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dr hab. Beata Baran

Wydziat Prawa i Administracji
Uniwersytet Jagiellonski

1. Z problematyki statusu sygnalistow
(osob zglaszajacych nieprawidlowosci)
w sektorze medycznym

1.1. Wprowadzenie

Tematyka sygnalistow, czyli 0sob zglaszajacych nieprawidtowosci, jest coraz czesciej
obecna w dyskursie naukowym, zarowno w Polsce, jak i w pozostatej czg¢éci kontynentu
europejskiego. Niewatpliwie przyczynita si¢ do tego uchwalona przez Parlament Europe;j-
ski rok temu tzw. Dyrektywa o ochronie sygnalistow (na gruncie Dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2019/1937 z dnia 23 pazdziernika 2019 r. w sprawie ochrony
0s0b zglaszajacych naruszenia prawa Unii. Zagadnieniem godnym uwagi jest problema-
tyka zgtaszania nieprawidtowosci w sektorze uslug medycznych oraz rozwigzania prawne

Z nim zwigzane.

Jednym z kluczowych zagadnien w kwestii ochrony zdrowia publicznego jest wiasci-
wie dziatajaca stuzba zdrowia opierajaca si¢ na zatrudnieniu przedstawicieli r6znych pro-
fesji medycznych. Od poczatku pandemii COVID-19 do opinii publicznej docieraty infor-
macje o osobach wywodzacych si¢ ze srodowiska medycznego a sygnalizujacych niepra-
widtowos$ci dotyczace dziatania systemu opieki zdrowotnej w obecnej nadzwyczajnej sy-
tuacji. Problemem wartym rozwazenia jest pytanie, w jakich okoliczno$ciach mozna mé-

wi¢ o whistleblowingu w sektorze ochrony zdrowia.

Podejmujac to zagadnienie, w pierwszej kolejnosci zdefiniowania wymaga samo zja-

wisko sygnalizowania nieprawidtowosci. Pojecie ,,whistleblowingu” swoja etymologia

! Por. np. Koronawirus. Pofozna zwolniona za krytyke warunkéw w szpitalu. Interwencja RPO, ,Biuletyn
Informacji Publicznej RPO” [online] 25 marca 2020, [dostep: 12 grudnia 2020]. Dostgpny w internecie:
<https://www.rpo.gov.pl/pl/content/polozna-zwolniona-za-krytyke-warunkow-szpitala-interwencja-rpo>.



siega jezyka angielskiego i oznacza dmuchanie w gwizdek celem ostrzezenia przed niebez-
pieczenstwem?. Punktem wyjscia do dalszych rozwazan jest brak przyjecia w doktrynie
ujednoliconej definicji zglaszania nieprawidtowosci®. Mozliwe jest zrekonstruowanie prze-
stanek, ktore okreslaja, czy mamy do czynienia z sygnalizowaniem nieprawidlowosci.
W doktrynie* wskazuje sig, iz naleza do nich: akt ujawnienia, ujawniajacy (sygnalista),
przedmiot ujawnienia, cel, ktoremu stuzy ujawnienie, odbiorca zgloszenia oraz rezultat
zgloszenia. Zagadnieniami, ktore najczesciej stanowig przedmiot zgloszenia sg przekazy-
wane lub ujawniane informacje o nieprawidlowosciach o charakterze finansowym, szcze-
gd6lnie korupcyjnym, niekiedy innych dziataniach o charakterze przestgpczym?, jak réwniez
dotyczacym zagrozenia zdrowia publicznego, sSrodowiska naturalnego, niedopetnienia obo-
wigzkow, nieuprawnionego wykorzystywania publicznych $rodkow i majatku, konfliktu

interesOw czy w koncu mobbingu lub dyskryminacji.

Analizy wymaga, kto moze by¢ sygnalista w strukturach szeroko pojmowanej stuzby
zdrowia. Uznaje sig, ze w pierwszej kolejno$ci sygnalistami mogg zosta¢ pracownicy eta-
towi. Grupe t¢ mozna poszerzy¢ o pozostale osoby zatrudnione w jednostkach stuzby zdro-
wia, majace wiedz¢ o wewnetrznym funkcjonowaniu organizacji, ktore wspotpracujg
z dang placowka np. w ramach uméw cywilnoprawnych (np. samozatrudnieni wspotpracu-
jacy na podstawie uméw o $wiadczenie ustug), wolontariusze i stazy$ci. Status sygnalisty
w $rodowisku medycznym moze mie¢ zar6wno lekarz, jak i pielggniarka, polozna, ratow-
nik medyczny, fizjoterapeuta, a takze personel ich wspierajacy (np. praktykanci lub osoby

zatrudnione w administracji). Funkcja pelniona przez konkretng osobe jest nieistotna.

2 Por. wiecej na ten temat Merriam-Webster, ‘Whistleblower ‘: A History. It was our responsibility to inform
you, [dostgp: 12 grudnia 2020]. Dostgpny na stronie: <https://www.merriam-webster.com/words-at-
play/whistle-blower-blow-the-whistle-word-origins >.

3 Por. np. P. B. Jubb, Whistleblowing: A Restrictive Definition and Interpretation, ,,Journal of Business
Ethics” 1999, nr 21, s. 77-94; J.C. Peterson, D. Farrell, Whistleblowing Ethical and Legal Issues in Ex-
pressing Dissent, Dubuque-lowa 1986, s. 4; M. Worth, Whistleblowing in Europe. Legal Protections for
Whistleblowers in the EU, Transparency International 2013, [dostep: 12 grudnia 2020]. Dostepny na stronie:
<https://images.transparencycdn.org/images/2013_WhistleblowingIinEurope_EN.pd>.

4 Zob. P. B. Jubb, Whistleblowing..., dz. cyt.

® Por. Report to the Nations 2020. Global Study on Occupational Fraud and Abuse, Association of Certified
Fraud Examiners, s. 10-17.


https://www.merriam-webster.com/words-at-play/whistle-blower-blow-the-whistle-word-origins
https://www.merriam-webster.com/words-at-play/whistle-blower-blow-the-whistle-word-origins
https://images.transparencycdn.org/images/2013_WhistleblowingInEurope_EN.pd

1.2. Przestanki ochrony oséb zglaszajacych nieprawidlowosci

Aby umozliwi¢ objecie ochrong prawng sygnalistow®, niezbedne jawi si¢ wyrdznienie
przestanek, ktore pozwolg na wyodrgbnienie zgloszenia majacego na celu ujawnienie nie-
prawidlowosci od przekazania informacji przez niepodlegajacego ochronie prawnej. Kwe-
stia ta ma istotne znaczenie ze wzgledu na objecie ochrong demaskatora a takze wymierze-
nie sankcji wobec podmiotu dokonujgcego naruszenia norm prawnych oraz ewentualnych

roszczen skierowanych przez podmiot ,,pomowiony” przeciwko informatorowi.

Pierwsza z przestanek, ktora warto wyr6zni¢ jest przestanka prymatu interioryzacyj-
nego. Jej istota polega na tym, iz sygnalista w pierwszej kolejnosci zobowigzany jest do
zgloszenia nieprawidtowos$ci w ramach struktur danej organizacji, w ktorej do nich, w jego
przekonaniu badz zgodnie z jego wiedza, doszlo. Przekazane informacje moga przyczyni¢
sie do zapobiegniccia nieprawidtowosciom mogacym wywotaé szkody” i przynie$é orga-
nizacji straty. Zgodnie z obowigzujacymi normami prawa polskiego, do wdrozenia we-
wnetrznych kanalow zglaszania nieprawidtowosci zobowigzani sg emitenci (w rozumieniu
art. 4 ust. 6 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzania
instrumentow finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spotkach publicz-
nych®na podstawie art. 97d tejze regulacji) oraz instytucje obowigzane w rozumieniu art.
2 ust. 1 ustawy z dnia 18 marca 2018 r. o przeciwdzialaniu praniu pieni¢dzy i finansowaniu
terroryzmu®na podstawie art. 53 tejze regulacji. Obowigzek w tym zakresie naktadany jest
réwniez na podmioty sektora prywatnego zatrudniajgce co najmniej 50 pracownikow oraz
podmioty dziatajace w sektorze publicznym, z uwzglednieniem wyjatkow okreslonych
w art. 8 ust. 9 Dyrektywy o ochronie sygnalistow, do wdrozenia ktorej kraje cztonkowie sg
zobowiazane do grudnia 2021 r. W ostatnim zakresie podmiotowym mieszczg si¢ takze

jednostki organizacyjne stuzby zdrowia.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz w niektorych przypadkach zgloszenie we-
wngtrzne, tzn. w ramach organizacji, moze mie¢ charakter nieskutecznego lub niecelo-

wego. Przyznanie prymatu zgloszeniom wewngetrznym sprawia, iz przekazane informacje

8 Por. wiecej na temat ochrony sygnalistéw B. Baran, M. Oz6g, Ochrona sygnalistow, \Warszawa 2021.

" Por. L. G. Lombardi, Moral Analysis — Foundations, Guides, and Applications, New York 1988, s. 155;
M. P. Miceli, J. P. Near, Blowing the Whistle: The Organizational and Legal Implications For Companies
and Employees, New York 1992, s. 11-13; E. S. Callahan, T. M. Dworkin, T. L. Fort, C. A. Schipani,
Integrating Trends in Whistleblowing and Corporate Governance: Promoting Organizational Effective-
ness, Societal Responsibility, and Employee Empowerment, ,,American Business Law Journal” 40 (1),
2002, s. 195-196.

8 Dz.U. z 2020 r. poz. 2080.

°T.j. z dnia 1 czerwca 2020 (Dz.U. poz.971).
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moga, a nawet powinny zosta¢ wykorzystane do przeprowadzenia wewngtrznego postepo-
wania wyjasniajacego. Tym samym moga by¢ one sposobem do ukrocenia funkcjonuja-
cych nieprawidtowosci, tagodzenia ich skutkow, a takze stanowic¢ podstawe do poinformo-
wania wlasciwych organow panstwowych (np. organow $cigania, nadzoru farmaceutycz-
nego badz Panstwowej Inspekcji Pracy) o niezgodnych z prawem dzialaniach. Jako przy-
ktad dziatania spetniajacego te przestanke mozna wskaza¢ poinformowanie w pierwszej ko-
lejnosci ordynatora oddziatu badz zarzad placoéwki medycznej, w kolejnym zas kroku zwro-
cenie si¢ do wlasciwych organdéw panstwowych, np. Panstwowej Inspekcji Pracy, o braku

$rodkow ochrony osobistej w postaci rekawiczek lub maseczek do pracy w szpitalu.

De lege ferenda niezbedne jest zapewnienie wyjatku od przedstawionej zasady, ktory
petni funkcj¢ swoistego wentylu bezpieczenstwa. Mam tu na mysli sytuacje, ktora winna
wylaczad przestanke prymatu interioryzacyjnego, a to: uzasadnione podejrzenie, iz $ciezka
wewngtrzna sygnalizacji nie bedzie skuteczna (np. w wyniku zaangazowania osob odpo-
wiedzialnych za zarzadzanie organizacjag w czynione nieprawidtowosci, co w duzym stop-
niu wptywa na brak mozliwosci przeprowadzenia rzetelnego postepowania wyjasniaja-
cego), a takze uzasadnione przekonanie zglaszajacego, ze zostang wobec niego zastoso-
wane $rodki odwetowe (np. rozwigzanie stosunku pracy). W takim kontekscie sytuacyjnym

za rekomendowang $ciezke dziatania nalezaloby uznac tzw. zgloszenie zewngtrzne.

Wyjatek od stosowania przestanki prymatu interioryzacyjnego zostat rowniez zdefinio-
wany przez Europejski Trybunat Praw Czlowieka (EPTC). Jest nim sytuacja, w ktorej
droga wewnetrznego zgloszenia byta z powodow oczywistych niepraktyczna (clearly im-
practical)!®, np. w sytuacji, gdy bezposredni przetozony zaangazowany jest w nieprawi-

dtowosci dotyczace zakupu lekow dla jednostki medycznej.

Do przestanki prymatu interioryzacyjnego odniost sie¢ w swoim orzecznictwie Europej-
ski Trybunat Praw Cztowieka. Kluczowe znaczenie w tym zakresie mial wyrok w sprawie
Guja przeciwko Motdawii'!, w ktérym Trybunat rozstrzygnat sprawe demaskatora niepra-
widlowosci — co prawda nie lekarza, lecz prokuratora. Europejski organ sadowy wskazat
w nim, jako jeden z wymogow objecia ochrong prawna sygnalisty, wlasnie pierwszenstwo
ujawnienia informacji o nieprawidtowosciach bezposredniemu przetozonemu badz kom-

petentnemu organowi w strukturze jednostki organizacyjnej np. stuzby zdrowia. Warto za-

10 por. takze A. Ploszka, Ochrona demaskatoréw (whistleblowers) w orzecznictwie ETPC, , Europejski Prze-
glad Sadowy” 2014, nr 4, s. 15.
1 Wyrok ETPC w sprawie Guja przeciwko Motdawii z dnia 12 lutego 2008 r., sprawa nr 14277/04.



uwazy¢, iz do podobnej hierarchii sygnalizacji (tj. w pierwszej kolejnosci zglaszanie we-
wnatrz organizacji, nastgpnie do dedykowanego organu, na koncu za$ do opinii publicznej)
zachecajg regulacje zawarte w nowej Dyrektywie o ochronie sygnalistow!2, W tym miejscu
warto odnotowac, iz zgodnie z art. 10 Dyrektywy, brak jest obowiazku wykorzystania ka-
natu wewngtrznego przed zgloszeniem zewnetrznym do wlasciwego organu badz przed
ujawnieniem publicznym. Jako przyktad dziatania spetniajacego przestanke prymatu inte-
rioryzacyjnego, mozna wskaza¢ w orzecznictwie ETPC dziatania okre$lone w sprawie He-
inisch przeciwko Niemcom?®3, w ktorej wyrok zapadt w 2011 r. Skarzaca — niemiecka pie-
legniarka geriatryczna, pracujaca w domu opieki §wiadczacym ushugi pacjentom wymaga-
jacym opieki specjalnej — informowata o niedoborach kadrowych i powigzanym z tym bra-
kiem mozliwo$ci zapewnienia nalezytej realizacji $wiadczen zdrowotnych w stosunku do
podopiecznych. Dyrekcja placowki nie podejmowata dziatan majacych na celu wyelimino-
wanie nieprawidtowos$ci. Co wigcej, skarzaca pielegniarka wskazywata na falszowanie do-
kumentacji medycznej 0sob bedacych pod opieka zaktadu, w ktérym bylta zatrudniona. Po-
mimo przeprowadzone]j przez wlasciwe organy panstwowe inspekcji potwierdzajacej jej
zarzuty oraz umorzenia zlozonego przez nig zawiadomienia do organoéw $cigania, ze skar-
73cg zostat rozwigzany stosunek pracy. Wowczas zdecydowala si¢, przy wsparciu zwigzku
zawodowego, na rozpowszechnienie ulotek informujacych o jej zwolnieniu, jako o ,,poli-
tycznym s$rodku dyscyplinarnym, aby w ten sposob zakneblowac usta pracownikom”. Po
wyczerpaniu krajowej drogi sadowej zdecydowata si¢ na ztozenie skargi do Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka. Strasburski organ jurysdykcyjny przyznat racje skarzacej pie-
legniarce. W ramach orzecznictwa ETPC, takze w sprawie Sosinowska przeciwko Polsce*
zostala spetniona przestanka prymatu interioryzacyjnego. Sprawa dotyczyla lekarki, ktéra
poddawata krytyce diagnozy stawiane przez ordynatora oddziatu, na ktorym pracowala.
Skarzaca poinformowata takze o swoich watpliwo$ciach w zakresie merytorycznych ocen
klinicznych poszczegdlnych przypadkoéw dyrektora medycznego placowki. Dopiero w ko-
lejnym kroku skarzaca zdecydowata si¢ na poinformowanie o btednych, jej zdaniem, dia-
gnozach wojewodzkiego konsultanta w dziedzinie, ktorej dotyczyta przedmiotowa sprawa,
wskazujac konkretne egzemplifikacje niewlasciwych ocen merytorycznych stawianych
przez przetozong. Ponadto wskazata, iz przelozona oczerniata ja w oczach pacjentow i po-

zostatego personelu medycznego, a takze podwazata jej wiedzg, co stanowito naruszenie

12 Zob. pkt 33 preambuty do Dyrektywy o ochronie sygnalistow.
13 Wyrok ETPC w sprawie Heinisch przeciwko Niemcom z dnia 21 lipca 2011 r., skarga nr 28274/08.
4 Wyrok ETPC w sprawie Sosinowska przeciwko Polsce z dnia 18 pazdziernika 2011 r., skarga nr 10247/09.
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etyki zawodowej. Finalnie lekarka zostata zwolniona z pracy. Skarzaca wyczerpata kra-
jowa droge sadowa, za§ w skardze do ETPC zarzucala naruszenie art. 10 Europejskiej Kon-

wencji Praw Cztowieka, ktory to zarzut podzielit Trybunat.

Druga wyr6zniong przestanka do roztoczenia ochrony prawnej nad zgtaszajacym nie-
prawidlowosci jest przestanka aksjologiczna, opierajaca si¢ o chronione wartosci, na czele
z dbatoscig o interes publiczny, ktorego obronie stuzg dziatania sygnalisty. Oznacza to, iz
normatywny parasol ochronny winien by¢ rozpostarty nad zgtaszajacym, ktory kierowat
si¢ ochrong szeroko pojmowanego dobra wspolnego, takiego jak np. zdrowie publiczne,
ochrona §rodowiska, bezpieczefistwo transportu, bezpieczenstwo zywnosci, zapobieganie
praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, a takze ochrona danych osobowych czy bez-
pieczenstwo teleinformatyczne. W zakres pojecia interesu publicznego wchodzi takze do-
bro organizacji, w ramach ktorej informator funkcjonuje, w szczegodlnosci za§ obowiagzek
dbatosci o dobro zaktadu pracy, w ktéorym zatrudniony jest sygnalista. Z niego wywodzi¢
mozna aspekt pozytywny, obejmujacy inicjowanie dziatan ukierunkowanych na zabezpie-
czenie zaktadu pracy, oraz aspekt negatywny — stanowiacy o powstrzymaniu si¢ od zacho-
wan mogacych negatywnie rzutowa¢ na sytuacje pracodawcy. W ramach pozytywnego
aspektu dbatosci o dobro zaktadu pracy mozna wskazac np. choc¢by zgtoszenie kwestii sto-
sowania mobbingu, naruszenia zasad bezpieczenstwa i higieny pracy badZ mechanizmow
ochrony sanitarnej. W ramach przestanki aksjologicznej istotng jest takze ochrona wartosci,

jaka jest swoboda wypowiedzi®®.

W orzecznictwie ETPC egzemplifikacja realizacji przestanki dbalosci o interes pu-
bliczny przez dziatania sygnalisty jest sprawa Heinisch przeciwko Niemcom, w ktorej
zgodnie z wydanym wyrokiem, wskazane zostato, iz informowanie przez pracownika sek-
tora publicznego, w tym stuzby zdrowia, o zachowaniach o charakterze przestepczym lub
nielegalnym w miejscu pracy w pewnych okoliczno$ciach moze zosta¢ objete ochrong.
Przestanka ta jest szczegolnie istotna, w sytuacji, gdy pracownik-sygnalista pozostaje je-
dyna osobg lub nalezy do waskiego grona os6b majacych wiedze i $wiadomos¢ zachodza-
cych nieprawidlowosci. Tym samym dziata on w interesie publicznym, czego przejawem
w konkretnych okoliczno$ciach jest np. zdrowie publiczne badz bezpieczenstwo medyczne

pacjentow.

15 Zob. takze A. Pietruszka, Ochrona sygnalistow (whistleblowers) w kontekscie wolnosci wypowiedzi,
~Ruch prawniczy, ekonomiczny i socjologiczny”, R. 82 (1), 2020, passim.
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W odniesieniu do przestanki aksjologicznej odnoszacej si¢ do ochrony sygnalisty me-
dycznego warto takze wskaza¢ na stanowisko ETPC przedstawione w sprawie Frankowicz
przeciwko Polsce®®, ktora dotyczyta wyrazenia krytyki leczenia pacjenta przez lekarza be-
dacego specjalistg w innej dziedzinie niz negatywnie opiniowany proces terapii. Przed tra-
fieniem na strasburska wokandg sprawa byla rozpatrywana przez lekarski sad dyscypli-
narny, ktory wymierzyt krytykujacemu medykowi kare¢ nagany. W rezultacie obwiniony
mial trudnosci ze znalezieniem pracy w innym miejscu oraz byt zmuszony do zamknigcia
prywatnej praktyki. Po wyczerpaniu krajowej drogi sadowej, w skardze skierowanej do
ETPC lekarz zarzucat naruszenie art. 10 EKPC stanowigcego wolno$¢ wyrazania opinii.
Trybunat przyznat, iz opinia skarzacego nie miata na celu osobistego ataku na innych le-
karzy, za$ byta krytyczng oceng przyj¢tego przez nich sposobu leczenia, co finalnie dopro-
wadzito do braku wtasciwej diagnozy pacjenta. W ramach wyroku wydanego w sprawie
Frankowicz przeciwko Polsce Trybunat przyznat racj¢ skarzacemu lekarzowi i zasadzit

wyplate zado$cuczynienia z tytulu poniesionej szkody niematerialne;j.

Podobnie jak w sprawie Frankowicz przeciwko Polsce, tak i w sprawie Sosinowska
przeciwko Polsce, zarzucano naruszenie art. 10 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka.
Trybunat podkreslit, iz sady krajowe, w tym dyscyplinarne sady lekarskie, ,,nie dokonaty
zadnej powaznej oceny prawdziwosci twierdzen zawartych w opinii [skarzacych — dop.
autora]”, a takze nie dowiodly, iz prezentowana przez nich opinia byla niewlasciwa.
W wyroku strasburskim zostato podkreslone, iz krytyka nie byta osobistym atakiem na in-
nego lekarza, lecz krytyczng oceng leczenia, ktore przeprowadzil. Wyrazona dezaprobata
koncentrowata si¢ na interesie publicznym, jakim byto zdrowie. Finalnie Europejski Try-
bunatl Praw Czlowieka przyznat racj¢ skarzacej, jednoczes$nie podnoszac, iz kwestia braku
mozliwo$ci wyrazania krytycznych opinii o procesie leczenia prowadzonego przez innego
lekarza niesie ryzyko niecheci do zapewnienia pacjentom zarowno obiektywnego przeka-

zania informacji o ich stanie zdrowia, jak i wgladu w §wiadczone ustugi medyczne.

Trzecig przestanka, ktora mozna wyrézni¢ w ramach okreslenia czynnikéw charakte-
ryzujacych whistleblowing, jest przestanka motywacyjna. Stanowi ona punkt odniesienia
do etiologii dziatania sygnalisty oraz daje asumpt do sformulowania prawdopodobnych
motywow, ktorymi kierowat si¢ zglaszajacy. Majac na uwadze Kryterium ekonomiczne

mozliwe jest wyréznienie motywacji finansowej oraz pozafinansowej. Pierwsza kategoria

16 Wyrok ETPC w sprawie Frankowicz przeciwko Polsce z dnia 16 grudnia 2008 r., skarga nr 53025/99.
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jest zdyferencjalizowana. Wskaza¢ tutaj mozna nagrody pieni¢zne przyznawane whistle-
blowerom przez podmioty ze sfery prawa publicznego (np. United States Securities and
Exchange Commission przyznajacg nagrody finansowe za zgloszenie nieprawidlowosci
w amerykanskim sektorze finansowym?’), a takze nagrody przyznawane przez podmioty
prywatne za zgloszenie i ujawnienie nieprawidtowos$ci. Motywacja pozafinansowa roéwniez
nie ma przymiotu jednorodnos$ci. Wskaza¢ mozna jej aspekt pozytywny oraz negatywny.
Ten pierwszy oparty jest o pobudki zwigzane z dziatalno$cig majaca w zatozeniu wnies¢
warto$¢ dodang dla organizacji, drugi aspekt — negatywny — moze by¢ zwigzany z relacjami

interpersonalnymi, np. konfliktami osobistymi.

Analizujgc kwesti¢ potencjalnej ochrony prawnej zglaszajacego, stoj¢ na stanowisku,
iz zagadnienie realizacji przestanki motywacyjnej winno podlega¢ aksjologicznej gradacji,
w zalezno$ci od pobudek sygnalisty w danej sprawie, gdzie motywacja oparta o odniesienie
korzysci osobistej przez demaskatora, badz tez aspekt motywacji negatywnej pozafinanso-
wej nie powinien stanowi¢ czynnika dziatajacego na rzecz szerszej ochrony whistleblo-
wera. Analizujac przytoczone powyzej orzeczenia Europejskiego Trybunalu Praw Czlo-
wieka nalezy wskaza¢, iz w kazdym z nich dziatanie sygnalisty cechowata motywacja po-
zafinansowa. Ponadto warto zauwazy¢, iz kazdy ze zgtaszajacych nie tylko nie poniost wy-
miernych korzysci w zwigzku z demaskacja nieprawidtowosci, ale narazit si¢ na dziatania

o charakterze odwetowym, jak np. rozwigzanie stosunku pracy.

Przestanka, ktora uwazam za istotng przy definiowaniu whistleblowera, jest przestanka
probabilistyczno-wiarygodno$ciowa. Dotyczy ona stanu wiedzy sygnalisty co do tego, czy
zglaszana nieprawidtowos$¢ faktycznie miata miejsce. Przestanka ta stanowi swoisty wzo-
rzec kontroli, w ramach ktérego podczas postgpowania wyjasniajacego wszczetego w wy-
niku otrzymanego zgloszenia, weryfikowana jest jego prawdziwos¢. Tym samym pozwala
ona wyeliminowac raporty demaskatorow oparte o plotki, pomowienia badZz domniemania.
Jako czynnik uwiarygadniajacy dziatania whistleblowera mozna wskaza¢ dofaczone do
zgloszenia dowody w postaci np. korespondencji mailowej lub innych zrodet egzemplifi-
kujacych zglaszane nieprawidtowosci (np. film z telefonu). Jednoczeénie, majac na uwadze
prawdopodobienstwo zaistnienia sytuacji, w ktorej sygnalista nie ma mozliwo$ci pozyskania

wiarygodnych dowodow wskazujacych na zaistnienie raportowanych nieprawidtowosci, nie

17 Zob. The Dodd-Frank Wall Street Reform and Consumer Protection Act, Public Law 111-203-July 21,
2010, [dostep: 20 grudnia 2020]. Dostepny w internecie: <https://www.congress.gov/111/plaws/publ203/
PLAW-111publ203.pdf>.
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powinna by¢ wykluczona jego ochrona prawna, w przypadku, gdy w ramach przeprowadzo-

nego postgpowania wyjasniajacego zostanie wykazana zasadnos$¢ podejrzen zglaszajacego.

W przytoczonych juz wczesniej orzeczeniach Europejskiego Trybunatu Praw Czto-
wieka, zarowno w sprawie Heinisch, Sosinowskiej, jak i Frankowicza, akcentowana byta
warstwa faktograficzna, na ktérej swoje zgloszenia oparli demaskatorzy. Kazdy z nich
wskazywat na konkretne przestanki majacych miejsce nieprawidtowosci. Uwiarygadniali
oni swoje zgloszenia poprzez przedstawiane analizy merytoryczne, zebrang dokumentacj¢
lub relacje oparte o swoja wiedze i doswiadczenie. W orzecznictwie ETPC wskazuje sig,
iz w przypadku, gdy sygnalista nie bedzie miat mozliwosci zweryfikowaé autentycznosci
przekazywanych informacji (np. przy braku bezposredniego dostgpu do faktur dokumen-
tujacych nieprawidtowosci przy zakupie sprzetu medycznego) istotne jest, aby zglaszajacy
dokonal w mozliwe najszerszym wymiarze sprawdzenia przekazywanych informacji, tak,

aby miat on uzasadnione podstawy (reasonable grounds) do przyjecia ich prawdziwosci.

Ostatnig z przestanek, ktora w mojej ocenie mozna wyrdzni¢ przy definiowaniu whi-
stleblowera, jest przestanka proporcjonalnosci. Jej istota odnosi si¢ do relacji dobr chronio-
nych w ramach zgloszenia w relacji do szkdd, ktére moze wywota¢ ujawnienie nieprawi-
dtowosci. Dobra te nie muszg mie¢ zuniformizowanego charakteru. Tutaj jako przykiad
mozna wskazac¢ sytuacje, gdy dzialanie zarekomendowanego przez kierownictwo placowki
leczniczej nowego produktu leczniczego okazuje si¢ mie¢ skutki uboczne, z ktorych zdaje
sobie sprawe personel medyczny, a ich zgloszenie w raporcie pozwoli na poprawg stanu
pacjentéw, mimo strat finansowych zwiazanych z zaprzestaniem korzystania z danego pre-
paratu. W zakresie przytoczonego w niniejszej publikacji orzecznictwa Europejskiego Try-
bunatu Praw Czlowieka warto zauwazy¢, iz kazda z analizowanych spraw dotyczyta oko-
licznoéci, w ktérych sygnalista podejmowat dziatania celem ochrony interesu publicznego,
ktérego emanacja bylo zdrowie i dobro pacjentow oraz wlasciwe $§wiadczenie ustug me-
dycznych. Tym samym nieujawnienie poszczegdlnych nieprawidlowosci grozito powsta-
niem szkod i strat obejmujacych nie tylko pogorszenie stanu zdrowia poszczegdlnych pa-

cjentow, ale takze naruszeniem zaufania do stuzby medyczne;j.
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1.3. Mechanizmy ochrony prawnej sygnalistow
z sektora medycznego na gruncie norm prawa krajowego

W tym miejscu warto przeanalizowa¢ mechanizmy prawne ochrony sygnalistoéw funk-
cjonujace obecnie w systemie prawa polskiego. Mozliwa jest typologizacja $rodkow
ochronnych w ramach regulacji prawnych zwigzanych z zatrudnieniem osob sygnalizuja-
cych nieprawidtowosci. Jesli chodzi o osoby zatrudnione w ramach stosunku pracy, takim
mechanizmem sa regulacje antydyskryminacyjne przewidziane w art. 18 3e KP*® (urucha-
miane w przypadku zaistnienia np. nieformalnych szykan kierowanych do demaskatora lub
zmianie zakresu obowigzkow), w ramach ktorych dyskryminowany pracownik moze do-
chodzi¢ od pracodawcy odszkodowania. Jego dolna granica jest rowna kwocie minimal-
nego wynagrodzenia za pracg, za§ gorna nie jest limitowana w przepisach prawa. W tym
miejscu warto zaakcentowaé, ze pracodawca zobligowany jest do wykazania, Ze nie doszto
do dziatan dyskryminujacych zglaszajacego nieprawidtowosci medyka (tzw. odwrocony
cigzar dowodu). Wykorzystanie przez pracownika-sygnalist¢ tego rodzaju mechanizmu
obronnego nie moze stanowi¢ podstawy do jego niekorzystnego traktowania w miejscu
pracy (np. przez brak dostgpu do szkolen). Rowniez inny pracownik wspierajacy whistle-
blowera, ktory udzielit mu wsparcia, podlega ochronie i nie moze by¢ dyskryminowany
W miejscu zatrudnienia (np. w zwiazku z petnieniem roli $wiadka w procesie przeciwko
pracodawcy zainicjowanym przez sygnaliste). Mechanizmem ochronnym jest tez mozli-
wos¢ anonimowego zgloszenia nieprawidlowosci inspektorowi Panstwowej Inspekcji
Pracy'®, w sytuacji gdy przekazanie funkcjonariuszowi informacji mogtoby narazié na
dziatania odwetowe sygnalizujacego sprawg przedstawiciela profesji medycznej (por. art.
23 ust. 2 i 3 ustawy o Panstwowej Inspekcji Pracy?®). W koncu za$ nalezy wspomnieé
0 obowigzku dbatosci o dobro i interes pracodawcy, ktory cigzy na zatrudnionych leka-
rzach, pielegniarkach i innych czlonkach biatego personelu. Obowiazek ten oznacza row-
niez konieczno$¢ podjecia przez pracownika dziatan ponadstandardowych, ktore beda

miaty na celu np. ochrong intereséw pacjentéw lub srodkéw finansowych placowki me-

18 Por. wiecej M. Tomaszewska, Komentarz do art. 18 3e KP [w:] Kodeks pracy. Komentarz, K. W. Baran
(red.), t. I, art. 1-113, LEX/el 2020; E. Maniewska, Komentarz do art. 18 3e KP [w: ] Komentarz aktua-
lizowany do Kodeksu pracy, LEX/el. 2020.

2 Por. takze M. Wujczyk, Podstawy whistleblowingu w polskim prawie pracy, ,,Przeglad Sadowy” 2014,
nr 6, s. 120.

2 Ustawa z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Pafstwowej Inspekcji Pracy, tj.z dnia5 lipca (Dz.U. z 2019
poz.1251).
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dycznej. W tym kontekscie warto podkresli¢, iz zatrudnione osoby sg zobowiazane do prze-
strzegania zasad wspolzycia spolecznego, a takze aktdéw wewnatrzzakladowych, jak

choéby kodeksu etyki lub polityki antymobbingowej czy antykorupcyjnej.

Whistleblowerzy moga takze szuka¢ ochrony na gruncie norm prawa cywilnego. Do
mechanizmoéw ochronnych w rezimie prawa prywatnego nalezg takie narzedzia prawne
jak zakaz rozwigzania umowy cywilnoprawnej z powodu zgloszenia. RoOwniez regulacje
o charakterze rekompensujacym, ktorych egzemplifikacje stanowi odszkodowanie za
szkody majatkowe zwigzane z przedterminowym rozwiazaniem umowy (np. w sytuacji
przedterminowego zakonczenia umowy o $wiadczenie ustug przez zamawiajacego w wy-
niku otrzymania informacji, iz wykonawca przekazat informacje o nieprawidtowosciach
majacych miejsce w danej placowce medycznej). Takze instytucja zado§cuczynienia za
szkody niematerialne (np. stany chorobowe sygnalisty, takie jak depresja, wywotane re-
torsjami o charakterze mobbingowym w stosunku do zglaszajacego) stanowi rozwiazanie

o charakterze ochronnym w rezimie prawa prywatnego.

Podobnie na gruncie norm prawa karnego sygnalista moze liczy¢ na dziatania o cha-
rakterze ochronnym. Nalezag do nich instrumenty 0 charakterze materialnoprawnym
(np. wszczecie przez demaskatora postepowania w sprawie o zniestawienie), jak i mecha-
nizmy o charakterze proceduralnym (np. utajnienie adresu sygnalisty-swiadka w tzw. za-

Taczniku adresowym, jesli dokonat on zgloszenia nieprawidtowosci do organow $cigania).

1.4. Podsumowanie

Konkludujac, stwierdzam, ze pomimo braku kompleksowej regulacji normatywnej na
gruncie prawa polskiego, chronigcej sygnalistow w sektorze medycznym, dostepne sg im-
prowizowane mechanizmy prawne chronigce ich interesy. Istotnym krokiem naprzod, ma-
jacym na celu wsparcie osob zglaszajacych nieprawidtowosci, bedzie implementacja nowe;j
Dyrektywy unijnej o ochronie sygnalistow do prawa krajowego. Jednocze$nie warto pod-
kresli¢, iz brak systemowej ochrony osob zgtaszajacych nieprawidtowosci nie stoi
na przeszkodzie zdefiniowania przestanek okres$lajacych, czy przekazany raport o narusze-
niach i osoba, ktora go dostarczyta winny podlega¢ ochronie prawnej przed retorsjami.
Standardy w tym zakresie zostaly juz uksztaltowane w orzecznictwie Europejskiego Try-

bunatu Praw Cztowieka.
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dr Dariusz Hajdukiewicz

Szkota Zdrowia Publicznego
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie

2. Poszanowanie praw pacjenta w stanie epidemii
COVID-19

2.1. Wprowadzenie

Z perspektywy kilkunastu miesigcy do§wiadczen mozna pokusic si¢ o stwierdzenie, ze
pierwsza fala pandemii COVID-19 byta dla Polski taskawa. Wyszlismy z niej obronna
reka. Byly wprawdzie zachorowania i liczba ich sukcesywnie rosta, byty tez zgony spowo-
dowane chorobg i wszyscy doswiadczyliSmy w jakims$ stopniu ograniczenia naleznych nam
praw, w tym takze cze$¢ z nas odczuta ograniczenie praw pacjenta, ale jednoczesnie ta
pierwsza fala pozwolita naby¢ doswiadczenia i lepiej przygotowac si¢ do walki z epidemia
podczas jej kolejnych, dotkliwszych uderzen. Te doswiadczenia umozliwity m.in. podjecie
dziatan majacych zapobiegaé powtoérzeniu si¢ szkodliwych spotecznie postaw i niepozada-
nych zachowan, w tym wszechobecnej wowczas paniki i towarzyszacej jej histerii, ktore

nie ominety przeciez takze personelu medycznego.

W tym pierwszym, wiosennym okresie, negatywne nastroje, leki przed zachorowaniem
i $miercia, a takze asekuracyjne zachowania profesjonalistow medycznych, kreowane byty
W znacznej mierze — co warto podkresli¢ — przez niektore media, postrzegajace swojg in-
formacyjng misj¢ przez pryzmat sensacji. Taka atmosfera nie sprzyjata oczywiscie racjo-
nalnemu przeciwdziataniu epidemii, dlatego podejmowane wowczas decyzje, zarowno na
szczeblu centralnym o zasiggu ogoélnokrajowym, jak i odpowiednio na nizszych pozio-
mach, dochodzac az do poszczegodlnych podmiotow leczniczych i ich kierownictwa, a na-
wet kierownikoéw poszczegdlnych komorek organizacyjnych w tych podmiotach, niejed-
nokrotnie nie bylty racjonalne, za to czesto — asekuracyjne. Czasem decyzje mialy wrecz
charakter zachowan defensywnych, chronigcych bezpieczenstwo podejmujacych je (i ich

bliskich) oraz miejsca ich pracy (oraz zatrudnionego tam personelu) bez wzgledu na kon-
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sekwencje, jakimi skutkowaly one dla zdrowia i zycia dotychczasowych i przysztych pa-
cjentow, ktorym po prostu odmawiano badz utrudniano uzyskanie niezbgdnych §wiadczen
zdrowotnych. Z drugiej strony, wczesne podjecie przez rzad radykalnych i kosztownych,
cho¢ by¢ moze nadmiernych dziatan pozwolito unikngé dramatycznych problemow, z ja-

kimi wowczas zmagaly si¢ niektore europejskie panstwa.

Okres ten, z perspektywy strategii walki z pandemia, z pewnoscig nie byt czasem stra-
conym. Stanowit ,,praktyczne szkolenie” dla wszystkich — politykéw, menedzeréw, profe-
sjonalistow medycznych i catego spoteczenstwa, jako potencjalnych pacjentow — obejmu-
jac swoim zakresem takie zagadnienia, jak nalezy si¢ zachowywac¢, co zawczasu przygoto-
wac, do kogo, po co i w jakim czasie si¢ zgltosi¢, aby rownie sprawnie (a raczej sprawniej)
poradzi¢ sobie z nieuchronng druga, a moze i z kolejnymi falami. Obok wiedzy wyniesionej
z tego ,,praktycznego szkolenia” nalezato skorzysta¢ chociazby z wloskich czy hiszpan-
skich doswiadczen, a zatem wynie$¢ lekcje z niepowodzen innych. Nadszedt tez czas na
dziatania zapobiegawcze — Szkolenia personelu medycznego i stuzb pomocniczych, a takze
na przygotowanie infrastruktury budynkowej i zakup aparatury medycznej oraz innych wy-
robow medycznych, przydatnych do leczenia chorych zakaznie na niespotykang od wieku
skale, a przede wszystkim na opracowanie (na réznych szczeblach zarzadczych) poszcze-
golnych elementow strategii walki z pandemia, w dalszym czasie (w drugiej i kolejnych
falach), uwzgledniajgcej m.in. przygotowanie niezbednych aktow prawnych o roznej, ade-

kwatnej do sytuacji epidemiologicznej, randze.

To, jak sobie z tym zadaniem poradzilismy jako spoleczenstwo, a przede wszystkim
jak poradzili sobie decydenci roznego szczebla, mozemy ocenié juz teraz, po zakonczeniu
tej tzw. drugiej (a nawet juz trzeciej) fali pandemii. Do oceny dojdzie moze nawet poznie;j,
jesli na tych dwoch (badz trzech) falach si¢ nie skonczy i kazda z kolejnych bedzie przy-
nosita nam kolejne dos§wiadczenia. Jednak juz teraz mozna, a nawet nalezy, przyjrze¢ si¢
poszanowaniu praw pacjenta w czasach pandemii, aby ewentualnym przysztym naruszeniom

jak najszybciej przeciwdziata¢, wdrazajac konieczne dziatania naprawcze i korygujace.

2.2. Przestrzeganie praw pacjenta

Podmioty zobowiazane. Zdawac by si¢ mogto, ze poszanowanie praw pacjenta najlepiej
mozna zweryfikowac oceniajac rzetelnos¢ wywiazywania si¢ personelu (nie tylko medycz-

nego) ze swoich obowigzkdéw, odpowiadajgcych tym prawom. Ale to badanie pozwolitoby
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jedynie oceni¢ poziom zapewnienia przestrzegania praw pacjenta tylko przez te jedna zo-
bligowana grupe. Tymczasem, zgodnie z treScig art. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (u.p.p.)*, zobowigzanych do przestrzegania
praw pacjenta jest przeciez wigcej: organy wladzy publicznej wlasciwe w zakresie ochrony
zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych,
a takze osoby wykonujace zawody medyczne oraz inne osoby uczestniczace w udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych.

Mozna si¢ zastanawia¢, czy katalog ten nie zostal okres$lony zbyt wasko. W szczegodl-
nos$ci moze niepokoi¢ ograniczenie zobowigzanych organéw wiadzy publicznej jedynie do
tych, ktore sa wlasciwe w zakresie ochrony zdrowia. Przeciez poszanowania praw pacjenta
nalezatoby oczekiwaé od wszystkich podmiotoéw zaliczanych do organow wiadzy publicz-
nej. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej? organéw tych wprost nie wskazuje. Z pewno-
$cig jednak zaliczy¢ do nich nalezy organy wladzy panstwowej: ustawodawczej (parla-
ment), wykonawczej (Prezydent RP, Rada Ministréw, a takze naczelne i centralne organy
administracji rzagdowej, Wojewodowie i terenowe organy administracji rzadowej) oraz sa-
downiczej (sady i trybunaty), a takze organy samorzadu terytorialnego, jezeli wykonywa-
nie zadan administracji rzadowej wynika z ustawy lub zawartego porozumienia. Do orga-
néw wiladzy publicznej whasciwych w zakresie ochrony zdrowia naleze¢ bgdg przede
wszystkim — Minister Zdrowia i kierowane przez niego ministerstwo, a takze podlegte mu
instytucje. Oczywiscie do organéw wiadzy publicznej wlasciwych w zakresie ochrony
zdrowia zaliczy¢ trzeba takze organy samorzadu terytorialnego (w zakresie, w jakim odpo-
wiednie ustawy przyznajg im zadania w obszarze zdrowia). Nalezy jednak zada¢ sobie py-
tanie, dlaczego przestrzeganie praw pacjenta miatoby nie obligowaé takze pozostatych or-
gandéw wladzy publicznej, a w szczegblnosci Sejmu i Senatu, Prezydenta, Rady Ministrow
i samych Ministrow oraz podlegtych im ministerstw itp. To wtasnie na tych podmiotach
spoczywa prawodawstwo — uchwalanie ustaw i wydawanie na ich podstawie rozporzadzen,
w tym regulacji §ci§le zwigzanych z ochrong zdrowia. I na to pytanie trudno znalez¢ odpo-
wiedz. Wydaje si¢ wiec, ze ta czg$¢ art. 2 u.p.p. ze wzgledu na racjonalne podejscie po-
winna brzmie¢ ,,organy wladzy publicznej w zakresie ochrony zdrowia”, przez co przepis
zobowigzywalby rzeczywiscie wszystkie organy wtadzy publicznej dziatajace w tym wia-

$nie zakresie.

1 T.j. Dz.U. 2 2020 r. poz. 849 z p6zn. zm.

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. uchwalona przez Zgromadzenie Narodowe
w dniu 2 kwietnia 1997 r., przyjeta przez Narod w referendum konstytucyjnym w dniu 25 maja 1997 r., podpi-
sana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.).
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Jak si¢ wydaje, takze Narodowy Fundusz Zdrowia nalezy zaliczy¢ do organdw wladzy
publicznej. Zastanawia¢ wigc musi powod wyrdznienia przez ustawodawce tej instytucji
oddzielng pozycja w katalogu zawartym w art. 2 u.p.p. Nalezy si¢ domyslac, ze chodzi tu
0 szczegolna role, jaka odgrywa ta instytucja organizujgc, finansujgc i kontrolujgc system
ochrony zdrowia i udzielanie przez wlasciwe podmioty §wiadczen zdrowotnych. To od po-
lityki zdrowotnej kreowanej przez NFZ zalezy w praktyce dostgpnos¢ tych $wiadczen,
a od poziomu refundacji ich kosztoéw i od rzetelnosci nadzoru sprawowanego nad ich udzie-

laniem zalezy ich jakos¢.

Wsrdd podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych wyr6znic trzeba stacjonarne
i ambulatoryjne podmioty lecznicze funkcjonujace w formie SPZOZ-6w badz spotek
prawa handlowego, a takze indywidualne i grupowe praktyki lekarskie oraz te zaktadane
przez inne osoby wykonujgce zawdd medyczny (pielggniarki, potozne, fizjoterapeutow).
Co wazne, osoby wykonujace zawod medyczny, podobnie jak i inne osoby uczestniczace
w udzielaniu $§wiadczen, moga by¢ takze zatrudnione w podmiotach leczniczych i wlasnie
jako etatowi pracownicy szpitali, przychodni, zaktadow opiekuniczo-leczniczych i innych

podmiotow leczniczych, sg wowczas zobligowani do poszanowania praw pacjenta.

Przestrzeganie (poszanowanie) praw pacjenta. W ujeciu prawnym pojegcie ,,prze-
strzegania” prawa nalezy utozsamia¢ z okresleniem jego ,,poszanowania”. Warto jednak
zauwazyC, ze w potocznym jezyku stowo ,,poszanowanie” ma szerszy sens. Zawiera si¢
w nim bowiem nie tylko obowiazek stosowania si¢ do okreslonych regut czy norm, ale
réwniez (moéwiac najprosciej) szacunek dla prawa, a zatem przez to takze m.in. obowiazek

jego starannego i odpowiedzialnego stanowienia.

Art. 7 Konstytucji RP stanowi, ze organy wiladzy publicznej dziatajg na podstawie
i w granicach prawa. Znamienne jest to, ze mowa o prawie, ktore stanowione jest wlasnie
przez te organy wtadzy publicznej. O poszanowaniu przez nie praw pacjenta §wiadczy¢
wigc bedzie m.in. ustanawianie ograniczen jedynie w niezbednym zakresie, odwotujac si¢
do zasady minimalizacji, a takze w oparciu o jednoznaczng delegacj¢. Z kolei Narodowy
Fundusz Zdrowia wykazywaé powinien troskg zaréwno o bezpieczefistwo zdrowotne
$wiadczeniobiorcow, jak i bezpieczenstwo ekonomiczne $wiadczeniodawcoéw. Podmioty
lecznicze zobowigzane do przestrzegania praw pacjenta zapewnia¢ powinny standard in-
frastrukturalny okreslony we wiasciwych przepisach, a takze wymagane liczbowo i kom-
petencyjnie zasoby kadrowe, z obowigzkiem poszanowania praw pacjenta wpisanym

w etos zawodu.
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Poszanowanie praw pacjenta jest bowiem powinnoscia osoby wykonujacej zawod me-
dyczny, wynikajaca z ustawowego standardu wykonywania okre§lonego zawodu. Taki ob-
owigzek natozyta na pielggniarki i potozne ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej®, okre$lajaca w art. 11 ust. 1 elementy stanowiace 6w standard: nalezyta
starannos¢, zgodno$¢ z zasadami etyki zawodowej, poszanowanie praw pacjenta, dbatos¢
0 jego bezpieczenstwo, wykorzystywanie wskazan aktualnej wiedzy medycznej (oraz, co
moze w kontekscie praw pacjenta ma znaczenie usprawiedliwiajace, posrednictwo syste-

mow teleinformatycznych lub systemow facznosci).

Podobnie ustawa z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty* w art. 4 ust. 1
opisuje standard wykonywania tego zawodu odwotujac sie do nalezytej starannosci, zgod-
nosci z zasadami etyki zawodowe;j, poszanowania praw pacjenta, dbatosci o jego bezpie-
czenstwo i wykorzystywania wskazan aktualnej wiedzy medycznej. Z kolei ustawa z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej® standard zawodowy przedstawia w rocie
sktadanego przez diagnoste laboratoryjnego $lubowania, zawartej w art. 11 ust. 1:,,Slubuje
uroczyscie, ze jako diagnosta laboratoryjny bed¢ wykonywat czynnosci diagnostyki labo-
ratoryjnej z cata sumiennoscia i rzetelnoscia, zgodnie z najlepsza wiedza, zgodnie z pra-
wem i prawami pacjenta ,,Salus aegroti suprema lex” i zasadami etyki zawodowej. Poznane
w zwigzku z wykonywaniem czynnoS$ci diagnostyki laboratoryjnej fakty i informacje za-
chowam w tajemnicy w zakresie okre§lonym przepisami prawa”. Mamy zatem w tym przy-
padku odwotanie do zgodnosci z prawami pacjenta, co, jak si¢ zdaje, nalezy ocenia¢ jako
zréwnane z pojeciem przestrzegania tych praw. Slubowanie zostalo uznane przez ustawo-
dawcg za wlasciwy sposob zobligowania takze farmaceuty do wykonywania zawodu zgod-
nie z zawartymi tam zasadami. Art. 4d ust. 3 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich® zawiera tresé: ,,Slubuje uroczyscie w swej pracy farmaceuty sumiennie, gor-
liwie i z nalezytg staranno$cig wykonywac swoje obowiazki, majac zawsze na uwadze do-
bro pacjenta, wymogi etyki zawodowej i obowigzujace prawo, a takze zachowac¢ tajemnice
zawodowa, za§ w postgpowaniu swoim kierowaé si¢ zasadami godnosci, uczciwosci
i stusznosci”. W tym wypadku jednak ustawodawca odwotat si¢ do szeroko rozumianego
,,dobra pacjenta” i ogélnie ,,obowigzujacego prawa”. W pojeciu ,,dobra pacjenta”, jak si¢

zdaje, nie moze jednak zabrakna¢ miejsca dla poszanowania jego praw. Jak wida¢, ustawo-

8T.j. Dz.U. 22021 r., poz. 479 z pozn. zm.
4T.,j.Dz.U. 22021 r., poz. 553 z pézn. zm.
°T.j.Dz.U. z2021r., poz. 866 z pézn. zm.
6T.j. Dz.U. 22021 r., poz. 1850 z pdzn. zm.
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dawca obligujac profesjonalistow medycznych do poszanowania praw pacjenta, zastoso-
wal rézne rodzaje ustaw — zawodowe, samorzadowe, a nawet opisujace konkretny rodzaj

dziatalnosci medyczne;j.

Natomiast standard zawodowy lekarza zawarty w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty’ (u.z.1.), podobnie jak w opisujacej zaw6d ratownika
medycznego ustawie z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym®
(dalej jako u.PRM), nie zawiera odwotania wprost do poszanowania praw pacjenta (ani do
jego dobra). Mamy, rzecz jasna, przywolane w art. 4 ust. 1 u.z.l. cechy wymaganego stan-
dardu takie jak: aktualna wiedza medyczna i nalezyta starannos¢ (te elementy cechujg row-
niez zawod ratownika medycznego, zgodnie z trescig art. 11 ust. 2 u.PRM), a takze zasady
etyki zawodowej 1, niespotykane w przypadku innych zawodoéw medycznych, odwotanie
do dostepnych metod i srodkéw. Nie oznacza to, ze lekarz nie zostat zobowigzany przez
ustawodawce do przestrzegania praw pacjenta. Wrecz przeciwnie, wydaje si¢, ze obowig-
zek ten zostal na lekarza natozony nawet silniej. Wystarczy przeanalizowac na przyktad
tres¢ art. 31 ust. 1 u.z.1. (dotyczacego lekarskiego obowigzku informacyjnego) w kontek-
Scie art. 9 ust. 2 u.p.p. (zawierajacego prawo pacjenta do informacji). Z przepisu uprawnia-
jacego pacjenta (lub jego przedstawiciela) wynika, ze obowigzek udzielenia przystepnej
informacji spoczywa na osobach wykonujacych zawod medyczny, ale jedynie w zakresie
udzielanych przez t¢ osobe¢ §wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig
uprawnieniami. Natomiast ustawodawca w przepisie u.z.l. obligujacym lekarza do udzie-
lania informacji nie zawart takiego ograniczenia sugerujac, ze kazdy lekarz wzgledem kaz-
dego pacjenta ma zawsze obowigzek udzielenia petnej informacji. Nie jest to jednak roz-
wigzanie racjonalne i dlatego zasadnym wydaje si¢ odczytywanie normy w zakresie lekar-
skiego obowigzku informacyjnego adekwatnie do roli, jaka w procesie terapeutycznym
okreslonego pacjenta pelni konkretny lekarz, w mysl racji uznanych w przywotanym prze-
pisie u.p.p. Kolejnym przyktadem natoZenia na lekarza obowiazku szerszego, niz wynika-
loby to z prawa pacjenta, jest zawarty w art. 30 u.z.l. tzw. lekarski obowigzek udzielenia
pomocy, z ktorego wynika (bez zadnych wyjatkow) konieczno$¢ udzielania pomocy lekar-
skiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowa¢ niebezpie-
czenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia, oraz

(W brzmieniu obowiazujacym do lipca 2020 r.) w innych przypadkach niecierpiacych

"T.j.Dz.U. 22021 r., poz. 790 z pézn. zm.
8T.j. Dz.U. 22021 r., poz. 2053 z pozn. zm.
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zwloki. A zatem lekarz ma obowigzek dziata¢ takze w przypadku potencjalnego i hipote-
tycznego zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, a w dotychczasowym brzmieniu lekarz
mial nawet obowigzek dziala¢ w innych, takze niestanowigcych takiego zagrozenia, przy-
padkach, ktore z roznych powodow nie powinny zosta¢ odroczone. Tymczasem zawarte
w art. 7 u.p.p. uprawnienie ograniczone jest jedynie do tych sytuacji, ktére ze wzgledu na
juz trwajgce zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta wymagaja natychmiastowego udziele-
nia $wiadczen zdrowotnych. Nie ulega watpliwosci, ze ustawodawca wtasnie w ten sposob
zobowiazal lekarza nie tylko do poszanowania praw pacjenta, ale wrecz do takiego dziata-

nia, ktore przekracza¢ bedzie poziom gwarantowany tymi uprawnieniami.

Ograniczanie praw pacjenta. Ustawodawca umozliwit ograniczenie poziomu wiasci-
wej realizacji praw pacjenta w okreslonych przypadkach. Ze wzgledu na konstytucyjne
zrédlo praw pacjenta, ograniczanie ich to w pewnym stopniu ograniczanie praw i wolnosci
gwarantowanych w ustawie zasadniczej. Warto przypomniec, ze art. 31 ust. 3 Konstytucji
RP pozwala na ograniczenie praw i wolno$ci w okre§lonych sytuacjach i na okreslonych
zasadach: ,,Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga
by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy gdy s3 konieczne w demokratycznym pan-
stwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony $srodowiska,
zdrowia, moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie
moga naruszaé istoty wolnosci i praw”. A zatem dla zachowania swojej legalnosci dziata-

nie takie powinno mie¢ umocowanie w ustawie.

Dlatego ograniczenie prawa pacjenta nalezy zdefiniowa¢ jako dziatanie albo zaniecha-
nie, posiadajace wlasciwg podstawe prawng, stosowane w sytuacji nadzwyczajnej, zwigza-
nej z deficytem okre$lonych zasobdéw. Dzieje si¢ tak na przyktad w przypadku ograniczania
praw pacjenta na podstawie art. 5 u.p.p. Przepis ten ustanawia kierownika podmiotu leczni-
czego (dziatajagcego bezposrednio albo za posrednictwem wskazanego przez siebie lekarza)
dysponentem ograniczenia praw pacjenta. Kompetencja ta pozwala ograniczy¢ korzystanie
z tych praw w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjentow, a nawet tylko ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne pod-

miotu (w przypadku prawa do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego).

Z tresci przepisu wynika, ze ograniczenie moze dotyczy¢ wlasciwie wszystkich skata-
logowanych w u.p.p. praw pacjenta. Kierownik podmiotu leczniczego moze na przyktad
ograniczy¢ odwiedziny pacjentow, a nawet prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

Jednak norma zawarta w tym artykule nie dotyczy powszechnego ograniczenia niektorych
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praw typowego dla stanu epidemii, z jakim mamy do czynienia od 20 marca 2020 r. Dlatego
tez podstawy prawnej do ograniczenia, na przyktad prawa do $wiadczen zdrowotnych,
z ktérym mozna sie spotka¢ na co dzien od szeregu miesiecy, nalezy szuka¢ w innych ak-
tach prawnych, w tym w rozporzadzeniach Rady Ministréw, a takze Ministra Zdrowia. Co
interesujace, stan epidemii zostat wprowadzony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu epide-
mii®, ktore zostato wydane na podstawie art. 46 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®. Juz w tym rozporzadzeniu
zostato ograniczone prawo do §wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa uzdrowisko-

wego i rehabilitacji (o czym szerzej w dalszej czgsci rozdziatu).

Przede wszystkim nalezy si¢ wigc zastanowi¢ nad znaczeniem stowa ,,ograniczenie”.
Trzeba podkresli¢, ze wedtug Stownika jezyka polskiego PWN oznacza ono: ,,zmniejszenie

zakresu swego dzialania, posiadania”*!

, ale rozumiemy je takze jako obnizenie dotychcza-
sowej mocy, obnizenie pewnego poziomu. Z pewnoscig jednak nie oznacza ono catkowi-
tego zaniechania czy zaprzestania. Ograniczone prawo nadal rodzi¢ bedzie obowiazki po
stronie podmiotu zobligowanego do jego poszanowania. Zmniejszy si¢ jedynie zakres tego
prawa. Dlatego wspomniany kierownik podmiotu leczniczego, ktory z przyczyn organiza-
cyjnych zmuszony bedzie ograniczy¢ odwiedziny w szpitalu, nie moze catkowicie zabronic¢
pacjentom kontaktow osobistych z osobami spoza szpitala. Podobnie ograniczenie udzie-

lania $wiadczen zdrowotnych nie powinno oznacza¢ calkowitego zaprzestania ich udziela-

nia, a catkowite pozbawianie pacjenta prawa nie znajduje legalnego usprawiedliwienia.

Stanowisko, Ze ograniczenia praw pacjenta nie nalezy utozsamiac z catkowitym wyla-
czeniem mozliwosci korzystania z nich, reprezentowane jest w doktrynie'2. Na marginesie
jedynie, odwotujac si¢ do stosowania pojecia ,,ograniczenie” w innych gal¢ziach prawa,
warto zaznaczyé, ze w prawie karnym ograniczenie wolnosci nie polega na jej pozbawie-

niu, a jedynie na ograniczeniu swobody osoby skazanej*®.

Dlatego tez dziatanie polegajace na catkowitym zaprzestaniu, chociazby czasowym,

stosowania jakiego§ prawa (zakaz odwiedzin, zakaz dodatkowej opieki pielegnacyjnej,

9Dz.U. poz. 491.

0 Tj. Dz.U. 22021 r., poz. 2069 z pdzn. zm.

11 Stownik jezyka polskiego PWN [online] [dostep: maj 2021]. Dostepny w internecie: <WwWw.sjn.pwn.pl>.

12 M. Walachowska [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, M. Nestero-
wicz (red.), Wyd. 1, Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009, s. 41; D. Karkow-
ska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa
2010, s. 101-102.

18 W prawie drogowym ograniczenie predkosci nie oznacza przeciez zakazu jazdy.
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uniemozliwienie pozostawienia rzeczy warto§ciowych w depozycie, nieudzielanie infor-
macji upowaznionym osobom, a takze wstrzymanie udzielania okre§lonego rodzaju $wiad-

czen zdrowotnych) traktowac nalezy jako naruszenie prawa a nie jedynie jego ograniczenie.

Naruszanie praw pacjenta. Kluczowym zagadnieniem b¢dzie rozréznienie legalnego
ograniczenia prawa pacjenta od jego calkiem bezprawnego naruszenia w postaci okreslo-

nego dziatania albo zaniechania.

Takiego naruszenia prawa pacjenta dokonuje si¢ zarowno $wiadomie, wrecz celowo,
jak i calkowicie nieumy$lnie. Sprawcag naruszenia moze by¢ zarowno profesjonalista me-
dyczny udzielajacy $wiadczen zdrowotnych bezposrednio przy pacjencie, jak i kierownik
oddziatu organizujacy prace personelu, a takze przetozony wszystkich pracownikéw — kie-
rownik podmiotu leczniczego. W przypadku tego ostatniego moze dochodzi¢ do narusze-
nia, pomimo ustawowego uprawnienia go do legalnego ograniczania tych praw. Ale warto
pamigtac, ze do naruszenia prawa pacjenta doprowadzi¢ moze (i w praktyce czgsto dopro-
wadza) polityk wyznaczajacy okreslone strategie dziatania podczas pandemii i nadajacy
koncepcji takiego dzialania nadmierny priorytet, ze szkoda na przyklad dla leczenia innych

choréb u innych chorych.

2.3. Naruszanie prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych

Do naruszenia praw pacjenta prowadzi¢ mogg decyzje w zakresie ochrony zdrowia
podjete przez organy wladzy publicznej. Przyktadem moze by¢ obowigzek wykonania
okreslonego zadania w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 naktadany przez Ministra
Zdrowia na SPZOZ-y i spoiki kapitatowe na podstawie ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych*
(zwanej dalej ustawg covidowg). Obowigzek ten, w szczegdlnosci dotyczacy zmian
w strukturze organizacyjnej tych podmiotow leczniczych, pozwolit realizowaé koncepcje
tworzenia szpitali jednoimiennych wiosna, oraz oddziatow i szpitali covidowych (ré6znego
poziomu) jesienig 2020 1., kosztem oddziatéow i szpitali ogdlnych, w ktérych zwykle le-
czone byly choroby inne niz zakazne, co wprost prowadzito do ograniczenia dostgpnosci

do $wiadczen zdrowotnych znacznej czgéci pacjentdw, w szczegolnosci tych oczekujacych

14 Art. 10d ust. 2 (a wezesniej art. 10 ust. 2 oraz decyzjg Wojewody na podstawie art. 11 ust. 1) opublikowany
w Dz.U. 22020 ., poz. 1842 (t.j.).
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na termin planowego zabiegu. Odroczenie terminu, zwykle bez wskazania nowego, skut-
kowato czgsto zaostrzeniem stanu, pogorszeniem rokowania pomyslnego przeprowadzenia

takiego zabiegu w przyszto$ci.

Nie oszczgdzono takze wrazliwych spolecznie oddzialow np. geriatrii, stosujac (nie-
stety, nie po raz pierwszy) instytucjonalny ageizm. Przeksztalcano roéwniez inne oddziaty,
m.in. ortopedyczne i urazowe, obligujac lekarzy zabiegowych do zachowawczego leczenia
chorych na COVID-19.

Co gorsza, decyzje o przeksztalceniach szpitali podejmowane byty czgsto na wyrost.
Wykorzystanie wiosng 2020 r. szpitali jednoimiennych (w ktérych catkowicie uniemozli-
wiono leczenie pozostatym, niecovidowym pacjentom) siggato najwyzej 40% ich mozli-
wosci. Podobnie jesienig 2020 r. i wiosng 2021 r. szpitale tymczasowe jedynie w niewiel-
kim stopniu odcigzaly pozostate szpitale, w ktérych leczono chorych na COVID-19%, Skut-
kiem tego (w zakresie prawa do §wiadczen zdrowotnych) prawo wigkszo$ci, czyli pacjen-
tow cierpiacych na schorzenia inne niz COVID-19, musiato ustapi¢ prawu mniejszos$ci,

czyli chorych na COVID-19.

Podobny efekt przyniosto rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.
W sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu epidemiil®, ktore
w §6 ust. 1 i 4 oraz §7 ust. 1 i 3 ustanawialo ograniczenia polegajgce na nicudzielaniu
pacjentom $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego i rehabili-
tacji. W pdzniejszym czasie ograniczenie tego zakresu $wiadczen zdrowotnych zostato wpro-
wadzone rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 23 pazdziernika 2020 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okre§lonych ograniczen, nakazéow i zakazow
w zwigzku z wystapieniem stanu epidemiil’ poprzez dodanie po §7a— §7b, ustanawiajacego
do odwotania czasowe ograniczenie wykonywania dziatalno$ci leczniczej, polegajace na
zaprzestaniu udzielania tych §wiadczen. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 26 listo-
pada 2020 r.*® w § 13 ust. 1 podtrzymalo ograniczenia udzielania niektérych $wiadczen

zdrowotnych do dnia 27 grudnia 2020 r., a po jego uchyleniu kolejne rozporzadzenie Rady

15 Na przyktad Szpital Potudniowy w Warszawie — szpital samorzadowy, ktory zostal w kontrowersyjnych
okolicznosciach przejety przez wladze centralne, a po przejgciu nadal przyjmowat pacjentéw chorych na
COVID-19 korzystajac jedynie z kilkunastu (maksymalnie kilkudziesigciu) 16zek, podczas gdy pozostate
w ogole nie zostaty udostgpnione chorym.

16 Dz.U. poz. 491.

17 Dz.U. poz. 1871, (zmienione rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 9 pazdziernika 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii
opublikowane zostalo w Dz.U. poz. 1758).

8 Dz.U. poz. 2091.
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Ministréw z dnia 1 grudnia 2020 r. w tej sprawie’®, takze w § 13 ust. 1 utrzymato powyzsze
ograniczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego

i rehabilitacji w tym terminie.

Koncepcja tworzenia szpitali tymczasowych (w pomieszczeniach adaptowanych hal
targowych i wystawowych, stadiondéw itp.) miala zapewni¢ wsparcie systemu ochrony
zdrowia poprzez przejecie zadania leczenia chorych na COVID-19. Szpitale te tworzono
jednak z duzym opd6znieniem. W grudniu 2020 r. uruchomiono tylko niewielka ich czes¢.
Co istotne, przepisy dotyczace wymogéw infrastrukturalnych w tych szpitalach zostaly
ustanowione juz po oficjalnym otwarciu, jako pierwszego, tzw. Szpitala Narodowego.
W szpitalach tych obowigzywat obnizony standard prowadzenia dokumentacji medyczne;j.
Poza tym przedstawione przeksztalcenia szpitali wymusily migracj¢ personelu (gtéwnie
medycznego), przez co przyszly powr6t niektdrych przeksztalconych oddziatéw do swojej

pierwotnej funkcji okazat si¢ juz niemozliwy.

Ponadto uchwalenie przepisu nazywanego ,.klauzulg dobrego (mitosiernego) Samaryta-
nina” stanowito kolejne zaskakujace dziatanie nadmiernie surowego do niedawna, prawo-
dawcy. Celem przepisu zawartego w art. 24 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. 0 zmianie
niektorych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym
Z wystapieniem COVID-19% miata by¢, najogolniej rzecz ujmujac, bezkarnos¢ niektorych
profesjonalistow medycznych mimo popelnienia przez nich (w obowigzujacym obecnie
stanie epidemii) potencjalnie karalnych btedéw. Poza tym z analizy przepisu wynika jednak
iluzorycznos¢ ochrony, jakg mieliby by¢ objeci lekarze, pielegniarki, potozne czy ratownicy
medyczni. Ustawodawca chcial usprawiedliwi¢ w ten sposob takg organizacj¢ udzielania
$wiadczen, w wyniku ktorej leczeniem wielu chordb zajmowac si¢ maja lekarze nieposiada-
jacy ku temu odpowiednich specjalistycznych kompetencji. Z formalnego punktu widzenia
mamy tu zatem do czynienia z jedynie pozornie legalnym dziataniem organu wtadzy publicz-
nej. Majac na uwadze nieuchronnos$¢ negatywnych konsekwencji zdrowotnych, przynajmniej
u czesci pacjentow dziatanie to nalezy raczej ocenia¢ w kategoriach naruszenia prawa pa-
cjenta do $wiadczen zdrowotnych. Zwlaszcza, Ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych w za-
kresie zwalczania COVID-19 przez lekarzy, ktorzy nie posiadaja wymaganych kwalifikacji

mozna by bylo przeciez usprawiedliwia¢ obowigzkiem pomocy zawartym w art. 30 u.z.1.

¥ Dz.U. poz. 2132.
2 pz.U. poz. 2112.
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Zroznicowanie zarobkow profesjonalistow medycznych zatrudnionych przy zwalcza-
niu COVID-19 spowodowane uchwaleniem stuprocentowych dodatkéw w stosunku do po-
zostatego personelu medycznego, takze w istotny sposdb wptyng¢to na poziom udzielanych

$wiadczen zdrowotnych.

W kontekscie powyzszych informacji musi budzi¢ watpliwosci takze, wprowadzane
droga rozporzadzen, a nawet tylko komunikatéw Ministerstwa Zdrowia, obniZenie wyma-
ganego standardu udzielania $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zastepowanie petno-
prawnego personelu medycznego przez studentéw?!, specjalistow awansowanych bez ust-
nej czgsci Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego? czy rezydentéw anestezjologii i in-
tensywnej terapii po 4 roku specjalizacji (uzyskanie uprawnien do samodzielnej pracy)®.
Podobne rozwigzanie zawarte w inicjatywie ustawodawczej dotyczy¢ ma mozliwosci za-
trudniania na uproszczonych zasadach — m.in. bez weryfikacji rzeczywistej znajomosci je-
zyka polskiego — personelu medycznego z zagranicy (spoza UE), w tym lekarzy i lekarzy

dentystow, pielegniarek i potoznych oraz ratownikéw medycznych?,

W szczegdlnosci podczas jesiennej fali pandemii dat si¢ niestety zauwazy¢ brak wspot-
pracy migdzy organami wladzy publicznej szczebla centralnego i terenowego a samorza-
dami terytorialnymi w réznych wojewoddztwach. Tymczasem taka wspotpraca mogtaby
i powinna dotyczy¢ np. uzgadniania typowania oddziatow lub szpitali ogdlnych do prze-
ksztalcenia w covidowe, tworzenia nowych miejsc szpitalnych (w adaptowanych obiek-
tach), organizowania izolatoriéw w hotelach czy szkotach. Dyrektorzy szpitali oczekiwali
na przyktad centralnej dystrybucji (a weczesniej zakupu) kontenerow medycznych (jako do-
datkowego zaplecza 10zek obserwacyjnych). Ich brak powodowal przede wszystkim wy-

dtuzenie czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala.

Powyzsze przyktady prezentuja wybrane naruszenia prawa pacjentdéw do Swiadczen

zdrowotnych zalezne od organdéw wiadzy publicznej. Nie wyczerpuja one rzecz jasna

2 Dz.U. 2 2020 r., poz. 1881 — rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 23 pazdziernika 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania za-
wodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjotera-
peuty i ratownika medycznego.

22 Komunikat Ministerstwa Zdrowia w sprawie odstapienia od przeprowadzenia egzaminu ustnego w ramach
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES) w sesji jesiennej 2020 r. i ustawa z 14 sierpnia 2020 r.
o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia
COVID-19 oraz po jej ustaniu.

2 Dz.U. 2 2020 r. poz. 1751 — rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii.

2 Druk nr 763 — Poselski projekt ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogto-
szenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych.
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wszystkich dziatan i zaniechan tych organdw na przestrzeni zwlaszcza 2020 r. Poza tym

takze inne instytucje, podmioty i osoby dopuszczaty si¢ naruszen tego prawa w tym czasie.

Na problem ograniczania dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na
wielko$¢ udzielania §wiadczen niecovidowych w istotny sposob wptynat Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, ktéry juz 15 marca 2020 r. zamiescit na swoich stronach internetowych
komunikat dla $wiadczeniodawcow, w ktorym zalecil ograniczenie do niezbednego mini-
mum, a nawet czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen wykonywanych planowo. Wzo-
rem tych wiosennych rozwigzan w polowie pazdziernika 2020 r. NFZ zn6w wydat zalecenie
dla szpitali, by ograniczyly lub w ogéle zawiesily planowe przyjecia. W uzasadnieniu po-
dano, Ze celem jest minimalizacja ryzyka transmisji infekcji COVID-19 oraz zapewnienie
16zek dla chorych na COVID-19. Wskazano, ze ograniczone powinny by¢ operacje wszcze-
piania endoprotez, zabiegi korekcyjne krggostupa, operacje duzych naczyn, wszczepianie
by-passow, operacje neurochirurgiczne, a takze procedury gastroskopii czy biopsje, przy
czym zaznaczono, ze ograniczenia nie powinny dotyczy¢ planowej diagnostyki i leczenia
nowotworow. Bezrefleksyjne stosowanie si¢ do tych zalecen NFZ przez kierownictwo lub
personel medyczny w podmiotach leczniczych prowadzito wprost do przeksztatcenia ogra-
niczenia prawa w czasowe pozbawienie konkretnych grup pacjentow prawa do $wiadczen,
bez wskazania im ,,przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejnos¢ dostgpu do tych $§wiadczen” zgodnie z trescig art. 6 ust. 2 u.p.p.
i z naruszeniem prawa do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia od lecze-
nia i wskazania mozliwo$ci uzyskania tego $wiadczenia, o ktorym mowa w art. 10 u.p.p., do

czego takze z mocy art. 38 ust. 2 u.z.1. zobowigzani byli lekarze.

Podczas pierwszej, wiosennej fali pandemii ograniczono badz naruszono prawo do
wielu innych §wiadczen zdrowotnych, m.in.: zawieszono wykonywanie niektorych obo-
wigzkoéw w zakresie badanh okresowych pracownikow (na podstawie art. 12a ustawy covi-
dowej), a takze zawieszono realizacj¢ szczepien ochronnych wykonywanych w podstawo-

wej opiece zdrowotnej, zwlaszcza u dzieci (zgodnie z rekomendacja NFZ).

Tymczasem z listopadowego ,,Aneksu do raportu Problemy pacjentoéw w obliczu epi-
demii choroby COVID-19"%, przygotowanego przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta wy-
nika, ze skargi na naruszenie prawa do $wiadczen zdrowotnych stanowig az 71,4% zgto-

szen w ciggu pierwszych 10 miesigcy 2020 r. Naruszenie to moze polega¢ na ograniczeniu

% Dostepny w internecie: <https://www.gov.pl/web/rpp/raporty>, [dostep: maj 2021].
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dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych, zaleznych od starannos$ci i przenikliwo$ci orga-
néw wiadzy publicznej i NFZ, a takze moze by¢ spowodowane niedopetnianiem standar-
dow zawodowych przez profesjonalistow medycznych oraz niezapewnianiem wymaga-

nego przepisami prawa standardu infrastrukturalnego w podmiotach leczniczych.

W zakresie naruszef stosowanych przez profesjonalistow medycznych, a dotycza-
cych prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w okresie pandemii COVID-19 do cze-
$ciej spotykanych praktyk nalezato udzielanie ich bez oparcia o aktualnie obowiazujace
wytyczne wiedzy medycznej. Przyktadem takiego wadliwego leczenia (niezaleznego jed-
nak od samych lekarzy) bylo stosowanie preparatu Arechin zarejestrowanego 13 marca
2020 r. jako lek wspomagajacy w leczeniu koronawirusow. W pazdzierniku 2020 r. produ-
cent preparatu wystapit do URPL o wycofanie jego rejestracji z uwagi na niedostateczng
skuteczno$¢ produktu. Innym przyktadem naruszenia standardu leczenia zgodnie z aktu-
alng wiedza medyczna byto rozpropagowanie w internecie informacji nt. rzekomej (niepo-
twierdzonej profesjonalnie) skutecznosci amantadyny (leku przeciwwirusowego stosowa-
nego obecnie w neurologii), co spowodowalo istotne niedobory preparatu na rynku farma-
ceutycznym (ze szkoda dla pacjentdow neurologicznych). Co istotne, wowczas nie prowa-
dzono wymaganych prawem badan klinicznych nad tym preparatem, przez co jego stoso-
wanie off-label bylo swoistym eksperymentem leczniczym, wykonywanym jednak bez
zgody wlasciwej komisji bioetycznej. Poza tym, w §wietle wymogu stosowania dostgpnych
metod i srodkéw, leczenie tym preparatem trudno nazwaé metoda, a co najwyzej sposobem
(odwotujac sie do poje¢ prakseologii), ktory, aby mogt sta¢ sie metoda, musiatby uzyskaé
walor powtarzalno$ci, do czego konieczne bytoby witasnie wykonanie profesjonalnego ba-

dania klinicznego.

Z Kkolei naruszenie przez podmioty lecznicze standardu infrastrukturalnego moze by¢
czasem usprawiedliwione swoistym stanem wyzszej koniecznoéci, gdy prawo do swiad-
czen zdrowotnych udzielanych w odpowiednich (wynikajacych z odrgbnych przepisow)
warunkach sanitarnych i infrastrukturalnych ustepuje prawu do $wiadczen zdrowotnych
w ogole. Tak zapewne nalezatoby ttumaczy¢ decyzje kierownika szpitala o utworzeniu
,»oddziatu covidowego” w wiacie garazowej, wobec braku innych mozliwo$ci organizacyj-
nych leczenia pacjentdw. Rozwigzanie takie zastosowano, gdy w innych miejscach karetki

z chorymi oczekiwaty na przyjecie w wielogodzinnych kolejkach.
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Z pewnoS$cig za naruszenie prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych uznaé nalezy
wprowadzenie w wielu podmiotach (gléwnie komercyjnych) wysokich tzw. optat covido-
wych, majacych stuzy¢ podniesieniu poziomu bezpieczenstwa poprzez stosowanie specjal-
nych kosztownych §rodkow (kombinezonow, masek i przytbic, a takze zwigkszonego zu-
zycia $rodkow dezynfekcyjnych). O ile sama idea moze by¢ uzasadniona, o tyle wysoko$¢é

optaty (rzgdu 150 zt i wigcej) moze stanowi¢ wspomniane naruszenie prawa pacjenta.

2.4. Naruszanie innych praw pacjenta

W czasie pierwszej fali pandemii w istotny sposob ograniczano wolno$¢ osob zdrowych
majacych kontakt z osobg chorg na COVID-19 albo zakazong wirusem SARS-CoV-2,
a nawet tylko podejrzanych o taki kontakt, naktadajac na te osoby kwarantanng, ktora na-
stepnie wielokrotnie przedtuzano z powodu braku uzyskania dwa razy z rzedu ujemnych
wynikow testow (nie zawsze jakosciowo pewnych), co w efekcie naruszato np. prawo tych
0s6b do otrzymania innych §wiadczen zdrowotnych, ktoére w tym czasie powinny byty by¢
im udzielone. Podczas jesiennej (czyli drugiej) fali zasady kwarantanny istotnie poluzo-

wano skracajac czas jej trwania i rezygnujac m.in. z wykonywania testow kontrolnych.

Szczegolnie dotkliwym ograniczeniem prawa pacjenta, czgsto stanowigcym jego naru-
szenie, szczegblnie w okresie wiosennym i letnim w 2020 r., byto wprowadzanie zakazu
odwiedzin zarbwno w szpitalach leczacych chorych na COVID-19, jak i w pozostatych.
Zakaz taki dotyczyt rowniez chorych umierajacych oraz matek wcze$niakow, ktorym cza-
sem pozwalano jedynie zobaczy¢ dziecko, albo jego fotografie raz na kilka tygodni. W tym
czasie wstrzymane byly rowniez tzw. porody rodzinne. Jesienia powoli zakazy te wycofy-
wano, tworzac oddolnie zasady poszanowania praw pacjenta w warunkach stanu epidemii,
umozliwiajac zarowno udzial osoby bliskiej podczas porodu, jak i odwiedziny matek

w oddziatach wcze$niakow.

W zakresie prawa pacjenta dotyczacego dostepu do dokumentacji medycznej, poza juz
zasygnalizowanym problemem wytwarzania okrojonej wersji takiej dokumentacji w szpi-
talach tymczasowych, warto wspomnie¢ rowniez o ograniczeniu prawa do dokumentacji
medycznej w postaci (zawierajacej jedynie czes¢ z typowo zbieranych danych i informacji)
karty teleporady, ktora przechowuje si¢ obecnie do trzydziestego dnia po zakonczeniu
stanu epidemii (albo stanu zagrozenia epidemicznego), co i tak stanowi postep w stosunku
do pierwotnego rozwigzania pozwalajgcego lekarzowi na przechowywanie tej karty jedy-

nie przez trzydziesci dni od daty udzielenia teleporady.
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Przedstawione wcze$niej obiektywne trudnosci i ograniczenia skutkowaly bardzo czg-
sto ograniczeniem prawa do informacji w szczeg6lno$ci naleznej osobom bliskim (na pod-
stawie art. 31 ust. 6 u.z.l.) i upowaznionym przez pacjenta (zgodnie z art. 9 ust. 3 u.p.p.).
Bliscy 0sob hospitalizowanych mieli trudnosci w dowiadywaniu sig, czy pacjent w ogole
przebywa w danym szpitalu, na jakim oddziale i jaki jest stan jego zdrowia. Znaczaco ogra-
niczano takze mozliwo$¢ przekazania réznych artykutow codziennego uzytku, w tym uta-

twiajgcych kontakt z pozaszpitalnym otoczeniem, osobom hospitalizowanym.

Warto jeszcze zasygnalizowa¢ naruszenia prawa pacjenta do informacji na temat moz-
liwosci ograniczania wlasnie tych praw. Z art. 11 ust. 1 u.p.p. wynika, Ze pacjent ma prawo
do takiej informacji. Tymczasem ani znaczna czg¢$¢ organdw wiadzy publicznej, wlasci-
wych w zakresie ochrony zdrowia, ani wigkszo$¢ kierownikow podmiotow leczniczych,
stosujacych roznorakie ograniczenia praw pacjenta, nie kolportowaty powszechnie mate-
riatow informacyjnych w tym zakresie. Jedyna instytucja, ktéra z tego zadania wywigzuje
si¢ nalezycie jest Rzecznik Praw Pacjenta (i jego Biuro), korzystajacy w tym celu takze

z mediow spoleczno$ciowych.

Praktyki naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw. W art. 59 ust. 1 u.p.p. okreslono,
co rozumie si¢ przez praktyke naruszajacg zbiorowe prawa pacjentow. Sa to: 1) bezprawne
zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowot-
nych oraz 2) potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowane wbrew prze-
pisom o rozwigzywaniu sporow zbiorowych akcje protestacyjne lub strajki. Przy czym oba
przypadki pozbawienia pacjentow ich praw lub ograniczenia tych praw w szczegdlnosci
podejmowane sg w celu osiggniecia korzySci majatkowej. Suma praw indywidualnych nie

jest jednak zbiorowym prawem pacjentow.

Co wazne, jak z powyzszego wynika, praktykami naruszajacymi zbiorowe prawa pa-
cjentow (pomijajac przypadek organizacji protestow lub strajkdw) nie mozna nazwaé dzia-
fan albo zaniechan stosowanych przez inne (niz indywidualne praktyki) osoby fizyczne
albo inne (niz podmioty lecznicze) osoby prawne. Zatem dziatania albo zaniechania przed-
stawicieli wladzy centralnej, samorzaddw terytorialnych i innych instytucji, ograniczajace,
anawet naruszajace prawa pacjenta, nie beda si¢ mieécity w ustawowej definicji naruszenia
zbiorowych praw pacjentow. W efekcie powtdrzony w pazdzierniku 2020 r., podobnie jak
i wezesniejszy, komunikat NFZ o ograniczaniu a nawet czasowym zaprzestaniu udzielania
niektorych §wiadczen zdrowotnych, takiej praktyki nie moze stanowic¢, chociaz, jak si¢ wy-

daje, moze ja inspirowaé. Poniewaz komunikat ten nie stanowi dostatecznej podstawy
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prawnej do stosowania si¢ podmiotéw leczniczych do takich (ograniczajacych, a nawet
naruszajacych prawa pacjenta) zalecen, ewentualne konsekwencje naruszenia praw pacjenta

poniosa w przysztosci podmioty lecznicze albo zatrudnieni w nich profesjonaliSci medyczni.

2.5. Podsumowanie

Przestrzeganie (a nawet poszanowanie) praw pacjenta jest obowigzkiem organow wia-
dzy publicznej (wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia), NFZ, podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych, os6b wykonujacych zawody medyczne i innych 0sob uczestni-
czacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Prawa te mogg zosta¢ ograniczone w okre-
$lonych okoliczno$ciach i na podstawie jednoznacznej delegacji prawnej. W przeciwnym
przypadku takie dziatania albo zaniechania, podejmowane zaréwno celowo, jak i nieumysl-
nie, jako bezprawne naruszac bedg ustawowe prawa pacjenta. Najczgsciej sygnalizowanym
w okresie pandemii COVID-19 naruszeniem prawa pacjenta bylo prawo do $wiadczen

zdrowotnych.

Poréwnujac ze sobg dotychczasowe okresy pandemii w Polsce trzeba stwierdzi¢, ze
podczas pierwszej, wiosennej fali strach przed nieznang choroba byt tak silny, ze takze
w $rodowisku medycznym dominowaty postawy defensywne i nastroje histeryczne, ktore
skutkowaly w pierwszej kolejno$ci naruszaniem praw pacjentow zakazonych SARS-CoV-2
(np. wozonych od szpitala ogolnego do szpitala jednoimiennego i z powrotem w poszuki-
waniu miejsca do leczenia, zwlaszcza innej niz COVID-19 przyczyny ich dolegliwosci).
Pacjenci niezakazeni wirusem SARS-CoV-2 mieli wtedy moze wigcej mozliwosci leczenia
(przede wszystkim w szpitalach ogdlnych), ale do czasu wyjasnienia ich statusu epidemio-
logicznego, zwykle przez 48 godzin, oczekiwali na wynik testu w domu lub w izolatkach
szpitalnych (traktowani jako potencjalnie zakazeni). Do wtasciwego leczenia przystepo-
wano dopiero po wyjasnieniu ich statusu. Zwloka w rozpoczgciu procedury medycznej mo-
gla mie¢ jednak istotne znaczenie dla dalszego przebiegu postgpowania medycznego. Poza
tym, ilo$¢ i przepustowo$¢ izolatek byta wowczas bardzo ograniczona, co znaczaco wpty-

wato na liczbg 0s6b leczonych w takiej procedurze.

W jesiennej fali (czyli drugiej, a takze w trzeciej, wiosennej w 2021 r.) sytuacja zmie-
nita si¢ wyraznie. Nagle pacjent chory na COVID-19, a nawet tylko zakazony wirusem
SARS-CoV-2, stat si¢ pacjentem wartosciowym, dajacym szans¢ na poprawe wynikow
ekonomicznych szpitali, ktore przeciez nie mogty (z powodu pandemii) wykonaé uzgod-

nionych wczesniej ryczattow. Poza tym leczenie takiego pacjenta byto na ogot stosunkowo
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tanie, o ile oczywiscie nie wymagat on nadzwyczajnych procedur albo kosztownych lekow
(np. remdesiviru), a jednoczes$nie byto korzystnie wycenione nie tylko w szpitalach tym-
czasowych, ale nawet w szpitalach ogolnych 1. poziomu. W efekcie dostgpnosc drugiej
grupy pacjentow (innych niz tzw. covidowi) do leczenia szpitalnego stata si¢ iluzoryczna.
Co wazne, byla ona tak samo trudna w przypadku pacjentow planowych, ktorzy juz pod-
czas wiosennej fali utracili swoje miejsce w kolejkach oczekujacych i teraz stali si¢ pacjen-
tami wymagajacymi pilnej interwencji, jak i w przypadkach nagtych (jak udar, zawat, uraz),
w ktorych niejednokrotnie byli wozeni po catym wojewddztwie, czasem bez skutku — czyli

az do $mierci w karetce lub w SOR-ze, w oczekiwaniu na miejsce w szpitalu.

Nie ulega watpliwosci, ze ta cze$¢ z przedstawionych tu jedynie sygnalnie bezpraw-
nych dziatan lub zaniechan, spowodowanych przez podmioty udzielajace §wiadczen zdro-
wotnych, moze zosta¢ tatwo zakwalifikowana jako praktyki naruszajace zbiorowe prawa

pacjenta, o ktorych mowa w art. 59 ust. 1 u.p.p.

Dlatego, majac na wzgledzie prawdopodobienstwo dluzszego trwania pandemii
COVID-19, a takze mozliwo$¢ kolejnych epidemii, zasadnym jest jak najszybsze zapew-
nienie, niezaleznych od podstawowego (niecovidowego) systemu zabezpieczenia, dodat-
kowych migejsc szpitalnych dedykowanych leczeniu choréb zakaznych, w warunkach in-
frastrukturalnych zgodnych z wymogami zawartymi w stosownych przepisach, w tym
takze tworzenie oddziatow buforowych przy SOR-ach (izbach przyjec) albo w ramach ich
struktury. Takie dziatania organéw wtadzy publicznej, bedace dowodem poszanowania
(a nie jedynie przestrzegania) praw pacjenta, pozwolg w przysztosci prowadzi¢ leczenie
0s60b zakazonych bez ograniczania dostgpnos$ci do §wiadczen (takze planowych) pacjentom
chorujagcym na inne schorzenia. O poszanowaniu praw pacjentow przez organy wtadzy pu-
blicznej $wiadczy¢ bedzie rowniez zmiana w sposobie stanowienia prawa w oparciu o ob-
owigzujace zasady prawodawstwa. Natomiast poszanowanie tych praw przez osoby wyko-
nujgce zawody medyczne polega¢ bedzie na opracowaniu i rozpowszechnianiu wewngtrz-
nych procedur pozwalajacych na zachowanie w pierwszej kolejnosci (cho¢ oczywiscie
w ograniczonym zakresie) prawa do informowania osob upowaznionych przez pacjenta,

prawa do kontaktow z innymi osobami oraz prawa do dodatkowej opieki pielggnacyjne;.
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Zaktad Prawa Medycznego i Deontologii Lekarskiej
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Zaktad Prawa Medycznego i Orzecznictwa Lekarskiego
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

3. Wybrane aspekty prawne szczepien
przeciwko COVID-19!

3.1. Wprowadzenie

Pojawienie si¢ wirusa SARS-CoV-2 wywolujacego COVID-19 to jedno z najwazniej-
szych wydarzen, jakie miaty miejsce w ostatnich latach. Z uwagi na swoj $wiatowy zasi¢g
oraz §miertelno$é? mozna rozwazyé pytanie, czy nie jest to jeden z wigkszych problemow
globalnych XXI w. Badanie szybko rozprzestrzeniajacego si¢ ogniska zachorowan na nieo-
kreslone wirusowe zapalenie ptuc o cigzkim przebiegu, ktore pojawito si¢ w grudniu 2019 r.
w Wuhan (Chiny), wykazato pojawienie si¢ nowego koronawirusa, ktorego transmisji w po-
pulacji ludzkiej nie stwierdzono dotychczas®. Swiatowa Organizacja Zdrowia (dalej: WHO)
nazwata koronawirusa SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2),
a wywotywang przez niego chorobe — COVID-19 (Coronavirus Disease-2019). 11 marca
2020 r. WHO oglosito pandemi¢ COVID-19%. W Polsce stan zagrozenia epidemicznego®

1 Stan prawny na 27 grudnia 2021 r.

2 Zob. statystyki $wiatowe dostepne w internecie: <https://www.worldometers.info/coronavirus/> [dostep:
23 maja 2021 r.].

3 L. Borkowki, M. Drag, A. M. Fal, R. Flisiak, J. Jemielity, J. Krajewski, A. Mastalerz-Migas, A. Matyja,
K. Pry¢, P. Rzymski, M. Sutkowski, K. Simon, J. Wysocki, J. Zajkowska, Szczepienia przeciwko
COVID-19. Innowacyjne technologie i efektywnosé, Nauka przeciw pandemii, Warszawa 2020, s. 7.

4 Tamze.

® Stan zagrozenia epidemicznego to sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w zwigzku z ryzykiem
wystapienia epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie dzialan zapobiegawczych (art. 2 pkt 23
u.z.z.c.). Stan zagrozenia epidemicznego na obszarze wigcej niz jednego wojewodztwa ogtasza i odwotuje
minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw administracji pu-
blicznej, na wniosek Gtownego Inspektora Sanitarnego.
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obowigzywat od 14 do 19 marca 2020 r.%, natomiast od dnia 20 marca 2020 r. mamy

stan epidemii’.

Probujac krotko scharakteryzowac ostatnie lata zwigzane z COVID-19 mozna rok 2019
opisac jako pojawienie si¢ pierwszych zachorowan spowodowanych wirusem SARS-CoV-2;
rok 2020 — jako ekspansje wirusa oraz dziatania majace na celu powstrzymanie go (udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych oraz prace nad powstaniem szczepionki); natomiast 2021 —

rokiem szczepien przeciw COVID-19 oraz walki z kolejnymi falami zachorowan.

Spoteczno$¢ migdzynarodowa po uswiadomieniu sobie skali zasiggu COVID-19 i jego
skutkow, rozpoczgta badania nad sekwencja genetyczng koronawirusa SARS-CoV-2. Jej
opublikowanie (w dniu 11 stycznia 2020 r.8) byto jednoczesnie poczatkiem intensywnych
prac nad stworzeniem szczepionki przeciwko COVID-19 uwienczonych sukcesem 8 grud-
nia 2020 r., kiedy to ponaddziewieédziesiecioletniej Margaret Keenan®, mieszkance Wiel-

kiej Brytanii, jako pierwszej na swiecie podano dawke szczepionki przeciwko tej chorobie.

Prace nad wzmocnieniem odporno$ci trwajg nieprzerwanie. Aktualnie na terenie Unii
Europejskiej jest dopuszczonych do obrotu pig¢ produktéw leczniczych stosowanych u lu-
dzi w celu szczepien przeciwko COVID-19: Comirnaty!?, COVID-19 Vaccine Moderna't,

6 Jego ramy okreslity: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2020 r. poz. 433) oraz Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie odwolania na obszarze Rzeczypospoli-
tej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2020 r. poz. 490).

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypo-
spolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, Dz.U. z 2020 r.poz. 491. Stan epidemii to sytuacja
prawna wprowadzona na danym obszarze w zwiazku z wystapieniem epidemii w celu podjecia okreslo-
nych w ustawie dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkéw epide-
mii (art. 2 pkt. 23 u.z.z.c.). Epidemia to wystapienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na cho-
robe zakazna w liczbie wyraznie wigkszej niz we wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub
chorob zakaznych dotychczas niewystepujacych (art. 2 pkt 9 u.z.z.c.).

8 Opracowywane szczepionki artykut dostepny na portalu Szczepienia.info: <https://szczepienia.pzh.gov.pl/
wszystko-0-szczepieniach/szczepionki-przeciw-covid-19/> [dostgp: 23 maja 2021].

9 Pierwsza Brytyjka dostala szczepionke na COVID-19. Ma 90 lat, ,.Business Insider” [online] 8 grudnia
2020 [dostep: 23 maja 2021]. Dostepny w internecie: <https://businessinsider.com.pl/wiadomosci/szczepie-
nia-przeciw-covid-19-pierwszy-pacient-otrzymal--szczepionke-w-wielkiej/e736h3x>.

0 Decyzja wykonawcza Komisiji Europeiskiej nr 9598 (2020) z dnia 21 grudnia 2020 r. udzielajaca na mocy
rozporzadzenia (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europeiskiego i Rady pozwolenia na dopuszczenie do ob-
rotu "Comirnaty — Szczepionka mRNA przeciw COVID-19 (ze zmodyfikowanymi nukleozydami)"”, pro-
duktu leczniczego stosowaneqo u ludzi.

1 Decyzja wykonawcza Komisii Europeijskiei nr 94 (2021) z dnia 6 stycznia 2021 r. udzielajaca na mocy
rozporzadzenia (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europeiskiego i Rady pozwolenia na dopuszczenie do ob-
rotu "COVID-19 Vaccine Moderna — Szczepionka mRNA przeciw COVID-19 (ze zmodyfikowanymi nu-
kleozydami)", produktu leczniczego stosowanego u ludzi.
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Vaxzevria (COVID-10 Vaccine AstraZeneca)*?, COVID-19 Vaccine Janssen'®, Nuvaxoid®4,
W Polsce szczepienia realizowane sa na podstawie Narodowego Programu Szczepien prze-
ciw COVID-19%. Pierwsza polska zaszczepiong pacjentkg bylta Alicja Jakubowska, piele-
gniarka szpitala MSWiA w Warszawie, poddana temu zabiegowi 27 grudnia 2020 r.1

Badania przeprowadzone przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (dalej: CBOS)
w listopadzie 2020 r. wykazaly, ze tylko 36% Polakoéw wyrazito wolg zaszczepienia si¢
przeciwko COVID-19. Przywotany wynik moze zaskakiwac, gdyz ponad potowa potwier-
dzita, ze bardzo si¢ boi zakazenia koronawirusem. Gléwnym powodem odmowy poddania

sie szczepieniu byla obawa przed ewentualnymi skutkami ubocznymi szczepionki (69%)Y.

Temat szczepien przeciw COVID-19 jest jednym z najbardziej aktualnych obszarow
analiz naukowych. W literaturze prezentowane sg zaréwno badania z zakresu medycyny
i nauk o zdrowiu®8, jak réwniez rozwazania filozoficzne® czy socjologiczne®. Majac na
uwadze dyskusje prowadzong na gruncie medycznym, humanistycznym i spotecznym

warto zwroci¢ uwage na zagadnienie norm prawnych regulujacych szczepienie przeciwko

2 Decyzia wykonawcza Komisii Europeijskiej nr 698 (2021) z dnia 29 stycznia 2021 r. udzielajaca na mocy
rozporzadzenia (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady pozwolenia na dopuszczenie do ob-
rotu "COVID-19 Vaccine AstraZeneca — Szczepionka przeciw COVID-19 (ChAdOx1-S [rekombino-
wanal)", produktu leczniczego stosowanego u ludzi.

13 Decyzia wykonawcza Komisji Europeijskiei nr 1763 (2021) z dnia 11 marca 2021 r. udzielajaca na mocy
rozporzadzenia (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europeijskiego i Rady pozwolenia na dopuszczenie do ob-
rotu "COVID-19 Vaccine Janssen - Szczepionka przeciw COVID-19 (Ad26.COV2-S [rekombinowana])",
produktu leczniczego stosowanego u ludzi.

14 Decyzja wykonawcza Komisji Europejskiej nr 9893 (2021) z dnia 20 grudnia 2021 r. udzielajaca na mocy
rozporzadzenia (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady pozwolenia na dopuszczenie do ob-
rotu "Nuvaxoid — Szczepionka przeciw COVID-19 (rekombinowana, z adiuwantem)", produktu leczni-
czego stosowanego u ludzi.

5 Narodowy Program Szczepien przeciw COVID-19 zostat ogloszony 8 grudnia 2020 r. Dokument dostepny
jest na stronie Urzedu Regulacii Produktow Leczniczych: <http://urpl.gov.pl/sites/default/files/OFI-
CJALNY%20DOKUMENT%20Narodowy_Program_Szczepie%C5%84.pdf>.

8 W Polsce ruszyly szczepienia przeciw COVID-19 — to , historyczny moment”, Serwis Rzeczypospolitej
Polskiej [online], 27 grudnia 2020 [dostep: 23 maja 2021]. Dostgpny w internecie: <https://www.gov.pl/
web/szczepimysie/w-polsce-ruszyly-szczepienia-przeciw-covid-19-to-historyczny-moment>.

1" Komunikat CBOS z badan nr 154/2020, Stosunek do szczepien przeciw COVID-19 i grypie, Warszawa 2020.

18 Zob. K. S. Park, X. Sun, M. E. Aikins, J. J. Moon, Non-viral COVID-19 vaccine delivery systems, “Ad-
vanced Drug Delivery Reviews”, 2021, nr 169, s. 137-151; Y. D. Li, W. Y. Chi, J. H. Su, L. Ferrall, C. F
Hung, T. C. Wu, Coronavirus vaccine development: from SARS and MERS to COVID-19, , Journal of Bi-
omed Science” 2020, nr 27(1), s. 104; S. Kamidani, C. A. Rostad, E. J. Anderson, COVID-19 vaccine de-
velopment: a pediatric perspective, ,,Current Opinion in Pediatrics”, 2021, 33(1), s. 144-151; Y. Lin,
Z. Hu, Q. Zhao, H. Alias, M. Danaee, L. P. Wong, Understanding COVID-19 vaccine demand and hesi-
tancy: A nationwide online survey in China, ,,PLoS Neglected Tropical Diseases” 2020, nr 14(12); H. Brus-
sow, Efforts towards a COVID-19 vaccine, ,,Environmental Microbiology” 2020, nr 22(10), s. 4071-4084.

19 Zob. T. Wibawa, COVID-19 vaccine research and development: ethical issues, ,, Tropical Medicine &
International Health”, 2021, nr 26(1), s. 14-19.

2 Zob. J. V. Lazarus, S. C. Ratzan, A. Palayew, L. O. Gostin, H. J. Larson, K. Rabin, S. Kimball, A. EI-Mo-
handes, A global survey of potential acceptance of a COVID-19 vaccine, ,,Nature Medicine”, 2021, nr 27(2),
s. 225-228.
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COVID-19. Analizujac dorobek doktryny dotyczacy epidemii COVID-19% nalezy stwier-
dzi¢, iz temat szczepien przeciwko COVID-19, zwlaszcza szczepien obowigzkowych per-
sonelu medycznego, nie byt dotychczas przedmiotem badan. Koniecznym jest zatem uzu-
petnienie tej luki i podjecie analiz skoncentrowanych wokot statusu prawnego szczepien

przeciw COVID-19.

Prezentowane rozwazania skupia¢ si¢ beda wokot analizy wybranych aspektow statusu
prawnego $wiadczenia zdrowotnego, jakim jest szczepienie przeciwko COVID-19. Przed-
miotem analizy beda nastgpujace zagadnienia: konstytucyjny obowiazek przeciwdzialania
epidemii, zadania Ministra Zdrowia w zwiazku ze stanem zagrozenia epidemicznego i epi-
demia (w tym obowigzek zapewnienia rezerwy szczepionek), definicja szczepien ochron-
nych oraz status szczepien przeciw COVID-19 jako szczepien ochronnych. Kluczowe dla
prezentowanych rozwazan bgda dwa pytania — czy obowiazujacy stan prawny umozliwia
wprowadzenie powszechnego obowiazku szczepien przeciw COVID-19 oraz czy wprowa-
dzenie obowigzku szczepien przedstawicieli zawodow medycznych jest jednoznaczne
z mozliwoscig stosowania przymusu bezposredniego celem jego egzekwowania. Z uwagi
na ramy objetosciowe publikacji, poza jej zakresem pozostanie status Narodowego Pro-
gramu Szczepien Ochronnych przeciw COVID-19, kompetencji personelu medycznego do

realizacji szczepien oraz administracyjne i karne sankcje odmowy realizacji szczepien?,

Przedmiotem niniejszego opracowania bedzie zatem historyczny rozwdj regulacji praw-
nych naktadajgcych na instytucje wladzy publicznej obowigzek przeciwdziatania epidemii
oraz analiza norm adresowanych do szczepien ochronnych przeciw COVID-19.
Z punktu widzenia metodologii nalezy rozpocza¢ od analizy norm konstytucyjnych nakta-
dajacych na ustawodawce obowigzek konstruowania systemu opieki zdrowotnej oraz norm
ksztattujacych dziatania zwigzane z chorobami zakaznymi. Nast¢pnie nalezy poddac bada-

niu historyczny rozwdj zadan instytucji wtadzy publicznej odpowiedzialnych za ten obszar

2L p. Kubaszewski, K. Wisniewska (red.), Prawa cziowieka w dobie pandemii, Warszawa 2021; K. Baran,
W. Burek, M. Gibek, Wplyw Covid-19 na spoleczenstwo i prawo. Wybrane aspekty polskich i europejskich
regulacji prawnych, ,,Rocznik Administracji Publicznej” 2020, nr 6, s. 282-299; K. Stepniak (red.), Pan-
stwo i prawo w czasach COVID-19, Warszawa 2020; T. Gardocka, D. Jagietto (red.), Pandemia Covid-19
a prawa i wolnosci obywatela, Warszawa 2021; P. Kardas, Konstytucyjne podstawy rozstrzygania kolizji
obowigzkéw i dobr w czasie pandemii, ,Palestra” 2020, nr 6, s. 5-28; M. Bielski, Granice odpowiedzialno-
sci karnej lekarza za uchylenie sie od leczenia — Kilka uwag o Wykfadni art. 26 § 4 k.k., ,Palestra” 2020, nr
6, 5.52-74; R. Kubiak, Odpowiedzialnos¢ karna za narazenie na zakazenie wirusem SARS-CoV-2, ,,Pale-
stra” 2020, nr 6, s.113-136; E. Plebanek, Zachowanie a ujawnienie tajemnicy lekarskiej i pielegniarskiej —
kolizia obowigzkéw oraz préba jej rozwigzania, s. 137-160; S. Tarapata, Problem rozstrzygania prawno-
karnej kolizji dobr w trakcie wykonywania swiadczen zdrowotnych, ,Palestra” 2020, nr 6, s. 176-195.

22 W tym temacie zob. R. Kubiak, Konsekwencje administracyjne i karne stosowane wobec rodzicow sprze-
ciwiajqcych si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym [w:] A. Gorski, E. Sarnacka, Zagadnienia prawa
medycznego, Warszawa 2018, s. 96-107.
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ochrony zdrowia. Badania beda zatem prowadzone przy wykorzystaniu metody histo-
ryczno-prawnej, ktorej funkcja jest odtworzenie przeszlego stanu rzeczy, konkretnego za-
gadnienia, rozwoju dziejowego danego zagadnienia, catego okresu prawnego badz szeregu
okres6w?®. W badaniach prawno-historycznych wyréznia sie dwie metody podstawowe:
stosowang w literaturze francuskiej i zaktadajaca, ze autor bedzie odtwarzal przeszto$¢ na
podstawie szeregu pomnikoéw prawa, ktore uzna za podstawowe i ktore wybierze (tym sa-
mym bedzie podlegat sugestii — swojej badz innych autoréw) oraz stosowang w literaturze
niemieckiej, zaktadajaca zestawienie mozliwie wszystkich pomnikéw odnoszacych si¢ do
rozpatrywanego zagadnienia®. W prezentowanych badaniach metoda prawno-historyczna
zostanie wykorzystana celem wskazania rozwoju i zmian instytucji, do ktorych kompeten-
cji nalezata ochrona zdrowia, w tym przeciwdziatanie chorobom zakaznym od okresu mig-
dzywojennego do wspotczesnosci. W dalszej kolejnosci nalezy dokonaé egzegezy ustawo-
dawstwa zwyktego z zakresu chordb zakaznych oraz zwigzanych z nimi szczepieniami
ochronnymi. Nalezy zauwazyc¢, ze stworzenie konstytucyjnego obowigzku przeciwdziata-
nia epidemii naktada na ustawodawce obowigzek sformutowania norm prawnych definiu-
jacych epidemig i stan zagrozenia epidemicznego oraz okreslenia sposobow przeciwdzia-
tania i zapobiegania im. Z tego wzgledu analiza prowadzona bedzie metoda dogmatyczna®
i obejmie rozwazania dotyczace: 1. Definicji szCzepien ochronnych; 2. Statusu szczepien
przeciwko COVID-19; 3. Mozliwosci wprowadzenia obowiazkowych szczepien przeciw
COVID-19; oraz 4. Uprawnien do stosowania przymusu bezposredniego. Wnioski znajda

si¢ w ostatniej czgsci artykutu.

3.2. Konstytucyjny obowiazek przeciwdzialania epidemii
jako zadanie Ministra Zdrowia

Zwalczanie chordb epidemicznych stanowi konstytucyjny obowigzek organéw wiadzy
publicznej. Ustrojodawca, konstruujac obowigzki organow wiadzy publicznej oraz prawa
i obowigzki obywateli i 0s6b przebywajacych na terenie RP, w art. 68 ust. 4 naktada na

pierwszych z wymienionych obowiazek zwalczania chordb epidemicznych i zapobiegania

21, Lyskowski, O metodzie w badaniach prawno-historycznych, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjo-
logiczny” 1929,nr 9, z. 1, 5. 1-2.

2 Tamze.

% Metoda dogmatyczna okre$lana jest rowniez jako formalno-dogmatyczna, dogmatyczno-egzegetyczna,
hermeneutyczna metoda egzegezy, prawno-analityczna, dogmatyczno-analityczna oraz dogmatyczno-in-
dukcyjna. W doktrynie mozne zauwazy¢ rozbieznos$ci w okreslaniu przedmiotu analiz metody dogma-
tycznej — czy ma ona zastosowanie wylacznie do przepiséw prawa, czy rowniez do orzecznictwa i dok-
tryny, zob. szerzej: Dawid van Kedzierski, Metodologia i paradygmat polskich szczegétowych nauk praw-
nych, ,, Transformacje Prawa Prywatnego” 2018, nr 3, s. 13.
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negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska. Jak stusznie wskazano w dok-
trynie, normy zawarte w art. 68 ust. 4-5 wskazuja, iz zakres pojecia ,,ochrona zdrowia” nie
jest ograniczony do zapewnienia kazdemu opieki zdrowotnej, a obejmuje rowniez zwal-
czanie chordb epidemicznych, zwalczanie negatywnych dla zdrowia skutkow degradacji

$rodowiska oraz rozwoj kultury fizycznej?s.

Zadania zwigzane z przeciwdziataniem i zwalczaniem epidemii nalezaly do obowiaz-
kéw ministra wlasciwego do spraw zdrowia juz w okresie migdzywojennym. Zasadnicza
ustawa sanitarna®” z dnia 19 lipca 1919 r., powierzajac nadzér zwierzchni nad wszystkimi
sprawami zdrowotnymi w panstwie i zwierzchnie kierownictwo nad sprawami lekarskimi
Ministerstwu Zdrowia Publicznego (art. 1), wyszczegélnita zadanie zwalczania chorob
w ogole, a szczegotowo chordb zakaznych — zardwno zakaznych, jak i przewlektych (art.
2 pkt 1). Tym samym, zaktady wyrobu surowic i szczepionek podlegaty nadzorowi Mini-
stra Zdrowia Publicznego. Kluczowe akty prawne dla przeciwdziatania chorobom zakaz-
nym byly jednak wydawane przez resorty inne niz Ministerstwo Zdrowia Publicznego (da-
lej: MZP), gdyz MZP funkcjonowalo jedynie 6 lat (15.05.1918-19.12.1923)%. Zgodnie
normg zawartg w art. 24 Dekretu Rady Regencyjnej o tymczasowej organizacji Wiadz Na-
czelnych w Krolestwie Polskim?®, dziatania zwigzane ze stuzbg zdrowia zostaty wskazane
jako kompetencje Ministra Spraw Wewnetrznych. Sprawy stuzby zdrowia zostaty wyla-
czone z jego kompetencji i przekazane nowoutworzonemu resortowi — Ministerstwu Zdro-
wia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy® — Dekretem Rady Regencyjnej Kré-
lestwa Polskiego 0 utworzeniu Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej
i Ochrony Pracy z dnia 4 kwietnia 1918 r.3! Dekretem z 30 pazdziernika 1918 r. rozdzielono
NoOwo utworzone ministerstwo, a jego zadania zostaty przekazane odpowiednio Ministerstwu
Zdrowia Publicznego i Opieki Spotecznej oraz Ministerstwu Ochrony Pracy. Ustawg z dnia
28 listopada 1923 r. w przedmiocie zniesienia Ministerstwa Zdrowia Publicznego® kompe-
tencje z zakresu shuzby zdrowia zostalty w przekazane Ministrowi Spraw Wewnetrznych

i Ministrowi Pracy i Opieki Spotecznej. Do 1 lipca 1932 r. dziatania zwigzane z chorobami

% 7a: L. Bosek, Komentarz do art. 68 [w:] M. Safjan,L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do
art. 1-86, Warszawa 2016, dostep: Legalis.

2" Dz.Pr.P.P.z 1919 r. nr 63, poz. 971.

2 Szerzej: D. Cianciara, Zdrowie publiczne w Polsce przed Il wojng $wiatowq — lekcja dla wspétczesnych,
,,Przeglad Epidemiologiczny” 2011, nr 65(4), s. 636.

2 Dz.U.z 1918 r. Nr 1, poz. 1.

% Pierwszym Ministrem zostal dr Witold Chodzko. Szerzej: D. Cianciara, dz. cyt., s. 636.

%1 Dz.U.z 1918 r. Nr 5, poz. 8.

% Dz.U. 21923 r. Nr 131, poz. 1060.
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zakaznymi zostaty powierzone pierwszemu z wymienionych®. Po wejéciu w zycie rozpo-
rzadzenia z dnia 21 czerwca 1932 r. o przekazaniu zakresu dziatania Ministra Spraw We-
wnetrznych w sprawach zdrowia publicznego Ministrowi Opieki Spotecznej zadania zwig-

zane z chorobami zakaznymi ponownie znalazty sie w gestii jednego resortu.

W okresie powojennym koordynacja dziatan zwigzanych z ochrong zdrowia zostata po-
wierzona dr. Bolestawowi Drobnerowi, petnigcemu funkcje kierownika Resortu Pracy,
Opieki Spotecznej i Zdrowia w utworzonym w 1944 r. Komitecie Wyzwolenia Narodo-
wego®. Pierwsze samodzielne powojenne Ministerstwo Zdrowia zostato wyodrebnione 14
kwietnia 1945 r.% W latach 1960-1987 ponownie dziatato ono pod nazwa Ministerstwo

Zdrowia i Opieki Spotecznej® i zostalo przeksztatcone 1999 r. w Ministerstwo Zdrowia®’.

W wyniku licznych zmian organizacyjnych wtadzy wykonawczej, dziatania zwigzane
z przeciwdziataniem i zwalczaniem chorob zakaznych (a tym samym obejmujagce szcze-
pienia) byly normowane przez rézne resorty w zaleznos$ci od okresu, w ktorym byty wyda-
wane. Cykliczne zmiany resortu mialy wptyw na prowadzong polityk¢ zdrowotng. Obec-
nie, od 1999 r., kompetencje zwiazane z przeciwdzialaniem chorobom zakaznym skupione

sa wokot Ministerstwa Zdrowia.

Istotnym, z punktu widzenia prowadzonych rozwazan, jest zadanie ministra wlasciwego
do spraw zdrowia wynikajace z normy zawartej w art. 18a ust. 4 u.z.z.c. Obowigzek zakupu
rezerwy szczepionek oraz innych immunologicznych produktéw leczniczych stosowanych
W razie wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii zostal wprowadzony 1 stycznia
2017 r. na mocy ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz ustawy o zapobieganiu

3 Zgodnie z §2 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 18 stycznia 1924 r. w przedmiocie roz-
dziatu kompetencji Ministra Zdrowia Publicznego (Dz.U.z 1924 r. Nr 9, poz. 86) do kompetencji Ministra
Pracy i Opieki Spotecznej przeszty wytacznie zadania z zakresu: lekarskiej opieki nad dzieckiem i macie-
rzynstwem bez eugeniki i szpitalnictwa; wspotdziatanie w sprawach lekarskiej opieki nad inwalidami
i kalekami; sprawy osiedlencze bez higieny i sanitarnej inspekcji mieszkaniowej; sprawy higieny pracy
w przemysle, gornictwie i rzemiostach, w komunikacji ladowej i wodnej, z zastrzezeniem wspotdziatania
Ministra Spraw Wewngtrznych oraz odno$nie do przedsigbiorstw panstwowych réwniez i innych mini-
strow, pod ktorych zarzadem si¢ znajduja oraz sprawy opiekuficze instytucji i towarzystw o celach lecz-
niczych i higienicznych.

3 Ustawa z dnia 21 lipca 1944 r. o utworzeniu Polskiego Komitetu Wyzwolenia Narodowego, Dz.U. Nr 1,
poz. 1.

% Dekret z dnia 11 kwietnia 1945 r. o podziale Ministerstwa Pracy, Opieki Spotecznej i Zdrowia utworzo-
nego ustawa z dnia 31 grudnial944 r., Dz.U. Nr 19, poz. 99.

% Ustawa z dnia 13 kwietnia 1960 r. o utworzeniu Komitetu Pracy i Plac oraz o zmianach wiasciwosci
w dziedzinie ubezpieczen spotecznych, rent, zaopatrzen i opieki spotecznej, Dz.U. z 1960 r. Nr 20, poz. 119.

3" Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 1999 r. w sprawie utworzenia Ministerstwa Zdro-
wia, Dz.U.z 1999r. Nr 91, poz. 1018.
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i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®®. Zadna z poprzednio obowiazujacych
ustaw regulujacych kwesti¢ chorob zakaznych nie przewidywata utworzenia rezerwy
szczepionek®. Wartym zwrdcenia uwagi jest fakt, ze w uzasadnieniu projektu ustawy nie
podano przyczyn przedmiotowej nowelizacji‘®. W odniesieniu do obowigzku przygotowa-
nia rezerwy, projektodawca podnidst, ze nalezy przygotowac $rodki finansowe na zakup

szczepionek i produktow, nie podajac doktadnych szacunkow?.

Obowigzek utrzymania rezerwy szczepionek i innych immunologicznych produktow
leczniczych ma na celu ochrong zdrowia publicznego w dwoéch aspektach — przysztym
i aktualnym. W ramach pierwszego stanowi ochrong na wypadek wystapienia stanu zagro-
zenia epidemicznego lub epidemii w przysztosci. Natomiast biezaca ochrona zdrowia pu-
blicznego jest realizowana jako zapewnienie spokoju obywatelom poprzez przekonanie o za-

bezpieczeniu ich intereséw zdrowotnych na wypadek potencjalnych zdarzen w przysziosci®2.

Na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 18a ust. 4 Minister Zdrowia
wydat rozporzadzenie z dnia 29 marca 2017 r. w sprawie rezerwy szczepionek oraz innych
immunologicznych produktow leczniczych, stosowanych w razie wystapienia zagrozenia
epidemiologicznego lub epidemii*®. W pierwotnym brzmieniu §2 regulujacy sktad rezerwy
zawieral szczepionki przeciwko 4 wskazanym chorobom zakaznym [inwazyjne zakazenia
Neisseria meningitidis, durowi brzusznemu (Ty), durowi i tezcowi (TyT) oraz btonicy —
szczepionka stosowana u dzieci (D) i u dorostych (d)] oraz szczepionki przeciw chorobom
objetym obowigzkiem szczepienia w ramach Programu Szczepien Ochronnych. W zwigzku

z nowelizacja przedmiotowego aktu*, wykaz zostat poszerzony o szczepionki przeciwko

% Dz.U.z 2015 1. poz. 1365.

¥ Obowigzek zapewnienia rezerwy szczepionek oraz innych immunologicznych produktow leczniczych nie
wystepowat w Dekrecie z dnia 7 lutego 1919 r. w przedmiocie zwalczania chorob zakaznych oraz innych
chordb, wystgpujacych nagminnie (Dz.U.z 1919 r. Nr 14, poz. 184).

40 Na marginesie prowadzonych rozwazan wskaza¢ nalezy, iz w pierwotnym brzmieniu przedmiotowa
ustawa przeniosta obowigzek finansowania zakupu szczepionek stuzacych do realizacji obowigzkowych
szczepien ochronnych z ministra wlasciwego do spraw zdrowia na NFZ — art. 1 ust. 1 pkt 4 dodawat pkt
3d doart. 97 ust. 3 do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398) zgodnie z ktorym do zadan NFZ nalezy finanso-
wanie zakupu szczepionek dla ubezpieczonych. Zgodnie z uzasadnieniem projektu to rozwigzanie miato
odcigzy¢ budzet skarbu panstwa o kwotg 86 064 000,00 PLN. Niniejsza zmiana zostata uchylona Ustawa
z dnia 4 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.z 2016 r. poz. 2173).

4 Druk sejmowy nr 3609 — Uzasadnienie projektu o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi.

42 ], Haberko, Komentarz do art. 18a [w:] L. Bosek (red.), Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer
i chorob zakaznych u ludzi. Komentarz, Warszawa 2021, dostep: Legalis.

47T,j.Dz.U. 22019, poz. 612.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie re-
zerwy szczepionek oraz innych immunologicznych produktow leczniczych, stosowanych w razie wysta-
pienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii, Dz.U. z 2021 r. poz. 715.
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COVID-19 wywotywanemu przez wirus SARS-CoV-2 w ilo$ci nie mniejszej niz 10% za-

potrzebowania do realizacji Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19.

Przeprowadzone rozwazania prowadzg do konkluzji, ze w zwigzku ze stanem epidemii
lub zagrozenia epidemiologicznego minister wiasciwy do spraw zdrowia ma dodatkowe
zadanie w postaci przygotowania rezerwy szczepionek i innych immunologicznych produk-
tow leczniczych. Wprowadzenie Narodowego Programu Szczepien przeciwko COVID-19

wptyneto na poszerzenie sktadu rezerwy réwniez o szczepionki przeciwko tej chorobie.

3.3. Definicja szczepien ochronnych

Ludzko$¢ od zawsze byta zagrozona ré6znymi chorobami zakaznymi. Czynniki je indu-
kujace mogg wywotaé grozne zachorowania na mniejsza (ogniska endemiczne) lub wigk-
sza skalg (epidemie, pandemie) badZz wykorzystane jako $rodki bojowe lub terrory-
styczne®. Juz starozytni wiedzieli, Ze przechorowanie ospy chroni przed powtérnym za-
chorowaniem na cate zycie. Gdy minat szczyt zachorowan, powszechna byta praktyka kon-
taktu 0sob zdrowych (zwlaszcza dzieci) z osobami, ktore ja przechorowaty lub z rzeczami,
z ktorymi si¢ stykali. Mimo, iz przedstawiona metoda byta bardzo ryzykowna, potwier-
dzata antygenowa swoisto$¢ reakcji immunologicznej oraz pamigci immunologicznej,
ktore (zbadane dopiero w XIX/XX w.) staly si¢ podstawg szczepien przeciwzakaznych?.
Tworcg pierwszej szczepionki byt Edward Jenner — nazywany ,,dobroczyncg ludzko$ci” —
ktory 14 maja 1796 r., wykorzystujac wiedze, ze osoby majace kontakt z krowami chorymi
na osp¢ na nig nie zapadaja, uzyl skutecznej szczepionki przeciwko ospie ludzkiej, w sktad
ktorej wechodzit CPXV, uzyskany ze zmian ospowych (szarych pgcherzykow) obecnych na
rekach dojarki Sarah Nelmes®*.

Podstawowym zadaniem szczepien jest zwigkszenie odpornoSci zaszczepionej jed-
nostki — cztowieka albo zwierzecia. Odpornosé jest zdolnoscia organizmu do obrony przed
czynnikami zakaznymi*®. Literatura medyczna wyrdznia dwa jej rodzaje — wrodzong (nie-
swoistg) oraz nabyta (swoista). Pierwsza stanowi zesp6t sktadnikow, ktore dziataja szybko
iutrudniaja powstanie i rozwinigcie zakazenia. Odporno$¢ nabyta dzieli si¢ na bierna, czyli

otrzymywana przez dziecko od matki postaci przeciwcial przechodzacych przez tozysko

4 N. Niemiattowski, L. Szulc, A. Boratyfiska, L. Martyniszyn, J. Struzik, J. Karandys, Ospa prawdziwa:
patrzqc wstecz od Edwarda Jennera, a nawet troche dalej, ,,Postgpy Mikrobiologii” 2009, nr 48(4), s. 291.

4 Tamze.

47 Tamze. Stowo the vaccine pochodzi od fac. vacca — krowa.

48 E. Krawczyk, Szczepienia — wspaniate osiggniecia nauki i medycyny, ,,Wszech$wiat Czasopismo Pol-
skiego Towarzystwa Przyrodnikéw” 2011, z. 7-9, s. 167.
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i z zastrzykow surowicy z immunoglobulinami, oraz nabyta czynna, wytwarzana przez
konkretny organizm najczgéciej w zwiagzku z naturalnym przechorowaniem badz szczepie-
niem*. Zadaniem szczepionki jest wywolanie reakcji uktadu immunologicznego podobnej
do naturalnie przebiegajacego zakazenia, jednak bez ryzyka zachorowania i powiktan
z nim zwigzanych. Co wigcej, pamig¢ immunologiczna jest obecna réwniez gdy nie mozna

juz wykryé przeciwciat krazacych we krwi®,

Szczepionki sg preparatami zawierajagcymi w swoim skladzie antygeny bakteryjne lub
wirusowe oraz substancje pomocnicze i stabilizujace. Celem antygendw jest wywolanie od-
powiedzi immunologicznej przeciwko danemu drobnoustrojowi®!. Poniewaz antygeny stano-
wig drobnoustroje zywe atenuowane (pozbawione zjadliwosci) badZ martwe inaktywowane
lub ich fragmenty, wyrdznia si¢ szczepionki zywe lub martwe. Szczepionki moga by¢ produ-
kowane jako preparaty monowalentne (jednoantygenowe), poliwalentne (np. 13- lub 23-wa-
lentna szczepionka przeciwko pneumokokom) oraz skojarzone (tj. posiadajace 2 lub wigcej

antygen6éw przeciwko réznym drobnoustrojom, przyktadowo btonica-tezec-krztusiec)®?.

Szczepienia maja istotne znaczenie nie tylko dla odpornosci szczepionej jednostki, ale
rowniez catego spoleczenstwa, poprzez budowanie tzw. odpornoéci populacji®®. Masowe
szczepienia przyczynity si¢ do wyeliminowania chorob takich jak polio czy btonica. Po-
srednio odporno$¢ populacji przyczynita si¢ rowniez do ochrony niemowlat, ktore z uwagi
na wiek nie mogty by¢ szczepione oraz dzieci, ktoérych nie mozna zaszczepi¢ z powodow
zdrowotnych®4. Dla prowadzonych rozwazan istotne jest, iz szczepienie dorostych nie tylko
chroni ich od chordb zakaznych, ale rowniez posrednio zwigksza ochrong dzieci przez re-
alizacje strategii kokonowej*. Jej zatozeniem jest zaszczepienie 0séb z najblizszego oto-
czenia pacjenta, ktory sam bedac wrazliwym na zachorowanie, zaszczepiony by¢ nie moze

ze wzgledu na medyczne przeciwskazania®.

* Tamze.

%0 Tamze, s. 167-168. H. Szymczyk, Szczepienia — najlepsza metoda zwalczania choréb zakaznych, ,,Me-
dycyna ogodlna i nauki o zdrowiu” 2016, t. 22, nr 4, s. 245.

1 H. Szymczyk, Szczepienia... .

2 Tamze.

58 A. Nosek, D. Koztowska, Z. Kopanski, I. Brukwicka, W. Uracz, S. Dyl, Wybrane zagadnienia dotyczgce
szczepien ochronnych u dzieci, ,,Journal of Clinical Healthcare” 2014, nr 2, s. 10.

* Tamze.

% Tamze, s. 11.

% K. Jaroszewska, M. Gawlak, A. Fijatkowska, K. Zycinska, K. A. Wardyn, A. Nitsch-Osuch, Wiedza ro-
dzicow o strategii kokonowej szczepien przeciw grypie i krztuscowi, ,,Family Medicine & Prime Care
Review” 2014, nr 16, s. 341.
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Przechodzac do analizy regulacji prawnych zwiazanych z realizacja szczepien prze-
ciwko COVID-19, nalezy wskaza¢, iz ustawodawca zdefiniowal termin ,,szczepienie
ochronne”. Zgodnie z normg zawarta w art. 2 pkt 26 u.z.z.c. szczepienie ochronne stanowi
,podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornienia prze-
ciwko tej chorobie”. Przytoczona definicja legalna ma budowe réwno$ciowa® — zawiera-
jaca zwrot objasniany (definiendum), tacznik definicyjny (w tym przypadku ,,-”) i zwrot
objasniajacy (definiens)®. Definicje rownoéciowe shuzg gtéwnie objasnianiu centralnych

kategorii danego aktu prawnego®.

W doktrynie wyrazono stuszny poglad, ze postepujaca jurydyzacja zycia publicznego
powoduje, iz system prawa jest coraz bardziej ztozony, przez co wlasciwe odczytywanie
aktow prawnych jest coraz trudniejszym zadaniem zarowno dla ich adresatow, jak i osob
zajmujacych si¢ stosowaniem prawa. Zadaniem definicji legalnej jest zatem utatwianie ro-
zumienia prawa, a tym samym jego poprawnej wyktadni oraz przestrzegania i wtasciwego
stosowania®. Narzucone przez ustawodawce definicje legalne w rezultacie stanowig dy-
rektywy wyktadni. Wiasciwe zrozumienie terminu zawartego w definicji ma zatem zna-

czenie pierwszorzedne dla interpretacji zakresus?.

Zasady techniki prawodawczej®? (dalej: z.t.p.) uzasadniaja formutowanie definicji da-
nego okreslenia, jezeli zachodzi jedna z czterech okoliczno$ci: dane okreslenie jest wielo-
znaczne; dane okreslenie jest nieostre, a jest pozadane ograniczenie jego ostrosci; znacze-
nie danego okreslenia nie jest powszechnie zrozumiale lub ze wzgledu na dziedzing regu-

lowanych spraw istnieje potrzeba ustalenia nowego znaczenia danego okreslenia.

5" Konstrukcja definicji wskazuje na definicje rownoscig klasyczng budowana wedtug zasady definitio fit
per genus et differentiam specificam — definicja ma polega¢ na podaniu rodzaju i réznicy gatunkowe;.
Przywotane zalecenie wskazuje na definiowanie nazwy A poprzez pordwnanie jej z zakresem ogolniejszej
nazwy B ograniczonym przez dodanie cech C nalezycie zwe¢zajacych ten szerszy zakres. Szerzej: Z. Ziem-
binski, Logika praktyczna, Warszawa 1997, s. 48-49.

%8 Wyréznia si¢ jeszcze definicje legalne nierownos$ciowe majace najczesciej budowe aksjomatyczng — przez
postulaty. Definicje nierowno$ciowe najczgsciej maja w treSci prawa znaczenie subsydiarne, za: M. Bar-
toszewicz, Definicje legalne w swietle zasady okreslonosci prawa [w:] R. Balicki, M. Jabtonski,
K. Woéjtowicz, Dookota Wojtek... : ksigga pamigtkowa poswigcona Doktorowi Arturowi Wojciechowi
Preisnerowi, Wroctaw 2018, s. 356.

% Tamze.

8 T, Baczkowski, Kilka krytycznych uwag i spostrzezen dotyczqcych formutowania definicji legalnych we
wspolczesnym prawodawstwie, ,,Gdanskie Studia Prawnicze”, 2016, t. 36, s. 59.

6], Oniszczuk, Tworzenie aktéw normatywnych jako instrument polityki publicznej. Technika budowy tek-
stu, ,,Studia z Polityki Publicznej” 2014, nr 3(3), s. 36.

62 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki prawo-
dawczej”, t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 283. Na marginesie prowadzonych rozwazan nalezy wskazaé, ze
mimo dyskusyjnego statusu zasad techniki prawodawczej w systemie prawnym, tworzenie aktow praw-
nych zgodnie z ich wytycznymi daje r¢kojmie ich formalnej poprawnosci, zob. T. Bakowski, Kilka kry-
tycznych uwag i spostrzezen dotyczqcych formutowania definicji legalnych we wspotczesnym prawodaw-
stwie (,,Gdanskie Studia Prawnicze” 2016, t. XXXVI, s. 59) i wskazana tam literatura.
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Wartym zastanowienia jest, ktora z przytoczonych okolicznosci byta tutaj przyczyna
podjetych przez ustawodawce dzialan. Bioragc pod uwage fakt, iz termin szczepienie
ochronne jest mocno zwigzany medycyna i opiekg zdrowotng, mozna podawaé w watpli-
wosC jego znajomos¢ przez ogodt spoleczenstwa oraz wysnu¢ wniosek, iz zamiarem usta-
wodawcy bylo zapewnienie powszechnego zrozumienia przedmiotowej regulacji. Potwier-
dzeniem braku dostatecznej wiedzy spoleczenstwa na temat szczepien ochronnych sg ba-
dania CBOS z 2017 r., ktore potwierdzity, ze Polacy pozytywnie ocenili obowigzek szcze-
pien ochronnych dzieci, wykazaly brak wystarczajacej wiedzy rodzicow w zakresie bez-
pieczenstwa szczepieh oraz zwrdcily uwage na zapotrzebowanie na edukacj¢ w tym obsza-
rze®®. Co wigcej, niewystarczajgca wiedza w przedmiocie szczepien ochronnych widoczna
jest rowniez wérod studentow kierunkow medycznych. Badania przeprowadzone w Opolu
i Bytomiu wykazaty, ze nikt z ankietowanych nie odpowiedzial poprawnie na wszystkie
pytania dotyczace szczepien ochronnych. Co ciekawe, trudnosci powodowaty juz podsta-
wowe kwestie z przedmiotowego obszaru, takie jak szczepienie, kalendarz szczepien czy
objaw poszczepienny®. Przyczyn powyzszych zachowan mozna doszukiwaé sie, miedzy

innymi, w coraz aktywniejszej dzialalnoéci ruchow antyszczepionkowych®,

Z definicjg szczepienia ochronnego nierozerwalnie zwigzany jest termin choroby za-
kaznej, rowniez zdefiniowany w przedmiotowej ustawie. Chorobg zakazng jest choroba,
ktora zostata wywolana przez biologiczny czynnik chorobotworczy (art. 2 pkt 3 u.z.z.c.),
ktorym — zgodnie z art. 2 pkt 2 u.z.z.c. — sg posiadajace zdolno$¢ wywoltywania objawow
chorobowych drobnoustroje komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne
i wewngtrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki bezkomor-
kowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materialu genetycznego, w tym zmodyfiko-

wane genetycznie hodowle komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty.

Podsumowujac wszystkie definicje przytoczone powyzej mozna zdefiniowac szczepie-
nie ochronne jako podanie szczepionki przeciwko chorobie wywotanej przez posiadajgce
zdolnos¢ wywotywania objawow chorobowych drobnoustroje komorkowe lub wytwarzane

przez nie produkty, zewngtrzne i wewngtrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez

83 Zob. Polacy o obowigzku szczepienia dzieci. Komunikat z badarn nr 100/2017, CBOS, Warszawa 2017,
[dostep: 10 maja 2021]. Dostgpny na stronie: <https:/www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2017/K_100_17.PDF>.

5 A, Wojtczyk, Stan wiedzy i podejmowane dziatania profilaktyczne studentéw kierunkéw medycznych
w dziedzinie szczepien ochronnych, ,,Puls Uczelni” 2013, nr 7 (3), s. 23.

% Zob. A. Lusawa, J. Pinkas, W. S. Zgliczynski, M. Mazurek, W. Wierzba, Nieprawdziwe informacje w za-
kresie szczepieri ochronnych jako wyzwanie dla zdrowia publicznego, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie
20197, nr17(1), s. 40-45.
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nie produkty, czastki bezkomorkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu ge-
netycznego, w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komoérkowe lub wytwarzane
przez nie produkty. Nie sposob przyznac racji ustawodawcy, ktory w ten sposob formutuje
definicje¢ legalng. Nie spetnia ona bowiem zamierzonego celu — nie wyjasnia pojgcia adre-
satom ustawy. Konstrukcja jest zawita, trudna do przyswojenia i zrozumienia osobom nie-

majacym kierunkowego wyksztatcenia medycznego w dziedzinie chordb zakaznych.

W tym miejscu nalezy rozwazy¢, czy ustawodawca nie popehit btedu konstruujac de-
finicje¢ legalng przez definiowanie nieznanego przez nieznane (ignotum per ignotum). Jak
uprzednio wskazano, definicje legalne sa dyrektywa wyktadni norm prawnych zawartych
W przepisach, majg za zadanie utatwi¢ zrozumienie oraz stosowanie prawa. Trudno uznaé
realizacj¢ tego celu w przypadku definicji ,,szczepienia ochronnego”, do ktorej wymagana
jest znajomos$¢ dwoch dodatkowych definicji — choroby zakaznej oraz biologicznego czyn-
nika chorobotwoérczego. Nie mozna zatem uznac, ze zadanie stawiane definicjom legalnym —
utatwienie wyktadni norm — zostato w analizowanym akcie prawnym zrealizowane. Wregcz
przeciwnie, ustawodawca znacznie utrudnit wlasciwg wyktadni¢ definicji szczepien
ochronnych poprzez jej zawita konstrukcje. Co wigcej, thumaczenie w czesci definiujacej
niezrozumiatego terminu przez okreslenie niezrozumiate lub wieloznaczne uznawane jest
w doktrynie za blad w definiowaniu niemozliwy do zaakceptowania z punktu widzenia

okre$lonosci prawa®.

3.4. Szczepienie przeciwko COVID-19 jako szczepienie ochronne

Kluczowsg kwestiag dla prowadzonych rozwazan jest odpowiedz na pytanie, czy w obo-
wigzujgcym stanie prawnym natozenie obowigzku szczepienia przeciwko COVID-19
oznacza mozliwo$¢ zastosowania przymusu bezposredniego wobec 0sob, ktore uchylaja
si¢ przed jego wykonaniem. Tak zloZone pytanie wymusza dokonanie kilku analiz wstep-
nych: jaki charakter ma szczepienie przeciwko COVID-19, czy obowiazujacy stan prawny
umozliwia wprowadzenie powszechnego obowiazku szczepien przy takim charakterze
szczepienia, w jakich okoliczno$ciach ustawodawca umozliwit stosowanie przymusu bez-

posredniego, czy obowigzkowe szczepienie przeciwko COVID-19 mozna bedzie egzekwo-

8 Za: M. Bartoszewicz, Definicje legalne..., s. 361.
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waé przymusem bezposrednim. Szczepienie przeciwko COVID-19 jest szczepieniem
ochronnym. Status szczepienia wynika bezpo$rednio z analizowanej ustawy, a doktadnie
z art. 21b% i 21c%® u.z.z.c., ktére weszty w zycie 26 stycznia 2021 r. z mocg obowigzujaca
od 20 grudnia 2020 r.%®

Ustawodawca, normujac instytucj¢ szczepien ochronnych, przewidziat ich dwie formy:

obowigzkowe szczepienia ochronne (art. 17-18 u.z.z.c.) oraz zalecane szczepienia

57 Pierwotnie art. 21c zaktadal, ze szczepienie ochronne przeciwko COVID-19 bedzie poprzedzone lekar-
skim badaniem kwalifikacyjnym. Nowelizacja ustawy (ustawa z dnia 17 marca 2021 r. 0 zmianie ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, Dz.U. poz. 616), ktora weszta
w zycie 2 kwietnia 2021 r. wprowadzita zmiane na ,,badanie kwalifikacyjne” i mozliwo$¢ kwalifikowania
do szczepienia przez przedstawicieli innych zawodoéw o odpowiednich kwalifikacjach.

Przytaczam tutaj art. 21c w brzmieniu od 2 kwietnia 2021 r.:

1. W przypadku wystapienia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszonego z po-
wodu COVID-19, wykonanie szczepienia ochronnego przeciwko COVID-19 jest poprzedzone bada-
niem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do jego wykonania przeprowadzanym
przez lekarza lub osobe posiadajaca kwalifikacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie ust. 5.

2. W przypadku wystapienia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszonego z po-
wodu COVID-19, szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 przeprowadzaja:

1) lekarze, lekarze dentysci, pielggniarki, potozne, felczerzy i ratownicy medyczni;

2) fizjoterapeuci, farmaceuci, higienistki szkolne i diagnosci laboratoryjni, posiadajacy kwalifikacje
okreslone w przepisach wydanych na podstawie ust. 5.

3. Do szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 nie stosuje si¢ przepisow art. 19, w przypadku wy-
stapienia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszonego z powodu COVID-19.

4. W przypadku wystapienia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszonego z po-
wodu COVID-19, zakup szczepionek przeciwko COVID-19 oraz koszty przeprowadzania szczepien
ochronnych przeciwko COVID-19 sg finansowane ze $rodkéw publicznych.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) kwalifikacje 0sob przeprowadzajacych badanie kwalifikacyjne, o ktérych mowa w ust. 1,

2) kwalifikacje osob przeprowadzajacych szczepienia ochronne przeciwko COVID-19, o ktorych mowa
w ust. 2 pkt 2

- uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa osob poddanych tym szczepieniom.

% Art. 21d brzmi jak nastepuje:

1. Szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 sa przeprowadzane na podstawie skierowania okre$lo-
nego w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwanego dalej ,,skierowaniem”.

2. Skierowanie w postaci elektronicznej jest wystawiane przez:

1) system, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia,

2) lekarza za posrednictwem systemu, o ktorym mowa w pkt 1

- zgodnie z kryteriami okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 3 ust. 4.

3. Skierowanie jest wazne przez okres 90 dni od dnia jego wystawienia.

4. Do skierowania, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, stosuje si¢ art. 31b ust. 14 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

5. Po wykonaniu szczepienia ochronnego przeciwko COVID-19 albo podaniu pierwszej dawki szcze-
pionki przeciwko COVID-19, punkt szczepien dokonuje zmiany statusu informacji skierowania
w systemie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia.

59 Ustawa z dnia 21 stycznia 2021 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. z 2021 r. poz. 159.
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ochronne (art. 19 u.z.z.c.)™. Katalog choréb zakaznych oraz oséb objetych obowigzko-
wymi szczepieniami ochronnymi zostat uregulowany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (dalej:
r.o.s.0.)’?, wydanym na podstawie upowaznienia ustawowego z art. 19 ust. 10 u.z.z.c.
Obecnie obowiazek szczepieh ochronnych dotyczy 14 choréb zakaznych’. Szczepienia te
obejmujg wylgcznie dzieci i mtodziez do ukofczenia 19 r.z.”. Osoby przebywajace na te-
rytorium RP krdcej niz 3 miesiace nie sg objete obowigzkowymi szczepieniami ochron-

nym, z wylaczeniem szczepien poekspozycyjnych™.

Program Szczepien Ochronnych oglaszany jest w formie komunikatu Glownego In-

spektora Sanitarnego w Dzienniku Urzgdowym Ministra Zdrowia na dany rok w terminie

W trakcie prac Sejmu VIII kadencji (2015-2019) podjeto dziatania majace na celu nowelizacje regulacji
prawnych dotyczacych szczepien ochronnych. Zgodnie z projektem ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 zmianie ustawy o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz niektorych
innych ustaw. (Na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji w dniu 20 pazdziernika 2017 r. zostat opubli-
kowany projekt ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazef i choréb zakaznych
u ludzi oraz niektorych innych ustaw. Dostepny w internecie: <https:/legislacja.rcl.gov.pl/pro-
jekt/12304556/katalog/12466351#12466351>, [dostep: 23 maja 2021]). Zgodnie z przywotanym projek-
tem, Program Szczepien Ochronnych mial zosta¢ zastagpiony Narodowym Programem Szczepien
Ochronnych unormowanym w formie rozporzadzenia wydanego przez Ministra Zdrowia. W zatozeniu
projektodawcoéw Narodowy Program Szczepien Ochronnych miat obejmowaé: listg chordb zakaznych
oraz okre$lenie 0sob zobowigzanych do poddawania si¢ szczepieniom ochronnym przeciw tym choro-
bom zakaznym (okreslanych powszechnymi obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi); wykaz cho-
rob zakaznych oraz wskazanie grup ryzyka zachorowania na chorobg zakazng lub jej cigzki przebieg
kliniczny zobowigzanych do poddawania si¢ szczepieniom ochronnym (obowiazkowe szczepienia
ochronne dla 0sob z grup ryzyka), wyliczenie chorob zakaznych oraz jednostek uprawnionych do pod-
dania si¢ nieodptatnym szczepieniom ochronnym przeciw tym chorobom (zalecane szczepienia ochronne
finansowane z budzetu panstwa w ramach Narodowego Programu Szczepien Ochronnych). Zob. K. Patka,
Swiadczenia zdrowotne zwigzane z chorobami zakanymi, w tym obowigzkowe i zalecane szczepienia
[w:] L. Bosek, A Wnukiewicz (red.), System Prawa Medycznego, t. 2, Szczegélne §wiadczenia zdrowotne,
Warszawa 2018, s. 604.

" Tj.Dz.U.z2018r., poz. 753.

2 7godnie z §2 r.0.s.0.: blonica; gruzlica; inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu b; inwazyjne
zakazenia Streptococcus pneumoniae; krztusiec; nagminne zakazenie przyusznic (§winka); odra; ospa
wietrzna; ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis); rézyczka; t¢zec; wirusowe zapalenie
watroby typu B; wscieklizna oraz (od 1 stycznia 2021 r., wobec dzieci urodzonych po dniu 31 grudnia
2020 r.) zakazenia wywotane przez rotawirusy.

83 r.0.5.0.

™ Szczepienia poekspozycjne sa rodzajem profilaktyki poekspozycyjnej majacej na celu zminimalizowanie
ryzyka wystapienia choroby zakaznej w zwiazku z narazeniem na chorobe zakazna. Wsrdd przedstawicieli
zawodow medycznych szczegdlnie zwraca si¢ uwage na ekspozycje zawodowa, do ktorej dochodzi w sy-
tuacji stycznosci z potencjalne zakaznym materiatem w zwigzku z wykonywana praca, poprzez zaklucie
igla, skaleczenie, zachlapanie bton §luzowych, uszkodzenie skory lub ugryzienie. Wér6d materiatow po-
tencjalnie zakaznych nalezy wskaza¢ ptyn ustrojowy lub tkanke, w ktorych mogg si¢ znajdowac czastki
infekcyjne umozliwiajace transmisj¢ zakazenia, natomiast do materiatow zakaznych zalicza si¢: krew, ptyn
mozgowo-rdzeniowy, ptyn osierdziowy, ptyn maziowy, ptyn otrzewnowy, ptyn owodniowy, nasienie, tre§¢
drog rodnych, tkanki nieutrwalone formaling, pokarm kobiecy w przypadku HIV i ostrego HBV lub HCV.
Nie sg materiatem zakaznym: kat, mocz, pot, wymiociny, $lina i tzy. Za: M. Sobolewska-Polarczyk, P. Ra-
jewski, P. Rajewski, N. Hinz-Brylew, Profilaktyka po ekspozycji zawodowej na materiat biologiczny —
HIV, HBV, HCV — w praktyce klinicznej, ,,Forum Medycyny Rodzinnej” 2016, t. 10, nr 5, s. 280.
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do dnia 31 pazdziernika roku poprzedzajacego realizacje tego programu’. Program Szcze-
pief Ochronnych na rok 2021 zostat uchwalony w komunikacie Gtownego Inspektora Sa-
nitarnego z dnia 22 grudnia 2020 r.”8, natomiast Program Szczepien Ochronnych na rok
2022 — w komunikacie z dnia 28 pazdziernika 2021 r.”

Zalecane szczepienia ochronne zostaty unormowane w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz sposobu finansowana i do-
kumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych mi¢dzynarodowymi prze-
pisami zdrowotnymi™ (dalej: r.z.s.0.), wydanym na podstawie upowaznienia ustawowego
z art. 19 ust. 10 u.z.z.c. Wykaz zalecanych szczepien ochronnych obejmuje 22 choroby za-

kazne™. Wskazaé nalezy zaniedbanie ustawodawcy w przedmiocie aktualizacji katalogu —

> Analizujac status prawny Programu Szczepien Ochronnych, NSA w wyroku z dnia 18 lutego 2020 r.
(sygn. akt II OSK 780/18) stanat na stanowisku, ze okoliczno$¢, iz konkretyzacja obowiazku poddania
szczepieniom obowigzkowym, ktora nastepuje Programem Szczepien Ochronnych na dany rok, wyda-
wanym w formie komunikatu GIS, nie stanowi zlamania konstytucyjnego porzadku przepisoOw po-
wszechnie obowiazujacych, skoro podstawa tego obowiazku jest ustawa. Ponadto NSA wskazat, ze okre-
$lenie szczegolowego kalendarza szczepiefi, obwarowanego wzgledami medycznymi czy warunkami
epidemiologicznymi, nie nalezy do materii ustawowej, co uzasadnia pozostawienie w tym przedmiocie
regulacji dostosowanych do potrzeb medycznych w formie komunikatu ogloszonego przez wyspecjali-
zowany organ administracji publicznej. W doktrynie natomiast podkre$lono techniczny charakter komu-
nikatu oraz status zblizony do rekomendacji medycznych. Zob. K. Patka, Swiadczenia zdrowotne...,
s. 605 oraz wskazana tam literatura.

Dz.Urz. Ministra Zdrowia z 2020 r., poz. 117. Zgodnie z Komunikatem, w zwiazku z sytuacja epidemio-
logiczna spowodowang wystapieniem wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego COVID-19 zostaly przygo-
towane dodatkowe zalecenia zwigzane z realizacja obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych
dzieci i mlodziezy:

1. Nie rekomenduje si¢ odraczania terminéw przeprowadzania szczepien podstawowych z powodow or-
ganizacyjnych. Terminy przeprowadzania szczepien podstawowych moga zostaé przySpieszone, zas
odstepy czasu pomiedzy kolejnymi dawkami pierwotnymi szczepienia podstawowego moga ulec skro-
ceniu do minimalnych zalecanych przez wytworce szczepionki w ChPL [charakterystyka produktu
leczniczego — przypis autora], gdy jest to uzasadnione zamiarem przeprowadzenia szczepienia przed
spodziewanym epidemicznym wzrostem liczby zachorowan w przebiegu epidemii COVID-19;

2. W wyjatkowych sytuacjach, o ile z powoddéw wynikajacych z trwajacej epidemii COVID-19 nie jest
mozliwe przeprowadzanie lekarskich badan kwalifikacyjnych oraz szczepien, dopuszcza si¢ czasowe
odraczanie termindéw przeprowadzania szczepien uzupetniajacych (dawek konczacych schemat szcze-
pienia podstawowego) — nie dluzej niz o 3 miesigce, oraz szczepien przypominajacych — nie dtuzej niz
0 12 miesigcy;

3. W przypadku czasowego albo dtugotrwatego odroczenia w przeprowadzaniu obowiazkowych szcze-
pien ochronnych, kazdorazowo nalezy przeprowadzic¢ szczepienia wyrownawcze, w tym nalezy ustali¢
IKSz [indywidualny kalendarz szczepien — przypis autora]; do udzielania $wiadczef zdrowotnych
z zakresu profilaktycznej opieki nad dzie¢mi zdrowymi nalezy stosowaé, odpowiednio do aktualnej
sytuacji epidemiologicznej w kraju, obowiazujace przepisy prawne.

" Dz. Urz. Ministra Zdrowia z 2021 r., poz. 85.

8 Dz. U. 22010 r. Nr 180, poz. 1215.

" Wykaz zalecanych szczepien ochronnych obejmuje szczepienie przeciw: wirusowemu zapaleniu watroby
typu A; wirusowemu zapaleniu watroby typu B; nagminnemu zapaleniu przyusznic (§wince); odrze; ro-
zyczcee; ospie wietrznej; grypie; rotawirusom; btonicy; tezcowi; krztu§cowi; Streptococcus pneumoniae;
Neisseria meningitidis; pateczkom Haemophilus influenzae typu b; kleszczowemu (arbowirusowemu)
zapaleniu mézgu; cholerze; durowi brzusznemu; wéciekliznie; ostremu zapaleniu rogéw przednich rdze-
nia (chorobie Heinego-Medina); zottej goraczce; ludzkiemu wirusowi brodawczaka; gruzlicy. Zatacznik
nrildor.zs.o.
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pomimo poszerzenia wykazu obowiazkowych szczepien ochronnych o rotawirusy, nadal

sg one ujete jako szczepienia zalecane.

W obowigzujacym stanie prawnym szczepienie ochronne przeciwko COVID-19 nie
stanowi ani powszechnego obowigzkowego, ani zalecanego szczepienia ochronnego. CO-
VID-19 nie zostal bowiem ujety w wykazie chordb zakaznych objetych obowiazkowymi
szczepieniami ochronnymi (§2 r.0.5.0.), a tym samym w Programie Szczepien Ochronnych
na rok 2022 (komunikat GIS) oraz w wykazie zalecanych szczepien ochronnych (zatacznik
nr1r.z.s.o.). Podkresli¢ nalezy, iz ewentualny zamiar modyfikacji charakteru szczepienia
przeciwko COVID-19 wymagaltby jedynie nowelizacji przedmiotowego rozporzadzenia,
a w przypadku obowigzkowych szczepien ochronnych — rowniez Programu Szczepien

Ochronnych na dany rok kalendarzowy.

Jak juz wspomniano, szczepienie ochronne przeciwko COVID-19 nie stanowi szcze-
pienia powszechnego obowiazkowego, jednakze podczas konferencji prasowej 7 grudnia
2021 r. Minister Zdrowia zadeklarowat wprowadzenie obowigzkowych szczepien ochron-
nych przeciw COVID-19 dla wybranych grup: przedstawicieli zawodow medycznych, na-
uczycieli i shuzb mundurowych. Zgodnie z normg prawng zawartag w przepisie art. 46 ust.
3 u.z.2.c.%, oglaszajac stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii Minister Zdrowia
moze natozy¢ obowigzek poddania si¢ szczepieniom ochronnym na inne osoby niz wymie-
nione w katalogu 0séb zobowigzanych do obowigzkowych szczepien ochronnych. Nalezy
zatem wskazacd, iz jest to szczegdlny rodzaj szczepien obowigzkowych, ograniczonych do
poszczegodlnych 0sob, obowigzujacy wylacznie w stanie zagrozenia epidemicznego i stanie
epidemii. Zgodnie z ust. 4 pkt 7 przywolanego przepisu w rozporzadzeniu ustanawiajgcym
stan epidemii Minister Zdrowia moze ustanowi¢ obowiazek poddania si¢ Szczepieniom
ochronnym oraz okresli¢ grupy mu podlegajace. Na podstawienie powyzszego upowaznie-
nia ustawowego Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia 22 grudnia 2021 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epi-
demii®!, zgodnie z ktérym obowigzkowi szczepien przeciwko COVID-19 podlegaja: 1. osoby

wykonujace zawdod medyczny w podmiotach wykonujacych dziatalno§é lecznicza oraz

8 Na marginesie przedmiotowych rozwazan warto zaznaczy¢, iz w doktrynie zostata podjeta analiza zgod-
nosci art. 46 u.z.z.c. z Konstytucja, w wyniku ktorej wskazano, iz nie ma podstaw wystarczajacych do
stwierdzenia jego niezgodnosci z rozdzialem XI ustawy zasadniczej. Co wigcej, stany epidemii i stany
zagrozenia epidemicznego nie sa stanami, o ktorych stanowia konstytucyjne regulacje dotyczace stanéw
nadzwyczajnych. Za: L. Bosek, Komentarz do art. 46 [w:] Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chorob zakaznych u ludzi. Komentarz pod red. L. Bosek, Warszawa 2021, dostgp: Legalis.

8 Dz.U. z 2021 r., poz. 2398.
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osoby wykonujace czynnoéci zawodowe w tych podmiotach, inne niz wykonywanie za-
wodu medycznego; 2. osoby zatrudnione oraz osoby realizujace ustugi farmaceutyczne,
zadania zawodowe lub czynno$ci fachowe w aptece ogdlnodostepnej lub punkcie aptecz-
nym; 3. studenci ksztatcacy si¢ na kierunkach przygotowujacych do wykonywania zawodu
medycznego. Wspomniane osoby maja obowigzek poddania si¢ szczepieniom w terminie
nie p6zniejszym niz do dnia 1 marca 2022 r. Wylaczone z obowigzku sa osoby majace
przeciwskazania zdrowotne do szczepienia oraz osoby, u ktorych do dnia 1 marca 2022 r.
nie uptynie 6 miesigcy od pozytywnego wyniku diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.
Pomimo zapowiedzi wprowadzenia obowiazku szczepien ochronnych nauczycieli przeciw

COVID-19 nie zostali oni wskazani jako adresaci nakazu.

Zastanawiajaca jest kwestia zwolnienia z obowigzku z powodow zdrowotnych. W jaki
sposob przedstawiciele przedmiotowej grupy moga wykazac, iz nie powinni by¢ szczepieni
skoro, jak juz wspomniano, szczepienie przeciw COVID-19 nie wymaga lekarskiego ba-
dania kwalifikacyjnego? Czy zatem subiektywna ocena stanu zdrowia bedzie wystarcza-
jaca do zwolnienia z obowigzku? Biorac pod uwagg fakt, iz czg§¢ osob ujetych w grupach
objetych obowiazkowym szczepieniem jest uprawniona do wykonywania szczepien prze-
ciwko COVID-19, brak przeszkod, by mogli podja¢ decyzje w sprawie swojego szczepie-
nia. Jezeli moga podja¢ decyzje w przedmiocie szczepienia badZ odroczenia szczepienia
pacjenta — beda rowniez uprawnieni do podjgcia analogicznej decyzji w swojej sprawie.
W przypadku studentéw czy innych osob, ktore sa objgte przedmiotowym obowigzkiem
a nie majg uprawnien do przeprowadzenia szczepien, winne one uzyskaé¢ zaswiadczenie od
lekarza lub innej osoby uprawnionej do kwalifikacji do szczepienia przeciwko COVID-19,
ze z uwagi na stan zdrowia nie powinny by¢ zaszczepione. Zaswiadczenie powinno zawie-
ra¢ informacj¢ czy szczepienie jest niewskazane catkowicie, czy powinno by¢ jedynie od-

roczone o wskazany w nim okres.

Przechodzac do analizy nowego obowiazku szczepien ochronnych przeciw COVID-19
nalezy wskaza¢, iz ma on umocowanie ustawowe i jest okre§lony czasowo. Ustawodawca
upowaznit Ministra Zdrowia do natozenia przedmiotowego obowigzku wytacznie w stanie
epidemii i zagrozenia epidemicznego. Okoliczno$¢ ta stanowi lex specialis od zasady, ze
katalog obowigzkowych szczepien ochronnych i krag ich adresatow ustanawiany jest przez
Glownego Inspektora Sanitarnego. Ponadto obowiazek szczepienia przeciw COVID-19
obowiazuje wylacznie w czasie obowigzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stanu

epidemii wprowadzonego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.
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w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej-stanu epidemii®2. Rozporza-
dzenie o odwolaniu stanu epidemii wydawane jest w tym samym trybie, co rozporzadzenie
0 jego ogloszeniu. Wejscie w zycie rozporzadzenia o uchyleniu stanu epidemii spowoduje
Z mocy prawa zakaz stosowania norm oraz aktow indywidualnych naktadajacych nakazy
i zakazy zwigzane z tym stanem®, a co za tym idzie, uchyli nakaz szczepienia przeciw
COVID-19. Rozporzadzenie o ogloszeniu stanu epidemii (a tym samym natozony w nim
obowiazek szczepien ochronnych przeciw COVID-19) moze by¢ réwniez uchylone przez

Rade Ministréw zgodnie z art. 149 ust. 2 zd. 2 Konstytucji®.

Moment odwotania stanu epidemii na obszarze RP bedzie jednoznaczny ze zniesieniem
omawianego obowigzku, jednakze wojewoda®®, na wniosek panstwowego wojewodzkiego
inspektora sanitarnego, bedzie mogt ustanowi¢ stan epidemii na obszarze wojewodztwa lub
jego czesci oraz nalozy¢ analogiczny obowiazek przeprowadzenia szczepien ochronnych.
Whiosek powiatowego inspektora sanitarnego powinien kazdorazowo wskazywac okolicz-
nosci istotne do podjecia przez wojewode decyzji o ogloszeniu stanu epidemii lub stanu

zagrozenia epidemicznego®.

Konkludujac, osoby wykonujace zawdd (zard6wno medyczny, jak i niemedyczny)
w podmiotach wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg, osoby wykonujace czynnosci w aptece
lub punkcie aptecznym oraz studenci kierunkow medycznych majg obowiazek zaszczepie-
nia si¢ przeciwko COVID-19 do dnia 1 marca 2022 r. Wylaczone z realizacji powyzszego
obowiazku sg osoby, ktore miaty pozytywny wynik testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
-2 lub nie mogg by¢ poddane szczepieniu z powodéw zdrowotnych. Obowigzek ograni-
czony jest czasowo — do wydania rozporzgdzenia Ministra Zdrowia o uchyleniu stanu epi-
demii badZ rozporzadzenia Rady Ministrow o uchyleniu rozporzadzenia o ustanowieniu
epidemii. Po odwotaniu stanu epidemii na terenie RP, wojewoda — na uzasadniony wniosek
powiatowego inspektora sanitarnego — moze ogtosié¢ stan epidemii na terenie wojewodztwa
i nalozy¢ analogiczny obowigzek szczepien. Rozporzadzenie wojewody i natozony w nim

obowiazek szczepien mogg by¢ uchylone przez Prezesa Rady Ministrow.

8 Dz, U. 22020 r. poz. 491

8 . Bosek, Komentarz do artykuiu 46, dz .cyt., dostep: Legalis.

8 Minister kierujacy dziatem administracji rzadowej wydaje rozporzadzenia. Rada Ministréw, na wniosek
Prezesa Rady Ministrow, moze uchyli¢ rozporzadzenie lub zarzadzenie ministra. Szerzej: L. Bosek, Ko-
mentarz do artykutu 46, dz. cyt., dostep: Legalis.

8 Rozporzadzenie wojewody moze byé réwniez odwolane przez Prezesa Rady Ministrow na podstawie
normy zawartej w przepisie z art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administra-
cji rzadowej w wojewodztwie, t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1464 z pézn. zm. Szerzej: L. Bosek, Komentarz
do artykutu 46, dz. cyt., dostep: Legalis.

% Tamze.
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Szczepienie przeciwko COVID-19 jest szczepieniem ochronnym i podlega zasadom
realizacji szczepien ochronnych uregulowanym w ustawie o chorobach zakaznych. Usta-
wodawca, normujac zasady realizacji szczepien obowiazkowych i zalecanych, nie przewi-
dziat wytycznych stawianych szczepieniom ochronnym przeciwko chorobom zakaznym,
ktore nie zostana wskazane przez Ministra Zdrowia w zadnym z wykazow — ani obowiaz-
kowych, ani zalecanych. Powstata w ten sposob luka prawna objeta wiasnie szczepienia
przeciwko COVID-19. Wnioskujac per analogiam, mozliwe jest skonstruowanie norm wa-
runkujacych przeprowadzenie szczepienia, zwt. obowiazek przeprowadzenia lekarskiego
badania kwalifikacyjnego. Obowiazujacy stan epidemii wymagat jednak ustanowienia
norm szczegdlnych. W tym miejscu konieczne jest zaakcentowanie faktu, iz pierwsze
szczepienia w Polsce odbyty sie 27 grudnia 2020 .8, natomiast przepisy zawierajace
normy dotyczace szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 zostaly uchwalone 21
stycznia 2021 r. (ustawa 0 zmianie ustawy o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych
oraz wywolywanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw, dalej: ustawa

zmieniajgca ustawg o COVID-19, u.z.u.c.t®) z moca od dnia 27 grudnia 2020 r.

Poczatkowo art. 21¢ u.z.z.c. zaktadal, ze — w trakcie stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii — szczepienie ochronne przeciwko COVID-19 moze by¢ przeprowa-
dzone przez lekarza, lekarza dentyste, pielggniarke, potozng, felczera lub ratownika me-
dycznego oraz — po uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji®® — réwniez przez fizjoterapeute,
farmaceute, higienistke szkolng i diagnostg laboratoryjnego. Nowelizacja przywotanego
przepisu®, ktora weszta w zycie 2 kwietnia 2021 r., zniosta obowigzek przeprowadzenia
lekarskiego badania kwalifikacyjnego i zastgpila je badaniem kwalifikacyjnym, pozosta-
wiajgc Ministrowi Zdrowia upowaznienie ustawowe do unormowania kwalifikacji ko-
niecznych do przeprowadzania badania kwalifikacyjnego oraz przeprowadzenia szczepie-
nia ochronnego przeciwko COVID-19%,

8 W Polsce ruszyly szczepienia przeciw COVID-19 — to ,, historyczny moment”’, Serwis Rzeczypospolitej
Polskiej [online], 27 grudnia 2020 [dostep: 23 maja 2021]. Dostgpny w internecie: <https://www.gov.pl/
web/szczepimysie/w-polsce-ruszyly-szczepienia-przeciw-covid-19-to-historyczny-moment>.

8 Dz.U. z 2021 r. poz. 159.

89 Obowigzujace w dniach 15 lutego 20218 kwietnia 2021 r. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego
2021 r. w sprawie kwalifikacji 0sob przeprowadzajacych szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 (Dz.U.
72021 r. poz. 293) zostalo zastgpione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. w sprawie
kwalifikacji 0sob przeprowadzajacych badania kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciwko COVID-
19 (Dz.U. poz. 668).

% Ustawa z dnia 17 marca 2021 r. 0 zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb za-
kaznych u ludzi, Dz.U. z 2021 r. poz. 616.

91 Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. w sprawie kwalifikacji 0sob przeprowa-
dzajacych badania kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciwko COVID-19, Dz.U. poz. 668.
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3.5. Przymus bezposredni a szczepienie przeciwko COVID-19

Zwazywszy na fakt, iz trzy grupy adresatow (1. osoby wykonujace zawdd medyczny
Iub inne czynno$ci zawodowe w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg; 2. osoby
zatrudnione oraz osoby realizujace ustugi farmaceutyczne, zadania zawodowe lub czynno-
$ci fachowe w aptece ogdlnodostepnej lub punkcie aptecznym; 3. studenci ksztatcacy sig
na kierunkach przygotowujacych do wykonywania zawodu medycznego) zostaty objete
obowiazkiem szczepien przeciwko COVID-19, a ustanowienie obowigzku o charakterze
powszechnym wymagatoby jedynie nowelizacji rozporzadzenia wydanego przez Ministra
Zdrowia i komunikatu Gtownego Inspektora Sanitarnego (w stanie epidemii — wylacznie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia), warto rozwazyc¢, czy w obowigzujagcym stanie prawnym
mozliwe jest zastosowanie przymusu bezposredniego wobec 0sdb uchylajacych sie od re-

alizacji tego nakazu.

Zgodnie z hipotezg norm zawartg w art. 36 U.zZ.z.C. wobec osoby, u ktorej podejrzewa
si¢ lub rozpoznano chorobe zakazng i ktora uchyla si¢ od obowigzkowych dziatan maja-
cych na celu poprawg jej stanu zdrowia (szczepienie, badanie sanitarno-epidemiologiczne,
obowigzkowa hospitalizacja®) badz ochrone innych osob (izolacja, kwarantanna) moze
by¢ zastosowany $rodek przymusu bezposredniego polegajacy na przytrzymywaniu, unie-

ruchomieniu lub przymusowym podaniu lekow.

Przymus bezposredni stanowi ingerencje w wolnos¢ jednostki. Z uwagi na wystgpienie
szczegblnych, prawnie okreslonych okolicznosci, ustawodawca ogranicza mozliwo$é de-
cydowania o samym sobie i dopuszcza mozliwos$¢ zastosowania przymusu. Na gruncie
prawa medycznego®® stosowanie przymusu bezposredniego unormowane jest w kilku oko-
liczno$ciach: udzielania $§wiadczen zdrowotnych osobom z zaburzeniami psychicznymi,

leczeniu uzaleznien oraz przy chorobach zakaznych.

%2 Obowigzkowa hospitalizacja jako przestanka zastosowania przymusu bezposredniego weszta w Zycie
1 kwietnia 2020 r. na podstawie ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw z zakresie
systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
Dz.U. z 2020 r. poz. 567.

9 Zagadnienia regulacji organizacji instytucji medycznych (instytucji ochrony zdrowia) pojawily si¢ juz
w XIX w., jednakze dopiero od niedawna stanowig one odrgbny dziat prawa medycznego. Obecnie zakres
prawa medycznego wyznaczany jest przez Kryterium przedmiotowe, zwigzane z regulacjami prawnymi,
jakie powstaja na tle ochrony zdrowia, a nie przez kryterium metody regulacji, okreslajacej odrgbnosé
natury stosunkow publicznoprawnych i prywatnoprawnych. Szerzej: M. Safjan, Pojecie i ewolucja prawa
medycznego [w:] M. Safjan, L. Bosek, System prawa medycznego, t. 1: Instytucje prawa medycznego,
Warszawa 2018, s. 3-5. Na temat definiowania i wyodrgbnienia prawa medycznego zob. R. Kubiak,
Whprowadzenie do prawa medycznego [w:] E. Zielinska (red.), System prawa medycznego, t. 1: Pojecie,
Zrodia i zakres prawa medycznego, Warszawa 2018, s. 33-79; A. Gorski, O prawie medycznym i pojeciach
0 proweniencji medycznej w systemie prawa, ,,Forum Prawnicze” 2019, s. 3-13; K. Michalak, Status
prawa medycznego na tle szczegotowych nauk prawnych, Biatystok 2020.
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Przytoczona norma prawna z art. 36 u.z.z.c. przewiduje dwie przestanki, ktore musza
by¢ spelnione tacznie — u osoby podejrzewa si¢ lub rozpoznano chorobe szczegélnie nie-
bezpieczng i wysoce zakazng, stanowigca bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia
innych 0sob, oraz nastgpita odmowa poddania si¢ obowigzkowi szczepienia, badaniom sa-
nitarno-epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie, izolacji lub obowiazko-

wej hospitalizacji.

Ustawa o chorobach zakaZnych, podobnie do ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego® (dalej: u.0.z.p.) definiuje $rodki stosowania przymusu bezpo-
$redniego. Przytrzymanie jest doraznym, krotkotrwatym unieruchomieniem osoby z uzy-
ciem sity fizycznej (art. 36 ust. 6 u.z.z.c.). Unieruchomienie stanowi dluzej trwajace obez-
wladnienie osoby z uzyciem pasow, uchwytow, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa
(art. 36 ust. 6 u.z.z.c.), natomiast przymusowe podanie leku — dorazne lub przewidziane
w planie postgpowania leczniczego wprowadzenie lekow do organizmu osoby — bez jej

zgody (art. 36 ust. 8 u.z.z.c.).

Norma prawna zawarta w art. 36 u.z.z.c. stanowi, ze zastosowanie $rodka przymusu
bezposredniego (przytrzymanie, unieruchomienie lub przymusowe podanie leku) jest moz-
liwe wobec osoby, ktora nie poddaje si¢ obowigzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-
epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie, izolacji lub obowigzkowej ho-
spitalizacji, a u ktorej podejrzewa sie lub rozpoznano chorobg szczegdlnie niebezpieczng
i wysoce zakazna, stanowiaca bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych oséb.
Okreslajac instytucje przymusu bezposredniego, ustawodawca postuzyl si¢ terminem
»Szczepienie”, a nie — jak w pozostatych przepisach analizowanej ustawy — ,,szczepienie
ochronne”. Dyrektywa oznaczania jednakowych poje¢ jednakowymi okres§leniami, a roz-
nych poje¢ — roznymi wynikajaca §10 z.t.p. wskazuje, ze ustawodawca rozroznit szczepienia

ochronne (zdefiniowane w art. 2 pkt 2 u.z.z.c.) od szczepien uregulowanych w art. 36 u.z.z.c.

Analizujac to rozréznienie przy zastosowaniu wyktadni literalnej, nalezy wskazac, iz
szczepienie z art. 36 u.z.z.c. jest pojeciem szerszym niz szczepienie ochronne (ktore jest
rodzajem szczepienia). Nie sposob w tym miejscu nie podjaé rozwazania, czy ustawodawca
wskazal szczepienia inne niz ochronne, ewentualnie — jesli nie — jaki moglyby mie¢ one

charakter? Literatura medyczna pokazuje, ze szczepienia ochronne stanowig element pro-

% T.,j. Dz.U. 22020 r. poz. 685.
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filaktyki chordb zakaznych — stanowig ochrong przed zakazeniami, tagodza przebieg cho-
roby oraz sg narzgdziem umozliwiajagcym eliminacje choroby zakaznej na catym $wiecie®.
Przeciwienistwem profilaktyki jest medycyna naprawcza, skoncentrowana na leczeniu pa-
cjenta®®. Mozna zatem uznaé, iz zamiarem ustawodawcy bylo szerokie ujecie szczepien —
zar6wno szczepien ochronnych majacych na celu profilaktyke chordb zakaznych, jak row-
niez jako produktow leczniczych stosowanych w leczeniu. Takie rozwigzanie, mimo, iz
jest zgodne z wyktadnig literalna, budzi watpliwos$ci przy zastosowaniu W wyktadni funk-
cjonalnej oraz analizie rozwigzan natury praktycznej — z powodu braku zarejestrowanych
szczepionek majacych charakter produktow leczniczych stosowanych w medycynie na-

prawczej, a nie w profilaktyce chordb zakaznych.

Podsumowujac przedstawiony powyzej wywdd, nalezy stwierdzi¢, ze przyjmujac, iz
uzyty przez ustawodawce termin ,,szczepienie” odnosi si¢ rowniez do szczepien ochron-
nych, mozna mylnie przypuszczac, ze ustawodawca umozliwia stosowanie przymusu bez-
posredniego wobec 0s6b uchylajacych si¢ od poddania si¢ obowigzkowi szczepien ochron-
nych. Analiza przedmiotowej normy w polaczeniu z zasadami dotyczacymi realizacji
szczepien (roéwniez w przypadku COVID-19) prowadzi jednak do innych wnioskow — przy-
mus bezposredni nie moze zostaé zastosowany w przypadku szczepien ochronnych. Uza-
sadnienie powyzszego twierdzenia nalezy rozpocza¢ od wskazania, Ze szczepienie
ochronne winno byé poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym® (art. 17 ust. 2,
wyjatek — szczepienie ochronne przeciw COVID-19 w stanach zagrozenia epidemicznego
i epidemii) podczas ktorego powinny by¢ wykluczone przeciwwskazania do szczepienia,
do ktorych — zgodnie z aktualng wiedza medyczng — nalezy przechodzenie infekcji. Nie ma
zatem mozliwosci szczepienia 0sob chorych, ktore sg adresatami obowigzku wskazanego

w art. 36 ust. 1 u.z.z.c. Shusznym jest zatem poglad wyrazony w doktrynie, ze zastosowanie

% Za: G. Gatuszka , R. Galuszka, J. Gateziowska, M. Borecki, W. Legawiec, Znaczenie szczepien profilak-
tycznych w zakazeniu wirusem hpv [w:] K. Turowski (red.), Profilaktyka i edukacja zdrowotna, Lublin
2017, s. 65. Na temat profilaktyki zob. E. Sarnacka, A. Jacek, Profilaktyka [w:] System Prawa Medycz-
nego, t. 1: Pojecie, Zrodia i zakres prawa medycznego, L. Kulbicki, R. Kubiak (red.), Warszawa 2018.

% Badania epidemiologiczne wykazaty, ze w wysoko rozwinigtych spoteczenstwach, w ktérych ogélny po-
ziom zycia i poziom ochrony zdrowia byty wysokie, decydujacym czynnikiem zdrowia byty indywidualne
zachowania zdrowotne, czyli styl zycia. Za: A. Gniazdowski, Promocja zdrowia w miejscu pracy. Teoria
i zagadnienia praktyczne, £.6dz 1997, s. 47-48.

%7 Interesujacym, acz pozostajacym poza ramami niniejszego wywodu, jest aspekt obowiazku poddania sie
badaniu kwalifikacyjnemu. Zgodnie z utartym w orzecznictwie pogladem, poddanie si¢ lekarskiemu ba-
daniu kwalifikacyjnemu jest elementem obowigzku poddania si¢ szczepieniu ochronnemu, zob. wyrok
NSA z dnia 18 lutego 2020 r., sygn. Akt Il OSK 780/18, wyrok WSA w Warszawie z dnia 11 lipca 2019 .,
sygn. akt VII SA/Wa 2758/18; wyrok WSA w Warszawie z dnia 11 grudnia 2019 r., sygn. akt VIl SA/Wa
2061/19.
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przymusu bezposredniego do szczepien ochronnych nie bedzie dopuszczalne w zadnych oko-
liczno$ciach, skoro choroba stanowi przeciwwskazanie do tego rodzaju szczepien®® W tym
miejscu zasadny jest postulat de lege ferenda nowelizacji art. 36 ust. 1 u.z.z.c. poprzez usu-

nigcie uchylania si¢ od szczepienia jako przestanki zastosowania przymusu bezposredniego.

Osoba kwalifikujaca pacjenta do szczepienia ochronnego przeciw COVID-19 powinna
uwzgledni¢ wytyczne Zespotu do spraw Szczepien Ochronnych przy Ministrze Zdrowia
w postaci doktadnie opracowanej ,,Instrukcji dla lekarza do kwestionariusza wstepnego
wywiadu przesiewowego przez szczepieniem osoby dorostej przeciw COVID-197%. Co
prawda instrukcja nie jest aktem prawa powszechnie obowiazujacego, jednakze mozna
przyjaé, ze ma status zblizony do standardow medycznych uchwalanych przez towarzystwa
naukowe!® i zawiera rekomendacje zgodne z aktualng wiedza medyczng'®*. Zgodnie z przy-
wotang instrukcjg, podstawowym warunkiem kwalifikacji do szczepienia powinien by¢ do-
bry lub stabilny stan ogdlny osoby szczepionej — brak objawdw ostrej choroby (zardwno
z goraczka, jak i bez) lub zaostrzenia choroby przewlektej. Osoby niespetniajace tych kry-
teridw nie tylko nie powinny by¢ zaszczepione, ale rowniez nie powinny zgtaszaé si¢ na
szczepienie. Szczepienie przeciwko COVID-19 jest zatem szczepieniem ochronnym, ktore
moze by¢ zrealizowane po przeprowadzeniu badania kwalifikacyjnego wykluczajacego po-
dejrzenie lub przechodzenie choroby zakaznej. Co za tym idzie, wprowadzenie obowigz-
kowych szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 nie pozwala na stosowanie przymusu

bezposredniego, majacego na celu egzekucje przedmiotowego obowigzku.

Odpowiadajac zatem na pytanie postawione na poczatku niniejszej czgsci rozwazan,
dotyczace powszechnego obowigzku szczepien przeciwko COVID-19 nalezy stwierdzic,
ze w aktualnym stanie prawnym obowiagzek 6w moglby zosta¢ wprowadzony przez Mini-

stra Zdrowia przez nowelizacj¢ zardwno wykazu chordb zakaznych (ustanowionego w for-

% Zob. E. Baginska, K. Baczyk-Rozwadowska, U. Drozdowska, N. Karczewska-Kamifiska, K. Krupa-Li-
pinska, Szczegdlne przypadki odpowiedzialnosci [w:] System Prawa Medycznego, t. 5: Odpowiedzialnosé
prywatnoprawna, E. Baginska (red.), Warszawa 2021, dostegp: Legalis; N. Karczewska-Kaminska, Przymus
leczenia i inne interwencje medyczne bez zgody pacjenta, Warszawa 2018, s. 222-223.

% W momencie prac nad przygotowaniem instrukcji ustawa o chorobach zakaznych wymagata przeprowa-
dzenia lekarskiego badania kwalifikacyjnego. W pracach nad instrukcja brali rowniez udziat eksperci
z Zarzadu Polskiego Towarzystwa Wakcynologii.

100 przy opracowywaniu instrukcji brali udziat réwniez eksperci z Zarzadu Polskiego Towarzystwa Wakcy-

nologii.

101 Na temat obowigzku wykonywania zawodu zgodnie z aktualng wiedza medyczng przez przedstawicieli
zawodow medycznych zob. E. Sarnacka, Standard wykonywania zawodu fizjoterapeuty na tle innych
zawodow medycznych [w:] A. Gorski, E. Samacka (red.), Standard wykonywania zawodow medycznych,
Warszawa 2019.
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mie rozporzadzenia), jak i Programu Szczepiefi Ochronnych, uchwalanego przez GIS i wy-
dawanego w formie komunikatu, natomiast obowiazek natozony wylacznie w stanach za-
grozenia epidemicznego i epidemii — poprzez nowelizacj¢ rozporzadzenia o ogloszeniu
stanu epidemii. Nalezy jednak podkresli¢, iz wprowadzenie obowigzkowych szczepien
ochronnych przeciwko COVID-19 (powszechnych badz ograniczonych podmiotowo) nie
0znacza mozliwosci stosowania przymusu bezposredniego. Zastosowanie przytrzymania,
unieruchomienia lub przymusowego podania leku nie bedzie mozliwe przy uchylaniu si¢
od omawianego szczepienia ochronnego, gdyz szczepienie adresowane jest do 0s6b zdro-
wych, a przymus bezposredni moze by¢ zastosowany wytacznie w stosunku do osoby chorej
Iub podejrzewanej o bycie chorg. Co za tym idzie, wobec 0sob, na ktore zostat natozony ob-
owigzek szczepienia ochronnego przeciwko COVID-19 do dnia 1 marca 2022 r. nie begdzie

mogt zostac zastosowany przymus bezposredni, jesli odmowia realizacji tego obowigzku.

3.6. Podsumowanie

Podsumowaniem rozwazan dotyczacych prawnych aspektow szczepien ochronnych
przeciwko COVID-19 bedzie rekapitulacja najwazniejszych kwestii poruszonych w niniej-

szej pracy.

Po pierwsze, ustrojodawca natozyt na organy wtadzy publicznej obowigzek zwalczania
chor6b epidemicznych, ktory byt przewaznie realizowany przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. Zadaniem ustawodawcy zwyktego jest natomiast konstrukcja norm umoz-
liwiajacych realizacj¢ przedmiotowego obowiazku. Epidemia koronawirusa wptyne¢ta na
realizacj¢ ww. zadan Ministra Zdrowia, ktéry ma przygotowaé rezerwe szczepionek na
wypadek wystgpienia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Od 2021 r. wy-

kaz uwzglednia réwniez szczepionkg przeciw COVID-19.

Po drugie, szczepienie przeciwko COVID-19 stanowi szczepienie ochronne zgodnie
z ustawg o zwalczaniu chorob zakaznych, przy czym ma szczegolny charakter — nie jest ani
powszechnym obowiazkowym szczepieniem ochronnym, ani zalecanym szczepieniem
ochronnym. Przedstawiciele zawodow medycznych, osoby wykonujace czynnosci zawo-
dowe w zaktadzie leczniczym, aptece i punktach aptecznych oraz studenci kierunkow me-
dycznych maja obowiazek poddania si¢ szczepieniu przeciw COVID-19 do dnia 1 marca
2022 r. Przedmiotowy obowiazek zostal natozony poprzez nowelizacj¢ rozporzadzenia
o ogloszeniu stanu epidemii i przestanie obowigzywa¢ w momencie wejscia w zycie roz-

porzadzenia o uchyleniu stanu epidemii lub rozporzadzenia Rady Ministréw o uchyleniu
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia 0 ogloszeniu stanu epidemii. Wojewoda jest uprawniony
by ogtosi¢ stan epidemii i natozy¢ obowiazek szczepienia ochronnego przeciw COVID-19
na obszarze wojewodztwa. Obowiazek ten nie wplynie na funkcjonowanie podmiotow,
w ktorych przedstawiciele wymienionych grup realizujg swoje zadania, gdyz ustawodawca
nie zobowiazal kierownikéw zaktadoéw leczniczych, aptek, punktow aptecznych ani rekto-

réow uczelni prowadzacych ksztatcenie na kierunkach medycznych do jego kontroli.

Po trzecie, ustawodawca nie przewidziat powszechnego obowigzku poddania si¢ szcze-
pieniu ochronnemu przeciwko COVID-19, jednakze wprowadzenie przedmiotowego na-
kazu nie wymaga procedury ustawodawczej, a jedyne nowelizacji rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Lex specialis do przedmiotowej
regulacji stanowi uprawnienie Ministra Zdrowia do wprowadzenia obowigzku szczepien
ochronnych obowigzujacego wylacznie w stanach epidemii i zagrozenia epidemicznego
poprzez nowelizacj¢ rozporzadzenia o ogloszeniu stanu zagrozenia epidemicznego lub

stanu epidemii. Analogiczne uprawnienie przyshuguje wojewodzie.

Ponadto w pracy sformutowano postulat nowelizacji art. 36 ust. 1 u.z.z.c. poprzez usu-

nigcie zwrotu ,,szczepieniom ochronnym”.

Pointg artykutu jest stwierdzenie, Ze natozenie obowiazku szczepien ochronnych prze-
ciw COVID-19 na wybranych przedstawicieli zawodow medycznych nie uprawnia do za-
stosowania przymusu bezposredniego wobec tych sposrod nich, ktérzy odmawiaja podda-
nia si¢ mu. Przemawiajg za tym nastgpujgce argumenty:

—  po pierwsze, przymus moze by¢ zastosowany jedynie wobec osob, u ktorych wykryto
lub podejrzewa si¢ wystapienie choroby zakazZnej (a przeciez taka osoba ani nie powinna
si¢ zgtosi¢ do szczepienia przeciw COVID-19, ani nie moze podda¢ si¢ mu);

—  po drugie, przymusu bezpo$redniego nie stosuje sie¢ wobec 0sob uchylajacych sie od
szczepien ochronnych in genere, a co za tym idzie — w przypadku odmawiajgcych szcze-
pien przeciw COVID-19 takze nie.
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4. Przyspieszona procedura wprowadzenia lekow
i szczepien ochronnych na rynek w kontekscie
pandemii COVID-19

4.1. Wprowadzenie

Pandemia choroby COVID-19 stala si¢ wyzwaniem nie tylko dla wybitnych naukow-
cOw pracujacych nad skutecznymi szczepieniami przeciwko nieznanemu wcze$niej rodza-
jowi koronawirusa oraz lekami majacymi zastosowanie w terapii osob zarazonych, ale row-
niez przyczynita si¢ do podjecia prob dokonania zmian w europejskiej procedurze dopusz-

czenia produktow leczniczych do obrotu.

Prace nad stworzeniem leku innowacyjnego (referencyjnego produktu leczniczego)
rozpoczynaja si¢ od badan laboratoryjnych poprzedzajacych badania przedkliniczne. Na
tym etapie $redni czas prac wynosi od 1 do 1,5 roku. Nastepnie produkt leczniczy wchodzi
w faz¢ badan klinicznych, prowadzacych do wydania pozwolenia na dopuszczenie pro-
duktu leczniczego do obrotu. Badania kliniczne sktadajg si¢ z III faz poprzedzajacych wy-
danie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz z fazy IV rozpoczynajacej si¢ po wpro-
wadzeniu produktu leczniczego na rynek. Okres trwania badan klinicznych jest gtéwnym
czynnikiem wptywajacym na ograniczenie czasowe dostgpnosci innowacyjnego produktu
leczniczego dla ogdtu spoteczenstwa. O tym, jak wazna jest szybka dostgpnos¢ innowacyj-
nych lekéw i szczepien, przekonaliSmy si¢ w chwili rozpoczgcia pandemii choroby CO-
VID-19. Sredni czas trwania badan klinicznych wynosi 1,5 roku dla fazy |, 2 lata dla fazy
11, oraz 4,5 roku dla fazy III, przy czym po $rednio 2 latach fazy III mozna uzyska¢ warun-
kowe zatwierdzenie produktu leczniczego przez Europejska Agencje Lekow (EMA). Jed-

nakze $redni czas pracy nad lekiem innowacyjnym wynosi od 10 do 15 lat?.

1J. Haberko, M. Modrzejewska [w:] J. Haberko (red.), Prawo farmaceutyczne. System Prawa Medycznego,
Tom 4, Warszawa 2019, s. 164.
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Skala pandemii wymaga podjecia dziatan umozliwiajacych szybkie dopuszczenie do
obrotu innowacyjnych produktow leczniczych z uwagi na to, ze COVID-19 jest nowa, nie-
wystepujaca wezesniej choroba, co skutkuje brakiem produktéw leczniczych pokrywaja-
cych potrzeby zdrowotne w obszarze profilaktyki i skutecznej terapii. Poczatkowo produ-
cenci farmaceutyczni zastosowali strategie ograniczenia czasu prowadzenia badan klinicz-
nych w celu przyspieszenia wprowadzenia produktow leczniczych na rynek. Jedna z nich
sg tzw. badania kombinowane, polegajace na taczeniu faz badan klinicznych, najcze¢sciej
fazy pierwszej z drugg lub drugiej z trzecig, co pozwala ograniczy¢ czas potrzebny na prze-
prowadzenie pelnych badan klinicznych. Kolejng strategia sg tzw. badania wstrzymane, czyli
takie, w ktorych prowadzi si¢ prace do czasu wystgpienia u pacjentow niepokojacych obja-
woOw niepozadanych, wykazujacych zwigzek z podanym produktem leczniczym. W takiej

sytuacji zawiesza si¢ badania kliniczne do czasu ustalenia przyczyn wystapienia owych obja-
wow?. Sytuacja taka miata miejsce w przypadku prac nad szczepiong Johnson & Johnson®,

po czym wznowiono program badan klinicznych.

4.2. Rodzaje procedur dopuszczenia produktu leczniczego
do obrotu

Wyrézniamy procedury narodowe dopuszczenia produktu leczniczego do obrotu, uregu-
lowane w przepisach prawa krajowego, oraz procedury europejskie i procedure scentralizo-
wanga. W polskiej procedurze narodowej produkty lecznicze dopuszczane sg do obrotu na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie decyzji Prezesa Urzedu Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych wydawanej w oparciu o
przepisy ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne®. Procedury europejskie
oparte sg na rownoleglej ocenie, dokonywanej przez kilka agencji, lub zaktadajg uznanie

oceny wykonanej przez jeden kraj (panstwo referencyjne) w pozostatych krajach®.

2 A. Rokicka-Zuk, Jakie szczepionki na COVID-19 bedg nastepne? Jak dzialajg nowe preparaty? Szcze-
pionka Pfizera, Moderny czy Astra Zeneca to dopiero poczqtek!, ,,Strona zdrowia” [online], 6 lipca 2021
[dostep: 18 lutego 2021]. Dostepny w internecie: <https://stronazdrowia.pl/jakie-szczepionki-na-covid19-
beda-nastepne-jak-dzialaja-nowe-preparaty-szczepionka-pfizera-moderny-czy-astrazeneca-to-do-
piero/ar/c1-15290530>.

8 M. Mikotajska, Johnson&Johnson wstrzymuije testy szczepionki na COVID-19. Powodem ,,niewyjasniona
choroba”, ,Medonet” [online] 13 pazdziernika 2020 [dostgp: 15 stycznia 2021]. Dostgpny w internecie:
<https://www.medonet.pl/koronawirus/koronawirus-na-swiecie,koronawirus-na-swiecie-johnson-johnson-
wstrzymuje-testy-szczepionki,artykul,90662099.html>.

4 Tj. z dnia 18 maja 2021 r. (Dz.U. poz. 974).

5 A. Stowinska, Procedura rejestracji leku — aspekty prawne i etyczne, ,,Przemyst Farmaceutyczny” 2018,
nr2,s.45.
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Do procedur europejskich zaliczamy procedure wzajemnego uznania (ang. Mutual Re-
cognition Procedure). Znajduje ona zastosowanie w sytuacji, gdy produkt leczniczy zostat
juz dopuszczony do obrotu na terytorium jednego z panstw cztonkowskich nazywanego pan-
stwem referencyjnym. Wowczas podmiot uprawniony moze dokona¢ jego rejestracji w in-
nym panstwie cztonkowskim (nazywanym panstwem zainteresowanym). W takiej Sytuacji
dopuszczenie produktu leczniczego do obrotu odbywa si¢ na podstawie raportu oceniaja-

cego sporzadzonego przez panstwo referencyjne.

Do procedur europejskich nalezy rowniez procedura zdecentralizowana (ang. Decentra-
lized Procedure). W sytuacji, gdy produkt leczniczy nie uzyskat jeszcze pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu w zadnym z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, podmiot
uprawniony wskazuje panstwo referencyjne, ktorego rolg bedzie sporzadzenie raportu oce-
niajgcego na podstawie ktorego panstwa zainteresowane wydadza pozwolenia na dopusz-

czenie produktu leczniczego do obrotu®.

Procedura scentralizowana uregulowana zostala w rozporzadzeniu Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (WE) nr 726/2004 z dnia 31 marca 2004 r. ustanawiajgcym unijne proce-
dury wydawania pozwolen dla produktow leczniczych stosowanych u ludzi i nadzoru nad
nimi oraz ustanawiajacym Europejska Agencje Lekow’. Zaklada wydawanie pozwolen na
dopuszczenie produktu leczniczego do obrotu przez Komisje Europejska lub Rad¢ Unii
Europejskiej po przeprowadzeniu postepowania przez Europejska Agencje Lekow. Pozwo-
lenie to obowiazuje na catym terytorium Unii Europejskiej i odnosi si¢ glownie do referen-

cyjnych produktoéw leczniczych®,

4.3. Szybsza dostepnos¢ innowacyjnych produktéw leczniczych

W maju 2020 r. Europejska Agencja Lekéw (EMA) wdrozyla szybka $ciezke w zakresie
wspierania i zatwierdzania prac rozwojowych nad lekami i szczepionkami w kontekscie pan-
demii COVID-19, dajac tym samym mozliwo$¢ znacznego skrdcenia czasu potrzebnego na
uzyskanie pozwolenia na dopuszczenie produktu leczniczego do obrotu w ramach procedury
centralnej. Znalazto to bezposrednie przelozenie na przyspieszenie procedury administracyjnej

gléwnie w przedmiocie dopuszczenia do obrotu szczepien ochronnych przeciwko COVID-19.

& Marpie, Procedury europejskie, strona Urzedu Rejestracji Produktéw leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobdjczych [online], 31 marca 2016, passim [dostep: 11 stycznia 2021]. Dostepny na stronie:
<http://www.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/zagadnienia-rejestracyjne/nowa-rejestracja/procedura-naro-
dowa-0>.

" Dz.Urz. UE L 2004 Nr 136, s. 1.

8 A. Stowinska, Procedura..., dz. cyt., s. 45.
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Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na mozliwo$¢ wezesnego dostepu do lekoéw niezareje-
strowanych. W Unii Europejskiej umozliwia to program compassionate use oraz treatment
on named-patient basis. Podobne programy zostaty wprowadzone miedzy innymi w usta-
wodawstwie brytyjskim, szwajcarskim, francuskim i australijskim. Maja one na celu umoz-
liwienie cigzko chorym dostep do innowacyjnych produktéw leczniczych pozostajacych

jeszcze w fazie badan®.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnocnej funkcjonuja 4 programy realizowane
przez Amerykanska Agencje ds. Lekow i Zywnosci (FDA), umozliwiajace skrocenie proce-
dury dopuszczenia do obrotu produktow leczniczych majacych zastosowanie w leczeniu cigz-
kich chor6b zwlaszcza, gdy leki takie sg jedynymi produktami leczniczymi lub wykazuja
znaczng przewage nad istniejgcymi metodami terapeutycznymi. Nalezg do nich tzw. fast track

designation, accelerated approval, priority review oraz breakthrough therapy designation.

4.4. Cel badan klinicznych

Podejmujac probe oceny przyspieszonych procedur dopuszczenia produktu leczni-
czego do obrotu nalezy zwroci¢ uwage na cel badan klinicznych, gdyz to w tym zakresie
dokonuje si¢ gtdéwnie zmian proceduralnych. Zgodnie z art. 2 pkt 2 ustawy Prawo farma-
ceutyczne', badaniem klinicznym jest kazde badanie prowadzone z udziatem ludzi w celu
odkrycia lub potwierdzenia klinicznych, farmakologicznych, w tym farmakodynamicznych
skutkow dziatania jednego lub wielu badanych produktéw leczniczych, lub w celu ziden-
tyfikowania dziatan niepozadanych jednego lub wigkszej liczby badanych produktow lecz-
niczych, lub $ledzenia wchianiania, dystrybucji, metabolizmu i wydalania jednego lub
wigkszej liczby badanych produktéw leczniczych, majac na wzgledzie ich bezpieczenstwo
i skutecznos¢. W rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014
z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych produktéw leczniczych stosowa-
nych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/WE?*! badanie kliniczne zostato zdefinio-
wane jako kategoria badania biomedycznego spetniajacego co najmniej jedno z nastgpuja-
cych kryteriow: przydziat uczestnika do danej strategii terapeutycznej ustalany jest z gory

i odbywa si¢ w sposob niestanowigcy standardowej praktyki klinicznej zainteresowanego

® R. Zysk, M. Gatazka-Sobotka, M. Madry, M. Pidrkowska, Mechanizmy wezesnego dostepu do lekéw in-
nowacyjnych na swiecie ze szczegolnym uwzglednieniem terapii onkologicznych [online], Warszawa 2016,
S. 31 [dostep: 18 stycznia 2021]. Dostepny w internecie: <https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user_upload/Ra-
port_Mechanizmy_wczesnego_dostepu_do_lekow_innowacyjnych_na_swiecie.pdf>.

©Tj. Dz.U. 22021 . poz. 974.

11 Dz.Urz. UE L 2014 Nr 158, s. 1.
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panstwa cztonkowskiego; decyzja o przepisaniu badanego produktu leczniczego jest podej-
mowana facznie z decyzja o wiaczeniu uczestnika do badania biomedycznego; oprocz stan-
dardowej praktyki klinicznej u uczestnikow wykonuje si¢ dodatkowe procedury diagno-
styczne lub procedury monitorowania. Natomiast przez badanie biomedyczne ustawodawca
unijny rozumie kazde badanie dotyczace ludzi, majace na celu: odkrycie lub potwierdzenie
klinicznych, farmakologicznych lub innych farmakodynamicznych skutkéw jednego lub
wiekszej liczby produktow leczniczych; stwierdzenie wszelkich dziatan niepozadanych jed-
nego lub wigkszej liczby produktéw leczniczych; zbadanie wchianiania, dystrybucji, meta-

bolizmu i wydalania jednego lub wigkszej liczby produktéw leczniczych.

4.5. Wymog dodatniego stosunku korzysci do ryzyka

Zgodnie z art. 4 rozporzadzenia Komisji (WE) nr 507/2006 z dnia 29 marca 2006 r.
w sprawie warunkowego dopuszczenia do obrotu produktow leczniczych stosowanych
u ludzi wchodzacych w zakres rozporzadzenia (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europej-
skiego i Rady?!?, warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu moze zostaé przy-
znane, jezeli Komitet ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi uzna, ze mimo
braku dostarczenia wyczerpujacych danych klinicznych dotyczacych bezpieczenstwa
i skutecznos$ci produktu leczniczego, zostang spetnione tacznie cztery przestanki. Po pierw-
sze, stosunek korzysci do ryzyka produktu leczniczego jest dodatni. Po drugie, prawdopo-
dobne jest, ze wnioskodawca bedzie w stanie dostarczy¢ wyczerpujace dane kliniczne. Po
trzecie, niezaspokojone potrzeby medyczne zostana spelnione. Po czwarte, korzysci dla
zdrowia publicznego wynikajace z natychmiastowej dostepnosci na rynku danego produktu
leczniczego przewyzszaja ryzyko zwigzane z faktem, ze wymagane sg dodatkowe dane.
Jednakze w przypadku zaistnienia stanu nadzwyczajnego, w reakcji na zagrozenia zdrowia
publicznego stwierdzone odpowiednio badz przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, badz
przez UE, pozwolenie na dopuszczenie do obrotu moze zosta¢ przyznane w przypadku
spetnienia czterech powyzszych wymagan nawet jezeli nie zostaly dostarczone wyczerpu-
jace dane przedkliniczne lub farmaceutyczne. Oznacza to, ze w przypadku zagrozenia zdro-
wia publicznego, jezeli mamy do czynienia ze stanem nadzwyczajnym, jakim niewatpliwie
jest pandemia choroby COVID-19, nalezy przyja¢ wyzsze ryzyko wynikajace z braku dostar-
czenia wyczerpujacych danych przedklinicznych lub farmaceutycznych. W zwigzku z tym

w czasie pandemii gtdéwnym elementem proceduralnym determinujacym czas, jaki musi

2 Dz.Urz. UE L 2006 Nr 92, s. 6.
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uplyna¢ zanim produkt leczniczy zostanie dopuszczony do obrotu bedzie etap badan kli-
nicznych. Z uwagi na to zmiany proceduralne nakierowane na mozliwie szybkie dopusz-
czenie produktoéw leczniczych zwigzanych z chorobg COVID-19 wprowadzane beda w za-
kresie regulacji dotyczacych procedury dopuszczenia do obrotu, oraz wymaganych danych
pochodzacych z badan klinicznych.

Warunkowe dopuszczenie produktu leczniczego do obrotu, mimo posiadania niepet-
nych danych, musi zosta¢ uzasadnione wiarygodnymi wynikami badan przedklinicz-
nych oraz musi posiada¢ silne uzasadnienie naukowe skutecznosci. Przy czym wymagane
jest, aby korzysci przewyzszaly potencjalne ryzyko zastosowania danego leku. Dopuszczal-
no$¢ niepelnych danych powinna by¢ uzasadniona silnymi i wiarygodnymi wynikami badan
oraz powinna uwzglednia¢ dodatni stosunek korzysci do ryzyka. Brak danych moze doty-
czy¢ wynikow dhugoterminowych dla najistotniejszego w badaniu punktu koncowego; wy-
nikow w zakresie bezpieczenstwa i skutecznosci pochodzacych z wigkszej bazy danych albo
z dhuzszej obserwacji, z tym samym wynikiem koficowym i w tej samej populacji chorych;
finalnych danych dotyczacych punktéw koncowych zidentyfikowanych w badaniach spe-
cyficznych problemoéw; finalnych danych dotyczacych istotnych podgrup chorych, np. cho-
rych wykazujacych oporno$é na lek lub istotnych biomarkeréw; finalnych danych doty-
czacych wptywu na inne produkty lecznicze, np. dane dotyczace skutecznosci w stosowa-

niu z innymi produktami w terapiach skojarzonych®,

4.6. Szybka $ciezka EMA

Standardowa procedura dopuszczenia produktu leczniczego do obrotu uregulowana zo-
stala w rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 726/2004 z dnia 31
marca 2004 r. ustanawiajacego unijne procedury wydawania pozwolen dla produktow lecz-
niczych stosowanych u ludzi i nadzoru nad nimi oraz ustanawiajace Europejska Agencje
Lekow!* oraz w rozporzadzeniu 507/2006° w sprawie warunkowego dopuszczenia do ob-
rotu produktéw leczniczych stosowanych u ludzi. Zgodnie z art. 2 rozporzadzenia 726/2004
dopuszczenie do obrotu przyznawane jest produktom leczniczym stosownym u ludzi nale-
zacym do jednej z trzech kategorii. Po pierwsze sg to produkty lecznicze stuzace do leczenia,

zapobiegania i diagnostyki medycznej choréb powaznie uposledzajacych lub zagrazajacych

18R, Zysk, M. Gatazka-Sobotka, M. Madry, M. Piérkowska, dz. cyt., s. 17.
14 Dz.Urz. UE L 2004 Nr 136, s. 1.
5 Dz.Urz. UE L 2006 Nr 92, s. 6.
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zyciu. Po drugie produkty lecznicze, ktore maja by¢ wykorzystywane w stanach nadzwy-
czajnych w reakcji na zagrozenia zdrowia publicznego stwierdzone odpowiednio badz przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, badz przez Wspolnote w ramach decyzji nr 2119/98/WE.
Trzecig kategorie produktow stanowig produkty lecznicze oznaczone jako sieroce produkty
lecznicze w rozumieniu art. 3 Rozporzadzenia (WE) nr 141/2000 Parlamentu Europejskiego

i Rady z dnia 16 grudnia 1999 r. w sprawie sierocych produktéw leczniczych®®.

W maju 2021 r. Europejska Agencja Lekow w celu przyspieszenia procedury wydawa-
nia decyzji w sprawie dopuszczenia produktow leczniczych do obrotu, w szczegdlnosci
szczepien ochronnych oraz lekow ze wskazaniem w leczeniu choroby COVID-19, wpro-
wadzila zmiany proceduralne nazwane szybka $ciezka w zakresie wspierania i zatwierdza-
nia prac rozwojowych nad lekami i szczepionkami w konteks$cie pandemii COVID-19. Ce-
lem wprowadzonych zmian jest skrocenie kazdego etapu procedury dopuszczenia produktu
leczniczego do obrotu przy jednoczesnym zapewnieniu rzetelnych dowodéw naukowych

dotyczacych skutecznosci, bezpieczenstwa i jakosci.

Odnosnie produktow bedacych w fazie prac rozwojowych we wezesnym etapie sktad-
nia wniosku o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu lub przed zlozeniem wniosku,
mechanizm szybkiej Sciezki obejmuje szybkie doradztwo naukowe, szybka umowe w ramach

planu badan pediatrycznych, przeglad etapowy oraz przyspieszong oceng.

Szybkie doradztwo naukowe ma na celu wpieranie procesu planowania badan oraz
usprawnienia pozyskiwania danych naukowych dotyczacych szczepionek oraz lekow sto-
sowanych w terapii COVID-19, w ramach ktorego podmiot opracowujgcy lek moze otrzy-
maé wytyczne i wskazowki dotyczace metodologii i projektowania badan, tak by wygene-
rowac rzetelne dane na temat skutecznos$ci dziatania leku badz szczepionki, bezpieczenstwa
stosowania produktu, a takze procesdw wytwarzania i kontroli. Dziatanie te obejmujg row-
niez szybkg umowe¢ w ramach planu badan pediatrycznych (PIP) oraz szybka weryfikacje
zgodnosci. Catkowity czas weryfikacji planu PIP dotyczacego produktow przeciwko CO-
VID-19 zostanie skrocony do 20 dni. Jest to proces zgodny z 0gdlna procedura, ktora zostata
przyspieszona w celu przeciwdziatania pandemii. Doradztwo naukowe prowadzone jest
przez Komitet ds. Produktow Leczniczych Stosowanych u Ludzi przy wspotpracy z zespo-
fem ekspertow (ang. Pandemic Task Force, COVID-ETF) i ma zastosowanie do prac nau-
kowych zwigzanych ze stanem pandemii COVID-19, do pozostalych wnioskow stosowana

bedzie standardowa procedura. Pod wzgledem przekazywanych danych szybkie doradztwo

6 Dz.Urz. UE L 2000 Nr 18, s. 1.
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naukowe charakteryzuje si¢ duza elastycznoscia i jest dostosowane indywidualnie do kaz-
dego przypadku, w zaleznosci od profilu oraz stopnia zaawansowania prac badawczych.
Zgodnie z decyzjg Dyrektora Europejskiej Agencji Lekéw nr EMA/133106/2021 szybkie
doradztwo naukowe jest bezptatne. Natomiast czas calego procesu zostat skrocony z 40—
70 dni do 20 dni liczonych od ztoZenia wniosku do czasu otrzymania ostatniego pisma.
Przy czym w zalezno$ci od indywidualnej sytuacji producenta farmaceutycznego czas szyb-

kiego doradztwa naukowego moze by¢ dodatkowo skrocony?’.

Szybka umowa w ramach planu badan pediatrycznych (PIP) oraz szybka weryfikacja
zgodnos$ci stanowig kolejny element szybkiej Sciezki Europejskiej Agencji Lekéw. Pozwala
ona na zatwierdzenie planu badan pediatrycznych z jednoczesnym zapewnieniem indywidu-
alnego, szybkiego i elastycznego podejscia do kazdego wniosku, z uwzglednieniem dotych-
czasowych wymogo6w prawnych. Za naukowa ocen¢ wnioskoéw odpowiada Komitet Pedia-
tryczny (PDCO) przy wsparciu zespotu ekspertow COVID-ETF. Proces zostal rowniez
przyspieszony przez wprowadzenie podejscia priorytetowego dla wnioskow dotyczacych
produktow leczniczych przeznaczonych do profilaktyki lub leczenia COVID-19. Dzigki
wprowadzonym zmianom proces ulegl skroceniu ze 120 do 20 dni. Cel ten osiagnigto po-
przez przyspieszenie wszystkich etapéw procesu (walidacji, raportu podsumowujacego,
oceny wzajemnej, dyskusji komisji, przyjecia)®®. Dodatkowo czas trwania niniejszego
etapu zalezy od ztozonosci planu badan pediatrycznych oraz gotowosci sponsora do odpo-
wiedzi na pytania zadawane w procesie oceny. Po wydaniu opinii przez Komitet Pedia-
tryczny decyzja Europejskiej Agencji lekow zostaje podjeta w ciggu 2 dni w odrdéznieniu
od 10 dni w przypadku standardowej procedury. Szybka kontrola zgodnosci przed ztoze-
niem wniosku o pozwolenie na dopuszczenie do obrotu moze zosta¢ skroécona do 4 dni.
Jednak wymaga przestrzegania wyznaczonych termindw przez sponsora, w przeciwnym

razie moze ulec wydhuzeniu.

Przeglad etapowy stanowi procedure stosowang w przypadku wystgpienia zagrozenia
dla zdrowia publicznego. Jest to kolejna procedura wdrozona przez Europejska Agencje
Lekow w ramach tzw. szybkiej $ciezki. Polega na stopniowej ocenie danych dotyczacych
badanego produktu leczniczego dostarczanych przez producenta farmaceutycznego prowa-

dzacego badania kliniczne leku innowacyjnego. Dane przekazywane sa w systemie ciaggtym

17 EMA initiatives for acceleration of development support and evaluation procedures for COVID-19 treat-
ments and vaccines [online], 16 stycznia 2021, s. 1. [dostep: 27 marca 2021 r.] Dostgpny w internecie:
<https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/ema-initiatives-acceleration-development-support-
evaluation-procedures-covid-19-treatments-vaccines_en.pdf>.

18 Tamze.
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w miare ich dostepnosci'®. Przeglad etapowy prowadzony jest do czasu uzyskania dowo-
dow pozwalajacych na ztozenie formalnego wniosku o dopuszczenie produktu leczniczego
do obrotu. W czasie trwania przegladu etapowego Europejska Agencja Lekdw ocenia zgod-
no$¢ produktu leczniczego ze standardowymi normami skuteczno$ci, bezpieczenstwa i ja-
kosci®®. Wniosek formalny powinien zostaé ztozony przez podmiot uprawniony z chwila
podjecia przez Komitet ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi decyzji, ze do-
starczone dane sg wystarczajace. Europejska Agencja Lekow prowadzac przeglad etapowy
wspierana jest przez grupe ekspertéw COVID-ETF. Przekazywanie danych w ramach prze-
gladu etapowego odbywa si¢ w cyklach, przy czym kazdy cykl obejmuje najczesciej dwu-
tygodniowy przeglad etapowy. Dane przekazywane sg do Europejskiej Agencji Lekow
w formacie eCTD.

Szybka $ciezka ma rowniez zastosowanie do produktow leczniczych juz dopuszczo-
nych do obrotu, ktére rozwijane sa w kierunku wskazania w leczeniu lub zapobieganiu
chorobie COVID-19. W takim przypadku podmioty uprawnione moga skorzysta¢ z szyb-
kiego doradztwa naukowego, szybkiego uzyskania zatwierdzenia planu badan pediatrycz-
nych. Jesli bedg prowadzone badania, w wyniku ktérych dane bgdg dostepne stopniowo,

podmiot uprawniony moze wystapi¢ z wnioskiem o przeglad etapowy?.

4.7. Compassionate Use

W stanie pandemii choroby COVID-19 mozliwe jest rowniez podjecie leczenia z wy-
korzystaniem produktow leczniczych, w stosunku do ktorych nie wydano jeszcze pozwo-
lenia na dopuszczenie do obrotu, warunkiem jest dokonanie zgloszenia w przedmiocie do-
puszczenia lub prowadzenie badan klinicznych nad danym lekiem. Procedura ta przewidziane
jest w programie humanitarnego zastosowania leku?? Compassionate Use?®, zgodnie
z art. 83 rozporzadzenia 726/2004%, ktory mowi, ze w drodze wyjatku od art. 6 dyrektywy
2001/83/WE tj. wymogu uzyskania pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, panstwa

cztonkowskie UE moga uczyni¢ produkt leczniczy przeznaczony do stosowania przez

¥ Tamze.

2 Europejska Agencja Lekow (EMA) rozpoczyna przeglad etapowy (rolling review) szczepionki CureVac
przeciwko COVID-19 (CVnCoV) [online], s. 4 [dostgp: 2 marca 2021]. Dostepny w internecie:
<http://www.urpl.gov.pl/sites/default/files/CureVVac%20COVID-19%20vaccine%20%28CVnCoV%29%
20-%20start%200f%20rolling%20review%20PL.pdf>.

2 EMA initiatives..., dz. Cyt., s. 4.

22 ], Haberko, K. Miaskowska-Daszkiewicz, Dopuszczanie do obrotu produktow leczniczych [w:] J. Haberko

(red.), Prawo farmaceutyczne. System Prawa Medycznego, Tom 4, Warszawa 2019, s. 534.

2 Compassionate use [online], [dostep: 3 marca 2021]. Dostepny w internecie: <https:/www.ema.europa.
eu/en/human-regulatory/research-development/compassionate-use>.

2 Dz.Urz. UE L 2004 Nr 136, s. 1.
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czlowieka, nalezacy do kategorii okre§lonych w art. 3 ust. 1 oraz 2 rozporzadzenia, dostep-
nym do indywidualnego stosowania. Zgodnie z rozporzadzeniem przez indywidualne sto-
sowanie nalezy rozumie¢ uczynienie produktu leczniczego dostgpnym z powodow okolicz-
no$ci w odniesieniu do grupy pacjentow z chroniczng lub powazng wycienczajaca chorobg
lub chorobg traktowang jako zagrazajaca zyciu, pod warunkiem, ze chory nie moze by¢
pomyslnie leczony produktem leczniczym dopuszczonym do obrotu. Gdy panstwo czton-
kowskie UE decyduje si¢ na dopuszczenie produktu leczniczego przeznaczonego do stoso-
wania przez czlowieka do indywidualnego stosowania, powiadamia o tym Europejska
Agencje Lekow. Komitet ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi, po konsultacji
z producentem lub wnioskodawca, moze przyjac opinie w sprawie warunkow stosowania,

warunkow dystrybucji oraz pacjentow docelowych.

Instytucja Compassionate Use nie zostata przyjeta w polskim systemie prawa. W 2016 r.
Ministerstwo Zdrowia opracowato projekt zmiany prawa farmaceutycznego, jednak regu-
lacja nie weszta w zycie. Mimo tego, ze rozporzadzenie wywotuje bezposredni skutek
w panstwach czlonkowskich, ustawodawca unijny pozostawil poszczegdlnym panstwom
swobode¢ w zakresie podejmowania decyzji o realizacji na ich terenach programéw huma-

nitarnego zastosowania produktéw leczniczych?.

4.8. Programy FDA

Amerykanska Agencja ds. Lekow i Zywnosci (FDA) wdrozyla cztery programy przy-
spieszajace procedure uzyskania dostgpu do produktow leczniczych. Naleza do nich tzw.
szybka $ciezka (Fast Track), przetomowa terapia (Breakthrough Therapy), przyspieszone

zatwierdzenie (Accelerated Approval), oraz przeglad priorytetowy (Priority Review).

Szybka $ciezka (Fast Track) to program majgcy na celu utatwienie rozwoju lekdéw sto-
sowanych w leczeniu cigzkich standéw oraz pokrywaniu niezaspokojonych potrzeb zdro-
wotnych spoteczenstwa. O uznaniu choroby za cigzka decyduja takie czynniki jak szansa
na przezycie, wptyw na codzienne funkcjonowanie oraz prawdopodobienstwo, ze stan pa-
cjenta w przypadku braku leczenie pogorszy si¢. Do tych chorob zalicza si¢, miedzy in-
nymi, AIDS, chorob¢ Alzheimera, niewydolnos$¢ serca, chorobe nowotworowa, jak row-
niez takie choroby jak padaczka, depresja oraz cukrzyca. Przez niezaspokojone potrzeby

zdrowotne nalezy rozumieé¢ schorzenia, w leczeniu ktérych nie ma skutecznej terapii oraz

%], Haberko, K. Miaskowska-Daszkiewicz, Dopuszczanie do obrotu..., dz. cyt., s. 536.
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schorzenia w stosunku do ktorych projektowana terapia bedzie potencjalnie skuteczniej-
sza. W takiej sytuacji nowy lek musi wykazywaé wyzsza skuteczno$é oraz mniejsze ry-
zyko wystapienia skutkow ubocznych w stosunku do lekow dostgpnych na rynku. Z badan
wynika, ze leki wlaczone do programu przez FDA charakteryzuja si¢ rOwniez wyzszymi
korzysciami klinicznymi w stosunku do lekéw, ktére nie zostaty wiaczone do programu?’.
Szybka $ciezka obejmuje opracowanie planu rozwoju leku przy wsparciu FDA, przy jed-
noczesnym zapewnieniu gromadzenia danych niezbednych w procesie rejestracji leku. Po-
nadto FDA udziela pomocy w sporzadzeniu planu badan klinicznych i okresleniu biomar-
keréw. Szybka $ciezka obejmuje rowniez przeglad etapowy. Producent farmaceutyczny moze
ztozy¢ wniosek o przeglad etapowy na dowolnym etapie prac nad produktem leczniczym.
Nastepnie FDA w terminie sze$ciu dni rozpatruje wniosek, dokonujac jednoczes$nie oceny,

czy produkt leczniczy zaspokaja potrzebe zdrowotng dotyczaca powaznych choréb?.,

Przetomowa terapia (Breakthrough Therapy) stanowi program majacy na celu przy-
spieszenie opracowywania oraz przegladu lekow, ze wskazaniem do leczenia stanow cigz-
kich, w stosunku do ktorych istnieja dowody klincze wskazujace na to, ze lek moze wyka-
zywac¢ znaczne korzysci terapeutyczne przewyzszajace stosowane dotychczas metody te-
rapeutyczne. Ocena, czy korzySci terapeutyczne sg znaczne, opiera si¢ na ewaluacji efek-
tow leczenia, jego przebiegu oraz uzyskanych danych klinicznych?. Korzysci z przyznania
produktowi leczniczemu statusu terapii przetomowej obejmuja korzysci wynikajace
z szybkiej $ciezki (Fast Track), oraz zapewnienie wnioskodawcy przez FDA wsparcia me-
rytorycznego zwigzanego z programem efektywnego rozwoju leku poczawszy od I fazy
badan klinicznych. Konsultacje dla kadry kierowniczej wnioskodawcy w zakresie efektyw-
nego projektowania badan klinicznych III fazy, oraz powotanie interdyscyplinarnego ze-

spotu ekspertow w celu przyspieszenia oceny lekowC.

Program przyspieszonego zatwierdzenia (Accelerated Approval) ma na celu przyspie-
szenie procesu dopuszczenia do obrotu lekow stosowanych w leczeniu chorob przewle-
ktych w przypadku ktorych ocena korzys$ci wymaga znacznie dluzszego czasu. Podczas

badania leku ze wskazaniem do leczenia choroby przewlektej niejednokrotnie moze ming¢

% Fast Track [w:] Fast Track, Breakthrough Therapy, Accelerated Therapy, Priority Review [online], 23
lutego 2018 [dostep: 12 stycznia 2021]. Dostepny w internecie: <https://www.fda.gov/patients/fast-track-
breakthrough-therapy-accelerated-approval-priority-review/fast-track>.

1], Chambers, T. Thorat, M. D. Chenoweth, P. J. Neumann, PHP18 — Fast-Tracking Innovation: A Score-
card for The FDA’s Expedited Review Process, ,,Value in Health”, Vol. 18 (7), 2015, s. A517.

2 Fast Track, dz. cyt.

2 Tamze.

% R. Zysk, M. Gatgzka-Sobotka, M. Madry, M. Piérkowska, dz. cyt., s. 12.
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wiele lat, zanim zostang pozyskane dane dotyczace rzeczywistych korzysci klinicznych.
Rozwigzanie to zostalo wprowadzone przez FDA w 1992 r., umozliwiajac zatwierdzanie
lekow ze wskazaniem do leczenia stanow ci¢zkich obejmujacych niezaspokojone potrzeby
zdrowotne pacjentdw, na podstawie zastepczego punktu koncowego, co znacznie skrocito
czas potrzebny na wydanie pozwolenia na dopuszczenie produktu leczniczego do obrotu.
W 2012 r. Kongres Stanéw Zjednoczonych uchwalit ustawe Food and Drug Administration
Safety Innovation Act (FDASIA), ktéra zmienita ustawe o zywnosci, lekach i kosmetykach
(FD&C), umozliwiajac FDA oparcie przyspieszonego zatwierdzania lekoéw w oparciu
0 wplyw na zastgpczy lub posredni kliniczny punkt koncowy. Zastgpczym punktem kon-
cowym jest marker (np. pomiar laboratoryjny, obraz radiologiczny) wskazujacy na kli-
niczne korzys$ci nie bedacy jednoczesnie zaliczanym do tej kategorii. Z kolei kliniczny po-
$redni punkt koncowy jest miara efektu terapeutycznego, ktory okreslony jest poprzez prze-
widywane korzy$ci kliniczne stosowania leku, takie jak wptyw na nieodwracalne ryzyko
powiklan oraz $miertelno$¢. Stosowanie zastepczego lub posredniego punktu koncowego
znacznie skraca czas potrzebny na dopuszczenia leku do obrotu. Na przyktad, jak podaje
FDA, zamiast czeka¢ na dowody, ze dany lek przedtuza zycie pacjentéw z chorobg nowo-
tworowa, mozna zatwierdzi¢ lek w oparciu o dowody, ze lek ten prowadzi do zmniejszenia
guzdw nowotworowych, gdyz jest to dowodd pozwalajacy przewidzieé rzeczywistg korzy$é
kliniczng®!. Jednakze koncern farmaceutyczny bedzie musial przeprowadzi¢ badania po-
twierdzajgce rzeczywiste przedtuzenie zycia pacjenta. Badania te nazywane sg badaniami
potwierdzajacymi 4 fazy. W przypadku braku potwierdzenia spodziewanych korzysci kli-

nicznych decyzja zatwierdzajaca dany lek moze zostac cofnigta.

Przeglad priorytetowy (Priority Review) stanowi zoptymalizowang procedure oceny
przedstawionych przez wnioskodawce dowoddéw naukowych. Ma zastosowanie do nowych
czasteczek chemicznych oraz oryginalnych lekow biologicznych. W 1992 r. na mocy
ustawy Prescription Drug User Fee Act (PDUFA) stworzono dwupoziomowy system prze-
gladu, tzw. przeglad standardowy i przeglad priorytetowy. Przeglad priorytetowy ma na
celu podjecie czynnosci zwigzanych ze ztozonym wnioskiem w terminie 6 miesigcy
w poréwnaniu do 10 miesiecy w przypadku przegladu standardowego®. Przeglad priory-
tetowy wdrazany jest w przypadku lekow znacznie zwigkszajacych bezpieczenstwo lub

skuteczno$¢ leczenia, diagnostyki lub zapobiegania powaznym stanom chorobowym.

31 Accelerated Approval [w:] Fast Track, Breakthrough..., dz. cyt.
%2 Tamze.
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4.9. Podsumowanie

Z punktu widzenia europejskiego rynku produktow leczniczych, najwicksze znaczenie
w skroceniu procedury dopuszczenia produktu leczniczego do obrotu ma tzw. szybka
$ciezka wdrozona przez Europejska Agencje Lekow. Pozwala na skrocenie wszystkich eta-
pow postepowania W przedmiocie wniosku o wydanie pozwolenia na dopuszczenie pro-
duktu leczniczego do obrotu, przy jednoczesnym zapewnieniu rzetelnych dowodéw nau-

kowych dotyczacych skutecznosci, bezpieczenstwa i jakosci.

Procedura dopuszczenia produktu leczniczego do obrotu jest $cisle zwigzana z bada-
niami klinicznymi, ktérych celem jest potwierdzenie klinicznych, farmakologicznych lub
farmakodynamicznych skutkéw dziatania produktu, zidentyfikowanie dziatan niepozada-
nych, oraz zbadanie wchlaniania, dystrybucji i metabolizmu produktu leczniczego. Szybka
$ciezka nie zawezita zakresu badan klinicznych po tym wzgledem, ale jedynie usprawnita
przebieg procesow przez wprowadzenie szybkiego doradztwa naukowego, szybkiej umowy

w ramach planu badan pediatrycznych, przegladu etapowego oraz przyspieszonej oceny.

W przypadku warunkowego dopuszczenia produktu leczniczego do obrotu nalezy zaw-
sze bra¢ pod uwage stosunek korzysci do ryzyka wynikajacego z braku dostarczenia wy-
czerpujacych danych przedklinicznych lub farmaceutycznych. Przy czym korzy$ci musza
zawsze przewyzsza¢ ryzyko. W $wietle pandemii choroby COVID-19 staje si¢ mozliwe
wydanie warunkowego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego sto-
sowanego w terapii lub profilaktyce COVID-19, jednakze szybka $ciezka EMA powinna

by¢ traktowana jako procedura priorytetowa z uwagi na petng oceng wynikow badan.

Analogiczne rozwigzania prawne, takie jak szybka Sciezka (Fast Track) oraz przeglad prio-
rytetowy (Priority Review), funkcjonuja od wielu lat w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Potnocnej. Pozwala to na dokonanie wstgpnej oceny, ze szybka $ciezka EMA rowniez spetni
stawiane przed nig zadania i doprowadzi do znacznie szybszego dopuszczenia skutecznych
produktéw leczniczych stosowanych w profilaktyce i leczeniu choroby COVID-19 do ob-

rotu w Unii Europejskiej, co przetozy si¢ na efektywne przeciwdziatanie pandemii.
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5. Szczegdlne obowiazki i uprawnienia podmiotu
leczniczego jako zamawiajacego w Swietle ustaw
szczegolnych pakietu tzw. anty-COVID-19

5.1. Wprowadzenie

Transmisja wirusa SARS-CoV-2 w réznych zakatkach globu na przestrzeni pierwszego
kwartatu 2020. wymogta na rzadzacych podjecie wielu dziatan, majacych na celu zniwelo-
wanie negatywnych skutkow niekontrolowanych wystapien groznej choroby zakaznej wsrod
spoteczenstwa. Do czasu sporzadzenia niniejszego opracowania, polski prawodawca ustano-
wit kilka specustaw wchodzacych w sktad tzw. tarcz antykryzysowych, tj. ustaw nowych,
a takze zmieniajgcych szereg roznorodnych aktow prawnych, na pierwszy rzut oka niezwig-
zanych ze zwalczaniem epidemii koronawirusa (od Kodeksu karnego! po ustawe Prawo tele-
komunikacyjne?). Modyfikacji poddano takze ustawe o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zef i choréb zakaznych u ludzi, majaca ulatwi¢ walke z epidemiologicznym zagrozeniem?.
Najwazniejsze zalozenia pracy ustawodawcy dotyczyty sprawnego funkcjonowania podmio-

tow leczniczych oraz mozliwej zmiany uméw o realizacj¢ zamdwienia publicznego.

Istotnym przeksztatceniom poddano takze materi¢ m.in. zamoéwien publicznych, kreu-
jac instrumenty prawne, zmieniajace zarowno zainicjowane postgpowania o udzielenie za-
moéwienia publicznego, jak i postgpowania znajdujace si¢ w toku realizacji. W niektorych
sytuacjach prawodawca przewidzial nawet mozliwo$¢ odstgpienia od wszczynania proce-

dury zamowien publicznych przez zamawiajacych.

! Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U z 2021 r. poz. 1023, 2054, z pozn. zm.).

2 Ustawa z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 576).

8 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i choréb zakaznych u ludzi (t.j.
Dz.U. z 2021, poz. 2069, 2120 z p6zn. zm., dalej: ustawa o chorobach zakaznych).
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Nadto ustawodawca zadecydowal o zwigkszeniu uprawnien wojewoddéw, mogacych
wydawac¢ natychmiast wykonalne polecenia poszczegdlnym organom jednostek samorzadu
terytorialnego. Warto podkres$li¢, ze krag podmiotéw bedacych adresatem powyzszych po-
lecen czy obowigzkow moze obowigzywaé podmioty lecznicze oraz przedsi¢biorcow, in-

gerujac tym samym w wolno$¢ dziatalnosci gospodarczej.

Nie budzi watpliwosci, ze omawiane W niniejszym artykule dziatania rzadzacych wpi-
suja si¢ w realizacj¢ zadania ochrony zdrowia opisanych w art. 38 i art. 68 ust. 4 ustawy
zasadniczej*. Rzeczpospolita Polska zagwarantowata na mocy art. 38 Konstytucji RP kaz-
demu cztowiekowi prawng ochrong zycia. Drugi z przywotanych artykutéw zobowiazuje

rzadzacych do zwalczania chordb epidemicznych.

Przedmiotem rozwazan bedzie analiza celowosci stworzonych przez prawodawce obo-
wiazkow publicznych, nakladanych na m.in. podmioty lecznicze, i przystugujacych im
uprawnien o charakterze prywatnoprawnym, a takze zastanowienie si¢, czy dzialania te
pozostajg adekwatne i proporcjonalne do podstawowego zatozenia, jakim pozostaje zwal-
czanie skutkow epidemii. W ocenie autora, ustawodawca podazyt we wlasciwym kierunku,
poniewaz wymaga si¢ od prawodawcy reagowania na kazda sytuacje kryzysows, lecz pod-
jete dziatania pozostajg watpliwe na polu konstytucyjnym. Nadto zastosowana uznanio-
wos¢ w dziataniu organdow administracji publicznej, brak klarownego opisania, na czym
w ogodle ma polegac przeciwdziatanie COVID-19 oraz brak koniecznosci uzasadnienia za-
padtych decyzji moga ostabia¢ pozycje podmiotdéw leczniczych, a takze podwaza¢ zaufanie

obywateli do panstwa.

Autor przyblizy rozumienie podmiotu leczniczego na gruncie aktualnych przepisow,
nastepnie zostang opisane publicznoprawne obowiazki zawarte w tarczach antykryzyso-
wych w postaci polecen kierowanych do podmiotéw leczniczych, a w dalszej kolejnosci,
formulowane zadania, po czym interpretacji zostang poddane takze uprawnienia prywatno-
prawne, majace zroédlo w zmienionym prawie zamoéwien publicznych. W koncu autor za-
stanowi si¢, czy w obowigzujacym porzadku prawnym istniejg narzedzia, ktore nie stano-
wityby dostatecznych rozwigzan dla niwelowania skutkéw epidemii koronawirusa. Przy
czym nalezy odnotowaé, ze do czasu uchwalenia tarcz antykryzysowych byty juz obecne
instytucje majace zapewnié¢ szybkie dziatanie podmiotéw leczniczych na wypadek epide-
mii w obowiazujacym systemie prawnym. Wyraznym przyktadem pozostaje skierowanie

(na drodze administracyjnoprawnej) do pracy przy zwalczaniu epidemii, opisane w art. 47

4 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 z pézn. zm.).
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ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi lub mozliwos$é

negocjacji umowy przewidziana art. 144 ustawy Prawo zaméwien publicznych®.

5.2. Pojecie podmiotu leczniczego
na gruncie ustawy o dzialalnosci leczniczej

Punktem wyj$cia dla dalszych rozwazan pozostaje wyjasnienie, jaki podmiot moze zo-
sta¢ zakwalifikowany jako podmiot leczniczy. Odpowiedzi dostarcza art. 4 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej®, zgodnie z ktérym za podmioty lecznicze uznaje sie:

a) przedsigbiorcow we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalno$ci
gospodarczej w rozumieniu ustawy Prawo przedsiebiorcow’,

b) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe (w tym pan-
stwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez m.in. ministra wlasciwego
do spraw wewngtrznych czy Ministra Obrony Narodowej, posiadajace w strukturze or-
ganizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowe]j opieki zdrowotnej lub potozng podsta-
wowej opieki zdrowotnej),

¢) instytuty badawcze,

d) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w za-
kresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnos$ci leczniczej,

e) jednostki organizacyjne stowarzyszen posiadajace osobowo$¢ prawna,

f) osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepisow o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do
innych ko$ciotow i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolno$ci sumienia
i wyznania,

g) jednostki wojskowe

— w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢ leczniczg.

Powyzsze wyliczenie wskazuje na szeroko zarysowany krag podmiotow, ktoére moga
zosta¢ uznane za podmioty lecznicze. Zbior ten zawiera w sobie m.in. przedsigbiorcow lub
stowarzyszenia, czyli jednostki, ktore stosunkowo tatwo i szybko zarejestrowac. Nadto,
mimo wskazanych o$miu kategorii podmiotéw kwalifikowanych jako podmioty lecznicze,

ostateczna liczba form prawnych, pod ktorg moga dziata¢ podmioty lecznicze pozostaje

® Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1843 oraz
22020 r. poz. 288 i 1086).

6 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 711 i 1773, 2120).

" Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 162, 2105).
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znacznie liczniejsza®. Wynika to z faktu, Ze chociazby w Kodeksie spotek handlowych
przewidziano prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej w formie kilku spoélek osobowych
i kapitalowych. Nalezy rowniez doprecyzowac, ze wbrew literalnemu rozumieniu art. 4 ust.
1 pkt 1 nie kazdy przedsigbiorca w rozumieniu ustawy Prawo przedsigbiorcow bedzie au-
tomatycznie traktowany jako podmiot leczniczy, lecz tylko ten przedsigbiorca, ktdry pro-

wadzi dziatalnoéé lecznicza®.

Poza tym do tej grupy zalicza si¢ samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
czyli najpowszechniejsze podmioty wykonujace zadania z zakresu ochrony zdrowotne;j.
Jednostki te pozostaja szczegolnie istotne dla dalszych ustalen, zwigzanych z udzielaniem
zamoOwienia publicznego. Warto odnotowac, ze omawiana ustawa o dziatalnosci leczniczej

usungta z obiegu prawnego istnienie samodzielnych niepublicznych zaktadéw zdrowotnych.

Konkludujac, wykonywanie dziatalnosci leczniczej przewidziano dla bardzo licznej
grupy podmiotow, ktdra mozna podzieli¢ za Erykiem Kosinskim na przedsigbiorcow oraz
nieprzedsiebiorcow’. Zdecydowanie wiekszym zbiorem pozostaja przedsiebiorcy (nie
mozna zapomnie¢, ze dzialalno$¢ lecznicza w formie praktyki mogg wykonywac takze le-
karze czy pielggniarki w formie indywidualnej praktyki zawodowej. W ramach niniejszego
opracowania nie zostang podjete rozwazania zwigzane z kwalifikacjg tej formy aktywnosci
zawodowe;j lekarza czy pielegniarki jako wolnego zawodu, gdyz watek ten zashuguje na
odrebng publikacje!!). Natomiast nieprzedsigbiorcy to jedynie samodzielne publiczne za-

ktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, a takze jednostki wojskowe.

5.3. Obowiazki publicznoprawne nakladane na podmioty lecznicze,
wprowadzone moca tzw. tarcz antykryzysowych

5.3.1. Polecenia kierowane wobec podmiotow leczniczych

Po opisaniu kregu podmiotéw nalezy wyjasni¢, jakie konkretnie obowiazki zostaty
wprowadzone droga ustaw zwanych tarczami antykryzysowymi. Od marca do czerwca

2020 r. ustawodawca szereg ustaw stuzgcych zwalczaniu skutkéw epidemii koronawirusa

8 E. Kosinski, Prawne formy podejmowania i prowadzenia dziatalnosci leczniczej jako komponent systemu
opieki zdrowotnej w Polsce. Wybrane aspekty [w:] Praworzqgdnosé, decentralizacja, przedsigbiorczosé.
Ksigga Jubileuszowa Prof. Leona Kieresa, K. Kiczka, T. Kocowski, M. Matecki (red.), Wroctaw 2018,
s. 128.

° F. Grzegorczyk, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2013, s. 62.

0 E. Kosinski, Prawne formy ..., dz. cyt., s. 129.

1 Tenze, Prawny status zawodu lekarza. Wybrane zagadnienia, ,,Studia Prawa Publicznego” 2016, nr 3
(15), s. 27.
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(najwazniejsze z nich to: pierwsza tarcza'?, znowelizowana nastepnie ustawa®® 0 zmianie
ustawy o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kry-
zysowych oraz niektérych innych ustaw, ustawa®® z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdl-
nych instrumentach wsparcia w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2,
natomiast kolejne dwie ustawy to ustawa'® z dnia 14 maja 2020 r. o zmianie niektorych ustaw
w zakresie dzialan ostonowych w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2,
ustawa z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytow bankowych udzie-
lanych przedsigbiorcom dotknigtym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepowa-
niu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystgpieniem COVID-19%%) i ustawa z dnia 28 paz-
dziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom

kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19%.

Dla niniejszego rozdziatu istotne pozostaja obowigzki opisane w ustawie o szczeg6l-
nych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (dalej:
ustawa antycovidowa) oraz w ustawach nowelizujacych, poniewaz jedynie w aktach tych
opisano instytucje wydawania polecen wiazacych poszczegdlne jednostki samorzadowe,
podmioty lecznicze oraz przedsiebiorcow. Pozostale akty prawne nie majg znaczenia dla
tematyki poruszanej w publikacji. W niniejszym podrozdziale blizszej analizie zostang

przedstawione art. 10, art. 10a oraz art.17 ustawy antycovidowe;j.

W art. 10 ust. 1 ustawy antycovidowej wskazano, ze Prezes Rady Ministrow (dziatajac
na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia) moze zobligowa¢ jednostke samorzgdu

terytorialnego do podj¢cia konkretnego zadania zwigzanego z przeciwdzialaniem epidemii

12 Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
faniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(t.j. Dz.U. 22021 r., poz. 2095, 2120, 2133, 2262, 2269).

13 Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (t.j. Dz.U. poz. 568, 695, 1086, 1262, 1478, 1747,
2157, 2255, 2 2021 r. poz. 1535).

14 Ustawa z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegélnych instrumentach wsparcia w zwiazku z rozprzestrzenia-
niem si¢ wirusa SARS-CoV-2 (t.,j. Dz.U. z 2021 r., poz. 737, 1192, 2106, 2141).

15 Ustawa z dnia 14 maja 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie dziatan ostonowych w zwigzku
z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2, (t.j. Dz.U. poz. 875, 1086, 2255, 2320, z 2021 r. poz. 159,
981, 1192).

16 Ustawa z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytow bankowych udzielanych
przedsigbiorcom dotknigtym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postgpowaniu o zatwierdzenie
uktadu w zwigzku z wystapieniem COVID-19, (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1072, 1080, 1535).

17 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z przeciwdzialaniem sytua-
cjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19, (t.j. Dz.U. poz. 2112, 2113, z 2021 r. poz. 159).
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koronawirusa. Zadania wykonywane przez jednostki samorzadu terytorialnego maja cha-
rakter zadan zleconych z zakresu administracji rzadowej i pokrycie wydatkow stuzacych

realizacji ich celow jest gwarantowane na podstawie art. 10 ust. 6 ustawy antycovidowe;.

W kolejnym ustepie ustawy wskazano, ze minister wiasciwy do spraw zdrowia moze
nalozy¢ obowiazek opisany w ust. 1 na podmiot leczniczy, ktory jest:
1. spotka kapitatowa, w ktorej jedynym albo wigkszosciowym udzialowcem albo akcjo-
nariuszem jest:
a) Skarb Panstwa lub
b) jednostka samorzadu terytorialnego lub
c) uczelnia medyczna,
2. samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej lub jednostka budzetowa;
3. instytutem badawczym.

Polecenia na mocy ust. 3 dzielg si¢ na dwie grupy zadan. Pierwsza polega na skierowa-
niu przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia zadan o charakterze organizacyjnym (nie
wymagaja one podjecia aktéw, w tym uchwal, przez wtasciwe organy administracji pu-
blicznej). Nalezy dodaé, ze na mocy art. 10b minister wiasciwy do spraw zdrowia moze,
w drodze decyzji administracyjnej, zawiesi¢ kierownika podmiotu leczniczego prowadza-
cego szpital w wykonywaniu praw i obowigzkow oraz wyznaczy¢ do ich wykonywania
pelnomocnika, w razie wystapienia szczegdlnie uzasadnionych przypadkéw zwiazanych
z konieczno$cia zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych u ludzi, a takze
w razie odmowy wykonania przez niego polecenia Prezesa Rady Ministrow lub wojewody
badz w przypadku nienalezytego wykonania polecenia przez podmiot leczniczy prowa-
dzacy szpital. Dalszym krokiem pozostaje zawiadomienie wlasciwego wojewody oraz or-
gan powolujacy 0 zawieszeniu kierownika. Pelnomocnik ma prawo prowadzenia spraw
podmiotu leczniczego i jego reprezentowania, co jest zrozumiate, biorgc pod uwage, ze
zastepuje zawieszonego kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, co z kolei
prowadzi do podejmowania wszelkich decyzji dotyczacych funkcjonowania danego szpi-
tala przez niego wiasnie, poniewaz kompetencje pozostatych organéw danego podmiotu
leczniczego réwniez podlegaja zawieszeniu. Kazde dziatanie pelnomocnika powinno zo-
stac¢ nalezycie uzasadnione i prowadzi¢ do realizacji wyznaczonych zadan, poniewaz pod-
miot ten jest zobowigzany do naprawienia szkody wyrzadzonej przez dziatanie niezgodne

z prawem lub przez zaniechanie, ktore nastapito przy realizacji obowigzkow.
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Decyzja administracyjna w przedmiocie wyznaczenia petnomocnika ma kilka specy-
ficznych rozwiazan, ktore nalezy przyblizy¢. Omawiane rozstrzygnigcie podlega natych-
miastowemu wykonaniu, lecz przewidziano mozliwos¢ jego kontroli w drodze skargi do
sadu administracyjnego, ktorg wnosi si¢ w terminie 7 dni od otrzymania decyzji admini-
stracyjnej przez rad¢ nadzorcza, komisje rewizyjng albo wspdlnika majacego prawo pro-
wadzenia spraw spotki lub jej reprezentowania. Okre§lono rowniez, Zze omawiana decyzja
administracyjna wygasa najpdzniej po uptywie 30 dni od dnia odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii. Warto przypomnieé, ze Minister Zdrowia wydat w dniu
20 marca 2020 r. rozporzadzenie w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Pol-

skiej stanu epidemii®® (stan zagrozenia epidemicznego ogtoszono 13 marca 2020 r.°).

Bez watpienia niniejsza decyzja administracyjna ma zapewnic realizacje zadan i pole-
cen kierowanych przez najwazniejsze organy panstwa oraz sprawne zarzadzanie podmio-
tem leczniczym w niepewnym okresie stanu epidemii. Analizowana instytucja wydaje si¢
by¢ rowniez skutecznym narzedziem realizacji polityki epidemiologicznej panstwa, na wy-
padek jej niewlasciwego wykonania przez podlegle jednostki samorzadowe. Wskazany
pelnomocnik staje si¢ niejako gwarantem wdrazania podjetej polityki epidemiologicznej
rzadu, a takze odpowiada za nalezyte wykonanie zadan wskazanych przez Prezesa Rady

Ministrow lub ministra wlasciwego do spraw zdrowia w dobie epidemii koronawirusa.

Problem praktyczny, ktory uwidacznia si¢ po analizie przepisow dotyczacych powota-
nia pelnomocnika, to iluzoryczno$¢ $ciezki odwolawczej. Wydaje si¢ mato prawdopo-
dobne, aby skarga do sadu administracyjnego zostata merytorycznie rozstrzygnigta do czasu
np. wygasni¢cia decyzji administracyjnej o powotaniu danego pelnomocnika, w szczegdlno-
$ci, gdy uwzgledni si¢ czas na ewentualne postgpowanie przed sagdem administracyjnym II

instancji, tj. Naczelnym Sagdem Administracyjnym.

Oprécz wyzej opisanych zadan, warto bytoby pochyli¢ si¢ nad drugg grupg obowigz-
kow, ktora dotyczy okreslonych zasobéw podlegajacych przekazaniu z jednego do innego
podmiotu leczniczego. W ustawie antycovidowej okreslono, co moze stanowi¢ przedmiot
przekazania. Sa to $rodki umozliwiajace kontynuowanie udzielenia §wiadczen zdrowotnych

np. produktéow leczniczych, wyrobow leczniczych czy aparatury i sprzetu medycznego.

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospo-
litej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. poz. 491).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypo-
spolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. poz. 433).

80



Ustawa przewiduje pokrycie kosztow poniesionych na wykonanie przedmiotowych za-
dan dla obu zbioréw polecen. Mowi takze o nalozonym na ministra wlasciwego do spraw

zdrowia obowigzku naprawienia szkody powstalej po stronie podmiotu leczniczego.

Wyzej opisane zadania nie stanowig jedynych obowigzkéw, ktore mogg by¢ natozone
na podmioty lecznicze, bowiem ustawa antycovidowa w art. 10a zezwala ministrowi wla-
sciwemu do spraw zdrowia podejmowac (enigmatyczne) dzialania, inne niz okreslone
w art. 10 ustawy antycovidowej, lecz zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19. Ani
ustawa, ani uzasadnienie do niej nie wyjasniajg kierunku, w jakim powinien podaza¢ minister
wiasciwy do spraw zdrowia, podejmujac poszczegdlne decyzje niewymienione w ustawie
antycovidowej. Zreszta problem klauzuli generalnej ,,przeciwdziatania COVID-19” doty-
czy nie tylko omawianego artykutu, lecz catej ustawy antycovidowej. Podobnie odpowie-
dzi nie dostarcza uzasadnienie projektu ustawy, ani zaden z artykutow nie stara si¢ precy-
zowac, jakie dziatania mogg zosta¢ zakwalifikowane jako przyklad przeciwdziatania.
Oznacza to, ze organy administracji publicznej uzyskaty bardzo duzg swobode¢ w dziataniu.
Zblizone watpliwosci dotyczace niniejszej ustawy przedstawiat Rzecznik Praw Obywatel-
skich, co zostanie szerzej opisane przy analizie instytucji polecen zawartych w art. 11

ustawy antycovidowej.

Podsumowujac, wydaje sig¢, ze z jednej strony prawodawca chciat pozostawic¢ otwarty
katalog czynnos$ci, majacych na celu zwalczanie efektow dziatania koronawirusa (wszak
nie sposob przewidzie¢ w stanie epidemicznym wszystkich mozliwych scenariuszy i reper-
kusji), z drugiej jednakze strony niepokoi pozostawienie monokratycznemu organowi cen-
tralnemu tak szerokiego pola aktywnoS$ci, bowiem dzialanie w omawianym zakresie nie
podlega jakiejkolwiek kontroli, co moze doprowadzi¢ do wielorakich naduzy¢ lub niego-
spodarnosci. Jedynym ograniczeniem wskazanym posrednio pozostaje zrodto finansowania
omawianych czynno$ci, bowiem dotyczg one $rodkow budzetowych, ktorych dysponentem
jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Przy czym nie wykluczono mozliwego dofinan-

sowania planéw ministra wlasciwego do spraw zdrowia przez Prezesa Rady Ministrow.

Uprawnienia zblizone do praw Ministra Zdrowia przyznano Gléwnemu Inspektorowi
Sanitarnemu (lub dziatajacemu z jego upowaznienia panstwowemu wojewodzkiemu in-
spektorowi sanitarnemu) na mocy art. 17 ustawy antycovidowej, dodajac do art. 8a ustawy

z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej? ustgpy 0 numerach 5-9. Zmiany

2 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 195).
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te przewiduja, ze Glowny Inspektor Sanitarny lub panstwowy wojewddzki inspektor sani-

tarny wydaja decyzje administracyjne lub zalecenia i wytyczne wobec m.in. 0sob praw-

nych, os6b fizycznych i jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej,

w szczegb6lnosci podmiotom wykonujgcym dziatalno$é lecznicza. Decyzje administracyjne

mogg dotyczy¢ trzech typoéw zagadnieh:

a) podjecia okreslonych czynnosci zapobiegawczych lub kontrolnych wraz z zgdaniem od
wymienionych podmiotéw przedstawienia informacji w tym zakresie,

b) dystrybucji: produktow leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobow medycznych (decyzje administracyjne kierowane wobec
hurtowni farmaceutycznych) oraz srodkéw ochrony osobistej (decyzje administracyjne
kierowane wobec producentow, dystrybutorow lub importeréw),

€) wspdldziatania z innymi organami administracji publicznej oraz organami Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej (w sytuacji skierowania decyzji do podmiotow innych niz te organy).

Do kazdej z powyzszych decyzji administracyjnych stosuje si¢, co do zasady, Kodeks
postepowania administracyjnego, z tym zastrzezeniem, ze akty te sg natychmiast wyma-
galne, nie posiadaja obowigzku sporzadzenia uzasadnienia, moga by¢ ogloszone ustnie,
a nastgpnie potwierdzane pisemnie. Procedura odwotawcza pozostaje maksymalnie skro-
cona, poniewaz odwotanie mozna wnies¢ w terminie dwoch dni roboczych od ich otrzyma-
nia lub ogloszenia. Rozpatrzenie odwotania nastgpuje w terminie 5 dni roboczych po przeka-

zaniu organowi odwotawczemu (na co, w mysl ustawy, przewidziano jeden dzien roboczy).

Natomiast zalecenia i wytyczne (okre$lajace sposdb postepowania w trakcie realizacji
zadan w przypadku stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebez-
pieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, ktore moze stanowic zagrozenie
dla zdrowia publicznego, w szczegdlnosci wystgpienia choroby szczegdlnie niebezpiecznej
lub wysoce zakaznej, o ktérych mowa w przepisach ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chordb zakaznych u ludzi) podlegaja publikacji np. przez Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego w Biuletynie Informacji Publicznej urz¢du obstugujacego Glownego In-
spektora Sanitarnego lub (nicodptatnie) przez podmiot majacy prawo rozpowszechniania
programow radiowych i telewizyjnych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29
grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji?!, w terminie wskazanym przez Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego albo dziatajacego z jego upowaznienia panstwowego wojewodzkiego in-

spektora sanitarnego.

2L Ustawa z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 805, z 2021 r. poz.
1676).
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Opisana powyzej instytucja polecen stuzy zapewnieniu szybkosci, skutecznosci i pew-
nosci dzialaf, ktérymi organy administracji kieruja si¢, aby przeciwdziata¢ skutkom epi-
demii koronawirusa. Panstwo ma obowigzek realizowaé przejawy sprawowania imperium
z calg stanowczoS$cig, zapewniajac bezpieczenstwo swoim obywatelom, a w szczegolnosci
w tak newralgicznej sferze dziatan, jaka pozostaje walka z zagrozeniem epidemiologicz-
nym. Opisane grupy polecen organizacyjnych oraz przekazywanych srodkow wiasnych

szpitala odwolujg si¢ do najwazniejszych aspektow funkcjonowania podmiotu leczniczego.

Zdecydowanie na dalszym planie umieszczono mozliwo$¢ zajecia stanowiska przez
podmioty lecznicze wobec skierowanego do nich polecenia. Priorytetem ustawodawcy po-
zostato podporzadkowanie dziatan podmiotu leczniczego i pozbawienie tych placowek re-
alnego wptywu na ksztalt ostatecznych polecen. Mozliwo$é zakwestionowania zapadlych
rozstrzygnie¢ administracyjnych zostala ograniczona do powotania pelnomocnika, odpo-
wiadajacego osobiscie za realizacj¢ zadan zleconych danemu szpitalowi oraz aktéw Glow-
nego Inspektora Sanitarnego adresowanych do tego podmiotu leczniczego. Jak wskazano
powyzej, omawiana $ciezka odwotawcza w przypadku powotania pelnomocnika (skiero-
wanie skargi do sadu administracyjnego) pozostaje raczej pozornym dziataniem, bowiem
na prawomocne rozstrzygnigcie Naczelnego Sadu Administracyjnego, jako sadu drugiej
instancji, oczekuje si¢ najczesciej kilka lat. Nadto sam spor moze okazaé sie bezprzedmio-
towy z dwoch przyczyn. Po pierwsze decyzja wygasa po uptywie maksymalnie 30 dni od
dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, czyli rzady petnomoc-
nika w danym podmiocie leczniczym prowadzacym szpital mogg zosta¢ zakonczone z po-
wodu uptywu czasu. Po drugie warunkiem powotania pelnomocnika pozostajg szczeg6lne
okoliczno$ci zwigzane z konieczno$cia zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb za-
kaznych u ludzi, w tym w przypadku odmowy wykonania polecenia lub jego nienalezytego
wykonania przez kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital. Zastosowane
kryteria wydajg si¢ trudne do uchwycenia, dlatego wnoszacym skarge administracyjna nie-
tatwo jest wskaza¢ ewentualne uchybienia w ocenie prowadzenia szpitala, ktorych dopuscit

si¢ minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Mozliwo$¢ zaskarzenia aktow kierowanych wobec podmiotow leczniczych wydaje si¢
utrudniona w odniesieniu do decyzji administracyjnych wydawanych przez Gtéwnego In-
spektora Sanitarnego. Co prawda $ciezka odwotawcza jest znacznie skrocona, jednak nie
mozna zapomnie¢, ze wniesione odwotanie odnosi si¢ do rozstrzygnigcia pozbawionego
uzasadnienia. Dlatego odwotujacemu si¢ bedzie zdecydowanie trudno wykaza¢ ewentualne

uchybienia po stronie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
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Mimo wszystko nie oznacza to, ze podmioty lecznicze pozostaja bezbronne, poniewaz
zar6wno minister wtasciwy do spraw zdrowia, jak i pelnomocnik wraz ze Skarbem Panstwa

odpowiadajg za wyrzadzong szkodg.

Za budzace najwicksze watpliwos$ci nalezy uznac szerokie uprawnienia ministra wla-
Sciwego do spraw zdrowia dotyczace zwalczania epidemii. Minister ten nie ma obowiazku
kontroli ani uzasadnienia podjetych dziatan, co moze szkodzic transparentnosci dziatan Za-
skakuje takze, ze umozliwienie tak szerokich dziatan ministrowi stanowi raptem jedno zda-
nie w ustawie. Z pewnoscia nie stanowi to przyktadu wiasciwe;j legislacji, ktorej oczekuje

si¢ od prawodawcy nawet w trudnym czasie pandemii.

5.3.2. Polecenia kierowane wobec przedsigbiorcow i innych podmiotow

W art. 11 ustawy antycovidowej opisano blizniacza instytucje polecen stuzacych doéé
skrétowo opisanemu celowi, jakim jest przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu si¢ koronawi-
rusa. Wyktadnia art. 10 i 11 ustawy antycovidowej jasno wskazuje, ze niniejsze polecenia
nie sg skierowane do podmiotoéw leczniczych, lecz do podmiotéw z nimi zwigzanych, jak
np. jednostki samorzadu terytorialnego czy przedsigbiorcy. Ich funkcjonowanie w oczywi-
sty sposdb moze rzutowaé na funkcjonowanie podmiotéw leczniczych (chocby poprzez
wydawanie polecenia przedsigbiorcy trudnigcemu si¢ produkcja niezbgdnych srodkow de-
zynfekujacych czy odziezy ochronnej) w dobie epidemii, dlatego wydaje si¢ uzasadnionym

opisanie dziatania tej instytucji.

Podmiotami inicjujgcymi wydanie polecenia sg:

a) wojewoda, w odniesieniu do wszystkich organéw administracji rzadowej dziatajacej
w wojewodztwie, panstwowych oséb prawnych, organéw samorzadu terytorialnego,
samorzgdowych oso6b prawnych oraz samorzadowych jednostek organizacyjnych nie-

posiadajgcych osobowos$ci prawnej,

b) minister whasciwy do spraw zdrowia (z wtasnej inicjatywy lub na wniosek wojewody)
kieruje je wobec 0sob prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobo-
wosci prawnej oraz przedsigbiorcow,

C) Prezes Rady Ministrow, w odniesieniu do podmiotow wymienionych w literach a)

oraz b).
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Polecenia wydawane s droga decyzji administracyjnej i podobnie jak polecenia opi-
sane w art. 10 ustawy antycovidowej podlegaja natychmiastowemu wykonaniu z chwila
ich doreczenia Iub ogloszenia oraz nie wymagajg uzasadnienia. Jednakze w przeciwien-
stwie do nich wyrdézniono form¢ ich wydawania tj., ustng, pisemng w formie adnotacji,
telefoniczna, a takze za pomoca $rodkow komunikacji elektronicznej. Nie wykluczono
takze zastosowania innych §rodkow tacznosci do przekazywania omawianych polecen,
przy czym istotne okolicznos$ci takiego zatatwienia sprawy powinny by¢ utrwalone w for-

mie protokotu.

Wymienione wyzej cechy decyzji administracyjnych wzbudzaja watpliwosci konstytu-
cyjne. Skompilowat je Rzecznik Praw Obywatelskich??> Adam Bodnar w pi$mie z dnia 22
kwietnia 2020 r. adresowanym do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji Mariusza
Kaminskiego, wymieniajac nastepujace problemy:

a) postuzenie si¢ przez ustawodawce w art. 11 ust. 4 ustawy antycovidowej klauzula ge-
neralng ,,przeciwdziatania COVID-19”, co moze godzi¢ w konstytucyjne prawo wia-
snosci np. przedsigbiorcow, poniewaz organy administracyjne moga kierowac si¢ zbyt
wielka uznaniowoscia, ktdrej nie muszg uzasadnia¢, wobec podmiotéw prywatnych,

b) brak obowigzku uzasadnienia decyzji administracyjnej pozostaje o tyle niebezpieczny
dla jednostki, ze w momencie wniesienia odwotania, organ odwotawczy, a nastgpnie sad
administracyjny, nie ma mozliwo$ci odniesienia si¢ do prawidlowosci podjetych roz-
strzygnie¢, innymi stowy, nie mozna zbada¢ prawidtowosci toku dziatan prowadzacego
do wydania decyzji z uwagi na brak uzasadnienia decyzji,

c) wydawanie decyzji administracyjnych przewidziane w art. 11 ust 10 ustawy antycovi-
dowej w formie ustnej w sprawach o réznej wadze stanowi zbyt daleko idaca ingerencje¢
w zasadg¢ pisemnosci rozstrzygnie¢ spraw administracyjnych,

d) polecenia wydawane przez wojewodg, ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz Pre-
zesa Rady Ministrow cechuje zblizony katalog podmiotéw podporzadkowanych,
a takze przedmiot rozstrzygnie¢, co niekiedy moze prowadzi¢ do krzyzowania si¢ i wy-
kluczania si¢ stosowania polecef., co moze uniemozliwi¢ zapewnienie stosowania

prawa w skomplikowanym okresie epidemii koronawirusa.

22 Stanowisko Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 22 kwietnia 2020 1., s. 1-5 [dostep: 31 lipca 2020]. Pismo
dostepne na oficjalnej stronie internetowej Rzecznika Praw Obywatelskich: <https://www.rpo.gov.pl//sites/
/default/files/WG%20d0%20MSWiA%20ws%20tarczy%202.0%20i%20KPA%2C%2022.04.2020.pdf>.
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Dla polecen wydawanych w oparciu o art. 11 ustawy antycovidowej nie przewiduje sig
$ciezki odwotawczej. Jedynie w art. 11 ust. 11 ustawy antycovidowej wskazano, ze pole-
cenia wojewody wydawane podlegtym mu jednostkom samorzagdowym mogg zosta¢ pod-
dane nadzorowi odpowiedniego ministra (wojewoda wydajac polecenie informuje nie-
zwlocznie wlasciwego ministra). Zgodnie z normg zakodowang w przywotanym przepisie,
minister ten pozostaje wtadny wstrzyma¢ wykonanie polecenia (prezentujac jednoczes$nie
stanowisko w sprawie) i wystapi¢ z wnioskiem do Prezesa Rady Ministréw o rozstrzygnie-

cie powstatego sporu.

Ustawa antycovidowa normuje, ze Prezes Rady Ministréw wydajac polecenie przed-
sigbiorcy moze wskaza¢ takze organ odpowiedzialny za zawarcie umowy. Oznacza to
pewng dwutorowo$¢ podjetych dziatan. Wydaje sig, ze meritum zadania zostanie opisane
w tresci decyzji administracyjnej, natomiast wszelkie szczegoly dotyczace jego dostarcze-
nia bagdz wykonania stang si¢ przedmiotem negocjacji miedzy wskazanym juz w decyzji
administracyjnej Szefem Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, ministrem albo wojewoda
(w przypadku decyzji wydawanych przez Prezesa Rady Ministréw) lub ministrem albo wo-
jewoda (w sytuacji, gdy decyzja zostata wydana przez ministra wlasciwego do spraw zdro-

wia) a przedsigbiorcg.

Przewidziano réwniez sytuacje, gdy dialog migdzy przedsigbiorca a przedstawicielem
rzadu pozostanie bezowocny i Umowa nie zostanie zawarta. Wowczas wydane polecenie
w postaci decyzji administracyjnej podlega natychmiastowemu wykonaniu. Ustawa nie
wskazuje, w jaki sposob nastepuje rozliczenie dziatan podjetych przez przedsigbiorce. Nie

nakresla, na jakich zasadach miatoby doj$¢ do rozliczen migdzy stronami.

Polecenia wydawane przez wojewode jednostkom samorzadu terytorialnego trakto-
wane sg jako zadania zlecone z zakresu administracji rzgdowej, co z oczywistych przyczyn

wyklucza zawarcie umowy tego typu, jak z przedsiebiorca.

Polecenia opisane w art. 11 ustawy antycovidowej wydaja si¢ logicznym nastepstwem
polecen opisanych w art. 10. Dzialania maja zapewnic¢ systemowe zabezpieczenie realizacji
bezposrednich instrukcji przedstawicieli rzadu wobec poszczegdlnych jednostek mogacych
wplywaé na dziatanie podmiotow leczniczych prowadzacych szpitale. Odmoéwienie Sciezki
odwotawczej wymienionym podmiotom wpisuje si¢ w schemat zawarty juz w art. 10 usta-
wy antycovidowej. Prymatem ma by¢ realizacja planow wskazanych przez np. Prezesa

Rady Ministrow lub wojewodg, nie za$ zajecie stanowiska przez przedsigbiorce. Wykreo-
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wane narzgdzia maja stuzy¢ skroceniu do minimum czasu po$wigconego na aspekty for-
malne, na rzecz faktycznego dziatania. Kierunek ten zostat zakre§lony juz w uzasadnieniu
pierwszej ustawy wchodzacej w sktad tarcz antykryzysowych, gdzie wskazano, ze: ,,W celu
sprawnej realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19 przewidziano, iz
wojewoda moze wydawac polecenia obowiqgzujgce wszystkie organy administracji rzqdo-
wej dziatajgce w wojewddztwie i panstwowe osoby prawne, organy samorzqdu terytorial-
nego, samorzgdowe osoby prawne oraz samorzqdowe jednostki organizacyjne nieposiada-

Jjgce osobowosci prawnej a polecenia te podlegajq natychmiastowemu wykonaniu ” 22,

Jednakze trudno przewidzie¢, w jakim kierunku bedzie podazac¢ praktyka organow ad-
ministracji publicznej, w szczegolnoséci w zakresie zawierania umow z przedsigbiorcami.
Ustawa zdecydowanie zbyt skrotowo odnosi si¢ do szczegdtow zawierania umow, co przy
braku $ciezki odwolawczej moze zosta¢ wykorzystane przeciwko podmiotom dziatajacym
na rynku prywatnym. Szczeg6lnie widocznym moze pozosta¢ omawiany konflikt w razie
wystgpienia sytuacji krytycznej, np. powszechnego braku leku umozliwiajgcego tagodniej-
sze przejscie zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Wowczas panstwo, zmuszone do podjgcia
radykalnych dziatan, realizujac stworzone przez siebie narze¢dzia, moze naduzywac pozycji
negocjacyjnej wobec przedsi¢biorcy, wymuszajac na nim dzialania, ktére mogg okazac si¢
dla niego skrajnie nieoptacalne. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ustawa nie przewiduje zadnych
pryncypidow, ktérymi powinien kierowac si¢ organ wyliczajacy koszty dziatan przedsig-
biorcy. Kluczem pozostaje takie wywazenie postepowania przez rzadzacych, aby nie do-
prowadzi¢ do nader czestych dziatan, pozostajacych w sprzecznosci z prymarnymi zasa-
dami Kodeksu postepowania administracyjnego (glownie art. 8 ust. 1, zasady poglebiania
zaufania uczestnikow postgpowania do wiadzy publicznej), co jest tym istotniejsze, ze za-
sada ta pelni szczegblng role w funkcjonowaniu aparatu panstwowego. Podkreslit to Piotr
Przybysz oceniajac, ze: ,,Zasada budzenia zaufania obywatela do panstwa i prawa (obec-
nie: zasada prowadzenia postgpowania w sposob budzqcy zaufanie jego uczestnikow do
wladzy publicznej) od dawna byta traktowana przez Trybunat Konstytucyjny jako oczywista
cecha demokratycznego panstwa prawnego (zob. zwlaszcza orzeczenie TK z 30 listopada
1988 r., K. 1/88, OTK 1988, poz. 6). Nie ulega watpliwosci, ze organy administracji po-

winny realizowa¢ te zasade we wszelkiego rodzaju kontaktach z obywatelami. Naruszenie

2 Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o szczegélnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych, 1 marca 2020, s. 2 [dostgp: 31 lipca 2020]. Uzasadnienie dostgpne na oficjalnej stronie
internetowej Sejmu RP: <https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?nr=265>.
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tej zasady moze prowadzi¢ do powstania odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lub porzgdko-
wej pracownikow administracji. Jest takze oczywiste, ze omawiany artykul nie moze by¢
stosowany w tych sferach dzialania administracji, ktore nie sq unormowane przez przepisy

Kodelksu” .

5.4. Obowiazki podmiotu leczniczego
na gruncie udzielania zaméwien publicznych

Tematyka modyfikacji procedury zamoéwien publicznych w $wietle ustaw wchodza-
cych w sktad tarcz antykryzysowych pozostaje $cisle powigzana z funkcjonowaniem za-
réwno podmiotéw leczniczych, podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale, jak
i przedsigbiorcow w okresie rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa. Nalezy przez to rozumie¢
glownie pozyskanie konkretnych materiatow potrzebnych do spetnienia swoich podstawo-
wych zadan, czyli udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zasoby mogace by¢ przedmiotem
zamdwienia publicznego moga by¢ bezposrednio zwiazane z ochrong przed koronawiru-
sem jak np. odziez ochronna dla personelu, $rodki dezynfekcji czy specjalistyczne urzadze-
nia, jak respiratory lub wprost przeciwnie. Takim przyktadem moze by¢ zwykte zapotrze-
bowanie podmiotu leczniczego na leki albo sprzgt podstawowy, jak strzykawki. Wobec
czego dla uzyskania petnego obrazu modyfikacji pozycji podmiotu leczniczego majacego
zroédto w ustawach zwanymi zbiorczo tarczami antykryzysowymi nalezy omowic takze
wybrane, poszczegdlne zagadnienia zamowien publicznych. Do takich zagadnief nalezy
zaliczy¢:

a) odstgpienie od stosowania procedury zamowien publicznych w pewnych przypadkach,
b) zmiany postanowien umownych w umowie o udzielnie zamoéwienia publicznego

z uwagi na wptyw okolicznosci majacych zrédto w pandemii koronawirusa,

C) wszczecie postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego poprzez zamieszczenie

ogloszenia o zamowieniu na danej stronie internetowe;.

Warto jedynie odnotowaé, ze do pewnych utatwien w dziedzinie prowadzenia zamo-
wien publicznych doszto takze nie tylko moca ustawy, a sugestii znajdujacej si¢ w Wy-
ktadni przepisow Prawa zamowien publicznych, wyrazonych w tresci ogdlnego stanowiska

Urzedu Zaméwien Publicznych® (cho¢, bedac bardziej precyzyjnym, powinno by¢ to sta-

2 P, Przybysz, Kodeks postepowania administracyjnego. Komentarz, Warszawa 2017, s. 561.

% Otwarcie ofert w sytuacii zagrozenia epidemicznego, 16 marca 2020, [dostep: 1 sierpnia 20201. Dostepny
na oficjalnej stronie internetowej Urzedu Zamowien Publicznych: <https://www.uzp.gov.pl/zamowienia-
covid-19/otwarcie-ofert-w-sytuacji-zagrozenia-epidemicznego>.
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nowisko Prezesa Urzgdu Zamowien Publicznych). Wskazano tam, ze otwarcie ofert zamo-
wienia publicznego moze nastapi¢ droga transmisji on-line. Propozycje elektronizacji po-
szczegblnych etapéw procedury mozna odnies¢ do wszczetych postepowan 0 udzielenie
przed podmioty lecznicze zamoéwienia publicznego, co stanowi przyjazng interpretacje¢ art.

86 ust. 2 Prawa zamo6wien publicznych wobec zamawiajacych i wykonawcow.

W podobnym tonie nalezy oceni¢ zalecenie?® Urzedu Zamoéwien Publicznych adreso-
wane do zamawiajacych w przedmiocie kontaktowania si¢ z wykonawcami za pomocg
$rodkow komunikacji elektronicznej w postgpowaniach o udzielenie zamowienia publicz-
nego o warto$ci ponizej progoéw unijnych. Zachecono zamawiajacych do rozciagnigcia za-
sad prowadzenia elektronicznej korespondencji docelowo na wszystkie etapy postepowa-
nia, w tym sktadania ofert, wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, o$wiad-

czen, a takze dokumentow.

5.4.1. Odstapienie od stosowania procedur
wynikajacych z zaméwien publicznych

W uzasadnieniu pierwszej ustawy antycovidowej? zawarto jedynie krétka informacije
majaca wyjasni¢ cel podejmowanych zmian odnoszacych si¢ tylko do jednego aspektu za-
mowien publicznych tj. odstgpienia od stosowania procedur udzielania zamowien publicz-
nych. Nadmieniono, iz: ,,Kolejna istotna z uwagi na cel wprowadzenia regulacji zasada to
prawo do dokonywania zaméwien, ktérych przedmiotem sq towary lub ustugi niezbedne do
przeciwdziatania COVID-19, bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
— Prawo zaméwien publicznych — jezeli zachodzi wysokie prawdopodobienstwo szybkiego
i niekontrolowanego rozprzestrzeniania si¢ choroby lub jezeli wymaga tego ochrona zdro-

wia publicznego”.

Droga drugiej ustawy wchodzacej w sklad tarcz antykryzysowych nadano ostateczny
ksztalt art. 6 ust. 1 ustawy antycovidowej?. Zgodnie z trescig regulacji: ,, Do zaméwien na

towary i ustugi niezbedne do przeciwdziatania COVID-19 nie stosuje si¢ przepiséw ustawy

% Komunikacja elektroniczna w dobie zagrozenia epidemicznego, 20 marca 2020 [dostep: 1 sierpnia 2020].
Dostepny na oficjalnej stronie internetowej Urzedu Zaméwien Publicznych: <https://www.uzp.gov.pl/
zamowienia-covid-19/komunikacja-elektroniczna-w-dobie-zagrozenia-epidemicznego>.

2 Uzasadnienie rzgdowego projektu ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, s. 2.

2 Warto dodag¢, ze opisywany artykut miat obowigzywa¢ jedynie przez 180 dni na mocy przepiséow inter-
temporalnych, co oznacza, ze w dniu 4 wrze$nia 2020 r. przepis stracit moc. Jednakze ustawodawca po-
nownie wprowadzil omawiane rozwigzanie 0 tozsamym brzmieniu na mocy ostatniej ustawy wchodzacej
w sktad tarcz antykryzysowych.
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[...] Prawo zamowien publicznych [...] jezeli zachodzi wysokie prawdopodobienstwo szyb-
kiego i niekontrolowanego rozprzestrzeniania si¢ choroby lub jezeli wymaga tego ochrona
zdrowia publicznego”. Oznacza to, ze szereg podmiotow — w tym leczniczych — z mocy
prawa pozostaje zwolnionych ze stosowania procedur zaméwien publicznych w przypadku
najczestszych kategorii (typdw) postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego. Zatem
ustawodawca kolejny juz raz zaakcentowal, iz skutecznos¢ podejmowanych dziatan pozo-
staje duzo wazniejsza i bardziej pozadana od ustawowych procedur i wynikajacych z nich
formalnosci. Przy czym mozliwo$¢ odstapienia od prawnego schematu dziatan pojawia je-
dynie w przypadku wystgpienia szybkiego i niekontrolowanego rozprzestrzeniania si¢
COVID-19 badz z powodu ochrony zdrowia publicznego. Ratio legis ustawy sugeruje, ze
zmiany te majg odnosi¢ si¢ do przysztych postgpowan, nie za$ do tych juz wszczetych

0 udzielenie zaméwienia publicznego.

O ile pierwsze kryterium pozostaje wzglednie zrozumiate, drugie juz zdecydowanie
mniej. Pierwszy czynnik cechuje pozorna precyzyjnos$¢, bowiem przy konstruowaniu tego
aktu prawnego postuzono si¢ cechami, ktore trudno ocenic i to nie tylko z poziomu pod-
miotu decydujgcego o wszczgciu postgpowania dot. udzielenia zamowienia publicznego
(szybkie i niekontrolowane rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa). Ustawodawca nie wska-
zat, kto ma przesadzi¢ o wystgpowaniu wysokiego i niekontrolowanego prawdopodobien-
stwa roznoszenia si¢ wirusa. Innymi stowy, rodzi si¢ pytanie, czy ocena tego, czy dochodzi
do rozprzestrzenienia si¢ choroby, znajduje si¢ w gestii ministra wlasciwego do spraw zdro-
wia, czy tez oceny (wedlug wiasnego uznania) podejmuja si¢ np. jednostki zarzadzajace
podmiotem leczniczym prowadzacym szpital? Nadto celowo$¢ wskazanego czynnika zdaje
si¢ dyskusyjna, poniewaz epidemia jakiejkolwiek choroby zakaznej polega na jej szybkim

i niekontrolowanym rozprzestrzenieniu sie.

Podobnie w odniesieniu do drugiego czynnika, mozna domniemywac, ze pospiech za-
decydowat o odstgpieniu od bardziej zrozumiatego wyjasnienia, ktore nalezy traktowac
jako dziatania zagrazajace zdrowiu spoteczenstwa lub tez jako systemowemu funkcjono-
waniu stuzby zdrowia. Ponownie ustawodawca zastosowat kryterium niejasne, lecz zdecy-
dowanie pojemne, zezwalajace na zakwalifikowanie wielu mozliwych zaméwien publicz-
nych do omawianego zbioru. Kryteria umozliwiajace odstapienie od zamowien publicz-
nych pozostajg jasno powigzane z epidemia koronawirusa, co nalezy czytac¢ jako wyjatek

od na ogot stosowanych procedur.
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Bez watpienia wprowadzone zmiany pozostaja bardzo korzystne dla podmiotow zwia-
zanych z systemem stuzby zdrowia. Elastyczne, cho¢ zbyt zagadkowe, podejscie ustawo-
dawcy (kryteria bedace wypadkowa rozwoju epidemii koronawirusa badz ochrony stuzby
zdrowia, bez konieczno$ci uzyskania np. kazdorazowego zezwolenia od wojewody czy
wilasciwego ministra na odstapienie od procedur) wptynie korzystnie na podejmowanie
pewnych krokéw 1 bedzie w stanie zagwarantowac ptynnos$¢ funkcjonowania takze shuzby
zdrowia w trudnym epidemicznym okresie. W praktyce omawiane zmiany w zakresie za-
mowien publicznych beda dotyczy¢ tak naprawde waskiego, lecz w dobie pandemii koro-

nawirusa niestychanie istotnego zakresu rynku.

Zamiast procedury stosowania danego trybu zamowienia publicznego, podmiot ten
moze nawigza¢ rozmowy handlowe ze znanym sobie kontrahentem bedacym przedsig-
biorcg, co w konsekwencji moze zakonczy¢ si¢ znacznie szybszym zawarciem umowy niz
w przypadku standardowego zainicjowania postgpowania o udzielenie zamdwienia pu-
blicznego, nie méwige juz o trwaniu ewentualnego postepowania odwolawczego przed

Krajowa Izbg Odwotawcza, a nastgpnie przed wlasciwym Sadem Okregowym.

5.4.2. Zmiany postanowien umownych w umowie o udzielnie zamowienia
publicznego oraz kwestie powigzane

Roéwnie istotng role w funkcjonowaniu podmiotow leczniczych petni takze modyfika-
cja tresci umow zawartych w zwigzku z udzieleniem zamowienia publicznego. Ustawo-
dawca przewidziat, ze szereg ograniczen wprowadzonych w okresie tzw. lockdownu moze
bardzo negatywnie odbic¢ si¢ na kondycji finansowej przedsigbiorcéw, co przy zatozeniu
najgorszego scenariusza, mogtoby doprowadzi¢ do fali bankructw i w konsekwencji nie-
wykonania szeregu inwestycji celu publicznego. Przy czym, zaktadajac bardziej optymi-
styczny schemat, warto odnotowaé, ze w marcu 2020 r. na utrudnienie obrotu gospodar-
czego mialy wplyw: zamknigcie granic, utrudnienia w handlu migdzynarodowym, rézny
poziom reperkusji koronawirusa na gospodarke pozostatych panstw, pozyskanie konkret-
nych materiatéw (niekiedy niezb¢dnych do wykonania przedmiotu zamoéwienia publicz-
nego). Dla zamawiajacego mozliwe op6znienia wynikajace z powyzszych powodow sa
jednoznaczne z nienalezytym wykonaniem umowy przez przedsigbiorce i zarazem ko-
nieczno$¢ zminimalizowania powstatych z tego tytutu strat, przez naktadanie kar umow-
nych lub wytaczania pozwow odszkodowawczych, co dodatkowo komplikuje status przed-

siebiorcy w niepewnych czasach.
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Dlatego pod koniec marca 2020 r. podjeto druga ustawe wchodzaca w sklad tarcz an-
tykryzysowych, kolejny raz dostosowujaca ustawe Prawo zamowien publicznych do rea-
liow rynku w dobie epidemii koronawirusa. Ustawodawca w nastgpujacy sposob argumen-

towal zasadno$é projektowanych zmian®

,Sytuacja epidemiologiczna spowodowana
COVID-19 moze wywierac negatywny wplyw na prawidlowe wykonanie umow w sprawie
zamowien publicznych. Wystepujgce ograniczenia w dostgpie do materiatow niezbednych
do realizacji zamowien, czy tez brak wystarczajqcej liczby pracownikow, stanowiq jeden
z wielu czynnikéw zwigzanych z wystgpowaniem COVID-19 obnizajgcych zdolnosé wyko-
nawcow do prawidlowego spetnienia Swiadczen wynikajgcych z umow w sprawie zamo-
wien publicznych.[ ...] Kontynuowanie wykonania umowy o udzielenie zamowienia publicz-
nego w okresie wystgpowania COVID-19 moze by¢ uzaleznione od odpowiedniej modyfi-
kacji tresci tqczqcego je stosunku prawnego. Dokonanie takiej modyfikacji, po wystgpieniu
okolicznosci wywotanych COVID-19, ale rowniez zanim dojdzie do naruszenia przez kto-
rgkolwiek ze stron umowy pierwotnych warunkow wykonania umowy, pozwoli unikngé po-
tencjalnych sporow na tle odpowiedzialnosci odszkodowawczej za niewykonanie lub nie-
nalezyte wykonanie umowy”. Ocena prawodawcy pozostaje jak najbardziej adekwatna do
owczesdnie panujacej sytuacji gospodarczej, dlatego tez przyczyny zostaty zdiagnozowane

nader wlasciwie.

W pierwszej kolejnosci nalezy odnotowad, ze rozwigzania zawarte w art. 15r. ustawy
antycovidowej odnosza si¢ tylko i wytgcznie do zmian umowy wynikajacej z konsekwencji
pandemii koronawirusa. Przy czym w ocenie autora opisanie ponizej regulacje mogg zna-
lez¢ zastosowanie wobec wszczetych, lecz niezakonczonych, postgpowan o udzielenie za-
moéwienia publicznego (ztozono oferty, lecz do czasu wprowadzenia stanu epidemii nie
wybrano wykonawcy, badz nie podpisano z nim umowy, a sytuacja gospodarcza ulegta
zmianie) lub zakonczonych postgpowan (wybrano wykonawce, lecz przedmiot umowy
znajduje si¢ w trakcie realizacji). Watpliwym pozostaje powotywanie si¢ przez wykonawce
na wpltyw koronawirusa w przysztych postgpowaniach o udzielenie zaméwienia publicz-
nego. Wykonawca powinien orientowac si¢ w sytuacji na rynku i sporzadzi¢ oferte uwzgle-
dniajaca wszelkie omawiane czynniki. Chyba, ze dane okoliczno$ci pojawity si¢ niespo-

dziewanie 1 nie mozna bylo ich przewidzie¢ w momencie sktadania oferty.

2 Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw, 26 marca 2020, s. 23—24 [dostep: 4 sierpnia 2020].
Uzasadnienie dostgpne na stronie internetowej Sejmu RP:  <http:/www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/
druk.xsp?nr=299>.
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W dalszej kolejnosci nalezy odnotowac, ze wigkszos$¢ ze wskazanych obowigzkéw ma
zastosowanie do obu stron danego zamowienia publicznego. Blizszej analizie nalezy pod-

da¢ wybrane zmiany, ktore mogg znalez¢ zastosowane wobec podmiotow leczniczych.

Punkt wyj$cia stanowi art. 15r. ust. 1 ustawy antycovidowej, naktadajacy na strony ob-
owiazek niezwlocznego wzajemnego poinformowania o zdarzeniach oddzialujacych na
wykonanie umowy taczacej strony (wraz z przedtozeniem dokumentow lub oswiadczen
potwierdzajacym ich zaistnienie), tj. takich, ktore wystapity lub moga wystapié. Zrodlem
omawianych okoliczno$ci pozostaja skutki wystapienia COVID-19.

Nastegpnie w ramach katalogu otwartego zaproponowano przyktadowe zdarzenia stano-
wigce o koniecznosci informowania si¢ stron. Szczegodlnie wazne wydajg si¢ nastgpujace
zdarzenia opisane przez prawodawce, a odnoszace si¢ do obu stron zamowienia publicz-
nego, w tym takze do podwykonawcow:

a) wydanie przez wojewodow, ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub Prezesa Rady

Ministrow polecen lub decyzji zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19,

b) wstrzymanie dostaw produktow, komponentéw produktu lub materiatow, trudnosci

w dostepie do sprzgtu lub trudno$ci w realizacji ustug transportowych;

) innych okolicznosci, ktére uniemozliwiaja badZ w istotnym stopniu ograniczajg mozli-

wos¢ wykonania umowy.

Okoliczno$ci wymienione przez prawodawce wskazuja, ze przedmiotem koresponden-
¢ji miedzy stronami sg kazde czynniki rzutujace na poprawne wykonanie zamowienia pu-
blicznego w dobie epidemii koronawirusa. Zarowno zamawiajgcy, jak i wykonawca sg zo-
bligowani do wymiany omawianych informacji, gdyz nie jest to juz jedynie niepisany do-

bry zwyczaj migdzy kontrahentami, a obowiazek ustawowy.

Przedktadania o$wiadczen i innych dokumentow, potwierdzajacych wystgpienie prze-
stanek, majgcych wplyw na nalezyte wykonanie zamdowienia publicznego, nie mozna utoz-
samiac z wyrazeniem przez ich odbiorce akceptu wobec zawartych w nich tresci. Na mocy
art. 15r. ust. 2 wskazano, ze kazda ze stron moze zada¢ przedstawienia dalszych dokumen-
tow lub o$wiadczen majacych wptyw na wykonanie zobowigzania. Wydaje si¢ to praktycz-
nym rozwigzaniem, bowiem zamawiajacy moze nie by¢ przekonany do uznania przedsta-
wionych faktow za wptywajace na wykonanie oraz uzasadniajgce zmian¢ umowy na grun-
cie np. samego o$wiadczenia wykonawcy (np. wykonawca zobligowany do cyklicznego
dostarczenia lekow jedynie jednozdaniowym mailem poinformuje podmiot leczniczy pro-

wadzacy szpital, Ze nie ma mozliwo$ci dostarczenia przedmiotu zamoOwienia, Z uwagi na
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braki w hurtowniach. Dla zamawiajacego moze by¢ to niewystarczajace i dlatego, szukajac
podstawy do zmiany umowy, moze on zasugerowa¢ wykonawcy zalaczenie o$wiadczen
hurtownikéw 0 brakach danego leku). W ten sposéb stworzono legalng podstawe do kiero-
wania dalszych pism w przedmiocie wykazania omawianych okoliczno$ci mi¢dzy stronami

zamdwienia publicznego.

Nietrudno odnie$¢ wrazenie, ze w przytlaczajacej liczbie sytuacji, instytucja ta bedzie
tyczy¢ sie relacji, w ktorej wykonawca informuje zamawiajacego o mozliwych Iub istnie-

jacych problemach z wykonaniem zamdéwienia publicznego.

Kolejnym obowigzkiem umieszczonym w art. 15r. ust. 3 ustawy antycovidowej pozo-
staje obowigzek odniesienia si¢ strony do sktadanych dokumentow lub o§wiadczen (doty-
czacych wptywu koronawirusa na wykonanie zamowienia publicznego) w terminie 14 dni
od ich otrzymania. Przesadzenie na poziomie ustawy, o terminie zapoznania si¢ z doku-
mentacjg, nalezy traktowac raczej jako gwarancj¢ dla wykonawcy, poniewaz nie musi si¢
on obawia¢ obstrukcji ze strony zamawiajacego i udzielenia przez niego wymijajacej od-
powiedzi po uptywie np. 30 lub wigcej dni od ich odebrania. Warto zwroci¢ uwage, ze nie
wykluczono dostania dalszych dokumentéw i o$wiadczen przez stron¢ z wilasnej inicja-

tywy, czyli bez przedstawienia zadania drugiego podmiotu.

Po zakonczeniu wymiany dokumentow i o§wiadczen, zamawiajacy ocenia przedtozone
dokumenty, decydujgc o ewentualnej zmianie umowy na mocy art. 15r. ust. 4 ustawy an-
tycovidowej. W przypadku uznania okolicznosci zasygnalizowanych przez wykonawce,
jako wplywajacych, badz mogacych wpltywac na prawidlowe wykonanie zamowienia pu-
blicznego, strony dokonujg zmiany umowy wykorzystujagc do tego negocjacje. Podobnie
jak w zakresie obowigzku informowania si¢ o okoliczno$ciach rzutujacych na realizacje
umowy o wykonanie zamdwienia publicznego, prawodawca zadecydowal o stworzeniu
otwartego katalogu przyczyn przedmiotu zmiany umoéw. Wskazano, przyktadowo, trzy za-
gadnienia, b¢dace najczestszym przedmiotem omawianych zmian:

a) aspekt zmiany terminu wykonania umowy lub jej czgéci badz jej czasowe zawieszenie,
b) aspekt modyfikacji sposobu realizacji dostaw, ustug czy robot budowlanych,
) aspektzmiany zakresu $wiadczenia wykonawcy i wynikajacych z tego modyfikacji wy-

sokosci wynagrodzenia lub sposobu jego rozliczenia.

Mozna domniemywac, ze ustawodawca zaznaczyt najbardziej prawdopodobne zakresy
zmian, ktore beda si¢ przejawia¢ w toku wspotpracy zamawiajacego z wykonawca. Jed-

nakze modyfikacja umoéw o wykonanie zamoéwienia publicznego nie staje si¢ dowolna,
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gdyz prawodawca zastrzegl, iz wzrost wynagrodzenia, spowodowany kazda kolejna
zmiang, nie moze przekroczy¢ 50% warto$ci pierwotnej umowy. Zatem przewidziano, ze
zmiana umowy nie musi stanowi¢ jednorazowego aktu, lecz moze odnosié¢ si¢ do kilku
oswiadczen woli. Nieco dalej, bo w ust. 6 omawianego artykutu ustawy antycovidowej,
wskazano roéwniez, iz obowigzkiem zamawiajacego pozostaje poinformowanie wyko-
nawcy nie tylko o (co oczywiste) przedstawieniu wptywu okolicznosci zwigzanych z wy-
stgpieniem COVID-19 na nalezyte jej wykonanie, lecz rowniez wptyw tychze okolicznosci
na zasadno$¢ (innymi stowy, istnienie podstaw do) ustalenia i dochodzenia kar badz od-

szkodowan lub tez ich wysokosci.

Na marginesie nalezy wskazac, ze zawieranie umow o wykonanie zamowienia publicz-
nego, a takze ich modyfikacja, w sposob opisany w niniejszym fragmencie, w okresie ob-
owigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, nastgpuje pod rygorem
niewaznos$Ci w formie pisemnej, albo za zgoda zamawiajacego w postaci elektronicznej,
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, co znajduje uzasadnienie w ust. 10

komentowanego przepisu.

Warto odnotowaé, ze w omawianym zakresie artykut 15r. ustawy antycovidowej sta-
nowi blizniacza regulacj¢ w stosunku do tresci art. 144 ust. 1 pkt 3 Prawa zamdowien pu-
blicznych. Nie stworzono zupetie nowej instytucji, lecz dostosowano juz istniejaca, wy-

stepujaca w odrebnym akcie prawnym.

W sytuacji uprzedniego zawarcia w umowie postanowien korzystniej ksztattujacych
sytuacje wykonawcy, niz w sposob ustawowych zmian opisanych powyzej, na mocy art.
15r. ust. 5 ustawy antycovidowej, stosuje si¢ korzystniejsze postanowienia (znajdujgce si¢
juz w umowie). Przy czym w tym wypadku okolicznosci majace zrodto w wystgpieniu
koronawirusa, wplywajace na nalezyte wykonanie umowy w przedmiocie zamdowienia pu-

blicznego, nie mogg stanowic jedynej podstawy do realizacji prawa odstapienia od umowy.

Nalezy zasygnalizowaé, ze omawiany przepis nie zostat zbudowany przejrzyscie, co
W oczywisty sposob rzutuje na jego czytelnos¢. Autor opowiada si¢ za wyktadnig wskazu-
jaca, ze powotanie si¢ na korzystniejsze postanowienia umowne niesie ze soba skutek nie-
moznosci finalizacji prawa do odstapienia przez wykonawce od umowy, tylko z powodu
powotania si¢ na przyczyny zwigzane wystapieniem COVID-19. Uznanie przeciwnie pod-
wazaloby zasade racjonalnego prawodawcy, bowiem kazdorazowe odmoéwienie wyko-
nawcy mozliwosci odstapienia od umowy, z powodow majacych zrodto w epidemii koro-

nawirusa, umiejscowione w niezbyt czytelnie skonstruowanym przepisie statoby wbrew
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funkcjonalno$ci tego przepisu. Tak donioste rozstrzygniecie powinno by¢ okreslone w spo-
sob niebudzacy watpliwosci w odrebnym ustepie, zlokalizowanym raczej na poczatku
przepisu. Nadto, regulacja o tak praktycznym znaczeniu powinna zosta¢ ujeta w odrebnym
artykule (zaktadajac zupelny brak mozliwosci potraktowania przyczyn zwigzanych z wy-
stagpieniem COVID-19, jako samodzielnych przestanek zezwalajacych na wykonanie od-
stapienia od umowy). Niestety, w uzasadnieniu projektu ustawy nie wyjasniono zamyshu
ustawodawcy. Podobnie na stronie internetowej Urzgdu Zamowien Publicznych brakuje

jakichkolwiek wskazowek interpretacyjnych.

Prawodawca, poprzez odmoéwienie wykonawcy mozliwosci odstgpienia od umowy, opo-
wiedziat si¢ za rownoscig stron i poszanowaniem sygnowanego juz zobowigzania. Innymi
stowy, w tym szczegdlnym przypadku zrezygnowano z faworyzowania pozycji wykonawcy.
Nadto w uzasadnieniu drugiej ustawy z zakresu tarcz antykryzysowych®® podniesiono réw-
niez, iz: ,,Celem ustawy nie jest bowiem ograniczanie uprawnien stron wynikajgcych z umowy

w sprawie zamowienia publicznego ”. Zaakcentowano poszanowanie woli stron.

Przywolane przepisy nalezy czyta¢ facznie z innymi obowiazkami wptywajacymi na
pozycje zamawiajacego. W art. 15r. ust. 1 ustawy antycovidowej uregulowano zakaz po-
tragcania kary umownej, zastrzezonej na wypadek niewykonania lub nienalezytego wyko-
nania umowy (z przyczyn majacych zrédlo w wystgpieniu pandemii koronawirusa opisa-
nych powyzej) z wynagrodzenia wykonawcy lub z innych jego wierzytelno$ci. Nadto zakaz
ten rozszerzono na brak mozliwosci dochodzenia zaspokojenia roszczen zamawiajacego
z zabezpieczenia nalezytego wykonania tej umowy, w zwigzku z ktorym zastrzezono t¢
karg, jezeli zdarzenie je inicjujgce nastgpito w okresie obowigzywania stanu zagrozenia

epidemicznego albo stanu epidemii.

W odniesieniu do kar umownych, prawodawca, drogg art. 15s. ustawy antycovidowej,
zdecydowat o zwolnieniu zamawiajgcego z odpowiedzialnosci za nieegzekwowanie kar
umownych w przypadku:

a) wystapienia przyczyn majacych zrodto w pandemii koronawirusa w odniesieniu do na-
leznosci powstatych w zwiazku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem
umowy w sprawie zamdéwienia publicznego,

b) zmiany umowy o wykonanie zamdwienia publicznego w sytuacji, gdy wynika ona

z rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa.

30 Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, s. 27.
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Innymi stowy, brak odpowiedniej reakcji strony umowy nie stanowi juz naruszenia za-
sady dyscypliny finanséw publicznych (w odniesieniu do konkretnych sytuacji wynikaja-
cych z rozprzestrzeniania si¢ COVID-19), okreslonej w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz art. 17
ust. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnos$ci za naruszenie dyscypliny fi-
nans6w publicznych®. Co wigcej, nie popetnia czynu zabronionego stypizowanego w art.
296 § 1-4 Kodeksu karnego ten, kto nie ustala lub nie dochodzi od strony umowy nalezno-
Sci powstalych w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem umowy
w sprawie zamOwienia publicznego, na skutek okolicznosci zwigzanych z wystapieniem
koronawirusa (opisanych w art. 15r. ust. 1 ustawy antycovidowej), badZ zmienia umowe
W sprawie zamowienia publicznego rowniez z powodu wystgpienia pandemii COVID-19

(na zasadach opisanych w art. 15r. ust. 4 komentowanej ustawy).

5.5. Tarcze antykryzysowe a istniejace rozwigzania prawne

W koncu warto zastanowic si¢, czy istniejgce w systemie prawnym instytucje nie moga
zosta¢ potraktowane jako dostatecznie zapewniajace dbatos¢ o interesy panstwa lub stron
zamOwienia publicznego, a rozwigzania wdrozone za pomocg tarcz antykryzysowych nie

staja si¢ ich powtdrzeniem?

Z pewnoscig polecenia kierowane przez wojewodg, ministra wlasciwego do spraw
zdrowia lub Prezesa Rady Ministrow w ksztalcie sformutowanym przez tarcze antykryzy-
sowe nie znajdujg odbicia w istniejacych przepisach. Pewng zbiezno$¢ mozna zaobserwo-
waé w regulacjach zawartych w ustawie o stanie kleski zywiolowej®, gdzie np. starosta
prowadzacy dzialania na obszarze powiatu, w celu zapobiezenia skutkom kleski zywioto-
wej, wydaje, na mocy art. 10 ust. 1 tejze ustawy, np. wojtowi czy kierownikom jednostek
organizacyjnych utworzonych przez powiat, okreslone polecenie. Jednakze opisane pole-
cenia moga dotyczy¢ szpitali powiatowych, a nie odnosza si¢ w ogole do przedstawicieli

rynku prywatnego.

Podobnie wyglada procedura skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii opisana
art. 47 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu chordb zakaznych u ludzi. Zadne ze sformuto-
wan: ,przeciwdziatanie COVID-19” ani ,,zwalczanie epidemii” nie zostato wyjasnione.

Prawodawca nie wskazal sposobu rozumienia zwalczania epidemii. Ratio legis sugeruje,

31 Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnoéci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych
(Dz.U. 2 2005 r. Nr 14, poz. 114 z p6zn. zm.).
82 Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie klgski zywiotowej (tj. Dz.U. 2017 poz. 1897).
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ze katalog dziatan ma by¢ bardzo szeroki (by¢ moze celowo odstapiono od zarysowania
kierunku przysztych dziatan, nie rezygnujac tym samym z poszczegélnych mozliwosci).

Zreszta nie sposob przewidzie¢ wszystkich metod walki z epidemig.

Powotanie pracownikow podmiotéw leczniczych, oséb wykonujacych zawody me-
dyczne, 0s6b z ktoérymi podpisano umowy na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych oraz
innych oséb, na podstawie skierowania z powodu uzasadnionego zapotrzebowania pod-
miotu kierujgcego zwalczaniem epidemii (czyli kazdy, kto nie znajduje si¢ w zamknietym
zbiorze podmiotoéw, ktdrych nie wolno powota¢ do zwalczania epidemii®®), nastepuje drogg
decyzji administracyjnej sporzadzonej przez wojewode (gdy kierowanie nastepuje na tere-
nie wojewodztwa, bedacego miejscem pobytu lub miejscem zatrudnienia osoby powotanej)
lub ministra wtasciwego do spraw zdrowia (w razie skierowania do pracy na obszarze in-
nego wojewodztwa), co wynika z ust. 2 i 4 opisywanego artykutu ustawy o zapobieganiu

i zwalczaniu chorob zakaznych u ludzi.

Sama decyzja administracyjna nie wymaga formy pisemnej dla swej skutecznosci.
W ustepie 6a art. 47 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (takze
rozszerzonym na mocy przywolanej juz pierwszej ustawy wchodzacej w sklad tarcz anty-
kryzysowych) wskazano, ze dla zapewnienia przekazania decyzji jej dostarczenie moze
nastgpi¢ w kazdy mozliwy sposob, nawet w formie ustnej. Przy czym doprecyzowano
w punkcie 3 ustgpu 6a komentowanej ustawy, ze przekazanie decyzji w kazdy inny sposob
niz pisemny, wymaga dorgczenia pisemnego po ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych do-
reczenie. Nadto decyzja nie wymaga sporzadzenia uzasadnienia przez organ, co wynika

z ust. 6a pkt 2 komentowanej ustawy.

Prawodawca zawarl takze opis Sciezki odwotawczej od decyzji, bowiem wskazano
w ust. 5, ze od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministra wiasciwego do spraw
zdrowia (ustawa nie wyjasnia wprost, ze od odwotania od decyzji ministra wlasciwego do
spraw zdrowia nalezy wnie$¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, co wynika wprost

z art. 127 § 3 Kodeksu postgpowania administracyjnego. W tym szczegdlnym wypadku

% Do tej grupy zaliczaja sie: osoby, ktore nie ukonczyly 18 lat badz ukonczyly 60 lat, kobiety w cigzy, osoby
samotnie wychowujace dziecko w wieku do 18 lat, osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat, lecz
w przypadku, gdy dziecko w wieku powyzej 14 lat jest wychowywane przez dwoje osob, ktorym przy-
stuguje wladza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zosta¢ skierowana wylacznie jedna
z nich, osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o niepetlnosprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie
ksztalcenia specjalnego, 0sob, u ktorych orzeczono czg¢Sciowa lub catkowita niezdolnos¢ do pracy, inwa-
lidow i 0s6b z orzeczonymi chorobami przewleklymi, osoby, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31
lipca 1981 r. o wynagrodzeniu osob zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe oraz postowie
i senatorowie Rzeczypospolitej Polskie;j.
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zmianie moze ulec $ciezka odwotawcza, poniewaz podmiot skierowany do pracy przy
zwalczaniu epidemii nie musi sktada¢ przedmiotowego wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy, lecz na mocy art. 52 § 3 Prawa o postepowaniu przed sagdami administracyjnymi®*
podmiot ten moze sporzadzi¢ skarge na decyzj¢ kierujacg go do pracy przy zwalczaniu
epidemii bezposrednio do sadu administracyjnego), lecz co najwazniejsze, Wniesienie
przedmiotowego $rodka odwotawczego nie wstrzymuje wykonania decyzji. Zatem mecha-
nizm $ciezki odwotawczej pozostaje zblizony do polecen kierowanych przez ministra wia-

Sciwego do spraw zdrowia oraz Glownego Inspektora Sanitarnego.

Reasumujgc, w obrocie prawnym od ponad dekady funkcjonuja instytucje zblizone do
polecen stworzonych w ustawie antycovidowej. Regulacje te cechujg podobne problemy
natury konstytucyjnej. Podobienstwa mig¢dzy instytucjami sugeruja, ze prawodawca inspi-
rowat si¢ nimi tworzac polecenia zawarte w ustawie antycovidowej. Cechy wspoélne sg bar-
dzo widoczne, lecz polecenia starosty wydawane na mocy ustawy o stanie kleski zywioto-
wej, jak i skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii, nie dotycza tak newralgicznych
aspektow dziatania podmiotdéw leczniczych prowadzacych szpitale czy przedsigbiorcow.
Zbieznosci dotycza nie tylko sytuacji trudnych i niespodziewanych, jak stan klgski zywio-
towej czy zwalczanie choroby zakaznej, ale rowniez organéw administracji (sporzadzanie
skierowan przez wojewode czy ministra wlasciwego do spraw zdrowia) oraz budowy de-

cyzji administracyjnej nieposiadajacej uzasadnienia.

W odniesieniu do odstgpienia od stosowania procedury udzielania zaméwien publicznych
nalezy stwierdzi¢, ze ustawodawca dotychczas preferowal (nawet w sytuacjach kryzyso-
wych) stosowanie przyspieszonego trybu zaméwien publicznych, nie za$ catkowite odstg-
pienie od niego. Przyktadem pozostaje chociazby art. 67 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zamo-
wien publicznych dopuszczajacy zamowienia publiczne z wolnej reki np. w przypadku wy-
stgpienia wyjatkowej sytuacji niewynikajacej z przyczyn lezacych po stronie zamawiaja-
cego, ktorej nie mogt on przewidzieé, a wymagane jest natychmiastowe wykonanie zamo-
wienia i nie mozna zachowac terminow okreslonych dla innych tryboéw udzielenia zamo-
wienia. Innymi stowy, zagrozenie rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 zostato potraktowane
znacznie powazniej od np. niwelowania skutkow kleski zywiotowej, jaka moze by¢ po-

wodz®, do ktérej zastosowanie ma réwniez cytowany przepis. Warto dodaé, ze na mocy

3 Ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo o postepowaniu przed sagdami administracyjnymi (t.j. Dz.U.
z 2019 r. poz. 2325, z 2020 r. poz. 2299, 2320, z 2021 r. poz. 54, 159, 1598).

% Uchwata KIO z dnia 8 sierpnia 2014 r. sygn. akt KIO/KD 70/14, s. 10 [dostep: 10 sierpnia 2020]. Dostepna
na oficjalnej stronie internetowej Urzedu Zamowien Publicznych: <https://www.uzp.gov.pl/__data/as-
sets/pdf_file/0029/29972/KI10-KD-70-14.pdf>.
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ostatniej z ustaw wchodzacych w sktad tarcz antykryzysowych, dodano nowe narzedzie
prawne zezwalajace na odstapienie od procedury udzielania zamowien publicznych. Zno-
welizowano jeden z przepisOw ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, a doktadnie art. 46¢, ktory w swej tresci przewiduje odstapienie od pro-
cedury zamowien publicznych nawet w przypadku zamdéwien publicznych, ktorych przed-
miotem sg roboty budowlane. Stanowi to interesujacy przyktad, bowiem w tym wypadku

nowe ustawy rzutujg na juz istniejace rozwigzania prawne.

Odmiennie wyglada sytuacja w odniesieniu do zmiany umowy o wykonanie zamowie-
nia publicznego. Prawodawca dostosowat istniejacy juz przepis art. 144 ust. 1 pkt 3 Prawa
zamowien publicznych do realiow spoteczno-gospodarczych majacych miejsce po wpro-
wadzeniu stanu epidemii w zwigzku z pandemig koronawirusa. Prawodawca wykorzystat
hipoteze znajdujaca si¢ w art. 144 ust. 1 pkt 3 Prawa zamowien publicznych dodajac tylko
element konieczny w postaci dokonywania zmiany umowy o realizacj¢ zamowienia pu-

blicznego wynikajacej z rozprzestrzeniania sic COVID-19.

Pobrzmiewa pytanie, dlaczego prawodawca zdecydowat si¢ na taki krok? Wszak zde-
cydowanie efektywniejszym rozwigzaniem pozostawalo stworzenie odestania do omawia-
nego przepisu zamowien publicznych. Uzasadnienie projektu ustawy nie dostarcza odpo-
wiedzi na tak sformutowane pytanie. Mozna jedynie domniemywaé, ze ustawodawca
chcial mie¢ pewnos¢, iz nie dojdzie do sytuacji, w ktorych zamawiajacy poprzez zajecie
rygorystycznego stanowiska (np. zamawiajacy nie uznatby, ze wptyw pandemii koronawi-
rusa pozostaje dostatecznym argumentem) odméwi wykonawcy mozliwosci modyfikacji
umowy 0 wykonanie zamowienia publicznego. Nie mozna wykluczy¢ takze wzgledow wize-
runkowych, ukazanie rzadzacych jako dbajacych o wszystkich w niepewnych czasach, w tym

o przedsigbiorcach, tworzac specjalne przepisy.

Przy czym nalezy podkresli¢, ze dotychczasowa tres¢ i prawidlowo przeprowadzona
wykladnia art. 144 ust. 1 pkt Prawa zamdéwien publicznych zezwalatyby na zakwalifikowanie
pandemii koronawirusa jako przyczyny zmiany umowy. Skrotowy opis instytucji przedsta-
wit Jozef Edmund Nowicki® oceniajac, ze: ,,[0]kolicznosci, ktérych zamawiajgcy, dziata-
Jjgc z nalezytg starannoscig, nie mogt przewidzie¢, to zdarzenie, ktore w normalnym prze-
biegu wydarzen byto mato prawdopodobne do przewidzenia. Nieprzewidywalnos¢ ta po-
winna by¢ postrzegana w kategoriach obiektywnych. Zaistniate okolicznosci nie mogg wy-

nikac¢ m.in. z przyczyn lezgcych po stronie zamawiajgcego, a tym samym nie mogq byc

3 M. Kotecki, J. E. Nowicki, Prawo zaméwien publicznych. Komentarz, Warszawa 2019, s. 1172.
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spowodowane niedbalstwem, brakiem starannosci lub opieszatosciq w udzieleniu zamo-
wienia. Nieprzewidywalne bedg zatem zdarzenia, ktore nie mieszczq sie w granicach zwy-
ktego ryzyka zwigzanego z dzialalnoscig zamawiajgcego lub z prowadzonym postgpowa-
niem o udzielenie zamowienia publicznego, ktorych wystgpienie powinien on przewidziec.
Do takich sytuacji nalezy zaliczy¢ zjawiska losowe i niezalezne od zamawiajgcego, tj. zda-
rzenia o charakterze przyszlym, nieprzewidzianym, naglym i niezaleznym od woli zama-
wiajgcego (kleski Zywiotowe, katastrofy, awarie, niespodziewane wypadki), a takze zdarze-
nia wykraczajqce poza normalne warunki zycia gospodarczego i spotecznego”. Niewatpli-
wie niekontrolowane rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa na catym $wiecie moze zosta¢

potraktowane jako kleska zywiotowa.

Nadto ustawa antycovidowa stworzyta takze inne instrumenty (zakaz potracenia kar
umownych z wynagrodzenia przystugujacego wykonawcy czy niestosowanie wobec zama-
wiajacego art. 296 Kodeksu karnego za nieegzekwowanie obowiazku naliczania kar umow-

nych) poprawiajace pozycje wykonawcy w dobie epidemii choroby zakaznej.

Reasumujgc, stworzono szereg rozwiazan korzystnych i elastycznych dla stron zamo-
wienia publicznego, a szczegdlnie dla wykonawcy, ktorych zakres zastosowania znacznie
wykracza ponad dotychczasowe brzmienie artykutu 144 ust. 1 pkt 3 Prawa zamdowien pu-
blicznych. Stworzenie precedensu w postaci odestania do omawianego artykutlu Prawa za-
mowien publicznych, przy zachowaniu pozostatych narzedzi dla stron zamowienia publicz-
nego, pochodzgcych z ustawy antycovidowej, nalezatoby potraktowaé jako przejaw nie-

konsekwencji legislacyjne;j.

5.6. Wnioski koncowe

Pandemia koronawirusa wymagata dostosowania istniejagcych juz przepisdw oraz stwo-
rzenia zupetnie nowych, by zniwelowaé niewatpliwie negatywny wptyw choroby zakazne;j
na wiele aspektow funkcjonowania panstwa oraz jego obywateli. W odniesieniu do pod-
miotdéw leczniczych przewidziano szereg regulacji zezwalajacych organom administracji
na ich tatwiejsze sterowanie w stanie epidemii. Podobnie w odniesieniu do polecen kiero-
wanych wobec przedsigbiorcow, prawodawca dazyt do zapewnienia mozliwie szybkiego
dziatania, gwarantujacego ptynne funkcjonowanie np. szpitali, poprzez pozyskanie $rod-
kow dezynfekujacych czy maseczek ochronnych dla personelu w czasie epidemii. W oce-

nie autora przepisy zawarte w ustawie antycovidowej spetniaja poktadane w nich nadzieje,
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lecz ich stosowanie budzi powazne watpliwosci natury konstytucyjnej. Uprawnienia orga-
néw administracji wobec podmiotéw leczniczych powoduja znaczace ostabienie pozycji
podmiotow leczniczych (w zakresie ich samorzadnos$ci), gdyz te staja si¢ jedynie wyko-
nawcami skierowanych do nich polecen. Podobnie na gruncie zamoéwiefn publicznych,
gdzie zmiany sprowadzaja si¢ do korzystniejszego traktowania wykonawcéow. O ile kieru-
nek zmian wydaje si¢ stuszny, w niepewnych czasach, jakimi pozostaje wystapienie epide-
mii, o tyle czynnik ten ani nie zwalnia ustawodawcy z postugiwania si¢ maksymalnie pre-
cyzyjnym jezykiem, ani nie zezwala na naduzywanie mozliwosci wydawania indywidual-

nych rozstrzygni¢¢ w sprawach administracyjnych bez stosownego uzasadnienia.

Przeciwdziatanie COVID-19 przytoczone w omawianej ustawie nie zostato wyjasnione,
tym samym rzadzacy zdecydowali si¢ na pozostawienie duzej uznaniowosci w praktyce
funkcjonowania organdéw administracji roznych szczebli. Wygodne narzedzie dla reprezen-
tantow panstwa moze by¢ wysoce niebezpieczne dla jednostek. Tym bardziej, ze ogdlne za-
lozenie zwalczania koronawirusa dotyczy zar6wno polecen opisanych w art. 10, jak i art. 11

ustawy antycovidowe;j.

Instytucja polecen i zadan opisana w art. 10 ustawy antycovidowej faktycznie umozli-
wia organom administracji kierowanie podmiotami leczniczymi, w tym podmiotami lecz-
niczymi prowadzacymi szpitale, (przedmiotem polecen mogg by¢ zmiany organizacyjne,
przekazywanie lekow czy specjalistycznych urzadzen miedzy szpitalami, a w szczegdlnych
przypadkach ustawodawca zezwolil na zawieszenie podmiotu zarzadzajacego szpitalem,
zastgpujac go wyznaczonym petnomocnikiem). Tre$¢ artykutow poruszanych w niniej-
szym opracowaniu ustawy antycovidowej sprawia wrazenie, jakby prawodawca, chcac
osiaggna¢ efektywnos¢ i szybkos¢ w swoich dziataniach, nie liczyl si¢ z mozliwymi nastep-

stwami wynikajgcymi z jej blednego zastosowania.

Nalezy przypomnieé, ze brak wyjasnienia, na czym ma polega¢ przeciwdziatanie CO-
VID-19, nie jest jedynym mozliwym zagrozeniem, gdyz decyzje administracyjne, ktorymi
kieruje si¢ np. minister wlasciwy do spraw zdrowia wydajac polecenia, nie wymagaja spo-
rzadzenia uzasadnienia. Przedstawiciele doktryny jednomys$lnie opowiadaja si¢ za odsta-
pieniem od sformutowania uzasadnienia rozstrzygniecia w sprawie administracyjnej tylko
w przypadkach numerus clausus. Nadto podnosi sie, ze jedynie w szczegdlnie uzasadnio-
nych wypadkach badz zgodnie z unormowaniem zawartym w Kodeksie postgpowania ad-
ministracyjnego, tj. w art. 107 § 4, od uzasadnienia decyzji administracyjnej mozna odsta-

pi¢ jedynie w sytuacji, gdy akt ten uwzglgdnia w cato$ci zadanie strony.
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Wobec czego nie mozna odmowic trafnosci watpliwosci opisanych przez Rzecznika Praw
Obywatelskich, ktory sygnalizowat juz w kwietniu 2020 r. mozliwe negatywne nastgpstwa,
wynikajace z poshugiwania si¢ przez urzednikow wobec jednostek poszczegdlnymi narzg-
dziami projektowanej ustawy. Wszak organy administracji moga ingerowac¢ wobec przedsig-
biorcow w aspekty dotyczace chociazby prawa wlasnosci czy wolnosci dziatalnosci gospo-

darczej, co dodatkowo uzasadnia rozwazne kierowanie si¢ stworzonymi narz¢dziami.

Wyzej wspomniane watpliwos$ci natury konstytucyjnej skupiajg si¢ z calg mocag w art.
10a komentowanej ustawy, w ktorym przewidziano mozliwo$¢ podjgcia innych dzialan,
majacych na celu zwalczanie koronawirusa, przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
Pozostawienie tak szerokich uprawnien monokratycznemu organowi centralnemu powinno

rowniez zosta¢ bardziej doprecyzowane.

W odniesieniu do omawianych instytucji polecen, nalezaloby wyjasni¢ mozliwe kie-
runki dziatan organdéw administracyjnych w formie wyktadni autentycznej, tj. stanowiska
lub komunikatu Prezesa Rady Ministrow, ktore zawieratby wytyczne np. jakie dziatania mogg
lub nie moga zosta¢ zakwalifikowane jako zwalczanie koronawirusa. Nadto warto rozwazy¢
zmiang ustawy poprzez obligatoryjne sporzadzenie uzasadnienia rozstrzygnig¢cia oraz stwo-

rzenia $ciezki odwotawczej w przypadku polecen kierowanych wobec np. przedsigbiorcow.

W $wietle ocenionej problematyki, nalezy zauwazy¢, ze normy zakodowane w art. 10
i 11 ustawy antycovidowej pozostaja niekorzystne wobec autonomii podmiotow leczni-
czych, gdyz przepisy omawianego aktu prawnego w ostatecznym ksztalcie nie liczg si¢ ze
stanowiskiem tych jednostek, a $ciezka odwotawcza od zapadtych rozstrzygnie¢ pozostaje
iluzoryczna. Jedynym wyjatkiem pozostaje odwotanie od decyzji Gtownego Inspektora Sa-
nitarnego, ktore zostato doktadnie opisane. Nawet umieszczenie przepisow normujacych
odpowiedzialno$¢ za szkody wywotane poleceniami ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia moze okaza¢ si¢ réwnoznaczne z wytoczeniem powodztwa odszkodowawczego

i oczekiwaniem kilka lat na zapadnigcie prawomocnego wyroku.

Przechodzac do zmian w zamowieniach publicznych nalezy odnotowac, iz rowniez tu-
taj mamy do czynienia z problemem niedoprecyzowania lakonicznego sformutowania
przeciwdziatania COVID-19. Dotyczy to gtdéwnie odstapienia od stosowania procedur za-
mowien publicznych. Przy tak nieostrym kryterium, zamawiajacy nie moze mie¢ pewnosci,
ze w danym przypadku moze skorzysta¢ z ustawowego zwolnienia ze stosowania omawia-

nych procedur. Kolejny raz nie §wiadczy to pozytywnie o jakosci legislacji w dobie kryzysu
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epidemicznego. Brakuje zaj¢cia stanowiska przez Prezesa Urzgdu Zamoéwien Publicznych,

klarujacego poruszane zagadnienie.

Jednakze w sytuacjach niepozostawiajgcych watpliwosci korzystanie z nowych rozwia-
zan nalezy oceni¢ pozytywnie z kilku powodow. Pierwszym z nich pozostaje szybkos¢
dziatan. Podmiot leczniczy moze jedynie w oparciu o zasady wolnorynkowe dokonywac
zakupow pozadanych towaréw lub ustug. Nadto, podmiot leczniczy moze wybra¢ kontra-
henta nie wedlug sztywnych schematoéw i czynnikow, a wedtug obranych wytacznie przez
siebie powodow (moze by¢ nim np. dotychczasowa ocena wspdtpracy z danym kontrahen-
tem i pewno$¢ jego dziatan). Po drugie, podmiot leczniczy dziata znacznie szybciej, niz
w przypadku inicjacji jednej z procedur zamowien publicznych (nie bior¢ tu po uwage

mozliwie czasochtonnej Sciezki odwotawczej).

Mniejszymi mankamentami prawnymi cechuja si¢ przepisy ustawy antycovidowej do-
tyczace zmian postanowien umownych o wykonanie zamdowienia publicznego w dobie roz-
przestrzeniania si¢ koronawirusa. Prawodawca stworzyt szereg uzupetniajacych si¢ prze-
pisow, ktore tak naprawde faworyzuja gtdwnie wykonawce, a w zdecydowanie mniejszej
liczbie przypadkow — podmiot leczniczy. Wobec czego podmiot ten pozostaje skrepowany
decyzjami prawodawcy, co prowadzi do dalszego ostabienia jego pozycji. Z drugiej strony
legislator skonstruowat omawiane regulacje celem kontynuacji realizacji zamdowienia pu-
blicznego w trudnym dla gospodarki okresie, zatem rowniez celem zaspokojenia interesu

zamawiajgcego, zainteresowanego dostarczeniem przedmiotu zamoéwienia publicznego.

Finalnie nalezy odnotowa¢, ze istniejgce w obrocie prawnym przepisy w wigkszosci
nie pokrywajg si¢ z normami zakodowanymi w ustawie antycovidowej. Unormowania
sprzed wejscia w zycie tarcz antykryzysowych dotycza zblizonych, lecz znacznie wezszych
ram obowigzywania. Skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii lub polecenia np.
starosty kierowane do wojta w razie wystgpienia sytuacji kryzysowej nie sg w stanie za-
pewnic tak szerokiego dzialania wobec walki z epidemia groznej choroby zakaznej. Wy-
jatkiem pozostaje instytucja zmiany postanowien umownych, ktore zostaty przeniesione
z Prawa zamowien publicznych na grunt ustawy antycovidowej. Efekty dziatan ustawo-
dawcy ingeruja w rbwnowage stron umowy o realizacje zaméwienia publicznego, co po-

zostaje korzystne dla rynku prywatnego.
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dr Iwona Wrze$niewska-Wal!

Szkota Zdrowia Publicznego
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

6. Wplyw pandemii
na ksztalcenie lekarzy w Polsce

6.1. Geneza zmian

System szkolenia lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce od wielu lat zarowno na pozio-
mie uniwersyteckim, jak i po uzyskaniu dyplomu lekarza (tj. w ramach ksztatcenia specjali-
stycznego) jest postrzegany jako system nieefektywny, ktory nie odpowiada ani potrzebom
zdrowotnym spoteczenstwa, ani samym lekarzom. Szkolenie lekarzy trwa dlugo, jest prze-
tadowane informacjami teoretycznymi i nie przygotowuje absolwenta do samodzielnej
pracy zawodowej. Juz na gruncie obowiazujacej od 1996 r. ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty?, ustawodawca wprowadzat liczne zmiany w szkoleniu stazystow oraz
w szkoleniu specjalizacyjnym, cho¢ nie wszystkie z nich weszly w zycie. Pierwszym kro-
kiem byta likwidacja systemu specjalizacji pierwszego i drugiego stopnia®. Nastepnie
wprowadzono koncowe egzaminy lekarskie najpierw LEP/LEDP, a p6zniej LEK/LEDK.
Podmiotem organizujacym te egzaminy od 2002 r. zostato Centrum Egzaminéw Medycz-
nych (CEM)?* wcze$niej egzamin ten organizowat i przeprowadzal Minister Zdrowia®.
Wsrod propozycji zmian, ktore nie weszty w zycie, bylta likwidacja stazu podyplomowego.
Zdaniem zwolennikow tej zmiany miata ona spowodowacé szybsze wejscie lekarzy i leka-

rzy dentystow do systemu opieki zdrowotnej a pacjentom zapewni¢ szerszy dostep do

1Drn. pr., lek.

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 790),
dalej zwana u.z.l.

8 Szkolenie specjalizacyjne w tzw. starym, dwustopniowym systemie specjalizacji lekarskich byto prowadzone
na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 1 lutego 1983 r. w sprawie specjali-
zacji lekarzy, lekarzy dentystow, magistrow farmacji oraz innych pracownikow z wyzszym wyksztatceniem
zatrudnionych w shuzbie zdrowia i opiece spotecznej (Dz.Urz.MZ Nr 3, poz. 19, z pézn. zm.).

4 CEM zostat utworzony zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2001 r. (Dz.Urz.MZ Nr 8, poz. 51).

® Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o zmianie ustawy 0 zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw (Dz.U.
Nr 126, poz. 1383, z pozn. zm.). Przepisy te weszty w zycie 1 lutego 2002 r.
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$wiadczen zdrowotnych®. Natomiast w szkoleniu specjalizacyjnym istotng zmiang, ktéra
zostata przyjeta bylo wprowadzenie modutu podstawowego i modutow specjalistycznych

oraz modutu jednolitego dla danej specjalnosci’.

Od lat problemy dotyczace ksztatcenia zauwazali sami lekarze. Jednak dopiero ogol-
nopolski protest lekarzy rezydentéw, ktory rozpoczal si¢ 2 pazdziernika 2017 r. zaowoco-
wat istotnymi zmianami w ksztalceniu lekarzy i lekarzy dentystow. Protest byt zorganizo-
wany przez Porozumienie Rezydentow OZZL, przy poparciu ze strony Porozumienia Za-
wodow Medycznych, ktore zrzesza 12 ogoélnopolskich zwigzkéw zawodowych i inne po-
dobne organizacje. Rozmowy podjete z protestujacymi lekarzami doprowadzily do wypraco-

wania w dniu 8 lutego 2018 r. porozumienia zwanego potocznie ,,Pakietem Szumowskiego”.

W ramach osiggnigtego kompromisu zaplanowano wprowadzenie istotnych zmian
w wielu obszarach polityki zdrowotnej. Po pierwsze, uzgodniono, ze nastapi zwigkszenie
naktadoéw na ochron¢ zdrowia i wzrost tych nakladéw osiagnie poziom 6% PKB przed
planowanym 2024 rokiem; po wtore, ustalono, ze zmieni si¢ wysokos¢ placy dla lekarzy
specjalistow a takze zwigkszy si¢ wynagrodzenie dla lekarzy rezydentéw (cho¢ w zamian
za zobowigzanie si¢ do pracy w Polsce po zakonczeniu specjalizacji). Dodatkowo zakta-
dano réwniez likwidacje klauzuli opt-out od 2028 roku. Ponadto planowano zmiany orga-
nizacyjne w ochronie zdrowia, majace na celu wsparcie lekarzy, polegajace na przejeciu
czynnosci biurokratycznych przez inne osoby (np. asystentoéw medycznych, sekretarki me-
dyczne) oraz przyspieszenie informatyzacji ochrony zdrowia. Co wigcej, zaproponowano
zmiany w ksztatceniu lekarzy (tj. zwigekszenie liczby miejsc na studiach medycznych, cen-
tralny nabor na specjalizacje lekarskie, mozliwo$¢ zmiany specjalizacji, ujednolicenie

prawne i finansowe dyzuréw medycznych, przyznanie urlopu na samoksztatcenie)®.

W celu realizacji postulatéw zwigzanych z ksztalceniem powotano przy Ministrze

Zdrowia zesp6t do spraw opracowania propozycji nowelizacji ustawy o zawodach lekarza

6 Zgodnie z planowanymi wowczas zmianami w przepisach absolwenci uczelni medycznych, ktérzy rozpo-
czeli ksztatcenie przed rokiem akademickim 2012/2013, a nie rozpocz¢li stazu podyplomowego do dnia
1 pazdziernika 2017 r. (lekarze) lub do dnia 1 pazdziernika 2016 r. (lekarze dentysci), mieli zosta¢ zwol-
nieni z obowigzku odbycia stazu podyplomowego oraz mogli ubiega¢ si¢ o uzyskanie prawa wykonywania
zawodu bez koniecznos$ci przedstawienia zaswiadczenia o jego odbyciu okrggowej radzie lekarskiej.

" Wraz z wejéciem w zycie kolejnego rozporzadzenia regulujacego sprawy specjalizacji lekarskich, tj. roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 25 marca 1999 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy stomatologéw (Dz.U. Nr 31, poz. 302 z p6zn. zm.), zaczal obowigzywa¢ jednostopniowy system
specjalizacji.

8 B. Wegrzynowski, Pakiet Szumowskiego, czyli pierwszy krok ku normalizacji pracy lekarzy rezydentéw,
Okregowa Izba Lekarska w Gdansku, 26 luty 2018 r. [dostgp 1 sierpnia 2021]. Dostgpny w internecie:
<https://oilgdansk.pl/aktualnosci/pakiet-szumowskiego-czyli-pierwszy-krok-ku-normalizacji-pracy-leka-
rzy-rezydentow/>.
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https://oilgdansk.pl/aktualnosci/pakiet-szumowskiego-czyli-pierwszy-krok-ku-normalizacji-pracy-lekarzy-rezydentow/
https://oilgdansk.pl/aktualnosci/pakiet-szumowskiego-czyli-pierwszy-krok-ku-normalizacji-pracy-lekarzy-rezydentow/

1 lekarza dentysty, ktory w styczniu 2019 r., opracowal i przekazat do dalszych prac doku-
ment dotyczacy proponowanych zmian. Termin miat znaczenie, gdyz na 2020 r. zaplano-
wano wejécie w zycie nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty®. Na po-
czatku roku tryb prac legislacyjnych nie przebiegal sprawnie®®. Minister Zdrowia skierowat
do konsultacji publicznych istotnie zmodyfikowany projekt — a byta to juz jego trzecia wer-
sja, nieuwzgledniajgca wickszosSci uwag m.in. samorzadu lekarskiego, przekazana do dal-
szego procedowania w parlamencietl. Liczacy ponad 130 stron projekt zespotu zaktadat
zmiany odnoszace si¢ do programu stazu podyplomowego, trybu naboru na specjalizacje
lekarskie, warunkow odbywania specjalizacji lekarskich, warunkéw zdawania egzaminow:
LEK, LDEK oraz PES. Ponadto zaplanowano wprowadzenie nowego egzaminu PEM (Pan-
stwowy Egzamin Modutowy), systemu monitorowania ksztatcenia (SMK), certyfikatow
potwierdzajacych nabycie umiej¢tnosci zawodowych, a takze zmiany w trybie przyznawa-
nia akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego. Okre§lono warunki nostryfi-
kacji dyploméw przez lekarzy wyksztatlconych poza granicami Unii Europejskiej'?. Roz-
poczeto prace nad zatoZeniami tego dokumentu i dyskusje nad proponowanymi wersjami
projektu ustawy. Nowe rozwiagzania miaty sprawié, by szkolenie stazystow i rezydentow
byto bardziej praktyczne, a zmiany w programach specjalizacji miaty urealni¢ wymagania
stawiane mtodym lekarzom podczas szkolenia (np. doprecyzowanie liczby i stopnia skom-
plikowania procedur koniecznych do wykonania podczas szkolenia specjalizacyjnego).

Prace przerwata epidemia COVID-19 oraz wywotane nig zaktécenia w funkcjonowaniu

°® W dniu 10 stycznia 2020 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL) wystosowato apel do Sejmowej
Komisji Zdrowia o powotanie Podkomisji specjalnej do rozpatrzenia projektu nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Jest on dostepny na stronie: <https://nil.org.pl/dla-leka-
rzy/prawo/legislacja/4294-apel-pnrl-do-sejmowej-komisji-zdrowia>, [dostgp: 1 sierpnia 2021].

10 W dniu 10 stycznia 2020 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL) podjeto stanowisko w sprawie
trybu prac legislacyjnych nad projektem ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektorych innych ustaw. Prezydium NRL wyrazito stanowczy protest przeciwko trybowi prac legi-
slacyjnych nad ww. projektem. Opublikowany w dniu 9 stycznia 2020 r. na stronie internetowej Rzado-
wego Centrum Legislacji projekt ww. ustawy zasadniczo rozni si¢ od tego przedstawionego do konsultacji
publicznych w czerwcu 2019 r. Nie uwzglednia zdecydowanej wigkszosci merytorycznych uwag zgto-
szonych przez samorzad lekarski. Za: Tryb prac legislacyjnych — Stanowisko PNRL, 10 stycznia 2020,
[online] [dostgp: 1 sierpnia 2021]. Dostgpny na oficjalnej stronie Naczelnej Izby Lekarskiej:
<https://nil.org.pl/dla-lekarzy/prawo/legislacja/4291-tryb-prac-legislacyjnych-stanowisko-pnrl>.

1T, Imiela, Nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wreszcie w Sejmie, ,,Puls” [online],
30 stycznia 2020 [dostep: 1 sierpnia 2021]. Dostep na stronie Okrggowej I1zby Lekarskiej w Warszawie:
<https://izba-lekarska.pl/numer/numer-2-2020/nowelizacja-ustawy-o-zawodach-lekarza-i-lekarza-denty-
sty-wreszcie-w-sejmie/>.

12 Naczelna Rada Lekarska poparta dorobek zespotu powotanego w ramach porozumienia zawartego po-
mi¢dzy Ministrem Zdrowia a przedstawicielami lekarzy rezydentéw (z dnia 8 lutego 2018 r.), ktory pod
kierownictwem dr n. med. Jarostawa Bilifiskiego pracowat nad projektem zmian w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw, zawierajacego plan reformy szkolenia podyplo-
mowego 1 prawa pracy. Dostgpny w internecie: <https://nil.org.pl/biuro-prasowe/informacje-pra-
sowe/4441-nrl-przyjelo-stanowisko-popierajace-projekt-zmian-w-ustawie-0-zawodach-lekarza-i-leka-
rza-dentysty-oraz-niektorych-innych-ustaw> [dostep: 1 sierpnia 2021].
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https://nil.org.pl/biuro-prasowe/informacje-prasowe/4441-nrl-przyjelo-stanowisko-popierajace-projekt-zmian-w-ustawie-o-zawodach-lekarza-i-lekarza-dentysty-oraz-niektorych-innych-ustaw

podmiotow leczniczych. Zmiany zwigzane z epidemia wprowadzane byly na biezaco.
Czgs¢ lekarzy stazystow irezydentéw zostata oddelegowana do pracy przy zwalczaniu epi-

demii, co miato wptyw na ich szkolenie.

6.2. Uczelnie medyczne

W Polsce lekarze i lekarze dentysci ksztatcg si¢ na medycznych uczelniach publicznych
i niepublicznych. Obecnie studia na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym prowa-
dzi 20 uczelni wyzszych, z czego 12 jest nadzorowanych przez Ministra Zdrowia. Sa to
uczelnie publiczne, ktdre otrzymujg dotacj¢ dydaktyczng z budzetu panstwa, przekazywang
przez Ministra Zdrowia (dotacja z przeznaczeniem na prowadzenie studiow w trybie sta-
cjonarnym w jezyku polskim)®3; uczelnie publiczne, ktére otrzymuja z budzetu panstwa
$rodki na ksztalcenie lekarzy, przekazywane przez Ministra Obrony Narodowej'; oraz
uczelnie publiczne, ktore otrzymuja dotacj¢ dydaktyczng z budzetu panstwa przekazywang
przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego®®. W zasadzie na uczelniach publicznych
(oprocz Wydziatu Wojskowego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi) finansowanie ksztatce-
nia lekarzy uzaleznione jest od dwoch resortow. Ponadto sg jeszcze uczelnie niepubliczne,
ktore prowadza studia odptatne’®. Mamy teraz zupetnie nows sytuacje w zakresie organizacji
ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow. Do tej pory wszystkie uczelnie, ktore si¢ tym zajmo-
waty, podlegaty Ministrowi Zdrowia, a obecnie prawie ponad potowa z nich podlega Mini-

strowi Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (sg to: uniwersytety ogolne i uczelnie niepubliczne).

Ministerstwo Zdrowia we wspolpracy z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
koordynuje limity przyjec¢ na kierunki medyczne na uczelniach medycznych poprzez za-

pewnienie odpowiednich $rodkéw finansowych?.

13 Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Slaski Uniwersytet Me-
dyczny, Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi (wydziat cywilny), Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Me-
dyczny im. Piastow Slaskichwe Wroctawiu, Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie — Wydziat
Lekarski.

14 Uniwersytet Medyczny w Lodzi — Wydzial Wojskowo-Lekarski.

15 Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Uniwersytet Rzeszowski, Uniwersytet Zielonogorski, Uni-
wersytet Opolski oraz Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu.

16 Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Uczelnia tazarskiego oraz Wyzsza Szkota
Techniczna w Katowicach.

17 Na podstawie art. 444 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.].
Dz.U.z 2021 r., poz. 478).
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Koordynacja ta polega na tym, ze kazda z tych uczelni samodzielnie okresla mozliwo-
$ci dydaktyczne, jakimi dysponuje w danym roku akademickim i zglasza to Ministerstwu
Zdrowia. Ponadto, w zwigzku z istnieniem stuzb medycznych podleglych Ministerstwu
Obrony Narodowej jak i Ministerstwu Spraw Wewnetrznych i Administracji, takze ci mi-
nistrowie moga nadzorowac proces rekrutacji, jak rowniez okresla¢ liczbe miejsc szkole-
niowych dla lekarzy odpowiednich specjalizacji koniecznych do realizowania dziatan od-

powiednich stuzb.

W ten sposob kazdego roku Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia okresla limit
przyje¢ nowych studentow na Kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny dla wszystkich
uczelni w Polsce i dla kazdej indywidualnie, uwzglgdniajac zgloszone wezes$niej mozliwosci
dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie na absolwentéw tych kierunkow studiow?®,
W roku akademickim 2020/2021 limit miejsc na kierunku lekarskim wynosit 8309 a na kie-
runku lekarsko-dentystycznym — 1408'°, Natomiast w kolejnym roku 2021/2022 w stosunku
do roku 2020/2021 limity na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym zostaty zwigk-
szone tacznie o 664 miejsca®. Niektore z uczelni medycznych prowadza studia lekarskie
i lekarsko-dentystyczne w jezyku angielskim (np. Warszawski Uniwersytet Medyczny) row-
niez 4-letnie dla osob, ktore wezesniej uzyskaly dyplom licencjata za granicg (ale dyplom

uzyskany na studiach 4-letnich nie uprawnia do wykonywania zawodu lekarza w Polsce 2%).

Odczuwany obecnie brak lekarzy w Polsce to efekt luki pokoleniowej, ktora zaczeta si¢
tworzyé w latach 90. w tej grupie zawodowej??. Wowczas liczbe miejsc na studia medyczne
prowadzone w jezyku polskim zmniejszono stopniowo z ponad 6000 w roku 1987 do ok.
3300 w 1990 r., a w 2003 r. do zaledwie 2090 miejsc na studiach dziennych na kierunku

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2020 r. w sprawie limitu przyje¢ na studia na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycznym (Dz.U. poz. 1272). Zgodnie z nim limit miejsc na kierunku lekarskim
wynosi 8309 (na studiach stacjonarnych — 5103 osob, a na studiach niestacjonarnych — 1239, natomiast
na studiach prowadzonych w jezyku obcym — 1967). Na kierunku lekarsko-dentystycznym limit miejsc
wynosi 1408 (na studiach stacjonarnych — 833, na niestacjonarnych — 261 i na studiach prowadzonych
w jezyku obcym — 314). Uczelnig, ktora przyjeta najwiecej studentow na kierunek lekarski w jezyku pol-
skim (670 0s6b) byt Uniwersytet Medyczny w Lodzi, zas na kierunek lekarsko-dentystyczny — Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach — 125 os6b.

19 Oba limity (na kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny) dotycza rowniez cudzoziemcéw podejmujacych
i odbywajacych studia na podstawie art. 323 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020 r., poz. 85).

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2021 r. w sprawie limitu przyje¢ na studia na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycznym (Dz.U. poz. 1359).

2T, Gardocka, P. Kowalski, R. Krajewski, Ksztatcenie podyplomowe w zawodach medycznych [w:] System
Prawa Medycznego, t.3, D. Bach-Golecka (red.), s. 847.

22 P Wrébel, Limity przyje¢ na medycyne wyraznie rosng. Czy odbudujemy lekarskie kadry?, ,,Rynek zdrowia”
[online] 16 wrzesnia 2019 [dostep: 2 grudnia 2020]. Dostgpny na stronie: <https://www.rynekzdrowia.pl/Na-

uka/Limity-przyjec-na-medycyne-wyraznie-rosna-Czy-odbudujemy-lekarskie-kadry,198210,9.html>.
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lekarskim. Istotna zmiana w limitach przyje¢ na kierunek lekarski dokonata sig
w roku akademickim 2015/2016, kiedy zwigkszono limity na kierunku lekarskim o 394
miejsca na jednolitych studiach magisterskich prowadzonych w formie stacjonarnej w je-
zyku polskim oraz o0 183 miejsca na studiach niestacjonarnych. Od tej pory limity przyjeé
na kierunek lekarski systematycznie rosng?. Stopniowe zwigkszanie limitow miejsc na kie-
runku lekarskim i lekarsko-dentystycznym pozwala przypuszczac, ze wkrotce osiagniemy
na uczelniach medycznych poziom ksztatcenia z konca lat 80.2* Jednak optymalna sytuacja
zaistnieje dopiero w momencie, kiedy limit miejsc na studia dzienne na kierunku lekarskim
bedzie rowny liczbie miejsc specjalizacyjnych?. Dodatkowo réownowaga ta zostata zaklo-
cona ze wzgledu na pandemi¢ COVID-19. Wiosng 2020 r. wielu mtodych lekarzy nie roz-
poczeto specjalizacji, gdyz w tym czasie byli kierowani do pracy z chorymi na koronawi-
rusa. Ze spotecznego punktu widzenia byt to jak najbardziej wlasciwy krok, co jednak nie

zmienia faktu, Ze proces szkolenia zostal zaburzony.

6.3. Egzamin koncowy

Po studiach lub w trakcie stazu lekarze zdajg egzaminy koncowe. Po raz pierwszy (Le-
karski Egzamin Koncowy) (LEK) i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Konicowy (LDEK)
zostaty przeprowadzone w 2013 .26 Wynik z LEK i LDEK ma wptyw na dalszg edukacje.
Po pierwsze, uzyskanie pozytywnego wyniku z egzaminu i odbycie stazu umozliwiajg le-
karzowi wykonywanie zawodu (wczeséniej, po ukonczeniu studiow lekarskich i odebraniu
dyplomu, miat on jedynie ograniczone prawo do wykonywania zawodu). Po drugie, wynik
LEK i LDEK ma istotne znaczenie w przypadku ubiegania si¢ o miejsce na wybranej przez
lekarza specjalizacji?’. Lekarz, ktory zamierza przystapié¢ do egzaminu koncowego, sklada
wniosek za pomocg Systemu Monitorowania Ksztalcenia (SMK) w terminie kwalifikacji.

Egzaminy wyznaczane sa w sesji wiosennej i jesienne;.

2 A. Domagala, Zasoby pracy dla ochrony zdrowia — deficyty kadrowe i metody ich przezwyciezania [w:]
Co dalej z ochrong zdrowia w Polsce? Diagnozowanie problemu, rzqdzenie w ochronie zdrowia i refor-
mowanie system, S. Golinowska, Ch. Sowada, M. Tambor, A. Domagata, K. Kuszewski, Zeszyty mBank
— CASE Nr 156/2018, s. 38.

24P, Wrobel, Limity przyjec¢ na medycyne..., passim.

%R, Flisiak, Konferencja ,,Prawo a pandemia” organizowana przez Zaktad Prawa Medycznego i Deontolo-
gii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku przy wspotpracy z Wydziatem Prawa Uniwer-
sytetu w Bialymstoku — dyskusja, 9 grudnia 2020 r.

% Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. Nr 113,
poz. 658), ktora weszta w zycie 1 lipca 2011 .

2 Wezesniej od 2004 r. réwniez istnialy egzaminy koficowe: LEP i LDEP, ktére zastgpit inny egzamin
kwalifikacyjny TEM, umozliwiajacy ubieganie si¢ o miejsce na specjalizacji. W zasadzie TEM oraz LEP
i LDEP pehity taka sama funkcjg, jak obecnie obowigzujace egzaminy koncowe, gdyz ich wynik decy-
dowal o wyborze miejsca specjalizacji.
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LEK i LDEK polega na samodzielnym rozwiazaniu testu sktadajacego si¢ z 200 pytan
zawierajacych 5 odpowiedzi, z ktérych tylko jedna jest prawidlowa. Pytania opracowy-
wane sg odrebnie dla lekarzy i lekarzy dentystow na kazdy termin egzaminu i uktadane sg
przez grupe ekspertow a korygowane przez odpowiednie sekcje CEM?, Zakres zagadnien
objetych LEK i LDEK dotyczy wiedzy ujetej w programach studiéw medycznych w dzie-
dzinach okreslonych programem stazu podyplomowego lekarza i stazu podyplomowego
lekarza dentysty, ze szczegolnym uwzglednieniem procedur diagnostycznych i leczni-
czych. Jednak obecnie egzaminy powinny dotyczy¢ tresci objetych programem studiow —
wiacznie do 6. roku na kierunku lekarskim w przypadku LEK oraz wiacznie do 5. roku na
kierunku lekarsko-dentystycznym. Wiaze sie to z faktem, ze od 1 grudnia 2020 r. przepisy
ustawy pozwalaja na przystgpienie do LEK lekarzowi albo osobie, ktora ukonczyta 10 se-
mestrow z szeScioletnich jednolitych studiéw magisterskich na kierunku lekarskim, a do
LDEK - lekarzowi dentyscie albo osobie, ktora ukonczyta 8 semestrow z pigcioletnich
jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym prowadzonym

przez uczelnie majaca siedzibe w Polsce?.

Dodatkowo zgodnie z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego pytania i odpowiedzi na
egzaminach koncowych LEK i LDEK nalezy traktowaé jak dokumenty objete zakresem
prawa do informacji publicznej (art. 61 ust. 2 Konstytucji RP)®. Z tego wzgledu od dnia 1
stycznia 2021 r. jest publikowana tzw. jawna baza pytan dla lekarzy ubiegajacych si¢
0 prawo wykonywania zawodu. Zgodnie z nowymi regulacjami Dyrektor CEM, na co naj-
mniej 4 miesigce przed LEK i LDEK, zamieszcza na stronie internetowej CEM wykaz zro-
det bibliograficznych w jezyku polskim wskazanych przez ekspertow w zakresie zagadnien
objetych LEK i LDEK, na podstawie ktorych jest weryfikowana poprawnos¢ pytan testo-

wych ze wskazaniem okre$lonych rozdziatdéw oraz wytycznych wiasciwych towarzystw

2 W samej strukturze CEM wyodrebniono natomiast dwie komérki zwiazane z opracowaniem testow: Sek-
cje Konstrukcji Testow oraz Samodzielne Stanowisko Pracy Gtownego Konstruktora Testow (zob. § 4
Statutu Centrum Egzaminéw Medycznych — zatacznik nr 1 do zarzadzenia w sprawie Centrum Egzaminow
Medycznych). Z kolei postanowienia § 8 i 10 Regulaminu Organizacyjnego Centrum Egzaminow Me-
dycznych (zatacznik nr 2 do zarzadzenia w sprawie Centrum Egzaminéw Medycznych) stanowig, ze me-
rytoryczne opracowanie testow i ich korekta sa zadaniami Sekcji Konstrukeji Testow, przy czym realizo-
wane sg one w porozumieniu z konsultantami krajowymi — zgodnie z Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 czerwca 2010 r. w sprawie Centrum Egzaminow Medycznych (Dz.Urz.MZ Nr 9, poz. 55, z p6zn. zm.).

2 Art. 14a ust. 3 i ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790).

% Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 czerwca 2016, sygn. akt K 8/15 (OTK-A 2016/27).
Wyrok odnosit si¢ nie tylko do LEK i LDEK, ale réwniez do egzaminu konczacego specjalizacj¢ lekarska
— Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES). Zdaniem TK testy PES, LEK i LDEK, jako informa-
cja wytworzona przez organ publiczny, sa objete zakresem prawa do informacji publicznej, dlatego nalezy
je traktowac jako dokumenty, o ktorych mowa w art. 61 ust. 2 Konstytucji. Trybunat stwierdzit, ze ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie moze zawegzac zakresu prawa okreslonego w Konstytucji bez
stosownego upowaznienia.
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naukowych, z ktorych sa przygotowywane pytania testowe. Testy na kazdy nowy termin
sktadajg si¢ z 30 proc. nowych pytan i 70 proc. pytan wybranych z jawnej bazy pytan LEK
i LDEK. Po kazdym egzaminie pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami sg pu-

blikowane na stronach CEM.

6.4. Staz podyplomowy

Staz podyplomowy jest jednym z najwazniejszych okresow w praktyce zawodowej
kazdego lekarza. Realizacja programu nauczania powinna opiera¢ si¢ na ¢wiczeniach
w problemach zdrowotnych najczgsciej wystgpujacych ze wzgledu na okreslong zachoro-
walnosc¢ i chorobowos¢. Réwnolegle niezbedne jest wzbogacenie nauczania z zakresu po-
stepow danej gatezi medycyny. Staz w zawodzie lekarza i lekarza dentysty jest okresem
nabywania umiej¢tnosci praktycznych, kiedy wiedza teoretyczna nabyta podczas studiow
ulega weryfikacji. Absolwenci doskonalg umiejetnosci praktyczne w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych w tym zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych oraz promocji zdrowia, zar6wno w warunkach opieki stacjonarnej jak i ambu-
latoryjnej. Z tego wzgledu lekarz stazysta ma przyznane prawo wykonywania zawodu (art.
5 ust. 7 u.z.l.) na okres odbywania stazu. Okres stazu podyplomowego nie moze by¢ krot-
szy niz 12 miesigcy (art. 15 ust. 7 u.z.l.).

Konieczno$é zapewnienia absolwentom kierunkow lekarskich i dentystycznych prak-
tyki zawodowej istniata juz prawie 100 lat temu. W przypadku lekarzy ustawa z dnia 2 gru-
dnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Pafstwie Polskim3
w art. 2 lit. ¢ stanowila, iz prawo stalego wykonywania praktyki lekarskiej majg osoby,
ktoére m.in. odbyty jednoroczng praktyke szpitalng w okresie studiow uniwersyteckich badz
po ich ukonczeniu. Praktyka szpitalna obejmowata ,,systematyczng praktyke przy chorych
na wszystkich oddziatach szpitalnych pod kierunkiem wlasciwych ordynatoréw”. Co
istotne, w przypadku odbywania przez lekarza praktyki szpitalnej na oddziatach specjal-
nych i w klinikach uniwersyteckich czas praktyki na oddziatach choréb wewngtrznych,
chirurgii oraz poloznictwie nie moze trwaé mniej niz trzy miesigce na kazdym z nich (art.
§2 1 §3 rozporzadzenia o obowigzku odbycia jednorocznej praktyki szpitalnej przez leka-

rzy®?). Warto w tym miejscu zauwazyé, ze planowane od 1 stycznia 2022 r. regulacje

% Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskim
(Dz.U. Nr 105, poz. 762) — nieobowiazujaca.

32 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 27 lipca 1929 r. o obowiazku odbycia jednorocznej
praktyki szpitalnej przez lekarzy (Dz.U. Nr 62, poz. 484) — nieobowigzujace.
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dotyczace stazu przewiduja (zgodnie z art. 15 ust. 3 pkt 1 u.z.l.), Ze stalg cz¢scig stazu
podyplomowego lekarzy bedzie doskonalenie umiejgtnosci praktycznych oraz poglebienie
wiedzy teoretycznej w nastepujacych dziedzinach: choréb wewnetrznych, chirurgii og6l-
nej, pediatrii, medycyny rodzinnej, intensywnej terapii oraz medycyny ratunkowej. Powyz-
sze regulacja, tak jak te z 1929 r., akcentuja konieczno$¢ posiadania umiejetnosci praktycz-
nych w zakresie podstawowych specjalnosci, tak, aby lekarz mogt zapozna¢ sie z najcze-

Sciej wystepujacymi jednostkami chorobowymi w spoteczenstwie.

6.5. Szkolenie specjalizacyjne

Warunkami uzyskania przez lekarza tytutu specjalisty w okreslonej dziedzinie medy-
cyny sa: odbycie szkolenia specjalizacyjnego i ztozenie Panstwowego Egzaminu Specjali-
zacyjnego (PES) albo uznanie za réwnowazny tytutu specjalisty uzyskanego za granica

(art. 16 ust. 1 u.z.l.).

Szkolenie specjalizacyjne przeszto najwigcej zmian. Jeden z postulatow zawarty w Po-
rozumieniu Rezydentow z 2018 r. dotyczyl tego, aby szkolenie specjalizacyjne odbywato
si¢ wylacznie w zakresie ustalonym w programie dla danej dziedziny medycyny, z uwzgled-
nieniem odpowiedniego modutu, bez delegowania lekarzy odbywajacych specjalizacj¢ do
innych zadan lub braku przestrzegania programu danej specjalizacji. Znane byly w przeszto-
$ci sytuacje, gdy lekarze rezydenci uzupetniali braki kadrowe na SOR-ach a jednocze$nie
dyzurowali jeszcze innych oddziatach®. Obecnie szkolenie specjalizacyjne sktada sie
z modutu podstawowego, odpowiadajacego podstawowemu zakresowi wiedzy teoretycz-
nej 1 umiejetnosci praktycznych z danej dziedziny medycyny, oraz modutu specjalistycz-
nego (po ukonczeniu okreslonego modutu podstawowego) albo modutu jednolitego wia-
sciwego dla danej specjalizacji z uwzglgdnieniem nowoczesnych metod dydaktycznych,
w tym z mozliwoscia ich realizacji w symulowanych warunkach klinicznych (zmiana od
8 lipca 2020 r.). Dodatkowo w ustawie zapewniono mozliwo$¢ zmiany dziedziny medy-
cyny, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne. W praktyce ma to znaczenie, gdyz
do tej pory taka zmiana, (z pewnymi wyjatkami jak np. uzyskanie przez lekarza odbywaja-
cego specjalizacje orzeczenia o istnieniu przeciwskazan), wigzata sie z koniecznoscia przy-

stapienia do ponownego postgpowania kwalifikacyjnego. Obecne rozwigzania pozwalaja

38 Rezydenci tatajq dziury na SOR-ach, bo brakuje chetnych do pracy, ,Medonet” [online], 25 lipca 2019 r.
[dostep: 1 sierpnia 2021]. Dostepny w internecie: <https://www.medonet.pl/zdrowie,rezydenci-lataja-
dziury-na-sor-ach-bo-brakuje-chetnych-do-pracy,artykul,1732604.htmI>.
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na to, aby lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne po zaliczeniu modutu podstawo-
wego mogt jeden raz, nie po6zniej niz w okresie pierwszych 12 miesi¢cy od dnia rozpoczgcia
odbywanego szkolenia specjalizacyjnego, zmieni¢ dziedzing medycyny, w ktorej chee kon-
tynuowaé nauke. Wydaje sie, ze umozliwienie takiej zmiany na wczesnym etapie szkolenia
specjalizacyjnego jest zarowno bez straty dla lekarza, jak i budzetu panstwa. Ponadto roz-
wigzanie to ma na celu zapewnienie udzielania wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdro-
wotnej poprzez wykonywanie ich w dziedzinie, w ktorej lekarz lub lekarz dentysta najlepiej

sie realizuje i w pelni wykorzystuje swoje predyspozycje®.

Ustawa w inny sposob uregulowata takze petnienie dyzuru medycznego. Istotng zmiang
sg dyzury medyczne towarzyszace, ktore odbywaja si¢ pod bezposrednim nadzorem leka-
rza posiadajgcego II stopien specjalizacji lub tytut specjalisty lub innego lekarza uprawnio-
nego do samodzielnego pelienia dyzuréw medycznych. Lekarz rezydent moze rowniez
samodzielnie petni¢ dyzury medyczne. Warunkiem jest uzyskanie zgody kierownika spe-
cjalizacji, a od 2022 r., pozytywny wynik Pafstwowego Egzaminu Modutowego (PEM). Do
PEM moze przystapi¢ lekarz, ktory zakwalifikowat si¢ na szkolenie specjalizacyjne w wy-
niku postepowania rozpoczetego w dniu 1 marca 2023 r. Egzamin PEM jest dobrowolny
i odbywa si¢ w formie testu komputerowego. Jest to 100 pytan (70% z baz pytan i 30%
nowych) zawierajacych 5 odpowiedzi (1 wiasciwa), egzamin zalicza 60% maksymalne;j
liczby punktow. Pozytywny wynik PEM uprawnia lekarza do (oprdcz wspomnianego juz)
samodzielnego pekienia dyzuru medycznego réwniez do: samodzielnego udzielania
$wiadczen medycznych objetych programem szkolenia oraz petnienia funkcji opiekuna
stazu podyplomowego. Mozna przyjac, ze PEM jest pewnym nawigzaniem do dwustop-
niowego systemu specjalizacji z mozliwoscig zdobywania ,,jedynek” i ,,dwojek”. Dodat-
kowo nowe przepisy przewidujg takze wcze$niejsze przystgpienia do Panstwowego Egza-
minu Specjalizacyjnego (PES), jesli lekarz ma ukonczony przedostatni rok szkolenia spe-
cjalizacyjnego, a potwierdzi to kierownik specjalizacji i wyda za pomocag SMK zgodg¢ na

przystapienie do PES (art. 16rb ust. lau.z.l.).

34 Uzasadnienie projektu nowelizacji ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw, druk sejmowy nr 174, [dostgp: 1 sierpnia 2021]. Dostgpny w internecie:
<http://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/D7FDC1A357FE57C4C12584F6003ABEF4/%24File/172.pdf>.

114


http://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/D7FDC1A357FE57C4C12584F6003ABEF4/%24File/172.pdf

6.5. Zmiany w czasie epidemii

Wypehniajac obowigzek z art. 68 ust. 4 Konstytucji RP, w ktérym wskazano, ze wladze
publiczne sa zobowigzane do zwalczania m.in. chorob epidemicznych, ustawodawca do-
konat istotnych zmian legislacyjnych podyktowanych zwigkszonym zapotrzebowaniem na
personel medyczny. W momencie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego a potem
stanu epidemii zmienita si¢ sytuacja prawna lekarzy stazystow oraz lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne. Ustawodawca sukcesywnie wprowadzat zmiany rowniez w usta-
wie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty dotyczace m.in. egzamindw, kierowania na spe-

cjalizacje 1 kursow specjalizacyjnych.

Egzaminy LEK i LDEK oraz egzamin PES to egzaminy wyznaczane dwa razy do roku
W sesji wiosennej i jesiennej. Na podstawie nowych przepisow Minister Zdrowia jest
uprawniony do zmiany tych terminéw. Dodatkowo, zgodnie z art. 14a ust. 5a i 16¢ ust. 1c
u.z.1.%, jezeli okolicznosci zwigzane z epidemia uzasadniajg zmiane, to taczny okres prze-
sunigcia tego terminu nie moze by¢ dtuzszy niz 5 miesiecy w stosunku do terminéw ogolnie
przyjetych. Zgodnie z ta zmiang w 2020 r. lekarze, ktorzy zdali testowa czg§¢ egzaminu
specjalizacyjnego i nie mogli ze wzglgdu na sytuacj¢ epidemiologiczng przystapic¢ do cze-

$ci ustnej uzyskiwali tytut lekarza specjalisty w danej dziedzinie medycyny*®.

Ponadto, w zwigzku z epidemig i zaburzeniami w pracy podmiotow leczniczych, zmie-
niono termin rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego, jezeli jednostka akredytowana, do
ktérej lekarz ma by¢ skierowany, poinformowala wojewode, ze ze wzgledu na sytuacje
wywotang stanem zagrozenia epidemicznego lub stanem epidemii nie moze aktualnie przy-
ja¢ danego lekarza w celu odbywania szkolenia specjalizacyjnego. Podobnie, jesli, ze
wzgledu na stan epidemii, lekarz zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyj-
nego nie uzyskat prawa wykonywania zawodu w terminie 30 dni od dnia zakonczenia po-
stepowania kwalifikacyjnego, bo nie mogt w terminie ukonczy¢ stazu podyplomowego.
W tej ostatniej sytuacji to lekarz jest obowigzany poinformowaé wojewode o braku mozli-

wosci rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego.

% Przepisy art. 14a ust. 5a oraz art. 16¢ ust. 1c dodane do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty —
na podstawie ustawy z dnia 3 marca 2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. poz. 567).

% Chodzito o lekarzy, ktérzy spemili nastepujace warunki: wystapili do dyrektora CEM z wnioskiem
o przystapienie do PES w wiosennej sesji egzaminacyjnej w 2020 r. i ztozyli z wynikiem pozytywnym
czes$¢ testowa PES w okre$lonej dziedzinie medycyny, natomiast czes$¢ ustna PES w tej dziedzinie medy-
cyny nie odbyta si¢ do 31 maja 2020 r.
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Lekarz odbywajacy szkolenie specjalistyczne jest zobowigzany do realizacji calego
ksztalcenia zgodnie z obowigzujacym programem specjalizacji, ktory oprocz wiedzy teo-
retycznej obejmuje takze umiej¢tnoscei praktyczne. W wielu specjalnosciach zabiegowych
m.in. chirurgii, anestezjologii czy w ratownictwie medycznym nauka polega na ¢wiczeniu
okreslonych umiejetnosci praktycznych w ramach kursow specjalizacyjnych. W przypadku
niezrealizowania przez lekarza cz¢sci programu specjalizacji z powodu pracy przy zwal-
czaniu epidemii lub tez odwotania kursu specjalizacyjnego, na wniosek lekarza odbywaja-
cego szkolenie dyrektor CMKP moze uzna¢, w drodze decyzji, ze okres ten jest rowno-
wazny z realizowaniem tego programu specjalizacji (art. 16m ust. 17 u.z.1.). Jednak lekarz,
ktoéremu odwotano kurs specjalizacyjny, jest zwolniony z obowiazku jego realizacji, jezeli
zostang spelnione nastgpujace warunki: realizacja tego kursu wymaga przedtuzenia szko-
lenia specjalizacyjnego o okres dtuzszy niz 3 miesigce oraz ze zrealizowal on wszystkie
inne kursy objete programem specjalizacji. Tym samym musza zaistnie¢ obydwie prze-

stanki, aby lekarz w trakcie specjalizacji byt zwolniony z realizacji odwotanego kursu.

6.6. Skierowanie do pracy przy epidemii

Prawodawca, zapewniajac bezpieczenstwo obywatelom, stworzyt narzedzia, ktore po-
zwalaja na powotanie pewnych grup personelu medycznego do pracy przy zwalczaniu epi-
demii. W$rod nich sg lekarze stazy$ci oraz lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne,
ktérzy mogg zosta¢ skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii (m.in. na oddziatach
covidowych) lub do innych zadan niz te wynikajace z programu szkolenia czy do innych
placowek medycznych gdzie brakuje personelu medycznego. Warunkiem jest, aby zadania,
ktore otrzymujg lekarze stazysci i lekarze w trakcie szkolenia specjalizacyjnego byty ade-

kwatne do ich wiedzy i umiej¢tnoscei.

W stanie epidemii sytuacja lekarza stazysty moze by¢ nastepujaca. Po pierwsze, nie
ulega zmianie i lekarz bez przeszkdd realizuje program stazu. Po drugie, lekarz stazysta nie
moze kontynuowac szkolenia, gdyz jednostka, z ktora ma podpisana umowg o pracg w celu
przygotowania zawodowego, ulegta przeksztalceniu. Wigze si¢ to z tym, ze placowka ta
zawiesza dziatalno$¢ w pewnych dziedzinach (np. stomatologia) lub w zwiazku z brakiem
personelu medycznego zostaly w niej wprowadzone zmiany organizacyjne (np. odwotanie
stazy czastkowych lub rezygnacja z dyzuréw towarzyszacych objetych programem stazu)
badz cata jednostka ulega przeksztatceniu (np. w szpital covidowy). W tym ostatnim przy-
padku, gdy lekarz nie jest w stanie realizowaé programu stazu oraz nie zostal skierowany

do innych zadan, staz podyplomowy ulega zawieszeniu do czasu trwania przestanek zmian
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organizacyjnych podmiotu leczniczego, a lekarz stazysta otrzyma wynagrodzenie. Po trze-
cie, art. 150 ust. 1 u.z.l. umozliwia kierowanie lekarza stazysty w czasie stanu zagrozenia
epidemicznego oraz stanu epidemii do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie art. 47
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®’ przez: woje-
wodg — do podmiotu, w ktorym odbywa staz podyplomowy lub innego podmiotu lub tez
przez pracodawce — do wykonywania innych zadan niz te, ktore wynikajg z zawartej
umowy o pracg, jesli nie zostanie wydana decyzja wojewody. Co istotne, zadania zwigzane
z walka przy epidemii powierzone lekarzowi stazyscie majg by¢ dostosowane do poziomu
wiedzy 1 umiejetnosci stazysty, a takze podlega¢ nadzorowi i kierownictwu wyznaczonego
w tym celu lekarza specjalisty. Nalezy zatem pamigtaé, ze zadania lekarza stazysty okresla
w art. 15b ust. 3 u.z.l,, a sg to w szczegolnosci: prawo badania pacjenta i udzielania porad
lekarskich po konsultacji z opiekunem stazu; prawo wydawania zlecen lekarskich po kon-
sultacji z opiekunem; prawo wydawania skierowan na zwykle badania laboratoryjne oraz
na inne badania diagnostyczne, a na badania wymagajace metod diagnostycznych i leczni-
czych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta tylko po uzgodnieniu z lekarzem,
ktéry ma prawo wykonywania zawodu na czas nieokres§lony; prawo samodzielnego stoso-
wania metod diagnostycznych, zleconych przez lekarza majacego prawo wykonywania za-
wodu na czas nieokreslony, jezeli opiekun stwierdzi, Ze stazysta ma taka praktyczng umie-
jetnosé; prawo wykonywania, wspolnie z lekarzem majacym prawo wykonywania zawodu
na czas nieokreslony, metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta oraz wykonywania wspolnie z nim zabiegéw operacyjnych objetych
programem stazu; prawo prowadzenia, wspolnie z opiekunem, historii choroby i innej do-
kumentacji medycznej; prawo udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta; prawo zle-
cania czynno$ci pielegnacyjnych; prawo podania lub zlecenia podania pacjentowi lekow
w stanach naglych, a jezeli sg to leki silnie lub bardzo silnie dziatajgce, lekarz stazysta
powinien w miar¢ mozliwos$ci zasiggna¢ opinii innego lekarza; prawo stwierdzania zgonu;
prawo wystawiania recept (z wytaczeniem recept pro auctore i pro familiae) oraz wyda-
wania opinii i orzeczen lekarskich, po uzgodnieniu z opiekunem tresci zawartych w nich
informacji. Jezeli jednostka, w ktorej lekarz stazysta odbywa aktualnie staz czastkowy, pro-
wadzi, w zwigzku epidemig, dziatalno$¢ w formie teleporad, moze on ich udzielac, jezeli po-

rady te majg charakter promocji i profilaktyki zdrowia zgodnej z aktualng wiedzg medyczna.

37 Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U.
22021 r., poz. 2069).
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Jednocze$nie dalsze przepisy — art. 150 ust. 5 i 6 u.z.| — zmieniajace ustawe z dniem
29 listopada 2020 r., przewidujg, ze do zwalczania epidemii beda réwniez mogli zosta¢
skierowani lekarze i lekarze dentysci, ktorzy ukonczyli staz podyplomowy i nie uzyskali
prawa wykonywania zawodu lekarza z powodu nieztozenia z wynikiem pozytywnym LEK
albo LDEK. W zwiazku z tym lekarze ci beda kierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii
na zasadach, na ktorych moga zostac skierowani lekarze i lekarze dentySci w trakcie stazu
podyplomowego i tak samo wykonuja zawdd na podstawie prawa wykonywania zawodu

przyznanego na czas stazu.

Lekarz stazysta, ktory zostat skierowany do walki z epidemig, moze wystapi¢ do okre-
gowej rady lekarskiej z wnioskiem o przedtuzenie stazu podyplomowego na dotychczaso-
wych zasadach finansowych lub z wnioskiem o uznanie tego okresu pracy za realizacje

czescei stazu podyplomowego. Decyzja o sposobie postepowania nalezy do lekarza stazysty.

Ponadto, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwig-
zaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19%, staz
podyplomowy zostal wydtuzony m.in., kiedy lekarza stazysta zostal objety kwarantanng
lub w przypadku sprawowania dodatkowej opieki nad dzieckiem. Wydaje si¢ rowniez, ze
w takich sytuacjach istotna jest rola koordynatora stazu, ktory powinien dostosowaé indy-
widualny harmonogram do biezacej pracy danego podmiotu leczniczego lub praktyki le-
karskiej przeorganizowanej na potrzeby epidemiczne, tak, by program byt w mozliwie jak

najwigkszym stopniu realizowany przez lekarza stazyste.

W przypadku szkolenia specjalizacyjnego, analogicznie do regulacji dotyczacej lekarzy
stazystow, zostat dodany przepis art. 16m ust. 15 u.z.1., ktory umozliwia kierowanie lekarza
odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w czasie stanu zagrozenia epidemicznego oraz
stanu epidemii przez: wojewode — do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie art. 47
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi do podmiotu,
w ktérym odbywa szkolenie specjalizacyjne lub innego podmiotu lub pracodawcg — do
wykonywania innych zadan niz te, ktore wynikaja z zawartej umowy o pracg, jesli nie ma
decyzji wojewody. W rezultacie, lekarz rozpoczynajacy specjalizacj¢ moze zostac skiero-
wany do pracy w czasie epidemii na odbywanie szkolenia w miejscu, gdzie brakuje perso-
nelu. Decyzje podejmuje wojewoda, a pod uwage nie bierze juz wynikéw postepowania

kwalifikacyjnego. Podobnie pracodawca, w tych szczegdlnych warunkach moze wyznaczy¢

38 Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
faniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz.U. z 2021 r., poz. 2095).
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lekarzowi odbywajacemu szkolenie specjalizacyjne zadania, ktore nie s zgodne z jego pro-
gramem specjalizacji. Istotne jednak, ze w tym czasie lekarz odbywajacy szkolenie specja-
lizacyjne, wykonuje prace pod nadzorem lekarza specjalisty wyznaczonego przez kierow-
nika jednostki, do ktorej zostat skierowany. Natomiast lekarz specjalista nadzorujacy prace

lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego nabywa uprawnienia kierownika specjalizacji.

Z dniem 1 wrzesénia 2020 r. dodany zostal przepis dotyczacy liczby procedur medycz-
nych, ktore lekarz ma wykona¢ w trakcie szkolenia. Art. 16m ust. 18a u.z.l. stanowi, ze
lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktory w zwiazku ze stanem epidemii nie
moze realizowa¢ szkolenia specjalizacyjnego w sposob zgodny z programem szkolenia,
jest zwolniony z obowigzku wykonania i udokumentowania wszystkich procedur medycz-
nych objetych danym programem szkolenia specjalizacyjnego. Zwolnienie dotyczy sytua-
cji, gdy: do wykonania danej procedury w liczbie przewidzianej w programie specjalizacji
konieczne jest przedtuzenie szkolenia specjalizacyjnego oraz kierownik specjalizacji po-
twierdzi w elektronicznej karcie stazu (EKS), ze lekarz posiada umiejetno$¢ wykonywania
danej procedury, oraz wykonat dang procedure, co najmniej w liczbie stanowigcej potowe
liczby, w jakiej procedura ta powinna by¢ wykonana zgodnie z programem szkolenia spe-
cjalizacyjnego. Jednoczesnie, w takich przypadkach lekarz, ktory w ramach specjalizacji
odbywa staz podstawowy w oddziale czasowo przeksztatconym w oddziat zakazny, kon-
tynuuje to szkolenie bez koniecznosci jego zawieszania. Wérod takich lekarzy sa m.in. Kar-
diolodzy inwazyjni, gastroenterolodzy czy chirurdzy, ktorzy byli i sa zaangazowani w dzia-

tania covidowe bez mozliwo$ci wykonywania procedur w zakresie swoich specjalnosci.

Jesli jednak pomimo wspomnianych zmian dotyczacych liczby procedur wykonanych
przez lekarza szkolacego si¢ nie bedzie on mial mozliwosci zrealizowania wymaganych

programem szkolenia procedur, szkolenie specjalizacyjne zostanie przedtuzone.

Natomiast w przypadku odbywania przez lekarza stazu kierunkowego w oddziale, ktory
zostal czasowo przeksztalcony w oddziat zakazny z powodu epidemii, moze on powrdcic
do jednostki macierzystej i tam kontynuowac szkolenie lub moze zostaé skierowany na
inny staz kierunkowy, zgodny z programem specjalizacji. W przypadku, gdy na oddziale,
w ktorym pracuje lekarz, zostalty wprowadzone tak daleko idace zmiany organizacyjne,
ktore miaty wplyw na stopien realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego, szkolenie
specjalizacyjne rowniez ulegnie przedtuzeniu. Przyktadem moze by¢ pulmonologia, gdzie
lekarz zajmuje si¢ tez chorymi na COVID-19, a jest to przeciez tylko cze$¢ umiejetnosei

wymaganych w ramach tej specjalizacji.
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6.7. Podsumowanie

Diagnostyka i leczenie w czasie epidemii, jak i samo tagodzenie jej skutkow, wiaze sie
z edukacja spoteczenstwa co do stosowania si¢ do rygoroéw profilaktyki i zwalczania epi-
demii (izolacja, szczepienia, odkazanie, osobiste zabezpieczenie). Wymaga to ogromnych
nakladow finansowych oraz zaangazowania duzej liczby wykwalifikowanych kadr me-
dycznych. Tymczasem epidemia wirusa SARS-CoV-2 pokazata, ze prowadzone od kilku
lat analizy i dyskusje zwiazane brakiem kadr medycznych w Polsce, w tym lekarzy, staty
si¢ rzeczywistoscia®. Jak wskazuje raport NIK, na niedostateczng liczbe pracownikoéw
ochrony zdrowia naktada si¢ rowniez ich nieréwnomierne rozmieszczenie terytorialne, po-
niewaz wigkszo$¢ pracownikéw medycznych wybiera praktykowanie w duzych aglomera-

cjach nie na obszarach wiejskich*.

Wydaje sig, ze tych problemow nie rozwigza przedstawione powyzej zmiany wprowa-
dzone w 2020 r. w ustawie 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty. Z jednej strony, stanowia
one krok w dobrg strong, cho¢ wymagaja dalszych zmian i korekt, m.in. w zakresie podno-
szenia jakosci szkolen, rozszerzenia mozliwosci uzyskiwania specjalizacji podstawowych
czy powrotu do relacji mistrz-uczen. Z drugiej strony, w 2020 i 2021 roku w zwigzku
z epidemia prawodawca wprowadzit ograniczenia w ksztatceniu lekarzy. Nie ulega watpli-
wosci, ze przedstawione zmiany, ktore zaszly w czasie epidemii, maja bezposredni wptyw
na proces ksztatcenia mtodych lekarzy, a w przyszto$ci moga mie¢ wplyw na bezpieczen-
stwo pacjentow. Warto pamictac, ze edukacja lekarzy i lekarzy dentystow jest procesem
dtugotrwatym, a okres od podjecia studiow do ukonczenia specjalizacji trwa na og6t kilka-
nascie lat. Decyzje w tym zakresie powinny wi¢c by¢ prowadzane w sposob przemyslany,
w oparciu o rzetelne analizy i prognozy, z uwzglednieniem zaréwno wyrazonych, jak

i niewyrazonych potrzeb zdrowotnych*, jak tez wnioskow z obecnej epidemii.

39 Wedtug danych OECD liczba lekarzy w Polsce w przeliczeniu na 1000 mieszkaficow wynosi 2,4 i odbiega
od éredniej krajach OECD, ktora wynosi 3,8 — zob. OECD, Health at a Glance 2020.

4 Raport NIK z 2016 1. pt. Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych [dostep: 1 sierpnia
2021]. Dostgpny w internecie: <https://www.nik.gov.pl/plik/id,10242,vp,12565.pdf>.

4 Potrzeby zdrowotne stuza ocenie stanu zdrowia i sg okreslane zgodnie z teorig tzw. géry lodowej. To, co
ujawnia si¢ doraznie w postaci konkretnej jednostki chorobowej jest tylko wierzchotkiem gory lodowe;j,
a najbardziej istotna cze$¢, okreslajaca potrzeby rzeczywiste, pozostaje czgsto niezidentyfikowana. Po-
trzeby niezidentyfikowane rowniez wymagaja dziatan. W ich sktad wchodzi przede wszystkim szeroko
pojeta profilaktyka, programy zdrowotne oraz wezesna diagnostyka. Przyjmuje sig, ze potrzeby wyrazone
stanowig 20 proc. potrzeb rzeczywistych a 80 proc. potrzeb jest niezidentyfikowanych. —za: M. Kaminski,
Uprzedzi¢ chorobe, ,Menedzer Zdrowia” 2003, nr 6.
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7. Wplyw uregulowan zawartych w tzw. tarczy
na bieg terminu przedawnienia
w postepowaniach dyscyplinarnych
prowadzonych na podstawie ustawy —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

7.1. Wprowadzenie

Sytuacja zwigzana z epidemig COVID-19 pociagneta za soba liczne skutki na gruncie
szeroko rozumianej odpowiedzialno$ci represyjnej. Niektore z nich majg charakter trwaty?,
inne za$ uksztaltowaly rzeczywisto$¢ prawna jedynie na ustalony czas. Do tej drugiej grupy
nalezy zakwalifikowaé czasowe zawieszenie biegéw termindw przedawnienia karalnosci
czynow zabronionych oraz zawieszenie terminéw procesowych z tego zakresu. Przedmio-
tem refleksji na gruncie tego opracowania bedzie kwestia wptywu wyzej wskazanych roz-

wigzan na przebieg postepowania dyscyplinarnego w ramach funkcjonowania uczelni.?

1 Np. wprowadzenie do Kodeksu wykroczen nowego typu czynu zabronionego polegajacego na zaklécaniu
przebiegu zdalnej komunikacji — art. 107a k.w., wprowadzony ustawa z dnia 19 czerwca 2020 r. o dopta-
tach do oprocentowania kredytéw bankowych udzielanych przedsigbiorcom dotknigtym skutkami CO-
VID-19 oraz o uproszczonym postgpowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystapieniem COVID-
-19 (Dz.U. poz. 1086).

Postgpowania dyscyplinarne w zakresie dziatalno$ci uczelni sa toczone w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 85 — zwana dalej
p.s.w.n.) oraz wydane na jego mocy rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 28
wrzesnia 2018 r. w sprawie szczegélowego trybu postgpowania wyjasniajacego i dyscyplinarnego
w sprawach studentow, a takze sposobu wykonywania kar dyscyplinarnych i ich zatarcia (Dz.U. poz. 1882 —
zwane dalej rozporzadzeniem z 2018 r.).

2
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7.2. Charakter odpowiedzialnos$ci dyscyplinarnej

Uwagi szczegdlowe z tego zakresu warto jednak poprzedzi¢ refleksja nad samg istota
odpowiedzialnos$ci dyscyplinarnej i jej usytuowaniem w kregu szeroko rozumianej odpo-
wiedzialnoéci prawnej.® Spoéréd réznych form odpowiedzialnoéci wystepujacych w pol-
skim systemie prawnym, jako niezwykle interesujaca jawi si¢ relacja, jaka zachodzi miedzy
odpowiedzialno$cig dyscyplinarng a odpowiedzialnoécig karng.* Niewatpliwie ich punk-
tem stycznym jest oparcie si¢ na popetnionym przez sprawceg czynie, wypeliajacym zna-
miona czynu zabronionego.® Ponadto mozna, jak si¢ zdaje przyjac¢, ze obie formy odpowie-
dzialno$ci zasadzaja si¢ takze na spotecznej szkodliwosci zachowania, bgdacego przedmio-
tem danego postgpowania, ktora uzasadnia pociggnigcie sprawcy do danego rodzaju odpo-
wiedzialnoéci.® Wskazane rodzaje odpowiedzialnosci wiaza si¢ takze z konkretnymi i zin-
dywidualizowanymi skutkami wobec osoby skazanej/ukaranej, cho¢ oczywiscie stopien
dolegliwo$ci ma charakter zréznicowany, z zasady w przypadku odpowiedzialnosci

dyscyplinarnej tagodniejszy’, przynajmniej w ocenie czysto obiektywnej.® Jednak utoz-

3 Odpowiedzialno$¢ prawna rozumiana jest jako ponoszenie przez podmiot przewidzianych prawem ujem-
nych konsekwencji za zdarzenia lub stany rzeczy podlegajace ujemnej kwalifikacji normatywnej i przypi-
sywalne prawnie okreslonemu podmiotowi w danym porzadku prawnym; W. Lang, Struktura odpowie-
dzialnosci prawnej (Studium analityczne z dziedziny teorii prawa), ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu. Nauki Humanistyczno-Spoteczne” 1968, nr 31, s. 12.

4 Omowienie relacji miedzy odpowiedzialnoscia dyscyplinarng, a pozostalymi rodzajami odpowiedzialno$ci
prawnej w zdecydowany sposob wykraczatoby poza zakres niniejszego opracowania. Na temat tych relacji
szerzej patrz w; R. Gigtkowski, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna w prawie polskim, Gdansk 2013, s. 79-81.

5 W przypadku odpowiedzialno$ci karnej przestepstwa, przestepstwa skarbowego, wykroczenia, wykrocze-
nia powszechnego, za$ w przypadku odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej — deliktu dyscyplinarnego.

5 W kontekscie deliktow stricte dyscyplinarnych (niewypetniajacych znamion zadnego przestepstwa lub
wykroczenia) moze bardziej adekwatne byloby przyjecie, ze nie tyle idzie o spoteczng szkodliwosé, ale
o szkodliwo$¢ branzowa, tj. odnoszaca si¢ do zakresu funkcjonowania kategorii podmiotu, ktérego pod-
sadny jest przedstawicielem (nauczyciel akademicki, student, policjant, radca prawny itp.).

" Od tej zasady mogg by¢ do$é liczne wyjatki, choéby w przypadku, gdy dany czyn stanowi wykroczenie,
a jest zarowno deliktem dyscyplinarnym. Moze zdarzy¢ sig, ze na obu plaszczyznach zostanie wymierzona
kara o jednakowym stopniu represji (nagana, ktora jest przewidziana zarowno w prawie wykroczen, jak i w po-
stepowaniach dyscyplinarnych — np. wobec studentéw), moze zdarzy¢ si¢ tez tak, ze konsekwencje w sferze
wykroczeniowej beda tagodniejsze wobec tych wyciaganych na ptaszczyznie dyscyplinamej — np. w sytu-
acji, gdy za wykroczenie zostanie zastosowany $rodek oddzialywania wychowawczego (np. pouczenie),
a za ten sam czyn, bedacy jednoczesnie deliktem dyscyplinarnym, sprawca zostanie ukarany nagang z ob-
nizeniem wynagrodzenia zasadniczego o 10%—25% na okres od miesigca do 2 lat (jedna z kar dyscyplinar-
nych przewidzianych wobec nauczycieli akademickich — art. 276 ust. 1 pkt 3 p.s.w.n.). Jeszcze bardziej
klarownym wyjatkiem od zasady tagodniejszych form represji na gruncie dyscyplinarnym w relacji do od-
powiedzialno$ci karnej jest chocby kara dyscyplinarna w postaci pozbawienia prawa do wykonywania za-
wodu nauczyciela akademickiego na okres 10 lat (art. 276 ust. 1 pkt 8 p.s.w.n.).

Moze by¢ tez tak, ze za czyn bedacy zaréwno wykroczeniem, jak i przewinieniem dyscyplinarnym zostanie

zastosowana obiektywnie wysoka grzywna na plaszczyznie wykroczenioweij, za§ w sferze dyscyplinarnej

jedynie nagana, ktora jednak moze by¢ indywidualnie znacznie bardziej dolegliwa dla ukaranego, np. ze
wzgledu na specyfike wykonywanego zawodu (np. ktorys z zawodoéw prawniczych). Niekiedy tez moze by¢
tak, ze nawet najbardziej tagodna kara dyscyplinarna bedzie indywidualnie bardziej dotkliwa dla danej
osoby niz obiektywnie bardziej surowa kara kryminalna (np. grzywna). Daimy na to ukaranie kara upo-
mnienia wobec nauczyciela akademickiego wylacza mozliwos¢ jego partycypacii np. w radzie uczelni (art.

20 ust. 1 pkt 4 p.s.w.n.), co moze by¢ dla niego duzo bardziej dotkliwe niz jednoczesne ukaranie grzywna

za dany czyn; por. interesujace uwagi na temat tej kary; K. Banasik, Kara upomnienia za przewinienia dys-

cyplinarne nauczycieli akademickich, ,,Przeglad Prawa Publicznego”, 2020, nr 7-8, s. 123-132.
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samianie odpowiedzialnos$ci dyscyplinarnej z odpowiedzialnos$cia karna byloby zbytnim
uproszczeniem, a by¢ moze nawet podwazatoby konstytucyjnos¢ niektérych rozwiazan
prawnych z tego zakresu. W doktrynie zasadnie wskazuje si¢ bowiem, ze na gruncie odpo-
wiedzialnosci dyscyplinarnej nie obowigzuje zasada Scistego okreslenia rodzajow zacho-
wan poddawanych karom dyscyplinarnym.® To za$, na co zwraca si¢ uwage w literaturze,
przemawia za brakiem mozliwo$ci uznawania prawa dyscyplinarnego za wchodzace w za-
kres pojecia prawa karnego.' Jest to argument, obok ktorego nie sposob przej$é obojetnie.
Faktem jest, ze delikty dyscyplinarne, cho¢ sa ustawowo przewidziane, to jednak przepisy
je wprowadzajace maja zazwyczaj charakter blankietowy, badz stanowia swoiste klauzule
generalne!!, co zwazywszy na zasade wyrazong w art. 42 ust. 1 Konstytucji podwazatoby
ich legalno$¢ w przypadku uznania odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za rodzaj odpowie-
dzialno$ci karnej. Taki stan rzeczy jest zdeterminowany naturg deliktéw dyscyplinarnych,
ktore cechuja si¢ daleko idacym zréznicowaniem pod wzgledem rodzajow zachowan go-
dzacych w dobro danej grupy/korporacji. Zasadnie zauwaza T. Sroka, ze ewentualne dzia-
fania ustawodawcy polegajace na kodyfikacji norm etycznych lub definiowaniu godnosci (po-
wagi) zawodu z natury rzeczy skazane s3 na niepowodzenie.'? Pojawia si¢ w zwigzku z tym
pytanie o elementy réznicujgce wskazane formy odpowiedzialno$ci prawnej. W pierwszej
kolejnosci nalezatoby zwrdci¢ uwage na zakres podmiotowy obu sfer. W przypadku prawa
karnego mamy do czynienia z jego powszechnoscia, tj. objgciem jego zakresem z zasady
wszystkich 0sob przebywajacych na terytorium RP, podczas gdy odpowiedzialnos¢ dyscy-
plinarna dotyczy wylgcznie 0s6b zwigzanych z danym, konkretnym $rodowiskiem (korpo-
racjg), a tym samym nie odnosi si¢ ona do catego spoleczenstwa, nie ma charakteru po-
wszechnego.*® Z tym za$ wigze sie fakt, iz odpowiedzialnoéé dyscyplinarna wchodzi w gre
w zasadzie wylgcznie w momencie, gdy podmiot spetnia warunek przynalezno$ci do danej
grupy objetej danym rodzajem odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej, tj. np. ma status stu-
denta, nauczyciela akademickiego, czy tez doktoranta itp.** Kolejng roznicg, na jaka wska-

zuje si¢ w literaturze, jest szerszy zakres przedmiotowy odpowiedzialnosci dyscyplinarnej

® R. Gigtkowski, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna..., dz. cyt., s. 34-35.

10 p. Skuczynski, Granice odpowiedzialnosci dyscyplinarnej [W:] Odpowiedzialnosé dyscyplinarna. Pod-
stawy, procedura i orzecznictwo w sprawach studentow Uniwersytetu Warszawskiego 2000-2005,
P. Skuczynski, P. Zawadzki (red.), Warszawa 2008, s. 23.

1 Przyktadem moze by¢ art. 307 ust. 1 p.s.w.n., ktory stanowi, ze student podlega odpowiedzialnosci dys-
cyplinarnej za naruszenie przepisow obowiazujacych w uczelni (charakter blankietowy) oraz za czyn
uchybiajacy godnosci studenta (klauzula generalna).

12T, Sroka, Realizacja zasady okreslonosci czynu zabronionego z art. 42 ust. 1 Konstytucji na gruncie od-
powiedzialnosci dyscyplinarnej, ,,Forum Prawnicze” 2013, nr 6, , s. 15.

B8 R. Gigtkowski, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna..., dz. cyt., s. 90-92.

14 Szerzej na temat tego zagadnienia i wyjatkow o tej zasady patrz w: R. Gigtkowski, Odpowiedzialnosé¢
dyscyplinarna..., dz. cyt., s. 250-255.
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w relacji do odpowiedzialno$ci karnej. Generalizujac, mozna stwierdzi¢, ze przejawia sig¢
to tym, ze odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna moze wchodzi¢ w gre takze w tych przypad-
kach, gdy dane zachowanie nie jest spenalizowane na gruncie prawa karnego, a stanowi
jedynie delikt dyscyplinarny.'® Poza tym wskazuje si¢ jeszcze na takie okolicznosci jak od-
mienny charakter kar dyscyplinarnych, odrgbne organy orzekajace, czy tez oparcie odpo-
wiedzialno$ci dyscyplinarnej na stosunku ustrojoprawnym miedzy podmiotem wykonuja-

cym zadania publiczne, a osobg dziatajaca w danej strukturze organizacyjnej.®

Powyzsze, syntetycznie ujete, spostrzezenia zmuszaja do refleksji na temat charakteru
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, a tym samym miejsca prawa dyscyplinarnego w pol-
skim systemie prawnym. W literaturze mozna spotkac zroznicowane poglady na ten temat.
T. Bojarski podnosi, ze prawo dyscyplinarne nie jest cze$cig prawa karnego, a blizej mu
raczej do prawa administracyjnego. Autor wskazuje na brak powszechnos$ci przewinien
dyscyplinarnych oraz zaznacza, Ze nie majg one cechy spolecznej szkodliwoséci.'” Stusznie
z tym ostatnim twierdzeniem polemizuje A. Bojanczyk zaznaczajac, ze odbieranie spotecz-
nej szkodliwosci takim zachowaniom podwazatoby sens ich penalizacji.'® Inni Autorzy na-
tomiast traktujg prawo dyscyplinarne jako czg¢s¢ prawa karnego. Takie stanowisko zajmo-
wat chocby J. Makarewicz, twierdzac, ze prawo karne dyscyplinarne jest zblizone do prawa
karnego wojskowego.’® Takze W. Swida zaliczat prawo dyscyplinarne do szeroko rozu-
mianego prawa karnego, argumentujac to tym, ze ma ono, podobnie jak prawo karne sensu
stricte, na celu zwalczanie za pomoca kar czynoéw, ktére ustawodawca uznaje za niepoza-
dane dla danego uktadu stosunkéw.?’ Rowniez K. Buchata traktowal prawo dyscyplinarne

jako wchodzace w zakres prawa karnego w znaczeniu szerokim.?

Wydaje si¢ jednak, ze nalezy w tej mierze zajaé stanowisko w pewien sposob kompro-
misowe. Stusznie zaznacza K. Dudka, ze odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna oraz karna wy-

wodza sie ze wspdlnego zrodla, jakim jest odpowiedzialnoéé represyjna.?? Przyjmujac

15 p, Czarnecki, Postegpowanie dyscyplinarne wobec oséb wykonujgcych prawnicze zawody zaufania pu-
blicznego, Warszawa 2013, s. 102.

16 Szerzej na temat tych zagadnien patrz w: R. Gietkowski, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna..., dz. cyt., s.
92-110.

17T, Bojarski, Polskie prawo karne. Zarys czesci ogélne, Warszawa 2008, s. 34-35.

18 A. Bojanczyk, Z problematyki relacji miedzy odpowiedzialnoscig dyscyplinarng i karng (na przyktadzie
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej zawodéw prawniczych), ,,Panstwo i Prawo” 2004, z. 9, 2004, s. 20-21

9], Makarewicz, Prawo karne. Wyktad poréwnawczy z uwzglednieniem prawa obowigzujgcego w Rzeczy-
pospolitej Polskiej, Lwow-Warszawa 1924, s. 3-4.

2 W. Swida, Prawo karne, Warszawa 1978, s. 14.

2L K. Buchata, Prawo karne materialne, Warszawa 1980, s. 30.

22 K. Dudka, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna oraz zakres stosowania przepiséw k.p.k. w postepowaniu
dyscyplinarnym wobec nauczycieli akademickich, ,,Studia Iuridica Lublinensia” 2007, t. 9, s. 9.
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racjonalng koncepcj¢ L. Gardockiego traktujacego odpowiedzialno$¢ represyjna jako
opartg na winie i postugujgca sie $rodkami o cechach dolegliwoéci dla sprawcy?, nie spo-
sob nie dostrzec tych wilasciwosci na plaszczyznie odpowiedzialnosci dyscyplinarne;j.
Mozna byloby wiec przyjac, ze odpowiedzialnosci dyscyplinarnej blizej jest raczej do od-
powiedzialno$ci karnej, cho¢ utozsamianie obu poje¢, chocby ze wzgledu na powotywane
wczesniej argumenty (szczegolnie w zakresie art. 42 ust. 1 Konstytucji) nie bytoby wia-
sciwe. Ponadto zrownywanie tych pojec¢ jest tez wykluczone w oparciu o konkretne roz-
wigzania ustawowe.?* Prawodawca zdaje sie jednoznacznie rozdziela¢ obie formy odpo-
wiedzialnosci. Nie oznacza to jednak, ze prawo dyscyplinarne nie jest silnie spokrewnione
z prawem karnym. O bliskoéci prawa dyscyplinarnego oraz karnego $wiadcza nie tylko
wskazywane juz wczesniej przestanki, ale takze fakt, ze niekiedy odpowiedzialno$¢ dys-
cyplinarna w wyniku decyzji ustawodawcy niejako zastepuje odpowiedzialno$¢ karna, pro-
wadzac do jej wylaczenia. Przyktadem tego jest przepis art. 138 § 1 p.p., ktory stanowi
o tym, ze prokuratorzy za wykroczenia odpowiadajg wytgcznie dyscyplinarnie (z wyjat-
kami dotyczacymi wykroczen drogowych, w przypadku ktoérych to sam obwiniony decy-

dowa¢ moze o rodzaju odpowiedzialno$ci, do ktdrej zostanie pociggnigty).

Jest rzeczg oczywista, ze powyzsze kwestie majg charakter maksymalnie zsyntetyzo-
wany, dostosowany do potrzeb tego artykutu. Odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna, w tym jej
istota, przestanki, zakres, czy tez samo jej zréznicowanie wcigz wywoluja liczne dyskusje
w literaturze przedmiotu. Kazda z tych kwestii wymagataby odrebnych, poglebionych ana-
liz. Skomplikowanie tej materii przektada¢ si¢ moze za$ na skuteczno$¢ prawa dyscypli-
narnego. Jak stusznie zauwaza A. Korzeniewska-Lasota, tak daleko posunigty partykula-
ryzm w tym zakresie w sposob negatywny wptywa na odbior spoleczny postepowan dys-
cyplinarnych.? Niemniej jednak, autorzy w dalszej czesci traktowaé¢ beda odpowiedzial-
no$¢ dyscyplinarng, a takze samo prawo dyscyplinarne, jako odpowiedzialnos$¢ o charak-

terze represyjnym, powigzang $cisle z prawem karnym.

2|, Gardocki, Prawnokarna problematyka sedziowskiej odpowiedzialnosci dyscyplinarnej [W:] Przestep-
stwo —kara — polityka kryminalna. Problemy tworzenia i funkcjonowania prawa. Ksigga jubileuszowa
z okazji 70. rocznicy urodzin Profesora Tomasza Kaczmarka, J. Giezek (red.), Krakow 2006, s. 191.

2 Przyktadowo art. 138 § 5 ustawy z dnia 28 stycznia 2016 r. Prawo o prokuraturze (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.
740 — zwana dalej p.p.) wyraznie stanowi, ze wyrazenie przez prokuratora zgody na pociagniecie go do
odpowiedzialnosci karnej w trybie okre§lonym w § 4 wylacza odpowiedzialno§¢ dyscyplinarng, co
$wiadczy o odrgbnosci obu ptaszczyzn odpowiedzialnosci.

% A, Korzeniewska-Lasota, Zréznicowanie postepowan dyscyplinarnych, ,Przeglad Prawa Publicznego”
2014, nr7-8, s. 225.
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7.3. Rodzaje przedawnienia na gruncie p.s.w.n.

Ustawa z 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce zna przedawnienie
w odniesieniu do wszystkich trzech postaci odpowiedzialnosci. W gruncie rzeczy zreszta
sa to dwa rodzaje odpowiedzialnosci, gdyz na mocy art. 322 ust. 1 p.s.w.n. do odpowie-
dzialnosci dyscyplinarnej doktorantow stosuje si¢ odpowiednio przepisy o odpowiedzial-
nos$ci studentéw. Te rezimy odpowiedzialnosci uksztaltowane sg w sposéb wyraznie od-
mienny. Odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna nauczycieli akademickich ma cechy mocno upo-
dabniajace ja do odpowiedzialnosci karnej. Z kolei o odpowiedzialnosci dyscyplinarnej

studentow i doktorantow mozna stwierdzic, Ze jest ona znacznie uproszczona.

Na gruncie odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej pracownikow istnieje przedawnienie
wszczecia postgpowania dyscyplinarnego. Zgodnie z art. 288 ust. 1 p.s.w.n. postgpowania
wyjasniajacego nie wszczyna si¢ po uplywie 5 lat od popetnienia czynu art. 288 ust. 2
p.s.w.n. stanowi, ze jezeli czyn zawiera znamiona przestepstwa, postgpowanie wyjasniajgce
moze by¢ wszczete do uptywu okresu przedawnienia karalnosci tego przestepstwa, a z kolei
art. 298 stanowi, ze przedawnienie karalnosci nastgpuje po uptywie 5 lat od wszczecia po-
stepowania dyscyplinarnego. Jezeli czyn zawiera znamiona przestepstwa, przedawnienie
karalnosci nastgpuje w terminach okreslonych w przepisach odrgbnych. Przepis ten zna
z kolei konstrukcje przedawnienia karalnosci. Warto zauwazyc¢, ze operowanie dwoma roz-
nymi konstrukcjami na gruncie jednej postaci odpowiedzialnosci budzi watpliwosci. Jed-
noczesnie nalezy doda¢, ze karalno$¢ szeregu czyndéw przewidzianych w art. 287 ust. 2 pkt

1 -5 p.s.w.n. nie podlega przedawnieniu (art. 298 ust. 3 p.s.w.n.).

Jeszcze inaczej przedawnienie uksztaltowano na gruncie odpowiedzialnosci dyscypli-
narnej studentow i doktorantow. Art. 314 ust. 3 p.s.w.n. zna przedawnienie $cigania — zgod-
nie z tym przepisem nie mozna wszcza¢ postepowania dyscyplinarnego po uptywie 6 mie-
siecy od dnia uzyskania przez rektora informacji o popetieniu czynu uzasadniajacego na-
ozenie kary lub po uptywie 3 lat od dnia jego popetnienia. Takze i w odniesieniu do tej
regulacji mozna mie¢ watpliwosci. W prawie karnym powszechnym, prawie karnym skar-
bowym i prawie wykroczen przyjeto konstrukcje przedawnienia karalnosci, a wiec rozwia-
zanie materialnoprawne. Zwraca tez uwage bardzo dziwne rozwigzanie zawarte w art. 314
ust. 4 p.s.w.n., ktéry stanowi, ze jezeli czyn zawiera znamiona przestgpstwa, postgpowanie
moze by¢ wszczete do uptywu okresu przedawnienia karalno$ci tego przestgpstwa. Termin

przedawnienia wszczgcia postgpowania, unormowanego generalnie na sposob procesowy,
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jest w tym wypadku powigzany z terminem przedawnienia karalnosci przestgpstwa, unor-
mowanego na sposob materialnoprawny. Niekonsekwencja ta wystgpuje na gruncie dyscy-
plinarnej odpowiedzialnosci studentow i doktorantow. Jeszcze mniej konsekwentnie skon-
struowano przedawnienie na gruncie odpowiedzialnosci pracownikow, systemowo tgczac
przedawnienie wszczecia postgpowania (a wigc odpowiednik przedawnienia karalnos$ci)

z przedawnieniem karalnosci.

Nie miejsce tu na szczegétowsg analize zalet i wad przedawnienia na gruncie ustawy.

Jasne jest, ze rozwigzanie to jest obarczone wadami, o ktorych mowa jest gdzie indzie;j.

Art. 15zzr ust. 6 tzw. tarczy i jego znaczenie na bieg termindOw przedawnienia
w postepowaniu dyscyplinarnym prowadzonym w oparCiu 0 p.S.w.n.

Glownym celem niniejszego opracowania jest ustalenie, czy regulacje dotyczace za-
wieszenia biegu terminéw przedawnienia, ktore pojawity si¢ w ostatnich miesigcach odno-
sza si¢ takze do postgpowan dyscyplinarnych prowadzonych w oparciu o ustawe — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce. Art. 15zzr ust. 6 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szcze-
gblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych?’ sta-
nowit, ze w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
ogloszonego z powodu COVID-19 nie biegnie przedawnienie karalno$ci czynu oraz prze-
dawnienie wykonania kary w sprawach o przestepstwa, przestepstwa i wykroczenia skar-
bowe oraz w sprawach o wykroczenia.?® Uregulowanie to powoduje caly szereg watpliwo-
$ci natury dogmatycznej. W literaturze wyrazono zreszta watpliwos¢, czy w zwiazku
z lakoniczno$cia regulacji nie nalezy uwazaé, ze art. 4 § 1 k.k. wylaczy stosowanie art.
15zzr ust. 6 tarczy.? W tym miejscu interesuje nas jednak, czy — gdyby zatozy¢, Ze przepis
ten znajduje zastosowanie na gruncie prawa karnego i prawa wykroczen — to czy bedzie

mial zastosowanie do deliktow dyscyplinarnych okre§lonych w p.s.w.n.

% M. Kulik, Przedawnienie wszczecia postepowania w sprawie o studencki delikt dyscyplinarny, ,,Studia
Turidica” 2020, nr 84, s. 100 i n.

2 Tj. Dz.U. poz. 1842 (zwana dalej tarcza); przepis ten zostat dodany na mocy ustawy z dnia 31 marca
2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 568).

28 Art. 15 zzr ust. 6 tarczy zostat uchylony z dniem 16 maja 2020 r. na mocy art. 46 pkt 20 ustawy z dnia 14
maja 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie dziatan ostonowych w zwiazku z rozprzestrzenia-
niem si¢ wirusa SARS-CoV-2 (Dz.U. poz. 875).

2 Zob. J. Kluza, Zawieszenie terminéw przedawnienia karalnosci czynéw zabronionych w czasie pandemii
koronawirusa, ,,e-Palestra” 2020, nr 7, passim [dostep: 20 pazdziernika 2020]. Dostepny w internecie:
<https://palestra.pl/pl/e-palestra/7/2020/zawieszenie-terminow-przedawnienia-karalnosci-czynow-zabro-
nionych-w-czasie-pandemii-koronawirusa>.
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Skoro prawo dyscyplinarne jest postacia prawa represyjnego, mozna byloby sta¢ na
stanowisku, ze tak wlasnie jest. Gdyby traktowaé prawo dyscyplinarne jako posta¢ prawa
karnego, to przepisy czesci ogolnej k.k. miatyby zastosowanie do wszystkich ustaw prze-
widujacych odpowiedzialnoéé dyscyplinarng na mocy art. 116 k.k.** Gdyby tak stawiaé
sprawg, nalezatoby w kwestiach nieuregulowanych w p.s.w.n. stosowa¢ przepisy kodeksu
karnego w zakresie przedawnienia, co otwieratoby pytanie, czy regulacja art. 15zzr ust. 6
tarczy mogtaby by¢ potraktowana jako uzupetnienie regulacji kodeksowej, co z kolei ozna-

czatoby zawieszenie biegu termindw przedawnienia.

Jak wyzej stwierdzono, odpowiedzialno§¢ dyscyplinarna nie moze by¢ postrzegana
jako postac stricte odpowiedzialno$ci karnej, co oznacza, ze bezposrednie stosowanie cz¢-

$ci ogodlnej k.k. do odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej nie jest uprawnione.

Nawet gdyby jednak sta¢ na stanowisku, ze jest to posta¢ odpowiedzialnosci karnej, nie
przesadzatoby to, ze zawieszenie (spoczywanie) biegu dotyczy tez przedawnienia karalno-
$ci deliktu dyscyplinarnego. Nawet bowiem, jesli twierdzié¢, ze odpowiedzialnosc¢ karna jest
postacig odpowiedzialnosci karnej, regulacja, o ktdrej mowa wyraznie odnosi si¢ do prze-
stepstw, przestepstw i wykroczen skarbowych oraz wykroczen. Nie ma tu znaczenia, ze art.
305 p.s.w.n. stanowi, ze w zakresie nicuregulowanym w ustawie, stosuje si¢ odpowiednio
przepisy k.p.k. To, ze w danym postepowaniu dyscyplinarnym sg stosowane przepisy po-
stgpowania karnego nie oznacza ani, ze zastosowanie znajduja w nim przepisy czg¢sci ogol-
nej k.k., ani Ze delikty dyscyplinarne stanowia przestgpstwa w rozumieniu k.k. Dlatego
nawet, gdyby uzna¢, ze odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna jest postacig odpowiedzialnosci
karnej nalezaloby wymagaé, by ustawa wprost wprowadzata spoczywanie biegu terminu

przedawnienia w odniesieniu do deliktow dyscyplinarnych, czego nie czyni.

Dodatkowo warto zauwazy¢, ze w przepisie art. 15zzr ust. 6 tarczy mowa byla o prze-
dawnieniu karalnosci i przedawnieniu wykonania kary. Tymczasem na gruncie p.s.w.n.
funkcjonuja rézne postaci przedawnienia, z ktorych tylko w odniesieniu do dyscyplinar-
nego deliktu pracowniczego mozna mowic¢ o przedawnieniu karalnosci. W wypadku stu-
denckiego (i doktoranckiego) deliktu dyscyplinarnego art. 314 ust. 3 p.s.w.n. zna przedaw-
nienie §cigania, a doktadniej nawet przedawnienie wszczgcia postgpowania, a nie przedaw-
nienie karalno$ci. Przepis stanowi, ze nie mozna wszcza¢ postgpowania dyscyplinarnego

po uplywie 6 miesiecy od dnia uzyskania przez rektora informacji o popehieniu czynu

30 A. Wasek, [w:] Kodeks karny. Komentarz, O. Gérniok, S. Hoc, M. Kalitowski, S. M. Przyjemski,
Z. Sienkiewicz, J. Szumski, L. Tyszkiewicz, A. Wasek (red.), Gdansk 2005, t. I, s. 877.
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uzasadniajgcego natozenie kary lub po uptywie 3 lat od dnia jego popeknienia. Regulacja
ta ma charakter procesowy, jest w pewnym zakresie podobna do regulacji art. 86 k.k.
7 1932 1.3 Jest to przypadek, w ktorym wylaczenie mozliwosci pociggniecia sprawcy do
odpowiedzialno$ci nastgpuje na poziomie rozstrzygnigcia czysto procesowego. Przedaw-
nienie karalno$ci jest za$ regulacja par excellence materialng.®? Nawet, gdyby dato sie
uznac, ze regulacja tarczy odnosi si¢ do przedawnienia karalno$ci deliktow dyscyplinar-
nych, co wyzej ustalono, ze nie jest uzasadnione, nie datoby si¢ uznac, ze karalnos¢ stu-
denckiego deliktu dyscyplinarnego ulega przedawnieniu, gdyz podlega mu $ciganie, a kon-
kretnie wszczecie postgpowania.®® Jeszcze inaczej bytoby na gruncie postgpowania dyscy-
plinarnego w sprawach pracownikow. Art. 288 i 298 p.s.w.n. tworzg rozwigzanie hybry-
dalne. Pierwszy z nich zna przedawnienie wszczecia postepowania wyjasniajgcego — nie
mozna go wszcza¢ po uptywie 5 lat od popetnienia czynu, drugi przedawnienie karalnosci
po uplywie 5 lat od wszczecia postegpowania dyscyplinarnego. Gdyby przyjaé zatem roz-
wazang tu mozliwo$¢, nalezaloby uznaé, ze bieg pierwszego terminu nie spoczywa, a dru-
giego tak. Bytoby to rozwigzanie do$¢ osobliwe. Raz jeszcze jednak nalezy podkresli¢, ze

rozwigzanie to ze wskazanych wyzej wzgledow nie jest dopuszczalne.

Zagadnienie spoczywania biegu terminu przedawnienia $cigania lub karalnosci deliktu
dyscyplinarnego nie wyczerpuje si¢ jednak w tym zagadnieniu. Art. 288 ust. 2 p.s.w.n.
wprowadza bowiem wydtuzenie terminu wszczecia postgpowania wyjasniajgcego w sytu-
acji, w ktorej czyn zawiera znamiona przestepstwa. Zgodnie z tym przepisem postepowanie
wyjasniajace moze by¢ wszczete do uptywu terminu przedawnienia karalnosci tego prze-
stepstwa. Podobng regulacje zawiera art. 298 ust. 2 p.s.w.n., zgodnie z ktorym w wypadku,
gdy czyn zawiera znamiona przestepstwa przedawnienie karalnosci nast¢puje w terminach
okreslonych w przepisach odrgbnych. Nalezy to — skadingd mato szczgsliwe — ujecie rozu-
mie¢ w ten sposob, ze przedawnienie karalnosci pracowniczego deliktu dyscyplinarnego
zawierajacego znamiona przestgpstwa nastgpuje wraz z przedawnieniem karalno$ci owego

przestepstwa.

81 Zob. M. Kulik, Przedawnienie karalnosci i przedawnienie wykonania kary w polskim prawie karnym,
Warszawa 2014, s. 20.

32 K. Marszat, Przedawnienie w prawie karnym, Warszawa 1972, s. 83; K. Marszat, Charakter prawny prze-
dawnienia w prawie karnym, Nowe Prawo 1965, nr 11, s. 1288; M. Cieslak, Polskie prawo karne. Zarys
systemowego ujecia, Warszawa 1994, s. 482; K. Buchata, A. Zoll, Polskie prawo karne, Warszawa 1995,
s. 477; M. Kulik, Przedawnienie karalnosci..., dz. cyt., s. 31.

3 0 roznicy miedzy przedawnieniem karalnoéci a przedawnieniem $cigania K. Marszat: Przedawnienie...,

dz. cyt., s. 13.
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W odniesieniu do studentow i doktorantéw art. 314 ust. 4 p.s.w.n. stanowi, ze jezeli
czyn zawiera znamiona przestgpstwa, postgpowanie moze by¢ wszczete do uptywu okresu
przedawnienia karalnosci tego przestgpstwa. Nie ma tam odpowiednika art. 298 ust. 2
p.s.w.n., a to z tego powodu, ze ustawa nie zna przedawnienia karalno$ci studenckiego
deliktu dyscyplinarnego. W razie nieukonczenia postgpowania dyscyplinarnego do czasu
ukonczenia przez studenta lub doktoranta studidw, przestaje on podlegaé orzecznictwu ko-
misji dyscyplinarnej. W zwigzku z ograniczonym czasem studiow mamy tu do czynienia
ze swego rodzaju zastgpczym terminem przedawnienia karalno$ci, ktéry mozna okresli¢
jako bezwzgledny.®* Kwestia, o ktorej mowa, stanowi odrgbne zagadnienie, wcale zreszta
nietatwe. Tu interesuje nas problem odmienny. Chodzi o to, czy wydtuzenie terminu prze-
dawnienia karalno$ci przestgpstwa przewidziane w tarczy, wplywa na wydtuzenie terminu
przedawnienia wszczgcia postgpowania dyscyplinarnego lub karalnosci deliktu dyscypli-
narnego. Skoro bowiem przepisy tarczy skutkuja spoczywaniem biegu terminu przedaw-
nienia karalno$ci przestgpstwa, za$ przepisy p.s.w.n. wydluzajg termin przedawnienia
w odniesieniu do deliktow dyscyplinarnych, mozna uwazac, ze wydtuzenie, o ktorym

mowa dotyczy tych wiasnie terminow.

Spoczywanie, o ktorym mowa w tarczy, dotyczy przedawnienia karalnosci przestepstw,
przestepstw 1 wykroczen skarbowych, a takze wykroczen. Z kolei w odno$nych przepisach
p-s.w.n. mowa jest o przedawnieniu karalnosci przestgpstwa. Nie ma watpliwosci, ze nie
dochodzi do wydtuzenia przedawnienia wszczgcia postgpowania i przedawnienia karalno-
Sci deliktow dyscyplinarnych niestanowigcych wykroczen ani przestepstw. Nalezy tez
uznac, ze nie dochodzi do wydhuzenia terminu przedawnienia w odniesieniu do deliktow
stanowigcych wykroczenia, czy to powszechne, czy skarbowe. Co prawda przepisy tarczy
wprowadzily spoczywanie biegu tych termindéw, jednak przepisy p.s.w.n. nie stanowig
o wydhuzeniu biegu terminu przedawnienia w odniesieniu do deliktu dyscyplinarnego az

do momentu przedawnienia karalnosci wykroczenia.

Inaczej jest w odniesieniu do przestepstw. Tu mamy do czynienia z sytuacjg, w ktorej
z jednej strony przepisy p.s.w.n. stanowia, ze przedawnienie na gruncie tej ustawy nie moze

nastapi¢ przed uplywem przedawnienia karalnosci przestepstwa, a z drugiej strony art.

34 Na gruncie poprzednio obowigzujacej ustawy z 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (t.j. Dz.U.
2017 poz. 2183 ze zm.) stusznie zwrocono uwagg, ze przewidziany w jej art. 217 ust. 5 roczny termin
przedawnienia po opuszczeniu przez studenta uczelni stanowi nie tyle ,,przedawnienie”, co wydtuzenie
czasu jurysdykcyjnej podleglosci obwinionego orzecznictwu komisji dyscyplinarnej. B. Janusz-Pohl,
W kwestii przedawnienia karalnosci deliktu dyscyplinarnego popetnionego przez studenta, ,,Jus Novum”
2013, nr 4, s. 33. Na gruncie obecnych przepisow brak podobnej regulacji, co w praktyce oznacza, ze
w aktualnym stanie prawnym nie mamy do czynienia ze wspomnianym wydhuzeniem jurysdykcji.
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15zzr ust. 6 tarczy stanowil o spoczywaniu terminu przedawnienia karalnoS$ci przestgpstwa.
Literalnie czytajac przepis mozna zatem uwazaé, ze termin przedawnienia wszczgeia po-
stepowania dyscyplinarnego oraz termin przedawnienia karalno$ci deliktu dyscyplinar-
nego, jezeli stanowig one przestgpstwo, ulega wydtuzeniu z uwagi na spoczywanie terminu

przedawnienia karalnosci przestepstwa.

Przejmujac roboczo, ze wydluzenie takie nastgpuje, nalezy zwazyé jeszcze jedna
istotng okolicznos¢. W art. 15zzr ust. 6 tarczy mowa byta o spoczywaniu terminu przedaw-
nienia karalno$ci przestgpstw i przestgpstw skarbowych. Z kolei w p.s.w.n. stanowi si¢
o przestepstwach. Nie ma tam mowy o przestgpstwach skarbowych. Stajemy zatem przed
klasycznym problemem wzajemnego stosunku tych pojec¢. Jego rozstrzygniecie jest o tyle
istotne, ze gdyby uznaé, ze uzyte w p.s.w.n. pojecie ,,przestepstwo” obejmuje zarowno
przestgpstwo powszechne, jak i skarbowe,* to wydluzenie terminu przedawnienia okreslo-
nego w p.s.w.n. dotyczytoby jednych i drugich. Gdyby za$ uznac, ze pojgcia te sg de lege
lata roztagczne,®® wydhluzenie terminu przedawnienia karalnosci dotyczyloby tylko prze-
stepstw powszechnych, a nie skarbowych. Nie wchodzac szczegdétowo w to zagadnienie
nalezy opowiedzie¢ si¢ za rozdzielaniem tych okreslen. To za$ oznacza, ze wydtuzenie
terminu przedawnienia przewidziane w p.s.w.n. nie dotyczy deliktow dyscyplinarnych sta-

nowigcych przestepstwa skarbowe.

Czy powyzsze oznacza, ze art. 15zzr ust. 6 tarczy wydtuzyt bieg termindéw przedawnie-
nia w odniesieniu do deliktow dyscyplinarnych okre§lonych w p.s.w.n., jezeli stanowity
one przestepstwa powszechne? Byloby tak, gdyby uznaé, ze przepis ten rzeczywiscie wpro-
wadzil spoczywanie terminu przedawnienia karalnosci przestgpstw. Jest to jednak kwestia

wcale nie oczywista.

W pismiennictwie wyrazono stanowisko, ze wydtuzenie terminu przedawnienia, ktore
ma tu miejsce, nie moze by¢ oceniane na podstawie art. 4 § 1 kk., gdyz nie mamy tu do
czynienia ze zmiang terminéw w rozumieniu art. 101 k.k.%” Wydaje si¢ jednak, zZe jest ina-

czej. Mamy tu do czynienia z wydtuzeniem terminu przedawnienia karalnosci, uczynionym

% Tak T. Bojarski, Kodeks karny skarbowy a kodeks karny. Kilka uwag poréwnawczych [w:] P. Hofmanski,
K. Zgryzek (red.), Wspélczesne problemy procesu karnego i wymiaru sprawiedliwosci. Ksigga ku czci
Profesora Kazimierza Marszata. Katowice 2003, s. 39.

% Uchwata SN z 4.04.2005 r. I KZP 7/05, OSNKW 2005, z. 5, poz. 44; T. Grzegorczyk, Kodeks karny
skarbowy. Komentarz, Warszawa 2009, s. 719.

87, Kluza, Zawieszenie terminow..., dz. cyt., passim.
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nietypowa technika — przez zmodyfikowanie procesowego elementu w postaci spoczywa-
nia elementu — jednak majacym efekt materialnoprawny.® Dlatego nalezy uznaé, ze do

omawianej zmiany znajduje zastosowanie art. 4 § 1 k.k.

W doktrynie istnieje stanowisko, ze dopuszczalne jest wydluzenie terminu przedawnie-
nia karalnosci o ile termin ten jeszcze nie uptynal, a ustawa zawiera klauzule wytaczajaca
zastosowanie art. 4 k.k.* Jeden ze wspétautoréw niniejszego opracowania zajmuje od-
mienne (i mniejszo$ciowe) stanowisko, ze klauzule takie sg zasadniczo niedopuszczalne,
a mozliwe, jednak na zasadach okreslonych w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, a zatem tylko
wyjatkowo, gdy jest to konieczne dla zrealizowania innych zasad konstytucyjnych, z za-
chowaniem proporcjonalno$ci.’’ Nie ma to jednak wiekszego znaczenia z uwagi na oko-
liczno$¢, ze tzw. tarcza nie zawiera zadnej takiej klauzuli. Mozna mie¢ zatem bardzo po-
wazne watpliwosci, czy rzeczywiscie da si¢ uznac, ze tarcza w sposob zgodny z Konstytu-
cja RP wprowadzita spoczywanie biegu termindéw przedawnienia karalnosci w catej roz-
ciggtosci. Wydaje si¢, ze spoczywanie, o ktorym mowa ma miejsce wytgcznie w odniesie-
niu do czyndéw popehionych po jej wejsciu w zycie. Tylko w odniesieniu do nich nastgpuje

spoczywanie terminu, o ktérym mowa.

7.4. Podsumowanie

Reasumujgc rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze spoczywanie terminu przedawnienia
wynikajace z art. 15zzr ust. 6 tarczy nie dotyczy wszystkich deliktow dyscyplinarnych
przewidzianych w p.s.w.n., a jedynie takich, ktore sg jednoczesnie przestgpstwami po-
wszechnymi, przy czym dotyczy to wytacznie deliktow popetnionych po wejsciu w zycie
tarczy. Zapewne w wypadku postepowan dyscyplinarnych prowadzonych na uczelni spo-

czywanie, ktore nastgpito na podstawie art. 15zzr ust. 6 tarczy w gruncie rzeczy niewiele

38 M. Kulik, Przedawnienie karalnosci..., dz. cyt., s. 121 i n.

% A. Marek, Kilka uwag o zasadzie praworzqdnosci w prawie karnym [w:] Aktualne problemy prawa kar-
nego. Ksigga pamigtkowa z okazji Jubileuszu 70. urodzin Profesora Andrzeja Szwarca, L. Pohl (red.),
Poznan 2009, s. 365; H. L. Schreiber, Zur Zuldissigkeit der riickwirkenden Verlinderung von Ver-
Jahrungsfrister friiher begangenen Delikte, ,,Zeitschrift fir die Gesamte Strafrechtswissenschaft” 1968,
nr 80, s. 349; W. Wrobel, Z zagadnien retroaktywnosci prawa karnego, ,,Przeglad Sadowy” 1993, nr 4, s.
15 i n.; W. Wrdbel, Zmiana normatywna i zasady intertemporalne w polskim prawie karnym, Krakow
2003, s. 532; R. Koper, K. Sychta, J. Zagrodnik, Karnomaterialne aspekty instytucji przedawnienia (za-
gadnienia wybrane) [w:] Wspotzaleznosé prawa karnego materialnego i procesowego, Z. Cwiakalski, G.
Artymiak (red.) , Warszawa 2009, s. 215.

4 M. Kulik, Przedawnienie karalnosci..., dz. cyt., s. 122 i n.; Za catkiem niedopuszczalne poza zakresem
zastosowania art. 44 i 45 Konstytucji uwaza je A. Wasek, zob. A. Wasek, W ggszczu problematyki prze-
dawnienia w prawie karnym [w:] Wspélczesne problemy procesu karnego i wymiaru sprawiedliwosci.
Ksiega ku czci Profesora Kazimierza Marszata, P. Hofmanski, K. Zgryzek (red.), Katowice 2003, s. 469.
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zmienia — wydhluzyto i tak najdtuzsze terminy przewidziane w p.s.w.n. Tymczasem w sen-
sie praktycznym najbardziej uzasadnione byloby wydluzenie termindéw najkroétszych,
w szczegblnosci terminu przedawnienia wszczgcia postepowania dyscyplinarnego w spra-
wach studentéw i doktorantow. Przypomnijmy — zgodnie z art. 314 ust. 3 p.s.w.n. jest to 6
miesigcy od dnia uzyskania przez rektora informacji o popetieniu czynu uzasadniajacego
natozenie kary lub po uptywie 3 lat od dnia jego popehienia. Termin sze$ciomiesieczny
jest niezwykle krotki, i tatwo o jego niedochowanie, zwlaszcza w sytuacji wyjatkowo trud-
nej w zakresie kompletowania sktadow orzekajacych. Przypomnie¢ warto, ze przepisy tar-
czy nie wprowadzity zadnych mozliwosci w zakresie orzekania zdalnego komisji dyscy-
plinarnej, a zgodnie z przepisami p.s.w.n. konieczne jest dwukrotne zebranie si¢ komisji —
raz na posiedzeniu niejawnym, drugi raz na rozprawie. Bylo to w okresie ostrego lock-
downu bardzo trudne technicznie, a wregez niebezpieczne. Podobnie zreszta bedzie w czasie
drugiej fali COVID-19. Tym bardziej nalezatoby postulowac¢: 1) wprowadzenie mozliwo-
$ci prowadzenia zdalnie choc¢by posiedzenia niejawnego, 2) wprowadzenie spoczywania
biegu terminu przedawnienia w odniesieniu do postgpowan dyscyplinarnych. Dodac
trzeba, ze w odniesieniu do przedawnienia wszczecia mozna byloby broni¢ pogladu, ze jest
to termin procesowy, co powoduje, ze przepis ,,chwytalby w locie” i dotyczylby takze prze-
dawnienia wszczecia postgpowania w sprawach o delikty, w odniesieniu do ktorych termin
jeszcze nie uptynat — takze popetnione przed wejsciem w zycie odnos$nego przepisu. Nawet
jednak gdyby uznaé — co zapewne bytoby najlepsze — ze w gre wchodzi spoczywanie ter-
minu tylko w odniesieniu do czynéow popetnionych po wejsciu w zycie stosownej ustawy,

bytoby to rozwigzanie korzystne i potrzebne.
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8. Wzajemna relacja przepisow dotyczacych
nakazu opuszczenia przez sprawce przemocy
lokalu zajmowanego wspoélnie z pokrzywdzonym
(art. 41 a k.k. i przepisy wprowadzone
w tzw. tarczy antycovidowej)

8.1. Wprowadzenie

Ochrona rodziny przed przemoca ze strony jednego z jej cztonkow od lat jest przedmio-
tem badan, analiz oraz dziatan ustawodawczych, majacych na celu zapobieganie i przeciw-
dziatanie jej. Przepisy regulujace te kwestie znajduja si¢ w roznych aktach prawnych, co spra-
wia, ze niekiedy zakresy ich regulacji zachodzg na siebie, rodzac watpliwosci wyktadnicze.
Niewatpliwie najbardziej kompleksowym aktem prawnym w tej mierze jest ustawa o prze-
ciwdziataniu przemocy w rodzinie.! Nie zawiera ona jednak przepiséw o charakterze karnym,
ktore znajduja si¢ w kodeksie karnym (art. 207 k.k., art. 41 a k.k. 1 in.), a takze w kodeksie

postepowania karnego, kodeksie wykroczen, ustawie o Policji i in.

Jednym z podstawowych problemdéw, zwigzanych ze stosowaniem przemocy przez
cztonka rodziny wobec pozostatych, jest izolacja sprawcy od pokrzywdzonych. Oczywi-
$Scie najskuteczniejsza forma izolacji jest pozbawienie wolnosci w wyniku skazania za prze-
stepstwo z art. 207 k.k. Jednak konieczna jest rdOwniez ochrona pokrzywdzonych zanim do
takiego skazania dojdzie, a takze wowczas, gdy zostaje orzeczona kara pozbawienia wol-

no$ci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania.

! Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r., t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 218 z p6zn. zm.
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Pierwsza proba zapewnienia bezpieczenstwa pokrzywdzonemu przemoca domowa
bylo wprowadzenie do art. 72 § 1 k.k. punktu 7b.2 Przepis ten pozwala sagdowi w ramach
obowiagzkow probacyjnych natozy¢ na sprawce obowigzek opuszczenia lokalu zajmowa-

nego wspolnie z pokrzywdzonym.

Nakaz ten pojawil si¢ pierwotnie w art. 14 u.p.p.r., ktéry normowat tzw. warunkowy
dozodr policji. Przepis 6w stanowil, ze jezeli zachodzity przestanki do zastosowania tymcza-
sowego aresztowania wobec oskarzonego o przestgpstwo, o ktorym mowa w art. 13 ustawy
(przestepstwo popeltnione z uzyciem przemocy lub grozby bezprawnej wobec cztonka ro-
dziny), sad mogl zamiast tymczasowego aresztowania zastosowa¢ dozor policji, pod wa-
runkiem, ze oskarzony opuscit lokal zajmowany wspoélnie z pokrzywdzonym w wyznaczo-
nym przez sad terminie i okreslit miejsce pobytu. Paragraf drugi tego przepisu mowil, ze
w razie opuszczenia lokalu, ograniczenie przewidziane w art. 275 § 2 k.p.k. mogto takze
polegaé na powstrzymywaniu si¢ od kontaktu z pokrzywdzonym w okreslony sposob. Prze-
stanki stosowania nowej instytucji budzity wiele watpliwosci.® Umiejscowienie przepisu
(poza kodeksem karnym czy kodeksem postgpowania karnego) sprawito, ze sady rzadko

po te mozliwo$é siggaty.*

Reakcja ustawodawcy na taki stan rzeczy bylo dodanie do art. 275 k.p.k. nowego § 3
w identycznym brzmieniu, co art. 14 ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, ktory

zostal uchylony.® Przepis ten nadal obowigzuje.

Jeszcze w okresie obowigzywania art. 14 u.p.p.r. trudno bylo okresli¢, jaki charakter
mial omawiany nakaz i w jakim trybie miat by¢ wykonywany. Nieuregulowane pozostaly
m.in. nastgpujace kwestie: czy w celu egzekwowania nakazu nalezato stosowaé przepisy
dotyczace eksmisji, czy nalezato sprawcy zapewnic lokal zastepczy, czy obowigzek ten
mogl by¢ natozony takze wowczas, gdy to sprawcy przystugiwato prawo do zajmowanego

lokalu. Nadal nie ma na nie odpowiedzi wynikajacej wprost z tresci przepisow. Ustawa

2 Przepis dodany przez art. 15 pkt 3¢ ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,
Dz.U. Nr 180, poz. 1493; obowiazuje od 21 listopada 2005 r.

8 Por. M. Budyn-Kulik, Przemoc w rodzinie — analiza wiktymologiczna oraz prawnokarne srodki przeciw-
dziatania (czes¢ 1), Warszawa 2009, s. 3-42 [dostep: 22 wrzesnia 2020]. Dostepny na stronie:
<https://iws.gov.pl/analizy-i-raporty/raporty/#prawokarne2009>.

4 Jedynie w 13 sprawach z badanych 291 podstawsa zastosowania dozoru byt art. 14 ustawy o przeciwdzia-
taniu przemocy w rodzinie. Stanowito to 27% zastosowanych dozorow; 15,3% wszystkich zastosowanych
srodkow zapobiegawczych i tylko 4,5% wszystkich spraw. M. Budyn-Kulik, Przemoc w rodzinie...,
dz. cyt., s. 47.

5 Ustawa z dnia 5 listopada 2009 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny, ustawy — Kodeks postepowania
karnego, ustawy — Kodeks karny wykonawczy, ustawy — Kodeks karny skarbowy oraz niektérych innych
ustaw, Dz.U. Nr 206, poz. 1589.

135



o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie w ogole pomijata kwesti¢ wlasnosci. Co do za-
sady $rodek ten nie narusza Konstytucji RP, ktora przewiduje mozliwo$¢ ograniczenia wla-
Sciciela w korzystaniu z jego prawa. Jednak nalezaloby oczekiwaé szczegdtowej ustawo-
wej regulacji w tej mierze. Przepis ten mogt (i nadal moze) mie¢ zastosowanie takze wtedy,
gdy sprawca przemocy jest wspotwlascicielem lokalu zajmowanego wspolnie z osoba po-
krzywdzona.® Przy czym trzeba pamietaé, ze przepis moéwi o ,,lokalu”, chodzi tu zatem
o kazde wyodrgbnione pomieszczenie wykorzystywane do celow mieszkalnych, takze
o charakterze tymczasowym, jezeli przebywanie w nim wskazanych osob ma charakter

dhugotrwaty, np. barak czy barka.”

W migdzyczasie ustawodawca postanowil wzmocni¢ ochrong pokrzywdzonego, doda-
jac do kodeksu karnego art. 41a.® Przewiduje on $rodki karne w postaci orzeczenia okre-
Slonych zakazé6w wobec sprawcy, ktory popehil przestgpstwo przeciwko wolnosci seksu-
alnej i obyczajno$ci na szkodg maloletniego. Przepis ten byl parokrotne zmieniany. Ustawa
z dnia 10 czerwca 2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz
niektérych innych ustaw® dodata zakaz zbliZania si¢ do okre§lonych osob i nakaz opusz-
czenia lokalu. Nastepnie przepis zostal zmieniony przez ustawe z dnia 20 lutego 2015 r.

0 zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw.

W zwigzku z ograniczeniami zwigzanymi z epidemig koronawirusa (COVID-19),
przede wszystkim dotyczacymi swobody przemieszczania, wymuszajgcymi pozostawanie
w miejscu zamieszkania, wzrosto zagrozenie przemocg w rodzinie. Ustawodawca wpro-
wadzit zatem dalsze $rodki ochrony pokrzywdzonego, tym razem wlaczajac nowe przepisy
przede wszystkim do kodeksu postgpowania cywilnego i ustawy o przeciwdziataniu prze-
mocy w rodzinie, a takze do innych ustaw np. ustawy o policji, aby stworzy¢ podstawy
kompetencyjne dla odpowiednich organdw.* Wejda one w zycie po 6 miesigcach od dnia

ogloszenia, czyli zaczng obowigzywac 30 listopada 2020 r.

5 D. Szeleszczuk [w:] Kodeks karny. Komentarz, A. Grzeskowiak, K. Wiak (red.), wyd. 6, C.H. Beck, War-
szawa 2018, s. 396-397; A. Sakowicz [w:] Kary i srodki karne. Poddanie sprawcy probie. System Prawa
Karnego, t. 6, M. Melezini (red.), wyd. 2, C.H. Beck, Warszawa 2016, s. 567-572; M. Budyn-Kulik [w:]
Kodeks karny. Komentarz, M. Mozgawa (red.), Wolters Kluwer, Warszawa 2019, s. 171.

" Tak: M. Budyn-Kulik (w:) Kodeks..., dz. cyt., s. 171; odmiennie D. Szeleszczuk (w:) Kodeks..., dz. cyt.,
s. 397.

8 Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks karny, ustawy — Kodeks postepowania karnego
i ustawy — Kodeks karny wykonawczy, Dz.U. Nr 163, poz. 1363.

° Dz.U. Nr 125, poz. 842.

¥ Dz.U. poz. 396.

1 Ustawa z dnia 30 kwietnia 2020 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego oraz niektérych
innych ustaw, Dz.U. poz. 95 — zwany dalej jako tarcza.
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Ustawa 0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie w art. 11a przewiduje zatem mozli-
wo$¢ zobowigzania (przez sad cywilny w postgpowaniu nieprocesowym) cztonka rodziny
wspolnie zajmujgcego mieszkanie, ktory swoim zachowaniem, polegajacym na stosowaniu
przemocy w rodzinie, czyni szczegolnie uciazliwym wspolne zamieszkiwanie, do opusz-
czenia wspolnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia lub zakazania
zblizania si¢ do mieszkania i jego bezposredniego otoczenia. Osoba dotknigta tg przemoca
musi ztozy¢é w tej sprawie wniosek. Na pierwszy rzut oka przepis ten reguluje zblizong
kwestig, co art. 41a § 1 kk. (oraz z art. 72 § 1 pkt 7b k.k.). Powstaje pytanie, na ile ich
zakresy si¢ krzyzuja, czy mozna te Srodki zastosowac niezaleznie od siebie, a w koncu, czy
szczegdtowe przepisy dotyczace wykonywania srodka z art. 11 a u.p.p.r. maja odpowiednie
zastosowanie do wykonywania $rodka karnego i obowigzku probacyjnego, do ktorych na-

dal nie ma szczegdtowych przepisow wykonawczych (art. 181a k.k.w.).

8.2. Nakaz opuszczenia przez sprawce przemocy
lokalu zajmowanego wspélnie z pokrzywdzonym
w kodeksie karnym

Srodek karny i obowigzek probacyjny stosowany jest w przypadku skazania sprawcy
przemocy domowej za przestgpstwo. W przypadku obowigzku z art. 72 § 1 pkt 7b k.k.
skazanie polega na orzeczeniu kary pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem
jej wykonania. Sad, nakladajac na sprawce przestepstwa popetnionego z uzyciem prze-
mocy lub grozby bezprawnej wobec osoby najblizszej obowigzek wymieniony w § 1 pkt

7b, okresla sposdb kontaktu skazanego z pokrzywdzonym.

Orzeczenie nakazu z art. 41a k.k. moze by¢ fakultatywne (w § 11 3) i obligatoryjne
(w § 2). Przestanka jego orzeczenia jest popetnienie przestepstwa z uzyciem przemocy,
w tym zwlaszcza przemocy wobec osoby najblizszej. Ta przestanka zostata wprowadzona
przez art. 15 u.p.p.r. Nie ma miejsca w niniejszym opracowaniu na szczegdtowa analize
srodka z art. 41a k k., odniosg si¢ zatem jedynie do niektorych kwestii zwigzanych $cisle

z nakazem opuszczenia lokalu.

Okreslenie ,,z uzyciem przemocy”, zastosowane przez ustawodawce, jest nieprecyzyjne,
a jego wyktadnia budzi pewne watpliwosci. W literaturze przyjmuje si¢, ze chodzi o czyn

popehiony faktycznie z uzyciem przemocy, a niekoniecznie tylko taki, do ustawowych zna-
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mion ktérego nalezy jej uzycie.'> Musza to by¢ przestepstwa umyslne. Przy szerokiej
wykladni okreslenia ,,z uzyciem przemocy” wprowadzenie tego wymogu pozwala zawezi¢
zakres stosowania $rodka z art. 41a k.k.*® Ustawodawca, niepotrzebnie, doprecyzowal, ze
przemoc ta moze byé skierowana takze przeciwko osobie najblizszej,'* poniewaz stosunek
Taczacy pokrzywdzonego i sprawce na gruncie polskiego kodeksu karnego w zadnym wy-
padku nie wylacza mozliwos$ci postawienia sprawcy zarzutu i pociggnigcia go do odpowie-
dzialno$ci karnej, o ile nie zachodza jakie$ okolicznosci wylaczajace przestgpnosc¢ czynu
na zasadach ogdlnych (kontratyp, okoliczno$¢ wylaczajaca wing). Relacja sprawca-po-
krzywdzony moze, co najwyzej, wptywaé na tryb $cigania.’® Wyrazono w literaturze po-
glad, ktory wydaje si¢ trafny, ze wprowadzenie tego okreslenia do treSci przepisu ma sta-
nowi¢ pewng sugesti¢ dla sadow, co do koniecznosci orzekania tego srodka w przypadku

popelnienia przestgpstwa wobec cztonka rodziny.®

Przemoc, o ktérej mowa w art. 41a § 1 k.k. to wytacznie przemoc fizyczna.t” W przy-
padku przemocy w rodzinie, ktora ,,przektada si¢” najczgséciej na przestgpstwo zngcania si¢
z art. 207 k.k., przybiera ona najczesciej takg wlasnie postac; zazwyczaj zreszta przemoc
psychiczna i fizyczna wspotwystepuja. W takiej sytuacji nie ma przeszkod, aby zastosowaé
art. 41a k.k. Przemoc fizyczna jest niezb¢dng przestanka orzeczenia tego $rodka, ale nie

musi wystgpowaé samodzielnie.

Nakaz opuszczenia lokalu zajmowanego wspdlnie z pokrzywdzonym mozna orzec nie-
zaleznie od tego, czy postepowanie wobec sprawcy warunkowo umorzono lub orzeczono
karg inng niz pozbawienie wolnos$ci, bez warunkowego zawieszenia wykonania. Obowig-
zek orzeczenia tego nakazu spoczywa na sadzie tylko w jednym wypadku, gdy sprawca,

ktory popehit przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci na szkode ma-

12 Tak: M. Budyn-Kulik [w:] Kodeks ..., dz. cyt., s. 168; M. Kulik [w:] Srodki karne, przepadek i srodki
kompensacyjne w znowelizowanym kodeksie karnym, P. Daniluk (red.), C.H. Beck, Warszawa 2017,
s.114-119; A. Sakowicz [w:] Kary ..., dz. cyt., s. 554-554; chyba rowniez J. Kosla [w:] Srodki karne po
nowelizacji w 2015 r., R. A. Stefanski (red.), Wolters Kluwer, Warszawa 2016, s. 153; A. Zidtkowska
[w:] Kodeks karny. Komentarz, V. Konarska-Wrzosek (red.), wyd. 2, Wolters Kluwer, Warszawa 2018,
s. 278-279; R. A. Stefanski [w:] Kodeks karny. Komentarz, R. A. Stefanski (red.), wyd. 3, C.H. Beck,
Warszawa 2018, s. 381-383. Odmiennie A. Zoll [w:] Kodeks karny. Komentarz. Czgsé szczegdlna t. I, cz.
1, W. Wrobel (red.), A. Zoll, wyd. 5, Wolters Kluwer, Warszawa 2016, s. 799; W. Zalewski [w:] Kodeks
karny. Komentarz. Czesé ogolna, M. Krolikowski, R. Zawtocki (red.), wyd. 4, C.H. Beck, Warszawa
2017, s. 116, a takze D. Szeleszczuk [w:] Kodeks karny. Komentarz, A. Grzeskowiak, K. Wiak (red.),
wyd. 6, C.H. Beck, Warszawa 2018, s. 395.

B M. Kulik [w:] Srodki..., dz. cyt., s. 122-123; M. Budyn-Kulik [w:], Kodeks. .., dz. cyt., s. 168.

1 M. Budyn-Kulik [w:] Kodeks..., dz. cyt., s. 168; M. Kulik [w:] Srodki..., dz. cyt., s. 119-122; odmiennie
A. Marek, Kodeks karny. Komentarz, wyd. 5, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2010, s. 139-140.

15 M. Budyn-Kulik [w:] Kodeks..., dz. cyt., s. 168.

16 A, Zoll [w:] Kodeks..., dz. cyt., s. 800.

7M. Kulik [w:] Srodki..., dz.cyt.,s. 114.
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loletniego, zostat skazany na bezwzgledna karg pozbawienia wolnosci. Nie mozna wyklu-
czy¢, ze sprawca dopusci si¢ takiego czynu ,,w ramach” znecania si¢, np. zgwalcenia ma-
loletniego bedacego zstgpnym, czyli zrealizuje znamiona czynu z art. 207 § 1 k.k. w zb.
zart. 197 § 3pkt 213 kk.

Nakaz opuszczenia lokalu moze zosta¢ orzeczony jedynie terminowo, na okres od roku

do 10 lat.

Pewne doprecyzowanie stosowania $rodka z art. 41a k.k. nastgpito po nowelizacji z 20
lutego 2015 r. Ustawa ta dodata do tego przepisu jedynie § 5, ktdry stanowi o konieczno$ci
okres$lenia terminu wykonania nakazu. Poza nim trudno znalez¢ w jakimkolwiek akcie
prawnym, czy to kodeksie karnym wykonawczym, czy to w ustawie 0 przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie, doktadniejsze wskazania w tym zakresie, np. niezwlocznie, przed
uprawomocnieniem si¢ orzeczenia, pomimo wniesienia $rodka zaskarzenia lub ogranicze-

nia np. ze wzgledu na stan zdrowia sprawcy.

Nakaz dotyczy okresowego opuszczenia lokalu. Nie jest jasne, jak nalezy to rozumiec.
Wydaje sig, ze $rodek z art. 41a k.k. sktada si¢ z dwoch sktadowych, ktore musza zostac
zrealizowane tgcznie: opuszczenia przez sprawce lokalu i pozostawania przez pewien czas
poza nim.*® By¢ moze ustawodawcy chodzito o zaakcentowanie terminowosci tego $rodka,
chociaz uczynit to i tak, wyraznie wykluczajac w § 3 mozliwo$¢ orzeczenia tego nakazu
dozywotnio oraz okreslajac w art. 43 § 1 k.k. okres, na ktoéry mozna go orzec (1 rok do 10
lat). Okres$lenie ,,okresowo” mogloby stwarza¢ wrazenie, ze nakaz opuszczenia lokalu
moze by¢ wykonywany periodycznie (,,w odcinkach”). Taki wniosek jest jednak btedny
i sprzeczny z jego ratio legis.

Ochrona pokrzywdzonego zostatla dodatkowo wzmocniona przez wprowadzenie
ustawg z 20 lutego 2015 r., obok nakazu opuszczenia lokalu, obowigzku orzeczenia przez

sad zakazu zbliZania sie (§ 3a).%°

8 Wyrok SN z dnia 6 grudnia 2012 r., V K.K. 306/12, LEX nr 1231655; takze A. Zoll [w:] Kodeks..., dz.
cyt., s. 801.

18 Orzeczenie tego $rodka zostalo jednak ograniczone wytacznie do tych sytuacji, gdy sprawca popenit
przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci oraz rodzinie i opiece. Jezeli sprawca popehnit
inne przestgpstwo umyslne z uzyciem przemocy wobec osoby, z ktorg wspolnie zamieszkuje, sad nie ma
takiego obowiazku. Interesujaca jest rOwniez kwestia okresu, na jaki sad ma orzec zakaz zblizania sig.
W podstawowej postaci moze by¢ on orzekany na okres od roku do lat 15. W przypadku orzeczenia na-
kazu opuszczenia lokalu, zakaz zblizania si¢ ma zosta¢ orzeczony na ten sam okres. Powstaje pytanie, czy
sad moze orzec zakaz zblizania si¢ wylacznie do lat 10 (maksymalny okres orzeczenia nakazu opuszczenia
lokalu), czy tez moze wowczas dodatkowo orzec zakaz zblizania si¢ na 15 lat, jezeli zachodzitaby taka
konieczno$¢. Wydaje sig, ze nie ma przeszkod, aby ten zakaz wymierzy¢ na okres dtuzszy; traktujac tresé
§ 3a jako wskazanie okresu minimalnego. M. Budyn-Kulik [w:] Kodeks..., dz. cyt., s. 172.
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Obok nakazu z art. 41a k.k. sad moze orzec kumulatywnie ktory$§ z zakazow wymie-
nionych w tym przepisie. Sprawca moze rowniez zosta¢ poddany quasi-dozorowi w postaci
obowigzku regularnego (w okreslonych przez sad odstepach czasu) zglaszania si¢ na Poli-
cj¢ lub do innego organu (np. kuratora). Istnieje rowniez mozliwo$¢ dodatkowej kontroli
realizacji zakazu zblizania si¢ do okre$lonych osob w systemie dozoru elektronicznego.
Sad zawiadamia odpowiednie organy (Policje¢, organy samorzadowe lub administracji rza-
dowej) o orzeczeniu nakazu. Nadzor nad przestrzeganiem zakazow przez skazanego spra-
wuje kurator sgdowy. W przypadku uchylania si¢ od stosowania si¢ do orzeczonych zaka-
z6w lub nakazu wchodzi w gre odpowiedzialno$¢ karna z art. 244 k.k. Czyn ten jest zagro-

zony karg pozbawienia wolnosci do lat 3.2

8.3. Obowiazek opuszczenia przez sprawce przemocy
lokalu zajmowanego wspolnie z pokrzywdzonym
na gruncie ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie

Zasadnicza tre$¢ srodka przewidzianego w art. 11a u.p.p.r. nie zmienila si¢ znaczaco
w stosunku do nadal jeszcze obowigzujacego w momencie pisania niniejszego opracowania
art. 11a w brzmieniu sprzed nowelizacji z dnia 30 kwietnia 2020 r. Zmienity si¢ natomiast
regulacje procesowe, ktore dotychczas w bardzo lapidarnej postaci zawarte byly w art. 11a
ust. 2 u.p.p.r. sprzed nowelizacji. Egzekucja tego $rodka odbywa si¢ teraz na zasadach
okreslonych w ksigdze drugiej, dziale Ia kodeksu postgpowania cywilnego. Przepisy te sa

mocno rozbudowane.

Nigjasny jest charakter srodka z art. 11a u.p.p.r. Niewatpliwie wigze si¢ on z pewng
dolegliwos$cig dla sprawcy przemocy i stanowi rodzaj represji, stanowigcej reakcje na jego
zachowanie. W nowym ksztalcie zostat powigzany, podobnie jak srodek z art. 41 a k.k., ze
zobowigzaniem sprawcy przemocy do opuszczenia rowniez bezposredniego otoczenia
mieszkania. Alternatywnym sposobem ochrony pokrzywdzonego przewidzianym w art.
11a u.p.p.r. jest orzeczenie zakazu zblizania si¢ do mieszkania i jego bezposredniego oto-
czenia. Wyraznie zaznaczajg si¢ tu wiec elementy karne. Srodek ten nie jest jednak z pew-
noscig karg ani $rodkiem karnym w rozumieniu prawa karnego, nie orzeka si¢ go jako
sankcji, ani jako $rodka zapobiegawczego. Pelni niewatpliwie funkcje ochronna, w pew-
nym sensie prewencyjng — ma zapobiegac¢ dalszym aktom przemocy wobec pokrzywdzo-

nego ze strony konkretnego sprawcy.

2 M. Budyn-Kulik [w:] Kodeks..., dz. cyt., s. 172.
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Mozliwo$¢ zastosowania §rodka z art. 11a u.p.p.r. nie jest w zaden sposéb powiazana
z postgpowaniem karnym, ani toczacym si¢ w momencie wnioskowania o jego zastosowa-
nie, ani zakonczonym wczesniej. Nie jest rowniez uzalezniona od udokumentowanej
w jakikolwiek sposob historii przemocy (np. zatozZenie Niebieskiej Karty, uprzednie inter-
wencje policji). Wystarczajaca przestanka orzeczenia obowigzku opuszczenia lokalu jest
uczynienie szczegolnie ucigzliwym wspolnego zamieszkiwania przez sprawce przemocy.
Przestanka ta wystgpowala rowniez w art. 11a ust. 1 u.p.p.r. sprzed nowelizacji. Jest ona
niedookres$lona i to niejako na dwoch poziomach. Samo pojecie ,,uciazliwy” jest dosé¢
ptynne zakresowo. Stownik jezyka polskiego definiuje je jako ,,wymagajacy fizycznego
wysitku, trudny do zniesienia lub przykry”, a takze ,,meczacy i dokuczliwy”.?! Nie jest to
zatem okreslenie ostre. Wydaje si¢ rOwniez, ze zawarta jest w nim pewna wzglednosc¢. Za-
chowanie odbierane jako dokuczliwe i meczace przez jedng osobe, moze nie by¢ postrze-
gane w ten sposob przez inng. Nie wystarczy jednak, aby zachowanie sprawcy przemocy
byto ucigzliwe, ono musi by¢ uciazliwe szczegolnie. Definicja stownikowa pojecie ,,szcze-
gblnie” wyjasnia jako to, ,,co (...) w wigkszym stopniu dotyczy tego obiektu lub stanu
rzeczy niz innych”, a takze jako ,niezwykty, wyjatkowy”.?? Nalezy zatem rozumie¢, Ze
chodzi o zachowanie sprawcy przemocy odbiegajace od typowego dla niego poziomu do-
kuczliwosci. Trudno okresli¢, kiedy doznawana przez pokrzywdzonego ucigzliwosé jest
»zwykla”, a kiedy — szczegdlna. Powstaje takze pytanie, czy owg szczegdlnosé ucigzliwo-
$ci nalezy ocenia¢ z punktu widzenia obiektywnego obserwatora lub modelowego obywa-

tela, czy tez z perspektywy subiektywnej — osoby, ktora doznata pokrzywdzenia.

Jest to bardzo nietypowa sytuacja, poniewaz szeroko rozumiane prawo cywilne postu-

guje si¢ mechanizmami charakterystycznymi dla prawa karnego — nakazem i zakazem.

Podobnie jak w przypadku $rodka karnego z art. 41a k.k., pojecie ,,mieszkania”, na
gruncie ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie, obejmuje kazdy lokal stuzacy
zaspakajaniu biezacych potrzeb mieszkaniowych (art. 11a ust. 4 u.p.p.r.). Mozna mie¢ wat-
pliwosci, czy w pojeciu ,,lokalu” miesci si¢ np. 16dz mieszkalna lub przyczepa kempin-
gowa. Ratio legis przepisu pozwala chyba uznaé, ze tak, chociaz wyktadnia jezykowa zdaje

si¢ by¢ niejednoznaczna.

2 Stownik jezyka polskiego PWN [online] [dostep: 29 wrzesnia 2020]. Dostep na stronie: <https://sjp.pwn.pl/
szukaj/uci%C4%85%C5%BCliwy.html>.

22 Tamze, [dostep: 29 wrze$nia 2020]. Dostgpny na stronie: <https:/sjp.pwn.pl/szukaj/szczeg%C3%
B3lInie.html>.
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Na gruncie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie sprawca przemocy moze
zosta¢ zobowigzany do opuszczenia wspdlnie zajmowanego mieszkania niezaleznie od
tego, czy w danym momencie pokrzywdzony i sprawca przemocy faktycznie razem za-

mieszkuja (art. 11a ust. 2 u.p.p.r.).

Przepisy procesowe umozliwiajace stosowanie tego rozwiazania zostaty wprowadzone
do kodeksu postepowania cywilnego. Szczegdtowe ich omoéwienie przekraczaloby ramy

tego opracowania. Nalezy jedynie wskaza¢ pewne kwestie.

Postgpowanie ma w zatozeniu trwac krotko. Sad I instancji powinien wyda¢ orzeczenie
w ciggu jednego miesigca, terminy zwigzane z wniesieniem apelacji (odpowiedz) sg krot-
sze, sad Il instancji rowniez powinien orzec w terminie jednego miesigca od przedstawienia
akt sprawy przez sad pierwszej instancji wraz z apelacja (art. 5602 k.p.c.). Sad korzysta
z pomocy Policji i Zandarmerii Wojskowej. O ile w ,,zwyktym postepowaniu” cywilnym
sad korzysta réwniez z pomocy Policji, o tyle Zandarmeria Wojskowa do tej pory wyko-
rzystywana byta pomocniczo w postepowaniu cywilnym jedynie wowczas, gdy konieczne
bylo przymusowe doprowadzenie Zotnierza w czynnej shuzbie wojskowej (art. 163 § 3
k.p.c.). Jest to zatem kolejne rozwigzanie nietypowe dla szeroko rozumianego prawa cy-

wilnego, przemawiajace raczej za stosowaniem procedury karnej.

Zastanawiajace jest to, ze przepisy tarczy przewiduja obowigzek sadu; polegajacy na
wskazaniu obszaru lub odleglosci od wspolnie zajmowanego mieszkania, ktorg osoba sto-
sujgca przemoc w rodzinie jest obowigzana zachowacé, ale nie ma w nich mowy o obo-
wigzku okre§lenia okresu, na jaki 6w nakaz obowigzuje. Ani przepisy przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie, ani przepisy tarczy nie okreslaja, na jaki okres mozna zobowigzac
sprawce przemocy do opuszczenia mieszkania. Z art. 5607 § 2 in fine k.p.c. wynika, Ze
obowigzek ten naktadany jest bezterminowo, z mozliwoscig zmiany lub uchylenia posta-
nowienia w tej mierze w razie zmiany okolicznosci, nawet gdy jest ono prawomocne. Na
marginesie nalezy jednak zauwazy¢, ze nie zostaty wskazane zadne przestanki umozliwia-
jace zniesienie tego obowigzku, minimalny termin jego egzekwowania, ani szczegdlne re-
gulacje dotyczace postegpowania w tym zakresie (kto moze ztozy¢ wniosek, etc.). De facto
moze zatem okazac si¢, ze bedzie stosowany wobec sprawcy dozywotnio, co czyni go bar-

dziej dolegliwym niz $rodek karny, ktory orzekany jest wobec sprawcy przestgpstwa.

Na gruncie prawa karnego $rodek z art. 41a k.k. potaczony jest z zakazem zblizania si¢
do pokrzywdzonego. W unormowaniach tarczy nie ma takiego wskazania. Zakaz zblizania

przewidziany w jej przepisach nie dotyczy pokrzywdzonego, a mieszkania. Sad karny ma
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okresli¢ termin wykonania orzeczonego srodka, w przypadku rozstrzygnigcia powzigtego
na gruncie k.p.c., ustawodawca przewidzial automatyczne wejscie w zycie orzeczenia —

z chwilg jego ogloszenia.

W przypadku natozenia na sprawce przemocy obowiazku z art. 11a u.p.p.r. powstaje
obowiazek sadu wynikajacy z art. 12 u.p.p.r. Po wptynieciu wniosku, sad cywilny powinien
ztozy¢ zawiadomienie o popelnieniu przestepstwa zn¢cania si¢ lub innego przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu, wolnosci, wolnosci seksualnej, znamiona ktorego wypetnia za-
chowanie sprawcy przemocy. Sad cywilny wystepuje tu zatem niejako w roli sadu karnego,
bedac zmuszonym stwierdzi¢ popelienie przez sprawce czynu niebedacego deliktem cy-

wilnym, a czynem zabronionym.

Powstaje tu szereg problemow. Pierwszym z nich jest to, czy zachowanie sprawcy prze-
mocy uzasadniajace natozenie obowigzku opuszczenia lokalu na podstawie art. 11 u.p.p.r.
zawsze bedzie odpowiadaé typowi czynu zabronionego. Nie mozna wykluczy¢ sytuacji,
gdy nie wypelni on znamion czynu zabronionego. Trudno jednak sobie wyobrazi¢ zacho-
wanie, ktore polega na uzywaniu przemocy wobec cztonka rodziny, bgdacego jednoczesnie
szczegblnie dolegliwym i nierealizujacym znamion czynu zabronionego — przestgpstwa
(przede wszystkim z art. 207 k.k., art. 190a § 1 k.k.) lub wykroczenia (art. 107 k.w.). Od-

rebng kwestig pozostajg oczywiscie trudnosci dowodowe.

Wszczecie postgpowania karnego moze zakonczy¢ si¢ w dwojaki sposob — skazaniem
sprawcy lub nie (umorzenie postgpowania, uniewinnienie). W obu sytuacjach powstaja
pewne watpliwosci. Na pewno natozenie na sprawce obowigzku z art. 11a u.p.p.r. nie moze
przesadzac o rozstrzygnieciu sprawy karnej. Innymi stowy, ani przychylenie si¢ do wnio-
sku o zobowigzanie do opuszczenia mieszkania nie obliguje sagdu karnego do skazania
sprawcy i orzeczenia $rodka z art. 41a k.k., ani jego odrzucenie nie uniemozliwia skazania

sprawcy.

Jezeli zachowanie sprawcy przemocy wypelnia znamiona czynu zabronionego i zosta-
nie on uznany w procesie karnym za winnego przestgpstwa, powstaje pytanie, co
z orzeczeniem $rodka karnego z art. 41 a k.k. — czy w takiej sytuacji sad karny moze go
orzec, musi go orzec, czy tez by¢ moze nie powinien po niego si¢ga¢. Poniewaz sad karny
nie jest zwigzany rozstrzygni¢ciem sadu cywilnego, wydaje si¢, ze w przypadku skazania

sprawcy za przestepstwo umyslne z uzyciem przemocy (art. 41a § 1 k.k.) moze wobec
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niego taki $rodek karny zastosowaé¢.?® Okoliczno$¢ natozenia obowiazku opuszczenia
mieszkania na podstawie art. 11a u.p.p.r. powinna stanowi¢ dodatkowy argument za jego
orzeczeniem. Na pierwszy rzut oka mogtoby si¢ to wydawac zbyteczne, skoro i tak sprawca
zostat juz faktycznie odseparowany od pokrzywdzonego. Jednak wydaje sie, ze istniejg

argumenty przemawiajace za takim rozwigzaniem.

Orzeczenie srodka karnego w postaci nakazu opuszczenia lokalu jest obligatoryjnie po-
Taczone z zakazem zblizania si¢ na taki okres, na jaki orzeczono nakaz. Niezastosowanie
si¢ do tego nakazu stanowi przestepstwo zagrozone kara pozbawienia wolnosci od 3 mie-
sigcy do 5 lat (art. 244 k k.). Niewykonanie obowiazku z art. 11a u.p.p.r. skutkuje jedynie
odpowiedzialno$cig za wykroczenie zagrozone karg aresztu, ograniczenia wolnosci albo
grzywny (art. 66 b k.w.). Jezeli sprawca przemocy zostal w procesie karnym skazany na
kar¢ pozbawienia wolnos$ci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania, ponowne popel-
nienie przestgpstwa stanowi podstawe fakultatywnego zarzadzenia wykonania kary wska-
zang w art. 75 § 2 k.k. Popelienie wykroczenia moze zosta¢ przez sad zosta¢ uznane za
razace naruszenie porzadku prawnego, a tym samym réwniez stanowi¢ fakultatywna pod-

stawe zarzadzenia wykonania kary z art. 75 § 2 k.k., ale nie jest to takie oczywiste.

Inne podmioty wykonuja obowigzek opuszczenia mieszkania na gruncie kodeksu po-
stepowania cywilnego i nakazu z kodeksu karnego. Sad cywilny z urz¢du dorecza odpis
postanowienia uczestnikom postepowania, prokuratorowi, Policji lub Zandarmerii Woj-
skowej oraz zawiadamia wlasciwy miejscowo zespodt interdyscyplinarny, o ktorym mowa
w przepisach ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, a gdy
w mieszkaniu zamieszkuja osoby matoletnie — takze wlasciwy miejscowo sad opiekunczy
(art. 560° § 1 k.p.c.). Poniewaz nowo dodane przepisy nie zawieraja szczego6lnych regulacji
w tej mierze, nalezy uznaé, ze do egzekucji obowigzku opuszczenia mieszkania majg za-
stosowanie ogdlne przepisy k.p.c. o egzekucji $wiadczen niepieni¢znych. Sprawy egzeku-
cyjne nalezg do wlasciwosci sadow rejonowych i dziatajacych przy tych sadach komorni-
kow (art. 758 k.p.c.). Przepisy tarczy nie zawierajg unormowan dotyczacych kontroli prze-
biegu wykonywania obowiazku przez sprawce przemocy. Jest ona przewidziana w przypadku

przedtuzenia nakazu lub zakazu stanowigcego forme zabezpieczenia (art. 755% § 2 k.p.c.).

W przypadku $rodka karnego, sad karny przesyla odpis wyroku jednostce Policji,

a takze odpowiedniemu organowi administracji rzadowej lub samorzadu terytorialnego

2 Wydaje sig, ze w takiej sytuacji raczej rzadko pojawi si¢ konieczno$é orzeczenia tego rodka przewidziana
wart. 41a § 2 k.k.
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wilasciwemu dla miejsca pobytu skazanego (art. 181a § 1 k.p.k.). Nie ma tu zatem obo-
wiazku zawiadomienia wiasciwego miejscowo zespotu interdyscyplinarnego, o ktoérym
mowa w ustawie o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, ani — gdy w mieszkaniu zamiesz-
kuja osoby matoletnie — wlasciwego miejscowo sadu opiekunczego. Nadzor nad wykona-

niem $rodka powierza si¢ kuratorowi zawodowemu, czego nie przewiduja przepisy k.p.c.

Ponadto pamigtac nalezy, ze natozenie obowiazku z art. 11a u.p.p.r. wigze si¢ jedynie
z zakazem zblizania si¢ do mieszkania, a nie pokrzywdzonego (poszkodowanego). Nato-

miast orzeczenie $rodka karnego — z zakazem zblizania si¢ do pokrzywdzonego wlasnie.

Wszczecie postgpowania karnego moze zakoniczy¢ si¢ jednak brakiem skazania, przy-
bierajgc procesowa posta¢ umorzenia postgpowania, warunkowego umorzenia postepowa-
nia lub uniewinnienia. Niektore przeszkody procesowe wskazane w art. 17 k.p.k. maja cha-
rakter formalny i/lub karno-procesowy (przedawnienie, brak realizacji znamion czynu za-
bronionego). Stwierdzenie ktorej$ z nich przez sad karny nie pozostaje w bezposrednim
zwigzku z podstawami decyzji sadu cywilnego. Jednak zaistnienie innych moze poddac
w watpliwos$¢ trafno$é rozstrzygnigcia powzigtego przez ten sad. Jezeli sad karny stwierdzi,
ze czynu nie popetniono lub nie znajdzie on danych dostatecznie uzasadniajacych podej-
rzenie jego popetnienia, moze powstac pytanie o prawidtowo$¢ ustalen poczynionych przez
sad cywilny. OczywiScie mozna zalozy¢, ze to sad karny si¢ pomylit, chociaz zwazywszy
na wigksze mozliwo$ci dowodowe sadu karnego (postepowanie przygotowawcze: zbiera-
nie dowodow przez Policje i/lub prokurature, dowody przeprowadzane przede wszystkim
z urzedu, w mniejszym stopniu z inicjatywy stron), wydaje si¢, ze to sad karny ma wigksze

mozliwosci ustalenia calo$ciowego obrazu sytuacji, blizszego rzeczywistosci.

Rozstrzygniecie sadu karnego nie wigze wstecznie sagdu cywilnego (nie zachodzi tu sy-
tuacja z art. 11 k.p.c. ze wzgledu na kolejno$¢ zapadania orzeczen?), ale wydaje sie, ze
w pewnych sytuacjach ustalenia sagdu karnego moglyby stanowi¢ przestanke do wzruszenia
orzeczenia sgdu cywilnego. Przepisy kodeksu postgpowania cywilnego nie dajg jednak ta-
kiej mozliwo$ci. Wnikliwa analiza przepisow k.p.c. dotyczacych wniesienia skargi kasa-
cyjnej prowadzi do wniosku, ze jezeli przestanki do jej wniesienia miatyby wynika¢ z pra-
womocnego wyroku sadu karnego, z reguty trudno byloby zachowac termin (2 miesiace od

dorgczenia orzeczenia). Poza tym nie zawsze bytyby spetnione w takim wypadku wymogi

2 Postepowanie cywilne z duzym stopniem prawdopodobienstwa skoficzy si¢ wezesniej — ze wzgledu na
zakre$lone przez ustawodawce terminy.
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przewidziane w art. 398% k.p.c., czyli naruszenie prawa materialnego lub przepiséw poste-
powania. Jezeli sad karny stwierdzilby brak popetnienia zarzucanego czynu przez sprawce
lub niedostateczne udowodnienie jego popetienia, stanowitoby to raczej zarzut kasacyjny
dotyczacy ustalenia faktow lub oceny dowodow, a ten nie moze by¢ podstawg skargi kasa-
cyjnej. Niezwykle rzadko ustalenia sadu karnego mogltyby sugerowac naruszenie prawa ma-
terialnego przez jego btgdng wyktadnie lub niewlasciwe zastosowanie. W praktyce moze
zatem do$¢ do paradoksalnej sytuacji, ze ta sama okolicznos¢ zostanie przez jeden sad
— cywilny — uznana za istniejgca, a przez sad karny — za nieistniejaca i nie ma zadnego
mechanizmu prawnego umozliwiajacego uzgodnienie stanu rzeczy. Podobnie problema-
tyczne jest skorzystanie ze wznowienia postgpowania cywilnego, zardbwno ze wzgledu na
termin (3 miesigce), w jakim mozna tego dokonac, jak i podstawy. Jedyna mozliwoscia
wchodzaca w gre wydaje si¢ by¢ wykrycie takich faktow lub srodkow dowodowych, ktore
moglyby mie¢ wplyw na wynik sprawy, a z ktorych strona nie mogta skorzysta¢ w poprzed-
nim postgpowaniu (art. 403 § 2 k.p.c.). W literaturze postgpowania cywilnego wyraznie pod-

kres$la sie jednak brak mozliwoéci wzruszenia orzeczenia sadu cywilnego w takiej sytuacji.?®

Jeszcze trudniejszy do rozwigzania wydaje si¢ problem, ktory powstaje, gdy zachowa-
nie sprawcy przemocy spowodowane jest wystepujacymi u niego zaburzeniami (psychicz-
nymi, osobowosci), wymagajacymi oddziatywan terapeutycznych i/lub farmakologicz-
nych, ale nie zachodzi sytuacja pozwalajgca na przymusowa hospitalizacj¢ sprawcy. Nie
mozna takze wykluczy¢ sytuacji, gdy sprawca przemocy ma deficyt intelektualny (odpo-
wiadajgcy ktoremus ze stopni uposledzenia umystowego). Ustawodawca karny przewiduje
mozliwo$¢é orzeczenia tytutem $rodka zabezpieczajacego wobec niepoczytalnego sprawcy
m.in. nakazu opuszczenia mieszkania oraz zakazu zblizania sie.? Orzekane sg one wowczas
bezterminowo, do momentu, gdy ustang przyczyny ich orzeczenia (art. 99 k.k.). Nie ma tu
miejsca na szczegotowy analizg tej regulacji. Budzi ona pewne zastrzezenia ze wzgledu na
to, ze skoro sprawca zostal uznany za niepoczytalnego, to znaczy, ze nie jest w stanie roz-
poznaé znaczenia wlasnego czynu lub pokierowac wlasnym postgpowaniem (a w kazdym
razie w takim stanie byt w czasie popelnienia czynu). Oznacza to, ze w wielu przypadkach,
gdy przyczyna stwierdzenia niepoczytalno$ci byt pewien stan o charakterze nieprzemijaja-

cym, na sprawce¢ naktada si¢ obowigzek pewnego zachowania, ktorego ten nie rozumie

% J. Jodtowski [w:] J. Jodtowski, Z. Resich, J. Lapierre, T. Misiuk-Jodtowska, Postepowanie cywilne, \War-
szawa 1997, s. 95.
% Zakazy lub nakaz z art. 39 pkt 2-3 k.k.

146



1 niekiedy nie jest w stanie speti¢. Ponadto natoZenie na takiego sprawce nakazu opusz-
czenia wspolnie zajmowanego mieszkania z pewnoscig nie jest catkiem humanitarne. Po-
dobne watpliwosci powstajg zardéwno na gruncie k.k., jak i k.p.c. oraz ustawy o Policji

w odniesieniu do sprawcy chorego na przewlekla chorobg somatyczna.

Warto takze zastanowi¢ si¢ nad tym, czy uchylenie obowiazku opuszczenia mieszkania,
natozonego w postepowaniu w cywilnym, przesadza o zmianie $rodka karnego lub odwrot-
nie, czy uznanie srodka karnego za wykonany na podstawie art. 84 § 1 k.k. oznacza zakon-
czenie stosowania §rodka nalozonego w postgpowaniu cywilnym. Obowigzek wydany na
podstawie art. 11a u.p.p.r. moze by¢ uchylony w kazdym momencie, nie zostal okreslony
minimalny czas jego wykonywania, ani jakiekolwiek przestanki. Natomiast art. 84 § 1 k.k.
przewiduje mozliwo$¢ uznania przez sad za wykonane $rodki karne wymienione w art. 39
pkt 1-3 k.k. po uptywie potowy okresu, na ktory je orzeczono, jezeli skazany przestrzegat
porzadku prawnego, a srodek karny byt w stosunku do niego wykonywany przynajmniej
przez rok. Srodek karny jest niejako ,,mocniejszy” niz obowiazek z art. 11 u.p.p.r. Mozna
zaryzykowac tezg, ze w przypadku, gdy orzeczono jednocze$nie nakaz i obowiazek, a na-
stepnie obowigzek zostal uchylony, nie stanowi to automatycznie przestanki uznania
srodka karnego za wykonany. Jezeli przestanki, na podstawie ktorych zniesiony zostat
obowiazek, realizujg jednoczes$nie przestanke przestrzegania porzadku prawnego, sad
karny moze rozwazy¢ mozliwo$¢ uznania $rodka za wykonany. Bezwzglgdnym warunkiem
formalnym jest co najmniej roczny okres wykonywania tego srodka. Poniewaz przestanki
uchylenia obowigzku w kodeksie postegpowania cywilnego nie zostaty okreslone, podstawg
podjecia takiej decyzji moze by¢ okolicznos¢ innego rodzaju, np. fakt, ze to sprawca prze-
mocy jako jedyny uzyskiwat dochdd (pokrzywdzony pozostajacy w mieszkaniu ma obo-
wigzek ponoszenia wszelkich optat zwigzanych z jego eksploatacjg) i bez jego wsparcia
finansowego pokrzywdzony sobie nie radzi (z jakiego$ powodu nie spelnia warunkow uzy-
skania pomocy socjalnej). Z punktu widzenia art. 84 § 1 k.k. taka okolicznos¢ nie realizo-
walaby przestanki w nim wskazanej. Moze to prowadzi¢ do nieco jednak dziwnej sytuacji,
gdy sprawca zostaje jednocze$nie uznany za niestwarzajacego zagrozenia przemoca

(k.p.c.) i stwarzajacego takiego zagrozenie (k.k.).

Wydaje si¢, ze uznanie $rodka karnego za wykonany jest z punktu widzenia sprawcy
stanem trudniejszym do osiaggni¢cia niz uchylenie obowiazku z ustawy o przeciwdziataniu

przemocy w rodzinie. Dlatego, chociaz oczywiscie takze w tym przypadku nie ma mowy
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0 automatyzmie, jednak trzeba uzna¢, Ze zwazywszy na brak minimalnego okresu stoso-
wania i przestanek uchylenia obowiazku, uznanie §rodka karnego za wykonany moze sta-

nowi¢ wazki argument za podjgciem takiej decyzji przez sad cywilny.

8.4. Nakaz opuszczenia przez sprawce przemocy
mieszkania zajmowanego wspdlnie z pokrzywdzonym
w ustawie o Policji

I tak dos¢ skomplikowany stan prawny w omawianym zakresie komplikuja dodatkowo
zmiany w wprowadzone do ustawy o policji.?’ Nakaz natychmiastowego opuszczenia
mieszkania (wspolnie zajmowanego z pokrzywdzonym) i jego bezposredniego otoczenia
wobec osoby stosujacej przemoc w rodzinie w rozumieniu przepisOw ustawy o przeciw-
dziataniu przemocy w rodzinie, stwarzajacej zagrozenie dla zycia lub zdrowia osoby do-
tknigtej ta przemoca. lub zakaz zblizania si¢ do mieszkania i jego bezposredniego otocze-
nia, ma rowniez prawo wyda¢ policjant (art. 15aa u.p.). Nie ma tutaj mowy o czynieniu
ucigzliwym wspolnego mieszkania czy bezposrednio o stosowaniu przemocy jako prze-
slance orzeczenia nakazu. Mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje¢, kiedy sprawca przemocy (sto-
sowanej wczesniej) naduzywa alkoholu i w stanie upojenia alkoholowego czgsto zasypia
z zapalonym papierosem. Stwarza niewatpliwie zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia osob
mieszkajacych z nim razem, chociaz trudno to konkretne zachowanie uznaé za stosowanie
przemocy. Wykladnia art. 15aa ust. 1 u.p. zdaje si¢ pozwala¢ na natozenie omawianego

nakazu w takiej sytuacji.

Odmiennie niz w przypadku sagdowego orzeczenia obowigzku opuszczenia mieszkania,
ktoéry potaczony jest obligatoryjnie z zakazem zblizania si¢ do pokrzywdzonego, w tym
przypadku nakaz i zakaz mogg, ale nie musza, by¢ stosowane tacznie. Widac¢ tutaj po-
dwojng niespdjnos¢ legislacyjng: ustawodawca uzywa rdznej terminologii, na gruncie ko-
deksu postepowania cywilnego postuguje si¢ pojeciem ,,zobowigzanie”, a na gruncie ko-
deksu karnego i ustawy o policji uzywa terminu ,,nakaz”. Rozréznienie terminologiczne
miatoby jaki$ sens, gdyby ustawodawca konsekwentnie rozgraniczyt cywilny obowiazek
od karnego nakazu. Tak si¢ jednak nie dzieje, poniewaz w regulacji wprowadzonej do ko-
deksu postgpowania cywilnego mozna wskazaé rozwiazania charakterystyczne dla prawa
karnego, w ustawie o policji za$ jest wprost mowa o odpowiednim stosowaniu przepiséw

kodeksu postgpowania cywilnego (np. do przestuchania §wiadka).

27 Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r., t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 360 z p6zn. zm.; dalej jako u.p.
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Nie do konca jasne sa podstawy formalne wydania nakazu przez policjg. W art. 15ab
u.p. zostaly wskazane sytuacje, w jakich moze to nastapi¢ — podczas interwencji oraz
w zwigzku z powzigciem informacji o stosowaniu przemocy w rodzinie m.in. przez kura-
tora sgdowego w zwigzku z wykonywaniem ustawowych obowigzkow. Powstaje interesu-
jacy problem, czy policja moze wydac taki nakaz w sytuacji, gdy sad karny juz orzekt ana-

logiczny $rodek karny, do ktorego sprawca si¢ nie stosuje.

Policja ma obowigzek niezwlocznego dorgczenia prokuratorowi odpisu nakazu lub za-
kazu oraz zawiadomienia wlasciwego miejscowo zespotu interdyscyplinarnego, o ktorym
mowa w ustawie o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, a gdy w mieszkaniu zamieszkuja
osoby matoletnie — takze wlasciwego miejscowo sadu opiekunczego (art. 15ac ust. 4 u.p.).
Przepisy ustawy o policji w najbardziej szczegélowy sposob okreslajg m.in. obowigzki
opuszczajacego mieszkanie (pozostawienie kluczy, wskazanie odpowiedniej jednostce po-

licji adresu miejsca pobytu, numeru telefonu, etc.).

Nakaz stosowany przez policj¢ ma szans¢ by¢ efektywnym sposobem oddziatywania
na sprawce przemocy, a to ze wzgledu na przewidziany w art. 15ai ust. 1 obowiazek policji
przynajmniej trzykrotnego sprawdzenia, czy nakaz lub zakaz nie sa naruszane, i podj¢cia
niezbednych czynnosci. Pierwsze sprawdzenie odbywa si¢ nastepnego dnia po wydaniu

nakazu lub zakazu.

Nakaz stosowany przez policje ma charakter tymczasowy i przypomina swego rodzaju
srodek zapobiegawczy, ktory zresztg w tej postaci — nakazu opuszczenia wspolnie zajmo-
wanego lokalu na okres maksymalnie 3 miesigecy — przewidziany jest w art. 275a k.p.k.
Dochodzi tu do powstania do$¢ interesujacej sytuacji. Nakaz policji wydany na podstawie
art. 15aa u.p. musi zosta¢ niejako zatwierdzony przez sad, inaczej traci moc po uptywie 14
dni. Czyni to sad udzielajac zabezpieczenia (art. 15ak ust 1 u.p.) chodzi tu chyba zatem
o0 sad cywilny. Jednocze$nie jednak, skoro zachodzi zagrozenie dla zycia lub zdrowia czto-
wieka, musi doj$¢ do zrealizowania jakiego$ typu czynu zabronionego. Powinno zatem zo-
sta¢ wszczgte postepowanie karne, a przy zaistnieniu takich okolicznosci, ktore umozli-
wiaja wydanie nakazu przez policje, mozliwe jest zastosowanie przez sad karny $rodka
zapobiegawczego z art. 275a § 1 k.p.k. na wniosek policji. Aby uniknaé¢ sytuacji, w ktorej
jednoczesnie sad cywilny orzeka o zabezpieczeniu, przedluzajac nakaz wydany przez po-
licje, a sad karny stosuje srodek zapobiegawczy, ustawodawca przewidzial rozwigzanie
W postaci utraty mocy przez nakaz nalozony przez policje. Nie jest jednak jasne, czy okres,

kiedy nakaz obowigzywat, jest zaliczany nast¢pnie na poczet Srodka zapobiegawczego lub
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Srodka karnego. Kwestia ta pozostaje rowniez otwarta w przypadku nalozenia przez sad
cywilny obowiazku lub zabezpieczenia, czy w ogole zalicza si¢ je na poczet $rodka karnego

lub zapobiegawczego, a jesli tak, to w jaki sposob si¢ to robi.

8.5. Podsumowanie

Pozytywnie, co do zasady, nalezy oceni¢ starania ustawodawcy o zapewnienie jak naj-
skuteczniejszej ochrony pokrzywdzonego przemoca domowa. Jednak, analizujac szczego-
lowe rozwigzania, mozna doj$¢ do wniosku, ze nie zawsze sg one tak efektywne, jak by¢
powinny. Rozwigzania wprowadzone przepisami tarczy na plaszczyznie teoretycznej sa
bardzo dobre i potrzebne, jednak sposob praktycznej realizacji zatozen pozostawia trochg

do zyczenia.

Multiplikowanie tego samego w zasadzie instrumentu w réznych ustawach i nadawanie
mu w kazdej z nich nieco innego charakteru, komplikuje stosowanie ich przepisoéw w prak-
tyce. Pojawiajg si¢ nieuchronne niespdjnosci i problemy interpretacyjne, co nie stuzy bu-
dowaniu koherentnego systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie. Wprowadzone re-
gulacje zaburzaja rowniez relacje migdzy poszczegdlnymi gatgziami prawa. Przepisy pro-
cesowe dodane w kodeksie postepowania cywilnego sg bardzo szczegdtowe, ale przyjete
rozwiazania sg blizsze postgpowaniu karnemu. Wydaje si¢, ze lepszym rozwigzaniem by-
loby wprowadzenie odpowiednich przepisow procesowych do procedury karnej. By¢ moze
jednak w ten sposob ustawodawca chciat podkresli¢ nie karny charakter tego rozwigzania
(podobny zabieg zostal zastosowany np. na gruncie ustawy o postgpowaniu w sprawach
nieletnich?®), chociaz to dziatanie nalezy ocenié jako kontrproduktywne, poniewaz zwigk-
sza poziom komplikacji struktury systemu prawa i powigzan mi¢dzy poszczegolnymi prze-

pisami.

2 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 1., t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 969.
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9. Odpowiedzialno$¢ karna za narazenie
na zarazenie lub za zarazenie choroba zakazna.
Kilka uwag o przestepstwach z art. 161 k.k.
oraz art. 165§ 1 pkt 1i § 2 k.k.
na tle ogolnych zasad odpowiedzialnoSci
za przestepstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu

9.1. Zakres prawnokarnej ochrony przed zachowaniami
mogacymi prowadzi¢ lub prowadzacymi
do zarazenia chorobg zakazng

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2, wywotujacego ostra chorobe uktadu oddecho-
wego COVID-19, daje asumpt do poglgbionej analizy znanych kodeksowi karnemu regu-
lacji, ktore stanowi¢ mogg potencjalng podstawe prawnokarnej reakcji na zachowania
zwiazane z wystgpowaniem zagrozenia epidemicznego zar6wno w skali mikro, zwigzanej
z zarazaniem si¢ koronawirusem jednych oséb od drugich, jak i w skali makro, zwigzane;j
z podejmowaniem dziatan prowadzacych do rozprzestrzeniania si¢ epidemii, jak i zanie-
chaniem adekwatnych dziatan prowadzacych do minimalizowania zagrozenia epidemicz-
nego przez osoby odpowiedzialne za ich podjecie. W zwiazku ze stanem epidemii korona-
wirusa SARS-CoV-2 wprowadzono szereg regulacji prawnych przewidujacych okreslone
ograniczenia, zakazy lub nakazy, ktérych celem byto zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢
tego chorobotworczego patogenu w spoleczenstwiel. Przepisy te immanentnie tgczg sie

w wigkszym lub mniejszym stopniu z ograniczaniem sfery konstytucyjnie chronionych

1 Zob. ograniczenia, zakazy i nakazy w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii zawarte w kolejnych rozpo-
rzagdzeniach Ministra Zdrowia wydawanych w oparciu o przepisy art. 46, 46a i art. 46b i n. ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U.
2021, poz. 2069).
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praw i wolnosci jednostki. Ze wzgledu na ich podstawe prawna, zakres ograniczen oraz
skutki prawne wzbudzaja powazne watpliwosci z punktu widzenia dopuszczalnosci sank-
cjonowania famania tych przepisow zaro6wno przez system kar administracyjnych, jak
i przez pociaganie sprawcow naruszen do szeroko rozumianej odpowiedzialno$ci karnej,
w szczegblnosci wykroczeniowej?. Nakladanie na jednostki prawnego obowiazku stosowa-
nia si¢ do tych ograniczen, zakazow lub nakazow stuzy przede wszystkim celom prewen-
cyjnym, sprowadzajacym si¢ do minimalizowania zagrozenia epidemicznego poprzez
ograniczanie ryzyka transmisji koronawirusa. Skuteczne sankcjonowanie przestrzegania
tych norm postgpowania wymaga obowiazywania regulacji represyjnych, w ramach kto-
rych przypisanie odpowiedzialno$ci bedzie oparte juz na samym stwierdzeniu naruszenia
zakazow lub nakazow postgpowania, niezaleznie od tego, czy w konkretnym przypadku
takie naruszenie prowadzi¢ bedzie do stworzenia chociazby potencjalnego niebezpieczen-
stwa dla zycia lub zdrowia cztowieka w zwiazku zagrozeniami wynikajacymi z ewentual-
nej mozliwos$ci zarazenia si¢ koronawirusem. W pewnych jednak wypadkach, przy spet-
nieniu okre$lonych warunkow i przestanek, naruszenie tych zakazoéw lub nakazow poste-
powania, a wlasciwie szerzej, niestosowanie si¢ do obowigzujacych w danych okoliczno-
Sciach regut postepowania, majacych na celu eliminowanie lub minimalizowanie ryzyka
zarazenia chorobg zakazng i zwigzanego z tym potencjalnego niebezpieczenstwa wystapie-
nia negatywnych nastepstw zdrowotnych, moze stanowi¢ podstawe¢ do pociagniecia do od-

powiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu.

W tym kontekécie doniostego znaczenia nabierajg obowiazujace na gruncie kodeksu
karnego regulacje, ktore potencjalnie moga stanowi¢ podstawe do kryminalizowania za-
chowan mogacych prowadzi¢ do narazenia na zarazenie innej osoby lub os6b choroba za-
kazna, jak réwniez zachowan skutkujgcych zarazeniem takg chorobg. Pierwsza kategoria
charakteryzuje si¢ tym, ze na skutek podjetego przez sprawce bezprawnego zachowania
moze doj$¢ do zarazenia si¢ przez inng osobe¢ lub osoby choroba zakazna. Wystapienie

ryzyka zarazenia chorobg zakazng tgczy si¢ z potencjalng mozliwo$cig wystgpienia u osoby

2 Zob. m.in. B. Btaszczyk, P. Ras, Kontrowersyjne karanie za naruszenie zakazéw w zwiqzku z epidemig,
tekst opublikowany w Prawo.pl w dniu 23 kwietnia 2020 r.; L. Dusko, M. Szurman, M. Bielski, Uchylenie
nakazow i zakazow a sprawy o wykroczenia czyli (czy) czeka nas fala uniewinnien, ,Dziennik Gazeta
Prawna” z dnia 18 maja 2020 r., nr 95, rok 26, s. B8.; M. Garwol, E. Grzeda, Orzekanie o administra-
cyjnych karach pienigznych w zwigzku z naruszeniem tzw. ustaw i rozporzqdzen covidowych a odpowie-
dzialno$¢ za wykroczenie (w perspektywie zasady ne bis in idem), ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk
Penalnych” 2020, nr 2, s. 49 i n.; T. Iwanek, Uchylenie zakazu przemieszczania sie 0sob w zwigzku ze
stanem epidemii COVID-19 a odpowiedzialnos¢ karna za wykroczenie, ,,Czasopismo Prawa Karnego
i Nauk Penalnych” 2020, nr 2, s. 69 i n.; J. Wilk, Prawo do przemieszczania si¢ w stanie epidemii — brak
podstaw prawnych dla wprowadzania zakazu przemieszczania sig; LEX/el 2020; wyrok SN z dnia 26
sierpnia 2021 r. III KK 264/21 LEX nr 3248233; wyrok SN z dnia 27 pazdziernika 2021 r. 11l KK 344/21
LEX nr 3258748.
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zarazonej taka choroba negatywnych nastgpstw dla jej zycia lub zdrowia. Druga kategoria
zachowan dotyczy sytuacji, w ktorych na skutek bezprawnego zachowania sprawczego
dojdzie do zarazenia chorobg zakazng, co w zaleznos$ci od charakterystyki danej choroby
zakaznej taczy si¢ albo z potencjalnym albo konkretnym niebezpieczenstwem dla zycia lub

zdrowia osoby zarazone;.

Na gruncie polskiego systemu prawa karnego granice ochrony zycia lub zdrowia przed
zachowaniami narazajacymi na zarazenie chorobg zakazng lub prowadzacymi do zarazenia
taka chorobg zostaly w szczegdlny sposob poszerzone w poréwnaniu do typoéw z rozdz.
XIX k.k., przewidujacych odpowiedzialno$¢ karng za naruszenie albo narazenie na kon-
kretne niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia®. Zasada jest bowiem, Ze podstawe odpowie-
dzialno$ci karnej za zachowania godzace w zycie lub zdrowie cztowieka stanowig wytacz-
nie takie bezprawne dziatania lub zaniechania sprawcze, ktore w perspektywie wiedzy kau-
zalnej o otaczajacej nas rzeczywisto$ci moga w konkretnych okolicznos$ciach faktycznych
zosta¢ uznane z perspektywy ex ante za zdatne do spowodowania skutku przestepnego
w postaci $mierci czlowieka*, uszczerbku na jego zdrowiu (ciezkiego, éredniego lub lek-
kiego)®, badz stworzenia stanu bezposredniego niebezpieczefstwa utraty Zycia albo ciez-

kiego uszczerbku na zdrowiu®, a w perspektywie ex post w nastepstwie podjecia takiego

% Odnosnie do przestanek przypisania odpowiedzialnosci za przestgpstwa z naruszenia lub konkretnego na-
razenia na niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia zob. w szczegdlno$ci T. Sroka, Odpowiedzialnosé¢ karna
za niewfasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego przypisania skutku, Warszawa 2013.

4 Jesli zachowania prowadzace do zarazenia choroba zakazng skutkuja nastepstwami dla zycia cztowieka
moga by¢ potencjalnie podstawa odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo zabdjstwa (art. 148 § 1 k.k.)
a w szczegolnosei nieumyslnego spowodowania $mierci cztowieka (art. 155 k.k.).

5 W tej perspektywie zachowania skutkujace zarazeniem chorobg zakazng w zwiazku z nastgpstwami zdro-

wotnymi takiego zarazenia moga by¢ potencjalnie rozpatrywane pod katem realizacji znamion typow czy-

néw zabronionych z: art. 156 § 1 pkt 2 k.k. (typu umyslnego spowodowania cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu w postaci choroby realnie zagrazajacej zyciu), art. 156 § 2 k.k. w zw. art. 156 § 1 pkt 2 k.k. (typu
nieumys$lnego spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci choroby realnie zagrazajace;j
zyciu), art. 156 § 3 kk. w zw. z art. 156 § 1 pkt 2 kk. (typu umyslnego spowodowania ci¢zkiego
uszczerbku na zdrowiu w postaci choroby realnie zagrazajacej zyciu skutkujacego nieumys$lnym nastep-
stwem w postaci $mierci), art. 157 § 1 k.k. (typu umyslnego spowodowania $redniego uszczerbku na zdro-
wiu), art. 157 § 3 k.k. wzw. z art. 157 § 1 k.k. (typu nieumyslnego spowodowania $redniego uszczerbku
na zdrowiu), art. 157 § 2 k.k. (tvpu umyslnego spowodowania lekkiego uszczerbku na zdrowiu) oraz z art.

157 § 3 k.k. wzw. zart. 157 § 2 k k. (typu nieumy$lnego spowodowania lekkiego uszczerbku na zdrowiu).

W razie ograniczenia nastepstw zachowania skutkujacego zarazeniem chorobg zakazng do spowodowania

stanu bezposredniego narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego

uszczerbku na zdrowiu w gre moze wchodzi¢ kwalifikacja takiego zachowania jako realizujacego zna-
miona umyslnego typu czynu zabronionego z art. 160 § 1 albo § 2 k.k. badz realizujacego znamiona ich
nieumys$lnego odpowiednika z art. 160 § 3 k.k. Warto podkresli¢, ze zakres kryminalizacji typow

z konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo z art. 160 k.k. jest ograniczony w kontekscie zamachow na

zdrowie jedynie do stworzenia stanéw bezposredniego niebezpieczenstwa spowodowania cigzkiego

uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu art. 156 k.k. W perspektywie zachowan sprawczych, polegajacych
na zarazeniu chorobg zakazna, taki skutek w praktyce moze polega¢ na spowodowaniu stanu bezposred-
niego niebezpieczenstwa wystapienia cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci choroby realnie zagra-
zajacei zyciu w zwiazku z przebiegiem choroby zakaznei. Nie stanowi podstawy do odpowiedzialnosci
karnej spowodowanie stanu bezposredniego narazenia na niebezpieczenstwo w postaci sredniego lub lek-
kiego uszczerbku na zdrowiu, to jest wywotania zachowaniem sprawczym stanu zagrozenia realizujacego
znamiona typow z art. 157 k.k.

6
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bezprawnego zachowania sprawczego dochodzi do spowodowania okreslonego skutku
przestepnego. Tym samym odpowiedzialno$¢ za przestgpstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu
opiera si¢ co do zasady na kryminalizowaniu zachowan, ktore charakteryzujg si¢ zdatnoscig

do spowodowania wyzej wskazanych negatywnie wartoSciowanych skutkow przestepnych.

Na tle granic odpowiedzialnosci karnej za zamachy na zycie lub zdrowie szczegdlng
role peti art. 161 k.k., przewidujacy kryminalizacje zachowan skutkujacych stworzeniem
stanu bezposredniego niebezpieczenstwa zarazenia innej osoby lub 0s6b réoznymi posta-
ciami chorob zakaznych®. Na gruncie opisu znamion przedmiotowych typow z art. 161 k k.
wystarczajacym warunkiem przypisania odpowiedzialno$ci karnej jest juz samo wywota-
nie przez sprawce zarazonego chorobg zakazng stanu bezposredniego niebezpieczenstwa
zarazenia innej osoby lub osob takg chorobg w zwiazku z podj¢ciem zachowania spraw-
czego bezposrednio narazajacego na takie zarazenie. Dla odpowiedzialnosci karnej irrele-
wantne jest natomiast to, czy na skutek bezprawnego zachowania sprawczego dojdzie do
zarazenia innej osoby lub 0sob chorobg zakazng, a tym bardziej, czy w wyniku rozwoju
choroby zakaznej u osoby zarazonej wystapia dalej idgce nastepstwa dla jej zycia lub zdro-
wia. Rozciagnigcie kryminalizacji czynow stwarzajacych zagrozenie dla zycia lub zdrowia
cztowieka na zachowania moggce prowadzi¢ do narazenia innej osoby lub 0sob na zaraze-
nie chorobg zakazng stanowi w pelni §wiadomy zabieg legislacyjny, ktory — jak zostanie
dalej wyjasnione — znajduje swoja racjonalizacj¢ i uzasadnienie w specyfice zagrozen dla
dobr prawnych, jakie wiaza si¢ z rozprzestrzenianiem chordb zakaznych, jak rowniez
w trudno$ciach dowodowych dajacych podstawe do uznania art. 161 k.k. za przejaw tzw.

kryminalizacji zastgpcze;j.

" Na podstawie art. 161 § 1 k.k. odpowiedzialno$¢ karng ponosi ten, kto wiedzac, ze jest zarazony wirusem
HIV, naraza bezposrednio inng osobg na takie zarazenie. Z kolei na podstawie § 2 odpowiedzialno$¢ karng
ponosi ten, kto, wiedzac, ze jest dotknigty chorobg weneryczna lub zakazna, cigzka choroba nieuleczalna
lub realnie zagrazajaca zyciu, naraza bezposrednio inng osobg¢ na zarazenie taka choroba. Od dnia 31 marca
2020 r. obowiazuje § 3 tego przepisu, przewidujacy odpowiedzialnos¢ sprawcy czynu okreslonego w § 2
za narazenie na zarazenie wielu osob. Ten typ kwalifikowany zostal wprowadzony na podstawie art. 13
ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o0 zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sy-
tuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 568).

Antycypujac tezy uzasadnione w dalszej czeSci tego opracowania dla uproszczenia wywodu juz w tym
miejscu nalezy przyja¢, ze pomimo tego, iz w art. 161 k.k. wskazano kilka relewantnych na gruncie tego
typu rodzajow chorob, tj. HIV, chorobe weneryczna lub zakazna, cigzka choroba nieuleczalng lub realnie
zagrazajaca zyciu, to w istocie uprawnione wydaje si¢ stwierdzenie, ze opis znamion przedmiotowych
tych typow obejmuje spowodowanie stanu bezposredniego niebezpieczenstwa zarazenia réznego rodzaju
postaciami chordb zakaznych. Choroba zakazna jest niewatpliwie wskazany w § 1 k.k. wirus HIV. Za cho-
roby zakazne przenoszone droga piciowa uznawane sa choroby weneryczne. Ponadto w doktrynie wypro-
wadza sie¢ logiczny wniosek, ze ,,ciezka choroba nieuleczalna lub realnie zagrazajaca zyciu musi by¢ jed-
noczesnie choroba zakazna, gdyz w przeciwnym razie nie mogtby powstaé stan narazenia na zarazenie
takg chorobg” (tak J. Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks karny. Czesé szczegolna, Wolters Kluwer 2014,
s. 250).

©
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Za szczegblna forme dopeinienia zakresu prawnokarnej ochrony zycia i zdrowia
w aspekcie podlegajacym analizie w tym opracowaniu nalezy uzna¢ uregulowane na grun-
cie rozdziatu XX k.k. typy czynéw zabronionych z art. 165 § 1 pkt 11 § 2 k.k., ktore kry-
minalizuja zachowania polegajace na sprowadzeniu niebezpieczenstwa dla zycia lub zdro-
wia wielu osob przez spowodowanie zagrozenia epidemiologicznego lub szerzenie si¢ cho-
roby zakaznej®. Wskazane typy przewidujg odpowiedzialnoéé karng za szczegdlng katego-
ri¢ zachowan sprawczych, ktore ze wzgledu na sposob dziatania sprawcy i skale oddziaty-
wania tego zachowania na otaczajgca go rzeczywisto$¢, charakteryzuja si¢ potencja do
sprowadzenia niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia wielu osob. Typy z art. 165 § 1 pkt
1 1lub § 2 k.k. potencjalnie stwarzajg podstawy do karalnosci pewnej grupy zachowan, mo-
gacych prowadzi¢ do narazenia na zarazenie wielu 0osob chorobg zakazng w razie spetnienia
kwalifikowanych warunkoéw przypisania, zwigzanych z podjgciem przez sprawce zacho-
wania charakteryzujacego si¢ powodowaniem zagrozenia epidemiologicznego lub szerze-
nia si¢ choroby zakaznej, ktorego konsekwencja jest sprowadzenie niebezpieczenstwa dla

zycia lub zdrowia wielu oso6b.

W przedmiotowym opracowaniu zostanie podjeta proba poréwnania wskazanych regula-
¢ji kodeksowych pod katem wynikajacych z nich podstaw, zakresu i granic kryminalizacji.
Pozwoli to okresli¢ zarowno pewne wspdlne cechy charakteryzujace typy czynéw zabronio-
nych, ktére moga zosta¢ wykorzystane jako podstawa odpowiedzialno$ci karnej za zachowa-
nia mogace prowadzi¢ do zarazenia lub skutkujace zarazeniem chorobg zakazna, jak i po-
zwoli wskaza¢ na istotnie rdznice $wiadczace o odmiennym zakresie kryminalizacji na grun-
cie poszczegbdlnych typow. W zwigzku z tym w dalszej czesci opracowania dojdzie do po-
réwnania tych typéw na kilku plaszczyznach: zakresu ochrony dobra prawnego, znamion
przedmiotowych charakteryzujacych podmiot czynu zabronionego, relewantne zachowanie

sprawcze oraz skutek przestepny, a takze na ptaszczyznie znamion strony podmiotowej.

® W tym zakresie potencjalnie jest mozliwe przypisanie odpowiedzialnosci karnej za umysing realizacje
znamion typu z art. 165 § 1 pkt 1 k.k., za nieumys$lng realizacj¢ znamion typu z art. 165 § 2 k.k. w zw.
zart. 165 § 1 pkt 1 k.k., a wrazie, gdyby zachowanie sprawcze skutkowato nast¢pstwami w postaci $mierci
cztowieka lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w gr¢ wchodzi¢ moze odpowiedzialnos¢ za typy kwalifi-
kowane przez nastgpstwo z art. 165 § 3 k.k. (typ umyslno-nieumyslny) lub z art. 165 § 4 k.k. (typ nieu-
my$Ino-nieumysiny).
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9.2. Stopien naruszenia dobra prawnego w postaci zZycia
lub zdrowia jako kryterium roznicujace odpowiedzialnosé
za zachowania moggce prowadzi¢ lub prowadzace
do zarazenia choroba zakazna

Zagadnienie odpowiedzialno$ci karnej za zachowania mogace prowadzi¢ lub prowa-
dzace do zarazenia chorobg zakazng w pierwszej kolejnosci warto przeanalizowac z per-
spektywy problematyki dobr prawnych chronionych przez analizowane typy czyndow za-
bronionych. Interesujace, na gruncie tego opracowania, regulacje kodeksowe daja pod-
stawe¢ do wniosku, ze ustawodawca poshuguje si¢ dwoma kryteriami porzadkujacymi za-
kres i granice odpowiedzialnosci karnej za zamachy nakierowane na dobra prawne w po-
staci zycia lub zdrowia cztowieka w zwiazku z podejmowaniem zachowan mogacych pro-
wadzi¢ do zarazenia innej osoby lub 0sob chorobg zakazna. Z jednej strony, intensywnos¢
ochrony jest uzalezniona od stopnia zagrozenia dla dobra prawnego®, ktorego wystapienie,
na gruncie danego typu czynu zabronionego, stanowi podstawe do kryminalizacji okreslo-
nej grupy zachowan. Z drugiej strony, istotne znaczenie dla oceny prawnokarnej ma to, czy
relewantne, na gruncie danego typu, zachowanie sprawcze stwarza indywidualne czy po-

wszechne zagrozenie dla chronionych dobr prawnych.

Z perspektywy przedmiotu ochrony pierwszym wykorzystywanym przez ustawodawce
narzedziem porzadkujacym sfere odpowiedzialno$ci karnej za zachowania stanowiace za-
mach na zycie lub zdrowie czlowieka jest kryterium stopnia naruszenia lub zagrozenia dla
chronionych débr prawnych?!. Kryterium to sprowadza sie do ustalenia relacji zachodzacej
pomigdzy relewantnym na gruncie typu zachowaniem sprawczym a rodzajem i charakte-
rystyka dobra prawnego, stanowigcego jego przedmiot ochrony. W oparciu o to kryterium
mozliwe jest okreslenie zakresu i granic odpowiedzialno$ci karnej na ptaszczyznie przed-
miotowej przez zaliczenie danego typu do przestgpstw z naruszenia dobr prawnych,
przestepstw konkretnego narazenia chronionych dobr prawnych na niebezpieczenstwo, czy

w koficu przestepstw abstrakcyjnego narazenia tych dobr na niebezpieczenstwo'?,

1 Odnosnie do pojecia dobra prawnego zob. D. Gruszecka, Ochrona dobra prawnego na przedpolu jego
naruszenia. Analiza karnistyczna, Warszawa 2012, s. 56 i n.; Sz. Tarapata, Dobro prawne w strukturze
przestgpstwa. Analiza teoretyczna i dogmatyczna, Warszawa 2016.

W, Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czes¢ ogélna, Krakow 2013, s. 191; W. Wrébel, Przestepstwa ab-
strakcyjnego narazenia na niebezpieczernstwo — perspektywa konstytucyjna i kryminalnopolityczna [w:] Kry-
minalizacja narazenia dobra prawnego na niebezpieczenstwo, J. Majewski (red.), Warszawa 2015, s. 41 i n.

12 W doktrynie prawa karnego trafnie zwraca sic uwage, ze kryteria podziatow przestepstw na przestepstwa
Z naruszenia i narazenia na (konkretne lub abstrakcyjne) niebezpieczenstwo dobra prawnego oraz na prze-
stepstwa materialne i formalne nie daja podstawy do wyprowadzania kategorycznego wniosku, ze prze-
stepstwa z abstrakcyjnego narazenia na niebezpieczenstwo sg jednoczes$nie kazdorazowo przestgpstwami
formalnymi. Zob. E. Hryniewicz, Przestepstwa abstrakcyjnego i konkretnego zagrozenia dobr prawnych,
Warszawa 2012, s. 35 i n.; Sz. Tarapata, Dobro prawne w strukturze przestgpstwa. Analiza teoretyczna
i dogmatyczna, Warszawa 2016, s. 534 i n.; Sz. Tarapata, Przypisanie sprawstwa skutku w sensie dyna-
micznym w polskim prawie karnym, Krakow 2019, s. 74 i n.
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Podstawowy zakres prawnokarnej ochrony zycia lub zdrowia wyznaczaja typy z naru-
szenia lub narazenia na konkretne niebezpieczenstwo tych dobr prawnych. Regulacje ko-
deksu karnego nakierowane sg przede wszystkim na ochrong zycia lub zdrowia przed zama-
chami skutkujacymi ich naruszaniem, kryminalizujac skutki w postaci $mierci cztowieka
albo uszczerbku na zdrowiu. Co do zasady wskazane dobra prawne chronione s3 takze na
przedpolu ich naruszenia w zakresie w jakim art. 160 k.k. statuuje typy z narazenia na kon-
kretne niebezpieczenstwo przyjmujac, ze podstawg odpowiedzialnosci karnej jest spowodo-
wanie stanu bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu®®. Szerokie okreslenie charakterystyki, relewantnego na gruncie tych typéw, bez-
prawnego zachowania sprawczego prowadzi do tego, ze te dwie kategorie przestgpstw co
do zasady s3 uznawane przez ustawodawce za wyznaczajace adekwatny i dostateczny do po-

trzeb kryminalizacyjnych zakres ochrony przed zamachami na zycie lub zdrowie cziowieka.

Ustawodawca istotnie poszerzyt zakres ochrony dobr prawnych w postaci zycia lub
zdrowia cztowieka w odniesieniu do szczegolnej kategorii przestgpstw z art. 161 k.k., po-
legajacych na podjeciu przez osobg zarazong chorobg zakazng zachowan narazajacych inng
osobg lub osoby na zarazenie takg choroba. Z punktu widzenia kryterium stopnia zagroze-
nia dobr prawnych art. 161 k.k. nalezy zaliczy¢ do przestepstw z abstrakcyjnego narazenia
na niebezpieczenstwo®, gdyz za dostateczng przestanke dla kryminalizacji zachowan, po-
legajacych na narazeniu na zarazenie innej osoby lub 0soéb chorobg zakazng, ustawodawca
uznat laczace si¢ z ta kategoria zachowan potencjalne zagrozenie dla zycia lub zdrowia.
Dla przypisania odpowiedzialno$ci karnej na podstawie tego typu wystarczajace jest spo-
wodowanie potencjalnego zagrozenia dla zycia lub zdrowia czlowieka zwigzanego z zaist-
nieniem stanu bezposredniego niebezpieczenstwa zarazenia innej osoby lub 0sob chorobg
zakazng na skutek bezprawnego zachowania sprawczego. Charakterystyka znamion przed-
miotowych typu z art. 161 k.k. Swiadczy o tym, ze ochrona zycia lub zdrowia zostata
w tym przypadku przesuni¢ta na jeszcze glebsze przedpole naruszenia dobra prawnego niz

ma to miejsce w odniesieniu do typéw z konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo z art.

13 Warto podkresli¢, ze na gruncie art. 160 k.k. zakres odpowiedzialno$¢ karnej jest ograniczony tylko do
stworzenia stanu bezposredniego niebezpieczenistwa cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Poza zakresem kry-
minalizacji pozostaje narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo uszczerbku na zdrowiu z art. 157 k.k.

14 W tym zakresie w doktrynie prezentuje sie nietrafny poglad, ze typy z art. 161 k.k. nalezy zaliczyé¢ do
przestepstw konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo, co zdaje si¢ wynikac z przyjmowania btgdnego
zalozenia, ze skoro typ ten jest typem skutkowym, to jednocze$nie musi si¢ taczy¢ co najmniej ze stwo-
rzeniem bezposredniego niebezpieczenstwa dla chronionego dobra prawnego. Zob. m.in. J. Giezek [w:]
J. Giezek (red.), Kodeks karny. Czesé szczegolna. Komentarz, Warszawa 2014, s. 250; M. Krolikowski [w:]
M. Krélikowski, R. Zawtocki (red.), Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna. Tom 1. Komentarz do art. 117-221,
Warszawa 2017, s. 351; A. Zoll [w:] W. Wrdbel, A. Zoll (red.), Kodeks karny. Komentarz. Czes¢ ogolna.
Tom Il. Komentarz do art. 117-211a, Warszawa 2017, s. 421.
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160 k.k. W przypadku szczegdlnej kategorii zamachow na zycie lub zdrowie z art. 161 k.k.
ustawodawca zdecydowat si¢ odnie$¢ bezprawne zachowanie sprawcze, polegajace na na-
razeniu na zarazenie innej osoby lub 0s6b chorobg zakazna, do skutku przestgpnego w po-
staci stworzenia stanu bezposredniego niebezpieczenstwa takiego zarazenia, a nie jak to
uczynit w art. 160 k.k. do skutku w postaci bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Brak podstaw do przyjecia, ze samo wystgpienie
relewantnego na gruncie art. 161 k.k. stanu bezposredniego niebezpieczenstwa zarazeniem
chorobg zakazng moze zosta¢ utozsamiane co najmniej ze stworzeniem stanu bezposred-
niego narazenia zycia lub zdrowia na niebezpieczenstwo. Przyczyny takiego uksztattowa-
nia znamion przedmiotowych typow z art. 161 k.k. stajg si¢ zupetnie oczywiste, jesli uswia-
domi¢ sobie, ze w zaleznos$ci od charakterystyki danego rodzaju choroby zakaznej odmien-
nie moze ksztattowac si¢ zarowno prawdopodobienstwo zarazenia konkretna chorobg za-
kazna, jak i prawdopodobienstwo wystapienia u osoby zarazonej taka chorobg negatyw-
nych nastepstw dla jej zycia lub zdrowia. Oszacowanie niebezpieczenstwa tgczacego si¢
z konkretna chorobg zakaZng wigze sic z dokonaniem oceny zarazliwosci’®, zjadliwosci
(wirulencji)'® oraz §miertelnosci®’ tej choroby'® na podstawie dostepnej wiedzy medyczne;.
Nie budzi watpliwosci, ze w kontekscie wskazanych kryteriow samo zarazenie si¢ danego
rodzaju chorobg zakazng moze taczy¢ si¢ z mozliwoscig dokonania réznej oceny stopnia
niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia czlowieka. Wérdd chorob zakaznych, ktérych za-
razenie innej osoby bedzie stanowilo podstawe przypisania odpowiedzialnosci karnej
z art. 161 k.k. jest oczywiscie wiele takich jednostek chorobowych w wypadku ktorych

— z uwagi na wyzej wskazane kryteria — mozliwe bedzie dokonanie prawnokarnej oceny

15 W sensie medycznym zarazliwo$¢ to zdolno§¢ czynnika zakaznego do wywotania choroby mierzona pro-
porcja 0sob, ktore zachorowaty, w stosunku do tych, ktore byly narazone na czynnik zakazny. Zob. Sfow-
nik terminéw epidemiologicznych w opracowaniu A. Zielinskiego dostgpny na stronie internetowe;j ,,Prze-
gladu Epidemiologicznego™: <www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl>. Por. prawna definicje zarazliwo$ci
z art. 2 pkt 34 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych
u ludzi (Dz.U. z 2021 r., poz. 2069).

16 Zjadliwos¢ to zdolno$é czynnika zakaznego wywolania cigzkiej choroby, mierzona odsetkiem osob zaka-
zonych, u ktérych choroba ma przebieg cigzki lub prowadzi do $mierci. Zob. Stownik terminow epidemio-
logicznych w opracowaniu A. Zielinskiego dostgpny na stronie internetowe;j ,,Przegladu Epidemiologicz-
nego”: <www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl>.

7 Smiertelno$é to proporcja 0sob w okreslonym stanie zdrowia lub eksponowanych na okreslony czynnik
lub zdarzenie, ktora umiera z powodu tego stanu. Zob. Stownik terminéw epidemiologicznych W opraco-
waniu A. Zielinskiego dostgpny na stronie internetowe;j ,,Przegladu Epidemiologicznego”: <www.prze-
glepidemiol.pzh.gov.pl>.

18 Do wskazanych kryteridw nawigzuje zdefiniowany w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. 22021 r., poz. 2069) termin choroby
szczegblnie niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej przez ktdra, na gruncie tej ustawy, rozumie si¢ chorobg
zakazng tatwo rozprzestrzeniajaca sie, o0 wysokiej $miertelnosci, powodujaca szczegdlne zagrozenie dla
zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych metod zwalczania, w tym cholerg, dzume, ospg praw-
dziwa, wirusowe goraczki krwotoczne.
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wskazujacej na to, ze samo zarazenie chorobotworczym patogenem generuje statystycznie
bardzo wysokie prawdopodobienstwo spowodowania okre§lonego uszczerbku na zdrowiu,
a nawet Smierci osoby nig zarazonej w wyniku przebiegu tej choroby. W przypadku takich
chorob zakaznych, ktore charakteryzujg si¢ wysokim wspotczynnikiem zjadliwos$ci i $mier-
telno$ci, mozliwe jest wigc dokonanie prawnokarnego warto§ciowania wskazujacego na
istnienie dostatecznie wysokiego niebezpieczenstwa spowodowania skutku w postaci
$mierci lub uszczerbku na zdrowiu osoby zakazonej w wyniku zarazenia takg chorobg za-
kazng. Zachowanie sprawcze prowadzace do zarazenia taka chorobg moze zosta¢ uznane
za samodzielng podstawe do odpowiedzialno$ci za przestgpstwa z naruszenia lub z kon-
kretnego narazenia na niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia cztowieka. Nie sposob jednak
nie zauwazyc¢, ze istotnie nizszy jest stopnien zagrozenia dla chronionych dobr prawnych
w konteks$cie niebezpieczenstwa ciezkiego przebiegu choroby zakaznej lub spowodowa-
nego w jej wyniku zgonu w przypadku takich chordb, ktére co prawda sa chorobami cha-
rakteryzujacymi si¢ wysokim wspolczynnikiem zarazliwosci, ale jednoczeénie nie taczg si¢
z wysoka wirulencjg i $miertelnoscia®. Dlatego w przypadku wielu rodzajéow chordb za-
kaznych nie sposob uznaé, ze samo zarazenie takg choroba generuje nieakceptowalny spo-
tecznie stopien niebezpieczenstwa wywotania przebiegu przyczynowego prowadzacego do
negatywnie warto$ciowanych nastepstw w postaci uszczerbku na zdrowiu lub $mierci czto-

wieka?. Zachowania, polegajace na narazeniu na zarazenie tego rodzaju chorobami zakaz-

1% Najlepszym przykladem takiej choroby zakaZnej jest grypa, ktéra jest wymieniona wykazie zakazen
i chorob zakaznych stanowiacym zatacznik do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi i podlega pod regulacje tej ustawy. Grypa charakteryzuje si¢
wysoka zarazliwoscia, ale niskim poziomem wirulencji i $miertelnosci. Jak si¢ wydaje do tej grupy chorob
zakaznych nalezy zaliczy¢ koronawirusa SARS-CoV-2. Co prawda podawane w tym zakresie dane, maja
charakter szacunkowy i obarczone sg duzym stopniem niepewnosci, to niemniej jednak wskazuje sie, ze
zasadnicza wigkszos¢ osob zarazonych SARS-CoV-2 przechodzi go bezobjawowo, a cigzki przebieg cho-
roby COVID-19 wystepuje u kilkunastu procent przypadkéw objawowych zachorowan. Nawet jesli
$miertelno$¢ odnosi¢ do liczby potwierdzonych testami zachorowan, to szacowana jest ona na poziomie
okoto 2-3% (zob. dane statystyczne dostepne na stronie internetowej <Coronavirus Pandemic (COVID-
19) - Statistics and Research - Our World in Data>). Przy czym, jesli $miertelno$¢ odnies¢ do szacowane;j
liczby rzeczywistych zachorowan (uwzgledniajacych rowniez zachorowania niepotwierdzone), to wspot-
czynnik ten bedzie szacunkowo istotnie nizszy, bo na poziomie okoto 0,6%.

20 Jesli natomiast szuka¢ racjonalizacji dla kryminalizacji zachowan polegajacych na bezposrednim naraze-
niu innej osoby lub 0s6b na zarazenie chorobami zakaznymi, ktorych charakterystyka nie pozwala zali-
czy¢ do chordb o wysokim wspotczynniku wirulencji lub $miertelnosci, to wydaje si¢, ze takiego uzasad-
nienia mozna szuka¢ w tym, ze sg to choroby zakazne charakteryzujace si¢ wysokim wspotczynnikiem
zarazliwo$ci. Pomimo tego, ze takie choroby zakazne nie generujg statystycznie dostatecznie wysokiego
prawdopodobienstwa, ze w wyniku zarazenia nimi dojdzie do $mieci lub uszczerbku na zdrowiu konkret-
nego zarazonego taka choroba czlowieka, to jednak, jesli uwzglednic istotne niebezpieczenstwo zarazenia
duzej ilosci 0s6b w populacji, rozprzestrzenianie si¢ takiej choroby zakaznej moze prowadzi¢ do znacza-
cej ilosciowo liczby zgonow lub przypadkow cigzkiego przechodzenia choroby. Dlatego objecie krymi-
nalizacja z art. 161 k.k. rowniez tej kategorii chorob zakaznych mozna uzasadnia¢ — co nieco paradoksalne —
koniecznoscig ochrony zdrowia publicznego, tj. potrzeba unikania konsekwencji zdrowotnych rozprze-
strzeniania si¢ choroby zakaznej w skali catego spoteczenstwa.
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nymi, ktore nie generuja wysokiego prawdopodobienstwa negatywnych nastepstw dla zy-
cia lub zdrowia, nie moga stanowi¢ podstawy odpowiedzialnos$ci karnej za przestgpstwa z
naruszenia lub z konkretnego narazenia tych dobr na niebezpieczenstwo. Uzmystowienie
sobie, ze w opisie znamion przedmiotowych typow z art. 161 k.k. mieszczg si¢ sytuacje
zarazenia chorobami zakaznymi generujacymi bardzo rdzny stopnien zagrozenia dla zycia
lub zdrowia osoby zakazonej daje asumpt do twierdzenia, ze ustawodawca uznaje za kry-
minalnopolitycznie uzasadnione koniecznoscig ochrony tych dobr prawnych na przedpolu
ich naruszenia pociaganie do odpowiedzialnoéci karnej juz tylko za zachowania prowa-
dzace do stworzenia stanu bezpos$redniego niebezpieczefistwa zarazenia innej osoby lub
0sOb chorobg zakazng. Skoro czyni tak, pomimo tego, ze w przypadku wielu rodzajow
chorob zakaznych sam fakt zarazenia nie generuje prawnokarnie istotnego prawdopodo-
bienstwa wystapienia przebiegu przyczynowego, prowadzacego do skutku przestgpnego w
postaci §mierci, uszczerbku na zdrowiu lub stanu bezposredniego niebezpieczenstwa utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, to nie sposob takiej decyzji kryminalizacyjnej
uzasadni¢ inaczej niz w ten sposob, ze ustawodawca wychodzi z zatozenia, iz juz samo
zachowanie stwarzajace bezposrednie niebezpieczenstwo zarazenia takg chorobg generuje
potencjalne zagrozenie dla zycia lub zdrowia cztowieka. Tym samym o ile stan konkret-
nego narazenia zycia lub zdrowia na niebezpieczenstwo mozna, przy pewnych zatozeniach,
Taczy¢ z samym faktem zarazenia innej osoby chorobg zakazng o wysokiej wirulencji lub
$miertelnosci, o tyle nie sposob przyjac¢ takiego stanu w wypadku, gdy skutek relewantny
dla przypisania odpowiedzialnosci karnej z art. 161 k.k. lezy na przedpolu zarazenia i po-
lega na spowodowaniu stanu bezpo$redniego niebezpieczenstwa zarazenia taka chorobg?.
Zastosowanie kryterium stopnia naruszenia lub zagrozenia dla dobr prawnych prowadzi do
wniosku, ze kryminalizacja zachowania sprawczego relewantnego na gruncie typow z art.
161 k.k. opiera si¢ na kryminalnopolitycznym zatozeniu, ze tego typu zachowania wywo-
luja abstrakcyjne niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia cztowieka zwiazane z zaistnie-

niem skutku w postaci stworzenia stanu bezposredniego niebezpieczenstwa zarazenia cho-

2 Trudno w tym kontekscie nie zauwazy¢, ze gdyby ustawodawca uznawat, Ze z perspektywy potrzeby
ochrony dobr prawnych na kryminalizacj¢ zastuguja wytacznie zachowania prowadzace do zarazenia ta-
kimi rodzajami choréb zakaznych, ktore generuja dostatecznie wysokie prawdopodobienstwo $mierci lub
uszczerbku na zdrowiu w wyniku rozwoju i przebiegu choroby u osoby zarazonej, to wprowadzanie do
systemu prawa karnego art. 161 k.k. byloby co do zasady pozbawione sensu, bo w wypadku tego typu
zachowan istnieja podstawy do uznania ich za zachowania sprawcze na gruncie przestgpstw przeciwko
zyciu lub zdrowiu z naruszenia lub konkretnego narazenia tych dobr prawnych na niebezpieczenstwo.
Jesli ustawodawca zamierzatby ograniczy¢ karalno$é tylko do zachowan skutkujacych wywotaniem stanu
bezposredniego narazenia zycia lub zdrowia na niebezpieczenstwo, to za wystarczajaca nalezatoby uznac
kryminalizacj¢ wynikajaca z art. 160 k.k.
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roba zakazng. Zaliczenie typow czyndéw zabronionych z art. 161 kk. do kategorii prze-
stepstw abstrakcyjnego narazenia na niebezpieczenstwo ma swoje istotne implikacje zwia-
zane z tym, ze realizacja znamion przedmiotowych tego typu jest catkowicie oderwana i
uniezalezniona od wykazania, ze relewantne zachowanie sprawcze stworzyto konkretne
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia cztowieka. Skoro stworzenie konkretnego nie-
bezpieczenstwa dla zycia dla zdrowia nie nalezy do znamion typow z art. 161 k.k. to oczy-
wistym jest, ze nie wymaga dowodowego wykazania w procesie przypisania odpowiedzial-
nosci. Dla realizacji znamion przedmiotowych tego typu wystarczajace jest spowodowanie
skutku przestepnego w postaci stworzenia stanu bezposredniego niebezpieczenstwa zara-
zenia innej osoby lub 0so6b chorobg zakazna, z ktdrego wystapieniem ustawodawca taczy
domniemanie, ze w tych okoliczno$ciach istnieje potencjalne zagrozenie dla zycia lub zdro-
wia cztowieka. Stan bezposredniego niebezpieczenstwa zarazenia choroba zakaZzna, jako
znami¢ skutku przestgpnego z art. 161 k.k., nie moze bowiem by¢ utoZsamiany z dalej
idgcym stanem zarazenia choroba zakazng. Tym samym typy z art. 161 k.k. nalezg do ka-
tegorii przestgpstw z abstrakcyjnego narazenia na niebezpieczenstwo, jak i rOwnocze$nie

nalezy je zaliczy¢ do przestgpstw materialnych (skutkowych).

Drugim kryterium, ktérym postuguje si¢ ustawodawca, okreslajac zakres i granice ka-
ralno$ci w perspektywie charakterystyki dobra prawnego, jest kryterium indywidualnego
lub powszechnego charakteru niebezpieczenstwa dla chronionych dobr prawnych. Nie bu-
dzi watpliwosci, ze przepisy rozdziatu XIX k.k. maja na celu ochrong indywidualnych doébr
prawnych w postaci zycia lub zdrowia cztowieka. Rownolegle w systemie prawa karnego
przewidziano w art. 165 k.k. typy czyndéw zabronionych majace na celu ochron¢ przed za-
chowaniami prowadzacymi w swoich konsekwencjach do wystapienia stanu powszech-
nego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia wielu 0s6b wynikajacego ze spowodowania
zagrozenia epidemiologicznego lub doprowadzenia do szerzenia si¢ choroby zakaznej
przez sprawce. W kontekscie typow zaliczanych do przestepstw powszechnego narazenia
na niebezpieczenstwo, w doktrynie prawa karnego panuje istotna rozbieznos¢ stanowisk,
jak nalezy identyfikowaé¢ dobro prawne stanowigce przedmiot ochrony?. W $wietle jed-

nego z prezentowanych pogladow, za gléowny przedmiot ochrony takich typéw nalezy

22 Kontrowersje w tym zakresie wynikaja z watpliwosci teoretycznych i dogmatycznych zwigzanych z za-
gadnieniem mozliwosci i potrzeby wyrézniania jako przedmiotu ochrony okre§lonych kategorii typow
czynéw zabronionych dobr o charakterze kolektywnym. Zob. D. Gruszecka, Ochrona dobra prawnego
na przedpolu jego naruszenia. Analiza karnistyczna, Warszawa 2012, s. 245 i n.; Sz. Tarapata, Dobro
prawne w strukturze przestgpstwa. Analiza teoretyczna i dogmatyczna, Warszawa 2016, s. 100 i n.
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uzna¢ dobra o charakterze kolektywnym (ponadindywidualnym), przy jednoczesnej moz-
liwo$ci wskazania dobr o charakterze indywidualnym (takich jak zycie, zdrowie czy mie-
nie) jako pobocznego przedmiotu ochrony?®. W kontekscie odpowiedzialno$ci za typy
z art. 165 k.k. zwolennicy pierwszego ujecia wyrdzniaja jako przedmiot ochrony dobro
W postaci bezpieczenstwa powszechnego, przez ktore rozumieja pewien dodatnio warto-
Sciowany stan rzeczy, sprowadzajacy si¢ do braku wystepowania okreslonych zrodet za-
grozen stwarzajacych niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia wielu 0sob lub tez mienia
w wielkich rozmiarach w przestrzeni spotecznej?. Drugi z pogladéw neguje sens i popraw-
no$¢ postugiwania si¢ kategorig dobr prawnych o charakterze kolektywnym, jako odrebnej
kategorii pojeciowej, obejmujgcej pewne abstrakcyjnie rozumiane warto$ci cenne
w perspektywie funkcjonowania catego spoleczenstwa. W tym ujeciu takie typy, jak art.
165 k.k., w istocie rzeczy chronia pewien konglomerat dobr indywidualnych do jakich,
w zaleznosci od charakterystyki powszechnego niebezpieczenstwa, zaliczy¢ nalezy takie
wartosci jak Zycie, zdrowie i mienie®>. W tym kontekscie warto zwrdcié uwage, ze przed-
miotem ochrony art. 165 k.k. (niezaleznie czy uzna¢ te dobra za gtowny czy poboczny
przedmiot ochrony) jest dobro prawne w postaci zycia lub zdrowia, a nie zycie lub zdrowie
wielu osob. W tej perspektywie istota tych typéw sprowadza si¢ nie tyle i nie tylko do
ochrony przed zagrozeniem epidemicznym lub rozprzestrzenianiem si¢ choroby zakaznej
w oparciu o kryterium ilo$ciowe zwigzane z ustaleniem, ze zachowanie sprawcze stanowi
zamach na zycie lub zdrowie wielu osob. Trafnie zwraca si¢ uwage, ze aspekt ilosciowy
ma nie tyle znaczenie dla okre$lenia charakterystyki dobra prawnego, ale dla charaktery-
styki sposobu zamachu na to dobro prawne, ktéry musi polega¢ na podjgciu zachowan
sprawczych skutkujacych niebezpieczenstwem powszechnym dla wartosci chronionej na
gruncie danego typu?®. Innymi stowy, zachowanie sprawcze relewantne na gruncie art.
165 k.k. musi charakteryzowa¢ si¢ potencjg sprawczg (zdatnoscia) do sprowadzenia stanu
powszechnego niebezpieczenstwa. Zasadnicza réznica, jaka zachodzi pomigdzy zachowa-
niami stanowigcymi zamach na zycie lub zdrowie cztowieka w aspekcie sprowadzenia po-
wszechnego niebezpieczenstwa od zachowan stanowigcych zamach na te dobra w aspekcie

indywidualnym sprowadza si¢ nie tyle do aspektu ilo§ciowego zwigzanego z rozmiarem

BR. A. Stefanski [w:] L. Gardocki (red.), System prawa karnego, Przestepstwa przeciwko paristwu i dobrom
zbiorowym, s. 168-169 i 203; P. Petasz [w:] M. Krolikowski, R. Zawlocki (red.), Kodeks karny. Czesé¢
szezegdlna. Tom I. Komentarz do art. 117-221, Warszawa 2017, s. 366 i 385.

% Tamze.

% G. Bogdan [w:] W. Wrobel, A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢ szczegélna. Tom I1. Komentarz do art.
117211a, Warszawa 2017, wyd. 5, s. 433 i 446; D. Gruszecka [w:] J. Giezek (red.), Kodeks karny. Czes¢
szczegolna. Komentarz, \Warszawa 2014, s. 264-265 i 281.

% D, Gruszecka [w:] J. Giezek (red.), Kodeks karny. Czes¢ szczegélna. Komentarz, Warszawa 2014, s. 265.
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wyrzadzonych skutkdéw, co do aspektu jakoSciowego wynikajacego z charakterystyki zdat-
nych do realizacji znamion tych typow zachowan sprawczych, ktére w wypadku prze-
stepstw z powszechnego niebezpieczenstwa muszg charakteryzowaé si¢ zdatnoscig do

stworzenia tym samym (jednym) czynem zagrozenia dla zycia lub zdrowia wielu osob.

Nie ignorujac zastrzezen teoretycznych i dogmatycznych podnoszonych przeciwko opie-
raniu przedmiotu ochrony okreslonych kategorii typéw czyndéw zabronionych o dobra
prawne o charakterze kolektywnym wydaje si¢, ze w pewnych wypadkach dopiero odwo-
tanie si¢ do ochrony warto$ci o charakterze ponadindywidualnym pozwala wtasciwie scha-
rakteryzowaé przedmiot ochrony danego typu. Dobrym przyktadem sa w tym zakresie
przestepstwa uregulowane w rozdziale XX k.k., w tym art. 165 k.k. Obrazujac to na inte-
resujacym z punktu widzenia przedmiotowego opracowania przyktadnie, mozna wskazac,
ze dopiero wyr6znienie dobra prawnego w postaci bezpieczenstwa powszechnego pozwala
twierdzi¢, iz przedmiotem ochrony art. 165 k.k. sa wszelkie negatywne konsekwencje spo-
teczne wynikajace z wystgpienia stanu epidemicznego oraz rozprzestrzeniania si¢ choroby
zakaznej. Tak wyodrebniony ponadindywidualny przedmiot ochrony pozwala odda¢, ze
istotg wskazanych typow z art. 165 k.k. jest: po pierwsze, minimalizowanie zagrozen dla
zycia lub zdrowia wielu 0sob, po wtdre, ochrona przed wszelkimi, wigzacymi si¢ z sytuacja
epidemiczna, negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia publicznego, wlasciwego funk-
cjonowania stuzby zdrowia oraz, po trzecie, zapobieganie wszelkich innych negatywnych
skutkow wynikajgcych z takiej sytuacji dla zycia spotecznego i gospodarczego. Ujecie
przedmiotu ochrony typéw czyndw zabronionych z art. 165 k.k., opierajace si¢ na uwzgled-
nieniu kryterium jakosciowego, znajduje swoj wyraz w opisie, relewantnych dla nich, po-
staci zachowan sprawczych, polegajacych na powodowaniu zagrozenia epidemiologicz-
nego lub doprowadzeniu do szerzenia si¢ choroby zakaznej. Tak opisane zachowania
sprawcze pozwalaja odda¢ réznicg jakoScig zwigzang z zakladang przez ustawodawce
szczegblng charakterystyka sposobu zamachu na to dobro prawne, polegajaca na powodo-

waniu tym samym (jednym) czynem niebezpieczenstwa o charakterze powszechnym.

Jesli przyjac optyke zaktadajaca mozliwo$¢ oraz potrzebg wyrdznienia takich dobr ko-
lektywnych jak bezpieczenstwo powszechne, prawnokarna ochrona w tym zakresie po-
winna by¢ postrzegana w dwoch $cisle ze sobg powiazanych, ale nieco odmiennych aspek-
tach. O ile typy z rozdz. XIX k.k. nakierowane sa na ochrong zycia lub zdrowia zindywi-
dualizowanej osoby lub 0s6b z uwzglednieniem rdéznego stopnia natgzenia niebezpieczen-
stwa wystapienia negatywnych skutkoéw na tych dobrach prawnych, o tyle w kontekscie

dobra prawnego, jakim jest bezpieczenstwo powszechne, regulacje rozdz. XX k.k. chronig
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przed szeroko rozumianymi negatywnymi konsekwencjami wystapienia zagrozenia epide-
miologicznego lub szerzenia si¢ choroby zakaznej dla prawidlowego funkcjonowania spo-
leczenstwa (nie ograniczajac ich tylko do nastgpstw zwigzanych z potencjalng mozliwoscia
zarazenia wigkszej liczby osob), ale uwzgledniaja rowniez wszelkie spoteczne konsekwen-
cje takich stanow rzeczy (w szczeg6lnosci wartosci, jakimi sg zardowno ochrona zdrowia
publicznego, jak i ochrona przed konsekwencjami spotecznymi i gospodarczymi tego typu
zdarzen). W konkluzji mozna stwierdzié, ze o ile uregulowane w rozdz. XIX k.k. przestep-
stwa przeciwko zyciu lub zdrowiu chronia wylacznie przed niebezpieczenstwem wynika-
jacym z konsekwencji zdrowotnych zarazania choroba zakaZng indywidualnych oséb,
o tyle typy z art. 165 § 1 pkt 1 lub § 2 k.k. chronig nie tylko przed takimi potencjalnymi
negatywnymi skutkami zdrowotnymi dla wielu oséb, ale przede wszystkim chronig przed
szeroko rozumianymi konsekwencjami spotecznymi wynikajacymi z zagrozenia epidemio-

logicznego lub szerzenia si¢ choroby zakazne;.

Przedmiotowe wywody nalezy uzupehic konstatacja, ze w zalezno$ci od tego, jak be-
dzie si¢ definiowa¢ dobro prawne lezace u podstaw art. 165 k.k., inaczej nalezy spojrze¢
na zagadnienie stopnia narazenia tego dobra na niebezpieczenstwo. Jesli uznaé, ze przed-
miotem ochrony typow z art. 165 k.k. jest dobro prawne o charakterze ponadindywidual-
nym w postaci bezpieczenstwa powszechnego, to nalezy je zaliczy¢ do kategorii prze-
stepstw z naruszenia dobra prawnego, gdyz skutek w postaci stworzenia niebezpieczenstwa
dla zycia lub zdrowia wielu osob lub dla mienia w wielkich rozmiarach traktowac nalezy
jako przejaw naruszenia tego dobra. Zupelnie inaczej nalezy spojrze¢ na art. 165 k.k. przyj-
mujac poglad, ze przedmiotem ochrony tych typow jest konglomerat dobr prawnych o cha-
rakterze indywidualnym, jakimi sa zycie lub zdrowie oraz mienie. Odnoszac si¢ do tak
okreslonego (pobocznego) przedmiotu ochrony, typy z art. 165 k.k., w podziale ze wzgledu
na kryterium stopnia naruszenia dobra prawnego, nalezy zaliczy¢ do przestepstw z abstrak-
cyjnego narazenia na niebezpieczenstwo?’. W §wietle opisu znamion strony przedmiotowej
tych typow, zachowania sprawcze, polegajace na powodowaniu zagrozenia epidemiolo-
giczne lub szerzenia si¢ choroby zakaznej, maja stwarza¢ stan niebezpieczenstwa dla zycia

lub zdrowia wielu oséb. Kluczowe znaczenie ma konstatacja, ze z opisu znamion przed-

2'W doktrynie i orzecznictwie wskazuje sig, Ze w typach z art. 165 k.k. niebezpieczefistwo nie musi byé
bezposrednie, ale musi by¢ realne i konkretne. Zob. R. A. Stefanski [w:] M. Filar (red.), Kodeks karny.
Komentarz, wyd. V, Warszawa 2016, t. 3 do art. 165; M. Kulik [w:] M. Mozgawa (red.), Kodeks karny.
Komentarz, Warszawa 2015, t. 1 do art. 165; wyrok SN z dnia 12 czerwca 1987 r., 111 KR 205/87, OSNPG
1988, Nr 8, poz. 79, postanowienie SA w Krakowie z dnia 17 pazdziernika 2013 r., Il AKa 138/13, LEX
nr 1396859.
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miotowych typow z art. 165 k.k. nie wynika bynajmniej, Zeby ustawodawca uzalezniat do-
konanie czynu zabronionego od sprowadzenia bezpo$redniego niebezpieczenstwa dla zycia
Iub zdrowia wielu osob, co stanowitoby asumpt do zaliczenia tego typu do grupy prze-
stepstw z konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo?®. Utozsamienie skutku przestep-
nego relewantnego na gruncie art. 165 k.k. ze sprowadzeniem niebezpieczenstwa dla zycia
Iub zdrowia wielu 0sob wskazuje, ze dostateczng przestankg kryminalizacji zachowan, po-
legajacych na spowodowaniu zagrozenia epidemiologicznego lub szerzenia si¢ choroby za-
kaznej, jest taczace si¢ z tymi zachowaniami sprawczymi potencjalne niebezpieczenstwo
naruszenia lub narazenia na konkretne niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia. W swietle kry-
terium stopnia narazenia dobr prawnych, jakimi sg zycie lub zdrowie, pozwala to zaliczy¢
te typy do przestepstw abstrakcyjnego narazenia na niebezpieczenstwo. Ma to swoje istotne
implikacje na gruncie typow z art. 165 § 1 pkt 1 Iub § 2 k.k., dla ktorych przypisania wy-
starczajace jest wykazanie, ze Spowodowanie zagrozenia epidemiologicznego lub szerze-
nie si¢ choroby zakaznej skutkowato sprowadzeniem obiektywnie istniejgcego i realnego
niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia czlowieka bez konieczno$ci dowodowego wyka-
zZywania, ze w zwigzku zaistnieniem takiego stanu potencjalnego niebezpieczenstwa doszto
do takich przebiegbéw przyczynowych, ktore prowadzityby do naruszenia lub narazenia na
konkretne niebezpieczenstwo dobr prawnych w postaci zycia lub zdrowia. Innymi stowy,
wykazanie istnienia konkretnego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia wielu oséb nie
nalezy do znamion tego typu. W interesujagcym w tym opracowaniu kontekscie, dla przypi-
sania znamion przedmiotowych typoéw z art. 165 § 1 pkt 1 lub § 2 k.k. wystarczajace jest
wykazanie, ze zachowanie sprawcze, polegajace na Spowodowaniu zagrozenia epidemiolo-
gicznego lub szerzenia si¢ choroby zakaznej, wigzato si¢ z potencjalng mozliwos$cia zaraze-
nia si¢ przez wiele 0sob chorobg zakazng z uwagi na mozliwos$¢ zainfekowania si¢ choro-

botworczym patogenem obiektywnie zaistniatg w danych okoliczno$ciach faktycznych.

Tytutlem podsumowania dotychczasowych wywodow nalezy skonstatowaé, ze zacho-
wania, mogace prowadzi¢ do zarazenia innej osoby lub 0sob chorobg zakazna: po pierwsze,
w pewnych wypadkach moga stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci karnej za przestep-
stwa z naruszenia lub narazenia na konkretne niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia; po
drugie, w pewnych wypadkach moga stanowi¢ podstawe do odpowiedzialnosci karnej

z art. 161 k.k. za przestepstwa z abstrakcyjnego narazenia zycia lub zdrowia na niebezpie-

2 W opisie znamion art. 165 k k. uzyto bowiem zwrotu ,,niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia albo mienia
albo mienia w wielkich rozmiarach” bez wskazania, Ze takie niebezpieczenstwo musi by¢ ,,bezposrednie”.
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czenstwo; po trzecie, w pewnych wypadkach moga stanowi¢ podstawe do odpowiedzial-
nosci karnej z art. 165 § 1 pkt 1 lub § 2 k.k. za przestgpstwa z naruszenia dobra prawnego
W postaci bezpieczenstwa powszechnego, przy czym w relacji do dobr prawnych, jakimi
sg zycie lub zdrowie, realizacja znamion tych typow stanowi¢ bedzie narazenie tych dobr

prawnych na abstrakcyjne niebezpieczenstwo.

9.3. Przedmiotowy zakres odpowiedzialnoS$ci
za typy kryminalizujace zachowania mogace prowadzi¢
lub prowadzace do zarazenia innej osoby
lub 0s6b choroba zakazna

Analiza znamion przedmiotowych typow, stanowigcych potencjalng podstawe odpo-
wiedzialnosci karnej za zachowania mogace prowadzi¢ do zarazenia innej osoby lub oséb
chorobg zakazng, daje podstawe do sformutowania kilku wnioskow, pozwalajagcych na
okreslenie i porownanie zakresu oraz granic tej odpowiedzialno$ci. Z jednej strony pomig-
dzy tymi typami zachodza podobienstwa, wynikajace z przyjetego przez ustawodawce mo-
delu typizacji, zwiazane z ujgciem ich jako przestgpstw materialnych, a z drugiej strony
zachodzg istotne rdznice, pozwalajace na dostosowanie zakresu i granic odpowiedzialnosci
karnej do zaktadanych celow kryminalizacyjnych, co przejawia si¢ w zréznicowaniu pod-
staw przypisania, w zwigzku z odmiennym uksztattowaniem znamion charakteryzujacych

podmiot czynu zabronionego, zachowanie sprawcze i skutek przestgpny.

Wspdlng cechg wszystkich typow czyndéw zabronionych, ktdre potencjalnie stanowig
podstawe odpowiedzialno$ci karnej za zachowania mogace prowadzi¢ do zarazenia innej
osoby lub 0s6b choroba zakazna, jest ujecie ich jako przestepstw materialnych (skutko-
wych)?. W zwigzku z tym realizacja znamion przedmiotowych kazdego z tych typow wy-
maga spetnienia przestanek obiektywnego przypisania skutku przestepnego®’. Do przypi-

sania skutku na plaszczyznie przestanek normatywnych w pierwszej kolejnosci konieczne

2 W. Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czes¢ ogélna, Krakéw 2013,s. 195 in.

3 W przedmiocie zatozen koncepcji obiektywnego przypisania skutku zob. m.in. J. Giezek, Przyczynowosé
oraz przypisanie skutku w prawie karnym, Wroctaw 1994; J. Giezek, Teorie zwigzku przyczynowego oraz
koncepcje obiektywnego przypisania [w:] R. Debski (red.), System Prawa Karnego, t. 3, Nauka o prze-
stepstwie. Zasady odpowiedzialnosci, Warszawa 2013, s. 419 i n.; J. Majewski, Prawnokarne przypisy-
wanie skutku przy zaniechaniu (zagadnienia wezlowe), Krakow 1997; M. Bielski, Kryteria obiektywnego
przypisania skutku na tle wspolczesnej polskiej dogmatyki prawa karnego [W:] Panstwo prawa i prawo
karne. Ksigga jubileuszowa profesora Andrzeja Zolla, t. 2, P. Kardas, T. Sroka, W. Wrobel (red.), War-
szawa 2012, s. 503 i n.; Sz. Tarapata, Przypisanie sprawstwa skutku w sensie dynamicznym w polskim prawie
karnym, Krakow 2019, a takze teksty zamieszczone w pracy zbiorowej pod. red. J. Giezka i P. Kardasa,
Obiektywne oraz subiektywne przypisanie odpowiedzia/nosci karnej, Warszawa 2016. W kontekscie od-
powiedzialno$ci za przestgpstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu zob. T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za
niewlasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego przypisania skutku, \Warszawa 2013.
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jest przesadzenie, ze sprawca dopuscit si¢ zachowania bezprawnego (naruszajacego norme
sankcjonowang lezaca u podstaw danego typu), co wymaga dokonania oceny, ze z perspek-
tywy ex ante jego zachowanie naruszyto wymagane w danych okoliczno$ciach reguty po-
stepowania z dobrem prawnym, tworzac w ten sposob spotecznie nieakceptowalne niebez-
pieczenstwo spowodowania skutku przestgpnego®. Nie budzi najmniejszych watpliwosci
stwierdzenie, ze podstawa przypisania odpowiedzialno$ci karnej za przestgpstwo mate-
rialne moze zosta¢ uznane nie kazde zachowanie prowadzace do spowodowania skutku
w sensie czystko kauzalnym, ale wylacznie zachowanie, ktore, z punktu widzenia kryte-
riow normatywnych, bedzie w danych okolicznos$ciach zachowaniem bezprawnym.
W zwigzku z tym konieczne jest przeprowadzenie zabiegdw wyktadniczych zmierzajacych
do ustalenia, czy konkretne, podjgte przez potencjalnego sprawce zachowanie moze zostac
uznane za zachowanie bezprawne w §wietle normatywnych kryteriow oceny. Wymaga to
zdekodowania tre$ci normy sankcjonowanej, lezacej u podstawy danego typu skutkowego,
przez odwotanie si¢ do wykorzystywanych w prawie karnym narz¢dzi uadekwatniajgcych
tres¢ tej normy, jakimi sg kryteria naruszenia wymaganych w danych okolicznosciach regut
postepowania z dobrem prawnym i/lub stworzenia spolecznie nieakceptowanego niebez-
pieczenstwa spowodowania skutku przestepnego®2. Przy wykorzystaniu wskazanych na-
rzedzi uadekwatniajacych dochodzi do zrekonstruowania tresci zakazu lub nakazu poste-
powania, ktorego naruszenie stanowi wstgpng przestanke do przypisania sprawcy odpo-
wiedzialnosci za skutek przestepny. W drugiej kolejnos$ci na plaszczyznie przestanek nor-
matywnych obiektywnego przypisania skutku konieczne jest przesadzenie istnienia relacji
sprawczej (zwigzku normatywnego) pomigdzy bezprawnym zachowaniem sprawczym
a zaistnialym skutkiem przestepnym®. Wykazanie relacji sprawczej sprowadza si¢ do do-
konania z perspektywy ex post oceny, czy przy zgodnym z prawem zachowaniu alterna-
tywnym?3* skutek przestepny tak czy inaczej by wystapit w tym przebiegu przyczynowym,
ktory miat miejsce w nastgpstwie niezachowania naruszonych przez sprawce regut poste-
powania z dobrem prawnym, badzZ tez czy skutku udatoby si¢ uniknaé przy zachowaniu
przez sprawce wymaganych w danych okoliczno$ciach regut postgpowania z dobrem praw-

nym. Istota relacji sprawczej sprowadza si¢ do wykazania, ze obiektywnie rozpoznawane

81 M. Bielski, Kryteria obiektywnego przypisania skutku na tle wspotczesnej polskiej dogmatyki prawa kar-
nego [w:] Paristwo prawa i prawo karne. Ksigga jubileuszowa profesora Andrzeja Zolla, t. 2, P. Kardas,
T. Sroka, W. Wrobel (red.), Warszawa 2012, s. 503 i n.

%2 Tamze.

% Tamze.

3. Giezek, Przyczynowowos¢ hipotetyczna a prawnokarne przypisanie skutku, ,,Przeglad Prawa Karnego”
1992, nr 7.

167



ex ante niebezpieczenstwo wystapienia okreslonego przebiegu przyczynowego, wynika-
jace z naruszenia obowigzujacych w danych okoliczno$ciach regut postepowania z dobrem
prawnym, nastepnie urzeczywistnito si¢ ex post w przebiegu przyczynowym, prowadza-
cym do skutku przestepnego. Dla przypisania skutku przestepnego nie jest wystarczajace
ustalenie, ze zachowanie sprawcze, naruszajace w danych okolicznosciach reguty postepo-
wania z dobrem prawnym, generowato z perspektywy ex ante spotecznie nieakceptowalne
niebezpieczenstwo spowodowania okreslonego skutku, ale rowniez konieczne jest wyka-
zanie, ze w zwigzku z naruszeniem przez sprawce¢ konkretnej reguly postgpowania, ktora
miata chroni¢ przed wystapieniem negatywnych nastepstw, doszto do skutku przestgpnego
w takim przebiegu przyczynowym, przed ktorego wystgpieniem miato chroni¢ zachowanie

zgodne z regutami postepowania z dobrem prawnym®.

W $wietle przedstawionych w zarysie teoretycznych zatozen teorii obiektywnego przy-
pisania skutku przestepnego tylko zachowania sprzeczne z obowigzujacymi w danych oko-
licznosciach regutami postgpowania z dobrem prawnym moga zostac¢ uznane za relewantng
podstawe do pociagnigcia do odpowiedzialno$ci karnej za analizowane na gruncie tego
opracowania przestgpstwa materialne chroniace zycie lub zdrowie. Reguty te maja na celu
eliminowanie lub minimalizowanie zagrozen dla zycia lub zdrowia, wynikajace z ryzyka
zarazenia innej osoby lub 0sdb chorobg zakazng, a w razie zarazenia takg choroba, dalej
idgcego ryzyka wystapienia negatywnych nastgpstw zdrowotnych. Potencjalng podstawa
przypisania odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa skutkowe przeciwko zyciu lub zdro-
wiu moga stanowi¢ wigc tylko takie bezprawne zachowania, ktore bedg narusza¢ wyma-
gane w danych okolicznosciach reguly postgpowania nakierowane na eliminowanie lub
minimalizowanie ryzyka zarazenia choroba zakazng, tworzgc tym samym spolecznie nie-
akceptowalne niebezpieczenstwo zarazenia innej osoby lub 0sob takg choroba, a w pew-
nych wypadkach réwniez spolecznie nieakceptowalne niebezpieczenstwo spowodowania
przebiegu przyczynowego prowadzacego do zarazenia choroba zakazna, a dalej do $mierci

lub uszczerbku na zdrowiu osoby zarazonej takg choroba.

W tym kontek$cie fundamentalne znaczenie ma prawidtowe zrekonstruowanie tre§ci
regut postgpowania z dobrem prawnym, chronigcych przed niebezpieczenstwem wystapie-
nia okreslonego skutku przestgpnego. W pierwszej kolejnosci dla okreslenia tresci tych
regul znaczenie bedzie miata charakterystyka i wlasciwosci adresata normy sankcjonowa-

nej. Dla ustalenia adekwatnego sposobu postgpowania istotne znaczenie ma to, w jakiej

% M. Bielski, Kryteria..., dz. cyt., s. 503 i n.
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roli spolecznej wystepuje w danym kontek$cie sytuacyjnym adresat normy oraz jakie
w zwiazku z tym cigza na nim standardy w zakresie zachowania regul postepowania, kto-
rych przestrzeganie ma eliminowa¢ lub minimalizowa¢ zagrozenie spowodowania skutku
przestepnego. Kluczowe znaczenie dla odtworzenia wymaganych regut postgpowania majg
wszelkie obiektywnie rozpoznawalne okoliczno$ci wplywajace na oceng poziomu ryzyka
spowodowania skutku przestepnego, w szczegdlnosci zwigzane z charakterystykg zrodta
zagrozenia, charakterystyka przedmiotu czynnosci wykonawczej, na ktory nakierowane
jest zachowanie sprawcze oraz okoliczno$ciami, w jakich to zachowanie miato zosta¢ pod-
jete. Wypadkowa wskazanych zmiennych pozwala okresli¢ tre§¢ wymaganych w danych
okolicznosciach regut postgpowania do jakich zachowania zobowigzany jest adresat
normy, aby wyeliminowac¢ lub zminimalizowaé niebezpieczenstwo spowodowania skutku
przestepnego do spotecznie akceptowanego poziomu ryzyka. W tym kontekscie warun-
kiem przypisania przestgpstwa materialnego popetnionego przez dziatanie jest naruszenie
przez sprawce zakazu podejmowania zachowan sprzecznych z wymaganymi w danych
okolicznos$ciach regutami postepowania z dobrem prawnym, jako zachowan generujacych
spotecznie nieakceptowalne niebezpieczenstwo spowodowania skutku przestgpnego. Na-
tomiast warunkiem realizacji znamion przestepstwa materialnego popetnionego przez za-
niechanie jest naruszenie adresowanego do sprawcy, bedacego gwarantem nienastgpienia
skutku przestepnego®, nakazu podejmowani zachowan zgodnych z wymaganymi w da-
nych okolicznos$ciach regutami postgpowania z dobrem prawnym, ktérych podjecie wyklu-
czatoby lub minimalizowato niebezpieczenstwo wystgpienia przebiegu przyczynowego

prowadzacego do skutku przestgpnego.

Odnoszac wskazane kryteria do regut postepowania ustanowionych w celu eliminowa-
nia lub minimalizowania zagrozenia zwigzanego z narazeniem innej osoby lub osob na zara-
zenie chorobg zakazna, okreslenie tre§ci wymaganego w danych okolicznosciach standardu

postepowania powinno uwzglednia¢ przede wszystkim takie zmienne jak: zakres cigzacych

% 0 ile w przypadku przestepstw materialnych popetnionych przez dziatanie, zasada jest nieograniczona
podmiotowo odpowiedzialno$¢ za bezprawne zachowania, powodujace skutki przestepne, o tyle w przy-
padku przestgpstw materialnych popetnionych przez zaniechanie odpowiedzialno$¢ ta jest na mocy art. 2
k.k. ograniczona do szczegdlnej kategorii sprawcow, bedacych gwarantami nienastgpienia skutku prze-
stepnego, to jest do 0sob, na ktorych ciazy szczegdlny prawny obowiazek zapobiegnigcia skutkowi prze-
stepnemu. Odnosnie do pojgcia gwaranta nienastagpienia skutku przestgpnego na gruncie art. 2 k.k. zob.
m.in. J. Majewski, Prawnokarne przypisywanie skutku przy zaniechaniu (zagadnienia weztowe), Krakow
1997, .98 i n.; J. Majewski, O pozytkach i szkodach dotychczasowych dociekar nad problematykq Zrodet
obowiqzku gwaranta, ,,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004, nr 4, s. 116 i n.; M. Bielski, Normatywne
podstawy dekodowania znamion przedmiotowych przestgpstw materialnych z zaniechania jako prze-
stepstw indywidualnych wiasciwych — przyczynek do wykladni art. 2 k.k. [w:] J. Giezek, J. Brzezinska
(red.), Zmodyfikowane typy przestgpstw w teorii i praktyce sqdowej, Warszawa 2017, s. 179 i n. i cyt. tam
literatura.
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na sprawcy obowiazkoéw zwiazanych z rola spoleczna w jakiej in concreto wystepowat™;
charakterystyke danego rodzaju choroby zakaznej pod katem jej zarazliwosci, zjadliwosci
(wirulencji) oraz $miertelnosci®®; kondycje zdrowotng osoby lub 0s6b narazonych na zara-
Zenie chorobg zakazna®; jak rowniez wszelkie uwarunkowania sytuacyjne, majgce znacze-
nie dla oceny stopnia ryzyka zarazenia chorobg zakazng w danych okoliczno$ciach fak-
tycznych. W tym ostatnim kontekscie szczegodlnie nalezy podkresli¢, ze bezwzglednym
warunkiem, umozliwiajagcym warto$ciowanie konkretnego zachowania jako stanowigcego
potencjalng podstawe przypisania ktorego$ z relewantnych, na gruncie analizowanych ty-
pow, skutkow przestepnych, jest zaistnienie obiektywnego i realnego niebezpieczenstwa
dla zycia lub zdrowia, zwigzanego z mozliwoS$cig zarazenia si¢ chorobg zakazng w danych
okolicznosciach faktycznych. Potencjalne zagrozenie dla zycia lub zdrowia osoby lub 0s6b
narazonych na zarazenie nalezy utozsamia¢ z mozliwos$cia zetknigcia si¢ przez te osoby
z patogenem chorobotworczym. Nie sposob rozwaza¢ przypisania odpowiedzialnosci za
przestepstwa skutkowe przeciwko zyciu lub zdrowiu w sytuacji, w ktorej sprawca nie bg-
dzie obiektywnie stwarzal swoim bezprawnym zachowaniem niebezpieczenstwa zarazenia
innej osoby chorobotworczym patogenem. Obiektywna mozliwo$¢ zarazenia chorobg za-
kazng stanowi warunek sine qua non stworzenia stanu bezpos$redniego narazenia na zara-
zenie takg chorobg, a tym bardziej jest bezwzglednym warunkiem wystgpienia u osoby
zarazonej dalej idacych negatywnych nastepstw dla jej zycia lub zdrowia. Istnienie obiek-
tywnego zagrozenia zarazeniem choroba zakazng ma szczegOlnie istotne znaczenie dla
oceny, czy zachowanie, ktore narusza ogodlne nakazy lub zakazy postgpowania ustano-
wione w celu eliminowania lub minimalizowania zagrozenia epidemicznego, moze jedno-
czesnie zosta¢ uznane za bezprawne zachowanie naruszajace wymagane w danych okolicz-
no$ciach reguty postgpowania z dobrem prawnym, ktorych celem jest ochrona przed zara-

zeniem si¢ chorobg zakazng. Naruszenie ogolnych zakazéw lub nakazow postepowania

87 Przyktadowo, z uwagi na role spoteczng i sytuacje, w jakiej kto§ wystepuje, inaczej bedg si¢ ksztattowaty
standardy postgpowania, majace na celu minimalizowanie niebezpieczenstwa zarazenia choroba zakazna,
jakie beda wymagane od lekarza dyzurujacego w szpitalu zakaznym w poréwnaniu do standardow lekarza
pracujacego na oddziale niebedacym odziatem zakaznym, a jeszcze zupelnie inaczej w przypadku prze-
cigtnego obywatela podejmujacego zachowania w zwyktych sytuacjach zycia codziennego.

3 Jak juz wskazywano, zasadniczo inaczej nalezy ocenié¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia w per-
spektywie takich chorob zakaznych, ktdre charakteryzuja si¢ wysoka zjadliwo$ciag i $miertelnoscia od
tych, ktore sa przede wszystkim chorobami wysoce zarazliwymi. Przyktadowo, zarazenie takimi choro-
bami zakaznymi jak grypa czy koronawirus SARS-CoV-2 mimo wszystko nie tgczy si¢ ze statystycznie
wysokim prawdopodobienstwem $mierci lub ci¢zkiego przebiegu choroby.

¥ Przyktadowo, stopief niebezpieczefistwa konkretnego zachowania narazajacego na zarazenie koronawi-
rusem moze zosta¢ oceniony zdecydowanie wyzej, jesli takie zachowanie bedzie stwarzalo zagrozenie dla
osoby lub 0s6b zaliczajacych si¢ do grup ryzyka, to jest kategorii os6b o znaczaco podwyzszonym praw-
dopodobienstwie przechodzenia zakazenia w sposob zagrazajacy zyciu lub zdrowiu.
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bedzie jednoczesnie moglto zosta¢ uznane za naruszenie wymaganych w danych okolicz-
nosciach regut postgpowania z dobrem prawnym, gdy na skutek takiego zachowania doj-
dzie do narazenia na zarazenie chorobg zakazng w zwigzku z realnym niebezpieczenstwem
transmisji chorobotworczego patogenu z osoby na osobe. W konkluzji nalezy stwierdzié,
ze w przypadku wszystkich omawianych typow skutkowych bezwzglednym warunkiem
uznania, ze sprawca dopuszcza si¢ w danych okoliczno$ciach faktycznych bezprawnego
zachowania, mogacego co najmniej narazi¢ na zarazenie innej osoby lub 0sob chorobg za-
kazna, jest to, aby takie zachowanie stwarzato w tej sytuacji zagrozenie przenoszenia si¢
choroby zakaZnej z osoby na osobg. Nie moze natomiast stanowi¢ podstawy odpowiedzial-
nosci karnej za jeden z analizowanych typéw skutkowych zachowanie, ktére co prawda
narusza zakazy lub nakazy postepowania ustanowione w celu minimalizowania niebezpie-
czefistwa rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej, ale in concreto nie taczy si¢ z konkret-

nym zagrozeniem przenoszenia si¢ choroby zakaznej*.

W kontekscie analizowanych typow przestepstw przeciwko zyciu lub zdrowiu, dla
przypisania skutku przestgpnego nie jest wystarczajgce wykazanie podjgcia si¢ przez
sprawce zachowania sprzecznego z wymaganymi regutami postgpowania, ktorych prze-
strzeganie ma eliminowac lub minimalizowa¢ niebezpieczenstwo zarzenia si¢ chorobg za-
kazng. Nadto konieczne jest wykazanie z perspektyw ex post, ze dopuszczenie si¢ przez
sprawce takiego bezprawnego zachowania doprowadzito do urzeczywistnienia si¢ w kon-
kretnym przebiegu przyczynowym stanu bezposredniego niebezpieczenstwa zarazenia si¢
przez inng osobe¢ lub osoby chorobg zakazng, a w pewnych wypadkach dalej idacych na-
stepstw, polegajacych na naruszeniu lub narazeniu na konkretne niebezpieczenstwo dobr
prawnych w postaci zycia lub zdrowia osoby zarazonej. Innymi stowy, naruszenie obowia-
zujacych w danych okolicznosciach regul postegpowania, stanowiagce podstawe do uznania

takiego zachowania z perspektywy ex ante za bezprawne, nie zawsze bedzie mogto zostaé

40 Tym samym osoba, ktora nie jest zarazona chorobg zakazna, a w zwigzku z tym nie moze z uwagi na swoj
stan zdrowia narazi¢ inng osobe na zarazenie takg choroba, nie przestrzega zakazow, nakazow, ograniczen
lub obowigzkdéw okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi moze, na gruncie obecnie obowigzujacego stanu prawnego, zosta¢ pociagnigta do odpowiedzial-
no$ci wykroczeniowej z art. 116 § 1a k.w., ale nie ma podstaw do rozwazania jej odpowiedzialnosci za
analizowane typy skutkowe, gdyz warunkiem sine qua non takiej odpowiedzialnosci jest to, zeby naru-
szenie regul postgpowania z dobrem prawnym w danych okoliczno$ciach generowato niebezpieczenstwo
wystapienia przebiegu przyczynowego prowadzacego do skutku przestgpnego. Tym samym osoba nieza-
razona koronawirusem SARS-COV-2, ktora nie przestrzega obowiazku noszenia maseczki, w czasie,
w ktorym taki nakaz prawnie obowiazuje, moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ wykroczeniowa. Nie moze
natomiast zosta¢ pociagnigta do odpowiedzialno$ci karnej za analizowane typy skutkowe, w szczegolno-
Sciart. 161 § 2 k.k., gdyz obiektywnie jej zachowanie nie stwarzalo zagrozenia zarazenia innej osoby lub
0s6b choroba zakazna z uwagi na to, ze nie byta zarazona koronawirusem.
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uznane z perspektywy ex post za zdatne do wywolania relewantnego na gruncie danego

przestepstwa materialnego skutku przestepnego®..

Zakres 1 granice odpowiedzialno$ci karnej za zachowania mogace prowadzi¢ do naraze-
nia na zarazenie chorobg zakazng wymagaja poglebionej analizy przestanek obiektywnego
przypisania skutku przestepnego w kontekscie znamion poszczegodlnych analizowanych ty-
pow. Jest to determinowane tym, ze w opisie tych typow zostaty odmiennie ujete znamiona

okreslajace podmiot czynu zabronionego, zachowanie sprawcze oraz skutek przestepny.

Podstawa odpowiedzialno$ci karnej za zachowania prowadzace do zarazenia innej
osoby lub 0sob chorobg zakazna moga stanowi¢ uregulowane w rozdz. XIX k.k. przestep-
stwa z naruszenia lub narazenia na konkretne niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia. Opis
znamion przedmiotowych tych typoéw sprowadza si¢ do wskazania, ze podstawe przypisa-
nia odpowiedzialnosci karnej moga stanowi¢ wszelkie bezprawne zachowania sprawcze*?,
ktore sg zdatne do spowodowania skutku przestepnego w postaci $mierci cztowieka lub
poszczegblnych postaci uszczerbku na zdrowiu (cigzkiego, $redniego lub lekkiego). Po-
dobnie, za podstawe przypisania odpowiedzialnosci karnej za zamachy na zycie lub zdro-
wie w przypadku uregulowanych w art. 160 k.k. typéw z konkretnego narazenia na niebez-

pieczenstwo mogag zosta¢ uznane takie bezprawne zachowania, ktore charakteryzuja si¢

4 Przyktadowo, niezachowanie przez osobe zarazona koronawirusem regul postepowania zwigzanych
z nakazem izolacji nie zawsze moze stanowi¢ podstawe przypisania jej odpowiedzialno$ci karnej z art.
161 § 2 k.k. Pomimo uznania takiego zachowania za bezprawne, nie bedzie ono stanowi¢ podstawy przy-
pisania skutku przestgpnego, jesli potencjalny sprawca, dopuszczajac si¢ takiego bezprawnego zachowa-
nia, nie doprowadzit do stanu narazenia na zakazenie innej osoby lub 0sob choroba zakazna. Sytuacja taka
bedzie miata miejsce wowczas, gdy osoba zarazona naruszyta obowiazek izolacji, ale w tym czasie nie
miata kontaktu z innymi osobami, ktére mogtyby si¢ od niej zarazi¢ koronawirusem.

42 W opisie znamion przedmiotowych przestepstw z naruszenia lub narazenia na konkretne niebezpieczen-
stwo zycia lub zdrowia ustawodawca postuguje si¢ zazwyczaj wykorzystywanym w wypadku przestgpstw
materialnych modelem typizacji, sprowadzajacym sie do czynnosciowo-skutkowego okreslenia zachowa-
nia sprawczego kazdorazowo odniesionego do relewantnego na gruncie danego typu skutku przestgpnego.
Wskazana metoda typizacji charakteryzuje si¢ tym, ze za relewantne na gruncie danego typu zachowanie
sprawcze uznawane jest kazde zachowanie prowadzace do opisanego w znamionach typu skutku prze-
stepnego, o ile tylko takie zachowanie, jako naruszajace wymagane w danych okolicznosciach reguty
postgpowania z dobrem prawnym i stwarzajace in concreto spotecznie nieakceptowalne niebezpieczen-
stwo wystapienia skutku przestgpnego, bgdzie mogto zostaé uznane za bezprawne. Model typizacji prze-
stepstw materialnych, oparty na czynnosciowo-skutkowym okresleniu zachowania sprawczego, wykorzy-
stywany jest przez ustawodawce wowczas, gdy zatozeniem jest kryminalizowanie wszystkich bezpraw-
nych zachowan prowadzacych do spowodowania skutku przestgpnego danego rodzaju. Wowczas ustawo-
dawca nie zawiera blizszej charakterystyki zachowania sprawczego w ustawowym opisie znamion, ogra-
niczajac si¢ do ogdlnego wskazania, ze podstawe przypisania moze stanowic¢ kazde bezprawne zachowa-
nie prowadzace do tego skutku przestepnego. Taki model typizacji zapewnia daleko idaca elastycznosé
ochrony dobra prawnego, pozwalajac uznac za podstawe przypisania sprawstwa kazde bezprawne zacho-
wania powodujace negatywnie warto$ciowane na gruncie danego typu nastgpstwo, ktore taczy si¢ z naru-
szeniem lub narazeniem na niebezpieczenstwo dobra prawnego. Jednoczesnie jednak taki model typizacji
wymaga podejmowania czgsto skomplikowanych zabiegdw wyktadniczych oraz subsumcyjnych, zmie-
rzajacych do ustalenia, czy dane zachowanie sprawcze w realiach konkretnego stanu faktycznego moze
zostaé uznane za bezprawne powodowanie relewantnego na gruncie danego typu skutku przestgpnego.
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zdatno$cig do doprowadzenia do skutku przestepnego w postaci stanu bezposredniego nie-
bezpieczenstwa utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Poniewaz przestgpstwa
z naruszenia lub narazenia na konkretne niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia sg przestegp-
stwami powszechnymi z dziatania, a przestgpstwami indywidualnymi wiasciwymi z zanie-
chania, to w przypadku dziatan narazajacych na zarazenie innej osoby lub os6b choroba
zakazng odpowiedzialno$¢ karna jest co do zasady nieograniczona podmiotowo, za$
w przypadku, gdy narazenie na zarazenie chorobg zakazng przybiera posta¢ zaniechania
realizacji cigzacych obowigzkéw, podmiotem tych czyndéw zabronionych moze by¢ wy-
facznie gwarant nienastapienia skutku przestgpnego. Z perspektywy charakterystyki zacho-
wania sprawczego, bezwzglednym warunkiem przypisania odpowiedzialnosci karnej za
przestepstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu z naruszenia dobra prawnego lub narazenia go
na konkretne niebezpieczenstwo jest stworzenie obiektywnej i realnej mozliwosci dopro-
wadzenia innej osoby lub 0s6b do zakazenia si¢ chorobotwoérczym patogenem. Stanowi to
warunek sine qua non wystapienia przebiegu przyczynowego prowadzacego do skutkow
w postaci $§mierci osoby zarazonej, wystgpienia u niej uszczerbku na zdrowiu albo stanu
bezposredniego narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. W tym aspekcie opis znamion przedmiotowych tych typéw pozwala na pocig-
gnigcie do odpowiedzialno$ci karnej za skutki na zyciu lub zdrowiu, stanowigce nastepstwo
wszelkich bezprawnych zachowan sprawczych prowadzacych do zarazenia choroba za-
kazng, jako etapu warunkujacego rozwdj przebiegu przyczynowego prowadzacego do
$mierci, uszczerbku na zdrowiu albo stanu zagrozenia takimi uszczerbkami dla dobr praw-
nych, niezaleznie od tego, czy zrodtem zakazenia bgdzie sam zarazony chorobg zakazng
sprawca, czy tez doprowadzi on do zarazenia chorobotworczym patogenem w innym prze-
biegu przyczynowym. Na gruncie przestepstw materialnych z naruszenia lub narazenia na
konkretne niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia nie ma przeszkod, zeby przypisaé skutek
za zachowania sprawcze polegajace na wszelkich formach doprowadzenia do zarazenia
choroba zakazng przez osoby, ktore same nie sg nosicielami danej choroby zakaznej. Na-
wigzujac w tym kontekScie do wezesniej poczynionych uwag, dotyczacych charakterystyki
poszczegbdlnych chordb zakaznych z punktu widzenia kryteriow determinujacych ocene
prawdopodobienstwa wystgpienia przebiegu przyczynowego, prowadzgcego do naruszenia
lub konkretnego narazenia zycia lub zdrowia na niebezpieczenstwo, nalezy stwierdzi¢, ze
w $wietle kryteriow obiektywnego przypisania skutku na ptaszczyznie bezprawnosci, za
zachowania zdatne do spowodowania skutku $miertelnego lub uszczerbku na zdrowiu
moga zosta¢ uznane tylko i wytacznie takie choroby zakazne, ktore generujg prawnokarnie

relewantne, a wigc dostatecznie wysokie prawdopodobienstwo wystapienia przebiegu
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przyczynowego prowadzacego do $mierci, uszczerbku na zdrowiu lub stanu bezposred-
niego niebezpieczenstwa utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu. Trudno uznac
za spetniajace to kryterium zachowania narazajace na zarazenie takim rodzajem choroby
zakaznej, ktora w §wietle zobiektywizowanej wiedzy naukowej o jej zjadliwosci (wirulen-
cji) i $miertelnosci, nie daje podstaw do poczynienia ustalenia, ze samo zarazenie taka cho-
robg z wysokim stopniem prawdopodobienstwa skutkowaé bedzie negatywnymi konse-
kwencjami zdrowotnymi. Za stanowigce podstawe przypisania przestepstw z naruszenia
lub konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo mozna uznac tylko takie, sprzeczne z wy-
maganymi w danych okoliczno$ciach regutami postgpowania z dobrem prawnym, zacho-
wania, mogace prowadzi¢ do zarazenia chorobg zakazng, ktore z uwagi na charakterystyke
danej choroby, zindywidualizowane wlasciwosci 0os6b narazonych na zarazenie oraz kon-
kretne okoliczno$ci, w jakich doszto do zarazenia, z perspektywy ex ante, tworza dosta-
tecznie wysokie, a jednoczes$nie spotecznie nieakceptowalne niebezpieczenstwo spowodo-

wania relewantnych na gruncie tych typow skutkéw przestepnych.

Do przypisania odpowiedzialnosci za przestgpstwa z naruszenia lub konkretnego nara-
zenia na niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia konieczne jest rowniez wykazanie relacji
sprawczej, zachodzacej pomiedzy bezprawnym zachowaniem sprawczym, a skutkiem
przestepnym. W zwigzku z tym oczywiste jest stwierdzenie, Ze takie bezprawne zachowa-
nia mogg stanowi¢ podstawe przypisania skutku przestepnego tylko wowczas, gdy nastgp-
stwem takiego zachowania bedzie nie tylko zarazenie innej osoby choroba zakazna, ale
jesli w wyniku rozwoju tej choroby zakaznej w organizmie cztowieka dojdzie do dalej ida-
cych negatywnych nastgpstw zwigzanych ze $§miercig osoby zarazonej, wystgpienia u niej
okreslonych uszczerbkow na zdrowiu badz stanu bezposredniego niebezpieczenstwa utraty
zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Tym samym, w wypadku typdw z naruszenia
i narazenia na konkretne niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia, podstawg przypisania moga
stanowi¢ tylko takie bezprawne zachowania, mogace z perspektyw ex ante generowac nie-
bezpieczenstwo zarazenia si¢ innej osoby lub 0sob chorobg zakazng, ktore z perspektywy
ex post nie tylko doprowadzity do takiego zarazenia, ale rtOwniez wywotaty okre$lone nega-
tywnie warto$ciowane nastepstwa zdrowotne na skutek rozwoju choroby zakaznej. Z per-
spektywy kryteriow odpowiedzialnos$ci karnej za dokonane przestgpstwa z naruszenia lub
konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia, nie bedzie podstaw do ich
przypisania, gdy bezprawne zachowanie, moggce narazi¢ na zarazenie chorobg zakazng,

nie bedzie prowadzito, w konkretnym przebiegu przyczynowym po stronie osoby zarazo-
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nej, do $mierci, uszczerbku na zdrowiu albo stanu konkretnego narazenia na niebezpie-
czenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Co oczywiste, nie zaistniejg
przestanki do przypisania takich skutkéw w uktadach sytuacyjnych, w ktorych w ogole nie
bedzie mozliwe zarazenie innej osoby lub 0so6b choroba zakazng, albo pomimo zarazenia

taka choroba u osoby zakazonej nie wystapia nastgpstwa na zyciu lub zdrowiu.

Podsumowujac, poza zakresem znamion przedmiotowych typéw z naruszenia i kon-
kretnego narazenia na niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia pozostaje podejmowanie ta-
kich zachowan, ktore same w sobie nie generuja spotecznie nieakceptowalnego niebezpie-
czenstwa wystapienia wskazanych nastepstw, jak rowniez takich zachowan, ktore, co prawda,
takie niebezpieczenstwo in concreto generujg, ale ktore to zagrozenie nie urzeczywistnia
si¢ nastgpnie w konkretnym przebiegu przyczynowym ostatecznie nie prowadzac do
$mierci cztowieka, wystapienia u niego uszczerbku na zdrowiu albo stanu bezposredniego

niebezpieczenstwa utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

W praktyce istotne przeszkody w ewentualnym przypisywaniu odpowiedzialno$ci kar-
nej za przestgpstwa z naruszenia lub konkretnego narazenia na niebezpieczefistwo zycia
lub zdrowia moga wynika¢ z ogélnych deficytow w wiedzy poznawczej, dotyczacych cha-
rakterystyki danej choroby zakaznej, jak rowniez braku mozliwo$ci dowodowego wykaza-
nia, ze w konkretnym przebiegu przyczynowym $mier¢ lub uszczerbek na zdrowiu albo stan
bezposredniego narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu osoby zarazonej byl nastepstwem bezprawnego zachowania sprawcy®. Jak sie
wydaje, sygnalizowane problemy natury dowodowej utrudniajace, a w pewnych wypad-
kach wrecz uniemozliwiajace, pociagnigcie do odpowiedzialnosci za skutki na zyciu lub
zdrowiu stanowig jeden z powodow uzasadniajacych stworzenie przez ustawodawce nie-
zaleznej plaszczyzny karalno$ci na glebokim przedpolu naruszenia dobr prawnych jakim
jestart. 161 k.k. W tej perspektywie typy z art. 161 k.k. stanowig szczegolng forme krymi-
nalizacji zastgpczej, uzasadniong koniecznoscig stworzenia podstawy do pociggniecia do
odpowiedzialno$ci karnej w wypadkach, gdy, z uwagi na deficyty lub trudnosci w sferze
dowodowej, nie jest mozliwe wykazanie przestanek pozwalajacych na obiektywne przypi-
sanie skutku przestgpnego w postaci $mierci albo uszczerbku na zdrowiu. W praktyce przy-
pisanie skutku czgsto taczy si¢ z istotnymi problemami dowodowymi zwiazanymi z ko-
niecznos$cig wykazania przestanek obiektywnego przypisania skutku przestgpnego. Trud-

nosci w tym zakresie wiaza si¢ przede wszystkim z koniecznoscia dowodowego wykazania

4. Giezek, Przyczynowosé oraz przypisanie skutku w prawie karnym, Wroctaw 1994, s. 193-194.
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drogi przenoszenia si¢ patogenu chorobotworczego z osoby na osobg. Powoduje to, Ze nie-
mozliwe, albo bardzo utrudnione moze okaza¢ si¢ udowodnienie, ze zarazony choroba
sprawca zainfekowal nig inng osobe albo tez, ze ta osoba zostala zarazona w inny sposob
przez sprawce. Przeprowadzenie dowodu na takg okolicznos¢ moze okazac si¢ szczegodlnie
skomplikowane w razie zaistnienia stanu epidemii, w ktorym pokrzywdzony jest potencjal-
nie narazony na mozliwo$¢ zainfekowania patogenem chorobotworczym z réznych zrodet,
co rodzi¢ moze uzasadnione watpliwosci dowodowe, na jakiej drodze doszto do jego zaka-
zenia. Podobnie problemy dowodowe moga wigzac¢ si¢ z wykazaniem zwigzku pomiedzy
zarazeniem chorobg zakazng a nastgpstwem w postaci $mierci albo uszczerbku na zdrowiu
osoby zarazonej, zwlaszcza w przypadkach, w ktorych choroba zakazna sama nie jest bez-
posrednia przyczynag $§mierci lub uszczerbku na zdrowiu, ale prowadzi do pogorszenia stanu
zdrowia, posrednio narazajac na takie skutki w zwigzku z tym, ze zarazony jednocze$nie
cierpi na choroby wspotistniejace. W zwiazku z tym, ze realizacja znamion przedmioto-
wych typow z art. 161 k.k. jest uzalezniona wylacznie od spowodowania nastgpstwa
w postaci stanu bezposredniego niebezpieczenstwa zarazeniem chorobg zakazna, do przy-
pisania odpowiedzialnosci za te typy nie jest w ogdle konieczne wykazanie, ze pokrzyw-
dzony zostat takg chorobg zarazony przez sprawce, a wystarczajace jest przesadzenie, ze
na skutek bezprawnego zachowania zaistniato bezposrednie niebezpieczenstwo takiego za-
razenia. Prowadzi to do konstatacji, ze przypisanie skutku z art. 161 k.k. jest istotnie
uproszczone dowodowo w porownaniu do typéw wymagajacych przypisania dalej idacego
skutku w postaci $mierci, uszczerbku na zdrowiu albo zaistnienia stanu bezposredniego
niebezpieczenstwa utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Art. 161 k.k. uznac
nalezy rowniez za szczego6lng formeg kryminalizacji zastepczej w tych wszystkich wypad-
kach, w ktorych, ze wzgledu na powolny rozwdj danego rodzaju choroby zakaznej, nastep-
stwa dla zycia lub zdrowia wystepuja po dtugim czasie od momentu zainfekowania. W ta-
kich wypadkach szeroko zakre$lony zakres odpowiedzialnoéci z art. 161 k.k. pozwala po-
ciagna¢ sprawce zakazonego choroba zakazng do odpowiedzialno$ci za zarazenie innej
osoby niezaleznie od tego, ze negatywne nastgpstwa dla zycia lub zdrowia pokrzywdzo-

nego wystapig dopiero po dtugim okresie czasu od momentu zarazenia*t,

4 W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze typ z art. 161 § 1 k.k. stanowi forme kryminalizacji zastepczej.
Szczegodlne potraktowanie na tle innych chordb zakaznych zachowania sprawczego polegajacego na bez-
posrednim narazeniu innej osoby na zarazenie HIV uzasadnia si¢ migdzy innymi tym, ze specyfika zara-
zenia HIV polega na tym, ze nosiciel moze dopiero po wielu latach od zarazenia zapa$¢ na AIDS, bedacym
najbardziej zaawansowanym stadium choroby, w ktérym uktad immunologiczny osoby chorej jest niemal
catkowicie wyniszczony. Zob. K. Banasik. Przestepstwo narazenia na zarazenie wirusem HIV (art. 161
§ 1 k.k.), ,Prokuratura i Prawo” 2009, nr 6, s. 55 i n.; M. Krolikowski [w:] M. Krolikowski, R. Zawlocki
(red.), Kodeks karny. Czes¢ szczegélna. Tom I. Komentarz do art. 117-221, Warszawa 2017, s. 350.
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Typami czyndéw zabronionych, ktore powinny prima facie stanowi¢ podstawe karalno-
$ci za zachowania mogace prowadzi¢ do zarazenia innej osoby lub 0s6b chorobg zakazna,
sg typy uregulowane w art. 161 k.k. Jednak w rzeczywistosci chronig one dobra prawne
w postaci zycia lub zdrowia stosunkowo wasko na glebokim przedpolu ich naruszenia®.
Na gruncie wykladni znamion przedmiotowych typoéw z art. 161 k.k. istnieja watpliwosci
interpretacyjne zwigzane z niefortunnym (z punktu widzenia wiedzy medycznej, konse-
kwencji terminologicznej i poprawnosci techniki legislacyjnej) uzyciem w tym przepisie
okre$lonych zwrotow jezykowych. Po pierwsze, pomimo watpliwosci terminologicznych®®
za synonimiczne nalezy uznaé terminy zarazenie i zakazenie*'. Po drugie, nie znajduje uza-
sadnienia kryminalnopolitycznego doszukiwanie si¢ réznicy merytorycznej pomigdzy
zwrotami zarazony chorobg zakazng i dotkniety chorobg zakazng*®. Rowniez te zwroty na-
lezy na gruncie art. 161 k.k. traktowa¢ synonimicznie. Po trzecie, istniejg podstawy do fak-
tycznego zredukowania znamion przedmiotowych art. 161 k.k. przez przyjecie zatozenia,
ze w istocie rzeczy wszystkie typy z tego przepisu kryminalizujg zachowania narazajace
na zarazenie réznymi rodzajami chorob zakaznych, wsrod ktoérych wyrézni¢ mozna m.in.
wirus HIV (§ 1) i choroby weneryczne (§ 2). Wyniki wyktadni prowadza rowniez do
stwierdzenia, ze skoro wymienione w § 2 ciezka choroba nieuleczalna lub realnie zagraza-

jaca zyciu majg by¢ chorobami zdatnymi do zarazenia innej osoby lub oséb, to w konse-

4 Na marginesie warto zauwazy¢, ze przestepstwa z art. 161 § 11 § 2 s Scigane na wniosek pokrzywdzo-
nego, co istotnie ogranicza praktyczny zakres ich stosowania.

4 Zwrocié nalezy uwage, ze w medycynie ,,zarazenie” definiuje sie jako inwazje tkanek organizmu przez
pasozyta nienaleznie od tego, czy wywotuje chorobe, a przez ,,zakazenie” rozumie si¢ inwazj¢ tkanek
organizmu przez czynnik zakazny niezaleznie od tego, czy wywotuje chorobe. W przyjetej w Polsce ter-
minologii zakazenie dotyczy bakterii, wirusow i grzybow, natomiast w przypadku pasozytow uzywane
jest okre$lenie zarazenie. Zob. Stownik terminéw epidemiologicznych w opracowaniu A. Zielinskiego do-
stepny na stronie internetowej ,,Przegladu Epidemiologicznego™: <www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl>.
W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
ustawodawca konsekwentnie postuguje sie w kontekscie chordb zakaznych terminem ,,zakazenie”.

47 B. Michalski [w:] J. Warylewski (red.), System prawa karnego. Tom X. Przestepstwa przeciwko dobrom
indywidualnym, Warszawa 2016, s. 326, nb 644; R. Kokot [w:] R. A. Stefanski (red.), Kodeks karny.
Komentarz, 2020, wyd. 5, nb 18 do art. 161.

48 W $wietle wyktadni jezykowej, za osobe dotknigta chorobg zakazng nalezatoby uznaé osobe chorg na takg
chorobg. Przynajmniej w przypadku czgsci chordb zakaznych samo zarazenie (zakazenie) chorobotwor-
czym patogenem moze, ale nie musi, wywotywac dalej idace nastepstwa dla zycia i zdrowia. Wydaje si¢
jednak, Ze takie rozréznienie terminologiczne prowadzitoby na gruncie art. 161 § 11 § 2 do wyktadni ad
absurdum, gdyz oznaczaloby, ze podmiotem czynu zabronionego z § 2 moze by¢ wylacznie osoba, ktora
juz zachorowata na chorobe zakazng. To prowadzitoby to do trudnych do kryminalnopolitycznego zracjo-
nalizowania wnioskow, ze nie ponositaby odpowiedzialnosci karnej osoba zarazona chorobotworczym
patogenem (nosiciel w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi), ktora, wiedzac o tym fakcie, narazataby inng osobe lub
osoby na zarazenie choroba zakazna. W konsekwencji uzasadnione jest utozsamienie ze sobg terminow
»zarazony choroba zakazna” oraz ,,dotknigty choroba zakazna”. Tak réwniez z podobna argumentacja
B. Michalski [w:] J. Warylewski (red.), System prawa karnego. Tom X. Przestepstwa przeciwko dobrom
indywidualnym, Warszawa 2016, s. 326, nb 643.

177



kwencji prowadzi to do wniosku, ze takze te choroby muszg zosta¢ uznane choroby za-
kazne*®. Tym samym, jesli uwzglednié sktadnie zdania z § 2%°, nalezy uznaé, Ze pojecie
choroby zakaznej jest zakresowo szersze, gdyz obejmuje jednoczesnie kategorie szczegol-
nie groznych dla zycia lub zdrowia cztowieka chordb zakaznych, bedacych jednoczesnie
cigzkimi chorobami nieuleczalnymi lub realnie zagrazajacymi zyciu. Taka konstatacja pro-
wadzi do kolejnej kontrowersji dotyczacej zakresu znaczeniowego terminu ,,choroba za-
kazna”. W doktrynie dos¢ powszechnie postuluje si¢ przyjecie zawezajacej wyktadni przyj-
mujacej, ze na gruncie art. 161 § 2 k.k. kryminalizowane sg wylacznie zachowania naraza-
jace na zarazenie tylko takimi rodzajami chordb zakaznych, ktérymi zakazenie laczy si¢
z istotnym niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia cztowieka, wynikajacym z tego, ze
te choroby zakazne mozna uznaé jednoczes$nie za cigzkie choroby nieuleczalne lub realnie
zagrazajace zyciu®. W razie przyjecia tego pogladu, poza zakresem odpowiedzialnoéci kar-
nej pozostawatyby zachowania narazajgce na zarazenie chorobami zakaznymi, charaktery-
zujacymi si¢ niskim poziomem zjadliwos$ci (wirulencji) i $miertelnos$ci, gdyz samo zaraze-
nie taka choroba nie generowaloby istotnego niebezpieczenstwa utraty zycia lub
uszczerbku na zdrowiu. Poglad ten uzasadnia si¢ potrzeba ograniczenia kryminalizacji
tylko do zachowan narazajacych na zarazenie takimi chorobami zakaznymi, ktore generuja
istotne zagrozenie dla zycia lub zdrowia czlowieka. Nie lekcewazac tych argumentow,
trudno nie zauwazyc, ze taka zawgzajaca interpretacja nie znajduje dostatecznej podstawy
na plaszczyznie wykladni jezykowej i jednoczesnie ignoruje decyzj¢ kryminalizacyjna
ustawodawcy, ktory ujat art. 161 k.k. jako przestepstwo z abstrakcyjnego narazenia na nie-
bezpieczenstwo, zaktadajac, ze dostatecznym powodem do wprowadzenia odpowiedzial-
nosci karnej za zachowania narazajace na zarazenie choroba zakazng sg ewentualne skutki
zdrowotne, wynikajace z mozliwosci zakazenia si¢ chorobami uznanymi za potencjalnie
niebezpieczne dla zycia lub zdrowia. W zwigzku z tym nalezy postulowaé wyktadni¢ uzy-
tego w art. 161 § 2 k.k. terminu choroba zakazna, ktory zaktada zarowno systemowe od-

wotanie do definicji choroby zakaznej, jak i do katalogu chordb zakaznych zawartych

4. Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks karny. Czes¢ szczegdina, Wolters Kluwer 2014, s. 250; B. Michal-
ski [w:] J. Warylewski (red.), System prawa karnego. Tom X. Przestepstwa przeciwko dobrom indywidu-
alnym, Warszawa 2016, s. 323 i 325, nb 636 i 641.

% Chodzi o rozdzielenie przecinkiem zwrotéw ,.choroba weneryczna lub zakazna” od ,.cigzka choroba nie-
uleczalna lub realnie zagrazajaca zyciu”.

5L A. Zoll [w:] W. Wrébel, A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Tom II. Komentarz do art. 117—
211a, Warszawa 2017, wyd. 5, s. 421; B. Michalski [w:] J. Warylewski (red.), System prawa karnego.
Tom X. Przestgpstwa przeciwko dobrom indywidualnym, \Warszawa 2016, s. 321 in.,nb 633 i n.; R. Kokot
[w:] R. A. Stefanski (red.), Kodeks karny. Komentarz, 2020, wyd. 5, nb 15 do art. 161; R. Kubiak, Odpo-
wiedzialnos¢ karna za narazenie na zakazenie wirusem SARS-COV-2, ,Palestra” 2020, nr 6, s. 11-121.
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w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob za-
kaznych u ludzi®?. Taka propozycja interpretacyjna znajduje uzasadnienie w tym, ze wyod-
r¢bniony na podstawie ustawy katalog zakazen i chor6b zakaznych zostat wyszczegdlniony
w oparciu o kryterium szczegblnego niebezpieczenstwa tych chorob dla zycia lub zdrowia
czlowieka oraz faczacego si¢ z nimi niebezpieczenstwa epidemicznego. Powigzanie wy-
ktadni terminu choroba zakazna ze wskazang regulacjg ustawowg wydaje si¢ w pelni sko-
relowane z potrzebami kryminalnopolitycznymi. Takie rozwigzanie pozwala pozostawic¢
poza sfera prawnokarnego zainteresowania te wszystkie choroby zakazne, ktore z jednej
strony, nie generujg in concreto wysokiego prawdopodobienstwa wywotania u osoby zara-
zonej ciezkiej choroby nieuleczalnej lub realnie zagrazajgcej zyciu, a z drugiej strony, nie
zostaly przez ustawodawce zaliczone do kategorii chordb zakaznych szczeg6lnie niebez-
piecznych dla zycia lub zdrowia oraz taczacych si¢ z niebezpieczenstwem epidemicznym
w oparciu o regulacje ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chordb zakaznych u ludzi®,

Znamiona przedmiotowe typu z art. 161 k.k. zostaty przez ustawodawce ujgte stosun-
kowo wasko, co wynika ze sposobu okreslenia podmiotu czynu zabronionego oraz zakresu
karalnego zachowania sprawczego. Typy z art. 161 k k. zaliczajg si¢ do przestepstw indy-
widualnych wlasciwych, gdyz za sprawce przestgpstwa moze zosta¢ uznana wylgcznie
osoba zarazong wirusem HIV albo dotknigta choroba weneryczna lub zakazna, ci¢zka cho-
robg nieuleczalng lub realnie zagrazajacg zyciu®*. Trafnie wskazuje sig, ze skoro przestanka
odpowiedzialno$ci karnej jest ustalenie, iz sprawca wiedzial, ze jest zarazony (dotknigty)

chorobg zakazng, to daje to podstawe¢ do wyprowadzenia wniosku, ze podmiotem czynu

52 Art. 3 ust 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi odwotuje si¢ do stanowiacego zatacznik do ustawy wykazu zakazen i choréb zakaznych, do ktorych
znajduja zastosowanie regulacje tego aktu prawnego. Na podstawie art. 3 ust. 2 1 3 ustawy mozliwe jest
réwniez wydanie stosownego rozporzadzenia obejmujacego regulacjami ustawy zakazen i chorob zakaz-
nych innych niz wymienione w tym wykazie. W perspektywie proponowanej wyktadni terminu choroba
zakazna, dla ewentualnej odpowiedzi na pytanie, czy art. 161 § 2 k.k. moze stanowi¢ podstawe odpowie-
dzialno$ci za narazenia na zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2, istotne znaczenie ma stwierdzenie, ze
ten rodzaj wirusa zostal objety szczegdlnym rygorem epidemicznym na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 (Dz.U. poz. 325).

%3 Majgc $wiadomosé, Ze przyjete w tym opracowania rozumienie terminu choroba zakazna pozwala uznaé,
ze dochodzi do realizacji znamion art. 161 k.k. w przypadku zarazenia takimi czgstymi w populacji cho-
robami zakaznymi jak grypa (wymieniona w pkt 18 ww. wykazu zakazen i choréb zakaznych), czy obecnie
koronawirus SARS-CoV-2, zasadne wydaje si¢ zwrocenie uwagi na potrzebe kazdorazowego rozwazenia
mozliwosci zastosowania w konkretnej sprawie klauzuli znikomego stopnia spotecznej szkodliwosci z art.
1 § 2 kk. wowczas, gdy zachowanie sprawcze ograniczato si¢ do stworzenia stanu bezposredniego nie-
bezpieczenstwa zarazenia takimi chorobami, ale ostatecznie nie doszto do zarazenia innej osoby lub osob
taka choroba.

54 A, Zoll [w:] W. Wrébel, A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czesé szczegdlna. Tom Il Komentarz do art. 117-211a,
Warszawa 2017, wyd. 5, s. 420; R. Kokot [w:] R. A. Stefanski (red.), Kodeks karny. Komentarz, 2020,
wyd. 5, nb 30-32 do art. 161.
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zabronionego z art. 161 k.k. moze by¢ wylacznie osoba zarazona danym rodzajem choroby
zakaznej. Co wigcej, takie okreslenie podmiotu czynu zabronionego stanowi asumpt do
zawezajacej wykladni zachowania sprawczego relewantnego na gruncie typow z art. 161
k.k. Skoro sprawcg czynu zabronionego moze by¢ tylko osoba zarazong chorobg zakazna,
to nie ma watpliwosci, Ze intencjg ustawodawcy bylo zapewnienie osobom trzecim ochrony
przed potencjalnym zrodlem niebezpieczenstwa dla ich zycia lub zdrowia, wynikajacym
z mozliwosci narazenia ich na zarazenie taka chorobg przez transmisj¢ chorobotworczego
patogenu ze sprawcy na osobe trzecig™. W zwigzku z powyzszym, za prawnokarnie rele-
wantne na gruncie typow za art. 161 k.k. mozna uzna¢ tylko takie bezprawne zachowanie
zarazonego chorobg zakazng sprawcy, ktore narusza obowigzujagce w danych okoliczno-
Sciach reguty postepowania z dobrem prawnym w zakresie, w jakim miaty one eliminowac
lub minimalizowa¢ niebezpieczenstwo zarazenia si¢ choroba zakazng od osoby sprawcy.
Poza zakresem odpowiedzialno$ci karnej z art. 161 k.k. pozostaje podejmowanie przez za-
razonego sprawce zachowan narazajacych na zarazenie innej osoby lub osob chorobg za-
kaZna, jesli niebezpieczenstwo zakazenia wynikaloby z innego Zrédta niz mozliwos¢ zaka-
Zenia si¢ takg chorobg od sprawcy. Z tych przyczyn nie sa karalne, na gruncie wskazanych
typow, zachowania skutkujgce stworzeniem bezposredniego niebezpieczenstwa zarazenia,
podjete przez osobe, ktora sama nie jest zarazong chorobg zakazng. Relewantne na gruncie
art. 161 k k. zachowanie sprawcze moze polega¢ na dziataniu w przypadkach naruszenia za-
kazu podejmowania okreslonych zachowan lub na zaniechaniu podj¢cia nakazanych przez
prawo zachowan. W przypadku popetnienia przestgpstwa przez zaniechanie, nie nastrecza
problemow uznanie osoby zarazonej chorobg zakazng za gwaranta nienastgpienia skutku
przestepnego w zwiazku z powszechnie przyjmowanym w doktrynie pogladem, Ze na osobie,
ktorej zachowanie stwarza niebezpieczenstwo dla dobra prawnego, cigzy szczegdlny

i prawny obowigzek zapobiegniecia skutkowi przestepnemu wynikajacemu z takiego zrodta®®.

Elementem opisu znamion przedmiotowych typow z art. 161 k.k., ktory przesadza
o mozliwosci zakwalifikowania ich do kategorii przestgpstw z abstrakcyjnego narazenia na

niebezpieczenstwo, pomimo tego, ze jednoczesnie sg to typy materialne, jest szczegdlnie

% B. Michalski [w:] J. Warylewski (red.), System prawa karnego. Tom X. Przestepstwa przeciwko dobrom
indywidualnym, Warszawa 2016, s. 325, nb 641; R. Kokot [w:] R. A. Stefanski (red.), Kodeks karny.
Komentarz, 2020, wyd. 5, nb 20-21 do art. 161.

% M. Bielski, Normatywne podstawy dekodowania znamion przedmiotowych przestepstw materialnych
z zaniechania jako przestepstw indywidualnych wiasciwych — przyczynek do wykladni art. 2 k.k. [w:]
J. Giezek (red.), J. Brzezinska, Zmodyfikowane typy przestgpstw w teorii i praktyce sqdowej, \Warszawa
2017,s.179in.
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ujete znamie skutku przestepnego, jakim jest wywolanie stanu bezposredniego niebezpie-
czenstwa zarazeniem chorobg zakazna. W przypadku typow z art. 161 k.k., za podstawe
przypisania moze zosta¢ uznane wytgcznie bezprawne zachowanie osoby zarazonej cho-
roba zakazng, polegajace na podjeciu sprzecznego z wymaganymi w danych okoliczno-
$ciach regutami postgpowania z dobrem prawnym zachowania, narazajacego inng osobg
Iub osoby na zarazenie chorobg zakazna, ktdrego nastgpstwem jest wystgpienie stanu bez-
posredniego niebezpieczenstwa zarazenia taka chorobg®. W zwigzku z takim opisem
skutku przestgpnego dochodzi do przesunigcia ochrony zycia lub zdrowia nie tylko na
przedpole jego naruszenia, ale takze na przedpole jego narazenia na bezpos$rednie niebez-
pieczenstwo. Istota tak konwencjonalnie okreslonego skutku przestepnego jest doprowa-
dzenie do sytuacji, w ktorej istnieje mozliwo$¢ transmisji patogenu chorobotworczego ze
sprawcy na inng osobeg lub osoby, nawet, jesli ostatecznie w zwigzku z wystapieniem ta-
kiego stanu zagrozenia do zarazenia chorobg zakazna nie dojdzie. Spowodowanie tak okre-
slonego skutku przestepnego jest catkowicie uniezaleznione od okolicznosci, czy dojdzie
do zarazenia innej osoby lub 0soéb chorobg zakazna, jak rowniez od tego, czy wystapia dalej
idace nastgpstwa na zyciu lub zdrowiu, w razie, gdyby do takiego zarazenia faktycznie
doszto. Tak scharakteryzowany stan bezposredniego niebezpieczenstwa zarazeniem cho-
robg zakazng, jako znami¢ typow z art. 161 k.k., w zaden sposob nie moze by¢ identyfiko-
wany ze stworzeniem stanu bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, ktory charakteryzuje typy z art. 160 k.k. Warunkiem sine qua non
wystgpienia tego ostatniego skutku jest zarazenie chorobg zakazng, gdyz bez zakazenia
chorobotwodrczym patogenem trudno w ogdle mowié¢ o konkretnym niebezpieczenstwie dla
zycia lub zdrowia cztowieka®®. Natomiast dla przypisania odpowiedzialnoéci karnej z art.

161 k.k. wystarczajace jest spowodowanie skutku w postaci bezposredniego niebezpie-

5 Opis znamion przedmiotowych typow z art. 161 k.k. wskazuje na to, Ze stanowigce ich znamie negatywnie
warto$ciowane nastgpstwo w postaci wywotania stanu bezposredniego narazenia na zarazenie choroba
zakazng zostalo opisane przy uzyciu techniki legislacyjnej polegajacej na tzw. czynno$ciowym okresleniu
skutku, ktorego istota sprowadza si¢ do tego, ze z wprost opisanej charakterystyki zachowania sprawczego
(w § 1 ,,naraza bezposrednio inng osob¢ na zarazenie HIV”; w § 2 ,,naraza bezpo$rednio inng osobg na
zarazenie choroba zakazna”, w § 3 ,,naraza bezposrednio wiele 0s6b na zarazenie choroba zakazna™) po-
Srednio wynika, ze jego nastepstwem jest skutek przestepny w postaci wywolanego tym zachowaniem
stanu bezposredniego niebezpieczenstwa zarazeniem HIV (§ 1) lub choroba zakazna (§ 2 i § 3). Model
typizacji przestegpstw materialnych, polegajacy na czynno$ciowym okresleniu skutku przestgpnego, wy-
korzystywany jest przez ustawodawce wowczas, gdy w zamierzeniu, kryminalizacja ma zosta¢ ograni-
czona do powodowania okreslonego skutku przestgpnego przez $cisle okreslone (w zwigzku z tym wprost
opisane w znamionach typu) zachowanie sprawcze.

%8 Co wigcej, w zaleznosci od charakterystyki choroby zakaznej przez pryzmat kryterium zjadliwosci i $mier-
telnosci, w pewnych wypadkach juz samo zarazenie chorobotworczym patogenem bedzie mogto by¢ iden-
tyfikowane jako spowodowanie stanu bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia lub zdrowia, za$
w przypadku chorob zakaznych, ktore nie charakteryzuja si¢ wysokim wspotczynnikiem zjadliwosci
i wirulencji, do spowodowania takiego stanu niezb¢dne bedzie rozwinigcie si¢ choroby zakaznej.
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czenstwa zarazenia chorobg zakazna. Wystapienie dalej idacych nastgpstw moze by¢ ewen-
tualng podstawa do przypisania odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwa z naruszenia lub
narazenia na konkretne niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia, jesli zostang spelnione prze-

stanki obiektywnego przypisania skutku przestepnego®.

Szczegodlng podstawe odpowiedzialno$ci karnej za zachowania mogace prowadzi¢ do
zarazenia chorobg zakazna stwarzajg typy czyndéw zabronionych z art. 165 § 1 pkt 11§ 2
k.k. w zakresie, w jakim kryminalizuja zachowania sprawcze sprowadzajace si¢ do powo-
dowania zagrozenia epidemiologicznego lub szerzenia si¢ choroby zakaznej, ktoérych na-
stepstwem jest sprowadzenie niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia wielu 0sob lub mie-
nia w wielkich rozmiarach. Przyjety w tym wypadku przez ustawodawce model typizacji
pozwala wyodregbni¢ na gruncie opisu znamion przedmiotowych dookreslone w swojej for-
mie zachowanie sprawcze (powodowanie zagrozenia epidemiologicznego lub szerzenia si¢
choroby zakaznej) oraz stanowigcy nastgpstwo takiego bezprawnego zachowania skutek
przestepny (Sprowadzenie niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia wielu 0sob lub mienia
w wielkich rozmiarach). Kluczowe znaczenie dla wlasciwego scharakteryzowania zakresu
i granic odpowiedzialno$ci karnej na gruncie art. 165 § 1 pkt 1 1 § 2 k.k. ma wyktadnia
znamion opisujacych zachowanie sprawcze. Tak uj¢te znamiona czynno$ciowe $wiadcza
o tym, ze art. 165 k.k. stuzy kryminalizacji zachowan, stanowigcych szczegolng forme za-
machu na chronione dobro prawne, ktore charakteryzuja si¢ tym, ze ze wzgledu na wiazacy
si¢ z nimi potencjatl oddzialywania sg one zdatne do wywolania stanu powszechnego nie-
bezpieczenstwa®. Zachowania powodujace zagroZzenie epidemiologiczne lub szerzenie sig
choroby zakaZnej® z jednej strony musza charakteryzowaé sie potencja sprawcza do wy-
wotania efektu ilosciowego, polegajacego na sprowadzeniu niebezpieczenstwa dla wielu
0s0b, ale rownoczes$nie muszg by¢ zdatne do wywotania efektu jakoSciowego zwigzanego
z zakresem oddziatywania zachowania sprawczego, ktore stanowi zrodto realnego zagro-
zenia niekontrolowanego rozprzestrzenia si¢ choroby zakaznej wsrod wielu osob. Zesta-
wiajac ze sobg opisane w art. 165 § 1 pkt 1 i § 2 k.k. zachowania sprawcze, sprowadzajace

si¢ do powodowania zagrozenia epidemiologicznego lub szerzenia si¢ choroby zakaznej,

59 W takich sytuacjach nie jest wykluczony kumulatywny zbieg przepiséw w przypadku, gdy realizacja zna-
mion art. 161 k.k. bedzie faczyta si¢ z dokonaniem nieumys$lnych odpowiednikow przestepstw z narusze-
nia lub konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia. W przypadku zbiegu
z przestgpstwami umyslnymi zbieg nalezy uzna¢ za pomijalny.

S0 R. A. Stefanski [w:] L. Gardocki (red.), System prawa karnego. Przestepstwa przeciwko parstwu i dobrom
zbiorowym, s. 203-205.

&1 Wskazuje sie, Ze pojecie zagroZenia epidemiologicznego jest pojeciem szerszym niz szerzenie si¢ choréb
zakaznych. Zob. R. A. Stefanski [w:] L. Gardocki (red.), System prawa karnego. Przestgpstwa przeciwko
panstwu i dobrom zbiorowym, s. 205-207.
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z relewantnym na gruncie art. 161 k.k. zachowaniem, polegajacym na narazeniu na zara-
zenie choroba zakaZna, trudno nie dostrzec jakoSciowej r6znicy zwigzanej z wigksza skala
oddziatywania, jakie musi si¢ lgczy¢ z zachowaniami skutkujacymi sprowadzeniem po-
wszechnego niebezpieczenstwa. Zachowanie sprawcze relewantne na gruncie znamion
przedmiotowych typoéw z art. 165 § 1 pkt 11 § 2 k.k. musi polega¢ na naruszeniu takich
wymaganych w danych okoliczno$ciach regut postepowania z dobrem prawnym, ktore ge-
neruje spotecznie nieakceptowane ryzyko spowodowania zagrozenia epidemicznego lub
szerzenia si¢ choroby zakazZnej, co skutkuje sprowadzeniem niebezpieczenstwa dla zycia
lub zdrowia wielu 0s6b. Kryminalizacji podlegaja zar6wno zachowania, polegajace na pod-
jeciu dziatan prowadzacych do zagrozenia epidemicznego lub szerzenia si¢ choroby zakaz-
nej, jak i zaniechanie cigzacych na gwarancie nienastgpienia skutku przestgpnego obowiaz-
kow w zakresie zapobiegania zagrozeniu epidemicznemu lub szerzeniu si¢ choroby zakaz-
nej. W kontekscie stanowigcego glowny przedmiot ochrony typow z art. 165 § 1 pkt 11§
2 k.k. dobra prawnego, jakim jest bezpieczenstwo powszechne, szczegolnie istotne wydaje
si¢ podkreslenie, ze wskazana regulacja moze stanowic podstawe do przypisania odpowie-
dzialno$ci karnej za zaniechania 0s6b odpowiedzialnych na r6znych poziomach organizacji
spotecznej za podejmowanie dziatan zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ choroby za-
kaznej. Potencjalny zakres odpowiedzialnosci jest oczywiscie determinowany petniong
rolg spoteczng oraz wynikajacemu z niej zakresowi obowiazkoéw zapobiegania lub prze-

ciwdzialania niebezpieczenstwu®.

52 Potencijalne przypisanie odpowiedzialnoéci karnej za zaniechania 0s6b odpowiedzialnych za podeimowanie
dziatan zapobiegajacych zagrozeniu epidemiologicznemu lub szerzeniu si¢ choroby zakaznej bedzie
w praktyce tym trudniejsze, im wyzszy jest poziom organizacii spotecznej oraz szerszy zakres odpowie-
dzialnosci za podeimowanie decyzii istotnych z punktu widzenia eliminowania i minimalizowania niebez-
pieczenstwa epidemicznego. Przyktadowo, analizowanie potencialnej odpowiedzialnosci karnej najwyz-
szych panstwowych kregdw decyzyinych za zaniechanie dziatan (skutecznie) zapobiegajacych lub przeciw-
dziatajacych zagrozeniu epidemicznemu jest niezwykle trudne z perspektywy ustalania tre$ci regut poste-
powania, ktore w danych okolicznosciach sa wymagane dla wywiazania si¢ z cigzacego obowiazku gwa-
rancyjnego. Podeimowanie decyziji dotyczacych tego, jakie dzialania faktyczne i prawne beda skutecznym
$rodkiem zapobiegania lub przeciwdziatania epidemii (np. decyzii, kiedy wprowadza¢ ograniczenia epide-
miczne, jaki powinny mie¢ zakres i tre$¢) jest bardzo trudne do zweryfikowania z punktu widzenia ich
bezprawnosci w sytuacjach trudnosci z ustaleniem, jakie racionalne zachowania moga by¢ skutecznym $rod-
kiem minimalizowania zagrozen zwiazanych z tak niekontrolowalnym zjawiskiem, jak rozprzestrzenienie
sie w populacii wirusa o wysokim wspolczynniku zarazliwosci. Ocena dzialan lub zaniechan w tym zakresie
jest tym trudniejsza, ze podeimowanie decyzii antyepidemicznych musi uwzglednia¢ nie tylko ich zasad-
nos$¢ i skutecznosé, jako srodka do zwalczania epidemii, ale takze inne szeroko rozumiane konsekwencije
spoteczne ich podiecia, co zmusza do warto$ciowania zgodnosci lub niezgodnosci tych zachowan z prawem
w kontekscie kolidujacych ze soba dobr, jakimi z jednej strony sa zycie i zdrowie obywateli oraz zdrowie
publiczne, a z drugiej strony, konglomerat r6znego rodzaju chronionych konstytucyinie wartosci (wolnosé
jednostki, wolno$¢ prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej itp.), w zakresie ktorych ograniczenia skutkuia
istotnymi nastepstwami spoleczno-gospodarczymi zarowno w skali funkcjonowania jednostek, jak i catego
spoteczenstwa. Co wiecei, problem odpowiedzialnosci oséb ,,zarzadzajacych zagrozeniem epidemicznym”
na poziomie najwyzszych gremiow panstwowych jest bardzo skomplikowany nie tylko na poziomie prze-
sadzenia o bezprawnosci ich zachowania, ale takze na plaszczyznie winy zwiagzanej z trudno$ciami z prze-
sadzeniem zarzucalno$ci podiecia zachowania sprzecznego z norma sankcjionowana, w sytuacii istnienia
usprawiedliwionych i uzasadnionych watpliwosci dotyczacych mozliwosci rozpoznania jego bezprawnosci.
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Typy z art. 165 § 1 pkt 11 § 2 k.k. nalezy zaliczy¢ do przestgpstw materialnych, wyma-
gajacych przypisania sprawcy skutku przestepnego w postaci sprowadzenia stanu niebez-
pieczenstwa dla zycia lub zdrowia wielu osob. W analizowanym kontekscie tak konwen-
cjonalnie okreslony skutek przestgpny nalezy identyfikowaé z sytuacja, w ktorej wystapi
bezposrednie niebezpieczenstwo zarazania chorobg zakazng wielu os6b w zwigzku z obiek-
tywnie istniejagcg w danych okolicznosciach faktycznych mozliwoscig transmisji chorobo-
tworczego patogenu w takiej skali, ze b¢dzie mozna mowié o zagrozeniu epidemiologicz-
nym lub szerzeniu si¢ choroby zakaznej®. Przypisanie skutku z art. 165 § 1 pkt 11 § 2 k.k.
nie wymaga wykazania, ze na skutek zachowania sprawczego wiele osob uleglo zarazeniu
chorobg zakazna, a tym bardziej, ze w wyniku takiego zarazenia wystgpit stan bezposred-
niego niebezpieczenstwa dla ich zycia lub zdrowia. W kontekscie zachowan sprawczych,
polegajacych na spowodowaniu zagrozenia epidemicznego lub szerzenia si¢ choroby za-
kaznej, stworzenie niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia wielu osoéb nalezy rozumieé
jako stworzenie stanu bezposredniego niebezpieczenstwa narazenia na zarazenie wielu
0sob, jako sytuacji taczacej si¢ jedynie z abstrakcyjnym (potencjalnym) niebezpieczen-
stwem dla zycia lub zdrowia. Opisujac w art. 165 § 1 pkt 1 k.k. skutek przestepny, ustawo-
dawca nie postawit wymogu, aby ,,niebezpieczenstwo” dla zycia lub zdrowia wielu osob
byto niebezpieczenstwem ,,bezposrednim”. Realizacja znamion przedmiotowych tych ty-
pOw nie jest w zwigzku z tym uzalezniona od wykazania, ze zachowanie sprawcze skutko-
wato wystapieniem stanu bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia wielu
0s0b, a tym bardziej, ze spowodowata $mier¢ lub ci¢zki uszczerbek na zdrowiu wielu 0sob.
W razie wykazania, ze zachowanie realizujace znamiona typow z art. 165 § 1 pkt 11 § 2

k.k. doprowadzito do dalej idacych skutkéw przestepnych na zyciu lub zdrowiu w gre

83 Za uzasadnione nalezy przyjaé zatozenie, ze relewantne na gruncie art. 165 k.k. znamie skutku w postaci
sprowadzenia niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia wielu 0sob petni w strukturze znamion przedmio-
towych tego typu analogiczna funkcje ograniczajaca odpowiedzialnos$¢ karna, jak wystepujace w art. 161
k.k. znamie¢ skutku w postaci stworzenia stanu bezposredniego niebezpieczenstwa zarazenia chorobg za-
kazna. Kazdy z tych typow, jako przestgpstwo abstrakcyjnego narazenia na niebezpieczenstwo, nie jest
uzalezniony od wykazania, ze na skutek zachowania sprawczego zaistnialo co najmniej bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu czlowieka, ale jednocze$nie uregulo-
wanie tych typow, jako typow skutkowych, wymaga wykazania, ze w danym uktadzie okolicznosci fak-
tycznych obiektywnie i realnie wystapil taki stan niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia, z ktérym faczy
si¢ potencjalnie ryzyko zarazenia wielu osob choroba zakazna oraz dalej idace ryzyko wystapienia nega-
tywnych nastepstw dla zycia lub zdrowia. Przyj¢cie domniemania, ze zachowanie sprawcze z art. 165 § 1
pkt 1 Iub § 2 k.k. wiaze si¢ potencjalnym niebezpieczenstwem wystapienia negatywnych nastepstw na
zyciu lub zdrowiu jest dopuszczalne wylacznie wowczas, gdy na przedpolu naruszenia chronionych dobr
prawnych dowodowo zostanie wykazane zaistnienie bezposredniego niebezpieczenstwa zarazenia cho-
roba zakazna, przejawiajace si¢ w realnym i obiektywnym ryzyku rozprzestrzeniania si¢ chorobotwor-
czego patogenu w okolicznosciach umozliwiajacych zakazenie wielu osob. Nie sposob wigc pociagnaé
do odpowiedzialno$ci karnej na podstawie art. 165 § 1 pkt 1 lub § 2 k.k., jesli nie ustali sig, ze istniato
konkretne zrodto chorobotworczego patogenu, ktore w wyniku zachowania sprawczego generowato po-
tencjalne niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia wielu 0sob.
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wchodzi przypisanie odpowiedzialnoéci karnej za skutki z art. 165 § 3 albo § 4 k.k.5 Nie
ma znaczenia, jakie bgdzie zrodlo zakazenia chorobg zakazng. W szczegodlnosci nie ma
znaczenia, czy zrodtem zarazenia bedzie zakazony chorobg zakazng sprawca, czy tez po-
tencjalna mozliwo$¢ zakazenia begdzie wynikata z innego zrodta niebezpieczenstwa, za

ktore odpowiedzialny jest sprawca®®.

Na zakonczenie analizy poswigconej przedmiotowemu zakresowi odpowiedzialno$ci
karnej trudno nie odnies¢ si¢ do nowo wprowadzonego typu zasadniczego z art. 161 § 3
k.k. ijego relacji do art. 165 § 1 pkt 1 k.k.*® Odwolanie si¢ w art. 161 § 3 k.k. do § 2 tego
przepisu daje podstawe do wniosku, ze sprawcg czynu zabronionego moze by¢ wylacznie
osoba zarazona chorobg zakazng, ktora podejmuje bezprawne zachowanie charakteryzu-
jace si¢ zdatnoscig do stworzenia tym samym (jednym) czynem sytuacji, w ktorej mozliwa
bedzie transmisja chorobotwdrczego patogenu ze sprawcy na wiele osob. Zachowanie
sprawcze relewantne na gruncie tego typu musi by¢ zdatne do stworzenia zagrozenia zara-
zenia si¢ od sprawcy chorobg zakazng przez wiele osob. Art. 160 § 3 k.k. moze budzic¢
watpliwosci kryminalnopolityczne ze wzgledu na relacje do art. 165 § 1 pkt 1 k.k. Prima
facie moze si¢ bowiem wydawac, ze zakres karalnosci tych typow pokrywa si¢. Maja one
w zblizony sposob ujete znamie skutku przestgpnego w aspekcie iloSciowym, ale pomiedzy
ich zakresem karalno$ci zachodzg istotne roznice na plaszczyznie opisu podmiotu czynu
zabronionego oraz charakterystyki zachowania sprawczego. Poréwnujac ustawowa cha-
rakterystyke znamienia skutku przestgpnego nalezy uznac, ze szczegdlng egzemplifikacja
stanu niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia wielu 0sob jest stan bezposredniego niebez-
pieczenstwa zarazenia wielu osob chorobg zakazng. Takie okreSlenie skutkow przestep-
nych w art. 161 § 3 k.k. i art. 165 § 1 pkt 1 k.k. pozwala uznac te typy za przestepstwa
z abstrakcyjnego narazenia na niebezpieczenstwo w odniesieniu do dobr prawnych, jakimi
sg zycie lub zdrowie czlowieka. Odmiennie na gruncie obu typoéw zostato ujete znamie

podmiotu czynu zabronionego. O ile art. 161 § 3 k.k. jest przestgpstwem indywidualnym,

& Typy te statuuja odpowiedzialno§¢ za przestepstwa z naruszenia zycia lub zdrowia, dlatego dla ich przy-
pisania konieczne jest spetnienie restryktywnych przestanek obiektywnego przypisania skutku, charakte-
rystycznych dla tej grupy przestgpstw.

8 Przy czym trudno nie zauwazy¢, ze w sytuacji, gdy zrodtem niebezpieczenstwa miatby byé sam zarazony
choroba zakazna sprawca, to zachowanie sprawcze, generujace ryzyko zakazania przez niego innych oséb
chorobotworczym patogenem, musiatoby by¢ zdatne do osiagnigcia skali koniecznej do uznania go za
powodujace zagrozenie epidemiologiczne lub szerzenie si¢ choroby zakaznej. Dlatego w takich wypad-
kach realizacja znamion typu z art. 165 § 1 pkt 1 lub § 2 k.k. moze dotyczy¢ raczej wyjatkowych okolicz-
nos$ci, w ktorych, z uwagi na uwarunkowania sytuacyjne, osoba zarazona choroba zakazng bedzie tym
samym (jednym) czynem generowata bezposrednie niebezpieczenstwo zarazenia wielu osob.

8 R. Kokot [w:] R. A. Stefanski (red.), Kodeks karny. Komentarz, 2020, wyd. 5, nb 10 do art. 161. Por.
R. Kubiak, Odpowiedzialnos¢ karna za narazenie na zakazenie wirusem SARS-COV-2, ,Palestra” 2020, nr
6,s.127-131.
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to realizacja znamion typow z art. 165 § 1 pkt 1 k.k. nie zostala ograniczona do osoby
zarazonej chorobg zakazng. W koncu — €0 najistotniejsze — oba typy réznig si¢ na plaszczyz-
nie opisu relewantnego zachowania sprawczego. Zachowanie sprawcze z art. 161 § 3 k.k.
zostato opisane stosunkowo wasko, gdyz ogranicza si¢ wylacznie do podjecia bezprawnego
zachowania narazajacego wiele osob na zarazenie si¢ chorobg zakazna w zwiazku mozliwo-
$cig wystgpienia transmisji chorobotworczego patogenu ze sprawcy na potencjalne ofiary.
Relewantne formy zachowania sprawczego na gruncie art. 165 § 1 pkt 1 k.k. sg z jednej
strony ujete znacznie szerszej, gdyz nie ograniczajg przedmiotowego zakresu ochrony wy-
Iacznie do jednego zrddla niebezpieczenstwa, jakim jest w art. 161 § 3 k.k. sprawca zdatny
do zarazenia wielu os6b chorobg zakazna, a z drugiej strony, zachowanie sprawcze musi
charakteryzowac si¢ pewng szczegdlng potencjg sprawcza, zwigzang ze zdatnoscig do po-
wodowaniu zagrozenia epidemiologicznego lub szerzenia si¢ choroby zakaznej. Z uwagi
na wzajemng skomplikowang relacj¢ pomiedzy zakresem karalnosci tych typow nie da si¢
wykluczy¢, ze w pewnych szczegdlnych sytuacjach beda one mogtly pozostawaé w rzeczy-
wistym zbiegu przepisow, ktory w zaleznos$ci od okolicznos$ci powinien by¢ rozstrzygany

in concreto jako whasciwy (kumulatywny) lub niewtasciwy (pomijalny).

9.4. Podmiotowy zakres odpowiedzialnosci za typy kryminalizujace
zachowania mogace prowadzié¢ lub prowadzace do zarazenia
innej osoby lub os6b chorobg zakazna

Zakres i granice prawnokarnej ochrony przed zachowaniami mogacymi prowadzi¢ lub
prowadzgcymi do zarazenia innej osoby lub 0s6b chorobg zakazng jest istotnie determino-
wany na plaszczyznie znamion strony podmiotowej. Tytutem ogdlnego poréwnania inte-
resujacych na gruncie tego opracowania typow czyndéw zabronionych mozna wskazaé, ze
na plaszczyznie strony podmiotowej szeroko ksztaltujg si¢ podstawy odpowiedzialnosci
karnej za przestgpstwa z naruszenia lub narazenia na konkretne niebezpieczenstwo zycia
lub zdrowia z rozdz. XIX k.k. oraz przestgpstwa z art. 165 § 1 pkt 1 lub § 2 k.k., a odpo-

wiedzialnos¢ z art. 161 k.k. zostata ujeta wasko.

Standardem w zakresie ochrony zycia lub zdrowia cztowieka przed zachowaniami skut-
kujacymi naruszeniem lub narazeniem na konkretne niebezpieczefstwo tych dobr praw-
nych jest odpowiedzialno$¢ karna zaréwno za umyslna, jak i nieumyslna realizacj¢ znamion
przedmiotowych. Tym samym we wszystkich tych wypadkach, gdy sprawca — swoim bez-
prawnym zachowaniem prowadzacym do zarazenia innej osoby lub 0sob chorobg zakazng —

wywola, w zwiazku z zarazeniem ta chorobg i jej rozwojem, w organizmie ofiary skutek
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przestepny w postaci Smierci, okre$lonej formy uszczerbku na zdrowiu (cigzkiego, $red-
niego lub lekkiego) badz bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, to moze potencjalnie zostaé pociagniety do odpowiedzialnosci kar-
nej za umyslne albo nieumyslne przestgpstwa z naruszenia lub konkretnego narazenia na

niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia.

Podobnie szeroko, od strony podmiotowej, zostala ujeta odpowiedzialno$¢ karna za
przestepstwa z art. 165 § 1 pkt 1 lub § 2 k.k., ktére majg swoj umyslny i nieumyslny odpo-
wiednik. Tak szeroko zakreslona odpowiedzialnos¢ na plaszczyznie podmiotowej, pozwa-
lajaca na jej przypisanie rowniez za sprowadzenie nieumy$lnego nastgpstwa w postaci
stanu niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia wielu 0sob, utozsamianego w interesu;ja-
cych na gruncie tego opracowania wypadkach ze stanem bezposredniego niebezpieczen-
stwa zarazeniem chorobg zakazng wielu osob, moze zosta¢ uzasadniona wylacznie po-
wszechnym charakterem powodowanego przez sprawce niebezpieczenstwa. W razie spro-
wadzenia zachowaniem sprawczym skutkow, idgcych dalej niz stworzenie stanu niebez-
pieczenstwa dla zycia lub zdrowia wielu os6b, mozliwe jest pociagni¢cie do odpowiedzial-
nosci za typy kwalifikowane przez nieumyslne nastgpstwo z art. 165 § 3 (typ umyslno-
nieumyslny) lub art. 165 § 4 k.k. (typ nieumyslno-nieumyslny). W wypadkach, gdy nastegp-
stwo bedzie objete przez sprawce umyslnoscig, w gre bedzie wehodzi¢ kumulatywna kwa-

lifikacja z umyS$lnymi przestgpstwami z naruszenia zycia lub zdrowia.

Ustawodawca wasko okreslit podmiotowe podstawy odpowiedzialno$ci karnej za typy
z art. 161 k.k. Po pierwsze, przepis ten statuuje odpowiedzialno$¢ za przestgpstwa umysine,
ktore — co warte podkreslenia — moga zostaé zrealizowane zarowno w formie zamiaru bez-
posredniego, jak i wynikowego. Typy te nie posiadaja swoich nieumysinych odpowiedni-
kow. Po drugie, zakres subiektywnego przypisania odpowiedzialnosci za te typy zostat
w szczegblny sposdb ograniczony na plaszczyznie opisu znamion strony podmiotowej
przez wskazanie, ze sprawca musi mie¢ wiedzg, ze jest zarazony chorobg zakazng. Ten
element opisu nie tylko pozwala wnioskowac, ze na ptaszczyznie przedmiotowej sprawcag
przestepstwa moze by¢ wylacznie osoba zarazona choroba zakazng, a zachowanie spraw-
cze ogranicza si¢ do stworzenia stanu bezposredniego niebezpieczenstwa zarazeniem taka
choroba, zwigzanego z ryzykiem transmisji chorobotwdrczego patogenu ze sprawcy na
inng osob¢ lub osoby, ale przede wszystkim wprost na ptaszczyznie znamion strony pod-
miotowe]j wprowadza dodatkowe ograniczenie, sprowadzajace si¢ w istocie rzeczy do wy-

kluczenia mozliwosci przypisania odpowiedzialnosci sprawcy, dziatajacego z tzw. $wiado-
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mos$cig niepetna, w zakresie kluczowej okolicznos$ci faktycznej przesadzajacej na plasz-
czyznie intelektualnej o tym, Ze moze on zosta¢ uznany za sprawce przestepstwa indywi-
dualnego, jak rowniez tego, ze moze zrealizowaé relewantne zachowanie sprawcze
w zwigzku z tym, ze jako nosiciel chorobotworczego patogenu jest zdatny do zarazania
innej osoby lub 0s6b. Wyartykutowany w opisie znamion art. 161 k.k. wymog posiadania
przez sprawceg wiedzy o tym, ze jest zarazony chorobg zakazng wyklucza wigc przypisanie
odpowiedzialno$ci za narazenie na zarazenie takg chorobg w sytuacjach, w ktorych na pod-
stawie posrednich okoliczno$ci faktycznych, w pelni u§wiadamianych sobie przez sprawce,
mogl on z wysokim stopniem prawdopodobienstwa zaktadac, ze jest zarazony chorobg za-
kazna, ale nie miat pewnosci tej okolicznosci. W takich wypadkach ograniczenie strony
podmiotowej w art. 161 k.k. wyklucza przypisanie odpowiedzialno$ci sprawcy dziataja-
cemu ze Swiadomoscia niepetng w zakresie tego, ze jest zdatny do popetnienia przestepstwa
indywidualnego, tworzac Zrodto zagrozenia zwiazane z mozliwo$cia zarazenia si¢ od niego
innej osoby lub oséb. Natomiast za zbyt daleko idacy nalezy uzna¢ wniosek, ze z tak uje-
tego ograniczenia strony podmiotowej wynika konieczno$¢ przyjecia petnej swiadomosci
sprawcy w zakresie potencjalnych drog zarazenia chorobg zakazna. Okoliczno$¢ ta moze
zosta¢ objeta tzw. Swiadomoscia niepeing. Warto doprecyzowac, ze szczegodlne ogranicze-
nie w stronie podmiotowej typow z art. 161 k.k. nie przektada si¢ na plaszczyzng wolunta-
tywna zamiaru. Sprawca moze realizowa¢ znamiona typu zard6wno z zamiarem bezposred-
nim, jak i ewentualnym. W tej drugiej postaci zamiaru w szczegdlnosci wowczas, gdy tylko
godzi si¢ na stworzenie swoim bezprawnym zachowaniem skutku w postaci bezposred-

niego niebezpieczenstwa zarazenia innej osoby lub 0sob chorobg zakazng.

W kontekscie analizowanych typow warto na koncu podkresli¢, ze przypisanie odpo-
wiedzialnosci karnej za przestgpstwa materialne w formie umyslnej jest uzaleznione od
wykazania, ze sprawca obejmowat Swiadomoscig i wola realizacjg¢ wszystkich znamion
przedmiotowych typu. Szczegdlnego podkreslenia wymaga fakt, ze o umyslnej realizacji
znamion typu skutkowego mozna méwic tylko w przypadkach, w ktorych sprawca na
plaszczyZznie woluntatywnej obejmowat zamiarem nie tylko istotne z punktu widzenia cha-
rakterystyki zachowania sprawczego okoliczno$ci zwigzane z naruszeniem wymaganych
w danych okoliczno$ciach regut postepowania z dobrem prawnym, ale rowniez obejmowat
swoja $wiadomoscia i wola skutek przestepny, majac §wiadomos¢ mozliwosci wystapienia
negatywnie wartosciowanych nastgpstw zachowania sprawczego oraz, co najmniej godzac

si¢ na ich wystgpienie. Nie ma zatem podstaw do przypisania odpowiedzialnosci karnej za
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umyslne przestgpstwo skutkowe w stanach faktycznych, w ktoérych sprawca bedzie umysl-
nie naruszal wymagane w danych okoliczno$ciach reguly postgpowania z dobrem praw-
nym, ale nie b¢dzie obejmowat swoim zamiarem spowodowania skutku przestgpnego, nie
chcac ani nie godzac si¢ na jego wystgpienie. Ta ogolna konstatacja, dotyczaca zasad su-
biektywnej przypisywalno$ci sprawstwa przestepstw materialnych, jest o tyle wazna, ze
w praktyce pociggnig¢cie do odpowiedzialnosci karnej za nastepstwa zachowan sprawczych
relewantnych na gruncie analizowanych typow bedzie istotnie uzalezniona od mozliwosci
wykazania sprawcy, ze obejmowat on swoim zamiarem prawnokarnie relewantne negatyw-
nie warto$ciowane nastgpstwo. Warto tez zaznaczy¢, ze z uwagi na stopniowalny, w kon-
tekscie stopnia zagrozenia dla dobr prawnych, charakter istotnych na gruncie tych typow
skutkow przestgpnych z reguty tatwiejsze bedzie przypisanie sprawcy zamiaru spowodowa-
nia blizej idacych skutkow w postaci wywotania bezposredniego niebezpieczenstwa zara-
zenia chorobg zakazng innej osoby lub osob (art. 161 k.k.) czy niebezpieczenstwa dla zycia
lub zdrowia wielu osob (art. 165 § 1 pkt 1 lub § 2 k.k.); natomiast bedzie to trudniejsze
w przypadku przypisania odpowiedzialno$ci za umyslne nastgpstwa w postaci spowodowa-
nia stanu bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdro-
wiu, uszczerbku na zdrowiu lub $mierci (w przypadku przestepstw z naruszenia lub naraze-
nia na konkretne niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia z rozdz. XIX k.k.). Zasadnicze zna-
czenie beda mialy tu kryteria pozwalajace oddzieli¢ od siebie realizacj¢ znamion podmio-
towych typow skutkowych w formie zamiaru wynikowego od ich realizacji w formie §wia-
domej nieumyslnosci, ktdre opierajg si¢ przede wszystkim na kryterium subiektywnej roz-
poznawalnosci przez sprawce wystepujacego in conreto prawdopodobiefistwa spowodo-

wania skutku przestepnego w zwigzku z podjetym zachowaniem sprawczym.

9.5. Podsumowanie

Przeprowadzona analiza zakresu i granic odpowiedzialnos$ci za typy czynéw zabronio-
nych, stanowigcych potencjalna podstawe odpowiedzialno$ci za zachowania mogace pro-
wadzi¢ lub prowadzace do zarazenia innej osoby lub 0sob chorobg zakazng, wskazuje dosc¢
jednoznacznie na to, ze pomimo tego, iz ustawodawca co do tej kategorii zachowan roz-
szerzyt zakres karalno$ci na gigbokie przedpole naruszenia dobr prawnych w postaci zycia
lub zdrowia, wprowadzajac w art. 161 k.k. szczegdlny typ z abstrakcyjnego narazenia tych
dobr prawnych na niebezpieczenstwo, to jednak zakres tego wyjatku od zasady, ze w pol-
skim systemie prawa karnego odpowiedzialno$¢ za zamachy na zycie lub zdrowie nabudo-

wana jest na przestgpstwach z naruszenia lub narazenia na konkretne niebezpieczenstwo
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jest stosunkowo waski. Dotyczy on bowiem jedynie kategorii stanéw faktycznych, w kto-
rych posiadajacy wiedz¢ o zarazeniu choroba zakazna sprawca naraza na zarazenie taka
chorobg przez stworzenie, jako nosiciel, ryzyka transmisji chorobotworczego patogenu na
inng osob¢ lub osoby, powodujac w ten sposob skutek przestepny sprowadzajacy si¢ do
spowodowania bezposredniego niebezpieczenstwa zarazenia takg choroba, z ktéorym taczy
si¢ abstrakcyjne (potencjalne) zagrozenia dla zycia lub zdrowia cztowieka. Tym samym
wynikajace z art. 161 k.k. rozszerzenie ochrony dobr prawnych w aspekcie indywidualnej
ochrony zycia lub zdrowia jest ograniczone do waskiej kategorii stanow faktycznych. Po-
dobnie za szczegblna podstawe do wzmozonej ochrony dobr prawnych w postaci zycia lub
zdrowia w aspekcie ochrony ponadindywidualnej nalezy uznac typy z art. 165 § 1 pkt 11§
2 k.k. Konstrukcyjnie typy te rOwniez zostaly uksztattowane jako przestepstwa z abstrakcyj-
Nego narazenia na niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia, a jednoczesnie na ptaszczyznie pod-
miotowej przewidujg karalno$¢ zardwno za umyslng jak i nieumyslng realizacje znamion.
Jednak nalezy pamigtaé, ze przypisanie odpowiedzialnosci z art. 165 § 1 pkt 1 lub § 2 k.k.
jest mozliwe tylko w odniesieniu do szczegdlnej kategorii zachowan sprawczych, zwigzanych

z powodowaniem stanu zagrozenia epidemicznego lub szerzenia si¢ choroby zakazne;.
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10. Wylaczenie odpowiedzialnosci karnej
w okoliczno$ciach nadzwyczajnych
wywolanych stanem pandemii COVID-19

10.1. Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 wywotuje zjawiska spoteczne, ktore jeszcze w nieodleglej cza-
sowo rzeczywistosci, nalezatoby okresli¢ jako nadzwyczajne, niestandardowe, niespoty-
kane. Sita, z jakg pandemia zmienita niemal wszystkie aspekty funkcjonowania cztowieka,
spowodowata konieczno$¢ naglego odejscia od utrwalonych i spolecznie akceptowanych
regul postepowania z dobrami prawnie chronionymi i dostosowania si¢ do nowych realiow,
przy jednoczesnym braku zastanych regut adekwatnych do stanu powszechnego i dlugo-
trwalego zagrozenia pandemicznego. Nieaktualne w pandemicznej rzeczywistosci staty si¢
zarbwno standardy, ktore ulegly normatywizacji, jak i te, ktore wynikaty z wiedzy i do-
$wiadczenia zyciowego ptynacego z kontaktow z danym dobrem. Nadto w zwigzku z gwat-
towng zmiang rytmu epidemii w IV kwartale 2020 r.! w praktyce medycznej ujawnita sie
koniecznos¢ odchodzenia od ,,nadzwyczajnych standardow postgpowania”, wyksztatco-
nych juz na potrzeby pandemii, jednak w jej poczatkowej i mniej dynamicznej w polskich
warunkach fazie. Logarytmiczny wzrost liczby zakazen jesienig 2020 r. a nastgpnie wiosng
2021 r. spowodowat, ze ,,nadzwyczajne standardy” wypracowane w poczatkowych etapach
epidemii, okazaly si¢ by¢ niemozliwe do utrzymania, chociazby z uwagi na deficyt medy-
kow, nalezycie wyposazonych miejsc w szpitalach, liczbe wykonywanych testow przesie-
wowych. W praktyce medycznej ujawnity si¢ przypadki polegajace nie tylko na przetamy-
waniu zwyczajnych standardow w nadzwyczajnych okolicznosciach, ale takze polegajace

na przetamywaniu standardow nadzwyczajnych lub podejmowania zachowan, ktore, co do

1 Dostepny w internecie: <https://www.worldometers.info/coronavirus/country/poland/>, [dostep: 22 grud-
nia 2021].
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zasady, nalezaloby uzna¢ za realizujagce znamiona najpowazniejszych przestepstw, w tym
skierowanych przeciwko zyciu, jednak w warunkach tzw. kolizji obowigzkow, stanu wyz-

szej koniecznos$ci, innych okolicznoéci wyltaczajacych przestepnoéé czynu?.

Bezposrednio po oficjalnym ujawieniu si¢ niestawnego wirusa na terytorium Polski,
doktryna prawa karnego za pilng potrzebe uznala przedstawienie rozwiazan pozwalajacych
wylaczy¢ odpowiedzialno$¢ karng medykow, ktorzy — jak wynikato z doswiadczen panstw,
w ktorych wirus zaczat szerzy¢ sie wezesniej niz w Europie Srodkowo-Wschodniej — mogli
juz wiosng 2020 r. stana¢ przed dylematami dotychczas znanymi wspdtczesnym adeptom
prawa oraz medycyny jedynie z podrgcznikow, jako akademickie przyklady prezentowane
celem zobrazowania instytucji stanu wyzszej koniecznos$ci lub kolizji obowigzkow. Poja-
wity si¢ analizy dotyczace prawnokarnej oceny: zachowan medyka dziatajacego (tudziez
niepodejmujacego dziatan do ktorych, co do zasady, jest zobowiazany) w warunkach kon-
fliktu dobr oraz kolizji obowiazkéw w sytuacji, w ktorej medyk nie moze jednoczesnie
udzieli¢ pomocy adekwatnej do stanu zdrowia wszystkim potrzebujacym pacjentom?®; moz-
liwosci uchylenia si¢ przez medyka od obowiazku leczenia w razie braku adekwatnych

srodkow zabezpieczajacych przed zakazeniem lub zbyt wysokiego ryzyka zwigzanego

2 Kronika epidemii, ,,Gazeta Wyborcza” [online], 3 listopada 2020 [dostep: 22 grudnia 2021]. Dostepny
w internecie: <https://wroclaw.wyborcza.pl/wroclaw/7,35771,26472548 kronika-epidemii-2-listopada-
tylko-10-wolnych-respiratorow.html>; Pacjent z koronawirusem zmart w karetce. Czekal na przyjecie do
szpitala w Nysie, ,,Gazeta Wyborcza” [online], 11 pazdziernika 2020 [dostep: 22 grudnia 2021]. Dostgpny
w internecie: <https://www.rp.pl/Zdrowie/310189953-Koronawirus-karetki-na-podjezdzie-do-szpitala-i-
zgony-z-po-wodu-braku-wolnych-lozek-w-szpitalach.html>. O selekcjonowaniu pacjentéw moga $wiad-
czy¢ takze oficjalne statystyki zgonow wskazujace na znaczacy wzrost liczby zgonéw w pazdzierniku
2020 w poréwnaniu do lat ubiegtych (wzrost w stosunku do pazdziernika 2019 wynosi 39,3 proc.). Wedlug
danych Ministerstwa Cyfryzacji (na podstawie statystyk z Rejestru Stanu Cywilnego) tacznie w catej Pol-
sce w pazdzierniku 2020 zmarly 47 593 osoby, natomiast w pazdzierniku 2015 — 33,2 tys.; w pazdzierniku
2016 — 33,4 tys.; w pazdzierniku 2017 — 34,4 tys.; w pazdzierniku 2018 — 34,3 tys.; w pazdzierniku 2019
— 34,2 tys. Takze z informacji udostepnionych przez Glowny Urzad Statystyczny wynika, ze sytuacja
demograficzna Polski w 2020 r. byla zdeterminowana wplywem pandemii SARS-CoV-2, chodzi tu
w szczegolnosci o najwyzsza od kilkudziesigeiu lat liczbg zgonow. Liczba zgonow w 2020 r. przekroczyta
o ponad 100 tys. $rednioroczng warto$¢ z ostatnich 50 lat, natomiast wspotczynnik zgonow na 100 tys.
ludnosci osiagnat najwyzsza warto$¢ od 1946 r. Najwyzsze natgzenie zgonow zanotowano w IV kwartale
2020 r. — zarejestrowano ich o ponad 60% wigcej niz w analogicznym okresie roku poprzedniego (GUS,
Umieralnosé i zgony wedlug przyczyn [online], 28 czerwca 2021 [dostep: 22 grudnia 2021]. Dostepny
w internecie: <https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/umieralnosc-
i-zgony-wedlug-przyczyn-w-2020-roku,10,1.html>; D. Pawlowska, To by! czarny rok. Najwiecej zgonow
w Polsce od Il wojny swiatowej, ,,Wyborcza.pl” 4 stycznia 2021 [dostep: 22 grudnia 2021]. Dostgpny
w internecie: <https://bigdata.wyborcza.pl/biqdata/7,159116,26656014,zgony-w-2020-r.html>.). Z da-
nych dostgpnych w grudniu 2021 wynika jednoznacznie, ze w roku 2021 sytuacja byla jeszcze gorsza niz
w roku 2020 (GUS, Zgony wedtug tygodni [online] 16 grudnia 2021, [dostep: 22 grudnia 2021]. Dostepny
w internecie: <https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/zgony-wedlug-tygodni,39,2.html>).
Ze statystyk niezbicie wynika, ze na nadliczbowe zgony sktadaja si¢ nie tylko zgony oséb chorych na
COVID-19, ale takze zgony pacjentow innych niz osoby zakazone, jak si¢ wydaje niemogacych uzyskaé
adekwatnej pomocy medycznej z powodu przeciazenia systemu opieki zdrowotne;.

Patrz np. P. Kardas, Konstytucyjne podstawy rozstrzygania kolizji obowigzkéw i konfliktow dobr
w czasie epidemii, ,,Palestra” 2020, nr 6, s. 5-8; J. Giezek, Kolizja obowigzkéw spoczywajqgcych na pra-
cownikach opieki medycznej w dobie pandemii COVID-19, ,,Palestra” 2020, nr 6, s. 29-50.

w
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z zakazeniem dla samego medyka lub innych pacjentow*; stosowania nowatorskich oraz
niestandardowych metod i narzedzi leczenia pacjentow z COVID-19 oraz prawnokarnej
oceny udzielania $wiadczen medycznych wedle regut i przy wykorzystaniu narz¢dzi od-
miennych od standardow postgpowania stosowanych i akceptowanych w czasie poprzedza-

jacym pandemig®.

Inne priorytety miat legislator w zakresie dostosowania zakresu norm prawa karnego
do stanu pandemii. Za kluczowe uznano wprowadzenie przepisu wylaczajacego odpowie-
dzialno$¢ karng za przestgpstwo naduzycia zaufania w obrocie gospodarczym (296 k.k.)
oraz przestepstwo naduzycia wladzy publicznej (231 k.k.) osob, ktore w okresie stanu za-
grozenia epidemicznego lub stanu epidemii ogloszonego z powodu COVID-19, nabywajac
towary lub ustugi niezb¢dne dla zwalczania tej choroby zakaznej i naruszyly obowigzki
stuzbowe lub obowigzujace przepisy, jezeli dzialaly w interesie spotecznym, gdy (bez do-
puszczenia si¢ naruszen) nabycie tych towarow lub ustug nie mogtoby zostaé zrealizowane
albo byloby istotnie zagrozone®. Artykut 10 c ustawy o przeciwdziataniu COVID-19
wszedt w zycie 31 marca 2020 r. i utracit moc z dniem 5 wrzeénia 2020 r.” Rozpoczeto
wiegc prace legislacyjne nad nastepcg art. 10 ¢, w postaci projektu art. 10 d w brzmieniu:
,.Nie popelnia przestepstwa, kto w celu przeciwdziatania COVID-19 narusza obowigzki
stuzbowe lub obowiazujace przepisy, jezeli dziata w interesie spotecznym i bez naruszenia
tych obowiazkow lub przepiséw podjete dziatanie nie byloby mozliwe lub bytoby istotnie

utrudnione™. Projekt w toku prac w sejmowej komisji Finanséw Publicznych zmienit

4 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. 51-74.

®D. Zajac, Modyfikacja reguf sztuki lekarskiej w czasach epidemii COVID-19 — perspektywa prawnokarna,
,,Palestra” 2020, nr 6, s. 99-112.

& Potrzeba byta na tyle palaca, ze w dniu 31 marca 2020 r. uchwalone zostaly dwie ustawy zawierajace
wskazana klauzulg w niemal takim samym brzmieniu: Dz.U. poz. 567 i Dz.U. poz. 568. Ostatecznie od 16
kwietnia 2020 r. w systemie prawa pozostat art. 10c w brzmieniu ,,Nie popetnia przestgpstwa okreslonego
w art. 231 lub art. 296 k.k., deliktu dyscyplinarnego ani czynu, o ktorym mowa w art. 1 ustawy z dnia 17
grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych, kto w okresie stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ogloszonego z powodu COVID-19, nabywajac towary lub
ustugi niezbedne dla zwalczania tej choroby zakaznej, narusza obowiazki sluzbowe lub obowiazujace
w tym zakresie przepisy, jezeli dziata w interesie spotecznym, za$ bez dopuszczenia si¢ tych naruszen
nabycie tych towarow lub ustug nie mogtoby zosta¢ zrealizowane albo bytoby istotnie zagrozone” zawarty
w ustawie z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, Dz.U. poz. 567. Dalej ustawa
okreslana w skrocie mianem ,,ustawy o przeciwdziataniu COVID”. Kompleksowe omowienie, a w zasa-
dzie krytyka tej regulacji: J. Giezek, P. Kardas, Wytqczenie odpowiedzialnosci karnej za naduzycie zaufa-
nia i naduzycie wladzy publicznej w okresie epidemii — kilka uwag o osobliwosciach epizodycznych regu-
lacji prawnych, ,,Prokuratura i Prawo” 2020, nr 7-8, s. 5-34.

"Na mocy art. 36 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu COVID, przewidujacego, ze art. 10c traci moc po uptywie
180 dni od wejscia w zycie.

8 Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych ztozony dnia 12 sierpnia 2020 r., Druk nr 539, [dostep: 22 grudnia 2021]. Dostgpny w inter-
necie: <http://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/druk.xsp?nr=539>.
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brzmienie na nastgpujace ,,Nie popelnia przestgpstwa okreslonego w art. 231 § 113 lub art.
296 § 1, la, 3 i 4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2020 r. poz.
1444), kto, w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ogloszonego
z powodu COVID-19, dziatajac w celu przeciwdziatania COVID-19, narusza obowiazki
sluzbowe lub obowigzujace przepisy, jezeli bez dopuszczenia si¢ tych naruszen podjete
dziatania nie moglyby zostac zrealizowane albo bytyby istotnie zagrozone, a dobro po§wie-

cone przedstawia warto$¢ nizsza od dobra ratowanego™®

. Pomimo, Ze projekt art. 10d gwa-
rantuje szerokiej i blizej nieokres§lonej grupie podmiotow bezkarno$¢, w sytuacjach, ktore
co do zasady powinny stanowi¢ przedmiot zainteresowan organdw §cigania i wymiaru
sprawiedliwosci, uzasadnienie projektu nie jest obszerne i sprowadza sie do ogdlnikow?.
Jedyny konkret to wskazanie, ze projekt przewiduje nowy kontratyp ,,nawigzujacy do kon-

strukcji stanu wyzszej konieczno$ci”.

Inicjatywa ustawodawcza, majaca wedle intencji projektodawcow zagwarantowac
»bezpieczenstwo prawne” medykom, pojawila si¢ dopiero w pazdzierniku 2020 r. w po-
staci tzw. klauzuli dobrego Samarytanina, stanowiacej, ze nie popetnia przestepstwa, o kto-
rym mowa w art. 155, art. 156 § 2, art. 157 § 3 lub art. 160 § 3 k.k., ten, kto w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, udzielajac $wiadczen
zdrowotnych w ramach rozpoznawania lub leczenia COVID-19 i dziatajac w szczegolnych
okolicznosciach, dopuscit si¢ czynu zabronionego, chyba ze spowodowany skutek byt wy-
nikiem razacego niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach. W wy-
niku nowelizacji w styczniu 2021 roku, art. 24 ustawy ostatecznie przybrat brzmienie na-
stepujace ,,Nie popelnia przestepstwa, 0 ktorym mowa w art. 155, art. 156 § 2, art. 157 § 3
lub art. 160 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. z 2020 r. poz. 1444
i 1517), ten, kto w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii,
udzielajac $wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2020 r. poz. 514, 567, 1291 i 1493), ustawy z dnia
20 lipca 1950 r. 0 zawodzie felczera (Dz.U. z 2018 r. 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 i 1493), ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. z 2020 r. poz. 882 i 2112) albo ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

® Druk nr 569-A z dnia 16 wrze$nia 2020 r., [dostep: 22 grudnia 2021]. Dostepny w internecie:
<http://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/druk.xsp?nr=569-A>.

10 Uzasadnienie projektu zawartego w druku 569, [dostep: 22 grudnia 2021]. Dostepny w internecie:
<http://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/druk.xsp?nr=539 >.
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0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi w ramach zapobiega-
nia, rozpoznawania lub leczenia COVID-19 i dziatajac w szczegolnych okolicznosciach,
dopuscit si¢ czynu zabronionego, chyba ze spowodowany skutek byt wynikiem razgcego

niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach” 1,

Jak wynika z przepisu, klauzula ma zastosowanie tylko do sytuacji, w ktdrych doszto
do popehienia ,,czynu zabronionego” w rozumieniu prawa karnego, a wigc czynu bezpraw-
nego, realizujgcego znamiona wymienionych w klauzuli przestepstw. W tekscie broniona
jest teza, ze medyk dzialajacy w szczegdlnych okolicznos$ciach pandemii i to nie tylko
,»w ramach zapobiegania, rozpoznawania lub leczenia COVID-19”, ale takze w kontakcie
z innymi pacjentami, o ile podejmowane sg w okoliczno$ciach odbiegajacych od typowych,
w praktyce najcze$ciej nie popetnia nawet czynu zabronionego. Nie ma zatem powodu
uciekania si¢ do specjalnej klauzuli wylaczajacej przestgpnos¢ od odpowiedzialnosci kar-

nej dla ratowania medyka w sytuacji, w ktorej jego zachowanie nie jest nawet bezprawne.

Innymi stowy artykul 10d projektu ustawy o przeciwdzialaniu COVID-19, podob-
nie jak tzw. klauzula dobrego Samarytanina jest zbedny dla dokonania adekwatnej
prawnokarnej oceny niestandardowych zachowan oséb zmagajacych si¢ ze spolecz-
nymi, gospodarczymi, medycznymi skutkami pandemii. Adekwatnej oceny czynoéw
uchybiajacych ,,obowigzujagcym przepisom” oraz pozanormatywnym regutom postgpowa-
nia i zarazem popelionych w nadzwyczajnych okoliczno$ciach ksztattowanych pandemia,

mozna z powodzeniem dokona¢ odwotujac si¢ do istniejacych instytucji prawa karnego.

W artykule przyjeto zatozenie, ze przed przystapieniem do oceny, czy zachodzi ktoras
z okolicznosci wylaczajacych przestepnos$é, w postaci stanu wyzszej koniecznosci, kolizji
obowiazkow (26 k.k.), obrony koniecznej (art. 25 k.k.), usprawiedliwionego bledu co do
znamion (28 k.k.); usprawiedliwionego btgdu co do dziatania w warunkach okolicznosci
wyltaczajacych odpowiedzialnosé¢ karng (29 k.k.); brak karygodno$ci czynu zabronionego
(art. 1 § 2 k.k.) a takze ktoras z nowych klauzul wytaczajacych karalnos¢, nalezy zbadac,

czy zachowanie, bedace przedmiotem prawnokarnego warto$ciowania, spetnienia elemen-

11 Art. 24 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. 0 zmianie niektérych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem
sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19 (Dz.U. poz. 2112 ze zm.). Znowelizo-
wany w styczniu 2021 r. przez art. 24 ustawy z dnia 21 stycznia 2021 r. (Dz.U. poz. 159) z dniem
26 stycznia 2021 r. Czgs¢ tez prezentowanych w niniejszym artykule stanowita punkt wyjscia dla tekstu
po$wigconego wylacznie problematyce klauzuli: E. Plebanek, Wylgczenie odpowiedzialnosci karnej za
niewfasciwe leczenie w czasie pandemii COVID-19 a klauzula dobrego Samarytanina, ,,Palestra” 2021,
nr 1-2, s. 60-76.
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tarne kryteria przypisania odpowiedzialnosci karnej. Dopiero wowczas zasadne jest rozwa-
zenie, czy zachodza okolicznos$ci wylaczajace przestgpno$¢ czynu. Dla potrzeb artykutu
przyjeto zatozenie, ze dla przypisania odpowiedzialnosci karnej w pierwszej kolejno$ci na-
lezy ustali¢, czy dane zachowanie stanowi ,,czyn” w rozumieniu prawa karnego. Nastgpnie
konieczne jest ustalenie, czy doszto do niedozwolonego ataku na dobro prawnie chronione,
tj. czy badane zachowanie naruszyto reguty postgpowania z dobrem prawnie chronionym,
wymagane od danego podmiotu w danych okolicznoéciach??. Jezeli sprawca nie naruszyt
regul postgpowania z dobrem, czyn nie moze sta¢ si¢ przedmiotem dalszego prawnokar-
nego warto$ciowania pod katem realizacji znamion przestgpstwa'®. Uwzglednienie powyz-
szych zalozen stanowi podstawe dla uznania wielu zachowan powigzanych z pandemig
COVID-19 za pierwotnie legalne, bez odsytania do instytucji okoliczno$ci wytaczajacych
przestepno$¢ czynu i to pomimo, iz w okoliczno$ciach z czasu ,,przed pandemia”, te same

zachowania zostalyby uznane za czyny zabronione.

Z uwagi na charakter niniejszego tekstu rozwazania ograniczam do podstawowych za-

gadnien, nie pretendujac do rozstrzygniecia a nawet szerszego omoéwienia kontrowersji

12 prowadzone dalej rozwazania na temat aspektu bezprawnoéci, karalnosci, karygodnosci i winy w struktu-
rze przestepstwa prowadzone sa w oparciu o tzw. wielowarstwowa strukture przestgpstwa oraz tzw. czysta
normatywna koncepcj¢ winy. Poszczegélne elementy struktury stanowia wzorce, do ktérych porownu-
jemy badany czyn czlowieka, oceniajac kazdorazowo inne aspekty tego zachowania. Szerzej: A. Zoll,
Karalnosé i karygodnosé czynu jako odrebne elementy struktury przestgpstwa [w:] T. Kaczmarek (red.),
Teoretyczne problemy odpowiedzialnosci karnej w polskim oraz niemieckim prawie karnym, Wroctaw
1990; A. Zoll, Problemy teoretyczne struktury przestepstwa — Podstawy regulacji w nowym polskim ko-
deksie karnym [w:] Przestgpczosé przygraniczna. Nowy polski kodeks karny, G. Wolf (red.), t. 2, Stubice,
Poznan 2003, s. 27; W. Wrdbel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czgsé ogoina, Krakéw 2012, s. 166—167;
A. Zoll [w:] Kodeks Karny. Czes¢ ogdina. Komentarz, t. I, G. Bogdan, Z. Cwiakalski, P. Kardas, J. Ra-
glewski, M. Szewczyk, W. Wrdbel, A. Zoll (red.), Warszawa 2007 r., s. 22 i n. Na temat oddzielenia strony
podmiotowej i winy, jako dwdch roznych elementdw struktury przestepstwa zob. szerzej: A. Zoll, Ogéine
zasady odpowiedzialnosci karnej w projekcie kodeksu karnego, ,,Panstwo i Prawo” 1990, z. 10, s. 33 in.;
A. Zoll, Strona podmiotowa i wina w kodeksie karnym z 1997 r. i w projektach jego nowelizacji [w:]
Prawo. Spoteczenstwo. Jednostka. Ksigga jubileuszowa dedykowana Profesorowi Leszkowi Kubickiemu,
Warszawa 2003, s. 407 i n.; A. Zoll, Typ czynu zabronionego charakteryzujqcy sie nieumysinoscig [w:] J.
Majewski (red.), Nieumysinosé. Poktosie VIII Bielanskiego Kolokwium Karnistycznego, Torun 2012, s. 63
i n.; A. Zoll, Kwalifikacja prawna czynu i wina niepoczytalnego sprawcy [w.] Okolicznosci wytgczajgce
wine. Materialy VI Bielanskiego Kolokwium Karnistycznego [W:] J. Majewski (red.), Torun 2010, s. 10.
Patrz tez A. Barczak-Oplustil, Sporne zagadnienia istoty winy w prawie karnym. Zarys problemu, ,,Czaso-
pismo Prawa Karnego i Nauk Prawnych” 2005, z. 2, s. 79; M. Matecki, Umysinos¢ i nieumysinosé w pro-
jekcie nowelizacji kodeksu karnego. Analiza wybranych uwag krytycznych, ,,Palestra” 2014, nr 5-6, s. 108
i n.; M. Rodzynkiewicz, Okreslenie umysinosci i nieumyslnosci w projekcie kodeksu karnego, ,,Przeglad
Sadowy” 1995, nr 5, s. 59—60; L. Pohl, Blgd co do znamion czynu zabronionego [w:] System Prawa Kar-
nego. Nauka o przestgpstwie. Wylqczenie i ograniczenie odpowiedzialnosci karnej. Tom 4, red. L. K. Pa-
przycki, Warszawa 2013, s. 653; W. Wrobel, Wina i zawinienie a strona podmiotowa czynu zabronionego,
czyli o potrzebie postugiwania si¢ w prawie karnym pojeciem winy umyslnej i winy nieumysinej [w:] Prze-
stepstwo — kara — polityka kryminalna. Problemy tworzenia i funkcjonowania prawa. Ksiega jubileuszowa
z okazji 70. rocznicy urodzin Profesora Tomasza Kaczmarka, red. J. Giezek, Zakamycze 2006, s. 662 i n.

13 A, Zoll, O normie prawnej z punktu widzenia prawa karnego, ,,Krakowskie Studia Prawnicze” 1990(23),
s. 69.
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zwigzanych z normatywng charakterystyka kryteriow przypisania odpowiedzialno$ci kar-
nej 1 instytucji wyltaczajacych odpowiedzialno$¢ karng. Pomijam takze kwesti¢ mozliwoS$ci
pociagni¢cia do odpowiedzialnosci karnej osob odpowiadajacych za prawidtowg organiza-
cje dziatania panstwa w czasie epidemii, a w szczegolno$ci za przygotowanie organiza-

cyjne panstwa na przewidywane przez ekspertow kolejne fale zakazen.

10.2. Czy medyk, ktéry nie podejmuje okreslonych dzialan
w kontakcie z pacjentem zawsze popelnia ,,czyn”
W rozumieniu prawa karnego?

Dla potrzeb artykutu przyjeto, Ze czyn w rozumieniu prawa karnego to zewngtrzne za-
chowanie czlowieka (dziatanie lub zaniechanie) podjete w warunkach dowolnos$ci zacho-
wania si¢ uzaleznionej od wystgpienia sytuacji mozliwosci wyboru zachowania®®. Nato-
miast brak czynu zachodzi m.in. wtedy, gdy niewykonanie oczekiwanego ruchu (zaniecha-
nie wykonania okreslonych dziatan koniecznych dla ochrony dobra prawnego) jest wyni-
kiem braku mozliwos$ci lub warunkéw koniecznych do wykonania okre§lonego dziatania,
do ktorego dana osoba byla zobowigzana. Jezeli brak narzedzi lub innych warunkow, ko-
niecznych dla podjecia przez medyka dzialan, nie zostat wywotany przez zawinione zacho-

wanie sprawcy ,,na przedpolu”, nie ma mozliwo$ci przypisania odpowiedzialnosci karnej.

Przyktadowo, nie mozna uznaé za sprawce czynu zabronionego dyspozytora karetek
pogotowia, ktory nie przysylta zatogi do pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia,
w wyniku czego pacjent umiera, jezeli dyspozytor nie ma mozliwosci wystania specjali-
stycznej karetki tudziez wykonania innego dziatania alternatywnego z przyczyn obiektyw-
nych, niezawinionych przez dyspozytora. Nie popelnia czynu zabronionego osoba, odpo-
wiedzialna za przyjmowanie pacjentow do szpitala, ktora odmawia przyjecia pacjenta
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, w wyniku czego pacjent umiera w karetce, jezeli
szpital nie ma mozliwosci przyjecia kolejnego pacjenta. Nie popelnia czynu zabronionego
osoba, ktora nie podiacza pacjenta z niewydolnoscig oddechowa do respiratora w sytuaciji,

w ktorej nie ma wolnych stanowisk respiratorowych Iub nie ma osoby majacej chociazby

1“4 A. Zoll, Komentarz do art. 1 K.K. [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢ ogélina,
t. 1, Komentarz do art. 1-52, Warszawa 2016, SIP LEX, tezy 8-17 oraz literatura i orzecznictwo tam
cytowane.
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podstawowe umiejetnosci w obstudze tego rodzaju urzadzen. Nie popelnia czynu zabro-
nionego lekarz, ktory nie podaje tlenu pacjentowi z cigzka niewydolno$cig oddechowa,

Z uwagi na wyczerpanie sie jego zapasow?>.,

Trudno zarzucic¢ ,,czyn zabroniony” osobie, ktora wprawdzie dysponuje narzedziami
niezbednymi do podjgcia wysoce wyspecjalizowanych zadan, ale nie ma kompetencji
i umiejetnosci praktycznych pozwalajgcych na uruchomienie i skorzystanie z danego na-
rzedzia, za§ owe braki w wiedzy i umiejetnosciach nie wynikajg z zawinionego uprzed-
niego zaniechania tej osoby. Przyktadowo, nie popelnia czynu zabronionego emerytowany
lekarz okulista skierowany w trybie pilnym do pacjenta wymagajacego intensywnej terapii,
w sytuacji, w ktorej nie posiada umiejetnosci pozwalajacych na podiaczenie pacjenta do
zaawansowanych technologicznie i wymagajacych specjalistycznej wiedzy urzadzen pod-
trzymujacych zycie, gdyz w jego specjalnosci tego rodzaju umiejetnosci nie s3 wymagane,
za$ wiedza i umiejetnosci wyniesione ze studiow medycznych nie dos¢, ze nieporowny-

walne z kompetencjami specjalisty w tej dziedzinie, to jeszcze dawno ulegly dezaktualizacji.

Brak czynu zachodzi takze wtedy, gdy czlowiek zobowigzany do okreslonego dziatania
nie wykonuje obowiazku na skutek braku mozliwo$ci odebrania odpowiedniego impulsu
aktualizujacego obowigzek (nie moze odebra¢ nowych informacji koniecznych do psy-
chicznego sterowania ruchami)®®. Innymi stowy nie ma cechy czynu brak ruchu w spodzie-
wanym kierunku, wywotany brakiem fizycznej mozliwosci jego wykonania. Przyktadowo
nie popelia czynu zabronionego medyk, ktory z uwagi na skrajne zmeczenie, nie wynika-
jace z jego uprzednich osobistych zaniedban (zawinienie ,,na przedpolu”), ale ze skrajnego
przeciazenia obowigzkami zawodowymi, wywotanymi ogdlnie znanymi ,,okoliczno$ciami
nadzwyczajnymi”, znajdzie si¢ w stanie wyczerpania organizmu, ktdre uniemozliwia pod-

jecie dziatan.

Czynem poddajgcym si¢ dalszemu prawnokarnemu warto$ciowaniu moze by¢ dopiero
zawinione doprowadzenie do sytuacji, w ktorej wykonanie danego dziatania stawato si¢

niemozliwe, tzw. zachowanie na przedpolu czynu zabronionego®’.

15 Przyktady zaczerpniete Listu otwartego Ratownikéw Medycznych do Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada
2020 r. [dostep: 22 grudnia 2021]. Dostepny w internecie: <https://www.medexpress.pl/list-otwarty-ko-
mitetu-protestacyjnego-ratownikow-medycznych-do-ministra-zdrowia/79494 >,

16 A Zoll, Komentarz do art. 1 k.k. [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢ ogéina, t. 1, Ko-
mentarz do art. 1-52, Warszawa 2016, SIP LEX, teza 15.

17 A, Zoll, Komentarz do art. 1 k.k. [w:1 W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czesé ogélna, t. 1,
Komentarz do art. 1-52, Warszawa 2016, SIP LEX, teza 15.
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10.3. Czyn zabroniony jako czyn naruszajacy reguly postepowania
wymagane w ,,danych okolicznosciach”
w tym w ,,0kolicznosciach nadzwyczajnych”.

W prawie karnym nie budzi watpliwosci poglad, ze zakazane lub nakazane moga by¢
tylko takie czyny, ktore naruszajg wynikajace z wiedzy i doswiadczenia reguly postgpowa-
nia obowigzujace w kontakcie z dobrem prawnie chronionym. Czyn zrealizowany zgod-
nie z regulami postepowania, nie jest bezprawny, nawet jezeli obiektywnie doprowa-

dzil do naruszenia dobra prawnego.

Reguly postepowania to wynikajace z wiedzy i dos$wiadczenia zyciowego dyrektywy
techniczne wskazujace, jak dany podmiot powinien postapi¢ w konkretnych okolicznoséciach
faktycznych. Reguty wskazuja poziom spotecznie tolerowanego ryzyka dla dobra prawnego.
Innymi stowy reguty postgpowania wskazuja adresatowi normy sankcjonowanej (potencjal-
nemu ,,sprawcy przestepstwa’”) wymagany od niego sposob postepowania w konkretnych
okolicznosciach faktycznych, ktory, nawet jezeli spowoduje zagrozenie lub naruszenie dobra
prawnego (np. $mier¢ pacjenta), nie bedzie stanowit naruszenia dyspozycji normy sankcjo-
nowanej (sprawca nie bedzie pociggniety do odpowiedzialnosci karnej z uwagi na brak cechy
bezprawnosci badanego zachowania). Reguty postepowania okreslajg: kwalifikacje podmiotu
wchodzacego w kontakt z dobrem prawnym, wlasciwosci przedmiotu wykorzystywanego
w kontakcie z dobrem prawnym, sposéb wykonania czynnosci®®.

Ustawodawca wprost odwotuje si¢ do ,,niezachowania ostrozno$ci wymaganej w da-
nych okolicznos$ciach” jako przestanki koniecznej przypisania odpowiedzialnosci karnej za
przestepstwo nieumyslne (art. 9 § 2 k.k.). Odnosi si¢ to wszelkich czynéw zabronionych,

a nie tylko ,,bledow w leczeniu”, ktore popelniono w okresie pandemii. Takze przepisy

18 Szerzej W. Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czesé ogélna, Krakéow 2013, s. 167; P. Kardas, Zbieg
przepisow ustawy w prawie karnym, \Warszawa 2011, s. 271. Szerzej np. A. Gaberle, Dopuszczalne ryzyko
Jako okolicznosé wylqczajgca bezprawnosé czynu, ,Nowe Prawo” 1965, nr 12, s. 1401; K. Buchata, Bez-
prawnosé przestepstw nieumysinych oraz wylgczajgce jg dozwolone ryzyko, \Warszawa 1971; A. Zoll,
Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, s. 43 i n; A. Zoll, O nor-
mie prawnej z punktu widzenia prawa karnego, ,,Krakowskie Studia Prawnicze” 1990, nr 23, s. 63 in; A.
Spotowski, Funkcja niebezpieczenstwa w prawie karnym, Warszawa 1990, s. 313 i n.; J. Giezek, Naru-
szenie obowigzku ostroznosci jako przestanka urzeczywistnienia znamion przestepstwa nieumysinego,
,Panstwo i Prawo” 1992, nr 1, s. 65; tenze, Przyczynowos¢ oraz przypisanie skutku w prawie karnym,
Wroctaw 1994, s. 85; W. Wrobel, Znamiona normy sankcjonowanej i sankcjonujgcej w przepisie prawa
karnego, Krakéw 1992; R. Debski, Pozaustawowe znamiona przestgpstwa (O ustawowym charakterze
norm prawa karnego i znamionach typu czynu zabronionego nie okreslonych w ustawie), £.6dz 1995,
s. 170; A. Barczak—Oplustil, Reguty postepowania z dobrem jako znamie typu czynu zabronionego, Kra-
kéw 2004; M. Bielski, Naruszenie reguf ostroznosci czy nadmierna ryzykownos¢ zachowania jako wia-
Sciwe krvterium nrawnokarneoo nrzvnisania skutku. _Czasonismo Prawa Karneco i Nauk Penalnvch”
2004, z. 1, s. 34—41; T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna za niewtasciwe leczenie. Problematyka obiektyw-
nego przypisania skutku, Warszawa 2013; s. 235-237, i obszerna literatura oraz orzecznictwo tam cyto-
wane. SN w wyr. z 4 kwietnia 2000 r., Il K.K.N 559/97, ,,Prokuratura i Prawo” — wkt. 2000, nr 9, poz. 7;
SN w wyr. z 17 czerwca 1999 r., IV K.K.N 740/98, ,,Panstwo i Prawo” 2000, nr 2, s. 110.
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ustaw regulujacych wykonywanie zawodoéw medycznych potwierdzaja powyzsze zatoze-
nia teoretyczne, opierajac si¢ o otwartg formule standardéw postepowania, umozliwiajaca
uadekwatnienie poziomu oczekiwan stawianych przed medykiem do okoliczno$ci, nie wy-
Iaczajac ,,0kolicznosci nadzwyczajnych”. Przyktadowo, zgodnie z art. 4 u.z.1.2% i art. 11
u.z.p.p.%, medycy powinni dziata¢ kierujac si¢ wskazaniami aktualnej (ocenianej na chwile
czynu a nie orzekania w sprawie) wiedzy medycznej i postugujac si¢ dostgpnymi

w danych okoliczno$ciach metodami i srodkami.

W okolicznosciach nadzwyczajnych reguly postgpowania uwzgledniaja okoliczno$ci
nadzwyczajne. Poziom wymagan, ktore powinien spelni¢ obywatel, aby uniknaé¢ odpo-
wiedzialnosci karnej, ocenia si¢ wedle wzorca ,,rozwaznego obywatela” lub ,,rzetel-
nego fachowca” w dziedzinie, ktéra reprezentuje sprawca?'. W zaleznosci od kwalifi-
kacji podmiotu wchodzacego w kontakt z dobrem prawnie chronionym, w tym samym mo-
mencie rézne osoby moga by¢ zobowigzane do przestrzegania odmiennych regut postepo-
wania. W tej samej sytuacji faktycznej inny nakaz lub zakaz postepowania (,,poziom ocze-
kiwan”) moze ptynaé¢ do pielegniarki, do lekarza rezydenta, lekarza ze specjalizacja w da-
nym zakresie, studenta medycyny, ratownika medycznego, farmaceuty, wolontariusza lub

Zolnierza wspomagajacego ,,biaty personel”.

Ocena, czy osoba zobowigzana do opieki medycznej naruszyla reguty postgpowania,
przebiega z perspektywy ex ante, tj. wedle danych, wiedzy, metod, $rodkow, ktorymi po-
winien byl dysponowac sprawca w momencie, gdy podejmowat kolejne dziatania lub za-

niechania, a nie ex post, tj. chwili dokonywania jego oceny?,

Nie ulega watpliwosci, ze okoliczno$ciami znaczaco modyfikujacymi przyjmowane
przed pandemig standardy postepowania, zardowno co do narzgdzi wymaganych w kontak-
cie z dobrem prawnie chronionym (tj. zyciem i zdrowiem pacjenta), jak i koniecznych kwa-
lifikacji podmiotu wykonujgcego dang czynno$¢ o podwyzszonym ryzyku oraz sposobu

wykonywania okreslonych ryzykownych czynnos$ci sa: dostgpna ,,w danych okoliczno-

19 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 790,
Z pozn. zm.

20 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 o zawodach pielegniarki i potoznej, t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 479 z p6zn. zm.

2 Szerzej T. Sroka, Odpowiedzialnosé..., s. 247 i literatura oraz orzecznictwo tam cytowane. Na temat figury
wzorca w prawie karnym M. Rodzynkiewicz, Modelowanie poje¢ w prawie karnym, Krakow 1998, s. 87,
K. Lipinski, Wzorce osobowe w prawie karnym, Warszawa 2020, s. 41; A. Liszewska, Odpowiedzialnosé¢
karna za btgd w sztuce lekarskiej, Zakamycze 1998, s. 104; A. Zoll, Odpowiedzialnosé karna lekarza za
niepowodzenia w leczeniu, Warszawa 1988, s. 54; R. Kedziora, Odpowiedzialnosé¢ karna lekarza
w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa 2009, s. 172.

2T, Sroka, Odpowiedzialnosé..., s. 261-262.
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$ciach” infrastruktura medyczna, liczba i kompetencje dostgpnego w danym miejscu i cza-
sie personelu medycznego, liczba i stan zdrowia pacjentow wymagajacych rownolegtej in-

terwencji medycznej, wlasciwosci konkretnego pacjenta.

Jezeli medyk, z przyczyn przez siebie niezawinionych, nie dysponuje optymalnymi
dla pacjenta $Srodkami, narzedziami, mozliwosciami organizacyjnymi, lekami lub nie
posiada specjalistycznych umiejetnosci lub wiedzy niezbednych do wykonania danej
czynno$ci medycznej, to w majestacie prawa Srodkow tych nie stosuje, poprzestajac
na rzetelnym wykorzystaniu $srodkow, narzedzi, mozliwos$ci, umiejetnosci, ktore sa

dla niego dostepne w chwili czynu.

Jezeli w ,,0koliczno$ciach nadzwyczajnych” do wykonania zabiegéw medycznych,
ktére w ,,zwyczajnych” warunkach zastrzezone sa dla specjalistéw, zostala dopusz-
czona osoba nieposiadajaca wymaganych kwalifikacji, wiedzy, dos§wiadczenia, umie-
jetnosci, to poziom oczekiwan wobec tej osoby jest adekwatny do poziomu wiedzy
i umiejetnosci, jakich mozna oczekiwac od tej osoby, przy zalozZeniu, Ze rzetelnie przy-
klada sie do swoich obowigzkéw, a nie umiejetnosci i wiedzy, jakich mozna oczekiwaé
od fachowca w danej dziedzinie. Przyktadowo, jezeli z koniecznosci, zamiast lekarza ze
specjalnoscig w zakresie anestezjologii, specjalistyczng opieke nad intubowanym pacjen-
tem sprawuje pielegniarka, student medycyny, lekarz dermatolog, to poziom oczekiwan,
co do wiedzy i umiejetnosci tych osob, wyznacza wzorzec ,,rzetelnego fachowca” i ,,roz-
sadnego obywatela”, jednak niebedacego ,,rzetelnym” anestezjologiem, ale rzetelng pielg-
gniarka, studentem medycyny, specjalistg z zakresu dermatologii, ktory w nadzwyczajnych
okolicznosciach zostat skierowany do wykonywania czynno$ci odlegtych od swoich ,,zwy-
czajnych” kwalifikacji. Jezeli do prowadzenia porodu zostal skierowany student V roku
medycyny, gdyz ,,fachowcy” nie byli, z uwagi na ,,nadzwyczajne okolicznosci” dostepni,
to poziom oczekiwan wzgledem takiej osoby ustanowiony jest na poziomie sumiennego

studenta V roku medycyny, a nie potoznej lub lekarza potoznika.

Nie popehlia czynu zabronionego osoba odpowiedzialna za organizacje¢ pracy
w danym szpitalu lub na danym oddziale, ktora kieruje do wykonania wysoce wyspe-
cjalizowanych i ryzykownych czynnosci medycznych osoby, ktére w ,,zwyczajnych
okolicznos$ciach” nalezaloby uzna¢ za nieposiadajacy kwalifikacji, jezeli ,,nadzwy-
czajne okoliczno$ci” nie pozwalaly na przyjecie rozwiazania organizacyjnego bardziej

optymalnego dla pacjenta.
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Zgodnie z ustawami regulujacymi wykonywanie zawodéw medycznych, medyk zobo-
wigzany jest w kazdych warunkach zachowywac ,,zasady etyki zawodowe;j” oraz ,,nalezyta
staranno$¢” w podejsciu do wykonywania swoich obowigzkéw. Oczekiwany od medyka
standard ,,starannego” i etycznego podejsScia do pacjenta, takze podlega uadekwat-
nieniu do okoliczno$ci zewnetrznych. Przyktadowo, jezeli z uwagi na niedobory kadrowe
jeden lekarz lub pielgegniarka jednocze$nie sprawuje opieke nad liczbg pacjentow znaczaco
przekraczajaca liczbe dopuszczana w ,,zwyczajnych” okolicznosciach, to poziom oczeki-
wanej ,,staranno$ci” w indywidualnym podej$ciu do kazdego pacjenta ulega stosownej
zmianie. Medyk nie ma bowiem mozliwosci poswigcenia kazdemu pacjentowi takiej ilogci
czasu, uwagi, staran, do jakiej byt zobowigzany przed pandemia, majac rownolegle pod

opieka mniejszg liczb¢ pacjentow.

10.4. ,,Okolicznos$ci nadzwyczajne” a powinnosci ,,rzetelnego
fachowca” — nie tylko w medycynie

Poczynione powyzej uwagi nalezy odpowiednio odnies¢ do oceny, czy doszto do czynu
zabronionego noszacego znamiona przestepstwa naduzycia wladzy przez funkcjonariusza

publicznego (art. 231 k.k.) lub naduzycia zaufania w obrocie gospodarczym (art. 296 k.k.).

Teza, ze reguly ostroznego postgpowania wigzace dany podmiot majg by¢ adekwatne
do okolicznosci, w ktorych dochodzi do kontaktu z dobrem prawnym, ma charakter uni-
wersalny i dotyczy wszelkich dziedzin zycia ludzkiego. Wykreowane przez pandemie
,»okoliczno$ci nadzwyczajne” modyfikujg standard powinnosci ,,dobrego obywatela”
tudziez ,,rzetelnego fachowca” w kazdej dziedzinie Zycia dotknietej spolecznymi efek-
tami pandemii. Tym samym ,,0koliczno$ci nadzwyczajne” ksztaltuja takze wzorzec
oczekiwan stawianych osobom odpowiedzialnych za zakupy dla instytucji panstwo-
wych oraz osobom odpowiedzialnym za gospodarowanie mieniem danego podmiotu

a takze osobom odpowiedzialnym za realizacje okreslonych zadan wladzy publicznej.

Teza, ze w okolicznosciach nadzwyczajnych reguly postepowania z dobrem uwzgled-
niaja okoliczno$ci nadzwyczajne, odpowiednio modyfikujac stawiany przed sprawca wzo-
rzec powinnosci i oczekiwan, stawia pod znakiem zapytania ratio legis funkcjonowania
instytucji na wzor nieobowiazujacego art. 10 ¢ ustawy antycovidowej oraz projektu art. 10
d tejze ustawy. Przykladowo, badajac mozliwosé pociggnigcia do odpowiedzialnosci kar-
nej z art. 296 k.k. osoby zobowigzanej do zajmowania si¢ sprawami majatkowymi lub dzia-

alnoscig gospodarcza danego podmiotu, przed przej$ciem do analizy pod katem realizacji
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znamion typu, nalezy zacza¢ od oceny, czy zachowanie sprawcy spetnia standard racjonal-
nego postgpowania w obrocie gospodarczym. Ocena racjonalnosci i merytorycznej trafno-
$ci podejmowanych przez sprawce zachowan jest dokonywana z perspektywy ex ante, tj.
z perspektywy wiedzy, umiejegtnosci, rzetelnosci, jakie powinien prezentowaé ,.rzetelny
menadzer”, piastujacy okreslone stanowisko w chwili podejmowania zachowania beda-
cego przedmiotem analizy. Jezeli dany podmiot zachowat si¢ zgodnie z wzorcem ,,rzetel-
nego fachowca w danej dziedzinie” (np. menadzera) to, bez wzgledu na ostateczne efekty
jego zachowan, nie popelnia czynu zabronionego. Ocena ta powinna uwzglednia¢ elementy
ksztaltujace dobor optymalnej strategii gospodarczej w powigzaniu z dang sytuacja fak-
tyczng. Nadzwyczajne okoliczno$ci zewnetrzne wptywaja na ocen¢ merytorycznej trafno-
$ci 1 racjonalno$ci decyzji osoby zajmujacej si¢ sprawami majatkowymi lub dziatalnoscig
gospodarcza danego podmiotu. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze wyborowi ,,racjonalnej
strategii gospodarczej”, nie stuzy nieprzewidywalny charakter i dynamika pandemii oraz
panstwowa strategia walki z pandemig. Zatem oceniajac racjonalnos¢ i merytoryczna
trafno$é¢ decyzji podejmowanych w czasie bezposrednio poprzedzajacym nadej$cie
pandemii, a nastepnie w trakcie poszczegolnych jej faz, nalezy uwzgledni¢ poziom
wiedzy na temat zagrozenia pandemia i wplywu tejZe pandemii na biezaca dzialalno$¢
gospodarcza danego podmiotu oraz mozliwych prognoz rozwoju sytuacji, jakie powi-
nien posiadaé rzetelny fachowiec na danym stanowisku w momencie, w ktérym po-

dejmowal okreslone decyzje gospodarcze.

W przypadku przestgpstwa naduzycia wladzy dobrem prawnie chronionym sa takie
wartosci, jak prawidtowe funkcjonowanie instytucji panstwowych i samorzadu terytorial-
nego. Nie realizuje znamion przestgpstwa z art. 231 k.k., zachowanie funkcjonariusza pu-
blicznego, ktore, chod ,,formalnie” wigze si¢ z przekroczeniem uprawnien lub niedopetnie-

niem obowigzkow?, nie stanowi niedozwolonego ataku na dobro prawnie chronione. Za-

2 Zakres oraz tre$¢ uprawnien i obowiazkéw funkcjonariusza publicznego, niezaleznie od tego, czy zostaty
bezposrednio ujete w umowie o prace, nalezy dekodowac na podstawie przepisow powszechnie obowig-
zujacych aktow normatywnych, aktéw o charakterze prawa wewnetrznego (zarzadzenia, uchwaly, statuty,
regulaminy, instrukcje urzgdowania, polecenia stuzbowe, rozkazy) a takze w oparciu o ogdlne reguty po-
stepowania z okreslonym dobrem prawnym Wyr. SN z 4 maja 2016 r., V K.K. 388/15, ,,Prokuratura
i Prawo” 2016, nr 9, poz. 6. Tak tez O. Gorniok, Kodeks, s. 85; A. Zoll [w:] A. Zoll (red.), Kodeks karny.
Komentarz. Czg$¢ szczegolna, t. 2, Krakow 1999, s. 778; A. Barczak-Oplustil, M. Iwanski, Kodeks,
S. 272-276. Wyr. SN z 20 marca 2018 r., Il K.K. 368/17, Legalis; A. Zoll [w:] A. Zoll (red.), Kodeks
karny. Komentarz. Czgs¢ szczegolna, t. 2, Krakow 1999, s. 778-779; tenze, Przekroczenie uprawnien lub
niedopelnienie obowigzkow przez funkcjonariusza publicznego w swietle Europejskiego Kodeksu Dobrej
Administracji [w:] S. Pikulski, B. Brzezifiski, M. Goettel, A. Biegalski (red.), lus et lex. Ksigga jubileu-
szowa profesora Andrzeja Kabata, Olsztyn 2004, s. 433.
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tem odej$cie przez funkcjonariusza publicznego od przepiséw nieprzystajacych do pande-
micznej rzeczywisto$ci, zanim legislator dokonat stosownej korekty, stanowiace jednocze-
$nie optymalizacj¢ funkcjonowania danej instytucji w okresie pandemii, nie moze by¢ pod-
stawg do pociagnigcia funkcjonariusza do odpowiedzialno$ci karnej. Nadto przed ustale-
niem, czy doszto chociazby do tylko ,,formalnego” przekroczenia uprawnien lub niedopet-
nienia obowigzkow, warto zweryfikowac, czy w akcie normatywnym, narzucajgcym $cisle
sformalizowane standardy postgpowania, nie zawarto klauzul pozwalajacych odej$¢ od sto-

sowania niektorych przepiséw w sytuacji nadzwyczajnej*.

10.5. Nie kazdy ,,czyn zabroniony” popelniony w okolicznosciach
nadzwyczajnych stanowi przestepstwo

Wykazanie, ze sprawca naruszyl reguty postgpowania obowigzujace w kontakcie z do-
brem, jest przestanka konieczng ale i zaledwie punktem wyjscia dla przypisania odpowie-
dzialno$ci karnej. Konstatacja ta nie pozwala nawet mowié o ,,czynie zabronionym”. Dla
ustalenia, ze dany czyn jest ,,czynem zabronionym”, niezbedne jest wykazanie, ze czyn
stanowigcy niedozwolony atak na dobro prawnie chronione realizuje znamiona typu czynu
zabronionego. Tymczasem w praktyce medycznej, nawet w okolicznos$ciach ,,zwyczaj-
nych”, nie kazde zachowanie, polegajgce na naruszeniu wymaganej w danych okoliczno-
$ciach reguly postepowania i wigzace sie z zarzucalnym btedem w leczeniu, jest jedno-
znaczne z przypisaniem odpowiedzialnosci karnej. Wszystkie przestgpstwa wymienione
w Klauzuli dobrego Samarytanina, jako reprezentatywne dla bledow w leczeniu, to typy
materialne (skutkowe). Dla przypisania odpowiedzialnosci nie jest wystarczajace ustalenie,
iz medyk dopuscit si¢ btedu w leczeniu a nawet ,,razacego niezachowania ostroznosci wy-
maganej w danych okoliczno$ciach”. Podobnie nie jest wystarczajgce ustalenie, ze pacjent,
wobec ktorego medyk dopuscit si¢ naruszenia regul, zmarl, czy tez doznat uszczerbku na
zdrowiu. Znamiona typu realizuje dopiero takie zachowanie sprawcze w postaci ,,bledu
w leczeniu” (tj. zachowanie polegajace na naruszeniu przyjmowanych w danych okolicz-

nosciach regut postepowania z dobrem), ktore mozna normatywnie powigzac ze skutkiem

2 Przyktadowo z ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych wynika, Ze nie dochodzi si¢ odpowiedzialnoéci za naruszenie dyscypliny finansow publicz-
nych w przypadku dziatania lub zaniechania podjetego wylacznie w celu ograniczenia skutkow zdarzenia
losowego (art. 27 ust 1). Art. 27 ust 2 ustawy definiuje zdarzenie losowe jako zdarzenie wywotane przez
czynniki zewngtrzne, ktorego nie mozna przewidzie¢ z pewnoscia, w szczegdlnosci zagrazajace bezpo-
$rednio zyciu lub zdrowiu ludzi lub grozace powstaniem szkody niewspotmiernie wigkszej niz spowodo-
wana dziataniem lub zaniechaniem naruszajacym dyscypling finanséw publicznych.
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na zyciu lub zdrowiu pacjenta opisanym w znamionach danego typu®® Wypada tylko nad-
mienié, ze prawidlowe stosowanie koncepcji obiektywnego przypisania skutku przysparza
znaczacych trudnosci praktycznych i teoretycznych na gruncie prawnokarnego wartoscio-
wania wszelkich spraw zwigzanych z tzw. bledem w leczeniu®. Nawet w ,,zwyczajnych
warunkach” praktyczne trudnos$ci wynikaja chociazby z deficytu wiedzy na temat koniecz-
nych do ustalenia powigzan kauzalnych pomiedzy btgdem medyka a skutkiem. Dla przy-
pisania odpowiedzialno$ci nalezy bowiem m.in. wykaza¢, ze zachowanie medyka stano-
wito naruszenie obowigzujacych w danych okolicznosciach regut ostroznosci zakazujacych
powodowania skutku, na tej drodze, na ktorej skutek faktycznie wystapit. Konieczne jest
wykazanie, ze w danej sytuacji medyk obiektywnie miat mozliwos¢ podjecia prawidto-
wego zachowania alternatywnego (np. posiadal stosowne kwalifikacje, umiejetnosci, na-
rzedzia, warunki organizacyjne, zespot), ktore zapobiegloby powstaniu skutku. Nalezy
ustali¢, czy medyk miat obiektywng mozliwo$¢ przewidzenia, ze przedsiewzigte przez niego
nieostrozne zachowanie tworzy nieakceptowalne w danych okoliczno$ciach ryzyko spowo-
dowania skutku?’. Adekwatno$¢ wybranego sposobu realizacji $wiadczen zdrowotnych
nalezy ocenia¢ z perspektywy wiedzy na temat sytuacji zdrowotnej pacjenta, ktora powinna
by¢ dostepna dla potencjalnego sprawcy w chwili czynu?®. Wymienionych elementéw nie
mozna domniemywac¢ na niekorzy$¢ oskarzonego i pomija¢ w procesie dowodzenia.
Wszelkie watpliwosci nalezy rozstrzygnac na korzys¢ oskarzonego. Zatem na przeszkodzie
przypisaniu odpowiedzialnosci karnej za ,,btad w leczeniu” popelniony w ramach leczenia
pacjentéw z objawami COVID-19, bedg staty nie tylko warunki w jakich dziatajg aktualnie

medycy, ale takze stan wiedzy medycznej na temat rozwoju, leczenia, przebiegu i mozliwych

% Wyrok SN z 8 lutego 2000 r., V K.K.N 557/99, ,Prokuratura i Prawo” 2000, nr 9, poz. 9; wyr. SN z 3
lutego 2005 r., Il K.K. 339/04, OSNwSK 2005, Nr 1, poz. 301.

% poglebione i kompleksowe rozwazania T. Sroka, Odpowiedzialno$¢ karna za niewlasciwe leczenie. Pro-
blematyka obiektywnego przypisania skutku, Warszawa 2013.

2" Szerzej na temat obiektywnego przypisania skutku w prawie karnym np. M. Bielski, Prawnokarne przy-
pisanie skutku w postaci konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo — uwagi na marginesie postano-
wienia SN z 3.6.2004 r., V K.K. 37/04, PS 2005, Nr 4, s. 11; M. Bielski, Kryteria obiektywnego przypi-
sania skutku na tle wspotczesnej polskiej dogmatyki prawa karnego [w:] P. Kardas, T. Sroka, W. Wrébel
(red.), Panistwo prawa i prawo karne. Ksigga Jubileuszowa Profesora Andrzeja Zolla, t. 11, s. 503-528,
wraz z cyt. tam literatura; J. Giezek, Przyczynowos¢ oraz przypisanie skutku w prawie karnym, Wroctaw
1994; J. Giezek, [w:] R. Debski (red.), System prawa karnego. Nauka o przestgpstwie. Zasady odpowie-
dzialnosci, t. 111, Warszawa 2017, 5. 509-510; A. Zoll [w:] W. Wrébel, A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czesé
ogolna. Komentarz, tom I, cz. I'i cz. II, Warszawa 2016, s. 87-100; T. Kaczmarek, Kryteria obiektywnego
przypisania skutku jako problem kodyfikacyjny [w:] A. Adamski (red.), Nauki penalne wobec szybkich
przemian socjokulturowych. Ksiega jubileuszowa profesora Mariana Filara, t. 1, Torun 2012, s. 181 in.;
T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego przypisania
skutku, Warszawa 2013; Sz. Tarapata, Przypisanie sprawstwa skutku w sensie dynamicznym w polskim
prawie karnym, KIPK 2019.

T, Sroka, Odpowiedzialnosé..., s. 261-262.
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skutkéw choroby, skutecznie uniemozliwiajacy wykazanie powigzan kauzalnych koniecz-

nych dla przypisania tej odpowiedzialnosci.

Powyzsze uwagi nalezy odpowiednio odnies¢ do mozliwosci przypisania odpowiedzial-
nosci karnej za przestgpstwo naduzycia zaufania w obrocie gospodarczym (art. 296 k.k.).
Jest to bowiem przestgpstwo skutkowe, zatem dla przypisania odpowiedzialno$ci karnej
konieczne jest wykazanie, ze niedozwolone zachowanie sprawcze pozostaje w zwigzku nor-
matywnym ze skutkiem w postaci szkody, precyzyjnie oszacowanej w wartosciach pieniez-
nych, w okreslonych rozmiarach (lub bezposredniego niebezpieczenstwa powstania szkody

majatkowej w wielkich rozmiarach w przypadku przestepstwa z art.296 § 1 a k.k.)%.

W przypadku przypisania znamion przestepstwa naduzycia wladzy (art. 231 k.k.) ko-
nieczne jest m.in. wykazanie, ze w wyniku przekroczenia uprawnien lub niedopetnienia
obowigzkoéw doszto do wyrzadzenia lub stworzenia stanu zagrozenia dla interesu publicz-
nego lub prywatnego®. W orzecznictwie przewaza ujecie przestepstwa naduzycia wladzy
jako typu materialnego (konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo), ktorego skutkiem
jest wystapienie ,,stanu niebezpieczenstwa powstania szkody dla interesu publicznego lub

731, W praktyce oznacza to, ze istnieje konieczno$¢ wykazania relacji spraw-

prywatnego
stwa (spetnienie kryteriow obiektywnego przypisania skutku) pomiedzy przekroczeniem
uprawnien lub niedopetnieniem obowigzkow a skutkiem w postaci stanu konkretnego na-
razenia na niebezpieczenstwo powstania szkody dla interesu publicznego lub prywatnego —
co powinno by¢ kazdorazowo ustalane w oparciu o okolicznosci konkretnego stanu fak-
tycznego. Jezeli zatem zostanie wykazane, ze naruszenie procedury, np. przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w okreslonym trybie wigzato si¢ z za-

grozeniem dla interesu publicznego lub prywatnego, to zasadnym jest przypisanie sprawcy

odpowiedzialnosci z art. 231 k.k. Jezeli za$ takiego powigzania pomiedzy naruszeniem pro-

2 Wyr. SA we Wroclawiu z dnia 5 wrze$nia 2012 r., Il AKa 155/12, Legalis.

30 Patrz np. wyr. SN z dnia 25 listopada 1974 r., Il KR 177/74, OSNPG 1975, Nr 4, poz. 47; post. SN z dnia
9 grudnia 2002 r., IV K.K.N 514/99, Legalis; post. SN z dnia 25 lutego 2003 r., WK 3/03, OSNKW 2003,
Nr 5-6, poz. 53; uchw. SN z dnia 24 stycznia 2013 r., | KPZ 24/12, OSNKW 2013, Nr 2, poz. 12; wyr.
SA w Warszawie z dnia 13 czerwca 2013 r., Il AKa 405/12, Legalis.

31 Patrz np. O. Gorniok [w:] A. Wasek (red.), Kodeks karny. Czesé szczegélna, Warszawa 2005, s. 86; A.
Spotowski, Przestepstwa stuzbowe. Naduzycie stuzbowe i tapownictwo w nowym kodeksie karnym, War-
szawa 1972; s. 56; E. Ptywaczewski [w:] O. Gérniok (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2004,
s. 695; L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2013, s. 304; A. Marek, Kodeks karny. Komentarz, War-
szawa 2004; s. 503; J. Giezek, P. Kardas, Sporne problemy przestepstwa dziatania na szkode spotki na tle
aktualnych wymagan teorii i praktyki, ,,Palestra” 2002, nr 9-10, s. 22 i n.; J. Giezek, Komentarz do art.
231, [w:] J. Giezek (red.), Kodeks karny. Czes¢ ogdlna. Komentarz, Warszawa 2014, SIP LEX, teza 15;
post. SN z 26 maja 2004 r., V K.K. 4/04, OSNKW 2004, Nr 6, poz. 66; wyr. SN z 3 marca 2009 r., WA
5/09, BPK 2009, Nr 5; wyr. SN z 28 lutego 2008 r., WA 35/07, BPK 2008, Nr 8; post. SN z 27 wrze$nia
2013 r., Il K.K. 229/13, Legalis; uchw. SN (7) z 24 stycznia 2013 r., | KZP 24/12, OSP 2013, Nr 7-8,
poz. 82; uchw. SN (7) z 24 stycznia 2013 r., | KZP 24/12, OSP 2013, Nr 7-8, poz. 82;
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cedury a zagrozeniem dla interesu publicznego lub prywatnego nie wykazano, wowczas
nie dochodzi do realizacji znamion przestepstwa z art. 231 k.K. — co powinno by¢ kazdora-

zowo ustalane w oparciu o okoliczno$ci konkretnego stanu faktycznego®2.

Wobec powyzszych uwag nalezy podtrzymac tez¢ o bezzasadnosci wprowadzania do
prawa karnego instytucji na wzor art. 10 ¢ ustawy antycovidowej. Jak trafnie zauwazaja
J. Giezek i P. Kardas, trudno wyobrazi¢ sobie dziatanie realizujace znamiona art. 231 k.k.
Iub 296 k k., tj. dziatanie na szkodg¢ interesu publicznego lub wyrzadzenie znacznej szkody
majatkowej, jesli szkoda osiagneta wielkie rozmiary, a sprawca dziatat w celu osiagnigcia
korzy$ci majatkowej, ktore to dziatanie jest jednocze$nie dziataniem ,,w interesie spotecz-

nym” w rozumieniu art. 10 ¢ ustawy antycovidowej®,

10.6. Nie kazdy czyn zabroniony jest karygodny — gdy realizacja
pilnych spolecznych potrzeb wchodzi w kolizje
z bezwzglednie obowiazujacymi przepisami ustawowymi

Regutly postgpowania obowiazujace w kontakcie z dobrem prawnym to nie jedyny
punkt, w ktorym dokonuje si¢ warto§ciowania czynu z perspektywy ocen spotecznych. Na-
wet po przesadzeniu, ze dane zachowanie jest czynem zabronionym, tj. naruszajacym re-
guly postgpowania obowigzujace w danych okoliczno$ciach oraz realizujacym znamiona

typu, istnieje mozliwo$é wytaczenia przestgpnosci z uwagi na znikomy stopien spotecznej

32 Przyktadowo uwolniono od odpowiedzialno$ci z art. 231 § 1 k.k. funkcjonariuszy publicznych, ktorzy
z naruszeniem przepis6w ustawy doprowadzili do realizacji zamowienia publicznego, gdyz w ustalonych
okolicznosciach, naruszenie podstawowych przepisow prawa zamoéwien publicznych nie narazito na nie-
bezpieczenstwo ,.interesu publicznego”. Wedle ustalen sadu, brak niebezpieczenstwa dla interesu publicz-
nego wynikal z tego, ze to ,,stosowne organy kierownicze” zalecity funkcjonariuszom, aby dziatali z na-
ruszeniem prawa zamowien publicznych, zas decyzja ta podyktowana byta faktem, ze na przeprowadzenie
wymaganego prawem przetargu nieograniczonego byto ,,zbyt mato czasu”, gdyz przedmiot umowy sta-
nowito przygotowanie sieci teleinformatycznej, ktora musiata by¢ gotowa do daty wstapienia Polski do
Strefy Schengen. Jak ustalono, zamowienie zostalo wykonane terminowo i rzetelnie (sie¢ teleinforma-
tyczna zostala ukonczona w terminie i dziatata prawidtowo), co w przedmiotowym stanie faktycznym
okazato si¢ by¢ kluczowe w perspektywie ustalenia, czy doszto do zagrozenia dla interesu publicznego,
czy tez przeciwnie — do jego realizacji (Wyr. SA w Warszawie z 24 maja 2017 r., Il AKa 120/17, Legalis).
W innym stanie faktycznym uniewinniono funkcjonariuszy publicznych, ktérzy, bedac zobowigzanymi
do zajmowania si¢ sprawami majatkowymi w zakresie prowadzenia procedur zwigzanych z udzielaniem
zamowien, zawarli niedopuszczalne aneksy do uméw z podmiotem majacym dostarczy¢ amunicje¢ dla
wojska, zamiast zgodnie z przepisami odstapi¢ od umowy. Wykazano bowiem, ze w przedmiotowym
stanie faktycznym oskarzeni mieli §wiadomos¢, ze wojsko pilnie oczekuje na amunicj¢ bedaca przedmio-
tem zamowienia, z uwagi na koniecznos¢ jej wykorzystania w nieodlegtym czasowo procesie szkolenia
wojsk, za$ dostarczona amunicja miata ,,wysoka skuteczno$¢ bojowa” i ,,gwarantowata mozliwos¢ bez-
piecznego jej uzycia” (Wyr. SN z 7 lipca 2009 r., V K.K. 82/09, OSNwSK 2009, Nr 1, poz. 1455).

3. Giezek, P. Kardas, Wylgczenie odpowiedzialnosci karnej za naduzycie zaufania i naduzycie wladzy
publicznej w okresie epidemii — kilka uwag 0 osobliwosciach epizodycznych regulacji prawnych, ,,Proku-
ratura i Prawo 2020, nr 7-8, s. 5-34.
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szkodliwoéci czynu (art. 1 § 2 k.k.)*. Ustalenie atypowo niskiego stopnia szkodliwo$¢ spo-
lecznej czynu powoduje, ze czyn zabroniony nie stanowi przest¢pstwa w rozumieniu art. 1

k.k. i wyklucza pociagniecie do odpowiedzialno$ci karnej®.

Celem ograniczenia dowolnos$ci w ocenie stopnia spotecznej szkodliwo$ci czynu za-
bronionego, ustawodawca sformutowat w art. 115 § 2 k.k. normatywne elementy tej
oceny*®. Zgodnie z tym artykulem ,,przy ocenie stopnia spotecznej szkodliwoéci czynu sad
bierze pod uwage rodzaj i charakter naruszonego dobra, rozmiary wyrzadzonej lub grozacej
szkody, sposob i okoliczno$ci popetnienia czynu, wage naruszonych przez sprawce obo-
wigzkow, jak réwniez posta¢ zamiaru, motywacj¢ sprawcy, rodzaj naruszonych regut

ostroznosci i stopien ich naruszenia”.

Klauzula znikomego stopnia spotecznej szkodliwosci czynu w praktyce niejednokrot-

nie pojawia si¢ w okolicznosciach odbiegajacych od okolicznosci typowo towarzyszacych

34 Na temat materialnego elementu definicji przestepstwa T. Kaczmarek, Dobro prawne i spoteczna szko-
dliwosé czynu [w:] R. Debski (red.), System Prawa Karnego. Tom 3. Nauka o przestepstwie. Zasady od-
powiedzialnosci, Warszawa 2013, s. 242 i n oraz literatura i orzecznictwo tam cytowane. W kontekscie
klauzuli ,,interesu spotecznego” zawartej w art. 10 ¢ ustawy antycovidowej J. Giezek, P. Kardas, Wyig-
czenie odpowiedzialnosci karnej za naduzycie zaufania i naduzycie wiladzy publicznej w okresie epidemii
— kilka uwag o osobliwosciach epizodycznych regulacji prawnych, ,,Prokuratura i Prawo” 2020, nr 7-8,
s. 5-34. Patrz tez T. Kaczmarek, Materialna istota przestepstwa i jego ustawowe znamiona, Wroctaw
1968, s. 8; A. Zoll, Materialne okreslenie przestepstwa w projekcie kodeksu karnego [w:] Problemy ko-
dyfikacji prawa karnego. Ksiega ku czci Profesora Mariana Cieslaka, red. S. Walto$, Krakow 1993, s. 86
in.; A. Zoll, Karalnosé¢ i karygodnosé czynu jako odrebne elementy struktury przestepstwa [w:] T. Kacz-
marek (red.), Teoretyczne problemy odpowiedzialnosci karnej w polskim oraz niemieckim prawie karnym,
Wroctaw 1990, s. 103 i n. Na temat znaczenia dwoch pojeé spotecznej szkodliwo$ci (in abstracto
i in concreto) np. W. Wolter, O stopniowaniu spolecznego niebezpieczeristwa czynu karalnego, KSP 1970,
s. 116-117; A. Zoll, Materialne okreslenie przestepstwa, ,Prokuratura i Prawo” 1997, nr 2, s. 8-9;
M. Dgbrowska-Kardas, O dwdch znaczeniach pojecia spolecznego niebezpieczenstwa czynu, ,,Czasopi-
smo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 1997, z. 1, s. 21 i n.; M. Rodzynkiewicz, Modelowanie poje¢
w prawie karnym, Krakow 1998, s. 67; E. Plebanek, Materialne okreslenie przestepstwa, Warszawa 2009.
Na temat materialnego okreslenia przestepstwa i stopniowania spotecznej szkodliwosci patrz K. Buchala,
Spoleczne niebezpieczenstwo czynu jako dyrektywa sgdowego wymiaru kary, KSP 1970; K. Buchata,
W sprawie znikomego spotecznego niebezpieczeristwa czynu, ,,Palestra” 1970, nr 3; K. Buchata, Z proble-
matyki spolecznego niebezpieczenstwa czynu, KSP 1972, rok V; M. Cieslak, Materialnoprawne oblicze
warunkowego umorzenia postepowania, ,,Panstwo i Prawo” 1971, z. 3—4; M. Cieslak, Pojecie i funkcje
spolecznego niebezpieczenstwa czynu w prawie karnym, ,Palestra” 1979, nr 6; L. Gardocki, O relacji
miedzy typem przestepstwa a zagrozeniem ustawowym, ,,Panstwo i Prawo” 1979, z. 8-9; T. Kaczmarek,
Znaczenie osobowosci sprawcy dla oceny stopnia spolecznego niebezpieczenstwa jego czynu, ,,Panstwo
i Prawo” 1980, z. 7; D. Zajac, Stopien spotecznej szkodliwosci czynu jako okolicznos¢ rzutujgca na wymiar
kary, ,,Panstwo i Prawo” 2017, z. 11, s. 56-69.

3 Znikomy stopien spotecznej szkodliwo$ci czynu jest negatywna przestanka procesows i wystarczajacym
powodem dla umorzenia postgpowania (art. 17 § 1 pkt 3 KPK). Stwierdzenie znikomego stopnia spotecz-
nej szkodliwosci czynu zabronionego na etapie postgpowania jurysdykcyjnego jest podstawa wydania
wyroku umarzajacego (art. 414 KPK).

% Szerzej np. Postanowienie SN z dnia 21 lutego 2019 r., V K.K. 54/18, LEX nr 2629830; Wyrok SN
z dnia 22 lutego 2018 r. Il K.K. 349/17, LEX nr 2449784; Wyrok SA w Szczecinie z dnia 23 lutego 2017 r.
11 AKa 9/17, LEX nr 2295163; Wyrok SN z dnia 19 pazdziernika 2016 r. V K.K. 250/16, LEX nr 2152411,
Wyrok SN z dnia 10 lutego 2009 r. WA 1/09, OSNwSK 2009/1/343.
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realizacji znamion danego przestgpstwa. Przyktadowo Sad Apelacyjny w Gdansku w wy-
roku IT AKa 268/15, umorzyl postgpowanie stwierdzajac, ze wprawdzie sprawcy bedacy
funkcjonariuszami publicznymi, po$wiadczyli nieprawde w dokumentacji wykonawczej
zamoOwienia publicznego na budowg rurociggu grzewczego doprowadzajacego ogrzewanie
do Miasta i Gminy F. (art. 271 k.k.), jednak jednoczesnie ten czyn zabroniony ma znikomy
stopnien spotecznej szkodliwosci (art. 1 § 2 k.k.). O znikomym stopniu spotecznej szkodli-
wosci, przesadzita motywacja sprawcow, byla nig bowiem realizacja pilnej spotecznej po-
trzeby w postaci ukonczenia robot przed nadej$ciem sezonu grzewczego (zaden z oskarzo-
nych nie kierowat si¢ celem osiagni¢cia korzysci majatkowej lub osobistej). Ustalono, ze
do umyslnego poswiadczenia nieprawdy w dokumentacji doszto w okolicznos$ciach, w kto-
rych istniata silna ,,presja czasu” na dokonczenie waznej spotecznie inwestycji i ze gdyby
nie dopuszczono si¢ fatszerstwa, inwestycja nie powstataby w terminie albo nie powstataby
w ogdle (z uwagi na utrat¢ subwencji w zwigzku z przekroczeniem terminu) i w konse-
kwencji mieszkancy miasta byliby skazani na przestarzaty i awaryjny system ogrzewania.
Ustalono takze, ze sfalszowanie dokumentacji, w sposob obiektywny przyczynito si¢ do
zakonczenia inwestycji przed zimg 0raz ze czyn nie wyrzadzit realnej szkody majatkowe;j
ani nie wywotat takiego zagrozenia. Przeciwnie, ,,dzigki” czynom zabronionym popehnio-
nym przez oskarzonych, budowa mogta przebiegac bez zaklocen, zakonczyta sie w termi-

nie, w granicach zaplanowanych $rodkéw, w tym dotacji®.

Za czyny zabronione o znikomym stopniu spotecznej szkodliwosci uznano zachowanie
funkcjonariuszy publicznych, ktérzy z naruszeniem prawa zaméwien publicznych nie
whnioskowali o odrzucenie oferty wykonawcy, ktory wygral przetarg na dostawe $rodkoéw
bojowych i amunicji dla Wojska Polskiego, nie majac aktualnej koncesji na prowadzenie
tego typu dziatalnosci oraz poswiadczyli w protokole postepowania o zamdwienie pu-
bliczne nieprawde odnosnie tej okolicznosci (wedle aktu oskarzenia kwalifikacja z art. 271
§ 1 kk. w zbiegu z art. 231 § 1 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k.). Sad, uzasadniajac wyrok
umarzajacy z uwagi na znikomy stopien spolecznej szkodliwosci zarzucanych sprawcom
czynéw zabronionych, zauwazyl, ze sprawcy nie dziatali motywowani realizacjg ,,intere-
sO6W” osobistych lub majatkowych, nie oczekiwali i nie otrzymali korzySci materialnych
lub osobistych, a jedyng ich motywacja byla potrzeba szybkiego dostarczenia wojsku nie-
zbgdnych akcesoriow. Pozostate okolicznosci takze przemawialy na rzecz atypowo ni-

skiego stopnia spotecznej szkodliwosci czynu, gdyz oskarzeni dziatali za wiedza a nawet

37 Wyr. SA w Gdansku z 27 stycznia 2016 r., Il AKa 268/15, Legalis.
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aprobata swoich zwierzchnikéw. W wyniku dziatania oskarzonych nie doszto do powstania
realnej szkody majatkowej, gdyz wytypowana zostata obiektywnie najkorzystniejsza
oferta. Co wigcej, przed zakonczeniem dostaw, podmiot dostarczajacy bron i amunicj¢ fak-
tycznie uzyskat koncesjg, ktorej istnienie uprzednio falszywie poswiadczono. Dla oceny
stopnia spolecznej szkodliwosci nie bez znaczenia byl fakt, ze brak koncesji nie wynikat
z zaniedban producenta amunicji tudziez niespetniania przez niego kryteriow koniecznych
dla uzyskania koncesji, ale z obiektywnych zaniedban legislatora, ktory, wprowadzajac
zmiany legislacyjne, nie wydat na czas koniecznych rozporzadzen wykonawczych, co spo-
wodowato, ze uzyskanie wymaganej koncesji w momencie popetnienia czynu zabronio-

nego, nie bylo obiektywnie mozliwe®8,

Powyzsze przyklady odnosza si¢ do sytuacji nadzwyczajnych, w ktorych realizacja
»spotecznych potrzeb” weszla w kolizj¢ z bezwzglednie obowigzujacymi przepisami usta-
wowymi, wykluczajacymi w przedmiotowym zakresie dostosowanie do ,,nadzwyczajnych
okolicznoéci”. Sprawcy, dajgc prymat ,,pilnym spolecznym potrzebom”, zrealizowali

znamiona czynu zabronionego, lecz nie popelnili przestepstwa.

Mozna postawi¢ pytanie: dlaczego w opisanych wyzej przyktadach oskarzeni nie zo-
stali uniewinnieni z uwagi na dzialanie w warunkach kontratypu stanu wyzszej konieczno-
$ci lub kolizji obowigzkow (art. 26 k.k.)? Nalezy stwierdzié, ze w opisanych stanach fak-
tycznych, istniat (inny niz realizacja znamion czynu zabronionego) racjonalny sposob neu-
tralizacji ,,niebezpieczenstwa” na wczesniejszym etapie niz moment w ktoérym ,,.konieczne”
stato sie popelnienie czynu zabronionego. Tymczasem dziatanie w stanie wyzszej koniecz-
nos$ci zawsze stanowi ostateczno$¢®. Jak trafnie zauwaza SO w Gliwicach w wyroku VI
Ka 992/14: ,,Dopdki istnieje mozliwos¢ uniknigcia ujemnych nastgpstw owego zagrozenia
w postaci zniszczenia lub uszczuplenia dobra chronionego bez po$wigcania innego dobra
korzystajacego z ochrony prawnej, dopoty poswigcenie tego ostatniego nie jest realizacja
stanu wyzszej konieczno$ci”*®. W przedmiotowych stanach faktycznych do pojawienia sig
sytuacji atypowej mogla si¢ takze przyczyni¢ wczesniejsza bezczynnos¢, przewleklosc
w wykonywaniu zadan, brak umiejetnosci planowania i organizacji pracy tych samych
0s0Db, ktore nastgpnie dopuscity si¢ czyndw zabronionych celem zatuszowania spotecznych

konsekwencji uprzednich niedociagni¢é. Kolejng przeszkoda w przyjeciu stanu wyzszej

38 Wyrok SN z dnia 17 lipca 2008 r., WA 24/08, OSNwSK 2008, Nr 1, poz. 1510.
39 patrz np. Wyrok SA w Krakowie z dnia 26 kwietnia 2013 r. 1l AKa 53/13, LEX nr 1360488.
40 Wyrok SO w Gliwicach z dnia 13 marca 2015 r. VI Ka 992/14, LEX nr 1831795.
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konieczno$ci w przedmiotowych stanach faktycznych jest wykazanie cechy bezposrednio-
$ci niebezpieczenstwa grozacego dobru prawnemu. W prawie karnym poje¢cie niebezpie-
czenstwa oznacza bowiem obiektywnie istniejacy stan, w ktorym zachodzi wysokie praw-
dopodobienstwo uszczuplenia lub zniszczenia dobra, za$ ,bezposrednie niebezpieczen-
stwo” oznacza, iz nalezy wykazac, ze zagrozenie dla dobra prawnego mialo charakter re-
alny a nie abstrakcyjny (hipotetyczny). ,,Bezposrednie niebezpieczenstwo” musi zagrazaé
aktualnie, nie ,,w przysztosci”. O bezposrednio$ci niebezpieczenstwa mozna mowi¢ wow-
czas, gdy w momencie podejmowania ,,czynno$ci ratowniczych” grozi ono okre$lonemu
dobru prawnemu, a wigc zagraza tak, ze wszelka zwloka w podjeciu czynnosci ratowni-
czych moglaby czyni¢ je bezprzedmiotowymi. ,,Bezposrednio$¢” niebezpieczenstwa —
oznacza, ze naruszenie dobra nie musi nastgpi¢ ,,natychmiast”, ale ma ono charakter nieu-
chronny, a wstrzymanie si¢ od ,,czynnos$ci ratowniczych” moze powigkszy¢ rozmiar gro-

7gcej szkody lub utrudni¢ jej zapobiezenie.**

W kontekscie art. 10 ¢ ustawy antycovidowej zawierajacego (podobnie jak ,,nastepca”
w postaci projektu art. 10 d) odwotanie do realizacji przez sprawcow ,,interesu spotecz-
nego” J. Giezek i P. Kardas trafnie zauwazaja, iz regulacja ta niepotrzebnie wprowadza do
prawa karnego niedookreslong i niesprecyzowang klauzule odsytajaca do ocen spotecz-
nych®2. Tymczasem prawo karne posiada de lege lata stosowng klauzule wylaczajaca prze-
stepno$¢, odwolujaca si¢ wprost do spotecznych ocen, pozwalajaca uwzglgdni¢ atypowe
okolicznosci danego czynu. Nadto Klauzula z art. 1 § 2 k.k. ma t¢ przewagg nad wprowa-
dzanymi napr¢dce rozwigzaniami legislacyjnymi, ze jest od dawna stosowana w judykatu-
rze, opracowana w doktrynie, a dzigki normatywnym elementom oceny stopnia spotecznej
szkodliwos$ci czynu (art. 115 § 2 k.k.) nie ma potencjatu, aby budzi¢ niepotrzebne kontro-
wersje 1 rozbieznos$ci w orzecznictwie oraz wprowadza¢ do postepowania karnego nieu-

prawniony oportunizm.

“ Wyrok SN z dnia 30 maja 1973 r., IIl KR 6/73, Legalis. Patrz tez np. A. Zoll, Komentarz do art. 26 K.K.
[w:] W. Wroébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢ ogélna, t. 1, Komentarz do art. 1-52, Warszawa
2016, SIP LEX; J. Giezek, Komentarz do art. 26 K.K. [w:] J. Giezek (red.), Kodeks karny. Czesé¢ ogdlna.
Komentarz, Warszawa 2012, SIP LEX oraz literatura i orzecznictwo tam cytowane.

42). Giezek, P. Kardas, Wylgczenie odpowiedzialnosci karnej za naduzycie zaufania i naduzycie wladzy
publicznej w okresie epidemii — kilka uwag 0 osobliwosciach epizodycznych regulacji prawnych, ,,Proku-
ratura i Prawo” 2020, nr 7-8, s. 5-34.
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10.7. Okolicznosci wylaczajace bezprawnos$¢ oraz wing
w czasie pandemii

Zaprezentowane uwagi wskazuja, ze konieczno$¢ zbadania zachowania, podjgtego
w ,,sytuacji nadzwyczajnej” pod katem zaistnienia znamion kontratypéw oraz okolicznos$ci
wylaczajacych wine lub karalnos¢, pojawia si¢ niejako w ostatecznosci. Ogolna podstawa
kontratypizacji to spoteczna oplacalno$¢ zachowania, oceniana w relacji do warto$ci dobr
po$wiecanego i ratowanego w ramach instytucji kontratypowej** Przyjecie dziatania w ra-
mach kontratypu wymaga wykazania, ze zaszty przestanki zastosowania tej instytucji. Jak
si¢ wydaje praktyczne znaczenie w ,,szczegdlnych sytuacjach” generowanych przez stan
pandemii moze mie¢ stan wyzszej koniecznosci oraz kolizja obowiazkow (art. 26 § 1 oraz

26 § 5 k.k.), ryzyko nowatorstwa (art. 27 § 1 k.k.) a takze obrona konieczna (art. 25 § 1 k.k.).

Celem przyjecia dziatania w warunkach kontratypu stanu wyzszej koniecznosci nalezy
wykazaé, ze zaistnialo niebezpieczenstwo dla dobra chronionego prawem, ktorego nie
mozna bylo inaczej uniknaé niz poprzez podjecie dzialah noszacych znamiona przestep-
stwa, ze niebezpieczenstwo miato charakter bezposredni i ze sprawca dziatal celem jego
odwrocenia. Nalezy takze wykazaé, ze dobro poswigcone przedstawia wartos¢ nizsza od
dobra ratowanego (art. 26 § 1 k.k.), za§ w przypadku stanu wyzszej koniecznosci, jako
okolicznosci wyltaczajacej wine (art. 26 § 2 k.k.), wystarczajace jest wykazanie, ze poswig-
cono dobro, ktore nie przedstawia wartoéci oczywiscie wyzszej od dobra ratowanego. Wy-

mienione regulacje stosuje sie odpowiednio do tzw. kolizji obowiazkow (art. 26 § 5 k.k.) %4,

43 Szerzej na temat pojecia okolicznosci wytaczajacych przestepno$é oraz pojecia ,.kontratypu”: W. Wolter,
O kontratypach i braku spotecznej szkodliwosci czynu, ,,Pafistwo i Prawo” 1963, z. 10; A. Zoll, Okolicz-
nosci wylgczajgce bezprawnosé czynu. Zagadnienia ogolne, Warszawa 1982; A. Zoll, Znaczenie konsty-
tucyjnej zasady podziatu wladzy dla prawa karnego materialnego, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i So-
cjologiczny” 2006, z. 2; A. Zoll, Kontratypy a okolicznosci wylgczajgce bezprawnosc czynu [w:] J. Ma-
jewski (red.), Okolicznosci wylgczajgce bezprawnosé czynu. Materialy IV Bielanskiego Kolokwium Kar-
nistycznego, Torun 2008; T. Kaczmarek, O tzw. okolicznosciach wylqczajgcych bezprawnosé czynu, ,,Pan-
stwo i Prawo” 2008, nr 10; J. Giezek, ,, Zezwolenie”’ na naruszenie dobra prawnego — negatywne znamie
typu czy okolicznos¢ kontratypowa [w:] L. Pohl (red.), Aktualne problemy prawa karnego. Ksigga pamigt-
kowa z okazji Jubileuszu 70. urodzin Profesora Andrzeja J. Szwarca, Poznan 2009; T. Kaczmarek, O tzw.
okolicznosciach wylqczajgcych bezprawnosé czynu, ,Panstwo i Prawo” 2008, nr 10; A. Zoll, W sprawie
kontratypow, ,Pafstwo i Prawo” 2009, nr 4, s. 108-114; J. Majewski, Tak zwana kolizja obowigzkéw
w prawie karnym, Warszawa 2002; J. Majewski, Okolicznosci wylgczajgce bezprawnosé czynu a zna-
miona subiektywne, Warszawa 2013; M. Bielski, Koncepcja kontratypéw jako okolicznosci wylqczajgcych
karalnosé, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2010, nr 2; J. Giezek, ,, Zezwolenie” na na-
ruszenie dobra prawnego — negatywne znamig typu czy okolicznosé kontratypowa [w:] L. Pohl (red.),
Aktualne problemy prawa karnego. Ksigga pamigtkowa z okazji Jubileuszu 70. urodzin Profesora An-
drzeja J. Szwarca, Poznan 2009; T. Kaczmarek, O tzw. okolicznosciach wylgczajgcych bezprawnosé
czynu, ,,Panstwo i Prawo” 2008, nr 10.

“A. Zoll, Komentarz do art. 26 [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czesé ogéina, t. 1, Ko-
mentarz do art. 1-52, Warszawa 2016, SIP LEX oraz literatura i orzecznictwo tam cytowane.
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Jak zauwaza J. Giezek, nie popelni czynu zabronionego medyk, ktéry w sytuacjach
kolizyjnych ograniczy si¢ do wykonania jednego z ciazacych na nim obowigzkow, o ile
tylko skoncentruje si¢ na ratowaniu dobra, ktorego warto$¢ nie byta oczywiscie mniejsza
od wartosci dobra po$wigcanego®. Przykladowo nie popelnia przestepstwa osoba, ktéra
$wiadomie odstegpuje od ratowania zycia pacjenta, zwleka z udzieleniem adekwatnej po-
mocy, a nawet odbiera pacjentowi szans¢ utrzymania si¢ przy zyciu (np. odtaczajac pacjen-
towi ze ztymi rokowaniami jedyny dostepny respirator i przekazujac go pacjentowi, ktéry ma
wicksza szans¢ przezycia; nie podajac pacjentowi ostatniej dostepnej w szpitalu dawki tlenu
celem przekazania jej innemu pacjentowi), jezeli kolidowatoby to z obowiazkiem ratowania

zycia innego pacjenta, a wypetnienie obydwu obowigzkéw rownolegle nie byto mozliwe.

Na dziatanie w warunkach stanu wyzszej koniecznosci, jako okolicznosci wytaczajacej
wing, nie moze si¢ powola¢ osoba, ktoéra ma szczegélny obowigzek chroni¢ dane dobro
(np. zycie i zdrowie pacjenta) nawet z narazeniem si¢ na niebezpieczefistwo osobiste (art.
26 § 4 k.k.). Jednak, jak trafnie wskazuje M. Bielski, w przypadku personelu medycznego
istnieje mozliwo$¢ odmowy udzielenia pomocy pacjentowi z COVID-19, w sytuacji, w ktorej
zachodziloby na tyle istotne prawdopodobienstwo wystapienia skutku na dobrach osobistych
medyka odmawiajacego udzielenia pomocy, ze ewentualne realizacja obowigzku musiataby

zostaé uznana za zachowanie powodujgce uszczerbek na zyciu lub zdrowiu medyka®.

W przypadku stanu wyzszej koniecznosci wartosciowanie kolidujacych dobr, koniecz-
nosci i zakresu poswiecenia ochrony jednego z nich na rzecz realizacji ochrony drugiego,
ma charakter konkretno-indywidualny. Przyktadowo oceniajac, czy personel medyczny od-
mawiajacy udzielenia pomocy pacjentowi wymagajacemu pilnej interwencji do momentu
uzyskania wyniku testu w kierunku COVID-19 zadziata w sposob ,,spotecznie optacalny”
(art. 26 § 1 kk.), czy tez koncentruje si¢ na ratowaniu dobra, ktérego warto$¢ nie byta
oczywiscie mniejsza od wartosci dobra poswigcanego (a wigc w warunkach 26 § 2 k.k.
z zastrzezeniem 26 § 4 k.k.), nalezy indywidualnie zbada¢ dany stan faktyczny. Na ocene
sytuacji wplynie stan pacjenta oczekujacego pomocy, ryzyko zwigzane ze zwlekaniem
z interwencja medyczna oraz fakt, ze z uwagi na niedobér medykéw mogacych nies¢ po-
moc rzeszom pacjentow, ,,warto$¢” zdolnego do pracy medyka jest tym wyzsza, im bar-

dziej brakuje personelu medycznego. Nie bez znaczenia dla oceny racjonalnos$ci i spotecz-

4 ). Giezek, Kolizja obowigzkéw spoczywajgcych na pracownikach opieki medycznej w dobie pandemii
COVID-19, ,,Palestra” 2020, nr 6, s. 30.

4 M. Bielski, Granice odpowiedzialnosci karnej lekarza za uchylenie sie od leczenia — kilka uwag 0 wy-
ktadni art. 26 § 4 k.k., Palestra 6/2020, s. 67. Patrz tez K. Buchata, Polskie prawo karne materialne,
Warszawa 1989, s. 266; A. Zoll, Polskie prawo karne, Warszawa 1997, s. 233.

213



nej oplacalnosci, jest okoliczno$¢, ze zakazenie medyka moze oznaczaé nie tylko brak moz-
liwosci zapewnienia opieki innym pacjentom, ale takze mozliwo$¢ zakazenia wewnatrz-
szpitalnego, tym niebezpieczniejszego, im wyzsze prawdopodobienstwo zakazenia pacjen-

tow z tzw. grup ryzyka.

Dziatanie w warunkach obrony koniecznej (25 § 1 k.k.) polega na odpieraniu bezpraw-
nego zamachu na jakiekolwiek dobro chronione prawem, przy czym dziatania obronne
przed zamachowcem muszg by¢ podjete w granicach sit i srodkow proporcjonalnych do
niebezpieczenstwa zamachu. Zamachem jest kazde zachowanie si¢ czlowieka, ktore sta-
nowi bezprawny atak na dobro prawnie chronione, przy czym atak moze polega¢ nie tylko
na naruszeniu dobra prawnego, ale takze na stworzeniu stanu niebezpieczenstwa. Zamach
nie musi nosi¢ znamion przestepstwa, moze by¢ to czyn o znamionach wykroczenia, czyn
zabroniony o znikomym stopniu spolecznej szkodliwo$ci, czyn zabroniony popetniony
przez zamachowca, ktoremu nie mozna przypisa¢ winy. Zamach nie musi nosi¢ znamion

przestepstwa lub wykroczenia charakteryzujacego sie umyslnoscig®.

Przyktadowo za bezprawny zamach, uprawniajacy do podjecia dziatan obronnych,
mozna uzna¢ naruszenie obowigzujacych w danym miejscu i czasie przepisow dotyczacych
obowigzku zachowania dystansu spotecznego i zakrywania ust i nosa, samowolne opusz-
czenia miejsca izolacji przez osob¢ zobowigzang do odbycia kwarantanny, dostanie si¢
osoby nieuprawnionej na oddziat szpitalny objety bezwzglednym zakazem odwiedzin
z uwagi na okoliczno$¢, ze znajduja si¢ na nim pacjenci, dla ktorych zakazenie stanowi
szczegblne niebezpieczenstwo. Jednak zeby ,,dziatania obronne” mogly zosta¢ uznane za
mieszczace si¢ w granicach kontratypu obrony koniecznej, muszg by¢ one proporcjonalne
do niebezpieczenstwa zamachu i nie narusza¢ dobr zamachowca w sposob bardziej istotny
niz to konieczne dla odparcia zamachu*®. Przyktadowo wyrzucenie kaszlacego pasazera,
odmawiajacego zakrycia ust i nosa, przez wspotpasazeréw (kierowanych obywatelskg tro-
ska) z pozostajacego w ruchu pociagu, autobusu, a tym bardziej samolotu, jest srodkiem
obrony nieadekwatnym do niebezpieczenstwa zamachu. Natomiast ,,wyproszenie” takiej
osoby z pomieszczenia, zablokowanie do niego dostepu, a nawet przymusowe ,,wyprowa-
dzenie” z pojazdu lub pomieszczenia miesci si¢ w granicach dziatan obronnych adekwat-

nych do niebezpieczenstwa zamachu.

47 A. Zoll, Komentarz do art. 25 [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢ ogédlna,
t. 1, Komentarz do art. 1-52, Warszawa 2016, SIP LEX, teza 10-18 i 26-28 oraz literatura i orzecznictwo
tam cytowane.

4 A, Zoll, Komentarz do art. 25 [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢ ogéina,
t. 1, Komentarz do art. 1-52, Warszawa 2016, SIP LEX, teza 39-61 oraz literatura i orzecznictwo tam
cytowane.
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Jak stwierdza A. Zoll, naruszenie przez funkcjonariusza publicznego dobr chronionych
prawem, gdy dziata on w ramach swoich kompetencji stuzbowych i w przewidzianym
przez prawo trybie postepowania nie jest bezprawnym zamachem uprawniajagcym obywa-
tela do podjecia dziatan obronnych w warunkach obrony koniecznej. Wynika to z konsta-
tacji, ze dla oceny legalno$ci zachowania funkcjonariusza publicznego nie jest istotna me-
rytoryczna stuszno$¢ podjetych przez niego decyzji*®. Jezeli jednak dziatanie funkcjonariu-
sza publicznego nastgpuje w ramach jego kompetencji, lecz jest merytorycznie biedne
i grozi bezposrednim niebezpieczenstwem nieodwracalnej szkody dla drugiej osoby, to
osoba taka moze zapobiec temu niebezpieczenstwu, dzialajac w ramach stanu wyzszej ko-
niecznosci (art. 26 § 1 lub 2 k.k.)®. Przykladowo nie popeni czynu zabronionego z uwagi
na dziatanie w ramach wyzszej koniecznos$ci dyrektor szkoty, jezeli dziatajac z narusze-
niem obowigzujacego w danym czasie trybu podejmowania tego rodzaju decyzji, faktycz-
nie zawiesi funkcjonowanie szkoty w trybie stacjonarnym, o ile decyzja urzg¢dnikow jest
merytorycznie nietrafna, a w szkole wystepuje bezposrednie zagrozenie dla uczniéw i per-

sonelu, ktdrego nie da si¢ uniknaé inaczej niz przez naruszenie obowigzujacych przepisow.

Na marginesie wypada zauwazy¢, ze projekt art. 10 d ustawy antycovidowej, podobnie
jak nieobowigzujgcy art. 10 c, opiera si¢ na zatozeniu, ze jakiekolwiek dziatanie podjete
w celu przeciwdziatania COVID-19, bez wzgledu na charakter i stopien naruszenia
ochrony dobra prawnego pozostajacego w kolizji z tymze przeciwdziataniem, jest spotecz-
nie optacalne. Zatozenie to nie podlega indywidualnej weryfikacji w kontekscie okolicz-
nosci konkretnego czynu. W ostatecznej wersji projektu art. 10 d wprowadzono wprawdzie
wymog ,,dzialania w interesie spotecznym”, ale spetnienie tego wymogu nie jest rowno-
znaczne ze spetnieniem wymogu aby ,,naruszenie obowigzujacych przepisow” lub ,,obo-
wigzkow stuzbowych” stanowilo jednoczes$nie zachowanie ,,spotecznie optacalne” czyli
optymalne z perspektywy realizacji ochrony dobr prawnych w nadzwyczajnych okoliczno-
$ciach pandemii. Tymczasem obiektywna racjonalno$¢ zachowania podjetego w okolicz-
nos$ciach szczegodlnych, a nie subiektywne przekonanie sprawcy, ze postgpuje wlasciwie,
jest podstawa definicji kazdego kontratypu. Kontratyp to sytuacja, w ktorej zachowanie
sprawcy wymyka si¢ ,,typowej” generalno-abstrakcyjnej ocenie przypisanej do danej kate-
gorii zachowan i jest czynem legalnym, bo spolecznie optacalnym a nie spotecznie szko-

dliwym przestepstwem. Trudno zaakceptowaé sytuacj¢, w ktorej ustawodawca legalizuje

49 A. Zoll, Komentarz do art. 25 [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.) Kodeks karny. Czesé ogélna, t. 1, Ko-
mentarz do art. 1-52, Warszawa 2016, SIP LEX, teza 29-30.

% A. Zoll, Komentarz do art. 25 [w:] W. Wrobel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czesé ogélna,
t. 1, Komentarz do art. 1-52, Warszawa 2016, SIP LEX, teza 29-30 oraz literatura tam cytowana.
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zachowania noszace znamiona powaznych przestepstw, nie wymagajac oceny spolecznej
optacalnos$ci przedsigbranych przez sprawce zachowan, gdzie wystarczajaca przestanka
odmowienia prawnej ochrony zaatakowanemu dobru jest okoliczno$é, ze osoba ktora do-
puscila si¢ ataku byla motywowana ,,przeciwdzialaniem COVID-19” i przekonaniem, ze
dziala zgodnie z ,,interesem spolecznym”. Celem skorzystania z dobrodziejstwa art. 10 d,
nie trzeba ustala¢ realnego wptywu na ,przeciwdziatanie COVID-19” oraz na realizacj¢
»interesu spolecznego” podjetych przez sprawce dzialan. Wystarczy konstatacja, ze taki cel

chciat osiagnaé sprawca. Jest to ujgcie sprzeczne z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP%L

Przyktadowo, gdyby projekt art. 10 d ustawy antycovidowej wszedt w zycie, to wy-
pchnigcie z pedzacego pociagu osoby odmawiajgcej zatozenia maseczki albo umyslne wy-
mierzenie silnego ciosu osobie nieprzestrzegajacej zasad dystansu spotecznego w sklepie
spozywczym, o ile tylko motywem dziatania sprawcy bylo ,,przeciwdziatanie COVID-19”
i subiektywne przekonanie, ze realizuje ,,interes spoteczny”, nalezatoby uznaé za zacho-

wania legalne.

W artykule poczyniono zatozenie, ze wina to mozliwo$¢ postawienia sprawcy zarzutu,
ze zachowal si¢ sprzecznie z prawem, pomimo mozliwosci zachowania si¢ zgodnie z nor-
ma, przy braku zachodzenia okoliczno$ci wytaczajacych wing sprawcy czynu, ktory zostat
scharakteryzowany jako czyn bezprawny, karalny oraz spotecznie szkodliwy w stopniu
wyzszym niz znikomy®2. Wylgczenie winy wskazuje, ze zachowanie sprawcy stanowi czyn

zabroniony tj. nie jest spotecznie optacalne i realizuje znamiona typu.

1 Szerzej np. K. Wojtyczek, Zasada proporcjonalnosci jako gramica prawa karania, ,,Czasopismo
Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 1999, z. 2, s. 33 i n; E. Plebanek, O obronie koniecznej i innych
kontratypach w $wietle zasady proporcjonalnosci, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2006,
z.1,5.71-94.

52 Szerzej na temat pojecia winy w prawie karnym: J. Majewski, P. Kardas, O dwéch znaczeniach winy
w prawie karnym, ,,Pafistwo i Prawo” 1993, z. 10, s. 69 i n. Patrz tez Z. Jedrzejewski, Okolicznosci wylg-
czajqce bezprawnosé [w:] L. K. Paprzycki (red.), System Prawa Karnego. Nauka o przestgpstwie. Wylg-
czenie i ograniczenie odpowiedzialnosci karnej, Warszawa 2013, s. 30 i n. Szerzej na temat przywotanych
okoliczno$ci wylaczajacych wine np. Z. Cwiakalski, Blgd co do bezprawnosci czynu w polskim prawie
karnym: zagadnienia teorii i praktyki, Nakt. Uniwersytetu Jagiellonskiego, 1991; Z. Cwigkalski, Bfgd
w prawie karnym — stan obecny i proponowane zmiany [w:] T. Bojarski, E. Skretowicz (red.), Problemy
reformy prawa karnego, Lublin 1993, s. 177 i n.; J. Giezek, Funkcja bledu co do ustawowych znamion
w nowym kodeksie karnym [w:] A. J. Szwarc (red.), Rozwazania o prawie karnym. Ksigga pamigtkowa
z okazji siedemdziesigciolecia urodzin Profesora Aleksandra Ratajczaka, Poznan 1999, s. 115 i n.; R.
Kubiak, Pojecie usprawiedliwionego bledu w nowym kodeksie karnym, ,Palestra” 1998, nr 7/8, s. 34
i n.; M. Malecki, Usprawiedliwiony blgd co do okolicznosci stanowigcej znamig czynu zabronionego
w swietle nowelizacji art. 28 § 1 k.k., ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2015, z. 1, s. 23-
-50; A. Zoll, Regulacja bledu w projekcie kodeksu karnego [w:] L. Tyszkiewicz (red.), Problemy nauk
penalnych. Prace ofiarowane Pani Profesor Oktawii Gérniok, Katowice 1996, s. 242 i n.
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Z koniecznosci ograniczajac rozwazania tylko do podania najbardziej podstawowych
przykladow, nalezy stwierdzi¢, ze w stanach faktycznych pojawiajacych si¢ w czasie pan-
demii COVID-19 niebagatelne znaczenie praktyczne moga mie¢ takie okoliczno$ci wylta-
czajace wing, jak: usprawiedliwiony btad co do prawa (art. 30 k.k.), usprawiedliwiony btad
co do znamion (28 § 1 k.k.), stan wyzszej koniecznosci, jako okoliczno$¢ wytaczajaca wing
(art. 26 § 2 k.k.), usprawiedliwiony btad co do dziatania w warunkach okoliczno$ci wyla-
czajacych odpowiedzialno$¢ karng (art. 29 k.k.). Pewne znaczenie moze mie¢ takze brak
mozliwosci przypisania winy sprawcy, z uwagi na zaktdcenie czynnosci psychicznych wy-
wotane skrajnym przepracowaniem, powodujace, Ze sprawca nie mogt w czasie czynu roz-
pozna¢ jego znaczenia lub pokierowa¢ swoim postepowaniem (art. 31 k.k.) — na przyktad
W razie popelnienia prawnokarnie relewantnego bledu w leczeniu przez medyka znajduja-
cego si¢ w stanie wyczerpania psychofizycznego, w sytuacji w ktorej stan ten nie zostat
W sposob zawiniony wywotany przez medyka, ale wynikat z koniecznosci dtugotrwalego
wykonywania cig¢zkiej pracy. Na wylgczenie winy moze takze liczy¢ sprawca, ktory, sto-
sujac przymus fizyczny, usuwa z zamknigtego pomieszczenia kaszlaca osobe odmawiajaca
realizacji obowigzku zakrycia ust i nosa, w sytuacji, w ktorej osoba ta nie jest nosicielem
wirusa i jednoczesnie jest zwolniona z prawnego obowigzku zakrywania nosa i ust. Zacho-
wanie sprawcy moze zosta¢ uznane za dziatania w warunkach usprawiedliwionego bledu
co do okolicznosci wyltaczajacych odpowiedzialno$¢ karng (art. 29 k.k.). Istnieje mozli-
wo$¢ wyltaczenia winy funkcjonariusza publicznego a takze osoby zobowigzanej do zaj-
mowania si¢ sprawami majgtkowymi lub dziatalno$cig gospodarcza osoby fizycznej, praw-
nej albo jednostki organizacyjnej niemajacej osobowo$ci prawnej, ktora, realizujac zna-
miona typu czynu zabronionego, jednoczes$nie mylnie interpretowala zakres swoich upraw-
nien i obowigzkow, jezeli blad ten byt usprawiedliwiony, tj. taki, ktory mogt popetnic rze-
telnie przyktadajacy si¢ do realizacji swoich uprawnien i obowigzkéw obywatel, znajdu-
jacy si¢ na miejscu sprawcy. Oczywiscie w warunkach usprawiedliwionego bledu co do
prawa z art. 30 k.k. oraz usprawiedliwionego btgdu co do znamion z art. 28 § 1 k.k., jako
okolicznosci wylaczajacej wing, moze dziata¢ kazdy obywatel niestosujacy si¢ pandemicz-
nych nakazéw i zakazéw obwarowanych sankcja karng. Btad usprawiedliwiony to btad,
jakiego moglby si¢ dopuscié rzetelny fachowiec o cechach i wlasciwos$ciach sprawcy, po-
dejmujacy okreslone zachowania, w takich warunkach i okolicznosciach, w jakich funk-
cjonowal sprawca. Okoliczno$ciami, ktore in concreto beda sprzyjaé ustaleniu, czy blad
sprawcy byt usprawiedliwiony sa niewatpliwie: czgsto i dynamicznie zmieniajacy si¢ stan

prawny, krotkie vacatio legis wprowadzanych zmian, btedy legislacyjne uniemozliwiajgce
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jednoznaczng interpretacj¢ zawartych w aktach normatywnych zakazoéw i nakazow, regu-
lowanie materii zastrzezonej dla ustaw aktami normatywnymi nizszego rz¢du, niespojnosé

wprowadzanych przez legislatora regulacji.

Usprawiedliwiony btad wylaczajacy wine moze popetnic lekarz, ktory np. btednie sg-
dzi, ze nie ma juz dostgpnych respiratoréw lub zapasow tlenu i w konsekwencji udziela
pomocy tylko jednemu pacjentowi a drugiego pozostawia bez adekwatnej pomocy, pod-
czas gdy obiektywnie istniata mozliwo$¢ udzielenia skutecznej pomocy obydwu potrzebu-
jacym. Okoliczno$ciami sprzyjajacymi ,,usprawiedliwieniu” btedu medyka beda z pewno-
Scig takie okoliczno$ci, jak np. konieczno$¢ podejmowania dziatan medycznych poza
swoja zwyczajng specjalnoscia i formalnymi kompetencjami, nattok obowigzkow przekra-
czajacy faktyczne mozliwosci danej osoby, zmeczenie wynikajace z dtugotrwatego wyko-
nywania ci¢zkiej pracy bez koniecznego odpoczynku, silne napigcie emocjonalne towarzy-

szace dlugotrwatlej pracy w nadzwyczajnych warunkach.

10.8. Podsumowanie

Wprowadzanie kolejnych regulacji wytaczajacych przestgpnosc nie przyczynia si¢ re-
alnie do zwalczania pandemii i nie poprawia prawne;j i faktycznej sytuacji osob zmagaja-
cych si¢ z jej bezposrednimi i posrednimi konsekwencjami w zyciu. Nie ma potrzeby wpro-
wadzania dodatkowego mechanizmu legalizacji zachowan podejmowanych w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 lub w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych

w ramach ,,rozpoznawania lub leczenia COVID-19".

Przedstawiona koncepcja regul postepowania z dobrem w praktyce przesadzi odpo-
wiedz na pytanie: czy narusze prawo, jezeli dostosuje swoje zachowanie do szczegdlnych
okolicznosci, bede postepowat optymalnie z perspektywy ochrony dobra prawnego i jed-
noczesnie sprzecznie ze standardami przyjmowanymi w zwyktych okoliczno$ciach? Od-
nosnie do tzw. klauzuli dobrego Samarytanina nalezy stwierdzi¢, ze zgodnie z przedsta-
wionymi zatozeniami, nie popehia przestgpstwa z art. 155, 156 § 2, 157 § 31160 § 3 k.k.
medyk, a nie tylko medyk ,,zapobiegajacy, rozpoznajacy lub leczacy COVID-19”, o ile
tylko zachowat si¢ zgodnie z regutami obowigzujacymi ,,w danych okolicznosciach”. Przy
czym ,,dane okolicznosci” to ,,szczegdlne okolicznosci” panujace w danym miejscu i czasie,
a nie jedynie w miejscu i czasie, w ktorym leczy si¢ pacjentdw zakazonych COVID-19.
Konstrukcja regut postgpowania z dobrem jest uniwersalna i pozwala na uadekwatnienie

zakresu normy prawa karnego do ,,szczeg6lnych okoliczno$ci”, takze w przypadku innych
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przestepstw, w tym umySlnych, jak np. przestepstwo naduzycia wladzy lub naduzycia za-
ufania w obrocie gospodarczym (art. 231 k.k. i 296 k.k.). Ma ona zatem praktyczne zna-
czenie i zakres stosowania nieporownywalnie wigkszy niz omoéwione w tekécie nadzwy-
czajne instytucje wylaczajace przestepnos$¢ czynu. W przypadku wykazania realizacji zna-
mion typu, nadzwyczajne warunki spoteczne wywotane przez stan pandemii oraz oceny spo-
teczne czynu mogg zosta¢ uwzglednione takze w toku oceny stopnia spotecznej szkodliwo-
$ci czynu. Czyn zabroniony, ktdry zostal oceniony jako spotecznie znikomo szkodliwy, jest
pozbawiony cechy przestepnosci (art. 1 § 2 k.k.). Nie ma zatem potrzeby wprowadzania do

systemu prawa karnego nadzwyczajnej klauzuli ,,dziatania w interesie spotecznym”.

W razie naruszenia przez sprawce regut ostroznosci wymaganych od danego podmiotu
w danych okolicznos$ciach nalezy wykazaé, ze dane zachowanie takze realizuje znamiona
typu czynu zabronionego, co nie jest w praktyce zadaniem fatwym, nawet w ,,zwyczajnych
okolicznosciach”, w szczeg6lnosci w przypadku bledow w leczeniu. Z powyzszego wy-
nika, ze dopiero w ostatecznosci pojawia si¢ konieczno$¢ oceny danego zachowania, pod-
jetego w ,,nadzwyczajnych okolicznosciach pandemii”, przez pryzmat kontratypow lub
okolicznosci wytaczajacych wing. Dlatego tez w §wietle prezentowanych rozwazan nie ma
powodu wprowadzania do systemu prawnego szczegolnej regulacji, gdyz aktualnie istnie-

jace sg przygotowane na adekwatng oceng przypadkdow zwigzanych ze stanem epidemii.

Nie stanowi celnego argumentu popierajacego wprowadzenie ,,nadzwyczajnego” kontra-
typu (dedykowanego stanom zwigzanym ze zwalczaniem COVID-19 i ,,nawiazujgcego”
do stanu wyzszej koniecznosci) twierdzenie, ze stan wyzszej koniecznosci w dotychczaso-
wej praktyce orzeczniczej nie pojawia si¢ czesto. W moim przekonaniu, dzieje si¢ tak nie
dlatego, ze art. 26 k.k. zostat blednie skonstruowany lecz przeciwnie dlatego, ze art. 26 k.k.
zostal wprowadzony do ustawy karnej, celem wykorzystania w sytuacjach nadzwyczajnych
i wyjatkowych, w praktyce wigzacych si¢ z koniecznoscig podejmowania decyzji i wybo-
row na miare antycznej tragedii. Innymi stowy: im czesciej w danym miejscu i czasie po-
jawiajg si¢ sytuacje nadzwyczajne, wymagajace rozstrzygania dramatycznych dylematow,
tym wigksza praktyczna uzyteczno$¢ instytucji zaprojektowanych celem uwzgledniania
tego rodzaju sytuacji nadzwyczajnych i tym wigksze praktyczne zastosowanie takich insty-
tucji, jak stan wyzszej konieczno$ci lub kolizja obowigzkéw. Te uwagi mozna odpowied-
nio odnies¢ takze do kontratypu ryzyka nowatorstwa (art. 27 k.k.) czy tez okolicznosci

wylaczajacej wing w postaci usprawiedliwionego btedu co do prawa (art. 30 k.k.).
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Nalezy nadmieni¢, ze ustawowe wyltaczenie odpowiedzialno$ci karnej za czyn, ktory
co do zasady nosi znamiona przestgpstwa, w tym przestgpstwa skierowanego przeciwko
najwyzej cenionym dobrom prawnie chronionym, jest sytuacja, ktora bez wzgledu na oko-
licznosci zewnetrzne, musi by¢ traktowana wyjatkowo. Chodzi wszak o odmdwienie
ochrony dobru prawnemu przed czynem, ktory co do zasady nosi znamiona przestgpstwa.
Zatem zanim legislator uzna, ze wprowadzenie nadzwyczajnej instytucji uadekwatniajacej
zakres stosowania norm prawa karnego jest konieczne, powinien ustali¢ tres¢ tych norm
W obowigzujacym stanie prawnym. W dalszej kolejno$ci powinien rozwazy¢, czy w prak-
tyce moze pojawic si¢ taka kategoria przypadkow, do ktorych nie beda miaty zastosowania
istniejace instytucje pozwalajace na korekte prawnokarnej oceny i czy tak kategoria przy-
padkow na tego rodzaju korekte zastuguje, spetniajac chociazby konstytucyjny wymog ra-

cjonalnosci aksjologicznej i instrumentalne;.
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11. Ustalenie stanu wiedzy o COVID-19
na czas popelnienia czynu

Niemal od poczatku 2020 r. §wiat zmaga si¢ z pandemig zwigzang wirusem SARS-
-CoV-2, ktéry wywoluje chorobe uktadu oddechowego — COVID-19. Pierwsze przypadki
zakazen ludzi tym wirusem odnotowano pod koniec 2019 r. w miescie Wuhan we wschod-
nich Chinach. Wiadomo, ze wirus przenosi si¢ drogg kropelkowa, a u niektorych chorych
wywotuje ciezkie zapalenie ptuc i zespot ostrej niewydolnosci oddechowej wymagajacy
zastosowania wentylacji mechanicznej. Obecnie w Polsce rozpoczeta si¢ juz dystrybucja
szczepionkil, ale wcigz nie s3 znane skuteczne sposoby leczenia COVID-19%. Wywotane
pandemia wydarzenia i procesy spoteczne nie pozostaja bez wptywu na funkcjonowanie
systemu prawa. Nie sposob jednakze poddac analizie wszystkich zagadnien, ktore zyskaty
na aktualno$ci w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ COVID-19. Wybralem to z nich, ktére
dotyczy wptywu zmiany wiedzy o profilaktyce i przeciwdziataniu rozprzestrzeniania si¢
wirusa SARS-CoV-2, wiedzy o metodach diagnostycznych i terapeutycznych w stosunku
do COVID-19 oraz stopnia rozpowszechnienia informacji sktadajacych si¢ na ogdlny stan
wiedzy o wirusie SARS-CoV-2 i COVID-19° na ksztatt regut przypisania odpowiedzialno-

$ci karnej.

! Stanowisko Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
w sprawie najczestszych watpliwosci dotyczacych szczepienia przeciw SARS-CoV-2 znajduje si¢ na stronie
<http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2021/01/Stanowisko-ZG-PTEiLChZ-w-sprawie-szczepie%
C5%84-C19-26-01-2021.pdf> [dostep: 3 lutego2021].

2 Na stronie internetowej <http://www.pteilchz.org.pl/informacje/sarster/> [dostep: 17 stycznia 2021] znaj-
duja si¢ informacje na temat programu badawczego SARSTer, ktéry ma mie¢ charakter retrospektywny
i nieinterwencyjny, a ktorego celem jest ocena skuteczno$ci i bezpieczenstwa réznych opcji terapii
COVID-19 stosowanych w Polsce u chorych leczonych w okresie od 1 marca do 31 grudnia 2020 r.

3 Na stronie internetowej <http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2020/10/Zalecenia-poste%CC%
A8powania-z-dzieckiem-z-Covid-19-ostateczna-wersja-26-10.pdf> [dostgp: 3 lutego 2021] znajduja sig
zalecenia dla pediatrow oraz lekarzy rodzinnych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej oraz dla leczacych
dzieci zakazone SARS-CoV-2 w warunkach szpitalnych.
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Uzasadnieniem dla podj¢cia si¢ wskazanego tematu jest przede wszystkim konieczno$¢
opisania wptywu zmian wiedzy o diagnostyce i terapii oraz powiklaniach zwiazanych
z COVID-19* na przestanki odpowiedzialno$ci karnej w odniesieniu do zagadnien tacza-
cych si¢ z takg odpowiedzialno$cia za wywotanie zakazenia wirusem SARS-CoV-2, nie-
przeszkodzenie rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2 oraz za podjgcie niewlasci-
wych czynnosci organizacyjnych, diagnostycznych i terapeutycznych w trakcie procesu le-
czenia COVID-19, czy w koncu za niewtasciwg diagnostyke powiklan zwigzanych z za-
chorowaniem na COVID-19 i wynikte stad negatywnie warto$ciowane nastgpstwa. Rozwoj
wiedzy o sposobach transmisji wirusa SARS-CoV-2 i leczeniu COVID-19 stanowi uzasad-
nienie dla przeprowadzenia tego rodzaju badan. Mozna bowiem zalozy¢, ze po ustaniu pan-
demii ich wyniki mogg przez lata wptywac na rozwoj nauki prawa karnego o przestankach
odpowiedzialnos$ci karnej 0sob odpowiedzialnych za niepowodzenia w leczeniu oraz o ble-

dzie organizacyjnym w ochronie zdrowia.

Obowiazujace standardy leczenia pacjentow (postgpowania z osobami wymagajacymi
pomocy medycznej) stanowig odzwierciedlenie aktualnej wiedzy naukowej, przede wszyst-
kim wiedzy naukowej z zakresu medycyny, oraz dotychczasowego doswiadczenia zycio-
wego na tym polu®. Czesto nie majg statusu norm prawnych w danym porzadku prawnym.
Pozwalajg one na ustalenie oczekiwan, jakie prawo ma wobec profesjonalistow medycz-
nych. W literaturze wskazuje sig, ze nie obowigzuje ogolna zasada, by kazda czynno$¢ wy-
konywa¢ w najbardziej bezpieczny mozliwy sposob oraz ze nie jest tez wymagane dziata-
nie ,,ponadstaranne”, wykraczajace ponad normalnie wymagane rygory®. Posrod mozli-
wych do przyjecia punktow odniesienia dla okre§lenia wlasciwego standardu postgpowania
medycznego wskazuje si¢ ,,1) najlepszy istniejacy sposob postepowania; 2) sposob poste-

powania mozliwy do zastosowania w danych okoliczno$ciach; 3) sposdb postepowania

4 Na stronie internetowej <http://www.pteilchz.org.pl/informacje/rekomendacje/> [dostep: 3 lutego 2021]
znajduja si¢ zalecenia diagnostyki i terapii zakazen SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chordb Zakaznych z dnia 31 marca 2020 r. oraz dwa aneksy do tych zalecen z dnia 8 czerwca
2020 r. i z dnia 13 pazdziernika 2020 r. W dokumentach tych opisano procedury postgpowania w poszcze-
g0lnych przypadkach, w tym w przypadku postaci bezobjawowej lub tagodnej; w przypadku postaci sta-
bilnej z objawami ze strony uktadu oddechowego i/lub ogdlnoustrojowymi; w przypadku pacjentow
z niewydolnosciag oddechowa, klinicznie niestabilnych oraz w przypadku pacjentow w stanie krytycznym.
Opisane zostaly diagnostyka i terapia oraz propozycje lekow, ktore moga by¢ stosowane oraz na ktorych
stosowanie wymagane jest uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej, a ktore moga by¢ stosowane w warun-
kach eksperymentu medycznego w zwigzku z brakiem wskazania COVID-19 lub zakazenia SARS-CoV-2
w charakterystyce produktu leczniczego.

5 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa Pacjenta, Warszawa 2001, s. 157.

5 M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspotczesnej medycyny, \Warszawa
1998, s. 97; M. Boratynska, Rozdziat I. Miejsce standardow lekarskich w systemie prawa medycznego —
teoria i praktyka [w:] Standard wykonywania zawodéw medycznych, A. Gorski (red.), M. Grassmann
(red.), E. Sarnacka (red.), Warszawa 2019, s. 4.
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wynikajacy z przecigtnego lokalnego (krajowego) poziomu praktyki medycznej; 4) sposob
postepowania wynikajacy z przecietnego poziomu praktyki medycznej w skali miedzyna-

rodowe;j””

. O ile stusznie wskazuje si¢, ze pierwszemu blizej do pewnego idealnego
wzorca®, tak aprioryczne jego odrzucenie nie wydaje sie trafne, na co wspotcze$nie wska-
zuja chocby szczepienia na COVID-19. W perspektywie potencjalnego zagrozenia dla
wielu milion6éw ludzi, nalezy bowiem wymagaé najwyzszego obecnie dostgpnego poziomu
wiedzy. Zarzut postawiony drugiemu jest o tyle trafny, iz w rzeczywisto$ci charakteryzuje
si¢ inherentng inng skrajnoscig: wymagany standard postepowania staje si¢ zalezny od lo-
kalnych realiéw i calkowicie zalezny od mozliwosci okre$lonej placowki medycznej®. Wy-
daje si¢ jednak, ze rzecz jest o wiele bardziej skomplikowana i wymaga przyjecia zatozenia
o braku btedow organizacyjnych na poziomie krajowym oraz braku sytuacji niedoborow.
Zasada impossibilium nulla obligatio est moze bowiem niekiedy usprawiedliwia¢ przyjecie
tak waskiego punktu odniesienia. W istocie szeroko pojete zasoby, jakimi dysponuje lekarz,
na ktore sktadajg si¢ dostgpnos¢ wiedzy, sprzetu, mozliwos¢ konsultacji czy w koncu prze-
wiezienia pacjenta do innej placowki medycznej sktadaja si¢ na obiektywne przestanki po-
zwalajgce na ustalenie zakresu swobody w podejmowaniu decyzjil®. Twierdzenie, ze decy-
zja mogla by¢ w danym wypadku inna, wynika z zalozenia, ze wszystkie czynniki, ktore
wptynety na podjecie decyzji kwestionowanej, nie determinowaty jej zupehnie, Ze istniala
przestrzefi, ktéra pozwolita na podjecie innej, ocenianej ex post jako prawidtowall. Roz-
réznienie dwoch pozostatych modeli odwolujacych si¢ do $redniej krajowej czy Sredniej
miedzynarodowej, w istocie w obliczu szerokiego dostepu do wytycznych krajowych czy
miedzynarodowych towarzystw medycznych, ktérych poprawno$é mozna zweryfikowaé
w oparciu o procedury EBM (Evidence Based Medicine) oraz wskazania WHO, traci na
znaczeniu. Aczkolwiek ze wzgledéw na wskazania medyczne lub aksjologiczne, jako do-
puszczalng nalezy widzie¢ sytuacjg, ze okreSlone wytyczne moga by¢ w jednym kraju po-
prawne, a w innym nie'2, co zaleze¢ to bedzie od poziomu spotecznie akceptowalnego ry-
zyka. Roznice mogg si¢ obecnie uwidacznia¢ z uwagi na poziom zachorowan na COVID-19

oraz r6zny wspotczynnik zapadalnosci czy umieralno$ci wykazywany przez kraje.

" M. Safjan, Prawo i medycyna..., s. 97; M. Boratynska, Rozdziaf I. Miejsce standardow..., s. 6.

8 Tamze.

9 Tamze, s. 7.

10 M. Safjan, Prawo i medycyna..., s. 99; M. Boratynska, Rozdziat I. Miejsce standardéw...,s. 7.

1L W. Janikowski, Wolna wola i jej uzytecznosé. Podstawy etyki utylitaryzmu preferencji, Warszawa 2016,
s. 211

2 Inaczej: M. Safjan, Prawo i medycyna..., s. 99-100; M. Boratynska, Rozdziat I. Miejsce standardow..., s. 8.
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W literaturze wskazuje si¢, ze standard wykonywania zawodu lekarza to zespot regut
postepowania wymaganych od lekarza w konkretnej sytuacji'®. Przy analizie wskazanego
zagadnienia nie pomija si¢ kontekstu, w tym znaczeniu, ze lekarski obowigzek udzielania
pomocy uzaleznia si¢ od sytuacji i szczegdtowej lekarskiej specjalizacji, jak rowniez umie-
jetnosci zawodowych'*. Wskazuje sie na potrzebe postugiwania si¢ wzorcem ,,dobrego le-
karza”, ktory ma charakter elastyczny w tym znaczeniu, ze w tym pojg¢ciu mieszczg si¢
zardéwno specjalizacja lekarza oraz jej brak, jak i standard wyposazenia miejsca pracy®®.
Ten ostatni standard w tym ujeciu miesci w sobie zardwno cechy sytuacji, w jakiej znalazt
si¢ lekarz (wyposazenie miejsca wykonywania czynnosci diagnostycznych i terapeutycz-
nych), jak i cechy odnoszace si¢ do samego lekarza jako aktora zdarzenia (posiadanie albo
nie specjalizacji, do§wiadczenie zawodowe)'®. A. Gorski i M. Plannert zauwazaja, ze sfor-
mutowania w postaci ,,nalezytej starannos$ci” czy tez ,.konkretnej wymagalnosci” odno-
szone do oczekiwanego zachowania si¢ lekarza obiektywizujg norm¢ powinnego zachowa-
nia, odnoszong do obowigzku udzielania §wiadczef zdrowotnych?’. Jednoczeénie autorzy
zaznaczaja, ze nalezy zgodzi¢ si¢ z do$¢ powszechng subiektywizacjg majacych charakter
pozanormatywny, ,,regul ostroznosci” oraz ,,nalezytej starannosci”*®. Problem ten zostat
dostrzezony w literaturze juz przez B. Wroblewskiego, ktory, w odniesieniu do niedbal-
stwa, postawil pytanie, czy ustalajac wing sprawcy nalezy nawigzywaé do konkretnego
cztowieka, czy do przecigtnego typu czlowieka, a tym samym, czy odpowiedzialno$¢ na-
lezy ferowaé z punktu widzenia indywidualno-podmiotowego, czy ogolno-przedmioto-
wego'®. Zdaniem B. Wréblewskiego ,kazda czynno$¢ artystyczna, naukowa, techniczna,
rzemieslnicza itp., wytwory takich czynnosci pod katem widzenia ich wykonania oraz pod-
mioty czynno$ci — stanowia przedmioty zdatne do wypowiadania oceny — «niedbaty», «nie-
dbale»”?. Autor zwraca przy tym uwage, ze ,,cecha «niedbaty» (dbaly) jest wlasciwg je-
dynie osobom, jako podmiotom zachowania si¢, a rzutowang na same czynnosci. Nie ma
jakich$ cech statych, po ktorych mozna by rozpozna¢ czynnos¢ niedbatg lub przedmiot
niedbale wykonany. Dziecko moze z wielka dbatoscig wykonaé jakas robote, a kto$, sa-

dzac, ze zostala wykonang przez dorostego, powie, ze robota jest niedbata”?. Ustalenia

18 A. Gorski, M. Plannert, Rozdziat II. Standard wykonywania zawodu lekarza [w:] Standard wykonywania
zawodow medycznych, A. Gorski (red.), M. Grassmann (red.), E. Sarnacka (red.), Warszawa 2019, s. 26.

1 Tamze.

5 Tamze.

16 Tamze, s. 27.

17 Tamze.

8 Tamze.

19 B. Wréblewski, Prawo karne. Czesé ogélna (opracowane na podstawie wyktadéw), Wilno 1935, s. 78.

2 B, Wroblewski, Studia z dziedziny prawa i etyki, Wilno 1933, s. 275.

2 Tamze, s. 275.
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poczynione przez B. Wroblewskiego mozna przenie$¢ na grunt niniejszych rozwazan przez
zamiang ich na pytania o to, jakie zasoby, sposrod dostepnych w okre§lonym miejscu
i czasie, sprawca powinien byt wykorzysta¢, w tym z jakich wytycznych winien byt sko-
rzysta¢, dochowujac wymagan postawionych przez norme sankcjonowang. Wydaje si¢ bo-
wiem, ze owa dbalos¢, o ktorej wspomina B. Wroblewski, w istocie sprowadza si¢ do stop-
nia wykorzystania zasobéw dostgpnych okreslonemu podmiotowi. Takim zasobem jest
rowniez wiedza o metodach diagnostycznych i terapeutycznych w odniesieniu do choroby

COVID-19 i jej powiktan.

Obecnie szczegdtowe wytyczne postepowania (zwane niekiedy algorytmami) sg wy-
znaczane przez poszczegdlne towarzystwa medyczne??. Co jednak wowczas, gdy standardy
diagnostyczne i terapeutyczne powstang w okre§lonym wycinku czasu, i nie ma wystarcza-
jacej wiedzy, czy zaproponowany przez okreslone towarzystwo medyczne algorytm poste-
powania w okreslonym przypadku nie ma szans zadziala¢ albo, gdy doswiadczenie zawo-
dowe lekarza wskazuje, ze powiktania COVID-19 u konkretnego pacjenta sprawiajg, ze
powinien by¢ on leczony w okreslony, sprzeczny z zaproponowanym algorytmem, sposob?
W tak zadanym pytaniu ogniskuje si¢ zarowno problem zarysowany przez B. Wroblew-
skiego a dotyczacy pytania o punkt odniesienia dla odpowiedzi na pytanie czy dana czyn-
no$¢ zostala wykonana z nalezytg dbatoScig oraz czy odpowiedzialno$é nalezy ferowaé
z punktu widzenia indywidualno-podmiotowego, czy ogoélno-przedmiotowego?, jak i pro-
blem wyznaczenia standardu przy pomocy wzorca normatywnego, w tym problem poziomu
wymagan, przekroczenia pola funkcyjnego oraz kryteriow przypisania odpowiedzialnosci

sprawcy o szczegodlnej wiedzy lub umiejetnoéciach, postawiony przez K. Lipinskiego?*.

Nie mozna powiedzie¢, ze jedna ze wskazanych metod ustalenia zakresu odpowiedzial-
nosci jest lepsza, czy ta z odwolaniem si¢ do charakterystyki sytuacji, jej kontekstu oraz
wymagan skierowanych do podmiotu ze strony tekstu prawnego, czy tez ta, ktora jest dla
wigkszosci z nas bardziej intuicyjna, a polegajaca na odwotaniu si¢ do miary wyznaczone;j
przez wzorzec normatywny np. dobrego pielegniarza, dobrego ratownika medycznego czy

tez dobrego lekarza.

2 A, Goérski, M. Pannert, Standard..., dz. cyt., s. 26.
2 B. Wroblewski, Prawo karne..., s. 78.
24 K. Lipinski, Wzorce osobowe w prawie karnym, Warszawa 2020, s. 155-237.
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COVID-19 jest choroba znana od przeszto 20 miesi¢cy i cho¢ liczba opublikowanych
prac na temat jej przebiegu jest juz znaczna®, wcigz wiele pytan na temat patofizjologii,
przebiegu klinicznego i optymalnego postgpowania terapeutycznego czeka na odpowiedz.
Najwigkszym problemem jest oczywiscie brak skutecznego leku przeciwwirusowego,
ktéry hamowalby rozw6j choroby na najwczesniejszych etapach zakazenia. W literaturze
wskazuje sie przyktadowo, ze w przebiegu COVID-19 obserwuje si¢ czesto cigzkie powi-
ktania zakrzepowo-zatorowe oraz ze jednym z najwazniejszych elementow terapii jest od-
powiednio wczesnie wlaczona wlasciwa profilaktyka przeciwzakrzepowa oraz skuteczne

leczenie ostrych powiktan zakrzepowo-zatorowych?.

Nie mozna jednak traci¢ z pola widzenia faktu, ze zalecenia nie opisujg wszystkich
mozliwych przypadkéw, w szczegodlnosci nie opisujg mozliwych kombinacji jednostek
chorobowych, ktore wspottowarzyszag COVID-19. Ponadto zalecenia moga mie¢ charakter
silnych za stosowaniem danej interwencji, silnych przeciwko jej stosowaniu, stabych za jej
stosowaniem i w koncu stabych przeciwko jej stosowaniu?’. W szczegélno$ci w sytuacji,
gdy cze$¢ preparatow leczniczych stosowanych jest w drodze eksperymentu medycznego,
moze si¢ okazaé, ze okreslony lekarz wyjdzie poza zalecenia, albo tez bedzie zachodzié
sprzeczno$¢ pomi¢dzy zaleceniami o randze mi¢dzynarodowej i krajowej. Takie postapie-
nie nie oznacza w zadnym wypadku automatycznego uznania, ze zachowanie wbrew zale-
ceniom jest zachowaniem bezprawnym. Jak si¢ wydaje, prze$ledzenie toku rozumowania
okreslonych wytycznych, zestawienie powolanych w nich danych z danymi uzyskanymi
z przyjetej przez lekarza procedury postegpowania w okreslonej sytuacji klinicznej oraz za-
stosowanie dostepnych metod oceny jako$ci wytycznych (w szczegdlnosci wykrycie ich
ograniczen), w tym, w szczegdlnosci, skorzystanie z instrumentu AGREE 1%, shuzacego
ocenie wiarygodnos$ci wytycznych, zestawienie celu wytycznych z celem interwencji przy-
jetej dla okreslonej grupy pacjentow, weryfikacja przyjetej metodologii, w tym w odnie-
sieniu do literatury fachowej oraz porownanie danych klinicznych pacjentow, bgdacych

podstawa opracowania wytycznych, z danymi pacjentdow danego lekarza, pozwoli na

% Tylko na stronie Medycyna Praktyczna w zakladce COVID-19/wytyczne znajduje sie 166 publikacji do-
tyczacych roznych zagadnien zwiazanych z diagnostyka i terapiag COVID-19. Zob.: <https://www.mp.pl/.
covidl9/zalecenia.html> [dostep: 6 lutego 2021].

2% 3. Windyga, COVID-19 a zaburzenia hemostazy, ,,Medycyna Praktyczna” 2020, nr 7-8 , s. 59-68.

2 Szerzej zob. W. Lesniak, M. Bata, R. Z. Jaeschke, J. L. Brozek, Od danych naukowych do praktycznych
zalecen: tworzenie wytycznych wedlug metodologii GRADE, Polskie Archiwum Medycyny Wewnegtrznej
125/2015, s. 35-36.

2 Tamze, s. 37-38.
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obiektywizacje¢ przestanek, ktorymi kierowal si¢ lekarz wybierajac ten, a nie inny sposob

postgpowania?.

Wydaje si¢, ze rozroznienie na standard osobowy, u ktorego podstaw lezy konstrukt
wzorca normatywnego, oraz na standard nicosobowy, u ktdrego podstawy lezy odwotanie
si¢ do obowiazujacych w danej dziedzinie algorytmow postgpowania, nie ma racji bytu. Na
rzecz calg nalezy spojrze¢ holistycznie. Dla ustalenia wymaganego standardu zrelatywizo-
wanego do okreslonej sytuacji oraz do okres§lonej osoby, konieczne jest bowiem ustalenie
standardu nieosobowego, majacego niejako generalno-abstrakcyjny charakter. W istocie
odwotanie si¢ do konstruktéw wzorcow rekonstrukcyjnego i optymalizacyjnego® powinno
zosta¢ rozbudowane o wzorzec rekonstrukcyjny sytuacji, w jakiej znalazt si¢ sprawca, oraz
wzorzec optymalizacyjny takiej sytuacji. Z dwoch konstruktow otrzymujemy wowczas az
cztery, przy czym wzorce optymalizacyjne czy to osobowy czy sytuacyjny, maja charakter
generalno-konkretny®, za§ wzorce rekonstrukcyjne — charakter indywidualno-konkretny.
U podstawy wzorcow optymalizacyjnych lezy zatozenie, ze podmiot, charakteryzujacy si¢
takimi cechami, ktdre s3 zarazem konieczne i wystarczajace dla wykonania odnosnej czyn-
nosci, w oczekiwany sposob, znajdujacy si¢ w sytuacji, ktora charakteryzuje si¢ tg samag
kategorig cech, jest w stanie wykonaé te czynno$é w ten wiasnie sposob®2. Oczywiscie
rzecz jest o tyle skomplikowana, ze nalezy ustali¢ takze obiektywnie rozumiang oraz su-
biektywnie rozumiang mozliwo$¢ do przewidzenia nastgpstw zachowania, w tym wpltywy
poszczegolnych elementéw na oczekiwane wykonanie czynnosci. Shusznie przyjmowat
K. Buchala, ze ustalanie mozliwosci przewidzenia polega na spotecznym wartosciowaniu
wchodzacych w gre czynnikow pozytywnych i przeszkadzajacych oraz wymaga przyjecia

okreslonego punktu odniesienia®,

Ustalenie odpowiedzialno$ci wymaga zatem zrekonstruowania tego, w jakiej sytuacji
sprawca si¢ znalazt oraz jak mogt widzie¢ t¢ sytuacje w chwili zdarzenia (wzorzec rekon-

strukcyjny odniesiony do sytuacji), w jakiej sytuacji sprawca powinien byt si¢ znalez¢ i jak

2 M Szerzej zob. R. Jaeschke, G.H. Guyatt, D.J. Cook, P. Gajewski, K. Landa, J. Wcisto, Wytyczne poste-
powania - cz. | - ocena wiarygodnosci, czyli ktorym wytycznym mozna wierzy¢, ,,Medycyna Praktyczna”
1999(10), s. 161-166; R. Jaeschke, G.H. Guyatt, D.J. Cook, P. Gajewski, K. Landa, J. Wcisto, Wytyczne
postepowania - cz. || - sposob przedstawiania wytycznych, czyli sita zalecen, ,,Medycyna Praktyczna”
1999(11), s. 153-157.

%0 Szerzej zob. K. Lipifiski, Wzorce osobowe..., s. 41-47.

31 O stopniu konkretyzacji regut ostroznosci zob. szerzej J. Giezek, Naruszenie obowigzku ostroznosci jako
przestanka urzeczywistnienia znamion przestgpstwa nieumysinego, ,,Panstwo i Prawo” 1992, nr 1, s. 72—73.

32 por. P. Zakrzewski, Stopniowanie winy w prawie karnym, Warszawa 2016, s. 111.

3 K. Buchata, Z rozwazan nad wing nieumysing — niedbalstwo, ,,Panstwo i Prawo” 1975, nr 2, s. 62.
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powinien byl ja widzie¢ w chwili zdarzenia (wzorzec optymalizacyjny odniesiony do sytu-
acji), jakie relewantne z punktu widzenia oczekiwanego standardu cechy (wiedza, umiejet-
no$ci, doswiadczenie, stan zdrowia, kondycja psychofizyczna) postgpowania posiadat
sprawca (wzorzec rekonstrukcyjny odniesiony do osoby) oraz jakie relewantne z punktu
widzenia oczekiwanego standardu cechy postgpowania powinien posiada¢ sprawca (wzo-
rzec optymalizacyjny odniesiony do osoby)®. Ocena catosci nastepuje wiec zawsze ex post
z uwzglednieniem maksymalnie dostgpnej wiedzy w okreslonym czasie, gdy ocena jest
dokonywana oraz bez ograniczenia, jakie stwarza umieszczenie obserwatora w miejscu
sprawcy, np. ustalajac mechanizm zgonu, na podstawie danych z sekcji jego zwlok®.
K. Lipinski stusznie zwraca uwage, ze istnieje zagrozenie blednego przesuniecia perspek-
tywy oceny ze stanowiska ex ante na ex post. Nie ulega wszak watpliwo$ci, ze spektrum
informacji o zdarzeniu ujmowanych ex post, a uzyskanych z ré6znych zroédet, musi by¢ szer-
sze od wiadomosci, ktdre posiada¢ mogl sprawca w momencie podejmowania zachowania
realizujacego znamiona czynu zabronionego®. J. Giezek wskazuje, Ze ocene ex ante oprze¢
nalezy tylko na tych okolicznosciach, ktore mogly zosta¢ uwzglednione juz w momencie
warto§ciowanego zachowania oraz ze nalezy pominaé wszystkie uzyskane pdzniej infor-
macje co do rzeczywistego przebiegu przyczynowego, wywotanego ocenianym zachowa-
niem, ktore nie byly dostepne z perspektywy sytuacji, w jakiej znajdowat sie sprawca przed

podjeciem planowanego zachowania®.

3 Por. art. 355 k.c., art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.
72020 r. poz. 514 z p6zn. zm.). W moim przekonaniu, z zatozenia, iz od podmiotéw nalezacych do okre-
$lonej klasy wymaga si¢ zachowan adekwatnych do sytuacji, wywie§¢ nalezy nastgpujace zatozenia po-
winnosciowe: ,,(1.) podmiot powinien mie¢ wiedz¢ o funkcjonowaniu danej klasy i o zakresie skierowa-
nych do niej wymagan (2.) podmiot powinien orientowac si¢ w przynaleznosci do konkretnej klasy, a co
za tym idzie, umie¢ odnies¢ zakres wymagan skierowany do tej klasy do swojej aktualnej dyspozycji,
stanu zdrowia, wiedzy i umiejetnoscei (3.) podmiot powinien potrafi¢ odbiera¢, odczytywac i nadawac zna-
czenie oraz formutowaé znaki i sygnaty adekwatne do danej specjalizacji, pozwalajace mu na sprawna
komunikacj¢ z otoczeniem i innymi podmiotami nalezacymi do tej specjalizacji (4.) podmiot powinien
potrafi¢ wykonywac¢ zachowania adekwatne do znaczenia znakéw i sygnatow, przy czym powinien potra-
fi¢ okresli¢, jaki stan wiedzy jest mu potrzebny do prawidlowego wykonania zachowania oraz powinien
potrafi¢ podejmowaé zachowania zmierzajace do uzyskania adekwatnego poziomu wiedzy (5.) podmiot
powinien potrafi¢ okresli¢ zachowania nieadekwatne do znaczenia znakow i sygnatow i powinien potrafi¢
powstrzymac si¢ od tego typu zachowan oraz od zachowan, dla podjecia ktorych nie posiada wystarczaja-
cego stanu wiedzy” — P. Zakrzewski, Stopniowanie winy..., s. 292.

35 W ocenie J. Majewskiego ,.tre$¢ ta jest wypadkowa, po pierwsze, wszystkich rozpoznawalnych elementow
danego stanu faktycznego, oraz, po drugie, naszej wiedzy o ogdlnych prawidtowosciach rzadzacych prze-
mianami otaczajacego nas §wiata, wiedzy o potwierdzonych empirycznie zwigzkach migdzy réznymi sta-
nami rzeczy, dzigki ktorej potrafimy przewidywac blizsze i dalsze skutki okreslonych ludzkich dziatan”.
J. Majewski odwolat si¢ tu do ,,pewnego zgeneralizowanego standardu, ktory jest pochodng aktualnej wie-
dzy i mozliwo$ci poznawczych cztowieka jako gatunku”, co w przyjetej w niniejszej pracy nomenklaturze
nazywam maksymalng wiedza obiektywna dostepng w danym okresie historycznym — por. J. Majewski,
Prawnokarne przypisanie skutku przy zaniechaniu. (Zagadnienia weztowe), Krakow 1997, s. 75-76.

% K. Lipinski, Wzorce osobowe..., s. T7.

87, Giezek, Przyczynowo$é oraz przypisanie skutku w prawie karnym, Wroctaw 1994, s. 71.
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Postuzenie si¢ konstruktami wzorcow normatywnych w sposob wskazany powyzej po-
zwala na odniesienie zachowania podjetego w okre$lonym przypadku do klasy zachowan,
ktdre ex post zostaty ustalone, jako ex ante mozliwe w danej sytuacji, w tym do klasy za-
chowan, ktore ex ante nalezy uzna¢ za oczekiwane®. Jesli zachowanie podjete pokrywa sie
z zachowaniem ex ante oczekiwanym, wowczas nie mozna moéwic o naruszeniu standardu.
W przypadku réznic pomiedzy zachowaniem podj¢tym, a ex ante zachowaniem oczekiwa-
nym, nalezy ustali¢, czy roznice te mialy wptyw na przebieg negatywnie warto§ciowanego
znaczenia oraz czy byly one uzasadnione w $wietle wiedzy medycznej i oceny dostgpnych
wytycznych w procedurach EBM. Jesli zostanie ustalone, ze w ramach konkretnego zdarze-
nia byty réznice pomiedzy ustaleniami z wykorzystaniem konstruktow wzorcoéw rekonstruk-
cyjnych i optymalizacyjnych oraz rdznice te nie znajdujg pokrycia w aktualnej na czas zda-
rzenia wiedzy medycznej (w tym odstgpienie od wytycznych nie znajduje uzasadnienia
w procedurach EBM), wowczas dopiero mozna mowi¢ o przekroczeniu standardu i tym sa-
mym o spetnieniu jednej z przestanek sktadajacej si¢ na ustalenie tzw. bezprawnosci ujetej
warto$ciujaco, w postaci naruszenia regut postepowania z dobrem prawnym. Konieczne sta-
nie si¢ ustalenie, czy doszto do naruszenia lub zagrozenia dla dobra prawnego oraz ustalenie,
czy kontekst sytuacyjny naruszenia standardu nie byt tego rodzaju, ze spelnione zostaty prze-
stanki jednej z okoliczno$ci wytaczajacych bezprawno$¢. Konieczne stanie si¢ nastepnie usta-
lenie karalnoéci takiego zachowania, czyli odniesienie jego cech do znamion okreslonego
typu czynu zabronionego, ustalenie jego spotecznej szkodliwos$ci, posrod faktorow ktorej
znajduja si¢ waga naruszonych przez sprawcg obowigzkow oraz rodzaj naruszonych regut
ostroznos$ci i stopien ich naruszenia, a takze ustalenie zarzucalno$ci naruszenia standardu,
czyli winy. Postgpienie przez okre§lonego sprawce wbrew standardowi, rekonstruowanemu
W oparciu o aktualng — na czas zdarzenia, nie na czas orzekania — wiedze medyczna, upowaz-
nia twierdzenie, ze ,,wypowiedziat si¢” on przeciwko poznawczym warunkom zastosowania
normy®. Zgodzi¢ nalezy sie z pogladem A. Zolla, iz ,,rodzaj kontaktu z dobrem prawnym
wyznacza, czy konieczne sg szczegdlne kwalifikacje osoby wchodzacej w kontakt z dobrem
prawnym”*°. Co do zasady, zgodzi¢ nalezy si¢ réwniez z zatozeniem, ze ,,0s0ba podejmujaca
kontakt z dobrem prawnym, bez posiadania odpowiednich, z punktu widzenia rodzaju kon-

taktu, kwalifikacji, stwarza dla tego dobra zagrozenie i jej zachowanie jest bezprawne”*!,

% Por. P. Zakrzewski, Stopniowanie winy..., s. 302-303.

% G. Jakobs, O prawnokarnej funkcji zamiaru, nieumysinosci i winy [w:] Teoretyczne problemy odpowie-
dzialnosci karnej w polskim oraz niemieckim prawie karnym, T. Kaczmarek (red.), Wroctaw 1990, s. 44.
40 A. Zoll, Typ czynu zabronionego charakteryzujqcy sie nieumysinoscig [W:] Nieumysinosé. Poktosie VIII

Bielanskiego Kolokwium Karnistycznego, J. Majewski (red.), Torun 2012, s. 70.
# Tamze.
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U podstawy kazdego z opisanych wyzej warto§ciowan lezy ustalenie, czy uniknigcie
okre$lonego negatywnie warto§ciowanego stanu rzeczy byto w ogéle mozliwe*2. Dopiero
pozytywna odpowiedz na to pytanie umozliwia przej$cie do dalszego etapu wartosciowa-
nia. W dobie Internetu poziom wiedzy spoteczenstwa, ujety globalnie, rzutuje na kwantum
mozliwych zachowan spetniajacych zatozenia modelu czynu w prawie karnym, tj. takich,
wzgledem ktorych w ogole mozna mowic o aktualizacji zakresu zastosowania normy sank-
cjonowanej. M. Rodzynkiewicz dotychczasowy schemat definiowania czynu ,,czyn jest to
zachowanie, ktore ...” (definicja klasyczna) zastapil schematem ,,zachowanie stanowi
czyn, jezeli...” (definicja przez postulaty)** przy czym ,,za speniajace model czynu nalezy
uznac tylko takie zachowanie, ktore podjete zostato w tzw. sytuacji wyboru: podmiot mogt
wybraé okre$lone zachowanie ze zbioru zachowan mozliwych”*. Ustalenie takiego zbioru
Wymaga obrania punktu odniesienia, czyli wskazania tego, czego ta mozliwos¢ dotyczy.
Pojecie czynu wprawdzie nie jest elementem normy sankcjonowanej, ale dookresla jej za-
kres zastosowania. Postulatywny model czynu zaktada warto$ciowanie zachowania pod
katem kwantum mozliwosci jego realizacji, przy czym nie mozna tego uczyni¢ bez odnie-
sienia si¢ do tresci powinnosci wyrazonej w normie. Innymi stowy, bez punktu odniesienia,
w ktorym okreslimy, co miato by¢ mozliwe, nie jesteSmy w stanie wypowiedzie¢ si¢

0 zakresie mozliwosci a tym samym o tym, czy zachowanie sprawcy spetnia model czynu.

Aby zobrazowa¢ wskazany postulat przyrownajmy sytuacje medyka, ktory znalazt si¢
w $wiecie, w ktorym jeszcze nikt nie wie nic o COVID-19, do sytuacji straznika w banku,
ktory zostaje zamknigty przez wlamywaczy w pomieszczeniu przypominajacym duzy sejf,
skad nie moze wezwaé pomocy. Medyk i straznik majg swobod¢ poruszania si¢, medyk
probuje leczy¢, za$ straznik probuje krzycze¢ i uderza¢ w drzwi. Z normatywnego punktu
widzenia obaj nie majg mozliwosci realizacji nalozonych na nich obowigzkow. Sfera moz-
liwosci po stronie medyka i straznika i sfera powinnos$ci wspotksztattujg ich sytuacje. Z jed-
nej strony, powinni oni podja¢ si¢ kazdego zachowania, ktére umozliwa im wypetienie
ciazacych na nich obowiazkoéw, a z drugiej, nie sg oni w danym momencie w stanie zacho-
wac si¢ zgodnie z powinnos$cia, cho¢ moga podejmowac zachowania inne niz te, ktore sa

od nich oczekiwane. Konsekwencja przyjecia zatozenia, ze ptaszczyzna warto$ciowania

427, Jedrzejewski rekonstruujac, odmienng niz przyjeta w niniejszej pracy, strukture przestepstwa przyjmuje
tozsamy poglad, iz ,,na pierwszym stopniu (czynu) eliminowane sa wszystkie zdarzenia, nad ktorymi
zadna ludzka istota nie jest w stanie w jakikolwiek sposob panowac” — Z. Jedrzejewski, Bezprawnos¢ jako
element przestgpnosci czynu. Studium na temat struktury przestgpstwa, Warszawa 2009, s. 343.

4 M. Rodzynkiewicz, Tres¢ pojecia czynu w prawie karnym jako efekt procedury modelowania [w:] Pro-
blemy odpowiedzialnosci karnej. Ksiega ku czci Profesora Kazimierz Buchaly, Z. Cwiakalski (red.),
M. Szewczyk (red.), W. Waltos (red.), A. Zoll (red.), Krakow 1994, s. 212.

4 Tamze, s. 213.
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czynu jest li tylko ptaszczyzna mozliwoéci wyboru, bedzie zaakceptowanie wniosku, iz
zachowanie, jakie podejmuje medyk przy braku dostepnej wiedzy o COVID-19 oraz straz-
nik w zamknieciu, jest czynem. Przyjecie zalozenia, iz warto§ciowanie czynu nastepuje
zarowno na plaszczyznie mozliwosci wyboru jak i ptaszczyznie powinnosci, pozwala dojsé¢
do konstatacji odmiennej. W podanych przyktadach zar6wno medyk, jak i straznik nie sg
pozbawieni mozliwosci wyboru jakiegokolwiek zachowania alternatywnego, lecz pozba-
wieni sg mozliwosci wyboru w zakresie spektrum adekwatnego do wartosci prawnie chro-
nionej*. Generalno-abstrakcyjna mozliwo$¢ zrelatywizowana do ochrony okre§lonego do-
bra prawnego wspolksztattowana jest w oparciu o wiedze¢ spoleczenstwa o okreslonych

zalezno$ciach przyczynowo-skutkowych. Brak tej wiedzy takg mozliwo$¢ wyklucza.

Odwotanie si¢ nastepnie do konstruktow wzorcow rekonstrukcyjnego i optymalizacyj-
nego odniesionych do sytuacji i do osoby, pozwala na ustalenie kwantum mozliwosci, uje-
tej jako wlasnoéé konkretno-generalna, a wyznaczajgcej zakres powinnosci*®. Pozwala to
ustali¢, co stalo si¢ udzialem sprawcy oraz co powinien byt zrobi¢ w czasie, gdy ochrona
dobra prawnego pacjenta byta mozliwa. Przedmiot karnoprawnej oceny wyznaczany jest
przez zakres ochrony, jakiego norma sankcjonowana udziela dobru prawnemu, a ten zalezy
z kolei od hierarchii dobra prawnego wzgledem pozostatych dobr chronionych oraz od
tego, z jakimi innymi dobrami prawnymi pozostaje ono w Kkolizji w realiach konkretnego
zdarzenia*’. Zaakcentowa¢ nalezy, ze standard na poziomie generalno-abstrakcyjnym wy-
znaczany jest przez czas, w jakim warto§ciowane prawno-karnie zachowanie zostato pod-
jete, zas na poziomie generalno-konkretnym 6w standard wyznacza nastgpnie czas, w ja-

kim oczekiwane zachowanie prawnie winno bylo zostaé podjete®,

Wracajac do koncepcji modelowego wzorca modelowego obywatela*® wskazaé nalezy,
7e w literaturze stusznie podnosi sie, ze pojecie cztowieka normalnego jest fikcja>. Akcep-

tacja tego pogladu z logicznego punktu widzenia wymusza podejmowanie prob budowania

4 p, Zakrzewski, Stopniowanie winy..., s. 189-190.

“ Por. tamze, S. 293-294.

4T Tamze, s. 280.

8 Tamze.

49 Zob. réwniez M. Rodzynkiewicz, Modelowanie poje¢ w prawie karnym, Krakéw 1998; K. Schmoller,
Standardowe postacie w prawie karnym jako pomocniczy punkt odniesienia w ocenach prawnych, ,,Prze-
glad Prawa Karnego”1992, nr 5; J. Giezek, O tendencjach do subiektywizowania bezprawnosci oraz obiek-
tywizowania winy we wspolczesnym prawie karnym [w:] N. Sienkiewicz (red.), Wybrane zagadnienia re-
formy prawa karnego, Acta Universitatis Wroclaviensis 1997, nr 1961; J. Kochanowski, Standard rozsqd-
nego czlowieka w prawie karnym, Studia luridica 1991 nr 20; M. Sos$niak, Nalezyta starannos¢, Katowice
1980, s. 47-68.

%0 S. Batawia, Wstep do nauki o przestepcy, wyd. II, Wroctaw — Warszawa — Krakéw — Gdansk — £.odz
1984, s. 51.
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pojecia odpowiedzialno$ci z pominigciem normatywnego wzorca, gdyz nie wiadomo, jakie
cechy mialby on posiadaé. Istnieje bowiem zagrozenie, ze, ostatecznie, na skutek braku
precyzyjnych kryteriéw, tym modelowym wzorcem staje sie sam sedzia®l. Argumentem za
postugiwaniem si¢ tylko postaciag modelowego obywatela nie moze stac si¢ przekonanie,
ze porOwnanie zachowania konkretnego sprawcy z postacia modelowa ma t¢ niezaprze-
czalng zalete, Ze orzekajacemu se¢dziemu tatwiej bedzie sobie wyobrazi¢, czego racjonalnie

mozna wymagaé od cztowieka w sytuacji, w ktorej znalazt sie oskarzony®?,

Budujac wzorzec nieosobowy | majac na uwadze konieczno$¢ odmiennego uj¢cia moz-
liwosci postapienia zgodnego z prawem dla modelu czynu w prawie karnym, z punktu wi-
dzenia zakresu zastosowania normy sankcjonowanej oraz na potrzeby ustalenia winy po
stronie sprawcy, w jednym z wczesniejszych opracowan zaproponowatem podziat na atry-
buty sytuacji, ktére nazwatem przestankami przedmiotowymi i atrybuty sprawcy, ktére na-
zwatem przestankami podmiotowymi®. Przeprowadzitem podzial mozliwosci generalnej
przedmiotowej przez kryteria abstrakcyjnosci i konkretyzacji. Przyktadem mozliwosci uje-
tej generalno-abstrakcyjnie jest posiadanie przez okreslone spoteczenstwo wiedzy na temat
pewnych przebiegdw przyczynowych. Brak takiej wiedzy np. z zakresu medycyny abstrak-
cyjnie — bez odniesienia do skonkretyzowanego uktadu faktycznego® — uniemozliwia po-
dejmowanie zachowan, ktore bytyby mozliwe, gdyby taka wiedza zostata odkryta®. Prze-
prowadzajac za$ podzial na mozliwos¢ ujeta generalnie i indywidualnie, wskazatem, ze
pierwsza wyznaczana jest przez maksymalng wiedze¢ i umiejetnosci dostgpne danej spo-
tecznosci w okreslonym czasie, za$ druga wyznaczana jest przez kwantum wiedzy wyma-

ganej od danej klasy podmiotow. Zdaniem W. Maciora ,,zakres obowigzkow funkcyjnych

51 Zob. M. Rodzynkiewicz, Modelowanie poje¢ w prawie karnym, Krakéw 1998, s. 139; K. Schmoller, Stan-
dardowe postacie w prawie karnym jako pomocniczy punkt odniesienia w ocenach prawnych, ,,Przeglad
Prawa Karnego” 1992, nr 5, s. 48 i literatura tam cytowana; T. Kaczmarek, J. Giezek, O subiektywnym
przypisaniu nieswiadomego przestegpstwa nieumysinego [W:] Teoretyczne problemy odpowiedzialnosci
karnej w polskim oraz niemieckim prawie karnym, T. Kaczmarek (red.), Wroctaw 1990, s. 66.

2 K. Lipinski, Wzorce osobowe..., s. 73-74.

%3 p. Zakrzewski, Stopniowanie winy..., s. 191-192, 202.

% Na taki sposéb wykluczania mozliwo$ci przewidzenia negatywnie wartosciowanego skutku przy prze-
stepstwach nieumys$lnych zwrécili uwage T. Kaczmarek i J. Giezek. W ich ocenie ,,wykluczenie (...) naj-
pewniejsze wydaje si¢ wowczas, gdy opiera si¢ na przestankach, ktore mozna zobiektywizowaé, a nawet
—Ww pewnym sensie — zgeneralizowad, a wigc, innymi stowy, sprowadza si¢ ono do sylogistycznego stwier-
dzenia, ze sprawca nie moze przewidzie¢ negatywnego skutku, jesli pojawi si¢ jaki$ obiektywny czynnik
zewnetrzny, ze wzgledu na ktory w identycznej lub bardzo podobnej sytuacji skutku takiego nie przewi-
dziatby rowniez nikt inny” — T. Kaczmarek, J. Giezek, O subiektywnym przypisaniu..., s. 56.

%5 Zgodzié¢ si¢ nalezy z pogladem Z. Ziembinskiego, iz ,.koncepcje dotyczace pojmowania «dowolno$cix»
zachowania sg bowiem historycznie zmienne ze wzglgdu na zmiang stanu wiedzy o zachowaniach ludz-
kich, jak i na stopien rozpowszechnienia danej wiedzy — Z. Ziembinski, Analiza pojecia czynu, Warszawa
1972, s. 47.
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wyznaczony jest nie tylko przez wyrazne wskazania stanowione lub powszechnie prakty-
kowane, lecz takze przez konkretne wskazania sytuacyjne, ktorych naturalnie in abstracto
przewidzie¢ sie nie da”*®. Zgodzi¢ nalezy sie takze z W. Patryasem, iz ,,jesli [...] na dzieh
przed planowanym eksperymentem z materialem rozszczepialnym w obcojezycznym pe-
riodyku opublikowany zostanie artykul badacza z innej cz¢$ci §wiata: prezentujacy pewne
ulepszenie technologiczne, to rozwiazanie to juz jest wyznacznikiem najwyzszego putapu
wiedzy”®. Jednakze dalsza cze$¢ wskazanego pogladu, w ktorej autor ten przyjmuje, ze
,nie mozna jednak od nikogo zada¢, aby w dniu nastgpnym stosowat juz ulepszong tech-
nologi¢™%, nie przystaje do obecnego sposobu funkcjonowania nauki, w tym powszechno-

$ci Internetu i publikacji open access.

Cho¢ intuicje wyrazone w powyzszych zatozeniach mozna okresli¢ jako trafne, same
zalozenia wymagaja nieznacznej korekty w oparciu o tzw. kwadrat ontologiczny, na pod-
stawie ktorego mozliwe jest scharakteryzowanie wlasciwosci jako takich, niezaleznie czy
przystuguja sytuacji (rzeczywistej oraz optymalnej) w jakiej znalazt si¢ podmiot, czy tez
samemu podmiotowi (rzeczywistemu oraz optymalnemu) jako aktorowi zdarzenia. Btad
w zrekapitulowanych powyzej zatozeniach polega bowiem na tym, ze sytuacji przypisane
zostaly tylko cechy generalno-abstrakcyjne albo generalno-konkretne, za§ podmiotowi
tylko cechy indywidualno-konkretne i indywidualno-abstrakcyjne. Niezbedna korekta
w oparciu o dokonania umiarkowanego realizmu pozwolita na ustalenie, ze zardowno sytu-
acja, w jakiej znalazl si¢ podmiot, jak i sam podmiot, jako aktor zdarzenia, powinny by¢
charakteryzowane przez cechy generalno-konkretne, generalno-abstrakcyjne, indywidu-
alno-konkretne oraz indywidualno-abstrakcyjne. Nowy model zostat zatem zbudowany
w oparciu o zatozenia poczwornej klasyfikacji bytow ze wzgledu na konkretno§¢-abstrak-
cyjno$¢ 1 uniwersalno$é-partykularno$é, ktora sktada si¢ na opisany ponizej tzw. kwadrat
ontologiczny, pojawiajacy si¢ po raz pierwszy u Arystotelesa, a tutaj w wersji zapropono-
wanej przez P. Rojka®®:

56 . Macior, Problem przestgpstw nieumysinych na tle aktualnych wymagan teorii i praktyki, Zeszyty
Naukowe Uniwersytetu Jagiellonskiego — Prace Prawnicze, Krakow 1968, s. 42.

57 W. Patryasa ujednolica poziom wymagan i odrywa go od realiéw konkretnego przypadku w swojej pracy
zatytutowanej Interpretacja karnistyczna. Studium metodologiczne, Poznan 1988, s. 188.

% Tamze.

% P. Rojek, Tropy i uniwersalia. Badania ontologiczne, Warszawa 2019, s. 11. Uzywanej przeze mnie no-
menklaturze blizej do nomenklatury A. Chrudzimskiego: A. Chrudzimski, Realistyczne teorie uniwersa-
liow, [w:] Przewodnik po metafizyce, S. T. Kotodziejczyk (red.), Krakow 2011, s. 5-6.
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Nomenklatura P. Rojka
i moja sg zbiezne:
konkretne

Nomenklatura P. Rojka
i moja sg zbiezne:
abstrakcyjne

Nomenklatura P. Rojka:
ogoblne

Nomenklatura moja:
generalne — poddajace si¢
kryterium generalizacji

konkretne uniwersalia

cechy generalno-konkretne

abstrakcyjne uniwersalia

cechy generalno-abstrakcyjne

Nomenklatura P. Rojka:
jednostkowe

Nomenklatura moja:
indywidualne — nie odno-

konkretne partykularia

cechy indywidualno-
-konkretne

abstrakcyjne partykularia

cechy indywidualno-
-abstrakcyjne

szace si¢ do innych

Ze wzgledu na transparentnos$¢ rozwazan odwotam si¢ w tym miejscu do ustalen teorii
Swiatow mozliwych i w dalszej czesci opracowania bede si¢ postugiwat pojeciem §wiata
rzeczywistego, czyli $wiata, ktory wprawdzie jest zmienny w czasie, ale o ktérym mozemy
w przyblizeniu powiedzie¢, ze otacza nas tu i teraz, oraz poj¢ciem $wiata postulowanego
(przez norm¢ sankcjonowang), a wigc §wiata, ktory mozna w przyblizeniu opisac jako

$wiat, w ktérym danemu dobru prawnemu zapewniono ochrong.

Przyktadowo, z punktu widzenia normy sankcjonowanej lezacej u podstaw art. 155 k.k.
$wiatem rzeczywistym jest $wiat, w ktorym pacjent choruje na COVID-19, a $wiatem po-
stulowanym jest, aby pacjent przezyt, wyzdrowiat, nie mial powiktan oraz nie zarazit si¢
ponownie wirusem SARS-CoV-2. Swiatem postulowanym jest zatem $wiat, w ktorym ak-
tualnie dostgpne zasoby sg wykorzystywane do ochrony zdrowia i Zycia tego pacjenta
w mozliwie najbardziej efektywny sposob. Zaakcentowaé nalezy, ze, aby moc przyjaé, ze
$wiat postulowany jest §wiatem racjonalnym®, zgodnie z zatozeniami koncepcji M. Mat-

61 na podstawie ktorych praw-

czaka, $wiat rzeczywisty musi posiadaé pewne wilasnosci
dziwe bedzie twierdzenie, ze $wiat postulowany jest osiagalny, mozliwy do urzeczywist-
nienia na podstawie wiedzy przyczynowo-skutkowej pochodzacej ze $wiata rzeczywi-
stego®. Co jednak w sytuacji, gdy §wiat rzeczywisty nie ma koniecznej wtaéciwosci gene-
ralno-abstrakcyjnej, czyli dostatecznej wiedzy o dzialaniach prewencyjnych (szczepie-

niach), diagnostyce (testy), terapii (leki) oraz o powiktaniach zwiazanych z wirusem

M. Matczak, Imperium tekstu. Prawo jako postulowanie i urzeczywistnienie swiata mozliwego, Warszawa
2019, s. 205-206.

&1 Rozumienie wiasnosci zob. P. Rojek, Tropy i uniwersalia..., s. 71.

2 M. Matczak, Imperium tekstu..., s. 204.
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SARS-CoV-2 (dalej: wiedza 0 COVID-19) . Wowczas, wskazany powyzej §wiat postulo-
wany, w ktorym pacjent jest chory na COVID-19, nie jest mozliwy do urzeczywistnienia,
a norma prawna w tym zakresie ograniczona zostaje przez zasade impossibilium nulla ob-
ligatio est. Prawodawca w tek$cie prawnym moze wykreowaé pewien obraz §wiata postu-
lowanego i wyrazié¢ cheé jego realizacji w $wiecie rzeczywistym®, lecz postulowany $wiat
nie jest wowczas swiatem mozliwym do osiagni¢cia. Ochrona dobra prawnego w postaci
zycia nie jest wowczas mozliwa, niezaleznie od tego, ktory z adresatow normy prawnej
podjatby si¢ zachowania zmierzajacego do jej urzeczywistnienia. Intencja prawodawcy,
aby tekst prawny stat si¢ wzorcem dla §wiata rzeczywistego, cho¢ jest zrodlem obowigzku
realizacji $wiata postulowanego, nie moze zosta¢ realizowana w ten sposob®. Interpretator
tekstu prawnego jest w stanie na jego podstawie odtworzy¢ reprezentacje mentalng stanow
rzeczy, w ktorym pacjent chory na COVID-19 przezyje, ale nie jest w stanie ustali¢ wszyst-
kich sktadnikow szerszej reprezentacji mentalnej §wiata postulowanego przez tekst
prawny, w ktorym dochodzi do realizacji poszczegdlnych stanow rzeczy, a zatem nie jest
w stanie odtworzyé i wprowadzi¢ w zycie projektowanego $wiata%. Skoro zatem prawo
postuluje pewien $§wiat mozliwy, a tym samym istnieje §wiat, w ktorym zachodza okre$lone
stany rzeczy®, to oznacza, Ze §wiat postulowany nie jest §wiatem, w ktérym pacjent chory
na COVID-19 przezywa, dopdki $wiat rzeczywisty nie nabedzie wlasciwosci generalno-
abstrakcyjnej, w postaci wiedzy o COVID-19%. Jak trafnie zauwaza M. Matczak, twier-
dzenie, ze poszczegdlne normy prawne postulujg realizacj¢ pewnych sytuacji nie jest zbyt
kontrowersyjne ani nowatorskie, ale juz stanowisko, w ktorym twierdzi si¢, ze pojedyncze
mikrosytuacje postulowane za pomocg poszczegdlnych czgsci tekstu prawnego sktadajg si¢
na makrosytuacje¢, a wiec na calo$ciowa wizj¢ Swiata, ktora prawodawca chce urzeczywist-
ni¢%, ma w sobie pewien potencjat intelektualny. W istocie wynika z niego postulat, skie-
rowany do prawodawcy, iz ten powinien prawidtowo zapisywac swiat postulowany w nor-
mach prawnych, a zatem ustanawia¢ tylko takie normy, ktére sa mozliwe do realizacji

i tym samym przyczyniajg si¢ do urzeczywistnienia §wiata postulowanego.

W ten sposob dochodzimy do koncepcji ustalania tego, co stanowi tres¢ wymaganego
przez prawo zachowania, juz na wstgpnym etapie analizy przestanek odpowiedzialno$ci

karnej — etapie poprzedzajacym konkretyzacj¢ abstrakcyjnie ujetej normy prawnej. Stan

8 Tamze, s. 147.
54 Por. tamze, s. 159.
% Tamze, s. 160.
% Tamze, s. 170.
57 Por. tamze, s. 200.
% Tamze, s. 200.

235



wiedzy spoleczenstwa danego regionu, kraju czy, jak w przypadku COVID-19, wiedzy
opublikowanej w literaturze naukowej o zasiggu ogdlno§wiatowym, wspotwyznacza tres¢
powinno$ci normy prawnej. W istocie wyznacza, jakie zachowania powinny zosta¢ pod-
jete, aby adresat normy byt w stanie realizowac jej cel w postaci ochrony warto$ci spotecz-
nej w postaci na przyktad zycia i zdrowia, ze wzglgdu na ktoére dana norma zostata ustano-
wiona. W oparciu o stan wiedzy mozna nastepnie poshuzy¢ si¢ konstruktami wzorcow nor-
matywnych rekonstrukcyjnego (§wiat rzeczywisty) oraz optymalizacyjnego ($wiat postu-
lowany przez tekst prawny) odniesionych zarowno do podmiotu, jak i do sytuacji. Stan
wiedzy wyznacza roéwniez aspekt czasowy przedmiotu karnoprawnego warto§ciowania,

gdyz wskazuje czy i kiedy ochrona dobra prawnego byta w ogdle mozliwa.

Podsumowujac, z punktu widzenia prawa karnego nie mozna powiedzie¢, ze przestanki
skutkujace wylaczeniem czynu czy bezprawnosci dotycza tylko charakterystyki sytuacji,
a przestanki skutkujace wytaczeniem winy — tylko charakterystyki podmiotu jako aktora
zdarzenia. Wydaje sie, ze przyjeta metoda podziatu cech sytuacji oraz cech podmiotu na
generalno-abstrakcyjne (np. istnienie okre§lonej wiedzy przyczynowo-skutkowej; gene-
ralna zdolnos¢ ludzi do uczenia si¢), generalno-konkretne (np. mozliwo$¢ dotarcia do okre-
Slonej wiedzy w danej sytuacji; mozliwo$¢ zastosowania ogolnych wytycznych do okre-
slonego przypadku; specjalizacja zawodowa okre§lonego pracownika ochrony zdrowia
i skierowane do niego ustawowe wymagania w zakresie oczekiwanego poziomu wiedzy),
indywidualno-konkretne (np. cechy indywidualizujgce okre§lona sytuacje i jej kontekst
oraz okreslonego sprawce, a wpltywajace na mozliwos$¢ rozpoznania zagrozenia i wyboru
oczekiwanego standardu postepowania) oraz na indywidualno-abstrakcyjne®®, jakkolwiek
odmienna od dotychczas stosowanej, pozwala odpowiedzie¢ na pytanie o wptyw wiedzy
0 COVID-19, jej braku, jej rozwoju oraz dostepno$ci na odpowiedzialno$¢ karng. W per-
spektywie §wiata rzeczywistego oraz §wiata postulowanego przez tekst prawny mozna bo-
wiem przyjac, ze catkowity brak wiedzy o skutecznych metodach postgpowania w stosunku
do okreslonego rodzaju przypadkow klinicznych oznacza generalno-abstrakcyjne impossi-
bilium, ktore nie moze pozosta¢ bez wptywu na sposob interpretacji standardow skierowa-
nych przez tekst prawny do wszystkich podmiotow. Norma sankcjonowana nie ma wow-
czas podstaw do aktualizacji, tym samym zachowanie nie nosi cech czynu w prawie kar-
nym (jakosciowa funkcja czynu). Brak dostgpnosci wiedzy o COVID-19 w okreslonej sy-

tuacji albo brak mozliwos$ci zastosowania tejze wiedzy przez okreslong klas¢ podmiotéw

% Z punktu widzenia prawa karnego, wyrdznienie cechy samej w sobie, zardéwno charakteryzujacej sytuacje,
jak i podmiot, moze mie¢ znaczenie dla ustalen w perspektywie prewencji generalnej i indywidualnej, jak
i cech sprzyjajacych popetnianiu przestgpstwa, w odniesieniu do sytuacji lub okreslonego cztowieka.
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stanowi generalno-konkretne impossibilium. Norma sankcjonowana aktualizuje si¢ wow-
czas, ale jej adresat nie jest w stanie wypeli¢ nalozonego na niego obowiagzku, nie dziata
wiec bezprawnie. Charakterystyka indywidualizujaca okreslong sytuacje i jej kontekst oraz
okreslonego sprawce, a wptywajaca na mozliwo$¢ rozpoznania zagrozenia i wyboru ocze-
kiwanego standardu postgpowania moze stanowi¢ impossibilium indywiualno-konkretne

skutkujace wylaczeniem winy.
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