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SELOWO WSTEPU

Szanowni Czytelnicy,

w imieniu catej Redakcji przedstawiam drugi numer Studenckiego Forum Prawniczego
i Administracyjnego, ktory udato sie przygotowa¢ pomimo wcigz panujacej epidemii,
a co za tym idzie znacznego ograniczenia seminariéw, konferencji i zwyktych spotkan
studentéw i wyktadowcow, ucznidéw i Mistrzow, ktére stanowig niezréwnang inspiracje
do tworzenia, pisania i publikowania. Oddawany Wam rocznik jest kontynuacja dzieta
zapoczatkowanego przeszio dwa lata temu przez grupe studentéw Wydziatu Prawa
i Administracji Uniwersytetu Zielonogorskiego. Oni, z pomocg pracownikéw naukowych,
a zwlaszcza Pana dra Leszka Kaczmarskiego, doprowadzili do tego, ze Nasza Uczelnia
ma forum, na ktéorym moga wypowiada¢ sie osoby aspirujace dopiero do tytutéw
naukowych, stawiajgce pierwsze kroki jako autorzy publikacji zzakresu prawa
i administracji.

Rok 2021 zdominowaty zagadnienia zwigzane zepidemig choroby zakaZnej
COVID-19, wywotywanej przez wirusa SARS-CoV-2. Wptynely one réwniez na prawo
i administracje, co naturalnie znajduje swoje odzwierciedlenie w publikacjach
naukowych. Wtym numerze Studenckiego Forum Prawniczego i Administracyjnego
tematyka ta jest dominujaca, co nie znaczy, ze wszystkie publikacje dotyczace styku
prawa i medycyny istotnie ograniczaja sie do probleméw wcigz panujacej epidemii.

Otwierajagcy rocznik artykut absolwentek Wydzialu Prawa i Administracji
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu Pauliny Kaczmar iBarbary
Krzyzaniak ,Wylaczenie odpowiedzialno$ci karnej za zachowania przedstawicieli
zawodow medycznych podejmowane w zwigzku z przeciwdziataniem epidemii
COVID-19” jest poktosiem Ich Swietnego referatu, wygtoszonego 18 grudnia 2020 roku
podczas Zielonogorskiego Seminarium Prawnomedycznego ,Wplyw sytuacji
epidemicznej na odpowiedzialno$¢ stuzb medycznych” zorganizowanego przez Koto
Naukowe Prawa Medycznego Corius, dziatajagce w Uniwersytecie Zielonogo6rskim.
Jak wskazuje tytut artykutu - odnosi sie on do zagadnien prawa karnego,
ze szczegllnym uwzglednieniem tzw. klauzuli dobrego Samarytanina na gruncie tej
gatezi prawa.

Réwniez kolejne opracowanie absolwentki Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogérskiego Alicji Swiatek i studentki Wydziatu
Prawa i Administracji Uniwersytetu Zielonogoérskiego Hanny Wojtasinskiej ,,0dmowa
poddania sie szczepieniom ochronnym” powstalo w nastepstwie przygotowania
i wygtoszenia znakomitego referatu podczas wskazanego wcze$niej Seminarium. W tym
artykule Autorki skupity sie na jakze aktualnej ikontrowersyjnej problematyce,
poswiecajac swoje rozwazania przede wszystkim mechanizmom odporno$ciowym
oraz analizie regulacji prawnych w zakresie obowigzku poddania sie szczepieniom



ochronnym w Polsce. Warto doda¢, ze artykut porusza tez historie powstania pierwszej
szczepionki oraz tworzenia sie ruchow antyszczepionkowych.

Inny charakter ma opracowanie Mateusza Wartalskiego - absolwenta Wydziatu
Prawa i Administracji Uniwersytetu Zielonogoérskiego zatytutowane ,Prawo pacjenta
do opieki duszpasterskiej”. Autor analizuje regulacje prawne dotyczace tego prawa
w kontek$cie ustawy o prawach pacjenta iRzeczniku Praw Pacjenta. Ten rzadko
podejmowany temat ma ogromne znaczenie praktyczne, czesto podkreSlane miedzy
innymi przez wybitnego duszpasterza akademickiego ks. Piotra Pawlukiewicza.

»,Odpowiedzialno$§¢ za nieprzyjecie pacjenta do szpitala wdobie pandemii
COVID-19” - ten trudny temat podjety: studentka Wydzialu Prawa i Administracji
Uniwersytetu Zielonogdrskiego Alicja Maliszak oraz studentka Wydziatu Lekarskiego
i Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego Iga Kolasa.
W swoich rozwazaniach nie tylko skupity sie na problematyce “winy organizacyjnej”,
lecz takze przedstawity niektére nagte lub ostre stany pacjenta, wymagajace
natychmiastowej pomocy lekarskiej.

Natomiast doktorant WSPiA Rzeszowskiej Szkoty Wyzszej Konrad Zurek w artykule
L,Utworzenie i dziatalno$¢ Funduszu Pracy w Il Rzeczypospolitej Polskiej” podejmuje
rzadko goszczace na tamach pism naukowych zagadnienia dotyczace tego funduszu
celowego, majgcego istotne znaczenie zwtaszcza dla aktywizacji os6b poszukujacych
pracy. W opracowaniu Autor oméwit geneze powstania Funduszu Pracy oraz wskazat
zasadnicze zmiany, jakie dokonaty sie za jego sprawg po 1989 roku.

Goraco dziekuje Wszystkim, ktorzy zaangazowali sie w powstanie tego numeru
Studenckiego Forum Prawniczego i Administracyjnego, a w szczego6lnosci recenzentom
artykutéw zgtoszonych do opublikowania: prof. dr. hab. nauk medycznych Jerzemu
Sowinskiemu, dr. hab. Tadeuszowi Stanistawskiemu prof. UZ, dr. Piotrowi Kapuscie,
dr. Alfredowi Staszakowi idr Magdalenie Wasylkowskiej-Michor, ktérych uwagi
na pewno byty zaré6wno istotnym wsparciem dla Autoréw opublikowanych artykutéow,
jak ibezcennym dosSwiadczeniem dla tych, ktorym jeszcze nie udalo sie sprostac
wymaganiom stawianym przez nasze czasopismo.

Nie pozostaje juz nic innego, jak zyczy¢ dobrej lektury !

dr Sebastian Kowalski
Redaktor Naczelny Studenckiego
Forum Prawniczego i Administracyjnego



Paulina Kaczmar
Barbara Krzyzaniak
- absolwentki Wydziatu
Prawa i Administracji
UAM w Poznaniu

Wylaczenie odpowiedzialnosci karnej za zachowania przedstawicieli
zawodow medycznych podejmowane w zwigzku
z przeciwdziataniem epidemii COVID-19

Sytuacja epidemiczna w sposob szczeg6lny wplyneta na funkcjonowanie ochrony
zdrowia ipostawita jej przedstawicieli przed rdéznego rodzaju wyzwaniami.
Jednocze$nie zaréwno dziatania, jak izaniechania w zakresie opieki nad pacjentami
moga sta¢ sie przedmiotem oceny z punktu widzenia prawa karnego. Celowe wobec
powyzszego wydaje sie by¢ omdéwienie zasad odpowiedzialnosci karnej, z naciskiem
na te jej aspekty, ktére moga by¢ szczegoélnie istotne w kontekscie panujacej epidemii.
Dopiero z koncem pazdziernika 2020 r. nastgpity zmiany normatywne w omawianym
zakresie - wcze$niej kwestia odpowiedzialno$ci karnej przedstawicieli ochrony zdrowia
byta regulowana przez zastane w momencie wybuchu epidemii przepisy kodeksu
karnego!l. Tymczasem ustawg z dnia 28.10.2020 r.2 do systemu prawnego wprowadzona
zostata konstrukcja, odnoszaca sie do typéw nieumyslnych - tzw. klauzula dobrego
Samarytanina, ktéra bedzie przedmiotem analizy w drugiej cze$ci niniejszego artykutu.

Problem braku srodkéw ochrony indywidualnej

W pierwszej kolejnoSci zostang opisane prawnokarne konsekwencje zachowan
podejmowanych w sytuacji niedoboru $rodkéw ochrony indywidualnej (maseczek,
kombinezonow, rekawiczek itd.). W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage na okolicznos¢,
ze lekarz3 moze odpowiada¢ nie tylko za swoje dziatania, ale takze za zaniechania
- wodniesieniu do przestepstw skutkowych, zgodnie zart. 2 kk.). Ma on bowiem
szczegblny obowiagzek chroni¢ dobro pacjenta, co wynika z art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty*. Co wazne, w piSmiennictwie wskazuje sie, ze do przypisania
lekarzowi statusu gwaranta konieczne jest skonkretyzowanie tego obowigzku
np. w postaci umowy o prace zawartej ze szpitalem>.

1 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, Dz. U. z 2021 r., poz. 2345 ze zm.,, dalej jako: k.k.
ZUstawa z dnia 28 paZdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem
sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19, Dz. U. 22020 r., poz. 2112, ze zm., dalej
takze jako: ,ustawa z 28.10.2020 r.”.

3 Pierwsza czes$¢ artykutu zostata ukierunkowana przede wszystkim na problematyke odpowiedzialnosci
karnej lekarzy, z kolei w drugiej czesci poruszone zostang zagadnienia odnoszace sie takze do innych
kategorii przedstawicieli stuzb medycznych (co zostanie doktadnie wskazane).

4Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2020 r., poz. 514 ze zm.

5 A. Zoll, (w:) W. Wrobel, A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢ ogélna, Tom I, Warszawa 2016, art. 2.
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Problem braku koniecznych $rodkéw ochrony indywidualnej mozna sprowadzi¢
do pytania: czy lekarz moze w sytuacji ich niezapewnienia przez szpital (lub inng
jednostke) odmoéwié udzielenia pomocy pacjentowi? W celu udzielenia odpowiedzi
nalezy odwotac¢ sie do uregulowanego w art. 26 k.k. stanu wyzszej koniecznosci. Jest to
konstrukcja oparta na kolizji débr chronionych prawem - aby uratowac jedno dobro,
drugie musi zosta¢ poswiecone (i to w taki sposob, ze dochodzi do realizacji znamion
czynu zabronionego)®. Jednocze$nie, powotanie sie na dzialanie w stanie wyzszej
konieczno$ci mozliwe jest jedynie w sytuacji, gdy niebezpieczenstwo ma charakter
bezposredni (zasada bezposrednio$ci). Rozwigzywanie Kkolizji dobr, a wiec wybor
okreslonych débr jako ratowanych czy tez poswiecanych, musi sie ponadto opiera¢ na
zasadach subsydiarnosci oraz proporcjonalnosci. Zgodnie z pierwsza z nich, dobro moze
zosta¢ poswiecone jedynie, gdy nie mozna unikng¢ niebezpieczenstwa w inny sposab,
za$ zasada proporcjonalnosci naktada obowigzek oceny wartosci dobr izachowania
proporcji przy dokonywaniu wyboru miedzy dobrem ratowanym a poswiecanym?.
Wszystkie z przedstawionych regut zostaly wyrazone wart. 26 § 1 kk38, zgodnie
z ktérym ,nie popeinia przestepstwa, kto dziata wcelu uchylenia bezposredniego
niebezpieczenstwa grozgcego jakiemukolwiek dobru chronionemu prawem,
jezeli niebezpieczenstwa nie mozna inaczej unikng¢, a dobro poswiecone przedstawia
warto$¢ nizsza od dobra ratowanego”.

W sytuacji podjecia decyzji o odmowie udzielenia pomocy pacjentowi z uwagi na brak
$Srodkow ochrony indywidualnej, z perspektywy konstrukcji stanu wyzszej koniecznosci,
dobrem zagrozonym bytoby zdrowie lub zycie lekarza za$ dobrem poswieconym
zdrowie lub Zycie pacjenta. W oparciu o powotany przepis art. 26 § 1 k.k. moze zostac
wytaczona bezprawno$¢ czynu, gdy przyktadowo - z uwagi chociazby na podeszty wiek
zagrozone jest zycie lekarza (a wiec dobro o warto$ci najwyzszej®), a poSwiecone
zdrowie pacjenta. Co wazne wyltgczenie bezprawnosci na gruncie prawa karnego, nie
bedzie automatycznie skutkowato zamknieciem drogi do dochodzenia roszczen
cywilnychl9, z uwagi na wezsze ujecie stanu wyzszej konieczno$ci w art. 424 kodeksu
cywilnegoll.

W odniesieniu do sytuacji, w ktdrej proporcja dobr nie bedzie zgodna z zalozeniem
art. 26 § 1 k.k. (to jest dobro poSwiecone nie bedzie miato warto$ci nizszej od dobra
ratowanego) zastosowanie moze znalez¢ § 2 art. 26 kk., stanowigcy, Ze nie popetnia
przestepstwa osoba, ktéra w warunkach z§ 1 poswiecita dobro ,(..) ktéore nie
przedstawia warto$ci oczywiScie wyzszej od dobra ratowanego”. Przepis ten pozwala na
uchylenie jedynie winy sprawcy czynul?, gdy w kolizji stajg dobra o tej samej wartosci,
lub dobro poswiecone przedstawia warto$¢ wyzsza, ale nie w sposéb oczywisty. Jesli za$

6]. Giezek, (w:) M. Bojarski (red.), Prawo karne materialne. Czes¢ ogdlna i szczegdlna, Warszawa 2017,
s. 185.

7 Tamze, s. 185.

8 W stosunku do zasady proporcjonalnosci takze w § 2 oraz § 3 art. 26.

9 Zob. uwagi wyrazone w uzasadnieniu wyroku TK z 30.09.2008 r., K44/07, OTK-A 2008, nr 7, poz. 126.
10T, Bojarski, (w:) T. Bojarski (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2015, art. 26.

11 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny, t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1740 ze zm.

12, Giezek, (w:) M. Bojarski (red.), Prawo karne..., s. 181.
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dobro poswiecone zostanie ocenione jako posiadajace warto$¢ oczywiscie wyzsza
od ratowanego dochodzi do przekroczenia granic stanu wyzszej koniecznosci (§ 3),
a sprawca moze liczy¢ jedynie na nadzwyczajne ztagodzenie kary lub odstgpienie od jej
wymierzenia. Przy zalozeniu jednak, Ze nie zachodzi wyzZej opisana sytuacja,
w zalezno$ci od tego, jakie dobra zostang sobie przeciwstawione, w stosunku
do ,zwyktego obywatela” znalaztby zastosowanie art. 26 § 1 lub 2 k.k., oczywiScie przy
spelnieniu  pozostalych przestanek, awiec zgodnie zzasadg bezposredniosci
oraz subsydiarnoscil3.

Tymczasem w stosunku do lekarzy (gwarantéw) wina nie moze zosta¢ uchylona
na podstawie art. 26 § 2 k.kk. zuwagi na klauzule zawarta w § 4. Przepis § 4 wylacza
mozliwo$¢ stosowania § 2 w sytuacji, gdy ,(...) sprawca poswieca dobro, ktére ma
szczegblny obowigzek chroni¢ nawet z narazeniem sie na niebezpieczenstwo osobiste”.
W praktyce oznacza to, ze lekarz nie moégtby odméwi¢ pomocy pacjentowi, ktérego
zdrowie jest narazone, nawet je$li miatoby to narazi¢ jego zdrowie. A. Zoll wskazuje
wprost, Ze co do zasady ,(...) lekarz nie bedzie wiec mégt odméwi¢ zbadania swojego
pacjenta, powotujac sie na niebezpieczenstwo zarazenia”14. Podkresli¢ nalezy, iz jest to
opinia wyrazona w realiach sprzed epidemii. Tymczasem w doktrynie prawa karnego
pojawiaja sie glosy wskazujace na konieczno$¢ uadekwatnienia klauzuli wytgczenia
zawartej w § 4 wobec nowej rzeczywistosci, z ktorg musza mierzy¢ sie lekarze. W tym
zakresie powota¢ mozna wyrazony przez M. Bielskiego postulat zawezajacego
interpretowania zakresu zastosowania klauzuli wytaczenia. Autor nie kwestionujac
samej zasady wyrazonej wart. 26 § 4 kk. wskazuje jednak, ze w realiach epidemii,
w szczeg6lnoSci w sytuacji niezapewnienia przez panstwo odpowiednich warunkéw
pracy isrodkéw, naktadany na lekarzy obowigzek ochrony dobra prawnego
z narazeniem sie na niebezpieczenstwo osobiste nie moze mie¢ charakteru
nieograniczonego!>. Powyzsze stanowisko wydaje sie by¢ stuszne - wobec braku
jakichkolwiek zmian normatywnych w zakresie klauzuli wytaczenia, dostosowujacych
jej tre$¢ do rzeczywistos$ci epidemicznej. Modyfikacja sposobu interpretowania zwrotu
»Zharazeniem sie na niebezpieczenstwo osobiste” jest rozwigzaniem zgodnym
z poczuciem sprawiedliwosci spotecznej, ktére jednocze$nie nie narusza norm
kodeksowych (nie jest sprzeczne z brzmieniem art. 26 § 4 k.k.).

Problem tzw. selekcji medycznej

Kolejnym zagadnieniem, rowniez powigzanym z sytuacja niedoboru - w tym przypadku
personelu, sprzetu medycznego czy miejsc w szpitalach - jest problem dokonywania
adekwatnej selekcji medycznej. Okre$lanie kolejnosci pomocy pacjentom (w tym np.
kolejnosci podiaczenia respiratora, w sytuacji ich niedostatecznej liczby) wigze sie
z konstrukcja tzw. kolizji obowigzkéw; gdy na danej osobie cigzy wiecej niz jeden
obowiazek inie jest mozliwe ich taczne speinienie (art. 26 § 5 k.k.). Nalezy wskazac,

13 Tamze, s. 185.

4 A. Zoll, (w:) W. Wrébel, A. Zoll (red.), Kodeks karny..., art. 26.

15 M. Bielski, Granice odpowiedzialnosci karnej lekarza za uchylenie sie od leczenia - kilka uwag o wyktadni
art. 26 § 4 k.k., Palestra 2020, nr 6, s. 63.



iZ powyzsza instytucja stata sie przedmiotem krytyki ze strony J. Majewskiego, ktérego
argumenty cze$¢ doktryny uznata za przekonujacel®. Poglad J. Majewskiego oparty jest
na zatozeniu, ze racjonalny ustawodawca nie naktada (czy tez nie powinien naktadac) na
obywatela obowigzkéw prawnych, ktoére by ze sobg kolidowatyl’. Autor stawia wobec
powyzszego teze, Ze tzw. kolizja obowigzkéw ma jedynie charakter pozorny,
a dokonanie prawidlowej (i dostatecznie wnikliwej) egzegezy norm powinno zawsze
doprowadzi¢ do odkodowania z nich nakazu lub zakazu, ktéry nalezy w danej sytuacji
zrealizowacd18. Cho¢ powyzsze argumenty trudno odeprzeé, przepis art. 26 § 5 kk.
statuujacy instytucje kolizji obowigzkéw de lege lata jest elementem obowigzujacego
prawa i jako taki bedzie w niniejszym artykule rozpatrywany.

W przypadku, gdy do takiej kolizji dojdzie, ustawodawca nakazuje stosowac
odpowiednio wcze$niej powotane przepisy o stanie wyzszej koniecznoSci (art. 26
§ 1-3 kk.). Wdoktrynie prezentowane jest stanowisko, zgodnie zktérym klauzule
odpowiedniego stosowania nalezy wyktada¢ w ten sposoéb, ze w sytuacji kolizji débr
réwnej wagi odwotanie nastepuje nie do art. 26 § 2 kk, lecz § 1 - awiec zostaje
wyltaczona bezprawnos¢ czynu, nie za§ wina sprawcy (jak statoby sie w przypadku stanu
wyzszej konieczno$ci) 1°. Taka interpretacje nalezy uznal za stuszng, zuwagi
na specyfike konstrukcji kolizji obowigzkéw - spelnienie kazdego zréwnowaznych
obowigzkéw jest bowiem tak samo optacalne spotecznie. Ponadto, jak zauwaza
J. Lachowski przyjecie, Ze dokonanie wyboru jednego z obowigzkéw stanowitoby czyn
bezprawny, pozwalatoby na podejmowanie dziatan majgcych na celu przymuszenie
danej osoby do zachowania odmiennego (realizacji drugiego zobowigzkéw
i zaniechania wykonywania pierwszego)?20.

W  odniesieniu do sytuacji, w ktérej przyjdzie wybiera¢ pomiedzy dobrami
in abstracto rownorzednymi (np. zjawia sie dwaj pacjenci w stanie zagrazajacym zyciu),
S. Tarapata proponuje powota¢ sie pomocniczo na tzw. kryteria preferencji. Pojeciem
tym autor obejmuje narzedzia stuzace ,(...) do stwierdzenia, jakiego wyboru co do tego,
ktére dziatanie powinno zosta¢ w konkretnej sytuacji wykonane, dokonatby modelowy
obywatel”?1. Sposrdd nich warto przywota¢ te majgce zZrédto w aktach normatywnych.
Najbardziej ogdlng, azarazem intuicyjng (z perspektywy postepowania zdobrem
prawnym jakim jest zdrowie cztowieka) dyrektywa jest konieczno$¢ kierowania sie przy
ustalaniu kolejnosci Swiadczen stanem zdrowia pacjenta. Nastepnie za$ powinny by¢
brane pod uwage takie czynniki jak: rokowania co dalszego przebiegu choroby,

16 Przyktadowo: ]. Giezek (w:) M. Bojarski (red.), Prawo karne..., s. 186; ]. Giezek, Kolizja obowigzkéw
spoczywajqcych na pracownikach opieki medycznej w dobie pandemii COVID-19, Palestra 2020, nr 6, s. 45;
S. Tarapata, Problem rozstrzygania prawnokarnej kolizji débr w trakcie wykonywania swiadczen
zdrowotnych, Palestra 2020, nr 6,s. 177.

17]. Majewski, Tak zwana kolizja obowigzkéw w prawie karnym, Warszawa 2002, s.89 in.

18 Zasadnicze tezy pracy ]. Majewskiego przytoczone przez ]. Giezka, (w:) M. Bojarski (red.),
Prawo karne..., s. 186.

19 Zob.: J. Majewski, Tak zwana kolizja..., s. 240; ]. Lachowski, (w:) Violetta Konarska-Wrzosek (red.),
Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2020, art. 26; ]. Lachowski, (w:) ]J. Lachowski, A. Marek, Prawo karne.
Zarys problematyki, Warszawa 2018, s. 130; S. Tarapata, Problem rozstrzygania..., Palestra 2020, nr 6,
s. 180.

20 ], Lachowski, (w:) Violetta Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks karny..., art. 26.

21 S, Tarapata, Problem rozstrzygania..., Palestra 2020, nr 6, s. 180.
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obecno$¢ choréb wspdtistniejacych, czy zagrozenie wystgpienia, utrwalenia
lub pogtebienia niepelnosprawnosci, co wynika z § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowaé sie $wiadczeniodawcy,
umieszczajgc $wiadczeniobiorcoOw na listach oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
opieki zdrowotnej22). Oczywiscie Kkryteria te nie majg zastosowania w przypadku
pacjentow w stanie naglym - wtedy $wiadczenia udzielane sg niezwtocznie (art. 19
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych?23). Obecnie, czesciej niz przed wybuchem epidemii, moze dojs¢ do sytuaciji,
gdy w niewielkim przedziale czasowym pojawi sie wielu pacjentow w takim stanie.
Wtedy zastosowanie znajdzie § 6 ust. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego?4, ktory to przepis precyzuje sposéb przepro-
wadzania segregacji (tzw. triaz, od franc. triage - segregowanie). W efekcie pacjenci
dzieleni sg na grupy oznaczone kolorami, wedtug pilnosci okreslanej poprzez odwotanie
do czasu jaki moga oczekiwac¢ na kontakt z lekarzem?2s.

Natomiast w sytuacji kolizji dobr réznej wartosci, uznac nalezy, iz jesli lekarz dokona
btednego wyboru (to jest posSwieci dobro o wartosci wyzszej, ratujac to o wartosci
nizszej, lecz co wazne nie oczywiscie nizszej) uchylona zostanie jego winaZ?inie
poniesie odpowiedzialnosci karnej, zgodnie z art. 26 § 2 kk. Nie bedzie bowiem miat
tutaj zastosowania § 4, wylgczajacy mozliwos¢ stosowania § 2, jak to ma miejsce
w stanie wyzszej koniecznosci (gdyz art. 26 § 5 kk. odsyta jedynie do § 1 - 3). Podobnie
jednak jak wprzypadku stanu wyzszej konieczno$ci, takze w sytuacji kolizji
obowiazkéw moze doj$¢ do przekroczenia jej granic; jesli zostanie poswiecone dobro
o wartoSci oczywiScie wyzszej - przyktadowo, gdy celem ratowania zdrowia pacjenta
poswiecone zostanie zycie innego pacjenta. W takim wypadku lekarz co do zasady
mogtby ponie$¢ odpowiedzialnosci karng w my$l art. 26 § 3 kk, chyba ze podjecie
nieprawidtowej decyzji byto skutkiem btedu, na co zwraca uwage J. Giezek. Autor ten
zauwaza, ze ,(..) zle zoptymalizowang decyzje mozna by usprawiedliwiac
niezawinionym bledem, jesli lekarz dostrzegat ex ante mozliwos$¢ sekwencyjnego
podejmowania czynnoSci, co bytlo nastepstwem niewlasciwej oceny stopnia
bezposrednio$ci  zagrozenia, opartej na stanowigcym efekt selektywnie
przeprowadzonej diagnozy przekonaniu, Ze znacznie diluzszy jest czas na ratowanie
zycia niz na ratowanie zdrowia”?’. Rozwazy¢ mozna rowniez inng hipoteczng sytuacje,
w ktdrej btad mogtby polega¢ na nieprawidlowej - ale usprawiedliwionej w danych

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriéw medycznych, jakimi
powinni kierowa¢ sie Swiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej, Dz. U. z 2005 r., nr 200, poz. 1661.

23 Ustawa z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, Dz. U.z 2020 r., poz. 1398 ze zm.

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 27 czerwca 2019 r. wsprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, Dz. U.z 2019 r.,, poz. 1213, ze zm.

25 S, Tarapata, Problem rozstrzygania..., Palestra 2020, nr 6, s. 181 - 183.

26 Tak wskazuje ]J. Lachowski (w:) Konarska-Wrzosek V. (red.), Kodeks karny..., art. 26; odmiennie za$
W. Zontek (w:) M. Krélikowski, R. Zawtocki (red.), Kodeks karny. Czes¢ ogélna. Komentarz, Warszawa
2017, art. 26.

271, Giezek, Kolizja obowiqzkéw..., s. 45.
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okolicznosciach - diagnozie iprzyjeciu, Ze uobu pacjentéw zagrozone jest jedynie
zdrowie, gdy w rzeczywistosci zagrozone byto Zycie jednego znich. Trzeba jednak
zaznaczy¢, ze wtakim przypadku nie byloby to proste urojenie, Ze zachodzi
okoliczno$¢ wytaczajaca bezprawnos¢ albo wine, gdy w rzeczywistosci tak nie byto,
araczej btad wocenie, ktéremu zdoébr (obowigzkéw) nalezy przyznaé prymat.
Niezaleznie bowiem od tego czy bylyby to dobra réwnorzedne, czy tez o r6znej wartosci
zaistniataby tzw. kolizja obowigzkéw, uzasadniajgca zaniechanie ze strony lekarza
w stosunku do jednego zpacjentéow, celem ratowania drugiego znich. Niemniej
w doktrynie rowniez sytuacje ,(...) btednego przyjecia, ze obowigzek wykonany jest
obowiagzkiem wazniejszym od obowigzku niewykonanego”?28 kwalifikuje sie w ramach
art. 29 kk, co pozwala na wylagczenie winy, gdy btad zostanie uznany za
usprawiedliwiony?°.

Czyny nieumys$lne

Zaréwno konstrukcja stanu wyzszej koniecznosci jak i kolizji obowigzkéw - wymagaja,
aby zachowanie podejmowane byto ,w celu uchylenia niebezpieczenstwa”, o czym
stanowi art. 26 § 1 k.k. (w przypadku kolizji obowigzkéw art. 26 § 5 kk. wzw. 26 § 1
k.k.). Powotany zwrot wyraza okreslone nastawienie psychiczne lekarza, ktéry musi
chcie¢ poswieci¢ wybrane dobro, celem ratowania innego i zdawac sobie sprawe z tego,
ze to robi30. Konieczna jest zatem zaréwno Swiadomos¢, jak i wola popetniania de facto
czynu zabronionego (w zamiarze bezposrednim kierunkowym), cho¢ zpobudek,
ktdére zazwyczaj ocenimy pozytywnie.

Odrebnie za$ nalezy rozwazaé sytuacje, w ktérej dochodzi do popetnienia przez
lekarza czynu nieumys$lnego, charakteryzujacego sie brakiem zamiaru3l. Czyn taki
zgodnie z trescig art. 9 § 2 k.k,, zostaje popetiony, gdy sprawca nie chcac go popetnic,
ani nawet nie godzac sie na to, dokonuje tego na skutek niezachowania ostroznosci
wymaganej w danych okolicznoSciach, jesli przewidywat mozliwo$¢ jego popeinienia
lub gdy mogl ja przewidzie¢, ale tego nie uczynit. Nietrudno sobie wyobrazic,
ze w realiach epidemii, do takich sytuacji wéréd przedstawicieli ochrony zdrowia moze
dochodzi¢ czeSciej, a to z uwagi chociazby na konieczno$¢ dziatania pod presja czasu,
zmeczenie, stres, przecigzenie, brak odpowiednich Srodkéw, dopuszczanie do pracy
0s6b z mniejszym doswiadczeniem (takze rezydentéw, czy studentéw) et cetera.
W interesujagcym nas zakresie zarzuty popetnienia przestepstwa nieumys$lnego
prawdopodobnie najczesciej dotyczy¢ beda typéw zart. 155 kk. (nieumyslne
spowodowanie $mierci), 156 § 2 kk. i 157 § 3 k.k. (lekki, Sredni oraz ciezki uszczerbek
na zdrowiu), czy art. 160 § 3 k.k. (narazenie na niebezpieczenstwo).

28 Zar6wno w odniesieniu do kolizji obowigzkéw wytaczajacej bezprawnosé, jak i wine; L. Pohl (w:) L.K.
Paprzycki (red.), System Prawa Karnego. Tom 4. Nauka o przestepstwie wylgczenie iograniczenie
odpowiedzialnosci karnej, Warszawa 2016, s. 755-759.

29 W przypadku za$§ btedu nieusprawiedliwionego mozliwe jest nadzwyczajne ztagodzenie kary
(art. 29 k.k. in fine).

30]. Lachowski, A. Marek, Prawo karne. Zarys problematyki, Warszawa 2018, s. 128.

31]. Giezek (w:) M. Bojarski (red.), Prawo karne..., s. 142.
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Do momentu wejScia wzZycie ustawy zdnia 28.10.2020 r. wylaczenie
odpowiedzialno$ci za takie czyny mogto nastgpi¢ jedynie na zasadach wynikajgcych
z przepisOw czesci ogdlnej kodeks karnego. Po pierwsze mozliwe byto podjecie préby
wykazania, Ze zostaly zachowane reguly ostroznosci wymaganej w danych
okolicznosciach3? (ich naruszenie jest warunkiem odpowiedzialno$ci w mys$l art. 9 § 2
kk.). Wprzypadku spraw medycznych beda to zasady postepowania z pacjentami
(reguty sztuki lekarskiej), zaré6wno te wyrazone w formie aktéw prawnych, jak
i wynikajgce bezposrednio zwiedzy medycznej, czy precyzyjniej: ustalen w danej
dziedzinie33. Réwniez w odniesieniu do owych regut w doktrynie wskazuje sie na
konieczno$¢ uadekwatnienia do sytuacji epidemii, tak aby ,(...) ich przestrzeganie nie
stato sie niemozliwe badz kontrproduktywne z perspektywy doébr prawnych, ktére maja
zabezpiecza¢”34. Takze ztym postulatem nalezy sie zgodzi¢, ztym zastrzezeniem,
iz nawet w przypadku niewyrazenia zmian dotyczacych standardéw ostrozno$ci wprost
w akcie normatywnym, przy ocenie postepowania lekarza powinny by¢ uwzgledniane
warunki w jakich dziatat. W doktrynie wskazuje sie bowiem, ze reguty ostroznosci nie sg
ustalane w oderwaniu od okolicznosci danej sprawy - jak wynika juz z tresci art. 9 § 2
kk. chodzi ozachowanie ostroznosci ,wymaganej w danych okoliczno$ciach”, a wiec
wymogoéw dostosowanych do wystepujacych warunkéws3s. Przyktadowo, gdy ,(...)
niedostepna jest konieczna aparatura do przeprowadzenia zabiegu (...) w miejsce
optymalnej reguly wchodzi reguta ostroznego postepowania, przyjmujgca brak tej
aparatury”3e.

Sprawstwo czynu nieumyslnego nie zostanie ponadto przypisane w sytuacji, gdy brak
jest zalezno$ci przyczynowej miedzy nieostroznoscig a naruszeniem dobra chronionego
prawem37 albo tez udowodnione zostanie, Ze nie bylo mozliwosci przewidzenia
popelnienia czynu. Dyskusyjne w doktrynie prawa karnego jest czy powinnos$¢
przewidzenia ma by¢ oceniana obiektywnie (a wiec w odniesieniu do modelowego
obywatela38) czy tez subiektywnie (w odniesieniu do konkretnego sprawcy3?).
Przewazajace jednak wydaje sie by¢ stanowisko zwolennikow normatywnego kryterium
obiektywnego przypisania. JednoczeSnie wskazuje sie, Ze w przypadku o0s6b
posiadajgcych wiedze szczegdlng (w tym lekarzy), przy ocenie przewidywalnosci jako
wzorzec traktowa¢ bedziemy modelowego obywatela, ale z uwzglednieniem przewagi
informacyjnej jakg posiada??, czyli przykltadowo wiadomosci lekarza danej specjalizacji.
Stanowisko takie nalezy uznac za racjonalne, gdyz brak jest podstaw, aby nie wymaga¢

32 A. Zoll (w:) W. Wrébel, A. Zoll (red.), Kodeks karny..., art. 9.

33 Tamze, art. 9.

34 D. Zajac, Modyfikacja regut sztuki lekarskiej w czasach epidemii COVID-19 - perspektywa prawnokarna,
Palestra 2020, nr 6, s. 103.

35]. Giezek, (w:) M. Bojarski (red.), Prawo karne..., s. 145; A. Zoll, (w:) W. Wrébel, A. Zoll (red.), Kodeks
karny..., art. 9.

36 A. Zoll, (w:) W. Wrébel, A. Zoll (red.), Kodeks karny..., art. 9.

37]. Giezek, (w:) M. Bojarski (red.), Prawo karne..., s. 147.

38 A. Zoll, (w:) W. Wrébel, A. Zoll (red.), Kodeks karny..., art. 9.

39 K. Buchata, (w:) K. Buchata, Z. Cwigkalski, M. Szewczyk, A. Zoll, Komentarz do kodeksu karnego. Czes¢
ogdlna, Warszawa 1994, s. 68.

40]. Giezek, (w:) M. Bojarski (red.), Prawo karne..., s. 153.

13



od lekarza korzystania ze zdobytej wiedzy, a w efekcie przyjmowac fikcje, iz jego stan
wiedzy jest nizszy niz faktyczny (i nie miat on mozliwosci przewidzenia popetnienia
czynu, gdy w rzeczywistosci jg miat41).

Uzasadnienie wprowadzenia do polskiego porzadku prawnego tzw. klauzuli
dobrego Samarytanina

Takie =zakre$lenie przestanek przypisania nieumy$lnego popetnienia czynu
zabronionego, jak ma to miejsce w czesci ogélnej k.k., sprawia, Ze nie jest tatwo uwolnié
sie od odpowiedzialnosci karnej. Dotyczy to bez wyjatku takze przedstawicieli zawodow
medycznych. Jak juz wskazywano powyzej, dla medykow sytuacja stata sie trudniejsza
w momencie wybuchu epidemii, kiedy to z uwagi na zwiekszong liczbe pacjentéw, brak
dostatecznej ilosci personelu medycznego, brak odpowiedniego sprzetu medycznego,
a takze brak doswiadczen w walce zchorobg COVID-19, wzrosto ryzyko popetnienia
przez nich btedéw medycznych, aco za tym idzie takze czynéw zabronionych pod
grozba kary. W zwigzku z powyzszym Srodowisko lekarskie, na czele z A. Matyjg*?,
wlasciwie od poczatku epidemii postulowato wprowadzenie do polskiego porzadku
prawnego tzw. klauzuli dobrego Samarytanina, czyli klauzuli, ktéra spowodowataby
wytaczenie odpowiedzialnosci karnej os6b bezposrednio pracujacych zosobami
zakazonymi COVID-19, w przypadku pogorszenia stanu zdrowia lub nawet $mierci
pacjenta, jesli nie doszlo do ,razacego zaniedbania”43. Postulat ten nawigzywat
do podobnych rozwigzan, ktére wprowadzone zostaty w innych krajach europejskich,
a takze w Stanach Zjednoczonych.

Sugestie te byty szczeg6lnie dostrzegalne, kiedy to w czerwcu 2020 r., zdecydowano
sie, na podstawie ustawy z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania
kredytéow bankowych udzielanych przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19
oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystgpieniem
COVID-1944, znowelizowac¢ art. 37a kk. Przed nowelizacjg tego przepisu, w przypadku
kiedy ustawa przewidywala zagrozenie karg pozbawienia wolnosci, nieprzekraczajaca 8
lat, sad mogt zamiast tej kary orzec grzywne lub kare ograniczenia wolnosci.
Po kolejnych nowelizacjach art. 37a k.k. brzmi nastepujaco ,§ 1. Jezeli przestepstwo jest
zagrozone tylko karg pozbawienia wolnoSci nieprzekraczajaca 8 lat, a wymierzona za
nie kara pozbawienia wolnosci nie bytaby surowsza od roku, sgd moze zamiast tej kary
orzec kare ograniczenia wolnos$ci nie nizsza od 3 miesiecy albo grzywne nie nizsza
od 100 stawek dziennych, jezeli réwnocze$nie orzeka S$rodek karny, S$rodek

41]. Giezek wskazuje, iz w takiej sytuacji rzeczywiste przewidywanie, ktére nie miesci sie w granicach
obiektywnych standardéw, decyduje o bezprawnosci, jak i o winie sprawcy, zob. ]. Giezek, (w:) M. Bojarski
(red.), Prawo karne..., s. 154.

42 0d 2018 r. Prezes Naczelnej Rady Lekarskie;j.

43 K. Nowosielska, P. Rojek-Socha, O btqd medyczny tatwiej w czasie COVID-19 - lekarze chcq zmian,
https://www.prawo.pl/zdrowie/kary-dla-lekarzy-za-bledy-medyczne,501226.html

[dostep: 25.01.2021r.].

44 Ustawa o doptatach do oprocentowania kredytéw bankowych udzielanych przedsiebiorcom dotknietym
skutkami COVID-19 oraz ouproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19 z dnia 19 czerwca 2020 r., Dz. U.z 2020 r, poz. 1086, ze zm.
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kompensacyjny lub przepadek. § 2. Przepisu § 1 nie stosuje sie do sprawcow, ktérzy
popelniajg przestepstwo dziatajac w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych
na celu popethienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego oraz sprawcoéw
przestepstw o charakterze terrorystycznym”. Zatem na gruncie obowigzujgcego
aktualnie stanu prawnego, aby mogto w okres$lonych przypadkach dojs¢ do zamiany
kary pozbawienia wolnosSci, na kare nieizolacyjng, konieczne jest speinienie
dodatkowych przestanek. Analiza znowelizowanego przepisu art. 37a § 1 kk
wymagataby odrebnego opracowania, stad tez w tym miejscu warto zaznaczy¢ jedynie
marginalnie, Ze nowelizacja tego przepisu wywotata swego czasu uzasadniong obawe
medykow, ze by¢ moze za btedy medyczne bedg im wymierzane surowsze kary niz to
miato miejsce przed zmianami. Obecnie bowiem dopiero, gdy kara wymierzona za czyn
zabroniony przypisany sprawcy nie bylaby surowsza od roku pozbawienia wolnosci -
sad uzyskuje kompetencje do skorzystania z mozliwosci orzeczenia w to miejsce jednej
z kar nieizolacyjnych, takich jak kara ograniczenia wolnosci (w wymiarze nie nizszym od
3 miesiecy), czy kary grzywy (jednak nie nizszej niz 100 stawek dziennych). Oprécz tego
warunkiem zastosowania przez sad zamiennej kary wolnoSciowej jest orzeczenie oprécz
niej takze $rodka karnego, $rodka kompensacyjnego lub przepadku. W rezultacie
wprowadzenie tej nowelizacji ogranicza mozliwos$¢ stosowania zamiennych Kkar
wolnos$ciowych, czego skutkiem bedzie najpewniej powro6t do szerokiego stosowania
przez sady kary pozbawienia wolnosci, kiedy to w zagrozeniu ustawowym nie zostanie
przewidziana dla niej alternatywa*s.

Cho¢ postulaty zwigzane z wprowadzeniem tzw. klauzuli dobrego Samarytanina byty
najbardziej naglace na poczatku pojawienia sie epidemii koronawirusa, to w sytuacji,
kiedy nasz system ochrony zdrowia zbliza sie do granicy wydolnosci, nie traca one na
aktualnosci. Sugestie Srodowiska medycznego zostaly dostrzezone przez rzadzacych
i w pazdzierniku 2020 roku Minister Zdrowia A. Niedzielski poinformowat o planach
wprowadzenia tzw. Kklauzuli dobrego Samarytanina, ktéra miata zapewnic
,bezpieczenstwo igodne warunki dla personelu medycznego, ktéry ztak wielkim
zaangazowaniem walczy z pandemig”46. W uzasadnieniu projektu ustawy, zawierajacej
tzw. klauzule dobrego Samarytanina wskazano, ze ,w czasie stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, powinno nastepowa¢ wytaczenie odpowiedzialnosci
karnej za okreSlone czyny, popetniane przez osoby wykonujace zawod medyczny, gdy
dziatania lecznicze sg podejmowane w celu zwalczania epidemii COVID-19 (np.
w sytuacji realizacji Swiadczen przez osoby, ktore w warunkach nieepidemicznych nie
udzielalyby tych $wiadczen - vide udzielanie $wiadczen przez lekarzy w trakcie
specjalizacji, czy lekarzy specjalistow winnych niz posiadana przez nich
specjalizacja)”4’. Zalozeniem projektodawcy byto zatem uchronienie medykéw od

45V. Konarska-Wrzosek, Art. 37(a) Mozliwos¢ stosowania wolnosciowych kar zamiennych, (w:) V. Konarska-
Wrzosek (red.), Kodeks karny. Komentarz, 2020, passim.

46 B. Pieniazek-Osinska, Minister zdrowia o instrumentach bezpieczeristwa dla personelu medycznego,
https://www.politykazdrowotna.com/65670,mz-klauzula-dobrego-samarytanina-i-dodatkowe-
wynagrodzenia [dostep: 25.01.2021 r.].

47 Poselski projekt ustawy ozmianie niektérych ustaw wzwigzku zprzeciwdzialaniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19, druk nr 683, s. 42.
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ponoszenia nieuzasadnionej odpowiedzialno$ci karnej za dziatania lecznicze, ktére sg
podejmowane w celu zwalczania epidemii COVID-19.

Klauzula dobrego Samarytanina - wersja obowigzujaca

Zapowiadang klauzule wprowadzono ustawg z dnia 28.10.2020 r., ktéra w Dzienniku
Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej ogtoszona =zostata 28 listopada 2020 .
i w przewazajgcej czeSci weszta w zycie juz nastepnego dnia po jej ogtoszeniu.
Rozwigzanie to zawarto w art. 24, ktéry po nowelizacji, majgcej miejsce w styczniu
2021r.#® ma nastepujaca tre$¢: ,nie popetnia przestepstwa, oktéorym mowa
w art. 155, art. 156 § 2, art.157 § 3 lub art. 160 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. -
Kodeks karny (Dz.U. z 2020 r. poz. 1444 i1517), ten, kto w okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, udzielajgc $wiadczen zdrowotnych
na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza ilekarza dentysty
(Dz.U.z 2020 r. poz. 514, 567,1291 i 1493), ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie
felczera (Dz.U. z2018r. poz. 2150 oraz z 2020 r. poz. 1291), ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2020 r. poz. 562, 567, 945 i1493),
ustawy zdnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
z 2020 r. poz. 882 12112) albo ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaZznych u ludzi w ramach zapobiegania, rozpoznawania
lub leczenia COVID-19 i dziatajagc w szczeg6lnych okolicznoS$ciach, dopuscit sie czynu
zabronionego, chyba ze spowodowany skutek byt wynikiem razacego niezachowania
ostroznos$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach.”.

Klauzula, tak jak =zapowiadano wuzasadnieniu, nie wylacza ogoélnie
odpowiedzialno$ci  karnej przedstawicieli zawodéw medycznych, ajedynie
odpowiedzialno$¢ za niektére typy czynéw zabronionych, takich jak nieumy$lne
spowodowanie $mierci cztowieka (art. 155 k.k.), nieumys$lne spowodowanie ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 156 § 2 k.k.), nieumys$lne naruszenie czynnoSci narzadu
ciata lub rozstroju zdrowia (art. 157 § 3 k.k.), oraz nieumyslne narazenie cztowieka na
bezposrednie niebezpieczennstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
(art. 160 § 3 k.k.). Omawiana regulacja dotyczy lekarzy, lekarzy dentystow oraz lekarzy
w trakcie specjalizacji, atakze felczerow, pielegniarek, potoznych oraz ratownikéw
medycznych. Bedzie dotyczyta takze przedstawicieli innych zawodéw medycznych,
jesli zostang oni skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii. Zdaniem przedstawicieli
doktryny, ograniczanie kregu podmiotéw jedynie do os6b udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych na podstawie wskazanych wtreSci przepisu ustaw, pozostawia
przedstawicieli niektérych zawodéw medycznych poza zakresem uregulowania tego
przepisu#?. Mozna spotkac sie z pogladem, ze sformutowanie to zawiera niepotrzebne
ograniczenie podmiotowe. Dla przykitadu podaje sie w tym konteksScie zawod diagnosty
laboratoryjnego, ktory dziata na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce

48 Ustawa zdnia 21 stycznia 2021 r. ozmianie ustawy o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem izwalczaniem COVID-19, innych choréb =zakaZnych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw, Dz. U. z 2021 r., poz. 159.
49 M. Kwiatkowska, Odpowiedzialnosé¢ za btgd medyczny w czasie epidemii, LEX/el. 2020, passim.
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laboratoryjnej>°. Wprawdzie tzw. klauzula dobrego Samarytanina moze dotyczy¢
diagnostow laboratoryjnych, jednak tylko wtedy, kiedy dziatajg oni w ramach wskazanej
w treSci klauzuli ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen ichorob zakaznych uludzi wramach rozpoznawania lub leczenia COVID-19,
jednakze w waskim zakresie, tzn. wtedy, gdy zostang skierowani do pracy przy
zwalczaniu epidemii. Poza tym z tatwoS$cig mozna znaleZ¢ takze inne zawody medyczne,
ktérych przedstawiciele wylgczeni zostali spod zastosowania Kklauzuli, chocby
fizjoterapeutow >1. Trudno zatem doszukiwa¢ sie uzasadnienia dla akurat tak
zakreS$lonego kregu podmiotow.

Nastepnie nalezy podkresli¢, ze klauzula znajdzie zastosowanie tylko do zachowan
majacych miejsce w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii, za$ nie bedzie miata zastosowania do zachowan, ktére bedg miaty miejsce
w ramach zwalczania skutkéw epidemii. Nalezy takze zwrdéci¢ uwage, Ze omawiany
przepis dotyczy jedynie sytuacji, kiedy przedstawiciel zawodu medycznego dziata
»w ramach rozpoznawania lub leczenia COVID-19”. W tym miejscu pojawia sie pytanie,
czy klauzula znajdzie zastosowanie przy rozpoznawaniu czy leczeniu tzw. chorob
wspdtistniejacych. W tym zakresie pojawia sie szereg watpliwosci, takze wsréd
przedstawicieli doktryny prawa karnego. Gdyby przyja¢, Ze przepis dotyczy takze
leczenia choréb wspoétistniejacych w zasadzie nalezatoby tutaj zastosowa¢ wyktadnie
rozszerzajaca>2. Stanowisko, ze omawiany przepis dotyczy choréb wspoétistniejacych jest
uzasadnione o tyle, Ze w rzeczywistosci bytaby to wyktadnia rozszerzajaca na korzys¢
sprawcy. Na ten moment brak jest jednak ugruntowanych pogladéw przedstawicieli
doktryny na ten temat. Stusznym wydaje sie by¢ jednak przyjecie, Ze omawiana klauzula
dotyczy leczenia upacjentéw zarazonych COVID-19, takze innych choréb,
bowiem w wiekszos$ci przypadkéw z pewnoscig trudno bedzie odréznié, kiedy dane
$Swiadczenie medyczne bedzie Swiadczeniem tylko w zwigzku z zakazeniem COVID-19,
a kiedy dotyczy¢ bedzie wytaczenie innych chorob. Przyja¢ mozna na tej podstawie
réwniez, Ze spod zastosowania ustawy wylgczone sg Swiadczenia wobec pacjentow,
ktérzy nie sg zarazeni COVID-1953. Poza tym, aby mogto dojs¢ do wyltaczenia
przestepnosci czynu na podstawie omawianej klauzuli zachowanie musi mie¢ miejsce
w szczeg6lnych okolicznosciach. Okolicznos$ci takie beda w kazdym przypadku badane
indywidualnie, z pewnosScia powinno sie bra¢ pod uwage takie czynniki jak: brak
odpowiedniego sprzetu, brak odpowiednio wyszkolonej kadry medycznej, dziatanie pod
presja czasu, dziatanie pod wptywem stresu, zta organizacja ochrony zdrowia.
Przedstawiciele zawodéw medycznych podnosza, Ze z uwagi na niewydolnos¢ systemu
ochrony zdrowia stan, w ktérym majg miejsce ,szczegélne okolicznos$ci” utrzymuje sie

50 Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001 r., Dz. U. z 2020 r., poz. 2061.

51 M. Andrzejewicz, Co oznacza w praktyce klauzula dobrego Samarytanina, https://pulsmedycyny.pl/co-
oznacza-w-praktyce-klauzula-dobrego-samarytanina-1101607 [dostep: 25.01.2021 r.].

52W prawie karnym przyjeto zasade, Ze nieodpuszczalne jest stosowanie wyktadni rozszerzajacej na
niekorzy$¢ sprawcy. Por. L. Pohl, Prawo karne Wyktad czesci ogdlnej, LexisNexis, Warszawa 2013, s. 68.

53 M. Kwiatkowska, op.cit., LEX/el. 2020, passim.
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juz od dtuzszego czasu>*. Trudno jednak na ten moment stwierdzi¢, jak kwestia ta bedzie
oceniana przez organy $cigania.

Poza tym, co moze najistotniejsze przy omawianiu tzw. klauzuli dobrego
Samarytanina, nie dojdzie do wylaczenia przestepnosci czynu, jesli okaze sie, Ze nastgpit
on w wyniku ,razgcego niezachowania ostrozno$ci”. Zasadnicza réznica zatem pomiedzy
stanem sprzed wprowadzenia klauzuli, a stanem obecnym dotyczy kwestii naruszenia
regut ostroznosci. Aby pociggnag¢ do odpowiedzialnosci karnej na zasadach og6élnych -
konieczne jest wykazanie, Ze nie zostaty zachowane reguty ostroznosci wymaganej
w danych okolicznos$ciach (dodatkowo, jak zostato oméwione we wcze$niejszej czesci
niniejszej pracy, nalezy wykaza¢, Ze sprawca przewidywat lub miat mozliwo$¢
przewidzenia, ze jego zachowanie doprowadzi do naruszenia dobra chronionego
prawem oraz zalezno$¢ przyczynowa miedzy nieostroznoscig, a naruszeniem dobra
chronionego prawem). Natomiast, aby pociggna¢ do odpowiedzialnosci Kkarnej
w obecnym stanie prawnym za wymienione wczeSniej typy czyndéw zabronionych
i womoéwionych warunkach, konieczne jest wykazanie, Ze zachowanie nastgpito
w wyniku razacego niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznos$ciach.
Uzycie womawianym przepisie sformutowania ,razace niezachowanie ostroznosci”
spotyka sie z wieloma réznymi ocenami. Z jednej strony wskazuje sie, Zze karnoprawny
ustawodawca ws$réd débr prawnych najbardziej chroni zycie izdrowie, a wiec co
oczywiste, nie moze on w sposéb zbyt szeroki wytacza¢ przestepnosci zachowan
medykow, nawet w czasie epidemii koronawirusa. Jednak z drugiej strony na gruncie
omawianej Klauzuli ,razgce niezachowanie ostroznosci” bedzie sie ocenia¢ pod katem
warunkow, jakie s3 wymagane w danych okoliczno$ciach. Nie mozna zatem dopusci¢ do
sytuacji, kiedy naruszenie regut oceniane bytoby w oderwaniu od okreslonej sytuacji
faktycznej>>. Taka ocena bedzie musiata by¢ dostosowana do wystepujacych warunkow,
azatem takze iw tym kontekScie konieczna bedzie ocena okolicznosci konkretnej
sprawy, takich jak brak odpowiedniej iloSci sprzetu, dzialanie pod presja czasu,
posiadane umiejetnosci, czy organizacja ochrony zdrowia®6. Warto takze wskazac,
ze polski ustawodawca juz wczesniej na gruncie karnoprawnym uzyt sformutowania
srazace”. Miato to miejsce cho¢by wart. 25 § 2a kk. Na podstawie tego przepisu
rozszerzono zastosowanie klauzuli niekaralno$ci w razie przekroczenia granic obrony
koniecznej w przypadku odpierania zamachu polegajacego na naruszeniu miru
domowego. Do wytaczenia karalnosci jednak nie dojdzie, jesli przekroczenie granic
obrony koniecznej bytoby razace, a zatem kiedy napadniety uzytby Srodkéw obrony,
ktére mozna oceni¢ jako razgco niewspéimierne do niebezpieczenstwa zamachu>’.
Jednocze$nie w uzasadnieniu projektu ustawy wprowadzajgcej ten przepis znajdziemy

54 M. Andrzejewicz, Co oznacza w praktyce klauzula dobrego Samarytanina, https://pulsmedycyny.pl/co-
oznacza-w-praktyce-klauzula-dobrego-samarytanina-1101607 [25.01.2021].

55 A. Zoll (w:) Kodeks karny. Czes¢ ogdlna, t. 1, red. A. Zoll, Warszawa 2012, s. 154.

56 K. Izdebski, K. Kolankiewicz, Czy dobry Samarytanin rzeczywiscie jest dobry?
https://www.ozzl.org.pl/aktualnosci/14015-czy-dobry-samarytanin-jest-dobry-analiza-prawna-tzw-
klauzuli-dobrego-samarytanina [dostep: 25.01.2020 r.].

57]. Lachowski, Art. 25 kontratyp obrony koniecznej, (w:) V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks karny.
Komentarz, Warszawa 2020, passim.
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informacje, Ze jego celem jest przyznanie obywatelom mozliwosci ochrony doébr
prawnych o fundamentalnym znaczeniu z perspektywy systemu aksjologicznego, przed
bezprawnymi zamachami. Wskazuje sie takze, ze usprawiedliwione bedzie podjecie
wszelkich srodkéw w celu skutecznego powstrzymania napastnika8. Na tej podstawie
mozna przyja¢, ze ustawodawca dazyt do tego, Zeby da¢ obywatelom mozliwie
najszersza mozliwo$¢ ochrony miru domowego, ajedynie w bardzo wyjgtkowych
wypadkach uznaé przekroczenie granic obrony koniecznej za razace>. Mozna zatem
przyjac, Zze w ocenie ustawodawcy ,razace” oznacza tyle co ,wyrazne”, ,bardzo duze”.
Przy zalozeniu o racjonalno$ci ustawodawcy nalezy przyja¢, ze takze w przypadku tzw.
klauzuli dobrego Samarytanina zakwalifikowanie danego zachowania jako popeinionego
w warunkach ,razacego niezachowania ostrozno$ci” powinno mie¢ miejsce jedynie
w szczeg6lnych przypadkach, kiedy niezachowanie ostroznosci bedzie wyrazne,
oczywiste.

Klauzula we wprowadzonym ksztatcie spotkata sie z krytyka srodowisk lekarskiego
i prawniczego, szczegélnie zuwagi na zastosowanie wtym przepisie nieostrych
przestanek, takich jak ,razace niezachowanie ostroznosci” oraz ,w szczegdlnych
okolicznosciach”. Kryteria te, jak wskazywano powyZej, sa stopniowalne i w gruncie
rzeczy podlega¢ beda ocenie organdéw procesowych itrudno wtym momencie
jednoznacznie stwierdzi¢, w jakiej sytuacji odpowiedzialno$¢ karna lekarza zostanie
wylaczona. Wszystko bedzie zalezato od oceny konkretnego przypadku®?.

Po lekturze uzasadnienia projektu ustawy wprowadzajacej klauzule, mozna by dojs¢
do wniosku, ze zamiarem ustawodawcy byto, aby tzw. klauzula dobrego Samarytanina
pethita funkcje kontratypu, czyli okolicznosci wytaczajacej bezprawnos¢. Zgodnie
z dominujgcym pogladem zaprezentowanym przez A. Zolla podstawa wszystkich
kontratypow jest kolizja d6br, ktéra prowadzi do uznania koniecznosci i spotecznej
optacalnosci poswiecenia dobra majgcego warto$¢ spoteczng®l. Jak sie jednak wydaje
znakomita wiekszo$¢ przypadkow, w ktorych znajdzie zastosowanie omawiana
klauzula, bedzie dotyczyta biedéw lekarskich polegajacych przyktadowo
na zastosowaniu wadliwego leczenia, czy na btedzie w procesie diagnostyki. Trudno
zatem w takich sytuacjach doszukiwac sie débr, ktdre miatyby stang¢ w kolizji. Poza tym
sytuacja kontratypowa wymaga wszechstronnego rozwazenia kolidujacych interesow,
a strona podmiotowa musi obejmowac¢ Swiadomos¢ jej zaistnienia®2. Medyk popetniajac
btad, do pewnego momentu najczesciej nie bedzie miat Swiadomosci, ze w ogdle go
popetnia, stad tez takze i w tym zakresie nie do przyjecia jest, aby tzw. klauzula dobrego

58 Rzgdowy projekt ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny., druk nr 1871, s. 3.

59 Marginalnie mozna wskaza¢, ze nawet jesli przekroczenie granic obrony koniecznej miatoby charakter
razacy to istnieje w takim przypadku mozliwo$¢ zastosowania art. 25 § 3 k.k,, na podstawie ktérego nie
podlega karze, kto przekracza granice obrony koniecznej pod wptywem strachu lub wzburzenia
usprawiedliwionych okoliczno$ciami zamachu. Zob. Rzagdowy projekt ustawy o zmianie ustawy - Kodeks
karny., druk nr 1871, s. 3.

60 P. Rojek-Socha, Antycovidowa tarcza ma chroni¢ lekarza, ale pacjenta niekoniecznie,
https://www.prawo.pl/prawnicy-sady/bezkarnosc-lekarza-a-covid-19-nowa-ustawa,503920.html
[dostep: 25.01.2021 r.].

61 A. Zoll, Okolicznosci wytgczajqce bezprawnos¢ czynu, Warszawa 1982,s. 103 i n.

62 ], Lachowski, A. Marek, Prawo Karne..., s. 120.
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Samarytanina byta okolicznoscia wylaczajaca bezprawnosé. W zwigzku ztym
wprowadzona klauzula bedzie raczej nowa okoliczno$cia wyltaczajaca wine, czyli
stwierdzajacg, ze w danych okolicznos$ciach od przedstawiciela zawodu medycznego nie
mozna byto wymagac¢ innego zachowania - tj. zgodnego z prawem. Z punktu widzenia
dogmatyki prawa karnego pojecie winy mozna rozumie¢ rozmaicie. Na potrzeby
niniejszej pracy przyjmijmy jednak czysta teorie normatywna winy, zwang takze teoria
finalna, zgodnie zktora istota winy sprowadza sie do samej zarzucalnosci. W tej
koncepcji zatem istote winy sprowadza sie do zarzutu, Ze sprawca dopuscit sie czynu
zabronionego, ktéry byl bezprawny, w sytuacji, kiedy mégt on do tego czynu nie
dopuscic®3. Najogdlniej mozna stwierdzi¢ za$, ze okoliczno$¢ wytgczajaca wine, to
konstrukcja, ktora znajduje zastosowanie w sytuacji, kiedy doszto do popetnienia czynu,
ktdry jest zabroniony przez ustawe (jednak jednocze$nie mozna powiedziec¢ ze stosunek
sprawcy do czynu nie jest zarzucalny®%. Majac na wzgledzie powyzsze wydaje sie,
ze klauzula zaproponowana przez ustawodawce jest wtasnie okoliczno$cig wytaczajaca
wine.

Klauzula dobrego Samarytanina - wersja postulowana

Na stronie internetowej Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy znajdziemy
nastepujgcg propozycje tzw. klauzuli dobrego Samarytanina, ktéra mogtaby by¢
wprowadzona do porzadku prawnego zamiast przepisu omawianego powyzZej.
Propozycja ta zostata przygotowana przez K. Izdebskiego oraz K. Kolankiewicza®>.
Wedtug tych autoréw klauzula powinna brzmie¢ w sposéb nastepujacy:

,§ 1 Nie popetnia przestepstwa osoba wykonujaca zawdéd medyczny, ktéra
udzielajac Swiadczen zdrowotnych w ramach rozpoznawania lub leczenia choréb
zakaznych albo podejmujac inne konieczne dziatania zapobiegajace szerzeniu sie
zakazen ichorob zakaznych, dopusci sie czynu zabronionego wypetniajgcego
znamiona przestepstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu: - w okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii. - w czasie zwalczania skutkéw
katastrof, epidemii iklesk zywiotowych. §2.]Jezeli popelnienie czynu
zabronionego, o ktéorym mowa w § 1 byto wynikiem razgcego niezachowania
ostroznosSci wymaganej w danych okolicznosciach, Sad moze zastosowac
nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstgpi¢ od jej wymierzenia.”

Postuluje sie, aby ewentualna klauzula rzeczywiscie dotyczyta wytaczenia
odpowiedzialno$ci karnej ogolnie za czyny zabronione popetnione przeciwko zyciu
lub zdrowiu, anie tylko wylaczenia tej odpowiedzialno$ci za niektére typy czynow
zabronionych. Pomystodawcy chcg takze, aby przepis ten dotyczyt wszystkich
przedstawicieli zawodéw medycznych, a nie tylko tych, ktorzy dziatajg na podstawie

63 }.. Pohl, Prawo karne...,s. 277.

64 Tamze, s. 140.

65 K. Izdebski, K. Kolankiewicz, Czy dobry Samarytanin rzeczywiscie jest dobry?
https://www.ozzl.org.pl/aktualnosci/14015-czy-dobry-samarytanin-jest-dobry-analiza-prawna-tzw-
klauzuli-dobrego-samarytanina [dostep: 25.01.2020 r.].
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enumeratywnie wymienionych wtreSci wprowadzonej obecnie Kklauzuli aktéw
prawnych. Poza tym w postulowanej wersji klauzula ma dotyczy¢ nie tylko zachowania
podjetego w ramach rozpoznawania lub leczenia COVID-19, ale postuluje sie, zeby jej
zakres byl szerszy iaby mozna ja bylo zastosowa¢ do wszystkich $wiadczen
zdrowotnych podejmowanych w ramach rozpoznawania lub leczenia choréb zakaZznych
oraz przy podejmowaniu innych koniecznych dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaZnych. Poza tym, co istotne pomystodawcy chcg, aby dotyczyta ona
takze okresu po zakonczeniu epidemii COVID-19, w tym zachowan podejmowanych
w celu zwalczania skutkéw katastrof, epidemii iklesk zywiotowych. Nie budzi
bowiem watpliwos$ci, Ze nawet po zakoniczeniu stanu epidemii, czy stanu zagrozenia
epidemicznego, ochrona zdrowia nadal bedzie sie borykala zistotnymi problemami
kadrowymi, organizacyjnymi, sprzetowymi itakze wtedy ryzyko popelnienia btedu
przez przedstawiciela zawodu medycznego bedzie z tych powodéw wysokie. Klauzula
w postulowanej wersji ma zakres zatem bardzo szeroki. Aktualnie mozna stwierdzic,
ze jest on zbyt rozlegly i wtasciwie niemozliwe, aby klauzula w takim ksztatcie zostata
wprowadzona do polskiego porzadku prawnego, bowiem mogtaby wytaczac
przestepnos$¢ zachowan medykéw nawet w sytuacjach nieuzasadnionych. Mozna jednak
rozwazy¢, czy do obowigzujacego stanu prawnego nie nalezatoby wprowadzié
rozwigzania postulowanego w § 2, czyli nadzwyczajnego ztagodzenia kary w przypadku
zachowania majacego miejsce w opisanych powyzej warunkach, w szczegdlnych
okolicznos$ciach, ale ktére bytoby zachowaniem majacym miejsce w warunkach razacego
niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach. Jak juz wskazano
powyzej kwestia ustalenia, czy zachowanie wigzato sie zrazgcym niezachowaniem
ostroznosci, czy nie — moze by¢ kwestig bardzo ocenna. Takie rozwigzanie stanowitoby
swoisty kompromis pomiedzy tym, co znajdziemy w aktualnym stanie prawym, a tym co
postuluja przedstawiciele zawodéw medycznych. Nadto, co warte podkreslenia,
nawigzywatoby to do konstrukcji przyjetej przy niektérych innych okolicznosciach
wyltaczajacych wine. Taka mozliwo$¢ zostata przyjeta przez ustawodawce chocby
wart. 29, czy 30 kk., wprzypadku biedu co do okolicznosci wytaczajacej wine
lub bezprawnos$¢ oraz w przypadku nieSwiadomosci bezprawnos$ci. W przepisach tych
zastrzezono, ze w przypadku kiedy btedy te bylby nieusprawiedliwione - sad moze
zastosowa¢ nadzwyczajne zlagodzenie kary. W zwigzku ztym nie ma przeszkod,
aby podobne rozwigzanie przyja¢ takze w przypadku razacego niezachowania
ostroznosci przy tzw. klauzuli dobrego Samarytanina.

Klauzula dobrego Samarytanina - wnioski koncowe

Konkludujac nalezy wskaza¢ uzupeiniajaco, Ze nawet jesSli na podstawie omawianej
klauzuli dosztoby do uniewinnienia osoby wykonujacej zawo6d medyczny, to i tak bedzie
grozita jej odpowiedzialno$¢ cywilna (wyrok uniewinniajgcy wynikajacy z okolicznosci,
Ze sprawcy czynu nie mozna przypisa¢ winy, nie bedzie miat bezposredniego wypltywu
na odpowiedzialno$¢ cywilng), do wylaczenia Kktérej, zdaniem wiekszoSci
komentujacych, na gruncie wprowadzonego przepisu nie dochodzi. NiezaleZnie

21



od powyzszego zachowanie medykéw moze pociggnaé za sobg takze odpowiedzialnos¢
zawodowa. Przyktadowo na podstawie art. 83 ustawy oizbach lekarskich zdnia
2 grudnia 2009 r.%6 cztonkom izb lekarskich niezaleznie od odpowiedzialnosci karnej
moze grozi¢ takze kara wymierzona przez sad lekarski, taka jak upomnienie, nagana,
kara pieniezna, zakaz petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia na okres od roku do pieciu lat, ograniczenie zakresu czynnosci
w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od sze$ciu miesiecy do dwoch lat, zawieszenie
prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pieciu lat, czy pozbawienie prawa
wykonywania zawodu, o ktorym mowa w art. 5 pkt 3-6c tej ustawy.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, Ze wprowadzenie omawianej klauzuli jest w gruncie
rzeczy zjawiskiem pozadanym. Brak takiego rozwigzania mdgtby rodzi¢ nieuzasadniong
odpowiedzialno$¢ karng os6b wykonujacych zawody medyczne. Nalezy jednak wskazag,
ze przepis ten we wprowadzonym brzemieniu w gruncie rzeczy nie daje gwarancji,
kiedy odpowiedzialno$¢ karna rzeczywiscie zostanie na jego podstawie wytaczona, a to
szczegOlnie zuwagi na zastosowanie nieostrych przestanek: ,w szczegélnych
okolicznoSciach” oraz ,razgcego niezachowania ostroznos$ci”, a takze bardzo waskiego
sfomutowania: ,w ramach rozpoznawania lub leczenia COVID-19”. Nalezatoby sie takze
zastanowi¢, czy nie powinno doj$¢ réwniez do wytaczenia odpowiedzialnosci cywilnej
przedstawicieli ochrony zdrowia w przypadku pracy wramach rozpoznawania
lub leczenia COVID-19. W zatozeniach zatem omawiany przepis ma polepszy¢ sytuacje
medykéw. Na obecnym etapie trudno jednak stwierdzi¢, czy rzeczywiscie bedzie on
w stanie realnie wptyna¢ na ich sytuacje.

Podsumowanie

Nowa rzeczywisto$¢ epidemii koronawirusa wymusza zmiane przepisOw oraz ich
interpretacji takze na ustawodawcy w zakresie norm prawa karnego. Jesli chodzi
o czyny popetniane w ramach stanu wyzej konieczno$ci oraz tzw. kolizji débr, poéki co
postuluje sie jedynie odmienng interpretacje przepisow, w tym szczegdlnie klauzuli
wylaczenia zart. 26 § 4 kk. oraz uadekwatnienie regut sztuki lekarskiej, tak aby
polepszy¢ sytuacje medykow - wtym przypadku glownie lekarzy - w zakresie
ponoszenia przez nich odpowiedzialno$ci za btedy medyczne. Jedynie w przypadku
niektorych czynéw nieumyslnych, ktére beda mialy miejsce w czasie stanu zagrozenia
epidemicznego lub tez stanu epidemii zastosowanie znajdzie wprowadzona niedawno
tzw. klauzula dobrego Samarytanina. Jaki bedzie jednak jej realny wptyw
na karnoprawna sytuacje medykéw - trudno na obecnym etapie przewidziec.

66 Ustawa o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 r., Dz. U. z 2019 r., poz. 965.
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Streszczenie

W artykule podjeta zostata proba omoéwienia niektérych regulacji karnoprawnych
odnoszacych sie do aktywno$ci przedstawicieli ochrony zdrowia, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zagadnien aktualizujacych sie wrealiach epidemii. Z uwagi na ztoZzonos¢
problematyki przedstawione zostaty jedynie wybrane jej aspekty. W pierwszej kolejnosci
poruszone byly dwa zagadnienia zwigzane ze stanem ograniczonej dostepnosci do szeroko
rozumianego sprzetu medycznego, jak iniedoborem wykwalifikowanych pracownikéw
w stosunku do liczby potencjalnych 1irzeczywistych pacjentéw (problem braku S$rodkéw
ochrony indywidualnej iproblem tzw. segregacji medycznej). Druga cze$¢ tekstu zostata
za$ poswiecona problematyce czynéw nieumys$lnych, ze szczeg6élnym uwzglednieniem nowej
regulacji - tzw. klauzuli dobrego Samarytanina, wprowadzonej ustawa z dnia 28.10.2020 r.
Autorki dokonaty proby odpowiedzi na pytanie o charakter prawny tej konstrukcji, nastepnie
omowily jej zakres przedmiotowy oraz podmiotowy. Koficowe uwagi zawieraja rozwazania
nad zasadnoS$ciag wprowadzenia klauzuli, atakze propozycje zmian wyrazone w przestrzeni
publicznej - rowniez poddane ocenie.

Stowa Kkluczowe: odpowiedzialno$¢ karna lekarzy, stan wyZszej Kkoniecznosci, kolizja
obowigzkéw, czyny nieumyslne, wytaczenie winy, przeciwdziatanie COVID-19.

Summary

In the present article, attempt has been made to describe some of the penal regulations
concerning medic’s activities, with emphasis put mostly on issues, which are becoming topical in
the face COVID-19 epidemic. In view of complexity of the matter, only selected aspects of the
issue have been presented. First two subjects: triage (medical selection process) and personal
protective equipment deficit, are both arising from limited availability of medical equipment,
shortage of qualified staff members - and overflow of the potential (and actual) amount of
patients from the other side. Second part of the article has regard involuntary acts, including
new regulation called ‘Good Samaritan’ clause implemented by statute from 28t October 2020.
Authors made an attempt to answer the question about legal nature of the mentioned construct,
and subsequently to present its subjective and objective scope. Final conclusions has include
consideration of justness of implementing the clause in its present shape, and in the end
presentation of publicly proposed changes with author’s comment.

Key words: medic’s criminal liability, the state of necessity, conflict of duties, involuntary acts,
exclusion of guilt, COVID-19 combating.
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Odmowa poddania sie szczepieniom ochronnym

Juz na poczatku XVIII wieku wierzono, ze przechorowanie daje odpornos¢. Wéwczas
zastanawiano sie jak zwalczy¢ panujaca ospe prawdziwa. Wprowadzenie do organizmu
$Smiertelnego patogenu bylo zbyt niebezpieczne. Pionierem w kwestii szczepien
byt Edward Jenner. Zatozyt on, zZe przechorowanie tagodniejszej odzwierzecej formy
ospy krowianki uodporni pacjentéw na ospe prawdziwg. Angielski lekarz w 1796 roku
zaszczepit 8-letniego chtopca materiatem zakaZnym ospy krowianki. Po tagodnym
przechorowaniu ponownie zaszczepit chtopca, tym razem materiatem ospy prawdziwe;j.
Zgodnie zzatoZzeniami Jennera chtopiec nie zachorowat, gdyz zyskat odpornosc¢. Jego
szczepionka w niemalze niezmienionej formie jest stosowana do dzi$®’. Tym samym
Jenner doprowadzit do catkowitej eliminacji ospy prawdziwej, co zostato ogtoszone
przez WHO w 1980 roku. Byt to pierwszy krok do szerokiego stosowania szczepien
przeciw chorobom zakaZnym®8. Szczepienia mimo ogromnych zalet maja niestety wielu
przeciwnikow. Spowodowane zostato to publikacja artykutu z 1998 roku, ktory ukazat
sie w czasopi$mie ,The Lancet”. Jego gtéwnym autorem byt Andrew Wakefield. Jego
praca sugerowata zwigzek miedzy skojarzong szczepionka przeciwko odrze, $wince
i rozyczce, aregresja rozwoju i wystepowaniem nieswoistych zapalen jelit u dzieci.
Warto zaznaczy¢, ze A. Wakefield opart swoja teze na wynikach projektu badawczego,
w ktérym grupe badawcza stanowito zaledwie dwanascioro dzieci. Szereg pdzniejszych
badan wykluczyto jego zatozenia. Artykut po latach zostat wycofany, a sam autor w 2010
roku utracit dozywotnio prawo wykonywania zawodu lekarza®. Wrcigz jednak
w Europie znajdujg sie panstwa, ktorych obywatele nie sg obowigzani prawem
krajowym do poddawania sie szczepieniom ochronnym. Przyktadowo Rumunia nie
wprowadzita odgérnego obowigzku szczepien ochronnych, a ponadto stan Swiadomosci
w spoteczenstwie odno$nie do skutecznosci szczepien jest niski. Ma na to wptyw szereg
czynnikéw, od stabego dostepu obywateli do stuzby medycznej az po rosngce w site
ruchy antyszczepionkowe. W 2017 roku wtym kraju wybuchta epidemia odry
w wyniku, ktérej zachorowato ponad 3400 dzieci, a 17 zmarto. Co zaskakujace pierwsza
dawka szczepionki przeciwko odrze zaszczepito sie 80 % populacji dzieci do 12 miesigca

67 L. Filc-Redlinski, Szczepionki. Nie daj sie zwariowaé, Krakéw 2016; M. Friedman, G. W. Friedland, Krétka
historia medycyny, Warszawa 2017.

68 7. Dziubek, Choroby zakazne i pasozytnicze, Warszawa 2017, s. 3.

69 Kossobudzka M., Dramat wedtug dr Andrew Wakefielda, https://wyborcza.pl/7,75400,9162741,dramat-
wedlug-dr-andrew-wakefielda.html [dostep: 2.03.2021 r.].
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zycia, jednak druga dawka, ktéra daje mozliwos$¢ uzyskania petniejszej odpornosci,
podawang dzieciom w wieku 5 lat juz tylko 50 %.

Celem pracy jest wskazanie mechanizméw dziatania odpornosci ludzkiej oraz analiza
regulacji prawnych w zakresie obowigzku poddania sie szczepieniom ochronnym
w Polsce.

Mechanizm dzialania ludzkiej odpornosci

Organizm cztowieka sktada sie z ukladéw, ktére maja przypisane konkretne funkcje.
Uktad pokarmowy odpowiada miedzy innymi za trawienie, uktad oddechowy
za prawidlowa wymiane gazowg, auktad kostno-miesniowy za utrzymanie
odpowiedniej postawy ciata. Jednym z nich jest réwniez uktad odpornosciowy, zwany
inaczej immunologicznym. ,Stanowi on zintegrowany system komorek, tkanek
i substancji, ktérych zadaniem jest zachowanie homeostazy organizmu.”7%. Posiada
zdolno$¢ odroznienia obcych komérek lub patogenéw, atakujacych ustréj. Reakcja
obronna zwalcza infekcje wirusowe, bakteryjne, pierwotniakowe, moze odrzuci¢
przeszczepy tkankowe, oraz przeciwstawia sie rozwijajacym sie pasozytom
i nowotworom?”!, Dziatajace mechanizmy mozna podzieli¢ na nieswoiste (wrodzone)
i swoiste (nabyte).

Mechanizm wrodzonej odpornosci stanowi pierwsza linie obrony z patogenem,
ktéra reaguje szybko 72. Zaliczaja sie tutaj anatomiczne bariery tkankowe
oraz mechanizmy, zwigzane z dziataniem substancji ikomorek, ktore eliminuja
niepozadane dla ustroju antygeny. Sprawne ich dziatanie zapewnia ochrone zanim
organizm zyska swoistag odpowiedZ, ktéra nastepnie wspomaga. Zachowanie ciggtosci
skéry ibton $luzowych, panujace mikrosrodowisko oraz naturalne odruchy stanowig
podstawe pierwszej obrony. Dodatkowo we krwi, w ptynie mozgowo-rdzeniowym
i wydzielinach bton Sluzowych obecne sa aktywne substancje, zwane biatkami ostrej
fazy. Skutecznie zaburzajg one cykl zyciowy drobnoustrojow, zwalczajac je’3. Odpornos¢
nieswoista nie jest jednak specyficzna oraz nie posiada pamieci immunologicznej74.

Warto réwniez wspomnie¢ czym jest pamie¢ immunologiczna. Jest to zdolno$¢
organizmu, ktérg nabywa po zwalczeniu infekcji. Wytworzone zostajg przeciwciata,
ktére sa swoiste iskierowane przeciwko konkretnemu patogenowi. Przy ponownym
kontakcie z antygenem nabyta odporno$¢ odnajduje ten fakt w pamieci. Dzieki temu
w przypadku reinfekcji organizm reaguje duzo szybciej isilniej, doprowadzajac
do destrukgji i eliminacji obcego materiatu?>.

Odpornos$¢ nabyta mozna uzyska¢ na drodze biernej lub czynnej. Pierwsza mozna
otrzymac w postaci przeciwciat matczynych, jest to woéwczas odpornos¢ nabyta, bierna,

70 Z. Dziubek, op. cit., s. 21.

71], Gotab, M. Jakobsiak, W. Lasek, T. Stoktosa, Immunologia, Warszawa 2017, s. XIII.

72V. Vetter, G. Denizer, L. R. Friedland, J. Krishnan, M. Shapiro, Understanding modern-day vaccines:
what you need to know, https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07853890.2017.1407035?fbc
lid=IwAR315dByY4LgIMCQ-UD3ZQqso1FUQ5BnZqEcsGUEi4kIN1NdrtEdSaCcjmQ [dostep: 2.03.2021 r.].

73 7. Dziubek, op. cit., s. 23.

74 V. Vetter, op. cit.

75 7. Dziubek, op. cit, s. 21.
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naturalna. Drugga, czyli sztuczng stanowig gotowe preparaty zprzeciwciatami,
na przyktad surowica przeciwtezcowa, czy immunoglobuliny ludzkie. Zgodnie
z nazewnictwem w przypadku odpornosci biernej przekazywane s3a gotowe
przeciwciata. Jak podaje Z. Dziubek: ,przeciwciata przekazane przez matke sq wykrywane
u potomstwa do 12-15 miesiecy od urodzenia, apodane w formie preparatu
immunoglobulin utrzymujq sie kilka-kilkanascie tygodni”7¢. Odporno$¢ nabyta czynna
zyskujemy poprzez mobilizowanie organizmu do walki zpatogenem. Na drodze
naturalnej jest to po przechorowaniu, a sztucznej po podaniu szczepionki ochronne;j.
Po zaszczepieniu otrzymujemy zroznicowany zestaw przeciwciat do walki
z ewentualnym zakazeniem, Kktore =zapisuja sie w pamieci immunologiczne;j.
W przeciwienstwie do biernych mechanizméw, w tej sytuacji odpornos¢ jest zwykle
wieloletnia i moze sie utrzymywac¢ nawet do konca zycia”’.

Czym jest szczepionka?

Zgodnie zdefinicja zawartg w podreczniku Z. Dziubka: ,szczepionki sq produktami
biologicznymi zdolnymi do indukcji odpornosci, warunkujqcymi powstanie dtugotrwatej
odpornosci, bez wywotywania dziatann toksycznych” Gléwny sktadnik szczepionki
stanowi antygen szczepionkowy. Moga to by¢ wirusy, bakterie, ich fragmenty
oraz  toksyny bakteryjne o obnizonych  wtasciwosciach  chorobotwdrczych.
Wprowadzony
do ustroju pobudza organizm do walki z ostabionym patogenem i wytworzenia swoistej
odpornosci’8. Tym sposobem organizm nie musi walczy¢ z ciezka, czesto $miertelng
chorobg, a przeciwciata zostajg zapisane w pamieci immunologiczne;j.
[stniejace szczepionki mozemy podzieli¢ na 2 podgrupy. Pierwsza grupa definiuje
forme patogenu wchodzacego w sktad:
1) szczepionki zywe - zawieraja ostabione ipozbawione zjadliwosci
drobnoustroje 79 ; szczepy te charakteryzuja sie brakiem lub bardzo
zmniejszonymi wilasciwos$ciami chorobotwdrczymi dla cztowieka; wsrod

stosowanych szczepionek sg to na przyktad te przeciwko odrze, Swince czy
rézyczce8o;
2) szczepionki niezywe - zawierajg cate, zabite lub inaktywowane drobnoustroje
albo ich fragmenty w postaci wybranych antygendéw; jest to miedzy innymi
szczepionka przeciwko btonicy i tezcowi®l.
Drugi podziat jakiego mozemy dokona¢ odnosi sie do swoistosci szczepionki.
Tu wyroznia sie:

1) szczepionki monowalentne - zawierajg wjednej szczepionce antygeny

konkretnego gatunku drobnoustroju; dziatajg tylko na jeden typ serologiczny

76 Ibidem, s. 22.

77 Ibidem, s. 22.

78 Ibidem, s. 597.

79 A. Szczeklik, Interna Szczeklika, Krakow 2018, s. 2476.
80 Z. Dziubek, op. cit, s. 598.

81 A. SzczeKlik, op. cit., s. 2476.
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patogenu; jest to na przyklad monowalentna szczepionka przeciwko
meningokokom grupy C8Z;

2) szczepionki poliwalentne - zawierajg antygeny tego samego gatunku
drobnoustroju, ale wiecej niz jednego typu serologicznego, popularna jest teraz
szczepionka przeciw HPV, ktora zawiera najbardziej patogenne szczepy wirusa
brodawczaka ludzkiego, wystepuje w postaci 2-, 4-, anawet 9-walentnej
szczepionki®3;

3) szczepionki skojarzone - zawieraja antygeny wiecej niz dwoéch réznych
gatunkéw drobnoustrojéw w jednym preparacie; redukuje sie wten sposoéb
liczbe wktuc i zgtoszen pacjentdw, ktore konieczne sg do uodpornienia przeciwko
kilku  chorobom jednoczes$nie; upraszcza to znacznie realizacje
immunoprofilaktyki84.

Status szczepien w Polsce

Zasady organizacji programéw szczepien ochronnych reguluja kraje odpowiednio
wzgledem swoich obywateli. W Polsce wprowadzono obowigzek szczepien na mocy
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichoréb zakaZnych uludzi z dnia 5
grudnia 2008 r.85. Ten akt prawny wywodzi sie zobowigzku profilaktyki choréb
zakaznych, ktéry zostat zawarty w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, a konkretniej
w art. 68 pkt. 4: ,,Wtadze publiczne sq obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych
i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska”. Stanowi on
podstawe dziatan ustawodawcy zmierzajacych do okreslenia normatywnych podstaw
stuzacych eliminacji choréb zakaZnych 86 . Rozdziat 4 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen ichoréb zakaznych uludzi jest poswiecony szczepieniom
ochronnym. Zgodnie z art. 17 ust. 1a ,,0soby przebywajqce na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej przez okres krotszy niz trzy miesigce sq zwolnione z obowigzku poddawania sie
obowigzkowym szczepieniom ochronnym, zwyjqtkiem szczepien poekspozycyjnych.”
OkreSlenie ,,szczepienia poekspozycyjne” odnosi sie do profilaktyki chorob takich jak
btonica, tezec, wscieklizna, odra, ospa wietrzna, wirusowe zapalenie watroby typu
A (WZW A), wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B). S3 one wykonywane
po ekspozycji na dany czynnik zakaZzny na przyktad przez kontakt bezposredni z osoba,
ktdra zaraza i chronig pacjenta wyeksponowanego ( tzw. immunoprofilaktyka czynna).
W Polsce szczepienia poekspozycyjne przeciwko tezcowi, btonicy iwsciekliznie
s3 bezptatne i refundowane z budzetu panstwa, jednak w przypadku WZW A, WZW B,
odry oraz ospy wietrznej, osoba szczepiona w catoSci pokrywa koszt takiej szczepionki.
Obowigzkowym elementem wykonania obowigzkowego szczepienia ochronnego jest
badanie kwalifikacyjne, ktérego zadaniem jest wykluczenie przeciwwskazan

82 Ibidem, s. 2476.

83 Ibidem, s. 2476.

84 Ibidem, s. 2476.

85Dz.U.z 2008 r., nr 234, poz. 1570 ze zm; dalej: u.ch.z.

86 Konstytucja RP. Tom I Komentarz do art. 1 - 86, M. Safjan L. Bosek (red.), Warszawa 2016,
s.1457-1725.
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do wykonania szczepienia, co bezposrednio przektada sie na zminimalizowanie ryzyka
wystapienia tzw. niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP). Lekarz
przeprowadza wywiad $rodowiskowy z pacjentem i dokonuje badania przesiewowego
z badaniem parametrow zyciowych pacjenta. Po przeprowadzonym badaniu
kwalifikacyjnym lekarz wydaje zasSwiadczenie ze wskazaniem daty igodziny
przeprowadzonego badania. Jest to kluczowy element tego dokumentu, poniewaz
,obowiqzkowego szczepienia ochronnego nie mozna przeprowadzic, jezeli miedzy
lekarskim  badaniem  kwalifikacyjnym  przeprowadzonym  wcelu  wykluczenia
przeciwwskazan do szczepienia a tym szczepieniem uptyneto 24 godziny od daty i godziny
wskazanej w zaswiadczeniu” (art. 17 ust. 3 u.ch.z.). Zaswiadczenie takie moze wydaé
lekarz, felczer, pielegniarka, potozna i higienistka szkolna, posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje (art. 17 ust. 6 u.ch.z.). Niepoddanie sie badaniu kwalifikacyjnemu jest
traktowane jako niewykonanie obowigzku poddania sie obowigzkowemu szczepieniu
ochronnemu?®’. Istnieja takze inne przestanki, ktére powodujg, iZ pacjent nie moze
zosta¢ dopuszczony do wykonania szczepienia ochronnego i w takich sytuacjach lekarz
kieruje osobe objeta obowigzkiem szczepienia do konsultacji specjalistycznej (art. 17
ust. 5 u.ch.z.). Ponadto do obowigzkéw lekarza, ktéry sprawuje profilaktyczng opieke
zdrowotng nad pacjentem zalicza sie konieczno$¢ powiadomienia osoby do poddania sie
obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu. Ten wymdg dotyczy takze oséb, ktore
sprawujg piecze nad osobg matoletnig, bezradng, aobejmuje on swym zakresem
informacje o szczepieniach obowigzkowych oraz zalecanych (art. 17 ust. 9 u.ch.z.).

Wykaz zalecanych szczepien ochronnych

W art. 19 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych
u ludzi zawarty =zostat obowigzek Ministra Zdrowia do okreSlenia w drodze
rozporzadzenia wykazu zalecanych szczepien ochronnych, a takze sposéb prowadzenia
dokumentacji z wykonywanych zalecanych szczepien ochronnych, uwzgledniajac przy
tym zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz cele nadzoru epidemiologicznego.
Ponadto Program Szczepien Ochronnych jest rokrocznie ustalany przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego i w formie komunikatu udostepniany w Dzienniku Urzedowym
ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Wyrokiem z dnia 6 maja 2020 r. Wojewodzki
Sad Administracyjny w Warszawie zdecydowat, ze Program Szczepien Ochronnych,
mimo iz nie jest Zrédiem prawa wedtug Konstytucji, stanowi podstawe prawng
egzekwowania obowigzku szczepienia ochronnego®s.

Odmowa pacjenta poddania sie szczepieniu ochronnemu

Coraz czestsza praktyka wsrod pacjentéw jest odmowa poddania sie szczepieniu
ochronnemu w powotaniu na art. 16 ustawy zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach

87 Wyrok Naczelnego Sagdu Administracyjnego z dnia 21 kwietnia 2020 r. [ 0SK 936/19.
88 VII SA/Wa 328/20.
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pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Zgodnie zjego brzmieniem pacjent ma prawo
do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych Swiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody. W analizie tego przepisu najbardziej istotnym elementem jest definicja
»,Swiadczenia zdrowotnego”. W rozumieniu ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej?® mianem $wiadczenia zdrowotnego okres$la sie dziatania
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepis6w odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania. Szczepienie ochronne jest traktowane jako $wiadczenie zdrowotne,
poniewaz podanie szczepionki jest dziataniem profilaktycznym, realizowanym przez
podmiot uprawniony do tego dziatania. Warto wskaza¢, iz zgodnie z art. 32 ustawy
z dnia 9 grudnia 1996 r. ozawodach lekarza ilekarza dentysty®! lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem
wyjatkéw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta.(..) Jezeli
pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest
zgoda jego przedstawiciela ustawowego, agdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie sie znim jest niemozliwe - zezwolenie sadu
opiekunczego. Jednym zwyjatkéw, ktéry nie wymaga zgody pacjenta jest wlasnie
szczepienie ochronne. Obowigzek szczepien ochronnych wynika wprost z ustawy, zatem
zgoda pacjenta badZ przedstawiciela ustawowego nie jest konieczna, a poddanie sie
szczepieniu jest realizacja obowigzku ustawowego??. Zdaniem A. Augustynowicz
przymus szczepien ochronnych naturalnie godzi w autonomie pacjenta, jednakze
w polskim porzadku prawnym ochrona zdrowia publicznego jest nadrzedna wobec
realizacji podstawowych praw jednostki wobec spoteczenstwa?3.

Konsekwencje niepoddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym

Odpowiedzialno$¢ prawna za niewykonanie ustawowego obowigzku szczepienia
ochronnego jest przeprowadzana w sposob wieloraki. Osoba objeta obowigzkiem
poczatkowo jest wzywana na szczepienie, poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym. Je$li
pacjent nie stawi sie w placowce leczniczej informacja przekazywana jest Inspektorowi
Sanitarnemu, ktéry nastepnie wysyta upomnienie. Jesli pacjent ponownie odmawia
wykonania szczepienia ochronnego jest wszczynana wobec niego egzekucja
administracyjna wcelu wyegzekwowania wykonania szczepienia. Organem,
ktéry prowadzi takie postepowanie jest wojewoda. Dziata on na wniosek Panstwowego
Inspektora Sanitarnego. Zchwilg doreczenia odpisu tytutu wykonawczego
wystawionego przez PPIS zobowigzanemu wszczyna sie egzekucje administracyjna.
Wojewoda moze natozy¢ na zobowigzanego kare grzywny, ktéra nie moze przekroczy¢

89 Dz. U.z 2009 r., nr 52, poz. 417 ze zm.

90 Dz.U.z 2011 r, nr 112, poz. 654 ze zm.

91Dz.U. 1997 Nr 28, poz. 152 ze zm.

92 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 31 stycznia 2019 r., VII SA/Wa
1383/18, Legalis nr 1893499.

93 A. Augustynowicz, Aspekty prawne obowigzkowych szczepiert ochronnych u dzieci, Pediatria Polska 2013,
s.120 - 126.
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kazdorazowo 10000 ztotych, a grzywny naktadane wielokrotnie nie moga przekroczy¢
kwoty 50000 ztotych. Celem tych dziatan jest wyegzekwowanie obowigzku szczepienia
od pacjenta. Jednak decyzja administracyjna nie jest jedynym S$rodkiem, ktéry moze
zosta¢ do tego celu wykorzystany. Obywatel, obowigzany do poddania sie szczepieniu
ochronnemu, odpowiada réwniez na podstawie Kodeksu wykroczen. Zgodnie z art. 115
§ 1 k.w. kto, pomimo zastosowania srodkow egzekucji administracyjnej, nie poddaje sie
obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko gruzlicy lub innej chorobie
zakaznej albo obowigzkowemu badaniu stanu zdrowia, majagcemu na celu wykrycie
lub leczenie gruzlicy, choroby wenerycznej lub innej choroby zakaZnej, podlega karze
grzywny do 1500 ztotych albo karze nagany. Tej samej karze podlega, kto, sprawujac
piecze nad osoba matoletnig lub bezradng, pomimo zastosowania Ssrodkéw egzekucji
administracyjnej, nie poddaje jej okreSlonemu w§ 1 szczepieniu ochronnemu
lub badaniu (art. 115 § 1 k.w.). Rodzice, sprawujacy piecze nad dzieckiem, s3 obowigzani
do wykonania obowigzku szczepienia ochronnego, ajedynie badanie kwalifikacyjne
moze stanowi¢ odstepstwo od tej reguty.

Mimo wielu pozytywnych doniesien naukowych, przemawiajacych za stusznos$cia
szczepien ochronnych oraz obalenia tez stawianych niegdy$ przez Andrew Wakefielda,
zasadno$¢ stosowania tej formy budowania odpornosci w ostatnim czasie nadal
wielokrotnie jest podwazana. Wielu przeciwnikow szczepien postuguje sie argumentem
wystepowania Niepozadanego Odczynu Poszczepiennego (NOP). Jest to kazde
zaburzenie stanu zdrowia, ktore wystapi w ciggu 4 tygodni od podania szczepionki.
Moze sie przejawia¢ pod dwiema postaciami:

e ciezka - zgon lub zagrozenie Zycia; stan ten wymaga hospitalizacji i interwencji
lekarskiej, moze tez powodowac trwaty uszczerbek na zdrowiu; statystyki podaja
jednak, ze wystepowanie tego typu odczynu jest bardzo rzadkie, na poziomie 1-3
przypadkow na milion zaszczepionych;

e powazng - odczyn o szczegllnie duzym nasileniu, ale nie zagrazajacy zyciu
i zwykle nie wymagajacy hospitalizacji, moze pojawi¢ sie rozlegly obrzek
w miejscu podania, obejmujacy najblizszy staw oraz gorgczka >39,5°C; ten typ
odczynu nie dyskwalifikuje zkolejnej dawki czy najblizszego planowego
szczepienia®4,

Nalezy pamietaé, ze jakiekolwiek podejrzenie wystgpienia NOP nalezy zgtosic¢
lekarzowi rodzinnemu, ktéry jest zobligowany do przekazania tej informacji
do inspektora sanitarnego.

Dlaczego warto sie szczepic?

Immunogenno$¢ szczepionki S$ciSle wigze sie z poziomem wystgpienia odpornosci
poszczepiennej. Okre$lana jest wten sposob zdolnos¢ do wzbudzenia odpowiedzi
immunologicznej®. 0goélny przyjmowany jest poglad, ze szczepienia dajg przede
wszystkim ochrone konkretnej zaszczepionej jednostce. Jest to prawda, ale tylko

94 A. Szczeklik, op.cit., s. 2477.
95 Z. Dziubek, op. cit, s. 27.
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posrednio?®. Wakcynolodzy podaja, Ze szczepienie ochronne ma na celu uodpornienie
os0b wrazliwych na zakazenie iograniczenie w ten sposob mozliwosci szerzenia sie
choroby zakaznej. Osiaggniecie tego celu epidemiologicznego jest wiec mozliwe poprzez
uzyskanie odpornos$ci indywidualnej osob szczepionych®’. Duza wyszczepialnos¢
przyczynia sie do tworzenia ochrony nad populacjami nieszczepionymi poprzez
zmniejszenie transmisji patogenu zcztowieka na cztowieka. Dodatkowo ogranicza
ryzyko narazenia innych oséb na kontakt zpatogenem®. W wyniku czynnego
uodpornienia duzego odsetka oséb w populacji powstaje tak zwana odpornos¢
zbiorowiskowa. Chronione sg wowczas osoby, ktére nie podlegaja danemu szczepieniu
na przyktad z powodu przeciwwskazan medycznych, czy tez sceptycznego podejsScia
do tej formy profilaktyki®.

Na podstawie zamieszczonej ponizej tabeli 1 nalezy zauwazy¢, Ze wprowadzenie
programu szczepien ochronnych przeciwko wymienionym jednostkom chorobowym
spowodowato znaczne obnizenie liczby zachorowan na poszczegdlne choroby.
W przypadku btonicy doprowadzito do sytuacji, w ktérej nie odnotowano zadnego
zachorowania w 2020 roku. Natomiast w przypadku poliomyelitis w grupie dzieci
z ostrym porazeniem wiotkim, jedynie 2 z nich wskazywato na ten patogen.

Tabela 1. Wystepowanie choréb zakaznych na terenie Polski
przed i po wprowadzeniu programéw szczepien ochronnych

. i Liczba zachorowan po
Liczba zachorowan przed P

. ., Rok wprowadzenia wprowadzeniu
Choroba wprowadzeniem szczepien L .,
szczepienia ochronnego| programu szczepien
ochronnych
ochronnych (2020 r.)
Blonica 40 654 (1952 1) 1961 0
Krztusiec 95968 (1960 ) 1961 753
Odra 196 109 (1973 1) 1975 29
Gruzlica 82201 (1957 ) 1955 3388
Ostre porazenia wiotkie 18
u dzieci (podejrzenie 6090 (1958 ) 1972 . 2
zakazenia poliomyelitis) (2)
WZW B (ostre) 16 763 (1985 ) 1996 14
Roézyczka 207 029 (1981 r) 1987 r. 98

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: red. J. Kostrzewski, W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, Choroby zakazne
i ich zwalczanie na ziemiach polskich w XX wieku, 2001; Roczny biuletyn wydawany przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru, Gléwny Inspektorat
Sanitarny oraz Departament Przeciwepidemiczny iOchrony Sanitarnej Granic, Warszawa 2021 r,
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2020/Ch_2020.pdf [dostep: 27.12.2021 r.].

9% V. Vetter, G. Denizer, L. R. Friedland, ]J. Krishnan, M. Shapiro, Understanding modern-day vaccines:
what you need to know, https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07853890.2017.1407035?fbc
lid=IwAR315dByY4LgIMCQ-UD3ZQqso1FUQ5BnZqEcsGUEi4kIN1NdrtEdSaCcjmQ [dostep: 2.03.2021 r.].

97 7. Dziubek, Choroby zakazne i pasozytnicze, Warszawa 2017, s. 28.

98YV. Vetter, G. Denizer, L. R. Friedland, ]J. Krishnan, M. Shapiro, Understanding modern-day vaccines:
what you need to know, https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07853890.2017.1407035?fbc
lid=IwAR315dByY4LgIMCQ-UD3ZQqso1FUQ5BnZqEcsGUEi4kIN1NdrtEdSaCcjmQ [dostep: 2.03.2021 r.].

99 A. Szczeklik, op. cit.,, s. 2475.
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Zakonczenie

W sytuacji, gdy jedynym rezerwuarem jest czlowiek, szczepienie stwarza warunki
do catkowitego wyeliminowania choroby zakaZnej. Rozumiane jest przez to przerwanie
szerzenia sie danej jednostki chorobowej na odpowiednio duzym obszarze
geograficznym. Okolicznosci te jednak nie zwalniajg z obowigzku kontynuowania
szczepien, gdyz moze nastgpic ich nawrot. Najbardziej pozagdanym rezultatem szczepien
jest eradykacja, ktdéra oznacza catkowite znikniecie zachorowan w skali Swiatowej100.

W niektoérych krajach, miedzy innymi w Szwecji, funkcjonuje w spoteczenstwie
bardzo rozwinieta $wiadomo$¢ prozdrowotna, przez co status wyszczepialnoSci
utrzymuje sie na wysokim poziomie, a obrazuje to badanie, ktérego wyniki ukazaty sie
w maju 2020 roku. Zadaniem 1046 opiekundéw dzieci do lat 16 byto okreslenie swojego
stosunku do szczepien oraz wyrazenie opinii odnos$nie checi zaszczepienia swojego
dziecka. Wyniki wykazaty, iz 91 % respondentéw zdecydowanie opowiedziato sie
za szczepieniami ochronnymi, a zaledwie 1 % zadeklarowat negatywny stosunek wobec
szczepienl®l, Warto tez doda¢, ze poktosiem epidemii odry byta debata brytyjskich
naukowcow opublikowana w British Medical Journal 5 czerwca 2019 r., dotyczaca
obowigzku szczepien przeciwko odrze. Ponownie zapoczatkowata ona dyskusje
na temat zaufania spoteczeristwa wobec immunizacji. Swiatowa Organizacja Zdrowia
w 2019 roku opublikowata liste najwiekszych globalnych zagrozen i cho¢ na szczycie
listy mozna byto znalez¢ choroby niezakazne jak nowotwdr czy cukrzyca, a nieco dalej
wirus ebola wywotujacy gorgczke krwotoczng, to juz na 8. miejscu wtym rankingu
uplasowat sie ruch antyszczepionkowy!02, 12 wrzeénia 2019 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia wraz z Komisjag Europejska ogtosity pierwszy $wiatowy szczyt w sprawie
szczepien (Global Vaccination Summit) podczas, ktérego podkreslono istotng role
szczepien w eliminacji zgonéw. Wskazano wdwczas, iz dzieki tej formie wykluczenia
zachorowan doprowadzono do zapobiegniecia okoto 2-3 milionom zgonéw. Co istotne,
zaklada sie, ze dalszy wzrost stopnia wyszczepienia populacji $Swiatowej bedzie
zmniejszat ilos¢ zgon6w nawet o 1,5 milional03.

W polskim porzadku prawnym odnalez¢ mozna przepisy wprowadzajgce obowigzek
szczepien. Rozwigzania te nalezy oceni¢ pozytywnie, gdyz znaczaco przyczyniaja sie
do wzrostu poziomu zaszczepienia spoteczenstwa.

100 7. Dziubek, op. cit., s. 15.

101 https://szczepienia.pzh.gov.pl/wysokie-zaufanie-do-szczepien-w-norwegii-i-szwecji/
[dostep: 2.03.2021 r.].
102 https://www.who.int/news-room/feature-stories/ten-threats-to-global-health-in-2019

[dostep: 2.03.2021 r.].
103 https://ec.europa.eu/health/vaccination/ev_20190912_pl, [dostep: 2.03.2021 r.].
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Streszczenie

Celem pracy jest wskazanie mechanizméw odpornosciowych oraz analiza regulacji
prawnych w zakresie obowigzku poddania sie szczepieniom ochronnym w Polsce. Artykut
ukazuje historie powstania pierwszej szczepionki oraz tworzenia sie ruchéw
antyszczepionkowych. Autorki rozwazajg wystgpienie pozytywnych konsekwencji zdrowotnych,
wynikajacych  z poddania sie szczepieniom ochronnym dla Kkonkretnej jednostki,
jak ispoteczenistwa w kontekScie tworzenia sie odpornosci zbiorowiskowej. Przedstawiaja
réwniez pogtebiong analize ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen ichoréb zakaZnych uludzi (Dz. U. z2008 r., nr 234, poz. 1570) pod wzgledem
obowigzku szczepien. Szczepienia s3 bowiem najbezpieczniejszg formg ochrony przed
niebezpiecznymi patogenami.

Stowa Kkluczowe: obowigzkowe szczepienia, odporno$¢ zbiorowiskowa, ruchy antyszcze-

pionkowe.

Summary

The aim of this article is to explain an immunune mechanisms and analyze the legal
regulations about refusal to submit protective vaccinations in Poland. The article presents
a history of invent the first vaccine and the emergence of anti-vaccine movement. The authors
consider the occurance of the positive health consequences, resulting from getting vaccinated
for a specific individual and society in context of forming the herd immunity. They also present
an in-depth analysis of the Act of December 5, 2008 about the prevention and combating of
infections and infectious diseases in humans in terms of of the vaccination obligation. The article
emphasise that vaccinations are the safest form of protection against dangerous pathogens.

Key words: compulusory vaccination, herd immunity, anti-vaccine movement.
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Mateusz Wartalski
Okregowa Izba Radcéw Prawnych
w Zielonej Gorze

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Problematyka praw pacjenta w dzisiejszych czasach zastuguje na szczegolne
uwzglednienie, wszak medycyna jest nauka, ktora rozwija sie wyjagtkowo dynamicznie.
Nie spos6b poming¢, ze zrozwojem medycyny nieodigcznie wiagze sie rozwoédj praw
pacjenta. To zwigzanie nie moze by¢ dowolne, lecz mie¢ swoje Zrédto w przepisach
prawa. Jednym zpraw, ktore przystuguje pacjentom jest prawo do opieki
duszpasterskiej. Prawo to niejednokrotnie ma szczegdlne znaczenie dla jednostki,
zwlaszcza w dobie postepujacej laicyzacji.

Prawa pacjenta sg przedmiotem regulacji zaré6wno krajowej, jak i miedzynarodowe;.
W przypadku ustawodawstwa krajowego problematyka ta ujeta jest juz w ustawie
zasadniczej. Drugim aktem o fundamentalnym znaczeniu, ktory statuuje prawa pacjenta
jest natomiast ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw
Pacjenta 194, Zkolei na gruncie miedzynarodowym, prawo pacjenta do opieki
duszpasterskiej nie zostalo wyraznie uregulowane. Mozna natomiast wywie$¢ pewne
ogoOlne uregulowania zlicznych aktéw miedzynarodowych. Istotne znaczenie ma tu
zwtlaszcza Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych. Zawarty w nim
art. 18, odnosi sie do kwestii wolnos$ci mys$li, sumienia oraz wyznania. Ponadto, przepis
art. 18 § 1 tego aktu prawnego wprost stanowi, co obejmuje to prawo. Nalezy zaznaczy¢,
ze realizacja przedmiotowego prawa moze rowniez nastgpi¢ w trakcie pobytu
w szpitalu, hospicjum itd. Innym zkolei aktem prawa miedzynarodowego,
ktéory obowigzuje na poziomie panstw europejskich jest Europejska Konwencja Praw
Cztowieka. Zawarty zostal w niej art. 9, ktory odnosi sie analogicznie, jak art. 18 MPPOiP
do kwestii wolnoSci sumienia, mySli oraz wyznania. Nalezy rowniez zaznaczyg,
ze istnieje dokument niestanowigcy wprawdzie Zrédta prawa, tzw. Europejska Karta
Praw Pacjenta, ktéry definiuje siedemnascie podstawowych praw pacjenta,
ktore uznawane sg wsrod spotecznosci europejskiej za Kkluczowe. Nie zawarto
w niniejszym dokumencie prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej. Dlatego celem tego
opracowania jest zwrocenie uwagi na regulacje dotyczace prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej w kontekscie regulacji ustawowej na gruncie prawodawstwa krajowego,
a takze zwrocenie uwagi na fakt, ze prawo to bywa niekiedy btednie interpretowane
i nierespektowane przez poszczegdlne podmioty lecznicze.

104Tj. Dz. U.z 2017 r., poz. 1318 ze zm.
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Regulacje ustawowe

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej zostato uregulowane w dwoéch krajowych
aktach prawnych. Pierwszym znich jest Konstytucja, drugim natomiast ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W odniesieniu do regulacji Konstytucji RP istotne znaczenie ma art. 53. Z ustepu
pierwszego tego artykutu wynika, Ze kazdemu zapewnia sie wolno$¢ sumienia
ireligiil®>. Natomiast ustep drugi stanowi, Ze wolno$¢ religii obejmuje wolnos$¢
wyznawania lub przyjmowania religii wedtug wiasnego wyboru oraz uzewnetrzniania
indywidualnie lub z innymi, publicznie lub prywatnie, swojej religii przez uprawianie
kultu, modlitwe, uczestniczenie w obrzedach, praktykowanie inauczanie. Wolnos$¢
religii obejmuje takze posiadanie Swiatyn i innych miejsc kultu w zaleznosci od potrzeb
ludzi wierzacych oraz prawo oso6b do korzystania z pomocy religijnej tam, gdzie sie
znajdujq10e,

Biorac pod uwage to unormowanie, mozna dostrzec, ze wolno$¢ religii zostata
uregulowana bardzo szeroko. Niewatpliwie obejmuje ono prawo pacjenta do opieki
duszpasterskiej, gdyz z art. 53 ust. 2 zd. 1 wynika, Ze podmiot, w tym przypadku pacjent,
ma mozliwo$¢ modlitwy, uczestniczenia w obrzedach religijnych i praktykowaniu swej
wiary, mimo sytuacji w jakiej sie znajduje. Natomiast z art. 53 ust. 2 zd. 2 wynika,
ze osoba wierzgca ma prawo do korzystania z pomocy religijnej tam, gdzie sie znajduje.
W przypadku pacjenta, bedzie to zwykle szpital, a takze zaktad opiekunczo-leczniczy,
hospicjum, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, czy tez inny podmiot leczniczy, z ktérego
ustug korzystaja osoby, ktoérych stan zdrowia wymaga pobytu w placdwce stacjonarne;j.
Ponadto, prawo do wolno$ci religii nie moze by¢ wzaden sposéb pacjentowi
ograniczone, gdyz zart. 53 ust. 5 wynika ustawowy wymoég ograniczenia tychze
wolnoSci, wytgcznie w przypadkach wskazanych w katalogu zamknietym, ktéry statuuje
niniejszy przepis. Dokonujgc analizy art. 53 Konstytucji RP, zauwazy¢ nalezy, ze jest on
powiagzany zart. 25 Konstytucji RP, zgodnie zktérym KkoScioty iinne zwiazki
wyznaniowe zajmujg rowng pozycje ipowinny wspotdziata¢ z panstwem dla dobra
cztowieka (tu réwniez pacjenta)l?’. Nalezy zgodzi¢ sie z pogladem prezentowanym
przez L. Garlickiego, ktory wskazuje, Ze wolno$¢ sumienia i religii wszystkich osob, do
ktéorych odnosi¢ sie moga przepisy konstytucji, wynika juz zart. 25. Regulujac te
zagadnienia w okre$lony sposo6b art. 25 tym samym milczgco zaktada przyznanie tych
wolnosci jednostki, o ktorych stanowi artykut 53108, Ponadto, Trybunal Konstytucyjny
w wyroku z dnia 2 grudnia 2009 r., zwrdcit uwage na korelacje miedzy art. 25 i53

105 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. 21997 r., nr 78, poz. 483
ze zm.).

106 Jhidem.

107 M. Boguszewska, K. Géralczyk, Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej wobec zréznicowania
religijnego, Drohiczynski Przeglad Naukowy 2016, nr 8, s.51

108 [, Garlicki M. Zubik (red.), Art. 53. [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom II, wyd. II,
Warszawa 2016, System Informacji Prawnej LEX, https://sip.lex.pl [dostep: 17.02.2018 r.].
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Konstytucji RP, podkreslajac, iz art. 25 i art. 53 majg charakter komplementarny i winny
by¢ rozpatrywane jako pewna cato$¢109,

W sposob szczegétowy prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej uregulowane
zostalo w rozdziale 10, gdzie statuuje je art. 36-38 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznik
Praw Pacjenta. Uznac¢ nalezy, ze ustawa ta stanowi doprecyzowanie konstytucyjnych
postanowien dotyczacych materii wolno$ci sumienia i religii. Z art. 36 ustawy wynika,
ze pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej ma prawo do opieki duszpasterskiejl10. Regulacja ta wskazuje
na zakres podmiotowy prawa do opieki duszpasterskiej. Osoba, ktoéra przebywa
w podmiocie leczniczym ma ustawowo zagwarantowang mozliwo$¢ uzyskania opieki
duszpasterskiej. Prawo to nie moze zosta¢ przez podmiot leczniczy w Zaden sposob
ograniczone. Rozumie¢ przez to nalezy, Ze 6w podmiot nie moze ograniczy¢ odwiedzin
duchownego danego wyznania, przyjmowania sakramentow, uczestnictwa w obrzedach
z udziatem duchownego itp. JeZeli takie ograniczenie miatoby nastgpi¢, pacjent musi
uzyska¢ woéwczas wskazanie podstawy prawnej przedmiotowego ograniczenia. Ponadto,
mimo, Ze art. 36 nie wskazuje tego wprost, Z unormowania tego nalezy wywnioskowac,
ze korzystajac z prawa do opieki duszpasterskiej pacjent nie moze narusza¢ praw innych
pacjentow. W szczegdblnosci, pacjent korzystajacy z przystugujacych mu uprawnien, nie
moze narzucal swojej wiary innym pacjentom, ktérzy znim przebywaja, badz tez
naruszac cudze wartoS$ci. Zatem, korzystanie z prawa do opieki duszpasterskiej powinno
by¢ realizowane w taki sposdb, aby nie narusza¢ praw innych pacjentéw. Nie ulega
watpliwos$ci, Ze w praktyce moze to sprawia¢ nie lada trudnosci, gdyz ocena,
czy w konkretnej sytuacji mamy do czynienia z takim naruszeniem, nierzadko moze sie
opierac na kryteriach subiektywnych.

Natomiast, zgodnie z art. 37 wymienionej ustawy, w sytuacji pogorszenia sie stanu
zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot, o ktdrym mowa w art. 33 ust. 1, jest obowigzany
umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznanialll. Ponadto prawo do opieki
duszpasterskiej w my$l art. 36 i 37 przedmiotowej ustawy, co podkreslit Sad Apelacyjny
w Lublinie w wyroku z dnia 17 pazdziernika 2012 r., obejmuje réwniez prawo pacjenta
do otrzymania informacji, jakiego wyznania kapelani pracuja w szpitalu, w jaki sposéb
moze sie z nimi skontaktowac, gdzie w ciggu dnia moze ich spotkac, o ktorych godzinach
odbywaja sie nabozenstwall2. Nalezy zgodzi¢ sie zD. Karkowska, ze w sytuacji,
gdy w szpitalu nie ma duszpasterza wyznawanej przez pacjenta religii, ma on prawo
wiedzie¢, kto bedzie odpowiedzialny za umozliwienie mu z nim kontaktu!13. Jesli chodzi
oregulacje zawartg wart. 38 przedmiotowej ustawy, istotne jest, Ze to podmiot

109 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 grudnia 2009 r., sygn. U 10/07, https://sip.lex.pl [dostep:
17.02.2018 r.].

110 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t,j. Dz. U. z 2017 r,,
poz. 1318 ze zm.).

111 Jpidem.

112 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie zdnia 17 paZdziernika 2012 r, sygn. 1ACa 420/12,
LEX nr 1237226.

113 D, Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2016,
System Informacji Prawnej LEX, https://sip.lex.pl [dostep: 17.02.2019 r.].
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leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktérych mowa wart. 36 i37,
chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej!*. W przypadku, gdyby podmiot leczniczy
chciat pobiera¢ optate, musi podaé pacjentowi precyzyjnie podstawe prawna,
jezeli przepisy szczeg6lne umozliwiaty pobor takich optat.

Podsumowujgc analize regulacji zawartych w ustawie zasadniczej oraz ustawie
o prawach pacjenta iRzeczniku Praw Pacjenta, nalezy przyja¢ za D. Karkowska,
ze pacjent zawsze ma prawo do bezposredniego kontaktu zopiekunem duchowym
wyznawanej przez siebie religii, umozliwienia uczestnictwa w obrzedach religijnych
organizowanych w szpitalu, przyjmowania sakramentéw, a w sytuacji pogorszenia sie
stanu zdrowia powodujgcego odczucie zagrozenie zycia ma prawo, aby szpital
niezwtocznie zawiadomit duchownego wyznawanej przez pacjenta religii i umozliwit
z nim kontakt115,

Praktyczne problemy w realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej

Nie ulega watpliwosci, Ze wolno$¢ sumienia, wyznania ireligii stanowi nieodtgczny
element sfery duchowej jednostki. Kazdy cztowiek ma prawo do poszanowania jego
Swiatopogladu, niezaleZnie od tego, czy panstwo jest catkowicie Swieckie, czy tez istnieje
w nim dominujaca religia. M. Safjan stusznie dostrzega, Zze w koncepcji wspotczesnego
demokratycznego panstwa neutralnego $wiatopogladowo kwestie wyboréw jednostki
zwigzanych zokreslonym wyznaniem, przynalezno$cia do okreslonego koSciota,
uczestniczeniem w zréznicowanych formach kultu mieszczg sie w sferze prywatnos$ci
i nie moga by¢ determinowane regulacjami i decyzjami wtadzy publicznej, zobowigzanej
zarOwno do powstrzymania sie od wszelkiej ingerencji w tej sferze, ale takze do dziatan
pozytywnych stuzacych tworzeniu wiasciwych, pozytywnych warunkéw dla realizacji
tej wolnoscille. Dlatego tez, prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej, pomimo
postepujacej laicyzacji musi by¢ chronione, za$ jego realizacja umozliwiona bez wzgledu
na sytuacje, w jakiej pacjent chcacy skorzystac z niniejszego prawa sie znajduje.

W praktyce jednak czesto dochodzi do probleméw w realizacji prawa pacjenta
do opieki duszpasterskiej. Komplikacje te wigzg sie z probami narzucania ograniczen
przez podmioty lecznicze, czy tez btednym interpretowaniu regulacji, ktére ujeto
w sposOb dos¢ ogdblny ilakoniczny w art. 36-38 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznik
Praw Pacjenta. Przypuszcza¢ mozna, ze problem w realizacji przedmiotowego prawa
uzalezniony jest zapewne od dwdéch kwestii. Mianowicie niskiej $wiadomosci pacjentow
na temat przystugujacych im praw, atakze braku odpowiedniego przeszkolenia
personelu podmiotéw leczniczych w tym zakresie.

Pierwszym z probleméw na ptaszczyZnie prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej
jest kwestia uzyskania opieki duszpasterskiej przez pacjenta, ktory jest jeszcze
dzieckiem. Pacjent taki albo nie posiada zdolnosci do czynnosci prawnej, gdy nie

114Dz.U.z 2017 r,, poz. 1318 ze zm.

115 D, Karkowska, op.cit., [dostep: 17.02.2018 r.].

116 M. Safjan, Wolnos¢ sumienia i wyznania jako przejawy autonomii osoby, [w:] Wyzwania dla paristwa,
Warszawa 2007, System Informacji Prawnej LEX, https://sip.lex.pl [dostep: 17.02.2018 r.].
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ukonczylt 13 lat, badZ posiada ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
ukonczyt 13 lat. Niejednokrotnie, wtasnie przez ten cywilistyczny pryzmat dokonywana
jest ocena, czy pacjent moze sam decydowac orealizacji omawianego prawa.
Zastanowienia wymaga kwestia, czy dziecku, jako osobie niepeinoletniej przystuguje na
kazdym etapie rozwoju wolnos¢ religii. Istotny wtym przypadku jest art. 53 ust. 3
oraz art. 48 ust. 1 Konstytucji RP, ktéry pozwala rodzicom wychowywac je zgodnie ze
swoimi przekonaniami iwyznawang religia. Za zasade uzna¢ mozna, iz dziecko
przyjmuje religie wyznawang przez swoich rodzicéw. Jednak problem pojawia sie,
jezeli pacjentem jest osoba niepeinoletnia, ktérej stopien dojrzatosci oraz wiek
wskazuje, ze jest wstanie zrozumie¢, na czym polega wolno$¢ S$wiatopogladowa
ireligijna, a przy tym twierdzi¢, Ze jest ateistg lub wyznawca innej religii niz religia
wyznawana przez rodzicoOw. Dlatego stuszne wydaje sie stwierdzenie prezentowane
w doktrynie, ze przy zasadniczej roli przekonan rodzicéw, to jednak matoletni pacjent
ma okre$lone prawa w zakresie wolnosci sumienia i wyznania oraz przekonan!1?,
Drugim problemem, dotyczacym realizacji opisywanego prawa, jest kwestia tego,
w jaki sposob personel podmiotu leczniczego ma uzyskac informacje o wyznaniu danego
pacjenta. Brak jest uprawnien, ktoére pozwalatyby podmiotom leczniczym uzyskac
samodzielnie informacje na temat wyznawanej przez pacjenta religii. Wedtug mnie jest
to zrozumiate, albowiem wolno$¢ sumienia i religii to konstytucyjnie chroniona wartos¢,
ktéra nalezy $cisle do sfery zycia prywatnego jednostki. Ponadto, podmiot leczniczy nie
moze wymusi¢ na pacjencie w zaden sposob poinformowania o swoim wyznaniu. Uzna¢
nalezy, ze pacjent powinien sam, jezeli wyraza taka wole, poinformowaé personel
danego podmiotu leczniczego o swoim wyznaniu. Udzielenie takiej informacji moze
nastagpi¢ w momencie przyjecia do podmiotu leczniczego, badZ w trakcie pobytu
w podmiocie leczniczym, czy tez w chwili naglego pogorszenia sie stanu zdrowia
pacjenta. Przeciwny poglad wyrazit jednak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 wrze$nia
2013 r wskazujac, ze art. 53 ust. 7 Konstytucji RP odnosi sie do organdéw wtadzy
publicznej!18. Jako, Ze podmiot leczniczy nie jest organem wtadzy publicznej, a jedynie
podmiotem wykonujagcym dziatalno$¢ leczniczg, przy wykorzystaniu przekazywanych
mu na ten cel srodkéw publicznych. Oznacza to, ze moze on w celu realizacji prawa do
opieki duszpasterskiej uzyska¢ dostep do informacji, ktére umozliwiaja realizacje
niniejszego prawall®. Biorgc pod uwage zdanie Sadu Najwyzszego, stwierdzi¢ mozna,
iz rozwigzaniem, ktore byloby najmniej kontrowersyjne, ale tez iskuteczne bytoby
stworzenie fakultatywnego oSwiadczenia, ktore pacjent przyjmowany do podmiotu
leczniczego modgtby wypei¢ zchwilg przyjecia. Umozliwitoby to podmiotowi
leczniczemu uzyskanie od pacjenta informacji na temat wyznania. W tym miejscu nalezy
zwroci¢ uwage, ze Sad Najwyzszy stwierdzit w przedmiotowym wyroku, iz podmiot
leczniczy nie moze swobodnie gromadzi¢ danych na temat $§wiatopogladu lub wyznania

117 M. Dercz, H. 1zdebski, T. Rek, Dziecko - pacjent i sSwiadczeniobiorca, Warszawa 2015, System Informacji
Prawnej LEX, https://sip.lex.pl [dostep: 18.02.2018 r.].

118 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 wrzes$nia 2013 r., I CSK 1/13, LEX nr 1388592.

119 Ibidem.
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0s6b, ktorym udziela §wiadczen120. Dlatego stuszne wydaje sie, zeby po uzyskaniu przez
pacjenta $wiadczen, podmiot leczniczy usunat niniejsze informacje, ktére dotycza
wyznania pacjenta.

Dokonujgc analizy praktycznych probleméw zwigzanych zprawem pacjenta do
opieki duszpasterskiej, nalezy takze zwro6ci¢ uwage na archiwalne informacje, ktére
uzyska¢ mozna od Rzecznika Praw Pacjenta (dalej: RPP). Z danych statystycznych
wynika, Ze - przyktadowo - w latach 2016-2017 w zwigzku z przedmiotowym prawem,
RPP prowadzit ogétem 103 sprawy. W 2016 r. odnotowano 52 sprawy, w tym 10 skarg,
39 wnioskoéw, a takze 3 sprawy z wlasnej inicjatywy. Natomiast w 2017 r. odnotowano
51 spraw, zczego 12 skarg, 25 wnioskéw, atakze 11 spraw z witasnej inicjatywy121,
Zasygnalizowa¢ nalezy, ze wlatach 2016-2017 do RPP wplynety tylko 4 zgtoszenia
pisemne dotyczace naruszenia praw pacjenta do opieki duszpasterskiej, zas§ 22
zgloszenia to sygnaty telefonicznel22. Istotne jest jednak, ze w przypadku zgtoszen, ktére
trafity do RPP, w 2016 r. tylko w przypadku 3 skarg stwierdzono naruszenia. Pierwsza
skarga dotyczyta braku mozliwosci uczestnictwa we mszy Swietej przez pacjentow
oddziatu o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia zpowodu braku mozliwosci
opuszczania oddziatu. Wtym przypadku opieka duszpasterska byta realizowana
poprzez wizyty ksiedza w oddziale oraz transmisje mszy w telewizji. W wyniku dziatan
RPP cze$¢ pacjentow uzyskata zgode na udziat we mszy Swietej organizowanej w kaplicy
szpitalnej. Ponadto, w oddziale prowadzona jest msza raz na kwartat!23, Powodem
drugiej skargi byt brak mozliwosci spotkania sie pacjenta z ksiedzem. Rzecznik w trakcie
swoich dziatan uzyskal wyjasnienia kapelana, iz wynikta sytuacja byta spowodowana
okresem urlopowym. Trzecia skarga dotyczyla natomiast braku mozliwosci
wychodzenia na przepustki z podmiotu leczniczego, aby mdc wykonywa¢ praktyki
religijne poza szpitalem. Pacjentka w przedmiotowej sprawie byta swiadkiem Jehowy.
Wczes$niej miala zgode na takie przepustki, ale mozliwo$¢ ta zostata jej odebrana.
Rzecznik podjat w przypadku tejze skargi interwencje, ktora skutkowata tym, ze lekarz
zobowigzal sie do zmiany decyzji dotyczacej udzielania przepustek. Jednak
z zastrzezeniem, ze zracji pogarszajacego sie stanu zdrowia po uczestnictwach
w praktykach religijnych, przepustka nie bedzie udzielana cyklicznie co tydzien.

W przypadku zgtoszen, ktére wptynety do RPP w 2017 r., tylko w dwéch ze ztoZonych
skarg stwierdzono, ze doszto do naruszenia prawa pacjenta opieki duszpasterskie;.
Pierwsza skarga dotyczyta braku mozliwosci kontaktu zksiedzem podczas pobytu
w podmiocie leczniczym. W wyniku interwencji RPP, pielegniarka naczelna zobowigzata
sie do ustalenia i poinformowania pacjentéw o terminie spotkania z ksiedzem. Skarzaca
pacjentka po interwencji rzecznika potwierdzita, ze spotkanie z kapelanem rzeczywiscie
miato miejsce. Druga skarga dotyczyta braku mozliwo$ci uczestniczenia pacjentéw
oddziatu dla dzieci i mtodziezy w nabozenstwach, ktére sg odprawiane dla dorostych

120 [bidem.

121 7r6dto wtiasne: OdpowiedZ Rzecznika Praw Pacjenta na wniosek o informacje publiczng zdnia 30
stycznia 2018 r.

122 Ibidem.

123 bidem.
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pacjentow, z uwagi na brak mozliwo$ci zapewnienia im wystarczajacej opieki. W toku
postepowania wyjasniajgcego RPP uzyskal informacje, ze kapelan bedzie odwiedzat
dzieci i mtodziez w oddziale124,

Ponadto, w 2017 roku w toku inicjatyw wtasnych, RPP stwierdzit, Zze w przypadku 5
spraw doszlo do naruszenia przedmiotowego prawa. Pierwsze naruszenie dotyczyto
braku zaplanowanej mszy dla pacjentow. W wyniku podjetej interwencji, dyrekcja
podmiotu leczniczego ustalita procedure zastepstw za kapelana szpitalnego
w przypadku jego nieobecnos$ci. Druga sprawa podjeta zostala odnos$nie braku
mozliwosci, aby pacjenci przebywajacy wszpitalu psychiatrycznym z mocy
postanowienia sadu, z uwagi na koniecznos$¢ statej opieki personelu medycznego nad
pacjentami, mieli mozliwo$¢ uczestniczenia we mszy Swietej odbywajacej sie poza
oddziatem. Na skutek interwencji RPP, szpital podjat rozmowy z kapelanem. Trzecia
sprawa dotyczyta braku systematycznych wizyt kapelana wdanym oddziale.
Po interwencji Rzecznika ustalono, Ze wizyty odbywaly sie regularnie. Czwarta
inicjatywa zostata podjeta zpowodu braku wregulaminie oddziatu podmiotu
leczniczego zapisu dotyczacego realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej.
W wyniku dziatan RPP, w przedmiotowym regulaminie zamieszczono odpowiedni zapis.
Ostatnia inicjatywa RPP dotyczyta braku powiadomienia kapelana w przypadku nagtego
pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta. W wyniku interwencji RPP, ustalono,
ze w miare mozliwosci, z uwzglednieniem podjecia w pierwszej kolejnosci czynnosci
ratujagcych zycie, kapelan bedzie zawiadamiany o przypadkach pogorszenia sie stanu
zdrowia pacjenta, tym samym pacjent sam bedzie miat zapewniong postuge
kaptanskag?2s.

Zapewne w nastepnych latach skargi i zgloszenia, ktore trafiaty do Rzecznika Praw
Pacjenta obejmowaty podobne sytuacje, za$§ podejmowane interwencje i czynnosci,
ktére na nie sie sktadaty byty zblizone do tych, ktére miaty miejsce w przesztosci. Do
wnioskéw takich prowadzi przede wszystkim fakt, Ze zmianie nie ulegly istotne
regulacje prawne w tym zakresie, jak rowniez metodyka organizowania dostepu do
kapelanéw danych wyznan, uczestnictwa w obrzedach itp. przez podmioty lecznicze. Cel
przywotanej statystyki z przesztych lat ma jedynie pokaza¢ na zblizong problematyke
w praktycznej realizacji opisywanego prawa, atakze podobnej liczbowo iloSci
interwencji, ktore byly podejmowane przez Rzecznika Praw Pacjenta. Odmiennosci,
ktére mogly pojawi¢ sie w praktycznym realizowaniu prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej w latach 2020 i 2021 spowodowane byty pandemig koronawirusa.

COVID-19 arealizacja prawa do opieki duszpasterskiej

Pomimo, Ze niniejszy artykul porusza istote opisywanego prawa, to nie sposéb zwrécié¢
uwagi na problemy zwigzane zrealizacja prawa do opieki duszpasterskiej,
ktére pojawily sie wraz zpoczatkiem pandemii COVID-19. Pomijajac dynamicznie

124 7ré6dto wtiasne: OdpowiedZ Rzecznika Praw Pacjenta na wniosek o informacje publiczng zdnia 30
stycznia 2018 r.
125 bidem.
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zmieniajace sie regulacje prawne zwigzane z ograniczeniami w réznych sferach zycia,
zasadniczy problem sprowadza sie do udzielenia odpowiedzi, w jaki sposéb prawo to
powinno by¢ realizowane w warunkach pandemii oraz czy moze dozna¢ ono
stosownych ograniczen?

Oczywistym jest, Ze zasadne jest ograniczenie realizacji tego prawa w trakcie
pandemii COVID-19, zwtaszcza biorgc pod uwage warto$ci wyzsze niz sfera duchowa
i prawo jednostki do uczestnictwa w zyciu religijnym, takie jak zdrowie i zycie ludzi. Nie
ulega watpliwosci, Zze zycie izdrowie to warto$ci nadrzedne w poréwnaniu ze sferg
duchowa ireligijng. Dlatego ograniczenia w realizacji tego prawa, powinny przede
wszystkim uwzglednia¢ w warunkach pandemii bezpieczenstwo pacjentéw, personelu
oraz osOb postronnych, do jakich mozna zaliczy¢ duchownych. Powinny one réwniez
zapewniC jak najwiekszg ochrone przed zarazeniem sie przez osoby trzecie
i rozprzestrzenianiem sie wirusa poza dany oddziat czy obiekt, w ktéorym znajduja sie
chorzy. Jesli chodzi o praktyczng realizacje prawa do opieki duszpasterskiej
w warunkach pandemii, nalezy wziag¢ pod uwage, Ze kazda placowka lecznicza
dysponuje innymi mozliwo$ciami finansowymi oraz technicznymi. Trudno jest wobec
tego wskaza¢ uniwersalne rozwigzania, co do realizacji opisywanego prawa. Zasadnym
wydaje sie, aby o tyle, o ile to mozliwe na kazdym oddziale podmiotu leczniczego
udostepni¢ w poszczegblne dni tygodnia lub przez caty tydzien, o okreslonych
godzinach, sale dostosowang do praktykowania w sposéb samodzielny rytuatow
religijnych lub umozliwi¢ w takiej sali wprowadzenie odbiornikéw audiowizualnych
lub wytacznie radiowych, aby w dni stanowigce $wieta, np. w niedziele w przypadku
katolikow, zagwarantowa¢ udziat w formie zdalnej w nabozenstwach. Uzna¢ nalezy,
ze te przyktadowe rozwigzania mogtyby w odpowiedni spos6b w warunkach pandemii
umozliwi¢ realizacje prawa do opieki duszpasterskie;.

Podsumowanie

Reasumujgc wcze$niejsze rozwazania, warto wyciggna¢ wnioski, ktore moga przyczynic
sie do poprawy realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskie;.

Najczestszym problemem pacjentéw przebywajacych na oddziatach w podmiocie
leczniczym sg trudno$ci uzyskania kontaktu z kaptanem danego wyznania, a ponadto
ograniczanie oraz brak mozliwos$ci uczestnictwa we mszy Swietej w podmiocie
leczniczym lub poza nim. Nalezatoby sie zastanowi¢, co nalezy uczynic, aby tego rodzaju
problemy ograniczy¢. Konieczne wydawatoby sie zagwarantowanie w podmiotach
leczniczych pomieszczen, ktore stuzytyby za kaplice. Przy czym, kaplice te powinny by¢
tak skonstruowane, aby mogty stuzy¢ pacjentom réznych wyznan. Obiekty niezbedne
do odprawienia mszy w danym obrzadku lub przeprowadzenia danego sakramentu,
powinny by¢ do kaplicy przynoszone przez kaptana danego wyznania albo ich cze$¢
mogtaby by¢ przechowywana w podmiocie leczniczym. Ponadto, podmiot lecznicy
powinien zadba¢, aby w miejscu ogélnodostepnym na kazdym oddziale znajdywata sie
informacja dotyczaca prawa do opieki duszpasterskiej. Taka informacja powinna za$
zawiera¢ wykaz kapelanow poszczegélnych wyznan, zatrudnionych w podmiocie
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leczniczym lub wspétpracujacych z nim, wskazanie kontaktu do poszczegdlnych
kaptanow, oznaczenie dni igodzin, wjakich odprawiane sg msze Swiete w danym
podmiocie leczniczym lub oddziale danego podmiotu leczniczego, a takze wskazanie,
kiedy i w jaki sposéb mozna uzyskac¢ poszczegdlny sakrament.

Kolejnym rozwigzaniem, ktére przyczynitoby sie do skuteczniejszej realizacji prawa
pacjenta do opieki duszpasterskiej, powinny by¢ dziatania edukacyjno-informacyjne,
w podmiotach leczniczych, naturalnie podejmowane przy wspotpracy z Kosciotem
iinnymi zwigzkami wyznaniowymi. W tym przypadku istotny wptyw miataby takze
patronat i dziatania Rzecznika Praw Pacjenta, ktore zapewne przyniostyby pozytywne
rezultaty. Takie dziatania sg konieczne, poniewaz wiekszo$¢ pacjentéw ma problemy
z interpretacja przepisOow prawa. W niektdrych przypadkach pacjenci nie wiedza,
ze przystuguja im poszczegdélne prawa. Potwierdza to fakt, Ze cze$S¢ wnioskow,
ktére wptywaja do biura Rzecznika, to prosby o informacje w zakresie prawa pacjenta
do opieki duszpasterskiej, wyjasnienie i interpretacje przepisow2e,

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej, mimo Ze wydaje sie by¢ prawem jasnym
i zrozumiatym, w praktyce sprawia wiele trudnosci. Polegajg one gtéwnie na biednej
interpretacji obowigzujacych przepiséw lub prébach nieuzasadnionego ograniczania
uprawnien pacjentow. Wobec tego, ustawodawca powinien w przysztosci podjaé
odpowiednie dziatania, ktére miatyby na celu zagwarantowanie skuteczniejszej
realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskie;j.

koksk ks ksk kokk

Streszczenie
Niniejszy artykut ma na celu przedstawienie regulacji prawnych dotyczacych prawa
pacjenta do opieki duszpasterskiej w kontekscie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Jest to prawo, ktére sprawia trudnosci w interpretacji jak ijego wykonywaniu.
W artykule zostata dokonana analiza praktycznych probleméw wykonywania przedmiotowego
prawa oraz przedstawione propozycje rozwigzania poruszanych problemoéw.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, Rzecznik Praw Pacjenta, opieka duszpasterska, Konstytucja.

Summary
This article aims to present the legal regulations concerning the patient's right to pastoral
care in the context of the Act on Patient Rights and Patient's Rights Ombudsman. It is a law that
is difficult to interpret and enforce. The article analyzes the practical problems of exercising the
law in question and presents proposals for solving the problems raised.

Key words: patient rights, Patient’s Rights Ombudsman, pastoral care, constitution.

126 7r6dto wtiasne: OdpowiedZ Rzecznika Praw Pacjenta na wniosek o informacje publiczng zdnia 30
stycznia 2018 r.
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Odpowiedzialnos¢ za nieprzyjecie pacjenta do szpitala
w dobie pandemii COVID-19

Pierwszy przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na Swiecie pojawit sie w prowincji
Hubei w mieScie Wuhan w Chinach w dniu 17 listopada 2019 rokul2?. Wirus poczatkowo
przenosit sie miedzy obywatelami tego miasta, stopniowo przekraczajac jego granice,
az do ogtoszenia pandemii wdniu 11 marca 2020128, W Polsce pierwszy przypadek
zostat zidentyfikowany 4 marca 2020 roku w Zielonej Goérze. Cho¢ niedtugo ming dwa
lata od poczatku epidemii w Polsce, liczba 0séb zakazonych wciaz ro$nie. Doswiadczenie
pokazuje, ze liczba miejsc w szpitalach nie zawsze pozwala na natychmiastowe przyjecie
chorego. Zdarzalo sie, ze pacjent byl transportowany karetka do miejsca oddalonego
wiele kilometréow od jego miejsca zamieszkania. Takze ilo$¢ personelu jest ograniczona,
przez co zdarza sie, Ze chorzy nie otrzymuja niezbednej pomocy na czas. Wraz ze
wzrostem liczby oséb wymagajacych hospitalizacji ro$nie ilo$¢ zajetych respiratorow,
urzadzen ratujgcych zycie pacjentom zniewydolnoscia oddechowa. Koronawirus
stanowi powazne zagrozenie nie tylko dla oséb z chorobami wspétistniejgcymi, jak na
przyktad cukrzyca, nadciSnienie, czy niewydolnos¢ serca.

Podkreslenia wymaga rdéwniez to, ze nie tylko pacjenci chorzy na COVID-19
potrzebujg pomocy medycznej. W medycynie istniejg tzw. stany nagte, czyli wymagajace
natychmiastowej interwencji medycznej. JeSli pomoc ta nie zostanie udzielona
pacjentowi jak najszybciej, istnieje bardzo duze ryzyko, ze pacjent umrze. Celem tego
opracowania jest przedstawienie standw wymagajacych natychmiastowej interwencji
medycznej oraz rodzajow izasad ponoszenia odpowiedzialno$ci przez podmioty
wykonujagce dziatalno$¢ leczniczga za nieudzielenie pomocy ze szczegdlnym
uwzglednieniem aktualnej sytuacji pandemiczne;.

Wybrane stany nagle/ostre wymagajace natychmiastowej pomocy lekarskiej

,Stanem naglego zagrozenia zdrowotnego, jest stan polegajacy na nagltym
lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawow pogorszenia zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu

127 Pandemia Covid-19, https://pl.wikipedia.org/wiki/Pandemia_COVID-19 [dostep: 6.03.2021 r.].
128 Tamze.
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lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia129.

Najczesciej wystepujace stany nagte zagrozenia zdrowotnego zostalty przedstawione
ponizej.

Udar

Udar moézgu to stan zagrozenia zycia. Wymaga jak najszybszego rozpoznania
i niezwlocznego wdrozenia odpowiedniego leczenia. Wraz z uptywem czasu zmniejsza
sie obszar wzglednego niedokrwienia komorek, ktére mozna jeszcze uratowac. Chory
powinien zosta¢ przewieziony do szpitala jak najszybciej po wystgpieniu objawéw
i podejrzeniu udaru. Tkanka mézgowa jest bardzo wrazliwa na niedotlenienie. Neurony
sa w stanie przezy¢ bez tlenu maksymalnie do kilku minut (w zaleznos$ci od Zrédta
informacji 3-4 minut). Jesli chory nie otrzyma pomocy na czas, obumrze znacznie wiecej
komérek nerwowych, co zwiekszy ryzyko powiktan izgonu. Jak wynika zdanych
statystycznych standaryzowany wzgledem wieku wspoétczynnik wystgpienia udaru
mozgu u osoéb >65 r.z. wynosi 46-73/1000 (co oznacza, ze od 46-73 na tysigc osob
doswiadcza udaru moézgu)i30. S3 to dane $wiatowe, natomiast w Polsce brakuje
doktadnych danych statystycznych na ten temat, jednak od 1997r. obserwuje sie wzrost
zachorowalno$cil31,

Nagle zatrzymanie krazenia (NZK)

NZK - ustanie lub znaczne uposledzenie mechanicznej czynno$ci serca cechujgce sie
brakiem zaréwno reakcji chorego na bodzce, jak i wyczuwalnego tetna oraz bezdechem
lub agonalnym oddechem132. Istnieje wiele przyczyn NZK, jednak do najczestszych
nalezg migotanie komor oraz migotanie przedsionkow133. Postepowanie w tym
przypadku to resuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO). O przezyciu pacjenta
decyduje czas od utraty przytomnosSci do podjecia RKO lub defibrylacji (w przypadku
migotania przedsionkéw lub komér). W przypadku migotania przedsionkéw
przezywalno$¢ zmniejsza sie o0 7-10% z kazda minuta opdZnienia defibrylacji, a po
uplywie 12 minut przezywalno$¢ wynosi juz tylko 5-12%.

W dobie pandemii koronawirusa istnieje powszechny strach przed udzieleniem
pomocy z powodu ryzyka zakazenia. Nalezy jednak pamieta¢, ze udzielenie pierwszej
pomocy to nadal moralny i prawny obowigzek kazdego obywatelal34.

129 Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, t.j. Dz. U. 22013 r,,
poz. 757 ze zm.

130 A, Cztonkowska, M. Niewada, Udar mdézgu (w:) Interna Szczeklika 2020, A. Szczeklik, P. Gajewski,
Krakow 2020, s. 2289-2298.

131 Tamze.

132 M. Jankowski, G. Cebula, Nagte zatrzymanie krqzenia i wstrzgs (w:) Interna Szczeklika 2020, A. Szczeklik,
P. Gajewski, Krakéw 2020, s. 127-138.

133 Tamze.

134 Na stronie https://www.gotowidoratowania.pl/pierwsza-pomoc-koronawirus/ znajduje sie poradnik
jak pomdc poszkodowanemu jednoczes$nie nie narazajgc siebie na zakazenie.
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Zawal serca

Ostry zespo6t wiencowy (0OZW) spowodowany jest naglym ograniczeniem przeptywu
przez tetnice wiencowa. Zmniejszenie przeptywu przez to naczynie prowadzi do
niedokrwienia mie$nia sercowego, co w konsekwencji prowadzi do jego zawatu, czyli
ogniskowej martwicy.
Ostre zespoty wiencowe dzielimy na:
= (OZW bez uniesienia odcinka ST(zawat NSTEMI);

= (OZW z uniesieniem odcinka ST (zawat STEMI).

Réznica polega na uniesieniu odcinka ST w zapisie EKG lub jego brak.

Jesli chory zzawalem nie otrzyma pomocy najszybciej jak to mozliwe, ryzyko
powiktan izgonu znacznie wzros$nie. Zwykle po 3-6 godzinach umiera caty obszar
mies$nia sercowego zaopatrywany przez zamknietg tetnice wienncowa i wéwczas zmiany
te s3 nieodwracalne, mimo zastosowania nowoczesnych metod leczenial3>. Dlatego im
wcze$niej udrozni sie tetnice wienncowa, tym wieksza szansa na uratowanie mie$nia
sercowego (czas to miesien!). Najlepsze rokowanie dotyczy pacjentéow, uktoérych
leczenie rozpoczeto w ciggu pierwszej godziny od wystgpienia objawow. Jest to tzw.
ztota godzina. Niestety, wiele os6b opo6Znia wdrozenie odpowiedniego postepowania
takimi czynno$ciami jak: préba leczenia na wtasna reke, telefon do rodziny, znajomych,
lekarza rodzinnego czy czekanie az objawy same znikng. Do powiktan OZW naleza:

= zaburzenia kurczliwosci,
= zaburzenia rytmu serca,

= wstrzgs kardiogenny,

= ostra niewydolno$¢ serca,
= zakrzep przy$cienny,

= tetniak.

Rocznie w Polsce na zawat serca umiera blisko 200 000 os6b. Wedtug Gtéwnego
Urzedu Statystycznego z 2009 roku zawatu serca doswiadczyto kiedykolwiek w swoim
zyciu 3,3% Polakéw, w tym 4,1% mezczyzn i 2,5% kobiet. Ryzyko wystapienia zawatu
zwieksza sie znacznie z wiekiem azawat serca przebylo w przesztosci az 14% oséb
w wieku 70-79 lat136,

Liczba procedur kardiologii interwencyjnej podejmowana w terapii zawatlu serca
STEMI spadta o ok. 20 proc., aw zawale serca NSTEMI nawet o 30 procent!37. Spadek
liczby wykonywanych procedur kardiologii interwencyjnej wigze sie z obawa pacjentow
przed zgtoszeniem sie do placowek medycznych. Chorzy bojg sie zakazenia
koronawirusem. Rdznica w spadku realizowanych procedur, obserwowana w zawatach
STEMI i NSTEMI, wynika stad, Zze chorzy z lzejszymi objawami cze$ciej decydowali sie

135 G. Kope¢, Zawat serca, https://www.mp.pl/pacjent/chorobawiencowa/zawal/62035,zawal-serca
[dostep: 21.11.2020 r.].

136 Tamze.

137 E. Kurzynska, Pacjenci z zawatem serca zwlekajq z szukaniem pomocy z obawy przed koronawirusem,
https://pulsmedycyny.pl/pacjenci-z-zawalem-serca-zwlekaja-z-szukaniem-pomocy-z-obawy-przed-
koronawirusem-990226 [dostep: 21.11.2020 r.].
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pozosta¢ w domu. Jednak zawat serca, niezaleznie od rodzaju, jest wcigz $miertelnie
grozny138,

Dwie trzecie z 1,2 miliona chorych zniewydolnoscia serca to osoby zchorobg
niedokrwienng serca i po zawale serca. Wiekszo$¢ z nich za p6zno trafita do szpitalal3®.

Aspekty prawne zwiazane z nieprzyjeciem pacjenta do szpitala

W dniu 4 marca 2020 roku, w Polsce odnotowano pierwszy przypadek zakazenia
wirusem Sars-Cov-2. Juz kilka miesiecy wczesniej zachorowania zaczeto odnotowywac
w wiekszosci krajow europejskich i pozaeuropejskich. Wraz z pojawieniem sie pandemii
powstata konieczno$¢ podjecia natychmiastowych, wieloaspektowych dziatan majacych
na celu zapobiezenie rozprzestrzenianiu sie wirusa oraz zagwarantowaniu obywatelom
dostepu do placéwek ochrony zdrowia.

Pandemia spowodowata potrzebe wprowadzenia wielu restrykcji oraz nowych
regulacji dotyczacych organizacji podstawowej opieki zdrowotnej i opieki szpitalne;j,
w tym zapewnienia odpowiedniej ilo$ci personelu medycznego oraz wystarczajacej
liczby miejsc isprzetu medycznego niezbednego do leczenia pacjentow z Covid-19.
Powyzsze rozwigzania musiaty by¢ tworzone przy uwzglednieniu aktualnych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa. Juz wowczas przy zastosowaniu zasad logicznego
rozumowania wiadome byto, Ze system ochrony zdrowia bedzie potrzebowat wsparcia
zaréwno finansowego, jak i funkcjonalnego.

Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych na podstawie
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych!49. Na podstawie art. 7 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjental4! obywatele majg prawo do natychmiastowego uzyskania $wiadczenia
zdrowotnego w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia. Ze wzgledu na tre$¢ art. 15
ustawy o dziatalnosci leczniczejl42 podmiot leczniczy nie moze odmoéwic¢ udzielenia
$Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktoéra potrzebuje natychmiastowego uzyskania
takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Stosowanie w praktyce tych regulacji zostalo potwierdzone w orzecznictwie sadéw
powszechnych. Przyktadowo w wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 26 stycznia
2017 r. (I Aca 960/16) wskazano, ze ,Swiadczeniodawcy udzielajag swiadczen opieki
zdrowotnej w granicach umownego limitu od czego istnieja jednak wyjatki.
Ustawodawca natozyt bowiem na podmioty lecznicze prawny obowigzek udzielenia
$Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia

138 Tamze.

139 M. Sutkowska, Leczymy najnowoczesniej, ale za pézno, https://www.mp.pl/pacjent/choroby-ukladu-
krazenia/aktualnosci/243350,leczymy-najnowoczesniej-ale-za-pozno [dostep: 21.11.2020 r.].

140 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, Dz. U.z 2004 r., nr 210, poz. 2135 ze zm.

141 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. z 2009 r,,
nr 52, poz. 417 ze zm.

142 Jstawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U.z 2011 r., nr 112, poz. 654 ze zm.
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takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia. Co istotne, powyzszy
obowiazek aktualizuje sie niezaleznie od zawarcia przez podmiot leczniczy kontraktu
z NFZ, badZ wyczerpania limitéw wynikajacych z kontraktu, albowiem kazdy pacjent
znajdujacy sie w stanie nagtym ma prawo do niezwtocznego uzyskania $wiadczenia
opieki zdrowotnej w niezbednym zakresie”143,

W przypadku naruszenia prawa pacjenta do uzyskania Swiadczenia zdrowotnego
skutkujacego powstaniem szkody jest on uprawniony do dochodzenia swoich praw na
drodze powoddztwa cywilnego. Celem takiego postepowania jest wyréwnanie
uszczerbku, ktéry ponosi jednostka za doznang krzywde poprzez zaptate
zado$Cuczynienia lub wyréwnanie uszczerbku w majatku poprzez zaptate
odszkodowania za doznang szkode. Odszkodowanie za doznang szkode lub
zado$cuczynienie za doznang krzywde wystepuje najczeSciej w postaci $wiadczenia
pienieznego na rzecz poszkodowanego (wierzyciela) a podmiotem zobowigzanym do
zrealizowania  $wiadczenia jest dtuznik, ktéry ponosi odpowiedzialnosc.
W przypadku bezpodstawnego nieprzyjecia pacjenta do szpitala lub nieudzielenia
wymaganych $wiadczen zdrowotnych wierzycielem moze by¢ pacjent (w przypadku
matoletniego wjego imieniu bedzie wystepowatl jego opiekun prawny) a dtuznikiem
podmiot leczniczy.

Przy formutowaniu Zadania wierzyciel winien okresli¢, czy domaga sie przywrdcenia
stanu do wystepujacego przed szkoda, czy $wiadczenia majatkowego. W przypadku
uszczerbku na zdrowiu pierwsza forma jest zazwyczaj niemozliwa do spetnienia. Nalezy
wiec okresli¢ doktadng kwote zadania. Nalezy podkresli¢, Zze odszkodowanie przystuguje
za szkode, czyli strate lub utracong korzy$¢, a zados¢uczynienie za krzywde, czyli szkode
w wymiarze niematerialnym odnoszaca sie do stresu, bolu, cierpienia. Ponadto,
jezeli poszkodowany utracit catkowicie lub cze$Sciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej
albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszylty widoki powodzenia
na przyszto$¢, moze zadac¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej
renty.

W procesie sgdowym powodem jest osoba, ktéra doznata uszczerbku na zdrowiu
badz zyciu natomiast pozwanym wskazany podmiot leczniczy (np. szpital, przychodnia
POZ) lub osoba wykonujgca zaw6d medyczny (np. lekarz, pielegniarka, potozna).

Nalezy wyroznic trzy aspekty odpowiedzialnosci cywilne;j:

o pierwszy, gdy lekarz izaklad leczniczy ponosza odpowiedzialno$¢ solidarnie,

np. wprzypadku zatrudnienia lekarza na podstawie umowy cywilnoprawnej

(potocznie zwanej kontraktem),

e drugi, gdy zaktad leczniczy ponosi odpowiedzialno$¢ samodzielnie - ma to miejsce

w przypadku wystgpienia tzw. winy organizacyjnej, ktéora moze przejawiac sie

w braku personelu w podmiocie leczniczym, zwtoki w udzieleniu pomocy medycznej

lub odmowie przyjecia pacjenta do szpitala,

e trzeci, gdy lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ samodzielnie, np. w przypadku

prowadzenia indywidualnej praktyki lekarskiej.

143 Wyrok Sadu Apelacyjnego w L.odzi z dnia 26 stycznia 2017 r., 1 ACa 960/16, LEX nr 2250114.
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W razie nieprzyjecia pacjenta do szpitala wine ponosi szpital. Wynika to wprost
z art. 430 k.c,, zgodnie z ktérym kto na wtasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego kierownictwu ima
obowigzek stosowal sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzong zwiny tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoScil44,
Potwierdzit to Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 stycznia 1965 r., w ktérym wyrazit
poglad, ze lekarz, ktéry wyrzadzit szkode wskutek biedu sztuki lekarskiej przy
wykonywaniu powierzonej mu przez panstwo czynnoSci, jest funkcjonariuszem
panstwowym w rozumieniu art. 2 ustawy z 15 listopada 1956 r. o odpowiedzialno$ci
panstwa za szkody wyrzadzone przez funkcjonariuszéw panstwowych (Dz. U. Nr 54,
poz. 243)145,

Pacjent moze tez domagac sie zado$Cuczynienia za doznang krzywde, kierujac
powddztwo z artykutu 415 kodeksu cywilnego (ex delicto). Znajduje to potwierdzenie
w wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 listopada 2018 r., w mysl ktérego
odpowiedzialnos¢ szpitala moze by¢ oparta na zasadzie odpowiedzialnosci deliktowej
z art. 415 k.c. 1416 k.c, jezeli podczas leczenia w pozwanej placéwce stuzby zdrowia
wskutek popetionych zaniedban badZ w wyniku tzw. ,winy organizacyjnej” -
niezapewnienia pacjentowi bezpieczenistwa pobytu, niezapewnienia wtasciwych
warunkow leczenia, wtasSciwego sprzetu, wtasciwego i wykwalifikowanego personelu
dojdzie do szkody. W takiej sytuacji, zgodnie z tres$cig art. 6 k.c. na stronie powodowej
ciazy obowigzek wykazania przestanek tej odpowiedzialnosci, a wiec wspomnianej winy
w organizacji, powstania szkody oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy powstalg
szkodg azawinionym dziataniem lub zaniechaniem pozwanego w sferze
organizacyjnej”146, W ksigzce Dziecko - ,pacjent i Swiadczeniobiorca” autorstwa Macieja
Dercza, Huberta Izdebskiego iTomasza Reka autorzy zaproponowali taki model
odpowiedzialnosci, ktéry pozwala pojecie podporzadkowania rozumie¢ szeroko, uznajac
za wystarczajgce stwierdzenie tzw. ogélnego kierownictwa. Pod tym pojeciem kryje sie
zachowanie samodzielnoSci przez wykonujacy powierzone czynnosci personel
medyczny nie wytgczajac istnienia podporzadkowania w znaczeniu art. 430 k.c.147.

Odpowiedzialno$¢ za dziatanie lub zaniechanie przewiduje rowniez Kodeks pracy
w odniesieniu do pracownikéw. Wart. 120 k.p. ustawodawca wskazal, iz wrazie
wyrzadzenia przez pracownika przy wykonywaniu przez niego obowigzkow
pracowniczych szkody osobie trzeciej, zobowigzany do naprawienia szkody jest
wylacznie pracodawcal48. JednoczeSnie wobec pracodawcy, ktory naprawit szkode
wyrzgdzong osobie trzeciej, pracownik ponosi odpowiedzialno$¢ przewidziang
w przepisach prawa pracy.

W czasie pandemii COVID-19 istotne znaczenie ma - naszym zdaniem - poglad
wyrazony przez Mirostawa Nesterowicza, ktory wskazat, Ze wrazie bezprawnej

144 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93 ze zm., dalej: k.c.

145 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 stycznia 1965 r., Il CR 2/65, LEX nr 4573.

146 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 listopada 2018 r., 1 ACa 222/18, LEX nr 2675288.
147 M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko - pacjent i Swiadczeniobiorca, Warszawa 2015, s. 354-355.
148 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, t,j. Dz. U.z 2020 r., poz. 1320 ze zm.
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odmowy przyjecia do szpitala w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, np. w razie
przymusu leczenia, kwarantanny iizolacji na skutek choroby zakaZnej, zarzadzonej
przez inspektora sanitarnego, dziatania lub zaniechania szpitala majace charakter
wtadczy uzasadniajg w razie wywotania nimi szkody zastosowanie art. 417 k.c.14?

Podsumowanie

Z oczywistych przyczyn nie ma jeszcze mozliwosci poddania analizie orzecznictwa
dotyczacego odpowiedzialnos$ci za nieprzyjecie pacjenta do szpitala w dobie pandemii
Covid-19, ale wydaje sie, ze w przysztoSci tego rodzaju sprawy rowniez beda
przedmiotem rozstrzygnie¢ sadowych. Natomiast nalezy wskaza¢, ze zostaty juz
rozpatrzone pierwsze skargi skierowane do Rzecznika Praw Pacjenta. Ztozenie takiej
skargi nie zamyka drogi postepowania cywilnego a moze jedynie utwierdzi¢ przysztego
powoda w przekonaniu, Ze istotnie w konkretnej sprawie jego prawa zostaly naruszone.
W 2019 r. Rzecznik Praw Pacjenta wydat 779 rozstrzygnie¢, ktérych przedmiotem byto
prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. W wydanych rozstrzygnieciach, az 436 razy
stwierdzit naruszenie tego prawa. Biorac pod uwage rodzaj $wiadczen odno$nie ktérych
doszto do naruszenia tego prawa nalezy wkazaé, Ze najwiecej z nich dotyczyto leczenia
szpitalnego (az 69%), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (12,2%) oraz podstawowej
opieki zdrowotnej (8,7%)50. Mozna prognozowac, ze w dobie pandemii liczba skarg
w tym zakresie wzros$nie, jednak postawienie takiej tezy wymagatoby przeprowadzenia
badan empirycznych, ktore przekraczajg zakres niniejszego opracowania.

ksksksksk sk kkk

Streszczenie

W Polsce pierwszy przypadek zakazenia wirusem Sars-Cov-2 zostat zidentyfikowany 4
marca 2020 r. w Zielonej Goérze. Pojawienie sie koronawirusa nie spowodowato, ze mozemy
zapomnie¢ o innych pacjentach, w szczeg6lnosci znajdujacych sie w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego. W przypadku odmowy przyjecia pacjenta do szpitala zmierzamy sie z tzw. “wing
organizacyjng”. W chwili spelnienia przestanek wynikajgcych zodpowiedzialnosci cywilnej
pacjent moze domagac sie w procesie zado$c¢uczynienia, ktérego celem jest wynagrodzenie jego
cierpienia.

Stowa kluczowe: odpowiedzialnosé, pacjent, pandemia, stany nagte.

149 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SN z dnia 13 maja 2005 r.,, I CK 662/04, OSP 2009, z. 12, s. 134.

150 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta za 2019 rok przyjete przez Rade Ministréow,
https://www.gov.pl/web/rpp/sprawozdanie-rzecznika-praw-pacjenta-za-2019-r-przyjete-przez-rade-
ministrow [dostep: 21.11.2020 r.].
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Summary

The first case of the new coronavirus SARS-CoV-2 in Poland had placed on 4th march 2020 in
Zielona Gora city. The appearance of the new coronavirus doesn’t mean that We can forget about
other patients, especially patients in an emergency state, which need medical intervention
immediately. The organizational fault is when the patient received a refusal to admit to the
hospital. The patient may demand compensation for his suffering, which is the goal of the
redress process.

Key words: amenability, patient, pandemic, emergency states.
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Utworzenie i dzialalno$s¢ Funduszu Pracy
w III Rzeczypospolitej Polskiej

Dynamika przemian rynku pracy wymaga prowadzenia spdjnej polityki spoteczno-
gospodarczej, sprzyjajacej tworzeniu nowych miejsc pracy izapobieganiu bezrobociu.
Z pewnoScig istotnym zadaniem panstwa powinno by¢ przeciwdziatanie bezrobociu
z uwzglednieniem dostepnych aktywnych programéw rynku pracy oraz promowanie
produktywnego zatrudnienia i dziatanie na rzecz utrzymania dotychczasowych miejsc
pracy. Dziatalno$¢ Funduszu Pracy zwigzana jest z duzymi zobowigzaniami finansowymi
i obowigzkiem finansowania zadan panstwa w obszarze polityki rynku pracy. Celem
tego artykutu jest zaprezentowanie okolicznos$ci utworzenia Funduszu Pracy oraz jego
charakterystyka jako Zrdédta finansowania polityki rynku pracy. W opracowaniu
postuzono sie metoda dogmatyczno-prawng niezbedng do omdéwienia przedmiotowego
zagadnienia, a ze wzgledu na podjeta tematyke réwniez metodg historycznoprawna.

OKkolicznosci utworzenia Funduszu Pracy po 1989 roku

Fundusz Pracy powstat w 1933 roku, jednakze w okresie socjalizmu ulegt on likwidacji
ze wzgledu na powszechnie deklarowany wodwczas brak zjawiska bezrobocialsl.
Za sprawa transformacji ustrojowej przeprowadzonej w 1989 roku w Polsce dokonato
sie wiele zmian politycznych, prawnych i spotecznych. W zblizonym okresie rozpoczeto
réwniez budowe ram instytucjonalno-prawnych polityki rynku pracy. Jedng znich
stanowit Fundusz Pracy ktory byt odpowiedzig na wprowadzong w 1990 roku polityke
gospodarki rynkowej, kiedy to w niepokojgcym tempie rosta liczba zarejestrowanych
0s0b bezrobotnych?152,

Fundusz Pracy zostat powotany do Zycia wdniu 1 stycznia 1990 roku,
jako panstwowy fundusz celowy. Jego podstawowym zadaniem byto finansowanie
programoOw przeciwdziatania bezrobociu oraz finansowanie $wiadczen przystugujacych
bezrobotnym. Zadania panstwa w tym zakresie tworzone s3 bowiem przez instytucje
rynku pracy, ktore zdaniem A. Kijowskiego powinny zmierza¢ do pelnego
oraz produktywnego zatrudnienia, rozwoju zasobéw ludzkich, osiggniecia wysokiej
jakos$ci pracy, wzmacniania integralnosci i solidarnosci spoteczne;j!s3.

151 M. Knapinska, Problemy finansowania polityki rynku pracy w Polsce iw krajach Unii Europejskiej,

[w:] Onowy tad finansowy w Polsce: rekomendacje dla animatoréw Zzycia gospodarczego,

red. J. Ostaszewski, Warszawa 2015, s. 508.

152 M. Ratuszniak, T. Olejarz, Dochody i wydatki Funduszu Pracy w latach 1990-2002, Rynek Pracy 2003,

nr 6, s. 20-64.

153 A. Kijowski, Ochrona roszczen pracownika w razie niewyptacalnosci pracodawcy, Przeglad Sadowy 1993,
nr 1, passim.
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Zasadnicze zmiany w zakresie rynku pracy po transformacji ustrojowej znalazty
swoje odbicie w czterech ustawach ktére doczekaty sie wielu nowelizacji, wptywajac
w sposOb integralny na rynek pracy. Byly to ustawy: o zatrudnieniu z 1989 r.154,
o zatrudnieniu i bezrobociu z 1991 r.155, o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu
z 1994 r156, oraz o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z 2004 r.157 W tych
aktach prawnych okreSlone zostaty cele, zadania izakres polityki rynku pracy.
Wskazano ponadto podmioty odpowiedzialne za ich realizacje. Unormowano réwniez
sposéb finansowania iwarunki udzielania bezrobotnym $wiadczen socjalnych
oraz kwestie stosowania instrumentéw aktywizacji zawodowej158.

W okresie 1990-1991 sktadki na Fundusz Pracy byly optacane wylacznie przez
zaktady pracy (za zatrudnianych pracownikéw). Sktadki byty ustalane za okres trwania
ubezpieczenia spotecznego kazdego pracownika iuzaleznione byly one od wyptat
stanowigcych podstawe wymiaru sktadek na wubezpieczenie spoteczne. Sktadki
pobierane byty przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) wliczajagc wich poczet
réwniez sktadki na ubezpieczenie spoteczne ktére byly nastepnie przekazywane na
rachunek bankowy dysponenta gtéwnego Funduszu Pracy. Wysokos¢ tych sktadek
ustalata w drodze rozporzadzenia Rada Ministréw. Nalezy zaznaczy¢, ze z obowigzku
optacania sktadek na Fundusz Pracy zwolnione zostaty wowczas spo6tdzielnie inwalidow
i niewidomych oraz zaktady szkoleniowo-produkcyjne Polskiego Zwiazku Gtuchych 159.

W dniu 1 grudnia 1991 roku w zycie weszta ustawa o zatrudnieniu i bezrobociu,
ktéra wprowadzita obowigzek optacania sktadek na Fundusz Pracy rowniez przez osoby
niebedace pracownikami, ale podlegajagce obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego
lub zaopatrzenia emerytalnego z tytutu prowadzenia na wtasny rachunek pozarolniczej
dziatalnosci. Pierwsze regulacje prawne wdrozone wlatach 90-tych XX w. staty sie
przyczynkiem do p6Zniejszych, a zarazem efektywniejszych rozwigzan usprawniajacych
funkcjonowanie urzedéw pracy oraz innych podmiotéw takich jak m.in. Fundusz Pracy.
Dobrym tego przyktadem jest ustawa o promocji zatrudnienia iinstytucjach rynku
pracy, w ktérej zastosowano szereg waznych zmian rzutujgcych na rynek pracy. Istotne
zmiany miaty miejsce rowniez w 2008 roku, kiedy to do zycia powotano do zycia tzw.
centra aktywizacji zawodowej. Zunifikowano rdéwniez ustugi posrednictwa pracy
oraz EURES160. Zkolei, Powiatowe Urzedy Pracy (PUP) uzyskaty uprawnienie
do tworzenia lokalnych punktéw informacyjno-konsultacyjnych w gminach, w ktorych
osoby bezrobotne oraz poszukujace pracy mogly dokona¢ rejestracji iuzyskac
niezbedne informacje. Usprawnieniu uleglo réwniez przejmowanie przez podmioty

154 Ustawa z dnia 29 grudnia 1989 r. o zatrudnieniu (Dz. U. 1989, nr 75, poz. 446).

155 Ustawa z dnia 16 pazdziernika 1991 r. o zatrudnieniu i bezrobociu (Dz. U. 1991, nr 106, poz. 457 ).

156 Ustawa z dnia 14 grudnia 1994 r. o zatrudnianiu i przeciwdziataniu bezrobociu (Dz. U. 1995, nr 1,
poz. 1).

157 Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia iinstytucjach rynku pracy (Dz. U. 2004,
nr 99, poz.1001).

158 M. Szylko—Skoczny, Polityka rynku pracy wlIll RP-doswiadczenia iwyzwania, Problemy Polityki
Spotecznej”’2014, nr 26, s. 25-42.

159 M. Ratuszniak, T. Olejarz, Dochody i wydatki Funduszu Pracy ..., s. 33.

160 EURES (European Employment Services - Europejskie Stuzby Zatrudnienia).
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niepubliczne wiekszo$ci zadan w zakresie posSrednictwa pracy czy doradztwa
zawodowegol6l,

Zrédta finansowania Funduszu Pracy

Dziatania okreslone w ramach polityki rynku pracy w RP s3 finansowane z wielu Zrddet,
jak np. $rodki zbudzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, funduszy celowych
i strukturalnych. Istotg kazdego funduszu, sa zZrodta przychodu okreslane szczegdétowo
w przepisach powotujacych dany fundusz. T. Debowska-Romanowska podkresla,
iz fundusze s3 zasilane nie przez jednorodne, ale jednak wielorakie Zrédtal¢z,

Fundusz Pracy to panstwowy fundusz celowy, do ktorego zadan zalicza sie miedzy
innymi finansowanie programéw przeciwdziatania bezrobociu oraz finansowanie
$Swiadczen przystugujacych osobom bezrobotnym. Stanowi Zrddto finansowania trzech
rodzajéw polityk rynku pracy. Jego dysponentem jest minister wtasciwy do spraw pracy
natomiast podmiotami odpowiedzialnymi za jego wykorzystanie sg marszatek
wojewddztwa (na poziomie regionu) oraz starostowie (na poziomie lokalnym). Fundusz
Pracy tworzony jest woparciu oobowigzkowe sktadki pracodawcéw, dotacji
pochodzacych z budzetu panstwa, Srodkéw finansowych z budzetu Unii Europejskiej163.

Omawiany fundusz jest réwniez finansowany ze $rodkéw pochodzacych
od dtuznikéw organoéw zatrudnienia, na co sktadaja sie m.in. pozyczki udzielone przez
organy zatrudnienia oraz ze zwrotow S$wiadczen nienaleznie pobranych przez
bezrobotnych. Zgromadzone $rodki przekazywane sg przez dysponenta Funduszu Pracy
na podstawowe cele, wérdd ktérych najwazniejsze to m.in. przeciwdziatanie bezrobociu
(samorzadom wojewddztw i samorzadéw powiatowych). Podziat srodkéw - jak réwniez
jego proporcje - miedzy jednostki samorzadu terytorialnego zalezy od aktualnej sytuacji
w kraju, tj. od stopy bezrobocia, liczby bezrobotnych, jak iod dotychczasowej
efektywnoSci ustug i instrumentow rynku pracy164.

Skladki na Fundusz Pracy

Zgodnie z przepisami ustawy o promocji zatrudnienia iinstytucjach rynku pracy,
obowigzkowe sktadki na Fundusz Pracy optacane s3 za okres trwania obowigzkowego
ubezpieczenia emerytalnego iobowigzkowych ubezpieczen rentowych, w trybie ina
zasadach przewidzianych dla sktadek na ubezpieczenia spoteczne. Sktadki na Fundusz
Pracy - ustalone od kwot stanowigcych podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia
emerytalne irentowe (bez stosowania ograniczenia, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1

161 M, Ratuszniak, T. Olejarz, Dochody i wydatki Funduszu Pracy ..., s. 33-34.

162 T. Debowska-Romanowska, Fundusze systemu budzetowego, [w:] System instytucji prawno-
finansowych PRL, red. M. WeralsKi, t. 2, Wroctaw-Warszawa-Krakow-Gdansk-t.6dz 1982.

163 Repetytorium zprawa administracyjnego, [w:] Wyzsza Szkota Prawa iAdministracji Rzeszéw
- Przemys$], pod red. Z. Czarnika, Rzeszé6w-Przemys$l 2015, s. 219-220.

164 B, 7. Filipiak, Wydatki zfunduszu pracy na finansowanie polityki rynku pracy, Przedsiebiorczo$¢
i Zarzadzanie 2019, T. XX, z. 10, s. 85,
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u.s.u.s.165), wynoszacych w przeliczeniu na okres miesigca co najmniej minimalne
wynagrodzenie za prace — optacajal®®przede wszystkim pracodawcy oraz inne jednostki
organizacyjne za osoby: 1) pozostajgce w stosunku pracy lub stosunku stuzbowym,
2) wykonujace prace naktadcza, 3) wykonujace umowy agencyjne lub umowy zlecenia
albo inne umowy o $wiadczenie ustug, do ktérych zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje
sie przepisy dotyczace zlecenia, oraz osoby wspoétpracujace ztymi osobamilé?,
4) wykonujgce prace wokresie odbywania kary pozbawienia wolnoSci
lub tymczasowego aresztowania, 5) pobierajgce stypendium sportowe, 6) otrzymujgce
$Swiadczenie socjalne przystugujace na urlopie gorniczym, Swiadczenie gornicze
lub goérniczy zasitek socjalny albo wynagrodzenie przystugujace w okresie $wiadczenia
gorniczego, stypendium na przekwalifikowanie lub kontraktu szkoleniowego, 7) bedace
zotnierzami zawodowymi lub funkcjonariuszami niespeiniajagcymi warunkéw
do nabycia prawa do emerytury lub renty inwalidzkiej (okreslonych w przepisach
o zaopatrzeniu emerytalnym Zoinierzy zawodowych oraz w przepisach o zaopatrzeniu
emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji
Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby
Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby
Wieziennej) oraz ich rodzin, oile po zwolnieniu ze stuzby lub rozwigzaniu stosunku
pracy odprowadzono za te osoby sktadke na ubezpieczenia emerytalne irentowe
od uposazenia lub wynagrodzenia wyptaconego w okresie stuzby lub stosunku pracy
na podstawie odrebnych przepiséw - obowigzek ten odnosi sie do zoierzy
i funkcjonariuszy, ktérzy zostali zwolnieni ze stuzby nie wczes$niej niz 1 stycznia 2006 r.,
atakze 8) bedace funkcjonariuszami, ktére w chwili zwolnienia ze stuzby spetniaja
jedynie warunki do nabycia prawa do policyjnej renty inwalidzkiej, w przypadku
przekazania sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe - obowiagzek ten odnosi sie
do funkcjonariuszy, ktérzy zostali zwolnieni ze stuzby nie wczes$niej niz 1 stycznia 2006
r. Ponadto, sktadki optacajg rolnicze spéidzielnie produkcyjne, spéidzielnie kotek
rolniczych lub spétdzielnie ustug rolniczych - za swoich cztonkéw z wyjgtkiem
cztonkow, ktorzy wniesli wktad gruntowy o powierzchni uzytkdw rolnych wiekszej niz 2
ha przeliczeniowe oraz inne niz wcze$niej wskazane osoby, podlegajace ubezpieczeniu
emerytalnemu iubezpieczeniom rentowym lub zaopatrzeniu emerytalnemu,
z wyjatkami okreslonymi w ustawie o systemie ubezpieczen spotecznych168,

165 Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t. jedn. Dz. U. z 2021 r,,
poz. 423 ze zm.).

166 Poradnik - Zasady optacania sktadek na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer
Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz Fundusz Solidarnosciowy, s. 6-7, Zrédto internetowe:
https://www.zus.pl/documents/10182/167567/ [dostep: 21.07.2021 r.].

167 7Z wylaczeniem os6b $wiadczacych prace na podstawie umowy uaktywniajacej, o ktdrej mowa
w ustawie zdnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (t. jedn. Dz. U. 22021 r,,
poz. 75 ze zm.)

168 Poradnik - Zasady optacania sktadek na Fundusz Pracy.., s. 7, Zrédto internetowe:
https://www.zus.pl/documents/10182/167567/ [dostep: 21.07.2021 r.].
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Przeznaczenie Srodkow Funduszu Pracy

Podstawowym zadaniem panstwa ijego organow jest organizacja najlepszych
warunkow dla rozwoju mechanizméw rynkowych, pokonywanie barier w dziataniu
wolnego rynku oraz podejmowanie dzialan majacych na celu usprawnienie rynku
pracyl69, Poddajgc analizie Fundusz Pracy, nalezy odwota¢ sie do klasycznej definicji
funduszu zaproponowanej przez P. Czernickiego, ktérego zdaniem fundusze w $cistym
znaczeniu definiuje sie jako obejmujace Srodki pieniezne formy organizacyjne,
ktére nierozerwalnie wigza sie z podstawowymi cechamil7?;
1) wydzieleniem ich, dokonujagcym sie na kanwie przepisow prawnych w trwatly
spos6b zogétu okreSlonych zasobéw pienieznych tj. zbudzetu panstwa
i okreslonej jednostki samorzadu terytorialnego;

2) gromadzeniem i ich wydatkowaniem powstalym w sposéb ciagty;

3) finansowaniem ich przy wykorzystaniu tych srodkéw o charakterze publicznym
gdzie kierunek wydatkéw powinna wskazywa¢ nazwa danego funduszu;

4) ujeciem tych Srodkéw pienieznych w okreslone, wtasciwe dla danego funduszu
ramy prawne oraz organizacyjne.

Srodki finansowe z Funduszu Pracy wydatkowane sa m.in. na kluczowe cele dla walki
z bezrobociem, takie jak: koszty badan lekarskich, psychologicznych, specjalistycznych,
koszty zwigzane z organizowaniem partnerstwa lokalnego, wsparcia instytucji rynku
pracy, koszty wynagrodzen wyptacanych pracownikom mtodocianym, koszty szkolenia
pracownikéw, bezrobotnych iinnych oséb, koszty wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, dodatki aktywizacyjnye, stypendia,
koszty opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng, Swiadczenia przystugujace rolnikom
zwalnianym  zpracy, refundowanie  pracodawcy  wynagrodzen  isktadek
na ubezpieczenia spoteczne oraz wydatki wigzgce sie z promocja i pomocg prawng
osobom zatrudnionym za granica atakze zasitki przedemerytalne oraz Swiadczenia
przedemerytalnel71,

Srodki z Funduszu Pracy s3 réwniez wydatkowane m.in. na zasitki dla bezrobotnych,
prace interwencyjne, roboty publiczne, szkolenie i przekwalifikowywanie bezrobotnych,
rozwo0j poradnictwa zawodowego irozwo0j systemow informatycznych oraz badania
rynku pracyl72.

Plan wydatkow Funduszu Pracy, ujety jest w planie finansowym Funduszu Pracy,
ktéry corocznie jest zamieszczany w zalgczniku do ustawy budzetowej poddawanej
przed jej uchwaleniem analizie w Komisji Polityki Spotecznej iKomisji Finansow

169 E. Krynska, E. Kwiatkowski, Polityka paristwa wobec rynku pracy: idee ekonomiczne irzeczywistosé,
Polityka Spoteczna 2010, nr 5-6,s. 1-7.

170 p, Czernicki, Fundusze celowe w 111 Rzeczypospolitej w latach 1989-2009, Warszawa 2013, s. 24.

171 M. Marciniak, Odpowiedzialnos¢ za naruszenie obowiqgzku odprowadzania sktadek na Fundusz Pracy
oraz fundusz ubezpieczenia zdrowotnego, Prokuratura i Prawo 2008, nr 1, s. 140.

172 Fundusz pracy-analiza funkcjonowania, 2017, Zrodto internetowe:
http://www.instytutemerytalny.pl/wp-content/uploads/2017/08/Fundusz-pracy-analiza-
funkcjonowania.pdf [dostep: 03.08.2021 r.].
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Publicznych. W rezultacie przeprowadzanych analiz wydatki sg dzielone na trzy gtéwne
grupy, tj. wydatki aktywne, pasywne oraz innel73,

Jak juz wspomniano, $rodki Funduszu Pracy sg przeznaczane takze na finansowanie
pasywnych programdéw rynku pracy, ktore s3 zwigzane zwyptatg zasitkow
oraz $wiadczen osobom do tego uprawnionym jak réwniez wydatki ponoszone
wzwigzku zbiezaca dziatalno$cia publicznych stuzb  zatrudnienia. WSs$réd
najwazniejszych wymienia sie m. in. koszty prowadzenia i wyposazenia poradnictwa
zawodowego, rozwijanie oraz eksploatacja systemu informatycznego, dofinansowanie
dziatalno$ci klubow pracy, wyptaty dodatkow do wynagrodzen pracownikéw PSZ,
koszty wezwan, zawiadomien, zakupu lub druku kart rejestracyjnych dla bezrobotnych,
komunikowanie sie zpracodawcami, organami rentowymi oraz urzedami
skarbowymil74,

Podstawowym celem Funduszu Pracy jest tagodzenie skutkéw pozostawania bez
pracy os6b bezrobotnych oraz finansowanie programdéw na rzecz promocji zatrudnienia
i aktywizacji zawodowejl75,

W 2020 roku Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) przeprowadzita kontrole, ktorej celem
byta ocena wykonania budzetu panstwa w 2020 w czesci budzetowej 31 - Praca oraz
wykonanie planéw finansowych Funduszu Pracy iFunduszu Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych pod wzgledem legalnosci, celowosci, rzetelnoéci
i gospodarnosci dziatann podejmowanych przez dysponental’é. Dysponentem teu czesSci
budzetowej do dnia 5 pazdziernika 2020 r. byl Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej. Natomiast od dnia 6 pazdziernika 2020 r. dysponentem cze$ci 31 oraz obu
funduszy byt Minister Rozwoju, Pracy i Technologii. Z kontroli przeprowadzonej przez
NIK wynika, ze ze $Srodkéw Funduszu Pracy byty finansowane zasitki dla bezrobotnych,
prace interwencyjne, roboty publiczne, szkolenia przekwalifikowanie bezrobotnych,
rozwo0j poradnictwa zawodowego ibadania rynku pracy. Koszty byty ponoszone
réowniez na cele zwigzane zfinansowaniem instrumentow majacych na celu
przeciwdzialanie negatywnym konsekwencjom epidemii COVID-19, okreSlonym
w ustawie o COVID-19. Jak wynika z reportu opracowanego przez NIK, zrealizowane
przychody Funduszu Pracy w 2020 roku wyniosty 35 845 331,1 tys. z}, natomiast koszty
30 012 974,0 tys. zt. Stan tego Funduszu na dzien 31 grudnia 2020 r. wyniost 29 963
005,0 tys. ztibyt 0 5832 357,2 tys. zt (0 24,2%) wyzszy od stanu na poczatek rokul?’.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenita wykonanie planu finansowego Funduszu
Pracy na 2020 r. [ tak, trzeba zwrdéci¢ uwage na fakt ze sytuacja zwigzana z pandemig

173 ], Strzelecka, Fundusz Pracy - Zrédta finansowania i przeznaczenie srodkéw, Biuro Studiéw i Ekspertyz,
Informacja nr 780, Warszawa 2001, s. 1-2.

174 A. Buchwald, Efektywnosé¢ aktywnych programéw rynku pracy w Polsce. Ujecie regionalne, Poznan 2009,
s. 56 [rozprawa doktorska], DOI: https: //www.wbc.poznan.pl/publication/112171

[dostep: 27.07.2021 r.].

175 M. Knapinska, Problemy finansowania polityki rynku pracy..., s. 505-516.

176 Informacja o wynikach kontroli: Wykonanie budzetu panstwa w 2020 r. wczes$ci 31- Praca oraz
wykonanie planéw finansowych Funduszu Pracy i Funduszu Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych,KPS.430.007.2021, Nr ewid. 76/2021/P/21/001/KPS , NIK, Warszawa 2021, DOI:
https://www.nik.gov.pl/plik/id,24266.pdf [dostep: 10.11. 2021 r.].

177 Ibidem, s. 5.
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koronawirusa spowodowata Kkonieczno$¢ stworzenia pilnej, doraznej pomocy dla
przedsiebiorcow i innych podmiotéw. Dysponent Funduszu uczestniczyt w pracach nad
zasadami wsparcia przedsiebiorcéw na podstawie ustawy o COVID-19 i wydatkowat na
ten cel 213178639 tys. zt W dalszej czesSci raportu widnieje informacja,
ze sprawozdanie Rb-40 z wykonania okre$lonego w ustawie budzetowej na 2020 rok
planu finansowego panstwowego funduszu celowego wedtug stanu na 5 paZdziernika
2020 r., w zwigzku ze zmiang dysponenta Funduszu, nie zostato sporzadzone. NIK uznat,
ze sprawozdania budzetowe za rok 2020 zostaty sporzadzone prawidtowo zaré6wno pod
wzgledem merytorycznym iformalno-rachunkowym. W wyniku kontroli kosztéw
zwigzanych zobstuga Funduszu Pracy, ktére stanowity 0,7% kosztéw ogbétem
stwierdzono, Ze zostaly one poniesione z zachowaniem zasad gospodarowania $rodkami
publicznymi  okreSlonymi  wustawie o finansach publicznych oraz aktach
wykonawczych. Nie stwierdzono  niecelowego iniegospodarnego wydatkowania
srodkow. NIK przeprowadzita w ubiegtym roku 32 kontrole w zakresie wykorzystania
przez PUP dotacji celowych zFunduszu Pracy przeznaczonych na wsparcie
uprawnionych podmiotéw w ramach instrumentow przewidzianych w ustawie o COVID-
19. Analizie poddanych zostato 3781 wnioskéw (rozpatrzonych pozytywnie) na taczna
kwote 16944,8 tys. zl. Jak wynika ze sporzadzonego raportu, wsparcie byto udzielane,
na ogét w sposéb prawidtowy178,

Podsumowanie

Polityka rynku pracy jest istotnym obszarem funkcjonowania instytucji rynku pracy
i polityki spoteczno-gospodarczej. Organy publiczne, wykonujac swoje zadania
ustawowe, winny dokonywa¢ oceny skutkow wybranej polityki zaréwno z punktu
widzenia jej skutkéw spoteczno-gospodarczych, jak ifinansowych. Ta sytuacja
nawigzuje do jednego z zadan, ktére odnosi sie do rynku pracy, a jest nim wplywanie
na rynek pracy, budowa skutecznej polityki rynku pracy oraz jej realizacja. Tworzone
programy zatrudnienia powinny uwzglednia¢ rowniez biezacg sytuacje rynkows,
zwlaszcza w dobie pandemii COVID-19, ktéra zmienita gospodarke i rynek pracy.

Podsumowujgc, nalezy zauwazy¢ ze panstwo moze wplywa¢ na rynek pracy za
pomocg wielu instrumentow  ktére finansowane s3 ze Srodkoéw publicznych.
Odpowiednie dysponowanie Srodkéw iich adekwatno$¢ powinna by¢ dostosowana
do aktualnych potrzeb rynku. Warto réwniez zwroci¢ uwage na role samorzadow,
ktére wykonujac powierzone im zadania, powinny wzig¢ pod uwage skutki spoteczno-
gospodarcze ifinansowe. Zmiany jakie nastgpity w Polsce w wyniku epidemii
SARS-COV-2 wptynety na rynek pracy, co doprowadzito do podjecia szeregu
niezbednych dziatan zmierzajacych do poprawy sytuacji oséb, ktére najmocniej odczuty
skutki pandemii na rynku pracy.

178 Ibidem, s. 7-8.
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Streszczenie

Do gtéwnych zadan panstwa zalicza sie przeciwdziatanie bezrobociu. Instrumentem polityki
rynku jest Fundusz Pracy ktéry zaliczany jest do funduszy celowych. Podstawowym zadaniem
tego Funduszu jest finansowanie dziatan wspierajacych urzedy pracy oraz inne czynnosci,
ktére maja na celu aktywizacje bezrobotnych oraz przeciwdziatanie zjawisku bezrobocia
w kraju. W niniejszym artykule oméwiono geneze powstania Funduszu Pracy jak réwniez
wskazano zasadnicze zmiany jakie dokonaly sie za jego sprawa po 1989 roku.

Stowa kluczowe: Fundusz Pracy, fundusz celowy, sktadki, rynek pracy, finanse.

Summary

The main tasks of the state include counteracting unemployment. An instrument of market
policy is the Labour Fund, which is classified as a special-purpose fund. The basic task of this
Fund is financing activities which support employment offices and other activities which aim at
activating the unemployed and counteracting unemployment in the country. This article
discusses the genesis of the creation of the Labour Fund, as well as indicates the fundamental
changes that took place because of it after the system transformation in 1989.

Key words: Labour Fund, special purpose fund, contributions, labour market, finance.
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