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Przepisy zaostrzajace odpowiedzialnos¢ prawna
utrudniaja wykonywanie zawodu lekarza i lekarza
dentysty

10 listopada 2021 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto:
STANOWISKO Nr 117/21/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 10 listopada 2021 r.
w sprawie przepisow wyznaczajacych zakres odpowiedzialnosci lekarzy i lekarzy
dentystéw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z rosngcym niepokojem obserwuje, ze wykonywanie zawodu
lekarza i lekarza dentysty staje sie coraz trudniejsze m.in. z uwagi na przepisy, ktére stale
zaostrzaja odpowiedzialno$¢ prawng za wszelkie niepowodzenia w trakcie prowadzenia procesu
leczniczego.
W zwiazku z rzagdowym projektem ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny oraz niektérych innych
ustaw (wykaz prac legislacyjnych Rady Ministréw numer UD281) samorzad lekarski zwraca uwage,
ze w ostatnim czasie jest to kolejna juz nowelizacja, ktérej zatozeniem jest zaostrzenie sankcji
karnej grozacej za przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu. Wsréd zmienianych przepiséw kodeksu
karnego, dla ktérych przewidziano surowsza kare, znajduja sie takze przestepstwa nieumysine,
ktére moga zosta¢ popetnione przez lekarzy w trakcie leczenia pacjentéw, takie jak nieumysine
spowodowanie $mieci (art. 155 kodeksu karnego) czy udzielenie kobiecie ciezarnej pomocy w
przerwaniu cigzy z naruszeniem przepiséw ustawy jesli skutkiem jest Smier¢ kobiety (art. 154 § 2
kodeksu karnego). Tego rodzaju nowelizacja kodeksu karnego przewidujgca zwiekszenie repres;ji
karnej za popetnienie ww. czynéw powoduje, ze znacznie zwieksza sie takze ryzyko orzeczenia
przez sad kary pozbawienia wolnosci bez mozliwosci warunkowego zawieszenia jej wykonania i bez
mozliwosci zamienienia jej na kare o charakterze nieizolacyjnym. Dziatajac w takich warunkach, tj.
w rezimie prawnym, w ktérym kazde niepowodzenie lecznicze moze zosta¢ zakwalifikowane przez
prokurature jako nieumysine przestepstwo zagrozone coraz surowszg karg, nie wytgczajgc kary
bezwzglednego pozbawienia wolnosci, naturalnym jest, ze lekarze sg poddawani wzrastajgcej
presji w trakcie wykonywania swojego zawodu. Uzasadniona obawa o utrate wolnosci, utrate
prawa wykonywania zawodu czy poniesienie innej surowej kary za dziatania podjete w celu
ratowania czyjego$ zycia czy zdrowia powoduje, ze trudno bedzie pozyska¢ lekarzy gotowych do
odbycia specjalizacji w dziedzinach medycyny szczegdlnie narazonych na ryzyko zabiegowe oraz
lekarzy gotowych do wykonywania pracy w warunkach bezposredniego narazenia pacjenta na
utrate zycia czy zdrowia.
Samorzad lekarski od dawna podkresla, ze misja lekarzy jest niesienie pomocy pacjentom, w tym
takze podejmowanie trudnych decyzji zabiegowych. Stwarzanie przez ustawodawce, a takze przez
wypowiedzi niektérych politykéw, atmosfery statego zagrozenia prawnego dla s$Srodowiska
lekarskiego niesie za sobg ryzyko pogtebiania brakéw kadrowych w niektérych, szczegdlnie
Lhiebezpiecznych” specjalizacjach i brak obsady w placéwkach ochrony zdrowia, w ktérych ryzyko
niepowodzenia leczniczego o istotnych dla pacjenta skutkach zdrowotnych jest wieksze. Braki
kadrowe w tych specjalizacjach i w tych placéwkach ochrony zdrowia predzej czy pdzniej odbija sie



negatywnie na mozliwosci zapewniania witasciwej opieki zdrowotnej najbardziej potrzebujacym
tego pacjentom.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej krytycznie ocenia takze sktonno$¢ medidw i politykéw do
publicznego ferowania wyrokéw w sprawach dotyczacych niepowodzen leczniczych, gdzie wine za
taki stan rzeczy a priori prébuje sie przypisa¢ personelowi medycznemu, gdy tymczasem
wyjasnienie okolicznosci i przyczyn kazdej takiej sprawy nalezy do powotanych do tego organdéw i
wymaga przeprowadzenia drobiazgowego postepowania i pozyskania opinii biegtych. Tego rodzaju
przedwczesne wypowiedzi zawierajgce ocene postepowania medycznego nie tylko krzywdza
przedstawicieli naszego $rodowiska, ktérych sprawa bezposrednio dotyczy, ale takze podwazaja
zaufanie, jakim pacjenci powinni obdarza¢ personel medyczny.

Podobnie negatywnie nalezy oceni¢ sytuacje prawng, jaka zaistniata dla srodowiska lekarskiego po
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r. (sygn. akt K 1/20) gdzie do
chwili obecnej nie wypracowano oczekiwanego kompromisu i nie podjeto majgcej realne szanse
powodzenia inicjatywy legislacyjnej, a ryzyko zwigzane z brakiem jasnych regulacji prawnych
probuje sie przerzucaé w catosci na przedstawicieli Srodowiska lekarskiego.

W tej sytuacji Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze konieczne jest niezwtoczne
ukonczenie prac legislacyjnych realizujacych postulat wprowadzenia systemu no-fault, w ktérym w
przypadku niepowodzenia leczniczego, do ktérego doszto nieumysinie, gtéwny akcent potozony
zostanie na zados$¢uczynieniu roszczeniom odszkodowawczym pacjenta, a nie na ukaraniu
personelu medycznego. Minister Zdrowia zapowiadat wprowadzenie takiego mechanizmu juz
ponad rok temu na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej, niestety do chwili obecnej nie zostato
to zrealizowane.

Ponadto Srodowisko lekarskie oczekuje od politykéw - kategorycznie i bezwarunkowo - tworzenia
jasnych przepiséw z zakresu ochrony zdrowia. Nie ma bowiem zgody na to, aby to urzednicy
panstwowi réznego szczebla w trybie komunikatéw czy instrukcji ustalali, w jaki sposéb lekarze
majg wykonywad swoéj zawdd - to jest funkcja zastrzezona dla ustaw uchwalanych przez Parlament
i zasad etyki zawodowej ustalanych przez samorzad zawodowy.

Stanowisko zostato wystane do Prezesa Rady Ministréw, Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Zdrowia.






