ki przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk
Stanowisko KB nr 4/2020 31 lipca 2020 r.

Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2020 z dnia 31 lipca 2020 r.
w sprawie negatywnych konsekwencji zmiany art. 37a kodeksu karnego
dla pacjentow i przedstawicieli zawodow medycznych

Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN w pelni podziela obawy, wyrazane przez wladze
samorzadu lekarskiego!? oraz prezesow towarzystw lekarskich®, dotyczace negatywnych
konsekwencji nowelizacji przepisu art. 37a kodeksu karnego (k.k.) dla bezpieczenstwa
prawnego przedstawicieli zawodéw medycznych, dobra pacjentow oraz calego systemu
ochrony zdrowia.

Komitet przylacza sie do apeli tych srodowisk, kierowanych do wlasciwych organow pan-
stwa, o bezzwloczne podjecie dzialan legislacyjnych majacych na celu uchylenie zmian
wprowadzonych do art. 37a k.k.

1. Ustawg z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytow bankowych
udzielanych na zapewnienie ptynno$ci finansowej przedsiebiorcom dotknigtym skutkami CO-
VID-19 oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r., poz. 1086) — zwana potocz-
nie tarcza antykryzysowa 4.0 — zmieniony zostat art. 37a k.k. Dotychczasowe brzmienie tego
przepisu bylo nastepujace: ,,Jezeli ustawa przewiduje zagrozenie karg pozbawienia wolnos$ci
nieprzekraczajaca 8 lat, mozna zamiast tej kary orzec grzywne albo kar¢ ograniczenia wolno-
$ci”. Nowe brzmienie art. 37a k.K. jest nast¢pujace:

§ 1 Jezeli przestepstwo jest zagrozone tylko karg pozbawienia wolno$ci nieprzekraczajaca 8 lat, a wy-

mierzona za nie kara pozbawienia wolnosci nie bylaby surowsza od roku, sad moze zamiast tej kary

orzec kare ograniczenia wolno$ci nie nizsza niz od 3 miesiecy albo grzywne nie nizsza niz 100 stawek
dziennych, jezeli rownoczesnie orzeka Srodek karny, $rodek kompensacyjny lub przepadek.

§ 2. Przepisow par. 1 nie stosuje sie do sprawcow, ktorzy popetniajg przestepstwo dziatajgc w zorga-
nizowanej grupie albo w zwigzku majacym na celu popetnienie przestepstwa skarbowego oraz spraw-
cow przestepstw o charakterze terrorystycznym.

2. Generalna konsekwencja wprowadzonej zmiany tresci art. 37a k.k. jest zaostrzenie sankcji
karnej grozacej za liczne przestgpstwa okreslone w czgsci szczegdlowej kodeksu karnego po-
przez istotne ograniczenie mozliwosci orzeczenia przez sad kar wolnosciowych zamiast kary
izolacyjnej. W poprzednim stanie prawnym, sad mogt orzec grzywne albo kare ograniczenia
wolnosci wobec sprawcy kazdego przestepstwa zagrozonego karg pozbawienia wolnosci nie-
przekraczajaca 8 lat. Nowelizacja przepisu art. 37a k.k. radykalnie ograniczyta swobode orze-
kania sagdu w tym zakresie. Po pierwsze, sad moze orzec kare grzywny albo kare ograniczenia
wolnos$ci zamiast kary pozbawienia wolnosci jedynie wobec sprawcy, ktory dopuscit si¢ prze-

1 Pismo Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 22 czerwca 2020 r., https://nil.org.pl/aktualnosci/4898-samorzad-
lekarski-sprzeciwia-sie-zmianom-w-kodeksie-karnym

2 Komunikat Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Prezesow Okregowych Rad Lekarskich z dnia 25 czerwca 2020 r. https:/nil.org.pl/aktualnosci/4912-
pnrl-i-prezesi-orl-wspolnie-o-tarczy-antykryzysowej-40

3 Apel Prezesow Towarzystw Lekarskich o uchylenie zmian dokonanych w art. 37a Kodeksu Karnego przy okazji uchwalania tzw. tarczy

antykryzysowej 4.0. z dnia 17 lipca 2020 r.



stepstwa zagrozonego tylko karg pozbawienia wolnosci nieprzekraczajaca 8 lat, innego niz wy-
mienione w § 2 art. 37a k.k., i ktoremu sad — gdyby nie mial innego wyjscia — hipotetycznie
wymierzyltby kare pozbawienia wolnosci nieprzekraczajaca jednego roku. Po drugie, zamienia-
jac kare wigzienia na kar¢ wolnosciowa, sad jest obowigzany wymierzy¢ t¢ ostatniag w Wyso-
kosci niemniejszej niz okre§lona przez ustawodawce. Alternatywna kara ograniczenia wolnosci
nie moze by¢ nizsza niz od 3 miesigcy, a alternatywna kara grzywny nie moze by¢ nizsza niz
100 stawek dziennych. W koncu po trzecie, decydujac si¢ na orzeczenie kary nieizolacyjnej
zamiast kary pozbawienia wolnosci nieprzekraczajacej jednego roku, sagd musi orzec wobec
sprawcy takze §rodek karny, srodek kompensacyjny lub przepadek. Takim $rodkiem karnym
moze by¢ w szczegolnosci zakaz zajmowania okreslonego stanowiska, wykonywania okreslo-
nego zawodu lub prowadzenia okres§lonej dziatalno$ci gospodarczej (art. 39 pkt 2 k.k.) albo
zakaz prowadzenia dziatalno$ci zwigzanej z wychowaniem, leczeniem, edukacja matoletnich
lub z opieka nad nimi (art. 39 pkt 2a k.k.).

Nowelizacja art. 37a k.k. radykalnie ogranicza zatem mozliwo$¢ stosowania przez sad dyrek-
tywy mowiacej o pierwszenstwie kar wolno$ciowych, wynikajacej z art. 58 § 1 k.k. W konse-
kwencji priorytetem staje si¢ izolacja, a dopiero w szczeg6lnych sytuacjach (gdy kara pozba-
wienia wolnosci nie bytaby surowsza od roku) sad moze zamieni¢ wiezienie na grzywng albo
kare ograniczenia wolnos$ci (rownocze$nie orzekajac $rodek karny, srodek kompensacyjny lub

przepadek).

3. Znowelizowany przepis art. 37a k.k. ksztattuje zasady wymierzania kary m.in. w przypadku
kilku przestgpstw, ktore moga by¢ popetniane przez lekarzy i przedstawicieli innych zawodow
medycznych w zwiazku z wykonywaniem czynnosci zawodowych. Naleza do nich m.in.: nie-
umys$lne spowodowanie $mierci (art. 155 k.k.), nieumyslne spowodowanie ci¢zkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 156 § 2 k.k.), narazenie na niebezpieczenstwo utraty zycia czy
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 § 1 1 2 k.k.), a takze przerwanie cigzy za zgoda
kobiety z naruszeniem przepiséw ustawy (art. 152 § 1 k.k.) czy nieumyslne sporzadzenie fat-
szywej opinii przez bieglego lub eksperta w postepowaniu karnym lub cywilnym (art. 233 § 4a
k.k.).

4. Szczegdlnie mocny sprzeciw samorzadu i towarzystw lekarskich wzbudzaja konsekwencje
zmiany art. 37a k.k. w odniesieniu do spraw, w ktorych smier¢ albo cig¢zki uszczerbek na zdro-
wiu pacjenta jest skutkiem bledu medycznego. W obecnym stanie prawnym (tj. po wejsciu w
zycie nowelizacji art. 37a k.k. w dniu 24 czerwca 2020 r.) kazdy taki tragiczny, niezawiniony
btad wigze si¢ bowiem dla jego sprawcy-przedstawiciela zawodu medycznego z realnym ryzy-
kiem orzeczenia wobec niego kary pozbawienia wolnosci albo — jesli zachodza warunki zasto-
sowania nowego art. 37a k.k. — kary wolno$ciowej oraz $rodka karnego w postaci zakazu wy-
konywania zawodu. Jak za$ zauwazajg we wspolnym komunikacie Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Prezesi Okregowych Rad Lekarskich ,,prowadzi¢ to moze do absurdalnych sy-
tuacji, ze korzystniejsze dla lekarza bedzie wymierzenie mu kary pozbawienia wolnosci w wy-
miarze do roku, bez zakazu wykonywania zawodu, niz orzeczenie fagodniejszych kar grzywny

czy ograniczenia wolno$ci z bardzo powazng sankcjg jaka jest zakaz wykonywania zawodu™?,

4 Op. cit. przypis 2.



5. Zdaniem Komitetu Bioetyki, sprzeciw ten jest w petni zrozumiaty i uzasadniony. Wykony-
wanie zawodow medycznych w sposob nierozerwalny wigze si¢ z ryzykiem popelnienia btedu,
ktéry moze mie¢ negatywne konsekwencje dla zdrowia i zycia pacjentdéw. Ryzyko to rosnie
wraz z dynamicznym rozwojem wiedzy i techniki medycznej oraz postgpujaca innowacyjno-
$cig 1 skomplikowaniem stosowanych interwencji profilaktycznych, diagnostycznych, terapeu-
tycznych i rehabilitacyjnych. Do jego wzrostu przyczynia si¢ rowniez rosngca powszechnosc i
zlozono$¢ wspotczesnych systemoéw ochrony zdrowia, ktora stanowi zrodto problemow koor-
dynacyjnych, organizacyjnych i logistycznych. Ratowanie chorych coraz cze$ciej wymaga
dziatania zespotowego 1 podejmowania trudnych decyzji w warunkach presji czasowej 1 ogra-
niczen finansowych. Nie ulega za$ watpliwosci, ze balagan organizacyjny, niejasne procedury
wspoOtpracy, nadmierna biurokratyzacja, braki kadrowe i sprzetowe generujg konflikty, stres,
pospiech, przemgczenie i wypalenie zawodowe, ktore zwickszaja prawdopodobienstwo popet-
niania przez personel medyczny bledéw w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Zawody medyczne nalezy zatem uzna¢ za zawody wysokiego ryzyka, takze ryzyka prawnego.
Dziatania lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, ratownikow medycznych, fizjo-
terapeutow czy farmaceutéw dotycza bezposrednio ludzkiego zycia i zdrowia, czyli dobr 0 naj-
wyzszej warto$ci spotecznej i jednostkowej. Od przedstawicieli tych zawodow oczekuje sie, ze
beda chroni¢ te dobra i obchodzi¢ si¢ z nimi w sposob celowy i profesjonalny. Wymaga si¢ od
nich statego podnoszenia kompetencji zawodowych i dziatania w ich granicach zgodnie z ak-
tualng wiedzg medyczng, nalezytg staranno$cig oraz zasadami etyki zawodowej, z ktérych na-
czelng jest zasada dzialania dla dobra pacjenta (salus aegroti suprema lex). Postepowanie pro-
fesjonalisty medycznego obiektywnie niezgodne z tymi wymogami stanowi podstawe odpo-
wiedzialnos$ci prawnej, w tym odpowiedzialnos$ci karne;.

6. Komitet Bioetyki stoi na stanowisku, ze zasady odpowiedzialnosci karnej przedstawicieli
zawodow medycznych za przestepstwa popetnione w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci za-
wodowych, zwtaszcza za$ zasady wymiaru kary i §rodkoéw karnych, musza uwzglgdnia¢ szcze-
g6lng warto$¢ dobr, jakimi sg ludzkie zycie i zdrowie, ale takze szczegolng wartosci medycyny
jako praktyki spotecznej stuzgcej zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,
usmierzaniu bolu i cierpienia oraz zapobieganiu przedwczesnej $mierci. Praktyka ta niec moze
skutecznie realizowac¢ swoich celow, jesli gtowng troska przedstawicieli zawodow medycznych
staje si¢ ich wlasne bezpieczenstwo prawne, a nie dobro chorych.

Nadmiernie rygorystyczne zasady wymiaru kary, przyznajace priorytet karze izolacyjnej
i istotnie ograniczajace zakres sedziowskiej swobody w ustalaniu jej rodzaju i wysokosci,
moga sklania¢ przedstawicieli zawodow medycznych do uprawiania tzw. medycyny de-
fensywnej, czyli do postepowania w sposob minimalizujacy ryzyko odpowiedzialnosci
prawnej, a niekoniecznie promujacy najlepszy interes pacjenta. Medycyna defensywna ma
wiele oblicz. Moze przejawia¢ si¢ w unikaniu pacjentow wymagajacych skomplikowanego le-
czenia lub terapii obarczonej wysokim prawdopodobienstwem niepowodzenia; w poddawaniu
chorych dodatkowym, zbednym interwencjom diagnostycznym lub terapeutycznym, ktorych
jedynym celem jest zabezpieczenie si¢ przed ewentualnym zarzutem niedochowania standar-
dow nalezytej staranno$ci; przedktadaniu procedur obarczonych mniejszym ryzykiem nad te
bardziej ryzykowne, nawet jesli zastosowanie tych ostatnich byloby kliniczne bardziej wska-
zane i celowe. Medycyna defensywna stanowi zaprzeczenie medycyny nakierowanej na dobro



pacjenta. Miejsce troski, empatii, zaufania i lojalnos$ci, stanowigcych fundament relacji tera-
peutycznej, zajmuja w niej dbatos¢ o interes wilasny, strach przed odpowiedzialno$cig, podejrz-
liwo$¢, a nawet wrogos¢ migdzy profesjonalista medycznym a pacjentem. Te zte emocje pod-
wazaja autonomi¢ profesjonalng przedstawicieli zawodéw medycznych, niszcza podwaliny
etyczne tych profesji i krusza zaufanie spoteczne do ich przedstawicieli.

7. Komitet Bioetyki stoi na stanowisku, ze nowelizacja art. 37a k.k. stwarza realne zagro-
zenie dla profesjonalizmu przedstawicieli zawodow medycznych, co za tym idzie, dla do-
bra pacjentow i calego systemu ochrony zdrowia. Komitet podziela obawy Prezeséw Towa-
rzystw Lekarskich, iz zaostrzanie odpowiedzialnosci personelu medycznego doprowadzi ,,do
zmniejszenia dostepnosci ustug medycznych zwigzanych z duzym ryzykiem, do zwigkszenia
kosztow ochrony zdrowia i do dalszego obnizenia zaufania we wzajemnych relacjach pacjen-
tow z lekarzami i innymi pracownikami ochrony zdrowia™. Komitet z ogromnym ubolewa-
niem przyjmuje apele Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Prezesoéw Okregowych Rad
Lekarskich skierowane do lekarzy o ,,niepodejmowanie si¢ czynnosci i zabiegéw obarczonych

ryzykiem stopnia wiekszego niz znikomy™®.

8. Komitet Bioetyki przychyla si¢ takze do pogladu’, iz omawiana zmiana kodeksu kar-
nego przeprowadzona ustawg o doplatach do oprocentowania kredytow bankowych
udzielanych na zapewnienie ptynnosci finansowej przedsi¢biorcom dotknietym skutkami
COVID-19 oraz o zmianie niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r., poz. 1086) zostala
dokonana z razacym naruszeniem prawa, w tym procedury ustawodawczej. Skala tych
naruszen uzasadnia twierdzenie, ze nowelizacja kodeksu karnego jest niekonstytucyjna.

Rzadowy projekt ustawy o doptatach do oprocentowania kredytow bankowych udzielanych na
zapewnienie ptynno$ci finansowej przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19 oraz o
zmianie niektdrych innych ustaw — zawierajacy zmiang art. 37a kodeksu karnego —wptynat do
Sejmu RP w dniu 22 maja 2020 r. (druk nr 382, z autopoprawka z dnia 26 maja 2020 r. druk
382-A). W tym samym dniu projekt zostat skierowany do | czytania na posiedzeniu Sejmu.
Pierwsze czytanie odbyto si¢ w dniu 27 maja 2020 r. Tego samego dnia projekt zostal skiero-
wany od Komisji Finanséw Publicznych, ktdra jeszcze w tym dniu, tj. 27 maja 2020 r. przygo-
towata sprawozdanie (druk nr 390). Nastepnego dnia tj. 28 maja 2020 r. miato miejsce Il czy-
tanie, w wyniku ktorego projekt skierowano ponownie do Komisji Finanséw Publicznych w
celu przedstawienia sprawozdania. Komisja przyjeta sprawozdanie w dniu 3 czerwca 2020 r.,
a nastgpnego dnia tj. 4 czerwca 2020 r., mialo miejsce III czytanie, na ktérym ustawa zostata
uchwalona. Prace nad ustawg w Sejmie trwaly wigc 9 dni. W dniu 5 czerwca 2020 r. ustawe
przekazano Prezydentowi i Senatowi. Senat zakonczyt swoje prace w dniu 18 czerwca 2020 r.
W dniu 19 czerwca 2020 r. miato miejsce rozpatrzenie na forum Sejmu stanowiska Senatu. Po
czesciowym uwzglednieniu poprawek Senatu, Sejm uchwalit ustawe. W dniu 22 czerwca 2020
r. ustawe przekazano Prezydentowi do podpisu. Prezydent podpisat ustawe jeszcze tego samego
dnia.

5 Op. cit. przypis 3.

& Op. cit. przypis 2.

7 Szerzej A. Barczak-Oplustil, W. Gérowski, M. Iwaniski, M. Matecki, K. Mamak, W. Zontek, S. Tarapata, Opinia w sprawie uchwalonej
przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej na 12 posiedzeniu ustawy z dnia 4 czerwca 2020 r. o doplatach do oprocentowania kredytow banko-
wych udzielanych na zapewnienie plynnosci finansowej przedsigbiorcom dotknietym skutkami COVID-19 (druk senacki nr 142), Krakowski
Instytut Prawa Karnego Fundacja, Krakow 15.06.2020 r. https://kipk.pl/dokumenty/opiniakk2020.pdf?fbclid=IwAR2N-
OCvmMCFAN5VWHZyhaaQkzjnUDFulF7L7YUExSaAgGu9-dkIQ6KONQhE



Powyzsze fakty i zdarzenia sg punktem wyjscia dla twierdzenia o razgcym naruszeniu art. 7,
art. 112, art. 119 ust. 1 Konstytucji RP w zwigzku z art. 87 Regulaminu Sejmu RP. Prezes
Rady Ministrow, przesytajac Sejmowi projekt analizowanej ustawy, nie mogt sformutowac
wniosku 0 uznanie przez rzad tego projektu za pilny, bo taka mozliwo$¢ wyklucza art. 123 ust.
1 Konstytucji, ktory upowaznia Rade Ministrow do uznania uchwalonego przez siebie projektu
ustawy za pilny z wyjatkiem projektow kodeksoéw (oraz innych wymienionych w tym przepisie
materii ustawowych).

Przypomnie¢ ponadto nalezy, iz w podobnym trybie nastgpita duza nowelizacja kodeksu kar-
nego w 2019 r. Wprowadzajaca ja ustawa z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy — kodeks
karny oraz niektorych innych ustaw zostata zaskarzona przez Prezydenta RP do Trybunatu
Konstytucyjnego w trybie kontroli prewencyjnej. Uzasadnieniem wniosku Prezydenta byto na-
ruszenie procedury legislacyjnej dotyczacej kodeksu (sprawa Kp 1/19). Trybunat Konstytu-
cyjny w dniu 14 lipca 2020 r. stwierdzil, ze nowelizacja kodeksu karnego jest niezgodna z art.
7, w zwigzku z art. 112 oraz art. 119 ust. 1 Konstytucji RP.

Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN przyjal powyzsze stanowisko w drodze glosowania korespondencyjnego,
ktore zakonczyto si¢ w dniu 31 lipca 2020 r. W glosowaniu wzigto udziat 26 czlonkow Komitetu. Wszystkie
glosujace osoby opowiedziaty si¢ za przyjeciem stanowiska.

Warszawa, 31 lipca 2020 r.



