady ponoszonej odpowiedzialno$ci®®.

Obowigzujace akty prawne nie zawieraja legalnej definicji terminu ,,system
ochrony zdrowia”, co moze by¢ konsekwencja braku definicji pojecia ,,ochrona

zdrowia™¥’.

Znaczenia tego terminu mozna poszukiwa¢ na gruncie regulacji
mig¢dzynarodowych oraz dorobku doktryny i orzecznictwa. Karta z Tallina: Health
Systems for Health and Wealth wskazuje, ze jest to zespdt wszystkich publicznych
oraz prywatnych organizacji i instytucji oraz wszelkich zasobow, ktore stuza poprawie,
zachowaniu lub przywracaniu zdrowia, niezaleznie od otoczenia politycznego
1 instytucjonalnego, w ktére system jest wpisany. Systemy ochrony zdrowia obejmujg
opieke zdrowotng, zapobieganie chorobom, promocj¢ zdrowia oraz mig¢dzysektorowa
wspolprace na rzecz zdrowia®®,

W pismiennictwie krajowym wskazuje si¢, ze system ochrony zdrowia obejmuje
dziatania ze sfery zdrowia publicznego, opieki zdrowotnej, rehabilitacji, opieki

spolecznej, opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej*. Zatem system ochrony

zdrowia jest ,,wyodrebniong catoscig dzialan, ztozong z wielu ré6znorodnych elementow,

4 J. Wegner-Kowalska, Zdrowie cztowieka jako przedmiot ochrony prawa administracyjnego w: Dobra
chronione w prawie administracyjnym, red. Z. Duniewska, £6dz 2014, s. 91-94.

46 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1.

47 M. Dercz, Konstytucyjne prawo dziecka do szczegdlnej opieki zdrowotnej, Warszawa 2016, s. 144.

% The Tallinn Charter: Health Systems for Health and Wealth, https://apps.who.int/iris/
handle/10665/349648, dostep: 23.08.2025 r.

4 B. Sygit, D. Wasik, Prawo ochrony zdrowia, Warszawa 2016, s. 14.
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migdzy ktéorymi zachodza relacje zwigzane z realizacja glownego celu, jakim jest
zdrowie™,

Trybunat Konstytucyjny zaznaczyl, ze system ochrony zdrowia jako cato$¢ musi
gwarantowac realizacj¢ prawa do ochrony zdrowia poszczegdlnych jednostek. Natomiast
$wiadczenia finansowane ze $rodkow publicznych, ktére stanowig jego komponent,
musza by¢ dostepne dla wszystkich obywateli na zasadzie réwnosci’!. Naczelny Sad
Administracyjny wskazat, ze treScig prawa do ochrony zdrowia nie jest jakis$
abstrakcyjnie okreslony i w gruncie rzeczy niedefiniowalny stan zdrowia poszczegolnych
jednostek, ale mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia funkcjonalnie
ukierunkowanego na  zwalczanie 1 zapobieganie = chorobom,  urazom
i niepetnosprawnosci>2.

Dotychczas nie opracowano jednej definicji zdrowia publicznego, ktéra miataby
znaczenie uniwersalne. Pojecie to odnosi si¢ do zdrowia ludno$ci, w przeciwienstwie do
zdrowia jednostki. Zdrowie publiczne utozsamiane jest rowniez z dzialaniami
podejmowanymi przez wiladze publiczne zmierzajagcymi do utrzymania i poprawy
zdrowia spoteczenstwa>. Monitorowanie sytuacji zdrowotnej w pafistwie ma na celu
poprawe stanu zdrowia catej spolecznosci. Instytucja zdrowia publicznego powinna by¢
ukierunkowana na zmniejszenie wystgpowania chorob i liczby przedwczesnych zgonow
oraz standw powodujacych cierpienie i niepetnosprawnosé. Zatem zdrowie publiczne
powinno by¢ obiektem zainteresowania wiladz publicznych®. Zgodnie z definicja
zaproponowang przez WHO zdrowie publiczne jest to zorganizowany wysitek spoteczny,
realizowany gltownie przez wspolne dzialania instytucji publicznych, majacy na celu
polepszenie, promocje, ochrone i przywracanie zdrowia ludnoéci®.

W polskim porzadku prawnym termin ,zdrowie publiczne” nie zostat
zdefiniowany w sposob systemowy. Elementy sktadowe tego pojecia sa rozproszone
w poszczegdlnych ustawach oraz rozporzadzeniach. Taki brak systemowego podejscia

do zdrowia publicznego powoduje, ze nie mozna ustali¢, ktory z przedstawicieli

centralnych wtadz publicznych ma odgrywac najwazniejsza role w tym zakresie. Zadania

S0V, Siwinska, J. Brozyniak, J. Ilzecka, M.J. Jarosz, Z. Orzet, Modele systeméw opieki zdrowotnej w Polsce
i wybranych panstwach europejskich, Zdrowie publiczne, 2008, nr 118 s. 359.

31 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03.

52 Wyrok NSA z dnia 11 stycznia 2012 r., I GSK 1365/10, LEX nr 1124037.

33 1. Opolski, Zdrowie publiczne — geneza, przedmiot i zakres. Wprowadzenie do zagadnienia w: Zdrowie
Publiczne, Wybrane zagadnienia, tom 1, red. J. Opolski, Warszawa 2011, s. 15.

4 M. Dercz, Zdrowie publiczne w: System prawa medycznego, Organizacja systemu ochrony zdrowia, tom
3, red. D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz, Warszawa 2020, s. 1073.

55 https://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index8.html#17, dostep: 23.08.2025 1.
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dotyczace zdrowia publicznego zostaly powierzone nie tylko ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia, ale rowniez ministrowi wilasciwemu do spraw zabezpieczenia
spotecznego, ministrowi wiasciwemu do spraw srodowiska oraz ministrowi wiasciwemu
do spraw rolnictwa>®.

Ustawa o zdrowiu publicznym przez pojecie zdrowia publicznego rozumie
zadania, ktore obejmuja:

1) monitorowanie i ocen¢ stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem ludnosci,

2) edukacje zdrowotng dostosowana do potrzeb réznych grup spoleczenstwa,
w szczegblnosci dzieci, mtodziezy i 0sob starszych,

3) promocje¢ zdrowia,

4) kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajacych profilaktyce
zachowan ryzykownych,

5) zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym 1 spotecznym
wynikajacym z uzaleznien,

6) profilaktyke chorob,

7) dzialania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkdd
dla zdrowia fizycznego i psychicznego w §rodowisku zamieszkania, nauki, pracy
oraz rekreacji,

8) analiz¢ adekwatnosci i efektywnoS$ci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,

9) inicjowanie i prowadzenie dzialalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego
oraz wspOtpracy miedzynarodowej dotyczacej dzialalnosci naukowej w zakresie
zdrowia publicznego,

10) rozw¢j kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego,

11) ograniczanie nierowno$ci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych,

12) dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej”’.

Zgodnie z ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych

u ludzi zdrowie publiczne to stan zdrowotny catego spoteczenstwa lub jego czesci,

56 M. Dercz, Zdrowie publiczne..., s. 1078.
57 Art. 2 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym, Dz.U. 2026 poz. 149 ze zm.
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okre$lany na podstawie wskaznikow epidemiologicznych i demograficznych®®. Ustawa
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wskazuje, ze Panstwowa Inspekcja Sanitarna zostata
powotana do realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, w szczegolnosci poprzez
sprawowanie nadzoru nad warunkami:
1) higieny $rodowiska,
2) higieny pracy w zakladach pracy,
3) higieny radiacyjne;j,
4) higieny procesOw nauczania i wychowania,
5) higieny wypoczynku i rekreacji,
6) zdrowotnymi zywnosci, zywienia i produktow kosmetycznych,
7) higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzgt oraz
pomieszczenia, w ktorych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne
— w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci
1ucigzliwosci $rodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym
chordb zakaznych i zawodowych®®.

Wskazane akty prawne odnoszac si¢ do problematyki zdrowia publicznego nie
zawierajg klasycznej definicji tego pojecia. W literaturze wskazuje si¢, ze zdrowie
publiczne to nauka i sztuka zapobiegania chorobom, wydtuzania Zycia oraz promowania
zdrowia fizycznego i sprawnosci poprzez zorganizowane wysitki spoleczenstwa majace
na celu higienizacje¢ srodowiska, zwalczanie zakazen wystepujacych w spotecznosciach,
edukacje¢ jednostek odno$nie zasad higieny osobistej, organizacje Swiadczen lekarskich
1 pielegniarskich majacych na celu wczesng diagnoze i1 profilaktycznie ukierunkowane
leczenie oraz rozwd] mechanizmdéw spolecznych, ktére zapewniaja kazdej jednostce
w spoleczenstwie  standard  Zycia  wlasciwy dla  utrzymania  zdrowia®.

Wieloaspektowo zdrowie publiczne traktuje C. Wtodarczyk, ktdry na podstawie
analizy prac roznych autoréw przypisuje temu pojeciu nastgpujace wymiary:

1) dziatania zdrowia publicznego s3 zawsze zwigzane z dziataniami rzadu na
roznych szczeblach, a jego odpowiedzialno$¢ jest rozliczana w procesie
politycznym (wyborcy odrzucaja wtadze, ktdra nie wypehia swoich obowigzkoéw

albo nie spetnia oczekiwan wyborcow),

58 Art. 2 pkt 35 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi, Dz.U. 2025 poz. 1675 ze zm.

59 Art. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Dz.U. 2024 poz. 416 ze zm.
%0 C-E. A. Winslow, The Untilled Fields of Public Health, Science, New Series, tom 51, Nr 1306, s. 23-33.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

dzialania zdrowia publicznego odnosza si¢ do dziatan ponadindywidualnych,
nastawionych na te determinanty zdrowotne, ktére nie poddaja si¢ zabiegom
podejmowanym przez jednostke,

dziatania zdrowia publicznego sg realizowane w strukturach innych niz dziatajace
dla zysku prywatne firmy (w ten sposéb rodzaj motywacji — nakierowanie na
dobro wspdlne — staje si¢ czynnikiem wyrdzniajacym zdrowie publiczne); nalezy
jednak wskaza¢, ze powszechnie wprowadzana praktyka kontraktowania r6znego
rodzaju §wiadczen zmienia znaczenie tego kryterium: jesli intencjg ptatnika jest
dziatanie w interesie publicznym, narzedziem, ktérego uzywa moze by¢ firma
komercyjna i wtedy decydujaca jest motywacja sponsora, a nie wykonawcy,
dziatania zdrowia publicznego dotycza $wiadczen zdrowotnych nastawionych na
problemy $rodowiska spotecznego, takze spotecznosci (chodzi o takie elementy
zachowan patologicznych jak uzywki, uzaleznienia, przemoc w roznych
postaciach),

dzialania zdrowia publicznego sa nastawione na §wiadczenie ustug zdrowotnych
dla grup ludnosci znajdujacych si¢ w trudnych sytuacjach i niemogacych
samodzielnie rozwigzywaé¢ swoich problemdéw (tradycyjnie zdrowie publiczne
zajmuje si¢ ludzmi ubogimi, niepelnosprawnymi, starymi, chorymi psychicznie
itd.),

dziatania zdrowia publicznego dotycza problemoéw zdrowotnych szczegdlnie
rozpowszechnionych albo traktowanych jako szczegélnie wazne w danym
spoleczenstwie,

dziatania zdrowia publicznego sa podporzadkowane zasadzie maksymalizowania
efektu zdrowotnego za minimalng ceng, przy akceptowanym poziomie jakosci.
Odmiennie zatem niz w praktyce klinicznej, w ktorej dobro indywidualnego
pacjenta ma uzasadniony priorytet, w zdrowiu publicznym poszukiwana jest
miara jakiego$ dobra ponadindywidualnego®'.

Nalezy zauwazy¢, ze w opracowaniach naukowych coraz czg$ciej uzywa si¢

pojecia ,,nowe zdrowie publiczne”. Termin ten, oprocz dotychczasowych elementow,
uwzglednia rowniez wspolczesne spojrzenie na zdrowie publiczne, wynikajace z rozwoju

wiedzy, znaczenia przestrzegania praw cztowieka oraz pojawiajacych si¢ nowych

61 C. Wiodarczyk, S. Pozdzioch, A. Ry$, A. Czupryna, Zdrowie publiczne, t. 1, Krakow 2000, s. 23-25.
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zagrozen®?. Obecny rozwdj medycyny, globalizacja oraz swoboda przemieszczania sie
migdzy poszczegdlnymi panstwami sprawiajg, ze w ramach zdrowia publicznego nalezy
rowniez uwzgledni¢ wiedze z zakresu psychologii, socjologii, epidemiologii, demografii,
ekonomii, zarzadzania oraz nauk o $rodowisku naturalnym. Postep cywilizacyjny
itechniczny oraz wielko$¢ $rodkéw finansowych mozliwych do przeznaczenia na

ochrone zdrowia majg ogromny wplyw na stan zdrowia spoteczenstwa®’.

1.3. Pojecie bezpieczenstwa zdrowotnego

W literaturze wskazuje si¢, ze zakres podmiotowo-przedmiotowy bezpieczenstwa
publicznego to panstwo wraz ze swoim ustrojem i innymi urzadzeniami oraz zycie,
zdrowie i mienie jego obywateli®®. Natomiast bedace przedmiotem rozwazan
bezpieczenstwo zdrowotne stanowi istotny element bezpieczenstwa publicznego®.

Klasyfikacja rodzajow bezpieczenstwa jest dokonywana w odniesieniu do
réznych dobr 1 warto$ci, ktérym bezpieczenstwo ma stuzy¢:

1) bezpieczenstwo podmiotowe — odnosi si¢ do cztowieka jako osoby,
2) bezpieczenstwo wspdlnotowe — dotyczy zbiorowosci ludzkiej,
3) bezpieczenstwo przedmiotowe — zwigzane jest z roznymi rzeczami®®.

Uporzadkowanie rodzajéow bezpieczenstwa umozliwia metoda polegajaca na
sprowadzeniu ich do wymiarow, w ramach ktorych wystapi mozliwos¢ badania
bezpieczenstwa w sposob catosciowy. Wymiar przedmiotowy definiuje rodzaj
bezpieczenstwa podmiotu. Sam przedmiot bezpieczenstwa miesci si¢, z jednej strony
w sferze warto$ci podmiotu, a z drugiej w sferze aktywnosci podmiotu®’ dlatego mozna
wyrozni¢ bezpieczenstwo: zdrowotne, psychologiczne, ekologiczne, ekonomiczne,
zywnosciowe, kulturowe, technologiczne, procesowe, energetyczne, komunikacyjne,

pozarowe, chemiczne, budowlane, militarne czy polityczne®®,

62 N. Awofeso, What’s new about the ,,New Public Health”, American Journal of Public Health 94 (5),
s. 705-709.

83 J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, Warszawa 2023, s. 23.

% A. Osierda, Prawne aspekty..., s. 98.

85 P. Jaszczuk, Bezpieczeristwo zdrowotne — proba definicji pojecia, Internetowy Przeglad Nauk
0 Administracji, nr 1(1), rok 2018 s. 68.

% J. Potrzeszcz, Bezpieczernstwo i porzqdek publiczny w ujeciu filozofii prawa w: Bezpieczeristwo panstwa.
Zagadnienia podstawowe, red. W. Lis, Lublin 2014, s. 22.

87 M. Kuczabski, Bezpieczenstwo zdrowotne w: Podstawy bezpieczenstwa miedzynarodowego. Wymiar
pozamilitarny, red. M. Gebska, H. Swieboda, L. Drab, Warszawa 2020, s. 310.

68 J. Konieczny, H. Wawrzynowicz, J. Mydlarska, Psychologia bezpieczerstwa. Kompendium, Poznah
2011, s. 10.

19



Pojecie ,,bezpieczenstwa zdrowotnego™ jest trudne do naukowego sprecyzowania.
Wynika to z faktu, ze sama definicja bezpieczenstwa jest roznie ujmowana. Nalezy
zaznaczy¢, ze w polskim porzadku prawnym nie wystepuje legalna definicja terminu
,bezpieczenstwo zdrowotne”. Jednakze ustawodawca postuguje si¢ pojeciem
bezpieczenstwa zdrowotnego w wielu aktach prawnych. Nalezg do nich:

1) ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych®’,

2) ustawa z dnia 15 wrzesénia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej’’,

3) ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej’!,

4) ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty’?,

5) ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci’?,

6) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

7) ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi,

8) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’,

9) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych’,

10) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty’,

11) ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

12) ustawa z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy”’.

Bezpieczenstwo zdrowotne przejawia si¢ w postaci ochrony zdrowia, jako zasob
eliminacji chordb i wystepowania zagrozen chorobowych na poziomie globalnym’s,
W doktrynie wskazuje si¢, ze bezpieczenstwo zdrowotne nalezy definiowac jako
zapewnienie przez panstwo warunkow pozwalajacych na realizacj¢ prawa do ochrony
zdrowia, ktorego istotnym elementem jest gwarancja dostgpu, na réwnych zasadach, do
$wiadczen zdrowotnych. Bowiem dostgpnos$¢ do systemu ochrony zdrowia implikuje

poziom bezpieczenstwa zdrowotnego’’.

% Dz.U. 2025 poz. 1730 ze zm.

0 Dz.U. 2025 poz. 1295 ze zm.

' Dz.U. 2025 poz. 515 ze zm.

2 Dz.U. 2023 poz. 1213 ze zm.

3 Dz.U. 2020 poz. 442 ze zm.

"4 Dz.U. 2024 poz. 581 ze zm., okre$lana dalej jako u.p.p.
5 Dz.U. 2025 poz. 1461 ze zm.

76 Dz.U. 2026 poz. 37 ze zm.

77 Dz.U. 2025 poz. 296 ze zm.

8 M. Kuczabski, Bezpieczenstwo zdrowotne..., s. 310.
7 Tamze, s. 315.
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B. Bober definiuje bezpieczenstwo zdrowotne jako stan, ktory gwarantuje brak
zagrozen powodujacych utrate zdrowia®'. Zdaniem K. Kuczabskiego bezpieczenstwo
zdrowotne ,,obejmuje wszystkie dziatania zapobiegawcze i1 naprawcze wdrozone w celu
zmniejszenia podatnosci populacji na zdarzenia zdrowotne, a takze zapobieganie,
monitorowanie, wykrywanie i1 ocen¢ zagrozen dla zdrowia oraz definiowanie
i stosowanie $rodkéw w celu przygotowania, powiadamiania, reagowania na te
zagrozenia i zarzadzania nimi na potrzeby globalnego zdrowia publicznego™®!. Wedhug
M. Paplickiego bezpieczenstwo zdrowotne ,,to prawo podmiotowe polegajace jedynie na
zaspokojeniu przez panstwo potrzeb zdrowotnych wynikajacych z naglego zagrozenia
zdrowia lub zycia”®?. 1. Bernatek-Zagula rozumie bezpieczenstwo zdrowotne jako
realizacj¢ konstytucyjnego prawa do: ochrony zdrowia, do opieki zdrowotnej 1 do
bezpieczenstwa ekologicznego. Te pojecia pozostaja bowiem w $cistym ze sobg zwigzku
logicznym i naleza do katalogu praw podstawowych. Przyjmuje bowiem, ze nie jest
mozliwe zapewnienie realizacji polityki ochrony zdrowia z pominigciem zagadnien
zwigzanych z opiekg zdrowotng na wypadek utraty zdrowia®’. P. Grzywna postuluje, aby
bezpieczenstwo zdrowotne definiowac jako zapewnienie przez panstwo oraz przez jego
agendy warunkéw pozwalajacych na realizacje prawa do ochrony zdrowia, ktorego
istotnym elementem jest gwarancja dostepu na réwnych zasadach do $wiadczen
zdrowotnych®*. M. Borkowski definiuje bezpieczenstwo zdrowotne jako stan i proces
polegajacy na stworzeniu, nadzorowaniu oraz kontrolowaniu $§rodkami prawnymi
1 technicznymi, warunkéw umozliwiajacych cztowiekowi istnienie oraz funkcjonowanie
w systemie i w §rodowisku, pozwalajacym na zachowanie jego dobrostanu®’.

Powigzanie poje¢ ,,bezpieczenstwo” i ,,zdrowie” wynika z samej ich istoty.
W obydwu przypadkach chodzi o eliminacj¢ zagrozen zar6wno wewnetrznych, jak

1 zewnetrznych. Bezpieczenstwo zdrowotne determinuje wiele dziedzin Zycia

80 B. Bober, Bezpieczenstwo zdrowotne jako istotny komponent bezpieczenstwa parstwa, Studia nad
bezpieczenstwem, 1/2016, s. 36.

81 M. Kuczabski, Bezpieczenstwo zdrowotne..., s. 315.

8 M. Paplicki, Bezpieczeristwo zdrowotne obywateli w panstwowym systemie bezpieczerstwa
wewnetrznego, Przeglad Prawa i Administracji 106, Wroctaw 2016, s. 252.

8 1. Bernatek-Zagula, Bezpieczeristwo zdrowotne — prawne podstawy dbafosci o stan zdrowotny
spoteczenstwa w: Nauka o bezpieczenstwie. Istota, przedmiot badan i kierunki rozwoju. Studia i materiaty,
t. 2, red. L. Grochowski, A. Letkiewicz, A. Misiuk, Szczytno 2011, s. 388-389.

84 P. Grzywna, Bezpieczenstwo zdrowotne w nauce o polityce spotecznej, Katowice 2017, s. 33-34.

85 M. Borkowski, Prawne podstawy bezpieczenstwa zdrowotnego czlowieka. Wybrane zagadnienia prawa
Zywnosciowego W: Bezpieczenstwo zdrowotne czlowieka. Wybrane problemy, M. Borkowski,
A. Wesolowska, Gdansk 2013, s. 67.
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spotecznego®. Brak poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego ,,odpowiada subiektywnemu
poczuciu zagrozenia, jakie spotyka pacjentow i ich rodziny w sytuacji choroby. Pelng
redukcje tego uczucia mozemy traktowac jako osiggnigcie swego rodzaju dobrostanu —

poczucia pelnego bezpieczenstwa zdrowotnego™®’.

2. Zycie i zdrowie czlowieka jako przedmiot bezpieczenstwa zdrowotnego

2.1. Ochrona zycia i zdrowia czlowieka w prawie miedzynarodowym

Do problematyki ochrony zycia 1 zdrowia odnosza si¢ liczne akty
miedzynarodowe. W mysl Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia korzystanie
Z najwyzszego, osiggalnego poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw kazdej
istoty ludzkiej bez réznicy rasy, religii, przekonan politycznych, warunkow
ekonomicznych lub spotecznych. Zdrowie wszystkich ludow jest podstawa do
osiggnigcia pokoju i1 bezpieczenstwa oraz zalezy od najpetniejszej wspolpracy jednostek
1 panstw. Osiagnigcia kazdego panstwa w popieraniu i ochronie zdrowia przedstawiaja
warto$é dla wszystkich®.

Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka stanowi, ze kazda osoba ma prawo do
zycia, wolnosci i bezpieczefistwa osobistego®. Prawo do zdrowia nie jest expressis verbis
wyrazone w tym dokumencie. Ma ono posta¢ klauzuli generalnej gwarantujacej kazdej
osobie prawo do poziomu zycia odpowiadajacego potrzebom zdrowia 1 dobrobytu jej
samej oraz jej rodziny, wiaczajac wyzywienie, ubidr, mieszkanie, opieke medyczng
1 niezbgdne $wiadczenia spoteczne jak rowniez prawo do zabezpieczenia na wypadek
bezrobocia, choroby, niezdolnos$ci do pracy, wdowienstwa, podesziego wieku, a takze
innych przyczyn utraty srodkow utrzymania w nastgpstwie okolicznosci niezaleznych od
jej woli”’.

Zgodnie z Migdzynarodowym Paktem Praw Gospodarczych, Spolecznych
1 Kulturalnych panstwa powinny uznawa¢ prawo kazdej osoby do korzystania

z najwyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia zaré6wno fizycznego, jak

86 M. Kuczabski, Bezpieczernstwo zdrowotne..., s. 310-311.

87 J. Ruszkowski, Zwigkszenie bezpieczeristwa zdrowotnego, ekspertyza wykonana na zlecenie Ministerstwa
Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2010, s. 6.

88 Preambuta Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia.

8 Art. 3 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka w: Prawa Czlowieka. Dokumenty Miedzynarodowe,
B. Gronowska, T. Jasudowicz, C. Mik, Torun 1996, s. 17.

% Art. 25 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, s. 19.
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1 psychicznego. Obowigzkiem panstwa jest m.in. stworzenie warunkow, ktore
zapewnityby wszystkim pomoc i opieke lekarska na wypadek choroby®!. Prawo do
korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia obejmuje nie tylko
uprawnienie do $wiadczen opieki zdrowotnej, ale rowniez pozywienie, mieszkanie
1 srodowisko. Komitet Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, w oficjalnym
komentarzu do art. 12 Paktu wskazal, ze dla milionéw ludzi na catym $wiecie pelne
korzystanie z prawa do zdrowia pozostaje wcigz odlegtym celem. Co wigcej, w wielu
przypadkach, zwtaszcza dla 0s6b zyjacych w ubdstwie, cel ten staje si¢ coraz bardziej
odlegly®?.

Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet zawiera
regulacje dotyczace podejmowania przez panstwa stosownych krokéw w celu likwidacji
dyskryminacji kobiet w dziedzinie opieki zdrowotnej poprzez zapewnienie dostepu do
korzystania z ushug shuzby zdrowia®>.

Ochrona zycia i zdrowia dzieci zostala uregulowana w Konwencji o prawach
dziecka. Strony Konwencji uznaja, ze kazde dziecko ma niezbywalne prawo do zycia
oraz do jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia chorob oraz
rehabilitacji zdrowotnej. Obowigzkiem panstwa jest dazenie do zapewnienia tego, aby
zadne dziecko nie bylo pozbawione prawa dostepu do opieki zdrowotnej. Ponadto Strony
Konwencji zostaty zobowigzane do dziatania na rzecz sprzyjania i zachgcania do rozwoju
wspolpracy miedzynarodowej w celu osiagnigcia pelnej realizacji praw dziecka do jak
najwyzszego poziomu ochrony zdrowia®.

W mysl Konwencji o prawach osob niepelnosprawnych Panstwa Strony uznaja,
Ze osoby niepetnosprawne maja prawo do osiagniecia najwyzszego mozliwego poziomu
stanu zdrowia, bez dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawno$¢. Panstwa Strony
zostaly réwniez zobowigzane do podje¢cia wszelkich odpowiednich $rodkéw w celu
zapewnienia osobom niepetnosprawnym dostepu do ustug opieki zdrowotnej bioragcych

pod uwage szczegdlnie wymogi zwigzane z plcia, w tym rehabilitacji zdrowotnej®.

°1 Art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych w: Prawa

Czlowieka. Dokumenty Migdzynarodowe, B. Gronowska, T. Jasudowicz, C. Mik, Torun 1996, s. 25.

92 Teza nr 5 CESCR General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health
(Art. 12), Adopted at the Twenty-second Session of the Committee on Economic, Social and Cultural
Rights, on 11 August 2000, Contained in Document E/C.12/2000/4.

BArt. 12 Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet przyjetej przez
Zgromadzenie Ogolne Naroddéw Zjednoczonych dnia 18 grudnia 1979 r., Dz.U. 1982 nr 10 poz. 71 ze zm.
%4 Art. 6124 Konwencji o prawach dziecka, przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych
dnia 20 listopada 1989 r., Dz. U. 1991 nr 120 poz. 526 ze zm.

9 Art. 25 Konwencji o prawach 0s6b niepelnosprawnych, sporzagdzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia
2006 r., Dz.U. 2012 poz. 1169.
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Prawo do zdrowia zostato réwniez wyrazone w innych aktach prawnych o randze
mig¢dzynarodowej, takich jak: Konwencja o ochronie praw wszystkich pracownikow
migrujacych i cztonkéw ich rodzin’®, Miedzynarodowa konwencja w sprawie likwidacji
wszelkich form dyskryminacji rasowej’’, Konwencja dotyczaca statusu uchodzcow®®
oraz Konwencja Migdzynarodowa Organizacja Pracy nr 169 w sprawie ludnosci rdzennej
i plemiennej w krajach niezaleznych®. Regulacje odnoszace sie do ochrony zdrowia
zawarte s3 rowniez w miedzynarodowym prawie humanitarnym konfliktow zbrojnych!%,

Prawo do zdrowia jest takze przedmiotem regulacji umow regionalnych, ktore
obowigzuja na poszczegodlnych kontynentach. Zgodnie z postanowieniami Europejskiej
Karty Spotecznej kazdy ma prawo do korzystania z wszelkich srodkéw umozliwiajacych
mu posiadanie najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia'®'. W celu zapewnienia
skutecznego wykonywania prawa do ochrony zdrowia, Strony zobowiazuja si¢ podjaé
bezposrednio lub we wspodlpracy z publicznymi albo prywatnymi organizacjami
stosowne $rodki, zmierzajgce mie¢dzy innymi do wyeliminowania przyczyn chorob
1 zapewnienia udogodnien, w zakresie poradnictwa i o$wiaty dla poprawy zdrowia oraz

102 Wskazane

zachecania do indywidualnej odpowiedzialno$ci w sprawach zdrowia
prawo do ochrony zdrowia stanowi jedynie dyrektywe i podstawe zobowigzan starannego
dzialania. Nie uzasadnia ono indywidualnych roszczen jednostki ani o charakterze
materialnoprawnym, ani proceduralnym. Ponadto w duzej mierze zalezy od sytuacji

politycznej i gospodarczej danego panstwa'®.

W celu zapewnienia skutecznego
wykonywania prawa do pomocy spotecznej 1 medycznej, Strony zostaty zobowigzane:
1) zapewni¢, aby kazda osoba, ktora nie posiada dostatecznych srodkoéw oraz ktora

nie jest zdolna do zabezpieczenia takich srodkdéw za pomoca swych wysitkow lub

% Art. 28, 43 i 45 International Convention on the Protection of the Rights of All Migrant Workers and
Members of Their Families, https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-
convention-protection-rights-all-migrant-workers, dostep: 1.07.2025 r.

7 Art. 5 lit. e Miedzynarodowej konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji rasowe;j,
otwartej do podpisu w Nowym Jorku dnia 7 marca 1966 r., Dz.U. 1969 nr 25 poz. 187.

%8 Art. 24 Konwencji dotyczgcej statusu uchodzcow, sporzadzonej w Genewie dnia 28 lipca 1951 r., Dz.U.
1991 nr 119 poz. 515.

9 Art. 7 ust. 2 Konwencji Miedzynarodowej Organizacji Pracy nr 169 w sprawie ludnosci rdzennej
iplemiennej w krajach niezaleznych, https://www.mop.pl/doc/html/konwencje/k169ang.html, dostep:
1.07.2025 r.

100 J. Barcik, Ochrona zdrowia w ujeciu powszechnego prawa miedzynarodowego w: System prawa
medycznego, Organizacja systemu ochrony zdrowia, tom 3, D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz, Warszawa
2020, s. 19.

101 pkt 11 czesei I Europejskiej Karty Spotecznej, Dz.U. 1999 nr 8 poz. 67 ze zm.

102 Art. 11 Europejskiej Karty Spoteczne;.

103 D, Bach-Golecka, Mobilny pacjent, Korzystanie z transgranicznej opieki zdrowotnej w prawie Unii
Europejskiej, Warszawa 2015, s. 388-393.
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z innych Zrédel, w szczego6lnosci poprzez $wiadczenia z systemu zabezpieczenia
spolecznego, mogla otrzyma¢ odpowiednia pomoc oraz w wypadku choroby
opieke konieczng z uwagi na jej stan,

2) zapewni¢, aby osoby otrzymujace takg pomoc nie cierpialy z powodu
ograniczenia ich praw politycznych lub spotecznych,

3) zapewnié, ze kazdy moze otrzymacé, od wilasciwych stuzb publicznych lub
prywatnych, taka porad¢ oraz osobista pomoc, jaka moze by¢ wymagana dla
zabezpieczenia, usuni¢cia albo ulzenia sytuacji osobistej lub rodzinnej,

4) stosowa¢ wskazane postanowienia w rownym stopniu wobec swoich obywateli,
jak i wobec obywateli innych uktadajacych si¢ Stron, przebywajacych legalnie na
ich terytorium, zgodnie z ich zobowigzaniami wynikajacymi z Europejskiej
Konwencji dotyczacej pomocy spotecznej i medycznej, podpisanej w Paryzu 11
grudnia 1953 r.!%

Prawo do pomocy medycznej zobowigzuje panstwo do zapewnienia §wiadczen,
okreslonych w ustawodawstwie krajowym, zaréwno swoim obywatelom, jak i na
zasadzie wzajemnosci obywatelom innych panstw — stron umowy. Prawo do uzyskania
pomocy medycznej uksztalttowane zostato jako prawo podmiotowe z tym, ze do panstw
nalezy ustalenie warunkow potrzeb i adekwatno$¢ §wiadczen. Nalezy wskazaé, ze przepis
ten nie moze by¢ podstawa roszczen indywidualnych. Pacjent nie posiada réwniez
proceduralnych §rodkéw kontroli decyzji panstw na poziomie miedzynarodowym!'®.

Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka 1 Podstawowych Wolno$ci wskazuje, ze
prawo kazdego czlowieka do zycia jest chronione przez ustawe. Nikt nie moze by¢
umyslnie pozbawiony zycia, wyjawszy przypadki wykonania wyroku sadowego

skazujacego za przestgpstwo, za ktore ustawa przewiduje takg kare!%

. Co prawda akt ten
nie gwarantuje wprost prawa do ochrony zdrowia, jednakze jak stwierdza Europejski
Trybunal Praw Czlowieka, Konwencja musi by¢ rozumiana i1 stosowana jako catos¢.

Prawa cztowieka tworza zintegrowany system ochrony godnosci ludzkiej'?’.

104 Art. 13 Europejskiej Karty Spoteczne;j.

1051, Bosek, w: Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016,
s. 1534,

106 Art. 2 ust. 1 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnos$ci
sporzadzonej] w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmienionej nastgpnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz
uzupelnionej Protokotem nr 2, Dz.U. 1993 nr 61 poz. 284.

197 Wyrok ETPC z dnia 13 lutego 2003 r. w sprawie Refah Partisi (Partia Dobrobytu) przeciwko Turcji,
skargi nr 41340/98, 41342/98 1 41344/98 w: Nowy Europejski Trybunat Praw Czlowieka. Wybor orzeczen
1999-2004, M. A. Nowicki, Zakamycze, 2005, s. 1144.
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Niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej wladza publiczna naraza zycie jednostki poprzez
ograniczenie dostepu do opieki zdrowotnej'%.

Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec
zastosowan biologii i medycyny nie stanowi wprost o prawie do ochrony zycia i zdrowia.
Natomiast akt ten zobowigzuje do podejmowania stosownych dziatan w celu zapewnienia
sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej o wiasciwej jakosci!®.

Regulacje dotyczace prawa do zdrowia zawiera Protokét dodatkowy do
Amerykanskiej konwencji praw czlowieka w dziedzinie praw gospodarczych,
spotecznych i kulturalnych'!?, Afrykanska Karta Praw Czlowieka i Ludow!'!!, Protokot
do Afrykanskiej Karty Praw Czlowieka i Ludéw w sprawie praw kobiet w Afryce'!?,

Afrykanska Karta Praw i Dobrobytu Dziecka'!®, Arabska Karta Praw Cztowieka'!“.

2.2. Ochrona zycia i zdrowia czlowieka w Swietle przepisow prawa Unii

Europejskiej

Ochrona zycia 1 zdrowia jest podstawowym celem zaré6wno panstw
cztonkowskich, jak i samej Unii Europejskiej. Nalezy zaznaczyé¢, ze Unia dziala
wylacznie w granicach kompetencji, ktore zostaty jej przyznane. Poglebianie integracji
europejskiej sprawito, ze Unia uzyskata istotne kompetencje ustawodawcze w zakresie
ochrony zdrowia. Nie mniej jednak regulacje wspolnotowe w tym obszarze maja przede
wszystkim charakter wspierajacy, koordynacyjny i uzupelniajacy polityki panstw

cztonkowskich'">.

198 D, Bach-Golecka, Mobilny pacjent..., s. 397.

199 Art. 3 Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnos$ci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii
imedycyny. Konwencja o prawach czlowicka 1 biomedycynie, http://libr.sejm.gov.pl
/tek01/txt/re/1997 .html, dostep: 1.07.2025 r.

110 Art. 10 Protokotu dodatkowego do Amerykanskiej konwencji praw czlowieka w dziedzinie praw
gospodarczych, spotecznych i kulturalnych w: Wybor dokumentow prawa migdzynarodowego dotyczgcych
praw czlowieka, red. M. Zubik, Warszawa 2008, s. 116.

L Art. 16 Afrykanskiej Karty Praw Cztowieka i Ludow w: Wybdr dokumentéw prawa miedzynarodowego
dotyczgcych praw czlowieka, red. M. Zubik, Warszawa 2008, s. 125.

12 Art. 14 Protocol to the African Charter on Human and Peoples' Rights on the Rights of Women in Affica,
https://au.int/en/treaties/protocol-african-charter-human-and-peoples-rights-rights-women-africa, dostep:
1.07.2025 r.

13 Art. 14 African Charter on the Rights and Welfare of the Child, https://au.int/en/treaties/african-charter-
rights-and-welfare-child, dostep: 1.07.2025 .

114 Art. 39 Arab Charter on Human Rights, https://digitallibrary.un.org/record/551368, dostep: 1.07.2025 r.
5 L. Bosek, R. Stankiewicz, Ochrona zdrowia w $wietle prawa Unii Europejskiej w: System prawa
medycznego, Organizacja systemu ochrony zdrowia, tom 3, red. D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz,
Warszawa 2020, s. 36-37.
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Pierwotnie prawo unijne nie przewidywato dziatan wspolnotowych, ktore
odnosityby si¢ do ochrony zdrowia. Ogélne postanowienia odnoszace si¢ do zdrowia
publicznego zostaty zawarte dopiero w Jednolitym Akcie Europejskim. Traktat o Unii
Europejskiej wprowadzony w ramach Traktatu z Maastricht wskazywal, ze Unia
Europejska powinna przyczynia¢ si¢ do wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego,
a panstwa czlonkowskie powinny podjaé wspodtprace w zakresie ochrony zdrowia
publicznego. Postanowienia te zostaly rozwini¢te w Traktacie z Amsterdamu, ktory
uksztattowal prawo wspolnotowe dotyczace ochrony zdrowia do czasu wejscia w zycie

traktatu lizbonskiego!!®

. Obecnie Traktat o Unii Europejskiej nie zawiera regulacji, ktore
odnosityby si¢ wprost do problematyki dotyczacej ochrony zdrowia. Jednakze nalezy
wskazaé, ze Unia uznaje prawa, wolnosci 1 zasady okreslone w Karcie Praw
Podstawowych Unii Europejskiej. Ponadto prawa podstawowe zagwarantowane
w europejskiej Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci oraz
prawa wynikajace z tradycji konstytucyjnych wspolnych Panstwom Czlonkowskim,
stanowig cze$¢ prawa Unii Europejskiej jako ogélne zasady prawa'!’.

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej zawiera regulacje dotyczace prawa
do zycia oraz nienaruszalnej godnos$ci cztowieka wskazujac, ze musi by¢ ona szanowana
i chroniona. Dokument ten stanowi rowniez, ze kazdy ma prawo dostgpu do
profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz prawo do korzystania z leczenia na warunkach
ustanowionych w ustawodawstwach oraz w praktykach krajowych. Przy okreslaniu
1 realizowaniu wszystkich polityk oraz dziatan Unii nalezy mie¢ na uwadze zapewnienie
wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego!'!®.

Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej stanowi, ze Unia Europejska ma
kompetencje do prowadzenia dziatan majacych na celu wspieranie, koordynowanie lub
uzupehianie dziatan Panstw Czlonkowskich. Do takich czynno$ci o wymiarze
wspolnotowym naleza m.in. ochrona i poprawa zdrowia ludzkiego'!. Przy okreslaniu
1 urzeczywistnianiu wszystkich polityk 1 dziatan Unii nalezy zapewni¢ wysoki poziom
ochrony zdrowia ludzkiego. Czynno$ci podejmowane przez Unig, ktore uzupetniaja
polityki krajowe, nakierowane s3 na popraw¢ zdrowia publicznego, zapobieganie

chorobom 1 dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie Zrddet zagrozen dla zdrowia

116 M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony zdrowia, Warszawa 2013, s. 37-38.
17 Preambula Traktatu o Unii Europejskie;.

18 Art. 2 i 35 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej, Dz. Urz. UE C 202/390.

19 Art. 6 lit a Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej.

27



fizycznego i1 psychicznego. Dziatania Unii obejmujg réwniez m.in. edukacj¢ zdrowotna
oraz monitorowanie powaznych transgranicznych zagrozen dla zdrowia, ostrzeganie
przed nimi oraz ich zwalczanie'”’. Wplyw na ochrone zdrowia ma takze rynek
wewnetrzny, ktory zapewnia swobode przeptywu ushug, towardéw, osob i kapitatu'?!.
Nalezy zaznaczy¢, ze dziatania Unii sg prowadzone z poszanowaniem
obowigzkow panstw czlonkowskich w zakresie okreslania ich polityki dotyczacej
zdrowia, organizacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych oraz opieki medycznej. Natomiast
obowiazki panstw cztonkowskich obejmujg zarzadzanie ustugami zdrowotnymi 1 opieka

medyczng oraz podzial przeznaczonych na nie $rodkow!'?2,

2.3. Ochrona zycia i zdrowia czlowieka w uje¢ciu Konstytucji RP

Regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia pojawity si¢ w Polsce w II polowie
XVII w., kiedy podjeto w szerokim zakresie reformy w dziedzinie zdrowia publicznego.
Ustawa sejmowa o szpitalach z 1775 r. (konstytucja szpitalna) zawierala przepisy
dotyczace spraw zzakresu zdrowia publicznego oraz zasad organizacji opieki
zdrowotnej. Akt ten przewidywat rowniez utworzenie w kazdym wojewodztwie szpitali
generalnych. Ich zadaniem mialo by¢ sprawowanie nadzoru nad szpitalami dziatajagcymi
w powiatach (starostwach) i miastach oraz ksztalcenie personelu pomocniczego lekarzy,
czyli akuszerek i felczerow!?. Szczegdlnie istotng regulacja byl przepis dotyczacy
bezptatnego leczenia osob pozbawionych Srodkow egzystencji lub znajdujacych si¢
w szczegllnie trudnej sytuacji materialnej. Koszty ich leczenia byly pokrywane ze
srodkow publicznych.

Na mocy ustawy szpitalnej zostal powotany centralny organ panstwowy jakim
byta Komisja nad Szpitalami Krdlestwa Polskiego i1 Litwy, ktorej kompetencje dotyczyty
zadan z zakresu ochrony zdrowia. W tym samym roku sejm podjal rowniez uchwate
w sprawie panstwowe] kontroli nad praktyka lekarskg 1 egzaminami lekarskimi,
zwalczania znachorstwa oraz kontrolowania pod wzgledem zdrowotnos$ci i wymogow

sanitarnych srodkéw spozywczych. Jak na tamte czasy regulacje te stworzyly podstawy

120 Art. 168 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej.

121 A, Krajewska, Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej w: Polityka Unii Europejskiej: polityki spoteczne.
Aspekty prawne, red. J. Barcz, Warszawa 2010, s. 90.

122 Art. 168 ust. 7 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej.

123 K. Milik, Wphyw Kosciota katolickiego na rozwdj szpitalnictwa polskiego w XVI-XIX wieku, Prace
Naukowe Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego im. Jana Dlugosza w Czgstochowie. Zeszyty
Historyczne, 2019/XVIII, s. 69-83.
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do nowoczesnej ochrony zdrowia publicznego. Jednakze upadek I Rzeczypospolitej
spowodowal, Ze rozpoczete reformy nie zostaty dokonczone!?*.

W okresie Krolestwa Kongresowego zostaty uchwalone dwie ustawy (w 1817 .
oraz w 1832 r.), na mocy ktorych powstaly rady administracyjne szpitali (rady
opiekuncze) nadzorujace ich dziatalno§¢. Nastepnie w 1838 r. ustawg o urzgdach
i urzednikach lekarskich w guberniach Krolestwa Polskiego i w mie$cie Warszawie
powotano administracje panstwowa publicznej stuzby zdrowia'?.

W okresie zaboréw rozwdj administracji w ochronie zdrowia byl utrudniony
1 ksztaltowat si¢ w sposob zroznicowany w zalezno$ci od zaboru. W zaborze austriackim
uchwalono wiele ustaw z zakresu ochrony zdrowia. Pomimo skromnych zasobow
finansowych oraz niewielkiego personelu stuzba zdrowia byta dobrze zorganizowana.
W zaborze pruskim obowiazywaly niemalze wszystkie przepisy dotyczace ochrony
zdrowia, ktére przyjmowane byty w Cesarstwie Niemieckim. W zaborze rosyjskim
mozemy wyrdzni¢ dwa okresy. Pierwszy zwigzany jest z rozwojem lecznictwa oraz
ustawodawstwa sanitarnego. W drugim, na skutek przegranego powstania styczniowego,
nie respektowano wiekszosci przepisow prawnych!26,

W 1918 r., na etapie organizacji panstwa, kompetencje dotyczace ochrony
zdrowia nalezaly do Ministra Spraw Wewngtrznych. Nastepnie jako centralny organ
administracji w ochronie zdrowia powotano Ministerstwo Zdrowia Publicznego Opieki
Spotecznej i Ochrony Pracy. Pierwszym aktem prawnym, ktory mial kluczowe znaczenie
dla ochrony zdrowia, byl dekret o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby.

Na jego mocy powotano kasy chorych, po jednej na kazdy powiat!'?’

. W ten sposob
zaczeto budowaé jednolity system ochrony zdrowia. Istotng regulacja byta uchwalona
w 1919 r. zasadnicza ustawa sanitarna. Zakre$lata ona kompetencje dotyczace ochrony
zdrowia, ktore nalezaty do Ministerstwa Zdrowia Publicznego, innych Ministerstw oraz
cial samorzadowych!?,

Prawna ochrona zycia 1 zdrowia zostata podniesiona do rangi konstytucyjnej
w okresie miedzywojennym. Zgodnie z Konstytucja Marcowa Rzeczpospolita Polska

zapewniala na swoim obszarze zupelng ochrong zycia, wolno$ci i mienia wszystkim bez

124§, Sikorski, Administracja ochrony zdrowia w Polsce — miedzy swiadczeniem a reglamentacjg,
Warszawa 2021, s. 146.

125 C. Wiodarczyk, S. Pozdzioch, A. Ry$, A. Czupryna, Zdrowie..., s. 299-300.

126 A Cwiakata-Matys, P. Lagowski, Ewolucyjny obraz przeksztalcen systemu ochrony zdrowia w Polsce,
Przeglad Prawa i Administracji, tom XCIII, s. 91-92.

127 Art. 1 Dekretu o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby, Dz.Pr.P.P. 1919 nr 9 poz. 122.
128 Art. 1-3 Zasadniczej ustawy sanitarnej z dnia 19 lipca 1919 r., Dz.Pr.P.P. 1919 nr 63 poz. 371 ze zm.
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roznicy pochodzenia, narodowosci, jezyka, rasy lub religii'?’. Kazdy obywatel miat
prawo do opieki Panstwa nad jego praca, a w razie braku pracy, choroby, nieszczesliwego
wypadku i niedotestwa — do ubezpieczenia spotecznego'*°. Formalne ograniczenie praw
1 wolnosci czlowieka nastgpito w Konstytucji Kwietniowej, ktora pomijata kwestie
dotyczace ochrony zycia i zdrowia cztowieka'®!.

Prawo do ochrony zdrowia zostato wyrazone wprost w Konstytucji PRL z 1952
r., zgodnie z ktorg obywatele Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej mieli prawo do ochrony
zdrowia oraz do pomocy w razie choroby lub niezdolnosci do pracy. Szerszemu
urzeczywistnieniu tego prawa miat shuzy¢ rozwoj ubezpieczenia spotecznego robotnikow
1 pracownikéw umystowych na wypadek choroby, staro$ci i niezdolnos$ci do pracy oraz
rozbudowa roznych form pomocy spotecznej. Ponadto panstwo zostato zobowigzane do
rozwoju ochrony zdrowia ludno$ci, rozbudowy urzadzen sanitarnych i podnoszenia stanu
zdrowotnego miast i wsi, statego polepszania warunkoéw bezpieczenstwa oraz ochrony
i higieny pracy. Obowiazkiem panstwa bylo réwniez prowadzenie szerokiej akcji
zapobiegania chorobom i ich zwalczania, coraz szersze udost¢pnianie bezptatnej pomocy
lekarskiej, rozbudowa szpitali, sanatoriow, ambulatoriow i1 wiejskich o$rodkéw zdrowia
oraz rozwijanie opieki nad osobami niepetnosprawnymi!32,

Prawo do ochrony zycia oraz prawo do ochrony zdrowia ujete s3 w obecnie
obowigzujacych normach rangi konstytucyjnej. Trybunat Konstytucyjny wskazal, ze
Konstytucja RP w caloksztalcie swych postanowien daje wyraz pewnemu obiektywnemu
systemowi wartosci, ktorego urzeczywistnianiu powinien stluzy¢ proces interpretacji
1 stosowania poszczegbdlnych przepisow konstytucyjnych. Dla okreslenia tego systemu
warto$ci centralng role¢ odgrywaja postanowienia o prawach i wolno$ciach jednostki,
usytuowane przede wszystkim w rozdziale II Konstytucji RP. Za§ wsrod tych
postanowien centralne miejsce zajmuje zasada przyrodzonej i niezbywalnej godnosci
cztowieka!®.

Kazdy z przepisow ustawy zasadniczej, ktory dotyczy praw 1 wolnos$ci cztowieka,

nalezy rozpatrywaé¢ majac na uwadze art. 30 Konstytucji RP stanowiacy, ze przyrodzona

oraz niezbywalna godno$¢ czlowieka stanowi zrodto wolno$ci oraz praw cziowieka

129 Art. 95 Ustawy z dnia 17 marca 1921 r. - Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Dz.U. 1921 nr 44 poz.
267 ze zm.

130 Art. 102 Ustawy z dnia 17 marca 1921 r. - Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.

131 Ustawa Konstytucyjna z dnia 23 kwietnia 1935 r., Dz.U. 1935 nr 30 poz. 227.

132 Art. 60 Konstytucji Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej uchwalonej przez Sejm Ustawodawczy w dniu
22 lipca 1952 r., Dz.U. 1952 nr 33 poz. 232.

133 Wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98, OTK 1999, nr 3, poz. 38.
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1 obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem
wiadz publicznych!3*. Odwotanie si¢ do tego przepisu pozostaje zawsze aktualne, gdy
przedmiotem oceny jest ochrona prawna tych interesow jednostki, ktére odnoszg si¢ do
zycia czy zdrowia'?’.

Godno$¢ jest fundamentalng warto$cig porzadku prawnego Rzeczypospolitej
Polskiej oraz zrédlem praw i wolnos$ci. Prawa oraz wolnosci, ktére nawigzuja wprost do
istoty godnosci ludzkiej 1 wyrazaja jej kwintesencje, majg charakter praw
fundamentalnych. Ustawodawca nie moze ich nie tylko kwestionowac, ale i ograniczac.
Zasadniczo nie s3g one uzaleznione od woli prawodawcy, a tym bardziej od organdow
stosujacych prawo. Stad okresla sie je mianem praw przyrodzonych'?®.

Zakaz naruszania godnos$ci cztowieka ma charakter bezwzgledny i dotyczy
wszystkich. Dziatania podejmowane przez wladze publiczne nie moga prowadzi¢ do
tworzenia sytuacji prawnych lub faktycznych, ktore odbieratyby jednostce poczucie
godnoéci'®’. Relacje prawne miedzy jednostka a podmiotami wiadzy publicznej s3
wyznaczane przez warto$¢ naczelng aksjologii prawa, jaka jest godnoéé cztowieka!®. Nie
mozna méwi¢ o ochronie godnosci cztowieka, jezeli nie zostaly stworzone wystarczajace
podstawy do ochrony zycia'¥.

Podstawowa wartos$cig konstytucyjng jest zycie ludzkie, ktore w naszej kulturze
prawnej stanowi warto$¢ o najwyzszej randze. W polskim i zagranicznym orzecznictwie
konstytucyjnym podkres$la si¢ znaczenie prawa do ochrony zycia jako podstawowego
prawa jednostki, warunkujacego posiadanie 1 realizacj¢ wszelkich innych praw
i wolnosci'*.

W mysl art. 38 Konstytucji RP obowigzkiem Rzeczpospolitej Polskiej jest
zapewnienie kazdemu czlowiekowi prawnej ochrony Zycia. Na gruncie tej regulacji
ochrona ze strony panstwa nie obejmuje prawa do zycia, lecz prawo do ochrony zycia.
Panstwo zobowigzane jest podejmowac dziatania majace na celu wyeliminowanie badz

ﬁl4l'

zmniejszenie ewentualnych zagroze Zycie kazdego czlowieka jest wartoscia

uniwersalng i podlega jednakowej ochronie prawnej'*?. Milczenie ustrojodawcy

134 Art. 30 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483.
135 Wyrok TK z dnia 1 wrze$nia 2006 r., SK 14/05, OTK-A 2006, nr 8, poz. 97.

136 Wyrok TK z dnia 15 listopada 2000 r., P 12/99, OTK 2000, nr 7, poz. 260.

137 Wyrok TK z dnia 4 kwietnia 2001 r., K 11/00, OTK 2001, nr 3, poz. 54.

138 Orzeczenie TK z dnia 19 czerwca 1992 1., U 6/92, OTK 1992, nr 1, poz. 13.

139 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03.

140 Wyrok TK z dnia 30 wrzesnia 2008 r., K 44/07, OTK-A 2008, nr 7, poz. 126.

141 R, Grabowski, Prawo do ochrony zycia w polskim prawie konstytucyjnym, Rzeszow 2006, s. 178-182.
192 Wyrok SN z dnia 17 lutego 1989 r., IV KR 15/89, OSNKW 1989, nr 5-6, poz. 42.
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w zakresie granic ochrony zycia pozostawia ustanowienie tych regulacji przepisom
ustawowym.

Trybunat Konstytucyjny wskazal, ze art. 30 i 38 Konstytucji RP sg wrecz
nierozerwalnie zwigzane z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP stanowigcym, ze kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia. Ochrona zdrowia jest $cisle zwigzana z ochrong zycia, a prawo do
zycia z godnoscig cztowieka. Prawo do ochrony zdrowia to przede wszystkim prawo do

zachowania zycia i jego obrony, gdy jest zagrozone'#?

. Konstytucyjne gwarancje ochrony
zycia muszg obejmowac takze ochron¢ zdrowia. Przepisy, ktore stanowig podstawe tych
gwarancji, daja réwnoczes$nie podstawe do wnioskowania konstytucyjnego obowigzku
ochrony zdrowia, bez wzgledu na stopien rozwoju fizycznego, emocjonalnego,
intelektualnego czy spotecznego!#*.

Stanowiac, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, Konstytucja wyklucza
jakiekolwiek wylaczenia podmiotowe, czy to ze wzgledu na obywatelstwo, czy tez
stopien rozwoju istoty ludzkiej. Rowniez w doktrynie wskazuje sie, ze art. 68 ust. 1
Konstytucji RP musi by¢ odczytywany w kontekscie art. 38 Konstytucji RP, ktory
gwarantuje kazdemu czlowiekowi prawng ochrone zycia'®.

Prawo do ochrony zdrowia jest umiejscowione w rozdziale II Konstytucji
skupiajacym prawa ekonomiczne, socjalne i kulturalne. Nie zostato ono zaliczone do
podstawowych praw osobistych, niemajacych bezposredniej tresci finansowej, poniewaz
prawo to jest uwarunkowane interesami ekonomicznymi panstwa i spoteczefistwa'4C,
W orzecznictwie Trybunahu Konstytucyjnego '’ oraz w literaturze'*® wskazuje sie, ze art.
68 ust. 1 Konstytucji RP ksztaltuje po stronie kazdego podmiotowe prawo do ochrony
zdrowia. Rozumie si¢ przez to taka normg, ktéra $cisle wskazuje adresata, ksztattuje jego
sytuacje prawng oraz daje mu mozno$¢ wyboru okre§lonego zachowania si¢, w zaleznosci
od tego, czy chce on dochodzi¢ swoich praw czy tez nie'®’.

Nalezy wskazac¢, ze w kwestii charakteru art. 68 ust. 1 Konstytucji RP istnieja

rowniez poglady odmienne. Sad Najwyzszy uznal, ze regulacja ta ma jedynie charakter

143 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03.

14 Orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 r., K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19.

145 A, Zoll, Problemy stuzby zdrowia w $wietle doswiadczer RPO, Prawo i Medycyna 2000, nr 8, vol. 2,
s. 7-8.

146 L. Bosek, w: Konstytucja..., s. 1526-1527.

147 Wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98, wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03.

148 P, Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku,
Warszawa 2008, s. 163, A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w swietle artykutu 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, Prawo 1 Medycyna, nr 4/2005, s. 72-75.

199 J. Trzcinski, M. Wigcek, w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom II, wyd. I, red.
L. Garlicki, M. Zubik, komentarz do art. 68 Konstytucji RP, Warszawa 2016, LEX, teza 5.
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normy programowej'>’. Stanowisko to podzielit Naczelny Sad Administracyjny
wskazujac, ze przepis ten zawiera jedynie norm¢ programowa, tj. taka, ktora nakazuje
realizacje¢ okreslonego celu i skierowana jest do wiadzy publicznej bez wskazania, jak
konkretnie ksztattuje si¢ sytuacja prawna obywatela w stosunku, do ktorego cel ma zostaé

51 Nalezy zaznaczy¢, Ze stanowisko to nie ostalo sic w pdzniejszym

osiggniety
orzecznictwie.

Przepisy art. 68 ust. 2-5 Konstytucji RP wskazujg obowigzki wtadz publicznych
w zakresie ochrony zdrowia, natomiast nie wyrazajg one wprost zadnego prawa
jednostki. W zwigzku ztym istnieja pewne watpliwosci czy sa one normami
programowymi czy tez mozna wyinterpretowa¢ z nich réwniez konkretne uprawnienia'>2,
W literaturze dominuje poglad, Zze zawieraja one jedynie normy programowe, a nie
publiczne prawa podmiotowe. Oznacza to, ze nie powotuja one do zycia konkretnych
roszczen prawnych osob trzecich!>®. Cze$¢ przedstawicieli doktryny wyraza odmienne
zdanie wskazujac, ze przepisy art. 68 ust. 2-5 Konstytucji RP maja dwojaki charakter.
Z jednej strony ustanawiaja prawa podmiotowe okreslonych osob, natomiast z drugiej

wyznaczajg zadania wtadz publicznych!*

. Majac na uwadze powyzsze, nalezy wskazac,
ze istnieje mozliwos¢ odczytania norm programowych (w tym art. 68 Konstytucji RP)
w ten sposob, ze jest w nich zakodowane minimum praw obywatela. To minimum jego
praw jest odpowiednikiem minimum obowigzkéw cigzacych na wiadzy publiczne;,
zawartych w przepisach programowych!,

Podmiotem prawa do ochrony zdrowia jest kazdy. Na organach panstwa
spoczywa obowigzek stanowienia takiego prawa, by chronito ono zycie kazdego

czlowieka niezaleznie od sytuacji, w ktorej si¢ znajduje'®.

150 Wyrok SN z dnia 26 stycznia 2005 r., [V CK 414/04, LEX nr 177267.

131 Wyrok NSA z dnia 20 listopada 2008 r., I OSK 1408/07, LEX nr 562845.

152 A. Woloszyn-Cichocka, Konstytucyjny obowigzek zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesziym wieku przez wladze publiczne,
Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska, Sectio G (Tus), 64/1, 2017, s. 227.

133 J. Trzcifiski, M. Wiacek, w: Konstytucja..., teza 5, R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2021, s. 4,
P. Sarnecki, Normy programowe w konstytucji i odpowiadajgce im wolnosci obywatelskie w: Szesc lat
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Doswiadczenia i inspiracje, red. L. Garlicki, A. Szmyt, Warszawa
2003, s. 253, M. Gawronska, Prawo do ochrony zdrowia na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
Przeglad Prawa Publicznego, 2014, nr 2, s. 14.

154 P Winczorek, Komentarz..., s. 163, H. Zigba-Zatlucka, Pojecie prawa do ochrony zdrowia w: Zasada
rownosci w prawie, red. H. Zigba-Zatlucka, M. Kijowski, Rzeszow 2004, s. 44.

155 J. Trzcinski, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia na tle art. 35 Karty Podstawowych Praw Unii
Europejskiej w: Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Doswiadczenia i inspiracje, red.
L. Garlicki, A. Szmyt, Warszawa 2003, s. 304.

156 Orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 1., K 26/96.
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Prawo do ochrony zdrowia wyraza si¢ w mozliwo$ci korzystania z systemu
ochrony zdrowia ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom oraz
niepetnosprawnosciom!>’. Podstawowym obowigzkiem wtadz publicznych jest
zapewnienie obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych. Zasada rownosci
nie ma charakteru absolutnego. Ro6znicowanie sytuacji poszczegolnych podmiotow jest
dopuszczalne wowczas, gdy jest to uzasadnione'®.

Obowigzkiem panstwa jest umozliwienie pacjentom realizacji prawa do ochrony
zdrowia poprzez stworzenie systemu prawnego i ekonomicznego, ktory bedzie zapewniat

optymalng ochrong zdrowia'>

. Obywatel nie moze zada¢, zeby ze srodkéw publicznych
zostato sfinansowane konkretne $wiadczenie, gdyz Konstytucja RP wyraznie stanowi, ze
warunki izakres udzielania $wiadczeh majg zosta¢ okreslone w drodze ustawy!SC.
Jednakze swoboda ustawodawcy nie jest nicograniczona. Nalezy zaznaczy¢, ze nie jest
mozliwe catkowite zrezygnowanie z okre$lenia warunkow i zakresu $wiadczen'®!.
Warunki i zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych =zalezg od sytuacji
ekonomicznej, w jakiej znajduje si¢ panstwo. Wtadza publiczna posiada ograniczone
srodki finansowania zadan zwigzanych z ochrong zdrowia. Post¢p nauki i rozwdj
technologii powoduja ciagle zwigkszenie liczby pacjentdéw oraz wzrost kosztow
udzielania $wiadczeh medycznych!®2, W zwigzku z tym, reguty okreslajace rowny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej powinny by¢ przejrzyste i oparte na ogolnie przyjetych
standardach'®. Nie mniej jednak rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej nie moze
dotyczy¢ wszelkich znanych medycynie srodkow terapeutycznych. Powinny to by¢ takie
dziatania lecznicze, ktore ratuja Zzycie, poprawiaja stan pacjenta w chorobach
przewlektych lub stanowig dorazng interwencj¢ w wypadku choroby, ktdra uniemozliwia
normalne funkcjonowanie. Objecie wszelkich §wiadczen reguta powszechnego dostepu

byloby zbyt kosztowne, a nawet cze$ciowo zbyteczne'®?.

157 L. Bosek, w: Konstytucja RP..., s. 1526-1527.

158 M. Dercz, Konstytucyjne prawo dziecka..., s. 142.

139 M. Zdyb, Aksjologiczne podstawy ochrony zdrowia w: Prawna ochrona zdrowia pacjenta, red.
J. Pacian, Warszawa 2017, s. 5.

160 A, Wotoszyn-Cichocka, Konstytucyjny obowigzek..., s. 230.

161 A, Zoll, Problemy stuzby zdrowia..., s. 8.

162 M. Gawroniska, Prawo do ochrony zdrowia..., s. 12-13.

163 B, Gotebiowski, Prawo do ochrony zdrowia jako warto$é chroniona a ograniczenia w finansowaniu
produktow refundowanych w: Wartosci w prawie administracyjnym, red. J. Zimmermann, Warszawa 2015,
s. 354.

164 M., Bartoszewicz w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. M. Haczkowska, Warszawa
2014, komentarz do art. 68 Konstytucji RP, LEX, teza 5.
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Dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych
moze zosta¢ ograniczony w stosunku do cudzoziemcoéw. Jednakze migdzynarodowe
zobowigzania Polski mogg naktada¢ konieczno$¢ zréwnania wszystkich lub niektorych
cudzoziemcoOw z obywatelami polskimi. Ponadto pozostawienie bez pomocy medyczne;j
osoby bezposrednio zagrozonej utratg zycia lub cigzkim uszczerbkiem na zdrowiu bytoby
niezgodne z normami prawnymi i moralnymi, a takze prawem zwyczajowym'®.

Szczegbdlna opieka zdrowotna powinna zosta¢ zapewniona dzieciom, kobietom

166 Wskazane

cigzarnym, osobom niepelnosprawnym i1 osobom w podesztym wieku
osoby maja zwigkszone zapotrzebowanie na $§wiadczenia opieki zdrowotnej. Trybunat
Konstytucyjny wskazal, ze powinna im by¢ zapewniona opieka szczegélna, tzn.
wzmozona, bardziej intensywna lub wyspecjalizowana i dostosowana do specyfiki
potrzeb danej grupy osob. Jej celem powinna by¢ nie tylko leczenie i rehabilitacja, ale
rowniez dbatos¢ o zachowanie zdrowia oraz zapobieganie chorobom. Szczegdlno$¢ moze
dotyczy¢ rowniez warunkéw, zakresu dostgpu do $wiadczen zdrowotnych lub ich
finansowania'®’. Ponadto art. 68 ust. 3 Konstytucji RP nalezy odczytywaé w zwigzku
z innymi regulacjami konstytucyjnymi dotyczacymi szczegdlnej ochrony dzieci'®, 0sob
niepelnosprawnych'® oraz macierzynstwa i rodzicielstwa'’°.

Wiadze publiczne s3 obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych
i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji $rodowiska!’!.
W szczego6lnosci  powinny podejmowaé dziatania prewencyjne, profilaktyczne
1 edukacyjne tak, aby prowadzona polityka zapewnila bezpieczenstwo ekologiczne
wspbtczesnemu i przysztym pokoleniom!'”?,

Obowiazkiem wladzy publicznej jest roéwniez ochrona Srodowiska.
Funkcjonowanie cztowieka w ramach srodowiska naturalnego sprawia, ze ma ono wptyw
na zdrowie ludzkie. Z art. 68 ust. 1 1 4 Konstytucji RP mozna wywnioskowa¢, ze
z prawem do ochrony zdrowia wigze si¢ prawo do zapewnienia takiego stanu srodowiska,

173

ktory nie powoduje negatywnych nastepstw dla zdrowia ludzkiego' . Dzialania wladzy

165 A, Zoll, Problemy stuzby zdrowia..., s. 8.

166 Art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

167 Wyrok TK z dnia 22 lipca 2008 r., K 24/07, OTK-A 2008, nr 6, poz. 110.

168 Art. 72 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

169 Art. 69 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

170 Art. 18 1 71 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

171 Art. 68 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

172 p, Kuczma, Prawa cztowieka w zarysie, Polkowice 2011, s. 116.

173 7. Bukowski, Konstytucyjne podstawy obowiqzkéw panstwa w zakresie ochrony §rodowiska, Prawo
i sSrodowisko 2002, nr 4, s. 68.
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publicznej w tym zakresie powinny dotyczy¢ podejmowania zachowan majacych na celu
przeciwdziatanie negatywnemu wpltywowi rdznego rodzaju zanieczyszczen na zycie
i zdrowie ludzi'’®. Ponadto wladza publiczna powinna wspieraé dzialania obywateli
w tym zakresie!”.

Z art. 68 ust. 5 Konstytucji wynika, ze wtadza publiczna jest zobowigzana do
wspierania rozwoju kultury fizycznej, w szczegdlnosci wéréd dzieci i mtodziezy'’®.
Realizacja tego obowiazku przejawia si¢ przede wszystkim poprzez budowe
1utrzymywanie obiektow sportowych, podejmowanie dziatan organizacyjnych
i edukacyjnych oraz zapewnienie mozliwo$ci uprawiania sportu'!”’. Rozwéj kultury
fizycznej powinien by¢ zwigzany z profilaktyka zdrowotng oraz poprawag stanu
zdrowia!’8,

Konstytucyjne wolnosci 1 prawa moga podlega¢ pewnym ograniczeniom, ktdre
mozna ustanowi¢ tylko w ustawie oraz wytacznie wtedy, gdy s3 one konieczne
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz
dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralno$ci publicznej albo wolnosci 1 praw innych
osoOb. Nalezy zaznaczy¢, ze ustanowione ograniczenia nie moga naruszac istoty wolnosci
i praw!”,

Artykut 233 ust. 1 Konstytucji RP wymienia prawa i wolnosci, ktérych nie mozna
ogranicza¢ w czasie stanu wojennego 1 wyjatkowego. Wsrod nich znajduje si¢ godnosé
cztowieka oraz ochrona zycia'*’. Niemozno$¢ ograniczenia tych praw i wolnosci sprzyja
ich ochronie przed mozliwymi naduzyciami podejmowanymi w imi¢ stanu wyzszej
koniecznoéci'®!. Trybunat Konstytucyjny wskazat, Ze istota i tre$¢ konstytucyjnie
chronionych praw, aprzez to i dopuszczalnos¢ ich ograniczenia, tkwi nie tylko
w konkretnym przepisie konstytucyjnym, lecz rowniez w aksjologicznej cato$ci, ktora
stanowi fundament i racje dla ich ustanowienia i ewentualnego ograniczenia'®?,

W wigkszosci ustaw zasadniczych panstw europejskich, w zakresie ochrony

zycia, wystepuje odmienna niz w Konstytucji RP terminologia. Postuguja si¢ one takimi

174 B. Banaszak, Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 377.

175 Art. 74 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

176 Art. 68 ust. 5 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

177 B. Banaszak, Konstytucja..., s. 412.

178 M. Dercz, Konstytucyjne prawo dziecka..., s. 205.

179 Art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

180 Art. 233 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

181 M. Kazimierczuk, Ograniczenie wolnosci i praw czlowieka podczas stanu wyjgtkowego w polskim
prawodawstwie, Polski Rocznik Praw Cztowieka i Prawa Humanitarnego, 2018, nr 9, s. 123.

182 Wyrok TK z dnia 15 listopada 2000 r., P 12/99.
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pojeciami jak: prawo do zycia, zycie ludzkie jest nienaruszalne lub zycie ludzkie jest
nietykalne'®®. Jedynie w konstytucjach Irlandii'®* i Albanii'®® panstwa zobowigzujg sie
chroni¢ zycie ludzkie. Przyktadem konstytucji, ktora stanowi, ze kazdy ma prawo do
zycia, jest Ustawa Zasadnicza Republiki Federalnej Niemiec. Ponadto ten akt prawny
wskazuje, ze godno$¢ czlowieka jest nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest
obowigzkiem wszelkich wtadz panstwowych!®®.

Prawo do ochrony zdrowia, w konstytucjach panstw europejskich, nie zawsze jest
powszechnie gwarantowane. Wprost nie wyrazaja go m.in. Konstytucja Krélestwa

Danii'®”, Konstytucja Irlandii'®® czy Ustawa Zasadnicza Republiki Federalne;

Niemiec!'®’.

2.4. Ochrona zycia i zdrowia czlowieka w prawie administracyjnym

Za jedna z najwazniejszych wlasciwos$ci prawa administracyjnego nalezy przyjaé
to, ze ma ono shuzy¢ cztowiekowi!'®®. Dobro cztowieka jest wartoécig nadrzedna, ktora
powinna by¢ zawsze uwzgledniana w calym prawie administracyjnym. Stuzba dobru
cztowieka jest wistocie jedyng powinnos$cia 1 sensem istnienia prawa
administracyjnego'®!, ktore jako dziedzina kultury spolecznej jest budowane wobec
pewnych wartosci'®2.

Dla rozwoju nauk prawnych niezwykle wazne jest poszukiwanie wartosci, ktore
stanowia podloze dla obowiagzujacego prawa!”. Zazwyczaj warto$¢ utozsamiana jest

»Z walorem, pozytywna (dodatnig) cecha, ale nadto z dobrem (materialnym lub

niematerialnym)”. Pojecie to charakteryzuje si¢ duzym stopniem wieloznaczno$ci

183 R. Grabowski, Prawo do ochrony zycia..., s. 196-199.

184 Art. 40 ust. 3 pkt 2 Konstytucji Irlandii uchwalonej przez Nardd dnia 1 lipca 1937 r., ttum. S. Grabowska,
Warszawa 2006, http://libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/konst/irlandia.html, dostep: 28.08.2025 r.

185 Art. 21 Konstytucji Republiki Albanii z dnia 21 pazdziernika 1998 r., ttum. D. Horodyska, Warszawa
2001, http://libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/konst/albania98.html, dostep: 28.08.2025 r.

186 Art. 2 ust. 2 i art. 1 ust. 1 Ustawy Zasadniczej Republiki Federalnej Niemiec z dnia 23 maja 1949 r.,
thum. B.  Banaszak, A. Malicka, http:/libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/konst/niemcy2011.html, dostep:
28.08.2025 1.

187 Konstytucja Krélestwa Danii, tham. M. Grzybowski, https:/biblioteka.sejm.gov.pl/wp-content/uploads
/2015/07/Dania_pol 010811.pdf, dostep: 28.08.2025 r.

188 K onstytucja Irlandii uchwalona przez Nar6d dnia 1 lipca 1937 .

189 Ustawa Zasadnicza Republiki Federalnej Niemiec z dnia 23 maja 1949 r.

190 7. Duniewska, Prawo administracyjne — wprowadzenie. .., s. 100.

191 J. Zimmermann, Aksjomaty prawa administracyjnego, Warszawa 2013, s. 77.

192 7. Duniewska, Prawo administracyjne — wprowadzenie..., s. 109.
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i nieostrosci. Postrzeganie wartosci jest przejawem danej postawy, upodoban oraz
przekonan filozoficznych, religijnych i §wiatopogladowych!*.

Nalezy podkresli¢, ze celem niniejszej pracy nie jest zdefiniowanie prawa
administracyjnego w sposob kompleksowy. Z dorobku doktryny wynika, ze
wypracowanie definicji o charakterze uniwersalnym jest niezwykle trudne. Rezultat,
ktory zadowolilby wiekszo$¢, jest wlasciwie niemozliwy do osiagniecia'®®. Natomiast
warto zwroci¢ uwage, ze analiza norm prawa administracyjnego nie moze by¢
prowadzona w oderwaniu od problematyki warto$ci'®®.

Zwolennikiem poszukiwania definicji prawa administracyjnego o podtozu
aksjologicznym byt F. Longchamps. Autor ten uwazal, Ze jedng z najwazniejszych spraw,
ktéra powinna zaprzataé mysl prawna, jest warto$é, jaka ma prawo dla cztowieka!®’.
Wedlug W. Laczkowskiego o charakterze prawa administracyjnego nie decyduja
wartoéci abstrakcyjne i neutralne, lecz przyjeta przez prawodawce aksjologia'®®. M. Zdyb
twierdzi, ze ,brak aksjologicznych podstaw dla ksztaltowania si¢ prawa
administracyjnego prowadzi do nihilizacji kluczowych dla jego ksztaltowania si¢
wartosci”!®®. J. Bo¢ wskazuje, ze w granicach prawa administracyjnego s realizowane
cele publiczne i inne warto$ci publiczne, takie jak: interes publiczny, dobro publiczne,
zadania publiczne, sprawy publiczne oraz zaspokajanie zbiorowych potrzeb
wspdlnoty??. Z. Cieslak zaznaczyt, ze podstawowym kryterium, ktére wyrdznia prawo
administracyjne jako integralng galaz prawa sa wartosci, dla ktoérych stanowione jest
prawo oraz zwigzana z nimi tre§¢ norm>*!. To wiasnie w prawo administracyjne uwiklane
sg podstawowe wartosci ludzkie, takie jak sprawiedliwo$¢, tad, humanizm i inne, ktore

sa zewnetrzne wobec tego prawa, ale w pewnym sensie trwaja oraz utrzymuja si¢

w prawie i dzigki prawu??%,

194 7. Duniewska, Zakres regulacji prawa administracyjnego materialnego — wyznaczenie pojecia instytucji
tego prawa w: System Prawa Administracyjnego, Prawo administracyjne materialne, tom 7, red. R. Hauser,
Z. Niewiadomski, A. Wrobel, Warszawa 2012, s. 127-128.

195 J. Zimmermann, Prawo administracyjne, Warszawa 2018, s. 55.

196 P_ Przybysz, Instytucje prawa administracyjnego, Warszawa 2020, s. 57.

97 F. Longchamps, Z probleméw poznania... s. 5.

198 W. Laczkowski, Ustrojowe podstawy prawa publicznego w: Wspéiczesne problemy prawa publicznego,
red. S. Fundowicz, Lublin 1999, s. 14.

199 M. Zdyb, Dylematy tadu prawnego w kontekscie inflacji i niektérych innych niedoskonatosci prawa
administracyjnego w: Prawo administracyjne dzis i jutro, red. J. Jagielski, M. Wierzbowski, Warszawa
2018, s. 42.

200 1. Bo¢, Prawo administracyjne, Wroctaw 2004, s. 39.
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Wartos$ci, ktore dotycza prawa administracyjnego, mozemy podzieli¢ na trzy
czesci. Pierwsza jest zbidr norm lub zbidr postulatow wprowadzajacych w obreb prawa
administracyjnego wartosci uniwersalne, czyli takie ktore znajdujg si¢ poza prawem, lecz
sg niezbe¢dne dla jego funkcjonowania w sposob nalezyty. Warto$ci te same w sobie nie
maja odniesienia prawnego, aczkolwiek czasami mozna rowniez méwi¢ o ogdlnych
warto$ciach prawnych, ktore maja znaczenie w kazdej dziedzinie prawa. Druga grupa to
wartosci niepochodzace i niebrane z zewnatrz, ale tworzone przez prawo administracyjne
albo specjalnie dla jego potrzeb przez Konstytucje. Dzigki temu podmioty, ktore stosuja
prawo moga dziata¢ w oparciu o trwate zatozenia aksjologiczne. Czerpigc z Konstytucji,
doktryna prawa administracyjnego formutuje zasady ogolne, ktére oznaczaja obowigzek
rozwijania warto$ci przez administracje publiczng. Cze$¢ trzecia to wartosci dla ochrony
ktorych jest tworzone prawo administracyjne. Ochrona ta dotyczy warto$ci w tych
dziedzinach zycia, w ktorych do dziatania zostala powolana administracja publiczna®®?.

W przeciwienstwie do innych galezi prawa, prawo administracyjne tworzy nie
tylko ustawodawca, ale rowniez organy administracji publicznej — na podstawie

i w granicach upowaznien ustawowych?*

. W sferze aksjologicznej celem administracji
publicznej jest wytworzenie konkretnych wartoéci spolecznych?®. Kazde dziatanie
organu jest pochodng aksjologii preferowanej przez ustawodawce i wyrazonej w normach
prawa administracyjnego, ktore stanowi rownoczes$nie rezultat samodzielnego 1 wtasnego
warto$ciowania organu?%,

Nalezy zauwazy¢, ze nowoczesne prawo administracyjne zawiera rozne wartosci,
na ktorych si¢ opiera i z ktorych si¢ wywodzi. Z drugiej strony ono samo, przez swoje
istnienie oraz obowigzywanie dostarcza na zewnatrz ,,swoich” nowych warto$ci — samo
jest warto$cig i wartosci takie konstruuje®’.

Materialne prawo administracyjne powinno wyraza¢ pewne wartosci. Moze mie¢
ono warto$ci wewngetrzne albo moze ksztaltowa¢ warunki do wartos$ci zewnetrznych,

takich jak: ochrona godnosci, ochrona zycia, ochrona zdrowia, a takze wolnos¢

i bezpieczenstwo?®. Dylemat hierarchii wartoéci nie istnieje, gdy si¢ one pokrywaja,

203 J. Zimmermann, Aksjomaty ..., s. 75-76, 92-100.

204 M. Oles, Dziatanie organu administracji publicznej jako ztozony rezultat realizowania wartosci
w: Wartosci w prawie..., s. 67.

205 S, Kasznica, Polskie prawo administracyjne. Pojecia i instytucje zasadnicze, Poznan 1946, s. 10.

206 P, Qle$, Dziatanie organu ..., s. 69.

207 J, Zimmermann, Aksjomaty..., s. 73-74.

208 7. Duniewska, Zakres regulacji ...,s. 126-127.
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uzupetniaja lub sa wobec siebie neutralne, lecz wowczas, gdy zaczynaja miedzy soba
konkurowa¢ albo jezeli ochrona jednych przedkladana jest nad ochrone innych?®.
Warto$cig ogdlng jest niezbywalna i przyrodzona godno$¢ cztowieka. Posiada ona

charakter pierwotny i nie moze zostaé usunieta z systemu prawa?’!°

. Analiza regulacji
prawnych, dorobku doktryny i orzecznictwa wskazuje, ze godno$¢ moze by¢ pojmowana
w roézny sposodb. W szczeg6lnosci jest ona traktowana jako zroédto praw i wolnosci,
poczucie wlasnej wartosci, sfera osobowosci, przedmiot prawa podmiotowego lub
naczelna warto$¢ konstytucyjna. Godnos¢ cztowieka wystepuje rowniez jako fundament
tadu spoteczno-politycznego oraz najwyzszy cel prawa?!!.

Przepisy Konstytucji RP chronig godno$¢ cztowieka, ktora odgrywa kluczowa
role przy wazeniu wartosci 1 zasad konstytucyjnych. Godno$¢ jest wyznacznikiem
dopuszczalno$ci ingerencji w szeroko rozumiane zycie czlowieka i przeklada si¢ na
realizacje wolnosci i praw, a takze na rozstrzyganie ewentualnych kolizji miedzy nimi*'?.
Dobrze wyrazit to Trybunal Konstytucyjny wskazujac, ze godnos¢ cztowieka podlega
ochronie bezwzglednej. Zgodnie z powszechnie przyjetym pogladem jest to jedyne
prawo, wobec ktorego nie byloby mozliwe zastosowanie zasady proporcjonalnoéci?!'>.
Niedopuszczalne jest zniesienie lub ograniczenie poszczegdlnych wolnos$ci i praw, ktére
prowadzitoby do naruszenia godno$ci cztowieka. Nalezy zauwazy¢, ze im silniejszy jest
zwigzek danego prawa albo wolno$ci z istota godnosci czlowieka, tym skuteczniej
powinno by¢ ono chronione przez wtadze publiczne?!*.

Wtadza publiczna nie moze negowac idei godnosci cztowieka jako podstawowe;j

zasady tworzenia prawa?!’

. Uznanie, poszanowanie 1 ochrona godnosci jest obowigzkiem
administracji publicznej. W stosunkach czlowieka z podmiotami administrujacymi
obowiazek ten wystepuje gtéwnie przy prawnej lub faktycznej nierdwnorz¢dnos$ci
podmiotow, w szczegdlnosci wowczas, gdy istnieje mozliwos¢ zastosowania wladztwa

administracyjnego, w tym przymusu bezpo$redniego®!®.
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Najcenniejszymi warto$ciami dla cztowieka sg zycie i zdrowie. Warunkujg one
powstanie, istnienie i realizacj¢ wszystkich innych wartos$ci. Z tego wzgledu zastuguja na
ochrone, w szczegdlnosci ze strony prawa, religii i moralnoéci?!’. Rozpatrujac regulacje
zachodzace pomigdzy tymi wartoSciami nalezatoby wskaza¢, ze w wymiarze
aksjologicznym zycie i zdrowie czlowieka sa wzajemnie zwigzane i poddanie ich
oddzielnym ocenom jest niemozliwe?!®,

Zycie i zdrowie czlowieka sa chronione nie tylko przepisami o randze
konstytucyjnej, ale rowniez regulacjami materialnego prawa administracyjnego, ktoére
moga redukowac grozace tym warto$ciom niebezpieczenstwo. Chociaz prawo nie moze
wyeliminowa¢ wielu przypadkow utraty zycia lub zdrowia, to jest w stanie przyczynic¢
sie do ich zabezpieczenia, ratowania albo utrzymania®!'’.

Celem prawa administracyjnego jest ochrona zycia i zdrowia cztowieka zar6wno
w wymiarze zbiorowym jak i jednostkowym??°. Administracja publiczna podejmuje
dziatania na rzecz dobra publicznego, a jednoczes$nie na rzecz dobra jednostki. W prawie
administracyjnym dobro czlowieka taczy si¢ z dobrem wspolnym. Dobro jednostki
przektada si¢ na interes indywidualny, a dobro wspolne na interes publiczny. Tam dobro
ogolne zostaje przetozone na kategorie szczegotowe, takie jak zycie, zdrowie czy
bezpieczenstwo??!.

Centralnym przedmiotem my$lenia prawniczego jest interes, cho¢ sam nie jest
pojeciem normatywnym. Interes mozna zdefiniowa jako zainteresowanie jakiego$
podmiotu jakims$ stanem faktycznym. Pojecie to przynalezy do sfery psychicznej, z ktorej
oddziatuje na porzadek spoleczny. Nastepnie przejmuja je nauki prawne, spoleczne,
gospodarcze 1 filozofia. W konsekwencji interes jest pojeciem o charakterze

222

interdyscyplinarnym~=-. W prawie administracyjnym termin ten nabiera znaczenia wtedy,

gdy zostanie do niego dodany przymiotnik, ktory wskaze jego charakter???,

Podstawowag warto$cig, ktorag chroni prawo administracyjne jest interes

224

publiczny~=*. W panstwie demokratycznym jest on warto$cig uniwersalng z tym, ze
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wymaga konkretyzacji w sferze konkretnych zjawisk i sytuacji*?>. Cho¢ jest to pojecie
nieostre, to jednak wyznacza pewne pole dopuszczalnej ingerencji ustawodawcy
w stosunki spoleczne 1 gospodarcze oraz pole dzialalnosci administracji publicznej.
Zazwyczaj prawo nie jest w stanie opisaé, co lezy w interesie publicznym??®. Zgodnie
z orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego, aby interes publiczny mogt by¢
uwzgledniony ,powinien mie¢ ugruntowang w $wiadomosci jednostek podstawe
aksjologiczna, z ktorej wynika konkretny normatywny imperatyw”?>?’. Interes publiczny
nie moze by¢ traktowany jako pojecie, ktore stwarza ustawodawcy mozliwos¢
traktowania go w sposob dowolny, poniewaz nie posiada on charakteru blankietowego.
To wlasnie na ustawodawcy cigzy obowiazek identyfikacji jego tresci z uwzglednieniem
wartoéci i standardow chronionych konstytucyjnie*?®. Naczelny Sad Administracyjny
wskazat, ze w celu nalezytej interpretacji pojecia interesu publicznego nalezy mie¢ na
uwadze art. 31 ust. 3 Konstytucji RP wymieniajacy wartosci, ktore uosabiajg éw interes
publiczny. Mowigc o dziataniu w interesie publicznym, mozna zatozy¢ ujecie go
W postaci co najmniej jednej z szesciu wartosci:

1) bezpieczenstwa prawnego,

2) porzadku publicznego,

3) ochrony $rodowiska,

4) ochrony zdrowia publicznego,

5) ochrony moralnosci publicznej,

6) wolnosci 1 praw innych osob.

Katalog ten nie moze by¢ jednak uznany za wyczerpujacy, poniewaz w sktad
interesu publicznego wchodzi wiele innych warto$ci, np. jawno$¢ zycia publicznego,
obronnos$¢ panstwa, pokojowy 1 bezpieczny przebieg zgromadzen, przeciwstawienie si¢
oszustwom 1 naduzyciom podatkowym czy ochrona autorytetu panstwa. Wynika z tego,
ze w odniesieniu do interesu publicznego istotng role odgrywaja gldwnie te wartosci,
ktére w spotecznej hierarchii mozna umiejscowié na najwyzszym poziomie??’.

W doktrynie wskazuje si¢, ze znaczenie interesu publicznego zalezy od przyjetego
systemu wartos$ci. Z tym, ze katalog wartosci mozna wskaza¢ jedynie przyktadowo

1 wybiorczo, wymieniajgc najwazniejsze z nich. Zadanie to nalezy do ustawodawcy, ktory
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wyznaczajac system wartosci pozostaje pod wplywem czynnikow politycznych. Zatem
pojecie interesu publicznego nie ma znaczenia generalnego 1 wymaga ciaglej redefinicji,
analizy i nowego wartosciowania®*.

Uznanie interesu publicznego za warto$¢ o szczegdlnym znaczeniu nie oznacza,
ze administracja publiczna moze w celu jego realizacji lub ochrony stosowa¢ wszelkie
sposoby, metody czy instrumenty. Podejmowanie wszystkich dziatan musi by¢ zgodne
z obowigzujacym prawem?3!.

Porzadek prawny zaktada istnienie takze interesu indywidualnego. Zasadniczo

232

wywodzi si¢ on z norm prawa materialnego™-, ktore rozstrzygaja kwesti¢ istnienia i tresci

interesu indywidualnego®*. Jego ujecie nie jest jednolite ani samo przez si¢ zrozumiate,

poniewaz zalezy od osobowosci i warunkow otoczenia spotecznego?**

. Nie mniej jednak
przez interes indywidualny mozna rozumie¢ relacje pomiedzy stanem obiektywnym
aoceng tego stanu z punktu widzenia korzyS$ci, jakie moze przynie$¢ lub przynosi
jednostce?®. Na dany stan wyobrazen maja wptyw do$wiadczenia zyciowe, w tym

réwniez przezycia prawne®¢

. Najogoélniej interes indywidualny mozna sprowadzi¢ do
rozwazanej przez pryzmat jednostki potrzeby korzysci w postaci stanu bedacego dang
wartoscig?’.

W panstwie prawa nie ma miejsca dla mechanicznie i sztywno pojmowanej
zasady nadrzg¢dno$ci interesu ogdlnego nad interesem indywidualnym. Oznacza to, ze
w kazdym przypadku organ ma obowiazek wskaza¢ o jaki interes publiczny chodzi
1 udowodni¢, ze jest on na tyle wazny 1 znaczacy, ze bezwzglednie wymaga ograniczenia
uprawnien indywidualnych obywateli. Zarowno istnienie takiego interesu, jak i jego
znaczenie, a takze przeslanki powodujace koniecznos$¢ przedtozenia w konkretnym
wypadku interesu publicznego nad indywidualny, podlega¢ musza zawsze wnikliwej

kontroli instancyjnej i sadowej>*8. Organy administracji publicznej nie moga kierowag sie

239

zatozeniem o nadrzednosci interesu publicznego nad interesem obywatela Powinny
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one starannie wywazy¢ obydwie kategorie interesu i da¢ pierwszenstwo temu, ktory
w efekcie tej analizy na to zastuguje®*.

Jedng z najwazniejszych funkcji wspdlczesnego panstwa jest zapewnienie
ochrony zycia i zdrowia jego obywateli. Wtadza publiczna powinna podejmowac
dziatania dotyczace promocji zdrowia oraz chroni¢ ludno$¢ przed czynnikami majgcymi
negatywny wplyw na zycie i zdrowie. Rowniez niezwykle wazna jest wspotpraca
poszczegdlnych panstw w zakresie dostepu do opieki medycznej, poniewaz zdrowie ma
donioste znaczenie dla osiagniecia pokoju i bezpieczenstwa®*!.

Z Konstytucji RP wynika pewien obiektywny system wartosci, zatem na
ustawodawcy cigzy obowigzek stanowienia prawa o takiej tresci, aby ochrona i realizacja
tych wartosci byta mozliwa w jak najszerszym zakresie?*’. Konieczno$¢ tworzenia
odpowiednich warunkéw dla rozwoju opieki zdrowotnej powinny uwzglednia¢ takze
regulacje prawa administracyjnego®”®. Tym samym konieczne jest odpowiednie
roztozenie obowigzkow w zakresie ochrony zdrowia na rézne organy administracji
publicznej. Witadze publiczne sa zobowigzane do podejmowania wszelkich dzialan,
ktérych celem jest zapewnienie warunkéw realizacji prawa do ochrony zdrowia#.
Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia obcigza wladze publiczne i nie moze zostac
przesunigta na podmioty prowadzace dziatalnoéé gospodarcza®®.

Organem konstytucyjnie odpowiedzialnym za prowadzenie polityki, w tym
rowniez polityki dotyczacej ochrony zdrowia, jest Rada Ministrow?*S. Natomiast
decydujaca role w ksztaltowaniu polityki zdrowotne; panstwa odgrywa Minister
Zdrowia. Kieruje on dziatem administracji rzagdowej jakim jest zdrowie, ktory obejmuje
sprawy dotyczace:

1) ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej,
2) nadzoru nad produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi, wyrobami
medycznymi do diagnostyki in vitro, wyposazeniem wyrobow medycznych,

wyposazeniem wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, aktywnymi
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Warszawa 2014, s. 4.

244\, Sniecikowski, Podstawowa opieka zdrowotna jako zadanie wlasne samorzqdu gminnego, Przeglad
Prawa Publicznego, nr 5/2014, s. 82.

245 Wyrok NSA z dnia 14 marca 2006 r., I OSK 67/06, LEX nr 19828]1.

246 Art. 146 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j.
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wyrobami medycznymi do implantacji iproduktami biobdjczymi oraz nad
produktami kosmetycznymi w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia ludzi,

3) organizacji i nadzoru nad systemem Panstwowego Ratownictwa Medyczne,

4) zawoddéw medycznych,

5) warunkéw sanitarnych i1 nadzoru sanitarnego, z wylaczeniem nadzoru nad
zywnoscia objetego dziatem rolnictwo, koordynacji bezpieczenstwa zywnosci,
a w szczeg6lnosci nadzoru nad jakoScig zdrowotng zywnos$ci w procesie
produkcji i w obrocie oraz materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
Z Zywnoscia,

6) organizmow genetycznie zmodyfikowanych w zakresie wydawania decyzji
zezwalajacych na wprowadzanie do obrotu nowej zywno$ci oraz w zakresie
wydawania zezwolen na wprowadzanie do obrotu produktow leczniczych,

7) lecznictwa uzdrowiskowego,

8) koordynacji systemoOw zabezpieczenia spotecznego w zakresie rzeczowych
$wiadczen leczniczych?¥.

Minister Zdrowia obowigzany jest do inicjowania i opracowywania polityki Rady
Ministrow z zakresu dzialu, ktorym kieruje. Jego zadaniem jest rOwniez prezentacja
inicjatyw, projektow aktow normatywnych oraz koordynacja polityki rzadu i podlegtych
mu lub nadzorowanych przez niego organdéw, urzgdow i jednostek organizacyjnych

w sferze ochrony zdrowia**®

. Do zadan Ministra Zdrowia nalezy zaliczy¢ takze tworzenie
1 likwidacje podlegtych mu jednostek organizacyjnych, powolywanie ich kierownikow
oraz nadzor i1 kontrole ich dzialalnos$ci, efektywnosci gospodarowania majatkiem

publicznym oraz przestrzegania przez nie prawa’*’

. W celu realizacji swoich zadan
Minister Zdrowia powinien wspotdziata¢ z innymi cztonkami Rady Ministréw, organami
administracji rzadowej 1 panstwowymi jednostkami organizacyjnymi, organami
samorzadu terytorialnego, organami samorzadu gospodarczego, zawodowego, zwiazkow
zawodowych 1 organizacji pracodawcoéw oraz innych organizacji spotecznych

i przedstawicielstw $rodowisk zawodowych i tworczych?®. Szczegétowe kompetencie

Ministra Zdrowia kazdorazowo ksztaltuja poszczegdlne ustawy?!.

247 Art. 33 ust. 1 Ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzgdowej, Dz.U. 2025 poz. 1275
ze zm.

248 Art. 34 ust. 1 Ustawy o dziatach administracji rzgdowe;j.

24 M. Dercz, Zdrowie publiczne...,s. 1083.

250 Art. 38 ust. 1 Ustawy o dziatach administracji rzadowe;.

21 np. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi,
Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
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Na terenie wojewddztwa polityke rzadu w zakresie ochrony zdrowia realizuje
wojewoda, ktérego obowigzkiem jest zapewnienie wspotdziatania wszystkich organow
administracji rzagdowej 1 samorzadowej dziatajacych w wojewddztwie oraz kierowanie

232 Dziatania, ktore

ich dziatalno$cig w zakresie zapobiegania zagrozeniu zycia i zdrowia
podejmowane s3 przez wojewode maja charakter prognostyczno-planistyczny,
organizatorski, koordynacyjny oraz kontrolno-nadzorczy.

Wojewoda, na podstawie rocznej informacji jednostek samorzadu terytorialnego
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, przygotowuje
informacj¢ zbiorcza wraz z opinia dotyczaca zgodnosci zadan z krajowym

i wojewodzkim planem transformacji®*>.

Ponadto obowiazkiem wojewody jest
prowadzenie rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza oraz kontrola
prawidtowoéci ich prowadzenia®**. Do zadan tego organu nalezy rowniez planowanie,
organizowanie i koordynowanie systemu ratownictwa medycznego oraz nadzor nad tym
systemem na terenie wojewddztwa®>. Szczegdlne zadania i kompetencje, dotyczace
ochrony zycia 1 zdrowia ludzkiego, sa podejmowane przez wojewod¢ w zakresie
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi®.

Jezeli jest to niezbedne dla ochrony zycia i zdrowia, w zakresie nieuregulowanym
w przepisach powszechnie obowigzujacych, wojewoda moze wydawac rozporzadzenia

porzadkowe?’.

Nalezy wskaza¢, ze niezbedno$é¢, ktora warunkuje wprowadzenie
zakazow 1 nakazow nie moze by¢ uzasadniana tym, ze obowigzujace regulacje prawne sg
. . 258 . . . . . . . .
niewystarczajace™°. Zadania w zakresie zapobiegania zagrozeniom dotyczacym zycia
1 zdrowia sg realizowane rowniez przez niektorych dziatajacych pod zwierzchnictwem
wojewody kierownikow zespolonych shuzb, inspekcji i strazy oraz organy administracji

niezespolonej>”’.

uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, Dz.U. 2025 poz. 1135 ze zm., Ustawa z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. 2026 poz. 141 ze zm., Ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, Dz.U. 2025 poz. 254 ze zm.

252 Art. 22 pkt 2 Ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji rzagdowej w wojewodztwie,
Dz.U. 2025 poz. 428 ze zm.

253 art. 12 ust. 5 Ustawy o zdrowiu publicznym.

24 Art. 100 ust. 1 wzw. z 106 ust. 1, art. 111 ust. 1 pkt 1 u.d.L

255 Art. 19 ust. 1 Ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym.

236 np. art. 33 ust. 7, art. 44 ust. 1, art. 44a ust. 1, art. 46 Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh
i choréb zakaznych u ludzi.

237 Art. 60 Ustawy o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewddztwie.

28 Wyrok WSA w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 17 lutego 2011 r., Il SA/Go 26/11, LEX nr 795082.
2% A. Rabiega, Ochrona Zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach podmiotow administrujgcych w sferze
opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 103.
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Zadania publiczne nie zastrzezone przez Konstytucje lub ustawy dla organow
innych wtadz publicznych wykonuje samorzad terytorialny**®. Natomiast wszystkie
zadania samorzadu terytorialnego nie zastrzezone dla innych jednostek samorzadu
terytorialnego powinna wykonywaé gmina®®!. To wtasnie gmina ma realizowaé zadania
dotyczace podstawowej opieki zdrowotnej, gdyz nie zostaty one zastrzezone dla organow
administracji rzadowej, samorzadu wojewddztwa i powiatu?®2,

Do zadan wtasnych gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty,
w tym dotyczacych spraw z zakresu ochrony zdrowia. Gmina prowadzi dzialania
zwigzane z profilaktyka irozwigzywaniem probleméw alkoholowych, profilaktyka
antynikotynowg oraz przeciwdzialaniem narkomanii. Gmina realizuje roéwniez zadania
z zakresu zdrowia dotyczace: ochrony $rodowiska i przyrody, pomocy spolecznej,
kultury fizycznej, polityki prorodzinnej, w tym zapewnienia kobietom w ciazy opieki
socjalnej, medycznej i prawnej®®.

W zakresie nieuregulowanym w odrebnych ustawach lub innych przepisach
powszechnie obowiazujacych rada gminy moze wydawaé przepisy porzadkowe, jezeli
jest to niezbgdne dla ochrony zycia lub zdrowia obywateli oraz dla zapewnienia

porzadku, spokoju i bezpieczenstwa publicznego®®*

. Warto$ci te moga by¢ zagrozone
dzialaniami  bezposrednimi lub  posrednimi, poprzez stworzenie realnego
niebezpieczenstwa katastrof i wypadkéw badz narazenie ludzi na uszkodzenie ciatla,
trwale kalectwo lub $mier¢®%. Nalezy zaznaczyé, ze mozliwo$é wydawania przepisow
porzadkowych moze by¢ wykorzystywana wylacznie w celu przeciwdzialania realnym

266

zagrozeniom, a nie do biezgcego zarzadzania na danym obszarze™™®. W przypadkach

niecierpigcych zwloki przepisy porzadkowe mogg zosta¢ wydane przez wojta®®’.
Mozliwo$¢ taka dotyczy sytuacji, w ktorej wystepuje zagrozenie, a niepodjecie
natychmiastowych dziatah stwarzaloby realne i bliskie naruszenie warto$ci chronionych

ustawowo?%8,

260 Art. 163 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

261 Art. 164 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;.

22 A. Pytel, Zadania jednostek samorzqdu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia, Samorzad
Terytorialny, 2017, nr 6, s. 68.

263 Art. 7 ust. 1 pkt 5 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, Dz.U. 2025 poz. 1153 ze
zm., dalej okre$lana jako u.s.g.

264 Art. 40 ust. 3 pkt 5 u.s.g.

265 Wyrok NSA w Katowicach z dnia 8 sierpnia 1991 r., SA/Ka 525/91, ONSA 1991, nr 3-4, poz. 78.

266 Wyrok NSA z dnia 3 grudnia 2004 r., GSK 1132/04, OSP 2005, nr 9, poz. 109.

267 Art. 41 ust. 2 Ustawy o samorzadzie gminnym.

28 G. Jyz w: Ustawa o samorzqdzie gminnym. Komentarz, wyd. IV, Z. Plawecki, A. Szewc, G. Jyz,
Warszawa 2012, komentarz do art. 41, LEX, teza 4.
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Zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony

269 Samorzad powiatowy odpowiedzialny jest za

zdrowia wykonuje powiat
zorganizowanie podstawowej 1 specjalistycznej opieki ambulatoryjnej oraz opieki
w zakresie lecznictwa szpitalnego. Ponadto do zadan powiatu nalezg niektore dziatania
dotyczace wspierania 0sob niepetnosprawnych, pomocy spotecznej, prowadzenie dziatan
antynikotynowych 1 przeciwdziatajagcych alkoholizmowi, zapewnienie lecznictwa
odwykowego, wspieranie kultury fizycznej oraz ochrona $rodowiska i przyrody?’°.

W zakresie nieuregulowanym w odrgbnych ustawach lub innych przepisach
powszechnie obowiazujacych, w szczegolnie uzasadnionych przypadkach, rada powiatu
moze wydawac¢ przepisy porzadkowe. Przestankg do tego jest niezbednos$¢ ochrony zycia,
zdrowia lub mienia obywateli, ochrony $rodowiska naturalnego albo zapewnienia
porzadku, spokoju i bezpieczenstwa publicznego na obszarze wiecej niz jednej gminy?’!.
Ta szczegdlna regulacja stwarza mozliwo$¢ wypelnienia ewentualnych luk w prawie,
ktore moga wystapi¢ na tle specyfiki lokalnej. Akty prawa miejscowego o charakterze
porzadkowym powinny by¢ wydawane jedynie w sytuacji, gdy organ powiatu nie
dysponuje inng prawnie dopuszczalng mozliwoscia wyegzekwowania konkretnych
zachowan®’?>. W sprawach niecierpigcych zwloki, ktore bezposrednio zagrazajg zyciu
i zdrowiu, niezbedne czynnosci nalezace do wilasciwosci zarzadu powiatu podejmuje
starosta’”>. Nie dotyczy to wydawania przepisow porzadkowych w przypadku, gdy moga
one zosta¢ wydane przez zarzad powiatu?’,

Zadania o charakterze wojewddzkim w zakresie promocji 1 ochrony zdrowia
wykonuje samorzad wojewodztwa®’>. Do zadan w obszarze ochrony zdrowia nalezy
zaliczy¢: opracowywanie strategii rozwoju regionu w zakresie bezpieczenstwa
zdrowotnego zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia, petnienie funkcji podmiotu
tworzacego dla samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, obowiazek
prowadzenia zaktadow psychiatrycznej opieki medycznej i realizowania zadan z zakresu

ochrony  zdrowia  psychicznego, prowadzenie  dzialah  antynikotynowych

269 Art. 4 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, Dz.U. 2025 poz. 1684
ze zm.

20 M. Wegrzyn, Uwarunkowania systemowe restrukturyzacji publicznych podmiotéw leczniczych
w Polsce, Wroctaw 2013, s. 95.

271 Art. 41 ust. 1 Ustawy o samorzadzie powiatowym..

272 K. Darowska-Szczepanek w: Ustawa o samorzqdzie powiatowym. Komentarz, red. B. Dolnicki,
Warszawa 2020, komentarz do art. 41, LEX, teza 1.

273 Art. 34 ust. 2 Ustawy o samorzadzie powiatowym.

274 Art. 42 ust. 2 i 3 Ustawy o samorzadzie powiatowym.

275 Art. 14 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 1. 0 samorzadzie wojewodztwa, Dz.U. 2025 poz. 581
ze zm.
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1 antyalkoholowych, przeciwdzialanie narkomanii, sprawowanie opieki nad osobami
uzaleznionymi oraz dzialania zwigzane z systemem ratownictwa medycznego®’®.

W sprawach niecierpigcych zwloki zwigzanych z bezposrednim zagrozeniem
interesu publicznego, zagrazajacych bezposrednio zdrowiu i1 zyciu oraz w sprawach
mogacych spowodowaé znaczne straty materialne, niezb¢dne czynnos$ci nalezace do

wlasciwosci zarzadu wojewddztwa podejmuje marszalek wojewodztwa’’,

Nalezy
zauwazyc¢, ze czynnosci te muszg miescic si¢ w zakresie kompetencji zarzadu i nie moga
polegaé na wydawaniu przepisow porzadkowych?’%.

Jezeli jest to niezbedne dla ochrony zycia lub zdrowia obywateli, organy
samorzadu terytorialnego moga wydawaé przepisy porzadkowe, w zakresie
nieuregulowanym w odrgbnych ustawach lub innych przepisach powszechnie
obowigzujacych. Ich nadzwyczajny charakter podkresla orzecznictwo sadow
administracyjnych. Przepisy porzadkowe jako szczegdlna kategoria aktow prawa
miejscowego, moga by¢ wydawane jedynie w wyjatkowych okolicznosciach, aby chronié¢
takie dobra jak zycie czy zdrowie. Upowaznienie do wydawania przepisow
porzadkowych dotyczy sytuacji niecierpigcych zwtloki, ktore wymagaja natychmiastowe;j
reakcji?”®. Ponadto powinny one wskazywa¢ wartosci podlegajace ochronie oraz okreslaé
niezbedne w tym celu przedsiewziecia®®’.

Obowigzkiem administracji publicznej jest ochrona wartosci w szczegolnych
okolicznos$ciach, w ktdrych istnieje jakie§ zagrozenie. Warto§ci mniejszej rangi nalezy
poswieci¢ dla ratowania wartosci o wyzszej randze. Taka sytuacja powstanie zwtaszcza
wtedy, gdy dla ratowania takich dobr jak zycie czy zdrowie nalezy poswigci¢ prawa

nabyte®®!

. W mysl art. 161 ust. 1 k.p.a. minister moze uchyli¢ lub zmieni¢ w niezb¢dnym
zakresie kazda decyzje ostateczng, jezeli w inny sposob nie mozna usungé stanu

zagrazajacego zyciu lub zdrowiu ludzkiemu?®?. Uprawnienia te przyshiguja rowniez

276 A. Pytel, Zadania jednostek samorzqdu..., s. 73.

277 Art. 43 ust. 2 Ustawy o samorzadzie wojewodztwa.

218 A. Szewc w: Ustawa o samorzgdzie wojewddztwa. Komentarz, Warszawa 2008, komentarz do art. 43,
LEX, teza 8.

279 Wyrok WSA w Gliwicach z dnia 30 stycznia 2015 r., IV SA/G1 1161/14, LEX nr 1679788.

280 B, Dolnicki w: Ustawa o samorzqdzie gminnym. Komentarz, wyd. I1I, red. M. Augustyniak, R. Cybulska,
J. Gluminska-Pawlic, J. Jagoda, R. Marchaj, C. Martysz, A. Matan, T. Moll, A. Wierzbica, B. Dolnicki,
Warszawa 2021, komentarz do art. 40 1 art. 41, LEX, teza 4.

281 J, Zimmermann, Aksjomaty..., s. 100.

282 Art. 161 ust. 1 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego, Dz.U. 2025
poz. 1691 ze zm., okreslany dalej jako k.p.a.
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wojewodzie w stosunku do decyzji wydanych przez organy jednostek samorzadu

terytorialnego w sprawach nalezacych do zadan z zakresu administracji rzadowej*%3.

283 art. 161 ust. 2 k.p.a.
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Rozdzial II. Krew jako element bezpieczenstwa zdrowotnego

1. Status prawny krwi

1.1. Geneza i rozwéj krwiodawstwa w Polsce

Poczatki rozwoju krwiodawstwa siggajg czaséw narodzin samej medycyny.
Starozytne przekazy oraz zabytki sztuki asyryjskiej, babilonskiej i greckiej wskazuja na
to, ze juz tysigce lat temu krew byla skladnikiem owczesnych lekow. Za pierwszy
udokumentowany przypadek przetoczenia cztowiekowi krwi uznaje si¢ transfuzje krwi,
ktora przeprowadzit Jean Baptiste Denis, nadworny lekarz krola Ludwika XIV. Poniewaz
nastgpne proby czesto konczyly sie ciezkimi powiktaniami lub $miercig, praktyki tej
zaniechano na prawie 200 lat?%4,

W XX w. nastgpilo przetomowe odkrycie, ktore zrewolucjonizowato éwczesng
transfuzjologi¢. W latach 1901-1902 austriacki lekarz Karl Landsteiner okreslit grupy
krwi oraz opracowal metody jej bezpiecznego przetaczania. Pierwszy bank krwi powstat
w 1916 r. w armii brytyjskiej, a w 1921 r. w Londynie zostat zatozony pierwszy cywilny
rejestr dawcow krwi. Na poczatku XX w. istniato wiele réznych klasyfikacji grup krwi,
co prowadzito do licznych niejasnosci i bledow. Ujednolicony system oznaczen grup krwi
zostat oficjalnie przyjety przez Komitet Higieny Ligi Narodow w 1927 r. W tej postaci
pozostaje aktualny do dzi$ 1 obowigzuje na calym swiecie. W czasie Il wojny $wiatowe;,
Karl Landsteiner wraz z Alexandrem Wiener’em, odkryli czynnik Rh majacy istotne
znaczenie dla pacjentow przy dobieraniu krwi. Leczenie krwig stato si¢ powszechne
w$rod zohierzy poszkodowanych podczas dziatan wojennych?®.

W Polsce poczatek leczenia krwig nastgpil w okresie miedzywojennym.
W szpitalach wojskowych osoby lekko chore oddawaty krew tym, ktérzy bardziej jej
potrzebowali. W szpitalach cywilnych krew pochodzita od rodzin, personelu szpitala oraz
od dawcow otrzymujacych zaplate za oddanie krwi. Najczesciej byli to robotnicy,
studenci oraz osoby bezrobotne, dla ktorych oddanie krwi bylo czgsto jedynym zrodiem

zarobku?%°.

284 A E. Jedynak, P. Klamrowski, A. Olszewski, D. Koper, Z. Sienkiewicz, T. Kryczka, Krwiodawstwo
i Krwiolecznictwo wojskowe w Polsce, Pielggniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne, 2/2020, s. 65.

285 B. Mazur, M. Skiba, Serologia grup krwi i podstawy leczenia krwiq w: Leczenie krwiqg. Podrecznik dla
studiow medycznych, red. T. Niechwiadowicz-Czapka, Warszawa 2011, s. 182.

286 'W. Blonski, Projekt stacji do przetaczania krwi, Polski Przeglad Chirurgiczny, 1934, t. 13, nr 4, s. 437.
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Pierwsze inicjatywy zwigzane z ideg honorowego i nieodptatnego oddawania krwi
pojawily sie na poczatku lat 30-tych XX w. W 1934 r. powstala koncepcja dotyczaca
powolania grona dawcoéw bezplatnie oddajacych krew w duchu spotecznego
zaangazowania. Dzialaniami w tym zakresie miata zaja¢ si¢ organizacja o charakterze
humanitarnym, taka jak Polski Czerwony Krzyz?%’. Zaproponowano takze wprowadzenie
honorowych odznak oraz specjalnych dyploméw dla dawcow krwi, co miato na celu
podniesienie prestizu 0sOb zaangazowanych w oddawanie krwi. Takie rozwigzania
stosowano juz w innych krajach europejskich?®®. Mimo licznych staran honorowe
oddawanie krwi mialo wowczas charakter incydentalny. W 1935 r. powstat Instytut
Pobierania i Konserwacji Krwi w Warszawie, a rok pdzniej w Lodzi utworzono Osrodek
Przetaczania Krwi. Ich zadaniem byto opracowanie zasad leczenia krwig?®’.

Pierwszym aktem prawnym dotyczacym krwi bylo rozporzadzenie Ministra
Opieki Spotecznej z dnia 5 sierpnia 1937 r. o krwiodawcach. Akt ten stanowil, ze krew
moga oddac tylko osoby, ktére zostaly zarejestrowane w instytucji upowaznionej przez
Ministra Opieki Spotecznej do takiego dziatania. Kazda instytucja zostata zobowigzana
do powolania trzyosobowej komisji lekarskiej, ktorej sktad byt zatwierdzany przez
wojewode. Do zadah komisji nalezato badanie stanu zdrowia dawcow?"" i ustalanie ich
grupy krwi. Po jednomys$lnym stwierdzeniu komisji lekarskiej, ze kandydat nadaje si¢ na
dawce, na jego prosb¢ nastepowala rejestracja. Dawca pozostawat pod statg kontrolg
lekarska, ktora polegala na systematycznym wykonywaniu badan. Zabieg przetaczania
krwi mogt nastgpi¢ tylko po okazaniu lekarzowi waznej legitymacji. Nalezy zaznaczy¢,
ze przepisow przedmiotowego rozporzadzenia nie stosowalo si¢ w przypadkach naglych
1 do dawcow oddajacych krew osobom bliskim. Nadzér nad omawianymi instytucjami
zostal powierzony wojewddzkim wtadzom administracji ogélnej*”!.

W czasie Il wojny $wiatowe] wzrosto zapotrzebowanie na krew. W szczegdlnosci
w czasie kampanii wrze$niowej 1 walk obronnych Warszawy apelowano o oddawanie
krwi. We wrzesniu 1939 r. zorganizowano sie¢ krwiodawcow. Jednakze z uwagi na

charakter dziatah wojennych przetaczanie krwi nie znalazto szerokiego zastosowania. Po

287 Dalej okreslany jako PCK.

288 T. Sokotowski, Organizacja przetaczania krwi, Lekarz Wojskowy, 1934, nr 8, s. 404.

289 https://www.gov.pl/web/nck/rys-historyczny, dostep: 19.08.2025 r.

20 Dawcg mogta by¢ wytacznie osoba, ktora ukoniczyta 21 lat i nie przekroczyta 45 lat.

21 Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej z dnia 5 sierpnia 1937 r. o krwiodawcach, Dz.U. 1937 nr
66 poz. 504.
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zajeciu  Warszawy przez wojska niemieckie, obowigzek tworzenia punktow
krwiodawstwa i zwigzanych z nimi dziatan administracyjnych spoczat na lekarzach?*.
Po II wojnie $wiatowej rozpoczeto organizacje systemu krwiodawstwa opierajac
si¢ na wiedzy osob posiadajacych przedwojenne i wojenne doswiadczenie w tym
zakresie. Pierwsze dzialania dotyczyly organizacji szpitali i1 stacji krwiodawstwa.
Olbrzymia role w tym zakresie odegral PCK. Wykorzystujac do§wiadczenie zdobyte w
trakcie dziatan wojennych oraz posiadane zasoby materialne, rozpoczgto tworzenie
osrodkow dla krwiodawcow. Do konca 1948 r. zostalo uruchomionych jedenascie
placowek w catym kraju®®*. Na mocy zarzadzenia Ministra Zdrowia, osrodki prowadzone
przez PCK, zostaly zaliczone do zakladow spotecznych stuzby zdrowia?**. W 1951 r.
powstat Instytut Hematologii bedacy samodzielng placowka naukowo-badawcza. Celem
Instytutu bylo nadanie postepowego kierunku badaniom naukowym w zakresie
hematologii, a nastgpnie wykorzystanie ich dla potrzeb shuzby zdrowia Polski Ludowe;j.

295 0d poczatku dziatalnosci Instytut

Nadzoér nad Instytutem sprawowat Minister Zdrowia
prowadzil nowoczesna, jak na 6wczesne czasy, diagnostyke krwi. Ponadto jego zadaniem
bylo szkolenie lekarzy z zakresu oznaczania grup krwi i czynnika Rh oraz wskazan
klinicznych do stosowania produktéw krwiopochodnych?”¢.

Za oficjalny poczatek honorowego krwiodawstwa w Polsce uznawany jest rok
1958. Wowczas zaprzestano platnego pobierania krwi, z wyjatkiem dawcow specjalnych.
W pierwszym roku funkcjonowania systemu honorowego krwiodawstwa udziat krwi
pozyskanej od honorowych dawcow wynosit jedynie 2,5%. Jednakze do roku 1992
odsetek ten wzrost do 99%%%7.

Pierwszym w Polsce kompleksowym aktem prawnym, ktory uregulowat
zagadnienia zwigzane z krwia, zostala ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi. Ustawa ta okres$la:

1) organizacj¢ 1 zadania publicznej stuzby krwi,

292 R. Paliga, Krwiolecznictwo i krwiodawstwo w medycynie polskiej XIX i XX wieku (1830-1951): od
powstania listopadowego do utworzenia Instytutu, Zielona Gora 2014, s. 210.

293 Tamze, s. 234-235.

294 81 Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 1949 r. w sprawie zaliczenia stacji konserwacji
i przetaczania krwi prowadzonych przez Polski Czerwony Krzyz do zaktadéw spotecznych stuzby zdrowia,
M.P. 1949 nr 22 poz. 359.

25 §1-2 w zw. z §9 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 czerwca 1951 r. w sprawie utworzenia
Instytutu Hematologii, Dz.U. 1951 nr 35 poz. 268.

2% R. Paliga, Nauka medyczna w stuzbie narodu. Historia powstania Instytutu Hematologii w Warszawie,
Medycyna Nowozytna, 2024, s. 98.

27 https://pck.pl/co-robimy/krwiodawstwo, dostep 25.08.2025 .
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2) zasady oddawania, pobierania, badania i preparatyki krwi, wymagania dotyczace
zapewnienia jako$ci pobranej krwi, czuwania nad bezpieczenstwem krwi oraz
przechowywania, wydawania, zbywania i przywozu krwi na terytorium Polski,

3) organizacj¢ krwiolecznictwa w Polsce.

Nalezy zaznaczy¢, ze przepisy u.p.s.k. nie maja zastosowania do pobierania krwi
w celach diagnostycznych, naukowo-badawczych oraz leczniczych innych niz do
przetoczenia biorcy krwi??®. W takich przypadkach stosuje si¢ przepisy regulujace ogodlne
zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych. Ponadto u.p.s.k. nie stosuje si¢ do pobierania,
przechowywania 1 przeszczepiania komoérek krwiotworczych szpiku, krwi obwodowe;j
oraz krwi pegpowinowej. W odniesieniu do tych czynnosci zastosowanie ma ustawa z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek

299

1 narzadow~"". Kwestie te nie b¢da przedmiotem niniejszej pracy.

1.2. Pojecie krwi w polskim porzadku prawnym

Krew stanowi niezwykle istotny element ochrony zycia i zdrowia cztowieka.
Zgodnie z u.p.s.k. przez to pojecie nalezy rozumie¢ krew petng przygotowywang
z przeznaczeniem do celéw leczniczych, do przetoczenia biorcy krwi, do przetworzenia
w produkty krwiopochodne lub jako materiat wyjsciowy do produkcji wyrobow
medycznych®®. Ustawodawca wyréznia rowniez krew rzadkiej grupy definiujac ja jako
krew, na ktorej sktadnikach morfotycznych nie wystgpujg antygeny stwierdzane u wigcej
niz 99% populacji ludzkiej 1 przez to trudno osiggalng dla biorcoOw z alloprzeciwciatami
skierowanymi do tych antygenoéw, a takze krew dla pacjentéw z przeciwcialami
skierowanymi do kilku antygenow, ktorej czgstotliwo$¢ wystgpowania jest nizsza niz
194301

Stan wiedzy 1 techniki medycznej pozwala na odrdznienie od krwi sktadnikow
krwi, czyli frakcji krwi o wlasciwos$ciach leczniczych uzyskiwanych réznymi metodami,

w szczegOlnosci sg to: krwinki czerwone, krwinki biate, krwinki ptytkowe, osocze oraz

28 Art. 1a pkt 3 u.p.s.k.
29 Art. lapkt 1 w.p.s.k.
300 Art. 2 w zw. z art. 5 pkt 7 u.p.s.k.
301 Art. 5 ust. 8 u.p.s.k.
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krioprecypitat*?23%3,

Mozliwe jest podejmowanie czynnosci medycznych roéwniez
w odniesieniu do poszczeg6élnych sktadnikéw krwi. Zarowno krew, jak i jej skladniki
objete sa jednakowym standardem ochrony***. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze
nawet jezeli w dalszych rozwazaniach ograniczono si¢ jezykowo do krwi, to czynione
analizy prawne beda si¢ odnosi¢ takze do sktadnikow krwi.

Produkty krwiopochodne to produkty lecznicze wytwarzane przemystowo
z krwi*®. Ze wzgledu na ich szczegdlny charakter, dopuszczenie ich do obrotu wiaze sie
z koniecznoscig spelnienia restrykcyjnych wymagan. Jednym z podstawowych
warunkéow  jest obowigzek przeprowadzania kontroli seryjnej’?®. Dodatkowo
w dokumentacji dotyczacej tych produktow nalezy podawaé migdzynarodowa nazwe
sktadnika czynnego, dane iloSciowe produktu leczniczego (wyrazone w jednostkach
masy lub w jednostkach miedzynarodowych), a takze przedstawi¢ zastosowang metod¢
eliminacji wiruséw oraz innych czynnikéw patogennych®"’.

W prawie unijnym definicja krwi zostala zawarta w dyrektywie 2002/98/WE,
zgodnie z ktora ,.krew” oznacza krew petng pobrang od krwiodawcy i przetworzong lub
z przeznaczeniem do przetoczenia albo do pozniejszego wykorzystania w przemysle

398 W rozporzadzeniu SOHO nie wystepuje juz odrebna definicja krwi.

farmaceutycznym
Zamiast tego wprowadzono pojecie ,,substancji pochodzenia ludzkiego” (SoHO), przez
ktora rozumie si¢ kazda substancje pobrang z ciata ludzkiego, niezaleznie od tego, czy
zawiera ona komorki i czy komorki te sg zywotne, w tym preparaty SoOHO powstale
w wyniku przetworzenia takiej substancji’”’. Nalezy doda¢, ze w rozporzadzeniu SoHO
znajduje si¢ definicja ,,sktadnika krwi” oznaczajaca element sktadowy krwi, taki jak
czerwone komorki krwi, biale komorki krwi, ptytki krwi i osocze, ktory mozna z niej

odseparowa¢®!?.

302 Krioprecypitat to preparat krwiopochodny otrzymywany poprzez powolne rozmrazanie $wiezo

mrozonego osocza (FFP) w temperaturze 1-6°C. Stosowany jest m.in. w masywnych krwotokach,
koagulopatiach zwigzanych z sepsg oraz w leczeniu hemofilii. https://leksykon.com.pl/tag/krioprecypitat/,
dostep 25.08.2025 r.

303 Art. 5 pkt 19 u.p.s.k.

304 T Sroka, Swiadczenia zdrowotne..., s. 395.

305 Art. 2 pkt 31 Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U. 2025 poz. 750, okre$lanej
dalej jako pr.f.

306 Art. 65 ust. 4 pkt 3 pr.f.

307 Art. 13 pr.f.

398 Art. 3 pkt a Dyrektywy 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady.

399 Art. 3 pkt 1 Rozporzadzenia SoHO.

310 Art. 3 pkt 4 Rozporzadzenia SoHO.

55


https://leksykon.com.pl/tag/krioprecypitat/

Brak odrgbnej definicji krwi w rozporzadzeniu SOHO wynika przede wszystkim
z tego, ze akt ten przyjat szeroka definicje substancji pochodzenia ludzkiego, obejmujaca
wszystkie ich typy w jednym akcie prawnym. Celem rozporzadzenia SoHO jest bowiem
okreslenie ogdlnych zasad wspolnych dla krwi, komorek i tkanek®!' - dlatego nie
wprowadzono oddzielnych definicji dla kazdej z tych kategorii. Jednocze$nie postep
medycyny pozwolil na efektywne wykorzystywanie sktadnikéw krwi zamiast krwi
pelnej. W literaturze medycznej podkresla si¢, ze wskazania do transfuzji krwi pelnej nie
sa liczne, a standardem stato si¢ stosowanie poszczegdlnych sktadnikow krwi’'2. Jednym
z nielicznych wyjatkow pozostaje amerykanski wojskowy system transfuzji, ktory jest
najbardziej rozpowszechnionym przykladem transfuzji krwi petnej, wykorzystywanym

glownie w medycynie pola walki’!?,

1.3. Krew jako dobro publiczne

Jednym z podstawowych celdw prawa jest ochrona réznych dobr. We wszystkich
obszarach stosunkéw spotecznych, w ktorych wystepuje ryzyko zagrozenia dobr prawem
chronionych, ustawodawca z zasady udziela administracji upowaznien do oddzialywania
na zachowanie roéznych podmiotow. Oddzialywania te maja wyprzedzi¢ powstanie
ewentualnego zagrozenia lub maja by¢ podejmowane po zaistnieniu zdarzen
naruszajacych okreslone dobra’!*. Zatem mozna wskaza¢, ze ,,przestankg — ze wzgledu
na ktorg moga powstawac, ulega¢ zmianie, ustawac, wygasa¢ 1 ulega¢ uniewaznieniu
materialne stosunki administracyjnoprawne w ramach relacji nadzoru - jest fakt
ustanowienia przez ustawodawce ochrony pewnych dobr, istnienia hierarchii migdzy
nimi, jak i upowaznienia administracji do strzezenia ich nienaruszalnos$ci oraz ustalonej
mi¢dzy nimi hierarchii, a takze do uzycia $rodkow niezbednych dla odsunigcia

niebezpieczenstw im zagrazajacych’>!>,

31 Modut 6 Rozporzadzenia SoHO.

312 M. Malkin, A. Nevo, S. I. Brundage, M. Schreiber, Effectiveness and Safety of Whole Blood Compared
to Balanced Blood Components in Resuscitation of Hemorrhaging Trauma Patients: A Systematic Review,
Injury 52, nr 2, s. 182 inast., S. Lotterman, S. Sharma, Blood Transfusion w: StatPearls. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing, 2025, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499824/, dostep: 25.08.2025
r.

313 MLA. Popovsky, S.B. Moore, Diagnostic and pathogenetic considerations in transfusion-related acute
lung injury, Transfusion, 1985 25(6), s. 573.

314 M. Szewczyk, Nadzoér w materialnym prawie administracyjnym, Poznan 1996, s. 70-71.

315 Tamze, s. 71.
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Opisujac ,,dobro” w szerokim zakresie mozna wskazac, ze stanowi ono okreslenie
wszystkich przedmiotow materialnych i niematerialnych, ktére stuza zaspokajaniu
roznorodnych potrzeb 1 sg wartosciowe dla jednostek, grup spotecznych lub catych

spoleczenstw?!°

. W ujeciu zbiorczym ustalenie pojecia dobr podlegajacych ochronie
prawnej jest niezwykle trudne, z powodu ich r6znorodnych witasciwosci. Dlatego tez
nalezy przyjac, ze lista dobr prawnie doniostych jest wyjatkowo dluga i otwarta. Dobra
chronione mogg przybiera¢ réznorodng natur¢ i forme¢. Moga by¢ uymowane ogolnie lub
szczegblowo, zosta¢ uznane za powszechne lub pozbawione tej wlasciwosci, by¢ wazne
dla réznych wspélnot lub dla jednostek®'’. W prawodawstwie, ustawodawca
w wigkszosci przypadkow rezygnuje z wyrazu ,dobro” ograniczajac si¢ do jego
wskazania.

W literaturze wskazuje si¢ na konieczno$¢ odrdzniania dobr od wartosci. Przez
,dobro” nalezy rozumie¢ szereg wartosci, ktore sg wcielane w zycie, stad mozna
wyciagna¢ wniosek, ze ,,dziala to w dwie strony i ze wykonywanie pozytecznych
i przydatnych rzeczy doprowadzi nas do dobra™!8. Wynikajacy z tresci normy i bedacy
obiektem wartosciowania przedmiot nazywany ,,dobrem prawnym” jest nieodzownym
elementem aktu warto§ciowania. Przedmiot warto$ciowania sam w sobie nie jest
,wartoscig”, dlatego brak jest podstaw do okre§lania owego przedmiotu mianem
,wartosci”?1°.

Ze swej istoty dobra nie zawsze moga by¢ sobie rowne. Nie kazde dobro jest tak
samo cenne dla kazdego. Ustalenie uniwersalnej hierarchii dobr jest niezwykle trudne,
a wrecz zdaje sie by¢ niewykonalne. Regulacje prawa administracyjnego chronig rézne
dobra — materialne 1 niematerialne. Na ogét ochrona dobr postrzegana jest w wymiarze
zbiorowym, jednakze nie oznacza to pominiecia dobr jednostek>2°.

Podzial dobr na dobra publiczne i na dobra prywatne zostat przyjety w Kodeksie

Napoleona. Pierwsze z nich stanowity wlasno$¢ panstwowg, natomiast drugie poddane

byty regutom prawa prywatnego’?!. W polskiej doktrynie prawa pojecie dobr publicznych

316 S Biernat, Problem sprawiedliwego rozdziatu débr przez parnstwo, Krakow 1985, s. 11.

317 7. Duniewska, Dobra chronione w prawie administracyjnym, £.6dz 2014, s. 12.

318 J. Zimmermann, Prawo administracyjne..., s. 572.

39 M. Kaminski, Zarys koncepcji pojecia dobra prawnego objetego ochrong norm prawa
administracyjnego (dobra administracyjnoprawnego) w: Dobra chronione..., s. 49.

320 7. Duniewska, Zakres regulacji..., s. 133-142.

321 1 | Sierpowska, Drogi publiczne jako kategoria dobra publicznego — w $wietle poglgdéw doktryny
i rozwigzan normatywnych, Wroctawskie Studia Erazmianskie, 111/2009, s. 303.
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pojawilo si¢ w okresie migdzywojennym. Zdaniem W. L. Jaworskiego dobra, ktére nie
mogty podlegaé regulacjom prawa prywatnego byly trzeczami publicznymi®?2,
Rozdzielenia dobr publicznych od rzeczy dokonat S. Kasznica, ktoéry wyr6znit majatek
skarbowy, majatek administracyjny oraz dobro publiczne**.

Dobra publiczne powinny stuzy¢ wszystkim. Pod pojeciem tym nalezy rozumie¢
takie dobra, z ktorych ,.korzystanie lezy w interesie jakiej§ grupy spolecznej i ktorych
poszanowania i nienaruszania skutecznie domagac¢ si¢ moze administracja publiczna lub
inny podmiot, za ktorym stoi autorytet panstwa”32*. Istota dobr publicznych jest ich
powszechno$é oraz przeznaczenie do uzytku zbiorowego>%. Zatem dobrem publicznym
jest takie dobro, ktére nie nalezy do poszczegolnych osoéb i stuzy zaspokajaniu potrzeb

ogobhu spoteczenstwa’?®

. W orzecznictwie sadow administracyjnych zostalo wskazane, ze
ochronie prawnej podlegaja takie dobra publiczne jak m.in. ochrona zdrowia
i bezpieczenstwo’?’.

Publiczny charakter dobra moze powsta¢ albo ze wzgledu na jego naturalng
wlasciwos$¢ albo przez przeznaczenie prawne. Pierwsze nawigzuja do dobr naturalnych,
ktére powstaly dziataniem sit natury. Natomiast drugie odnosza si¢ do dobr
wytworzonych przez cztowieka. Jednakze nalezy zauwazy¢, ze podziat ten staje si¢ coraz
bardziej ulotny. Wiele dobr naturalnych poddawanych jest nieustajacej ingerencji
cztowieka. Ponadto ich utrzymanie wymaga coraz wickszych naktadéw pracy
i kapitahu®?®,

Dobra publiczne, co do zasady, sg przedmiotem witasnosci publicznej. Oznacza
to, ze przewaznie ich witascicielem jest panstwo lub jednostka samorzadu terytorialnego.
Nie mniej jednak moze zdarzy¢ si¢ rOwniez taka sytuacja, ze wlascicielem dobra
przeznaczonego do uzytku publicznego bedzie inny podmiot, np. kosciot lub zwigzek
wyznaniowy. Kwestia wtasnosci dobra nie przesadza o jego publicznym charakterze®*’.

Dobra publiczne nie mogg by¢ przedmiotem transakcji rynkowych, poniewaz nie

sa wytwarzane przez rynek. Jezeli juz sa wytwarzane to przez panstwo lub przez inny

322°W L. Jaworski, Nauka prawa administracyjnego. Zagadnienia ogélne, Warszawa 1924, s. 164.

323 S. Kasznica, Polskie prawo administracyjne, Poznah 1946, s. 143.

324 M. Szewczyk, Nadzor..., s. 72.

325M. Hassa, Dobra publiczne a polityka rozwoju w: Dobra publiczne w administracji, red. M. Wozniak,
E. Pierzchata, Torun 2014, s. 106.

326 S, Nitecki, Infrastruktura pomocy spotecznej jako dobro publiczne w: Dobra publiczne w administracji,
red. M. Wozniak, E. Pierzchata, Torun 2014, s. 120.

327 Wyrok WSA w Warszawie z dnia 12 sierpnia 2010 r., VII SA/Wa 680/10, Legalis nr 405625.

381, Sierpowska, Drogi publiczne..., s. 306.

329 Tamze, s. 308.
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podmiot publicznoprawny. Dobra te podlegaja glownie regulacjom prawa
administracyjnego i wyjatkowo prawa prywatnego, jesli nie jest to sprzeczne z celami,
jakim stuzy wiasno$¢ publiczna. Podlegaja one nadzorowi administracyjnemu
1 szczegoOlnej ochronie przed ich zuzyciem, zniszczeniem oraz zmiang przeznaczenia. Za
posrednictwem dobr publicznych administracja wypetnia zadania publiczne, tym samym
zaspokajajac potrzeby spoteczenstwa. Dobrami publicznymi, w imieniu Skarbu Panstwa
oraz jednostek samorzadu terytorialnego, zarzadzajg inne podmioty publiczne. Sg one
wyodrebnione organizacyjnie, dzialajg na podstawie przyznanych im przez prawo
kompetencji oraz dysponuja wladztwem zabezpieczajacym wykonanie zadan?*°.
Powszechne korzystanie z dobr publicznych to konwencja, ktoéra nie oznacza, ze
wszyscy korzystaja z nich jednoczes$nie i w takim samym zakresie. Korzystanie to moze
by¢ bezwarunkowe, ale moze takze podlega¢ rdéznym ograniczeniom. Ustawy lub
dzialania organéw administracji mogg rozszerza¢ lub ogranicza¢ dostep do tych dobr,
uzalezniajac go od spetienia dodatkowych warunkow. Jednostka korzystajaca z dobra
publicznego musi podporzadkowaé si¢ pewnym zasadom wynikajagcym z publicznego
charakteru korzystania oraz ponosi¢ pewne obowigzki z racji korzystania z tego dobra®!.
Pomiedzy dobrem publicznym a dobrem indywidualnym moga zachodzi¢
okreslone relacje, tj.:
1) moga si¢ pokrywac, a nawet identyfikowac,
2) moga by¢ wzgledem siebie obojetne, bezkolizyjne i w ogdle niepozostajace
w bezposredniej relacji,
3) mogg przy$wiecaé im sprzeczne interesy, a wrecz mogg sie nawzajem znosi¢>>2.
Dobra indywidualne to takie dobra, z ktérych korzystanie lezy w interesie
jednostki, ktéra moze dochodzi¢ ich poszanowania przez innych oraz podj¢cia dziatan
rodzacych stosunki prawne relacji nadzoru®*. Zasadniczo sg one zwigzane z korzy$ciami
1 interesami podmiotéw niepublicznych. Jako przyktady tego rodzaju doébr mozna
wskaza¢: zycie, zdrowie, wolnos$¢ osobista, wolno$¢ zrzeszania si¢, wolno$¢ zabudowy
czy tez wilasno$¢. Nalezy zaznaczy¢, ze cze$¢ dobr indywidualnych nie pozostaje

obojetna z punktu widzenia naczelnej zasady dobra wspolnego, ktora wspotksztattuje

30 Tamze, s. 308.

31 J. Korczak, Dobro publiczne jako wartosé w dzialaniach organéw administracji publicznej
w: Wartosci..., s. 158-159.

332 1. Wajner, Ochrona praw i intereséw jednostki w postepowaniu administracyjnym, Wilno 1939, s. 17-
18.

333 M. Szewczyk, Nadzor..., s. 72.
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zakres 1 tre$¢ panstwowego porzadku prawnego. W szczegdlnosci dotyczy to wolnosci
i praw osobistych, politycznych, ekonomicznych, socjalnych oraz kulturalnych. Zatem
normy materialnego prawa administracyjnego chronig takze podstawowe kategorie dobr
indywidualnych rowniez ze wzgledu na kryterium dobra wspolnego*.

Dobro wspoélne pelni w prawie doniosla role. Jego interdyscyplinarne znaczenie
powoduje, ze jest rdznie postrzegane. Istota dobra wspolnego nie polega na poszukiwaniu
jednego dobra dla wszystkich, gdyz nie ma dobra wspolnego bez dobr poszczegolnych
ludzi. Nie miej jednak kazdy powinien troszczy¢ si¢ o budowanie i wspieranie instytucji,

ktore poprawiaja warunki zycia ludzkiego®*

. W doktrynie wskazuje sie, ze ,,w wyrazeniu
dobro wspolne podkresla si¢ ze szczegdlng moca uczestnictwo wspdlnoty (wszystkich)
nie tylko w korzystaniu z takiego dobra, co mogloby doprowadzi¢ do niemal
utozsamiania go z dobrem publicznym, ale rowniez w kreowaniu go 1 przyjeciu za nie
odpowiedzialnosci, podczas gdy w wyrazeniu dobro publiczne akcentuje si¢ jego
powszechna dostepnosé dla jakiej$ anonimowej zbiorowosci”®,

Dobro wspdlne powoduje wzmocnienie wig¢zi spotecznej, stwarzajac przy tym
wspdlny interes i wspolng sprawe®®’. Kazde panstwo jest pewng wspdlnota, a kazda
wspolnota powstaje dla osiggniecia jakiegos dobra (wszyscy bowiem w kazdym dziataniu
powoduja si¢ tym, co im si¢ dobrem wydaje), to jasng jest rzecza, ze wprawdzie wszystkie
wspolnoty daza do pewnego dobra, lecz przede wszystkim czyni to najprzedniejsza ze
wszystkich, ktéra ma najwazniejsze ze wszystkich zadanie 1 wszystkie inne obejmuje.
Jest nig tzw. panstwo i wspdlnota panstwowa*3®,

Konstytucja RP stanowi, ze dobrem wspolnym wszystkich obywateli jest
Rzeczpospolita Polska®*. To wtasnie dobro wspdlne stanowi granice i zarazem podstawe
legalnego dziatania wszystkich organéw wtadzy publicznej oraz obywateli, ktore polega

na troszczeniu si¢, ochronie 1 kontroli tego co w moralnosci publicznej, akceptowanych

spotecznie ideach lub w prawie zostanie utozsamione z Rzeczpospolita Polska jako

334 M. Kaminski, Zarys koncepcji..., s. 44.

335 7. Duniewska, Zakres regulacji..., s. 142-143.

36 W. Sokolewicz, M. Zubik, Komentarz do art. 1 Konstytucji RP w: Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016, s. 63.

337 C. Znamierowski, Normy grupy wolnej, My$l Wspotczesna, 1947, nr 9-10, s. 175.

338 Arystoteles, Polityka, Warszawa 2004, s. 25.

339 Art. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
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z dobrem wsp6lnym?*. Zatem pojecie dobra wspdlnego przede wszystkim odnosi sie do
,,dobra panstwa’>*!,

W literaturze wskazuje si¢, ze dobro wspolne jest celem panstwa oraz stanowi
syntez¢ dziatah wtadz publicznych, do ktorej maja dazy¢ rowniez wszystkie inne
podmioty spoteczne*?. W imi¢ dobra wspolnego kazdy jest w jakim$ stopniu
zobowigzany poswiecié interes wlasny>#*. Dobro wspélne to ,,suma tych warunkéw zycia
spotecznego, dzieki ktorym jednostki, rodziny i inne spotecznos$ci moga petniej i tatwie;j
osiagna¢ swoja wlasng doskonato$é***. Za dobro wspolne lub jego element Trybunal
Konstytucyjny uznal m.in. bezpieczenstwo panstwa, niepodzielnos¢ terytorium,
nienaruszalno$¢ granic, rtownowage budzetowa, system o$wiaty oraz powszechny dostep
do débr kultury, sztuki i nauki**.

W panstwie demokratycznym to ludzie decyduja o tym, co jest ich wspdlnym
dobrem, z poszanowaniem doébr indywidualnych. Dobro wspolne nie moze si¢ oddalaé

346

od obywatela, lecz ma stuzy¢ dobru jednostki®*®. Nie stanowi ono warto$ci samej w sobie,

jego istotg nie jest dobro okreslonej spolecznos$ci, lecz dobro wszystkich ludzi. Miarg
dobra wspolnego jest cztowiek jako jego tworca i ostateczny beneficjent®*’.
Niejednokrotnie ochrona jednego dobra taczy sie z ingerencja w inne dobro.
W przypadku zaistnienia kolizji dobr, korzystajacych z ochrony prawnej, decydujace
znaczenie ma ich rzetelna oraz wywazona ocena. Poczyniona ingerencja musi
odpowiada¢ zasadzie adekwatnosci, tzn. by¢ konieczna, przydatna oraz proporcjonalna.
Ponadto w kazdym przypadku nalezy dokonaé szczegoétowego 1 wywazonego
skonfrontowania dobr, poniewaz to ofiarowane nie moze pozostawal w razacej

348

dysproporcji do dobra, ktore uzyskato badZ miato uzyskac ochrong”*°. Aby rozstrzygnac¢

kolizj¢ dobr nie wystarczy stworzenie ich abstrakcyjnej hierarchii. W réznych stanach

340 J. Zimmermann, Prawo..., s. 573.

381 L. Zacharko, Refleksja nad kategorig dobra publicznego w: Dobra publiczne w administracji, red.
M. Wozniak, E. Pierzchala, Torun 2014, s. 17.

342 M. Zdyb, Dobro wspélne w perspektywie art. 1 Konstytucji RP w: Trybunat Konstytucyjny, Ksiega XV-
lecia, red. F. Rymarz, A. Jankiewicz, Warszawa 2001, s. 190.

33 L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wyktadu, Warszawa 2000, s. 80.

344 M. Piechowiak, Dobro wspélne jako fundament polskiego porzqdku konstytucyjnego, Warszawa 2012,
s. 261.

345 B. Urbaniak, Dobro wspélne w: Stownik poje¢ w administracji publicznej, red. 1 Wieczorek, J.
Szymanek, £6dz 2018, s. 58.

346 7. Duniewska, Zakres regulacj..., s. 143.

347 P, Wilczyniski, Dobro wspélne — aksjologiczny standard wykonywania wladzy publicznej w: Standardy
wspolczesnej administracji i prawa administracyjnego, red. Z. Duniewska, M. Stahl, A. Rabiega-Przylecka,
Warszawa-£.6dz 2019, s.135-136.

348 7. Duniewska, Dobra chronione..., s. 14.
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349 W przypadku wystapienia kolizji dobr

faktycznych waga dobr moze okazac¢ si¢ rozna
rola administracji publicznej powinno by¢ ich wywazenie.

Dobro cztowieka moze by¢ pojmowane na rézny sposob. W literaturze wskazuje
sie na jego wymiar spoteczny, duchowy, moralny i zdrowotny>>°. W hierarchii dobr, ktore
odnosza si¢ do czlowieka, czolowe miejsce zajmuje zycie ludzkie. Natomiast

351 Regulacje materialnego prawa

z bezcennoscig zycia zwigzane jest zdrowie cztowieka
administracyjnego obejmujg ochrong dobr jakimi sa zycie i1 zdrowie. Cato$ciowe
przedstawienie tej problematyki nie bedzie mozliwe. Nalezy zaznaczy¢, ze ochrona ta
przewidziana jest w licznych aktach prawnych, wsrod ktérych przyktadowo mozna
wskazac:

1) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej,

2) ustawe z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym,

3) ustawe z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi,

4) ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb

zakaznych u ludzi,

5) ustawe z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne,

6) ustawe z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

7) ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi®2.

Ochrona dobra polega w szczegdlno$ci na jego umacnianiu, przeciwdziataniu
jego oslabieniu lub uszczuplaniu, a takze na zapobieganiu sytuacjom prowadzacym do
jego zniweczenia. Wymaga to podejmowania dziatan lub powstrzymywania si¢ od nich
w sytuacjach realnie zagrazajacych danemu dobru oraz naruszajacych to dobro. Dotyczy
to stosowania nakazow lub zakazow prawnych, kierowanych takze wobec osob, ktorych
dobro jest chronione**.

W celu ochrony doébr organy administracji publicznej zostaly wyposazone

w mozliwos$¢ stosowania srodkow prawnych, czyli podejmowania dziatan regulowanych

prawem. Ochrong¢ dobr indywidualnych zapewnia konstrukcja publicznych praw

349 T, Gizbert-Studnicki, Konflikt dobr i kolizia norm, Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny,
1989, nr 1, s. 1-14.

350 7. Duniewska, Zakres regulacj..., s. 135.

31 Tamze, s. 140.

32 Dz.U. 2023 poz. 2151 ze zm.

353 Z. Duniewska, Dobra chronione..., s. 12.
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podmiotowych, natomiast ochrona dobr publicznych moze by¢ zapewniona za pomoca
konstrukcji obowiazkéw publicznoprawnych®34.

W orzecznictwie sadow administracyjnych ochrona zdrowia uznawana jest za
dobro publiczne®*>. Zapewnienie dostepu do krwi jest integralna czescig realizacji
konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia. Krew jest niezb¢dna do przeprowadzania
wielu procedur medycznych, co ma bezposredni wptyw na zdrowie publiczne, a tym
samym na stan zdrowia catej spotecznosci.

Regulacje  administracyjnoprawne chronia  zaréwno zdrowie catego
spoteczenstwa, jak i zdrowie jednostki, jezeli jej stan zdrowia moze oddziatywaé na stan

3% Krew mozna traktowaé jako dobro wartoéciowe dla catego

zdrowia powszechnego
spoteczenstwa. Wynika to z wyraznego zwiazku tego dobra z interesem wszystkich
cztonkéw wspdlnoty. Ten zwigzek pozwala odroznia¢ dobra publiczne od doébr
indywidualnych®’.

Dobru, jakim jest krew nalezy zapewni¢ stosowng ochrong z uzyciem wlasciwych
srodkdw 1 dziatan. Regulacje prawne dotyczace krwi maja zapewni¢ odpowiednie
standardy jej jakos$ci oraz jej dostepnos¢. Powszechne korzystanie z krwi nie oznacza, ze
wszyscy moga z niej korzysta¢ jednoczesnie i w takim samym zakresie. W systemie
opieki zdrowotnej krew powinna stluzy¢ osobom potrzebujacym. Zadania wykonywane
przez podmioty publicznej stuzby krwi maja zaspokaja¢ potrzeby spoteczenstwa w tym
zakresie.

Korzystanie z krwi obwarowane jest przede wszystkim normami prawa
administracyjnego. Regulacje prawne dotyczace sfery ochrony zdrowia w publicznej
stuzbie krwi odnosza si¢ w szczego6lnosci do leczenia, monitorowania zagrozen
1 niebezpieczenstw oraz powierzania zadan wlasciwym organom. Nalezy zaznaczy¢, ze
jedna z cech charakteryzujacych dobro publiczne jest szeroka kontrola i nadzér ze strony

panstwa®>®,

Krew podlega szczegdlnej ochronie, ktorej zakres odnosi si¢ przede
wszystkim do zapewnienia bezpieczenstwa dawcom i1 biorcom krwi, zabezpieczenia krwi

przed zniszczeniem oraz czuwaniem nad jej jako$cig>>.

354 M. Szewczyk, Nadzor ..., s. 95-96.

355 Wyrok WSA w Warszawie z dnia 18 marca 2020 r., VII SA/Wa 2410/19, Legalis nr 2493125, wyrok
WSA w Warszawie z dnia 12 sierpnia 2010 r., VII SA/Wa 680/10.

356 J. Wegner-Kowalska, Zdrowie cztowieka..., s. 90.

357 P, Zaborniak, Prawo dostepu do doébr publicznych, Warszawa 2017, s. 75.

38 1. Sierpowska, Drogi publiczne ..., s. 318.

3% Tamze.
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2. Organizacja publicznej stuzby krwi

2.1. Prowadzenie dzialalnoSci leczniczej

Przyblizenie problematyki dotyczacej jednostek organizacyjnych publicznej
stuzby krwi wymaga okreslenia poj¢cia podmiotu leczniczego oraz prezentacji katalogu
tych podmiotéw i ich cech.

Dzialalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Ponadto
moze by¢ réwniez realizowana poprzez promocj¢ zdrowia oraz wykonywanie zadan
dydaktycznych i badawczych powigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
1 promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod

leczenia®®®,

Dla okres§lenia podstawowego obszaru dziatalnosci leczniczej nalezy
postuzy¢ si¢ pojeciem $wiadczenia zdrowotnego. Ustawodawca wskazuje, ze sg to
dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow prawnych regulujacych
zasady dotyczace ich wykonywania®'. Swiadczenia zdrowotne dzielg si¢ na §wiadczenia
udzielane stacjonarnie i catodobowo, ktore obejmuja §wiadczenia szpitalne i $wiadczenia
inne niz szpitalne**? oraz na ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne>¢33¢4,

Ustawodawca wskazatl rowniez, jakie formy organizacyjno-prawne moze
przybiera¢ podmiot leczniczy. Podmiotami leczniczymi, w zakresie, w jakim wykonuja

dziatalnos¢ lecznicza, s3:

30 Art. 3ust. 112 u.d.l

361 Art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.L.

362 Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne moga polegaé w szczegdlnosei na:

1) udzielaniu calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim zakresem pielegnacje
i rehabilitacj¢ pacjentow niewymagajacych hospitalizacji oraz na zapewnianiu im produktow
leczniczych 1 wyrobow medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia,
a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowaniu
tych 0sob do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych,

2) wudzielaniu catodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem pielggnacje,
opieke 1 rehabilitacj¢ pacjentdow niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktow
leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu
zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz
przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych,

3) wudzielaniu $wiadczen zdrowotnych polegajacych na dziataniach usprawniajacych, ktore stuza
zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,

4) sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spolecznej nad pacjentami
znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych pacjentow.

363 Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja $wiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki

zdrowotnej oraz §wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych

ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu.

364 Art. 8 u.d.l.
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1) przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow pr.p. we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, jezeli u.d.l. nie
stanowi inaczej,

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza, pielegniarke albo potozng podstawowe;j
opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepisOw ustawy o podstawowe] opiece
zdrowotne;j,

4) instytuty badawcze prowadzace badania naukowe lub prace rozwojowe
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i1 ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,

6) posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne ww. stowarzyszen,

7) osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepisoOw
o stosunku Panstwa do Kos$ciola Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,
o stosunku Panstwa do innych ko$ciolow i1 zwigzkéw wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

8) jednostki wojskowe’®’.

Przepisy prawa wskazuja jednostki sektora publicznego, ktore moga prowadzi¢
dzialalnos$¢ lecznicza oraz reguluja w wezszym lub szerszym zakresie funkcjonowanie
poszczegodlnych form podmiotéw leczniczych nalezacych do danej kategorii**®. Podmioty
lecznicze mogg by¢ tworzone 1 prowadzone przez:

1) Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ administracji
rzadowej albo wojewod¢ w formie spotki kapitatowej, jednostki budzetowej,
jednostki wojskowej lub samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j,

2) jednostke samorzadu terytorialnego w formie spoétki kapitalowej, jednostki

budzetowej lub samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

365 Art. 4 u.d.l.
366 7. Banaszczyk, Formy prowadzenia dziatalno$ci leczniczej w: System prawa medycznego. Instytucje
prawa medycznego, tom 1, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 633.
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3) uczelni¢ medyczng w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej albo spotki kapitatowej>®”.

Jedng z najistotniejszych kwestii z punktu widzenia dalszych rozwazan, jest
dokonanie podzialu na podmioty publiczne (niebedace przedsigbiorcami) oraz na
podmioty niepubliczne (bedace przedsigbiorcami). Zgodnie z art. 2 pkt 4 u.d.l
podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca jest podmiot leczniczy wymieniony
w art. 4 ust. 1 pkt 2, 317 u.d.l,, tj. samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
jednostka budzetowa albo jednostka wojskowa.

W rozumieniu ustawy Prawo przedsigbiorcow>®® dzialalno$é lecznicza jest
dziatalnoécia regulowana®®. Jednakze zgodnie z art. 16 ust. la u.d.l. dziatalnosci
regulowanej nie stanowi dziatalno$¢ lecznicza:

1) podmiotéw leczniczych majacych formg jednostki budzetowej,
2) podmiotoéw leczniczych w formie jednostki wojskowej,
3) wykonywana jako:
a) dziatalno$¢ pozytku publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, chyba ze
zachodzg przestanki okreslone w art. 9 ust. 1 tej ustawy,

b) dzialalno$¢ charytatywno-opiekuncza, jezeli przepisy odrebne przewiduja

prowadzenie takiej dziatalnosci.

Jednoczes$nie ustawodawca wskazal, ze do ww. podmiotéw stosuje si¢ przepisy
dotyczace dziatalnoéci regulowanej w rozumieniu pr.p.>’’. W doktrynie wskazuje sie na
sprzeczno$¢ tego rozwigzania z brzmieniem art. 16 ust. la u.d.l. Wydaje si¢, ze przepis
art. 16 ust. 1a u.d.l. nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze podmioty w nim wymienione nie
majg statusu przedsigbiorcOw w znaczeniu pr.p., za$ stosowanie do nich przepisow
dotyczacych dziatalnosci regulowanej nie przywraca im tego statusu, a jedynie poddaje
ich dziatalno$¢ wymogom 1 nadaje uprawnienia tozsame z wymogami i1 uprawnieniami
podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ regulowang. Nalezy zauwazy¢, ze czym innym
jest zakwalifikowanie podmiotu do pewnej kategorii, a czym innym wytaczenie go z tej
kategorii polaczone z nakazem stosowania, nie w pelnym zakresie, tych samych

wymogdw>’!,

367 Art. 6 ust. 1-2, 6 u.d.1.

368 Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow, Dz.U. 2025 poz. 1480 ze zm.
369 Art. 16 ust. 1 u.d.L

370 Art. 16 ust. 2 u.d.L

371 7. Banaszczyk, Formy prowadzenia dziatalnosci..., s. 633-634.
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Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej’’> powstaja w drodze
rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty wilasciwego organu podmiotu tworzacego.
Proces ten powinien uwzglednia¢ konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli oraz potrzebe racjonalnego ksztaltowania i organizacji systemu opieki
zdrowotnej*’?. Zaktad nabywa osobowo$¢ prawna z chwila wpisania do KRS (rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz

samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej)*’*

. Akt zatozycielski powinien
zawiera¢ nazwe 1 siedzibe zaktadu, okresla¢ rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci leczniczej
oraz wskazywa¢ mienie, w ktore zaktad zostaje wyposazony>’>.

Tworzenie podmiotéw leczniczych w formie jednostek budzetowych®’® oraz
jednostek wojskowych nast¢puje w drodze zarzadzenia ministra, centralnego organu
administracji rzadowej lub wojewody albo w drodze uchwaly organu stanowigcego
jednostki samorzadu terytorialnego®”’. Akt zalozycielski powinien w szczegdlno$ci
okresla¢: nazwg podmiotu, jego forme organizacyjno-prawng, miejsce udzielania
swiadczen zdrowotnych, rodzaj dziatalnoSci leczniczej oraz zakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych’7®,

Podmiot, ktory zamierza wykonywac dziatalno$¢ lecznicza, jest zobowigzany do

ztozenia wniosku o wpis’”® do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnoéé

372 Okres$lany dalej jako zaklad.

373 Art. 50a ust. 1 u.d.l.

374 Art. 50a ust. 2 u.d.l. w zw. z art. 1 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze

Sadowym, Dz.U. 2025 poz. 869 ze zm., okreslanej dalej jako u.k.r.s.

375 Art. 50a ust. 3 u.d.l.

376 Zgodnie z art. 11 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych jednostkami

budzetowymi sg jednostki organizacyjne sektora finansow publicznych nieposiadajace osobowosci

prawnej, ktore pokrywaja swoje wydatki bezposrednio z budzetu, a pobrane dochody odprowadzajg na
rachunek odpowiednio dochodow budzetu panstwa albo budzetu jednostki samorzadu terytorialnego.

Jednostka budzetowa dziatla na podstawie statutu okres$lajacego w szczegolnosci jej nazwe, siedzibe

i przedmiot dziatalno$ci, Dz.U. 2025 poz. 1483 ze zm.

377 Art. 83 u.d.l

378 Art. 84 u.d.l

379 Wniosek o wpis powinien zawiera¢ nastepujgce dane:

1) imig¢ i nazwisko, nazwg albo firme,

2) adres siedziby albo miejsca zamieszkania,

3) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych albo miejsca przyjmowania wezwan
i przechowywania dokumentacji medycznej - w przypadku wykonywania dziatalnosci leczniczej
wylacznie w miejscu wezwania,

4) forme organizacyjno-prawna,

5) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

6) nazwe zakladu leczniczego oraz wykaz jego jednostek lub komoérek organizacyjnych, ktorych
dziatalno$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

7) numer REGON,

8) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP),

9) dane podmiotu tworzacego - w przypadku podmiotu leczniczego niebgdacego przedsigbiorca.
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leczniczg®®. Organem, ktory prowadzi rejestr jest wojewoda wiaéciwy dla siedziby

podmiotu leczniczego®!.

2.2. Jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi

Pojecie ,,stuzby publicznej” moze by¢ ujmowane w ré6znym zakresie. W ujeciu
szerokim obejmuje ono wszelkie dziatania ukierunkowane na dobro innych oséb. Takie
rozumienie stuzby publicznej ma charakter uniwersalny i ponadczasowy. Natomiast
w ujeciu wezszym shuzba publiczna zwigzana jest z funkcjonowaniem administracji
publicznej. Niezaleznie od przyjetej perspektywy istota stuzby publicznej jest wola —
a niekiedy takze powinno$¢ — dziatania na rzecz dobra innych*?,

Podstawowych standardéw stuzby publicznej nalezy poszukiwa¢ w Konstytucji
RP oraz w aktach normatywnych rangi ustawowej. Zasadnicze problemy zwigzane z ich
wlasciwym rozumieniem koncentrujg si¢ wokot dwoch fundamentalnych warto$ci
konstytucyjnych: dobra wspolnego oraz godnosci cztowieka. W literaturze podkresla sie,
ze godno$¢ cztowieka jest kluczem do zrozumienia istoty stluzby publicznej. Do zadan
panstwa nalezy zabezpieczenie godnosci cztowieka, ktora nalezy uymowac w kategoriach

h3*3, Rowniez Trybunal Konstytucyjny zaznaczyt, Zze shuzba publiczna nie

uniwersalnyc
moze by¢ postrzegana tylko w kategoriach przywilejow, ale przede wszystkim jako
shuzba, postannictwo i troska o dobro wspolne®34,

Publiczna stuzba krwi jest integralng cze$cia publicznej stuzby zdrowia®’.
Rozw6j nauk medycznych przyczynia si¢ do stalego rozszerzania mozliwosci
wykorzystania krwi. W zwiazku z tym istnieje ciagla potrzeba jej pozyskiwania.
W procesie tym uczestnicza podmioty publiczne. Do jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi zalicza si¢:

1) instytut naukowo-badawczy,

2) regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa®®®,

3) Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa’®’,

380 Art. 100 ust. 1 u.d.l. w zw. z art. 103 u.d.l.

381 Art. 106 ust. 1 pkt 1 u.d.L

382 M. Zdyb, Standardy stuzby publicznej. Uwagi ogdlne, Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska,
tom 64, nr 2, 2017, s. 9.

33 Tamze, s.16.

384 Wyrok TK z dnia 19 pazdziernika 2004 r., K 1/04, Legalis nr 65688.

385 https://www.rckk.rzeszow.pl/sluzba-krwi, dostep: 25.08.2025 .

386 Okreslane dalej jako centra regionalne.

387 Okreslane dalej jako Centrum Wojskowe.
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4) Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzone przez ministra wlasciwego
do spraw wewnetrznych3883%,
Nalezy zaznaczy¢, ze na potrzeby niniejszej pracy centra regionalne, Centrum
Wojskowe oraz Centrum MSWiA wspdlnie beda okreslane jako centra krwiodawstwa.
Ustawa o instytutach badawczych stanowi, ze instytutem badawczym jest
panstwowa jednostka organizacyjna, wyodrgbniona pod wzgledem prawnym,
organizacyjnym i ekonomiczno-finansowym, ktdra prowadzi badania naukowe i prace

390

rozwojowe ukierunkowane na ich wdrozenie 1 zastosowanie w praktyce’”". Dziatalno$¢

taka w odniesieniu do krwi wykonuje Instytut Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie™!.

Statut Instytutu stanowi, ze jest on panstwowa jednostka organizacyjng
posiadajaca osobowos¢ prawna, wyodrebniong pod wzgledem prawnym, organizacyjnym
oraz ekonomiczno-finansowym, a takze podlegajaca wpisowi do KRS i do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, prowadzonego przez wilasciwego

wojewode>*?

. Dziatalno$¢ Instytutu polega na:
a) udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotne;j,
b) prowadzeniu badan naukowych,
c) prowadzeniu badan klinicznych oraz prac rozwojowych w dziedzinie
hematologii, transfuzjologii i dyscyplin pokrewnych,
d) przystosowywaniu wynikow badan do potrzeb praktyki,
e) wdrazaniu i popularyzacji przeprowadzonych badan’**.
Instytut uczestniczy w systemie ochrony zdrowia prowadzac dzialalnos¢
lecznicza, profilaktyczna, diagnostyczng i laboratoryjng. Ponadto zajmuje si¢ rowniez

dzialalnoscig w obszarze krwiodawstwa oraz krwiolecznictwa, a takze kieruje Osrodkiem

Dawcow Szpiku***. Instytut opracowuje i wydaje opinie oraz ekspertyzy dotyczace

388 Okres$lane dalej jako Centrum MSWiA.

389 Art. 4 ust. 3u.p.sk

390 Art. 23 ust. 1 u.p.s.k w zw. z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych,
Dz.U. 2024 poz. 534 ze zm.

391 Okreslany dalej jako Instytut.

392 §2 ust. 112 Zatagcznika do Uchwaty Nr 170/X/2024 Rady Naukowej z dnia 13 maja 2024 r. w sprawie
uchwalenia Statutu Instytutu Hematologii 1 Transfuzjologii, http:/bip.ihit.waw.pl/status-prawny-
instytutu.html, dostep: 25.08.2025 r.

393 https://ihit.waw.pl/o-nas/dzialalnosc-instytutu, dostep: 25.08.2025 .

39 Zgodnie z art. 16a ust. 1 Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadoéw osrodkami dawcoéw szpiku mogg by¢ podmioty lecznicze albo fundacje, ktore
wykonuja czynnosci polegajace na pozyskiwaniu potencjalnych dawcow allogenicznego szpiku i komoérek
krwiotworczych krwi obwodowej, po uzyskaniu pozwolenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Dz.U.
2023 poz. 1185 ze zm., okreslana dalej jako u.p.k.
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hematologii, transfuzjologii i dyscyplin pokrewnych. Prowadzi réwniez dzialalno$¢
dydaktyczng poprzez rézne formy ksztalcenia naukowego, specjalistycznego
i ustawicznego’®>. Szczegdtowe zadania Instytutu dotycza:

1) przygotowania raportu, dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w ktorym
zawarta begdzie ocena czy jednostka ubiegajaca si¢ o akredytacje spetnia warunki
wymagane do jej uzyskania oraz czy przestrzega wymagan dobrej praktyki
pobierania krwi, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu,

2) przeprowadzania kontroli w centrach krwiodawstwa oraz wydawania zalecen
pokontrolnych,

3) propagowania honorowego krwiodawstwa we wspotdziataniu z Polskim
Czerwonym Krzyzem i organizacjami pozarzagdowymi,

4) oceniania potrzeb w zakresie zaopatrzenia w krew oraz planowanie zwigzanych
z tym zadan i sposobow ich realizacji,

5) przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia danych i informacji
niezbednych do dokonywania og6lnokrajowych ocen zaopatrzenia w krew oraz
opracowywania biezacych i1 perspektywicznych programow w tym zakresie,

6) opracowywania i przedstawiania ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia
propozycji w sprawach dotyczacych kryteriow dopuszczenia dawcoéw krwi do
oddawania krwi,

7) organizowania pomocy w sytuacjach wymagajacych dodatkowego zaopatrzenia
w krew,

8) zasilania systemu e-krew danymi wynikajacymi z zadan okreslonych przepisami
prawa,

9) opracowywania programéw  szkolenia w  dziedzinach krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa,

10)udzielania konsultacji zwigzanych z leczeniem krwig 1 produktami
krwiopochodnymi,

11) udziatu w wyjasnianiu i analizie powaznych niepozadanych zdarzen i powaznych
niepozadanych reakcji oraz gromadzenie o nich niezbednych danych,

12) opracowania 1 aktualizacji wymagan dobrej praktyki pobierania krwi oraz
badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla centrow

krwiodawstwa,

395 https://ihit.waw.pl/o-nas/dzialalnosc-instytutu, dostep: 25.08.2025 r.

70


https://ihit.waw.pl/o-nas/dzialalnosc-instytutu

3% przechowywania

13) opracowania 1 aktualizacji wymagan dobrej praktyki
i wydawania krwi dla bankéw krwi oraz badan z zakresu immunologii
transfuzjologicznej wykonywanych w  przedsi¢biorstwach  podmiotow
leczniczych innych niz centra krwiodawstwa®’.

Zadania w zakresie pobierania krwi, preparatyki i zaopatrzenia w krew realizuja
centra krwiodawstwa. Zadania te sa wykonywane we wspolpracy z Polskim Czerwonym
Krzyzem oraz z organizacjami honorowych dawcow krwi>%s.

Regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa prowadza dzialalno$¢ na
okreslonych obszarach panstwa. W kazdym wojewodztwie dziata co mniej jedno centrum
regionalne®””. Podmioty te moga przybiera¢ forme:

1) spotek kapitalowych, o ktérych mowa w przepisach o dzialalnosci leczniczej,

2) samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej — tworzonych przez
Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia?0401,

Oprocz centrow regionalnych funkcjonuja rowniez dwa centra resortowe, tj.
Wojskowe Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa oraz Centrum Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa utworzone przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa jest jednostka
organizacyjng publicznej stuzby krwi wtasciwg dla podmiotow leczniczych, dla ktorych
podmiotem tworzagcym jest Minister Obrony Narodowej oraz utworzonych
i prowadzonych przez Skarb Panstwa reprezentowany przez tego ministra**?. Centrum
Wojskowe moze dziata¢ jako:

1) samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez Ministra

Obrony Narodowej - wowczas w zakresie realizacji zdan ustawowych,

3% Zgodnie z art. 5 pkt 8 u.p.s.k. preparatyka to kazdy etap przygotowywania sktadnika krwi, od pobrania
krwi do wydania jej sktadnika, polegajacy na rozdzieleniu krwi na sktadniki lub wykonaniu czynnosci,
podczas ktorych niezbedna jest ingerencja w zamkniety uktad danego skladnika krwi, skutkujacy
konieczno$cia zmiany etykiety ostatecznej lub konieczno$cia wykonania i oznakowania nowych probek
pilotujacych.

37 Art. 25 u.p.s.k.

398 Art. 4 ust. 112 up.s.k.

399 W Polsce funkcjonuje 21 regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Dwa regionalne
znajduja si¢ w wojewodztwach: pomorskim, mazowieckim, wielkopolskim, dolnoslaskim i §lagskim.

400 Wowcezas w zakresie realizowania zadan ustawowych sg dofinansowywane w formie dotacji z budzetu
panstwa, z czesci bedacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

401 Art. 23 ust. 3 u.p.s.k.

402 Art. 23 ust. 4a u.p.s.k.

71



zwigzanych z obronnoscig panstwa, jest dofinansowywany z budzetu panstwa,
z czesci bedacej do dyspozycji Ministra Obrony Narodowej,
2) podmiot leczniczy prowadzony w formie jednostki budzetowej utworzony przez
Ministra Obrony Narodowe;j**>.
Na mocy rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 28 pazdziernika
2004 r. w sprawie utworzenia Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
powstal publiczny zaktad opieki zdrowotnej pod nazwg ,,Wojskowe Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa” z siedzibg w Warszawie**,

Obszar dzialania
Wojskowego Centrum obejmuje terytorium Rzeczypospolitej Polskiej**>.

Centrum MSWIiA to jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi wlasciwa dla
podmiotow leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest minister wlasciwy do
spraw wewnetrznych oraz utworzona i prowadzona przez Skarb Panstwa reprezentowany

przez tego ministra*%®

. Centrum MSWiA moze przybra¢ forme:
1) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych,
2) spotki kapitalowej utworzonej przez ministra wilasciwego do spraw
wewnetrznych*"’.
Na mocy rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z dnia
20 kwietnia 2004 r. w sprawie utworzenia Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji powstal publiczny zaklad opieki
zdrowotnej pod nazwa ,,Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw

408 Obszar dziatania Centrum

Wewngetrznych 1 Administracji” z siedzibg w Warszawie
MSWiA obejmuje terytorium Rzeczypospolitej Polskiej*®”. Centrum MSWiA jest

dofinansowywane z budzetu panstwa, z cz¢sci bedacej w dyspozycji ministra wtasciwego

403 Art. 23 ust. 4 u.p.s.k.

404 81 i 2 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 28 pazdziernika 2004 r. w sprawie
utworzenia Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Dz.U. 2004 nr 243 poz. 2433.

405 82 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej w sprawie utworzenia Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

406 Art. 23 ust. Sa u.p.s.k.

407 Art. 23 ust. 5 w.p.s.k.

408 81 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 kwietnia 2004 r. w sprawie
utworzenia Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw Wewngetrznych
i Administracji, Dz.U. 2004 nr 122 poz. 1282.

409 §2 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie utworzenia Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji.
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do spraw wewng¢trznych, w zakresie wykonywania zadan okreslonych przepisami

prawa*!?.

0

Ustawa o publicznej stuzbie krwi zawiera otwarty katalog zadan jakie maja

realizowac centra krwiodawstwa. W szczegdlnos$ci nalezg do nich:

1)
2)

3)
4)
S)
6)
7)
8)

9)

kwalifikowanie kandydatéw na dawcoéw krwi i dawcow krwi,

zasilanie systemu e-krew danymi wynikajacymi z zadan okre$lonych przepisami
prawa,

pobieranie krwi oraz dokonywanie zabiegoéw z tym zwigzanych,

badanie, preparatyka oraz przechowywanie krwi,

wydawanie krwi podmiotom leczniczym,

wydawanie krwi do innych celow okre§lonych w u.p.s.k.,

propagowanie honorowego krwiodawstwa i1 pozyskiwanie dawcow krwi,
realizacja zaopatrzenia w produkty krwiopochodne, rekombinowane koncentraty
czynnikow krzepniecia oraz desmopresyne*!!,

udzielanie podmiotom leczniczym konsultacji zwigzanych z leczeniem krwia,

10)realizacja zadan zwigzanych z tytulem "Honorowy Dawca Krwi" oraz

przekazywanie Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi informacji niezbednych do

nadawania tytutu "Zastuzony Honorowy Dawca Krwi",

11) przekazywanie niezwlocznie, jednak nie pozniej niz w terminie 24 godzin, do

Instytutu informacji o wystapieniu powaznego niepozadanego zdarzenia lub
powaznej niepozadanej reakcji, otrzymanej od podmiotu leczniczego, w ktorym
to zdarzenie lub ta reakcja mialy miejsce, a takze przekazywanie, do dnia 31
marca kazdego roku, rocznych sprawozdan o niepozadanych zdarzeniach
1 niepozadanych reakcjach, w tym powaznych niepozadanych zdarzeniach oraz

powaznych niepozadanych reakcjach,

12) sprawowanie nadzoru specjalistycznego przez wiasciwg jednostke organizacyjng

publicznej stuzby krwi, nad organizacja krwiolecznictwa w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$§¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktérych przebywaja pacjenci ze
wskazaniami do leczenia krwig, bankach krwi oraz pracowniach serologii lub

pracowniach immunologii transfuzjologiczne;,

410 Art. 23 ust. 5 u.p.s.k.
411 Desmopresyna to lek syntetyczny, ktory jest stosowany do zapobiegania i leczenia krwawien.
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13) przekazywanie, do dnia 31 marca kazdego roku, ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia oraz przechowywanie co najmniej przez 15 lat sprawozdania

z dziatalno$ci za poprzedni rok, zgodnie z wymaganiami dobrej praktyki

pobierania krwi, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu,

obejmujacego w szczegolnosci:

a) calkowitg liczbe dawcow krwi,

b) catkowitg liczbe donacji z podziatem na ich rodzaje,

¢) aktualny wykaz zaopatrywanych bankow krwi,

d) catkowitg liczbe niewykorzystanych donacji,

e) liczbe wszystkich sktadnikow krwi uzyskanych i wydanych,

f) wystepowanie markerow chorob zakaznych u dawcoéw krwi i czgstos¢ ich

wystepowania,

g) liczbe wycofanych sktadnikow krwi,

h) liczbe niepozadanych zdarzen i niepozadanych reakcji, w tym powaznych

niepozadanych zdarzen i powaznych niepozadanych reakcji,
14) organizowanie oraz przeprowadzanie szkolen z zakresu krwiodawstwa

1 krwiolecznictwa,

15) prowadzenie pracowni konsultacyjnych w zakresie badan
immunohematologicznych*!2,

Dodatkowo, w zakresie krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa, Centrum Wojskowe
wykonuje zadania zwigzane z obronno$cig panstwa, w tym réwniez zadania
mobilizacyjne*!3.

Zadania, ktore zostaly wskazane w punktach od 1 do 5 sa realizowane na

podstawie indywidualnego lub zbiorczego zaméwienia na krew*!*

. W przypadku braku
mozliwo$ci zrealizowania zamoOwienia z wlasnych zasobow, wlasciwe centrum
krwiodawstwa w pierwsze] kolejnosci zwraca si¢ do innego najblizszego centrum
krwiodawstwa*!’®>.  Natomiast  zaopatrywanie  w produkty  krwiopochodne,
rekombinowane koncentraty czynnikdw krzepnigcia oraz desmopresyne jest zadaniem

centrow regionalnych. Jego realizacja nastgpuje na podstawie indywidualnego

412 Art. 27 ust. 1 w.p.s.k.
413 Art. 27 ust. 1 w.p.s.k.
414 Art. 27 ust. 2 u.p.s.k.
415 Art. 27 ust. 4 u.p.s.k.
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zamoOwienia, ktore powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko pacjenta, jego numer PESEL i date¢

urodzenia, wskazanie do stosowania oraz rodzaj i iloé¢ produktu leczniczego*'¢.

Poza jednostkami organizacyjnymi publicznej shuzby krwi, ustawodawca

przewidziat réwniez funkcjonowanie innych instytucji, ktore pelnig istotng role

w zapewnieniu funkcjonowania catego systemu publicznej stuzby krwi.

Minister Zdrowia, jako centralny organ administracji rzadowej, ma przypisane

okreslone zadania w obszarze publicznej stuzby krwi. Do jego obowiazkow nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

koordynowanie dziatalno$ci w zakresie organizacji pobierania krwi, preparatyki

oraz zaopatrzenia w krew,

zatwierdzanie i oglaszanie w Dzienniku Urzgdowym Ministra Zdrowia, po

uzyskaniu pozytywnej opinii Krajowej Rady Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

wymagan dotyczacych dobrej praktyki:

a) pobierania krwi, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania oraz
transportu,

b) przechowywania i wydawania krwi dla bankéw krwi oraz badan z zakresu
immunologii transfuzjologicznej wykonywanych w przedsigbiorstwach
podmiotéw leczniczych innych niz centra krwiodawstwa,

coroczne przedkladanie Komisji Europejskiej rocznego sprawozdania

dotyczacego powiadamiania o powaznych niepozadanych zdarzeniach

i powaznych niepozadanych reakcjach zwigzanych z pobieraniem, badaniem,

przetwarzaniem, przechowywaniem, wydawaniem oraz przetaczaniem krwi,

przedktadanie Komisji Europejskiej, raz na 3 lata, sprawozdania dotyczacego
propagowania honorowego krwiodawstwa w Polsce,

zatwierdzanie planéw dzialania w dziedzinie krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa

przygotowywanych przez Instytut,

przeprowadzanie lub zlecanie przeprowadzenia postgpowania o udzielenie

zamoOwienia publicznego w sprawie zakupu produktéw krwiopochodnych,

rekombinowanych koncentratow czynnikow krzepnigcia oraz desmopresyny,
finansowanych z budzetu panstwa z cze$ci, ktérej dysponentem jest minister

whasciwy do spraw zdrowia*!”.

416 Art. 27 ust. 3 w.p.s.k.
47 Art. 24 up.sk.
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Koordynacja dziatalno$ci krwiodawstwa i krwiolecznictwa zajmuje si¢ Narodowe

Centrum Krwi*'®, Jest to panstwowa jednostka budzetowa podlegla ministrowi

wiasciwemu do spraw zdrowia. Swojg siedzibg NCK ma w Warszawie, a obszar jego

1419

dziatalnosci obejmuje caty kraj®”. Dziatania wykonywane przez NCK polegaja na:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

realizacji zadan zwigzanych z nadzorem nad organizacja pobierania krwi,
oddzielania jej sktadnikow oraz zaopatrzenia w krew,

opiniowaniu - na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia - planow
dziatania w zakresie krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa przygotowywanych przez
Instytut,

monitorowaniu potrzeb w zakresie zaopatrzenia w krew 1 produkty
krwiopochodne,

programowaniu zadan wskazanych w pkt 1 1 3 oraz wdrazanie zmian w tym
zakresie,

opracowywaniu biezacych i perspektywicznych programéw w zakresie, o ktorym
mowa w pkt 113,

organizacji zaopatrzenia systemu ochrony zdrowia w produkty krwiopochodne,
przygotowywaniu pod wzgledem merytorycznym oraz koordynowanie
postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego, wspolnych dla wszystkich
regionalnych centrow,

proponowaniu rozwigzan w zakresie zapewnienia samowystarczalnosci
Rzeczypospolitej Polskiej w krew 1 produkty krwiopochodne,

realizacji zadan zwigzanych z programami zdrowotnymi z zakresu krwiodawstwa

1 krwiolecznictwa,

10) realizacji zadan zwigzanych z przekazywaniem i rozliczaniem udzielonych przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia dotacji w zakresie krwiodawstwa

1 krwiolecznictwa,

11)realizacji zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zwigzanych

z nadawaniem tytutu ,,Honorowy Dawca Krwi”, tytutem ,,Zastuzony Honorowy
Dawca Krwi” oraz odznaka ,.Zastuzony Honorowy Dawca Krwi” i odznaka

,Honorowy Dawca Krwi - Zastuzony dla Zdrowia Narodu”,

418 Okreglane dalej jako NCK.
419 81 Statutu Narodowego Centrum Krwi, Zarzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Narodowego Centrum
Krwi z dnia 8 lipca 2010 r., Dz.Urz.Min.Zdrow., Nr 9, poz. 60.
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12) wykonywaniu zadaf ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie
weryfikacji raportow oceniajacych spetnianie przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi okreslonych kryteriow warunkujgcych uzyskanie
akredytacji oraz przestrzeganie medycznych zasad pobierania krwi, oddzielania
jej sktadnikéw oraz jej wydawania,

13) gromadzeniu, analizie i opracowywaniu danych statystycznych niezbednych dla
wlasciwego zarzadzania publiczng stuzbg krwi,

14) wspotpracy z Polskim Czerwonym Krzyzem 1 innymi organizacjami
pozarzadowymi w zakresie propagowania honorowego krwiodawstwa;

15) opracowywaniu i opiniowaniu projektow aktéw prawnych oraz zatozen aktow
prawnych z zakresu publicznej stuzby krwi,

16) przygotowywaniu projektow odpowiedzi ministra wtasciwego do spraw zdrowia
z zakresu krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa, na interpelacje 1 zapytania poselskie,
skargi 1 interwencje postow i senatorow oraz dezyderaty i opinie komisji
sejmowych, wystapienia Rzecznika Praw Obywatelskich, Prezesa Najwyzszej
Izby Kontroli, Pierwszego Prezesa Sadu Najwyzszego, Rzecznika Praw Dziecka,
Prezesa Trybunatu Konstytucyjnego lub innych organdéw wiladzy publicznej,

17) wykonywaniu zadan okreslonych w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 27
pazdziernika 2023 r. w sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotéw
leczniczych na potrzeby obronne panstwa*?’,

Organem doradczym 1 opiniodawczym ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
w kwestiach dotyczacych krwi, jest Krajowa Rada do Spraw Krwiodawstwa

421

1 Krwiolecznictwa™'. Obszar dziatania Rady obejmuje caty kraj, a jej siedzibg jest miasto

stoteczne Warszawa*??

. Do zadan Krajowej Rady w szczego6lnos$ci nalezy, ocena
dziatalnosci publicznej stuzby krwi i opiniowanie zamierzen i programdw rozwoju w tym
zakresie oraz opiniowanie projektow aktow prawnych w zakresie krwiodawstwa

i krwiolecznictwa*??

. W sktad Rady wchodza, powotywani przez ministra zdrowia,
specjalisci z réznych dziedzin medycyny i innych dziedzin nauki, przedstawiciele
Naczelnej Rady Lekarskiej, Wojskowej Izby Lekarskiej, Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych, Instytutu, regionalnych centréw, Wojskowego Centrum, Centrum

420 82 Statutu Narodowego Centrum Krwi.

421 Okres$lana dalej jako Krajowa Rada.

422 §1-2 Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2005 r. w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie
do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Dz.Urz.Min.Zdrow. Nr 8, poz. 29.

423 Art. 26 ust. 1-2 u.p.s.k.
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MSWiA oraz Polskiego Czerwonego Krzyza 1 przedstawiciele organizacji
pozarzadowych*?*,

Warto wspomnie¢, ze idee honorowego krwiodawstwa szerzy PCK.
Stowarzyszenie to zajmuje si¢ rowniez u§wiadamianiem spoleczenstwa w tym, ze krew

petni kluczows role w ratowaniu zycia i zdrowia cztowieka*?.

2.3. Dzialalnos$¢ publicznej stuzby krwi

Pobieranie krwi oraz preparatyka sa dopuszczalne wylacznie w centrach
krwiodawstwa, ktore uzyskaty akredytacje udzielong przez Ministra Zdrowia. Celem
akredytacji jest potwierdzenie, ze podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza spetnia
standardy w zakresie prawidtowego funkcjonowania oraz udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej*?®. Wymoég uzyskania akredytacji ma zagwarantowaé, ze wszystkie
czynnos$ci zwigzane z krwig s3 wykonywane wytacznie przez podmioty zapewniajace
odpowiedni poziom bezpieczenstwa krwi*?’. Nalezy doda¢, ze w przypadku, gdy krew
jest pobierana w celu wytworzenia produktow krwiopochodnych konieczne jest
uzyskanie zezwolenia wydawanego przez Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego*?®.

Akredytacja udzielana jest na wniosek centrum krwiodawstwa, do ktorego nalezy
dotaczy¢:

1) informacje o ilosci personelu i jego kwalifikacjach,

2) liste szpitalnych bankéw krwi zaopatrywanych przez dane centrum
krwiodawstwa,

3) opini¢ wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego,

4) wykaz pomieszczen i urzadzen,

5) schemat organizacyjny wraz z przydziatem obowiazkow,

6) imi¢ 1 nazwisko osoby odpowiedzialnej za przestrzeganie wymagan dobrej

praktyki pobierania krwi, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania

424 Art. 26 ust. 3 w.p.s.k.

425 https://pck.pl/co-robimy/krwiodawstwo, dostep: 30.08.2025 r.

426 Art. 21 ust. 1 Ustawy z dnia 16 czerwca 2023 1. o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta, Dz.U. 2023 poz. 1692 ze zm.

427 T Sroka, Swiadczenia zdrowotne..., s. 401.

428 Art. 14 ust. 11 lau.p.sk.
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i transportu oraz jej kwalifikacje i dane kontaktowe*?® (numer telefonu

shuzbowego i adres poczty elektronicznej)*°.

W centrach krwiodawstwa funkcje osoby odpowiedzialnej**! pehi kierownik

komorki organizacyjnej witasciwej w sprawach zwigzanych z zapewnieniem jakosci.

W przypadku nieobecnosci tej osoby, jej zadania ikompetencje przejmuje osoba

wyznaczona do jej zastgpowania

1)

2)

3)

4)

5)

432 Do zadan osoby odpowiedzialnej nalezy:

zapewnienie przestrzegania wymagan dobrej praktyki pobierania krwi,

preparatyki, badania, przechowywania oraz wydawania i transportu,

zapewnienie, aby osoby zajmujace si¢ pobieraniem, badaniem, preparatyka,

przechowywaniem i wydawaniem krwi posiadaty odpowiednie kwalifikacje

oraz odbywaty wlasciwe oraz regularne szkolenia,

zapewnienie zgodnosci systemu zapewnienia jako$ci obowigzujacego w centrach

krwiodawstwa, dokumentacji oraz identyfikowalnosci dawcy  krwi

z wymaganiami okre§lonymi przepisami prawa,

informowanie Instytutu o kazdym przypadku zaistnienia powaznego

niepozadanego zdarzenia lub powaznej niepozadanej reakcji, niezwlocznie - nie

p6zniej niz w terminie 24 godzin,

niezwltocznie - jednak nie pdzniej niz w terminie 7 dni roboczych - powiadamianie

Instytutu o kazdej zmianie, w zakresie:

a) badan, preparatyki oraz przechowywania krwi,

b) ilosci personelu i jego kwalifikacjach,

c) listy szpitalnych bankéw krwi zaopatrywanych przez dane centrum
krwiodawstwa,

d) schematu organizacyjnego wraz z przydziatem obowiazkow,

e) kwalifikacji lub danych kontaktowych osoby odpowiedzialnej***.

W przypadku zmiany osoby pelnigcej funkcje osoby odpowiedzialnej lub

wyznaczenia osoby ja zastepujacej, nalezy niezwlocznie przekaza¢ do Instytutu

informacje obejmujace imi¢ 1 nazwisko tej osoby, jej kwalifikacje zawodowe, dane

429 Okre$lana dalej jako ,,0soba odpowiedzialna”.

430 Art. 14 ust. 1c u.p.s.k.

41 Zgodnie z art. 14a ust. 4 u.p.s.k osobg odpowiedzialng moze by¢ wylacznie osoba, ktora posiada:

1) wyksztalcenie wyzsze w dziedzinie nauk medycznych, farmaceutycznych lub w jednej z nastepujacych
dyscyplin naukowych: biochemia, biofizyka, biologia, biotechnologia, mikrobiologia oraz

2) co najmniej dwuletnie doswiadczenie zawodowe w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby
krwi, zdobyte po otrzymaniu dyplomu potwierdzajacego wyksztatcenie wyzsze.

432 Art. 14a ust. 1 up.s.k.

433 Art. 14a ust. 2 u.p.s.k.
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kontaktowe oraz dat¢ rozpoczecia petnienia przez nig obowigzkow stuzbowych. Termin
na dopehienie tego obowigzku nie moze przekroczy¢ trzech dni od dnia dokonania
wyznaczenia**,

Ztozony wniosek podlega ocenie dokonywanej przez Instytut, ktory nastepnie
przygotowuje raport dla Ministra Zdrowia. W raporcie zawarta jest ocena tego, czy
centrum krwiodawstwa ubiegajace si¢ o akredytacje spetnia warunki wymagane do jej
uzyskania oraz czy przestrzega wymagan dobrej praktyki pobierania krwi, badania,

preparatyki, przechowywania, wydawania oraz transportu krwi*°. Minister Zdrowia

wydaje decyzje o udzieleniu akredytacji po zapoznaniu sie z ww. raportem™**,
Akredytacje otrzymuje centrum krwiodawstwa, ktére speini lacznie nastepujace
warunki:
1) posiada i stosuje wymagania systemu jakosci,
2) zatrudnia osoby posiadajace kwalifikacje oraz wymagany staz pracy,
3) uzyskalo wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza oraz
posiada odpowiednie pomieszczenia i urzadzenia®’,
4) spelnia warunki okre§lone w wymaganiach dobrej praktyki pobierania krwi,
badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu*s.

W przypadku, gdy centrum krwiodawstwa przestanie spetnia¢ warunki wymagane
do wuzyskania akredytacji, nie wykona zalecen pokontrolnych lub uniemozliwi
przeprowadzenie kontroli Minister Zdrowia cofa udzielong akredytacje*.

Centra krwiodawstwa maja obowigzek opracowania, wdrozenia 1 utrzymywania
systemu jakosci, ktory powinien by¢ oparty na wymaganiach dobrej praktyki pobierania
krwi, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania oraz transportu krwi**’. System

jako$ci obejmuje:

434 Art. 14a ust. 3 u.p.s.k.

435 Art. 14 ust. 1d w.p.s.k.

436 Art. 14 ust. le w zw. z ust. 1g u.p.s.k.

47 Zgodnie z art. 22 ust. 1 i 2 u.d.l. pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg muszg odpowiada¢ wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci lecznicze;j
oraz zakresu udzielanych $§wiadczen zdrowotnych. Dotycza one, w szczegdélno$ci warunkoéw
ogolnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych.

438 Art. 14 ust. 1b u.p.s.k.

439 Art. 14 ust. 1fu.p.s.k.

440 Art. 14b ust. 1 u.p.s.k.
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2 oraz jego state

1) zarzadzanie jakoscig**!, system zapewnienia jakosci**
doskonalenie,

2) wymagania dotyczace personelu, pomieszczen, sprzetu, dokumentacji, pobierania
krwi, badan, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu, kontroli
niezgodnosci, kontroli wewnetrznych, kontroli jakosci, wycofywania krwi oraz
dzialania naprawcze i zapobiegawcze,

3) wymagania dotyczace podnoszenia kwalifikacji personelu przez udziat
w systematycznych szkoleniach z zakresu krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa,

4) kontrole jakosci**.

Obowigzkiem kazdego centrum krwiodawstwa jest zapewnienie odpowiedniej
liczby personelu, ktory posiada aktualny zakres obowiazkow okreslajacy jego zadania,
odpowiedzialno$¢ oraz uprawnienia. Nalezy zaznaczy¢, ze odpowiedzialno$¢ za dziatania
zwigzane z pobieraniem, preparatyka, wykonywaniem kwalifikacyjnych badan
laboratoryjnych oraz przechowywaniem krwi ponoszg inne osoby niz te odpowiadajace
za system zapewnienia jako$ci**.

W celu utrzymywania systemu zapewnienia jakosci, pomieszczenia centrum
krwiodawstwa, w tym mobilnego punktu pobierania krwi, musza umozliwiaé
wykonywanie podejmowanych czynnosci w logicznej kolejnosci. Ma to na celu
zapewnienie bezpieczenstwa dawcom krwi i personelowi, ograniczenie ryzyka bledow
oraz ulatwienie takich czynno$ci pomocniczych jak: sprzatanie, dezynfekcja
i prowadzenie prac serwisowych*®. Krew, sprzet jednorazowego uzytku oraz odczynniki
przechowuje si¢ w specjalnie wyznaczonych miejscach, zapewniajacych bezpieczne
warunki ich magazynowania. Miejsca te musza umozliwi¢ wyodrgbnienie obszaru

karencji lub kwarantanny oraz przestrzeni przeznaczonej dla krwi dopuszczonej do

uzycia albo wymagajacej specjalnych warunkéw przechowywania, w tym na wypadek

41 Zoodnie z art. 5 pkt 24 u.p.s.k. zarzadzanie jakoscig to skoordynowane dzialania polegajace na
kierowaniu organizacja systemu jako$ci w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi, o ktérych
mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2-4 u.p.s.k. oraz nadzorowaniu tych jednostek.

442 7oodnie z art. 5 pkt 23 u.p.s.k. przez system zapewnienia jako$ci nalezy rozumieé dziatania podjete, od
momentu pobrania krwi do jej wydania, ktérych celem jest zagwarantowanie, ze jako$¢ krwi odpowiada
wymaganym normom.

443 Art. 14b ust. 2 u.p.s.k.

444 83 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2017 r. w sprawie minimalnych wymagan
dotyczacych systemu zapewnienia jakosci oraz dopuszczalnych wynikow pomiaru jako$ci, w zakresie krwi
i jej sktadnikow, Dz.U. 2017 poz. 646.

445 84 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych wymagaf dotyczacych systemu
zapewnienia jakosci oraz dopuszczalnych wynikéw pomiaru jakos$ci, w zakresie krwi i jej sktadnikow.
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awarii sprzetu lub przerwy w doptywie pradu**®. Ponadto nalezy wydzieli¢ odrebne
miejsce do bezpiecznego przechowywania odpaddéw oraz krwi przeznaczonych do
zniszczenia. Dostep do tego miejsca moze mie¢ wylacznie upowazniony personel**’.

Natomiast utrzymanie systemu zapewnienia jakosci w zakresie dokumentacji,
wiaze si¢ z obowigzkiem wdrozenia oraz utrzymywania jednolitego oraz zintegrowanego
systemu dokumentowania. Dokumentacja prowadzona w formie papierowej musi by¢
spojna z dokumentacja w systemie teleinformatycznym**® i obejmowa¢ cata dziatalnoéé
danego podmiotu poczynajagc od rejestracji dawcy az do wydania krwi wraz
z monitorowaniem ich transportu®#’.

System jakos$ci powinien gwarantowac, ze wszystkie procesy sa uwzglgdnione we

)450

wlasciwych standardowych procedurach operacyjnych (SOP)™" oraz przebiegaja zgodnie

451

z normami i specyfikacjami™’. Kierownik danego centrum krwiodawstwa odpowiada za

coroczny przeglad systemu jakosci, w celu oceny jego skutecznos$ci oraz za wdrozenie,

2 W celu realizacji

w razie potrzeby, dziatan usprawniajacych jego funkcjonowanie
zadan zwigzanych z zapewnieniem jako$ci, centra krwiodawstwa tworza komorki
organizacyjne odpowiedzialne za sprawy dotyczace jakosci, w tym za przeglad

i akceptacje dokumentacji systemu jakosci®>.

Procesy, badania, pomieszczenia,
aparatura oraz sprzg¢t majace wpltyw na jakosc¢ i bezpieczenstwo krwi podlegaja walidacji
przed wdrozeniem lub na etapie poczatkowego uzytkowania. Nastepnie przeprowadza si¢
ponowng walidacje zgodnie z czestotliwos$cig okreslong w planie walidacji stanowigcym
element SOP**,

Wszelkie niezgodnosci oraz niepozadane zdarzenia, wystgpujace w centrach
krwiodawstwa podlegaja analizie 1 dokumentowaniu. Na ich podstawie podejmuje si¢

odpowiednie dzialania naprawcze i zapobiegawcze, majace na celu zminimalizowanie

446 84 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych systemu
zapewnienia jakos$ci oraz dopuszczalnych wynikow pomiaru jakos$ci, w zakresie krwi 1 jej sktadnikow.

47 §4 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych systemu
zapewnienia jakos$ci oraz dopuszczalnych wynikow pomiaru jakos$ci, w zakresie krwi 1 jej sktadnikow.

448 86 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych wymagaf dotyczacych systemu
zapewnienia jakos$ci oraz dopuszczalnych wynikow pomiaru jakos$ci, w zakresie krwi i jej sktadnikow.

449 86 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych systemu
zapewnienia jakos$ci oraz dopuszczalnych wynikow pomiaru jakos$ci, w zakresie krwi i jej sktadnikow.

40 Zgodnie z art. 5 pkt 20 u.p.s.k. SOP to standardowe procedury operacyjne zawierajace pisemne
instrukcje opisujace sposob przeprowadzania lub przebieg okreslonych procesow.

41 Art. 14b ust. 3 w.p.s.k.

452 Art. 14b ust. 4 u.p.s.k.

453 Art. 14b ust. 5 u.p.s.k.

454 Art. 14b ust. 6 u.p.s.k.
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ryzyka ich ponownego wystgpienia*>

. W centrach krwiodawstwa przeprowadza si¢
regularne kontrole wewnetrzne, ktorych celem jest utrzymywanie systemu zapewnienia
jakosci. Sa one przeprowadzane przez przeszkolony i1 wykwalifikowany personel,
zgodnie z procedurami SOP. Wyniki regularnych kontroli wewnetrznych sa
dokumentowane, a odpowiednie dziatania naprawcze i zapobiegawcze podejmuje si¢
niezwtocznie*>®.

W celu utrzymywania systemu zapewnienia jakosci, przechowywanie, transport
oraz wydawanie krwi, na wszystkich etapach od pobrania do przetoczenia, odbywa si¢
w warunkach zapewniajacych zachowanie nienaruszalno$ci i utrzymania wilasciwego
zakresu temperatury, odpowiedniego dla danego sktadnika krwi*’.

W celu wsparcia pracownikow jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi
powstat teleinformatyczny system e-krew. Do jego gldwnych zadan nalezy:

1) zarzadzanie zapasami krwi oraz produktami pochodnymi,

2) przewidywanie niedoboréw krwi,

3) usprawnienie dystrybucji krwi miedzy regionalnymi centrami a podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie ze zglaszanym i1 prognozowanym
zapotrzebowaniem*®.

System e-krew zawiera informacje dotyczace:

1) przygotowanych sktadnikow krwi,

2) stan6w magazynowych,

3) wydanych sktadnikéw krwi,

4) przeznaczenia sktadnikow krwi,

5) danych wymaganych w przypadku badan weryfikacyjnych:

a) dotyczacych dawcy krwi, tj. imi¢ i nazwisko, numer PESEL (przypadku osob,

ktore nie majg nadanego numeru PESEL - seri¢, numer oraz rodzaj dokumentu
stwierdzajacego tozsamos$¢), date 1 miejsce urodzenia, pte¢, numery donacji

oraz wyniki badan laboratoryjnych w kierunku obecnosci czynnikow

chorobotworczych,

455 §8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych wymagafh dotyczacych systemu
zapewnienia jakos$ci oraz dopuszczalnych wynikow pomiaru jakos$ci, w zakresie krwi i jej sktadnikow.

436 §9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych wymagafh dotyczgcych systemu
zapewnienia jakos$ci oraz dopuszczalnych wynikow pomiaru jakos$ci, w zakresie krwi i jej sktadnikow.

457 §10 ust. 1-4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych systemu
zapewnienia jakos$ci oraz dopuszczalnych wynikow pomiaru jakos$ci, w zakresie krwi i jej sktadnikow.

4% Podrecznik uzytkownika systemu e-krew, https://akademiacez.gov.pl/wpcontent/uploads/2024
/05/Podrecznik-uzytkownika-systemu-e-Krew LPW3.80 26.04.2024 WCAG-1.5.pdf, dostgp: 25.08.
2025 r.
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b) dat¢ wykonania badania,

c) nazwe¢ testu, ktorym przeprowadzono oznaczenie markera czynnika
chorobotworczego,

6) danych pochodzacych z urzadzen specjalistycznych funkcjonujacych w centrach
krwiodawstwa*>’.

Podmioty lecznicze sa zobowigzane przekazywac¢ do systemu e-krew dane

dotyczace:

1) niepozadanych zdarzen 1 niepozadanych reakcji, w tym powaznych
niepozadanych zdarzen i powaznych niepozadanych reakcji, majacych miejsce w
podmiotach leczniczych, obejmujace:

a) nazwg albo firme¢ 1 adres podmiotu leczniczego powiadamiajacego centrum
krwiodawstwa o niepozadanym zdarzeniu lub niepozadanej reakc;ji,

b) date przetoczenia,

c) wiek i pte¢ biorcy krwi,

d) date wystapienia niepozadanego zdarzenia lub niepozadanej reakc;ji,

e) rodzaj niepozadanego zdarzenia lub niepozadanej reakcji i ich skutki,

f) prawdopodobng przyczyne niepozadanego zdarzenia lub niepozadanej
reakcji,

g) kwalifikacje niepozadanego zdarzenia lub niepozadanej reakcji,

h) poziom przyczynowosci niepozadanej reakcji,

2) wymaganych do przeprowadzenia badan konsultacyjnych z zakresu immunologii
transfuzjologicznej, obejmujace:

a) nazwe albo firme¢ i adres podmiotu leczniczego kierujacego na badania
konsultacyjne,

b) dane dotyczace pacjenta, tj. imi¢ i nazwisko, numer PESEL (przypadku osob,
ktore nie majg nadanego numeru PESEL - seri¢, numer oraz rodzaj dokumentu
stwierdzajacego tozsamos$¢), date 1 miejsce urodzenia, pte¢ oraz grupe krwi,
z uwzglednieniem fenotypu i wszystkich sktadnikéw krwi,

¢) rozpoznanie choroby,

d) wyniki badan immunohematologicznych,

e) dane hematologiczne,

f) przebyte ciaze,

459 Art. 17 ust. 7 w.p.s.k.
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g) przetoczenia krwi w przesztosci,

3) informacji wymaganych do zlozenia i zrealizowania zamo6wienia na krew przez
bank krwi, obejmujace:

a) nazwg albo firme i adres podmiotu leczniczego sktadajagcego zamodwienie,

b) dane dotyczace pacjenta, tj. imi¢ i nazwisko, numer PESEL (przypadku osob,
ktdre nie majg nadanego numeru PESEL - seri¢, numer oraz rodzaj dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢), date 1 miejsce urodzenia, pte¢ oraz grupe krwi,
z uwzglednieniem fenotypu 1 wszystkich sktadnikow krwi,

c) wskazanie przeciwciat odpornosciowych,

d) rozpoznanie choroby,

e) wskazanie do transfuzji,

f) numer ksiggi gtdéwnej przyje¢ 1 wypisoéw oraz ksiggi chorych oddziatu,

g) pelna nazwe zamawianego skladnika, liczb¢ jego jednostek lub opakowan, ze
wskazaniem grupy krwi ABO, RhD oraz, w razie potrzeby, z rozszerzonym
fenotypem grupy krwi oraz innych antygenow sktadnika krwi,

h) potwierdzenie przetoczenia danego sktadnika krwi, a gdy przetoczenie nie
miato miejsca - wskazanie sposobu postgpowania z niewykorzystanym
sktadnikiem krwi*®.

W systemie krwiodawstwa wyrdznia si¢ kategorie zdarzen oraz reakcji, ktore
maja istotne znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa dawcy 1 biorcy krwi.
Niepozadana reakcja oznacza niezamierzong i niekorzystng reakcje, ktora wystepuje
u dawcy lub u biorcy krwi 1 jest czasowo zwigzana z pobraniem albo z przetoczeniem
krwi*®!, Niepozadane zdarzenie definiowane jest jako niezamierzone i niekorzystne
wydarzenie zwigzane z procesami pobierania, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania 1 transportu krwi, ktore ma miejsce przed, w trakcie lub po przetoczeniu krwi,
mogace prowadzi¢ do wystgpienia niepozadanej reakcji*®>. Powazna niepozadana reakcja
to niezamierzona reakcja organizmu dawcy krwi lub biorcy krwi, zwigzana
z oddawaniem lub przetoczeniem krwi, prowadzaca do $mierci, zagrozenia Zycia, utraty
sprawnos$ci, pogorszenia stanu zdrowia, hospitalizacji lub choroby albo powodujaca

przedtuzenie hospitalizacji lub choroby*®*. Powazne niepozadane zdarzenie rozumiane

460 Art. 17 ust. 8 w.p.s.k.
461 Art. 5 ust. 9 u.p.s.k.

462 Art. 5 ust. 10 u.p.s.k.
463 Art. 5 ust. 15 w.p.s.k.
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jest jako zdarzenie zwigzane z pobieraniem, badaniem, preparatyka, przechowywaniem,

wydawaniem, transportem lub przetoczeniem krwi, ktéore mogltoby doprowadzi¢ do

$mierci, stanowi¢ zagrozenie zycia, spowodowac utrate sprawnosci, pogorszenie stanu

zdrowia, hospitalizacje lub chorobe albo ich przedtuzenie*®.

System e-krew zawiera dane dotyczace niepozadanych reakcji i niepozadanych

zdarzen, w tym powaznych niepozadanych reakcji oraz powaznych niepozadanych

zdarzen, odnoszacych si¢ do centrum krwiodawstwa i obejmujacych:

1)

2)

3)
4)
S)
6)
7)
8)

1))
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

nazwg¢ albo firme i adres jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi, w ktorej
mialo miejsce niepozadane zdarzenie lub niepozadana reakcja,

numer donacji i datg pobrania krwi lub jej sktadnika, po oddaniu ktorych
wystapita niepozadana reakcja u dawcy krwi,

imig, nazwisko, wiek 1 pte¢ dawcy krwi, u ktérego wystapita niepozadana reakcja,
date wystapienia niepozadanego zdarzenia lub niepozadanej reakcji,

rodzaj niepozadanego zdarzenia lub niepozadanej reakcji i ich skutki,
kwalifikacj¢ niepozadanego zdarzenia lub niepozadanej reakc;i,

prawdopodobng przyczyne niepozadanego zdarzenia lub niepozadanej reakcji,
podjete dziatania naprawcze*®.

Ponadto system e-krew zawiera dane dotyczace dawcow krwi*® takie jak:

imi¢ 1 nazwisko,

numer PESEL (przypadku osob, ktore nie maja nadanego numeru PESEL - serig,
numer oraz rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamosc),

dat¢ 1 miejsce urodzenia,

pte¢,

grup¢ krwi, z uwzglednieniem fenotypu i wszystkich sktadnikow krwi;

numer identyfikacyjny dawcy krwi,

numery donacji,

rodzaje donacji 1 ich daty oraz objetos¢ kazdej donacji,

typ donacji,

10) typ dawcy krwi: honorowy, autologiczny, pierwszorazowy, wielokrotny staty

1 wielokrotny powtorny;

464 Art. 5 ust. 16 u.p.s.k.
465 art. 17 ust. 9 u.p.s.k.
466 Rowniez tych dawcow krwi, ktorzy podlegaja stalej albo czasowej dyskwalifikacji.
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11)wyniki  badan laboratoryjnych ~w  kierunku obecnosci  czynnikdéw
chorobotworczych,

12) przyczyny stalej albo czasowej dyskwalifikacji;

13) datg, od ktorej rozpoczyna si¢ stata lub czasowa dyskwalifikacja (w przypadku
czasowej dyskwalifikacji - dat¢ planowanego i faktycznego konca okresu
dyskwalifikacji),

14) adres miejsca zamieszkania,

15) numer telefonu,

16) adres poczty elektronicznej,

17) adres do korespondenciji,

18) informacje o przyznanych honorowych odznakach,

19) stopien wojskowy oraz numer lub nazwe jednostki wojskowej - w przypadku

Wojskowego Centrum*®’.

3. Krew w perspektywie prawnoporéwnawczej

Analiza przeprowadzona w niniejszym rozdziale ma na celu dokonanie prawno-
porownawczego ujecia regulacji dotyczacych krwi w wybranych systemach prawnych.
Jej zadaniem jest ukazanie roznic i podobienstw pomig¢dzy rozwigzaniami przyjetymi
w Polsce a regulacjami obowigzujacymi w wybranych panstwach. Wybor Francji,
Czarnogory 1 Chin wynika z dazenia do ukazania rozwigzan prawnych dotyczacych
bezpieczenstwa krwi w ujeciu zarowno europejskim, jak i pozaeuropejskim. Francja, jako
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, stanowi przyktad kraju, ktory implementowat
dyrektywy unijne regulujace kwestie dotyczace krwi. Czarnogoéra, bedaca panstwem
europejskim, lecz pozostajacym poza strukturami Unii, pozwala na przedstawienie
perspektywy kraju aspirujagcego do dostosowania swoich regulacji do standardow
unijnych. Z kolei Chiny, jako panstwo spoza Europy, stanowig przyktad odmiennego
podejscia wynikajagcego z innej tradycji prawnej, systemu politycznego oraz
uwarunkowan kulturowych.

Zgodnie z przepisami francuskiego Kodeksu Zdrowia Publicznego, przetaczanie

krwi jest dokonywane w interesie biorcy i1 opiera si¢ na zasadach anonimowosci oraz

467 Art. 17 ust. 5 w.p.s.k.
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dobrowolnosci*®®. Dawcy nie przystuguje zadne wynagrodzenie z tytulu oddania krwi,
przy czym dopuszcza si¢ mozliwoéé zwrotu poniesionych kosztow*%?. Warto podkresli¢,
ze Francja nalezy do nielicznych panstw, ktore juz w 1952 r. wprowadzity ustawowy
wymog dobrowolnoéci i nieodptatnoéci dawstwa krwi’®.

Pobieranie krwi moze byé prowadzone wylacznie przez centra krwiodawstwa*’!

i jest dopuszczalne tylko za zgoda dawcy*’?

. Nalezy doda¢, ze pobieranie krwi, w celu
przetoczenia innej osobie, jest niedopuszczalne w przypadku os6b matoletnich. Wyjatek
od tej zasady przewidziano jedynie w sytuacjach naglej potrzeby medycznej lub
w przypadku braku zgodnego immunologicznie dawcy pelnoletniego. W takich
okolicznos$ciach wymagana jest pisemna zgoda obojga przedstawicieli ustawowych, przy
czym sprzeciw osoby matoletniej stanowi bezwzgledng przeszkode do przeprowadzenia
pobrania®’?.

Francuskie centra krwiodawstwa prowadza dziatalnos¢ w zakresie pobierania
krwi, kwalifikacji dawcow, przygotowania, wydawania oraz kontroli jako$ci produktow
krwiopochodnych*’*. Funkcjonowanie tych jednostek pozostaje pod nadzorem ministra
wlasciwego do spraw zdrowia*’®. Centra krwiodawstwa sa zobowigzane do uzyskania
akredytacji przyznawanej przez Krajowa Agencje Bezpieczenstwa Lekoéw 1 Produktow
Ochrony Zdrowia. Akredytacja ta ma charakter bezterminowy, a jej udzielenie
uzaleznione jest od spelniania okreslonych kryteridéw geograficznych, technicznych,
medycznych i sanitarnych*’S. Nalezy dodaé, ze we Francji funkcjonuje réwniez
wojskowe centrum transfuzji krwi, ktére realizuje zadania w zakresie zabezpieczenia
potrzeb obronnych i bezpieczenstwa narodowego w obszarze krwiodawstwa*’’.

Zgodnie z przepisami prawa francuskiego, na centra krwiodawstwa natozony jest

obowiazek opracowania projektu krajowego planu rozwoju transfuzji krwi. Dokument

ten okresla zasady organizacji systemu krwiodawstwa i ma na celu zapewnienie

468 Art. L1221-1 Kodeksu Zdrowia Publicznego, https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section
Ic/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA000006154985/, dostep: 15.09.2025 r., okreslanego dalej jako
Kodeks Zdrowia Publicznego.

469 Art. L1221-3 Kodeksu Zdrowia Publicznego.

479 0. Garraud, C. Martinaud, The plasma supply in France, Transfusion and Apheresis Science, tom 58,
nr 4,2019, s. 358.

471 Art. L1221-2 Kodeksu Zdrowia Publicznego.

472 Art. L1221-3 Kodeksu Zdrowia Publicznego.

473 Art. 11221-5 Kodeksu Zdrowia Publicznego

474 Art. L1222-1 Kodeksu Zdrowia Publicznego.

475 Art. L1222-1 Kodeksu Zdrowia Publicznego.

476 Art. L1222-11 Kodeksu Zdrowia Publicznego.

477 Art. L1222-11 Kodeksu Zdrowia Publicznego.
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samowystarczalno$ci krajowej w zakresie zasobéw krwi oraz utrzymanie standardéw
bezpieczenstwa sanitarnego. Plan okresla, w szczego6lnosci: zasady dotyczace pobierania
krwi, przygotowania produktéw krwiopochodnych o krotkim okresie trwatosci,
dystrybucji na terytorium panstwa, kwalifikacji dawcoéw oraz kontroli jakosci*’®. Jego
zatwierdzenie nalezy do kompetencji ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
dziatajacego po zasiegnieciu opinii ministra obrony*””.

W Czarnogorze kwestie zwigzane z krwig regulowane sg przepisami ustawy
o zapewnieniu krwi. Zgodnie z jej postanowieniami, dziatalno§¢ w zakresie pobierania,
badania, przetwarzania, przechowywania oraz dystrybucji krwi wykonuje Instytut
Transfuzjologii Krwi Czarnogéry. Instytut realizuje swoje zadania za posrednictwem
jednostek organizacyjnych funkcjonujacych w zakladach opieki zdrowotnej, ktore
wramach swojej dzialalnoéci wykorzystuja krew do celow leczniczych*®?.
W szczeg6lnosci  Instytut, we wspodtpracy z Czerwonym Krzyzem Czarnogory,
opracowuje roczny plan zapotrzebowania na krew, zapewnia odpowiednig liczbe
dobrowolnych dawcéw, inicjuje i promuje ide¢ dobrowolnego krwiodawstwa oraz
sprawuje opieke nad dawcami krwi*s!.

Czynnos$ci w zakresie pobierania, badania, przetwarzania, przechowywania
i dystrybucji krwi moga by¢ wykonywane wylacznie przez pracownikéw medycznych
posiadajacych odpowiednie kwalifikacje zawodowe*?. Pobieranie krwi odbywa sie
zgodnie z uprzednio ustalonym planem zapotrzebowania lub w odpowiedzi na nagle
zwigkszenie potrzeb w zakresie krwi, przy zachowaniu zasady samowystarczalnosci
w zakresie zapotrzebowania na krew. Ponadto Instytut ma obowigzek utrzymywania
pieciodniowego zapasu krwi*®®. Dodatkowo Instytut jest zobowigzany niezwlocznie
powiadomi¢ wlasciwe ministerstwo o wszystkich powaznych zdarzeniach niepozadanych
zwigzanych z pobieraniem, badaniem, przetwarzaniem, przechowywaniem i dystrybucja
krwi, ktére moga mie¢ wpltyw na jej jakos$¢ 1 bezpieczenstwo, a takze o wszystkich
powaznych reakcjach niepozadanych, ktére moga wystapi¢ w trakcie lub po transfuz;i,

a ktérych przyczyng moze byé jako$é lub bezpieczenstwo krwi**,

478 Art. L1222-14 Kodeksu Zdrowia Publicznego.

479 Art. L1222-15 Kodeksu Zdrowia Publicznego.

480 Art. 5 Ustawy z dnia 9 stycznia 2014 r. o zapewnieniu krwi, https://www.gov.me/dokumenta/e305b
ca9-8d5a-4b8a-80a3-1c de766b710f, dostep: 15.10.2025 r.

41 Art. 6 Ustawy o zapewnieniu krwi.

482 Art. 7 Ustawy o zapewnieniu krwi.

483 Art. 12 Ustawy o zapewnieniu krwi.

484 Art. 16 Ustawy o zapewnieniu krwi.
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Oddawanie krwi ma charakter dobrowolny, nieodptatny i anonimowy*%*. Pobranie
krwi moze nastapi¢ wylacznie od osoby, ktéra wyrazila pisemna zgode na jej oddanie.
Instytut jest zobowigzany zapewni¢ osobie zamierzajacej oddac krew, przed wyrazeniem
zgody, odpowiednie materialy informacyjne obejmujace: cel i sposéb oddawania krwi,
typowe ryzyka oraz mozliwe niepozadane nastgpstwa zwigzane z pobraniem, zakres
wykonywanych badan, przypadki skutkujace zakazem oddawania krwi, konsekwencje
podania nieprawdziwych danych w ankiecie, zasady ochrony danych osobowych
1 wynikow badan, mozliwo$§¢ wycofania zgody przed rozpoczgciem lub w trakcie
procedury pobrania, a takze informacje o mozliwych reakcjach organizmu podczas
oddawania krwi oraz inne kwestie istotne dla bezpiecznego przebiegu tego procesu.
Nalezy doda¢, ze zgoda na oddanie krwi moze zosta¢ odwotana zaréwno w formie
pisemne;j, jak i ustnej*®. W sytuacji, gdy biorca krwi jest nieprzytomny lub z innych
przyczyn nie jest w stanie wyrazi¢ zgody, pilne przetoczenie krwi moze zosta¢ wykonane
bez jego zgody, na podstawie opinii lekarza i zgodnie z zasadami sztuki medycznej*®’.
Nadzér nad wykonywaniem przepisow zawartych w ustawie o zapewnieniu krwi
sprawuje Ministerstwo Zdrowia*®,

W Chinach do poczatku lat 90-tych niedobor krwi stworzyt mozliwosci dla
systemu ptatnego oddawania krwi, ktory w duzej mierze obejmowat uboga ludnosé
zamieszkata na obszarach wiejskich. W konsekwencji czesto dochodzito do pobierania
krwi zakazonej wirusami oraz chorobami takimi jak malaria*®. Staby nadzér nad
bezpieczenstwem krwi oraz zaniedbania w zakresie badan laboratoryjnych doprowadzity
do wystgpienia epidemii zakazen HIV. W zwiazku z tym rzad chinski podjat dziatania
majgce na celu wprowadzenie standardow bezpieczenstwa krwi*?’,

Ustawa Chinskiej Republiki Ludowej o dawstwie krwi zostata uchwalona w celu
zapewnienia zaopatrzenia w krew, zagwarantowania jej bezpieczenstwa, ochrony

zdrowia dawcow 1 biorcow krwi, rozwijania ducha humanitaryzmu, a takze wsparcia

485 Art. 21 Ustawy o zapewnieniu krwi..

486 Art. 19 Ustawy o zapewnieniu krwi.

487 Art. 35 Ustawy o zapewnieniu krwi.

488 Art. 41 Ustawy o zapewnieniu krwi.

49 V. Adams, K. Erwin, P.V. Le, Public health works: blood donation in urban China, Social Science &
Medicine 2009, nr 68, https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953608005844
?via%3Dihub, dostep: 15.09.2025 r.

40 D. Gao, H. Li, K. Wang, The development of a legal framework for blood donation and blood safety in
China over 24 years, BMC Health Services Research, 2020, nr 30, https://bmchealthservres.biomedcentral
.com/articles/10.1186/s12913-020-05944-6, dostgp: 15.09.2025 r.
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socjalistycznego postepu materialnego, kulturowego i etycznego®!. Sam system dawstwa
krwi zostal ustanowiony przez panstwo*”. Jednakze kierownictwo nad dziatalnoscia
w tym zakresie, na obszarach swojej wlasciwosci administracyjnej, zostato powierzone
lokalnym organom wtadzy ludowej. Do ich obowiazkow nalezy opracowanie planow
dotyczacych krwiodawstwa. Roéwniez organy lokalne sa odpowiedzialne za
organizowanie i koordynowanie dziatanh majacych zapewni¢ skuteczng realizacj¢ zadan
zwiazanych z dawstwem krwi**®. Przy rzadach ludowych dzialaja organy administracji
ds. zdrowia publicznego, ktore sprawuja nadzér oraz kontrole nad dziatalno$cig

494

w zakresie dawstwa krwi Panstwo promuje ide¢ honorowego krwiodawstwa,

w szczegblnosci zachecajac do oddawania krwi urzednikéw panstwowych, zotnierzy
oraz studentow, ktérzy powinni dawa¢ przyktad w ksztaltowaniu postaw spotecznych*.

Pobieraniem krwi zajmuja si¢ stacje krwiodawstwa, ktére dziataja na zasadzie non
profit. Ich utworzenie wymaga uzyskania zezwolenia wydawanego przez wlasciwy organ
administracji dzialajacy przy Radzie Panstwa lub organ administracji zdrowotnej rzadu
ludowego prowincji, regionu autonomicznego albo miasta podlegajacego wiadzom

496

centralnym™°. Obowiazkiem stacji krwiodawstwa jest przeprowadzenie u dawcow krwi

h*7. Przy dokonywaniu pobierania krwi nalezy $cisle

bezptatnych badan lekarskic
przestrzega¢ okre§lonych procedur oraz obowigzujacych regulamindéw. Czynnos¢ te
moze wykonac tylko personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje. Pobrana
krew musi zosta¢ poddana badaniom laboratoryjnym. Krew, ktora nie zostata przebadana
lub nie spetnia norm, nie moze zosta¢ przekazana do placowek medycznych**®,

W Chinach, obywatele korzystajacy z krwi w celach medycznych, ponosza optaty
zwigzane z pobraniem, przechowywaniem oraz badaniem krwi. Wysoko$¢ optaty
ustalana jest wspolnie przez wlasciwy organ administracji zdrowotnej przy Radzie
Panstwa oraz organ administracji ds. cen przy Radzie Panstwa. Z ponoszenia optaty

zwolnieni s3 dawcy krwi, ktoérzy wymagajg transfuzji. Natomiast ich matzonkowie,

wstepni 1 zstepni mogg zosta¢ zwolnieni w catosci lub w czesci z ponoszenia optaty, jezeli

41 Artykut 1 Ustawy Chinskiej Republiki Ludowej o dawstwie krwi (przyjetej na 29. posiedzeniu Statego

Komitetu Osmego Ogolnochinskiego Zgromadzenia Przedstawicieli Ludowych w dniu 29 grudnia 1997
r.), https://www.lawinfochina.com/display.aspx?lib=law&id=1096&CGid=, dostep: 17.09.2025 r.

492 Art. 2 Ustawy Chinskiej Republiki Ludowej o dawstwie krwi.

493 Art. 3 Ustawy Chinskiej Republiki Ludowej o dawstwie krwi.

494 Art. 4 Ustawy Chinskiej Republiki Ludowej o dawstwie krwi.

495 Art. 7 Ustawy Chinskiej Republiki Ludowej o dawstwie krwi.

49 Art. 8 Ustawy Chifiskiej Republiki Ludowej o dawstwie krwi.

47 Art. 9 Ustawy Chifiskiej Republiki Ludowej o dawstwie krwi.

498 Art. 10 ustawy Chinskiej Republiki Ludowej o dawstwie krwi.
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mozliwo$¢ taka przewiduja przepisy wydane przez rzady ludowe prowincji, regionow
autonomicznych lub wydzielonych miast podlegajacych wiadzom centralnym*.
Placowki medyczne sg zobowigzane do opracowania planu zapotrzebowania na krew.
Przy jego tworzeniu powinny kierowa¢ si¢ naukowym podej$ciem oraz zasada
racjonalnosci. Z kolei panstwo wspiera badania naukowe oraz wdrazanie nowych
technologii w zakresie wykorzystania krwi w medycynie®?.

Przeprowadzona analiza pozwala stwierdzi¢, ze we wszystkich badanych
systemach prawnych dostrzegalna jest wspolna tendencja do uznawania krwi za element
ochrony zdrowia publicznego oraz dobra o szczegbélnym znaczeniu. Pomimo
wystepujacych réznic w zakresie przyjetych rozwigzan prawnych i organizacyjnych,
kazde z analizowanych panstw opiera swoje regulacje na zasadzie, Ze pobieranie
1 przetaczanie krwi musi odbywac si¢ z poszanowaniem bezpieczenstwa zar6wno dawcy,

jak 1 biorcy krwi.

499 Art. 14 ustawy Chinskiej Republiki Ludowej o dawstwie krwi.
590 Art. 16 ustawy Chinskiej Republiki Ludowej o dawstwie krwi.
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Rozdzial I11. Formy administrowania krwia w publicznej stuzbie krwi

1. Honorowe krwiodawstwo w Polsce

Zapewnienie bezpiecznego zaopatrzenia w krew stanowi istotny element polityki
zdrowotnej Unii Europejskiej. Panstwa czlonkowskie zobowigzane sg do podejmowania
wszelkich niezbednych dziatan majacych na celu zachgcanie do dobrowolnego
1 nieodptatnego oddawania krwi. Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej zakazuje

01 Zgodnie

wykorzystywania ciala ludzkiego oraz jego czesci jako zrddel zysku
z rozporzadzeniem SoHO, stosowanie zachet finansowych do oddawania krwi moze
wplywac negatywnie na jej jako$¢ i bezpieczenstwo, stwarzajgc tym samym zagrozenie
dla zdrowia dawcow 1 biorcow krwi. Donacja powinna mie¢ charakter dobrowolny
1 nieodplatny, opiera¢ si¢ na zasadach altruizmu dawcy oraz solidarno$ci migdzy dawca
a biorca. Solidarno$¢ t¢ nalezy budowac od poziomu lokalnego i regionalnego, przez
krajowy, az po poziom calej Unii Europejskiej, dazac do samowystarczalnosci oraz
réwnomiernego roztozenia odpowiedzialnosci za donacj¢ wsrdd mieszkancoéw Panstw
Czlonkowskich. Dobrowolne i1 nieodptatne oddawanie krwi przyczynia si¢ do
poszanowania godno$ci cztowieka oraz ochrony osob najbardziej narazonych. Sprzyja
rowniez wysokim standardom bezpieczenstwa, a tym samym ochronie zdrowia ludzkiego
oraz zwigksza zaufanie spoteczne do systemu donacji>*.

Zasada bezplatnoSci oznacza, ze oddawanie krwi nie moze wigzaé si¢
z uzyskiwaniem przez dawce jakichkolwiek korzysci, zarowno materialnych, jak
1 osobistych. Zaptata za pobieranie krwi stwarzalaby niebezpieczefstwo pojawienia si¢
wsrdéd dawcow osob, ktore motywowane finansowo moglyby podawacé nieprawdziwe
informacje o swoim stanie zdrowia. Tego rodzaju sytuacje odnotowano w Stanach
Zjednoczonych, gdzie zdarzato si¢, Ze osoby uzaleznione lub chore na choroby zakazne
ukrywaly swoje schorzenia, co =zagrazalo bezpieczenstwu biorcow krwi’®,

Rozporzadzenie SoHO nie przewiduje zadnych odstepstw od zasady dobrowolnego

1 nieodptatnego oddawania krwi - nawet w sytuacjach zagrazania zycia na duza skale,

SO Art. 3 ust. 2 lit ¢ Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej.

3502 Motyw 57 Rozporzadzenia SoHO.

303 C. Niza, B. Tung, T. Marteau, Incentivizing Blood Donation: Systematic Review and Meta-Analysis to
Test Titmuss’ Hypotheses, American Psychological Association Division of Health Psychology, 2013, 32
9), s. 941.
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takich jak kleski zywiotowe czy konflikty zbrojne, ktére stanowig powazne zagrozenie
dla zycia ludzkiego*.

Oferowanie zachet finansowych dawcom krwi pozostaje w sprzecznos$ci z zasada
dobrowolnej 1 bezptatnej donacji. Nalezy zaznaczy¢, ze poczgstunku czy drobnych
prezentéw, takich jak odznaki, nie nalezy uznawaé za forme bodzcéw finansowych.
Praktyka ich oferowania dawcom moze by¢ akceptowana jako wyraz uznania dla ich
staran. Z kolei nagrody lub korzysci, takie jak pokrycie kosztow pogrzebu czy optacanie
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne niezwigzane z pobraniem krwi, nalezy traktowac
jako korzys$ci finansowe, a tym samym uznawac za sprzeczne z zasada dobrowolnego
i bezptatnego oddawania krwi. Tego rodzaju praktyki nie powinny byé dopuszczalne®®,

Rozporzadzenie SoHO zezwala panstwom czlonkowskim na stosowanie
rekompensat dla dawcoéw, pod warunkiem poszanowania zasad dobrowolnej
i nieodptatnej donacji oraz przy zachowaniu przejrzystych kryteriow. Rekompensata
moze przybra¢ forme statego wynagrodzenia lub niefinansowych §wiadczen, o ile spetnia
warunki okre$lone w regulacjach krajowych. Przepisy te moga przewidywac ustalenie
maksymalnej wysokos$ci rekompensaty, ktorej celem jest dazenie do zagwarantowania
neutralnoéci finansowej dawcy>%. Jezeli panstwo cztonkowskie dopuszcza mozliwo$é
przyznawania rekompensaty, wowczas jest zobowigzane do przekazania Radzie
Koordynacyjnej ds. SoHO informacji o warunkach jej stosowania. Celem takiego
dziatania jest umozliwienie wymiany, za posrednictwem unijnej platformy ds. SoHO,
danych z organami krajowymi innych panstw cztonkowskich. Informacje te powinny by¢
niezwlocznie aktualizowane w przypadku ich zmiany>?’.

Art. 3 ust. 1 u.p.sk. stanowi, ze krwiodawstwo jest oparte na zasadzie
dobrowolnego i bezptatnego oddawania krwi, a wyjatki od tej zasady moga zosta¢

wprowadzone w drodze ustawy>%®

. W literaturze wskazuje si¢ jednak, ze przepis ten
zostal sformutowany nieprecyzyjnie, poniewaz ewentualne wyjatki mogtyby dotyczy¢
zasady bezptatnosci, lecz nie dobrowolnosci. Nie sposob bowiem uzna¢ za konstytucyjnie
dopuszczalne zmuszanie kogokolwiek do oddania krwi’”. Nalezy przypomnieé, ze

u.p.s.k. nie ma zastosowania do pobierania krwi w celach diagnostycznych, a tym samym

504 Art. 66 ust. 1 Rozporzadzenia SoHO.

305 Motyw 57 Rozporzadzenia SoHO.

306 Art. 54 ust. 2 Rozporzadzenia SoHO.

507 Art. 54 ust. 3 Rozporzadzenia SoHO.

08 Art. 3 ust. 1 u.p.s.k.

509 T Sroka, Swiadczenia zdrowotne..., s. 405.
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nie dotyczy obowigzku oddania krwi przez oskarzonego w procesie karnym®!® oraz

sytuacji, w ktorych istnieje podejrzenie popelnienia przestepstwa lub wykroczenia po
spozyciu napojow alkoholowych. Wowczas osoba podejrzana moze zosta¢ poddana
badaniu niezb¢dnemu do ustalenia zawartosci alkoholu w organizmie, w szczegolnosci
zabiegowi pobrania krwi!!,

Panstwa czlonkowie zostaly zobowigzane do zapewnienia, aby wszystkie
dziatania reklamowe i1 promocyjne, ktore wspieraja oddawanie krwi, nie zawieraty
odniesien do mozliwo$ci uzyskania rekompensaty. Jednocze$nie wskazano, ze dawcy
maja prawo do informacji o przystugujacych im prawach®'?. U.p.s.k. stanowi, ze organy
administracji rzagdowej 1 samorzadowej, PCK, organizacje honorowych dawcow krwi,
podmioty lecznicze, osoby wykonujace zawody medyczne oraz $rodki masowego
przekazu powinny wspiera¢ dziatania publicznej stuzby krwi w zakresie promocji oraz
rozwoju dobrowolnego i bezptatnego oddawania krwi, a takze podejmowaé dziatania na
rzecz tworzenia warunkow sprzyjajacych realizacji tych celow>'3,

Ze wzgledu na wysoka wrazliwo$¢ ochrony anonimowo$ci dawcoéOw nalezy
powstrzymaé¢ si¢ od ujawniania biorcy tozsamosci dawcy, chyba ze taka wymiana
informacji jest dozwolona w danym panstwie cztonkowskim®'*. Zgodnie z art. 13 ust. 1
u.p.s.k. publiczna stuzba krwi jest zobowigzana do zapewnienia anonimowosci dawcy
krwi’!'>, Oznakowanie opakowan zawierajagcych krew nie moze zawiera¢ danych
pozwalajacych na identyfikacje¢ dawcy przez biorce krwi, osoby trzecie ani podmioty inne
niz jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi’'®. W razie wystgpienia powaznej
niepozadanej reakcji lub powaznego niepozadanego zdarzenia musi istnie¢ mozliwos¢
identyfikacji dawcy, w celu wdrozenia odpowiedniego postepowania informacyjnego,

7

diagnostycznego i terapeutycznego®'’. Zasada anonimowosci nie ma zastosowania

w przypadku pobran autologicznych, gdy krew jest przeznaczona dla osoby, od ktorej

518

zostata pobrana’ °. Musi bowiem istnie¢ mozliwos¢ zidentyfikowania opakowania krwi,

ktore jest przeznaczone dla konkretnej osoby®'?.

510 Art. 74 §2 pkt 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego, Dz.U. 2025 poz. 46
ze zm., okreslany dalej jako k.p.k.

ST Art. 47 ust. 1 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
512 Art. 54 ust. 4 Rozporzadzenia SoHO.

313 Art. 3 ust. 2 u.p.s.k.

314 Motyw 56 Rozporzadzenia SoHO.

315 Art. 13 ust. 1 u.p.s.k.

316 Art. 13 ust. 2 u.p.s.k.

S17T. Sroka, Swiadczenia zdrowotne..., s. 408.

S18 Art. 13 ust. 2 u.p.s.k.

519 T Sroka, Swiadczenia zdrowotne..., s. 408.
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Rozwazania dotyczace dawcow krwi nalezy poprzedzi¢ wyjasnieniem pojgcia
»kandydata na dawce krwi”. Terminem tym okresla si¢ osobg, ktéra po raz pierwszy
zglosita si¢ do centrum krwiodawstwa, z zamiarem oddania krwi do celéw innych niz
badania diagnostyczne lub przetoczenie autologiczne®?’. Natomiast ,,dawcg krwi”
nazywana jest osoba, ktora oddata krew do celéw innych niz badania diagnostyczne®!.
Art. 5 pkt 3 u.p.s.k. pomija kwesti¢ oddania krwi w celu przetoczenia autologicznego, co
prowadzi do wniosku, ze osoba zamierzajaca odda¢ krew dla siebie nie jest kandydatem
na dawce krwi, ale z chwila jej oddania staje si¢ dawca krwi*?2. W rozumieniu u.p.s.k.,
dawca krwi jest rowniez osoba oddajaca krew w celu przetoczenia autologicznego.
Potwierdza to zardowno wyktadnia systemowa jak i wyktadnia funkcjonalna u.p.s.k. Jezeli
bowiem dawca jest kazda osoba, ktéra oddata krew do celéw innych niz badania
diagnostyczne, a przetoczenie autologiczne jest takim celem, to pojecie dawcy musi
obejmowaé rowniez osobe, od ktorej pobierana jest krew w celu przetoczenia
autologicznego®?. Pojecie dawcy determinuje istnienie pojecia biorcy, czyli osoby, ktorej
przetoczono krew>24,

W Polsce system honorowego krwiodawstwa przewiduje szczegdlne formy
wyrdzniania osob, ktore angazuja si¢ w oddawanie krwi. Dawcy krwi przystuguje tytut
"Honorowego Dawcy Krwi"*?*, Centrum krwiodawstwa, w ktorym oddano krew, wydaje

takiej osobie legitymacje potwierdzajaca nadanie ww. tytuhu>?®,

Ponadto dawcy
przystuguje roéwniez honorowa odznaka. Kryteria przyznawania tych wyrdznien
uwzgledniajg 1aczng ilos¢ oddanej krwi, zréznicowang ze wzgledu na pteé. Nie
wprowadza si¢ natomiast ograniczen czasowych — ilo$¢ krwi jest liczona lacznie,
niezaleznie od okresu, w ktorym zostata oddana. Przepisy u.p.s.k. przewiduja nastgpujace
stopnie wyrdznien:
1) tytul "Zastuzony Honorowy Dawca Krwi III stopnia" oraz bragzowa odznaka
honorowa - dla kobiety, ktora oddata co najmniej 5 litrow krwi 1 m¢zczyzny, ktory

co najmniej 6 litrow krwi®?’,

520 Art. 5 pkt 5 u.p.s.k.

321 Art. 5 pkt 3 u.p.s.k.

522 D. Kaczan, Nowelizacja ustawy o publicznej stuzbie krwi z 20.05.2016 r. a bezprawnosé pobierania
krwi lub jej sktadnikow, Prawo i medycyna, Nr 1/2017, s. 23.

523 T, Sroka, Swiadczenia zdrowotne..., s. 397.

524 Art. 5 pkt 2 u.p.s.k.

525 Art. 6 ust. 1 u.p.s.k.

526 Art. 6 ust. 2 u.p.s.k.

527 Art. 6 ust. 3 u.p.s.k.
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2) tytul "Zastuzony Honorowy Dawca Krwi II stopnia" oraz srebrna odznaka
honorowa - dla kobiety, ktora oddata co najmniej 10 litrow krwi i mezczyzny,
ktory oddat co najmniej 12 litrow krwi®?®,

3) tytul "Zastuzony Honorowy Dawca Krwi I stopnia" oraz ztota odznaka honorowa
- dla kobiety, ktora oddata co najmniej 15 litréw i mezczyzny, ktéry oddat co
najmniej 18 litrow krwi>?’.

W orzecznictwie zostal wyrazony poglad, ze w omawianym zakresie brak jest
uzasadnienia dla nieréwnego traktowania obu pici. Zdaniem sadu nie ma podstaw do
réznicowania wymaganej ilosci oddanej krwi w zalezno$ci od ptci dawcy. W wyniku
takiego zroznicowania moze doj$¢ do istotnego naruszenia zasady rownosci wobec
prawa, wyrazonej w art. 32 ust. 1 Konstytucji RP oraz zasady rownego traktowania kobiet
i mezczyzn, okreélonej w art. 33 ust. 1 Konstytucji RP**’. Nalezy zaznaczy¢, ze
w literaturze medycznej podkresla sie, ze ze wzgledow zdrowotnych kobiety moga
oddawa¢ krew rzadziej niz mezczyzni>®!.

Legitymacja "Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi" oraz honorowa odznaka
sa wydawane przez PCK. Naste¢puje to na podstawie danych przekazanych przez centrum
krwiodawstwa, w ktorym dawca oddal krew w ilosci uprawniajacej do nadania tych
wyroznien. O fakcie wydania legitymacji wraz z odznaka PCK informuje centrum
krwiodawstwa, ktére przekazalo dane stanowigce podstawe nadania wyrdznienia.
Przekazanie danych dawcy krwi przez centrum krwiodawstwa do PCK wymaga
uprzedniej pisemnej zgody dawcy>>2.

Polski Czerwony Krzyz prowadzi centralng ewidencje¢ wydanych odznak
honorowych, legitymacji oraz ich duplikatow>*}. Koszty zwigzane z wydawaniem odznak
1 legitymacji s finansowane ze Srodkow budzetu panstwa, pozostajacych w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w formie dotacji celowej przekazywanej PCK>34.
Legitymacja jest wazna wylacznie z dokumentem stwierdzajagcym tozsamos$¢. Zawiera

ona nastgpujace dane: imi¢ 1 nazwisko dawcy krwi, numer PESEL (w przypadku osob,

28 Art. 6 ust. 4 u.p.s.k.

529 Art. 6 ust. 5 u.p.s.k.

330 Wyrok WSA w Gliwicach z dnia 7 listopada 2007 r., IV SA/GI 635/07, Legalis nr 955767.

331 E. Mantadakis, P. Panagopoulou, E. Kontekaki, Z. Bezirgiannidou, G. Martinis, fron Deficiency and
Blood Donation: Links, Risks and Management, Journal of Blood Medicine, nr 13, https://www .dov epress.
com/iron-deficiency-and-blood-donation-links-risks-and-management-peer-reviewed-fulltext-article-JB
M, dostep: 25.09.2025 r.

532 Art. 6 ust. 6 u.p.s.k.

533 Art. 6 ust. 7 u.p.s.k.

534 Art. 6 ust. 8 u.p.s.k.
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ktére nie maja nadanego numeru PESEL - seri¢, numer oraz rodzaj dokumentu
stwierdzajacego tozsamo$¢), nazwe i adres jednostki wystawiajacej legitymacje oraz
oznaczenie stopnia odznaki®®.

Nalezy doda¢, ze Zastuzonemu Honorowemu Dawcy Krwi, ktory oddat co
najmniej 20 litrow krwi, moga by¢ nadawane ordery i odznaczenia oraz legitymacja
i odznaka "Honorowy Dawca Krwi - Zastuzony dla Zdrowia Narodu">*®. Odznake nadaje

k537

minister wtasciwy do spraw zdrowia na wniose kierownika centrum krwiodawstwa,

w ktorym dawca krwi oddat krew lub na wniosek organow ogolnopolskich stowarzyszen
honorowych dawcow krwi®*®

System honorowego krwiodawstwa przewiduje pewne uprawnienia i przywileje
dla os6b oddajacych krew. Ich celem jest stworzenie warunkow sprzyjajacych rozwojowi
idei dobrowolnego i1 bezptatnego krwiodawstwa. Zgodnie z u.p.s.k. zastuzonemu
honorowemu dawcy krwi i honorowemu dawcy krwi przystuguje:

1) zwolnienie od pracy oraz zwolnienie od wykonywania czynnosci stuzbowych
w dniu, w ktorym oddaje krew oraz w dniu nastgpnym, a takze na czas
okresowego badania lekarskiego dawcow krwi®>,

2) zwrot utraconego zarobku,

3) zwrot kosztéw przejazdu do centrum krwiodawstwa>*’,

35 Art. 6 ust. 91 10 u.p.s.k.
336 Art. 7ust. 112 up.s.k.
537 Wniosek o nadanie odznaki zawiera:
1) dane dawcy krwi:

a) 1imig¢ i nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku osob, ktore nie majg nadanego numeru PESEL - seri¢, numer oraz

rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamosc,

¢) adres miejsca zamieszkania i adres do korespondenc;ji,
2) informacj¢ o objetosci pobranej od dawcy krwi lub réwnowazne;j ilosci jej sktadnikow.
538 Art. 7 ust. 3 u.p.s.k.
539 8§12 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15 maja 1996 w sprawie sposobu
usprawiedliwiania nieobecno$ci w pracy oraz udzielania pracownikom zwolnien od pracy stanowi, ze
pracodawca jest obowigzany zwolni¢ od pracy pracownika bedacego krwiodawcg na czas oznaczony przez
stacje krwiodawstwa w celu oddania krwi. Pracodawca jest roOwniez obowigzany zwolni¢ od pracy
pracownika bedacego krwiodawca na czas niezbedny do przeprowadzenia zaleconych przez stacje
krwiodawstwa okresowych badan lekarskich, jezeli nie mogg one by¢ wykonane w czasie wolnym od
pracy. Dokumentem poswiadczajacym uprawnienia, jest zaswiadczenie wydane przez centrum
krwiodawstwa, Dz.U. 2014 poz. 1632.
540 K oszt przejazdu ponosi centrum krwiodawstwa.
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4) positek regeneracyjny>*1342,

W szczegdlnych okoliczno$ciach zwigzanych z zagrozeniem zdrowia publicznego
uprawnienia przystugujace honorowym dawcom krwi moga zosta¢ rozszerzone.
W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
honorowemu dawcy krwi, ktéry oddal co najmniej trzy donacje krwi, w tym osocze po
chorobie COVID-19, przystuguje ulga®*® w wysokosci 33% na przejazdy krajowymi
srodkami publicznego transportu zbiorowego na podstawie biletow jednorazowych>*.
Ulga ta obejmuje przejazdy:

1) kolejaw 112 klasie pociagdw osobowych i pospiesznych lub w 2 klasie pociagow
innych niz osobowe i pospieszne,
2) autobusami w komunikacji zwyklej i przyspieszonej>*.

Regulacja ta zostala wprowadzona w zwiazku z duzym zapotrzebowaniem na
krew i osocze ozdrowiencéw podczas pandemii Covid-19. Wéowcezas niezwykle istotne
byto zabezpieczenie zapotrzebowania na krew.

Jednym z uprawnien przystugujacych dawcom krwi moga by¢ ulgi lub catkowite
zwolnienie z optat za przejazdy srodkami komunikacji miejskiej. Kwestia ta nie jest
uregulowana w sposob jednolity na poziomie ustawodawstwa krajowego. Zakres oraz
warunki jego przyznawania pozostaja w gestii jednostek samorzadu terytorialnego, gdyz
sprawy lokalnego transportu zbiorowego stanowig zadanie wiasne gminy>*S. Kazda
gmina samodzielnie decyduje, czy 1 w jakim zakresie wprowadza przedmiotowe ulgi.
Nalezy doda¢, ze mogg one zaleze¢ od ilosci oddanej krwi. Sprawia to, Ze sytuacja prawna
dawcow krwi jest zroznicowana w zaleznosci od miejsca korzystania z komunikacji

miejskiej.

541 Zgodnie z §1 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 listopada 2004 r. w sprawie warto$ci
kalorycznej positku regeneracyjnego przyshugujacego dawcy krwi, warto$¢ kaloryczna positku
regeneracyjnego przystugujacego zastuzonemu honorowemu dawcy krwi lub honorowemu dawcy krwi,
oddajacemu: jednostke krwi pelnej, jednostki osocza metoda konwencjonalng, jednostki osocza metoda
automatyczng, jedng lub dwie jednostki koncentratu krwinek czerwonych, jedng jednostke koncentratu
krwinek ptytkowych lub jedna jednostk¢ koncentratu granulocytarnego, uzyskanych podczas zabiegu
aferezy - wynosi 4 500 kcal (18 840 kJ).Wartos¢ kaloryczna positku regeneracyjnego przystuguje takze
dawcy krwi poddanemu zabiegowi uodpornienia lub innym zabiegom w celu uzyskania osocza lub surowic
diagnostycznych, Dz.U. 2004 nr 261, poz. 2602.

342 Art. 9 ust. 1 up.s.k.

343 Dokumentem pos$wiadczajacym prawo do ulgi jest zaSwiadczenie potwierdzajace co najmniej trzy
donacje wydane przez centrum krwiodawstwa. Zaswiadczenie to powinno zawiera¢: datg wydania, imi¢
i nazwisko i PESEL dawcy krwi oraz informacje o oddaniu trzech donacji krwi, w tym osocza po chorobie
COVID-19.

544 Srodki finansowe przeznaczone na realizacje tego uprawnienia pochodza z budzetu panstwa.

345 Art. 9a ust. 1 u.p.sk.

546 Art. 7 ust. 1 pkt 4 u.s.g.
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W pracy poddano analizie regulacje dotyczace ulg lub zwolnien z optat za
przejazdy srodkami komunikacji miejskiej, ktore obowigzuja we wszystkich miastach
wojewodzkich. Celem analizy jest ocena stopnia zrdéznicowania tych regulacji oraz
zidentyfikowanie roéznic w podejsciu poszczegolnych samorzadéw do przyznawania
dawcom krwi przedmiotowych ulg i zwolnien. Na podstawie przeprowadzonych badan
mozna wyr6zni¢ miasta, w ktorych:

1) obowigzuja bezptatne przejazdy dla wszystkich Zastluzonych Honorowych

Dawcow Krwi I stopnia - na podstawie legitymacji okazywanej wraz z dowodem

tozsamosci - takie jak: Biatystok®¥’, Gdansk®®, Gorzéw Wielkopolski®*’,

547 81 pkt 6 Uchwaty Nr XV/239/19 Rady Miasta Biatystok z dnia 28 pazdziernika 2019 r. w sprawie
ustalenia ulg w optatach za ustugi przewozowe $rodkami transportu zbiorowego komunikacji miejskie;j
w Biatymstoku, DZ. URZ. WOJ. 2019.5074.

348 87 pkt 9 Uchwaly Nr XXXV/988/09 Rady Miasta Gdanska z dnia 23 kwietnia 2009 r. w sprawie
ustalenia zasad taryfowych, cen za przejazdy §rodkami gminnego transportu zbiorowego oraz wysokosci
optat dodatkowych i optat manipulacyjnych, DZ. URZ. WOIJ. 2009 nr 63, pozycja 1256.

549 §1 pkt 10 Zarzadzenia Prezydenta Miasta Gorzowa Wielkopolskiego nr 217/2021 w sprawie ustalenia
0s0b uprawnionych do bezptatnych oraz ulgowych przejazdow srodkami komunikacji miejskiej, w ramach
ustugi transportu publicznego realizowanej na terenie Miasta Gorzowa Wielkopolskiego, Biuletyn
Informacji Publicznej Urzgdu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego, ZPM-217-2021.
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Kielce®, Krakow>!, Lublin®?, L6dz>%, Olsztyn™* Rzeszow>’, Torun*,

Warszawa>’, Wroctaw>>8,

330 82 ust. 1 pkt 5 Uchwaty Nr XXXVI1/679/2012 Rady Miasta Kielce z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie
ustalenia cen urz¢dowych i optat dodatkowych za ustugi przewozowe, ulgowych i bezptatnych przejazdow
w komunikacji miejskiej w Kielcach o charakterze uzytecznosci publicznej, ustalenia regulaminu przewozu
0s6b i regulaminu uzytkowania Kieleckiej Karty Miejskiej, DZ. URZ. WOJ. 2013.274.

551 Pkt 13 Zatgcznika Nr 2 do Uchwaty Nr LXXVII/1893/17 Rady Miasta Krakowa z dnia 28 czerwca 2017
r. w sprawie zmiany uchwaty Nr XX1/231/11 Rady Miasta Krakowa z dnia 6 lipca 2011 r. w sprawie
ustalenia cen i optat za ushugi przewozowe, uprawnien do przejazdéw ulgowych oraz przepisow taryfowych
w komunikacji miejskiej realizowanej na obszarze Gminy Miejskiej Krakow oraz gmin sasiadujacych,
ktére przystapity do porozumienia w celu wspdlnej realizacji publicznego transportu zbiorowego, DZ.
URZ. WOJ. 2017.5336.

352 Pkt 6 Zatgcznika Nr 2 do Uchwaly Nr 762/XXXII1/2009 Rady Miasta Lublin z dnia 18 czerwca 2009 r.
w sprawie oplat za ushugi przewozowe osob Srodkami lokalnego transportu zbiorowego zlecane przez
Zarzad Transportu Miejskiego w Lublinie, DZ. URZ. WOJ. 2010.32.

553 §4 pkt 18 Uchwaly Nr XLII/1108/17 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia 22 lutego 2017 r. w sprawie
ustalenia optat za ustugi przewozowe lokalnego transportu zbiorowego w Lodzi, DZ. URZ. WOI.
2020.5010.

554 81 pkt 25 Uchwaty Nr LV/1049/18 Rady Miasta Olsztyna z dnia 6 listopada 2018 r. w sprawie
ustanowienia uprawnien do zwolnien i ulg za przejazdy wykonywane lokalnym transportem zbiorowym
w Olsztynie, DZ. URZ. WOJ. 2018.5036.

335 §1 pkt 11 Uchwaty Nr LXXXI11/1822/2023 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 11 lipca 2023 r. w sprawie
ustanowienia ulg za ushugi przewozowe w publicznym transporcie zbiorowym w zakresie zadania
o charakterze uzytecznosci publicznej, w gminnych przewozach pasazerskich na terenie Gminy Miasto
Rzeszéw, DZ. URZ. WOJ. 2023.3628.

5% Pkt 6 dziatu II Zatgcznika nr 3 do Uchwaly nr 99/24 Rady Miasta Torunia z dnia 17 pazdziernika 2024
r. w sprawie ustalenia cen maksymalnych za ustugi przewozowe w publicznym transporcie zbiorowym
i sposobu ustalania optat dodatkowych, DZ. URZ. WOJ. 2024.5875.

357 §1 pkt 14 Zatacznika do Uchwaty Nr XXXIII/828/2016 Rady Miasta Stolecznego Warszawy z dnia 25
sierpnia 2016 r. w sprawie ustalenia cen za ushugi przewozowe $rodkami lokalnego transportu zbiorowego
w m.st. Warszawie, DZ. URZ. WOIJ. 2016.7862.

358 84 pkt 18 Uchwaty Nr XLVII/1094/17 Rady Miejskiej Wroclawia z dnia 19 pazdziernika 2017 r.
w sprawie ustalenia cen za ustugi przewozowe $wiadczone $rodkami lokalnego transportu zbiorowego
organizowanego przez Gming Wroclaw oraz sposobu ustalania wysokosci optaty dodatkowej
i manipulacyjnej, DZ. URZ. WOIJ. 2017.4411.
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2) obowigzuja bezptatne przejazdy dla Zastuzonych Honorowych Dawcow Krwi

I stopnia - po spetnieniu dodatkowych warunkow — takie jak: Bydgoszcz>>*>¢,

Poznan’®'%%?, Szczecin’®%4, Zielona Gora>®

5% Na podstawie odpowiedniej wkladki do legitymacji stwierdzajacej nadanie odznaki honorowe;
»Zastuzony Honorowy Dawca Krwi” osobom, ktore oddaty wymieniong ilo$¢ krwi, wydanej wspolnie
przez Zarzad Drog Miejskich i Komunikacji Publicznej w Bydgoszczy 1 Kujawsko-Pomorski Oddziat
Okrggowy Polskiego Czerwonego Krzyza w Bydgoszczy.

360 Ust. 1 pkt 16 Zatgcznika Nr 2 do Uchwaty Nr LIV/1203/18 Rady Miasta Bydgoszczy z dnia 24 stycznia
2018 r. w sprawie ustalenia oplat za ushugi przewozowe w publicznym transporcie zbiorowym
w Bydgoszczy, DZ. URZ. WOJ. 2018.551.

61 Do korzystania z przejazdéw na podstawie biletéw specjalnych dla Honorowych Dawcow Krwi
uprawnione s3 osoby, ktore otrzymaly odznake ,,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi I stopnia” lub
,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu” i posiadaja imienng kart¢ PEKA (Poznanska
Elektroniczna Karta Aglomeracyjna) lub Aplikacje PEKA z zapisang w systemie PEKA informacja
o przystugujacym uprawnieniu. Informacja jest zapisywana na imiennym koncie uzytkownika systemu
PEKA w Punkcie Obstugi Klientéw ZTM po okazaniu legitymacji wydanej przez Polski Czerwony Krzyz,
stwierdzajacej nadanie odznaki, wraz z waznym dokumentem tozsamosci.

362 Ust. 7 Zatgcznika do Uchwaty Nr LXXI11/1328/VI11/2022 Rady Miasta Poznania z dnia 11 pazdziernika
2022 r. w sprawie ustanowienia zwolnien i ulg w oplatach za przejazdy lokalnym transportem zbiorowym,
DZ. URZ. WOJ. 2022.7425.

363 Na podstawie waznego uprawnienia do bezplatnych przejazdow w formie spersonalizowanej
Szczecinskiej Karty Aglomeracyjnej wydanej przez ZDiTM. Karta wydawana jest na podstawie
legitymacji ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi”.

364 Zatgcznik nr 2 ust. 1 pkt 13 Uchwaly Nr XI11/454/19 Rady Miasta Szczecin z dnia 18 grudnia 2019 r.
w sprawie oplat za ustugi przewozowe lokalnego transportu zbiorowego organizowanego przez Gming
Miasto Szczecin, okreslenia osdb uprawnionych do korzystania z bezptatnych i ulgowych przejazdéw oraz
zasad taryfowych, DZ. URZ. WOI. 2019.7603. ze zm.

365 Zgodnie z § 14 ust. 1 pkt 16 Uchwaty Nr LX1X.987.2018 Rady Miasta Zielona Gora z dnia 26 czerwca
2018 r. w sprawie ustalenia cen i optat za ustugi przewozowe, uprawnien do przejazdéw ulgowych oraz
przepisoéw taryfowych w komunikacji miejskiej $wiadczone przez Miejski Zaktad Komunikacji w Zielonej
Gorze, uprawnione do bezptatnych przejazdow sg osoby, ktore zamieszkuja na terenie Miasta Zielona Gora
i gminy Zabor na podstawie waznej e-karty, wydanej przez MZK w oparciu o legitymacj¢ zaswiadczenia
o ilosci oddanej krwi wydanego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej
Gorze oraz dowdd tozsamosci, DZ. URZ. WOI. 2018.1578.
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3) obowiazuja ulgi na przejazd dla Zastuzonych Honorowych Dawcow Krwi II

stopnia - po spetnieniu dodatkowych warunkéw — takie jak: Krakow> 66367,
Pozna 68569

4) nie obowigzuja zadne zwolnienia lub ulgi — Katowice.

Przeprowadzona analiza pozwala stwierdzi¢, ze brak jednolitych regulacji
prawnych na poziomie krajowym skutkuje znacznym zrdznicowaniem przepisOw
lokalnych dotyczacych ulg 1 zwolnien z optat za przejazdy srodkami komunikacji
miejskiej dla dawcow krwi. Dominujgcym rozwigzaniem jest przyznawanie prawa do
bezptatnych przejazdow wszystkim Zastuzonym Honorowym Dawcom Krwi I stopnia,
co funkcjonuje obecnie w 12 z 18 miast wojewodzkich. Uprawnienie to realizowane jest
na podstawie legitymacji wydanej przez PCK, okazywanej wraz z dowodem tozsamosci.
Czg$¢ miast warunkuje przyznanie prawa do bezplatnych przejazdow dodatkowymi
kryteriami. W dwoch miastach przyznano czgsciowa ulgg dla Zastuzonych Honorowych
Dawcow Krwi II stopnia. Jednakze skorzystanie z niej rowniez uzaleznione jest od
spelnienia dodatkowych warunkow. Na tle wszystkich miast wojewddzkich wyjatek
stanowig Katowice, ktére jako jedyne nie przyznaja dawcom krwi zadnych ulg ani
zwolnien. Takie zréznicowanie regulacji lokalnych moze prowadzi¢ do nierownego
traktowania dawcow krwi w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. Warto przypomnie¢, ze
w Polsce funkcjonuje 21 regionalnych centrow krwiodawstwa, z ktorych przynajmnie;j
jedno znajduje si¢ w kazdym wojewodztwie. Wskazuje to na ogolnokrajowy charakter
systemu krwiodawstwa. Zatem zasadnym wydaje si¢ rozwazenie wprowadzenia
minimalnych standardow ustawowych gwarantujacych jednakowe traktowanie

honorowych dawcoéw krwi na terenie catego kraju. Ponadto nalezatoby ustali¢ jednolite

566 Uprawnione do ulgi 50% sa osoby, ktore oprocz legitymacji posiadaja rOwniez status Karty
Krakowskiej, tzn. sg zameldowane na pobyt staly na terenie Krakowa lub rozliczajg w Krakowie podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych, https://www.kk.krakow.pl/o-programie, dostep: 25.09.2025 r.

367 §1 Uchwaly Nr XXVI1/625/19 Rady Miasta Krakowa z dnia 23 pazdziernika 2019 r. dotyczacej zmiany
uchwaty Nr XX1/231/11 Rady Miasta Krakowa z dnia 6 lipca 2011 r. w sprawie ustalenia cen i optat za
ushugi przewozowe, uprawnien do przejazdow ulgowych oraz przepisow taryfowych w komunikacji
miejskiej realizowanej na obszarze Gminy Miejskiej Krakow oraz gmin sasiadujacych, ktore przystapity
do porozumienia w celu wspoélnej realizacji publicznego transportu zbiorowego, DZ. URZ. WOJ.
2019.7603.

368 Uprawnione do ulgi 50% sa osoby, ktorym nadano odznake ,,Zashuzony Honorowy Dawca Krwi II
stopnia”, na podstawie imiennej karty PEKA lub Aplikacji PEKA z zapisang w systemie PEKA informacja
o przystugujacym uprawnieniu lub legitymacji wydanej przez Polski Czerwony Krzyz, stwierdzajacej
nadanie odznaki, wraz z waznym dokumentem tozsamosci. Informacja o uprawnieniu jest zapisywana na
imiennym koncie uzytkownika systemu PEKA w Punkcie Obstugi Klientow ZTM po okazaniu wyzej
wymienionej legitymacji.

569 Ust. 2 pkt 8 Zatacznika do Uchwaty Nr LXXII/1328/VIIl/2022 Rady Miasta Poznania z dnia 11
pazdziernika 2022 r. w sprawie ustanowienia zwolnien i ulg w optatach za przejazdy lokalnym transportem
zbiorowym, DZ. URZ. WOJ. 2022.7425.
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kryteria, na podstawie ktorych moga by¢ przyznawane ulgi lub zwolnienia z optat za
przejazdy srodkami komunikacji miejskie;j.

Osobie, ktora posiada tytut "Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi" 1 przedstawi
potwierdzajacg to legitymacj¢ przystuguje bezptatne, do wysokosci limitu finansowania,
zaopatrzenie w:

1) leki znajdujace si¢ w wykazie lekow refundowanych, w zakresie kategorii lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych dostepnych w aptece na recepte, w caltym zakresie zarejestrowanych
wskazan i przeznaczen,

2) leki, ktore mozna stosowaé¢ w zwigzku z oddawaniem krwi - na podstawie
wystawionej recepty®’’.

Obliczajac podstawe podatku dochodowego, honorowi krwiodawcy moga
odliczy¢ kwote darowizn przekazanych na cele krwiodawstwa, w wysokosci iloczynu

kwoty rekompensaty i litréw oddanej krwi>’!

. Wysoko$¢ wydatkow na ten cel ustala si¢
na podstawie zaswiadczenia o iloSci oddanej krwi, ktore wydaje centrum
krwiodawstwa>’?,

Dodatkowe uprawnienia zostaly przyznane dawcom rzadkich grup krwi oraz
dawcom, ktorzy przed pobraniem krwi zostali poddani zabiegowi uodpornienia lub
innym zabiegom wykonywanym w celu uzyskania osocza lub surowic diagnostycznych.
Ustawodawca przewidziat mozliwo$¢ przyznania takim osobom rekompensaty
pienigznej, majacej na celu ztagodzenie niedogodnosci zwigzanych z obowigzkiem

573

stawienia si¢ na kazde wezwanie centrum krwiodawstwa’’”. Wysoko$¢ rekompensaty

wynosi 130 zt za kazdy litr pobranej krwi’’*

, przy czym jednorazowa kwota wyptaty nie
moze przekroczy¢ 1000 zlotych. Koszty rekompensaty pokrywa centrum
krwiodawstwa®”®. Przychody uzyskane w ten sposob przez dawcow krwi sg zwolnione

od podatku dochodowego od 0s6b fizycznych’’S.

570 Art. 43 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, Dz.U. 2025 poz. 1461 ze zm.

71 Art. 26 ust. 1 pkt 9c Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, Dz.U.
2025 poz. 163 ze zm., okreslanej dalej jako u.p.d.o.f.

572 Art. 26 ust. 7 pkt 3 w.p.d.o.f.

573 Art. 11 ust. 1 u.p.s.k.

574 §3 pkt 1 lit. a Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2017 r. w sprawie okreslenia rzadkich
grup krwi, rodzajow osocza i surowic diagnostycznych, ktérych uzyskanie wymaga przed pobraniem krwi
lub jej sktadnikéw wykonania zabiegu uodpornienia dawcy lub innych zabiegéw, oraz wysokos$ci
rekompensaty, Dz.U. 2025 poz. 196.

575 Art. 11 ust. 1 u.p.sk.

576 Art. 21 ust. 1 pkt 101 u.p.d.o.f.
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2. Zasady zaopatrywania podmiotow leczniczych w krew

Pobieranie krwi jest regulowane przez przepisy prawa, ktoérych celem jest
zapewnienie bezpieczenstwa zarowno dawcy, jak i biorcy krwi. Ustawodawca postuguje
si¢ pobieraniem krwi w dwoéch znaczeniach. Pobieranie krwi w celach leczniczych do
przetoczenia biorcy krwi, przetworzenia w produkty krwiopochodne lub jako materiat
wyjsciowy do produkcji wyrobéw medycznych jest objete rezimem u.p.s.k. Natomiast
pobieranie krwi w celu wykonania badan diagnostycznych lub w celu leczniczym innym
niz do przetoczenia biorcy krwi nie podlega zasadom okreslonym w u.p.s.k.>”’.

Wyroéznia si¢ pobranie allogeniczne i autologiczne. Pobranie allogeniczne ma
miejsce wowczas, gdy krew jest pobierana od jednej osoby w celu przetoczenia wylacznie
innej osobie, wykorzystania w wyrobach medycznych lub jako materialu wyjsciowego
do wytwarzania produktéw krwiopochodnych®’®. Celem tego pobrania jest leczenie innej
osoby niz dawca. Pobranie autologiczne nast¢puje wtedy, gdy krew jest pobierana od
danej osoby z przeznaczeniem do przetoczenia wylgcznie tej osobie lub innego
zastosowania u tej osoby>”’. Pobieranie krwi jest dopuszczalne tylko w przypadku, gdy
zostang spetnione warunki okreslone w u.p.s.k.

Po pierwsze, dawca krwi zostanie w sposob dla niego zrozumiaty poinformowany
o istocie zabiegu pobrania i o mozliwych nastgpstwach dla jego stanu zdrowia oraz
o mozliwym sposobie wykorzystania krwi, w tym o mozliwos$ci jej przetworzenia.
Informacji tej powinien udzieli¢ lekarz lub pielegniarka z tytulem magistra
pielegniarstwa, ktora pod nadzorem lekarza przeprowadzita co najmniej 100 kwalifikacji
dawcow do oddania krwi>®,

Prawodawca wunijny nalozyt obowigzek przekazywania dawcom krwi
szczegotowych informacji przed oddaniem krwi. Dotyczg one:

1) roli krwi w ustroju, przebiegu procesu pobrania krwi, rodzajéow skladnikoéw
otrzymywanych z krwi petnej lub uzyskanych metoda aferezy i ich znaczenia dla
biorcy krwi,

2) koniecznos$ci przeprowadzenia weryfikacji wypetnionego kwestionariusza dawcy

krwi, wywiadu medycznego, jak roéwniez badan kwalifikacyjnych

577 T, Sroka, Swiadczenia zdrowotne... s. 399-403.
578 Art. 5 pkt 13 u.p.s.k.

579 Art. 5 pkt 14 u.p.s.k.

580 Art. 15 ust. 1 pkt 1 u.p.s.k.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

1 diagnostycznych, a takze wyrazenia pisemnej zgody na pobranie krwi i jej
wykorzystanie zgodnie z celem u.p.s.k.,

mozliwosci czasowej lub statej dyskwalifikacji lub samo wykluczenia w sytuacji,
gdy przetoczenie pobranej krwi mogtoby stworzy¢ zagrozenie dla biorcy krwi,
zasad ochrony danych osobowych dawcy krwi dotyczacych jego tozsamosci,
stanu zdrowia i wynikéw badan kwalifikacyjnych oraz wynikéw badan
diagnostycznych,

sytuacji, kiedy oddanie krwi moze nie by¢ wskazane ze wzgledu na stan zdrowia
dawcy,

rodzaju zabiegu pobrania krwi, sposobu jego przeprowadzenia oraz dajacych si¢
przewidzie¢ nastepstw dla stanu zdrowia dawcy krwi,

w przypadku pobran autologicznych - mozliwosci, ze autologiczna krew moze
by¢ niewystarczajaca na potrzeby zamierzonego przetoczenia krwi (z uwagi na
rodzaj planowanego zabiegu) oraz przyczyny niewykorzystania krwi do
przetoczenia innym pacjentom,

mozliwosci wycofania zgody na oddanie krwi przed zabiegiem lub podczas
zabiegu, a takze poinformowania po oddaniu krwi o jej niezdatnosci do
przetoczenia,

mozliwo$ci wyjasnienia w kazdej chwili ewentualnych watpliwosci,

10) przyczyn, dla ktoérych jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi musi by¢

informowana o kazdym wydarzeniu, ktére nastgpito po oddaniu krwi,

11) obowigzku cigzacego na jednostce organizacyjnej publicznej stuzby krwi

poinformowania dawcy krwi o nieprawidlowych wynikach badan
diagnostycznych majacych znaczenie dla jego zdrowia oraz o koniecznos$ci
terminowego zgloszenia si¢ po odbior wynikow w przypadku otrzymania

stosownego zawiadomienia,

12) konieczno$ci powiadomienia jednostki organizacyjnej publicznej stluzby krwi

o zmianie adresu miejsca zamieszkania lub adresu do korespondenc;i,

13) dyskwalifikacji dawcy krwi 1 zniszczenia oddanej przez niego krwi w przypadku

wykrycia zakazenia HIV, HBV, HCV 1 innych choréb przenoszonych droga

przetoczen,

14) konieczno$ci umieszczenia w systemie prowadzonym przez publiczng stuzbe

krwi informacji o przyczynie statej albo czasowej dyskwalifikacji do pobierania

krwi,
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15) mozliwos$ci przetworzenia krwi oddanej przez dawce krwi w produkty lecznicze
w przypadku niewykorzystania jej do celow klinicznych (warunkiem
wykorzystania krwi do innych celow niz kliniczne jest uzyskanie zgody od dawcy
krwi),

16) mozliwosci zadania dodatkowych pytan i uzyskania na nie wyczerpujacej
odpowiedzi,

17) koniecznos$ci stosowania diety bogatej w zelazo, a w przypadku dawcow krwi
petnej lub krwinek czerwonych metodg aferezy, oddajacych krew peing lub
krwinki czerwone metoda aferezy czesciej niz 3 razy w roku - zalecanej
suplementacji zelaza®!.

Dawca krwi powinien spetnia¢ okreslone kryteria dotyczace wieku 1 masy ciata.
Zasadniczo dawca moze by¢ osoba, ktora ukonczyta 18 lat i nie przekroczyta 65. roku
zycia. Osoby, ktore osiggnety ten wiek moga oddawaé krew wylacznie za zgoda lekarza

danego centrum krwiodawstwa, udzielanej raz w roku”®?

. Minimalna masa ciata dawcy
krwi powinna wynosi¢ 50 kg (oprocz podwdjnej donacji koncentratu krwinek
czerwonych metoda erytroaferezy, wowczas jest to 70 kg). Waga dawcy krwi zostala
ustalona na takim poziomie, poniewaz oddawanie krwi przez osoby o mniejszej masie
ciata mogloby spowodowac wystapienie niepozadanych skutkéw. Wiaze si¢ to z faktem,
ze osoba o nizszej wadze ma mniejsza objetoéé krwi®s3. Przepisy prawa wskazujg rowniez
wymogi dotyczace cis$nienia tetniczego, tetna, stezenia hemoglobiny 1 biatka w surowicy
oraz liczby krwinek ptytkowych>**. Od dawcy mozna pobraé¢ jednorazowo 450 ml krwi
(jedng jednostke krwi). W skali roku dopuszcza si¢ maksymalnie cztery donacje u kobiet

i sze$¢ u mezezyzn®?

. W uzasadnionych przypadkach, w zalezno$ci od ogdlnego stanu
zdrowia dawcy, lekarz moze ustali¢ inng dopuszczalng ilo§¢ krwi oddawanej w ciagu
roku oraz inng czestotliwos$¢ jej pobierania. Wowczas do dokumentacji medycznej dawcy

dolgcza sie pisemne uzasadnienie decyzji lekarskiej”*®.

381 Zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2017 r. w sprawie warunkow

pobierania krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi, Dz.U. 2025 poz. 756 ze zm.

82 Ust. 1 pkt 1.1. Zatgcznika nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkow pobierania
krwi od kandydatéw na dawcow krwi i dawcodw krwi.

383 https://krwiodawcy.org/minimalna-waga-50-kg, dostep: 25.08.2025 r.

84 Ust. 1 pkt 1.1.-1.5. Zalgcznika nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkow
pobierania krwi od kandydatéw na dawcoéw krwi i dawcow krwi.

585 Dziat 11 pkt a Zatgcznika nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkow pobierania
krwi od kandydatéw na dawcow krwi i dawcow krwi.

586 §6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatéw na dawcow
krwi i dawcow krwi.
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Po drugie, dawca krwi musi posiada¢ petng zdolno§¢ do czynnosci prawnych
1 kazdorazowo, w obecnosci osoby udzielajacej informacji, wyrazi¢ pisemng zgod¢ na
pobranie krwi oraz jej wykorzystanie, zgodnie z celami okreslonymi w u.p.s.k>®’. Forma
pisemna zostala zastrzezona ad probationem, czyli dla celoéw dowodowych®®®. Nalezy
zwrdci¢ uwage, ze nie jest konieczne uszczegoélawianie celu wykorzystania pobrane;
krwi, poniewaz jej oddanie zaklada mozliwos¢ wykorzystana w celu leczniczym do
przetoczenia biorcy krwi, przetworzenia w produkty krwiopochodne lub jako materiat
wyjsciowy do produkcji wyrobow medycznych. Przepis ten nie wylacza jednak
mozliwo$ci wyrazenia przez dawce zgody na wykorzystanie krwi jedynie w wybranym
celu, o ile jest on zgodny z celami okre§lonymi przez art. 2 u.p.s.k. Taka interpretacja
pozwala na poszanowanie autonomii dawcy. W zwigzku z tym dawca powinien mie¢
mozliwo$¢ ztozenia oswiadczenia dotyczacego mozliwego zakresu wykorzystania
pobranej krwi, a centrum krwiodawstwa powinno mie¢ obowigzek respektowania woli
dawcy®®.

W szczegbélnych przypadkach, gdy uzasadniaja to wzgledy lecznicze lub
fizjologiczne, dawca krwi moze zosta¢ osoba powyzej 17. roku zycia, ktdra nie posiada
pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych. Dotyczy to w szczegdlnosci sytuacji, gdy
konieczne jest pozyskanie antygendow rzadkich grup krwi lub obecno$¢ w organizmie

pacjenta przeciwcial>

. W takim przypadku wymagane jest wyrazenie pisemnej zgody
zarOwno przez t¢ osobe, jak 1 przez jej przedstawiciela ustawowego. Powinno to nastgpi¢
w obecnosci lekarza. Ponadto udzieleniu zgody przez przedstawiciela ustawowego musi
kazdorazowo towarzyszy¢ uprzednie przekazanie informacji o istocie zabiegu pobrania
10 mozliwych nastgpstwach dla stanu zdrowia dawcy oraz o mozliwym sposobie
wykorzystania krwi, w tym o mozliwosci jej przetworzenia®'. Nalezy zaznaczy¢, ze
w u.p.s.k. ustawodawca nie przewidzial - jak ma to miejsce w przypadku komorek

krwiotworczych krwi obwodowej — mozliwo$ci pozyskania krwi od osoby matoletniej na

rzecz jej rodzenstwa, w sytuacji bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia®®?.

87 Art. 15 ust. 1 pkt 2 u.p.s.k.

588 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 351.

589 T, Sroka, Swiadczenia zdrowotne..., 407-408.

390 Rzgdowy projekt ustawy o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz niektorych innych ustaw.
Druk sejmowy VIII kadencji nr 294, s. 6.

91 Art. 15 ust. 2 u.p.s.k.

592 K. Komarnicka-Boberska, Sgdowa zgoda na leczenie cztowieka, Warszawa 2025, s. 57.
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Po trzecie, kazdorazowe pobranie krwi zostanie poprzedzone weryfikacja
wypehionego kwestionariusza dawcy>?*, przeprowadzeniem wywiadu medycznego*,
badaniami kwalifikacyjnymi>®> oraz pobraniem probki krwi do badan diagnostycznych.
Celem tych dziatan jest ustalenie, czy dawca krwi spetnia wymagania zdrowotne oraz czy
pobranie krwi nie spowoduje negatywnych nastepstw dla jego stanu zdrowia lub stanu
zdrowia biorcy krwi>%.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ mozliwo$¢ pobrania
krwi od dawcy, ktéry zgodnie z kryteriami kwalifikacyjnymi, nie spelnia wymagan do
oddania krwi. Warunkiem przeprowadzenia takiego pobrania jest kazdorazowe
wyrazenie zgody przez lekarza. Informacja o takim przypadku musi zosta¢ wpisana do
dokumentacji medycznej dawcy krwi®’.

Po czwarte, pobrania krwi powinno by¢ przeprowadzone przez lekarza lub inng
osob¢ zatrudniong w centrum krwiodawstwa, posiadajaca wymagane kwalifikacje
zawodowe. W tym drugim przypadku procedura pobierania krwi musi odbywac si¢
w obecnos$ci lekarza lub w warunkach umozliwiajacych natychmiastowe wezwanie
i stawienie si¢ lekarza®®®.

Ponadto, poza wskazanymi wcze$niej warunkami, wymagane jest spelnienie

dodatkowych wymagan w przypadku, gdy pobranie krwi poprzedzone jest zabiegiem

393 Zgodnie z art. 16 ust. 6 u.p.s.k. kwestionariusz dawcy krwi powinien zawierac:

1) dane osobowe, takie jak: imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia oraz numer PESEL (w przypadku osob,
ktére nie majg nadanego numeru PESEL - seri¢, numer oraz rodzaj dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢),

2) istotne dane mogace mie¢ wplyw na stan zdrowia dawcy krwi oraz bezpieczenstwo biorcy krwi,

3) numer donacji.

Zgodnie z §3 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkdéw pobierania krwi od
kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi, wywiad medyczny przeprowadza si¢ w sposob zapewniajacy
uzyskanie danych pozwalajacych na ustalenie braku statych lub czasowych przeciwwskazan do pobrania
krwi, okreslonych na podstawie kryteriow kwalifikowania dawcow krwi do pobierania krwi oraz
przeciwwskazan do pobierania krwi.

395 Zgodnie z §3 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw pobierania krwi od
kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi, badanie kwalifikacyjne kandydata na dawce krwi lub dawcy
krwi obejmuje:

1) ocene wygladu ogolnego, ktory moze wskazywac na pozostawanie kandydata na dawceg krwi lub
dawcy krwi pod wptywem substancji psychoaktywnych, w szczegdlnosci alkoholu Iub srodkow
odurzajacych lub w stanie wskazujgcym na nadmierne pobudzenie psychiczne,

2) stwierdzenie, czy istnieje nadmierna dysproporcja migdzy masg ciata a wzrostem,

3) stwierdzenie, czy istniejg odchylenia od: prawidlowej temperatury ciata, prawidlowej czgstosci
tetna i jego miarowosci oraz prawidtowych wartosci ci$nienia tgtniczego,

4) okreslenie stanu skory, w tym w okolicach miejsca wktucia do zyly.

3% Art. 15 ust. 1 pkt 3 u.p.s.k.
597 §3 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatow na
dawcow krwi i dawcow krwi.
5% Art. 15 ust. 1 pkt 4 u.p.s.k.

594
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uodporniania lub innym zabiegiem wykonywanym w celu pozyskania osocza lub surowic
diagnostycznych, a mianowicie:

1) dawca krwi, posiadajacy pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, zostat
poinformowany przez lekarza, w sposoéb dla niego zrozumialy, o istocie
planowanego zabiegu oraz mozliwych powiklaniach i1 nastgpstwach mogacych
mie¢ wptyw na jego stan zdrowia 1 wyrazit, w obecnosci lekarza, pisemng zgode
na jego przeprowadzenie,

2) dopuszczenie do zabiegu zostalo odnotowane w dokumentacji medycznej przez
lekarza przeprowadzajacego badania kwalifikacyjne w centrum krwiodawstwa,

3) dawca krwi ztozyt pisemne oswiadczenie, w ktorym zobowiazat si¢ do Scistego
przestrzegania zalecen i wskazan lekarskich po przeprowadzeniu zabiegu®®.
Dawca krwi jest zobowigzany do postugiwania si¢ jezykiem polskim w stopniu

umozliwiajagcym mu wypetnienie kwestionariusza dawcy krwi, odbycie badania
kwalifikacyjnego oraz przeprowadzenie wywiadu medycznego bez udzialu osob

trzecich®"

. W literaturze podnosi si¢, ze ustawowe wymaganie znajomosci jezyka
polskiego nie jest dostatecznie uzasadnione. Nie ma bowiem przeszkod, aby
kwestionariusz dawcy zostal przygotowany w innych wersjach jezykowych. Ponadto
osoby wykonujace zawody medyczne czesto znaja jezyki obce w stopniu pozwalajacym
na przeprowadzenie wywiadu medycznego oraz weryfikacje informacji zawartych
w kwestionariuszu. Ustawowy zakaz pobierania krwi od o0s6b nieznajacych
w dostatecznym stopniu jezyka polskiego wydaje si¢ zbyt daleko idacy. To lekarz
powinien oceni¢, czy w danym przypadku bariera jezykowa uniemozliwia rzetelne
przeprowadzenie wywiadu medycznego lub badania kwalifikacyjnego. Dopiero brak
mozliwos$ci ich prawidlowego przeprowadzenia uzasadnialby - na zasadach og6lnych -
dyskwalifikacje danej osoby jako dawcy, ze wzgledu na brak mozliwos$ci nalezytej oceny
jej stanu zdrowia®!. W przypadku dawcéw krwi o ograniczonej zdolnoci
porozumiewania si¢, wynikajacej z niepetnosprawnosci, sposdb wymiany niezbednych
informacji oraz sposob przeprowadzenie zabiegu ustala lekarz wspolnie z ta osoba,

zgodnie z obowigzujacymi procedurami®®?,

399 Art. 15 ust. 3 u.p.s.k.
600 Art. 16 ust. 1 u.p.s.k.
601 T Sroka, Swiadczenia zdrowotne..., s. 399-400.
602 Art. 16 ust. 2 u.p.s.k.
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W celu zweryfikowania, czy dawca krwi spelnia wymagania zdrowotne, centrum
krwiodawstwa jest uprawnione do uzyskania dostepu do danych dotyczacych podejrzenia
lub rozpoznania choroby zakaznej albo biologicznego czynnika chorobotwoérczego®?*6%4,
Jezeli z przeprowadzonych badan, wywiadu medycznego 1 zebranych danych wynika, ze
dana osoba nie spetnia wymagan zdrowotnych umozliwiajacych zostanie dawcag krwi,
wowczas podlega ona czasowej lub statej dyskwalifikacji®®.

Dawcy krwi, ktéry w zwigzku z zabiegiem pobrania krwi, doznal uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia, przystuguje odszkodowanie przyznawane na podstawie
przepisow kodeksu cywilnego®®®. Podstawowa przestanke stanowi bezprawno$¢ danego

607

dziatania lub zaniechania®’. Dawca krwi, ktory doznat szkody, moze dochodzi¢ pokrycia

wszelkich zwigzanych z tym kosztéw, zasadzenia renty oraz zado$cuczynienia za

608

doznang krzywde¢™™. Nalezy wspomnie¢, ze art. 12 u.p.s.k. pomija osobe kandydata na

dawce krwi. Zapewne wynika to z samej definicji pojecia kandydata na dawce krwi,
ktérym jest osoba majaca dopiero zamiar oddania krwi. Natomiast niezrozumialym
wydaje si¢ pominig¢cie biorcéw krwi, ktorzy w zwigzku z przetoczeniem krwi doznali
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia. Ich roszczenia oparte sg na regutach ogdlnych.

609

Centra krwiodawstwa wydaja krew =za oplatg Minister Zdrowia, po

zasiggnieciu opinii Instytutu, zobowigzany jest corocznie — w terminie do dnia 30

czerwca — okresli¢ w drodze rozporzadzenia wysoko$é optat za wydawang krew®'°.

Przedmiotowe optaty obowiazuja w nastgpnym roku kalendarzowym. W toku ustalania
wysokosci optat, organ zobligowany jest do uwzglednienia zarowno rodzajow kosztow
zwigzanych z pobieraniem krwi, jej preparatyka, przechowywaniem 1 wydawaniem, jak

611

1 Sredniorocznego wskaznika®' cen towaréw 1 ushug konsumpcyjnych ogédtem

603 Zgodnie z art. 2 pkt 2 Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi,
biologiczny czynnik chorobotworczy to posiadajace zdolno§¢ wywotywania objawdéw chorobowych
drobnoustroje komoérkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewngtrzne i wewnetrzne pasozyty
czlowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki bezkomoérkowe zdolne do replikacji lub
przenoszenia materiatu genetycznego, w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komorkowe lub
wytwarzane przez nie produkty.

604 Art. 16 ust. 4 u.p.s.k.

605 Art. 16 ust. 5 u.p.s.k.

606 Art. 12 u.p.s.k.

97 Wyrok SN - Izby Cywilnej z dnia 8 lutego 2018 r., II CSK 165/17, Legalis nr 1765974.

608 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 407.

609 Art. 19 ust. 1 u.p.s.k.

610 Zoodnie z §1 ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2024 r. w sprawie
okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2025 r., na rok 2025 ustalono wysoko$¢ oplaty za
jednostke krwi w kwocie 322,00 zt, Dz.U. 2024 poz. 1436.

11 'Wskaznik oglaszany jest przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego.
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w poprzednim roku kalendarzowym?®'2,

Taki mechanizm ma stuzy¢ zapewnieniu
racjonalnego i przejrzystego ustalania opfat.

Krew, ktora zostata wydana, co do zasady, nie podlega zwrotowi do centrum
krwiodawstwa ani do banku krwi. Wyjatek stanowig nastepujace sytuacje:

1) zgon pacjenta, dla ktorego krew zostata zamdwiona,

2) przypadek rzadko wystepujacego fenotypu krwinek czerwonych,

3) inne uzasadnione okoliczno$ci - po uzyskaniu zgody kierownika witasciwego
centrum krwiodawstwa oraz w przypadku uwzglednienia reklamacji krwi.

Zwrot krwi jest dopuszczalny wytacznie pod warunkiem, ze dana jednostka krwi
byta przechowywana i transportowana w odpowiednich warunkach, zostata zapewniona
odpowiednia i prawidlowo kontrolowana temperatura, zastosowano sprz¢t chlodniczy,
ktorego proces przechowywania zostat poddany walidacji oraz w podmiocie leczniczym,
z ktorego krew jest zwracana, wlasciwe centrum przeprowadzito wcze$niejsza kontrole
warunkow przechowywania krwi, potwierdzong protokotem stwierdzajacym brak
uchybien wzglgdem obowigzujacych przepisdéw. Zwrot krwi moze zostaé przyjety
wylacznie przez wilasciwe centrum krwiodawstwa na podstawie prawidlowo
wypetnionego protokotu zwrotu®!?,

Przetaczanie krwi polega na dozylnym podaniu wcze$niej pobranej i odpowiednio
przechowywanej krwi®'*. W pismiennictwie okre$la si¢ je rowniez mianem transfuzji,
czyli zabiegu polegajacego na wprowadzeniu do uktadu krwiono$nego pacjenta krwi

pobranej od dawcy®!?

. Mozna uzna¢, ze oba pojecia moga by¢ stosowane synonimicznie,
cho¢ ,transfuzja” nie jest terminem ustawowym.

Rownos¢ w dostepie do $§wiadczen zdrowotnych z uzyciem krwi ma zapewnic
zasada braku zaleznosci leczenia pacjenta od oddania krwi przez inng osobg. Podmiot
leczniczy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, nie moze uzalezni¢ zastosowania krwi
w leczeniu pacjenta, od jej oddania przez inng osobe®'®. Leczenie krwiag w podmiocie
leczniczym organizuje si¢ W sposOb zapewniajacy:

1) niezwtoczne i calodobowe zaopatrzenie jednostek lub komorek organizacyjnych

podmiotu leczniczego w krew,

612 Art. 19 ust. 2 u.p.s.k.

613 822 ust. 1-3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig
i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, Dz.U. 2023 poz. 1742.

614 M. Krolikowski, Odpowiedzialno$é karna..., s. 850.

815 https://sjp.pwn.pl/slowniki/transfuzja.html, dostep: 25.05.2025 .

616 Art. 20 u.p.s.k.
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2) badania z zakresu immunologii transfuzjologiczne;j (badania
immunohematologiczne), takie jak grupa krwi oraz préba zgodnosci krwi dawcy
ibiorcy przed przetoczeniem (proba zgodnosci), warunkujace bezpieczne
przetaczanie krwi oraz kwalifikujagce kobiety RhD ujemne do podania
immunoglobuliny anty-RhD podczas cigzy lub po porodzie,

3) identyfikacje oraz rejestrowanie  wszelkich niepozadanych  zdarzen
1 niepozadanych reakcji, w szczegdlnosci powaznych niepozadanych zdarzen
i powaznych niepozadanych reakcji zwigzanych z przetoczeniem, a takze
sporzadzanie raportow o tych zdarzeniach i reakcjach®!’.

Przetoczenia krwi moga dokonywa¢ wytacznie osoby posiadajace odpowiednie
uprawnienia 1 kwalifikacje. Wiasciwe przeszkolenie jest niezwykle istotne, poniewaz
zapewnia bezpieczefistwo zdrowotne biorcy®®. Przetoczenia krwi moga dokonywaé
wylacznie:

1) lekarze wykonujacy zawdd w podmiotach leczniczych prowadzacych dziatalnosé
lecznicza,

2) pielegniarki lub potozne, ktére wykonuja zawdd w podmiotach leczniczych
1 dziataja na zlecenie lekarza, pod warunkiem odbycia stosownego przeszkolenia
teoretycznego i praktycznego, zorganizowanego przez centrum krwiodawstwa,
potwierdzonego odpowiednim zaswiadczeniem®'’.

Przepisy prawa okreslaja zadania lekarzy, pielegniarek i potoznych wykonujacych
czynnosci zwigzane z przetoczeniem krwi. Wylacznie lekarz moze wypehic¢ zlecenie na
badania immunohematologiczne i1 zlecenie na zamowienie krwi oraz poinformowac
pacjenta o ryzyku i korzy$ciach wynikajacych z przetoczenia krwi. Pozostate zadania,
w sposob ogolny, zostaly wskazane wspolnie dla wszystkich tych zawodow. Naleza do
nich:

1) zlozenie zamowienia na krew,

2) pobranie od pacjenta probek krwi w celu wykonania badan

immunohematologicznych,

617 §2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $§wiadczenia
zdrowotne.

618 V. Derckx, H. R. Abbing, Patients' right to health protection and quality and safety of blood (products),
European Journal of Health Law, 2005, 12 (2), s. 156.

19 Art. 21 ust. 1 u.p.s.k.
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3) identyfikacja biorcy krwi na podstawie danych i1 kontrola dokumentacji
medycznej przed zabiegiem przetoczenia,
4) zabieg przetoczenia,
5) obserwacja pacjenta w trakcie 1 po przetoczeniu krwi oraz podjecie odpowiednich
czynnosci, jezeli wystapi niepozadana reakcja®?’.
Analizujac szczegdtowe kompetencje dotyczace tych zawoddéw medycznych,
w zakresie przetaczania krwi, mozemy podzieli¢ je na dwie grupy. Lekarz jest
odpowiedzialny za ustalenie wskazan do przetoczenia, identyfikacje biorcy krwi
i kontrole dokumentacji medycznej przed przetoczeniem, sam zabieg przetoczenia,
prawidlowe jego udokumentowanie oraz sporzadzanie raportdéw o niepozadanych
zdarzeniach 1 niepozadanych reakcjach, w tym powaznych niepozadanych zdarzeniach

i reakcjach®?!

. Natomiast pielegniarka lub potozna sg odpowiedzialne za:

1) czynnosci zwigzane z pobieraniem probek krwi od pacjentdw,

2) identyfikacje biorcy krwi 1 kontrole dokumentacji medycznej przed
przetoczeniem,

3) obserwacje biorcy krwi w trakcie przetoczenia 1 po przetoczeniu, niezwloczne
informowanie lekarza o niepokojacych objawach, ktore moglyby $wiadczy¢
o niepozadanych reakcjach, w tym powaznych niepozadanych reakcjach,

4) przekazywanie wypelnionego i podpisanego przez lekarza zlecenia na badania
immunohematologiczne oraz badania kwalifikujace do podania immunoglobuliny
anty-RhD oraz zamdwienia na krew do banku krwi lub centrum krwiodawstwa,

5) prawidlowe udokumentowanie zabiegu przetoczenia,

6) niezwloczne informowanie lekarza o niepozadanych zdarzeniach, w tym
powaznych niepozadanych zdarzeniach®?.

Zgodnie z regulacjami zawartymi w art. 22 u.p.s.k. podmiot leczniczy obowigzany
jest do niezwtocznego powiadomienia Instytutu, za posrednictwem wlasciwego centrum

krwiodawstwa, o kazdym przypadku wystapienia powaznego niepozadanego zdarzenia

lub powaznej niepozadanej reakcji zwigzanych z przygotowaniem do przetoczenia krwi,

620 84 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia
zdrowotne.
621 83 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $§wiadczenia
zdrowotne.
622 §3 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne.
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w trakcie ich przetaczania albo po przetoczeniu, jak rowniez o kazdym przypadku
podejrzenia lub stwierdzenia choroby mogacej by¢ nastgpstwem przetoczenia.
Zawiadomienie to powinno nastapi¢ niezwlocznie, jednak nie poézniej niz w terminie 24

godzin od chwili stwierdzenia zdarzenia®?’.

Ponadto centrum krwiodawstwa jest
zobowigzane, we wspolpracy z podmiotem leczniczym, do przeprowadzenia
postepowania wyjasniajacego majacego na celu ustalenie przyczyn powyzszych
przypadkow oraz do podjecia dziatan zapobiegawczych®*,

Obowigzkiem kierownika podmiotu leczniczego jest zapewnienie ciagltego

625 W wickszosci przypadkoéw bedzie sic to wigzac

i calodobowego dostepu do krwi
z konieczno$cig przechowywania krwi na terenie danego podmiotu leczniczego. W takiej
sytuacji, podmiot leczniczy musi zapewni¢ bezpieczenstwo przechowywanej krwi,
a zatem spetni¢ wymagania przewidziane dla banku krwi®?,

Bankiem krwi jest jednostka lub komorka organizacyjna podmiotu leczniczego,
w ktorej przechowuje si¢ i wydaje krew dla potrzeb podmiotu leczniczego, do

627

wykonywania przetoczen Bank krwi moze by¢ zlokalizowany w odrebnym

pomieszczeniu, na terenie pracowni serologii lub pracowni immunologii

628 Do zadan banku

transfuzjologicznej albo medycznego laboratorium diagnostycznego
krwi nalezy w szczegdlnosci:
1) skladanie zamowien na krew we wiasciwym centrum, zgodnie z zamdwieniami
jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego,
2) odbior krwi,
3) przechowywanie krwi do czasu jej wydania,
4) wydawanie krwi,
5) prowadzenie dokumentacji dotyczacej przychoddw i rozchodow krwi,
6) sporzadzanie sprawozdan dotyczacych zuzycia krwi i1 przekazywanie ich do
wlasciwego centrum®?.

Krew zamawia si¢ we wlasciwym centrum krwiodawstwa. W przypadku

wstepnego zamowienia telefonicznego nalezy kazdorazowo uzgodnié termin oraz sposob

623 Art. 22 ust. 1 u.p.s.k.

624 Art. 22 ust. 2 u.p.s.k.

625 Art. 21 ust. 2 u.p.s.k.

626 T Sroka, Swiadczenia zdrowotne..., s. 402.

627 Art. 5 pkt 1 u.p.s.k.

628 Art. 21 ust. 3 u.p.s.k.

629 §16 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne.
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dostarczenia krwi do banku krwi lub jej odbioru. W celu uzupetienia zapaséw, bank
krwi sporzadza pisemne zaméwienie zbiorcze, ktére wymaga akceptacji kierownika
podmiotu leczniczego lub osoby przez niego upowaznionej, a takze gldwnego
ksiegowego. Akceptacja taka moze mie¢ charakter statej zgody rocznej. Zarowno
zamoOwienia zbiorcze, jak i indywidualne nalezy przekaza¢ do wiasciwego centrum
krwiodawstwa przed wydaniem krwi odbiorcy. Zamowienia te mogg by¢ prowadzone
w postaci elektronicznej. W przypadkach wymagajacych pilnego przetoczenia, krew
moze zosta¢ wydana na podstawie zamowienia telefonicznego, przestanego faksem lub
poczta elektroniczng, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa danych. W takim przypadku
zamoOwienie musi zosta¢ niezwlocznie uzupetnione formalnym zamoéwieniem pisemnym
- nie pdzniej niz w terminie 24 godzin od odbioru krwi*°.

Jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, ktore dokonujg przywozu krwi
na terytorium Polski, zobowigzane sg do zapewnienia wtasciwych warunkow transportu.
Do ich obowiazkéw nalezy:

1) monitorowanie losow przywozonej krwi w drodze od dawcy do punktu
przeznaczenia, niezaleznie od tego, czy jest nim biorca krwi, wytwodrca
produktéw krwiopochodnych czy zaktad utylizacyjny i odwrotnie,

2) zapewnienie odpowiedniej jako$ci oraz bezpieczenstwa przywozonej krwi, na
poziomie nie niZszym niz obowigzujacy w tych jednostkach%!.
Odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ wskazanych obowigzkdw spoczywa na

kierowniku centrum krwiodawstwa, chyba ze wyznaczyt on do tego zadania inng osobe
zatrudniong w danej jednostce®?,

Zapewnienie wlasciwego poziomu ochrony zycia i zdrowia 0osob uczestniczacych
w procedurze krwiodawstwa ma zapewnia¢ rowniez system czuwania nad
bezpieczenstwem krwi. Centra krwiodawstwa sg zobowigzane do prowadzenia systemu
czuwania, ktorego celem jest zapewnienie bezpieczenstwa krwi na kazdym etapie — od
pobrania, poprzez badanie, przetwarzanie, przechowywanie, az po wydawanie

1 rozprowadzanie na terytorium Polski. System czuwania umozliwia przesledzenie drogi

630 8§19 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $§wiadczenia
zdrowotne.

631 Art. 19a ust. 1 u.p.s.k.

632 Art. 19a ust. 2 u.p.s.k.
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krwi od dawcy do biorcy i odwrotnie. Objgte sa nim rowniez podmioty lecznicze,

633

w ktorych przeprowadza si¢ przetoczenia krwi biorcom®””.

Na potrzeby systemu czuwania centra krwiodawstwa prowadza system

jednoznacznej identyfikacji. System ten obejmuje kazdego dawce krwi, kazdg pobrang

jednostke krwi oraz kazdy przetworzony sktadnik krwi, niezaleznie od jego dalszego

przeznaczenia®**. System jednoznacznej identyfikacji zapewnia:

1) okreslenie danych dotyczacych pobrania, badania, preparatyki oraz

przechowywania krwi,

2) czuwanie nad bezpieczenstwem krwi w drodze od dawcy do biorcy i odwrotnie,

3) niepowtarzalno$¢ oznakowania

635

Centra krwiodawstwa prowadza system rejestracji kazdej jednostki krwi,

niezaleznie od miejsca pobrania, koncowego przeznaczenia, a takze niezaleznie od tego,

czy krew zostala przetoczona, wycofana, czy tez zwrocona do danej jednostki®*®. Ponadto

kazde centrum posiada niepowtarzalny numer identyfikacyjny®’, ktéry umozliwia

bezposrednie powigzanie go z kazdg pobrang i poddang preparatyce jednostkg krwi

638

633 Art. 29 ust. 1. u.p.s.k.

634 Art. 29 ust. 2 u.p.s.k.

635 Art. 29 ust. 3 u.p.s.k.

636 Art. 29a ust. 4 u.p.s.k.

637.§3 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2016 r. w sprawie oznakowania krwi i jej
sktadnikéw (Dz.U. 2016 poz. 1845) stanowi, ze niepowtarzalne oznakowanie obejmuje:

1)

2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

trzynastoznakowy numer pobranej krwi (numer donacji) sktadajacy si¢ z trzech czesci:

a) piecioznakowego kodu alfanumerycznego, identyfikujacego panstwo 1 jednostke
organizacyjng publicznej stuzby krwi, w ktorej pobrano krew lub jej sktadniki,

b) dwuznakowego kodu numerycznego, okreslajacego rok pobrania,

c) szesciocyfrowego kodu, okreslajacego kolejny numer pobrania w danym roku dla danego
miejsca pobrania,

dwucyfrowy kod stuzacy zidentyfikowaniu konkretnej etykiety oraz utatwieniu kontroli oraz znak

kontrolny, ktory jest przypisywany automatycznie przez system i shuzy sprawdzeniu poprawnosci

recznie wpisywanego kodu numeru pobrania,

date pobrania zapisang w formacie RRRR-MM-DD albo DD-MMM-RRRR,

date preparatyki zapisang w formacie RRRR-MM-DD albo DD-MMM-RRRR,

numer i opis krwi lub jej sktadnikow, zgodny z miedzynarodowym systemem znakowania ISBT

128, uwzgledniajacy:

a) rodzaj sktadnika krwi,

b) objetosé sktadnika krwi,

c) typ pobrania (donacji),

d) informacje dla odbiorcy na temat specyficznego postgpowania ze sktadnikiem krwi
i ewentualnie warunkéw przechowywania,

grupe krwi ABO i RhD (stownie ,,RhD + (dodatni)" / ,,RhD - (ujemny)"),

date waznosci, zapisang w formacie RRRR-MM-DD albo DD-MMM-RRRR, a w przypadku, gdy

jest to wymagane, takze zapisanie godziny wazno$ci w formacie gg:mm,

wyniki badan dodatkowych (jezeli dotyczy),

informacje dodatkowe (jezeli dotyczy),

10) przeznaczenie sktadnika krwi (jezeli dotyczy).
638 Art. 29a ust. 5 u.p.s.k.

117



Zarowno centra krwiodawstwa, jak 1 podmioty lecznicze sa zobowigzane do
przechowywania danych niezb¢dnych do monitorowania drogi krwi przez okres 30 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu®*°.

W rozdziale 6a u.p.s.k. dotyczacym czuwania nad bezpieczenstwem krwi zostaty
zawarte regulacje dotyczace zasad postgpowania w razie wystapienia powaznego
niepozadanego zdarzenia lub powaznej niepozadanej reakcji. Przepis art. 29b ust. 1
u.p.s.k. stanowi, ze podmiot leczniczy dokonujacy przetoczenia krwi ma obowigzek
zgloszenia do Instytutu - za posrednictwem wlasciwego centrum krwiodawstwa -
kazdego powaznego niepozadanego zdarzenia oraz kazdej powaznej niepozadanej
reakcji. Zgtoszenia nalezy dokona¢ niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w ciaggu 24
godzin®®. Przepis ten w zasadzie powtarza regulacje zawarte w art. 22 ust. 1 u.p.s.k.

Natomiast art. 29b ust. 2 u.p.s.k. jest rozwinigciem art. 22 ust. 2 u.p.s.k. Przepis
ten stanowi, ze w przypadku wystgpienia powaznego niepozadanego zdarzenia lub
powaznej niepozadanej reakcji, kierownik wiasciwego centrum krwiodawstwa lub
upowazniona przez niego osoba, przeprowadza kontrol¢ postepowania zwigzanego
z zabiegiem przetoczenia. Ponadto udziela wskazéwek dotyczacych dalszego
postepowania po wystapieniu takiego zdarzenia lub takiej reakcji. O wynikach kontroli
iudzielonych wskazowkach wiasciwe centrum informuje kontrolowany podmiot
leczniczy oraz jednostke, ktéra przygotowata dany sktadnik krwi®*!.

Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego w sytuacjach zagrozenia, w tym
w czasie konfliktow zbrojnych, wymaga odpowiedniego przygotowania systemu ochrony
zdrowia. W tym kontekscie, szczegdlne znaczenie ma wlasciwe wykorzystanie
podmiotdw leczniczych, ktére odgrywaja kluczowa role w zabezpieczeniu potrzeb
obronnych panstwa. Jednym z najwazniejszych elementdéw jest zapewnienie dostgpnosci
krwi oraz produktéw krwiopochodnych, ktore sa niezbg¢dne w ratowaniu zdrowia i1 Zycia.

W celu zapewnienia krwi oraz produktow krwiopochodnych na potrzeby obronne
panstwa, przewiduje si¢ zwigkszenie co najmniej o 100% zakresu pobierania,
preparatyki, przechowywania i wydawania krwi oraz produktéw krwiopochodnych,

atakze zapewnienie niezbgdnego personelu oraz zabezpieczenia w centrach

639 Art. 29b ust. 3 u.p.s.k.
640 Art. 29b ust. 1 u.p.s.k.
641 Art. 29b ust. 2 u.p.s.k.
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regionalnych, w zakresie infrastruktury, ushug, procedur, wyposazenia i zaopatrzenia®**.

Koordynowanie, kontrola i nadzor nad realizacja tych zadan zostaty powierzone NCK %4,

Warunki realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa okresla si¢ w formie planu
funkcjonowania centrow regionalnych®* przygotowanych zgodnie z instrukcjami
opracowanymi przez NCK%#. Plan ten:

1) zawiera informacje o zadaniach realizowanych na potrzeby obronne panstwa
w zakresie zapewnienia krwi oraz produktéw krwiopochodnych,

2) zawiera wykaz niezbgdnego personelu, w szczegdlnosci personelu medycznego,
zaplanowanego do realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa w centrum
regionalnym,

3) zawiera informacje o organizacji i funkcjonowaniu regionalnego centrum na
potrzeby obronne panstwa, w zakresie:

a) zabezpieczenia niezbednego wyposazenia, odpowiedniej wielko$ci zapaséw
pojemnikéw, odczynnikdéw chemicznych i innych materiatéw niezbednych do
pobierania, przechowywania i preparatyki krwi,

b) zabezpieczenia odpowiednich zapaséw surowic wzorcowych oraz testow do
badania krwiodawcow,

c) zwickszenia liczby punktoéw poboru krwi,

d) zaopatrzenia w wodg 1 energi¢ elektryczng, w tym zasilanie awaryjne,

e) postepowania z odpadami medycznymi,

f) zabezpieczenia systemu facznosci,

g) innych przedsiewziec, zabezpieczen, ustug lub procedur niezbednych w celu
przygotowania i wykorzystania centrum regionalnego na potrzeby obronne
panstwa,

4) jest zatwierdzany przez NCK,

642 816 ust. 1 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 pazdziernika 2023 r. w sprawie przygotowania
i wykorzystania podmiotdéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa, Dz.U. 2024 poz. 1456.

643 §16 ust. 2 Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotow
leczniczych na potrzeby obronne panstwa.

644 87 pkt 5 Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotow
leczniczych na potrzeby obronne panstwa.

645 86 ust. 3 Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotow
leczniczych na potrzeby obronne panstwa.
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5) podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku,
a informacja aktualizacyjna jest przekazywana do NCK w terminie do dnia 30
maja danego roku®*S.

Oprocz planu sporzadzanego przez centra regionalne, NCK sporzadza plan
funkcjonowania wszystkich centréw regionalnych, ktory:

1) zawiera syntetyczne informacje o zadaniach realizowanych na potrzeby obronne
panstwa przez wszystkie centra regionalne,

2) zawiera zbiorcze informacje o personelu zaplanowanym do realizacji zadan na
potrzeby obronne panstwa w centrach regionalnych,

3) jest zatwierdzany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

4) jest udostgpniany Ministrowi Obrony Narodowe;j,

5) podlega corocznej aktualizacji wedtug stanu na dzien 31 marca danego roku,
a informacja aktualizacyjna jest przekazywana ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia oraz Ministrowi Obrony Narodowej w terminie do dnia 30 czerwca
danego roku®*’.

Organem wlasciwym do organizowania, kontroli oraz nadzorowania zadan

zwigzanych z zapewnieniem krwi oraz produktow krwiopochodnych jest minister

zdrowia®*®. Jego kompetencje w tym zakresie wykonuje NCK®%.

3. Prawa pacjenta w publicznej stuzbie krwi

Polska koncepcja praw pacjenta nawigzuje do przepisOw prawnych poswigconych
ochronie podstawowych praw czlowieka i obywatela. Skonstruowanie katalogu praw

630 Ustawodawca nie

pacjenta ma stanowi¢ gwarancj¢ poszanowania godnosci cztowieka
okreslit szczegdblowo sposobu realizacji praw pacjenta w odniesieniu do dawcow
1 biorcow krwi. Zatem znajdujg tutaj zastosowanie ogolne zasady dotyczace udzielania

swiadczen zdrowotnych.

646 8§16 ust. 4 Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotow
leczniczych na potrzeby obronne panstwa.

647 §16 ust. 5 Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotow
leczniczych na potrzeby obronne panstwa.

648 86 ust. 3 Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotow
leczniczych na potrzeby obronne panstwa.

649 86 ust. 4 Rozporzadzenia Rady MinistrOw w sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotow
leczniczych na potrzeby obronne panstwa.

650D, Karkowska, Przedmowa w: Prawa pacjenta i rzecznik praw pacjenta, red. D. Karkowska, Warszawa
2021, s. 25.

120



Kazdy pacjent ma prawo $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej®!. Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych polegajacych
na stosowaniu krwi nie sg objete rezimem u.p.s.k. Przepisy tej ustawy majg zastosowanie
wytacznie do etapow postgpowania z krwig, ktore poprzedzaja jej bezposrednie
zastosowanie w toku procesu terapeutycznego. Zatem reguly dotyczace przetaczania krwi
wyznaczane s3 przez ogOlne zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych. Przede
wszystkim muszg pozostawa¢ w zgodzie ze standardami wynikajagcymi z aktualnej
wiedzy medycznej oraz nalezytej staranno$ci®>?. Art. 8 u.p.p. stanowi, Ze pacjent ma
prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia, w warunkach
odpowiadajacych okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym. Pobieranie,
przechowywanie, transport, wydawanie oraz przetaczanie krwi powinny odbywac si¢
z zachowaniem odpowiednich warunkdéw zapewniajacych jakos¢ 1 bezpieczenstwo krwi.

Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia®3. Dotyczy to przypadkéw zwigzanych
z naglym pogorszeniem stanu zdrowia, ktore wymagaja bezwarunkowej i niezwltoczne;j
interwencji medycznej®**. Prawo pacjenta do $§wiadczen zdrowotnych ratujacych jego
zycie i zdrowie znajduje podstawe w konstytucyjnym prawie do ochrony zdrowia®>.
W stanach naglych konieczne moze okaza¢ si¢ natychmiastowe przetoczenie krwi.
Dlatego tez, prawo pacjenta do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych, ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, obejmuje réwniez prawo do szybkiego dostgpu
do krwi.

Wsrod praw pacjenta szczeg6lnie doniosty rolg odgrywa prawo pacjenta do

656

informacji o swoim stanie zdrowia®". Ma ono warto$¢ samoistng, poniewaz ustawowo

zagwarantowana mozliwo$¢ wuzyskania informacji zdrowotnej stanowi wyraz
poszanowania godnosci cztowieka®’. Pacjent powinien zosta¢ szczegdtowo
poinformowany o ryzyku zwigzanym z pobieraniem 1 przetoczeniem krwi oraz

o dostepnych alternatywnych metodach leczenia®®.

651 Art. 6 ust. 1 u.p.p.

652 T Sroka, Swiadczenia zdrowotne..., s. 396.

653 Art. 7 ust. 1 uw.p.p.

654 L. Bosek, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, komentarz do art. 7,
2025, Legalis, rozdz. I, podrozdz. 1.

655 Tamze, podrozdz. 6.

656 Art. 9 ust. 1 u.p.p.

57 L. Bosek, Ustawa o prawach pacjenta..., podrozdz. 7.

658 V. Derckx, H. Roscam, Abbing Patients' right to health protection and quality and safety of blood
(products), European Journal of Health Law 2005, 6/12 (2), s. 154.

121


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Derckx+V&cauthor_id=16144232
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roscam+Abbing+H&cauthor_id=16144232

Prawo do informacji warunkuje mozliwo$¢ korzystania z innych praw,
w szczegoblnosci z prawa do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych albo

odmowy takiej zgody®*’.

Podstawa legalnosci dziatania lekarza 1 innych os6b
wykonujacych zawody medyczne jest zgoda pacjenta lub innego uprawnionego
podmiotu.

Obowigzujace przepisy prawa nie przewiduja szczegoélnej regulacji wyrazenia
zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, jakim jest przetoczenie krwi.
W literaturze podnosi si¢, ze powinno by¢ ono traktowane jako $wiadczenie
podwyzszonego ryzyka. Problematyka ta znajduje si¢ na styku prawa, medycyny i etyki,
dlatego tez wymaga szczegdlnej uwagi®®. Zgodnie z art. 34 ust. 1 u.z.l. lekarz moze
zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody. Za prawidlowo wyrazong zgode nalezy
uznac taka, ktora Swiadomie zezwala na przeprowadzenie transfuzji krwi. Natomiast brak
zgody delegalizuje zabieg przetoczenia krwi, jako dokonany wbrew woli pacjenta®!.

Ze wzgledu na aspekty religijne, Swiadkowie Jehowy nosza przy sobie dokument
okreslajacy ich stanowisko wobec leczenia z wykorzystaniem krwi. O§wiadczenie to jest
wyrazem ich woli na wypadek sytuacji, w ktorej nie mogliby jej samodzielnie wyrazic.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w polskim prawie nie wystepuja regulacje dotyczace tzw.
testamentu zycia, ktéore umozliwityby pacjentowi skuteczne decydowanie o
dopuszczalno$ci udzielania mu okreslonych §wiadczen zdrowotnych. W sensie prawnym
dokument ten stanowi zatem klasyczne o$wiadczenie woli w rozumieniu przepisOw
k.c.562,

Problem ten byl przedmiotem rozstrzygnigcia Sadu Najwyzszego, w ktorym
stwierdzono, ze os$wiadczenie pacjenta zlozone na wypadek utraty przytomnosci,
okreslajace jego wolg, co do postepowania lekarza w sytuacjach leczniczych, ktore moga
zaistnie¢, jest dla lekarza wigzace, jezeli zostato zlozone w sposdb wyrazny

i jednoznaczny®®®. Orzeczenie to zapadlo w nastepujacym stanie faktycznym: pacjentka

ulegta wypadkowi komunikacyjnemu, w wyniku ktorego stracila przytomnos$¢, a stan

659 Art. 16 w.p.p.

660 . Baginska, Zdarzenia szkodzqce w: System prawa medycznego, Odpowiedzialno$é prywatnoprawna,
tom 5, red. E. Baginska, 2021, Legalis, rozdz. 4, podrozdz. 4.4.2.

661 T Wiwatowski, A. Karwas, U. Chmielewska, Stuzba informacji o Szpitalach dla Swiadkéw Jehowy,
Prawo wyboru metody leczenia — stanowisko Swiadkéw Jehowy w sprawie transfuzji krwi, Prawo
i medycyna, Nr 2, 1999, s. 21.

662 Tamze, s. 22.

663 Postanowienie SN - Izby Cywilnej z dnia 27 pazdziernika 2005 r., IIl CK 155/05, Legalis nr 72860.
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zdrowia powstalty na skutek urazow wymagat przetoczenia krwi 1 preparatow
krwiopochodnych. Z pisemnego o$wiadczenia, ktore zostato przy niej znalezione
wynikato, ze "bez wzgledu na okolicznosci" nie zgadza si¢ na "zadng forme transfuzji
krwi", nawet gdyby w ocenie lekarza ich uzycie bylo konieczne do ratowania zycia
i zdrowia. Jednocze$nie pacjentka wskazata, ze przyjmie $rodki niekrwiopochodne
zwigkszajace ilo$¢ osocza, leki tamujace krwawienie oraz srodki pobudzajace produkcje
czerwonych krwinek, a takze wyraza zgode na inne metody leczenia alternatywnego "bez
podawania krwi". W o$wiadczeniu pacjentka wyjasnita rowniez, ze jest Swiadkiem
Jehowy i chce by¢ postuszna nakazom Biblii.

Z uwagi na niemozno$¢ porozumienia si¢ z pacjentka, lekarz zwrdcit si¢ do sadu
opiekunczego o wydanie zezwolenia na przetoczenie krwi. Sad, powotujac si¢ na
nadrz¢dng w systemie warto$ci spotecznych potrzebe¢ ratowania zycia ludzkiego, zezwolit
na wykonanie transfuzji. W apelacji pacjentka podniosta, ze w oswiadczeniu - znanym
zarowno lekarzom, jak i sadowi opiekunczemu - nie wyrazita zgody na pewien Scisle
okreslony rodzaj zabiegdw. Po rozpoznaniu apelacji Sad Okregowy uchylit zaskarzone
orzeczenie 1 umorzyt postgpowanie uznajac, ze pacjentka opuscita juz szpital, a wiec
wydawanie rozstrzygniecia co do istoty sprawy, stato si¢ zbedne.

Na skutek wniesionej kasacji, Sad Najwyzszy wskazat, ze w demokratycznym
panstwie prawnym wolno$¢ jest chroniona w sposob szczegolny, w tym takze wolno$¢
zycia prywatnego oraz autonomia dokonywanych wyboréw. Jednym z przejawow
autonomii jednostki 1 swobody dokonywanych przez nig wyboréw jest prawo do
decydowania o samym sobie, w tym do wyboru metody leczenia. Refleksem tego prawa
jest instytucja zgody na wykonanie zabiegu medycznego, stanowigca jedng z przestanek
legalnosci czynnosci leczniczych.

Obowigzujace w Polsce przepisy, dotyczace zgody pacjenta lub jej braku, nie
odnoszg si¢ bezposrednio do o§wiadczen sktadanych pro futuro, cho¢ podobne regulacje
funkcjonujg w wielu krajach. Chodzi o oswiadczenie woli pacjenta sporzadzane na
wypadek utraty przytomnosci, w ktorym okresli on swoja wole dotyczaca postgpowania
lekarza w sytuacjach leczniczych, ktore moga zaistnie¢ w przysztosci. Sad Najwyzszy
zwrocit uwage, ze takie oSwiadczenia sg sktadane rowniez w Polsce, co jest zrozumiate,
poniewaz nie sposob sformutowac jakiegokolwiek zakazu ich sktadania. Z perspektywy
prawa cywilnego stanowig one klasyczne o§wiadczenia woli, bedace wyrazem realizacji

przystugujacego pacjentowi prawa wyboru.
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Zasada poszanowania autonomii pacjenta nakazuje respektowanie jego woli,
niezaleznie od motywow, ktérymi si¢ kieruje. Oznacza to, ze brak zgody pacjenta na
okreslony zabieg jest dla lekarza wigzacy 1 znosi odpowiedzialno$¢ karng lub cywilna,
natomiast w wypadku wykonania zabiegu - delegalizuje go. Powszechnie, powotujac si¢
na konstytucyjng gwarancje wolnosci przyjmuje sig, ze o$wiadczenie Swiadka Jehowy,
bedacego osobg pelnoletnia i w pelni zdolng do czynno$ci prawnych, musi by¢
respektowane, a lekarze powinni by¢ przygotowani na stosowanie alternatywnych metod
leczenia. Decyzja pacjenta moze by¢ - w ocenie lekarza - niesluszna, jednak zasada
poszanowania jego woli, wpisana réwniez w deontologi¢ zawodu lekarza, nakazuje ja
uszanowa¢. W podobnym tonie wypowiedzial si¢ Naczelny Sad Administracyjny
orzekajac, ze §wiadczenia medycznego nie mozna narzuci¢ wbrew woli pacjenta. Dlatego
przeprowadzenie transfuzji krwi, nawet w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia, gdy
pacjent ztozyl pisemne o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na przetoczenie krwi,

664 Rowniez w literaturze

stanowi dziatanie sprzeczne z prawem i narusza prawa pacjenta
wskazuje si¢, ze w razie kolizji dobr prawnych danej osoby, tj. Zycia 1 zdrowia
z samostanowieniem, okre$lenie ich hierarchii powinno naleze¢ do uprawnionego.
Lekarz nie jest powotany do ich warto$ciowania, to pacjent bedzie ponosit bezposrednie
skutki swojej decyzji®®.

W przypadku pacjentow maloletnich, jezeli ich przedstawiciel ustawowy nie
wyrazi zgody na zastosowanie metody leczenia wigzacej si¢ z podwyzszonym ryzykiem,
lecz niezbednej do ratowania zycia lub zdrowia pacjenta, lekarz moze podjac takie

dzialania po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego®®®

. W szczegblnych sytuacjach, gdy
zwloka w udzielaniu pomocy mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, prawo zezwala lekarzowi
na zastosowanie wybranych przez niego metod i sSrodkow, bez konieczno$ci uzyskiwania

czyjejkolwiek zgody, w tym rowniez zgody sadu®®’

. O podjetych czynnos$ciach lekarz
powinien niezwlocznie powiadomi¢ przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego

lub sad opiekunczy®®s.

64 Wyrok NSA z dnia 19 marca 2021 r., Il GSK 59/21, Legalis nr 2561254.

665 M. Boratyfiska, J. Malczewski, Prawo wobec medycyny kovica zycia w: System prawa medycznego,
Regulacja prawna czynnosci medycznych, tom II, czes¢ 11, red. M. Boratynska, P. Konieczniak, Warszawa
2019, s. 745.

666 Art. 34 ust. 6 u.d.L

667 Art. 34 ust. 7 u.d.L

668 Art. 34 ust. 7 u.d.L
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W przypadku pacjentow, ktorzy ukonczyli 16. rok zycia, wymagana jest rowniez
ich pisemna zgoda na przeprowadzenie zabiegu wigzacego si¢ z podwyzszonym

ryzykiem, takiego jak przetoczenie krwi®®.

Jezeli taki pacjent sprzeciwia si¢
przeprowadzeniu transfuzji krwi, poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego,
wymagane jest rowniez uzyskanie zezwolenia sadu opiekunczego®’®. Natomiast osoba
ponizej 18. roku zycia nie ma prawa do wyrazenia samodzielnej zgody na przetoczenie
krwi.

Odmowa leczenia krwia przez Swiadkow Jehowy wynika z prawa jednostki do
samostanowienia. Dotyczy to 0s6b zdolnych do podejmowania decyzji oraz tych, ktore
z powodu braku mozliwo$ci wyrazenia woli nie sg w stanie tego uczynié, lecz wczesniej

ztozyty stosowne o$wiadczenie®’!

. Natomiast w sytuacji, w ktdrej przedstawiciel
ustawowy pacjenta matoletniego odmawia zgody na przetoczenie krwi, a lekarz uznaje t¢
metode leczenia na konieczng, wowczas moze on wykona¢ t¢ czynno$¢, po wyrazeniu

zgody przez sad opiekunczy.

4. Prawne formy dzialania administracji w publicznej stuzbie krwi

Prawne formy dziatania administracji stanowig jedno z kluczowych zagadnien
nauki prawa administracyjnego. Jako pierwszy pojecia ,,form dzialania administracji
panstwowej” uzyl M. Zimmermann, odnoszac je do poszczegdlnych typow dziatan
administracji, czyli w znaczeniu pojecia ,,formy dziatania”, ktorym postugujemy si¢

wspotczesniet’?

. Autor ten podzielit calos¢ dziatan administracji na dziatania prawne oraz
na dzialania faktyczne. Ponadto wyraznie wskazal, ze wszelkie dzialania administracji
panstwowej musza opieraé si¢ na podstawie prawnej®’>.

J. Starosciak pod pojeciem form prawnych dziatania administracji rozumiat
,prawnie okreslony typ konkretnej czynnosci organu administracyjnego”®’*. Autor ten

wyroznil sfer¢ zewnetrzng oraz wewnetrzng dziatania administracji, przypisujac do

kazdej z nich odrebng grupe prawnych form dzialania. Sfer¢ zewnetrzng odnosit

669 Art. 34 ust. 4 u.d.L

670 Art. 32 ust. 6 u.d.L

71 T, Wiwatowski, A. Karwas, U. Chmielewska, Stuzba informacji..., s. 27.

672 K.M. Ziemski, Podstawy problematyki w: System prawa administracyjnego. Prawne formy dziatania
administracji, tom 5, red. R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel, Warszawa 2013, s. 12.

673 K. M. Ziemski, Podstawy problematyki...,s. 13.

674 J. Starosciak, Prawne formy i metody dziatania administracji w: System Prawa Administracyjnego, t.
111, Warszawa 1957, s. 40.
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do dziatalnosci organéw administracji publicznej w stosunku do organéw powigzanych
z nimi zaleznoscig stuzbowa. W sferze tej wskazat takie formy jak: akty normatywne,
akty indywidualne, porozumienia administracyjne, umowy, dzialalno$¢ spoleczno-
organizatorskg oraz czynnos$ci materialno-techniczne. Zdaniem tego autora, w sferze
wewnetrznej, akty normatywne oraz akty indywidualne przybieraja posta¢ ogoélnych lub
indywidualnych polecen stluzbowych, natomiast ze wzgledu na szczego6lny rodzaj
zaleznos$ci miedzy organem administracji a podmiotem zaleznym, nie bylo potrzeby
wyroznia¢ form polegajacych na sktadaniu zgodnych o$§wiadczen woli. Za szczegdlng
forme¢ prawng autor ten uznawat opiniowanie, ktore mogto wystepowac zaréwno w sferze
zewnetrznej, jak i w sferze wewnetrznej®”>.

Zdaniem A. Blasia prawne formy dzialania administracji to przejawy dzialan
administracji publicznej sprowadzone do prawnie okreslonych, typowych postaci®’®.
K.M. Ziemski definiuje prawng form¢ dzialania administracji jako ,,wyodrgbniony badz
dajacy si¢ wyodrebni¢, prawem okreslony, o utrwalonych cechach typ czynnos$ci
konwencjonalnej badz faktycznej, badz zespdt takich czynnosci okre$lonego,
powotanego do wykonywania zadan z zakresu administracji publicznej podmiotu (badz
zespohu podmiotdow) w celu wypehienia zadan z zakresu administracji publicznej”®"’.
M. Stahl podkres$la, ze trudno uwazaé tradycyjne katalogi prawnych form dzialania za
zamknig¢te 1 niezmienne, w warunkach zmieniajacego si¢ otoczenia administracji,
poszerzania jej zadan i struktur oraz rozwoju form zwigzanych z wykonywaniem
okre$lonych zadan i funkc;ji®’s.

Dotychczas nie powstal wyczerpujacy i1 powszechnie akceptowany katalog
prawnych form dziatania administracji. W literaturze wskazuje si¢ na dwa zasadnicze
powody tego stanu rzeczy. Po pierwsze, wielu autorow probuje tworzy¢ wilasne
klasyfikacje lub wyrdznia dodatkowe formy dziatania administracji. Po drugie, na
pograniczu poszczegolnych form pojawiajg si¢ dzialania administracji majace charakter

hybrydalny, taczace cechy roznych form jej dziatania®”.

675 K.M. Ziemski, Podstawy problematyki...,s. 16-17.

76 A. Bla§, Prawne formy dziatania administracji publicznej w: Prawo administracyjne, red. J. Bo¢,
Wroclaw 1998, s. 320.

877 K.M. Ziemski, Indywidualny akt administracyjny jako forma prawna dziatania administracji, Poznan
2005, s. 138.

678 M. Stahl, Szczegdlne prawne formy dzialania administracji w: System prawa administracyjnego.
Prawne formy dziatania administracji, tom 5, red. R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrdbel, Warszawa
2013, s.401.

679 M. Wierzbowski, A. Wiktorowska, J. Rog-Dyrda, M. Grzywacz, Prawne formy dziatania administracji
w: Prawo administracyjne, red. J. Jagielski, M. Wierzbowski, Warszawa 2019, s. 302.
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Wszelka aktywnos$¢ administracji publiczne] moze si¢ przejawia¢ w dwoch
sferach dziatania:

1) zewngtrznej, przez ktora nalezy rozumie¢ dziatalno$¢ administracji podejmowang
w stosunku do podmiotéw niepodporzadkowanych organizacyjng ani stuzbowa
podlegltos$cia danemu organowi administracji; zatem bedzie to sfera stosunkoéw
z obywatelami, przedsigbiorcami, organizacjami spotecznymi i samorzadowymi,
innymi  zrzeszeniami ~ obywateli  oraz  jednostkami  panstwowymi
1 niepanstwowymi, ktore nie sg organizacyjnie ani stuzbowo podporzadkowane
danemu organowi,

2) wewnetrznej, z ktérg mamy do czynienia wowczas, gdy w gre wchodza stosunki
prawne z organami lub jednostkami organizacyjnymi badz tez z pracownikami
bezposrednio stuzbowo podporzadkowanymi danemu organowi®®.

Wszystkie formy dziatania administracji mozna podzieli¢ takze na formy dziatan
wladczych 1 niewladczych. Za dziatania wladcze uwaza si¢ akty normatywne, akty
administracyjne oraz wiele czynno$ci materialno-technicznych. Ich cecha jest to, ze organ
administracji jednostronnie, mocg swoich kompetencji, rozstrzyga o pozycji prawnej
drugiej strony stosunku prawnego, czyli o pozycji obywatela czy innego podmiotu
administrowanego. Druga strona musi si¢ podporzadkowac¢ woli organu, ktory dysponuje
instrumentami prawnymi pozwalajacymi mu na wymuszenie okre$lonego zachowania.
Bowiem organ administracji dysponuje srodkami przymusu panstwowego. Natomiast
w przypadku niewladczych form dziatania pozycja organu oraz pozycja drugiego
podmiotu stosunku prawnego sa sobie réwne lub jezeli wystepuje tu nawet pewne
zrdznicowanie — organ administracji nie zajmuje pozycji zdecydowanie nadrzednej, jak
ma to miejsce w przypadku dziatan w formach wtadczych®®!,

Katalog prawnych form dzialania administracji, w obrebie publicznej stuzby krwi,
obejmuje wydawanie aktéw normatywnych 1 aktéw administracyjnych oraz
podejmowanie czynnosci faktycznych.

Akty normatywne charakteryzuja si¢ wladczym rozstrzygnigciem organu,
zawierajagcym normy postepowania skierowane do ogodlnie okreslonego adresata
w abstrakcyjnie okreslonej sytuacji. Maja zatem charakter generalny 1 abstrakcyjny: nie
wskazujg adresata imiennie, lecz okreslajg jego cechy, ktorych speinienie powoduje, ze

kazda osoba staje si¢ adresatem danego aktu. Akty normatywne moga mie¢ zastosowanie

80 Tamze, s. 302-303.
81 Tamze, s. 303-304.
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zarowno w sferze zewngtrznej, jak i w sferze wewnetrznej dziatania administracji.
Organy administracji publicznej wydaja akty normatywne pod réznymi nazwami,
najczesciej jako: ,rozporzadzenia”, ,,zarzadzenia” oraz ,,uchwaty”®®?. Do aktow
normatywnych zalicza si¢ takze statuty, regulaminy, instrukcje i obwieszczenia

683 Nalezy jednak podkresli¢, ze nie

wydawane przez organy naczelne oraz centralne
kazdy akt opatrzony ww. nazwami mozna automatycznie uzna¢ za akt normatywny®.
Problematyka wydawania rozporzadzen w dziedzinie publicznej stuzby krwi nie
odbiega od podstawowych ustalen doktryny dotyczacych zrédet prawa
administracyjnego®®’. Rozporzadzenia stanowig dopetnienie ustaw w razie, gdy dana

686 Ustawa o publicznej stuzbie krwi zawiera

ustawa to nakazuje lub na to zezwala
upowaznienie do wydania siedemnastu rozporzadzen wykonawczych: szesnastu przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz jedno przez Ministra Obrony Narodowe;.
Zarzadzeniem Ministra Zdrowia zostaly nadane statuty Krajowej Radzie do
Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa®®’ oraz Narodowemu Centrum Krwi®®®,
Rowniez statuty centrow krwiodawstwa sa nadawane w formie zarzadzen przez
wiasciwych ministrow, tj.:
1) Ministra Zdrowia — w odniesieniu do centréw regionalnych®’,
2) Ministra Obrony Narodowej — w odniesieniu do centrum wojskowego®,
3) Ministra MSWiA — w odniesieniu do centrum MSWiA®!,
Artykut 24 pkt 2 u.p.s.k. stanowi, ze Minister Zdrowia w formie obwieszczenia
zatwierdza 1 oglasza wymagania dobrej praktyki pobierania krwi, badania, preparatyki,

przechowywania, wydawania i transportu krwi.

882 Tamze, s. 304-306.

83 T, Kuta, Formy dziatania administracji w: Prawo administracyjne. Zagadnienia podstawowe, red.
J. Bo¢, T. Kuta, Warszawa 1984, s. 141, 1. Sierpowska, Pomoc spoleczna jako administracja swiadczgca.
Studium administracyjnoprawne, Warszawa 2012, s. 292.

84 M. Wierzbowski, A. Wiktorowska, J. Rog-Dyrda, M. Grzywacz, Prawne formy dziatania..., s. 304-306.
%85 E. Ura, Prawo administracyjne, Warszawa 2010, s. 39.

686 J. Bo¢, Przykiad prawnych form dziatania administracji w ochronie Srodowiska w: Prawne formy
dzialania administracji. System Prawa Administracyjnego, tom 5, red. R. Hauser, Z. Niewiadomski,
A. Wrodbel, Warszawa 2013 s. 425.

687 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2005 r. w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie do
Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Dz.Urz.Min.Zdrow. Nr 8, poz. 29.

688 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2010 r. w sprawie Narodowego Centrum Krwi.

89 Np. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lipca 2012 r. w sprawie nadania statutu Regionalnemu
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie, Dz.Urz.Min.Zdrow. z 2012 r. poz. 53 ze zm.
690 Zarzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 24 sierpnia 2018 r. w sprawie nadania statutu
Wojskowemu Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki
Zdrowotnej w Warszawie, Dz.Urz.MON z 2018 r. poz. 129.

691 Zarzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 5 sierpnia 2024 r. w sprawie nadania
statutu Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji,
Dz.Urz.MSWiA z 2024 r. poz. 51.
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Podstawowa formg dziatania administracji jest akt administracyjny, czyli oparte
na przepisach prawa administracyjnego wtadcze, jednostronne oswiadczenie woli organu
administracji publicznej, ksztattujace sytuacje prawng konkretnie wskazanego adresata
w indywidualnie oznaczonej sprawie®®?. Instrumentami prawnymi w publicznej stuzbie
krwi, jakimi dysponuja organy administracji publicznej, sa decyzje administracyjne.
Udzielenie akredytacji, odmowa jej udzielenia oraz cofnigcie akredytacji nastgpuja
w drodze decyzji administracyjnej wydawanej przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia. Do postgpowan prowadzonych w tym zakresie stosuje si¢ przepisy kodeksu
postepowania administracyjnego.

Grupa czynno$ci faktycznych nie jest jednolita. W doktrynie wyodrebniono
czynno$ci materialno-techniczne oraz dzialania spoteczno-organizatorskie. Kryterium,
ktére odroznia czynno$ci materialno-techniczne od czynno$ci  spoleczno-
organizatorskich to odmienny stosunek adresata danej czynno$ci do organu
podejmujacego okreslone dziatanie. W przypadku czynnosci materialno-technicznych
adresat ma prawny obowigzek podporzadkowania si¢ podejmowanej czynnoSci,
natomiast dziatania spoleczno-organizatorskie nie majgq wigzacego charakteru, a adresat

693

moze im si¢ podporzadkowaé w zaleznos$ci od wiasnej woli®””. Czynnos$cig faktyczng jest

udostepnienie dokumentacji medycznej®.

Jednostkom organizacyjnym publicznej
stuzby krwi udostepnia si¢ dokumentacje medycznga, w zakresie niezbednym do
wykonywania kontroli 1 nadzoru.

Czynnos$ci materialno-techniczne charakteryzujg si¢ tym, ze sg podejmowane na
podstawie obowigzujacych norm prawnych 1 w celu ich wykonania. Stanowig element
realizacji zadah panstwa oraz podlegaja kontroli pod katem zgodnos$ci z prawem. Nie
zmierzaja bezposrednio do tworzenia, zmiany ani znoszenia stosunkow prawnych, cho¢
moga — poprzez okreslone fakty — wywolywaé okreslone skutki prawne®”. W u.p.s.k.
przyktadem czynnosci materialno-technicznej jest wpis do systemu e-krew. Z reguly do

czynnosci materialno-technicznych zalicza si¢ zaswiadczenia (poswiadczenia), choé

w doktrynie wystepuja rowniez odmienne stanowiska®S. Zgodnie z art. 9 ust. 1a u.p.s.k.

92 M. Wierzbowski, A. Wiktorowska, J. Rog-Dyrda, M. Grzywacz, Prawne formy dziatania..., s. 306.

693 ], Staro$ciak, Prawo administracyjne, Warszawa 1997, s. 232.

094 R. Bulejak, Zaskarzalnosé czynnosci faktycznych administracji zdrowia publicznego do wojewddzkiego
sqdu administracyjnego, Folia Turidica Wratislaviensis, Vol. 1, No. 2, s. 152.

95 7. Kmieciak, Czynnosci faktyczne administracji panistwowej, Studia Prawno-ekonomiczne, 1987, t. 39,
s. 43.

69 J. Jendroska, Ogdine postgpowanie administracyjne i sgdowoadministracyjne, Wroctaw 2005, s. 86 i
94.
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centra krwiodawstwa wydaja zaswiadczenia potwierdzajace uprawnienia przystugujace
honorowym dawcom krwi.

Dzialania spoleczno-organizatorskie polegaja na biezagcym reagowaniu na
zmieniajace si¢ stosunki spoteczno-gospodarcze. Obejmujg one nie tylko wykonywanie
prawa, lecz takze tworzenie nowych wartosci®’. Pod pojeciem ,,czynnosci spoleczno-
organizatorskich” rozumie si¢ takie dziatania administracji publicznej, ktére mogg mieé
swoje odpowiedniki w aktywno$ci organizacji spotecznych®’®. W publicznej shuzbie krwi
beda to dziatania z zakresu promocji honorowego krwiodawstwa.

Wystepuja réwniez formy dziatania administracji trudne do sklasyfikowania.
Takim przyktadem moze by¢ udostgpnianie dawcom i biorcom broszur i ulotek

dotyczacych honorowego oddawania krwi oraz udzielanie porad®®.

697 J, Zimmermann, Prawo administracyjne..., s. 354.
% Tamze, s. 354.
9 S, Sikorski, Administracja ochrony zdrowia..., s. 460.
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Rozdzial IV. Nadzor nad bezpieczenstwem krwi

1. Uwagi dotyczace nadzoru

1.1. Pojecie nadzoru

Wyjasnienie tresci poje¢ prawnych czesto wymaga odwotania si¢ do ich
przesztosci’®. Pojecie nadzoru pojawito sie ,,w epoce liberalnego panstwa prawnego
wraz z zapoczatkowaniem proceséw decentralizacji wtadzy publicznej panstwa typu
policyjnego 1 organizowaniem, na zasadzie powszechnos$ci, korporacji samorzadowych
o charakterze terytorialnym. Korporacje te - uzyskujac samodzielno$¢ w zakresie
zawiadywania sprawami publicznymi na rzecz swych czlonkdéw - byly jednoczesnie
poddawane kontroli, a niekiedy rowniez ingerencji w zakresie sposobu wykorzystywania

przyznanych im kompetencji”’!. Zespét kompetencji organéw panstwa dotyczacych

podejmowania dziatan kontrolnych i korygujacych zostal nazwany nadzorem’?.

W latach 60-tych i 70-tych, w nauce prawa administracyjnego, pojawito si¢ wiele
koncepcji teoretycznych dotyczacych zdefiniowania pojecia nadzoru. Przemiany
spoteczno-polityczne spowodowaly, ze w pewnym zakresie owe definicje musiaty ulec
zmianie’*. Czg$¢ autoréw utozsamiata nadzor z kierownictwem. Wedtug J. Starosciaka
»tam, gdzie w gre¢ wchodzi prawo obserwacji plus prawo wydawania polecen, bedziemy
mowili o nadzorze nad organami administracyjnymi. Nadzor nie ogranicza si¢ zatem do
obserwacji, ale laczy sie z czynnikiem kierowania przez wydawanie dyrektyw”7%4,
Obecnie w literaturze rozroznia si¢ nadzor od kierownictwa, ktdre nie jest terminem
prawniczym, lecz wywodzi si¢ z dziedziny nauk ekonomicznych’®.

W sferze dziatania administracji instytucja nadzoru ma szerokie zastosowanie.
Cho¢ ,,nadzér” jest pojeciem prawnym, wystepujacym w wielu aktach normatywnych, to
ustawodawstwo nie zawiera jego definicji. Przepisy prawa rdznie ksztattuja instytucje

nadzoru na gruncie poszczeg6lnych ustaw z zakresu prawa administracyjnego. Sprawia

700 A Filipowicz, Pojecie i funkcje nadzoru w administracji, Wroctaw 1984, s. 10.

01 M. Szewczyk, Nadzor..., s. 28.

702 Tamze.

73 A. Pyrzynska, Zadania nadzorcze Panistwowej Komisji Wyborczej w polskim prawie wyborczym,
Warszawa 2019, s. 7.

704 J, Staro$ciak, Zarys nauki administracji, Warszawa 1971, s. 356.

705 S, Jedrzejewski, H. Nowicki, Kontrola administracji publicznej, £.6dz 1995, s. 11.
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to trudnosci w wypracowaniu uniwersalnej definicji tego terminu’%. Niezdefiniowane
w ustawodawstwie pojecie nadzoru jest przedmiotem licznych opracowan teoretycznych.
W literaturze wskazuje si¢, ze sposdb rozumienia pojecia nadzoru jest uzalezniony od
jego umiejscowienia w szerszym kontekscie’?’.

W doktrynie prawa administracyjnego ,nadzor”, traktowany jako pojecie
teoretyczne, nie jest terminem tresciowo jednolitym i jako narzedzie interpretacyjne moze
by¢ uzyte jedynie w odniesieniu do konkretnej instytucji ze Swiadomos$cig swoistosci jej
tylko wlasciwych elementow’®®. Najogélniej rzecz biorac, nadzor oznacza prawna
mozliwo$¢ wptywania przez organ administracji publicznej na dziatalno$¢ organow lub
instytucji, ktére s3 mu podporzadkowane’. Zdaniem T. Bigo nadzor to ,,zespot takich
kompetencji, ktorych wptyw na dziatalno$¢ organéw podporzadkowanych jest bardziej
intensywny, bezposredni, a ktore majg na celu usuniecie nieprawidtowosci 1 zapobieganie
im na przyszto$¢”’!%. Wedtug A. Jaroszynskiego nadzor to ,,zespot instrumentdw, ktore
stuzg temu, aby prawo byto przestrzegane i moga by¢ stosowane przez organy panstwowe
wobec innych organéw w ramach laczacych je wiezi organizacyjnych”’!!. S,
Jedrzejewski wskazuje, ze ,,nadzoér w prawie administracyjnym to funkcja organu
administracji publicznej, wyrazajaca si¢ w obowiazku czuwania nad zachowaniem
innych podmiotow, przede wszystkim zachowaniem zgodnym z obowigzujacym
prawem”’!2, Jak podnosi J. Staryszak ,,nadzor jest to funkcja panstwowa, majgca swoj
tytul w ustawie, a zmierzajaca w sposob wiadczy do uzgodnienia czynnos$ci prywatnych
1 publicznych z wymogami prawa przedmiotowego w interesie porzadku 1 dobra
publicznego™’!3,

Pojecie nadzoru byto takze przedmiotem rozwazan Trybunatu Konstytucyjnego,
ktory wskazal, Ze nadzorem s3 okre$lone procedury dajace odpowiednim organom
panstwowym, wyposazonym Ww stosowne kompetencje, prawo ustalania stanu

faktycznego oraz korygowania dziatalno$ci organu nadzorowanego’'*. Termin ,,nadz6r”

706 J. Bo¢, T. Kuta, Prawo administracyjne. Zagadnienia podstawowe, Warszawa 1984, s. 122.

07 P. Rgczka, Nadzor nad samorzgdem zawodowym, Torun 1999, s. 86-87.

798 T, Kocowski, Kontrola i nadzér (policyjny, reglamentacyjny, wiascicielski) w: System Prawa
Administracyjnego, Publiczne prawo gospodarcze, tom 84, red. J. Grabowski, L. Kieres, A. Walaszek-
Pyziot, Warszawa 2018, s. 385.

"% W. Dawidowicz, Zagadnienia ustroju administracji paristwowej w Polsce, Warszawa 1970, s. 35.
70T, Bigo, Z probleméw kontroli nad administracjg terenowq, Kontrola Paristwowa, nr 5, 1964, s. 2.
AL Jaroszynski, Nadzér nad radami narodowymi i administracjq terenowg, Rada Narodowa.
Gospodarka. Administracja, 13/1983, s. 17.

"2 S, Jedrzejewski, Kontrola administracji, Poznan 2000, s. 28.

713 J, Staryszak, Prawo nadzoru nad administracjq samorzqdowg w Polsce, Warszawa 1931, s. 93.

714 Uchwata TK z dnia 5 pazdziernika 1994 r., W. 1/94, Dz.U. 1994 Nr 113 poz. 551.
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najczesciej bywa uzywany do okreslenia ,,sytuacji, w ktorej organ jest wyposazony
w $srodki oddziatywania na postgpowanie podmiotow i jednostek nadzorowanych, nie
moze jednak wyrecza¢ tych organéw w ich dziatalnosci. Uprawnienia nadzorcze,
obejmujgce prawo do kontroli oraz mozliwo$¢ wigzgcego wpltywania na podmioty
1 jednostki nadzorowane, mozna podzieli¢ na srodki oddziatywania merytorycznego (np.
zawieszanie lub uchylanie rozstrzygni¢¢ jednostek nadzorowanych) i $rodki nadzoru
personalnego (np. prawo =zawieszenia w czynnosciach czlonkéw kierownictwa
nadzorowanej jednostki). Organ moze stosowac tylko takie srodki, w jakie wyposazyt go
ustawodawca i tylko w celach okres$lonych przez te przepisy”. Jednocze$nie Trybunat
Konstytucyjny podkreslit, ze pojecie nadzoru w poszczegdlnych ustawach nalezy
interpretowa¢ z uwzglednieniem celu, jakiemu w ramach konkretnych rozwigzan

prawnych ma stluzyé ta instytucja’'®.

Nalezy zaznaczy¢, ze Naczelny Sad
Administracyjny odwoluje si¢ do pojecia nadzoru, ktére zostalo wypracowane przez
Trybunal Konstytucyjny’!¢.

Ustawodawca wykorzystuje rowniez poje¢cie nadzoru do okreslenia pewnych
specjalistycznych kompetencji organdw administracji publicznej o charakterze
policyjnym, ktore wynikaja z prawa materialnego. Woéwczas nadzor nie okresla relacji
pomiedzy organami administracji publicznej lecz jego adresatami s3a najczesciej
obywatele (nadzor budowlany) lub jednostki gospodarujace (nadzér sanitarny)’!’. Celem
policji administracyjnej jest przeciwdzialanie zagrozeniom lub przywracanie
naruszonego bezpieczenstwa i porzadku, a srodkiem do realizacji tego celu jest przymus
panstwowy. Dzialania policji administracyjnej obejmujg stosowanie instrumentow
wladczych, nakazow 1 zakazow policyjnych oraz zezwolen administracyjnych
upowazniajacych do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci. Ponadto w zakresie tym miesci
si¢ roOwniez utrzymywanie stuzb, inspekcji, strazy oraz innych instytucji dbajacych
o porzadek publiczny i bezpieczenstwo zbiorowe’!%.

W administracyjnym prawie materialnym pod pojeciem nadzoru mozna rozumiec

zespot regulacji prawnych, ktore:

15 Wyrok TK z dnia 1 grudnia 2009 r., K 4/08, OTK-A 2009/11, poz. 162.

716 Uchwata Skiadu Siedmiu Sedziéw NSA z dnia 25 marca 2013 r., I GPS 1/13, Legalis nr 720124, wyrok
NSA z dnia 22 sierpnia 2012 r., I GSK 1779/11, Legalis nr 542960.

17 J. Zimmermann, Prawo administracyjne..., s. 149.

18 C. Kocinski, Zagadnienia wprowadzajgce w: Nadzor administracyjny. Od prewencji do weryfikacji, red.
C. Kocinski, Wroctaw 2006, s. 26-27.
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1) administracja upowazniona jest nawigzywac¢ z podmiotami, ktére przynajmniej
w zakresie tych relacji nie majg statusu podmiotéw administracji,

2) zasadniczo majg by¢ nawigzywane dla odsuwania zagrozen dla normalnego toku
zycia zbiorowego, przeciwdziatania ich wystepowaniu oraz usuwania skutkow
tych zagrozen,

3) moga podlega¢ nawigzaniu, modyfikacji oraz ustaniu nie tylko w ramach
procedur uregulowanych w kodeksie postepowania administracyjnego, ustawie
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji czy ewentualnie przepisach
szczegolnych, lecz takze poza tymi procedurami’'?,

Pojecie nadzoru mozna rowniez definiowa¢ majac na uwadze takie wartosci jak
zycie, zdrowie 1 bezpieczenstwo. W literaturze wskazuje si¢, ze nadzor mozna okresli¢
jako ,badanie dziatalnosci podmiotu organizacyjnego polaczone z mozliwosciag
modyfikacji tej dziatalnosci dokonywane przez organ zwierzchni organizacyjnie lub
funkcjonalnie w celu zapewniania zgodnos$ci tej dzialalnosci z prawem, a w okreslonych
przypadkach zgodnosci z konkretnymi warto$ciami okreslonymi w prawie”’?’. Zdaniem
M. Karpiuka ,,nadzor nalezy rozumie¢ jako caloksztalt uprawien przystugujacych
okreslonym podmiotom, dotyczacych harmonizacji dziatania poszczegdlnych instytucji
czy organow wystepujacych w strukturze administracji publicznej. Harmonizacja moze
dotyczy¢ zardwno ksztattowania porzadku prawnego, przestrzegania prawnych zasad
1 wartosci spotecznie akceptowanych, jak 1 innej aktywnosci (na przyktad
szkoleniowej)”’?!. Wspotczesnie nadzor sprawowany jest przede wszystkim w interesie
jednostki, w celu jak najpelniejszego zapewnienia oraz poszanowania jej praw
i wolnos$ci’?2.

J. Staro$ciak dokonat podziatu nadzoru na nadzor o charakterze dyrektywnym
1 nadzor o charakterze weryfikacyjnym. Nadzor dyrektywny powigzany jest ze strukturg
administracji scentralizowanej 1 charakteryzuje si¢ nadrzednoscig hierarchiczng.
Upowaznia on do sprawowania kierownictwa nad dziatalnos$cig organéw nizszego rzgdu
poprzez wydawanie dyrektyw administracyjnych. Nadzor weryfikacyjny wystepuje

w modelu administracji zdecentralizowanej 1 opiera si¢ na porownywaniu dzialan organu

"9 M. Szewczyk, Nadzor..., s. 52.

720 M. Wierzbowski, Prawo administracyjne, Warszawa 2017, s. 290.

21 M. Karpiuk, Samorzqd terytorialny a panstwo. Prawne instrumenty nadzoru nad samorzqdem gminnym,
Lublin 2008, s. 120.

722 R. Stasikowski, Funkcja regulacyjna administracji publicznej. Studium z zakresu nauki prawa
administracyjnego oraz nauki administracji, Bydgoszcz-Katowice, 2009, s. 193.
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nadzorowanego z obowigzujacym prawem’?. Podziat ten bywa uzupehiany o nadzér
inspekcyjny, zorientowany na ochron¢ wartosci, takich jak zycie, zdrowie czy
bezpieczenstwo’**,

Z. Rybicki zaproponowat podzial nadzoru na nadzér zwierzchni, nadzor ogolny
oraz nadzér specjalistyczny. Pierwszy z nich realizowany jest przez organy naczelne
i centralne, a jego celem jest zagwarantowanie zgodnosci dzialan podejmowanych przez
jednostki nadzorowane z podstawowymi celami funkcjonowania spoleczenstwa
zorganizowanego w panstwo. Nadzor ogélny sprawowany jest w uktadzie nadrzednosci
i podporzadkowania pomig¢dzy jednostkami, ktore zostaly wyposazone we wilasne
kompetencje. Taki nadzor dotyczy catej sfery dziatalno$ci organu nadzorowanego i stuzy
zapewnieniu dzialan zgodnych z prawem 1 z zasadniczg linig polityki panstwa.

Nadzoér specjalistyczny jest realizowany w okre$lonej dziedzinie administracji.
Organ nadzorczy nie pozostaje w stosunku do organu nadzorowanego w uktadzie
nadrzedno$ci 1 podporzadkowania funkcjonalnego, opartego na kompetencji ogdlne;.
Nadzoér specjalistyczny wywoluje podporzadkowanie w §cisle okre§lonej dziedzinie oraz
w indywidualnie ustalonym zakresie, ktory wynika z kompetencji szczegdlnej. Ten rodzaj
nadzoru czesto stanowi instrument dziatania organdw realizujacych zadania ,,policji
administracyjnej”, kiedy to ochronne czynno$ci wiadcze sa podejmowane w celu
zapewnienia realizacji przepisOw materialnego prawa administracyjnego. Przyktadem tak
rozumianej policji administracyjnej sa czynnosci z zakresu nadzoru sanitarnego’>.
Ponadto w literaturze wyrdznia si¢ rOwniez:

1) nadzor prewencyjny — podejmowany przed rozpoczeciem dzialalnosci przez
podmiot nadzorowany, zapobiegajac przysztym nieprawidtowosciom,

2) nadzor represyjny — w przypadku wystapienia nieprawidtowosci wyposaza organ
nadzorczy w mozliwo§¢ wyciggania konsekwencji wobec podmiotu
nadzorowanego,

3) nadzor bezposredni — realizowany przez podmiot bezposrednio nadrzedny wobec
nadzorowanego,

4) nadzor pozytywny — zmusza do wypelnienia powinnosci przez jednostke

nadzorowang celem zapobiezenia nieprawidtowosciom,

723 ], Staro$ciak, Decentralizacja administracji, Warszawa 1960, s. 13-14.

24 G. Szpor, A. Szpor, Kontrola administracji w: Prawo administracyjne, red. Z. Niewiadomski, Warszawa
2011, s. 290.

725 7. Rybicki, S. Piatek, Zarys prawa administracyjnego i nauki administracji, Warszawa 1984, s. 263-
264.
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5) nadzér ksztattujacy — zmienia sytuacj¢ prawng jednostki nadzorowanej poprzez
natozenie obowiazkow lub wydanie zakazu dalszej dziatalno$ci’?®.

Do zagadnienia nadzoru odnoszg si¢ dwie zasadnicze kwestie: funkcja strzezenia
prawa oraz funkcja ochronna i wspierajgca. Pierwsza z nich polega na tym, ze organ
nadzoru czuwa nad przestrzeganiem przepisOw prawa przez organ nadzorowany. W tym
przypadku organ nadzoru powinien w sposob bezstronny dokonaé oceny stanu prawnego,
a nastepnie z tej oceny wyciaggna¢ odpowiednie konsekwencje. Natomiast funkcja
ochronna i1 wspierajagca odnosi si¢ do udzielania fachowej pomocy przez organ
nadzorujacy organowi nadzorowanemu’?’.

Istota nadzoru polega na wyciagganiu konsekwencji z zachowania organu
podporzadkowanego, ktore jest obserwowane przez organ nadzorczy z punktu widzenia
wzorca, z ktérym porownuje si¢ dane zachowanie. Najcze$ciej kryterium nadzoru
stanowi legalno$¢ (zgodno$¢ z prawem), a takze celowo$é, gospodarnosé, rzetelnos¢ oraz
shuszno$¢’?®,

Wystepuja rozne stopnie nadzoru — od nadzoru niewielkiego az do
hierarchicznego podporzadkowania, gdy organ wyzszego stopnia moze wydawaé
polecenia w kazdej sprawie. Nalezy zaznaczy¢, ze przy nadzorze wolno stosowac tylko
srodki przewidziane przez przepisy prawa i tylko w przypadkach, ktore prawo

przewiduje’®.

1.2. Pojecie Srodkow nadzoru

Nieodlacznym elementem nadzoru sg $rodki nadzoru. Po pierwsze pozwalaja one
odrd6zni¢ nadzor od kontroli, a po wtdre umozliwiajg zrealizowanie zakladanych celow
nadzoru. Srodki nadzoru decydujg o intensywnosci i zakresie nadzoru oraz wyznaczaja
sfer¢ samodzielnosci podmiotow nadzorowanych. W wielu sytuacjach zapewniajg
rowniez jednolito§¢ dziatania organdow administrujacych, poniewaz wskazujg
nadzorowanym podmiotom witasciwy sposob postepowania, ktdry czgsto jest wspolny

konkretnej strukturze administracji’>°.

726 T. Kocowski, Kontrola i nadzor..., s. 385.

27 P, Chmielnicki, Akty nadzoru nad dziatalnosciq samorzqdu terytorialnego w Polsce, Warszawa 2006,
s. 24.

728 J, Zimmermann, Prawo administracyjne..., s. 149.

2 E. Ochendowski, Prawo administracyjne..., s. 237-238.

30 A. Pyrzyniska, Zadania nadzorcze..., s. 22-23.
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Organ nadzorczy stosuje $rodki nadzoru, ktorymi sg mozliwosci wtadczego oraz
jednostronnego oddziatywania na czynnosci organu nadzorowanego’>!. Inaczej moéwiac,
srodki nadzoru to ogdét kompetencji jakie ma organ nadzoru do wypetniania swoich
zadan’*2. Organ nadzorujacy nie tylko spostrzega i ocenia, ale takze w pewnym sensie
wspotadministruje oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za efekty dziatalnosci organizacyjne;j
organow podleglych nadzorowi. Z tym ze, odpowiedzialnos¢ ta jest ograniczona do tej
dziedziny, w ktorej zakresie skutkuja $rodki nadzorcze’.

Stosujgc $rodki nadzoru, nalezy respektowaé zasade proporcjonalnosci, aby
osiggajac cel nadzoru réwnoczesnie jak najmniej uszczupli¢ zakres praw podmiotu
nadzorowanego. Organy nadzoru nie mogg swobodnie decydowaé o tym, jaki srodek
zastosowac. Podejmujac dziatania nadzorcze, organ musi wzig¢ pod uwage obowiazujaca
wykladni¢ oraz orzecznictwo, a nie samodzielnie interpretowal przepisy prawne.
Czynnosci nadzorcze muszg opierac si¢ na wyraznym upowaznieniu ustawowym. Nie
moze doj$¢ do domniemania kompetencji na rzecz organu nadzoru ani do dowolno$ci
w zakresie doboru $rodkow nadzoru’*,

W literaturze wystepuja roézne sposoby podzialu $rodkéw nadzoru.
E. Ochendowski dzieli owe $rodki na $rodki nadzoru represyjnego oraz §rodki nadzoru
prewencyjnego. Pierwsze z nich maja charakter nastepczy i sg stosowane, gdy dochodzi
do naruszenia prawa. Srodki te mogg polegaé na:

1) zadaniu informacji od organu nadzorowanego,

2) uchyleniu aktu prawnego naruszajacego prawo lub zadaniu, aby organ
samodzielnie uchylit wydany akt,

3) zarzadzeniu wykonania w wyznaczonym terminie obowigzkéw cigzacych na
organie nadzorowanym,

4) zastosowaniu zarzadzenia zastgpczego w sytuacji, gdy organ nadzorowany nie
wypelnia cigzgcego na nim obowigzku i1 nie wykonuje zarzadzenia organu
nadzoru,

5) ustanowieniu organu komisarycznego, w przypadku odwotania, rozwigzania lub

zawieszenia w czynno$ciach organu kolegialnego.

1], Zimmermann, Prawo administracyjne..., s. 149.

732 P, Chmielnicki, Akty nadzoru...s. 25.

733 J, Staro$ciak, Prawo administracyjne, Warszawa 1978, s. 349.
34 M. Karpiuk, Samorzqd terytorialny ..., s. 129-130.
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Srodki nadzoru prewencyjnego maja zapobiega¢ wystapieniu naruszen prawa.
Zaliczy¢ do nich mozna: uzgodnienie danego aktu z organem nadzoru, zatwierdzenie aktu
przez organ nadzorczy czy ustalenie budzetu jednostki nadzorowanej przez organ

« g . . . <+ 735
nadzoru, jes$li sama nie uchwalila budzetu w wyznaczonym przez prawo terminie’”.
Ponadto autor ten wyrdznia $rodki nadzoru merytorycznego oraz $rodki nadzoru
personalnego’®. Srodki merytoryczne kierowane s3 do czynnosci organdw

h737

nadzorowanych’?’, natomiast §rodki personalne wplywaja posrednio lub bezposrednio na

same organy, a przestanka ich zastosowania jest powtarzajace sie naruszanie prawa’>®,

W nauce prawa administracyjnego wystepuje réwniez podziat srodkéw nadzoru
na $rodki informacyjne badz informacyjno-doradcze oraz na srodki korygujace. Pierwsze
z nich majg dostarczy¢ organowi nadzoru wiedzy o konieczno$ci podjgcia ingerencji
w dzialalno$¢ podmiotu nadzorowanego. Wséréd kompetencji stosowanych w ramach
nadzoru, ktére umozliwiaja gromadzenie informacji wyr6znia si¢ uprawnienia organu
nadzoru do:

1) zadania informacji oraz danych dotyczacych organizacji i funkcjonowania
podmiotu nadzorowanego,

2) sprawdzania dzialalnosci podmiotu nadzorowanego przez bezposredni wglad
w catoksztalt tej dziatalnosci (uprawnienie do wizytacji),

3) bezposredniej obserwacji dziatania podmiotu nadzorowanego i poréwnywania go
z modelem wtasciwego zachowania (uprawnienie do inspekcji),

4) zbadania rzeczywistego stanu wybranej kategorii spraw, zatatwianych przez
podmiot nadzorowany i porOwnania tego stanu z ustalonym wczes$niej modelem
stanu wiasciwego (uprawnienie do lustracji)’*’.

Srodki korygujace sa nakierowane na zmiane stanu faktycznego lub stanu
prawnego. Moga mie¢ one charakter uprzedni albo nastepczy (weryfikacyjny). Pierwszy
rodzaj wskazanych $rodkow w polskim systemie prawnym wystgpuje marginalnie.

Natomiast w drugim wypadku celem ingerencji, podjetej przez organ nadzoru, jest

735 Zgodnie z art. 11 ust. 2 Ustawy z dnia 7 pazdziernika 1992 r. o regionalnych izbach obrachunkowych
w przypadku niepodjecia uchwaly budzetowej przez organ stanowigcy jednostki samorzadu terytorialnego
do dnia 31 stycznia roku budzetowego izba ustala budzet tej jednostki w terminie do konca lutego roku
budzetowego w zakresie zadan wlasnych oraz zadan zleconych, Dz.U. 2025 poz. 7 ze zm.

36 E. Ochendowski, Prawo administracyjne..., s. 238-239.

37 P. Chmielnicki, Akty nadzoru..., s. 27.

738 B. Dolnicki, Klasyfikacja Srodkéw nadzorczych nad samorzgdem terytorialnym w ustawodawstwie
polskim, Samorzad Terytorialny, 1997, nr 6, s. 52.

73 P. Chmielnicki, 4kty nadzoru..., s. 25-26.
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skorygowanie nieprawidlowos$ci, ktore juz zaistniaty. Wsréd srodkéw korygujacych

mozna wyrdznic:

— $rodki pozwalajace jedynie na pozbawienie mocy prawnej aktow, czynnosci lub
dziatah organu nadzorowanego,

— $rodki pozwalajace na zastgpienie danego aktu, czynnosci lub dziatania albo tez braku
dzialania organu nadzorowanego, dzialaniem organu nadzoru’’.

Organ nadzorczy moze zastosowa¢ kilka sposrod prawnie przewidzianych
srodkdbw nadzoru. Bowiem celem nadzoru jest wuzyskanie stanu zgodnego
z obowigzujacym porzadkiem prawnym’*!. Jednakze sprawowanie nadzoru nie zawsze
musi wigzac¢ si¢ z mozliwos$cig stosowania wielu réznych srodkoéw nadzoru 1 zdarza sie,
ze organ nadzorczy ma do dyspozycji jedynie jeden taki Srodek. Nadzér moze obejmowac
nie tylko dziatania, ktore zostaty juz dokonane, ale réwniez te przyszte i zaplanowane.
Wowczas celem zastosowania srodkow nadzoru jest uniemozliwienie podjgcia czynnos$ci
obarczonej wadami. W takim przypadku jednostka nadzorowana ma obowigzek uzyskaé
zatwierdzenie, uzgodnienie lub zaopiniowanie projektu czynnos$ci przez organ
nadzoru’*2.

Srodki nadzoru uprawniaja do wiadczego oddzialtywania na jednostki
nadzorowane. Owo uprawnienie nadawane jest przez prawo’*’. Stosowanie $rodkow
nadzoru powinno mie¢ na celu wyeliminowanie nieprawidlowych dziatan

744 Nie ulega watpliwosci, ze kryteria nadzoru powinny by¢

nadzorowanego podmiotu
przez ustawodawce ustalone jednoznacznie, a §rodki nadzoru powinny by¢ zebrane
w zamknietym katalogu’*. Zatem to z podstawy prawnej musi wynikaé, ktory organ,

w jakim zakresie i za pomocg jakich $rodkéw moze realizowaé nadzor’*S.

1.3. Relacje pomiedzy nadzorem a kontrola

Pojecie nadzoru jest zwigzane z pojeciem kontroli. Potrzeba rozgraniczenia tych

poje¢ pojawila si¢ po wojnie, ze wzgledu na wzrost liczby jednostek organizacyjnych

740 Tamze, s. 26.

741 7. Rybicki, S. Piatek, Zarys prawa administracyjnego..., s. 264.

742 P, Przybysz, Instytucje..., s. 254.

43 M. Wierzbowski, Prawo administracyjne..., s. 81-82.

744 W. Hoff, Wytyczne w prawie administracyjnym, Warszawa 1987, s. 142.
745 J, Zimmermann, Prawo administracyjne..., s. 216.

746 7. Rybicki, S. Pigtek, Zarys prawa administracyjnego..., s. 263.
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tworzacych aparat administracyjno-gospodarczy’*’. Terminy te nie s3 synonimami, mimo
ze dziatalno$¢ kontrolna i dziatalno$¢ nadzorcza polegaja na sprawdzaniu prawidtowosci
dzialania organow administracji’*®. Nalezy podkresli¢, Ze obydwie te instytucje maja na
celu zapewnienie prawidlowosci dziatania administracji publiczne;.

Najogoélniej rzecz ujmujac, kontrola jest dokonywana w celu zapewnienia

zgodnosci dziatania poszczegdlnych podmiotow z prawem’#

. W literaturze wskazuje sie,
ze kontrola to porownanie tego, co jest, z tym, co byé powinno’*°. Zdaniem J. Starosciaka
kontrola to ,obserwowanie, ustalanie czy wykrywanie stanu faktycznego —
poréwnywanie rzeczywisto$ci z zamierzeniami, wystgpowanie naprzeciwko zjawiskom
niekorzystnym 1 sygnalizowanie kompetentnym jednostkom o dokonanych
spostrzezeniach™!. Wedlug W. Dawidowicza kontrola jest dziataniem, ktore polega na:

1) zbadaniu istniejgcego stanu rzeczy,

2) zestawieniu tego co istnieje, co przewiduja odpowiednie wzorce czy normy

postgpowania i na tej podstawie sformutowaniu odpowiedniej oceny,

3) ustaleniu przyczyn rozbieznosci, jezeli wystapityby pomiedzy stanem istniejacym

a stanem pozadanym,

4) sformutowaniu zalecen majacych na celu ukazanie sposobu usunigcia
niepozadanych zjawisk ujawnionych przez kontrolg’>2.

J. Zimmermann wskazuje, ze kontrola polega na badaniu stanu, ktéry istnieje,
nastgpnie poréwnaniu go ze stanem pozadanym albo postulowanym oraz na ustaleniu
zakresu i przyczyn zauwazonych rozbieznoéci’>®. Zdaniem J. Bocia w pojeciu kontroli
miesci si¢ badanie zgodnosci stanu, ktory istnieje ze stanem postulowanym, ustalenie
zasiggu 1 przyczyn ewentualnej rozbiezno$ci oraz przekazanie wynikéw procedury
kontrolnej podmiotowi kontrolowanemu i podmiotowi organizacyjnie zwierzchniemu’>,
W. Jagielski twierdzi, ze kategoria kontroli oznacza funkcje, ktorej tre§¢ obejmuje:

1) obserwowanie i rozpoznawanie okreslonej czynnosci lub stanu, czyli ustalenie ich

rzeczywistego obrazu w okreslonym miejscu i czasie,

47 S. Jedrzejewski, Kontrola administracji..., s. 12.

"8 E. Ura, Prawo administracyjne, Warszawa 2012, s. 56.

¥ J. Bo¢, Prawo administracyjne, Wroctaw 1996/1997, s. 335.

730 . Stugocki, Prawo administracyjne. Podstawowe zagadnienia ustrojowe, Warszawa 2007, s. 389, .
Lang w: Prawo administracyjne, red. M. Wierzbowski, Warszawa 2011, s. 346.

51 ], Staro$ciak, Elementy nauki w administracji, Warszawa 1957, s. 137.

52 W. Dawidowicz, Zagadnienia ustroju..., s. 34.

753 J. Zimmermann, Prawo administracyjne, Warszawa 2010, s. 139.

34 J. Bo¢, Prawo administracyjne..., s. 329.
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2) dokonanie oceny tej dziatalno$ci lub stanu poprzez konfrontacj¢ ich
rzeczywistego obrazu z zatozeniami wyjsciowymi, ktére odnosza si¢ do nich jako
catosci, jak rowniez do ich poszczegolnych fragmentéw — ta ocena ma prowadzic¢
do stwierdzenia prawidlowos$ci lub nieprawidlowosci okreslonych dziatan lub
stanow,

3) stawianie diagnozy przyczyn ewentualnych nieprawidtowos$ci, ktéra miataby
mozliwie jak najszerszy =zasigg, w tym uwzgledniajacej przedmiotowe
1 personalne aspekty przyczyn wystgpienia stwierdzonych nieprawidiowosci,

4) formutowanie wnioskéw co do tej dziatalnos$ci lub stanu w przysztosci, majacych
na celu przeciwdziatanie powstawaniu nieprawidtowosci’>.

Nalezy zaznaczy¢, ze kontrola powinna spetnia¢ okreslone wymogi formalne, tzn.
ze przepisy prawa powinny wskazywac jej zakres, kryteria, sposdb prowadzenia, skutki,
procedure weryfikacji jej wynikéw oraz ewentualnie zakres i sposéb wykorzystania
wynikéw kontroli”*®. Prawidlowa kontrola powinna spetniaé pewne warunki, czyli byé
bezstronna, fachowa i efektywna’’.

Bezstronno$¢ jest zapewniona, gdy organ kontrolujacy nie jest powigzany
stosunkiem nadzoru z jednostka kontrolowana i nie ponosi za jej dziatalnos¢
odpowiedzialnosci. Jezeli pomigdzy organami zachodzi stosunek nadzoru, woéwczas
organ kontrolujacy moze unika¢ zbyt krytycznej oceny organu kontrolowanego
obawiajac si¢, ze negatywna ocena bedzie swiadczy¢ rowniez o nieprawidtowos$ciach
w wykonywaniu zadan nadzorczych. Fachowos¢ kontroli polega na zdolnosci oceny
dzialalnosci jednostki kontrolowanej z okreslonego punktu widzenia. Kontroler powinien
by¢ specjalista w okreslonej dziedzinie oraz wyr6éznia¢ si¢ zakresem wiedzy
1 do$wiadczenia. Brak fachowego przygotowania do przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych godzi w autorytet organu. Ponadto fachowos¢ przejawia si¢ w umiejgtnosci
wyboru takiej metody prowadzenia kontroli, ktora przy mozliwie najmniejszym
nakladzie pracy pozwoli uzyska¢ najlepsze wyniki. Efektywnos¢ kontroli zalezy od
istnienia 1 funkcjonowania takich wurzadzen prawnych, ktére prowadzilyby do

skutecznego korygowania wadliwej dziatalno$ci administracji. Zatem efektywno$é

755 J. Jagielski, Kontrola administracji publicznej, Warszawa 2012, s. 17.
736 J. Bo¢, Prawo administracyjne..., s. 88.
57 E. Ochendowski, Prawo administracyjne..., s. 440.
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kontroli oznacza nalezyte wykorzystanie jej wynikdw do poprawy aparatu

administracyjnego’°®.

1)

2)

3)

4)

Kontrole mozna podzieli¢ stosujac rdzne klasyfikacje:

z punktu widzenia zakresu kontroli mozna wyrdznic:

a) kontrole zupelng (nieograniczong) — obejmuje calo§¢ dziatania
kontrolowanego podmiotu,

b) kontrolg ograniczong - dotyczy konkretnego dziatania jednostki
kontrolowanej,

z punktu widzenia etapu dzialania, w ktéry moze wkracza¢ organ kontrolny

mozna wyrdznic:

a) kontrole wstepng — polega na mozliwosci badania samych zamierzen podjecia
okreslonego dziatania,

b) kontrole faktyczng — jest wykonywana w czasie trwania dziatania,

c) kontrole nastepng — dotyczy dziatan, ktére zostaly juz zakonczone,

z punktu widzenia usytuowania organu kontrolujacego wzgledem organu

kontrolowanego mozna wyrdznic:

a) kontrole wewnetrzng — jest sprawowana, gdy zaréwno kontrolujacy jak
i kontrolowany wchodza w sklad tej samej jednostki organizacyjnej,

b) kontrol¢ zewngtrzng — wystepuje wtedy, gdy organ kontrolny znajduje si¢
poza systemem organow administracyjnych i nie jest zwigzany stosunkiem
zaleznosci z zadnym organem administracji,

z punktu widzenia prowadzenia kontroli mozna wyroznic:

a) kontrole z urzegdu — przede wszystkim ma na celu ochron¢ interesu
publicznego,

b) kontrole na wniosek — jej celem jest ochrona interesu indywidualnego’*.

Kluczowe znaczenie majg kryteria kontroli, poniewaz umozliwiaja oceng

kontrolowanej dziatalnosci pod odpowiednim katem. Kontrola moze by¢ prowadzona

z punktu widzenia legalnos$ci, gospodarnosci, celowosci i rzetelno$ci. Legalnie oznacza

"zgodne z prawem". Uzasadnieniem postugiwania si¢ kryterium legalnosci jest

zapewnienie przestrzegania prawa przez podmioty kontrolowane’®.

0. Gospodarno$é

758 Tamze, s. 440-442.

759 Tamze, s. 437-440.

760 M. Safjan, L. Bosek, Konstytucja RP. Tom II. Komentarz do art. 87—-243, 2016 Legalis, rozdz. 11,
podrozdz. A3.
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rozumiana jest dwojako. Z jednej strony oznacza sprawdzenie, czy poniesione przez
jednostke kontrolowana naktady przyniosty mozliwie maksymalne efekty. Z drugiej
strony polega na sprawdzeniu, czy cel zostat osiggnicty przy jak najmniejszych kosztach
poszczegdlnych przedsigwzie¢, majac na uwadze réwnoczesnie dbatos¢ o ich jakos¢.
Roéwniez w przypadku kryterium celowos$ci mozna wyrdzni¢ dwa jego rodzaje. Pierwszy
stanowi celowos$¢ przedmiotowa, ktora oznacza sprawdzenie, czy dziatania jednostki
kontrolowanej prowadza do osiggnigcia zamierzonego celu. Drugi to celowosé
metodyczna polegajaca na trafno$ci wyboru sposobu realizacji zamierzonego celu.
Kryterium rzetelnosci odnosi si¢ do sprawdzenia, czy dzialania jednostki kontrolowane;j
sg zgodne z wymaganiami wiedzy i techniki oraz zasadami dobrej wiary’¢!.

Cechg charakterystyczng kontroli jest to, ze organ kontrolujacy nie ma mozliwos$ci
oddziatywania na dziatalno$¢ organéw kontrolowanych, moze jedynie skierowaé wyniki

762

kontroli wraz z wnioskami pokontrolnymi do organu kontrolowanego’®“. Kontrola ma

charakter wladczy tylko w tym znaczeniu, ze podmiot kontrolowany nie moze si¢ od
kontroli uchyli¢’®.

W nauce prawa administracyjnego przyjmuje si¢, ze kontrola moze wystepowac
samodzielnie lub by¢ elementem nadzoru, gdy towarzysza jej mozliwosci wiadczej
ingerencji  podmiotu  kontrolujacego  zmieniajacej  zachowania  podmiotu
kontrolowanego’.

Zdaniem J. Staryszaka kontrola oznacza zwykte stwierdzenie, porownanie danej
czynnosci z oznaczonym planem 1 nic wigcej. Z chwila, gdy nastgpuje wkraczanie,
konczy sie zwykla kontrola, a zaczyna nadzér”’®. J. Staroéciak stwierdza, ze ,,nadzor
zawsze obejmuje takze kontrolg. Natomiast wykonywanie kontroli nie musi taczy¢ si¢
z mozliwoscig stosowania srodkéw nadzorczych’%®. Podobnie uwaza Z. Rybicki piszac,
ze ,,nadzor wystepuje zawsze jako wynik kontroli”, a obie te instytucje majg prowadzi¢
do poprawienia dziatalnosci jednostek poddawanych nadzorowi lub kontroli’®’,

E. Ochendowski wskazuje, ze nadzér oznacza kontrole oraz mozno$¢ podjecia

61 B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz do art. 203 Konstytucji RP, 2012
Legalis, rozdz. 3.

762 7. Duniewska, B. Jaworska-Debska, R. Michalska-Badziak, E. Olejniczak-Szatowska, M. Stahl, Prawo
administracyjne — pojecia, instytucje, zasady w teorii i orzecznictwie, Warszawa 2013, s. 289-290.

763 J. Bo¢, Prawo administracyjne, Wroctaw 2005, s. 394.

764 M. Wierzbowski, Prawo administracyjne..., s. 290.

765 J. Staryszak, Prawo nadzoru..., s. 63.

766 J, Staro$ciak, Prawo administracyjne, Warszawa 1975, s. 349.

767 7. Rybicki, S. Pigtek, Zarys prawa administracyjnego..., s. 260.
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przewidzianych prawem $rodkdw wigzacych nadzorowanego lub mozno$¢ wzruszenia
jego aktow’6®,

Jak podnosi J. Bo¢ ,,nadzér w sferze prawa administracyjnego oznacza: badanie
dziatalnos$ci danego podmiotu administrujgcego (kontrola) potaczone z mozliwoscia
pomocy, wpltywu, a takze modyfikacji tej dziatalnosci, dokonywane przez organ
zwierzchni organizacyjnie lub funkcjonalnie, w celu zapewnienia zgodnosci tej
dziatalno$ci z prawem, a w okreslonych przypadkach zgodnosci z pewnymi warto$ciami
szczegOtowymi (takze okreslonymi w prawie)”’®. B. Banaszak definiuje nadzor jako
dzialalno$¢ obejmujaca kontrole oraz kompetencj¢ do merytorycznego korygowania
dziatalno$ci podmiotu poddanego nadzorowi’’’. Zdaniem J. Homplewicza ,,jezeli przez
nadzor rozumiemy catoksztatt uprawnien organu wyzszego do ingerencji w dzialalnos¢
1 organizacj¢ organu podleglego — to nietrudno stwierdzi¢, ze kontrola podejmowana
przez organ nadrzedny w stosunku do podleglego stanowi jeden z elementéw nadzoru™’!,
Nadzér obejmuje wszystkie elementy, ktore sktadaja sie na kontrolg, tj. obserwacje,
sprawdzanie, ocen¢ i diagnoze, postulaty naprawcze oraz wnioski na przysztos¢. Oprocz
tego ma mozliwo$¢ wigzacego oddziatywania (wiladczej ingerencji) na dziatalno$§¢
danego podmiotu w celu modyfikacji tej dziatalnosci w kierunku, ktory zostat ustalony
przez sprawujacego nadzor, w ramach posiadanych przezen kompetencji. Dzialania
nadzorcze zawsze zakltadaja kontrolowanie, poniewaz ingerencja nadzorcza bylaby
niemozliwa bez dziatan kontrolnych’’?,

J. Zimmermann zwraca uwage, ze kontrola jest podstawowym elementem
nadzoru. Inaczej méwiac ,,nadzor jest wiasnie kontrolg dokonywang wewnatrz aparatu
administracyjnego, wzbogacong o element wladztwa administracyjnego pozwalajacego
na wyprowadzenie konsekwencji z dostrzezonych podczas kontroli uchybien
w dziatalnosci organu administracyjnego lub innego podmiotu”. Zatem kontrola moze
wystepowac jako etap procedury nadzorczej albo samoistnie 1 by¢ przedmiotem odregbne;
regulacji prawnej’ .

Natomiast P. Chmielnicki wskazuje, ze nadzdr 1 kontrola to dwie rdzne instytucje,

ktore czgsciej si¢ przecinajg niz zawieraja jedna w drugiej. Autor ten stwierdza rowniez,

768 E. Ochendowski, Prawo administracyjne..., s. 237.

% J. Bo¢, Prawo administracyjne, Wroctaw 1996/1997, s. 205.

770 B. Banaszak w: Encyklopedia prawa, red. U. Kalina-Prasznic, Warszawa 2000, s. 497.

"1 J. Homplewicz, Ogdlne zagadnienia prawne kontroli administracji, Kontrola Pafistwowa, 1965/4, s. 2.
72 J. Jagielski, Kontrola administracji publicznej, Warszawa 2018, s. 52.

773 J. Zimmermann, Prawo administracyjne...,s. 217.

144



ze w ujeciu normatywnym nadzor i kontrola moga by¢ rozmaicie konstruowane.
Natomiast sytuacja, gdy uprawnienia nadzorcze pochtaniaja wszystkie uprawnienia
kontrolne nie moze by¢ traktowana jako reguta’’.

Pojecia nadzoru 1 kontroli funkcjonujg takze w regulacjach administracyjnego
prawa materialnego. Woéwcezas shuza okreslaniu relacji zewnetrznych, ktére sa
nawigzywane przez organy administracji publicznej z podmiotami usytuowanymi poza
jej strukturg. W takim przypadku organy administracji czerpig swoje kompetencje
nadzorcze i1 kontrolne z prawa materialnego, a nie z prawa ustrojowego. Ich celem nie
jest zapewnienie prawidlowosci dzialania administracji publicznej, lecz ochrona innych
warto$ci, takich jak zycie, zdrowie czy bezpieczenstwo’”>.

Odnoszac si¢ do relacji pomiedzy pojeciami nadzoru i kontroli nalezy wskazac,
ze pojecie nadzoru jest szersze niz pojecie kontroli, poniewaz miesci ono w sobie
elementy wlasciwe dla kontroli wzbogacone o mozliwo$¢ wigzacego wplywania na

podmioty nadzorowane’’®.

1.4. Nadzor jako skutek funkcji regulacyjnej panstwa

Ksztalt prawa administracyjnego zalezy przede wszystkim od przypisanych mu
rol, celow 1 funkeji, z uwzglednieniem pozytywnego elementu wartosciowania. Funkcja
prawa zestawiana jest z konkretnymi skutkami, ktére wystepuja lub moga wystapic
w wyniku jego oddziatywania. W prawie administracyjnym wystepuje wiele
zroznicowanych funkcji. Nie mniej jednak, wszystkie z nich muszg by¢ zdeterminowane
na warto$¢ jaka jest dobro cztowieka’””.

W literaturze wskazuje si¢, Ze regulacja powinna by¢ traktowana jako
wyodrebniony rodzaj funkcji administracji publicznej w obszarze gospodarczym’’®,
Pojecie regulacji obejmuje ustalanie standardéw zachowania na danym rynku oraz czgsto
koncesjonowanie udzialu w nim. Niekiedy odnosi si¢ rowniez do niezaleznego oraz

779

fachowego rozstrzygania sporéw w danym segmencie rynku’"””. Regulacja okreslana jest

774 P, Chmielnicki, Akty nadzoru..., s. 24.

5 M. Jurzynski, Kontrola a nadzér w administracji publicznej. Rozréznienie pojeé na przykladzie
wybranych kompetencji wojewody, Kortowski Przeglad Prawniczy, 3/2023 ,s. 32-33.

776 M. Wierzbowski, Prawo administracyjne..., s. 35.

777 7. Duniewska, Prawo administracyjne — wprowadzenie..., s. 106-108.

"8 K. Kiczka, Funkcje administracji gospodarczej jako przedmiot badar w: Funkcje wspélczesnej
administracji gospodarczej, red. B. Popowska, Poznan 2006, s. 39.

77 H. Izdebski, M. Kulesza, Administracja publiczna..., s. 106-107.
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réwniez jako zbior norm prawnych oraz zindywidualizowanych aktow ich stosowania
1 egzekwowania, ktore ograniczaja wolno$¢ gospodarcza podmiotow dziatajacych na
rynku’®°,

Jak wskazuje R. Stasikowski pojecie regulacji nalezy taczy¢ z tymi obszarami
zycia spolecznego i gospodarczego, w ktorych panstwo zrezygnowato z posiadanego
monopolu administracyjnego lub gospodarczego i w szerszym zakresie dopuscito do
dziatania podmioty prywatne. Wymusito to stworzenie instrumentéw prawnych, ktore
zapewniatyby wywieranie ingerencyjnego wpltywu na dzialalno$¢ tych podmiotow.
Zatem dziatania regulacyjne sluza zapewnieniu zainteresowanym podmiotom uslug
uzyteczno$ci publicznej, ktorych dostarczanie powszechnie jest uznawane za zadanie
panstwa. Natomiast zrezygnowanie przez panstwo z ich wykonywania spowodowato
potrzebe powierzenia ich realizacji przedsigbiorcom prywatnym, przy statym nadzorze
panstwa nad ich wykonaniem’8!.

Podstawowe cele regulacji sa nakierowane ,,na realizacje dobra wspdlnego
poprzez zapewnienie cigglo$ci 1 powszechnosci $wiadczen powstajacych w wyniku
realizacji sprywatyzowanych zadan publicznych, jak i odpowiedniej ich jakoéci”’®2. Nie
powoduje to jednak spadku zainteresowania wtadzy panstwowej danym obszarem, lecz
zmieniajg si¢ jedynie stosowane instrumenty. Dzialalno$¢ podmiotow prywatnych jest
sterowana za pomocg regulacyjnych srodkéw prawnych, ktore pozwalaja mie¢ znaczny
wplyw na ksztatt 1 funkcjonowanie rynku. Wtadza wykonawcza moze w ten sposob
realizowacé swoje cele publiczne, przy udziale podmiotow prywatnych, w tym poprzez
zapewnianie szeroko rozumianego bezpieczenstwa’s>.

Aktem prawnym, w ktérym wystepuje zdefiniowane pojecie ,;regulacja”, jest

ustawa Prawo energetyczne784

. Art. 3 pkt 15 u.p.e. stanowi, ze przez regulacj¢ nalezy
rozumie¢  stosowanie  okreslonych ustawg $rodkow  prawnych, wlacznie
z koncesjonowaniem, stuzacych do zapewnienia bezpieczenstwa energetycznego,
prawidlowej gospodarki paliwami 1 energig oraz ochrony interesOw odbiorcow. Nalezy

zaznaczy¢, ze definicja ta odnosi si¢ jedynie do obszaru energetycznego.

80 T, Skoczny, Ochrona konkurencji a prokonkurencyjna regulacja sektorowa, Problemy Zarzadzania,
2004, nr 3, s. 13.

81 R, Stasikowski, Regulacja jako nowa funkcja wspdtczesnej administracji publicznej w Polsce, Studia
Prawnicze, Zeszyt 3 (173), 2007, s. 31.

82 R, Stasikowski, Funkcja regulacyjna..., s. 168-169.

83 R. Stasikowski, Regulacja jako nowe zjawisko administracyjnoprawne w: Ewolucja prawnych form
dzialania administracji. Ksiega jubileuszowa z okazji 60. rocznicy urodzin Profesora Ernesta Knosali L.
Zacharko, red. A. Matan, G. Laszczyca, Warszawa 2008, s. 254-255.

784 Ustawa z dnia 10 kwietnia 1997 r. - Prawo energetyczne, Dz.U. 2026 poz. 43 ze zm.

146



Historycznie funkcja regulacyjna ma swoje korzenie w funkcji nadzorczej.
W okresie wielkiej modernizacji wspotczesnych panstw administracyjnych nastgpity
znaczace zmiany w funkcji nadzorczej, ktora przeksztalcila sic w funkcje regulacyjng’®.
Obecnie funkcja regulacyjna wystepuje w wielu obszarach prawa administracyjnego
idotyczy wielu podmiotdw. Administracja regulacyjna utrzymuje relacje prawne
z sektorem prywatnym, ktory wykonuje sprywatyzowane zadania publiczne. Natomiast
relacje te nie wystepuja z odbiorcami okre§lonych ustug’sé.

R. Stasikowski wskazuje, ze poprzez funkcje regulacyjng nalezy rozumiec ,.te
cz¢$¢ dziatalnosci administracji publicznej, ktéra przybiera postaé ciggéw dziatan
nakierowanych na realizacj¢ dobra wspolnego przez zapewnienie cigglosci
1 powszechnosci, jak rdwniez przewidzianej przez prawo jakosci (standardow)
okreslonych przepisami prawa ustug, §wiadczonych na rzecz ludno$ci przez podmioty
prywatne wykonujace sprywatyzowane zadania publiczne (zwykle z zakresu
dotychczasowej administracji $wiadczacej). Administracja regulacyjna dazy do jak
najpelniejszego wprzezenia podmiotow prywatnych w realizacje dobra wspolnego, przy
zachowaniu filozofii ich dziatalno$ci”’®’. Wedtug I. Sierpowskiej funkcja regulacyjna to
czes$¢ dziatalnosci administracji publicznej, nakierowana na realizacje dobra wspolnego
poprzez zapewnienie ciaglosci, powszechnosci i1 odpowiedniej jakosci ustug
swiadczonych na rzecz ludnos$ci przez podmioty prywatne wykonujace sprywatyzowane
zadania publiczne’®®.

J. Bo¢ dzieli funkcje regulacyjng wedlug kryterium podmiotowego
1 przedmiotowego. W ujeciu podmiotowym funkcje regulacyjng realizuje administracja
regulacyjna glownie poprzez specjalne organy regulacyjne. Natomiast w ujeciu
przedmiotowym administracja regulacyjna, wykorzystujac wszystkie instrumenty
administracyjnoprawne, ma wplywa¢ na rynek’®.

W  przypadku funkcji regulacyjnej, ostatecznym celem calo$ci dziatan
regulacyjnych jest zapewnienie zainteresowanym podmiotom ustug uzytecznosci
publicznej. Z tym, ze powinny by¢ one jak najtansze i dostarczane w sposob ciagly, a tym

samym powszechnie dostepne’*°. Cechg charakterystyczng administracji regulacyjne;

85 R, Stasikowski, Funkcja regulacyjna...,s. 179.

786 Tamze, s. 177.

787 Tamze, s. 175-176.

88 1. Sierpowska, Pomoc spoteczna jako administracja $wiadczqca. Studium administracyjnoprawne,
Warszawa 2012, s. 95.

8 J. Bo¢, Prawo administracyjne, Wroctaw 2010, s. 362-364.

70 R. Stasikowski, Regulacja jako nowa funkcja..., s. 29- 30.
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jest jej aktywny charakter, bowiem z wlasnej inicjatywy musi ona z wyprzedzeniem
przewidywaé pojawienie si¢ pewnych potrzeb w zyciu czlonkéw danej zbiorowosci.
Ponadto dziatalno$¢ regulacyjna ma trwaty, ciggly i na tyle nieprzerwany charakter, ze
zasadniczo nie moze ustaé¢’!.

Zdaniem R. Stasikowskiego nadzor jest rdzeniem regulacji, ktory w znacznym
stopniu przesadza o jej istocie. Nalezy zaznaczy¢, ze nadzor regulacyjny nie jest tozsamy
z pojeciem funkcji regulacyjnej, ktora obejmuje szerszy zakres zadan. Nadzor
w klasycznej postaci to dzialalno$¢ wykonywana ex post, potaczona z mozliwoscig
uchylania aktow w sytuacjach okreslonych prawem’?. Nadzér regulacyjny jest zwigzany
ze specyfika funkcji regulacyjnej. Jest to jeden z rodzajoéw nadzoru gwarancyjnego, ktory
ma si¢ przyczynia¢ do realizowania przez okreslone podmioty panstwowe, komunalne
1 prywatne zadan o istotnym znaczeniu z punktu widzenia interesu publicznego. Owe
zadania powinny by¢ wykonywane w taki sposob, aby odpowiadaly okreslonym
standardom i nie zatracaty charakteru uzyteczno$ci publicznej’®.

Nadzor w ramach funkcji regulacyjnej jest wykonywany ex ante. Oznacza to, ze
dzialalno$¢ nadzorcza poprzedza dzialania nadzorowane. W tym przypadku, celem jest
niedopuszczenie do pojawienia si¢ w obrocie aktow prawnych oraz zachowan
faktycznych, ktore nie odpowiadatyby wymogom prawa. Zastosowanie nadzoru ex post
spowoduje, ze akty prawne sprzeczne z prawem tracg swoja moc. Natomiast przy
nadzorze ex ante dopiero t¢ moc uzyskaja, w wyniku pozytywnego przejécia procesow
nadzorczych. Z kolei dzialania faktyczne w pierwszym przypadku zostang
wyeliminowane, a w drugim uzyskaja podstawe do ich realizacji w przysztosci. Mozna
zatem przyjac, ze nadzor regulacyjny stuzy stabilizowaniu sytuacji prawnej danego
podmiotu i ogranicza stan niepewnosci powstalty w zwigzku z wycofaniem si¢ panstwa

z bezposredniego $wiadczenia ustug na rzecz ludnosci’*.

2. Nadzor panstwa nad podmiotami leczniczymi

Dziatalno$¢ lecznicza stanowi materializacj¢ najwazniejszych zatozen z zakresu

ochrony zdrowia, ktore zostaty zawarte w art. 68 Konstytucji RP7°. Zasady sprawowania

1 R, Stasikowski, Funkcja regulacyjna...,s. 178.
72 Tamze, s. 193.

793 T. Kocowski, Kontrola i nadzor ..., s. 400.

794 R, Stasikowski, Funkcja regulacyjna..., s. 194.
95 M. Sygit, D. Wasik, Prawo ochrony..., s. 60.
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nadzoru nad wykonywaniem dzialalno$ci leczniczej oraz podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza zawiera ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Nadzor nad podmiotami leczniczymi dotyczy wylacznie podmiotow niebedacych
przedsigbiorcami’®®. Nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca nadzor
sprawuje podmiot tworzacy’®’, ktérym w mysl art. 2 pkt 6 u.d.l. moze by¢ podmiot albo
organ, ktory utworzyt podmiot leczniczy w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej albo jednostki wojskowej. Uzyte przez
ustawodawce sformutowanie ,podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorcg”,
w odniesieniu do podmiotéw nadzorowanych przez podmiot tworzacy, jest nie do konca
precyzyjne. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, wskazane w art. 4 pkt 4-6 u.d.l.

78 a z drugiej strony nie

z jednej strony stanowig kategori¢ odrebna od przedsigbiorcow
posiadaja podmiotu tworzacego w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 u.d.L.”’ Nalezatoby
wprowadzi¢ zmiany legislacyjne majace na celu poprawe przejrzystosci tej regulacji.
Wskazane byloby doprecyzowanie, ze art. 121 ust. 1 u.d.l. dotyczy podmiotow
leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2,317 u.d.l.

Nadzér nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg dotyczy
zgodnosci dzialan tego podmiotu z przepisami prawa, statutem i regulaminem
organizacyjnym®”., Zatem nadzér nad podmiotem leczniczym niebedacym

przedsigbiorca, obejmuje badanie zgodnos$ci dzialania danego podmiotu z przepisami

796 J. Nowak-Kubiak, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, 2012, Legalis, dziat 1V, podrozdz. 6.
7 Art. 121 ust. 1 u.d.L

78 Zgodnie z Ustawg z dnia 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach (Dz.U. 2023 poz. 166 ze zm.) fundacja moze
by¢ ustanowiona dla realizacji zgodnych z podstawowymi interesami Rzeczypospolitej Polskiej celow
spotecznie lub gospodarczo uzytecznych, w szczegdlnosci takich, jak: ochrona zdrowia, rozwdj gospodarki
i nauki, o$wiata i wychowanie, kultura i sztuka, opieka i pomoc spoteczna, ochrona srodowiska oraz opieka
nad zabytkami. Fundacja uzyskuje osobowo$¢ prawng z chwilg wpisania do Krajowego Rejestru
Sadowego. Fundacja moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg w rozmiarach stuzacych realizacji jej celow.
Ustawa z dnia 7 kwietnia 1989 r. — Prawo o stowarzyszeniach (Dz.U. 2020 poz. 2261 ze zm.) stanowi, ze
stowarzyszenie jest dobrowolnym, samorzadnym, trwalym zrzeszeniem o celach niezarobkowych.
Stowarzyszenie moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg. Stowarzyszenie uzyskuje osobowos¢ prawng
i moze rozpoczac¢ dziatalno$¢ po wpisie do Krajowego Rejestru Sagdowego. Zgodnie z Ustawg z dnia 17
maja 1989 r. o stosunku panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 2023 poz.
1966 ze zm.) koScielne osoby prawne moga prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza. Podobne regulacje
obowiazuja takze w stosunku do innych Kosciolow i zwigzkéw wyznaniowych. Stanowig o tym m.in.:
Ustawa z dnia 4 lipca 1991 r. o stosunku Panstwa do Polskiego Autokefalicznego Kosciota Prawostawnego
(Dz.U. 2023 poz. 544 ze zm.), Ustawa z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-
Augsburskiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 2023 poz. 509 ze zm.), Ustawa z dnia 30 czerwca 1995
r. o stosunku Panstwa do Ko$ciota Adwentystow Dnia Siddmego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 2022
poz. 2616 ze zm.), Ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Chrze$cijan
Baptystow w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 2023 poz. 1874 ze zm.). Nalezy zaznaczy¢, ze celem
tworzenia tych podmiotdéw moze by¢ prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, jednak moga by¢ one
tworzone takze w celach niekomercyjnych.

"9 F. Grzegorczyk, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2013, s. 437,

800 Art. 121 ust. 2 u.d.l.
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prawa powszechnie obowigzujacego oraz z aktami wewngtrznymi. Nalezy zaznaczy¢, ze
NSA uznatl uchwal¢ w sprawie nadania statutu zaktadowi opieki zdrowotnej, wydang na
podstawie 1 w granicach upowaznienia ustawowego zawartego w art. 42 ust. 4 u.d.l. za
akt prawa miejscowego®’!.

Nadzoér nad podmiotem leczniczym niebgedacym przedsigbiorcg sprawowany jest
pod wzgledem celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci®®?. Kryterium celowosci dotyczy
porownania podjetych dziatan z celami, ktore zostalty wyznaczone dla danego podmiotu
w przepisach prawa. W ramach gospodarnosci podmiot tworzacy ocenia prawidtowos¢
zarzadzania mieniem bedacym w dyspozycji podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorca. Natomiast kryterium rzetelnosci odnosi si¢ do sytuacji, gdy oceniana jest
staranno$§¢ w realizacji zadan i obowigzkow danego podmiotu, sumienno$¢ oraz
terminowo$¢ wykonywanych dziatan®®?,

W ramach sprawowanego nadzoru podmiot tworzacy moze dokonywaé kontroli
ioceny dziatalnosci podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorcg oraz zadaé
informacji, wyjasnien i dokumentéw od jego organéw®**. Owo zgdanie moze dotyczyé
kazdej sfery dziatalno$ci, w tym réwniez dokumentacji medycznej pacjentow. W mysl
art. 26 ust. 3 pkt 2b u.p.p. podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia
dokumentacje medyczng osobom wykonujacym zawod medyczny, upowaznionym przez
podmiot, o ktérym mowa w art. 121 u.d.l,, w zakresie niezbednym do sprawowania
nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcag. W tym przypadku
koniecznos¢ wykonywania zawodu medycznego jest uzasadniona, poniewaz osoby te
obowigzuje zachowanie tajemnicy zawodowej. Nalezy podkresli¢, ze udostepnienie
dokumentacji medycznej pacjenta moze nastapi¢ wytacznie w zakresie niezbednym do
sprawowania nadzoru. W literaturze udostgpnianie dokumentacji medycznej pacjentow,
w ramach nadzoru, oceniane jest pozytywnie. Wskazuje si¢, ze rozwigzanie to stanowi
gwarancje ochrony zdrowia pacjentow®%.

W doktrynie podnosi si¢, ze nadzér sprawowany nad podmiotem leczniczym

niebedacym przedsigbiorca przez podmiot tworzacy ma nie tylko charakter nastgpczy —

801 Wyrok NSA z dnia 11 wrzes$nia 2012 r., Il OSK 1818/12, LEX nr 1350484.

802 Art. 121 ust. 2 u.d.L.

803 J. Ciechorski, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz do wybranych przepiséw, komentarz do art.
111, LEX 2024, teza 4.

804 Art. 121 ust. 3 u.d.L

805 J. Ciechorski, Ustawa..., komentarz do art. 111, LEX 2024, teza 5.
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weryfikacyjny, lecz jest rowniez formg wspolzarzadzania®®®. Organ nadzorczy jest
wspotodpowiedzialny za prawidlowe funkcjonowanie nadzorowanego podmiotu
leczniczego®’.

W ramach nadzoru dokonywana jest kontrola i ocena dziatalno$ci podmiotu
leczniczego niebgdacego przedsigbiorca. Ich zakres wyznacza art. 121 ust. 4 u.d.l.
stanowiac, ze kontrola i ocena moga w szczegdlnosci dotyczy¢:

1) realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie oraz
dostgpnosci 1 jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

2) prawidlowosci gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi,

3) gospodarki finansowe;j®%%.

Uzyte przez ustawodawce okreslenie ,,w szczegdlnosci” sprawia, ze powyzszy
katalog nie jest katalogiem zamknigtym, a kontrola i ocena dzialalnosci podmiotu
leczniczego niebgdacego przedsigbiorca moga obejmowac roéwniez inne obszary.
Ponadto ustawodawca nie wskazuje termindéw przeprowadzania kontroli i oceny
dziatalnosci podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca.

Odpowiedzialno$§¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym

przedsigbiorca ponosi jego kierownik®"’

. W przypadku, gdy podmiot tworzacy stwierdzi,
ze dziatania kierownika sg niezgodne z prawem, ma obowigzek temu przeciwdziatac.
Woweczas wstrzymuje ich wykonanie oraz zobowiazuje kierownika do ich zmiany lub
cofnigcia. Przepisy prawa uniemozliwiaja podmiotowi tworzacemu zastgpowanie
kierownika w wykonywaniu jego kompetencji®'°.

Niedokonanie zmiany lub cofniecia dziatan niezgodnych z prawem powoduje, ze
podmiot tworzacy moze rozwigza¢ z kierownikiem stosunek pracy albo umowe

cywilnoprawna®!!.

Ustawodawca nie przewiduje procedury odwotawczej, ktora
umozliwiataby kierownikowi odwotanie si¢ od decyzji podmiotu tworzacego.
Kwestionowanie przestanki rozwigzania umowy mozliwe jest w trybie wlasciwym dla

danego rodzaju stosunku prawnego, ktory taczy kierownika z podmiotem leczniczym?®!2,

806 A. Zemke-Gorecka, Status prawny samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej i jego
prywatyzacja, Warszawa 2010, s. 102.

807 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2019, s. 617.

808 Art. 121 ust. 4 u.d.L.

809 Art. 46 ust. 1 u.d.L

810 Wyrok WSA w Krakowie z dnia 30 sierpnia 2013 r., I SA/Kr 439/13, LEX nr 1452306.

811 Art. 121 ust. 5 u.d.L

812 F, Grzegorczyk, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2013, s. 444,
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Nalezy doda¢, ze art. 121 ust. 5 u.d.l. nie wylacza zastosowania unormowan kodeksu
pracy®!3.
Prawo przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych przystuguje ministrowi

wiasciwemu do spraw zdrowia®!*

. Uprawnienia kontrolne tego organu znajduja swoje
uzasadnienie w Konstytucji RP. Bowiem obowigzkiem wladzy publicznej jest
zapewnienie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, z tym ze §wiadczenia te powinny
by¢ realizowane na odpowiednim poziomie — takim, ktory zapewniatby bezpieczenstwo
$wiadczeniobiorcom®!>.

Ustawodawca nie wprowadza zadnych rozroznien co do statusu podmiotu
leczniczego. Oznacza to, ze kontrola dotyczy zaréwno podmiotéw publicznych jak
i prywatnych®!®. Ponadto kontrola nie jest uzalezniona od zawarcia przez podmiot
leczniczy umowy na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zatem kontrola obejmuje takze te
podmioty, ktore nie wydatkuja srodkow publicznych, ktorych dysponentem jest NFZ3!7,

Kontrola podmiotéw leczniczych prowadzona jest pod wzgledem zgodnosci

zprawem oraz pod wzgledem medycznym®!®

. Pierwsze kryterium odnosi si¢ do
zgodnosci z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, z obowigzujacymi aktami
wewnetrznymi, decyzjami administracyjnymi, wyrokami sadowymi oraz zawartymi
umowami®!®. Regulacja ta stanowi podstawe materialnoprawng wiadczej ingerencji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakres merytoryczny dziatania podmiotow
leczniczych®?°.

Kontrola pod wzgledem medycznym dotyczy oceny udzielanych $wiadczen
zgodnie z ich standardem. Przedmiotem kontroli moga by¢ zaréwno udzielone
$wiadczenia zdrowotne, jak i zasadno$¢ odmowy ich udzielenia. Kryterium to dotyczy:
dostepnosci ustug medycznych, czasu oczekiwania na udzielenie konkretnej procedury

medycznej, zastosowanych metod leczenia, kwalifikacji zawodowych personelu

medycznego, a takze rodzaju aparatury 1 sprzetu medycznego bedacych w dyspozycji

813 Wyrok SN z dnia 14 marca 2023 r., [l PSKP 109/21, OSNP 2024/2, poz. 13.

814 Art. 118 ust. 1 u.d.L.

815 D.E. Lach, Koszyk $wiadczer gwarantowanych w systemie opieki zdrowotnej, Praca i Zabezpieczenie
Spoteczne, 2009/12, s. 8.

816 F. Grzegorczyk, Ustawa o dziatalnosci..., s. 424.

817 J. Ciechorski, Ustawa..., komentarz do art. 118, LEX 2024, teza 1.

818 Art. 118 ust. 1 u.d.L.

819 B, Sygit, D. Wasik, Kontrola podmiotéw leczniczych, Warszawa 2016, s. 27.

820 M. Urbaniak, Monitorowanie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w: System prawa medycznego,
Instytucje prawa medycznego, tom 1, red. M. Safjan, L. Bosek, Legalis 2017, rozdz. XIV, podrozdz. 6.
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podmiotu leczniczego®?!

. Ocenie podlegaja metody postgpowania w danym przypadku.
Nalezy uwzgledni¢ obowigzujace regulacje prawne, wytyczne krajowych
i wojewddzkich konsultantéw oraz stanowiska medycznych towarzystw naukowych®?2.
Kontrola powinna zosta¢ odpowiednio przygotowana. Jej realizacja ma
przebiegaé w sposob oszczedny, wydajny, skuteczny oraz zgodny z opracowanym
programem kontroli®?*, ktéry okresla, w szczegdlnosci:
1) jednostke kontrolowana,
2) zakres kontroli (przedmiot kontroli i jej okres),
3) zagadnienia wymagajace oceny,
4) termin kontroli,
5) stan prawny dotyczacy zakresu kontroli oraz wskazowki metodyczne dotyczace
sposobu i techniki przeprowadzenia kontroli,
6) organizacje i harmonogram przeprowadzenia kontroli®**.
Po zakonczeniu kontroli jej program jest dolaczany do akt kontroli. Jednakze
w szczegblnie uzasadnionych przypadkach, wynikajacych z konieczno$ci pilnego
przeprowadzenia kontroli, dopuszczalne jest odstgpienie od sporzadzenia programu
kontroli - za zgoda podmiotu uprawnionego do kontroli®,
W ramach kontroli minister wlasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do
dokonania takich czynnosci jak, w szczegdlnoSci:
1) wizytacja pomieszczen,
2) obserwowanie czynno$ci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
W sposOb nienaruszajacy praw pacjenta,
3) ocena uzyskanej dokumentacji medycznej,
4) ocena informacji i dokumentacji innej niz dokumentacja medyczna,

5) ocena realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie

dostgpnosci 1 jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

821 P, Lipowski, Kontrola podmiotéw leczniczych, Kontrola Panstwowa, 6/2018 s. 33.
822 J. Ciechorski, Ustawa..., komentarz do art. 118, LEX 2024, teza 1.
823 Przy opracowywaniu programu kontroli uwzglednia sie, w szczeg6lnoSci:

1) wyniki weze$niejszych kontroli;

2) wyniki badan i analiz oraz skargi i wnioski dotyczace przygotowywanej kontroli,

3) czynniki ryzyka majace wptyw na dziatalnos$¢ jednostki kontrolowanej;

4) informacje dotyczace dziatalnosci jednostki kontrolowane;.
824 §4 ust. 1-3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2015 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw
leczniczych, Dz.U. 2015 poz. 1331.
825 84 ust. 51 7 Rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych.
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6) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie

niewymienionym w pkt 5,

7) ocena gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi®?S.

Uzycie okre$lenia ,,w szczegdlnosci” sprawia, ze katalog ten nie jest
wyczerpujacy. W zwiagzku z powyzszym prowadzone postepowanie kontrolne moze
obejmowac rdwniez inne elementy.

Wizytacja pomieszczen podmiotu leczniczego polega przede wszystkim na
dokonaniu ich ogledzin. Celem takiego dziatania jest ocena spetnienia wymagan®?’ jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢

828

leczniczg®*°. Dotyczy to w szczegdlnosci warunkow ogolnoprzestrzennych, sanitarnych

oraz instalacyjnych®?’.

Przeprowadzenie wizytacji pomieszczen moze by¢ polaczone z obserwowaniem
czynno$ci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Dzialanie to pozwala na
okreslenie poziomu ich realizacji oraz stosowanych metod. Istotne jest, aby obserwacja
przebiegala w sposob, ktéry nie narusza praw pacjenta, a w szczego6lnosci prawa do
intymnos$ci 1 godnosci. W literaturze wskazuje sie, ze osoby dokonujace obserwacji,
w ramach przeprowadzanej kontroli, powinny uzyska¢ uprzedniag zgode pacjenta.

Uzyskanie zgody pacjenta na dokonywanie obserwacji ma swoje zakotwiczenie
w Konstytucji RP. Wynika przede wszystkim z godnosci czlowieka jako dobra majacego
najwyzsze znaczenie. Nalezy zaznaczy¢, ze obowigzkiem wtadzy publicznej jest ochrona
godnosci  czlowieka. Natomiast poszanowanie intymnosci pacjenta wynika
z konstytucyjnego prawa do prywatnosci®**. W przypadku nieuzyskania przedmiotowe;j
zgody nalezy zaniecha¢ obserwacji udzielania $wiadczen zdrowotnych temu
konkretnemu pacjentowi. Kontynuowanie obserwacji, bez zgody pacjenta lub przy
wyrazeniu przez niego sprzeciwu, powoduje naruszenie praw pacjenta®>’,

W ramach prowadzonego postepowania kontrolnego kontrolujacy majg prawo do
uzyskania dokumentacji medycznej w celu jej oceny. Na etapie procesu diagnostyczno-

terapeutycznego jej znaczenie jest ogromne. Dokumentacja medyczna powinna by¢

826 Art. 118 ust. 2 u.d.L

827 Szczegbdlowe wymagania, jakie powinny spelniaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza zostaty okreslone w drodze Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019
r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza, Dz.U. 2022 poz. 402.

828 J. Ciechorski, Ustawa..., komentarz do art. 118, LEX 2024, teza 3.

829 Art. 22 ust. 2 u.d.L

830 Art. 47 Konstytucji RP.

81 J. Ciechorski, Ustawa..., komentarz do art. 118, LEX 2024, teza 4.

154



32 3

starannie sporzadzana®*?, wiasciwie kompletowana i prowadzona®®’. Kontrola
dokumentacji medycznej moze by¢ prowadzona zwlaszcza w zakresie stosowanego
leczenia, istnienia koniecznych zgdéd pacjenta oraz prawidlowosci merytorycznej
dotyczacej poprawnosci wpisOw odnosnie rozpoznan i zastosowania odpowiednich
kodéw Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD334. Ponadto kontrola moze dotyczyé
oceny informacji i dokumentacji innej niz dokumentacja medyczna, tj. dokumentow
technicznych i organizacyjnych, uméw, porozumien, regulaminéw wewnetrznych czy
instrukcji. Oznacza to kompetencje ministra do uzyskiwania w zasadzie kazdej informacji
oraz dokumentacji, jezeli w jego ocenie mieszczg si¢ one w zakresie prowadzonej
kontroli. Jedynym ograniczeniem jest kryterium kontroli wskazane w art. 118 ust. 1 u.d.1.
W literaturze tak szeroki zakres uprawnien budzi pewne watpliwosci. Kontrola
dokumentacji medycznej jest uzasadniona zbadaniem poziomu udzielanych przez
podmiot leczniczy §wiadczen zdrowotnych, a tym samym zweryfikowaniem czy zostaje
zapewnione bezpieczenstwo medyczne pacjentow. Natomiast uzasadnienia tego brakuje
w zakresie niemedycznym, zwlaszcza w odniesieniu do niepublicznych podmiotow
leczniczych®®.

Artykut 118 ust. 2 pkt 5 u.d.l. stanowi, ze w ramach kontroli minister wtasciwy
do spraw zdrowia jest uprawniony do dokonania oceny realizacji zadan okreslonych
w regulaminie organizacyjnym w zakresie dostgpnosci i jakosci udzielanych §wiadczen
zdrowotnych. W doktrynie wskazuje si¢ na wadliwos¢ kryterium dostepnosci.

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkow publicznych sg uzaleznione od

wielkosci kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia, a podmiot leczniczy

832 Zgodnie z art. 25 ust.1 u.p.p. dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:
1) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imi¢ (imiona),

b) date¢ urodzenia,

¢) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki,
a w przypadku osob, ktore nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc,

f) w przypadku, gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona lub
niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania,

2) oznaczenie podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktérej udzielono $§wiadczen zdrowotnych,
3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych,
4) datg sporzadzenia.
83 A. Klich, Wybrane zagadnienia prawne elektronicznej dokumentacji medycznej w: Ekonomiczne
Problemy Ustug, nr 1/2017,t. 2, s. 351.
834 J. Ciechorski, Ustawa..., komentarz do art. 118, LEX 2024, teza 5.
835 Tamze, teza 6.
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nie ma obowigzku finansowania ich z wilasnych $rodkéw. Zapewnienie osobom
uprawnionym dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkow
publicznych jest konstytucyjnym zadaniem witadz publicznych zawartym w Konstytucji
RP. J. Ciechorski zasadnie wskazuje, ze niepodejmowanie odpowiednich dziatan w celu
stworzenia odpowiadajacego tym wymogom systemu opieki zdrowotnej nie moze by¢
zastgpowane  czynnosciami  kontrolnymi  podejmowanymi  wobec  podmiotu
leczniczego®3®.

Z uwagi na konieczno$¢ zachowania bezpieczenstwa pacjentOw ocena jakosSci
swiadczen udzielanych przez podmioty niepubliczne nie budzi watpliwos$ci. Zasadnicze
zastrzezenia wystepuja w stosunku do kontroli ich dostgpnosci. W literaturze wskazuje
sig, ze tak szeroki zakres uprawnien przyznanych ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia jest nieuzasadniony i zbyt daleko wkracza w ten zakres dziatalno$ci podmiotow
leczniczych®’.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do kontroli podmiotu
leczniczego w zakresie realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym
niedotyczacych jakosci 1 dostgpnosci udzielanych $§wiadczen zdrowotnych. Nalezy
zaznaczy¢, ze art. 24 ust. 1 u.d.l. zawiera jedynie przyktadowe wyliczenie postanowien,
ktére powinny znalez¢ si¢ w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego.
Okoliczno$¢ ta sprawia, ze twierdzenie o niedookreslonym zakresie kompetencji
kontrolnych przystugujacych ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia jest zasadne®®,

Kontrola dotyczaca gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi moze
odnosi¢ si¢ wylgcznie do aspektu zgodnosci z prawem. Wynika to wprost z art. 118 ust.
1 u.d.l. Ocena gospodarowania mieniem oraz S$rodkami publicznymi pod innym
wzgledem bylaby wykroczeniem poza wyznaczone przepisami prawa granice kontroli®*”.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli
wojewodom, konsultantom krajowym lub podleglym albo nadzorowanym jednostkom

organizacyjnym. Zlecenie to ma charakter wigzacy dla danego podmiotu. Ponadto, na

podstawie umowy®*’, jednorazowa kontrola podmiotéw leczniczych pod wzgledem

836 Tamze, teza 7.

87 Tamze, teza 7.

88 Tamze, teza 8.

839 Tamze, teza 9.

840 Zgodnie z art. 119 ust. 5 u.d.l. umowa powinna zawiera¢, w szczegdlnosci: okreSlenie terminu
przeprowadzenia kontroli oraz wysoko$ci wynagrodzenia za jej przeprowadzenie. Dalsze okreslenie
obligatoryjnych elementow umowy, dotyczace]j przeprowadzenia kontroli podmiotu leczniczego, zawiera
§8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (Dz.U. 2015 poz. 1331). Nalezy do nich zaliczy¢:
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medycznym moze zostaé zlecona odplatnie organom samorzadéw zawodow
medycznych, medycznym towarzystwom naukowym, uczelniom medycznym,
instytutom badawczym oraz specjalistom z poszczegdlnych dziedzin medycyny®*!.
Wynika to z faktu, ze stopien znajomosci danej problematyki, ktorej dotyczy kontrola,
powinien by¢ taki, aby umozliwiat ocene dziatalnosci podmiotu kontrolowanego. Istotne
jest wszechstronne rozeznanie w kontrolowanej dzialalno$ci, ktére pozwala na
wychwycenie specyfiki dziatalnosci leczniczej. W przedmiocie kontroli nalezy odréznié
rzeczy istotne od rzeczy pozornie waznych i spraw o niewielkim znaczeniu®42.

Nalezy zaznaczy¢, ze uprawnienia w zakresie kontroli dziatalno$ci podmiotow
leczniczych posiadaja rowniez inne organy, takie jak: podmiot tworzacy dany podmiot
leczniczy, Najwyzsza Izba Kontroli, Narodowy Fundusz Zdrowia, Panstwowa Inspekcja
Sanitarna, Pafstwowa Inspekcja Pracy, regionalne izby obrachunkowe (w stosunku do
podmiotéw leczniczych, w ktoérych podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu
terytorialnego), Prezes Urzgedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych 1 Produktow Biobojczych, Rzecznik Praw Obywatelskich oraz Rzecznik
Praw Pacjenta®®,

Przeprowadzenie kontroli nast¢puje na podstawie upowaznienia, ktorego udziela
minister wla$ciwy do spraw zdrowia lub podmiot tworzacy®**. Owo upowaznienie
wskazuje udzielone uprawnienie do przeprowadzenia kontroli oraz wyznacza jej granice,

ktérych nie mozna przekroczy¢. Ustawodawca nie wprowadzit wymogu udzielenia

upowaznienia na pismie, aczkolwiek z uwagi na jego istotne znaczenie, konieczne wydaje

1) oznaczenie stron,

2) oznaczenie jednostki kontrolowanej,

3) obowiazki podmiotu, ktéremu kontrola zostata zlecona, w zakresie sporzadzenia projektu
programu kontroli,

4) zakres kontroli,

5) okreslenie terminu przeprowadzenia kontroli (wskazanie daty rozpoczgcia i przewidywanego
terminu zakonczenia kontroli),

6) wskazanie imienia i nazwiska osoby lub 0sdb, ktére beda upowaznione do dokonywania czynnosci
kontrolnych,

7) wysokos$¢ wynagrodzenia za przeprowadzenie kontroli,

8) obowigzki podmiotu, ktéoremu kontrola zostala zlecona, w zakresie sporzadzenia projektu
wystgpienia pokontrolnego, rozpatrywania zastrzezen oraz sporzadzenia wystgpienia
pokontrolnego,

9) obowiazki dotyczace przekazania kompletnych i ponumerowanych akt kontroli.

84U Art. 119 ust. 1-2 u.d.l.

842 J. Jagielski, Kontrola administracji publicznej, Warszawa 2006, s. 66.
843 M. Urbaniak, Monitorowanie funkcjonowania systemu..., podrozdz. 1.
844 Art. 122 ust. 1 u.d.L
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si¢ zachowanie formy pisemnej**>. Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli musi
zawierac:

1) oznaczenie wydajgcego upowaznienie oraz numer, date i miejsce wystawienia,

2) wskazanie podstawy prawne;j,

3) imig¢ i nazwisko kontrolujacego oraz numer jego legitymacji stuzbowej lub numer
dokumentu pozwalajacego na ustalenie tozsamosci,

4) nazwg i adres jednostki kontrolowanej,

5) okreslenie zakresu kontroli,

6) wskazanie daty rozpoczgcia i przewidywanego terminu zakonczenia kontroli
(okres wazno$ci upowaznienia),

7) podpis osoby udzielajacej upowaznienia z podaniem zajmowanego stanowiska
lub funkcji,

8) pouczenie o prawach i obowiazkach jednostki kontrolowanej®°.

W trakcie przeprowadzania kontroli moze zaistnie¢ konieczno$¢ wydtuzenia
czasu trwania czynno$ci kontrolnych lub rozszerzenia zakresu kontroli. Wéwczas
podmiot uprawniony do kontroli przedluza okres wazno$ci upowaznienia, poprzez
uczynienie na nim stosownej wzmianki lub wydaje nowe upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli®*’.

Art. 122 ust. 2 udl okreSla kompetencje osoby upowaznionej do
przeprowadzenia kontroli. W ramach udzielonego upowaznienia kontrolujagcy ma prawo
do:

1) wstepu do pomieszczen podmiotu leczniczego,

2) wgladu do dokumentéw 1 innych materialdw zwigzanych z dzialalnoscia
podmiotu leczniczego, z uwzglednieniem przepisow o ochronie informacji
ustawowo chronionych,

3) przeprowadzania ogledzin,

4) sprawdzania przebiegu okreslonych czynnosci,

5) zadania od kierownika i pracownikéw podmiotu leczniczego ustnych i pisemnych

wyjasnien,

845 J. Ciechorski, Ustawa..., komentarz do art. 122, LEX 2024, teza 1.

846 §6 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych.

847 §6 ust. 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli
podmiotoéw leczniczych.
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6)

zabezpieczania dowodow®*s,

Kontrola jest prowadzona w siedzibie jednostki kontrolowanej lub w miejscu

wykonywania dziatalnos$ci leczniczej - w dniach 1 godzinach pracy. Jezeli zaistnieje taka

koniecznos¢, woéwczas kontrola moze odbywac si¢ poza godzinami pracy i w dniach

wolnych od pracy. W takim przypadku konieczne jest uzyskanie zgody kierownika

jednostki kontrolowanej. W miare potrzeb, kontrola lub jej poszczegolne czynnos$ci moga

by¢ przeprowadzane rowniez poza siedzibg jednostki kontrolowanej lub miejscem

wykonywania dziatalno$ci leczniczej®®.

W przepisie art. 122 ust. 3 u.d.1. zostaly wskazane dziatania kierownika podmiotu

leczniczego, ktore nalezg do jego obowiazkéw podczas przeprowadzanej kontroli. Naleza

do nich:

1))

2)

3)

na zadanie kontrolujacego niezwloczne przedstawianie wszelkich dokumentéw
i materialow niezbednych do przeprowadzenia kontroli oraz zapewnienie
terminowego udzielania wyjasnien przez pracownikow;

zapewnienie warunkow i §rodkow niezbednych do sprawnego przeprowadzenia
kontroli, w szczeg6lnosci udostgpniania, w miar¢ mozliwosci, oddzielnych
pomieszczen z odpowiednim wyposazeniem;

sporzadzenie na zadanie kontrolujacego niezbednych do kontroli odpisow,
kserokopii lub wyciagéw z dokumentow oraz zestawien i obliczen opartych na
dokumentach®*.

Przebieg kontroli 1 jej wynik sg dokumentowane w aktach kontroli, ktore obejmuja

w szczegblnosci:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

wykaz ich zawartosci, z podaniem nazw dokumentow i numerdéw kart stron,
program kontroli,

upowaznienia do kontroli,

pisemne o$wiadczenie kontrolujgcego o braku lub istnieniu okolicznosci
uzasadniajacych jego wylaczenie z udziatu w kontroli,

dowody, ktérymi sa w szczegdlnoSci dokumenty, rzeczy, opinie bieglych,
ogledziny, pisemne lub ustne wyjasnienia i o§wiadczenia,

protokoty z przeprowadzenia dowodow,

848 Art. 122 ust. 2 u.d.L

849 §10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych.

850 Art. 122 ust. 3 u.d.l.
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7) wystapienie pokontrolne i jego projekt oraz zgloszone zastrzezenia i dokumenty
zwigzane z ich rozpatrzeniem®!,

W wystgpieniu pokontrolnym, podmiot tworzacy albo minister wtasciwy do
spraw zdrowia moga przedstawi¢ kierownikowi zalecenia pokontrolne nakazujace
usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci®?. Wystapienie pokontrolne, sporzadzone w
toku postgpowania kontrolnego, jest przede wszystkim dokumentem bedacym
sprawozdaniem majacym na celu pisemne udokumentowanie przebiegu kontroli,
wykrycie nieprawidlowosci oraz umozliwienie ich usuniecia kontrolowanemu®>.
Obowigzkiem kierownika jednostki kontrolowanej jest poinformowanie kontrolujacego
o sposobie wykonania zalecen, wykorzystaniu wnioskow lub przyczynach ich
niewykorzystania albo o innym sposobie usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci®>*,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
itrybu przeprowadzania kontroli podmiotoéw leczniczych wyraznie stanowi, ze od

835 W doktrynie wskazuje

wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze
sie, ze wprowadzajac wskazany zakaz odwotania, Minister Zdrowia przekroczyt
uprawnienia przyznane mu w delegacji ustawowej zawartej w art. 122 ust. 6 u.d.l. Akty
wykonawcze maja wykonywac ustawy, nie za$ uzupetnia¢ ich unormowania. Przepisem
rozporzadzenia nie mozna ingerowaé w regulacje ustawowe®>S,

Nalezy zaznaczy¢, ze mozliwe jest wystapienie takiej sytuacji, gdy kontroli bedzie
chciat dokona¢ zaréwno minister wilasciwy do spraw zdrowia w toku zwyklego
postepowania kontrolnego oraz wojewoda w toku postepowania rejestrowego®’. Zgodnie
z art. 111 ust. 1 u.d.l. organ prowadzacy rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza jest uprawniony do ich kontroli w zakresie zgodnosci wykonywanej
dziatalnos$ci z przepisami okreslajacymi warunki wykonywania dziatalno$ci lecznicze;.

Zakres ten jest zdecydowanie wezszy niz uprawnienia kontrolne przyznane w art. 118

ust. 1 u.d.l. ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia. Przedmiotem kontroli

851 §18 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli
podmiotéw leczniczych.

852 Art. 122 ust. 4-5 u.d.L

853 Postanowienie NSA z dnia 6 lutego 2019 r., I OSK 3733/18, Legalis nr 1873508.

854 §26 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych.

855 §25 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli
podmiotéw leczniczych.

856 J. Ciechorski, Ustawa..., komentarz do art. 122, LEX, teza 6.

857 P, Jachimowicz-Jankowska, Nadzor nad lecznictwem uzdrowiskowym ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnosci kontrolno-nadzorczych nad zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego, Studia Prawa Publicznego,
2021, nr 3, s. 98.
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przeprowadzanej przez organ prowadzacy rejestr jest wylacznie legalnos¢ prowadzone;j
dziatalnoéci leczniczej®*s.

Kontrola moze zosta¢ przeprowadzona przez osoby, ktore organ prowadzacy
rejestr upowaznit do wykonywania czynnosci kontrolnych i po okazaniu przez nie

859

stosownego upowaznienia®”. Wymog ten powoduje, ze upowaznienie musi zostaé

udzielone w formie pisemnej. Pozwala to na ustalenie zakresu przeprowadzanej kontroli,
tym samym pelniac funkcje gwarancyjng w stosunku do kontrolowanego podmiotu®°.

Art. 111 ust. 3 u.d.l. zawiera enumeratywne wyliczenie uprawnien, jakie
przystuguja osobom przeprowadzajacym kontrolg. Sprawia to, ze dokonywanie innych
czynno$ci w ramach postgpowania kontrolnego jest niedopuszczalne. Osoby
upowaznione wykonujac czynnosci kontrolne, majg prawo:

1) Zadania informacji i dokumentacji,
2) oceny realizacji zadan okre§lonych w regulaminie organizacyjnym lub statucie,

w tym dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,

3) wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza,

4) udziatu w czynnoS$ciach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
5) wgladu do dokumentacji medycznej,

6) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien®¢!.

Nalezy zaznaczy¢, ze czynno$ci wskazane w punktach 2, 4 1 5 moga by¢
realizowane wylacznie przez osoby, ktore wykonuja zawod medyczny®62863,
Ograniczenie to wynika z faktu, ze podczas wykonywania czynno$ci kontrolnych
nastepuje zapoznanie si¢ z informacjami obejmujacymi zakresem tajemnicy zawodowej.
W przeciwnym przypadku osoby te nie moglyby zapoznawac¢ si¢ z tymi szczegdlnie
chronionymi danymi®®*,

Organ prowadzacy rejestr moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli konsultantom

wojewodzkim lub jednostkom organizacyjnym podleglym lub nadzorowanym przez ten

organ®®. Zlecenie przeprowadzenia kontroli innym podmiotom jest niedopuszczalne.

858 J. Ciechorski, Ustawa..., komentarz do art. 111, LEX, teza 1.

859 Art. 111 ust. 2 u.d.L.

860 J. Ciechorski, Ustawa..., komentarz do art. 111, LEX, teza 2.

861 Art. 111 ust. 3 u.d.L.

862 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l. przez osobe wykonujacag zawdd medyczny nalezy rozumieé osobe
uprawniong na podstawie odrgbnych przepisow do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osobe
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

863 Art. 111 ust. 4 u.d.l.

864 J. Ciechorski, Ustawa..., komentarz do art. 111, LEX, teza 10.

865 Art. 111 ust. 5 u.d.l.
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Przedmiotowe zlecenie ma charakter publicznoprawny, bowiem na jego podstawie
nastgpuje przekazanie uprawnien kontrolnych wskazanym podmiotom, ktére nie moga
odmoéwié przeprowadzenia kontroli®®.

Z przeprowadzanych czynno$ci kontrolnych sporzadzany jest protokét. Przepis
art. 112 ust. 1 u.d.l. wskazuje obligatoryjne elementy, ktére musi on zawierac,
mianowicie:

1) firme albo nazwe oraz adres siedziby,

2) adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych,

3) date rozpoczgcia i zakonczenia czynnos$ci kontrolnych,

4) imiona i nazwiska 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne,

5) opis stanu faktycznego,

6) stwierdzone nieprawidlowosci,

7) wnioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne,

8) date 1 miejsce sporzadzenia protokotu,

9) informacje¢ o braku zastrzezen albo informacje o odmowie podpisania protokotu
oraz o przyczynie tej odmowy®’.

Protokét powinien zostaé podpisany przez osoby wykonujace czynnosci
kontrolne oraz przez kierownika podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza®®®. Jezeli
po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik zglosi umotywowane
zastrzezenia co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole,
osoby wykonujace czynnosci kontrolne sg obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty
1 uzupehicé protokoét. Ustawodawca wskazuje, ze zgloszenie zastrzezeh nie stanowi
przeszkody do podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynnosci kontrolne®®.
Nalezy doda¢, ze kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza nie moze
odméwié podpisania protokotu z powotaniem si¢ na ztozone do niego zastrzezenia®”’.

Protokot kontroli jest sporzadzany w dwoch egzemplarzach. Jeden z nich jest
przekazywany kierownikowi podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, ktory ma
prawo do wniesienia zastrzezen, co do sposobu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych

oraz ustalen zawartych w protokole. Termin, jaki prawodawca zakreslil kierownikowi

866 J. Ciechorski, Ustawa..., komentarz do art. 111, LEX, teza 11.
867 Art. 112 ust. 1 u.d.l.

868 Art. 111 ust. 2 u.d.l.

869 Art. 112 ust. 3-4 u.d.l.

870 J. Ciechorski, Ustawa..., komentarz do art. 112, LEX, teza 2.
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podmiotu leczniczego na wniesienie zastrzezen wynosi 7 dni od dnia otrzymania
protokotu kontroli®’!. Zgloszenie zastrzezen po jego uptywie bedzie bezskuteczne®’?.

Konsekwencje stwierdzenia nieprawidtowosci zawartych w protokole przewiduje
art. 112 ust. 7 u.d.l. Wojewoda wykresla podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
zrejestru w przypadku zlozenia niezgodnego ze stanem faktycznym os$wiadczenia
w zakresie:

1) zgodnos$ci z prawdg 1 kompletnosci danych zawartych we wniosku o wpis do
rejestru,

2) nieprowadzenia hurtowni farmaceutycznej, hurtowni farmaceutycznej produktow
leczniczych weterynaryjnych, apteki ogélnodostepnej, punktu aptecznego oraz
niewystapienia z wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich prowadzenie,

3) nieprowadzenia posrednictwa w obrocie produktami leczniczymi oraz
niewystgpienia o zezwolenie na jego prowadzenie®”>.

W innych przypadkach organ kontrolujacy wydaje zalecenia pokontrolne, ktérych
celem jest usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci oraz zakresla termin ich

wykonania®’.

Wyznaczajac termin organ powinien wzig¢é pod uwage wage
stwierdzonych naruszen oraz czas niezbedny do ich usunigcia. Nalezy dodac¢, ze zgodnie
z art. 108 ust. 2 pkt 4 w zw. z art. 112 ust. 7 pkt 1 u.d.l. niewykonanie zalecen
pokontrolnych w wyznaczonym terminie przez podmiot wykonujacy dzialalnosé

leczniczg stanowi podstawe do wykreslenia z rejestru®”.

3. Nadzor w publicznej stuzbie krwi

Regulacje prawne dotyczace nadzoru i kontroli znajduja si¢ w rozdziale szostym
ustawy o publicznej stuzbie krwi zatytulowanym ,,Organizacja publicznej stuzby krwi”.
Akt ten zawiera stosunkowo niewiele przepisow regulujacych kwestie zwigzane
z nadzorem 1 kontrolg. Zatem, w tej kwestii, nalezy odnies¢ si¢ do ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi sag podmiotami leczniczymi
w rozumieniu art. 4 ust. 1 u.d.l. Jak wskazano wcze$niej, nadzér nad podmiotami

leczniczymi dotyczy wytacznie podmiotow niebedacych przedsigbiorcami.

871 Art. 122 ust. 5-6 u.d.1.

872 J. Ciechorski, Ustawa..., komentarz do art. 112, LEX, teza 3.
873 Art. 112 ust. 7 u.d.l.

874 Art. 112 ust. 7 u.d.l.

875 J. Ciechorski, Ustawa..., komentarz do art. 112, LEX, teza 5.
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Artykut 23 ust. 1 u.p.s.k. stanowi, ze nadzér nad Instytutem sprawuje minister
wlasciwy do spraw zdrowia. W stosunku do pozostatych jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi, u.p.s.k. nie zawiera regulacji wskazujacych podmioty
nadzorujace. W zwigzku z powyzszym nalezy przywota¢ art. 121 ust. 1 u.d.l. stanowiacy,
ze nadzor nad podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorca sprawuje podmiot
tworzacy. Majac na uwadze powyzsze, w odniesieniu do poszczegdlnych centrow
krwiodawstwa, nadzor sprawuje:

1) minister wlasciwy do spraw zdrowia — nad regionalnymi centrami dziatajgcymi
jako samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

2) Minister Obrony Narodowej — nad Centrum Wojskowym®7®,

3) minister wlasciwy do spraw wewngtrznych — nad Centrum MSWiA dziatajacym
jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej®”’.

Dokonujac analizy wskazanych regulacji, nalezy stwierdzi¢, ze nadzér nad
poszczegb6lnymi jednostkami organizacyjnymi publicznej sthuzby krwi sprawuja rézne
organy. Co do zasady, nadzor nalezy do ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
W drodze wyjatku nadzor jest sprawowany przez Ministra Obrony Narodowej oraz
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

Przepisy u.p.s.k. nie zawierajg regulacji dotyczacych sprawowania nadzoru przez
organy nadzorujace. Mozna zatem wywies¢, ze podstawowe znaczenie w tym zakresie
ma u.d.l. Ten akt prawny okresla zakres wtadczej ingerencji podmiotu nadzorujacego
w dzialalno$¢ podmiotu nadzorowanego. Nadzor nad jednostkami publicznej stuzby krwi
jest sprawowany pod wzgledem celowosci, gospodarnosci 1 rzetelnosci. Wiasciwy
minister sprawuje nadzor nad zgodnoscia dziatan danej jednostki z przepisami prawa,
statutem i regulaminem organizacyjnym®’®. Nalezy zaznaczy¢, Ze zadania ministra
zdrowia dotyczace nadzoru nad organizacja pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow
oraz zaopatrzenia w krew realizuje Narodowe Centrum Krwi®”.

Rozporzadzenie SOHO stanowi, ze panstwa cztonkowskie powinny wyznaczy¢

niezalezne i1 bezstronne organy odpowiedzialne za prowadzenie dziatah nadzorczych

876 Tak rowniez stanowi §5 Rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 28 pazdziernika 2004 r.
w sprawie utworzenia Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

877 Tak rowniez stanowi §6 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20
kwietnia 2004 r. w sprawie utworzenia Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji.

878 Art. 121 ust. 2 u.d.L

879 §2 pkt 1 Zatgcznika nr 1 do Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2010 r. w sprawie Narodowego
Centrum Krwi.
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stuzagcych weryfikowaniu prawidlowego stosowania przepisow dotyczacych SoHO.
Organy te powinny dziata¢ w interesie publicznym, dysponowa¢ odpowiednimi zasobami
oraz wyposazeniem oraz dawa¢ gwarancj¢ bezstronno$ci, profesjonalizmu
i przejrzystosci®®’. Ponadto wszelkie dziatania nadzorcze nalezy wykonywaé w sposdb,
ktory zapewniatby petne poszanowanie godnosci cztowieka®®!.

Art. 25a ust.1 u.p.s.k. stanowi, ze kontrolg spetniania wymagan niezbednych do
realizacji ustawowych zadan przez Regionalne centra, Centrum Wojskowe oraz Centrum
MSWiA przeprowadza Instytut®®?. Jednocze$nie ustawodawca nie wskazuje podmiotu,
ktory sprawowatby kontrole nad Instytutem. Odnoszac si¢ do art. 118 u.d.l. nalezy
wskazaé, ze przyznaje on ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia prawo do
przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych pod wzgledem zgodnos$ci z prawem
1 pod wzgledem medycznym.

Kontrola sprawowana przez Instytut dokonywana jest w kazdym uzasadnionym

883 Czynnoéci kontrolne

przypadku, nie rzadziej jednak niz raz na dwa lata
przeprowadzane sga przez upowaznionych pracownikow Instytutu, na podstawie
imiennego upowaznienia wydanego przez dyrektora Instytutu, okre$lajacego zakres

kontroli oraz kontrolowang jednostke®**

. Wskazane upowaznienie uprawnia do:
1) swobodnego wstepu do obiektow i pomieszczen jednostek kontrolowanych,
2) wgladu do wszelkich dokumentéw zwigzanych z dziatalno$cig jednostek
kontrolowanych,
3) zadania od pracownikow jednostek kontrolowanych udzielania ustnych oraz
pisemnych wyjasnien,
4) zadania probek krwi®ss,

Kontrolowana jednostka jest obowigzana zapewni¢ kontrolerowi warunki i §rodki
niezb¢dne do sprawnego przeprowadzenia kontroli, a w szczegodlnosci niezwtocznie
przedstawi¢ zadane dokumenty 1 materiaty, zapewni¢ terminowe udzielanie wyjasnien
przez pracownikow oraz udostepni¢ urzadzenia techniczne, a w miar¢ mozliwosci

6

rowniez oddzielne pomieszczenie z odpowiednim wyposazeniem®®. Kontrole

880 Modut 37 Rozporzadzenia SoHO.

881 Modut 54 Rozporzadzenia SoHO.

882 Art. 25a ust. 1 u.p.s.k.

883 Art. 25a ust. 2 u.p.s.k.

884 Art. 25a ust. 3 u.p.s.k.

885 Art. 25a ust. 4 u.p.s.k.

886 §5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2004 r. w sprawie trybu przeprowadzania
kontroli w niektorych jednostkach publicznej stuzby krwi, Dz.U. 2004 nr 84 poz. 794.
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przeprowadza si¢ w kontrolowanej jednostce, w dniach i godzinach pracy, ktére w niej
obowigzuja. W razie konieczno$ci, na pisemny wniosek kontrolera, kontrol¢ mozna
przeprowadzi¢ takze poza godzinami pracy lub w dniach wolnych od pracy. Ponadto
czynnosci kontrolne mogg byé przeprowadzane rowniez w siedzibie Instytutu®®’.

Czynnosci kontrolne powinny by¢ dokonywane w obecnosci kierownika
kontrolowanej jednostki lub osoby przez niego upowaznionej, chyba ze kierownik
kontrolowanej jednostki zrezygnuje z prawa uczestniczenia w czynnosciach kontrolnych.
Woéwczas stosowne oswiadczenie powinno zosta¢ ztozone na pismie. CzynnoS$ci
kontrolne powinny byé wykonywane w obecnosci osoby odpowiedzialnej®® za
przestrzeganie medycznych zasad pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow oraz jej
wydawania®®.

Na podstawie zebranych w toku kontroli dowodéw?®, kontroler dokonuje ustalen
stanu faktycznego®!. W wyznaczonym terminie pracownicy kontrolowanej jednostki sa
obowigzani udziela¢ wyjasnien ustnych lub pisemnych, w sprawach dotyczacych
przedmiotu kontroli. Odmowa udzielenia wyjasnien moze nastapi¢ jedynie
w przypadkach, gdy dotyczylyby faktow i okolicznosci, ktorych ujawnienie mogtoby
narazi¢ na odpowiedzialno$¢ karng lub majatkowa wezwanego do ztozenia wyjasnien,
a takze jego malzonka lub osob¢ pozostajaca z nim faktycznie we wspolnym pozyciu,
krewnych 1 powinowatych do drugiego stopnia badZz osoby zwigzane z nim z tytulu

przysposobienia, opieki lub kurateli®*2,

Wyniki przeprowadzonej kontroli s3 przedstawiane w protokole kontroli®.

Zawiera on informacj¢ o braku nieprawidlowosci lub wskazanie nieprawidlowosci

87 §6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie trybu przeprowadzania kontroli w niektorych
jednostkach publicznej stuzby krwi.

888 W przypadku nieobecno$ci kierownika kontrolowanej jednostki, osoby przez niego upowaznionej lub
osoby odpowiedzialnej za przestrzeganie medycznych zasad pobierania krwi, czynnosci kontrolnych
dokonuje si¢ w obecno$ci przywolanego $wiadka. Swiadek nie musi by¢ obecny przy czynnosciach
kontrolnych dotyczacych przeprowadzenia dowodu z ksiag, ewidencji, zapiskow lub innych dokumentow.
89 §7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie trybu przeprowadzania kontroli w niektorych
jednostkach publicznej shuzby krwi.

80 Dowodami sg w szczegdlnosci: dokumenty, zabezpieczone rzeczy, w tym probki krwi, opinie biegtych,
wyniki ogledzin, jak rowniez pisemne wyjasnienia i o$wiadczenia. Obowiazkiem kontrolera jest
odpowiednie zabezpieczenie ww. dowodow, poprzez oddanie ich za pokwitowaniem na przechowanie
kierownikowi kontrolowanej jednostki oraz przechowanie ich w jednostce kontrolowanej, w oddzielnym,
zamknigtym i opieczgtowanym pomieszczeniu. O zwolnieniu dowodoéw spod zabezpieczenia decyduje
kontroler.

891 §8 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie trybu przeprowadzania kontroli w niektorych
jednostkach publicznej sluzby krwi.

892 §10 ust. 1 14 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie trybu przeprowadzania kontroli w niektorych
jednostkach publicznej stuzby krwi.

893 Art. 25a ust. 5 u.p.s.k.
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stwierdzonych w funkcjonowaniu jednostki kontrolowanej oraz zalecenia pokontrolne
dotyczace usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci i termin na ich usunigcie®**.
Jednostka kontrolowana ma prawo wniesienia zastrzezen do dyrektora Instytutu,
w terminie 14 dni od dnia doreczenia protokotu®”. Dyrektor Instytutu uwzglednia lub
odrzuca zastrzezenia w terminie 14 dni od dnia ich wniesienia, przy czym stanowisko

dyrektora Instytutu jest ostateczne®%®

. W przypadku niewykonania przez kontrolowang
jednostke zalecen pokontrolnych w wyznaczonym terminie, dyrektor Instytutu informuje
ministra wlasciwego do spraw zdrowia o stwierdzonych nieprawidlowosciach
w dziatalnoéci jednostki kontrolowanej i nieusuni¢gciu ich przez t¢ jednostke
w wyznaczonym terminie®”’,

W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo
w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, ktére moze
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlnosci wystgpienia choroby
szczegoOlnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej lub innych nadzwyczajnych
okolicznos$ci zagrazajacych zdrowiu 1 Zyciu wielu osob, dyrektor Instytutu moze
przesung¢ jednorazowo termin kontroli, jednakze nie dtuzej niz o okres 6 miesiecy, liczac
od dnia uptywu 2 lat od dnia ostatniej kontroli. W przypadku nieustania okoliczno$ci
bedacych podstawa przesuniecia terminu kontroli, dyrektor Instytutu moze powtoérnie

przesungé termin kontroli o okres nie dhuzszy niz 3 miesigce®’®

. W przypadku, gdy
pomimo dwukrotnego przesuniecia terminu kontroli, wskazane okoliczno$ci nie ustang
kontrolg, w celu zapewnienia prawidlowego nadzoru, przeprowadza si¢ w sposob zdalny,
za posrednictwem operatora pocztowego albo za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej®®’.

Regionalne centra, Centrum Wojskowe oraz Centrum MSWiA sprawuja nadzor
specjalistyczny, nad organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, w ktorych
przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig, bankach krwi oraz pracowniach
serologii lub pracowniach immunologii transfuzjologicznej””. W celu wykonywania
nadzoru specjalistycznego centra krwiodawstwa dokonuja kontroli 1 oceny dziatalno$ci

podmiotu leczniczego, w szczegodlnosci w zakresie czynno$ci i badan zwigzanych

894 Art. 25a ust. 6 u.p.s.k.
895 Art. 25a ust. 7 u.p.s.k.
896 Art. 25a ust. 8 u.p.s.k.
897 Art. 25a ust. 9 u.p.s.k.
898 Art. 25b ust. 1 u.p.s.k.
89 Art. 25b ust. 2 u.p.s.k.
%00 Art. 27 ust. 1 pkt 12 u.p.s.k.
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z przetaczaniem krwi oraz badan immunohematologicznych na  potrzeby
krwiolecznictwa®®!,

Kontrole w ramach nadzoru specjalistycznego nad leczeniem krwig oraz
dzialalnoscia banku krwi nalezy przeprowadza¢ co najmniej raz na dwa lata®?. Ani
u.p.s.k. ani wydane na jej podstawie rozporzadzenie nie precyzuja czynnos$ci, ktore
powinny zosta¢ w jej ramach podjete. Natomiast szerzej rozbudowane sg kompetencje
centrow krwiodawstwa w zakresie sprawowania nadzoru specjalistycznego nad
pracowniami immunologii transfuzjologicznej. W jego ramach wlasciwe centrum:

1) opiniuje liczbe niezb¢dnych do zatrudnienia osob w zaleznos$ci od zakresu i liczby
wykonywanych badan,

2) szkoli pracownikow pracowni przed dopuszczeniem do samodzielnego
wykonywania badan i autoryzacji wynikow,

3) wydaje zaswiadczenia uprawniajace do samodzielnego wykonywania badan
1 autoryzacji wynikoéw,

4) przeprowadza dodatkowe szkolenia dla pracownikow w przypadku przerwy
w wykonywaniu badan dtuzszej niz 2 lata,

5) przeprowadza, co najmniej raz na dwa lata, okresowe kontrole organizacji pracy,
stosowanych metod i procedur oraz wyposazenia i warunkdéw pracy,

6) wydaje zalecenia pokontrolne oraz nadzoruje ich wykonanie w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci,

7) zaleca wprowadzenie uzasadnionych zmian w funkcjonowaniu pracowni oraz
modyfikacj¢ metod badan immunohematologicznych 1 dokumentac;ji,

8) zaleca przeprowadzenie dodatkowego szkolenia pracownikéw, w przypadku gdy
przyczyna niepozadanego zdarzenia lub niepozadanej reakcji byt btad pracownika
pracowni immunologii transfuzjologiczne;,

9) w przypadku niezrealizowania przez kontrolowany podmiot, w wyznaczonym
terminie ww. zalecen, powiadamia wojewod¢ wlasciwego dla siedziby

kontrolowanego podmiotu leczniczego®®.

N Art. 29 ust. 1 u.p.s.k.

902 88 ust. 6 w zw. z §16 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami
w podmiotach leczniczych wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne.

903 §28 ust. 1-2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne.
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Protokot z przeprowadzonej kontroli centrum krwiodawstwa przekazuje
kierownikowi podmiotu leczniczego 1 kierownikowi pracowni immunologii
transfuzjologicznej. Ponadto wtasciwe centrum corocznie, przekazuje do Instytutu

podsumowanie wynikow przeprowadzonych kontroli”®.

904 §28 ust. 3-4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne.

169



Zakonczenie

Prawo administracyjne to system przepisOw prawnych, za pomoca ktorych
panstwo stara si¢ zabezpieczy¢ ogdlny dobrobyt, bezpieczenstwo i wszechstronny rozwoj

905

swoich obywateli””. Ingerencja prawa w zycie czlowieka jest zawsze powigzana

906 Zycie, zdrowie i bezpieczehstwo sa to wartosci

z ochrong pewnych warto$ci
szczegblne, ktorych ochrona powinna by¢ celem nadrzednym. Regulacje prawa
administracyjnego powinny gwarantowa¢ witasciwg ochron¢ zycia i zdrowia oraz
zapewnia¢ bezpieczenstwo.

Wspotczesne prawo administracyjne jest ksztaltowane przez normy prawa
miedzynarodowego oraz przez regulacje unijne’®’. Ponadto organy wtadzy publicznej
muszg uwzglednia¢ warto$ci wynikajace z Konstytucji RP. Przepisy ustawy zasadniczej
chronig zycie, zdrowie i godno$¢ cztowieka. Prawo do ochrony zycia oraz prawo do
ochrony zdrowia sg ze sobg nierozerwalnie zwigzane. Wynika to z faktu, ze ochrona
zdrowia shuzy ochronie zycia®®®. Znacznym wyzwaniem dla administracji publicznej jest
ochrona godnosci cztowieka. Wszelkie dzialania, zwlaszcza tak donioste jak leczenie, sa
nastgpstwem praw wynikajacych z godnos$ci cziowieka. Dlatego tez administracja
publiczna nie dziata tam, gdzie moze naruszy¢ godnos¢ cztowieka i jednoczesnie dziata
w tym obszarze, gdzie godnos$¢ ta jest zagrozona lub gdy cztowiek nie moze sam jej
ochronié, ze wzgledu na sytuacje w jakiej sie znajduje’®’.

Prawo administracyjne nie powinno by¢ tworzone dla samego siebie ani dla
administracji, ktorej zadaniem jest stuzy¢ czlowiekowi lub wspolnocie’'®. Ochrona
zdrowia publicznego stanowi domen¢ prawa administracyjnego. Dziatania UE w tym
zakresie w zasadzie pomijaja problematyke administrowania ochrong zdrowia.
W kwestiach dotyczacych ochrony Zycia i zdrowia cztowieka istotne znaczenie maja
dziatania podejmowane przez organy administracji publicznej.

W przyrodzonej i1 niezbywalnej godnosci czlowieka umocowanie posiada prawo

do bezpieczenstwa. Warto§ciowo$¢ bezpieczenstwa staje si¢ pozytywna lub negatywna,

905 7. Duniewska, Prawo administracyjne — wprowadzenie..., s. 87.

%6 7. Duniewska, Zakres regulacji...s. 127.

907 7. Duniewska, Prawo administracyjne — wprowadzenie..., s. 100.

98 M. Zdyb, Ochrona praw dzieci w prawie polskim i miedzynarodowym w kontekscie ochrony ich zdrowia,
Studia prawnicze KUL 2018, 4 (76) s. 153.

%9 M. Gielda, Godnosé¢ cztowieka w otoczeniu administracji publicznej - wybrane zagadnienia, Przeglad
Prawa i Administracji, tom CXI, 2017, s. 58.

910 J, Zimmermann, Aksjomaty...,s. 77.
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w zalezno$ci od tego jaki charakter aksjologiczny posiada przedmiot, ktorego dotyczy
oraz czy oznacza ochron¢ innych dobr. Warto$¢ pozytywna wystepuje wowczas, gdy stoi
na strazy jakich§ dobr, takich jak zycie czy zdrowie cztowieka. Natomiast wartos¢
negatywng nabywa, gdy nie stoi na strazy pewnych dobr, ale przedmiotu o negatywne;j
warto$ci. Ostaniajac Swiat dobr i warto$ci pozytywnych, bezpieczenstwo samo staje si¢

wartoscig’!!

. Z uwagi na wzrastajaca role bezpieczenstwa publicznego, zakres stosowania
tego pojecia stale si¢ zwigksza. Mimo ze w licznych aktach normatywnych, prawodawca
postuguje si¢ pojeciem bezpieczenstwa publicznego, to jego definicja jest niezwykle
trudna do ustalenia. Wynika to z faktu, Ze nieustannie pojawiaja si¢ nowe zagrozenia.
Zatem wyjasnienia pojecia ,,bezpieczenstwo publiczne” nalezy szuka¢ w doktrynie prawa
administracyjnego, ktéra stanowi zrodlo pomocnicze w zakresie interpretacji przepisow
prawa.

Kwestie dotyczace bezpieczenstwa zdrowotnego sa zawsze aktualne. W duzej
mierze poziom bezpieczenstwa zdrowotnego wynika z dostepu do systemu ochrony
zdrowia. Podstawowym elementem, ktéry gwarantuje bezpieczenstwo zdrowotne, jest
prawo do ochrony zdrowia. Bezpieczenstwo zdrowotne powinno by¢ ksztalttowane przez
dobre prawo, dobrze funkcjonujaca administracje oraz przez spoteczenstwo’!Z,
Elementem, ktory warunkuje bezpieczenstwo zdrowotne jest konstytucyjne prawo do
ochrony zdrowia, ktorego gwarantem jest panstwo’!3,

Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego jest jednym z kluczowych celow
panstwa. Wymaga to caloSciowego spojrzenia ustawodawcy 1 podmiotow
administrujagcych na t¢ materi¢. Powinno to zosta¢ zobrazowane w regulacjach aktow
normatywnych, aktoéw administracyjnych 1 innych prawnych formach dzialania
administracji’'4.

Bezpieczenstwo polega na eliminowaniu zagrozen dla wszystkich warto$ci
1 zjawisk, ktore s3 emanacja godnosci czlowieka oraz czerpigcych z nich swoja moc

915

ludzkich praw 1 wolno$ci” °. W obecnych czasach bezpieczenstwo dotyczy niemal kazdej

dziedziny zZycia. Jednym z celow systemu ochrony zdrowia jest stworzenie takich

A A, Wegrzecki, Ontologiczne i aksjologiczne aspekty bezpieczeristwa w: Bezpieczenstwo jako wartosé,
red. I. Pabisz-Zarebska, J. Szewczyk, Krakow 2010, s. 20.

912 S, Pieprzny, Administracja bezpieczenstwa...,s. 16-17.

913 P. Grzywna, Bezpieczernstwo zdrowotne..., s. 34.

914 R. Stankiewicz, Kilka uwag o regulacji jako funkcji administracji gospodarczej w rozwoju sektora
energetycznego wW: Wspolczesne problemy prawa energetycznego, red. M. Wierzbowski, R. Stankiewicz,
Warszawa 2010, s. 110.

15 M. Zdyb, Bezpieczenstwo wewnetrzne jako element tadu publicznego w panstwie. Kilka uwag wstepnych
w: Publicznoprawne podstawy bezpieczenstwa wewnetrznego, Warszawa 2014, s. 12.
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warunkow, w ktorych kazdy potrzebujacy bedzie miat zapewniony dostep do krwi. Prawa
pacjenta stanowig przelozenie praw cztowieka na sytuacje zwigzane z leczeniem®'®.

Podjete w pracy rozwazania pozwalajag na sformutowanie definicji
bezpieczenstwa krwi. Przeprowadzona analiza prowadzi do wniosku, ze przez
bezpieczenstwo krwi nalezy rozumie¢ wyeliminowanie lub zmniejszenie zagrozen dla
zycia i zdrowia cztowieka zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, wydawaniem,
przewozem oraz przetaczaniem krwi, z poszanowaniem praw dawcy i biorcy krwi.
Bezpieczenstwo krwi stanowi jeden z kluczowych elementéw systemu ochrony zdrowia.
Jego zapewnienie nalezy do fundamentalnych zadan panstwa w ramach realizacji prawa
do ochrony zdrowia okre§lonego w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP.

Krew ma kluczowe znaczenie dla ochrony zycia i zdrowia czlowieka. Zaréwno
przepisy u.p.s.k., jak i regulacje prawa unijnego wskazuja, ze krew podlega ochronie
prawnej. Zapewnienie dostepu do krwi nalezy postrzega¢ jako element niezbedny dla
urzeczywistnienia konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia. Ze wzgledu na
wykorzystywanie krwi przy udzielaniu wielu $§wiadczen leczniczych, jej znaczenie
odnosi si¢ do ochrony zycia i zdrowia catego spoleczenstwa. Powszechny charakter
korzystania z krwi oznacza jej dostepnos¢ dla osob, ktore jej potrzebuja. Zadania
realizowane przez publiczng shuzbe krwi ukierunkowane sg na zapewnienie zaspokojenia
tych potrzeb.

Dziatania Ministra Zdrowia w obszarze publicznej stuzby krwi wspieraja inne
podmioty. Narodowe Centrum Krwi koordynuje dziatalno§¢ krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa, natomiast organem doradczym 1 opiniodawczym jest Krajowa Rada
do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. W u.p.s.k. zostaly zawarte rozwigzania
majace na celu potwierdzenie, ze jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi
wykonujac swoje zadania spetniajg odpowiednie standardy. Pobieranie krwi moze mie¢
miejsce tylko w centrach krwiodawstwa, ktore uzyskaty akredytacje potwierdzajaca
wykonywanie dziatalnos$ci leczniczej na odpowiednim poziomie. Obowigzkiem kazdego
centrum krwiodawstwa jest zapewnienie systemu jako$ci, ktérego celem jest
zmniejszenie ryzyka mozliwo$ci wystgpienia btedow jakosciowych.

Dostepnos¢ krwi uzalezniona jest od gotowosci ludzi do jej oddawania. Honorowe
dawstwo krwi jest niezbgdne dla ratowania zycia i zdrowia ludzi. Pomimo préb

stworzenia substratow krwi, obecnie nie istnieje technologia, ktéra pozwolitaby na

916 W. Lis, Bezpieczernstwo zdrowotne pacjentéw w swietle obowigzujgcych przepiséw w: Prawna ochrona
zdrowia pacjenta, red. J. Pacian, Warszawa 2017, s. 21.
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wyeliminowanie potrzeby oddawania krwi®!’.

Trudno$ci dotyczace opracowania
substytutu krwi sa zwigzane z dostarczaniem tlenu do tkanek®'®. Dotychczas powstate
preparaty stwarzaja mozliwo$¢ substytucji tylko niektorych funkcji krwi ludzkiej. Wobec
niewyprodukowania substancji, ktora mogtaby zastapi¢ krew, nadal jedynym sposobem
jej pozyskiwania jest oddawanie krwi przez ludzi. Aby zapewni¢ ochron¢ zdrowia
dawcow i biorcoOw oraz ograniczy¢ ryzyko przenoszenia chordb, konieczne jest
stosowanie wszelkich dostepnych srodkow ostroznos$ci, na kazdym etapie postepowania
z krwig — od pobrania, poprzez przechowywanie, wydawanie iprzewdz, az po jej
zastosowanie.

Administracja publiczna chroni zycie i zdrowie cztowieka korzystajac z instytucji
nadzoru. Nadzér w prawie administracyjnym sprawowany jest przez podmioty zaliczane
do szeroko rozumianej wtadzy wykonawczej®!'”. Swoim zakresem obejmuje on zar6wno
prawo do ustalania stanu faktycznego, jak i prawo do korygowania dzialalnosci organu
nadzorowanego. Czynno$ci o charakterze wltadczym musza mie¢ wyrazng podstawe
ustawowg’?®. Natomiast kontrola nie pozwala na dokonywanie wladczego
oddziatywania. Jednakze instytucja ta pozostaje w bliskim powigzaniu z nadzorem. We
wszystkich obszarach dzialalnosci administracji publicznej, w tym dotyczacych
bezpieczenstwa krwi, nadzor okresla podstawowe funkcje gwarantowania prawidtowe;j
dziatalnoéci administracji publicznej®?!.

Regulacje dotyczace nadzoru nad podmiotami leczniczymi zawarte w u.d.L
ograniczaja si¢ do wskazania podmiotu sprawujgcego nadzor, sposobu wykonywania
nadzoru, mozliwych zadah oraz wskazania dziatan jakie mozna podja¢ wobec kierownika
podmiotu leczniczego, w razie stwierdzenia, Zze jego postgpowanie bylo niezgodne
z obowigzujacym prawem. Ustawa nie zawiera szczegdlowych regulacji wskazujacych
w jaki sposob nadzor nad podmiotami leczniczymi powinien by¢ sprawowany. Wydaje
si¢, ze takie regulacje powinny znalez¢ si¢ w obowigzujagcym prawie.

Nadzor nad podmiotem leczniczym, ktory nie jest przedsiebiorcg sprawuje

podmiot tworzacy. Ma on stuzy¢ nalezytemu przestrzeganiu prawa przez podmiot

217 T. Moshe, 1. Rudyk, R. Magnezi, Engaging blood donors as advocates: Social media preferences and
associations with marketing stimuli, Transfusion, 2025, 65 (4), s. 709.

918 F. Khan, K. Singh, M.T. Friedman, Artificial Blood: The History and Current Perspectives of Blood
Substitutes, Discoveries, 2020, 8 (1), s. 12.

919 K. Kiczka, Niektdre problemy prawne nadzoru administracyjnego w obszarze dziatalnosci gospodarczej
w: Nadzor administracyjny. Od prewencji do weryfikacji, red. C. Kocinski, Wroctaw 2006, s. 159.

920 M. Jurzynski, Kontrola a nadzor ..., s. 38.

921 E. Ochendowski, Prawo administracyjne. Czes¢ ogélna, Torun 2009, s. 416.
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nadzorowany. Do sprawowania nadzoru uprawnionych jest wiele podmiotow,
w zalezno$ci od tego, ktory z nich jest podmiotem tworzacym dany podmiot leczniczy.
Rozwigzanie to moze prowadzi¢ do pewnych rozbiezno$ci w sprawowaniu nadzoru
w zaleznosci od rodzaju podmiotu nadzorujgcego

Nadzér nad bezpieczenstwem krwi obejmuje kontrole oraz wtadcze wkraczanie
organdow administracji publicznej w sfer¢ nalezaca do publicznej stuzby krwi, w celu
zapewnienia ochrony zycia 1 zdrowia cztowieka. Celem nadzoru jest zapewnienie, ze
krew posiada odpowiednig jakos¢, a caly proces jej pobierania, przechowywania,
wydawania, przewozu oraz przetaczania odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

Przedmiotowa analiza wychodzila od hipotezy, ze krew jest dobrem publicznym,
poniewaz stuzy realizacji konstytucyjnie chronionych warto$ci jakimi sg zycie 1 zdrowie
czlowieka, co wuzasadnia traktowanie administrowania krwig jako elementu
bezpieczenstwa publicznego. Szczegoétowe rozwazania odnoszace si¢ do poszczegdlnych
zagadnien zwigzanych z administrowaniem krwig cztowieka, w polskim systemie
publicznej stuzby krwi, pozwalaja przyjac, ze krew jest dobrem publicznym o kluczowym
znaczeniu dla ochrony warto$ci konstytucyjnych, jakimi sg zycie i zdrowie cztowieka.
Wartosci te determinujg obowigzek panstwa do podejmowania dziatan zmierzajacych do
zapewnienia ich realnej 1 skutecznej ochrony. Jednym z instrumentdéw realizacji tego
obowiazku jest instytucjonalny system administrowania krwig. Niedobor krwi
prowadzilby do powstania zagrozenia dla bezpieczenstwa publicznego, a tym samym do
naruszenia obowigzku panstwa polegajacego na ochronie zycia 1 zdrowia obywateli.
Catos¢ dzialan podmiotéw publicznych w zakresie pobierania, przechowywania,
wydawania, przetaczania oraz przewozu krwi stanowi wyraz realizacji konstytucyjnego
obowiazku panstwa w obszarze ochrony zycia i zdrowia cztowieka. W konsekwencji,
administrowanie krwig nalezy postrzega¢ jako istotny element bezpieczenstwa

publicznego.
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Akty prawa krajowego

1. Ustawa z dnia 17 marca 1921 r. - Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Dz.U.
1921 nr 44 poz. 267 ze zm.

2. Ustawa Konstytucyjna z dnia 23 kwietnia 1935 r., Dz.U. 1935 nr 30 poz. 227.

3. Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej uchwalona przez Sejm

Ustawodawczy w dniu 22 lipca 1952 r., Dz.U. 1952 nr 33 poz. 232.
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11.

12.

13

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. 1997 nr
78 poz. 483.

. Zasadnicza ustawa sanitarna z dnia 19 lipca 1919 r., Dz.Pr.P.P. 1919 nr 63 poz.

371 ze zm.
Ustawa z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy, Dz.U. 2025 poz.

296 ze zm.

. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego,

Dz.U. 2025 poz. 1691 ze zm.
Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci

1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, Dz.U. 2023 poz. 2151 ze zm.

. Ustawa z dnia 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach, Dz.U. 2023 poz. 166 ze zm.
10.

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Dz.U. 2024
poz. 416 ze zm.

Ustawa z dnia 7 kwietnia 1989 r. — Prawo o stowarzyszeniach, Dz.U. 2020 poz.
2261 ze zm.

Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o stosunku panstwa do Kosciota Katolickiego

w Rzeczypospolitej Polskiej, Dz.U. 2023 poz. 1966 ze zm.

. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, Dz.U. 2025 poz. 1153 ze

zm.
Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, Dz.U. 2025 poz. 636 ze zm.

Ustawa z dnia 4 lipca 1991 r. o stosunku Panstwa do Polskiego Autokefalicznego
Kosciota Prawostawnego, Dz.U. 2023 poz. 544 ze zm.

Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, Dz.U.
2025 poz. 163 ze zm.

Ustawa z dnia 7 pazdziernika 1992 r. o regionalnych izbach obrachunkowych,
Dz.U. 2025 poz. 7 ze zm.

Ustawa z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-
Augsburskiego w Rzeczypospolitej Polskiej, Dz.U. 2023 poz. 509 ze zm.
Ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Adwentystow
Dnia Siédmego w Rzeczypospolitej Polskiej, Dz.U. 2022 poz. 2616 ze zm.
Ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Chrzescijan
Baptystow w Rzeczypospolitej Polskiej, Dz.U. 2023 poz. 1874 ze zm.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U.
2026 poz. 37 ze zm.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33

34.

35.

36.

37.

38.

Ustawa z dnia 20 grudnia 1996 r. o portach i przystaniach morskich, Dz.U. 2023
poz. 1796 ze zm.

Ustawa z dnia 10 kwietnia 1997 r. - Prawo energetyczne, Dz.U. 2026 poz. 43 ze
zm.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postgpowania karnego, Dz.U. 2025
poz. 46 ze zm.

Ustawa z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym, Dz.U. 2025
poz. 869 ze zm.

Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, Dz.U. 2024 poz. 1782
ze zm.

Ustawa z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej, Dz.U. 2025
poz. 1275 ze zm.

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, Dz.U. 2025 poz.
1684 ze zm.

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa, Dz.U. 2025 poz.
581 ze zm.

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, Dz.U. 2025 poz. 750.

.Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych, Dz.U. 2025 poz. 1461 ze zm.
Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu

komorek, tkanek 1 narzadow, Dz.U. 2023 poz. 1185 ze zm.

. Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach

1 obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, Dz.U.
2025 poz. 1135 ze zm.

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
Dz.U. 2026 poz. 141 ze zm.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Dz.U. 2024 poz. 581 ze zm.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, Dz.U.
2025 poz. 254 ze zm.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, Dz.U. 2025 poz. 1675 ze zm.

Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej

w wojewddztwie, Dz.U. 2025 poz. 428 ze zm.
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

53.

54.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, Dz.U. 2025 poz. 1483
ze zm.

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, Dz.U. 2024 poz.
534 ze zm.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, Dz.U. 2026 poz. 156
ze zm.

Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci, Dz.U. 2020 poz. 442
ze zm.

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym, Dz.U. 2026 poz. 149
ze zm.

Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, Dz.U. 2023 poz.
1213 ze zm.

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, Dz.U.
2025 poz. 515 ze zm.

Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow, Dz.U. 2025 poz. 1480
ze zm.

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa, Dz.U.
2026 poz. 20 ze zm.

Ustawa z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej, Dz.U. 2025 poz.
1295 ze zm.

Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotne]
1 bezpieczenstwie pacjenta, Dz.U. 2023 poz. 1692 ze zm.

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych, Dz.U.
2025 poz. 1730 ze zm.

. Dekret o obowiazkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby, Dz.Pr.P.P. 1919 nr

9 poz. 122.

Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej z dnia 5 sierpnia 1937
r. 0 krwiodawcach, Dz.U. 1937 nr 66 poz. 504.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15 maja 1996 r.
w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecno$ci w pracy oraz udzielania
pracownikom zwolnien od pracy, Dz.U. 2014 poz. 1632.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 czerwca 1951 r. w sprawie utworzenia

Instytutu Hematologii, Dz.U. 1951 nr 35 poz. 268.
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z dnia 20
kwietnia 2004 r. w sprawie utworzenia Centrum Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Dz.U.
2004 nr 122 poz. 1282.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2004 r. w sprawie trybu
przeprowadzania kontroli w niektérych jednostkach publicznej stuzby krwi,
Dz.U. 2004 nr 84 poz. 794.

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 28 pazdziernika 2004 r.
w sprawie utworzenia Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
Dz.U. 2004 nr 243 poz. 2433.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 listopada 2004 r. w sprawie wartosci
kalorycznej positku regeneracyjnego przystugujacego dawcy krwi, Dz.U. 2004 nr
261 poz. 2602.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
1 trybu przeprowadzania kontroli podmiotdéw leczniczych, Dz.U. 2015 poz. 1331.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2016 r. w sprawie
oznakowania krwi i jej sktadnikow, Dz.U. 2016 poz. 1845.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2017 r. w sprawie okreslenia
rzadkich grup krwi, rodzajow osocza i surowic diagnostycznych, ktorych
uzyskanie wymaga przed pobraniem krwi lub jej sktadnikow wykonania zabiegu
uodpornienia dawcy lub innych zabiegow, oraz wysokosci rekompensaty, Dz.U.
2025 poz. 196.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2017 r. w sprawie minimalnych
wymagan dotyczacych systemu zapewnienia jakosci oraz dopuszczalnych
wynikow pomiaru jakosci, w zakresie krwi 1 jej sktadnikow, Dz.U. 2017 poz. 646.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2017 r. w sprawie
warunkow pobierania krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi, Dz.U.
2025 poz. 756 ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie
leczenia krwig 1 jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenia

zdrowotne, Dz.U. 2023 poz. 1742.
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢é pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza, Dz.U. 2022 poz. 402.
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 pazdziernika 2023 r. w sprawie
przygotowania i wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne
panstwa, Dz.U. 2024 poz. 1456.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 wrze$nia 2024 r. w sprawie
okreslenia wysokosci optat za krew 1 jej sktadniki w 2025 r., Dz.U. 2024 poz.
1436.

Uchwata Nr XXXV/988/09 Rady Miasta Gdanska z dnia 23 kwietnia 2009 r.
w sprawie ustalenia zasad taryfowych, cen za przejazdy $rodkami gminnego
transportu  zbiorowego oraz wysokosci optat dodatkowych 1 opflat
manipulacyjnych, DZ. URZ. WOIJ. 2009 nr 63, pozycja 1256.

Uchwata Nr XXXVII/679/2012 Rady Miasta Kielce z dnia 6 grudnia 2012 r.
w sprawie ustalenia cen urzgdowych i optat dodatkowych za ustugi przewozowe,
ulgowych 1 bezplatnych przejazdow w komunikacji miejskiej w Kielcach
o charakterze uzyteczno$ci publicznej, ustalenia regulaminu przewozu 0s6b
i regulaminu uzytkowania Kieleckiej Karty Miejskiej, DZ. URZ. WOJ. 2013.274.
Uchwata Nr XLII/1108/17 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia 22 lutego 2017 r.
w sprawie ustalenia optat za ustugi przewozowe lokalnego transportu zbiorowego
w Lodzi, DZ. URZ. WOJ. 2020.5010.

Uchwata Nr XLVII/1094/17 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 19 pazdziernika
2017 r. w sprawie ustalenia cen za ustugi przewozowe $wiadczone $rodkami
lokalnego transportu zbiorowego organizowanego przez Gming Wroclaw oraz
sposobu ustalania wysoko$ci oplaty dodatkowej 1 manipulacyjnej, DZ. URZ.
WOI. 2017.4411.

Uchwata Nr LXIX.987.2018 Rady Miasta Zielona Gora z dnia 26 czerwca 2018
r. w sprawie ustalenia cen i optat za ustugi przewozowe, uprawnien do przejazdow
ulgowych oraz przepisoéw taryfowych w komunikacji miejskiej $wiadczone przez
Miejski Zaktad Komunikacji w Zielonej Gorze, DZ. URZ. WOJ. 2018.1578.
Uchwata Nr LV/1049/18 Rady Miasta Olsztyna z dnia 6 listopada 2018 r.
W sprawie ustanowienia uprawnien do zwolnien i ulg za przejazdy wykonywane

lokalnym transportem zbiorowym w Olsztynie, DZ. URZ. WOIJ. 2018.5036.

194



74. Uchwata Nr XXVI11/625/19 Rady Miasta Krakowa z dnia 23 pazdziernika 2019 r.
dotyczacej zmiany uchwaty Nr XX1/231/11 Rady Miasta Krakowa z dnia 6 lipca
2011 r. w sprawie ustalenia cen i optat za ustugi przewozowe, DZ. URZ. WOJ.
2019.7603.

75. Uchwata Nr XV/239/19 Rady Miasta Biatystok z dnia 28 pazdziernika 2019 r.
w sprawie ustalenia ulg w oplatach za uslugi przewozowe $rodkami transportu
zbiorowego komunikacji miejskiej w Biatymstoku, DZ. URZ. WOIJ. 2019.5074.

76. Uchwata Nr LXXXIII/1822/2023 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 11 lipca 2023 r.
w sprawie ustanowienia ulg za ustugi przewozowe w publicznym transporcie
zbiorowym w zakresie zadania o charakterze uzytecznosci publicznej,
w gminnych przewozach pasazerskich na terenie Gminy Miasto Rzeszow, DZ.
URZ. WOJ. 2023.3628.

77. Zarzadzenie Prezydenta Miasta Gorzowa Wielkopolskiego nr 217/2021
w sprawie ustalenia o0sO6b uprawnionych do bezplatnych oraz ulgowych
przejazdéw $rodkami komunikacji miejskiej, w ramach ustugi transportu
publicznego realizowanej na terenie Miasta Gorzowa Wielkopolskiego, Biuletyn
Informacji Publicznej Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego, ZPM-217-
2021.

Akty prawa europejskiego

1. Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci
sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona nast¢pnie Protokotami
nr 3, 51 8 oraz uzupekniona Protokotem nr 2, Dz.U. 1993 nr 61 poz. 284.

2. Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej, Dz. Urz. UE C 202/390.

3. Europejska Karta Spoteczna, Dz.U. 1999 nr 8 poz. 67 ze zm.

4. Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - wersja skonsolidowana, Dz. Urz.
UE 2012, nr C 326.

5. Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia
2003 r. ustanawiajaca normy jakosci 1 bezpiecznego pobierania, badania,
preparatyki, przechowywania, wydawania krwi ludzkiej 1 sktadnikow krwi oraz
zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE, Dz. Urz. UE L 33 z 08.02.2003.

6. Dyrektywa Komisji 2004/33/WE z dnia 22 marca 2004 r. wykonujaca dyrektywe
2002/98/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady w zakresie niektorych wymagan
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technicznych dotyczacych krwi i1 skladnikéw krwi, Dz. Urz. UE L 91
z30.03.2004.

7. Dyrektywa Komisji 2005/61/WE z dnia 30 wrzesnia 2005 r. wykonujaca
dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady w zakresie wymogow
dotyczacych $ledzenia losé6w krwi oraz powiadamiania o powaznych,
niepozadanych reakcjach i zdarzeniach, Dz. Urz. UE L 256 z 01.10.2005.

8. Dyrektywa Komisji 2005/62/WE z dnia 30 wrzesnia 2005 r. wykonujaca
dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie norm
i specyfikacji  wspolnotowych odnoszacych si¢ do systemu jakosci
obowigzujacego w placowkach stuzby krwi, Dz. Urz. UE L 199 z 26.07.2016.

9. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1938 z dnia
13 czerwca 2024 r. w sprawie standardow jakosci 1 bezpieczenstwa substancji

pochodzenia ludzkiego przeznaczonych do zastosowania u ludzi oraz uchylajace

dyrektywy 2002/98/WE i 2004/23/WE, Dz.U. L, 2024/1938, 17.7.2024.

Akty prawa miedzynarodowego

1. African Charter on the Rights and Welfare of the Child,
https://au.int/en/treaties/african-charter-rights-and-welfare-child, dostep: 1.07.
2025 r.

2. Afrykanska Karta Praw Czlowieka 1 Ludow w: Wybor dokumentow prawa
miedzynarodowego dotyczgcych praw cztowieka, red. Zubik M., Warszawa 2008.

3. Arab Charter on Human Rights, https:/digitallibrary.un.org/record/551368,
dostep: 1.07.2025 .

4. CESCR General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard
of Health (Art. 12), Adopted at the Twenty-second Session of the Committee on
Economic, Social and Cultural Rights, on 11 August 2000, Contained in
Document E/C.12/2000/4.

5. International Convention on the Protection of the Rights of All Migrant Workers
and Members of Their Families, https://www.ohchr.org/en/instruments-
mechanisms/instruments/international-convention-protection-rights-all-migrant-
workers, dostep: 1.07.2025 r.

6. Konwencja dotyczaca statusu uchodzcow, sporzadzona w Genewie dnia 28 lipca

1951 r., Dz.U. 1991 nr 119 poz. 515.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Konwencja Migdzynarodowej Organizacji Pracy nr 169 w sprawie ludno$ci
rdzennej 1 plemiennej w krajach niezaleznych, https://www.mop.pl/doc/html/
konwencje/k169ang.html, dostep: 1.07.2025 .

Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnos$ci istoty ludzkiej wobec
zastosowan biologii 1 medycyny. Konwencja o prawach czlowieka
1 biomedycynie, http://libr.sejm.gov.pl /tek01/txt/re/1997.html, dostep: 1.07.2025
I.

Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow
Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r., Dz.U. 1991 nr 120 poz. 526 ze zm.
Konwencja o prawach os6b niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku
dnia 13 grudnia 2006 r., Dz.U. 2012 poz. 1169.

Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet przyjeta
przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych dnia 18 grudnia 1979 r.,
Dz.U. 1982 nr 10 poz. 71 ze zm.

Migdzynarodowa konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji
rasowej, otwarta do podpisu w Nowym Jorku dnia 7 marca 1966 r., Dz.U. 1969
nr 25 poz. 187.

Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych
w: Prawa Czlowieka. Dokumenty Miedzynarodowe, Gronowska B., Jasudowicz
T., Mik C., Torun 1996.

Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka w: Prawa Czlowieka. Dokumenty
Miedzynarodowe, Gronowska B., Jasudowicz T., Mik C., Torun 1996.
Preambuta Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienia zawartego
przez Rzady reprezentowane na Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia
1 Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisana
w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r., Dz.U. 2006 nr 162 poz. 1146.

Protocol to the African Charter on Human and Peoples' Rights on the Rights of
Women in Africa, https://au.int/en/treaties/protocol-african-charter-human-and-
peoples-rights-rights-women-africa, dostep: 1.07.2025 r.

Protokot dodatkowy do Amerykanskiej konwencji praw cztowieka w dziedzinie
praw gospodarczych, spotecznych 1 kulturalnych w: Wybor dokumentow prawa
miedzynarodowego dotyczqcych praw cztowieka, red. Zubik M., Warszawa 2008.
The Tallinn Charter: Health Systems for Health and Wealth,
https://apps.who.int/iris/ handle/10665/349648, dostep: 23.08.2025 r.
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18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Uchwata TK z dnia 5 pazdziernika 1994 r., W. 1/94, Dz.U. 1994 Nr 113 poz. 551.
Orzeczenie TK z dnia 19 czerwca 1992 r., U 6/92, OTK 1992, nr 1, poz. 13.
Orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 r., K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19.
Wyrok TK z dnia 25 lutego 1999 r., K 23/98, OTK 1999, nr 2, poz. 25.

Wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98, OTK 1999, nr 3, poz. 38.

Wyrok TK z dnia 15 listopada 2000 r., P 12/99, OTK 2000, nr 7, poz. 260.
Wyrok TK z dnia 4 kwietnia 2001 r., K 11/00, OTK 2001, nr 3, poz. 54.

Wyrok TK z dnia 5 marca 2003 r., K 7/01, Legalis nr 56028.

Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1.

. Wyrok TK z dnia 19 pazdziernika 2004 r., K 1/04, Legalis nr 65688.

. Wyrok TK z dnia 1 wrze$nia 2006 r., SK 14/05, OTK-A 2006, nr 8, poz. 97.
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