WPROWADZENIE

Celem pracy jest dokonanie analizy regulacji prawnych, ktére obowiazuja lekarzy, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem ich odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwo fapownictwa
biernego. Temat ten jest o tyle wazny, Ze obserwujemy rosnaca rol¢ prawa karnego w prawie
medycznym, w ktérym wystepuje kumulacja wielu rodzajow odpowiedzialnosci. W prawie
medycznym, jak w kazdej innej dziedzinie prawa, mozna dostrzec wazne sktadniki kultury,
powiazane z tak znaczacymi jej aspektami, jak cywilizacja, zycie i jego ochrona, Smier¢ oraz inne
elementy charakterystyczne dla cech kultury prawa stanowionego. Takze ta dziedzina prawa jest
otwarta na globalizacje, wyrazona na gruncie koncepcji konwergencji kultur prawnych,
objawiajaca si¢ poprzez prawodawstwo miedzynarodowe'.

Analizowana dziedzina wkracza na obszar wzajemnych relacji prawa i medycyny. Jest to
zjawisko dynamiczne i zwiazane przede wszystkim z rozwojem medycyny, w ktorej nastgpuje
znaczny postep technologiczny, co z kolei wplywa na relacje migdzy pacjentem a lekarzem.
Zagadnienia wynikajace z zetknigcia si¢ prawa i medycyny sa trudne, gdyz prawo jest systemem
norm ogdlnych i abstrakcyjnych oraz jednoznacznych dyrektyw postgpowania, a medycyna
zaliczana jest do nauk empirycznych, obejmujacych wiedzg o zdrowiu i chorobach czlowieka, o
sposobach  zapobiegania im i leczenia. W nauce prawa karnego problematyka karnej
odpowiedzialnosci oséb, ktore zajmujg si¢ procesem leczenia, doczekata si¢ wielu publikacji,
zwlaszcza w zakresie odpowiedzialnosci za niewlasciwe leczenie. Zagadnienia zwigzane z
.bledem lekarskim” zostaly wyczerpujaco omoéwione, a sama problematyka dotyczaca
niewlasciwego leczenia byta przedmiotem szczegdtowych badan, ktére znalazty odzwierciedlenie

w wielu publikacjach?.
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Dlatego przedmiotem mojego zainteresowania stato si¢ przede wszystkim umiejscowienie
zawodu lekarza w systemie prawa, a takze usystematyzowanie poje¢, ktore maja zwiazek z
czynno$cia wykonawczg czynu zabronionego w odpowiedzialnosci lekarza jako funkcjonariusza
publicznego i osoby petniacej funkcje publiczna.

Wptyw na takie ujecie omawianego zagadnienia ma przede wszystkim fakt, ze publiczna
stuzba zdrowia jest postrzegana przez spoteczenstwo jako sektor najbardziej skorumpowany.
Zostato to potwierdzone przez szereg badan prowadzonych przez rézne instytucje, poczawszy od
Fundacji im. Stefana Batorego, Helsinska Fundacj¢ Praw Czlowieka, przez Ministerstwo
Zdrowia, a skonczywszy na Komisji Europejskiej i jej raporcie z dnia 3 lutego 2014 r.’ oraz
Diagnozie Spolecznej 2015 z listopada 2015 r.

Jak wiadomo, rola prawa karnego polega przede wszystkim na wyegzekwowaniu za pomocg
sankcji karnych respektowania innych norm dotyczacych prawie wszystkich aspektow zycia

spotecznego. Temat niniejszej pracy jest wigc Scisle zwiazany zochronng, gwarancyjng i

prewencyjng funkcja prawa karnego.
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W dotychczasowych publikacjach zajmujacych si¢ tym tematem ktadziono rowniez nacisk
na taka rolg prawa karnego, ktéra polegala na regulacji stosunkdéw spotecznych. Skutkowato to
uzupehieniem przez metodg karng metod cywilistycznych i administracyjnych.

Problem odpowiedzialnosci karnej lekarza jako osoby petniacej funkcje publiczna mozna
takze odnies¢ do catej sfery, ktéra okreslana jest jako prawo publiczne, czyli takze do innych
gatezi prawa, w tym przede wszystkim do prawa konstytucyjnego, administracyjnego
i finansowego.

Stuzba zdrowia pozostaje szczegolnie newralgiczng branza na rynku ustug, bedac tatwo
podatna na mechanizm korupcyjny. Dystrybucja duzych $rodkoéw z budzetu panstwa implikuje
pokusg ich sprzeniewierzenia. Ulatwia to zwlaszcza przenikanie si¢ sektora publicznego i
prywatnego. Lekarz jest beneficjentem takiego systemu, zaréwno z racji wykonywanego zawodu,
jak i mozliwosci prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przy wykorzystaniu Srodkow
publicznych. Moim zamierzeniem jest zatem okreslenie podstaw jego odpowiedzialnosci oraz
wskazanie granic miedzy tym, co naganne, a tym, co dopuszczalne w sektorze ustug
medycznych. Korupcja w ochronie zdrowia ma zdecydowanie wigkszy wydzwigk spoleczny niz
w innych sektorach, co zwigzane jest z jej szczegdlng nagannoscia etyczna, chodzi tutaj bowiem
o zycie i zdrowie cztowieka. Przybiera ona roznorodne formy: od wreczenia fapodwki w zwigzku
z procesem leczenia po ordynowanie lekow w zamian za réznego rodzaju profity dla lekarza od
ich producentow, sprzedawcoéw i dystrybutorow. Pismiennictwo  podkresla, ze sytuacja
sprzyjajaca korupcji jest brak wyraznej granicy, zaréwno w sensie prawnym, jak i kulturowym,
miedzy faktycznym dowodem wdzigcznosci a etycznie nagannym zdarzeniem korupcyjnym,
ktore podlega sankcjom okreslonym w Kodeksie karnym®. Problem fapownictwa jest zwiazany
ze wskazaniem dobra prawnego naruszonego danym zachowaniem. W przypadku typowej
przestgpczosci mozna jednoznacznie wskaza¢ osobe pokrzywdzonego. Takze przedmiot ochrony
w wypadku innych przestgpstw wydaje si¢ by¢ bardziej konkretny, a bezinteresownos$¢ osob
bedacych funkcjonariuszami publicznymi i osobami petniacymi funkcje publiczne moze na
pierwszy rzut oka wydawac si¢ kategorig abstrakcyjna dla przecigtnego obywatela. Dotyczy to
zwlaszcza takich sytuacji, gdy przyjecie korzysci majatkowej moze mie¢ miejsce za podjecie
decyzji niezgodnej z obowigzujacym przepisem, nawet gdy przepis ten jest powszechnie uznany

za bezsensowny lub niezyciowy.
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Ze wszystkich funkcji prawa karnego w kontekscie przestepstwa tapownictwa na pierwsze
miejsce wysuwa sie funkcja motywacyjna, ktora polega na utwierdzaniu ludzi w wyborze
prawidlowej postawy etycznej. Mozemy doszukaé si¢ w niej czynnikéw afirmujacego i
hamujacego. Ten pierwszy bedzie zwiazany z uzyskaniem wiedzy o istnieniu zakazu albo o
pociagnieciu kogo$ do odpowiedzialno$ci karnej i wiedza taka dziata z reguty w sensie afirmacji
wlasciwej postawy cztowieka (czynnik motywacyjny afirmujacy). Pozyskanie takiej wiedzy
moze tez w pewnych sytuacjach odwiez¢ od popetnienia przestgpstwa. Wtedy funkeja prawa
karnego powinna by¢ rozumiana szeroko — tzn. obawa przed kara, a takze perspektywa catego
postepowania karnego i reakcji Srodowiska oraz ponoszenie wszelkich innych konsekwencji
wplywaja woéwezas na motywacje postgpowania, co znajduje odzwierciedlenie w hamujacej
funkcji prawa. W praktyce oba te czynniki pojawiajg si¢ w dewizie ,,nie daj¢ i nie biore™.
Funkcje prawa karnego, w tym takze ochronna i gwarancyjna, maja rowniez szczegOlne
znaczenie przy przestepstwach korupceyjnych, gdyz trudno jest wskaza¢ definicje korupcji, ktora
obejmowataby wszystkie faczone z nia zjawiska. Oczywiscie, taka definicja obejmuje
przekupstwo bierne i czynne oraz sprzedajno$¢, ale doktryna stwierdza, ze za korupcj¢ mozna
uzna¢ nawet ulgi podatkowe, subsydia czy taryfy ochronne, a nawet umowy offsetowe’.

W rozdziale pierwszym niniejszej dysertacji opisuje¢ ksztaltowanie si¢ odpowiedzialnosci
lekarza jako urzednika. W tym celu przedstawiam rys historyczny unifikacji systemu prawnego
w okresie przedwojennym, w tym ewolucj¢ odpowiedzialnosci karnej urzednikéw na tle
poszczegdlnych kodyfikacji rowniez po wojnie. Zajmuje si¢ okresleniem tej odpowiedzialnosci w
tzw. matym kodeksie karnym oraz analizuj¢ rozwiazania przyjete w zakresie okreslenia podmiotu
przestepstwa tapownictwa w kk. z 1969 r., przy uwzglednieniu stanowisk polemicznych
glownych przedstawicieli doktryny, a takze na podstawie literatury przedmiotu.

Rozdziat drugi pos$wiecony jest odpowiedzialnosci karnej lekarza jako osoby petniacej
funkcje publiczna. Opisuje w nim wprowadzenie definicji osoby petniacej funkej¢ publiczng do
wyrazen ustawowych Kodeksu karnego, a takze zwracam uwage na przyczyny, ktore staty si¢

przestankami do podjecia prac nad dostosowaniem polskiego systemu prawnego do prawa
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europejskiego w zwiazku z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej. W rozdziale tym takze
analizuje odpowiedzialno$¢ lekarza za przestgpstwo tapownictwa biernego przez okreslenie
strony podmiotowej i przedmiotowej przestepstwa z art. 228 k.k. W dalszej czgsci okreslono
przedmiot ochrony, znamiona okreslajace czynno$¢ sprawcza, typy kwalifikowane, ponadto
przedstawiam argumentacj¢ zwigzang z pogladami dotyczacymi zwyczaju jako okolicznosci
wylaczajacej bezprawno$¢. Zajmuje si¢ takze pozostawaniem art. 228 k.k. w zbiegu z innymi
przepisami, znamionami strony podmiotowej i sankcjg karna. Omawiam regulacje zwigzane z
finansowaniem stuzby zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem sektora finansow publicznych,
jego roli i funkcji redystrybucyjnej alokacyjnej. Zwracam uwage na konstytucyjne unormowania
w zakresie gromadzenia i sposobu wydatkowania $rodkéw na cele publiczne, w tym na ochrong
zdrowia. Opisuje rowniez rozwiazania przyjgte przez ustawodawce w zakresie penalizacji
przewidzianej w innych ustawach bedacych czgscig szeroko pojetego prawa medycznego,
uwzgledniajac zwlaszcza kryterium dziatania ,,w celu korzysci majatkowe;j”.

W koncu analizuj¢ znaczenie uchwaty Sadu Najwyzszego I KZP 5/01 z dnia 20 czerwca
2001 r. w przedmiocie odpowiedzialnosci za tapownictwo bierne ordynatora oddziatu w szpitalu
publicznej stuzby zdrowia.

Ukazuje réwniez ewolucj¢  odpowiedzialnosci karnej lekarza w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego, wyjasniam, kiedy lekarz odpowiada jako funkcjonariusz publiczny, a kiedy jako
osoba pelnigca funkcje publiczna, omawiajac powiazanie tych zagadnien zpodmiotem
tapownictwa biernego. W tym miejscu poswigcitam uwage rowniez problemowi korzystania ze
$rodkéw publicznych jako warunkowi odpowiedzialnosci karnej lekarza i wykorzystaniem tych
srodkdw poprzez kontraktowanie $wiadczen medycznych. Nastgpnie, na tle szerszego
ustawodawstwa, analizuje desygnaty ustawowe zwiagzane z petnieniem funkcji ze wzgledu na
uprawnienia i obowiazki w zakresie dzialalnosci publicznej i czlonkostwo w organie
samorzadowym. W dalszej czesci poruszam problematyke powigzania strony przedmiotowe;
tapownictwa biernego przez ustalenie zwiazku podmiotu przestgpstwa z petniong funkcja, na tle
orzecznictwa.

W rozdziale trzecim omawiam miejsce lekarza w systemie prawa jako osoby zaufania
publicznego. Przede wszystkim opisuj¢ rolg i range tego zawodu w kontekscie art. 17 i 68
Konstytucji RP, przedstawiam najwazniejsze regulacje ustawowe zwigzane z tematem pracy

oraz ewolucje relacji migdzy lekarzem i pacjentem, a takze rozwoj prawa medycznego. Analizuje



réznice miedzy modelem paternalistycznym i partnerskim w relacjach lekarz — pacjent. Nastepnie
pokrotce przedstawiam reorganizacje stuzby zdrowia po 1989 r. w kontekscie nowego
umiejscowienia zawodu lekarza w systemie prawa, na przykladzie rozwiazan ustawowych.
Omawiam takze okolicznosci, ktére stanowia o wyjatkowym znaczeniu zawodu lekarza, w tym
warunki jego wykonywania. Zajmuje si¢ definicjami czynnosci lekarskiej i czynnosci leczniczej,
pod katem okreslenia czynnosci wykonawczej przestgpstwa przekupstwa.

W rozdziale czwartym skupiam si¢ na definicji funkcjonariusza publicznego
w miedzynarodowych ~zrodtach prawa dotyczacych korupcji, a takze jej zwiazku
z odpowiedzialno$cig lekarza i stosowaniem $rodkéw karnych w postaci zakazu zajmowania
okreslonego stanowiska i wykonywania zawodu oraz przepadku korzysci majatkowej. Analizuj¢
zrodta mechanizméw korupeyjnych w relacjach miedzy lekarzem a pacjentem i instytucjami,
ponadto omawiam ujecie korupcji w stuzbie zdrowia w raportach organizacji migdzynarodowych
i krajowych oraz propozycje zzakresu legislacji. Formutuje takze propozycje rozwigzan
ustawowych. Na zakofczenie przedstawiam normy prawa migdzynarodowego, ktére miaty

wplyw na rozwigzania ustawowe przyjete w RP w zakresie zwalczania korupcji.
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