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W zalaczeniu przesylam Stanowisko Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych z dnia
24 czerwca 2020 r. — Sprzeciw w zwiazku z nowelizacja art. 37a Kodeksu karnego ustawg
z dnia 19 czerwca 2020 r. o doplatach do oprocentowania kredytow bankowych udzielanych
przedsigbiorcom dotknigtym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postgpowaniu
o zatwierdzenie ukladu w zwiazku z wystgpieniem COVID-19.
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Stanowisko 38
Sprzeciw
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 24 czerwca 2020 roku w sprawie

nowelizacji art. 37a Kodeksu karnego

ustawg z dnia 19 czerwea 2020 r. o doplatach do oprocentowania kredytow
bankowych udzielanych przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19
oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie ukladu w zwiazku z
wystgpieniem COVID-19, czyli Tarcza antykryzysowa 4.0 (Dz.U. z 2020 r.,
poz.1086).

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych dzialajac w ramach kompetencji samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych wynikajacych z ustawy z dnia 01 lipca 2011 r.
o samorzgdzie pielggniarek i poloznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 916) w zakresie
sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawod6w, obrong godno$ci zawodowe;,
oraz  reprezentowania 1 ochrong zawodéw wnosi o uchylenie w trybie pilnym

znowelizowanego art. 37a Kodeksu karnego.

Zgodnie z przywolang ustawg przepis art. 37a Kodeksu karnego otrzymal brzmienie:

"Art. 37a. § 1. Jezeli przestgpstwo jest zagrozome Iylko karg pozbawienia wolnosci
nieprzekraczajgcq 8 lat, a wymierzona za nie kara pozbawienia wolnosci nie bytaby surowsza
od roku, sqd moze zamiast tej kary orzec kare ograniczenia wolnosci nie nizszq od 3 miesiecy
albo grzywneg nie nizszq od 100 stawek dziennych, jezeli réwnoczesnie orzeka Srodek karny,

srodek kompensacyjny lub przepadek.

§ 2. Przepisu § 1 nie stosuje si¢ do sprawcow, ktorzy popelniajq przestgpstwo dzialajge
w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popelnienie przestgpstwa Ilub

przestgpstwa skarbowego oraz sprawcow przestgpstw o charakterze terrorystycznym.";

Mamy pelng $wiadomo$¢, iz zmieniany przepis art. 37a Kodeksu karnego bezposrednio
wptywa na mozliwo$¢ stosowania przez sady powszechne innych §rodkéw karnych niz kara

pozbawienia wolnodci, przy rozpatrywaniu spraw o czyny, ktérych przedmiotem jest
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nieumyslne spowodowanie $mierci (art. 155 k.k.) 1 narazenie na niebezpieczenstwo utraty
zycia, czy tez cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 § 11 2 k.k.).

Podobna proba nowelizacji Kodeksu karnego, na skutek ktorej miato doj$¢ do zmiany
przepisow skutkujacych zwiekszeniem represyjnosci przepisbw mogacych znajdowaé
zastosowanie wobec 0s6b wykonujgcych zawody medyczne - miata miejsce w ubiegtym roku.
Wowczas to samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, solidaryzujac si¢ z innymi
samorzadami reprezentujacymi osoby wykonujace medyczne zawody zaufania publicznego

zajat zdecydowanie negatywne stanowisko wobec projektowanej zmiany regulacji karnych.

Ponownie solidaryzujemy si¢ z aktualnie wyrazonym stanowiskiem przedstawicieli
samorzadu lekarskiego, odnoszacym si¢ do zaostrzenia represji karnej bezposrednio
skierowanej przeciwko przedstawicielom zawodéw medycznych. Uzasadniajgc prezentowane
stanowisko m.in. wskazano, iz: ,Nowelizacja art. 37a kodeksu karnego budzi olbrzymi
sprzeciw calego Srodowiska lekarskiego, poniewaz przepis ten moze znalezé zastosowanie
takze w sprawach dotyczgcych tzw. bledow medycznych.

Z uwagi na charakter podejmowanych czynnosci zawodowych podejmowanych w celu
ratowania zycia i zdrowia swoich pacjentow lekarze sq grupg zawodowq, ktéra nie jest wolna
od ryzyka ponoszenia odpowiedzialno$ci karnej. Lekarz, ktory dopuscit sig bledu medycznego,
musi wprawdzie liczy¢ sig z poniesieniem konsekwencji swego czynu, wymierzana sankcja
powinna by¢ jednak sprawiedliwa, adekwatna do stopnia zawinienia, okolicznosci, w jakich
doszio do popelnienia czynu i postawy lekarza. Sqd orzekajgcy musi mieé zatem pozostawiong
szerszq swobode wymiaru kary wolnosciowej.”

Powyisze tezy znajduja pelne zastosowanie réwniez w odniesieniu do pielegniarek
i poloznych jako samodzielnych zawodoéw medycznych zaufania publicznego. Pragniemy
zauwazyc, iz w ostatnich latach osoby wykonujace te zawody uzyskaty mozliwos$¢ nabywania
w trakcie ksztalcenia przed i podyplomowego szerokich kwalifikacji zawodowych
uprawniajacych do podejmowania samodzielnych decyzji medycznych, a tym samym
narazonych na popelnienie nieumyslnego blgdu medycznego. Pielegniarki i potozne sa
obecnie czgsto czlonkami wielodyscyplinarnych zespotow terapeutycznych i w szczegdlnosei
wspoOlnie z lekarzami, farmaceutami i diagnostami laboratoryjnymi wspdtdecyduja
o przebiegu skomplikowanego procesu przywracania pacjentéw do zdrowia. Natomiast
wiadomym powszechnie jest, Zze wraz z bardzo dynamicznym postepem nauk medycznych,
rozwojem nowych metod diagnozy, leczenia, pielegnacji, rehabilitacji oraz nieznanych

dotychczas dziedzin nauk wzrasta¢ zaczela liczba zagrozen i coraz powazniejszych szkod.
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Dlatego wiele krajow, zaréwno w kregu prawa kontynentalnego, jak i common law, podjeto
proby skonstruowania nowych rozwigzan prawnych zaréwno w zakresie odpowiedzialnosci
karnej, jak i cywilnej. Natomiast wprowadzona zmiana w art. 37a Kodeksu karnego stoi
W sprzecznosci z rozwigzaniami wspéOlczesnych krajéw w zakresie zasad nadzoru nad
personelem medyczny w celu minimalizowania i weryfikacji przyczyn niepowodzenia
terapeutycznego.

Popierajac konieczno$é ponoszenia odpowiedzialnosci karnej przez sprawcow przestepstwa,
ponownie podkreSlenia wymaga to, Ze zaostrzenie prawa, ktére jak si¢ wydaje ma shuzy¢
m.in. zwigkszeniu ochrony najistotniejszych dobr jakimi sa zdrowie i zycie cztowieka,
w sposob paradoksalny w swoich skutkach w przypadku opieki nad pacjentami przyniesie
najprawdopodobniej zgola odwrotny efekt. Zamiast wypracowaé regulacje prawne
mobilizujgce Srodowisko medyczne do powszechnego raportowania kazdego zdarzenia
niepozadanego zaistnialego w procesie pracy personelu medycznego, wprowadzone zmiany
doprowadza do hamowania inicjatyw w tym zakresie i nasilg ,,strach” i nieufno$é w relacjach
pacjent — personel medyczny. Ponadto, pragniemy takze zwrécié uwage, iz zaostrzanie
przepiséw odpowiedzialnosci karnej personelu medycznego, jest tez proba odwrdcenia uwagi
od problem6éw nieefektywnie dziatajacego w Polsce systemu opieki zdrowotnej, barkéw
kadrowych, brakéw bezpiecznych warunkéw pracy w podmiotach leczniczych oraz braku
kompleksowego rozwigzania zréznicowanych form zatrudnienia i zasad wynagradzania
personelu medycznego, co prowadzi do wieloetatowoéci pracy zaréwno pielegniarek
i potoznych, jak i lekarzy, fizjoterapeutéw, ratownikéw medycznych, diagnostow

laboratoryjnych, a tym samym przemeczenia psychofizycznego i wypalenia zawodowego.

W naszej ocenie, zmiana zasad wymiaru kary de facto skutkujaca jedynie zaostrzeniem
represjii karnej - majaca w zaloZeniu powodowaé zwigkszenie stopnia starannosci
podejmowanych  dzialan zawodowych przez m.n. pielegniarki i  polozne,
a tym samym prowadzi¢ do minimalizacji ilo$ci popelianych  biedow
1 wystgpowania tzw. zdarzefi niepozadanych zamierzonego skutku nie wywola, natomiast
w ocenic NRPiP najprawdopodobniej spowodowuje dalsze zmniejszenie liczby os6b
decydujgcych si¢ na wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej.

Catkowicie niezrozumialym w korcu jest réwniez to, iz w ramach uchwalania szczegdlnych

rozwigzan prawnych zwigzanych ze zwalczaniem zagrozen rozprzestrzeniania si¢ wirusa
SARS-CoV-2,
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e 7z jednej strony do porzadku prawnego wprowadzono regulacje umozliwiajgce
funkcjonariuszom publicznym uniknigcie odpowiedzialnosci karnej w zwigzku
z naduzyciem uprawnien przy dokonywaniem zakupdéw 1 ustug majacych stuzy¢ walce
z epidemia,

e z drugiej zas strony w tym samym czasie zaostrzeniu majg ulec zasady
odpowiedzialnosci  karnej  skierowane  przeciwko m.in.  pielegniarkom
i potoznym tj. osobom codziennie ryzykujgcym wilasnym zdrowiem i zyciem
w zwiazku ze zwalczaniem epidemii, nawet w sytuacji niedoboréw srodkéw ochrony

osobiste;j.

Wobec powyzszego NRPiP wnosi jak na wstepie i wzywa do podjecia kompleksowych
prac nad warunkami pracy i placy oraz nad nowym modelem weryfikacji przyczyn

zdarzen niepozadanych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
%
Joanna Walewander Zofia Malas
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