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Zaklad Prawa Rolnego, Zywnosciowego i Ochrony Srodowiska UAM w Poznaniu

Recenzja pracy doktorskiej Pani mgr Izabeli Tanskiej pod tytulem Znaczenie przepiséw
prawa zywnosciowego dla przekazywania przez lekarzy i farmaceutéw informacji na temat
korzystnego wplywu spozycia zywnosci na zdrowie (z uwzglednieniem suplementow diety)

I. Ocena wyboru tematu pracy i uzasadnienie

Autorka recenzowanej pracy podjela aktualny temat dotyczacy prawnych aspektow
przekazywania przez lekarzy i farmaceutéw informacji o wplywie spozycia zywnosci na
zdrowie (z uwzglednieniem suplementéw diety). Temat ten jest istotny zaréwno dla teorii
prawa zywnosciowego, farmaceutycznego, jak i medycznego. Wedhug art. 13 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1789 ze zm.) praca doktorska powinna
stanowi¢ oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wykazywaé ogélng wiedze
teoretyczng doktoranta w danej dyscyplinie naukowej oraz umiejetnosé samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Podkresli¢ nalezy, ze rozprawa doktorka dotyczy uzyskania
stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o
zdrowiu.

Jak stusznie wskazata Autorka, rosngca $wiadomosé konsumentéw dotyczaca wplywu
spozywanej zywnosci na zdrowie powoduje, ze poszukuja oni rzetelnych i wiarygodnych
informacji, na podstawie ktérych moga dokonywaé $wiadomych wyboréw (s. 13-15).
Etykiety i reklamy srodkéw spozywczych zawieraja liczne i réznorodne informacje na temat
zywnosci. Coraz wigkszym problemem staja si¢ suplementy diety, ktére nie sg lekami
i klasyfikowane sg jako srodki spozywcze.

Doktorantka trafnie zauwaza, ze rekomendacje dotyczace zywnosci stanowiag wazny
element wykonywania zawodu lekarza i farmaceuty (s. 13). Jest to istotna czgs¢ edukacii,
promocji zdrowia i profilaktyki wielu choréb zwigzanych z odpowiednim zywieniem.
W kontekscie edukacji zywieniowej szczegolng role odgrywaja lekarze i farmaceuci, ktorzy
dzigki swojej wiedzy i zaufaniu, jakim ciesza si¢ wéréd pacjentéw, sa kluczowymi Zrédtami

informacji.



Zdrowie i Zycie sg najwazniejszymi wartosciami, a z drugiej strony rynek zywnosci
stanowi znaczne zrédlo dochodéw dla przedsigbiorcow. Nie ulega watpliwosci, ze jest to
zagadnienie o duzym znaczeniu dla znakomitej czesci spoleczefistwa. Swiadczg do tym takze
zmiany regulacji prawnych. Od pazdziernika 2022 r. istnieje mozliwos¢ skierowania pacjenta
do dietetyka przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w ramach NFZ, w przypadku
chor6b obje¢tych Indywidualnym Planem Opieki Medycznej, takich jak diabetologia,
pulmonologia, kardiologia i endokrynologia'.

Warto podkresli¢, ze prawo do zywnosci zostalo uznane juz w 1948 r. w Powszechne;j
Deklaracji Praw Czlowieka (art. 25) jako czesé prawa do odpowiedniego poziomu zycia.
Artykul 25 stanowi, ze kazdy czlowiek ma prawo do stopy zyciowej zapewniajgcej zdrowie
i dobrobyt jego i jego rodziny, w tym wyzywienie oraz opieke lekarskg. Zagadnienia
zwigzane z prawem do Zywnosci s réwniez zawarte w Migdzynarodowym Pakcie Praw
Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (ICESCR) z 19 grudnia 1966 r.2. Natomiast
celem rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r.
nr 178/2002 ustanawiajacego ogélne zasady i wymagania prawa Zywnos$ciowego,
powolujacego Europejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci oraz ustanawiajgcego
procedury w zakresie bezpieczenstwa zywnosdci jest zapewnienie wysokiego poziomu
ochrony zycia izdrowia ludzkiego. Z kolei art. 169 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (TFUE) przewiduje, ze Unia przyczynia sie do osiggania wysokiego poziomu
ochrony konsumenta poprzez s$rodki przyjmowane zgodnie z art. 114. W ramach
ustawodawstwa unijnego wprowadzono odpowiednie zasady dotyczace zywnoéci, w tym
udzielania konsumentom informacji na jej temat. Przykladem jest Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pa‘dziemika 2011 r. w sprawie
przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci. W swietle ustawodawstwa
unijnego generalng zasadg prawa zywnosciowego jest zapewnienie konsumentom podstawy
do dokonywania swiadomych wyboréw dotyczacych spozywanej przez nich zywnosci oraz
uniemozliwienie jakichkolwiek praktyk, ktére mogtyby wprowadzié konsumenta w blad.

Zywno$¢ ma znaczacy wplyw na zdrowie i rozwdj czlowieka. Jak wskazuje sie

w literaturze, zywienie zgodne z okreslonymi normami ma na celu zapobieganie chorobom

! Nowe zasady zostaly wprowadzone na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r.,
ktére zmienia obowigzujace Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1427 z péén. zm.).
W par. 4 tego rozporzadzenia okreslono, ze w zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych
$wiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodplatie m.in. konsultacje lekarza specjalisty, porady
dietetyczne oraz porady edukacyjne, w przypadku $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w par. 2 ust. 1
kt 1.
1 Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169.



wynikajacym z niedoboru energii i skladnikéw odzywczych oraz szkodliwym skutkom ich
nadmiernej podazy. Normy zywienia sa opracowane dla zdrowych ludzi i mogg byé
nieodpowiednie dla os6b w stanach choroby”.

Jak wskazali A. Gardocka-Jalowiec, P. Stariczyk i K. Szalonka , Badania dotyczace
zywienia i Zywnosci, ich wplywu na stan zdrowia s3 jednymi z najistotniejszych trendéw nie
tylko w naukach o Zzywieniu, ale i w naukach spotecznych™. Wazne sg takze badania
uwarunkowan prawnych, co akcentuje Autorka pracy. Nie ulega watpliwosci, ze
przekazywanie przez lekarzy i farmaceutéw informacji na temat korzystnego wplywu
spozycia Zywnosci na zdrowie jest bardzo wazne dla pacjentéw.

Zaznaczy¢ nalezy, ze problematyka objeta recenzowanym doktoratem nie byla
dotychczas przedmiotem calosciowego opracowania w literaturze. W tym zakresie brakuje
monografii. Wazne s opracowania interdyscyplinarne laczace wiedz¢ z zakresu prawa
zywnosciowego, medycznego i farmaceutycznego z wiedzg medyczna i nauk o zdrowiu.

Podjgcie tego tematu uzasadniaja réznorodne przeslanki, w tym teoretyczne,
praktyczne, poznawcze, zwigzane ze stanowieniem i stosowaniem prawa, edukacja w zakresie
zdrowia oraz przestanki spoleczne. Wybér poruszanego w pracy zagadnienia nie byl
przypadkowy, gdyz wiaze si¢ z zainteresowaniami Pani Magister.

II. Cel i hipoteza pracy, ocena ogélna dotyczaca pracy doktorskiej

Doktorantka prawidlowo okreslita cel i hipotezg badawcza oraz problemy badawcze.
Celem recenzowanej rozprawy doktorskiej bylo, po pierwsze, przedstawienie modelu
(modeli) rekomendowania Srodkéw spozywczych przez lekarzy i farmaceutéw w oparciu o
przepisy prawa Zywnos$ciowego, z uwzgl¢dnieniem podstaw prawnych odnoszacych sie do
wykonywania zawodu lekarza i farmaceuty. Po drugie, zaproponowanie zmian
legislacyjnych, ktére przyczynia si¢ z jednej strony do lepszej ochrony konsumentow,
azdrugiej do lepszej ochrony zawodéw lekarza i farmaceuty (s. 17). Autorka przyjeta
wstepna hipotezg badawcza, zgodnie z ktora de lege lata wystepuja niespojnosci pomi¢dzy

regulacjami prawnymi dotyczacymi ochrony pacjentéw i konsumentéw, przepisami

’ Np. A. Grzybowski, P. Grzybowski, S. Mrzygléd, E. Trafalska, Zywieniowe uwarunkowania stanu zdrowia
ludzi w wieku produkcyjnym w $wietle norm i zwyczajéw zywieniowych, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii”
2007, nr 88 (1), s. 1-6; W.M. Jarosz (red.), Normy zywienia dla populacji polskiej — nowelizacja, Instytut
Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2012, s. 10-11.

* A. Gardocka-Jalowiec, P. Stanczyk, K. Szalonka, Wplyw zywienia i zywnosci na stan zdrowia w swietle badar
[online]. E-Wydawnictwo. Prawnicza i Ekonomiczna Biblioteka Cyfrowa. Wydziat Prawa, Administracji

i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego,
https://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/118594/PDF/02_01_A_Gardocka-

Jalowiec_P_Stanczyk K _Szalonka Wplyw_zywienia_i_zywnosci_na_stan_zdrowia.pdf [dostep: 2024-07-28].
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regulujgcymi wykonywanie zawodéw lekarza i farmaceuty a prawem zywno$ciowym.
Konieczne dlatego jest wprowadzenie zmian w przepisach (s. 16).

Doktorantka stusznie dokonuje weryfikacji podstawowe;j hipotezy badawczej, starajac
si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, czy, a jedli tak, to w jakim zakresie, przepisy prawa
zywno$ciowego maja zastosowanie do rekomendowania zywnosci w sytuacji, kiedy autorem
rekomendacji kierowanej do pacjenta i konsumenta jest lekarz lub farmaceuta. Potwierdzenie
tej wstepnej hipotezy wymaga z kolei sprawdzenia, czy przepisy regulujagce wymogi
wykonywania zawodu lekarza i zawodu farmaceuty s3 spojne z wymogami prawa
zywnosciowego. Autorka wskazala, ze przedstawienie wnioskéw dotyczacych zagadnienia
bedacego przedmiotem rozprawy wymaga analizy norm prawnych regulujagcych dwa
podstawowe obszary:

1) przekazywanie informacji na temat zywnosci, a w szczegélnosci stosowania oswiadczen
zdrowotnych i zywieniowych, oraz
2) wykonywanie zawodu lekarza i farmaceuty (s. 16).

Doktorantka wskazata réwniez na konieczno$¢ analizy fundamentalnej zasady prawa
dotyczacego informacji na temat zywnosci, jaka jest zakaz przewidziany w art. 7 ust. 3
rozporzadzenia nr 1169/2011. Zgodnie z tym przepisem, informacje na temat Zywnosci,
zar6wno obowigzkowe, jak i dobrowolne, w oznakowaniu, reklamie i prezentacji, nie mogg
przypisywac jakimkolwiek srodkom spozywczym wlasciwosci zapobiegania chorobom lub
leczenia choréb ludzi, ani odwotywas si¢ do takich wlasciwosci. Zasadne jest zatem skupienie
uwagi na analizie tej regulacji.

Podkresli¢ nalezy, ze warsztat badawczy byl rozbudowany i obejmowat bardzo szeroki
zestaw aktéw prawnych, zaréwno unijnych, jak i polskich. Przykladowo Rozporzadzenie
(WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie
oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zywnosci; Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie
przekazywania konsumentom informacji na temat zZywnosci, Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. nr 178/2002, Dyrektywa 2002/46/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 10 czerwca 2002 r. w sprawie zblizenia
ustawodawstw Panstw Czlonkowskich odnoszacych si¢ do suplementéw zywnosciowych.
Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczefistwie Zywnosci i Zywienia; ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty czy ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.



Pani Magister przygotowala rozbudowany wstep do pracy, ktéry zawiera m.in. stan
badan, uzasadnienie wyboru tematu, okreslony cel, struktur¢ i metody badan. Struktura pracy
zostala podporzgdkowana realizacji zalozen badawczych. Praca zostata podzielona na wstep i
kilka rozdzialéw. W pierwszej kolejnosci Autorka przedstawia zagadnienia zwigzane z
prawem unijnym, a nast¢pnie przechodzi do prawa polskiego.

Jak stusznie zaakcentowano w pracy doktorskiej, okreslenie zasad, na podstawie
ktérych lekarze i farmaceuci moga rekomendowaé zywnodé, wymaga przeanalizowania
przepisow dotyczacych oznakowania, reklamy i prezentacji srodkéw spozywczych, a takze
przepiséw prawa farmaceutycznego oraz regulujacych wykonywanie zawodu lekarza
i farmaceuty. Nastgpnie nalezy sprawdzié, jaka zalezno$é wystepuje mi¢dzy tymi regulacjami.

Nie ulega watpliwosci, ze Doktorantka stusznie podnosi, iz specjali$ci w zakresie
zdrowia, a w szczegélnosci lekarze i farmaceuci, potrzebuja jasnych wytycznych, aby
zrozumied, jakie informacje na temat Zywnosci moga przekazywaé pacjentom i konsumentom
zgodnie z przepisami. Podj¢te zadania badawcze sa wazne dla wigkszosci lekarzy oraz dla
rozwoju prawa medycznego. Jak nalezycie wskazata Doktorantka, problematyka jest ztozona.
Przykladowo, lekarze i farmaceuci mogg braé udzial w przedsigwzigciach biznesowych
zwigzanych z wprowadzaniem do obrotu lub promocja zywnosci, a w szczegllnosci
suplementéw diety oraz Zzywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego. Udzial
przedstawicieli tych zawodéw w tego typu przedsiewzigciach jest uwarunkowany réznymi
czynnikami.

W ramach rozwazan Autorka nawigzuje m.in. do Komunikatu Komisji Europejskiej z
20 maja 2020 r. w sprawie Strategii ,,0d pola do stolu” na rzecz sprawiedliwego, zdrowego i
przyjaznego dla $rodowiska systemu zywno$ciowego. Podkreslono w nim, ze przekazywanie
jasnych informacji, ktére ulatwiaja konsumentom wybér zdrowej i zréwnowazonej diety,
przyniesie korzysci dla ich zdrowia i jakosci zycia oraz ograniczy koszty zwiazane ze
zdrowiem na poziomie unijnym. Prawidlowo wskazuje takze, ze w lutym 2024 r. przyjeta
zostala dyrektywa nr 2024/825 w sprawie wzmocnienia pozycji konsumentéw, ktéra zmienia
przepisy dyrektywy o nieuczciwych praktykach handlowych oraz dyrektywy o prawach
konsumentéw. Komisja Europejska planuje réwniez przyjecie ram legislacyjnych dla
zrbwnowazonych systeméw Zzywnosciowych (ang. Framework for Sustainable Food
Systems).

Rozwazania w rozprawie doktorskiej sa przemyslane, a argumentacja prawidlowa. Ze
wzgledu na fakt, Zze praca dotyczy prawa Zywno$ciowego, ktére zawiera wiele

rozbudowanych przepisow glownie z zakresu prawa administracyjnego, konieczne bylo
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przedstawienie niektorych zagadnieti w formie opisu. Jednoczesnie Doktorantka prowadzi
takze rozwazania teoretyczne, wskazuje liczne orzeczenia Trybunalu Sprawiedliwosci oraz
sadéw administracyjnych i prezentuje wlasne stanowisko. Konkluzje sg trafne i pozwalaja na
wysunigcie ciekawych wnioskéw de lege ferenda. Praca stanowi istotny glos w dyskusji na
tematy zawarte w pracy.

Strong formalng oceni¢ nalezy wysoko. Podstawowa metoda badawcza byla
dogmatyczna analiza tekstéw prawnych. Autorka odnosi si¢ takze do wynikéw badan nauk
0 zdrowiu oraz badan ankietowych. Praca doktorska zostala napisana poprawnym jezykiem,
z nalezytg starannoscig o jurydyczng poprawnosé terminologiczng. Pani Magister wykazala
si¢ dobra znajomoscig prawa zywnosciowego, medycznego i farmaceutycznego, co nie bylo
tatwym zadaniem, gdyz nie jest Prawnikiem. Dostrzega problemy i stara si¢ je rozwigzag.

IIL. Struktura i tre$¢ pracy, ocena merytoryczna

Jak wskazano, praca sklada si¢ z pieciu rozdziatow. Najbardziej rozbudowany jest
drugi, okreslony przez Doktorantke jako Prawo zywnosciowe. Nazwa Jjest bardzo szeroka,
dlatego uwazam, ze mozna bylo jg okresli¢ bardziej precyzyjnie, odnoszac do tematu pracy.
W opinii recenzentki zasadne byloby rozwazenie podzielenia tego rozdzialu na dwa mniejsze
rozdzialy lub cz¢sci w przypadku publikacji doktoratu. Rozdziat drugi liczy bowiem 80 stron,
podczas gdy pozostale maja okolo 20 stron. Powyzsze uwagi nie umniejszajg jednak wartosci
tej czesci pracy (czyli rozdziatowi II), ktéra jest ciekawa, napisana starannie, logiczna i jest
bardzo wazna dla dalszych rozwazan.

W ramach przedmiotowego rozdzialu drugiego Doktorantka prawidlowo prezentuje
wybrane zagadnienia z prawa zywnosciowego istotne dla tematu pracy. Jak shusznie
wskazala, przepisy prawa Zywno$ciowego stanowig punkt odniesienia i tlo dla niniejszej
rozprawy, a przede wszystkim podstawe dla weryfikacji hipotez badawczych. Z tego wzgledu
uzasadnione i niezbgdne jest przedstawienie podstawowych zasad tej dziedziny prawa.
Celami prawa zywnosciowego, wyartykulowanymi w rozporzgdzeniu nr 178/2002, s3:
zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zycia i zdrowia ludzkiego oraz umozliwienie
konsumentom dokonywania s$wiadomych wyboréw, co jest kluczowe zaréwno dla
zapewnienia efektywnej konkurencji, jak i dla korzys$ci konsumentéw.

Autorka prawidlowo prezentuje pojecie Zywnosci, a nastgpnie koncentruje si¢ na
zagadnieniach zwigzanych z tematem pracy. W ramach drugiego rozdzialu Doktorantka
porusza takie kwestie, jak ochrona konsumenta w prawie zywnosciowym, dobrowolne
informacje na temat zZywnosci, kwestie odnoszace si¢ do wplywu spozycia zywnoéci na
zdrowie, zakaz informowania o wlasciwosciach leczniczych zywnosci, o$wiadczenia
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zywieniowe jako informacje o cechach odzywczych zywnosci, o$wiadczenia zdrowotne jako
informacje o wplywie spozycia zywnosci na zdrowie, zalecenia poszczegbinych lekarzy lub
specjalistow w zakresie zdrowia, rekomendowanie Zzywnosci przez stowarzyszenia oraz
konsekwencje nieprzestrzegania przepisow w zakresie stosowania oswiadczen. Konieczne
byly szersze rozwazania dotyczace prawnego zakazu informowania o wlasciwosciach
leczniczych zywnosci. Wazne z uwagi na cel pracy sa réwniez prawne aspekty zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego. Szerokie rozwazania dotycza takze o$wiadczen
zywieniowych i zdrowotnych.

Nie sposéb odnies¢ si¢ do wszystkich kwestii, dlatego zwréce uwage na kilka
waznych zagadnien. Doktorantka prawidlowo wskazuje, ze z »PIZepisOow prawa
zywnosciowego wynika konieczno$é jasnego, rzetelnego i naukowo potwierdzonego przekazu
informacji o Zywnosci, co jest kluczowe dla ochrony konsumentéw i zapewnienia ich zdrowia
i bezpieczenstwa” (s. 31). Szersze rozwazania dotycza etykietowania i informacji o $rodku
SpOZywczym oraz pojgcia ,,przecigtnego konsumenta”. Autorka nawiazuje do orzecznictwa
Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (TSUE), np. w sprawie C-195/14 Teekanne.
Prawidlowo dokonano szerszej analizy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom
informacji na temat zywnosci. Podstawowa zasada tego rozporzadzenia wskazuje, ze
informacje na temat Zywnosci nic moga wprowadzaé w blad, w szczegélnosci przez
przypisywanie Srodkowi spozywczemu dziatania lub wlasciwosci, ktérych on nie posiada.

Nie ulega watpliwosci, Ze problemy w zakresie teorii i praktyki odnosza si¢ do
suplementéw diety. Zostaly one zdefiniowane w przepisach prawa zywnosciowego jako
srodki spozywcze, ktérych celem jest uzupelnienie normalnej diety. Doktorantka wskazuje na
szereg probleméw dotyczacych suplementow diety i lekéw. Wspomina o implementacji
definicji do przepisow krajowych, co powoduje, ze ten sam produkt w jednym pafstwie
czionkowskim UE traktowany jest jako suplement diety, a w innym jako lek.

Autorka poglgbia rozwazania w zakresie Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, analizujac regulacje unijne i polskie. Wskazuje na przykiad, ze
»na podstawie rozporzadzenia nr 609/2013 zniesiono pojecie 'srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego' oraz zastgpiono otwarty katalog grup srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego czterema kategoriami Zywnosci,
W tym 'zywnoscig specjalnego przeznaczenia medycznego™. Podkresla, ze polskie regulacje
nie zostaly odpowiednio zaktualizowane i nadal uwzgledniaja regulacje dotyczace , $rodkéw



spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego”, ktére jako takie nie funkcjonujg juz
W przepisach prawa unijnego.

Autorka szerzej nawigzuje m.in. do Rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE)
2016/128 z dnia 25 wrzesnia 2015 r. uzupelniajgcego Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 w odniesieniu do szczegblowych wymogéw
dotyczacych skiadu zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego oraz informacji na jej
temat, a takze polskiej ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne. Prawidlowo
koncentruje si¢ réwniez na pojeciu przekazu komercyjnego, nawigzujac m.in. do orzeczenia
TSUE, np. wyrok TS z 14 lipca 2016 r., C-19/15, zgodnie z ktérym przekazy komercyjne
nalezy analizowa¢ w $wietle rozporzadzenia w sprawie oswiadczen zywieniowych
i zdrowotnych, nawet jesli sa one kierowane wylacznie do profesjonalistow.

Doktorantka wskazuje na wiele probleméw dotyczacych suplementéw diety i lekow.
Na przykiad implementacja definicji do przepiséw krajowych moze powodowat, ze ten sam
produkt w jednym panstwie czionkowskim UE traktowany jest jako suplement diety,
aw innym jako lek. Dokonano takze analizy dotyczacej produktéw leczniczych, zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego, o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych.
Oswiadczenie, ktére stwierdza, sugeruje lub daje do zrozumienia, ze istnicje zwigzek
pomigdzy kategorig zywnosci, dang zywnoscig lub jednym z jej skladnikéw, a zdrowiem, jest
co do zasady zabronione, ale mozna je stosowaé na zasadzie wyjatku.

Rozporzgdzenie unijne stanowi, ze o$wiadczenia zdrowotne musza opieraé si¢ na
ogélnie uznanych dowodach naukowych i by¢ nimi potwierdzone. Podstawa wpisania
kazdego oswiadczenia zdrowotnego do unijnego wykazu jest potwierdzenie zwigzku ‘
przyczynowo-skutkowego pomigdzy spozyciem zywnosci (lub jej skladnika) a korzystnym
efektem dla zdrowia. Trybunal Sprawiedliwosci Unii Europejskiej juz kilkukrotnie
otrzymywal wnioski o przedstawienie wlasciwej interpretacji pojecia ,,0$wiadczenia
zdrowotnego”, co zostalo rowniez poddane analizie przez autorke.

Doktorantka podkresla takze problemy dotyczace reklamy $rodkéw spozywcezych oraz
porusza wazny temat prawnego zakazu informowania o wlasciwosciach leczniczych
zywnosci. Akcentuje, ze stosowanie oswiadczen o zmniejszaniu ryzyka choroby jest
dozwolone przy jednoczesnym zachowaniu obowigzujacego zakazu stosowania o$wiadczen
leczniczych. W ramach pracy Autorka poszerza rozwazania w tym zakresie i wskazuje
réznice.

Biorac pod uwagg cel pracy, prawidlowo kolejna cze$é, czyli rozdzial trzeci, odnosi

si¢ do prawnych zagadnien dotyczacych zawodow lekarza i farmaceuty, majacych znaczenie
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dla rekomendowania przez nich Zywnosci. Lekarze i farmaceuci odgrywaja kluczows role
w promowaniu zdrowych nawykéw Zzywieniowych i dobrego stanu zdrowia, wykorzystujac
swojg wiedzg, wiarygodnos¢ i pozycje w systemie opieki zdrowotnej, dlatego shusznie
nalezalo dokona¢ analizy uwarunkowan prawnych takich dzialan. W pierwszej kolejnosci
Doktorantka koncentruje si¢ na regulacjach dotyczacych wykonywania zawodu lekarza,
majacych znaczenie dla rekomendowania zZywnosci. Prawidlowo szersze rozwazania odnosza
si¢ do art. 45 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry
okresla, ze lekarz moze ordynowac leki oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, ktore sg dopuszczone do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej. Autorka
akcentuje, ze ,warto podkresli¢, iz wsrod kategorii, ktére zgodnie z przepisami moze
ordynowa¢ lekarz, nie ma suplementéw diety. Jesli zatem lekarz poleca suplementy diety
pacjentowi, to rekomendacja ta nie moze mie¢ charakteru formalnego ordynowania, jak
w przypadku lekéw czy $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego”
(s. 113).

W przypadku przygotowywania pracy do druku zasadne byloby poszerzenie tej czesci
pracy. Chodzi o rézne ustawowe obowigzki lekarzy w aspekcie rekomendowania zywnosci,
o ktorych autorka rzetelnie wspomina w sekcji 3.1 ,Regulacje dotyczace wykonywania
zawodu lekarza majace znaczenie dla rekomendowania zywnosci”. Wykonywanie zawodu
lekarza polega nie tylko na badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb, ale takze na
zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii i orzeczenn lekarskich. Rozwazania Doktorantki dotyczace tych
obowiazkow i ich wplywu na mozliwos¢ rekomendowania zywnosci sg istotne dla calosci
pracy i warte dalszego poglebienia w kontekscie przepiséw prawa.

Interesujace sg takze rozwazania dotyczace etyki lekarskiej. Kodeks Etyki Lekarskiej
stanowi fundamentalne zrédlo zasad i norm moralnych, ktére kieruja zawodem lekarza
w Polsce (s. 105). Etyka lekarska wymaga szczegélnego podejécia w relacji lekarz-pacjent,
gdzie priorytetem jest dobro pacjenta (s. 108). W literaturze wskazuje si¢, ze ,,choé nie
stanowi Zrodla prawa powszechnego, Kodeks Etyki Lekarskiej zostat jednak inkorporowany
do systemu prawa w oparciu o ustawowe uprawnienie udzielone Krajowemu Zjazdowi
Lekarzy do okreslenia norm etycznych. Unormowanie etyczne czesto stanowi filozoficzng

baze i jest uzupelieniem przepiséw prawa”™.

* J. Rézyfiska, 2.4.2. Historia polskich kodekséw etyki lekarskiej [w:] System Prawa Medycznego, t. L. Pojecie,
Zrédla i zakres prawa medycznego, red. R. Kubiak, L. Kubicki, E. Zielifska, Warszawa 2018; R. Kubiak, Czy
zasady Kodeksu Etyki Lekarskiej obowigzujg lekarza?, ,Medycyna Praktyczna” 2013, nr 3.



Autorka porusza réwniez prawne aspekty zwigzane z wystepowaniem lekarzy
w reklamach zywnosci, szczegélnie suplementéw diety. Nawigzuje do stanowiska Komisji
Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej, ktéra sprzeciwia si¢ wykorzystywaniu
wizerunku lekarza nie tylko w reklamach wyrobéw medycznych, lecz takze srodkéw
specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego. Odnosi si¢ do prawnych zagadnien zwigzk6éw
lekarzy z przemyslem medycznym, wskazujgc na konieczno$¢ unikania konfliktu interesow.
Podkre$la, ze przepisy Komisji Etyki Lekarskiej (KEL) dotycza jedynie ,,przemystu
medycznego”, co jej zdaniem jest ograniczeniem (s. 108).

Doktorantka trafnie dokonuje rowniez analizy regulacji dotyczacych wykonywania
zawodu farmaceuty majacych znaczenie dla rekomendowania zywnosci oraz Kodeksu Etyki
Farmaceuty RP. Nawiazuje do pojecia i zakresu opieki farmaceutycznej (art. 4 ustawy) oraz
»ushug farmaceutycznych”. Akcentuje, ze ,,zarowno opicka farmaceutyczna, jak i ushugi
farmaceutyczne nie obejmuja wszystkich kategorii $rodkéw spozywczych dostepnych
w aptekach, w tym suplementéw diety” (s. 114).

Ciekawe sg rozwazania dotyczgce farmaceutow jako zawodu zaufania publicznego.
W opinii autorki ,,przepisy prawa Zzywnosciowego majg zastosowanie do wykonywania
zawodu farmaceuty. Hipoteza ta znajduje potwierdzenie w fakcie, iz rekomendowanie
okreslonych kategorii zywno$ci stanowi integralny element obowigzkéw zawodowych
farmaceuty, ktéry realizuje dziatalno$¢ profilaktyczng, edukacyjng oraz promujaca zdrowie.
Farmaceuta czesto rekomenduje srodki spozywcze dostgpne w aptekach” (s. 117). Autorka
wskazuje, ze ,,nie jest jasne, czym kierowal si¢ ustawodawca wprowadzajac do zakresu ustug
farmaceutycznych wydawanie z aptek i punktéw aptecznych wylacznie srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, z pomini¢ciem suplementéw diety
oraz $rodkéw spozywczych zawierajacych w swoim skladzie farmakopealne naturalne
skiadniki pochodzenia roslinnego” (s. 122). Koniczac ten rozdzial, Doktorantka stwierdza, ze
.lekarze i farmaceuci, rekomendujac Zzywnos¢, powinni postgpowaé zgodnie z przepisami w
zakresie wykonywania zawodow lekarza i farmaceuty, z uwzglednieniem zasad etycznych
wyznaczanych przez Kodeks Etyki Lekarskiej i Kodeks Etyki Farmaceuty. Ponadto, powinni
oni dziata¢ w oparciu o aktualng wiedz¢ medyczng i farmaceutyczng” (s. 123).

Rozdziatl czwarty odnosi si¢ do praktycznych aspektow rekomendowania Zywnosci
przez lekarzy i farmaceutéw. Autorka rozpoczyna rozwazania od wskazania roli lekarzy
i farmaceutow w promowaniu zdrowych nawykéw zywieniowych, wykorzystujac swoja
wiedze, wiarygodno$é i pozycje w systemie opieki zdrowotnej. Nawigzuje prawidlowo do
Bialej Ksiegi ,Strategia dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych zwiazanych
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z odzywianiem, nadwaga i otyloscig” z 2007 r., w ktérej wskazano migdzy innymi, ze
powinny by¢ opracowane propozycje szkolen dla personelu medycznego w zakresie
czynnikéw ryzyka chor6b zwigzanych z odzywianiem i aktywnoscig fizyczng. Dokonuje
takze analizy danych statystycznych.

Nie ulega watpliwosci, ze dla doktryny i praktyki najbardziej interesujace s3 wnioski
zawarte W podsumowaniu pracy. Ubogacaja one dotychczasowy dorobek. W opinii Autorki,
lekarze i farmaceuci nie sa bezposrednio objeci przepisami prawa Zywnos$ciowego w zakresie
praktyki medycznej i farmaceutycznej. Jednakze, jezeli ordynuja, zalecaja lub rekomenduja
srodki spozywcze jako cze$é planu leczenia, przepisy prawa zywnosciowego dotyczace tych
srodkéw spozywczych majg zastosowanie. Ponadto, lekarze i farmaceuci, zdaniem Pani
Magister, powinni bazowaé na aktualnej wiedzy naukowej. Informacje na temat zywnosci
przekazywane pacjentom i konsumentom muszg byé zgodne z zasadami etyki zawodowej i
obowigzujgcymi przepisami, w tym przepisami prawa zywnosciowego ( s. 146, 147).

Zakres regulacji w odniesieniu do lekarza i farmaceuty rekomendujacego $rodki
spozywcze bedzie zalezat od rodzaju prowadzonych dziatan. Jesli bedzie ono stanowito
element wykonywania zawodu lekarza i farmaceuty, zastosowanie powinny mieé przepisy
dotyczace wykonywania tych zawodéw oraz przepisy dotyczace $rodkow spozywczych, np.
zakaz informowania o wlasciwosciach leczniczych. Natomiast jesli lekarz lub farmaceuta
podejmuje dzialania o charakterze komercyjnym na rzecz przedsigbiorstwa branzy
spozywczej, zakres stosowania przepis6w prawa zywnosciowego bedzie szerszy.

W opinii Autorki, programy studiéw lekarskich i farmaceutycznych, chociaz oferuja
zajecia dotyczace rézmych aspektéw zwiazanych z zywnoscia, nie zapewniajg wystarczajace;
edukacji umozliwiajgcej realizacj¢ obowiazkéw w zakresie wykonywania zawodu lekarza
i farmaceuty w odniesieniu do $rodkéw spozywczych. Autorka wskazala, ze lekarze
i farmaceuci biorg udziat w licznych przedsigwzigciach  biznesowych zwigzanych
z rekomendowaniem zywnosci, a przede wszystkim suplementéw diety. Co jest wazne dla
hipotezy, ze prawo zywnosciowe ma zastosowanie do rekomendowania zywnosci przez
lekarzy i farmaceut6éw. Interesujgce sa rozwazania na temat zrédet wiedzy na temat zywnosci
oraz edukacja lekarzy i farmaceutéw niezbedna do rekomendowania Zywnosci.

Powyzsze rozwazania sq szczegblowe, dobrze uargumentowane, przedstawiajg istotne
aspekty zwigzane z tematem pracy, co czyni rozprawg wartosciowg oraz kompleksowsg
analizg zagadnieni prawnych, medycznych i farmaceutycznych dotyczacych rekomendowania
Zywnosci.
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IV. Uwagi do pracy doktorskiej

Doktorantka szeroko przedstawia w drugim rozdziale regulacje unijne, ktore obecnie
obowigzuja w Polsce w zakresie prawa zywnosciowego. Brakuje, w opinii recenzentki,
przedstawienia ksztaltowania si¢ regulacji prawnych w zakresie problematyki zawartej w
pracy. Korzystajgc z prawa do zadania pytan przez recenzentéw dla doktorantéw, prosze
0 odpowiedz, czy i w jakim zakresie uzyskanie przez Polsk¢ czionkostwa w Unii Europejskiej
wplynelo na model rekomendowania $rodkéw spozywczych przez lekarzy i farmaceutéw?
Czy polskie prawo zywnosciowe obowigzujace przed uzyskaniem przez Polske czlonkostwa
w Unii Europejskiej poruszato temat przekazywania przez lekarzy i farmaceutéw informacji
na temat wplywu spozycia zywnosci na zdrowie (z uwzglednieniem suplementow diety)? Czy
na przestrzeni lat ulegaly zmiany prawa medycznego i farmaceutycznego w zakresie
probleméw objetych pracg i jak mialy wplyw na zagadnienia przekazywania przez lekarzy i
farmaceutéw informacji na temat zywnosci pacjentom.

Autorka wskazala, ze de lege lata wystepujg niespojnosci pomigdzy zapewnieniem z
jednej strony ochrony pacjentéw i konsumentéw, a z drugiej ochrony prawidlowosci
wykonywania zawodow lekarza i farmaceuty oraz przepisami prawa Zywnosciowego.
Zaakcentowala konieczno$¢ wprowadzenia zmian przepiséw. Prosze Doktorantke o szersze
wskazanie niespdjnosci pomigdzy regulacjami oraz bardziej szczegblowe zaprezentowanie
wnioskéw de lege ferenda. Proszg takze o przedstawienie czy i w jakim zakresie lekarz
zgodnie z przepisami moze rekomendowa¢ suplementy diety? Czy i jaka jest réznica prawna
pomig¢dzy stowami ,,ordynowa¢” a ,rekomendowaé”? Czy i jakie rekomendowanie moze
zosta¢ uznane za reklame¢ suplementow diety?

Doktorantka wykorzystata w pracy obszerny katalog literatury, jednak obecnie istnieja
nowe publikacje, do ktérych warto nawigza¢ podczas przygotowywania pracy doktorskiej do
druku. S3 one dostgpne m.in. w bazach LEX i Legalis. Warto takze dodaé rozdziat dotyczacy
rozwazaf prawnoporéwnawczych, mianowicie prawnych aspektéw przekazywania przez
lekarzy i farmaceutéw informacji o wplywie spozycia zywnosci na zdrowie w wybranych
krajach Europy czy np. w USA.

V. Whnioski koncowe

Pracg doktorskg nalezy uzna¢ za wartosciowe opracowanie zlozonych zagadnien.
Przeprowadzone badania i wnioski wzbogacaja doktryne z zakresu prawa zywnosciowego,
medycznego oraz farmaceutycznego. Podkresli¢ nalezy, ze Doktorantka nie jest absolwentka
studiow prawniczych. Mimo to bardzo dobrze poradzila sobie z interpretacja trudnych
przepiséw prawnych. Wykazala si¢ wiedza i do§wiadczeniem praktycznym.
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Dysertacja stanowi zatem oryginalne rozwigzanie zakreslonego w niej problemu
naukowego i jest wazna dla teorii oraz praktyki. Zgloszone uwagi przez recenzenta dotyczace
poszerzenia niekt6rych zagadnien, moga byé pomocne podczas przygotowywania doktoratu
do publikacji w formie ksigzki. Reasumujac, w opinii sporzadzajacej recenzj¢ praca doktorska
Pani mgr Izabeli Tanskiej pod tytulem ,,Znaczenie przepiséw prawa zywnosciowego dla
przekazywania przez lekarzy i farmaceutéw informacji na temat korzystnego wplywu spozycia
zywnosci na zdrowie (z uwzglednieniem suplementéw diety)” spetnia wymagania wskazane w
art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Tekst jedn. Dz.U. 22017 r. poz. 1789 ze zm.). W
zwigzku z powyZzszym wnosze o dopuszczenie Pani mgr Izabeli Tanskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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