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w sprawie odpowiedzialnosci karnej w ochronie zdrowia

Samorzgd zawodowy lekarzy apeluje do Ministra Zdrowia i Ministra
Sprawiedliwosci o pilng zmiane przepisédw dotyczqcych odpowiedzialnosci karnej
za tzw. btedy medyczne i stworzenia systemu, ktéry bedzie z jednej strony
odpowiadat stusznym oczekiwaniom spotecznym w zakresie jakosci opieki
medycznej, dostepnosci pacjentéw do swiadczen opieki zdrowotnej i dostepu do
lekarza, prawa do rekompensaty w razie poniesienia uszczerbku na zdrowiu, a z
drugiej strony bedzie przywracat lekarzom mozliwosc bezpiecznego wykonywania
zawodu, szczegdlnie w specjalizacjach lekarskich lub w miejscach pracy, w ktérych
ryzyko wystgpienia niepowodzenia leczniczego jest stosunkowo wysokie. Taka
zmiana podejscia ze strony organdw sprawujgcych w Rzeczpospolitej Polskiej
wtadze ustawodawczq i wtadze wykonawczq jest niezbedna dla prawidtowego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.

Samorzqd lekarski z niepokojem obserwowat, ze w ciggu ostatnich lat
wielokrotnie podejmowane byty inicjatywy legislacyjne zmierzajqce do zaostrzenia
rezimu odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa, ktére brane sq pod uwage
przez organa Scigania w przypadku wystgpienia btedu medycznego.
Procedowano szereg projektéw skutkujgcych zmiang kodeksu karnego, niektdre
zmiany zostaty uchwalone i weszty w zycie, niektére nie, w tym jeden z projektéw
zostat skierowany przez Prezydenta RP do Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry uznat
catq ustawe za niezgodng z konstytucjg — gtdwnie z uwagi na uchybienia w trakcie
prac parlamentarnych nad uchwalaniem zmian kodeksu karnego. Wszystkie te
dziatania potegowaty przekonanie oséb wykonujgcych zawody medyczne, ze
wtadze sq zdeterminowane, aby zaostrzy¢ rezim odpowiedzialnosci za
niepowodzenia medyczne, ktdére nieuchronnie sq wpisane w ryzyko wykonywania

tych zawodow.



Wadg dzisiejszych rozwiqzan prawnych jest przede wszystkim btedne
zatozenie, ze strach przed odpowiedzialnosciq karng jest dobrg metodg na
budowanie jakosci w opiece medycznej. Jest to zatozenie, ktérego nie da sie
obronié. Doswiadczenia w Polsce i w wielu krajach wskazujq, ze zaostrzanie
odpowiedzialnosci personelu medycznego prowadzi do odwrotnych skutkéw -
braku kadry w specjalnosciach, w ktérych wystepuje ryzyko niepowodzenia
leczniczego, tym samym zmniejszenia dostepnosci ustug medycznych zwigzanych
z duzym ryzykiem zawodowym, zwiekszenia kosztéw funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, prowadzi to takze nieuchronnie do obnizania zaufania we
wzajemnych relacjach pacjentdw z lekarzami i innymi pracownikami ochrony
zdrowia. Obawy S$rodowiska lekarskiego zwigzane z aktualnym modelem
odpowiedzialnosci za niepowodzenia medyczne dotyczq takze triumfu tzw.
medycyny asekuracyjnej, w ktdrej znacznie wazniejsze staje sie bezpieczenstwo
prawne leczgcego, niz dobro leczonego. Lekarz bedzie sktonny podejmowad
dziatania bezpieczne dla siebie, niekoniecznie najskuteczniejsze dla pacjenta.

Aktualny system oparty na kulturze poszukiwania winnych i pociggania ich
do odpowiedzialnosci karnej nie realizuje takze priorytetéw polityki zdrowotnej w
obszarze jakosci. Zapadajqce w indywidualnych sprawach orzeczenia sqdowe nie
pozwalajg na ocene jakosci poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych i czynnikow
sprzyjajqgcych wystepowaniu niepowodzenia leczniczego, a dodatkowo charakter
spraw karnych w oczywisty sposdb antagonizuje strony. W wyniku zakoriczenia
sprawy karnej system opieki zdrowotnej nie uzyskuje zadnych instrumentéw do
poprawy jakosci.

Przyjeta w Polsce polityka karania fachowego personelu za niepowodzenia
medyczne nie uwzglednia faktu, ze w dobie nowoczesnej medycyny, otwartej na
rozwiqzania znane w Swiecie, stale zmieniajgcego sie stanu wiedzy na temat
schorzen i ich leczenia, wystepowania w niektérych przypadkach réznic poglgdow
w $rodowiskach naukowych, przy ograniczonym dostepie pacjenta do lekarza,
niedostatecznym finansowaniu swiadczen opieki zdrowotnej przez publicznego
ptatnika, znanych powszechnie brakach kadrowych, kategoria btedu medycznego

bywa bardzo trudna do jednoznacznego przypisania. Liczne sq przypadki gdzie w



jednym postepowaniu biegli z zakresu medycyny odmiennie oceniajq
prawidtowosé postepowania personelu medycznego, a od tej oceny zalezy
przeciez uznanie czynu za przestepstwo lub zwolnienie od odpowiedzialnosci.
Dzieje sie tak dlatego, ze na stwierdzenie wystgpienia btedu medycznego wielki
wptyw majq takie czynniki jak systemowy i organizacyjny kontekst wykonywania
czynnosci medycznych, fakt udzielania pacjentowi swiadczen kolejno przez kilka
placéwek medycznych (poradnia POZ, ambulatorium specjalistyczne, izba przyjec
lub SOR, oddziat szpitalny), zespotowy charakter niektérych czynnosci
medycznych ze specyficzng strukturq zespotu i wewnetrznym podziatem
kompetencji, praca w wielkim stresie, stale wystepujgce niedobory kadry
medyczne;.

Ze wskazanych powoddéw samorzqd lekarski oczekuje zdecydowanej
zmiany w zakresie polityki karnej w stosunku do czynnosci medycznych, ktdre
zakonczyty sie niepowodzeniem medycznym poprzez zdjecie z lekarzy ryzyka
odpowiedzialnosci karnej za czyny nieumyslne wynikajgce z udzielania swiadczen
zdrowotnych, co nie dotyczytoby tylko przypadkdéw gdy pracownik medyczny byt
w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem s$rodka odurzajgcego albo gdy btqd
medyczny byt wynikiem razgcego niezachowania ostroznosci wymaganej w
danych okolicznosciach.

Samorzqd lekarski wielokrotnie wystepowat o wprowadzenie do polskiego
systemu prawnego takich wtasnie rozwigzan uwzgledniajqcych szczegdlny rodzaj
dziatalnosci, jakq jest udzielanie swiadczen zdrowotnych, ktérych podstawowqg
cechq jest to, ze nie sq podejmowane w ztej wierze, z niewtasciwych pobudek, ale
wprost przeciwnie - ze szlachetnych pobudek, w zamiarze niesienia pomocy

choremu.
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