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Nowelizacja art. 37a kk

Od ponad roku samorzad lekarski bardzo aktywnie sprzeciwiat sie zmianom w Kodeksie karnym,
ktére prowadzity do ograniczenia bezpieczehstwa prawnego medykdéw oraz zaostrzaty wymiar kary
m.in. w przypadku tzw. btedu lekarskiego.

Tak byto m.in. w maju zesztego roku, kiedy zmieniono tres¢ art. 155 kk poprzez uchwalong przez
Sejm RP ustawe o zmianie ustawy - Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw. Zostata wtedy
ograniczona do minimum mozliwos¢ tagodzenia kary pozbawienia wolnosci orzeczonej w stosunku
do lekarza uznanego winnym nieumysinego spowodowania $mierci pacjenta. Oznaczato to, ze w
sposOb automatyczny lekarz, ktéry niosac pomoc pacjentowi nieumysinie doprowadzi do jego
$mierci, bedzie pozbawiany wolnosci.

Godzito to w bezpieczehAstwo wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, tym samym w
bezpieczenstwo pacjentéw.

Starania samorzadu lekarskiego - podjete stanowiska i apele, spotkania z przedstawicielami
Ministerstwa Sprawiedliwosci oraz samym Prezydentem RP - przyniosty pozytywne dla srodowiska
efekty. Sprawa trafita do Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry uznat zmiany w kodeksie karnym za
niekonstytucyjne.

Historia niestety lubi sie powtarzaé. W czerwcu br. rzad na mocy ustawy o doptatach do
oprocentowania kredytdw bankowych udzielanych na zapewnienie ptynnosci finansowej
przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19 (tzw. tarczy antykryzysowej 4.0) znowelizowat
tym razem art. 37a kk. Zmiana ta zaostrza odpowiedzialno$¢ karng lekarzy i lekarzy dentystéw za
tzw. btedy medyczne oraz ogranicza sagdom mozliwos¢ wymierzania kary grzywny lub ograniczenia
wolnosci. | réwniez tutaj medykom, w przypadku wystapienia niepozadanych zdarzeh w leczeniu,
bedzie grozita kara wiezienia. Uderza to w samych pacjentéw - lekarze, obawiajac sie podejmowac
nadmierne ryzyko, ktére przeciez jest wpisane w ich profesje, beda z wieksza rezerwa podejmowac
decyzje dot. wyboru terapii, szczegdlnie tych bardziej ryzykownych.

Nalezy zwréci¢ uwage na czas, w ktérym przeprowadzono ww. zmiany. Za walke z koronawirusem
na pierwszej przeciez ,linii frontu” srodowisko medyczne powinno otrzymywad wytacznie wsparcie
i szacunek, w szczegdlnosci od rzadzacych. Ustawodawca uczynit co$ zupetnie odwrotnego,
skutkiem czego personel medyczny, pozbawiony bezpieczehstwa prawnego, podejmuje dodatkowe
ryzyko, zapewniajac bezpieczenstwo zdrowotne swoim pacjentom. Panujgca pandemia
koronawirusa, ktérego Swiat nie zna jeszcze na tyle, aby moéc zmierzy¢ sie z nim wytgcznie
sprawdzonymi metodami, sprawia, ze tym bardziej lekarze i lekarze dentysci moga ,ucieka¢ sie”
do tzw. medycyny asekuracyjne;.

Tak jak poprzednio, samorzad lekarski, wspdlnie z innymi $rodowiskami medycznymi, bardzo
gtosno skrytykowat i nadal krytykuje, takze tegoroczne zmiany w kodeksie karnym. Wielokrotnie
sktadat wiasne propozycje przepiséw, w tym do Premiera RP oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci,
ktére niestety byly lekcewazone i przekazywane dalej, ,wedtug kompetencji” do Ministerstwa
Zdrowia.

Podejmowane przez Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, Wiceprezeséw NRL i Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, w imieniu wszystkich lekarzy, starania majg na celu nie tylko
wdrozenie w system prawa projektéw przygotowanych w NIL, ale takze o wsparcie kazdego
pomystu, prowadzacego do wytworzenia w srodowisku medycznym atmosfery bezpieczehstwa



prawnego i zréwnowazonej odpowiedzialnosci.
O kolejnych dziataniach bedziemy informowa¢ na biezgco.






