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Pan
Zbigniew Ziobro

Minister Sprawiedliwosci

Szanowny Panie Ministrze,

w imieniu samorzadu lekarskiego przedktadam Panu przygotowany przez
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej projekt ustawy przewidujacy ograniczenie
odpowiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej o0s6b wykonujgcych zawody
medyczne za dziatania pozostajgce w zwigzku z udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach zapobiegania, przeciwdziatania lub zwalczania COVID-19.

Dostrzegajac deklaracje Ministerstwa Sprawiedliwosci o przychylnosci wobec
srodowiska medycznego, zwtaszcza w okresie stanu zagrozenia epidemicznego,
przekazuje Panu Ministrowi niniejsze opracowanie i zwracam sie z prosbg o nadanie
temu projektowi ustawy dalszego biegu poprzez skierowanie go pilnie do dalszych
prac legislacyjnych.

W ocenie samorzadu lekarskiego w obliczu zagrozen wynikajgcych z epidemii,
ktéra trwa juz kilka miesiecy i wedtug wielu opinii jesienig bedziemy zmagac sie
z drugg jej fala, konieczne jest wprowadzenie regulacji prawnych modyfikujgcych
ogolnie obowigzujgce zasady odpowiedzialnosci prawnej przedstawicieli zawodow
medycznych, zaréwno w sferze prawa karnego, cywilnego, jak i odpowiedzialnosci
zawodowej pracownikow stuzby zdrowia oraz jednostek opieki zdrowotnej
udzielajgcych $wiadczen medycznych w okresie obowigzywania stanu zagrozenia

epidemicznego oraz stanu epidemii.



Uzasadniajgc potrzebe wprowadzenia takiej regulacji prawnej dotyczgcej
pracownikbw medycznych wyjasniam, ze stan epidemii COVID-19 zmusit wtadze
panstwowe do modyfikacji bardzo wielu przepiséw prawnych regulujgcych
praktycznie kazdy aspekt zycia spotecznego, w tym przepisow regulujgcych
funkcjonowanie gospodarki, prace sadéw i urzedéw, pobdr podatkéw i sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, stosowanie rezimu prawa zamoéwien publicznych, zasad
organizacji wyborow i wiele innych. Nalezy zatem przyja¢, ze roéwniez kwestie
modyfikacji zasad odpowiedzialnosci zwigzanej z wykonywaniem zawodow
medycznych w czasie epidemii powinny by¢ uwzglednione w ramach specustaw
dotyczgcych koronawirusa.

Stuzba zdrowia na catym $wiecie dopiero nabiera doswiadczenia w walce
z nowym typem koronawirusa SARS-CoV-2 i wywotang nim chorobg COVID-19.
Zagrozenie epidemiczne wywotato gtebokie zmiany w funkcjonowaniu systemu
ochrony zdrowia w Polsce, ktére w istotnej mierze wptynety takze na sposob
wykonywania pracy przez lekarzy i pozostaty personel medyczny. Doswiadczylismy
m.in. przeksztatcenia niektérych placéwek medycznych w szpitale jednoimienne,
czes¢ oddziatow szpitalnych zostata wytgczona z normalnej pracy i skierowana do
leczenia wytacznie pacjentéw z zakazeniem lub podejrzeniem COVID-19, mielismy
do czynienia z kierowaniem lekarzy (na mocy decyzji pracodawcow, na mocy decyzji
wojewody albo na mocy innych jeszcze nagtych przeksztatcen ich stosunku pracy lub
umow cywilnoprawnych) do nowych, nieznanych dotychczas obowigzkéw. Od chwili
ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii zawieszone
zostato leczenie planowe w tym zabiegi, przyjecia w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej i badania profilaktyczne.

Bardzo istotne z punktu widzenia przedktadanej przez nas regulacji prawnej jest
to, ze biorgc aktywny udziat w walce z nieznang dotychczas choroba, lekarze nie
mieli od poczgtku jasnych i spojnych wytycznych co do przyjetych sposobow
postepowania medycznego i organizacyjnego. Nie byto bowiem w Polsce
wczesniejszych  doswiadczen,  wypracowanych  procedur dziatania  ani
jednoznacznych wytycznych lub zalecen postepowania dla poszczeg6lnych rodzajow
$wiadczen zdrowotnych. Lekarze czestokro¢ napotykali w swojej pracy rozbiezne
wytyczne wydawane przez rézne gremia (towarzystwa naukowe, konsultantow,

inspektoraty sanitarne, itp.). Cze$¢ procedur byta tworzona na biezgco, w celach
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doraznych do zastosowania w danej placowce medycznej czy na danym obszarze
kraju, co wynika z wcigz niezadowalajgcej wiedzy o chorobie wywotanej wirusem
SARS-CoV-2. Jednoczesnie omawiane zalecenia sg zazwyczaj wprowadzane
w trybie pilnym, czesto bez stworzenia przedstawicielom zawodéw medycznych
mozliwosci uprzedniego petnego zapoznania sie z projektami poszczegdlnych
rozwigzan.

Z powyzszych wzgledow samorzad lekarski uwaza, ze nalezy dostosowac
rozwigzania prawne regulujgce zasady i zakres odpowiedzialnosci pracownikow
medycznych do nadzwyczajnych warunkéw, w jakich przyszto im dziatac.
Uzasadnione jest okresowe ograniczenie odpowiedzialno$ci prawnej personelu
medycznego jedynie do przypadkéw, w ktérych szkoda lub krzywda wyrzadzona
zostata w sposdb zawiniony wskutek co najmniej razgcego niedbalstwa.

Szczegétowe motywy przemawiajgce za przyjeciem proponowanej regulacji
prawnej Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zamiescito w obszernym
uzasadnieniu do projektu wskazujgcym miedzy innymi, ze podobne rozwigzania
tagodzgce rezim odpowiedzialnosci prawnej personelu medycznego na czas
epidemii COVID-19 zostaty przyjete w wielu krajach europejskich, a takze w prawie

amerykanskim.

Z powazaniem

PREZES

Nagzelnej Rady fekarskjej
- S
Dof. dr hab. med. AndrMa

Zatacznik:
- projekt ustawy wraz z uzasadnieniem
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Zatgcznik

do uchwaty Nr 71/20/P-VIII
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 27 maja 2020 r.

USTAWA

o zmianie ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych

Art. 1

W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374, z pozn. zm.) dodaje si¢
rozdzial 2b o brzmieniu:

»2b Odpowiedzialno$¢ cywilna i karna os6b wykonujacych zawody medyczne

Art. 15 zzzzzy
1. Rozdzial niniejszy reguluje:

1) zasady odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é leczniczg
oraz 0s6b wykonujagcych zawody medyczne udzielajgcych $wiadczen opieki
zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19 za
uszkodzenie ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia, a takze $mier¢ poszkodowanego
wskutek uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej;

2) zasady odpowiedzialnosci cywilnej osob skierowanych do pracy przy zwalczaniu
epidemii w trybie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239, z pdzn.
zm.) za uszkodzenie ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia, a takze $mier¢
poszkodowanego wskutek uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

3) zasady odpowiedzialnosci lekarza stazysty, skierowanego przez pracodawce w trybie
art. 15 ust. 8a pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. z 2020 r. poz. 514) do realizacji innych zadan niz wynikajgce
z umowy o pracg¢ zawartej w celu odbywania stazu podyplomowego, za uszkodzenie
ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia, a takze $mier¢ poszkodowanego wskutek
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotne;j;

4) zasady odpowiedzialnosci lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne,
skierowanego przez pracodawce w trybie art. 16m ustawy z dnia S grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2020 r. poz. 514) do realizacji innych
zadan niz wynikajagce z umowy, na podstawie ktérej odbywa szkolenie
specjalizacyjne, za uszkodzenie ciata lub wywotanie rozstroju zdrowia, a takze $mier¢
poszkodowanego wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

5) zasady odpowiedzialno$ci karnej o0s6b  wykonujacych zawody medyczne
udzielajgcych  $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w  zwigzku
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6)

z przeciwdziataniem COVID-19 za przestgpstwa powodujace: narazenie czlowieka na
bezposrednie niebezpieczefistwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
naruszenie czynnosci narzgdu ciata lub rozstrdj zdrowia, cigzki uszczerbek na zdrowiu
lub $mier¢ czlowieka.

zasady odpowiedzialnosci zawodowej o0séb wykonujacych zawody medyczne za
czyny popelnione w nastepstwie dzialan podejmowanych w ramach zwalczania
epidemii COVID-19.

Art. 15 zzzz77

Do odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotow i 0sob, o ktérych mowa w art. 15zzzzzy pkt 1-4,
za uszkodzenie ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia, a takze $mieré poszkodowanego
wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks
cywilny, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej.

Art. 15zzzzzza

1.

4.

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza oraz osoba wykonujgca zawod medyczny
udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 nie ponoszg przewidzianej w ustawie z
dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny odpowiedzialnosci za uszkodzenie ciala
lub wywolanie rozstroju zdrowia, a takze za $mier¢ poszkodowanego wskutek
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach zapobiegania, przeciwdziatania lub
zwalczania COVID-19, chyba ze uszkodzenie ciata lub wywolanie rozstroju zdrowia
nastgpilo w efekcie dziatania umyslnego lub wskutek razacego niedbalstwa osoby
wykonujacej zawod medyczny lub osob, za ktorych dzialania podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadach ogoélnych.

Osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie art. 47 ust. 1 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.) nie ponosi przewidzianej w ustawie z
dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny odpowiedzialnosci za uszkodzenie ciata
lub wywolanie rozstroju zdrowia, a takze za $mier¢ poszkodowanego wskutek
uszkodzenia ciala lub wywotania rozstroju zdrowia w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach zapobiegania, przeciwdziatania lub
zwalczania COVID-19, chyba ze uszkodzenie ciata lub wywolanie rozstroju zdrowia
nastapito w efekcie dziatania umyslnego lub wskutek razacego niedbalstwa tej osoby.
Lekarz stazysta skierowany przez pracodawcg w trybie art. 15 ust. 8a pkt 2 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2020 r. poz.
514) do realizacji innych zadan niz wynikajgce z umowy o pracg nie ponosi
przewidzianej w ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny
odpowiedzialnosci za uszkodzenie ciata lub wywolanie rozstroju zdrowia, a takze za
$mier¢ poszkodowanego wskutek uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach zapobiegania,
przeciwdzialania lub zwalczania COVID-19, chyba ze uszkodzenie ciala lub
wywolanie rozstroju zdrowia nastgpito w efekcie dziatania umyslnego lub wskutek
razgcego niedbalstwa tego lekarza.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne skierowany przez pracodawce w trybie
art. 16m ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
z 2020 r. poz. 514) do realizacji innych zadan niz wynikajgce z umowy, na podstawie




ktérej odbywa szkolenie specjalizacyjne, nie odpowiada za uszkodzenie ciala lub
wywolanie rozstroju zdrowia, a takze za $mier¢ poszkodowanego wskutek
uszkodzenia ciatla lub wywolania rozstroju zdrowia w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach zapobiegania, przeciwdzialania lub
zwalczania COVID-19, chyba ze uszkodzenie ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia
nastapilo w efekcie dzialania umys$lnego lub wskutek razgcego niedbalstwa tego
lekarza.

Art. 15zzzzzzb

Nie popelnia przestgpstwa okreslonego w art. 155, 156 § 2, 157 § 3, 160 § 3, ustawy z dnia 6
czerweca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. z 2019 r. poz. 1950, z p6zn. zm.) lekarz, lekarz
dentysta oraz inna osoba wykonujgca zawod medyczny, jesli dopuscila si¢ czynu w
nastepstwie dziatan leczniczych podejmowanych w ramach zwalczania epidemii COVID-19,
chyba Zze naruszenie czynno$ci narzadu ciata lub rozstr6j zdrowia, cigzki uszczerbek na
zdrowiu, $mier¢ czlowieka lub narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu sg wynikiem razgcego niezachowania ostroznosci
wymaganej w danych okolicznosciach.

Art. 15zzzz720

Nie popelnia przewinienia zawodowego osoba wykonujgca zawdd medyczny, ktora
dokonujgc dziatan leczniczych w ramach zwalczania epidemii COVID-19, nie zachowata
zasad wykonywania zawodu, chyba Zze zachowanie to nosi cechy razgcego niezachowania
ostroznosci wymaganej w danych okoliczno$ciach.

Art. 2

Przepisy rozdzialu 2b ustawy majg zastosowanie do zdarzen, ktére mialy miejsce w okresie
od dnia ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii do czasu ich
odwolania.

Art. 3
Ustawa wchodzi w zycie z dniem nast¢gpujacym po dniu ogloszenia.

UZASADNIENIE

Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze konieczne jest wprowadzenie regulacji ustawowych
modyfikujgcych ogolnie obowigzujgce zasady odpowiedzialnosci prawnej przedstawicieli
zawodow medycznych, zaréwno w sferze prawa karnego, cywilnego, jaki i odpowiedzialnosci
zawodowej pracownikow stuzby zdrowia 1 jednostek opieki zdrowotnej udzielajacych
$wiadczen medycznych w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego oraz stanu
epidemii.

Stuzba zdrowia na calym $wiecie dopiero nabiera doswiadczenia w walce z nowym typem
koronawirusa SARS-CoV-2 i wywotang nim chorobg COVID-19. Ze wzglgdu na potencjat
pandemiczny oraz szybkie tempo rozprzestrzeniania si¢ wirusa i bardzo duzg w skali
$wiatowej skalg zachorowan COVID-19 nalezy zaliczy¢ do chordb zakaznych wywotujgcych
powazne sytuacje kryzysowe o skali globalnej. Nie budzi watpliwosci, ze zagrozenie dla
zdrowia publicznego jakie zostalo wywotane przez wirusa SARS-CoV-2 jest w Polsce
ogromne. Wirus ten spowodowal przeksztalcenie niektérych placéwek medycznych w



szpitale jednoprofilowe nastawione wylgcznie na leczenie pacjentow z podejrzeniem lub
zakazeniem COVID-19. Czg$¢ oddzialow szpitalnych takze zostala wylgczona z normalnej
pracy i skierowana do leczenia wytacznie pacjentow z zakazeniem lub podejrzeniem COVID-
19. Od chwili ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego a nast¢pnie stanu epidemii
zawieszone zostalo leczenie planowe w tym zabiegi, przyjecia w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej i badania profilaktyczne.

Tak glebokie zmiany w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce w istotnej mierze
wplynely takze na sposéb wykonywania pracy przez lekarzy i pozostaly personel medyczny.
Gwaltowne rozprzestrzenianie si¢ wirusa SARS — CoV — 2 spowodowalo ponadprzecigtne
obcigzenie przedstawicieli zawodéw medycznych licznymi obowigzkami w zakresie leczenia
pacjentdw oraz zabezpieczenia siebie oraz tychze pacjentow przed ryzykiem zakazenia. Praca
lekarzy oraz innych oséb wykonujacych zawody medyczne w dobie epidemii nierzadko
przekracza normy ochronne stosowane dla pracownikow. Lekarze, stojgc na pierwszej linii
frontu walki w koronawirusem, narazajg swoje zycie i zdrowie oraz zdrowie swoich bliskich.
Takie jest jednak powotanie zawodu, ktory wykonuja, uznajgce prymat wartosci, jakie
stanowig ludzkie zdrowie i zycie nad prawami pracowniczymi i prawami wynikajgcymi z
umoéw cywilnoprawnych, na podstawie ktorych swiadczone sg ustugi medyczne.

W okresie epidemii wielu lekarzy zostato - na mocy decyzji swoich pracodawcow, na mocy
decyzji wojewody albo na mocy innych jeszcze naglych przeksztalcen ich stosunku pracy lub
umoéw cywilnoprawnych - skierowanych do pracy przy walce z koronawirusem, do czego nie
zawsze posiadali wystarczajace doswiadczenie zawodowe wynikajace z posiadane;
specjalizacji, czy pracy w danej dziedzinie medycyny. Decyzje o skierowaniu lekarzy do
pracy przy pacjentach z podejrzeniem zakazenia byty natychmiast wykonalne.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze biorgc aktywny udzial w walce z
nieznang dotychczas chorobg, lekarze nie mieli od poczgtku jasnych i jednoznacznych
wytycznych co do przyjetych sposobdw postepowania medycznego i organizacyjnego. Nie
bylo bowiem w Polsce wczesniejszych doswiadczen i wypracowanych procedur dzialania.
Sytuacja ta prowadzita do tego, ze nie bylo wypracowanych urzgdowych lub spdjnych
eksperckich wytycznych lub zalecen postepowania dla poszczegdlnych rodzajéw Swiadczen
zdrowotnych. Lekarze czestokro¢ napotykali w swojej pracy rozbiezne wytyczne wydawane
przez rdzne gremia (towarzystwa naukowe, konsultantéw, inspektoraty sanitarne, itp.). Czes$é
procedur byta tworzona na biezaco, w celach doraznych do zastosowania w danej placowce
medycznej czy na danym obszarze kraju, co wynika z wcigz niezadowalajgcej wiedzy
naukowej o chorobie wywotanej wirusem SARS-CoV-2.

Jednoczesnie, omawiane procedury wprowadzane sg w trybie pilnym, czesto bez stworzenia
przedstawicielom zawodéw medycznych mozliwosci uprzedniego pelnego zapoznania si¢ z
projektami poszczegdlnych rozwigzan, tak w obszarze zasad udzielania $wiadczen
medycznych sensu stricto, jak i w zakresie zwigzanych z tym regulacji administracyjnych.
Procedury te, wraz z poszerzaniem si¢ wiedzy o chorobie COVID-19, podlegaja przy tym
wielokrotnym zmianom. Wypracowywanie dobrych procedur udzielania $wiadczen
medycznych koniecznych w aspekcie zapobiegania, przeciwdzialania i zwalczania choroby
COVID - 19 wymaga nie tylko wspdtpracy pracownikow medycznych réznych zawoddéw i
specjalizacji, ale przede wszystkim czasu koniecznego dla sprawdzenia efektywnosci ich
dziatania, ktorego w obecnych realiach nie da si¢ zagwarantowac.

Niebagatelne znaczenie dla potrzeby wprowadzenia rozwigzan prawnych modyfikujacych
zasady odpowiedzialnosci prawnej przedstawicieli zawodéw medycznych za dziatania i
zaniechania podejmowane w okresie epidemii wywotanej chorobg COVID — 19 i zagrozenia
ta epidemig w kierunku przejSciowego ograniczenia tej odpowiedzialnosci w niezbednym
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zakresie, majg powszechnie znane fakty dotyczace wieloletnich zaniedban w zakresie
wlasciwego finansowania i organizacji sektora ochrony zdrowia. W tym zakresie szczegdlnie
istotnymi sg braki kadrowe, niedostateczna liczba lekarzy praktycznie we wszystkich
kluczowych obszarach zwigzanych z funkcjonowaniem polskiej ochrony zdrowia, jak i brak
wystarczajacego wyposazenia placowek medycznych i ich kadr w aparatur¢ medyczna, $rodki
lecznicze, pielggnacyjne i sanitarne przeznaczone tak dla personelu, jak i dla pacjenta. W
powyzszym zakresie szczegdlnie istotne sg sygnalizowane od poczatku epidemii przez
samorzad lekarski niedostatki $rodkéw ochrony osobistej, z ktorymi musieli si¢ zmagac

lekarze oraz inni pracownicy medyczni wykonujgcy zawod w czasie zagrozenia wirusem
SARS-CoV-2.

7 powyzszych wzgledow samorzad lekarski uwaza, ze nalezy dostosowaé rozwigzania
prawne regulujagce zasady 1 zakres odpowiedzialnosci pracownikow medycznych do
nadzwyczajnych warunkéw w jakich obecnie dzialaja. Uzasadnione jest zatem okresowe
ograniczenie odpowiedzialnosci prawnej przedstawicieli zawodéw medycznych jedynie do
przypadkéw, w ktorych szkoda lub krzywda wyrzadzona zostala w sposob zawiniony
wskutek co najmniej razgcego niedbalstwa.

Podobne rozwigzania tagodzace rezim odpowiedzialnosci prawnej personelu medycznego na
czas epidemii COVID-19 zostaly przyjete m.in. w prawie amerykanskim. Wedtug informacji
posiadanych przez samorzad lekarski w dniu 24 marca 2020 r. Sekretarz Zdrowia i Opieki
Spotecznej (federalny minister zdrowia) skierowat list do wszystkich gubernatoréw wzywajac
ich do podjecia szeregu natychmiastowych dzialan, w tym majgcych na celu ochrone
pracownikow ochrony zdrowia przed odpowiedzialnoscig zwigzang z ich pracg. Na poziomie
federalnym zostala podpisana przez Prezydenta Donalda Trumpa ustawa w dn. 27 marca
(CARES Act), ktora przewiduje, ze lekarze i inni pracownicy ochrony zdrowia, ktorzy w
charakterze wolontariuszy $wiadczg ustugi medyczne w okresie stanu zagrozenia zdrowia
publicznego w zw. z COVID-19, nie ponoszg odpowiedzialnosci na mocy prawa federalnego
lub stanowego za jakgkolwiek szkod¢ spowodowang jego dzialaniem lub zaniechaniem
podczas $§wiadczenia ustug zdrowotnych w czasie stanu zagrozenia. Nie dotyczy to sytuacji,
gdy szkoda spowodowana zostala dzialaniem Iub zaniechaniem stanowigcym razgce
niedbalstwo (niestarannos¢), przestgpstwo lub pracownik byl pod wpltywem alkoholu lub
innych $rodkéw odurzajacych. Ochrona prawna zapewniana lekarzom dziatajacym w dobre;j
wierze, ktorzy zapewniajg bezplatng opieke na miejscu wypadku zostata na czas epidemii w
niektérych stanach poszerzona. American Medical Association podaje, ze takie przepisy
przyjeto w stanach Illinois, Connecticut, Kentucky i w Stanie Nowy Jork, w ktérym
gubernator Andrew Cuomo w dniu 23 marca 2020 r. wydal executive order przewidujacy
m.in. zmiang¢ przepisOw poprzez poszerzenie nowojorskiej klauzuli zwalniajacej z
odpowiedzialnosci na wszystkich lekarzy 1 innych pracownikow ochrony zdrowia
udzielajgcych $wiadczen w ramach zwalczania COVID-19, chyba Zze szkoda zostata
spowodowana razacym zaniedbaniem.

Odpowiedzialnos$¢ cywilna.

Przedstawiony projekt nowelizacji ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374, z
pozn. zm.) przewiduje ograniczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow wykonujgcych
dziatalnos$¢ leczniczg oraz 0osob wykonujgcych zawody medyczne udzielajacych $wiadczen



opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku 2z przeciwdziataniem COVID-19 za
uszkodzenie ciata lub wywolanie rozstroju zdrowia, a takze $mier¢ poszkodowanego wskutek
uszkodzenia ciala lub wywotania rozstroju zdrowia w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

W projekcie przewiduje si¢, ze podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza oraz osoba
wykonujgca zawdod medyczny udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w
zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 nie ponosza
przewidzianej w ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny odpowiedzialnosci za
uszkodzenie ciata lub wywolanie rozstroju zdrowia, a takze za $mier¢ poszkodowanego
wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach zapobiegania, przeciwdzialania lub zwalczania
COVID-19, chyba ze uszkodzenie ciala lub wywotanie rozstroju zdrowia nastapito w efekcie
dziatania umyslnego lub wskutek razgcego niedbalstwa osoby wykonujacej zawod medyczny
lub o0séb, za ktorych dziatania podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza ponosi
odpowiedzialnos¢ na zasadach og6lnych.

Takie samo jak opisane powyzej ograniczenie proponuje si¢ przyja¢ wobec:

1) 0s6b skierowanych do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U.
22019 r. poz. 1239, z p6Zn. zm.);

2) lekarza stazysty, skierowanego przez pracodawce w trybie art. 15 ust. 8a pkt 2 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2020 r. poz. 514) do
realizacji innych zadan niz wynikajace z umowy o pracg zawartej w celu odbywania stazu
podyplomowego;

3) lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne, skierowanego przez pracodawce w trybie
art. 16m ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2020
r. poz. 514) do realizacji innych zadan niz wynikajace z umowy, na podstawie ktérej odbywa
szkolenie specjalizacyjne

Ograniczenie to sprawi, ze lekarze i personel medyczny nie beda ponosili odpowiedzialnosci
za najlagodniejszg nawet posta¢ niedbalstwa w podejmowanych w dobrej i w
nadzwyczajnych warunkach dzialania w celu leczenia 0s6b z podejrzeniem zakazenia lub
zakazonych. Zarzut najmniejszej nawet niestarannosci mogltby by¢ formutowany pod adresem
wielu placowek medycznych, lekarzy i 0sob wykonujacych inne zawody medyczne z uwagi
chociazby na istnienie wielu rozbieznych wytycznych wydawanych przez rézne organy i
instytucje, brak wystarczajgcej ilosci $rodkow ochrony osobistej, czy zwyczajnie
usprawiedliwiony w tych okolicznosciach brak doswiadczenia w leczeniu choroby wywotane;j
zupelnie nowym, niezbadanym dotychczas wirusem.

Wedlug projektu odpowiedzialnosé¢ cywilng beda natomiast nadal ponosily te placowki i te
osoby, ktorych zachowanie (dzialanie lub zaniechanie) bedzie powigzane z zawinieniem w
postaci umyslnosci lub razgcego niedbalstwa. Nie ma bowiem uzasadnienia, aby te dwie
postaci zawinienia mogly umyka¢ odpowiedzialnosci.

Proponowane w ustawie ograniczenie odpowiedzialnosci bedzie zawezone do dziatan, ktore
pozostaja w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem lub zwalczaniem COVID-19.



Przewidziane ograniczenie odpowiedzialno$ci odnosi si¢ zarowno do odpowiedzialnosci
deliktowej opierajgcej si¢ zasadniczo na przepisach art. 415 i nast. kodeksu cywilnego, jaki i
odpowiedzialnosci ex contractu - art. 471 i nast. kodeksu cywilnego.

Odpowiedzialnos$¢ karna

Samorzad lekarski uwaza, ze obecna sytuacja epidemiczna w kraju zwigzana z
rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 oraz leczeniem skutkéw zakazen tym wirusem,
w tym choroby zakaznej COVID-19, powoduje konieczno$¢ nowego spojrzenia na zakres
odpowiedzialnosci karnej lekarzy i innych os6b wykonujgcych zawod medyczny.

Sytuacja o0sob udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w czasie epidemii ma charakter
nadzwyczajny. Osoby wykonujgce zawody medyczne nierzadko musza pracowaé w
warunkach niebezpiecznych dla swojego zdrowia, na granicy wydolnosci fizycznej
organizmu.

Lekarze i inni pracownicy medyczni sg zmuszeni mierzy¢ si¢ z nowa choroba, dotychczas
niezbadang. Personel medyczny podejmuje wige dzialania w sytuacji braku wczesniejszych
doswiadczen oraz wypracowanych adekwatnych procedur dzialania. Metody dziatania w
takich sytuacjach nie majg charakteru powszechnie znanych i niekwestionowanych w
medycynie regul czy wzorcow postgpowania, w oparciu o ktére na gruncie prawa karnego
mozna obiektywnie oceni¢ postgpowanie lekarza w aspekcie zawinionego biedu w sztuce
medyczne;j.

Procedury zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2 sa tworzone na biezgco, doraznie w zaleznosci od stopniowo
poszerzanej wiedzy o tej chorobie, w tym takze w oparciu o do§wiadczenia z innych krajow,
w ktorych rozprzestrzenianie wirusa przebiega nieco inaczej niz w Polsce.

Owe procedury wprowadzane sg w trybie pilnym, czesto bez stworzenia przedstawicielom
stuzby zdrowia mozliwosci uprzedniego pelnego zapoznania si¢ z projektami poszczegdlnych
rozwigzan, tak w obszarze zasad udzielania $wiadczen medycznych sensu stricto, jak i w
zakresie zwigzanych z tym regulacji administracyjnych. Dynamika zdarzen wpisana w
charakter epidemii sprawia, ze roznego rodzaju zalecenia wydawane przez rdézne organy i
instytucje w tym m.in. Ministerstwo Zdrowia sg oglaszane najczgsciej na stronach
internetowych danej instytucji i — co istotne - obowigzujg niezwlocznie po ich ogloszeniu. W
takiej sytuacji lekarze oraz inni pracownicy medyczni nie zawsze sa w stanie nadazy¢ za
zmieniajgcymi si¢ nagle zaleceniami postgpowania. Przed epidemia zalecenia czy standardy
postepowania w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny byly wprowadzane przez
towarzystwa naukowe, ale byly takze odpowiednio wczesniej publikowane w czasopismach
naukowych i innych publikatorach tak aby lekarze mogli dobrze si¢ do nich przygotowac.
Przy obecnym — doraznym - trybie uchwalania zalecen nie mozna oczekiwac, ze kazdy lekarz
bedzie na biezgco $ledzit strony internetowe wszystkich waznych w zakresie ochrony zdrowia
instytucji i organéw w poszukiwaniu ewentualnych nowych wytycznych. Moze si¢ zdarzy¢
tak, ze wiedza o wydanych wytycznych dotrze do lekarza dopiero po kilku godzinach czy
dniach od ukazania si¢ wytycznych lub od zmiany wczes$niej obowiazujacych wytycznych.

Do tego trzeba jeszcze dodaé, ze nicktdre wytyczne nie sg ze sobag w pelni spdjne, co
powoduje, ze lekarz staje przed koniecznoscig dokonania wyboru jednej z mozliwych $ciezek
postepowania, narazajgc si¢ tym samym na potencjalny zarzut, dlaczego nie zastosowat si¢ do
innych wytycznych. Nie jest bowiem kategorycznie przesadzone, czy w razie kolizji
wytycznych lekarz powinien by¢ bardziej zwigzany zaleceniami oglaszanymi przez
Ministerstwo Zdrowia, czy wytycznymi towarzystw naukowych z danej dziedziny medycyny,
czy wlasciwsze sg zalecenia krajowe, czy zalecenia oglaszane przez migdzynarodowe
organizacje lekarskie.




7 oczywistych powodow w czasie epidemii niektore wdrazane procedury dotyczace opieki
nad pacjentem, mimo ze opieraja si¢ na dotychczasowej wiedzy o chorobach i ich zwalczaniu,
to majag w pewnym zakresie charakter nowatorski, nie byly objete wczesniejszymi
wieloletnimi badaniami.

Nakres$lona rzeczywistos¢, w ktorej funkcjonujg lekarze oraz pozostaly personel medyczny
nakazuje stworzenie odmiennego 1 majacego charakter tymczasowy modelu
odpowiedzialnosci karnej wszystkich osob, ktore s3 zaangazowane w zwalczanie epidemii
wirusa SARS — CoV - 2.

Samorzad lekarski uwaza za celowe i konieczne wprowadzenie przepisu, ktory stworzy
podstawe wylgczenia odpowiedzialnosci karnej lekarza i innych oséb wykonujgcych zawod
medyczny w przypadku popelnienia nieumyslnych przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu
opisanych w artykutach 155, 156 § 2, 157 § 3, 160 § 3 Kodeksu karnego, jezeli czyn zostal
popelniony w nastepstwie dziatan leczniczych podejmowanych w ramach zwalczania
epidemii COVID-19.

Aktualna sytuacja zwigzana ze zwalczaniem skutkéw rozprzestrzeniania si¢ nowego wirusa
SARS — CoV — 2 nie moze pozostawaé bez wptywu na ocen¢ zachowan oséb wykonujacych
zawod medyczny, ktorzy podejmujg dziatania lecznicze w sytuacji braku wypracowanego,
adekwatnego, skutecznego i niekwestionowanego wzorca postegpowania zgodnego ze sztukg
medyczng w odniesieniu do procedury zwalczania tej nowej i nieznanej choroby zakazne;j.
Rozprzestrzenianie si¢ nieznanego wczesniej medycynie wirusa oraz brak ujednoliconych
standardow opieki nad pacjentem prowadzi do wniosku o koniecznosci przyjecia
tymczasowych i ekstraordynaryjnych zasad odpowiedzialnosci karnej personelu medycznego
zaangazowanego w proces zwalczania epidemii. Brak takich rozwigzan moze narazac lekarzy
i pozostaly personel medyczny na ryzyko nieuzasadnionej odpowiedzialnosci karnej za
nieumys$lne przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu opisane w artykutach 155, 156 § 2, 157 §
3, 160 § 3 Kodeksu karnego popetnione w nastgpstwie dziatan leczniczych podejmowanych w
dobrej wierze w ramach zwalczania epidemii COVID-19.

Rozwigzanie tego problemu na poziomie indywidualnej oceny sedziowskiej w ewentualnym
procesie karnym o blad w sztuce medycznej, ktéry realizuje znamiona nieumyslnego
przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu, byloby tutaj daleko niewystarczajace. W obliczu
duzej (przekraczajgcej 20 tysiecy na dzien 24 maja 2020 r.) liczby oséb zakazonych i 0séb z
podejrzeniem zakazenia, ryzyko postawienia lekarzowi nieuzasadnionego zarzutu popelnienia
nieumyslnego przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowia jest nieakceptowane przez samorzad
lekarski. Samorzad lekarski zwraca przy tym uwage, ze obawy o bezpieczenstwo prawne
lekarzy wykonujgcych zawod w ramach zwalczania epidemii nie sa wyolbrzymione,
poniewaz jeszcze w marcu 2020 r. tj. na poczatku stanu zagrozenia epidemicznego, pojawiaty
si¢ doniesienia prasowe o podejmowaniu przez prokuratur¢ dzialan wyjasniajacych
zwigzanych z doniesieniami o rzekomo niewtasciwej opiece nad zakazonym pacjentem.

Wobec powyzszego samorzad lekarski uwaza, ze konieczne jest przyjecie rozwigzan
systemowych. Opieranie si¢ na indywidualnych decyzjach orzeczniczych sedziow bytoby
tutaj niewystarczajgce. Takie proponowane rozwigzanie systemowe pozwoli na racjonalne
uksztattowanie zakresu odpowiedzialnosci karnej osob wykonujacych zawod medyczny w
nadzwyczajnej sytuacji zagrozenia epidemicznego. Proponuje si¢ zatem wprowadzenie
przepisu redukujgcego zakres odpowiedzialnosci karnej lekarza oraz innej osoby wykonujacej
zawod medyczny za nieumys$lne przestgpstwa przeciwko zyciu i1 zdrowiu opisane w
artykutach 155, 156 § 2, 157 § 3, 160 § 3 Kodeksu karnego, a popelnione w nastepstwie
dziatan leczniczych podejmowanych w ramach zwalczania epidemii COVID-19, ograniczajac




zakres tej odpowiedzialnosci do sytuacji, gdy czyny te sa wynikiem razacego niezachowania
ostroznos$ci wymaganej danych okolicznosciach.

Odpowiedzialno§é¢ zawodowa

Samorzad lekarski uwaza, ze obecna sytuacja epidemiczna w kraju zwigzana z
rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 oraz leczeniem skutkow zakazen tym wirusem,
w tym choroby zakaznej COVID-19, powoduje koniecznos¢ dokonania tymczasowej zmiany
regul odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i innych oséb wykonujacych zawod medyczny,
ktore podlegaja na mocy odpowiednich ustaw odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Szczegdtowo opisane powyzej okolicznosci zwigzane z warunkami wykonywania zawodow
medycznych w czasie epidemii wskazuja, ze nalezy przyja¢ systemowe rozwigzania
zapobiegajgce pocigganiu lekarzy 1 innych os6b wykonujacych zawody medyczne
donieuzasadnionej odpowiedzialnosci. Samorzad lekarski uwaza, ze nalezy przyja¢ regulacje
ograniczajgca zakres odpowiedzialnosci za przewinienie zawodowe do tych sytuacji, w
ktorych osoba wykonujaca zawdd medyczny, dokonujgc dziatan leczniczych w ramach
zwalczania epidemii COVID-19, w sposob razacy nie zachowata zasad wykonywania zawodu
wymaganej w danych okoliczno$ciach.




