Stanowisko nr 21/22/P-VI111 prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie projektu
ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu si¢ z projektem ustawy — Kodeks karny
oraz niektorych innych ustaw, ktory wptynat do Sejmu RP w dniu 22 lutego 2022 r. (druk
sejmowy nr 2024), sprzeciwia si¢ przewidzianemu w niej zaostrzeniu odpowiedzialno$ci
karnej lekarzy za popetienie przest¢gpstwa nieumyslnego spowodowania $mierci.

Projekt ustawy stanowi kolejng - w ostatnich kilku latach - probe zaostrzenia sankcji karnej za
popelnienie przestgpstwa wymienionego w art. 155 kodeksu karnego. Projekt ustawy
przewiduje zmian¢ zagrozenia karg wynoszacego obecnie od 3 miesiecy do 5 lat pozbawienia
wolno$ci na zagrozenie kara pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do 8 lat. Podwyzszeniu
uleganie wigc zaréwno dolna, jak 1 gorna granica kary.

Proponowana nowelizacja art. 155 kodeksu karnego spowoduje, ze:

1. znacznie bardziej prawdopodobne stanie si¢ orzekanie przez sad w stosunku do
lekarzy bezwzglednej kary pozbawienia wolnosci bez zawieszenia jej wykonania
(zawieszenie wykonania kary jest mozliwe jedynie w przypadku wymierzenia kary do
1 roku pozbawienia wolnosci, a przy podniesieniu dolnej granicy zagrozenia karg z 3
miesiecy do 6 miesigcy sady rzadziej bgda orzekaly kare do 1 roku pozbawienia
wolnos$ci 1 tym samym rzadziej beda mogtly korzysta¢ z mozliwosci warunkowego
zawieszenia jej wykonania),

2. ograniczone bedzie zastosowanie przez sad art. 37a kodeku karnego, poniewaz przepis
ten pozwala sadowi orzec kar¢ ograniczenia wolnosci lub grzywny zamiast kary
pozbawienia wolnosci jedynie w przypadku skazania sprawcy za przestepstwo
zagrozone karg do 8 lat pozbawienia wolnos$ci jesli wymierzona kara pozbawienia
wolnosci nie bylaby surowsza od roku,

3. nie bedzie mozliwosci warunkowego umorzenia postgpowania karnego, zgodnie
bowiem z art. 66 § 2 kodeksu karnego warunkowego umorzenia nie stosuje si¢ do
sprawcy przestepstwa zagrozonego karg przekraczajacg 5 lat pozbawienia wolnosci
(nowelizacja art. 155 kodeksu karnego przewiduje zwigkszenie zagrozenia karg do 8
lat).

Samorzad lekarski sprzeciwia si¢ wszelkim zmianom prawa zaostrzajacym odpowiedzialno$¢
karng lekarzy 1 lekarzy dentystow za nieumys$lne czyny skutkujace uszkodzeniem ciata,
rozstrojem zdrowia czy $miercig pacjenta.

Samorzad lekarski stoi na stanowisku, ze kara za btad medyczny popelniony przez lekarza
nieumys$lnie co do zasady nie powinna by¢ kara pozbawienia wolnosci. Nie do przyjecia jest
tego rodzaju surowa sankcja w stosunku do lekarza, ktory swdj czyn popehit czesto na skutek
nadmiernego obcigzenia praca, duzej liczby pacjentow, zlej organizacji opieki zdrowotne;j,
brakow kadrowych w placéwkach ochrony zdrowia czy wreszcie koniecznosci sprawowania
nadzoru nad pracg lekarzy posiadajacych dyplomy uzyskane poza obszarem Unii
Europejskiej, ktorych kwalifikacje zawodowe 1 umiejetnosci jezykowe nie sg kompleksowo
weryfikowane przed dopuszczeniem do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Dodatkowo
trzeba zaznaczy¢, ze prewencyjny charakter takiej kary wydaje si¢ znikomy z uwagi na to, ze
przy nieumyslnym typie przestgpstwa lekarz nie dziata przeciez z najmniejszym nawet
zamiarem wyrzadzenia szkody pacjentowi.



Prezydium NRL zwraca uwage, ze nieustajagca presja ustawodawcy na zaostrzenie
dolegliwosci karnej przewidzianej w art. 155 kodeksu karnego moze spowodowac, ze lekarze
beda rezygnowali z ksztalcenia w specjalizacjach, w ktorych ryzyko niepowodzenia
leczniczego i powiklan jest wigksze. Skutkiem takiej polityki karania bedzie takze dalsze
odchodzenie lekarzy od pracy w szpitalach, w ktorych wykonuje si¢ najbardziej
skomplikowane - i zarazem ryzykowne - zabiegi, na rzecz pracy w opiece ambulatoryjnej,
gdzie ryzyko niepowodzenia leczniczego skutkujgcego $miercig pacjenta jest znacznie
mniejsze. Prezydium NRL podkresla ponadto, ze ryzyko poniesienia surowej kary moze
skutkowaé odstgpowaniem od podejmowania skuteczniejszych, lecz bardziej ryzykownych
metod leczenia, na rzecz tych, ktore wigza si¢ z mniejszym ryzykiem niepowodzenia. Te
niezwykle niekorzystne dla systemu opieki zdrowotnej, a przede wszystkim dla jakosSci i
ciggtosci opieki nad pacjentem zjawiska wewnetrznej migracji kadr medycznych juz
wystepuja, a po nowelizacji z catg pewnoscig jeszcze si¢ nasilg. Zamiast straszy¢ lekarzy
coraz surowsza odpowiedzialnoscig karng, ustawodawca powinien raczej podjaé¢ wysitki
zmierzajace do tego, aby utrzymacé gotowos¢ personelu lekarskiego do pracy w obszarach
wystepowania najwickszego ryzyka niepowodzen leczniczych, w tym na zabiegowych
oddziatach szpitalnych.

W ocenie samorzadu lekarskiego istnieje potrzeba zaznaczenia w regulacjach karnoprawnych
odrebnosci czynow popetnianych przez osoby wykonujace zawdd medycznych na tle innych
sprawcoOw pospolitych przestepstw. Jest przeciez sprawa oczywista, ze zupelnie inaczej
nalezy ocenia¢ dziatanie sprawcy takich czynéw jak pobicie skutkujace ciezkim kalectwem
lub $miercig, uzycie broni palnej czy dzialanie w zorganizowanej grupie przest¢pczej, a
inaczej nieumys$lny blad popeliony przez lekarza dzialajacego w dobrej wierze, w czasie
niesienia pomocy medycznej swoim pacjentom.



