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L. Dane osobowe. Wyksztalcenie. Posiadane dyplomy.
1. Imie¢ i nazwisko

Damian Wasik
2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

Jestem absolwentem studiéw prawniczych prowadzonych na Wydziale Prawa i
Administracji Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. W listopadzie 2008r.
uzyskatem tytul magistra prawa na podstawie pracy magisterskiej zatytulowanej Specyfika
prowadzenia procesu karnego przed sqdami wojskowymi, przygotowanej pod kierunkiem dr
Justyny Karazniewicz w Zaktadzie Procesu Karnego.

W czerwcu 2009r. rozpoczalem prace nad rozprawg doktorskg zatytulowang
Przestepstwa przeciwko wyborom i referendum, przygotowywanej pod kierunkiem prof. zw. dr
hab. Jerzego Kasprzaka. Stopien doktora nauk prawnych w zakresie prawa i postgpowania
karego uzyskatem na podstawie uchwaly Rady Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia 21 pazdziernika 2011r. Recenzentami w
przewodzie doktorskim byli prof. zw. dr hab. Stanistaw Pikulski (UWM) oraz prof. nadzw. dr
hab. Maciej Szostak (UWr).

W czerwcu 2012r. ukonczytem z oceng bardzo dobra studia podyplomowe z zakresu
Prawa dowodowego na Wydziale Prawa Administracji Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie.
W dniu 22 lutego 2013r., po zdaniu egzaminu radcowskiego, zostalem wpisany na
liste radcow prawnych w Okregowej Izbie Radcow Prawnych w Olsztynie (nr OL-1428).
W dniu 2 marca 2017r. zostalem powolany na pierwsze stanowisko prokuratorskie jako
prokurator Prokuratury Rejonowej Gdansk-Srédmiescie w Gdansku.
W dniu 4 grudnia 2020r. ukonczytem w Akademii Wojsk Ladowych im. Tadeusza
Kos$ciuszki we Wroctawiu Studium Oficerskie w korpusie osobowym sprawiedliwosci 1 obstugi
prawnej w grupie osobowej prokuratorskiej, natomiast w dniu 5 grudnia 2020r. uzyskatem od

Prezydenta RP promocje na pierwszy stopien oficerski — podporucznika.



I1. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

Po ukonczeniu studidow prawniczych, w dniu 1 kwietnia 2009r. rozpoczalem staz jako
referent prawny w Wydziale Prawnym i Nadzoru Warminsko-Mazurskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Olsztynie. W okresie 4 listopada 2009r. - 27 listopada 2009r. odbytem stuzbe
przygotowawcza w stuzbie cywilnej, zakonczong egzaminem, z ktérego uzyskatem ocene
pozytywna. W okresie 19 sierpnia 2009r. - 30 czerwca 2013r. bylem zatrudniony w Wydziale
Polityki Spotecznej Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie, zajmujac
kolejno stanowiska inspektora, starszego specjalisty oraz inspektora wojewodzkiego do spraw
kontroli i nadzoru instancyjnego w Oddziale Pracy. Dodatkowo w ramach pelionych
obowigzkow stuzbowych zastepowalem Wojewode Warminsko-Mazurskiego jako pelnomocnik
procesowy w postepowaniach sgdowo-administracyjnych w sprawach dotyczacych promocji
zatrudnienia.

Od 1 pazdziernika 2013r. jestem zatrudniony w Katedrze Podstaw Prawa Medycznego
(uprzednio w Zaktadzie Podstaw Prawa Medycznego) Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu
aktualnie na stanowisku adiunkta (poprzednio asystenta). W ramach powierzonych obowiazkoéw
dydaktycznych prowadz¢ wyklady 1 ¢wiczenia dla studentow studidw stacjonarnych i
niestacjonarnych kierunkéw lekarskiego, farmaceutycznego, zdrowia publicznego, ratownictwa
medycznego, fizjoterapii, terapii zajeciowej, optometrii, audiofonologii, elektroradiologii, dietetyki,
kosmetologii, pielegniarstwa, potoznictwa oraz biotechnologii medycznej. Ponadto prowadze
wyklady z przedmiotu Podstawy prawa i etyka w badaniach naukowych w Szkole Doktorskiej
Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu.

W latach 2016-2017 pehitem funkcj¢ Rzecznika Dyscyplinarnego Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika w Toruniu do spraw Studentéw i Doktorantow.

W 2022r. w charakterze wykladowcy prowadzitem wyklady 1 ¢wiczenia z przedmiotu
Prawne i etyczne aspekty inzynierii bioetycznej na Politechnice Bydgoskiej.

W okresie dnia 1 marca 2013r. - 31 stycznia 2017r. bytem zatrudniony na stanowisku radcy
prawnego w Zarzadzie Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. dr E. Warminskiego
SPZ.0OZ w Bydgoszczy. Do moich zasadniczych obowiazkow nalezalo reprezentowanie Szpitala w
postepowaniach przed sadami powszechnymi, sadami administracyjnymi oraz organami
administracji publicznej, sporzadzanie opinii prawnych na polecenie Dyrektora Naczelnego w
sprawach dotyczacych biezacej dziatalnos$ci Szpitala, a takze przygotowywanie projektow i ocena

pod wzgledem formalno-prawnym umow cywilnoprawnych, ktorych strong byt Szpital. W okresie



pracy w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. dr E. Warminskiego SPZOZ w Bydgoszczy
reprezentowatem ten podmiot w ponad 150 postepowaniach sagdowych, sagdowo-administracyjnych i
administracyjnych prowadzonych przed sagdami wszystkich szczebli w sprawach cywilnych,
karnych, gospodarczych, pracowniczych, ubezpieczeniowych, administracyjnych oraz dotyczacych
zamoOwien publicznych w sektorze ochrony zdrowia.

W dniu 1 marca 2017r. zostatem powolany na pierwsze stanowisko prokuratorskie, ktore
objatem w Prokuraturze Rejonowej Gdansk-Srodmiescie w Gdansku w dniu 2 marca 2017r. i
zajmowatem je do dnia 18 kwietnia 2018r., a nastepnie w okresie 1 lipca 2019r. do dnia 3 listopada
2019r.

W okresie od dnia 19 kwietnia 2018r. do dnia 17 pazdziernika 2018r. bylem prokuratorem
delegowanym do Prokuratury Krajowej w Warszawie - Departamentu Postepowania
Sadowego - Wydzialu Skargi Nadzwyczajnej.

W okresie od 18 pazdziernika 2018r. do dnia 30 czerwca 2019r. bylem prokuratorem
delegowanym do Prokuratury Regionalnej w Gdansku — VII Samodzielnego Dzialu do spraw
Bledow Medycznych.

Od dnia 4 listopada 2019r. jestem prokuratorem Prokuratury Okregowej w Gdansku -
VIII Wydzialu do spraw Wojskowych, aktualnie w stopniu porucznika.

Od kwietnia 2022r. jestem wykladowca Krajowej Szkoly Sadownictwa i Prokuratury

w Krakowie.
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Wykaz dorobku naukowego — przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora nauk

prawnych

MONOGRAFIE:

Postepowanie administracyjne w sprawach bezrobocia i promocji zatrudnienia,

Municipium, Warszawa 2011, ISBN 978-83-61980-28-5, ss. 324;

ROZDZIALY W KSIAZKACH:

Prawnokarne i prawnoadministracyjne Srodki reakcji na zjawisko nielegalnej imigracji
wybranych panstwach UE [w:] L. Grochowski, A. Letkiewicz, A. Misiuk (red.), Nauka
bezpieczenstwie. Istota, przedmiot badan i kierunki rozwoju. Studia i materiaty, Szczytno

2011, ISBN 978-83-7462-307-0,s. 167-182;

ARTYKULY NAUKOWE:

Prawnokarne aspekty sprawozdawczosci finansowej komitetow wyborczych w wyborach
samorzgdowych, Policja 2010, nr 4, s. 15-21;

Naduzycia w sferze pozyskiwania srodkow finansowych przez komitety wyborcze w
wyborach samorzqgdowych, Radca Prawny 2010, nr 5, s. 60-68;

Sprawca korupcji wyborczej — studium kryminologiczne, Radca Prawny 2011, nr 3, s. 73-80;
Wiasciwos¢ rzeczowa starosty powiatu i marszatka wojewodztwa w koordynacji sSwiadczen z
tytutu bezrobocia, Samorzad Terytorialny 2011, nr 9, str. 53-62;

Przekupstwo wyborcze (art. 250a § 2 k.k.) — istota zjawiska, Prokurator 2011, nr 2, s. 84-94;
Gwarancje prawne dla wyborcow i wybrancow, Jurysta 2010, nr 1, s. 3-6;

Ochrona dobr osobistych w wyborach samorzgdowych, Jurysta 2010, nr 2, s. 9-12;
Przepadek korzysci majgtkowych, Jurysta 2011, nr 2, s. 11-15;

Nowe zasady wyboru tawnikow przez rady gminy, Jurysta 2011, nr 9, s. 39-45;

ARTYKULY POPULARNONAUKOWE:

Utrudnianie czynnosci kontrolnych, Wspolnota 2009, nr 37;

Wyposazenie i doposazenie stanowisk pracy, Wsp6lnota 2009, nr 49;
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Gotowosc¢ do pracy bezrobotnego — rodzica, Wspoélnota 2010, nr 1;
Przestepczos¢ wyborcza, Wspdlnota 2010, nr 5;

Reklamacja spisu wyborcow, Wspolnota 2010, nr 13;

Zasady i organizacja samorzqgdowej kampanii wyborczej, Wsp6lnota 2010, nr 20, ss. 21 —
wydanie monograficzne;

Tworzenie okregow wyborczych, Wspdlnota 2010, nr 23;

Fatszowanie dokumentacji wyborczej, Wspolnota 2010, nr 23;

Ochrona prawna nazwy komitetu wyborczego, Wspolnota 2010, nr 27,

Zasady finansowania dziatalnosci komitetu wyborczego, Wspdlnota 2010, nr 29;
Uprawnienia komisarza wyborczego, Wspdlnota 2010, nr 31;

Naruszenie tajnosci glosowania, Wspdlnota 2010, nr 35;

Korupcja wyborcza, Wspolnota 2010, nr 41;

Zasady tworzenia okregow wyborczych, Wspdlnota 2011, nr 11;

Lawnicy wedtug nowych zasad, Wspblnota 2011, nr 27.
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Wykaz dorobku naukowego — po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk

prawnych

MONOGRAFIE:

Przestepstwa przeciwko wyborom i referendum — aspekty karnomaterialne, procesowe i
kryminologiczne, Volumina.pl, Szczecin-Olsztyn 2012, ISBN 978-83-7867-014-8, ss. 400;
Sekcja zwlok. Zagadnienia karnoprocesowe i medyczno-sqdowe, Wydawnictwo Collegium
Medicum UMK, Bydgoszcz 2014, ISBN 978-83-940456-2-3, ss. 180 (wspotautor prof. zw.
dr hab. Mariusz Dubiel);

Kontrola podmiotow leczniczych, Wolters  Kluwer, Warszawa 2015, ISBN 978-83-264-
8329-5, ss. 248 (wspodtautor prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit);

Badania kliniczne produktow leczniczych i wyrobow medycznych. Zagadnienia prawne,
Wolters Kluwer, Warszawa 2016, ISBN 978-83-264-9316-4, ss. 252 (wspodtautor prof. zw. dr
hab. Tomasz Kuczur);

Prawo karne judaizmu, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2015, ISBN 978-83-8019-
333-8, ss. 231 (wspotautorzy prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit, prof. zw. dr hab. Tomasz
Kuczur);

Mors in tabula w teorii i praktyce sledczej, Wydawnictwo Collegium Medicum UMK,
Bydgoszcz 2016, ISBN 978-83-943177-1-3, ss. 397,

Metodyka prowadzenia postgpowania przygotowawczego w sprawach o bledy medyczne,

Wolters Kluwer 2021, ISBN 978-83-8223-962-1, ss. 216;

PODRECZNIKI AKADEMICKIE:

Prawo ochrony zdrowia, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2016, ISBN 978-83-8085-152-8,
ss. 256 (wspotautor prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit);

INNE PUBLIKACJE KSIAZKOWE:

Leksykon prawa medycznego, Wolters Kluwer, Warszawa 2017, ISBN 978-83-8107-368-4,
ss. 256 (wspotautor prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit);

B. Holyst (red. nacz.), R. Hauser (z-ca red. nacz.), Wielka Encyklopedia Prawa, P.
Hofmanski, P. Kruszynski, B. Sygit (red. nauk.), Tom XXI, Prawo karne procesowe,
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Wydawnictwo Ubi Societas, Ibi Tus, Warszawa 2021, ISBN 978-83-64-556-20-3, ss. 403 —

autorstwo 1 wspotautorstwo kilkudziesieciu haset oraz wspolpraca redakcyjna;

ROZDZIALY W KSIAZKACH:

Organizacja pracy urzedu w zakresie organizacji referendum lokalnego [w:] D. Babiak-
Kowalska (red.), Opisy stanowisk pracy w samorzgdzie, oceny pracownicze i przepisy
antykorupcyjne. Poradnik ze wzorami dokumentow, Warszawa 2013, ISBN 978-83-61980-
60-5, s. 76-87;

Organizacja stazu dla bezrobotnego w urzedzie administracji samorzqdowej [w:] D. Babiak-
Kowalska (red.), Opisy stanowisk pracy w samorzgdzie, oceny pracownicze i przepisy
antykorupcyjne. Poradnik ze wzorami dokumentow, Warszawa 2013, ISBN 978-83-61980-
60-5, s. 92-105;

Miecz katowski — bron czy narzedzie? [w:] V. Kwiatkowska-Wojcikiewicz, L. Stepka (red.),
Bron. Problematyka prawna i kryminalistyczna, Torun 2013, ISBN 978-83-231-3112-0,
s.15-25;

Wyktadnia pojecia ,,swiadek” a odpowiedzialnos¢ karna za przestepstwo z art. 245 k.k. [w:]
S. Pikulski, M. Romanczuk-Gracka (red.), Granice kryminalizacji i penalizacji, Olsztyn
2013, ISBN 978-83-62863-76-1, s. 393-402;

Gwarancje procesowe oskarzonego - cudzoziemca w procesie karnym — ujecie
komparatystyczne [w:] O. Lachacz, J. Galster (red.), Status prawny cudzoziemca w prawie
miedzynarodowym. Implikacje w prawie Unii Europejskiej i polskim porzqdku prawnym,
Olsztyn 2013, ISBN 978-83- 62383-42-9, s. 63-74;

Nienaruszalnos¢ podstawowych praw i wolnosci obywatelskich a proces dowodzenia w
sprawach karnych — granice zastosowania nowych technologii [w:] K. Szczechowicz, K.
Bronowska (red.), Technologie wykrywcze poczqtku nowego tysigclecia, Olsztyn 2013;
ISBN 978-83-62863-77-8, s. 29-38;

Terroryzm religijny — motywy i metodyka dziatania sprawcow [w:] M. Borkowski, M.
Stanczyk-Minkiewicz, I. Ziemkiewicz-Gawlik (red.), Edukacja dla Bezpieczenstwa.
Wyzwania i zagrozenia w XXI wieku. Aspekty militarne i niemilitarne, Gdynia 2013, ISBN
978-83-61304-70-8, s. 373-379;

Zakres penalizacji wybranych czynow zabronionych w polskim Kodeksie wyborczym [w:] A.
Pyrzynska, P. Razny, J. Wojciechowska, R. Zych (red.), Wyzwania wspotczesnego prawa
wyborczego, Torun 2013; ISBN 978-83-231-3287-5, s. 231-242;
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Zeznania swiadka w judaistycznym procesie karnym [w:] W. Cieslak, S. Steinborn (red.),
Profesor Marian Cieslak — osoba, dzieto, kontynuacje, Warszawa 2013, ISBN 978-83-264-
4369-5,s. 1177-1189;

Wybrane problemy dowodowe w sprawach karnych o przestepstwa wyborcze [w:] M.
Trybus, T. Wilk (red.), Przestepstwa rzadko podejmowane przez organy scigania. Aspekty
kryminalistyczne, materialnoprawne i procesowe, Rzeszéw 2013, ISBN 978-83-7338-940-3,
s. 322-333;

The effect of selected obligatory grounds for refusal to execute The European arrest warrant
on limitation of international cooperation in criminal matters [w:] S. Pikulski K.
Szczechowicz, M. Romanczuk-Gracka (ed.), Effectiveness of Extradition and the European
Arrest Warrant, Olsztyn 2014, ISBN 978-83-7299-894-1, s. 31-38;

Wpltyw wybranych obligatoryjnych przestanek odmowy wykonania europejskiego nakazu
aresztowania na ograniczanie wspolpracy miedzynarodowej w sprawach karnych [w:] S.
Pikulski, K. Szczechowicz, M. Romanczuk-Gracka (red.), Skutecznos¢ ekstradycji i
europejskiego nakazu aresztowania, Olsztyn 2014, ISBN 978-83-7299-879-8, s. 31-38;
Kontrowersje wokol nowego ujecia zasady in dubio pro reo. Rozwazania na kanwie
nowelizacji Kodeksu postgpowania karnego [w:] T. Grzegorczyk (red.), Polski proces
karny i materialne prawo karne w Swietle nowelizacji z 2013r. Ksiega Jubileuszowa
dedykowana Profesorowi Januszowi Tylmanowi z okazji Jego 90-tych Urodzin, Warszawa
2014, ISBN 978-83-278-0692-5, s. 155-168 (wspodtautor prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit);
The idea of human rights in conditions of hospital treatment [w:] K. Leksowski, A. Rosiek
(ed.), Organizational Culture and Ethics in Modern Medicine, 1GI Global 2015, s. 236-254
(wspotautor prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit) ;

Patients’ rights and medical personnel duties in the field of hospital care [w:] K. Leksowski,
A. Rosiek (ed.), Organizational Culture and Ethics in Modern Medicine, 1GI Global 2015, s.
281-296 (wspotautor prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit);

Umowy cywilnoprawne pielegniarek i poloznych o udzielanie Swiadczen zdrowotnych -
wybrane zagadnienia z zakresu prawa ubezpieczen spotecznych  [w:] M. Szablowska -
Juckiewicz, M. Walachowska, J. Wantoch-Rekowski (red.), Umowy cywilnoprawne w
ubezpieczeniach spotecznych, Warszawa 2015, ISBN 978-83-264-8358-5, s. 90-100;
Rozwazania o odpowiedzialnosci karnej sprawcow za bledy i zaniedbania popetnione przy
zabiegu przetoczenia krwi [w:] J. Kasprzak, W. Cieslak, 1. Nowicka (red.), Meandry prawa
karnego i kryminalistyki. Ksiega jubileuszowa prof. zw. dr hab. Stanistawa Pikulskiego,
Szczytno 2015, ISBN 978-83-7462-484-8, s. 281-287;
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Ktamstwo wg G.L. Duprata. Przyczynek do rozwazan o klamliwosci ludzi [w:] B. Sygit
(red.), ...ale prawdy szukaj w czynie. Zlota ksiega jubileuszowa Prof. zw. dr hab. dr
honoris causa Brunona Holysta, Warszawa 2015, ISBN 978-83-64556-99-9, s. 705-713
(wspotautor dr Ewa Sygit-Kowalkowska);

Odpowiedzialnos¢ karna za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta (art. 192
k.k.) a zasada ultima ratio prawa karnego [w:] S. Pikulski, W. Cieslak, M. Romanczuk-
Gracka (red.), Przysztos¢ polskiego prawa karnego. Alternatywne reakcje na przestepstwo,
Olsztyn 2015, ISBN 978-83-64736-47-6, s. 239-253 (wspotautor prof. zw. dr hab. Bogustaw
Sygit);

Karalnos¢ nieprawidtowosci i uchybien przy prowadzeniu badan klinicznych wyrobow
medycznych w ujeciu zasady nullum crimen sine lege certa [w:] S. Pikulski, W. Cieslak, M.
Romanczuk-Gracka (red.), Przyszlos¢ polskiego prawa karnego. Alternatywne reakcje na
przestepstwo pod redakcja, Olsztyn 2015, ISBN 978-83-64736-47-6, s. 285-293 (wspodtautor
prof. zw. dr hab. Tomasz Kuczur) ;

Nawolywanie do bojkotu wyborow — czyn zabroniony czy zachowanie bezkarne? [w:] A. R
Jurewicz, T. Kuczur, M. Piekarska, D. Wasik (red.), Wybory i nieprawidtowosci wyborcze
wczoraj i dzis. Wybrane zagadnienia, Olsztyn 2015, ISBN 978-83-7867-310-1, s. 189-201
(wspotautor prof. zw. dr hab. Tomasz Kuczur, mgr Robert Wroblewski);

Kremacja zwlok ludzkich - wybrane zagadnienia prawne i kryminalistyczne [w:] J.
Moszczynski, D. Solodov, I. Sottyszewski (red.), Przestepczos¢ - Dowody - Prawo. Ksigga
jubileuszowa Prof. Bronistawa Mtodziejowskiego, Olsztyn 2016, ISBN 978-83-8100-008-6,
s. 238-249 (wspotautorzy prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit, dr Natalia Wasik);

Ograniczenia wartosci dowodowej badan identyfikacyjnych materiatu DNA pobranego po
transfuzji krwi i przeszczepie szpiku kostnego [w:] J. Wojcikiewicz, V. Kwiatkowska-
Wojcikiewicz (red.), Paradygmaty kryminalistyki, Krakow 2016, ISBN 978-83-233-4076-
8, s. 130-147 (wspotautorzy prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit, dr Elzbieta Bloch-
Bogustawska);

Biegli sqdowi w nowych realiach procesu karnego na przykladzie opiniowania sqdowo-
lekarskiego w sprawach o tzw. bledy w sztuce lekarskiej [w:] M. Goc, T. Tomaszewski, R.
Lewandowski (red.), Kryminalistyka. Jednos¢ nauki i praktyki, Warszawa 2016, ISBN 978-
83-7867-334-7, s. 115-126 (wspodtautor prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit);

Doprowadzenie Narodowego Funduszu Zdrowia do niekorzystnego rozporzqdzenia mieniem
(art. 286 § 1 k.k.) w kontekscie ustalenia szkody i obowiqzku jej naprawienia [w:] 1. Sepioto-

Jankowska (red.), Konsensualizm i kompensacja a podstawy odpowiedzialnosci karnej,
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38)

39)

40)

41)

42)

43)

Warszawa 2016, ISBN 978-83-255-8698-0, s. 68-77 (wspotautor prof. zw. dr hab. Bogustaw
Sygit);

Ewolucja pozakodeksowej ochrony prawnokarnej wyborow w Polsce na przestrzeni lat
1991-2016 [w:] W. Hermelinski, B. Tokaj (red.), Ksigga jubileuszowa z okazji 25-lecia
demokratycznego prawa wyborczego i administracji wyborczej w Polsce (1991-2016),
Warszawa 2016, ISBN 978-83-939674-4-5, s. 161-179 (wspotautor prof. zw. dr hab.
Bogustaw Sygit);

Orzekanie zakazu wykonywania zawodu lekarza z perspektywy kierunku aktualnej polityki
karnej [w:] T. Grzegorczyk, R. Olszewski (red.), Verba volant, scripta manent. Proces
karny, prawo karne skarbowe i prawo wykroczen po zmianach z lat 2015-2016. Ksiega
pamiqgtkowa poswigcona Profesor Monice Zbrojewskiej, Warszawa 2016, ISBN 978-83-
8092-595-3, s. 429-447 (wspotautor prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit);

Zasady odpowiedzialnosci karnej za bledy w sztuce lekarskiej w kulturach prawnych
Jjudaizmu i islamu [w:] A. Wedel-Domaradzka, A. Purat (red.), Wybrane problemy kary i
karalnosci, Bydgoszcz 2016, ISBN 978-83-8018-067-3, s. 49-68;

Zabieg sterylizacji na Zyczenie w Swietle odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo z art.
156§ 1kk [w:]]. Sobczak, M. Reshef (red.), Nowe procedury medyczne a prawo, Torun
2016, ISBN 978-83- 8019-538-7, s. 145-161;

Zbedne zabiegi chirurgiczne — wybrane aspekty medyczne i prawnokarne [w:] B. Hotyst
(red.), Przyszlos¢ prawa. Ksigga pamigtkowa XX-lecia Wydziatu Prawa i Administracji,
Uczelnia Lazarskiego, Warszawa 2017, ISBN 978-83-6405-498-3, s. 523-528
(wspotautor prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit);

Wylgczenie bieglego na podstawie art. 193 § 3 k.p.k. na przyktadzie spraw karnych o bitedy
w sztuce lekarskiej [w:] B. Hotyst, J. Duzy, P. Grzegorczyk, Z. Wardak, D. Wasik (red.),
Doprawdy litos¢ to zbrodnia. Ksigga jubileuszowa z okazji 70. urodzin Profesora
Bogustawa Sygita, 1.0dz 2018, ISBN 978-83-8142-222-2, s. 787-796 (wspotautor dr Natalia
Wasik);

Prawo dowodowe w procesie judaistycznym [w:] J. Skorupka (red.), P. Hofmanski (red.
nacz.), System Prawa Karnego Procesowego. - J. Skorupka (red. nauk.), Tom VIII. Dowody.
Czes¢ 1, Warszawa 2019, ISBN 978-83-8107-998-3, s. 1534-1556;

Blgd medyczny w praktyce pielegniarskiej — ujecie prawnokarne [w:] M. Mrowczynski, T.
Knepka (red.), Prawo publiczne wobec problemow spotecznych i gospodarczych, Bydgoszcz
2020, ISBN 978-83-8018-345-2, s. 197-208 (wspodtautor prof. dr hab. Bogustaw Sygit);
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44)

45)

46)

47)

48)

49)

50)

51)

52)

Kradziez zwlok ludzkich — aspekty karno-medyczne [w:] W. Cie$lak, M. Romanczuk-Gracka,
M. Kurzynski (red.), In dubio pro humanitate. W stulecie urodzin Profesora Mariana

Cieslaka, Monografie Wydziatu Prawa 1 Administracji UWM, Olsztyn 2023, ISBN 978-83-
8100-368-1, s. 495-504 (wspodtautor prof. dr hab. Bogustaw Sygit);

Hipnoza w poglgdach Profesora Jozefa Wojcikiewicza [w:] Pigkno kryminalistyki. Ksigga
Jjubileuszowa Profesora Jozefa Wojcikiewicza, Wydawnictwo TNOIK - Torun 2023, ISBN
978-83-67153-47-8 (przyjete do druku - wspodtautor prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit);

REDAKCJE OPRACOWAN NAUKOWYCH:

Wybory i nieprawidtowosci wyborcze wczoraj i dzis. Wybrane zagadnienia, Olsztyn 2015,
ISBN 978-83-7867-310-1; oraz autorstwo Wstepu do ww. monografii (wspotredaktorzy
prof. zw. dr hab. Tomasz Kuczur, dr Aldona Jurewicz, mgr Monika Piekarska);

Doprawdy litos¢ to zbrodnia. Ksigga jubileuszowa z okazji 70. urodzin Profesora
Bogustawa Sygita, £.6dz 2018, ISBN 978-83-8142-222-2 (wspotredaktorzy prof. zw. dr hab.
Brunon Hotyst, prof. nadzw. dr hab. Jerzy Duzy, dr Piotr Grzegorczyk, dr Zbigniew
Wardak);

KOMENTARZE:

Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia. Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa
2015, ISBN 978-83-264-7981-6, ss. 247,

Ustawa o wyrobach medycznych. Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa 2015, ISBN 978-
83-264-8149-9, ss. 346 (wspotautor dr Natalia Wasik);

Ustawa o kosmetykach. Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa 2016, ISBN 978-83-264-
9068-2, ss. 188;

Ustawa o akredytacji w ochronie zdrowia. Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa 2016,
ISBN 978-83-8092- 396-6, ss.118;

Ustawa o wyrobach medycznych. Komentarz elektroniczny, Wolters Kluwer — SIP LEX 2023
(wspotautor dr Natalia Wasik);
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52)

53)

54)

55)
56)

57)

58)
59)

60)

61)

62)

63)

64)

65)

66)

ARTYKULY NAUKOWE:

Smieré¢ na stole operacyjnym (mors in tabula) jako konsekwencja bledu w sztuce lekarskiej,
Prokuratura i Prawo 2016, nr 12, s. 41-62;

Odpowiedzialnos¢ za narazenie pacjenta na niebezpieczenstwo utraty Zycia lub zdrowia a
procedury anestezjologiczne, Prokuratura i Prawo 2017, nr 2, s. 32-60 (wspotautor prof.
zw. dr hab. Bogustaw Sygit);

Odpowiedzialnos¢ karna lekarza dentysty za btqd medyczny, Prokuratura i Prawo 2017, nr 3,
s. 5-32;

Ocena prawnokarna zakazen w szpitalu, Prokuratura i Prawo 2017, nr 4, s. 40-60;
Opiniowanie sqdowo-lekarskie w sprawach dotyczgcych zgonow okotooperacyjnych,
Prokuratura i Prawo 2017, nr 7-8, s. 149-167;

Prawnokarne aspekty wytwarzania i obrotu wyrobami medycznymi, Prokuratura i Prawo
2017, nr 9, s. 105-138;

Tajemnica lekarska w procesie karnym, Prokuratura i Prawo 2018, nr 1, s. 125-137;
Prawnokarna ocena niezlozenia sprawozdania finansowego we wiasciwym rejestrze
sgdowym, Prokuratura i Prawo 2018, nr 3, s. 91-104 (wspotautor mgr Michat Dubiel);

Bledy w sztuce lekarskiej w praktyce lekarza medycyny rodzinnej — aspekty prawnokarne i
prawnomedyczne, Prokuratura 1 Prawo 2018, nr 5, s. 43-64;

Odpowiedzialnos¢ karna za prowadzenie badan klinicznych produktow leczniczych bez
zgody uczestnika, Prokuratura i Prawo 2019, nr 10, s. 66-83;

Nieuprawnione udzielanie swiadczen zdrowotnych (art. 58 ust. 1 i 2 wzl) — uwagi
prawnokarne i prawnomedyczne, Prokuratura 1 Prawo 2019, nr 11-12, s. 84-117
(wspotautorzy prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit, dr Natalia Wasik);

Zaktocenie przetargu publicznego na zakup asortymentu medycznego (art. 305 k.k.),
Prokuratura i Prawo 2020, nr 2, s. 31-52;

Prawnokarna ochrona cztonkow zespotu ratownictwa medycznego, Prokuratura i Prawo
2020, nr 4-5, s. 97-116;

Sprzeciw prokuratora od postanowienia sqdu o zastosowaniu tzw. warunkowego
tymczasowego aresztowania (art. 257 § 3 k.p.k.), Prokuratura i Prawo 2020, nr 6, s. 89-90;
Ztosliwe lub uporczywe naruszanie praw pracowniczych cztonkow personelu medycznego
(art. 218 § la k.k.) — problematyka prawnokarna, Prokuratura i Prawo 2020, nr 10-11,
s. 39-71;
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67)

68)

69)

70)

71)

72)

73)

74)

75)

76)

77)

78)

79)

80)

Btedy i nieprawidlowosci w wykonywaniu zawodu farmaceuty w ujeciu prawa karnego i
prawa medycznego, Prokuratura i Prawo 2021, nr 2, s. 46-77;

Bledy i uchybienia w ratownictwie medycznym — wybrane uwagi prawnokarne i
prawnomedyczne, Prokuratura i Prawo 2021, nr 4, s. 16-53;

Wojskowy pion Prokuratury Rzeczypospolitej Polskiej w ujeciu historycznym i wspotczesnym
— geneza, rola i znaczenie, Prokuratura i Prawo 2022, Wydanie Specjalne - ,, Prokuratura w
stuzbie panstwu i spoleczenstwu”, s. 134-154;

Stwierdzenie zgonu osoby Zyjqcej jako przyktad bledu w sztuce lekarskiej — perspektywa
prawnokarna i prawnomedyczna, Prokuratura i Prawo 2022, nr 7-8, s. 141-166 (wspotautor
prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit);

Zakazenie endogenne a odpowiedzialnos¢ cywilna szpitala — studium przypadku, Archiwum
Medycyny Sadowej 1 Kryminologii 2014, nr 3, s. 147-157 (wspoétautorzy prof. zw. dr hab.
Bogustaw Sygit, prof. zw. dr hab. Mariusz Dubiel, dr Natalia Wasik);

Chorioangioma — opis przypadku, Ginekologia Polska 2014, vol. 85, s. 230-233
(wspotautorzy dr Katarzyna Moszczynska, dr Jarostaw Szulczynski, prof. zw. dr hab.
Andrzej Tretyn, prof. zw. dr hab. Grzegorz H. Breborowicz, prof. zw. dr hab. Mariusz
Dubiel);

Prawnokarna ochrona wyborow i referendow w ustawodawstwach niektorych panstw
obszaru postsowieckiego, Studia Wyborcze 2013, tom XVI, s. 113-135;

Przestepczos¢ wyborcza w Republice Federalnej Niemiec — model ochrony prawnokarnej
wyborow, charakter zjawiska i skala zagrozenia, Studia Wyborcze2015, tom XIX, s. 107-
125;

Wybrane zagadnienia przestepstwa sktadania fatszywych zeznan przez Zotnierzy (art. 233 §
1 k.k.), Wojskowy Przeglad Prawniczy 2014, nr 4, s. 100-112;

Dokumentacja medyczna jako dowod w sprawach karnych, Wojskowy Przeglad Prawniczy
2019, nr 3, s. 88-103;

Prawnokarna ochrona wybranych praw pacjenta, Wojskowy Przeglad Prawniczy 2020, nr 1,
s. 48-72;

Dziatalnos¢  wojskowych  komisji  lekarskich w  sSwietle wybranego orzecznictwa
sgdowoadministracyjnego, Wojskowy Przeglad Prawniczy 2020, nr 2, s. 36-62;
Przestepstwa zniewazenia i ponizania podwtadnych petnigcych stuzbe wojskowq (art. 350
k.k.), Wojskowy Przeglad Prawniczy 2020, nr 4, s. 85-99;

Odpowiedzialnos¢ karna zolnierza za odmowe wykonania rozkazu (art. 343 k.k.), Wojskowy

Przeglad Prawniczy 2021, nr 1, s. 53-70;
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81)

82)

83)

84)

85)

86)

87)

88)

89)

90)

91)

92)

93)

94)

95)

Odpowiedzialnos¢ karna za bledy medyczne w fizjoterapii, Wojskowy Przeglad Prawniczy
2021, nr 2, s. 106-127;

Przestepstwo znecania si¢ nad podwladnym w warunkach petnienia stuzby wojskowej (art.
352 k.k.), Wojskowy Przeglad Prawniczy 2021, nr 3, s. 5-23;

Dezercja (art. 339 kk.) — wybrane zagadnienia prawnokarne, prawno-historyczne i
komparatystyczne, Wojskowy Przeglad Prawniczy 2022, nr 1, s. 35-63;

Przestepstwa seksualne w kulturze prawnej judaizmu a prawo karne wspotczesnego Izraela,
Studia Prawnoustrojowe 2013, nr 19, s. 87-96;

Bezprawne udostepnianie i umozliwianie dostepu do jednostkowych danych medycznych
(art. 51 u.o.d.o.), Studia Prawnoustrojowe 2015, nr 28, s. 259-272;

Wytudzanie refundacji na leki: ,,modus operandi” sprawcow, motywy ich dziatania oraz
szkodliwos¢ spoteczna naduzy¢, Studia Prawnoustrojowe 2015, nr 29, s. 231-244;
Wskazania aktualnej wiedzy medycznej w swietle odpowiedzialnosci karnej za bledy w
sztuce lekarskiej, Studia Prawnoustrojowe 2017, nr 36;

Prawa mniejszosci w kontekscie systemu sprawiedliwosci plemiennej — uwagi na tle
prawnokarnym, Polski Rocznik Praw Czlowieka i Prawa Humanitarnego, tom III, Olsztyn
2012, s.251-263;

Wybrane problemy ograniczania swobody wyznania przez kryminalizacje praktyk religijnych
na przyktadzie wyroku Landgericht Koln Nr 151 Ns 169/11 (07.05.2012), Polski Rocznik
Praw Czlowieka 1 Prawa Humanitarnego, tom IV, Olsztyn 2013, s. 271-279 (wspodtautor
prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit);

Bluznierstwo w wybranych kulturach prawnych, Studia Iuridica Toruniensia 2014, tom XV,
s. 211-226;

Corruption Crimes In The British Election Law, Law and Forensic Science 2013, vol. 6, s.
49-60;

Kilka uwag na temat karalnosci przekupstwa wyborczego posredniego (art. 250 § 2 k.k.),
Policja 2012, nr 2, s. 15-18;

Motywy sktadania falszywych zeznan przez swiadkow w sprawach karnych o przestepstwa
wyborcze, Policja 2014, nr 1, s. 20-24;

Refleksje na temat odpowiedzialnosci karnej za naruszenie tajnosci gltosowania (art. 251
k.k.), Policja 2014, nr 2, s. 37-41;

Rozwazania na temat zasadnosci kryminalizacji ,, wytudzania” swiadczen opieki zdrowotnej

przez pacjentow, Policja 2014, nr 4, s. 17-22;
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96)

97)

98)

99)

100)

101)

102)

103)

104)

105)
106)

107)

108)

109)

Przyczyny i konsekwencje bltedow popetnianych przez bieglych sqdowych przy opiniowaniu
w procesie karnym, Policja 2015, nr 1, s. 15-25 (wspoétautor prof. zw. dr hab. Bogustaw
Sygit) ;

Stosunek wielkich religii do sekcji zwlok, Forum Teologiczne 2014, tom XV, s. 149-159;
Medyczne, spoleczne i prawne aspekty rytualnego obrzezania kobiet, Forum Teologiczne
2015, tom XVI, s. 149-159 (wspotautorzy prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit, prof. zw. dr
hab. Mariusz Dubiel);

Symbolika ognia w prawie karnym judaizmu, Studia Warminskie 2014, nr 51, s. 129-138
(wspotautor prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit);

Przyjmowanie  lekow  ograniczajqcych  zdolnosci  psychomotoryczne  kierowcow
powodujgcych wypadki drogowe. Wybrane zagadnienia karnoprocesowe, Paragraf na
Drodze 2015, nr 11, s. 19-32;

Zacieranie Sladow zdarzenia drogowego. Implikacje dowodowe, Paragraf na Drodze 2015,
nr 12, s. 30-43 (wspotautor prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit);

Przyczyny oddalenia wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu
rekonstrukcji wypadkow drogowych w postegpowaniu cywilnym, Paragraf na Drodze 2015,
nr 12, s. 44-60;

Nagle pogorszenie stanu zdrowia kierujgcego pojazdem jako przyczyna wypadku w
komunikacji w kontekscie odpowiedzialnosci karnej za wystepki z art. 177 § 1 i 2 Kodeksu
karnego, Paragraf na Drodze 2016, nr 4;

Nieprawidfowosci w dokumentowaniu badan lekarskich w przedmiocie zdolnosci do
kierowania pojazdami — wybrane aspekty dowodowe, Paragraf na Drodze 2019, nr 6;

Jazda na suwak w swietle odpowiedzialnosci za wykroczenia, Paragraf na Drodze 2020, nr 1;
Cofanie lub inna ingerencja we wskazania licznika przebiegu w pojezdzie mechanicznym —
wybrane zagadnienia prawnokarne, Paragraf na Drodze 2020, nr 3;

Odruchy bezwarunkowe (refleksyjne) a zdarzenia drogowe — wybrane zagadnienia, Paragraf
na Drodze 2021, nr 2, s. 11-30;

Rzecz o potrzebie nowelizacji art. 8 ust. 2a u.s.u.s. na przyktadzie dziatalnosci leczniczej,
Prawo Budzetowe Panstwa i Samorzadu 2014, nr 4, s. 87-102;

Dochodzenie zaptaty od Narodowego Funduszu Zdrowia za Swiadczenia zdrowotne
udzielane w stanach naglych — wybrane zagadnienia, Prawo Budzetowe Panstwa 1
Samorzadu 2015, nr 3, s. 65-76 (wspotautorzy prof. zw. dr hab. Tomasz Kuczur, dr Natalia
Wasik);
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110)

111)

112)

113)

114)

115)

116)

117)

118)

119)

120)

121)

Odpowiedzialnos¢ karna i odpowiedzialnos¢ za wykroczenia w zwiqzku z niedopetnieniem
obowiqzku odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, Prawo Budzetowe Panstwa i
Samorzadu 2015, nr 4, s. 27- 43 (wspotautorzy prof. zw. dr hab. Tomasz Kuczur, dr Natalia
Wasik);

Batwochwalstwo w tradycji judaistycznego prawa karnego — zagadnienia materialnokarne i
karnoprocesowe, Studia Bydgoskie 2015, tom 8§, str. 205-217;

Ochrona wyborow i referendow w kodyfikacjach karnych panstw skandynawskich,
Kortowski Przeglad Prawniczy 2014, nr 1, s. 17-22;

Splenoza zatoki Douglasa - opis przypadku, Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia 2014,
tom 7, z. 1, s. 52-55 (wspotautorzy: dr Katarzyna Moszczynska, dr Jarostaw Szulczynski,
prof. zw. dr hab. Grzegorz H. Breborowicz, prof. zw. dr hab. Mariusz Dubiel);

Przestepstwa przeciwko zasadom wprowadzania do obrotu, wprowadzania do uzywania,
dystrybucji, dostarczania lub udostgpniania wyrobow medycznych, Almanach Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych 2014,
vol. 9, str. 60-70;

Braki w dokumentacji medycznej i ich wplyw na przebieg postepowania dowodowego w
prawach karnych, Kwartalnik Prawno-Kryminalistyczny 2015, nr 3, s. 52-61;

Wartos¢ dowodowa obdukcji lekarskiej wykonanej na Zgdanie pokrzywdzonego w sprawach
karnych dotyczgcych przemocy w rodzinie, Kwartalnik Policyjny 2015, nr 3, s. 61-64;
Kontradyktoryjnos¢ procesu karnego a opiniowanie sqdowo-lekarskie, Genetyka + Prawo.
Kwartalnik Naukowy Zaktadu Genetyki Molekularnej i Sadowej Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, 2015, nr 24-25, s. 16-19;

Sporzgdzanie karty zgonu i karty martwego urodzenia a okreslanie pici ptodu, Genetyka +
Prawo. Kwartalnik Naukowy Zakladu Genetyki Molekularnej 1 Sadowej Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, 2015, nr 26-27, s. 14-17;

Konsekwencje karne, cywilne i dyscyplinarne wydania nierzetelnej i fatszywej opinii przez
bieglego, Genetyka + Prawo,Kwartalnik Naukowy Zakladu Genetyki Molekularnej 1
Sadowej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika 2016, nr 28-29
(wspotautorzy prof. zw. dr hab. B. Sygit, dr Natalia Wasik);

Naduzycia przy sporzqdzaniu wyborczych ,,list poparcia” (art. 248 pkt 6 k.k.), Jurysta 2012,
nr 6, s. 22-27;

Kontradyktoryjnos¢ procesu karnego i nowelizacja art. 5 § 2 kp.k. w kontekscie

opiniowania sgdowo-lekarskiego, Jurysta 2015, nr 4, s. 3-8;
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122)

123)

124)

125)

126)

127)
128)

129)

130)

131)

132)

133)

134)

135)

136)

137)

138)

139)
140)

Konsekwencje procesowe odstgpienia od sekcji zwltok w sprawach karnych o tzw. bledy w
sztuce lekarskiej — studium przypadku, Jurysta 2015, nr 10, s. 3-9;

Poswiadczenie przez lekarza nieprawdy w dokumentacji medycznej (art. 271 § 1 kk.) —
wybrane zagadnienia praktyczne, Przedsigbiorstwo 1 Prawo 2018, nr 1, s. 78-93;

Udziat prokuratora w postepowaniu administracyjnym — wybrane zagadnienia praktyczne,
Przedsigbiorstwo i Prawo 2019, nr 5, s. 93-111;

Czyny nieuczciwej konkurencji w obszarze dziatalnosci leczniczej - wybrane aspekty
praktyczne, Przedsigbiorstwo 1 Prawo 2019, nr 7, s. 81-100;

Przestepstwo tzw. fatszu materialnego dokumentu (art. 270 k.k.) w warunkach petnienia

czynnej stuzby wojskowej, OSA 2016, nr 11, s. 110-120 (wspotautor dr Natalia Wasik);

ARTYKULY POPULARNONAUKOWE:

Medycyna w stuzbie prawa, Wiadomos$ci Akademickie 2015, nr 58;

Obowigzki pracownikow urzedow gmin zwigzane z dostosowaniem lokalu wyborczego do
potrzeb wyborcow niepetnosprawnych, Pracownik Samorzadowy 2014, nr 7-8;

Spoteczny i prawny obowigzek zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa, Pracownik
Samorzadowy 2015, nr 1;

Nagroda jubileuszowa pracownikow samorzgdowych — wybrane zagadnienia praktyczne,
Pracownik Samorzadowy 2015, nr 7-8;

Zaskarzanie oceny okresowej pracownika samorzgdowego, Pracownik Samorzadowy 2015,
nr 2;

Przestepstwo zniewazenia pracownika urzedu samorzgdowego, Pracownik Samorzadowy
2015, nr 10;

Powotanie obwodowych komisji wyborczych w wyborach parlamentarnych, Pracownik
Samorzadowy2015, nr 10;

Odpowiedzialnos¢  odszkodowawcza podmiotow leczniczych za zakazZenia szpitalne,
MediNews 2019, nr 4, s. 17-30;

Reprezentacja gminy w procesie karnym, Wspdlnota 2013, nr 2;

Doregczanie e-dokumentow po zmianach, Wspdlnota 2014, nr 7;

Ochrona dobr osobistych kandydatow w wyborach samorzqgdowych, Wspdlnota 2014, nr 14;
Grozby karalne a swoboda dziatania rady miasta, Wspolnota 2014, nr 16;

Nazwa komitetu wyborczego, Wspolnota 2014, nr 17,

Zmiana siedziby obwodowej komisji wyborczej, Wspolnota 2015, nr 2;
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141)
142)
143)
144)
145)

146)
147)

148)

149)

150)

151)

152)

153)

10.

154)

155)

Organizacja odrebnego obwodu glosowania w zakladzie opieki zdrowotnej, Wspdlnota
2015, nr 4;

Przyczyny niewaznosci wyborow na przyktadzie wyborow samorzgdowych,Wspolnota 2015,
nr 6;

Zmiany w podziale gminy na state obwody glosowania, Wspo6lnota 2015, nr 5;
Agitacja wyborcza w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, Wspdlnota 2015, nr 4;
Wybory do rady soteckiej, Wspdlnota 2015, nr 13;

Nowelizacja Kodeksu wyborczego — nowe obowiqzki wojtow, Wspdlnota 2015, nr 15;

Kontrola SPZOZ przez samorzgdowy podmiot tworzgcy, Wspolnota 2015, nr 22;

GLOSY:

Glosa aprobujgca do wyroku Sqdu Apelacyjnego w L.odzi z dnia 2 pazdziernika 2013r.,
sygn. akt I[II  AUa 510/13, Prawo Budzetowe Panstwa i Samorzadu 2014, nr 2, s. 131-140;
Glosa aprobujgca do wyroku Wojewodzkiego Sqdu Administracyjnego w Warszawie z dnia
15 maja 2014r., VI SA/Wa 1408/13, LEX/el. 2015 (nr 235315);

Glosa aprobujgca do postanowienia Sqdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 20 lutego
2014r, 111 AUz 28/14, Prawo Budzetowe Panstwa i Samorzadu 2015, nr 1, s. 105-109;
Glosa krytyczna do wyroku Sqdu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 30 kwietnia 2014r., V ACa
319/13, VACa 320/13, LEX/el. 2015 (nr 250615);

Glosa czesciowo krytyczna do wyroku Sqdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 10 kwietnia
2015r, [ ACa 1016/14, OSA 2016, nr 7, s. 89-95;

Glosa do wyroku Sqdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 9 maja 2018r., sygn. V ACa
409/17, Prokuratura i Prawo 2019, nr 5, s. 129-144;

RECENZJE:

Recenzja ksigzki Wojciecha Kotowskiego pt. Ustawa z dnia 24 lipca 2015r. - Prawo o
zgromadzeniach. Komentarz, Paragraf na Drodze 2015, nr 11, s. 80-82 (wspodtautor prof. zw.
dr hab. Bogustaw Sygit);

Recenzja ksigzki Wojciecha Kotowskiego pt. "Problematyka wypadkow drogowych”,
Biblioteka Palestry, Warszawa 2016, Prokuratura i Prawo 2016, nr 3, s. 168-172 (wspotautor
prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit);
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156)

11.

157)

12.

D
2)
3)
4)
1L
1L
IV.

VI
VIIL.
VIII.

Okoto 100 recenzji sporzadzonych dla Redakcji ,,Prokuratury i Prawa”, ,,Wojskowego
Przegladu Prawniczego”, ,Przedsigbiorstwa i Prawa”, ,Kortowskiego Przegladu

Prawniczego” , ,,Humanities and Social Science” oraz ,,Sztuki leczenia”;

SPRAWOZDANIA:

Sprawozdanie z Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej ,, Przestepstwa i nieprawidlowosci

wyborcze”, Olsztyn, 12 maja 2015 r., Studia Prawnoustrojowe 2015, nr 29, s. 300-301

LACZNIE:

publikacje ksiazkowe: 16, w tym:

monografie: 8 (w tym 1 przed doktoratem)
podreczniki akademickie: 1

inne publikacje ksigzkowe: 2

komentarze: 5 (w tym 1 elektroniczny);

rozdzialy w ksigzkach: 36 (w tym 1 przed doktoratem)
redakcje opracowan naukowych: 2

artykuly naukowe: 84 (w tym 9 przed doktoratem)
artykuly popularnonaukowe: 36 (w tym 15 przed doktoratem)
glosy: 6

recenzje: 2 + ok. 100 recenzji wydawniczych

sprawozdania: 1

Osiagniecia naukowe, stanowiace znaczny wklad w rozwdj dyscypliny - nauk

prawnych

Na podstawie art. 219 ust. 1 pkt 2 b) ustawy z dnia 20 lipca 2018r. - Prawo o szkolnictwie

wyzszym 1 nauce (tekst jedn. Dz. U. z 2022r., poz. 574 ze zm.), jako swoje osiggni¢cie naukowe,

stanowigce znaczny wktad w rozwdj dyscypliny nauk prawnych, przedstawiam cykl powiazanych

tematycznie artykulow naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych oraz w

recenzowanych materialach pokonferencyjnych, ktoérych przedmiotem jest prawnokarna,

prawnomedyczna i prawno-dowodowa ocena zjawiska btedu medycznego, jego charakterystyka z

uwzglednieniem specyfiki wykonywania réznych zawodéw medycznych, a takze przyblizenie

kwestii odpowiedzialnos$ci karnej za tego typu czyny:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)

12)

Orzekanie zakazu wykonywania zawodu lekarza z perspektywy kierunku aktualnej polityki
karnej [w:] T. Grzegorczyk, R. Olszewski (red.), Verba volant, scripta manent. Proces
karny, prawo karne skarbowe i prawo wykroczen po zmianach z lat 2015-2016. Ksiega
pamiqgtkowa poswiecona Profesor Monice Zbrojewskiej, ~Warszawa 2016, ISBN 978-83-
8092-595-3, s. 429-447 (wspotautor prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit), ;

Zbedne zabiegi chirurgiczne — wybrane aspekty medyczne i prawnokarne [w:] B. Holyst
(red.), Przysztos¢ prawa. Ksiega pamigtkowa XX-lecia Wydzialu Prawa i Administracji,
Warszawa 2017, ISBN 978-83-6405-498-3, s. 523-528 (wspoétautor prof. zw. dr hab.
Bogustaw Sygit),

Wylqczenie biegtego na podstawie art. 193 § 3 k.p.k. na przyktadzie spraw karnych o bledy
w sztuce lekarskiej [w:] B. Hotyst, J. Duzy, P. Grzegorczyk, Z. Wardak, D. Wasik (red.),
Doprawdy litos¢ to zbrodnia. Ksiega jubileuszowa z okazji 70. urodzin Profesora
Bogustawa Sygita, 1.6dz 2018, s. 787-796 (wspodtautor dr Natalia Wasik);

Btqd medyczny w praktyce pielegniarskiej — ujecie prawnokarne [w:] M. Mrowczynski, T.
Knepka (red.), Prawo publiczne wobec problemow spotecznych i gospodarczych, Bydgoszcz
2020, ISBN 978-83-8018-345-2, s. 197-208 (wspotautor prof. dr hab. Bogustaw Sygit);
Smier¢ na stole operacyjnym (mors in tabula) jako konsekwencja bledu w sztuce lekarskiej,
Prokuratura i Prawo 2016, nr 12, s. 41-62;

Odpowiedzialnos¢ za narazenie pacjenta naniebezpieczenstwo utraty zZycia lub zdrowia a
procedury anestezjologiczne, Prokuratura i Prawo 2017, nr 2, s. 32-60 (wspotautor prof. zw.
dr hab. Bogustaw Sygit);

Odpowiedzialnos¢ karna lekarza dentysty za blqd medyczny, Prokuratura i Prawo 2017, nr 3,
s. 5-32;

Ocena prawnokarna zakazen w szpitalu, Prokuratura 1 Prawo 2017, nr 4, s. 40-60;
Opiniowanie sgdowo-lekarskie w sprawach dotyczgcych zgonow okotooperacyjnych,
Prokuraturai Prawo 2017, nr 7-8, s. 149-167;

Wskazania aktualnej wiedzy medycznej w swietle odpowiedzialnosci karnej za bledy w
sztuce lekarskiej, Studia Prawnoustrojowe 2017, nr 36;

Bledy w sztuce lekarskiej w praktyce lekarza medycyny rodzinnej — aspekty prawnokarne i
prawnomedyczne, Prokuratura i Prawo 2018, nr 5, s. 43-64;

Bledy i nieprawidlowosci w wykonywaniu zawodu farmaceuty w ujeciu prawa karnego i

prawa medycznego, Prokuratura i Prawo 2021, nr 2, s. 46-77,
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13)  Bledy i uchybienia w ratownictwie medycznym — wybrane uwagi prawnokarne i
prawnomedyczne, Prokuratura i Prawo 2021, nr 4, s. 16-53;

14)  Dokumentacja medyczna jako dowod w sprawach karnych, Wojskowy Przeglad Prawniczy
2019, nr 3, s. 88-103;

15)  Odpowiedzialnos¢ karna za bledy medyczne w fizjoterapii, Wojskowy Przeglad Prawniczy
2021, nr 2, s. 106-127;

16)  Stwierdzenie zgonu osoby zyjgcej jako przykiad bledu w sztuce lekarskiej — perspektywa
prawnokarna i prawnomedyczna, Prokuratura i Prawo 2022, nr 7-8, s. 141-166 (wspotautor

prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit).

W ramach podnoszonych w ww. publikacjach probleméw skoncentrowano si¢ na prawno-
medycznej analizie zjawisk mors in tabula, zakazen szpitalnych, stwierdzania zgonu osoby zyjacej
(w tym tzw. syndromu Lazarza) oraz zbednych zabiegdéw chirurgicznych z perspektywy ryzyka
wystepowania w tych obszarach btedéw medycznych sensu largo, jak réwniez poruszono aspekt
prawno-dowodowy, dotyczacy modelu prowadzenia spraw karnych o tego typu czyny, bazujacy
przede wszystkim na opiniowaniu sadowo-lekarskim oraz wykorzystywaniu dokumentacji
medycznej pokrzywdzonych pacjentdw. Specyfika bledow medycznych zostala natomiast
przedstawiona na przyktadach praktyki lekarskiej (w wybranych obszarach leczenia szpitalnego 1
ambulatoryjnego — anestezjologii, stomatologii oraz medycyny rodzinnej), jak rowniez zasad i
uwarunkowan wykonywania zawodow pielegniarek, ratownikow medycznych i fizjoterapeutdow.
Wreszcie skoncentrowano si¢ tez na mozliwych kierunkach prowadzenia polityki karnej w ww.
sprawach, a konkretnie mozliwosci orzekania zakazu wykonywania zawodu w najbardziej
drastycznych przypadkach bledow medycznych. Pomimo, iz wnioski w tym wzgledzie sa czynione
w odniesieniu do lekarzy, z racji wspolczesnej postgpujacej interdyscyplinarnosci leczenia
pacjentdw nalezy rozciggnaé je na wszystkich pracownikow medycznych uczestniczacych w

procesach diagnostyczno-terapeutycznych.

W artykule ,, Smieré¢ na stole operacyjnym (mors in tabula) jako konsekwencja bledu w
sztuce lekarskiej” (Prokuratura i Prawo 2016, nr 12, s. 41-69) przedstawiono zjawisko mors in
tabula (inaczej exitus in tabula lub exitus letalis in tabula) jako przypadek zgonu pacjenta na bloku
operacyjnym podczas operacji. Termin ten utozsamiany jest tez z tzw. zgonem okolozabiegowym
czy inaczej zgonem S$rodoperacyjnym. Z punktu widzenia prawa karnego i medycyny sadowej pod
pojeciem niespodziewanej (naglej) $mierci na stole operacyjnym nalezy natomiast rozumie¢ $§mierc

w czasie zabiegu lekarskiego, ktorego przebieg moze budzi¢ podejrzenie, ze $mier¢ ta jest
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wynikiem pomytki lub niedbalstwa lekarza lub innego pracownika medycznego. W przedmiotowe;j
publikacji scharakteryzowano zatem zjawisko $mierci na stole operacyjnym i przedstawiono
wystepujace na tym tle problemy terminologiczne determinujace watpliwosci praktyczne co do
oceny zgondw pacjentow w trakcie zabiegoéw. Ponadto, na podstawie wynikow przeprowadzonych
badan aktowych, wyszczegdlniono 1 scharakteryzowano najwazniejsze przyczyny mors in tabula
jako skutku razacych bledow w sztuce lekarskiej. Po raz pierwszy w polskim pi§miennictwie
prawno-karnym i prawno-medycznym omowiono mors in tabula jako konsekwencj¢ zawinionego
dzialania cztonkéw personelu medycznego z perspektywy powiktan powstatych po zabiegu
krytycznym w cyklu reoperacji pacjenta, skutku tzw. bledu potozniczego, nieuzasadnionej
kwalifikacji pacjenta do zabiegu lub przedwczesnie zakonczonego leczenia szpitalnego, btedu
diagnostycznego na etapie opieki przedoperacyjnej, nastepstwa btedu technicznego oraz zbiegu
btedow w sztuce lekarskiej 1 medycznych bledéw organizacyjnych.

W omawianym artykule w przedmiocie sygnalizowanych probleméw z definiowaniem
terminu ,,Smier¢ na stole operacyjnym” oraz sprzeczne w tym zakresie rozumienie poj¢cia w
samym S$rodowisku medycznym, przyjeto koncepcje mors in tabula sensu stricte 1 sensu largo.
Zdaniem autora mors in tabula sensu stricte to $mier¢ pacjenta na sali operacyjnej podczas zabiegu
chirurgicznego. Przy tej definicji do mors in tabula nie begdzie zaliczany przypadek zgonu podczas
opieki przed- i pooperacyjnej, a nawet zgon nastgpujacy poza blokiem operacyjnym, gdy operacja
zostanie przerwana np. w celu przetransportowania pacjenta np. na oddzial intensywnej opieki
medycznej 1 wyrdwnania parametréw zyciowych, gdzie pacjent umrze. Zgon musi pozostawa¢ w
zwigzku czasowym i korelacyjnym z czynno$ciami zespotu operacyjnego. Mors in tabula sensu
stricte determinuja czas i miejsce $mierci pacjenta: od chwili przewiezienia go na sal¢ operacyjng i
przekazania pacjenta zespolowi operacyjnemu, az do zakonczenia operacji 1 wyprowadzenia
pacjenta z sali operacyjnej do pokoju wybudzen. Jezeli w tym okresie nastgpitby zgon pacjenta
moglby by¢ on traktowany jako $mier¢ na stole operacyjnym.

Prezentowane w artykule wnioski poczyniono na podstawie wynikow analizy polskiego i
obcojezycznego pismiennictwa prawnokarnego, prawnomedycznego 1 medyczno-sagdowego, a takze
badan aktowych 70 postepowan karnych o przestgpstwa kwalifikowane z art. 155 k.k., art. 160 k.k.
1 art. 165 k.k., dotyczacych przypadkow mors in tabula, prowadzonych w latach 2000-2015.
Wspomniane sprawy dotyczyty tacznie 74 zgonoéw (w sprawach dotyczacych btedu potozniczego
dwukrotnie doszto do $mierci cigzarnej i dziecka, w jednej sprawie doszto do $mierci cigzarnej i
martwego urodzenia 2 dzieci). Postgpowania karne objete badaniami prowadzone byly na
przestrzeni lat 2000-2015. Sposrdd 70 przeanalizowanych spraw karnych 53 dotyczyly podejrzenia

popeinienia btedu medycznego, 8 wigzalo si¢ z podejrzeniem dopuszczenia si¢ biledu
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organizacyjnego przez czlonkow kierownictwa podmiotu leczniczego lub jego oddzialu, natomiast
w 9 bledy medyczne i organizacyjne zbiegaly si¢. W 73 przypadkach zgon pacjentéw nastapit w
szpitalu, w 1 natomiast miato to miejsce po zabiegu, w zakladzie opieki paliatywnej. Sposrod 70
spraw karnych objetych analiza 11 zostalo prawomocnie umorzonych na etapie postgpowania
przygotowawczego bez postawienia komukolwiek zarzutow (faza in rem), natomiast w 50
prawomocnie rozstrzygnietych sprawach prokuratura uznata, iz byty podstawy do wniesienia aktu
oskarzenia przeciwko 58 osobom. W tej grupie znajdowato si¢ 51 lekarzy, 2 pielggniarki, 2 potozne,
2 kierownikow szpitala niewykonujacych zawodu medycznego oraz 1 osoba dzialajagca w imieniu
dystrybutora wyrobu medycznego. W analizowanych sprawach w 44 sprawach ustalono, ze
oskarzeni popetnili zarzucane im przestepstwa i dopuscili si¢ btedu medycznego lub biedu
organizacyjnego. W tej grupie 30 oskarzonych zostalo prawomocnie skazanych, natomiast wobec
16 warunkowo umorzono postgpowanie. W sprawie, w ktorej sad umorzyt postepowanie karne
réwniez przypisywano oskarzonemu popetnienie bledu medycznego, ale na przeszkodzie do
skazania sprawcy stanelo przedawnienie karalnosci czynu zabronionego (art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k.). W
chwili ukonczenia badan aktowych (1 stycznia 2016 r.) 9 spraw toczylo si¢ nadal na réznym
poziomie zaawansowania procesu: 5 w fazie dochodzenia, 2 na etapie postepowania przed sagdem |
instancji, natomiast w 2 wydano nieprawomocne woéwczas wyroki skazujace. W przypadku
niezakonczonych dochodzen i proceséw sagdowych nie mozna byto okresli¢ czasu ich zakonczenia,
gtéwnie z uwagi na oczekiwanie na kolejne opinie sagdowo-lekarskie.

Badania aktowe spraw karnych obejmujacych mors in tabula sensu largo, w wyniku ktérych
prawomocnie stwierdzono popelnienie bledu w sztuce lekarskiej, wskazywaly, ze omawiane
zjawisko dotyczylo schorzen i zabiegdw roznego typu i rédznych specjalizacji medycznych (od
zabiegdw stomatologicznych po zabiegi kosmetyczne). Przeprowadzona analiza akt spraw karnych
pozwala na opracowanie najwazniejszych probleméw zwigzanych ze zgonami pacjentow, za ktore
wing¢ ponosil personel medyczny. Problemy te obejmuja zasadnicze przyczyny spowodowania mors
in tabula sensu largo. W tym miejscu wskaza¢ nalezy na nast¢pujace zagadnienia: 1) mors in tabula
jako konsekwencja zabiegu krytycznego w ciggu reoperacji pacjenta, 2) mors in tabula jako skutek
tzw. btedu polozniczego, 3) Smier¢ srédoperacyjna w wyniku nieuzasadnionej kwalifikacji pacjenta
do zabiegu lub przedwczes$nie zakonczonego leczenia szpitalnego (opieki pooperacyjnej), 4) zgon
pacjenta jako konsekwencja bledu diagnostycznego na etapie opieki przedoperacyjnej, 5) mors in
tabula jako nastepstwo biedu technicznego, 6) srédoperacyjna $mier¢ pacjenta jako skutek zbiegu
btedow w sztuce lekarskiej i btedow organizacyjnych. Wszystkie powyzsze problemy zostaty
szczegblowo opisane w przedmiotowej publikacji. Zasadniczym wnioskiem ptynacym z tej analizy

jest fakt, ze ryzyko zgonu pacjenta jest niewatpliwie wpisane w dzialalno$¢ lecznicza.
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Srédoperacyjny zgon pacjenta moze by¢ bowiem — z jednej strony — skutkiem niepowodzenia w
leczeniu (zwlaszcza wtedy, kiedy lekarze maja do czynienia z nietypowa jednostka choroba a
zabieg obarczony jest wysokim ryzykiem $miertelnosci z przyczyn lezacych po stronie przebiegu
choroby lub stosowanej techniki operacyjnej), z drugiej natomiast konsekwencjg btedu
medycznego, za ktory wing ponosi lekarz — operator lub asystent, wzglednie inny cztonek zespotu
(anestezjolog, pielegniarka Iub polozna). Dzieje si¢ tak wtedy, gdy zaniechanie lub dziatanie lekarza
doprowadzitlo do stworzenia bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta, a na dalszym etapie
leczenia jego zgonu. Wreszcie mors in tabula moze by¢ konsekwencja nieprawidlowego
zorganizowania zaplecza medycznego — obsady dyzurowej, wyposazenia szpitala w sprzet
medyczny, awarii instalacji sanitarnych i elektrycznych — za ktore lekarze nie bgda ponosic¢
odpowiedzialnosci. Blad organizacyjny obcigza wowczas kierownictwo placéwki medycznej. Mors
in tabula moze tez nastapi¢ po prawidlowo wykonanym zabiegu, a mimo to przesadza¢ o
postawieniu zarzutow lekarzom leczagcym pacjenta, przy czym odpowiedzialno$¢ karng za
przestepstwo ponosi¢ beda nie operatorzy i asystenci zabiegu, w trakcie ktorego nastapil zgon, ale
lekarze, ktoérych nieumiejetne uprzednie leczenie operacyjne pacjenta wymusito przeprowadzenie
$miertelnej reoperacji. Wowczas mors in tabula okresla¢ nalezy jako faktyczng konsekwencje
wczesniejszego zabiegu krytycznego. Przyczyny mors in tabula bywaja rozne, tak jak rézne sa
choroby dotykajace ludzi i metody ich leczenia. Kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie
cztonkow personelu medycznego takze sa zroznicowane. To dlatego kazdy przypadek zgonu

okotooperacyjnego powinien by¢ badany indywidualnie.

Rozwiniecie wnioskow formutowanych na kanwie powyzszego artykutu ,, Smier¢ na stole
operacyjnym (mors in tabula) jako konsekwencja bledu w sztuce lekarskiej” nastapito w publikacji
,, Opiniowanie sqdowo-lekarskie w sprawach karnych dotyczqcych zgonow okolooperacyjnych”™
(Prokuratura i Prawo 2017, nr 7-8, s. 149-167). Proces karny, w ktérym rozstrzygana jest
odpowiedzialnos¢ karna lekarza za popetnienie bledu medycznego skutkujacego mors in tabula
niewatpliwie nalezy do postepowan skomplikowanych pod wzgledem dowodowym, dtugotrwatych,
a przy tym wymagajacych rzetelnej oceny prawidlowosci praktycznie kazdej godziny opieki nad
pokrzywdzonym pacjentem. Podobnie jak w innych sprawach dotyczacych bledéw medycznych
specyfika postepowan dotyczacych mors in tabula jest to, ze w charakterze bieglego sadowego na
ogot powolywany jest ekspert wykonujacy ten sam zawdd, co oskarzony. Gdy wzig¢ pod uwage
zrbéznicowanie w zakresie specjalizacji lekarzy, rozne doswiadczenie zawodowe, mnogos¢ technik i
metod leczenia pacjentdow, odmienne niejednokrotnie poglady przedstawicieli $rodowisk

medycznych co do ich skutecznosci i1 bezpieczenstwa, a takze postepujacy rozwodj nauk
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medycznych, jasnym staje si¢, ze proces karny w sprawach o btedy lekarskie moze przybra¢ forme
ostrej 1 nie zawsze merytorycznej polemiki oskarzonego z bieglymi na temat mozliwosci leczenia
zmarlego pacjenta 1 prawidtowosci wdrozenia okreslonych procedur medycznych tudziez oceny ich
skuteczno$ci. Tym samym autor podejmuje w ww. opracowaniu zagadnienia znaczenia opiniowania
sadowo-lekarskiego, w tym roli prawidlowego okreslenia przedmiotu i1 granic ekspertyzy, a takze
zasygnalizuje najpowazniejsze przeszkody rzutujace na jakos¢ wydawanych przez bieglych opinii,
a niekiedy nawet mozliwos$¢ sporzadzenia takiej opinii czy zawarcia w niej kategorycznych
wnioskow co do postawionych przez organy procesowe pytan.

Zasadniczym celem badania przypadkow naglej Smierci w czasie zabiegdw lekarskich jest
wszechstronne wyjasnienie przyczyny $mierci, co daje podstawe do oceny stusznosci wyboru
zabiegu lekarskiego 1 Srodkow uzytych dla przywrocenia funkcji zyciowych w momencie zdarzenia.
Tym samym pytania do bieglego muszg by¢ sformulowane w sposdb zrozumiaty, niesugestywny i
nawiazujacy do przedmiotu opinii, ktéra ma by¢ sporzadzona. Jednocze$nie nie powinny one
wykracza¢ poza kompetencje biegltego, zwlaszcza nie mozna specjaliScie, przyktadowo z zakresu
neurochirurgii, zadawa¢ pytan dotyczacych prawidlowosci znieczulenia pacjenta przed operacja,
albowiem okoliczno$¢ ta powinna by¢ wyjasniona przez bieglego specjaliste z zakresu
anestezjologii. Formutowane do biegtych pytania determinujace zakres opinii sgdowo-lekarskiej w
sprawach zgondw okotooperacyjnych powinny uwzglednia¢ w szczegolnosci takie zagadnienia, jak
ocena prawidlowosci decyzji lekarza o przeprowadzeniu zabiegu 1 jej zasadnosci pod wzglgdem
leczniczym, ocena adekwatnosci rozpoznania kwalifikujacego pacjenta do zabiegu w odniesieniu
do zgloszonych przez niego objawoéw lub uzyskanych wynikow badan diagnostycznych, ustalenie
wplywu nieprawidlowej diagnozy na zaniechanie lub zaniedbanie wdrozenia wtasciwych procedur
medycznych, ocena mozliwo$ci wczesniejszego rozpoznania jednostki chorobowej, ktéra stata sie
zroédtem powiklan prowadzacych do zgonu pacjenta, ocena prawidtowosci przeprowadzenia
wywiadu anestezjologicznego wedlug kryteridéw czasu i1 zakresu, jak rowniez ocena prawidtowosci
decyzji o rozleglosci zabiegu czy techniki wykonania zabiegu. Dodatkowe pytania moga dotyczy¢
przyblizenia istoty okreslonego typu zabiegu wysokospecjalistycznego, w szczegdlnosci techniki 1
przyczyn jego przeprowadzania, warunkow, w jakich moze by¢ wykonywany, dopuszczalnosci
powtarzania tego typu zabiegdw u tego samego pacjenta w okreslonych odstgpach czasu,
przewidywanego okresu obserwacji w warunkach stacjonarnych, a takze mozliwych powiktan. W
ocenie autora bledne — z punktu widzenia zalozen opiniowania sgdowo-lekarskiego — jest
zadawanie biegltym pytan o ocene¢ kwalifikacji oskarzonych. Biegly moze zaja¢ stanowisko jedynie
co do tego, czy posiadana przez oskarzonego specjalizacja upowazniata go do przeprowadzenia

okreslonego badania i dawata szans¢ rozpoznania choroby pacjenta. Biegly nie powinien natomiast
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wypowiada¢ si¢ na temat przygotowania fachowego oskarzonego lekarza, posiadanego przez niego
doswiadczenia, renomy jego miejsca pracy, dorobku naukowego lub awansow 1 przebiegu kariery
zawodowej oskarzonego. Niestety, jak wskazujg wyniki badan aktowych, sady nie uchylaja takich
pytan, za$ biegli nie unikaja na nie odpowiedzi, w szczegolnosci wtedy, gdy oskarzonym jest lekarz
0 uznanej renomie, za$ sprawa ma charakter medialny. Takie wypowiedzi bieglych w pozniejsze;j
fazie procesu stuza stronom do eksponowania okoliczno$ci podwazajacych zaufanie do bieglego, o
ktérych mowa w art. 196 § 3 k.p.k.

Zdaniem autora do zasadniczych przeszkéd w opiniowaniu sagdowo-lekarskim w sprawach
karnych dotyczacych podejrzenia popeklnienia przez podejrzanego bledu medycznego, ktérego
konsekwencja moglo by¢ mors in tabula, na podstawie wynikéw badan aktowych zaliczy¢ nalezy:
1) braki w dokumentacji medycznej pacjenta, 2) braki w materiale dowodowym dotyczace
informacji o wyrobach medycznych i produktach leczniczych stosowanych w zaktadzie opieki
zdrowotnej, 3) odstgpienie lub zaniechanie wykonania sekcji zwlok zmartego pacjenta, 4)
niesprecyzowanie aktualnych standardow sktadajacych si¢ na wykonywanie zawodu lekarza w
zakresie leczenia pacjenta. Okolicznosci te wydatnie komplikuja sporzadzanie opinii przez bieglych
sadowych wszystkich specjalnosci. Tak chociazby w kwestii brakéw dokumentacji medycznej
stwierdza si¢ m.in. takie uchybienia, jak niezamieszczenie w dokumentacji okreslonych wynikow
badan diagnostycznych pacjenta, nieprawidtowy opis zabiegu operacyjnego, niepelne wypetnienie
karty dostepu naczyniowego, brak indywidualnej karty zlecen lekarskich, brak wnioskéw w kartach
leczenia endoskopowego 1 laparoskopowego, lakonicznie przedstawiony wywiad w historii choroby
oddziatu, nieregularne wpisy w karcie obserwacji lekarskiej i karcie indywidualnej pielegnacji
chorego, zamieszczenie zdje¢ z badan USG 1 RTG bez ich opisow, wreszcie nieczytelne zapisy
zamieszczone przez wilasciwych lekarzy w zakresie przeprowadzonych wywiadow, objawow,
rozpoznan, leczenia czy zleconych badan diagnostycznych i konsultacji z historii zdrowia i choroby
poradni. Braki w materiale dowodowym dotyczace informacji o wyrobach medycznych i
produktach leczniczych stosowanych w zakladzie opieki zdrowotnej réwniez moga wydatnie
utrudni¢ bieglym oceng¢ prawidtowosci sprawowania opieki nad zmartym pacjentem na etapie
opieki przedoperacyjnej 1 pooperacyjnej, w szczegolnosci w zakresie monitorowania parametrow
zyciowych pacjenta, przygotowania oskarzonego i oddziatlu szpitalnego do wykonania okreslonego
zabiegu, w tym w kwestii dostepnosci personelu medycznego do lekow okreslonego typu, uznanych
za bezpieczne w danym stanie klinicznym oraz sprawno$ci aparatury medyczne;.

Wedlug autora wsrdod bledow 1 uchybien popelianych przez bieglych w trakcie
sporzadzania opinii sgdowo-lekarskich, rzutujacych na oceng¢ ich wiarygodnosci i rzetelnosci przez

sady, nalezy zwraca¢ uwage rowniez na takie kwestie, jak nieprawidlowe pod wzgledem
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technicznym wykonanie sekcji zwtok i1 sporzadzenie dokumentacji z tej czynnosci, przekraczanie
granic opiniowania, dokonywanie przez biegtych oceny wiarygodno$ci wyjasnien oskarzonego i
zeznan S$wiadkow, a takze sporzadzanie opinii sagdowo-lekarskiej na podstawie wyjasnien
podejrzanego z postgpowania przygotowawczego o watpliwej wartosci dowodowej oraz
nieuzasadniong ewolucje pogladow bieglych wraz z rozwojem sprawy. Przekroczenie granic
opiniowania sgdowo-lekarskiego na ogoét przyjmuje forme¢ wypowiadania si¢ przez biegltych na
temat winy lub niewinno$ci oskarzonego, wiarygodno$ci skladanych przez niego wyjasnien lub
zeznan $wiadkow, a takze podwazania wnioskéw innych opinii wydanych w sprawie. W
orzecznictwie podkresla si¢, ze biegly nie jest uprawniony do stawiania wniosku, czy konkretne
zeznania sg wiarygodne czy tez nie, a decyzja w tym przedmiocie nalezy wylacznie do sadu. Biegly
natomiast powinien przytoczy¢ jedynie w oparciu o wlasne przemyslenia, obserwacje 1 wykonane
badania, okoliczno$ci pozwalajagce sadowi na powzigcie wlasciwej decyzji w zakresie
prawidlowo$ci wykonanych przez oskarzonego procedur medycznych i skutkow ewentualnych
uchybien. W opiniach bieglych nie powinny si¢ tez znajdowaé sformutowania dotyczace winy
oskarzonego lub oceny prawnej jego czynu, poniewaz uprawnienia w tym zakresie sg wytaczna
domeng sadu. Jednakze fakt przytoczenia w opinii wnioskéw odnoszacych si¢ do tych kwestii nie
$wiadczy sam przez si¢ o wadliwos$ci oraz nieobiektywnos$ci opinii.

Konkludujac wydanie przez kompetentnych biegtych opinii sadowo-lekarskiej stanowi
warunek sine qua non rozstrzygnigcia sprawy dotyczacej btedu medycznego, ktorego konsekwencja
jest zgon pacjenta. Organy procesowe musza zwraca¢ uwage na prawidlowe okreslenie specjalizacji
bieglych, ktorzy maja sporzadzi¢ opini¢ sadowo-lekarska. Nauki medyczne sa bowiem na tyle
wyspecjalizowane, ze prawidtowe wskazanie lekarza o wyksztalceniu i do§wiadczeniu adekwatnym
do charakteru zdarzenia medycznego niekiedy moze sprawia¢ trudnosci. Ponadto opinie sagdowo-
lekarskie musza by¢ sporzadzane wylacznie przez biegtych posiadajacych formalnie odpowiednie
kompetencje, udzielajacych odpowiedzi na zadane pytania, uwzgledniajacych przy jej
przygotowywaniu wszystkie istotne dla rozstrzygniecia okoliczno$ci, a przy tym formutujacych
whnioski takiej opinii w sposob zrozumialy 1 niezawierajgcy wewnetrznych sprzecznosci, logiczny w

odniesieniu do stanu faktycznego.

Uzupehieniem wnioskdw ww. publikacji naukowej ,, Opiniowanie sqdowo-lekarskie w
sprawach karnych dotyczgcych zgonow okotooperacyjnych” jest rozdziat ,, Wylgczenie bieglego na
podstawie art. 193 § 3 kp.k. na przyktadzie spraw karnych o bledy w sztuce lekarskiej”
(wspolautorstwo: dr Natalia Wasik) opublikowany w monografii: B. Hotyst, J. Duzy, P.
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Grzegorczyk, Z. Wardak, D. Wasik (red.), ,,Doprawdy litos¢ to zbrodnia. Ksigga jubileuszowa z
okazji 70. urodzin Profesora Bogustawa Sygita”, £.6dz 2018, s. 787-796.

Autor ww. opracowania wskazal, ze do powodoéw ostabiajagcych zaufanie do wiedzy
bieglego nalezy zaliczy¢ brak kompetencji w dziedzinie wiedzy, ktérej dotyczy opinia, np.
postugiwanie si¢ przestarzalym warsztatem pojeciowym, nieuwzglednianie aktualnego stanu
wiedzy z zakresu nauki i techniki co do opiniowanych zagadnien, co moze by¢ wynikiem
niewlasciwego przygotowania si¢ do opiniowania lub skresleniem bieglego z listy bieglych
sadowych albo skazanie za czyn zwigzany ze strong merytoryczng opiniowania. Za oslabienie
zaufania do wiedzy bieglego uzna¢ nalezy sytuacje, gdy biegly odwoluje si¢ do metod badawczych
okreslanych w literaturze fachowej za mato wiarygodne, a nie zna metodologii powszechnie
uznanej za prawidtowa. Tym samym okolicznoscig ostabiajaca zaufanie do biegtego, ktora powinna
skutkowaé zastosowaniem instytucji okre$lonej w art. 196 § 3 k.p.k., jest brak do$§wiadczenia
(praktyki) w wykonywaniu okre§lonych procedur medycznych. Jezeli w danym postepowaniu
karnym  analizowana  jest np.  poprawnos¢  techniki ~ wykonania  konkretnego,
wysokospecjalistycznego zabiegu chirurgicznego, stanem pozadanym jest, aby biegly posiadat nie
tylko wiedze teoretyczng w tym zakresie, ale rowniez praktyke kliniczng. Ten sam wniosek odnies¢
nalezy np. do umiejg¢tnosci obstugi okreslonego rodzaju lub modelu sprzetu chirurgicznego, jezeli
okolicznos$¢ ta miataby istotny wplyw na ocen¢ prawidlowosci dziatan lekarza. Okoliczno$ciami
ostabiajgcymi zaufanie do biegtego nie jest mtody wiek bieglego, zatrudnienie biegtego w organach
Scigania, czy tez fakt zaleznos$ci shluzbowej migdzy bieglymi. Niemniej jednak powinien
powstrzymac si¢ od wydania opinii lekarz, ktorego oskarzony (podejrzany) byt pacjentem, a opinia
ma bezposredni zwigzek z procesem leczenia. Lekarz taki wydajac opini¢ mogilby bowiem
sugerowac si¢ swoimi wczesniejszymi spostrzezeniami 1 wynikami badan. Analogiczna sytuacja
zachodzi, gdy oskarzony lekarz wywodzi si¢ z tego samego srodowiska (np. naukowego), co biegly.
Za okoliczno$¢ uzasadniajaca zastosowanie instytucji okreslonej w art. 196 § 3 k.p.k. uzna¢ mozna
natomiast ujawnienie okreslonych nieprawidlowos$ci w leczeniu pacjentow przez konsultanta
wojewodzkiego w ochronie zdrowia w wyniku realizacji czynno$ci opiniodawczych 1 kontrolnych,
okreslonych w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(tekst jedn. Dz. U. z 2017r., poz. 890). W szczegolnosci dotyczy to wydawania opinii o stosowanym
postepowaniu diagnostycznym, leczniczym i pielegnacyjnym w zakresie jego zgodno$ci z
aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem dostepnosci metod i srodkdéw. Za zasadnoscig tej tezy
przemawia fakt, ze konsultant wypowiada si¢ woéwczas na temat Scisle okreslonego przypadku
klinicznego, formutuje co do niego wnioski 1 wyraza stanowisko w obszarze ewentualnych

nieprawidlowosci i uchybien w leczeniu, realizujac przy tym zadania ustawowe. Okolicznoscia
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ostabiajaca zaufanie do bezstronnosci takiego bieglego byloby zatem swoiste zwiazanie uprzednia
oceng przypadku i konieczno$¢ weryfikacji poprzednich ustalen. Z tych samych przyczyn wydaje
si¢, ze od opiniowania w charakterze bieglego powinien by¢ rowniez wylaczony lekarz, ktory w
okresie, w ktorym doszto do zdarzenia postrzeganego jako blad medyczny lub btad organizacyjny,
przeprowadzal jako konsultant wojewodzki kontrole dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych lub
kontrole wyposazenia podmiotow udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w aparaturg i sprzet
medyczny. Innym przykladem okolicznosci ostabiajacej zaufanie do bezstronnosci bieglego jest
jego udzial w pracach konsylium lekarskiego, okreslonego w art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwotanego uprzednio do oceny przypadku
klinicznego, ktéry w toku postepowania karnego miatby by¢ opiniowany. W tych samych
kategoriach nalezy postrzega¢ uprzedni udziat bieglego - cztonka sktadu wojewddzkiej komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w rozstrzyganiu, czy przypadek objety aktualnie
postepowaniem karnym stanowit zdarzenie medyczne w rozumieniu ww. ustawy. Okolicznosci
ostabiajace zaufanie do bezstronnos$ci bieglego moga rowniez pojawi¢ si¢ w sytuacji, w ktorej
lekarz orzekatby w sprawie jednego z pokrzywdzonych pacjentow, a postepowanie karne
dotyczytoby np. biedu organizacyjnego szpitala i badania kwestii odpowiedzialnosci karnej
cztonkéw personelu administracyjnego i medycznego.

Zdaniem autora, aby unikng¢ ewentualnych zarzutéw i zastrzezen w obszarze okolicznosci
ostabiajacych zaufanie do wiedzy i bezstronno$ci bieglego, organa procesowe muszg zwracaé
uwage m.in. na prawidlowe okreslenie specjalizacji biegltych, ktérzy maja sporzadzi¢ opinig
sadowo-lekarska. Nauki medyczne sg bowiem na tyle wyspecjalizowane, ze prawidtowe wskazanie
lekarza o wyksztatceniu i doswiadczeniu adekwatnym do charakteru zdarzenia medycznego moze
sprawia¢ trudnosci. Opinie sgdowo-lekarskie musza by¢ sporzadzane wylacznie przez bieglych
posiadajacych formalnie odpowiednie kompetencje, udzielajacych odpowiedzi na zadane pytania,
uwzgledniajacych przy jej przygotowywaniu wszystkie istotne dla rozstrzygniecia okolicznosci, a
przy tym formulujacych wnioski takiej opinii w sposob zrozumiaty i niezawierajacy wewnetrznych
sprzecznos$ci, logiczny w odniesieniu do stanu faktycznego. Od biegltego sadowego wymaga si¢
umiejetnosci obserwacji, poprawnego rozumowania, kojarzenia faktéw, zdobywania si¢ na
watpliwosci, posiadania wyobrazni, rozsadku, rzetelno$ci, a takze zdolno$ci podejmowania

efektywnej wspotpracy z organami procesowymi i stronami postgpowania.

Zjawiskiem réwnie niepozadanym, niosgcym ze soba istotne konsekwencje prawne, a
jednocze$nie na ogo6l pomijanym w opracowaniach prawno-medycznych i prawno-karnych jest

ryzyko wykonania zbgdnego zabiegu medycznego (,, unnecessary surgery”). O zagadnieniu tym
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traktuje publikacja ,,Zbedne zabiegi chirurgiczne — wybrane aspekty medyczne i prawnokarne”
(wspotautor — prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit; rozdzial w ksigzce B. Holyst (red.), ,, Przysztos¢
prawa. Ksigga pamigtkowa XX-lecia Wydziatu Prawa i Administracji”, Warszawa 2017, s. 523-
528).

Autor w omawianej publikacji definiuje zbedny zabieg chirurgiczny wskazujac, ze jest on
$wiadczeniem udzielonym pacjentowi w warunkach zamierzonego wprowadzenia pacjenta w btad
co do wskazan medycznych 1 efektow zabiegu oraz alternatywnych metod leczenia, bez uzyskania
wymagane] zgody na zabieg, najczesciej w celu osiagnigcia korzy$ci majatkowej lub innych
korzysci osobistych. Zbedny zabieg chirurgiczny charakteryzuje si¢ przy tym bezpodstawnoscia,
brakiem dostatecznego uzasadnienia medycznego lub nieuzytecznoscia w danych warunkach
klinicznych. Brak potrzeby przeprowadzenia zabiegu musi by¢ natomiast oczywisty, wyrazny 1 nie
dajacy sie wyttumaczy¢ w Swietle aktualnej wiedzy medycznej i stanu klinicznego danego pacjenta.
Proponujac definicje zbednego zabiegu chirurgicznego podnosi tez, ze terminu tego nie nalezy
utozsamia¢ z zabiegiem w danej sytuacji niewskazanym. Ten pozostaje czgstokro¢ zdarzeniem
ocennym, bowiem jego przeprowadzenie moze by¢ wymuszone szczegolnymi okoliczno$ciami, w
jakich lekarz udziela pacjentowi §wiadczenia zdrowotnego. Przyktadem takiej sytuacji moze by¢
ryzykowna decyzja chirurga o otwarciu jamy brzusznej pacjenta uskarzajacego si¢ na dolegliwosci
bolowe w tych okolicach. Jezeli doda¢ do tego nieobecno$¢ radiologa i czgsta szpitalng praktyke
telefonicznego dyzurowania radiologdw (przyjazd do placowki w zaleznosci od potrzeb), to w
przypadku, gdy po otwarciu jamy brzusznej okaze si¢, ze przyczyng dolegliwo$ci pacjenta jest
tetniak, ktorego operacja w danych warunkach nie jest mozliwa, trudno méwi¢ o zabiegu
oczywiscie zbednym. Jest to zdarzenie, ktore powinno by¢ rozpatrywane w kategoriach
nieumys$lnego btedu w sztuce lekarskiej — niedostatecznej diagnostyki i zabiegu nieuzasadnionego,
wzglednie btedu organizacyjnego podmiotu leczniczego.

Autor podnosi, ze przyczyn zjawiska wykonywania zbgdnych zabiegdw chirurgicznych
poszukiwa¢ nalezy m.in. w braku jednomyslnosci przedstawicieli srodowisk medycznych co do
standardow leczenia pacjentéw w okreslonych sytuacjach, a takze niejednokrotnie bezpodstawne
przekonanie o skutecznosci okreslonych form terapii (bgdacych czgsto dopiero na etapie badan
klinicznych). Zjawisku wykonywania zbednych zabiegow chirurgicznych sprzyja¢ ma rowniez
postawa pacjentow, ktorzy z jednej strony sa zdeterminowani, aby wszelkimi sposobami
doprowadzi¢ do wyleczenia choroby (tendencja obserwowana szczegéOlnie u pacjentow
zmagajacych si¢ z chorobami nowotworowymi), z drugiej natomiast wierza w potrzebe

profilaktycznego poddania si¢ okreslonym zabiegom medycznym.
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Zbedne zabiegi chirurgiczne kwalifikowanie s3 niekiedy jako przestgpstwa ,biatych
kolierzykdéw” (ang. white collar crime). Przesadza¢ o tym maja takie elementy, jak: dziatanie
ukierunkowane na osiaggnigcie korzysci majatkowych (Srodkow finansowych) lub osobistych (np.
zapewnienie sobie udziatu w prowadzeniu badan klinicznych produktow leczniczych lub wyrobow
medycznych), wykorzystanie mechanizméw prowadzenia dziatalno$ci leczniczej na warunkach
dziatalno$ci gospodarczej (prawo do udzielania §wiadczen zdrowotnych), naduzycie zaufania
publicznego (zwigzanego z wykonywanym zawodem), wysoki status spoteczny sprawcow i
posiadana przez nich specjalizacja.

Zdaniem autora nie ma przeszkdd, by sprawce czynu polegajacego na wykonaniu zbednego
zabiegu chirurgicznego pociagna¢ do odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 192 § 1 k.k.
miarodajna, legalizujaca dziatanie lekarza zgoda pacjenta na wykonanie zabiegu leczniczego to taka
zgoda, ktéra stanowi wyraz jego wilasnej, §wiadomej (zardwno od strony zdolnos$ci psychofizyczne;j
udzielajacego zgody, jak i rozwazenia niezbednych jej przestanek) oraz swobodnej i dobrowolnej
(nieobcigzonej wada btedu, czy przymusu) decyzji. Respektowanie przez lekarza opisywanej zgody
mozliwe jest tylko wowczas, gdy wola poddania si¢ proponowanym czynnosciom medycznym
zostanie mu przez pacjenta w sposob niebudzacy watpliwosci ujawniona. Brak przy wykonywaniu
zabiegu leczniczego ktoregokolwiek z elementdw wypetniajacych istote omawianej zgody oraz
swiadczacych o samym fakcie jej udzielenia nalezy traktowaé jako rownoznaczny z wykonaniem
tego zabiegu bez zgody, wypelniajacym znamig¢ przestepstwa z art. 192 § 1 k.k.

Jako postulat de lege ferenda autor proponuje nowelizacje art. 192 k.k. Wydaje sig, iz
uzasadnione byloby wprowadzenie §1a w nastepujacym brzmieniu ,,Jezeli sprawca dopuszcza sig
czynu okreslonego w § 1 w celu osiggniecia korzysci majgtkowej lub osobistej, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”. Kwalifikowana forma przestepstwa - z uwagi na
wyszczegolnienie motywacji dzialania sprawcy - stanowitaby wilasciwy instrument zwalczania
zjawiska wykonywania zbednych zabiegéw chirurgicznych. Jednoczes$nie znaczace zwigkszenie
zagrozenia karnego 1 jego zrownanie z sankcja grozaca sprawcy oszustwa (art. 286 § 1 k.k.)
oddawatoby stopien szkodliwos$ci spotecznej omawianych patologii w obrebie udzielania §wiadczen

zdrowotnych.

Wazne dla wnioskow formutowanych w publikacjach ,, Smierc¢ na stole operacyjnym (mors
in tabula) jako konsekwencja bledu w sztuce lekarskiej”, , Opiniowanie sgdowo-lekarskie w
sprawach karnych dotyczqgcych zgonow okotooperacyjnych”, a takze ,, Zbedne zabiegi chirurgiczne
— wybrane aspekty medyczne i prawnokarne” uwagi zawiera uzupetniajacy je artykul teoretyczno-

prawny ,, Wskazania aktualnej wiedzy medycznej w swietle odpowiedzialnosci karnej za bledy w
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sztuce lekarskiej” (Studia Prawnoustrojowe 2017, z. 36, s. 53-67). W ocenie autora wiedza
medyczna, bioragc pod uwage obszary zastosowania, zasadniczo obejmuje znajomos$¢ skutecznych i
bezpiecznych procedur wykorzystywanych w procesie leczniczym (diagnostyce, terapii,
rehabilitacji 1 profilaktyce chordb), posiadanie zweryfikowanych w $rodowisku lekarskim
informacji na temat ryzyka 1 powiklan roéznych metod leczenia, znajomo$¢ podstaw
przeprowadzania badan klinicznych czy zasad przeciwdzialania zagrozeniom epidemiologicznym.
Obowigzek wykonywania zawodu lekarza zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
zawiera w sobie rowniez obowigzek uzyskiwania dostatecznych informacji o stosowanym
produkcie, pozyskiwanych odpowiednio z charakterystyki produktu leczniczego (w przypadku
srodkdéw farmaceutycznych) i instrukcji uzycia (w przypadku wyrobow medycznych). Zachowanie
wskazan aktualnej wiedzy medycznej wymagane jest we wszystkich przypadkach wykonywania
przez osoby uprawnione czynnosci zawodowych, z tym jednak zastrzezeniem, ze niekoniecznie
muszg one mie¢ charakter leczniczy. Niekiedy bowiem dzialania takie nie s3 podyktowane
podejrzeniem istnienia jednostki chorobowej i jej zdiagnozowania lub leczenia, ale koniecznos$cia
weryfikacji okre§lonego stanu fizjologicznego organizmu. W tych sytuacjach respektowanie
wskazan aktualnej wiedzy medycznej ma na celu w szczegdlno$ci zapobiezenie stworzeniu sytuacji
zagrozenia dla zycia lub zdrowia wlasnego lub osoby badanej. Wskazania aktualnej wiedzy
medyczne] moga tez znajdowac zastosowanie w opracowywaniu okre$lonych instrumentéw
prawnych, takich jak zasady finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej czy refundacja okreslonych
produktéw leczniczych. Najczesciej jednak aktualna wiedza medyczna utozsamiana jest stricte z
dziataniami terapeutycznymi i opieka nad pacjentami. Ustawodawca traktuje ja wowczas jako
swoiste obiektywne kryterium oceny prawidlowosci wykonywania zawodu lub czynno$ci
zwigzanych z procesem leczenia. W tym kontekscie wskazania aktualnej wiedzy medycznej
stanowig miernik nalezytej realizacji obowigzkéw tudziez legalnosci realizacji uprawnien
wynikajacych z przepisow regulujacych zasady wykonywania zawodow medycznych. Aktualna
wiedza medyczna okre§la zatem standardy dopuszczalnego postepowania i wytycza granice
zaufania publicznego dla danej profes;ji.

Autor prezentuje stanowisko, zgodnie z ktorym na gruncie spraw karnych dotyczacych
btedow w sztuce lekarskiej problem aktualnosci wiedzy medycznej moze powodowaé istotne
watpliwosci z punktu widzenia oceny legalnosci podejmowanych przez lekarza dziatan wowczas,
gdy w trakcie procesu sgdowego konfrontowane sg stopien rozwoju nauk medycznych w
poszczegbdlnych panstwach, dostgpnos¢ do okreslonych metod leczniczych czy poziom
funkcjonowania réznych systemow ochrony zdrowia. Tak np. opinie biegtych sadowych z réznych

osrodkow medycznych moga by¢ — patrzac z punktu widzenia aktualnos$ci wiedzy medycznej — nie
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tyle sprzeczne w swoich konkluzjach, co niemozliwe do poréwnania wtasnie z uwagi na odmienng
ocen¢ zachowania lekarza w $wietle przyjetych i stosowanych w roznych osrodkach standardow
leczenia. Uscislajac, biegli z zagranicznego instytutu badawczego sporzadzajac opinig, beda
analizowali dany przypadek z perspektywy znanego im we wilasnym kraju stanu rozwoju
medycyny. Wiedza medyczna w roznych czg$ciach Polski i §wiata moze by¢ inna, co wynikaé
bedzie ze zrdéznicowanego dostgpu do nowoczesnych technologii medycznych, aktualnych
wynikow badan klinicznych produktéw leczniczych 1 wyrobow medycznych. Ryzyko wystapienia
takiej sytuacji jest wigksze w przypadku specjalizacji medycznych tzw. deficytowych (np.
otolaryngologia, wenerologia, pulmonologia). Bioragc pod uwage ww. uwarunkowania autor
poszukuje odpowiedzi na pytanie o kryteria oceny aktualno$ci wiedzy medycznej w sprawach
karnych. Wychodzac z zatozenia, ze respektowanie wskazan wiedzy medycznej musi by¢ poparte
zachowaniem nalezytej starannosci i ostroznosci w leczeniu pacjentow, zdaniem autora, lekarz
powinien kierowa¢ si¢ przy wyborze technik i metod diagnostycznych, terapeutycznych i
profilaktycznych przede wszystkim dobra znajomoscig ich efektywnos$ci, przewidywalnoscia
skutkow ich zastosowania, dostgpnoscig rozumiang jako posiadanie uwarunkowan technicznych do
wykonania tychze procedur i umiej¢tnosci ich bezpiecznego przeprowadzenia (monitorowania
przebiegu), a takze rozeznaniem co do alternatywnych form leczenia danej jednostki chorobowe;.
Ocena postepowania lekarza z punktu widzenia wskazan aktualnej wiedzy medycznej musi
uwzglednia¢ uwarunkowania miejscowe 1 czasowe jego ksztalcenia zawodowego 1 wykonywania
praktyki zawodowej. W ocenie aktualno$ci metod stosowanych przez lekarza moga okaza¢ sie
przydatne rozpowszechniane w $rodowisku zalecenia i wytyczne towarzystw naukowych, a takze
publikowane prace naukowe. Autor zastrzega przy tym, ze czasowe i terytorialne ograniczenie stanu
wiedzy medycznej coraz cze$cie] wymyka si¢ praktyce z powodu wspomnianej postepujacej
transgranicznosci procesu leczenia pacjentdw. Okoliczno$¢ ta autor postrzega w perspektywie
najblizszych lat jako istotne wyzwanie stojace przed organami $cigania prowadzacymi
postepowania karne o bledy medyczne.

Autor podkresla, zZe leczenie pacjentow bardzo czgsto przyjmuje charakter
interdyscyplinarny, czym wymusza na lekarzach réznych specjalnosci poglebiong wspoiprace. W
tych sytuacjach stosowanie okreslonych przez ustawodawce standardéw opieki medycznej moze
by¢ w ogole niemozliwe. Przesadza to o wniosku, iz wskazan aktualnej wiedzy medycznej nie
mozna wprost utozsamia¢ ze znajomoscig przepiséw prawnych normujacych zasady wykonywania
zawodu lekarza. Obszary te co prawda koreluja ze soba, niemniej jednak najczesciej zaledwie

minimum problematyki zwigzanej ze sztukg lekarska sensu largo jest unormowane prawnie. Tezy te
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mozna odnie$¢ tak do praktyki $ledczej w sprawach dotyczacych bledow medycznych, jak i
opiniowania sagdowo-lekarskiego w tego typu postepowaniach.

W kontekscie postepowania dowodowego w sprawach o btedy medyczne przyjmuje sie, ze
dowodem, ktory ma istotne znaczenie dla wiasciwych ustalen faktycznych w sprawie, obok opinii
sadowo-lekarskiej, ma dokumentacja medyczna. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze dokumentacja
ta niejednokrotnie jest tez podstawa sporzadzenia wspomnianej ekspertyzy. Zagadnienia to jest
przedmiotem rozwazan w publikacji naukowej ,, Dokumentacja medyczna jako dowod w sprawach
karnych” (Wojskowy Przeglad Prawniczy 2019, nr 3, s. 88-103). Autor — formutujac zakres
przedmiotowy ww. publikacji - zauwazyt, Ze nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medyczne;j
powoduje czgstokro¢ negatywne odbicie w prawnie istotnych obszarach, w tym zwlaszcza
funkcjonowaniu organé6w administracji publicznej 1 systemu wymiaru sprawiedliwosci. Wartos$¢
dokumentacji medycznej jako dowodu dostrzegana jest w szczeg6lnosci w postepowaniu karnym,
w sprawach dotyczacych réznych czyndéw zabronionych, poczawszy od przestepstw przeciwko
zdrowiu 1 zyciu, poprzez przestepstwa przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji, az po czyny
zabronione wymierzone w wolnos¢ jednostki (np. wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta — art. 192
k.k.). Celem ww. publikacji bylo zatem zwrdcenie uwagi na mozliwe konsekwencje procesowe
nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej. W tej sferze autor sigga do wnioskdéw
ptynacych z analizy konkretnych spraw sadowych dotyczacych btedow medycznych, badanych w
ramach dziatalno$ci naukowo-badawczej (sygnatury spraw w tek$cie artykutu).

Zdaniem autora niewatpliwie jakiekolwiek braki w dokumentacji medycznej, zwlaszcza
dotyczace danych na temat przebiegu operacji, moga wydatnie utrudni¢, a nawet uniemozliwi¢
ustalenie, czy postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne bylo prawidtowe, a operacja zostata
wykonana wtasciwie pod wzgledem technicznym i w odpowiednim czasie. W oparciu o wyniki
przeprowadzonych przez autora badan empirycznych, wymieniono nastgpujace, razace uchybienia
w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej: 1) wpisanie przez anestezjologa w historii
choroby (rubryka: Opinia ordynatoraoddzialu/upowaznionego lekarza) jako przyczyny zgonu
rozpoznania postawionego przez chirurga przed operacja (np. ,, Wyjsciowq przyczyng zgonu wedtug
chirurga prowadzqcego pacjenta byt rak zotgdka. Pacjent wielokrotnie operowany.”); 2) dotaczenie
poprzez przyklejenie do historii choroby pacjenta fragmentu kartki z odrgcznym opisem choroby,
bez podpisu lekarza (np. ,,Stan po gastrektomii totalnej. Stan po usunieciu sledziony. Podejrzenie
ropnia podoponownego. Wytrzewienie jelit. Stan po resekcji catkowitej zotgdka” - w tym przypadku
charakter pisma roznil si¢ od charakteru pisma, jakim uzupelniono histori¢ choroby); 3)
niezrozumiate zapisy w opisie badan diagnostycznych (tj. diagnostyka ultrasonograficzna) w karcie

informacyjnej leczenia szpitalnego na oddziale chirurgii sporzadzonej przed przekazaniem pacjenta
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na oddziat intensywnej terapii (np. ,, Pecherzyk zotciowy niepowiekszony bez ztogow znacznie - po
positku. Drogi Zolciowe niepowigkszone, po splenektomii. W loZy po Sledzionie widoczna zmiana
hypogeniczna o Srednicy okoto 7 cm ropien? petle jelitowe? perforacja? stan po zabiegu? Trzustka
widoczna fragmentarycznie w zakresie trzonu wydaje si¢ niepowigkszona” - cytat dost.); 4)
niedcistosci w dokumencie medycznym (np. protokole operacji, gdzie w opisie operacji wskazano
znieczulenie miejscowe, podczas gdy bylo ono ogolne, zas w rodzaju zabiegu laparoskopig,
podczas gdy zabieg miat charakter laparotomii - drenazu ropnia podprzeponownego; przedstawiono
nastepujacy przebieg operacji: ,,Po sprawdzeniu dziatania zmieczulenia ogodlnego cieciem
posrodkowym przez blizng w nadrzuszu dotarto do j. otrzewnej. Porozdzielano zrosty
miedzypetlowe i podkiuto krwawigce naczynie sieci wigkszej, uwolniono petle jelita cienkiego. W
trakcie uwalniania petli doszto do rozdarcia surowicowki, ktorq zaopatrzono szwem cigglym
wchtanialnym. W przestrzeni zaotrzewnowej stwierdza sie ropien okolicy trzustki pod przepong -
zawartos¢ odessano pobierajgc na badanie bakteriologiczne. Loze po ropniu wyptukano, zatoZzono
dren. Powloki zamknigto jednowarstwowo szwem. Pojedyncze szwy na skore.”); 5) niestaranne
(niepelne) wypehienie dokumentu medycznego - protokolu pielegniarki operacyjnej (nie
zaznaczono numeru sali operacyjnej, numeru kolejnego operacji, w nazwie zestawu (narzedzi)
wpisano ,,Zolgdek”, nie wskazano godziny poczatku operacji - tylko godzing wjazdu, za$ godziny
zakonczenia operacji i wyjazdu pokrywaly si¢, za§ w rubryce dotyczacej posiewoOw
bakteriologicznych wskazano jedynie ,, pobrano posiew” bez jego konkretyzacji).

Konkludujac, w ocenie autora, przy braku jakiejkolwiek dokumentacji medycznej lub przy
wystagpieniu istotnych luk informacyjnych, nawet po uptywie nieznacznego czasu po zakonczeniu
hospitalizacji pokrzywdzonego, udowodnienie winy oskarzonego bedzie rzecza niezmiernie trudna.
Zeznania $wiadkéw nie oddadzg bowiem pelnego przebiegu leczenia pacjenta. Obiektywnie rzecz
ujmujgc, trudno bedzie oczekiwa¢ od personelu medycznego, sprawujacego opieke nad
dziesigtkami pacjentow dziennie, aby zapamigtali wzgledem kazdego z nich, jakich doktadnie
swiadczen i kiedy im udzielili, jakie leki zostaly zaordynowane, tudziez w jakich dawkach, a takze
jakie wyniki badan w danym czasie otrzymano. Watpliwosci w tym przedmiocie istnie¢ beda
zawsze, stad tez dokumentacja medyczna i jej rzetelne prowadzenie ma priorytetowe znaczenie we

wszystkich sprawach, gdzie dochodzi do uszczerbku na zdrowiu pokrzywdzonego.

W publikacji ,, Stwierdzenie zgonu osoby zyjgcej jako przyktad bledu w sztuce lekarskiej —
perspektywa prawnokarna i prawnomedyczna” (Prokuratura i Prawo 2022, nr 7-8, s. 141-166)
przedstawiono problematyke stwierdzania zgonu osob zyjacych z perspektywy odpowiedzialnosci

karnej lekarza za btad medyczny. W opracowaniu scharakteryzowano zjawisko $mierci pozornej
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wraz z powolaniem konkretnych jej przyktadow, jak rowniez przeprowadzono analize prawna
mozliwosci przedstawienia sprawcy blednego rozpoznania zgonu zarzutéw popelnienia
przestgpstwa w postgpowaniu karnym. W publikacji wykorzystano m.in. najwazniejsze naukowe
pismiennictwo medyczne 1 prawne odnoszace si¢ do $mierci pozornej, zarowno polskie jak i
obcojezyczne, a takze wybrane orzecznictwo polskich sadow, dotyczace btedu w sztuce lekarskiej i
odpowiedzialnosci karnej pracownikéw medycznych. Punktem wyjscia rozwazan ujetych w ww.
publikacji byla teza, ze problematyka $mierci pozornej jest niewatpliwie jednym z najbardziej
kontrowersyjnych zagadnieh medycznych, obok np. zjawiska mors in tabula (§mierci pacjenta na
stole operacyjnym) - w ten sposob bowiem uwidoczniony zostaje swoisty btad w procedurze
stwierdzania zgonu cztowieka. W literaturze prawa medycznego czy prawa karnego problem
uznawania zywego cztowieka za zmartego jest jednak w wiekszosci opisywany lakonicznie, tudziez
w ogoble marginalizowany. Podobnie podreczniki medycyny sadowej w zasadzie ograniczaja si¢ do
wyszczegollnienia $§mierci pozornej jako jednego z rodzajow zgonow, obok $mierci klinicznej i
biologicznej, bez poglgbionej analizy istoty zjawiska, jego przyczyn i konsekwencji. W polskim
piSmiennictwie odnalez¢ mozna zaledwie kilka opracowan przyczynkowych na temat $mierci
pozornej - omawiane zagadnienie nie bylo wigc jak dotad przedmiotem szczegdtowych badan
kryminologicznych, medyczno-sadowych czy prawnomedycznych. Tymczasem wnikliwe
zapoznanie si¢ z potwierdzonymi, prezentowanymi w pi$miennictwie fachowym czy nawet w
prasie przypadkami $mierci pozornej dowodzi, ze jest to problem wystepujacy w wielu panstwach,
niezalezny od obowigzujacego w nich modelu ochrony zdrowia. Na podstawie przedstawionych w
publikacji wybranych przykladow zdarzen, w ktorych stwierdzono zgon zywego cztowieka oraz
informacji i danych zawartych w zrodlach zgromadzonych na potrzeby opracowania przedmiotowe;j
tematyki, mozliwa byta proba charakterystyki zjawiska §mierci pozornej pod katem miejsca jej
wystapienia, profilu zawodowego pracownikow ochrony zdrowia odpowiedzialnych za opieke nad
pacjentem, profilu pacjenta, ktorego zgon pochopnie stwierdzono, a takze przyczyn $mierci
pozornej. W pierwszej kolejnosci nalezy stwierdzi¢, ze do zdarzen zwigzanych ze §miercig pozorng
dochodzi zarowno w placowkach stuzby zdrowia (szpitalach 1 przychodniach lekarskich), jak 1 poza
nimi. W tym zakresie do mylnego stwierdzenia zgonu chorego moze dojs¢ w kazdym miejscu, w
ktérym pacjent wymaga pilnej, natychmiastowej pomocy medycznej. Tym samym $mier¢ pozorna
moze wystapi¢ rowniez tam, gdzie chory — przynajmniej teoretycznie — ma zapewnione optymalne
warunki leczenia, np. w szpitalnym oddziale ratunkowym, czy w pelni wyposazonym pojezdzie
pogotowia ratunkowego. Konkludujac — ryzyko zaistnienia $mierci pozornej jest nieograniczone
miejscowo i czasowo. Ze $miercig pozorng pacjenta moga w rzeczywistosci zetknaé si¢ wszyscy

lekarze podejmujacy czynno$ci ratunkowe, w tym terapeutyczne lub diagnostyczne. Beda to
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zardwno lekarze wchodzacy w sktad zespotéw pogotowia ratunkowego, lekarze podstawowe;j
opieki zdrowotnej, jak i inni lekarze zatrudnieni w podmiotach leczniczych réznych specjalnosci.
Najczesciej sg to internisci, chirurdzy, kardiolodzy oraz anestezjolodzy. Warto zauwazy¢, ze o ile to
personel lekarski kazdorazowo stwierdzatl zgon pacjenta, o tyle juz powrdt funkcji zyciowych u
pacjenta dostrzegali m.in. ratownicy medyczni, pielggniarki, a nawet osoby postronne — pracownicy
zakladow pogrzebowych, funkcjonariusze Policji czy czlonkowie rodziny pacjenta. W praktyce
(przedstawionej w opracowaniu) ze S$miercig pozorng stykali si¢ przede wszystkim pacjenci
dotknieci schorzeniami o charakterze kardiologicznym, laryngologicznym i pulmunologicznym.
Znamiennym jest, ze kazdorazowo dolegliwosci pacjentow mialy przebieg nagly, ostry i
nieprzewidywalny (w tym zawal mig¢$nia sercowego, tetniak aorty, urazy i zatrucia) oraz taczyty si¢
z utratg przytomnosci. Mniej wiecej w potowie wszystkich przypadkow pacjenci odzyskiwali
funkcje zyciowe na krétki czas — od kilkudziesieciu minut do nawet 4 dni, po ktérych nastgpowata
$mier¢ biologiczna. Przechodzac do przyczyn $mierci pozornej w pierwszej kolejnosci wskazac
nalezy na nieznane lub zaledwie hipotetyczne uwarunkowania fizjologiczne wskazanego zjawiska.
Niezaleznie od tego z pelnym przekonaniem stwierdzi¢ trzeba, Zze do $mierci pozornej pacjenta
wydatnie moga przyczyni¢ si¢ pomyiki i uchybienia personelu medycznego. Istotne znaczenie ma
tutaj staz pracy 1 umiej¢tnosci lekarzy, dokladno$¢ i1 sprawno$¢ prowadzenia czynnosci
ratunkowych, a nawet stosunek lekarza do pacjenta (np. zatozenie a priori o braku powodzenia
podjetej resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub jej kontynuowania). W piSmiennictwie
medyczno-sagdowym natomiast zwraca si¢ uwage, ze bledy w przypadkach stwierdzania zgonu z
reguty spowodowane sg opieraniem rozpoznania na niepewnych znamionach $mierci (brak tetna,
oddechu, ochtodzenie ciata, blado$¢ powtok, brak reakcji Zrenic na §wiatlo). Taka sytuacja zmusza
lekarza do podjecia obowigzku ratowania zycia. Wystgpienie pewnych znamion §mierci pozwala na
prawidlowe rozpoznanie zgonu. Najszybciej obserwowanym objawem sg plamy opadowe. W
przypadkach prowadzenia akcji resuscytacyjnej brak powrotu czynnosci upowaznia do rozpoznania
zgonu. Wsrod innych bledéw popetlianych przez lekarzy stwierdzajacych zgon osob zywych
wskazuje si¢ np. niewykorzystywanie wszystkich dostepnych w danych warunkach metod
diagnostycznych (np. monitoring pracy serca, czy nieoznaczenie ci$nienia tetniczego), niedoktadne
zbadanie przedmiotowe chorego oraz nieprawidlowo zebrany wywiad od czitonkow rodziny
pacjenta. W $wietle powyzszych rozwazan uzasadnionym wydaje si¢ wniosek, ze stwierdzenie
zgonu cztowieka zywego zaliczy¢ nalezy przede wszystkim do btedow diagnostycznych. Lekarz, na
podstawie przeprowadzonych przez siebie badan zobowigzany jest oceni¢ efektywnos¢
przeprowadzanych czynno$ci ratunkowych, a takze okresli¢c rokowania co do przywrdcenia

czynnosci zyciowych pacjenta. Lekarz de facto stawia wigc diagnoze co do stanu zdrowia pacjenta i
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szans na jego odzyskanie. Nie jest tez wykluczona sytuacja, w ktorej btad lekarza przyjmie
charakter zbiegu bledoéw terapeutycznego i1 diagnostycznego. Do takiej sytuacji dojdzie, gdy
przystepujac do czynno$ci ratunkowych zdecyduje si¢ on zastosowa¢ nieskuteczne w danych
warunkach metody ratowania zycia cztowieka, nieumiej¢tnie skorzysta z dostepnej aparatury czy
innych wyrobéw medycznych (vide intubacja pacjenta), tudziez zle dobierze dawke stosowanego
leku, a nastepnie jego dziatania doprowadza do tego, ze stan pacjenta bedzie sugerowal zgon, a
lekarz bezrefleksyjnie przychyli si¢ do takiej diagnozy. Wydaje si¢ tez, iz w takich przypadkach
zasadne bytoby kwalifikowanie czynu sprawcy z art. 160 § 2 i 3 k.k. Istotne znaczenie dla ustalenia
winy sprawcy, a przy ewentualnym skazaniu — na ksztattowanie wymiaru kary — maja jego
indywidualne cechy (gtownie zawodowe), takie jak do$wiadczenie, posiadane kwalifikacje i
umiejetnosci, rzetelnos$¢, doktadnos¢ 1 sprawnos¢ realizacji procedur medycznych, decyzyjnos¢ oraz
trafho$¢ przewidywania konsekwencji podejmowanych decyzji. Nalezy tez bra¢ pod uwage
ekstremalne niekiedy okoliczno$ci dziatania — dynamike wydarzen podczas ratowania Zycia
pacjenta. Nie ulega jednak watpliwosci, ze pomylki lekarskie w obszarze orzekania o zgonie niosg
ze sobg szczegblny stopien szkodliwosci spotecznej. Sprawia to, ze powinny by¢ one badane w toku

postepowania karnego nadzwyczaj wnikliwie.

W publikacji ,, Ocena prawnokarna zakazen w szpitalu” (Prokuratura i Prawo 2017, nr 4, s.
40-60) przedstawiono kolejne ztozone 1 skomplikowane etiologicznie zjawisko wystgpujace w
procesie hospitalizacji pacjentow. Przesadzaja o tym takie okoliczno$ci, jak chociazby
zrdznicowanie czynnikow ryzyka zakazen, przebieg choroby uzalezniony od rodzaju drobnoustroju
i indywidualnej reaktywnos$ci organizmu ludzkiego na zakazenie, wystepujace niejednokrotnie w
praktyce problemy ze zdiagnozowaniem rodzaju bakterii lub wirusa odpowiedzialnych za
powstanie czy powiktanie stanu chorobowego, trudnosci w zlokalizowaniu zrodet zakazenia, czy
tez nieefektywno$¢ podejmowanej antybiotykoterapii. Specyficznym aspektem zakazen w szpitalu
jest rowniez fakt, ze moga one by¢ zaréwno konsekwencja klasycznie rozumianego btedu
medycznego (braku starannosci w wykonywaniu procedur medycznych, niezgodnie z
obowigzujacymi zasadami sztuki lekarskiej), a takze skutkiem btedu zarzadczego, t;.
nieprawidtowej organizacji dziatalno$ci leczniczej w podmiocie leczniczym. Do$¢ wspomnie¢, ze z
powyzszych przyczyn szczegdlng range w funkcjonowaniu szpitali nadaje si¢ wilasciwemu
sprawowaniu nadzoru epidemiologicznego, biezacego monitorowania zakazen 1 likwidacji ich
zrédet. W omawianym opracowaniu naukowym uporzadkowano zatem najistotniejsze z punktu
widzenia prawnikdw kwestie medyczne i1 organizacyjne dotyczace zakazen w szpitalu, zwrdcono

uwage na konieczno$¢ uwaznego badania winy osob odpowiedzialnych za zakazenia z
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uwzglednieniem ztozonej struktury podmiotéw leczniczych, a takze prawidtowego kwalifikowania
czyndw zabronionych zwigzanych ze stworzeniem ryzyka wystapienia zakazen tudziez ich
faktycznego spowodowania dziataniami lub zaniechaniem cztonkoéw personelu szpitala. Dodac
nalezy, ze zagadnienie epidemiologii nabrato szczeg6lnego znaczenia zwlaszcza w dobie pandemii
koronawirusa.

W  publikacji przyjeto, ze problematyke nieprawidtowej opieki medycznej nad
hospitalizowanym pacjentem 1 zwigzanej z tym odpowiedzialnosci karnej za spowodowanie
zakazenia w szpitalu (tudziez ryzyka jego spowodowania) mozna rozwaza¢ w dwoch aspektach: 1)
zaniedban w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawody
medyczne, powodujacych ryzyko zakazenia lub przyczyniajacych si¢ do jego wystapienia, 2)
uchybien w organizacji pracy jednostek szpitala oraz organizacji nadzoru epidemiologicznego w
podmiocie leczniczym. Podziatl ten rozszerza granice odpowiedzialnosci karnej na cztonkow
zarzadu podmiotu leczniczego oraz pracownikow szpitala zajmujacych samodzielne stanowiska
pracy, ktorych zakres czynnos$ci obejmuje nadzor lub realizacje zadan zwigzanych z zapobieganiem
1 zwalczaniem zakazen w szpitalu. Tym samym odpowiedzialno$¢ karng za zakazenie chorego — w
niektorych przypadkach — moga ponosi¢ rowniez osoby spoza personelu medycznego, nota bene
niemajace bezposredniego kontaktu z hospitalizowanym pacjentem.

W $wietle prowadzonej przez autora od lat dziatalnosci naukowo-badawczej, podejmujac
tematyke zakazen szpitalnych, w oparciu o wykorzystane w opracowaniu zrodta sformutowat on
wniosek, ze zaniedbania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, skutkujace
zakazeniem pacjenta lub stwarzajace realne ryzyko takiego zakazenia, stwierdzane sg w obszarach
diagnostyki, terapii i profilaktyki chordb i wigza si¢ na og6t z ignorowaniem podstawowych zasad
aseptyki. Czynnikami ryzyka, ktérych bagatelizowanie moze obcigza¢ np. lekarza operatora, sg tez
brak dyscypliny na sali operacyjnej czy decyzja o przeprowadzeniu zabiegu w trybie planowym
mimo dostrzezonego niedostatecznego rezimu sanitarnego sali operacyjnej. Do zakazenia moze
przyczyni¢ si¢ nieodpowiednia okotooperacyjna profilaktyka antybiotykowa, za ktorg
odpowiedzialno$¢ ponosi¢ bedzie lekarz prowadzacy leczenie pacjenta (np. zbyt mata dawka leku w
stosunku do potencjalnego zakazenia, podanie leku w niewlasciwym czasie, albo wybdr leku o
nieadekwatnym do specyfiki zakazenia spektrum dziatania). Zestawienie faktu wykrycia na
przestrzeni kilku dni w badaniach krwi pacjenta okreslonej bakterii i zatamanie si¢ stanu zdrowia
pacjenta w krotkim czasie po wypisaniu ze szpitala, musi budzi¢ uzasadnione podejrzenie, ze
przyczyng choroby bylo de facto zakazenie w szpitalu. W przypadku badania odpowiedzialnosci
lekarza za spowodowanie zakazenia w szpitalu przedmiotem oceny powinny by¢ takie kwestie, jak

zakres obowigzkow oskarzonego jako lekarza prowadzacego (dyzurnego), sposdb rozpoznania
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okreslonej bakterii, obraz kliniczny i patomorfologiczny zakazenia organizmu ta bakteria,
nastgpstwa 1 powiklania wywolane rozwojem zakazenia organizmu tg bakterig, sposob leczenia
pacjenta w kolejnych placowkach leczniczych (jezeli miato to miejsce w stanie faktycznym danej
sprawy), a takze mozliwo$¢ zaistnienia innej procz zakazenia przyczyny zalamania stanu zdrowia
pacjenta. Podkreslenia wymaga, ze rowniez inni niz lekarze czlonkowie personelu medycznego
moga ponosi¢ odpowiedzialno$¢ karng za niedopetnienie zasad aseptyki, skutkujace zakazeniem w
szpitalu lub stwarzajacych ryzyko wystgpienia tego zdarzenia (np. zaniechanie przez pielggniarke
lub polozng czynnosci pielegnacyjnych nad pacjentem i1 brak zmiany opatrunkow, tudziez
oczyszczenia rany pooperacyjnej). Warte podkres$lenia jest, ze w ocenie autora niewydanie i
niewdrozenie w podmiocie leczniczym procedur nadzoru epidemiologicznego eo ipso nie powinno
wplywac na ocen¢ prawnokarng postepowania lekarza lub innego cztonka personelu medycznego.
Prawidlowa opieka medyczna nad pacjentami wynika bowiem z wiedzy lekarskiej 1 pielgegniarskiej
oraz do$wiadczen praktyki medycznej. Zrddet powstania reguly postgpowania medycznego
sprowadzajacego si¢ do zapewnienia odpowiedniego nadzoru nad chorym nalezy zatem poszukiwaé
w innej od wewnetrznych procedur 1 regulamindow szpitala przestrzeni prawnej i1 faktyczne;.
Procedury moga stanowi¢ jedynie potwierdzenie uznanych i powszechnie obowigzujacych
zawodowych regul prawidlowego postgpowania medycznego w odniesieniu do przestrzegania
zasad aseptyki przy leczeniu chorych. Pewne reguly postgpowania medycznego istniejg bowiem i sg
wymagalne juz przed dniem wdrozenia procedur nadzoru epidemiologicznego. Blad organizacyjny
polegajacy na nieprawidtowym zarzadzaniu podmiotem leczniczym, tudziez jego poszczegdlnymi
komodrkami, moze natomiast uzasadnia¢ przypisanie winy kierownikowi podmiotu lub osobom
przez niego upowaznionym do realizacji okre§lonych zadan (np. niewlasciwe funkcjonowanie
centralnej sterylizatorni w szpitalu, nieprawidlowa polityka kadrowa szpitala, niewlasciwy system
zaopatrzenia szpitala w wyroby medyczne, nieprawidlowa organizacja ruchu chorych,
nieprawidtowosci w organizacji i pracy kuchni szpitalne;j).

Zdecydowanie najwigksza liczba przestepstw zwigzanych badz to z btgdami medycznymi,
badZ z innymi zaniedbaniami w organizacji opieki medycznej nad pacjentem kwalifikowana jest
jako narazenie czltowieka na niebezpieczenstwo (art. 160 § 1 - 3 kk.). Spowodowanie przez
lekarza-gwaranta stanu zagrozenia zakazeniem szpitalnym nastgpuje z chwilg uaktywnienia
czynnika alarmowego wystepujacego w obrebie postgpowania diagnostycznego, terapeutycznego
czy rehabilitacyjnego. Przykladowo o zaistnieniu bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta w wyniku mozliwego zakazenia w szpitalu mozna méwi¢ z chwilg przystapienia przez
lekarza do zabiegu operacyjnego z wykorzystaniem niewlasciwie wysterylizowanych narzedzi

chirurgicznych, czego lekarz-operator, wbrew natozonemu na niego obowigzkowi, nie sprawdzit.
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Stan bezposredniego zagrozenia zZycia i zdrowia chorego hospitalizowanego na danym oddziale
szpitalnym dynamizuje si¢ réwniez w przypadku odstgpienia od zastosowania u pacjenta
antybiotykoterapii mimo istnienia wskazan medycznych, ewentualnie zastosowania
nieprawidlowych lekow w uprzednio znanym lekarzowi stanie klinicznym pacjenta. W odniesieniu
do kierownika podmiotu leczniczego, wzglednie pracownika szpitala wyznaczonego decyzja
kierownika do nadzorowania i realizacji nadzoru epidemiologicznego, odpowiedzialno$¢ karna za
wywolanie stanu zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentow w wyniku zakazenia w szpitalu moze
sprowadza¢ si¢ do =zarzutu popelnienia przestgpstwa z art. 160 § 1 kk. Przypisanie
odpowiedzialnosci karnej wymienionej kategorii pracownikow szpitala wymaga jednak ustalenia
bezposredniego przetozenia zaniedban organizacyjnych lub stuzbowych na uaktywnienie czynnika
alarmowego. Takim bedzie np. zwrot niewysterylizowanych narzedzi chirurgicznych z centralne;j
sterylizatorni na oddziat szpitalny, przygotowywanie positkow dla pacjentdéw z przeterminowane;j
zywnosci, czy niezapewnienie w aptece szpitalnej skutecznych antybiotykow do stosowania w
przypadkach wystapienia okreslonych zakazen w szpitalu.

Konkludujac w omawianym artykule sformutowano wniosek, zgodnie ktérym zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentom hospitalizowanym w podmiocie leczniczym uwarunkowane jest
prawidlowym funkcjonowaniem wszystkich jednostek organizacyjnych szpitala. Niekiedy
doswiadczenie czy umiejetnosci personelu medycznego moga okazac si¢ catkowicie nieprzydatne w
zazegnaniu stanu zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentow. Takie sytuacje generuje zwlaszcza
zjawisko zakazen w szpitalu, zdarzenia o zlozonej etiologii, zawierajacej w sobie mnogos¢
czynnikdw alarmowych wystepujacych niejednokrotnie poza obszarem dziatalnosci medycznej
sensu stricto. Przyczyny zakazen w szpitalu bywaja ztozone, moga wynikaé¢ z prostych bledoéw
medycznych, ale ich zrodlem moze by¢ tez nieodpowiednie zarzadzanie podmiotem leczniczym lub
niedbale wykonywanie obowigzkéw pracowniczych niezwigzanych bezposrednio z leczeniem
pacjentéw. Sytuacja ta stawia przed organami $cigania zadanie ustawicznego poglebiania wiedzy na
temat uwarunkowan zakazen w szpitalu i odnoszenie jej do zlozonej struktury podmiotow
leczniczych, gdzie rzeczywista przyczyna niebezpieczenstwa moze znajdowac si¢ poczatkowo poza
obszarem postepowania dowodowego. Specyfika zakazen w szpitalu musi by¢ roéwniez

uwzgledniona przy ocenie winy podejrzanych i kwalifikacji karnej przestgpstw.

Zalozeniem publikacji ,, Odpowiedzialnos¢ za narazenmie pacjenta na niebezpieczenstwo
utraty zycia lub zdrowia a procedury anestezjologiczne” (Prokuratura i Prawo 2017, nr 2, s. 32-60,
wspoétautor prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit) jest analiza wybranych przypadkéw postgpowan

karnych w sprawach o btedy medyczne (art. 160 k.k.) i przyblizenie zagadnienia odpowiedzialnosci
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karnej lekarzy zwigzanej z uchybieniami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii oraz wyjasnia¢ najczestsze watpliwos$ci zaistniale na tym tle. Szerzej omowione
zostaly nastepujace kwestie: specyfika uchybienia w wykonywaniu procedury znieczulenia w
swietle tzw. btedu diagnostycznego, wystapienie zbiegu btedu organizacyjnego i btedu w sztuce
lekarskiej w praktyce postgpowania anestezjologicznego, a takze ocena wyboru rodzaju czy $rodka
znieczulenia i granice odpowiedzialnosci za wystapienie ewentualnych powiktan z tym zwigzanych.
Na podstawie przeanalizowanych na potrzeby przygotowania artykulu spraw karnych
(sygnatury w tek$cie artykulu) przyjeto, ze przy ocenie zachowania anestezjologa z punktu
widzenia wyczerpywania znamion przestgpstwa z art. 160 k.k. istotne znaczenie ma
przeanalizowanie — z udzialem bieglych sadowych — specyfiki danej procedury medycznej przy
jednoczesnym uwzglednieniu intensywnosci dolegliwos$ci bolowych towarzyszacych zabiegowi,
jego rozlegtosci 1 dlugotrwatosci, stopnia inwazyjno$ci, poziomu trudno$ci technicznej oraz
przyblizonego wskaznika $miertelnosci okolooperacyjnej, a takze odniesienie tych ustalen do
konkretnego przypadku klinicznego. Jednocze$nie nalezy rzetelnie przeanalizowaé¢ m.in. takie
okolicznosci, jak szczegoty konsultacji anestezjologicznej pacjenta, czas jej przeprowadzenia i
ustalenia poczynione w trakcie wywiadu i badania, okreslenie stanu przedoperacyjnego pacjenta.

W omawianym artykule sformutowano wniosek, ze z racji newralgicznego charakteru
znieczulenia i sporego odsetka powiktan ujawnionych w fazie anestezjologicznego przygotowania
pacjenta do zabiegu, organy $cigania powinny dotozy¢ staran do zgromadzenia informacji na temat
szczegotow konsultacji anestezjologicznej pacjenta, czasu jej przeprowadzenia 1 ustalen
poczynionych w trakcie wywiadu i badania, ewentualnej konsultacji operatora z anestezjologiem,
wykonania zlecen z tejze konsultacji, wynikéw badan laboratoryjnych wykonanych tuz przed
zabiegiem. Organy $cigania powinny tez ustali¢ w trakcie czynnosci podejmowanych w podmiocie
leczniczym, czy okreslano stan przedoperacyjny pacjenta np. wedlug klasyfikacji ASA (American
Society of Anesthesiologists), a jesli nie — doprecyzowa¢ w drodze przestuchania personelu
medycznego, czy w ocenie lekarzy pacjent: 1) wykazywal brak jakichkolwiek zaburzen
anatomicznych, fizjologicznych, biochemicznych lub psychiatrycznych, 2) czy u pacjenta
stwierdzono przed zabiegiem choroby, ktore ograniczaly jego aktywno$¢ zyciowa lub ciezka
chorobe stanowiacg state zagrozenie zycia, jak réwniez 3) czy pacjent kwalifikowat si¢ do nagtego
trybu postepowania, w szczegdlnosci byl umierajacy, a rokowania jego przezycia — nawet przy
niezwlocznym wdrozeniu leczenia operacyjnego — byly znikome. Oceniajac odpowiedzialnos¢
karng lekarza anestezjologa nalezy przede wszystkim zgromadzi€ i1 przenalizowa¢ takie informacje,
jak konkretyzacja osoby, ktéra faktycznie wykonywala znieczulenie (anestezjolog, lekarz w trakcie

specjalizacji anestezjologicznej, operator, asystent czy pielggniarka anestezjologiczna), a takze czy,
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dlaczego 1 kto z personelu pomagat przy znieczuleniu. Nalezy tez jednoznacznie ustali¢, czy po
znieczuleniu anestezjolog odstapit od pacjenta i z jakich przyczyn. Waznym zagadnieniem jest
dookreslenie srodkow zabezpieczajacych przed aspiracja tresci zotadkowej (np. odsysanie tresci
zoladkowej przez sonde, rekoczyn Sellicka, zmiana utozenia pacjenta lub preokygencja bierna bez
inflacji ptuc etc.), jak utrzymywano droznos$¢ drog oddechowych podczas znieczulenia (np. czy
stosowano maske twarzowa, maske krtaniowa, intubacje przez usta lub nos czy rurke
tracheostomijng), jaka metode wentylacji pacjenta stosowano podczas zabiegu (czy byt to oddech
wlasny pacjenta, sztuczna wentylacja prowadzona w sposdb normalny przez znieczulajacego,
wzglednie wentylacja mechaniczna), a takze jak podtrzymywano znieczulenie ogdlne (jesli takowe
bylo stosowane). Organy procesowe zobowigzane sg zwroci¢ szczeg6lng uwage na kwestie
wszelkich sygnalizowanych 1 opisywanych w dokumentacji medycznej probleméw z utrzymaniem
droznosci drog oddechowych lub z wentylacja pacjenta, przyczyny zmiany sposobu udroznienia
drog oddechowych, przyczyny wystapienia skrajnych warto$ci ci$nienia skurczowego krwi podczas
zabiegu, powody obnizania ci$nienia t¢tniczego krwi podczas zabiegu, zaburzen rytmu serca lub
bodzcotworczosci podczas operacji. Okolicznosci te — w przypadku zgonu pacjenta w trakcie
operacji lub na etapie opieki pooperacyjnej — moga bowiem sygnalizowaé, ze stan pacjenta
wymagat natychmiastowego przerwania zabiegu, zmiany techniki wykonywania operacji lub
wdrozenia szczeg6lnego nadzoru nad pacjentem po zakonczeniu operacji, czego nie uczyniono.
Nalezy wreszcie zwrdci¢ uwage na szczeg6ly dotyczace znieczulenia miejscowego, jesli takie byto
zastosowane, zwlaszcza pod katem rodzaju wykorzystanej metody (np. zewnatrzoponowe,
podpjeczyndwkowe, mieszane, blokada splotow nerwowych lub nerwow obwodowych, dooptucne,
powierzchniowe do bronchoskopii lub nasickowe) oraz zastosowanego srodka z okresleniem ilosci
w miligramach. Pozyskanie informacji na powyzszy temat powinno skupi¢ si¢ w szczegdlnosci na
okresleniu rodzaju $rodkow farmakologicznych uzytych przez zespot operacyjny (np.
benzodwuazepiny, narkotykéw lub subanestetycznych dawek dozylnych §rodkéw znieczulajacych)
oraz wskazaniu, czy pacjentowi podawano w trakcie zabiegu tlen.

Zwazywszy interdyscyplinarno$¢, ktoéra cechuje wspdiczesng opieke medyczng 1
niejednokrotnie wrecz wymuszony charakterem zabiegu udzial w nim o0sob posiadajacych rozne
zawody 1 specjalizacje, zasadnym jest, ze odpowiedzialno$¢ lekarza anestezjologa nie jest
nieograniczona i nie moze on ponosi¢ odpowiedzialnosci za kazdy btad medyczny. Jako lekarz
uczestniczacy w procesie leczenia pacjenta jest on gwarantem bezpieczenstwa chorego, niemniej
jednak z uwagi na zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych, stopien tej odpowiedzialnosci
bedzie si¢ systematycznie zmniejszal wraz z postgpem zabiegu i przejmowaniem procesu leczenia

przez inne osoby z personelu medycznego (operatora zabiegu, pielegniarki anestezjologicznej,

44



lekarzy prowadzacych pacjenta na oddziatach wlasciwych z uwagi na etiologi¢ i rodzaj schorzenia).
W tej sytuacji ustalajac, czy w danym przypadku doszto do popetnienia przestepstwa z art. 160 k.k.
przez lekarza anestezjologa nalezy kazdorazowo precyzyjnie okresli¢ zakres jego obowigzkow 1
rzetelno$¢ ich wykonania przy danym zabiegu operacyjnym, rodzaj faktycznie podejmowanych
czynnosci leczniczych, wreszcie ich rzeczywisty wplyw na pogorszenie si¢ stanu zdrowia pacjenta

skutkujace wystgpieniem niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia.

W publikacji ,, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza dentysty za blgd medyczny” (Prokuratura i
Prawo 2017, nr 3, s. 5-32) przyblizono specyfike bledéw medycznych wystepujacych w obszarze
stomatologii. Autor prezentuje w niej wyniki badan aktowych 32 spraw karnych prowadzonych w
latach 2011-2016, w ktorych zarzuty dotyczyly popehienia przez lekarzy dentystow tzw. btedow
stomatologicznych (art. 156 § 1 1 2 k.k. oraz art. 160 § 2 w zw. z § 3 k.k.). Sposrod 32 spraw
karnych prowadzonych w latach 2011-2016, w 22 przypadkach czyn oskarzonego zakwalifikowano
jako przestepstwo z art. 157 § 3 k.k., w 8 jako przestepstwo z art. 160 § 2 w zw. z § 3 kk,
natomiast 2 sprawy prowadzone byly w zwigzku z popetieniem przestepstw odpowiednio z art.
156 § 1 pkt 2 k.k. oraz art. 156 § 2 k.k. W badanych sprawach w 20 przypadkach wydano wyroki
skazujace z warunkowym zawieszeniem wykonania kary, w 4 warunkowo umorzono postgpowania,
za§ w 8 uniewinniono oskarzonych. W tych ostatnich sprawach, mimo braku dowodow
przemawiajacych za wing oskarzonych, zarowno okoliczno$ci stanu faktycznego, jak 1 przebieg
postepowania karnego pozwalaly dookresli¢c wlasciwo$¢ uchybien i pomytek w stomatologii i
zarysowa¢ granice odpowiedzialno$ci karnej lekarzy dentystow za bledy medyczne. W
analizowanych sprawach wykonywano zabiegi takie jak: opitowanie zebéw pod przyszte licowki i
korony, ekstrakcja zgba, leczenie ubytkéw prochnicowych, zakladanie wypetnienia
kompozytowego, leczenie kanatowe zeboéw 1 wypelnienie ich metoda kondensacji bocznej
gutaperdii, leczenie protetyczne w celu usuniecia wady zgryzu (mocowanie mostow protetycznych),
a takze wszczepianie implantow. Wsrod stwierdzanych powiktan wskaza¢ natomiast nalezy w
szczegOlnosSci  zapalenie zatok, zranienie naczyn 1 nerwoOw, polaczenie ustno-zatokowe,
przepchnigcie materialu wypetniajacego kanat zeba, powstanie zgorzeli zgba, zaburzenie zgryzu,
nieprawidlowe utozenie zuchwy w stawach skroniowo-zuchwowych po leczeniu protetycznym,
infekcja miazgi, ostre zapalenie tkanek okotowierzchotkowych zeba, ztamanie Zuchwy oraz stan
zapalny przyzebia. Powyzsze zagadnienie zostalo zaprezentowane z uwzglednieniem uwarunkowan
systemowych ochrony zdrowia i zdominowania przez indywidualne praktyki lekarskie dziatalnosci

leczniczej obejmujacej udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu stomatologii.
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Zasadniczym wnioskiem plynacym z omawianej publikacji jest stwierdzenie, Ze bledy
stomatologiczne na ogoét przyjmuja charakter laczonych uchybien diagnostycznych i
terapeutycznych. W sprawach, w ktorych sady stwierdzaty wine lekarzy dentystow, zaniedbania
popetnione na etapie diagnostyki niejednokrotnie wptywaly na pdzniejsze nieprawidtowe leczenie
pacjentow. W przypadku $wiadczen z zakresu stomatologii za diagnostyke i terapi¢ odpowiedzialny
jest najczesciej ten sam lekarz. Brakuje tu rozbudowanej struktury diagnostyki laboratoryjnej, jak
chociazby w szpitalach. Lekarz dentysta decyduje o zakresie wstepnych badan, wykonuje je,
interpretuje ich wyniki, wreszcie na ich podstawie podejmuje decyzje co do kierunku i zakresu
leczenia. Nalezy podkresli¢, ze zdarzaja si¢ sytuacje, w ktérych lekarze w ogoéle odstepuja od
wykonania badan diagnostycznych, poprzestajac np. na informacjach uzyskanych od pacjenta w
trakcie wywiadu. Tymczasem w przypadku niektorych procedur medycznych wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych jest warunkiem koniecznym uznania postgpowania lekarza za
zgodne z aktualng wiedza medyczng. Juz sam brak badania diagnostycznego uznawany jest
wowczas za blad medyczny, niezaleznie od koncowego efektu terapeutycznego. Jednym z zatozen
leczenia stomatologicznego jest mozliwos¢ wystgpienia nietypowego schorzenia, a zatem 1
koniecznosci zastosowania niestandardowego leczenia. Zeby sa tkankg delikatng 1 u kazdego
pacjenta moga reagowac¢ inaczej na leczenie. Budowa anatomiczna i morfologiczna zgbow jest
indywidualna u kazdego cztowieka, podobnie jak przejscie jednych struktur zeba w drugie (grubos¢
szkliwa, grubo$¢ zebiny 1 tzw. miazgi). Okoliczno$¢ ta wymusza na lekarzu dentyScie zachowanie
nienagannej precyzji w wykonywaniu zabiegu. Do bledéw stomatologicznych do$¢ czesto dochodzi
na skutek rutynowego podejscia lekarzy dentystow do klasycznych procedur medycznych, bez
uwzglednienia indywidualnych cech anatomicznych uzebienia pacjentow. W tych przypadkach biad
medyczny obejmuje rzadko spotykane w praktyce stomatologicznej powiktania.

Charakterystyczng cecha leczenia stomatologicznego jest udzielanie zdecydowanej
wigkszos$ci $wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych. W tej sytuacji pozycja lekarza
dentysty jako gwaranta nie zawsze jest tak jednoznaczna jak np. lekarza prowadzacego opieke
medyczng nad pacjentem hospitalizowanym. Lekarz dentysta na ogdét nie ma wplywu na
postepowanie pacjenta 1 jego zdyscyplinowanie po opuszczeniu gabinetu zabiegowego. Efekt
terapeutyczny moze zostaé zniweczony przez niestosowanie si¢ przez pacjenta do zalecen lekarza.
To z kolei przektada si¢ na trudno$ci w dowodzeniu odpowiedzialno$ci lekarza dentysty za btad
medyczny. Pomijajac przypadki, w ktorych skutek nieprawidlowego leczenia ujawnia si¢
natychmiast, wzglednie po uptywie kilku — kilkunastu godzin, jak réwniez zdarzenia, w ktérych
zaniedbanie utrwalone jest w sposob oczywisty (np. pozostawienie korzenia zgba po ekstrakcji),

znaczny uplyw czasu moze zatrze¢ $lady uchybien lekarza dentysty (np. wskutek kontynuowania
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leczenia u innych specjalistdéw) i1 uzasadnia¢ zastosowanie instytucji in dubio pro reo. Argumentacja
dotyczaca braku instrumentéw skutecznego dyscyplinowania pacjentow w leczeniu i biezacego
monitorowania jego efektéw w kazdym przypadku podejrzenia popeinienia  biedu
stomatologicznego powinna by¢ rzetelnie przeanalizowana. Ambulatoryjne warunki udzielania
swiadczen zdrowotnych powoduja rowniez inng okoliczno$¢ generujaca ryzyko popetnienia biedu
stomatologicznego — presje czasu, pod ktora pracuja lekarze dentySci. Zdarza si¢, ze lekarze
prowadzacy indywidualng praktyke lekarska wykonujg tego samego dnia od kilku do nawet
kilkunastu skomplikowanych zabiegow leczniczych. Lekarz dentysta wykonuje je osobiscie,
niejednokrotnie bez uwaznego zapoznania si¢ z dokumentacja medyczna, rezygnujac z wykonania
niezbednych badan diagnostycznych i starajac si¢ przy tym przestrzega¢ ustalonych uprzednio
godzin przyjec¢ pacjentow. W praktyce zdarza si¢, ze lekarze dentysci niewlasciwie okreslajg zakres
zabiegbw, co na etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego niejednokrotnie prowadzi do
niezachowania nalezytej staranno$ci i wykonywania procedury w sposob selektywny, czy tez
nieuzasadnionego ograniczania zakresu zabiegu, nawet bez konsultacji z pacjentem. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze lekarz dentysta — aby zapewni¢ cigglo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
gabinet stomatologiczny, zobligowany jest zakonczy¢ dany zabieg w $cisle okreslonym czasie.
Obowigzkiem lekarza dentysty podejmujacego si¢ wykonania okreslonej procedury medycznej jest
jej wykonanie w sposob kompletny, uwzgledniajacy weryfikacje — za pomoca dostepnych metod
diagnostycznych — efektu terapeutycznego. Typowym przykladem btedu stomatologicznego
pojawiajacego si¢ na tym tle jest pozostawienie korzeni zebow po ich ekstrakcji, porownywane
niekiedy do pozostawienia cial obcych w organizmie pacjenta poddawanego operacjom
chirurgicznym. Bezposrednio z ambulatoryjnym charakterem leczenia stomatologicznego wiaze si¢
tez problematyka przyczynienia si¢ pacjenta do powstania powiklan lub zaostrzenia objawow
choroby, co moze wydatnie komplikowa¢ prowadzenie postgpowania dowodowego w sprawach
karnych. W praktyce zdarzaja si¢ przypadki, w ktorych pacjenci nie przestrzegaja zalecen
lekarskich dotyczacych np. higieny jamy ustnej, spozywania positkow przez okreslony czas,
terminowego odbywania wizyt kontrolnych czy nawet kontynuowania leczenia. Nie nalezy do
rzadkosci korzystanie przez pacjenta rownolegle z ustug kilku gabinetéw lekarskich.

Konkludujac btedy stomatologiczne zachowuja swoja specyfike, na ktora przektadaja sig
przede wszystkim uwarunkowania organizacyjne, w jakich udzielane sa $wiadczenia zdrowotne z
zakresu stomatologii. Ambulatoryjne leczenie uzebienia i chordb jamy ustnej, swoiste rozluznienie
nadzoru lekarskiego nad postepowaniem pacjenta po wykonaniu zabiegdw, rozciggnigcie procesu
leczenia w okresie kilku-kilkunastu miesigcy, ryzyko niezdyscyplinowania pacjenta w procesie

rekonwalescencji, a takze finansowe podloze wielu decyzji diagnostycznych i terapeutycznych
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moga wplywaé negatywnie na efekt leczenia 1 generowa rdéznego rodzaju uchybienia i
nieprawidlowosci. Okolicznosci te bezwzglednie nalezy bra¢ pod uwage przy prowadzeniu

postepowania karnego w sprawach o bledy medyczne.

W opracowaniu ,,Bledy w sztuce lekarskiej w praktyce lekarza medycyny rodzinnej —
aspekty prawnokarne i prawnomedyczne” (Prokuratura i Prawo 2018, nr 5, s. 43-64) przedstawiono
specyfike bledow w sztuce lekarskiej stwierdzanych w praktyce wykonywania profesji lekarza
rodzinnego, z uwzglednieniem mozliwych przyczyn wymienionych uchybien, ich rodzajéw oraz
skutkéw. U podstaw wyboru tematyki pracy naukowej legto powszechne przeswiadczenie, ze
podstawowa opieka zdrowotna jest jednym z fundamentéw calego systemu ochrony zdrowia, a jej
sprawno$¢ 1 skuteczno$¢ determinuje efektywnos¢ udzielania wysokospecjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej. Prawidtowe funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej, opartej przede
wszystkim na medycynie rodzinnej, jest w tej sytuacji warunkiem dostgpnosci wigkszo$ci
$wiadczen profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych czy pielggnacyjnych.
Podstawowa opieka zdrowotna jako integralna i1 centralna czg$¢ systemu ochrony zdrowia jest tez
Scisle zwigzana z ogdlnym rozwojem spoteczno-ekonomicznym panstwa oraz jego obywateli.

Na podstawie analizowanych wybranych spraw karnych (sygnatury w tekscie artykutu)
autor formutuje wniosek, iz btedy w sztuce lekarskiej wystepujace w praktyce lekarza rodzinnego
na ogdél przybieraja forme tzw. bledow diagnostycznych. W piSmiennictwie prawnokarnym
wyrazany jest poglad, ze blad diagnostyczny polega na wyciggnigciu z objawdéw chorobowych
wnioskow innych niz te, ktore podyktowane sg wiedza medyczng. Do bledéw tego rodzaju zalicza
si¢ rowniez nierozpoznanie w ogole pewnych objawdw, a takze wadliwe przeprowadzenie samych
badan stuzacych postawieniu diagnozy badz w ogole pominigcie takich badan. Btad diagnostyczny,
bedacy czesto wynikiem bledu organizacyjnego, niejednokrotnie pocigga ze soba bledy
terapeutyczne. Czesta przyczynag bledu diagnostycznego jest przeoczenie przez lekarza objawow
choroby i niewykorzystanie stojacych do jego dyspozycji srodkow shuzacych do ustalenia tych
objawéw, np. wtedy, gdy lekarz niedoktadnie zbadal pacjenta, nie zebral wszystkich danych o
pacjencie i nie uwzglednit w diagnozie zebranego juz wywiadu. Bledy diagnostyczne jako bledy w
sztuce lekarskiej stwierdzane niekiedy w medycynie rodzinnej moga pozostawaé w zbiegu z
btgdami medycznymi lekarzy innych specjalnosci, co jest dostrzegalne w sytuacjach, w ktorych
leczenie pacjenta przybiera forme¢ wielowymiarowa, np. jest on hospitalizowany jedno- lub
kilkakrotnie, na roznych oddziatach szpitalnych. Warto podkresli¢, ze w tych przypadkach btad
diagnostyczny lekarza rodzinnego poprzedza btgdy i uchybienia innych lekarzy, przy czym moze on

by¢ pierwotng przyczyng (zrédlem) kolejnych nieprawidlowosci (dzieje si¢ tak wowczas, gdy
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pacjent zostanie skierowany do lekarza niewlasciwej specjalizacji lub na niewlasciwe badanie, za$
lekarz specjalista udzielajacy $wiadczenia zdrowotnego nie stwierdzi w odpowiednim czasie
pomytki wystawcy skierowania 1 nie skoryguje kierunku terapii lub diagnozy), tudziez
nieprawidlowosci w dziataniu lekarza rodzinnego i innych specjalistoéw sg wprawdzie niezalezne od
siebie, ale pozostaja ze soba w Scistej korelacji, tzn. badanie pacjenta i stawiana diagnoza
determinowana jest uprzednimi, chybionymi ustaleniami medycznymi. Drugi z przypadkow
wystepuje najczegsciej wowczas, gdy lekarz rodzinny kieruje pacjenta na wilasciwe rodzajowo
badanie (w odniesieniu do zglaszanych przez chorego dolegliwosci), lekarz wykonujacy badanie
przeprowadza je lub przedstawia jego wyniki w sposob niejednoznaczny albo nieprawidtowy, po
czym lekarz rodzinny zapoznajac si¢ z dostarczong przez pacjenta dokumentacja medyczng i
wynikami diagnostyki odstepuje od leczenia schorzenia lub stosuje niewystarczajaca terapi¢. Btad
w sztuce lekarskiej popetniony przez lekarza rodzinnego — gdy wzia¢ pod uwage caly przebieg
leczenia pacjenta w odniesieniu do danego schorzenia — moze by¢ tez niezalezny od btgedow
popelionych przez innych lekarzy. W orzecznictwie zauwaza si¢, ze lekarz, ktory przejat opieke
nad pacjentem w sytuacji, gdy ten znajdowat si¢ juz w stanie bezposredniego niebezpieczenstwa
utraty zycia, nie moze ponie$¢ odpowiedzialnosci karnej z art. 160 § 2 lub 3 k.k. w sytuacji, gdy
pozadane zachowanie alternatywne, to znaczy zabieg lekarski (operacja) nie stwarzal realnej
mozliwo$ci nawet na zmniejszenie tego stanu zagrozenia dla zycia pacjenta. Tym samym, jezeli
uchybienie specjalisty medycyny rodzinnej doprowadzito do takiego opodznienia leczenia pacjenta,
w ktorym lekarze innych specjalno$ci — po przejeciu chorego — decyduja si¢ na odstapienie od
zabiegu wskazanego do wykonania w danym przypadku klinicznym z racji wysokiego
prawdopodobienstwa jego nieskuteczno$ci, zwigkszenia ryzyka powiktan lub obarczonego
ryzykiem zgonu pacjenta, ewentualne przedstawienie zarzutu popelnienia przestepstwa z art. 160
k.k. uzasadnione bedzie wylacznie w odniesieniu do lekarza rodzinnego. Z drugiej jednak strony,
lekarz rodzinny, nawet w sytuacji stwierdzenia wlasnych nieprawidlowos$ci, nie moze odpowiadac
za zaniedbania lekarzy przejmujacych proces terapeutyczny nad chorym, wynikajace np. z
niedostatkéw wiedzy medycznej, braku umiejetnosci czy lekcewazenia regut ostroznosci w opiece
nad pacjentem.

W $wietle ustalen poczynionych w omawianym artykule uzasadnionym wydaje si¢
poszukiwanie przyczyn uchybien w medycynie rodzinnej w nastgpujacych okoliczno$ciach: 1)
odstapieniu przez lekarza od analizy dokumentacji medycznej lub wybidrczym zapoznaniu si¢ z nig
podczas konsultacji; 2) nierzetelnym sporzadzaniu dokumentacji medycznej 1 niewpisywaniu
wszystkich stwierdzonych 1 zaobserwowanych objawow chorobowych 1 dolegliwosci, w

szczegolnosci majacych charakter przewlekty; 3) rutynowym podejsciu do pacjenta (zwlaszcza
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zaliczanego do tzw. grupy pacjentdow dyspanseryjnych), wynikajacym z wieloletniego sprawowania
opieki medycznej nad chorym oraz bagatelizowaniu zglaszanych przez chorego objawow (w tym
brak aktywnego oferowania opieki i poprzestanie na spetnianiu oczekiwan pacjenta co do rodzaju
leczenia farmakologicznego lub skierowan na okreslone badania specjalistyczne); 4) niewtasciwym
przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem, w tym nieustalenie lub nieodnotowanie informacji na temat
poczatku gléwnych dolegliwosci, chronologii wydarzen, dhugosci przerw pomiedzy ewentualnymi
nawrotami, nasilenia dolegliwo$ci, umiejscowienia bolu, czynnikow wywotujacych 1
modyfikujacych, jak rowniez objawow towarzyszacych; 5) nieuwzglednienie tzw. przesztosci
medyczne] pacjenta w stawianiu diagnozy i podejmowaniu decyzji co do dalszego kierunku
leczenia, w tym przebytych choréb, hospitalizacji, zabiegdw operacyjnych, doznanych urazow,
chorob przewlektych, przyjmowania lekéw (ich rodzaju, dawkowania, czy sposobu podawania),
choréb stwierdzonych u cztonkéw rodziny, alergii i nietolerancji lekéw (w tym stwierdzonych
alergen6éw $rodowiskowych czy pokarmowych, a takze reakcji anafilaktycznych na leki).

W ocenie autora sprawy karne dotyczace btedow w sztuce lekarskiej popetnianych przez
lekarzy — specjalistow medycyny rodzinnej, niewatpliwie sg skomplikowane pod wzgledem
dowodowym. Przesadza o tym fakt, ze wiele konsultacji z pokrzywdzonym odbywa si¢ ad hoc, za$
nie wszystkie szczegdly wizyt (zwlaszcza, jezeli maja one charakter wielokrotny w krotkich
odstepach czasu) bywaja odnotowywane w dokumentacji medycznej. W tej sytuacji organy §cigania
powinny przede wszystkim zgromadzi¢ material dowodowy pozwalajacy na poczynienie ustalen w
takich obszarach, jak poczatki glownych dolegliwosci (objawdw), w zwiazku z ktérymi pacjent
otrzymat skierowanie do lekarza specjalisty, wcze$niejszego przebiegu choroby (chronologii
wydarzen, dlugosci przerw pomiedzy nawrotami, okresowosci, czasu trwania i1 czgstotliwosci
objawéw), nasilenia schorzenia, jego umiejscowienia (promieniowania bodlu), czynnikoéw
wywolujacych 1 modyfikujacych dolegliwosci, objawdw towarzyszacych, dolegliwosci ze strony
innych narzadow i uktadow, przebytych uprzednio chordb, istnienia chordéb przewleklych,
przyjmowanych lekow, szczepien, zleconych badan profilaktycznych, alergii i nietolerancji lekow, a
takze chordb istniejacych wsrdd cztonkdéw rodziny (choroby zakazne, genetyczne i nowotworowe).
Dopiero po uzyskaniu wymienionych danych powinna nastapi¢ szczegdélowa analiza i ocena

prawidtowosci dziatan lekarza rodzinnego w odniesieniu do danego pacjenta.

W publikacji ,, Bledy i nieprawidlowosci w wykonywaniu zawodu farmaceuty w ujeciu
prawa karnego i prawa medycznego” (Prokuratura i Prawo 2021, nr 2, s. 46-83) podjeto probe
udzielenia odpowiedzi na nastgpujace pytania: 1) czym charakteryzuja si¢ zaniedbania w profes;ji

farmaceuty 1 jak moga by¢ klasyfikowane — uwzgledniajac stan prawny obowigzujacy od dnia 16
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kwietnia 2021r. i nowy zakres opieki farmaceutycznej, 2) czy nieprawidlowosci w dziatalnos$ci
farmaceuty — biorac pod uwage specyfike tego zawodu — nalezy postrzegaé jako btad medyczny,
czy odrebng kategori¢ uchybien zawodowych, 3) jakie sg mozliwosci prawnej kwalifikacji czynow
zabronionych, stanowigcych omawiane uchybienia. Powyzsze kwestie zostaly omowione w
powigzaniu z historyczno-prawnymi aspektami ewolucji profesji farmaceuty oraz prezentacja
aktualnego stanu prawnego.

Autor w pierwszej kolejnosci zauwazyl, ze z uwagi na brzmienie art. 86 ust. 2 pr.farm.,
okreslajacego rodzaje uslug farmaceutycznych swiadczonych w aptekach, nieprawidlowosci w tej
materii dzieli si¢ na: 1) blad w wydawaniu produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, 2) blad
w sporzadzaniu lekow recepturowych lub lekéw aptecznych, 3) blad w udzielaniu informacji o
produktach leczniczych 1 wyrobach medycznych. Btgdne wydanie lekow, okreslane jako dispensing
error, moze by¢ spowodowane btednym odczytaniem przez farmaceute przepisanych przez lekarza
na recepcie produktow leczniczych, co z kolei moze skutkowa¢ np. wydaniem leku o
nieprawidlowe] dawce, zlej ilosci tabletek, badz zupelnie innego produktu niz ten, ktory zostat
zaordynowany. Bledy zwigzane z wydaniem nieprawidlowego produktu leczniczego moga tez
dotyczy¢ sprzedazy pacjentowi leku wycofanego lub wstrzymanego decyzja Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego. = Niedopuszczalne  jest rdéwniez  wydawanie  pacjentom  lekéw
przeterminowanych, lekow, ktorych integralno$¢ fizycznych lub chemicznych wiasciwosci postaci
dawkowania ulegla zmianie, a takze lekéw sprzedawanych wyltacznie na podstawie recepty w
sytuacji, gdy lekarz recepty takiej nie wystawi, tudziez samodzielna zamiana przez farmaceute
produktu leczniczego na inny lek niz wskazany w recepcie, o innym sktadzie i dawce. Wydanie lub
podanie pacjentowi produktu leczniczego w innej postaci niz ta wskazana przez lekarza moze
polegac np. na bezposrednim podaniu koncentratu KCI zamiast podania poprawnie przygotowanego
rozcienczonego roztworu KCl (co jest zgodne z charakterystyka produktu leczniczego) lub podania
przygotowanego przemystowo gotowego do uzycia roztworu KCIl. Bledy wynikajace z
nieprawidlowego przygotowania leku lub jego roztworu moga ponadto zaistnie¢, gdy produkt
leczniczy jest nieprawidtowo sformutowany lub manewrowany przed wydaniem lub podaniem
pacjentowi. Blad w sporzadzaniu lekow recepturowych lub lekow aptecznych moze polega¢ na
niewlasciwym odwazeniu poszczeg6lnych sktadnikow recepturowych, a takze wykonywanie
kolejnych czynnosci w taki sposob, ze prowadza one do powstania niezgodnosci recepturowych.
Istotng nieprawidlowoscig jest ponadto wykonywanie lekow jalowych w warunkach
nieaseptycznych. Bledy pojawiajace si¢ podczas wykonywania obowiazkéw farmaceuty w trakcie
Swiadczenia ustug w aptece wigza si¢ z tzw. wywiadem farmaceutycznym, rozumianym wedhug

przepisow wchodzacych w zycie 16 kwietnia 2021r. jako dziatania farmaceuty polegajace na
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uzyskaniu od pacjenta informacji niezb¢dnych do wyboru witasciwego produktu leczniczego o
kategorii dostgpnosci, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1 pkt 1 pr.farm. oraz na udzieleniu porady w
zakresie stosowania produktéw leczniczych lub rekomendacji konsultacji lekarskiej (por. art. 3 pkt
8 u.z.farm.). Uchybienia popetniane na tej plaszczyznie moga dotyczy¢ przekazywania pacjentom
nieprawidtowych informacji w kwestii schematu dawkowania, dzialan niepozadanych badz
przeciwwskazan wobec stosowanych przez nich lekow.

Autor w omawiane]j publikacji podnosi, ze ustawa z dnia 10 grudnia 2020r. o zawodzie
farmaceuty rozszerzyta udzial przedstawicieli tej grupy zawodowej o mozliwos¢ sprawowania nad
pacjentem opieki farmaceutycznej i $wiadczenia ustug farmacji klinicznej, czyli podejmowanie
dzialan na rzecz zwickszenia skuteczno$ci, bezpieczenstwa i1 zasadnosci, w tym ekonomicznej,
uzycia produktow leczniczych oraz wsparcia lekarza prowadzacego leczenie w zakresie
farmakoterapii. Czynnosci te maja by¢ realizowane przez farmaceutdéw na rzecz pacjenta i
cztonkéw jego rodziny oraz personelu medycznego w podmiocie wykonujacym dziatalnosé
leczniczg (por. art. 3 pkt 7 u.z.farm.). Wérod potencjalnych nieprawidtowosci, jakie moga wystapic
podczas wykonywania powyzszych zadan wskaza¢ mozna: 1) niewlasciwe przeprowadzenie
konsultacji farmaceutycznej (np. niepoinformowanie pacjenta o przeciwwskazaniach — z uwagi na
wiek, stan zdrowia, przyjmowanie innych lekow etc. — do stosowania okreslonego produktu
leczniczego, wyrobu medycznego lub $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, podczas gdy okolicznosci te byly farmaceucie znane lub mégt i powinien powziaé
wiedz¢ w tym temacie); 2) poglebienie probleméw lekowych pacjenta (np. poprzez niestaranne
wykonywanie przegladow lekowych oraz oceny dotychczasowej farmakoterapii, rzutujace na jej
bezpieczng kontynuacje); 3) nierzetelne opracowanie indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej; 4) zaniechanie wykonania koniecznych w danym przypadku badan
diagnostycznych pacjenta przed wdrozeniem farmakoterapii lub jej kontynuacja; 5) nieuzasadniona
odmowa wystawienia recepty w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego lub bezpodstawne
wystawienie takiej recepty, skutkujace np. naglym pogorszeniem zdrowia chorego; czy 6)
niezapewnienie produktéw leczniczych 1 wyrobow medycznych odpowiedniej jakosci na oddziale
szpitalnym, powodujace np. reakcje alergiczne u chorych po ich podaniu i inne niepozadane skutki.

Udzielajac odpowiedzi na pytanie, czy zaniedbania obowigzkow farmaceuty zwigzanych ze
$wiadczeniem ushug na rzecz pacjentéw stanowig btad medyczny, czy odrgbng kategori¢ deliktow
zawodowych, autor siega do rozwazan zawartych w uzasadnieniu projektu ustawy z dnia 10 grudnia
2020r., odnoszacych si¢ do kwestii samodzielnosci zawodu farmaceuty. Przymiot samodzielnosci
zawodowej jest niezbednym elementem definiowania zawodu farmaceuty jako zawodu wolnego 1

zawodu zaufania publicznego, zwlaszcza biorac pod uwage zaproponowane w przedkladanym
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projekcie ustawy rozszerzenie kompetencji zawodowych farmaceutow. Farmaceuta, ktory posiada
prawo wykonywania zawodu, musi by¢ samodzielny w kazdej sytuacji zawodowej, rowniez wtedy,
gdy realizuje recepte na zlecenie innych profesjonalistow. Farmaceuta swoimi dzialaniami dazy do
zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa stosowania leku, a jego praca jest zwigzana z indywidualng
odpowiedzialno$cig. Autonomia w tym zawodzie wigze si¢ z potrzeba ustawicznego aktualizowania
oraz poszerzania wiedzy i umiejetnos$ci. W $wietle ustawy z dnia 20 grudnia 2020 r. farmaceuta ma
prawo do samodzielnej decyzji w granicach przygotowania zawodowego podczas wydania leku na
podstawie recepty farmaceutycznej. Samodzielnos¢ przejawia si¢ takze w prawie do odmowy
wydania leku, w sytuacji, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie uzycia leku do celow
niemedycznych. Prowadzenie opieki farmaceutycznej jest zas ciggiem potaczonych ze soba etapow,
w ktorych farmaceuta wykorzystuje swoja wiedzg 1 umiejetnosci bedac jednoczesnie swiadomym
odpowiedzialnos$ci za podjete dziatania. Wedlug autora nieporozumieniem wydaje si¢ utozsamianie
., bledu farmaceutycznego” z ,, bledem w sztuce aptekarskiej” z racji tego, ze ten drugi termin ma
charakter zawezajacy. Przesadza o tym regulacja art. 30 ust. 1 u.z.farm., zgodnie z ktorym
farmaceuta wykonujacy zawod w aptece, punkcie aptecznym, dziale farmacji szpitalnej albo
hurtowni farmaceutycznej jest aptekarzem. Zawdd farmaceuty moze by¢ wykonywany rowniez
poza apteka. Ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta farmaceuta moze wykorzystywa¢ swoja wiedzg i
umiejetnosci w pracy z pacjentem w jego domu (co w standardach $§wiatowych jest najczesciej
promowane, zwtaszcza w odniesieniu do pacjentow geriatrycznych), na oddziale szpitalnym, w
domu pomocy spotecznej, w zakladzie opiekunczo—leczniczym, pielegnacyjno-leczniczym,
zaktadzie rehabilitacji leczniczej czy w przychodni. Sposob, w jaki uksztattowano prawa i
obowigzki farmaceutow w ustawie z dnia 10 grudnia 2020r. pozwala na stwierdzenie, ze niektdre
typy zaniedban 1 uchybien w wykonywaniu ww. profesji beda miaty charakter bledow medycznych.
Tradycyjny obszar aktywnosci farmaceutow, tj. wydawanie 1 sporzadzanie produktow leczniczych
w aptekach, jest dzisiaj oceniany jako anachroniczny. Farmaceuta we wspoOlczesnym S$wiecie
powinien bowiem dostarczac¢ nie tylko produkt, ale i ustugi, w tym ustugi o charakterze klinicznym.

Autor, kierujac si¢ bogatym dorobkiem orzeczniczym uksztaltowanym na kanwie spraw
karnych o przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. wskazuje w omawianej publikacji, ze fakt ciezkiej 1
$miertelnej choroby pacjenta nie wyklucza odpowiedzialnosci farmaceuty za btad medyczny z art.
160 § 2 i 3 k.k. Dla przyjecia odpowiedzialno$ci karnej farmaceuty za btad medyczny prowadzacy
do narazenia, o ktorym mowa w art. 160 § 2 1 3 k.k., niezbedne jest nie tylko powstanie zmiany w
Swiecie zewnetrznym, tj. stwierdzenie wystgpienia btedu medycznego, ale istnienie zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy owym btedem a stanem narazenia, a wreszcie przypisywalnosé¢

odnoszona do konkretnej osoby. Przy typie nieumys$lnym z art. 160 k.k. obiektywne przypisanie
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sprawcy skutku jest mozliwe wylacznie wowczas, gdy zostanie dowiedzione, ze pozadane dziatania
alternatywne, polegajace na wykonaniu cigzacego na farmaceucie obowigzku, zapobieglyby
realnemu 1 znaczacemu stopniowi tego narazenia. Przyktadem takiego stanu rzeczy moze by¢
btgdne wydanie pacjentowi przez farmaceut¢ zamiennika leku przepisanego przez lekarza w
recepcie, o innym skladzie lub st¢zeniu substancji czynnej, prowadzace po jego zazyciu przez
pacjenta do skutku w postaci wstrzasu anafilaktycznego. Farmaceuta moze odpowiada¢ karnie za
przestepstwo przeciwko zyciu lub zdrowiu pacjenta w zwiazku z nieprawidlowym §wiadczeniem
ustugi lub opieki tylko w razie zawinionego bledu medycznego. Jego ustalenie zalezy od
odpowiedzi na pytanie, czy postgpowanie farmaceuty w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem
catoksztaltu okolicznosci istniejacych w chwili §wiadczenia ushugi, a zwlaszcza tych danych,
ktorymi wowczas dysponowal albo mogl dysponowaé, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej
wiedzy 1 nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki zawodowej. Przestepstwo, okreslone
wart. 160 § 2 1 3 k.k. jest przestgpstwem skutkowym 1 dla jego dokonania konieczne jest zaistnienie
skutku w postaci obiektywnie istniejgcego potencjatu niebezpieczenstwa utraty zycia lub cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu. Narazenie na to niebezpieczenstwo ma mie¢ charakter konkretny.
Ustawodawca wymaga, aby bylo to niebezpieczenstwo bezposrednie. Bezposrednio$¢ t¢ rozumieé
nalezy jako nieuchronne nastepstwo dalszego niebezpiecznego dla zycia lub zdrowia rozwoju
sytuacji albo jako wysokie prawdopodobienstwo jego wystgpienia. Jako przyktad ww. konkretnego,
bezposredniego niebezpieczenstwa autor wskazuje wstrzas anafilaktyczny, do ktorego dosztoby po
zastosowaniu przez pacjenta wydanego przez farmaceutg niewtasciwego produktu leczniczego.
Podsumowujac, zawdd farmaceuty jest zawodem medycznym, czego konsekwencja
powinno by¢ stosowanie wobec farmaceutdw analogicznych jak w odniesieniu do lekarzy,
pielggniarek, potoznych czy fizjoterapeutow, kryteriow oceny legalnos$ci podejmowanych dziatan.
Obowigzki farmaceuty z dniem 16 kwietnia 2021 r. zostaly realnie i znaczaco rozszerzone poza
obszar takich typowych ustug udzielanych pacjentom w aptekach, jak realizacja recept lekarskich,
przygotowanie lekéw recepturowych czy sprzedaz produktéw leczniczych. Farmaceuci zostali w
zdecydowanie wiekszym zakresie zaangazowani w proces udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej,
oczywiScie w ramach podejmowanej wobec chorych farmakoterapii. Rozszerzenie katalogu
obowigzkow 1 uprawnien farmaceutéw powoduje zwigkszenie stopnia ich odpowiedzialnosci za
leczenie pacjentow. Zdaniem autora ewentualne zawinione bledy w realizacji tych obowiazkow
niewatpliwie stanowi¢ beda btad medyczny, czego konsekwencje podlega¢ beda m.in. ocenie

prawnokarnej, jezeli ww. dziatania i zaniechania wyczerpywa¢ bgda znamiona czynu zabronionego.
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W artykule naukowym ,, Bledy i uchybienia w ratownictwie medycznym — wybrane uwagi
prawnokarne i prawnomedyczne” (Prokuratura i Prawo 2021, nr 4, s. 16-61) autor charakteryzuje
zawod ratownika medycznego jako profesj¢ medyczna, prezentuje obowigzki 1 uprawnienia
ratownikow medycznych, przybliza okolicznosci, w jakich realizowane sg czynno$ci ratunkowe
podejmowane przez zespoty ratownictwa medycznego oraz omawia uchybienia, do jakich dochodzi
przy tej okazji. Przyjmujac zatozenie, ze ratownik medyczny dysponujac pewng przestrzenig
decyzyjng w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze popeli¢ btad medyczny,
zagadnienie to analizowane jest zarOwno w ujgciu teoretycznym, w oparciu o obowigzujace
przepisy, jak i praktycznym, na podstawie wybranych spraw karnych o przestgpstwa z art. 160 k.k.
(sygnatury spraw w tek$cie artykutu). W omawianej publikacji uwzgledniono takze zagadnienia
historyczne 1 historyczno-prawne, dotyczace ewolucji profesji ratownika medycznego.

Autor zauwaza, ze sformutowana na gruncie niektorych sadowych spraw pracowniczych
teza, zgodnie z ktdrg ratownik medyczny jest zawodem medycznym niesamodzielnym, podajaca de
facto w watpliwos¢ mozliwos¢ dopuszczenia si¢ przez ratownika biedu medycznego, jest co
najmniej kontrowersyjna. Po pierwsze, pami¢ta¢ nalezy, ze ratownik medyczny, biorgc pod uwage
brzmienie art. 36 ust. 1 pkt 2 u.p.rm., moze kierowa¢ podstawowym zespolem ratownictwa
medycznego. W tych warunkach konsekwencje prawne podejmowanych, nota bene samodzielnie,
przez ratownika medycznego decyzji, beda go obcigzaé. Po drugie nalezy mie¢ na wzgledzie, ze
Minister Zdrowia utworzyl katalog czynnosci ratunkowych i1 $wiadczen medycznych, ktoére
ratownik medyczny moze wykonywaé¢ samodzielnie. Btad decyzyjny lub btad techniczny w tym
zakresie rowniez stanowi¢ bedzie uchybienie kolidujace z aktualng wiedza i sztuka medyczng.
Dodatkowo ratownik medyczny moze uchybi¢ obowigzkom zawodowym w wyniku nieumiejetnego
dziatania realizowanego na zlecenie lekarza. Biorgc pod uwage katalog uprawnien ratownikow
medycznych do bledow medycznych, ktore teoretycznie mogtby popehic ratownik medyczny, autor
zalicza: 1) nieprawidlowa oceng stanu zdrowia pacjenta; 2) nieuzasadnione niepodjecie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej lub jej prowadzenie niezgodnie z aktualng wiedza medyczna
(nieefektywnie, w sposdb zawiniony, co dotyczy rowniez pozostalych btedow); 3) nieumiejetne
bezprzyrzadowe lub przyrzadowe przywracanie lub zabezpieczanie droznosci drog oddechowych,
W tym z zastosowaniem w szczegOlno$Sci rurki ustno-gardtowej, rurki nosowo-gardtowej,
przyrzadow nadglosniowych czy konikopunkcji; 4) nieskuteczne odsysanie drég oddechowych; 5)
nieuzasadnione niepodjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej wentylacji
pluc metodami bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym z
uzyciem respiratora; 6) niestaranne wykonywanie intubacji dotchawiczej 1 nieprawidtowe

prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w naglym zatrzymaniu krazenia; 7) niewltasciwie wykonanie
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defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora, jak rowniez nieprawidtowe
wykonywanie defibrylacji zautomatyzowanej; 8) niezgodne z aktualng wiedzga medyczng
wykonywanie przezskornej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach (w przypadku pacjentow
niestabilnych hemodynamicznie); 9) nieprawidtowe wykonanie kardiowersji w tachyarytmiach (w
przypadku pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie); 10) nieumieje¢tne wykonanie badania EKG,
w tym nieprawidtowa ocena zapisu tego badania; 11) niewtasciwe monitorowanie czynnosci uktadu
oddechowego 1 czynnosci uktadu krgzenia (metodami nieinwazyjnymi); 12) nieprawidtowe
wykonanie kaniulacji zyl obwodowych oraz zyly szyjnej zewnetrznej, odbarczanie odmy preznej
droga naktucia jamy optucnowej, wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu
albo podawanie lekéw droga dozylng, domig$niowa, podskorng, doustna, podjezykowa, wziewna,
dotchawicza, doodbytniczg oraz doszpikows, tudziez nieuzasadnione odstgpienie od ww. czynnosci;
13) nieumiejetne opatrywanie ran, tamowanie krwawien zewnetrznych, unieruchamianie zlaman,
zwichni¢¢ 1 skrecen czy unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka
szyjnego; 14) nieprawidlowosci przy przyjeciu porodu; 15) nieprawidlowe wykonanie segregacji
medyczne] pierwotne] 1 wtdrnej; 16) nieprzygotowanie pacjenta do transportu medycznego oraz
zaniechanie sprawowania opieki medycznej podczas transportu, wzglednie nieadekwatna do stanu
zdrowia pacjenta opieka medyczna; 17) nieprawidlowe podawanie pacjentowi lekow, koncentratow
czynnikdw krzepnigcia oraz desmopresyny w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, z zasobow
wlasnych chorego. Prawnokarna ocena wymienionych zachowan powinna kazdorazowo
uwzglednia¢ indywidualny 1 szczegdlny charakter zdarzenia, przyjeta zasadniczo zgodnie —
zaroOwno w orzecznictwie, jak 1 w doktrynie — wyktadnig art. 160 § 2 i 3 k.k., jak rowniez zasade
ultima ratio prawa karnego.

Jak podkreslono w omawianym artykule, z uwagi na specyfike zadan ratownikow
medycznych i potencjalnych uchybien w realizacji ich obowigzkow pracowniczych nalezy przyjac,
ze btedy medyczne popetniane przez przedstawicieli tej grupy zawodowej beda w zdecydowane;j
wigkszos$ci bledami diagnostycznymi czy technicznymi. W warunkach zatrudnienia w szpitalach
taka okolicznos$¢ jest jak najbardziej realna, jednakze w sytuacji wykonywania zawodu w ramach
zespolow ratownictwa medycznego watpliwosci, co do legalnosci podejmowanych dziatan na ogot
dotycza kwestii decyzyjnos$ci o transporcie pacjenta lub zaniechaniu jego przewiezienia do szpitala,
wyboru odpowiedniego podmiotu leczniczego, ktoéry mialby udzieli¢ pacjentowi pomocy
medycznej, ogolnej oceny stanu zdrowia chorego czy monitorowania jego parametréw zyciowych
w trakcie transportu. Takie wnioski ptyng z analizy omowionych w artykule spraw karnych, w
ktérych oskarzonym wykonujacym zawod ratownika medycznego zarzucano popehienie

przestepstwa z art. 160 § 2 k.k.
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Autor w omawianym artykule formuluje takze postulat karnoprocesowy, sugerujac, by
organy prowadzace postepowania przygotowawcze w sprawach o przestgpstwa z art. 160 k.k., przy
ocenie odpowiedzialnosci karnej sprawcow braty pod uwage przede wszystkim specyfike pracy
ratownikéw medycznych i okolicznos$ci, w jakich udzielaja oni pomocy medycznej, w tym presje
czasu, niejednokrotnie okazywane przez poszkodowanych agresj¢ i brak wspolpracy, a takze

ograniczone mozliwo$ci wykonania badan diagnostycznych podczas pracy w terenie.

Celem publikacji ,,Blgd medyczny w praktyce pielegniarskiej — ujecie prawnokarne”
(wspotautor: prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit), zawartej w monografii: M. Mréwczynski, T.
Knepka (red.), ,, Prawo publiczne wobec problemow spotecznych i gospodarczych”, (Bydgoszcz
2020, s. 197-208) byto dookreslenie profesji pielggniarki jest zawodu medycznego. Zawod ten
bowiem od wielu lat posiada wlasng pragmatyke zawodowa. W sytuacji jednak uchybien, jak
wskazuje praktyka, ich skutki mogg by¢ bardzo powazne, a w skrajnych przypadkach — moga one
nawet zupelnie zniweczy¢ podstawowe zalozenia terapeutyczne (sygnatury spraw karnych
analizowanych na potrzeby publikacji znajdujg si¢ w jej tekscie).

Zakres $wiadczen udzielanych przez pielegniarki jest stosunkowo szeroki, niemniej jednak
ma obowigzek bezzwlocznego informowania lekarza o samodzielnym wykonywaniu $§wiadczen
zdrowotnych i podanych lekach. Pielegniarka na kazdym etapie udzielania §wiadczen zobowigzana
jest zachowaC nalezyta starannos$¢, ktora powinna by¢ szczegéOlnie wysoka ze wzgledu na
profesjonalny charakter dzialan pielggniarskich oraz przedmiot czynno$ci medycznych, ktory
stanowig zdrowie 1 zycie. Konsekwencje niepowodzenia dzialan pielegniarki sa zazwyczaj
powazne, a czgsto nieodwracalne. Nalezyta staranno$¢ pielegniarki ma na celu zminimalizowanie
ryzyka zwigzanego z czynno$ciami medycznymi, ktore powinny by¢ efektywne, bezpieczne dla
pacjenta i sprawnie wykonane. Pielggniarka jest zobowigzana uczyni¢ wszystko, aby zamierzony
rezultat osiggnaé, jednak nie moze odpowiadaé za brak pomyslnosci pielegniarskich czynno$ci
zawodowych, ktory ze wzgledu na stopien zaawansowania choroby, niejednakowa i mozliwa do
przewidzenia reakcje organizmu jest absolutnie pewny. Subiektywne uchybienie obowigzkéw na tej
ptaszczyznie polega na braku starannosci przy wykonywaniu danej czynnosci przez pielggniarke i
moze dotyczy¢ zarowno techniki medycznej (np. nieuwaga, lekcewazenie, niewiedza, nieostroznos¢
postepowania), jak i technik niemedycznych (m.in. porzucenie pacjenta, brak koniecznego nadzoru,
odmowa udzielenia pomocy, brak odpowiedniego nadzoru pooperacyjnego nad pacjentem).

Autor formutuje teze, ze zasady odpowiedzialnosci karnej ksztattujg si¢ w obszarze biedow
w praktyce pielegniarskiej na analogicznych zasadach, jak w sprawach o tzw. bledy w sztuce

lekarskiej. I w tych warunkach bowiem prawidlowe zachowanie si¢ pielggniarki warunkuje
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bezpieczenstwo leczenia pacjenta, za§ nieprawidlowosci moga dotyczy¢ tak sfery terapeutycznej,
jak 1 diagnostycznej. Z tego wzgledu, wsrdd przyktadow btedow medycznych, ktore na skutek
niezachowania wymaganej starannosci moga zosta¢ popetnione w ramach praktyki pielegniarskie;j,
bioragc pod uwage same tylko ustawowe obowigzki 1 uprawnienia przedstawicieli tego zawodu,
wymieni¢ nalezy: 1) nieprawidtowe wykonanie spoczynkowego badania elektrokardiograficznego,
skutkujace nierozpoznaniem u pacjenta cech elektrokardiograficznego stanu chorobowego,
zagrazajacego bezposrednio jego zyciu 1 wymagajacego pilnego wdrozenia leczenia
kardiologicznego lub kardiochirurgicznego; 2) niewlasciwa interpretacja wynikéw  lub
niedostateczne monitorowanie poziomu znieczulenia pacjenta w trakcie zabiegu leczniczego,
ewentualnie niepoinformowanie pozostatych cztonkéw zespolu o niepokojacych objawach
zdrowotnych; 3) niewlasciwy dobdr sposobu leczenia rany chorego, skutkujacy np. poglebieniem
dolegliwo$ci lub powstaniem nowego stanu chorobowego (vide zakazenia szpitalne); 4)
nieprawidlowe pod wzgledem technicznym wykonanie intubacji dotchawiczej skutkujace np.
niedotlenieniem pacjenta; 5) nieprawidlowe pod wzgledem technicznym przywracanie droznosci
drég oddechowych, wtym stosowanie niesprawnych lub uszkodzonych wyrobow medycznych (np.
rurki nosowo-gardtowej, urzadzen do odsysania drog oddechowych); 6) nieumiejetne wykonywanie
defibrylacji lub zapisu EKG czy niedoktadne monitorowanie czynnos$ci uktadu krazenia lub uktadu
oddechowego, skutkujace np. opdznieniem podjecia wymaganych rzeczywistg sytuacja zdrowotng
pacjenta procedur medycznych, zaordynowaniem niewtasciwych lekow lub okreslenia ich dawek;
7) podanie pacjentowi niewlasciwych produktow krwiopochodnych, rekombinowanych
koncentratow czynnikow krzepnigcia oraz desmopresyny; 8) nieumiej¢tne opatrywanie ran,
tamowanie krwawien zewnetrznych, czy unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ 1 skrecen; 9)
niewlasciwe podawanie produktow leczniczych drogg doszpikowa lub odbarczenie odmy preznej
droga naktucia jamy optucnowej, skutkujace brakiem skutecznosci tych czynnosci i zwigkszeniem
dolegliwosci chorobowych; 8) omytkowe podanie pacjentowi leku innego niz zlecony przez lekarza
lub w innej niz zaordynowana dawce. Pamigtaé trzeba, ze zakres obowigzkow pielggniarek w
systemie ochrony zdrowia moze by¢ uksztatltowany roznie, w zaleznosci od funkcji pelnionych
przez te osoby, specyfiki podmiotu leczniczego, w ktoérym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, czy
rodzaju procedur medycznych wymagajacych udziatu w nich pielggniarek. Z tego wzgledu
przywotany wczesniej katalog ma charakter otwarty i pogladowy, nie wyczerpuje zatem problemu
rzeczywistego, a nawet teoretycznego wymiaru omawianych w publikacji bledow medycznych, ich
przyczyn lub skutkéw. Niemniej jednak w wiekszosci przypadkdw, z racji umiejscowienia zawodu
pielegniarki w najblizszym $rodowisku opieki nad pacjentem, mozna zaktadaé, iz ewentualne

nieprawidlowosci dotyczy¢ beda tak obszaréw technicznego (zdolno$ci manualne - umiejetnosé
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wykonywania okres$lonych procedur medycznych), diagnostycznego (umieje¢tno$¢ prawidtowego
odczytywania 1 interpretacji wynikdw badania w stopniu pozwalajacym na wykrycie powaznego
stanu chorobowego pacjenta, jak rowniez respektowanie zasad pobierania od chorego materialu do
badan) i terapeutycznego (odpowiednia ocena stanu pacjenta oraz decyzyjnos¢ w sferze wdrozenia
lub kontynuowania leczenia czy diagnostyki — w ramach posiadanych kompetencji).
Odpowiedzialno$¢ karna za niedopetnienie obowigzkow przez osobe wykonujacg zawod
pielegniarki, na og6t z punktu widzenia znamion czynu zabronionego z art. 160 k.k., bedzie w tych
przypadkach oceniana z perspektywy moznos$ci uznania jej za gwaranta bezpieczenstwa chorego,
biorgc pod uwage zwlaszcza problematyke tzw. interdyscyplinarnej opieki medycznej i regut

wykonywania poszczegolnych zawodow medycznych.

W artykule naukowym ,, Odpowiedzialnos¢ karna za bledy medyczne w fizjoterapii”
(Wojskowy Przeglad Prawniczy 2021, nr 2, s. 106-127) autor przybliza specyfike procedur
fizjoterapeutycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem historycznej genezy profesji fizjoterapeuty,
najwazniejszych przepisow regulujacych model wykonywania tego zawodu, a takze omawia
charakter btedow medycznych, jakie moga zosta¢ popelnione w wyniku nieprawidtowego
sprawowania opieki nad pacjentami w ww. obszarze. Rozwazania te czynione s3 w odniesieniu do
regulacji art. 160 k.k.

Autor, na podstawie wybranych orzeczen sadowych oraz wynikéw dziatalnos$ci naukowo-
badawczej prowadzonej w Katedrze Podstaw Prawa Medycznego, zauwaza, ze niezgodne z
zasadami sztuki medycznej wykonywanie czynnosci fizjoterapeutycznych moze spowodowaé
nieodwracalne zmiany w organizmie pacjenta, a w skrajnych przypadkach moze nawet
doprowadzi¢ do inwalidztwa pacjenta. Przyktadowym nad wyraz szkodliwym uchybieniem w tym
obszarze jest niewlasciwe dokonywanie oceny stanu osoby, ktéra ma by¢ poddawana zabiegom
fizjoterapeutycznym oraz niewlasciwe wykonywanie badan czynno$ciowych niezbednych do
programowania i kontrolowania procesu fizjoterapii, co moze prowadzi¢ do blednej diagnozy
fizjoterapeutycznej a tym samym do niewlasciwego programowania fizjoterapii. Do tej grupy
zaniedban zaliczy¢ mozna nieprawidlowa ocene lokomocji, samoobstugi, czy sprawnosci
manualnej, niewlasciwg oceng funkcjonalng kregostupa i miednicy oraz rownowagi i stabilnosci
ciata, chybiong ocen¢ czynno$ciowg w zakresie wspomagania funkcjonalnego i lokomocji przy
pomocy wyrobow medycznych, nieprawidiowag oceng sitly migsniowej, napigcia migsniowego z
uzyciem technik manualnych 1 obserwacji, napigcia migSniowego z uzyciem aparatury
diagnostycznej czy elastycznosci migsni, wzglednie niewtasciwie przeprowadzone badanie

zakresow ruchow czynnych i biernych kregostupa oraz stawow obwodowych z uzyciem technik
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manualnych oraz goniometrow. Do bledow medycznych nalezy tez zaliczy¢ nieprawidtowo
wykonane pomiary obwodéw czgsci ciata oraz pomiary dlugosci konczyn, nieprawidtowo
przeprowadzanie klinicznych testéw czynnosciowych narzadu ruchu oraz sprawnos$ci motorycznej
niezbednych do monitorowania procesu fizjoterapii, chybione oceny rozwoju motorycznego i
pomiary poszczegdlnych cech motorycznych, oceny natezenia bolu, wzglednie inne pomiary
antropometryczne lub oceny napigcia migSniowego z uzyciem aparatury diagnostycznej,
nieprawidlowe oceny stanu neuromotorycznego w zakresie fazowosci dziatania migs$ni 1 wykonania
badania EMG, a takze niewlasciwie (niedoktadnie) wykonywanie badania zakreséw ruchow
czynnych i1 biernych kregostupa oraz stawéw obwodowych z uzyciem aparatury diagnostyczne;j.
Bledem medycznym z zakresu fizjoterapii bedzie tez niedokladne prowadzenie tzw.
elektrodiagnostyki, czyli diagnostyka przewodnictwa i1 pobudliwosci migsni z zastosowaniem
elektrod powierzchniowych. Nieprawidtowa kwalifikacja pacjentow do wykonywania zabiegow
fizjoterapeutycznych czy ich niewtasciwe planowanie moga ujawni¢ si¢ w obszarach fizykoterapii,
kinezyterapii czy masazu. Jako razace uchybienie kwalifikowa¢ nalezy niewtasciwe ksztaltowanie,
nieskuteczne podtrzymywanie czy przywracanie sprawnosci i wydolnosci 0sob w réznym wieku
utraconej lub obnizonej wskutek roznych chorob badz urazow.

Zdaniem autora nieprawidlowos$cia o szczegblnym ~wymiarze jest niewlasciwe
wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych czy nieumiejetne dostosowywanie swych dziatan do
nadrzednych celéw rehabilitacji w ramach funkcjonowania zespotow rehabilitacyjnych, co moze
zaktoci¢ efektywnos$¢ procesu leczenia oraz moze prowadzi¢ do dodatkowych powiktan
wynikajacych z nieprawidlowego wykonywania zabiegdw fizykoterapeutycznych. Do takich
zaniedban zaliczy¢ nalezy niezgodne z aktualnymi zasadami sztuki medycznej przeprowadzanie
zabiegobw z zakresu elektroterapii, Swiatlolecznictwa, hydroterapii, zabiegéw wykorzystujacych
drgania mechaniczne, zabiegdéw z zakresu cieplolecznictwa, zimnolecznictwa, balneologii,
zabiegow wykorzystujacych pole elektromagnetyczne, czy zabiegéw inhalacji. Omawiana kategoria
btedow obejmuje tez niewtasciwy nadzor nad wykonywaniem procedur z zakresu fizykoterapii
ujetych w programie specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii, czy prowadzenie zabiegdw z zakresu
kinezyterapii (indywidualnej 1 grupowej), prowadzenie kinezyterapii w oparciu o metody specjalne.
Dotyczy to tez sposobu sprawowania nadzoru nad wykonywaniem procedur z zakresu kinezyterapii
ujetych w programie specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii. Nieprawidtowe prowadzenie zabiegow
z zakresu masazu koncentruje si¢ z kolei na masazu z zastosowaniem technik recznych, masazu z
zastosowaniem urzadzen mechanicznych czy wykonywaniu procedur z zakresu opracowania tkanek

miegkkich i powigzi ujetych w programie specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii.
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Autor podkresla tez, ze jako ,fizjoterapeutyczny” blad medyczny postrzegac trzeba
niewlasciwe dobranie do potrzeb pacjenta wyrobéow medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi, co moze utrudnia¢ funkcje ruchowe 1 znaczgco obnizaé
jako$¢ zycia pacjenta. Dotyczy to w szczegdlnosci zlecania zaopatrzenia w wyroby medyczne
produkowane seryjnie niezbedne w procesie usprawniania pacjenta, ale rowniez doboru wyrobow
medycznych niezbednych w procesie usprawniania czy nauczania pacjentoéw postugiwania si¢ tymi
wyrobami medycznymi (np. ¢wiczen uzywania protez i ortez niezbednych w procesie usprawniania
czy nauki korzystania z innych wyroboéw medycznych niezbednych w procesie usprawniania).
Odrgbna od btedow medycznych kategorig uchybien wydaja si¢ by¢ natomiast takie dziatania, jak
nieprawidlowe prowadzenie dziatalno$ci fizjoprofilaktycznej, czy prowadzenie profilaktyki poprzez
kontrolowanie czynnikow ryzyka powstawania chordb, w tym wydawanie opinii i orzeczen
odnos$nie do stanu funkcjonalnego o0s6b poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu
fizjoterapii, wydawanie opinii i orzeczen odno$nie do stanu funkcjonalnego oséb poddawanych
fizjoterapii, tudziez wydawanie opinii i orzeczen odnosnie do przebiegu procesu fizjoterapii, jak
roOwniez niewlasciwe nauczanie pacjentéw mechanizmoéw kompensacyjnych 1 adaptacji do
zmienionego potencjatu funkcji ciata 1 aktywnosci (w tym nauczanie mechanizmow

kompensacyjno-adaptacyjnych oraz zasad ergonomii funkcjonowania ciala cztowieka).

W publikacji ,,Orzekanie zakazu wykonywania zawodu lekarza z perspektywy kierunku
aktualnej polityki karnej” (wspotautorstwo — prof. zw. dr hab. Bogustaw Sygit; rozdziat w
opracowaniu: T. Grzegorczyk, R. Olszewski (red.), Verba volant, scripta manent. Proces karny,
prawo karne skarbowe i prawo wykroczen po zmianach z lat 2015-2016. Ksiega pamigtkowa
poswigecona Profesor Monice Zbrojewskiej, Warszawa 2016, s. 429-447), na podstawie
przeprowadzonych badan aktowych, podjeto probe okreslenia prawidtowosci praktyki orzekania
zakazu wykonywania zawodu lekarza, ustalenie charakteru ewentualnych uchybien w tej materii,
jak réwniez wyjasnienie ich przyczyn. Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano metode
badawcza badania akt sgdowych. Losowo wybrano 60 prawomocnie zakonczonych spraw, w
ktorych sady orzekaly zakaz wykonywania zawodu lekarza, uchylaly ten s$rodek karny lub
odmawiaty uwzglednienia apelacji opartych na zarzucie z art. 438 pkt 4 k.p.k. Analizowane akta
dotyczyty czyndéw zabronionych (wg czynu glownego) kwalifikowanych z nastepujacych
przepisow: art. 152 § 2 k.k. (4), art. 155 k.k. (10), art. 156 § 2 k.k. (4), art. 160 § 2 k.k. (32), art. 162
§ 1 kk. (7), art. 271 § 1 k.k. (2) oraz art. 228 § 3 k.k. (1). Wyzej wskazane sprawy rozpatrywane
byly w latach 2006-2016 przez sady apelacji todzkiej (12), warszawskiej (5), gdanskiej (12),
poznanskiej (4), krakowskiej (2), biatostockiej (4), poznanskiej (6), szczecinskiej (8) oraz

61



wroctawskiej (7). Zakaz wykonywania zawodu lekarza prawomocnie orzeczono w 32 przypadkach,
natomiast w 22 postgpowaniach §rodek karny orzeczony przez sad I instancji zostat uchylony w
wyniku apelacji oskarzonych. W 6 sprawach nie orzeczono zakazu wykonywania zawodu lekarza
pomimo zaskarzenia tej okoliczno$ci przez oskarzycieli publicznego lub positkowego na podstawie
art. 438 pkt 4 k.p.k. W 15 sprawach $rodek karny orzekany byl na okres 2 lat, w 8 na okres roku, w
6 przypadkach okres obowigzywania zakazu wykonywania zawodu lekarza okreslono na 3 lata,
natomiast w 3 sprawach wynosit on 4 lata.

W ramach wnioskéw sformutowanych w ww. opracowaniu wskazano w szczegolnosci, ze
zakaz wykonywania zawodu lekarza w praktyce orzekany jest rowniez za przestgpstwa, ktore nie
wiaza sie z udzielaniem pacjentom $§wiadczen zdrowotnych, tymczasem wydaje si¢, ze ograniczanie
mozliwosci orzekania zakazu wykonywania zawodu lekarza wytacznie do przypadkéw popetienia
drastycznych btgdow w sztuce lekarskiej jest niczym nieuzasadnione. Sprowadzanie pracy lekarza
wylacznie do udzielania pacjentom $wiadczen zdrowotnych jest nie tylko zaprzeczeniem roli
lekarzy w ksztattowaniu wspotczesnego systemu ochrony zdrowia, ale przede wszystkim koliduje z
zapisami ustawowymi. Zgodnie bowiem z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe
posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen
zdrowotnych, w szczego6lnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii 1 orzeczen
lekarskich. Opiniowanie i orzecznictwo lekarskie, jak rowniez $cisle z tym powigzane sporzadzanie
1 prowadzenie dokumentacji medycznej, czy tez wydawanie zaswiadczen majacych niejednokrotnie
charakter dokumentoéw urzgdowych, jest istotng, integralng czg¢scig wykonywania zawodu lekarza.
Oznacza to, ze osoba wykonujgca ten zawdd, poprzez nierzetelng i nieodpowiedzialng realizacje
powierzonych jej obowigzkow, moze nie tylko dopusci¢ si¢ przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu,
ale rowniez przeciwko mieniu czy wiarygodnosci dokumentow. Autor zgtasza postulat, aby sady,
orzekajac przedmiotowy $rodek karny, uwzglednialy cato$¢ dolegliwosci jaka tacznie stanowig
zastosowane wobec oskarzonego kary 1 srodki karne. Niekiedy bowiem nie wydaje si¢ konieczne
ani z punktu widzenia ogélnych dyrektyw wymiaru kary, ani z ,spolecznego poczucia
sprawiedliwo$ci” mnozenie owej dolegliwosci ponad t¢ jaka wynikala z orzeczonej kary
pozbawienia wolno$ci z warunkowym zawieszeniem i kary grzywny. Przy wyrokowaniu nalezy
uwzglednia¢ kontekst spoteczny 1 moralny zdarzenia bedacego przedmiotem osadu.

Z punktu widzenia celow prewencji indywidualnej waznym jest, aby sady rozstrzygajace
zwlaszcza sprawy o bledy w sztuce lekarskiej, wazyly, czy zaniedbania w postepowaniu

diagnostycznym lub terapeutycznym rzeczywiscie wynikaja wylacznie z winy lekarza.
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Wspotczesnie bowiem, gdy efektywne udzielanie $wiadczen zdrowotnych uzaleznione jest od
stosowania zaawansowanych technologii medycznych i skutecznych produktéw leczniczych,
istnieje ryzyko wystgpienia zbiegu bledu w sztuce lekarskiej 1 organizacyjnego. Wyniki
przeprowadzonych badan aktowych pozwolily ponad wszelka watpliwos$¢ potwierdzi¢, iz zatozenia
prewencji indywidualnej powinny mie¢ podstawowe, a nawet priorytetowe znaczenie dla orzekania
zakazu wykonywania zawodu lekarza. Funkcja zapobiegawcza omawianego $rodka karnego ma
zdecydowanie wigksze znaczenie niz funkcja sprawiedliwosciowa. T¢ ostatnig spetnia przede
wszystkim kara zasadnicza. Zakaz wykonywania zawodu lekarza shluzy¢ powinien izolowaniu
sprawcOw najbardziej razacych naduzy¢ popelianych w zwigzku z wykonywaniem ww. profesji
medycznej, na czas niezbgdny do refleksji nad skutkami czynu zabronionego i wyksztatcenia u
oskarzonego postawy prospolecznej, czy tez podniesienia kwalifikacji zawodowych eliminujacych
w przysztosci powielanie okreslonych btedow w leczeniu pacjentow lub pomytek orzeczniczych.
Okres przez jaki miatby obowigzywaé zakaz wykonywania zawodu powinien by¢ zatem
uzalezniony nie tyle od szkodliwosci spotecznej popelnionego przestepstwa, ile od
przewidywanego czasu niezbednego do osiggni¢cia wspomnianych celéw zapobiegawczych i
wychowawczych. Osiagnigciu tych zatozen stuzy w szczegélnosci indywidualizacja kary 1 srodkow
karnych (art. 55 k.k.), a takze przeprowadzona w sposéb wnikliwy prognoza kryminologiczna (art.
53 k.k.).

W sprawach objetych badaniami wielokrotnie krytykowano swoisty automatyzm w
orzekaniu zakazu wykonywania zawodu lekarza. Zauwazano, ze srodek karny ma charakter przede
wszystkim prewencyjny, co oznacza, ze powinien by¢ orzekany jedynie wowczas, gdy szeroko
pojmowana dziatalno$¢ zawodowa sprawcy stanowi zagrozenie dla porzadku prawnego i nastgpuje
potrzeba eliminacji owego zagrozenia. W Zadnym razie nie moze by¢ rozumiany jako
automatyczna, obligatoryjna konsekwencja popehienia przez oskarzonego przestgpstwa w trakcie
wykonywania obowigzkow zawodowych. Jezeli np. oskarzony popeknil btad diagnostyczny, ale —
wedtug ustalen organdow procesowych - nie bagatelizowat celowo stanu pokrzywdzonego pacjenta,
lecz wytacznie niewlasciwie ocenit stan kliniczny jako nie wymagajacy przewiezienia pacjenta do
szpitala, nie mozna uznaé, ze uzasadnia to zastosowania $rodka karnego w postaci zakazu
wykonywania zawodu lekarza. Orzekajac w kwestii zakazu wykonywania zawodu lekarza sady nie
mogg ogranicza¢ si¢ wylacznie do oceny zachowania oskarzonego jako nieumys$lnego czy
incydentalnego. W tego typu sprawach przede wszystkim nalezy skupi¢ uwage na naturze uchybien
z zakresu sztuki medycznej, ktérych dopuscit si¢ oskarzony. Tak chociazby podejscie do kazdego
przypadku klinicznego z niczym nieuzasadniong rutyng, bez przywigzania nalezytej wagi do stanu

pacjenta, razace lekcewazenie zglaszanych przez pacjenta objawoéw wskazujacych na zagrozenie
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jego zycia powinno skutkowac orzeczeniem zakazu wykonywania zawodu lekarza. W kwestii
decydowania o okresie, na jaki mialby zosta¢ orzeczony $rodek nalezy natomiast kazdorazowo
bada¢ przyczyny stwierdzonych uchybien, konkretnie czy wynikaty one z braku elementarne;j
wiedzy medycznej, ktéra wymagalyby od oskarzonego uzupetienia w dtuzszym okresie czasu, czy
tez z niewlasciwej postawy do wykonywanego zawodu, cechujacej si¢ rutyna polaczong z
niedopuszczalnym brakiem nadzoru nad zainicjowanym przez lekarza procesem diagnostycznym
lub terapeutycznym.

Powyzsze wnioski, pomimo iz dotyczg wykonywania zawodu lekarza, nalezy odnosi¢
réwniez do innych profesji medycznych, przy uwzglednieniu zasad wykonywania okreslonego
zawodu, cigzacych na pracownikach medycznych obowigzkéw oraz ich roli w konkretnym,

indywidualnym przypadku wystapienia btedu medycznego.

O zasadno$ci wyszczegolnienia przedstawionych powyzej publikacji jako osiagnigcia
naukowego, stanowigcego znaczny wklad w rozwdj dyscypliny nauk prawnych, przesadza w
zdecydowanej wigkszo$ci ich nowatorski charakter, szerokie cytowane w doktrynie, jak réwniez
liczne zaproszenia do udzialu w konferencjach 1 sympozjach naukowych dotyczacych prawa
karnego 1 prawa medycznego, czy to w charakterze prelegenta czy czlonka zespotéw
organizacyjnych. Kolejnymi argumentami s3a udziat w komitetach naukowych czasopism
prawniczych, zaproszenia do wygloszenia prelekcji na innych niz zatrudniajagca mnie Uczelniach,
propozycje przygotowania opracowan komentatorskich przez uznane wydawnictwa prawnicze, czy
powolywanie mnie jako eksperta z zakresu prawa medycznego przez podmioty lecznicze. Ponadto
powierza mi si¢ prowadzenie cykli szkoleniowych dla praktykow organdéw $cigania i wymiaru
sprawiedliwosci oraz shuzby zdrowia w zakresie zagadnien objetych wskazanymi osiggnigciami

naukowymi. Aktywno$¢ ta wykazana jest na wstepie, jak 1 w dalszej cze$ci niniejszego autoreferatu.

VI.  Istotna aktywno$¢ naukowa realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji

naukowej lub instytucji kultury
1. Wykaz referatbw wygloszonych podczas miedzynarodowych i krajowych

konferencjach naukowych, a takze inne formy udzialu w miedzynarodowych i

krajowych konferencjach i sympozjach naukowych
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1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

Ogolnopolska Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa ,, Wyzwania wspotczesnego prawa
wyborczego”, Torun 15 marca 2013r. (referat ,,Zakres penalizacji wybranych czynow

zabronionych w polskim Kodeksie wyborczym - uwagi na tle prawnoporownawczym’);

Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,,Naga bron, czyli wszystko co o broni chciatbys
wiedziec, ale boisz si¢ zapytac¢”, Torun 15-17 kwietnia 2013r. (referat ,, Bron czy narzedzie?

Zastosowanie i symbolika miecza katowskiego”);

Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,,Technologia w prawie karnym. Postep
technologiczny w  dziataniach wykrywczych”, Olsztyn 10 maja 2013r. (referat
,, Problematyka ograniczania mozliwosci wykorzystania nowosci technologicznych w

procesie karnym”);

IT Warminska Konferencja Nauk Penalnych ,, Granice kryminalizacji i penalizacji”, Olsztyn
19-20 wrzesnia 2013r. (referat ,, Wyktadnia pojecia ,,swiadek” a odpowiedzialnos¢ karna za

przestepstwo z art. 245 k.k.”),

IT Warminska Konferencja Nauk Penalnych ,, Granice kryminalizacji i penalizacji”, Olsztyn
19-20 wrzesnia 2013r. (referat ,, Wphyw wybranych obligatoryjnych przestanek odmowy
wykonania  europejskiego  nakazu aresztowania na ograniczanie Wwspoipracy

miedzynarodowej w sprawach karnych”);

Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,, Ulatwienia w oplacaniu skladek na ubezpieczenia
spoteczne”, Torun 22 wrzesnia 2014r. (referat ,, Rzecz o potrzebie nowelizacji art. 8 ust. 2a

ustawy systemowej na przyktadzie dzialalnosci leczniczej”);

Ogo6lnopolska Konferencja Naukowa ,, Przestepstwo, kara, wiezienie - prawo na przestrzeni
dziejow”, Bydgoszcz 18-19 wrze$nia 2014r. (referat , Salus aegroti suprema lex esto! -
zasady ponoszenia odpowiedzialnosci karnej za tzw. bledy w sztuce lekarskiej - od

starozytnosci do czasow wspotczesnych’™);

Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,,.Umowy cywilnoprawne w ubezpieczeniach
spotecznych”, Torun 20 lutego 2015r. (referat , Kontrakty cywilnoprawne pielegniarek w

szpitalach z perspektywy ubezpieczen spotecznych™);
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

V Miegdzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Ataki sieciowe”, Torun 24-25 marca 2015r.

(referat ,, E-voting a zagrozenie cyberprzestepczosciq - aspekty teoretyczno-prawne”);

Miegdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Sztuka rozmowy podstawg
diagnozy”, Bydgoszcz, 10-11 kwietnia 2015r. (referat ,, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za

wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta™);

Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,, Przestepstwa i nieprawidtowosci wyborcze”, Olsztyn
12 maja 2015r. (referat wygloszony wspdlnie z prof. zw. dr hab. Tomaszem Kuczurem

., Nawotlywanie do bojkotu wyborow - czyn zabroniony czy zachowanie bezkarne? ”);

IX Ogoblnopolskie Seminarium Kryminalistyczne ,,Sgdowo-medyczne i kryminalistyczne
aspekty wypadkow drogowych”, Jesionka k/Zielonej Gory 13-15 maja 2015r. (referat

., Zacieranie sladow przez osoby realizujgce czynnosci procesowe na miejscu zdarzenia);

VI  Sympozjum Kryminalistyczne Polskiego  Towarzystwa  Kryminalistycznego
., Kryminalistyka - jednos¢ nauki i praktyki”, Torun 24-26 czerwca 2015r. (referat
wygtoszony wspolnie z prof. zw. dr hab. Bogustawem Sygitem ,, Biegli sqgdowi w nowych

realiach procesu karnego”);

IIT Warminska Konferencja Nauk Penalnych ,,Przyszlos¢ polskiego prawa karnego.
Alternatywne reakcje na przestgpstwo”, Olsztyn 12-14 pazdziernika 2015r. (referat
wygloszony wspdlnie z prof. zw. dr hab. Bogustawem Sygitem, ,, Odpowiedzialnos¢ karna
za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta (art. 192 k.k.) a zasada ultima ratio

prawa karnego”);

IIT Warminska Konferencja Nauk Penalnych ,, Przysztos¢ polskiego prawa karnego.
Alternatywne reakcje na przestgpstwo”, Olsztyn 12-14 pazdziernika 2015r. (referat
wygloszony wspdlnie z prof. zw. dr hab. Tomaszem Kuczurem ,, Karalnosé¢
nieprawidtowosci i uchybien przy prowadzeniu badan klinicznych wyrobow medycznych w

ujeciu zasady nullum crimen sine lege certa”)
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16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

I Ogoélnopolski Zjazd Przedstawicieli Nauki o Bezpieczenstwie, Szczytno 15-16 czerwca
2011r. (referat ,, Prawnokarne i prawnoadministracyjne srodki reakcji na zjawisko

nielegalnej imigracji w wybranych panstwach UE™);

Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,,Przestepstwa rzadko podejmowane przez organy
scigania - aspekty kryminalistyczne, materialnoprawne i procesowe”, Rzeszow 9-11 maja
2011r. (referat ,, Wybrane problemy dowodowe w sprawach karnych o przestepstwa

wyborcze”)

Ogolnopolska Konferencja ,,Status prawny cudzoziemca w prawie miedzynarodowym”,
Olsztyn 20-21 czerwca 2013r. (referat ,, Gwarancje procesowe oskarzonego — cudzoziemca

w procesie karnym - ujecie komparatystyczne”);

IX Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Edukacja dla bezpieczenstwa. Wyzwania i
zagrozenia w XXI wieku. Militarne i niemilitarne paradygmaty bezpieczenstwa”, Gdansk
17-19 kwietnia 2013r. (referat ,, Terroryzm religijny - motywy i metodyka dziatania

sprawcow’”);

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Prawo karne w warunkach roznorodnosci
kulturowej spoteczenstwa”, Torun 14 listopada 2013r. (referat ,, Bluznierstwo w wybranych

kulturach prawnych ™),

Konferencja Naukowa ,, Nowe procedury medyczne a prawo”, Warszawa 24 listopada 2014r.

(referat ,, Zabieg sterylizacji na zyczenie w swietle odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo

zart. 156 § 1 kk.”),

IV Ogolnopolski Zjazd Mtodych Karnistow ,,Konsensualizm i kompensacja a podstawy
odpowiedzialnosci karnej”, Poznan, 16-17 kwietnia 2015r. (referat ,, Doprowadzenie
Narodowego Funduszu Zdrowia do niekorzystnego rozporzqdzenia mieniem (art. 286 § 1

k.k.) w kontekscie ustalenia szkody i obowigzku jej naprawienia™);

XIII Seminarium Kryminalistyczne — ,, Niepowodzenie w  leczeniu — blgd w sztuce czy inny
czyn karalny?”, Zielona Gora-Zbaszyn, 24-26 maja 2017r. (referat ,, Opiniowanie sqdowo-

lekarskie w sprawach dotyczgcych mors in tabula — wybrane zagadnienia praktyczne™);
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24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

XIIT Seminarium Kryminalistyczne — ,, Niepowodzenie w leczeniu — btqgd w sztuce czy inny
czyn karalny?”, Zielona Gora-Zbaszyn, 24-26 maja 2017r. (referat ,, Prawnokarne aspekty

wytwarzania i obrotu wyrobami medycznymi’),

IV Warminska Konferencja Nauk Penalnych ,, Miedzy stabilnoscig a zmiennoscig prawa
karnego — dylematy ustawodawcy”, Olsztyn, 16-17 pazdziernika 2017r. (referat
,,Rozbieznos¢ w kwalifikacji prawnej czynow zabronionych stanowigcych bigd w sztuce

lekarskiej”);

Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,, Uniwersalizm kary”, Olsztyn 22 lutego 2018r.
(referat: ,, Funkcje i znaczenie kary dyscyplinarnej i sankcji karnej na przyktadzie spraw o

bledy w sztuce lekarskiej”)

Konferencja Ogolnopolska ,, Etyka, Medycyna, Prawo. Dylematy w stanach terminalnych”,
Gliwice, 12-13 pazdziernika 2018r. (referat ,,Stwierdzenie zgonu osoby zyjgcej jako

przyktad bledu w sztuce lekarskiej — perspektywa prawnokarna i prawnomedyczna’);

6th International Scientific Conference ,, Contemporary challenges of civil and criminal law.
Law and Security”, Olsztyn, 11 grudnia 2020r. (referat ,, Activities of the Military Health

Service in the era of the coronavirus pandemic — legal and medical aspects”);
Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,, Prawo i medycyna w pandemii”, Olsztyn, 12
stycznia 2021r. (referat ,, Nieprawidtowosci w dystrybucji szczepionek przeciwko COVID-19

w kontekscie odpowiedzialnosci prawnej”);

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,, Medycyna sqdowa i nauki pokrewne w postgpowaniu

prokuratorskim”’, Wroctaw, 27-28 maj 2021r. (udzial bierny);

V Warminska Konferencja Nauk Penalnych ,,In dubio pro humanitate”, Olsztyn, 28
pazdziernika 2021r., (referat ,, Kradziez zwlok ludzkich — aspekty karno-medyczne”);
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32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

cztonek Komitetu Naukowego oraz Komitetu Organizacyjnego Ogolnopolskiej Konferencji
Naukowej ,, Przestepstwa i nieprawidtowosci wyborcze” organizowanej na Wydziale Prawa i

Administracji Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie w dniu 12 maja 2015r.,

cztonek Komitetu Organizacyjnego Migdzynarodowej Interdyscyplinarnej Konferencji
Naukowej ,, Wyzwania wspolczesnego prawa wyborczego” - edycja IlI, organizowanej na
Wydziale Prawa 1 Administracji Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu w dniu 12

czerwca 2015r., moderator IV Panelu Dyskusyjnego - ,,Wybory uczciwe”;

cztonek Komitetu Naukowego Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej ,, Horyzonty

nienawisci. Zmora wspolczesnego swiata”, Olsztyn, 8 maja 2019r.;

wspotpracownik przy organizacji w dniach 9-10 maja 2014r. torunskiej kurso-konferencji
organizowanej przez International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
(ISUOG), European Association of Perinatal, Medicine 1 Polskiego Towarzystwa

Ultrasonograficznego dla lekarzy z Polski 1 innych panstw europejskich pt. ,,Maternal -
Fetal Hemodynamics”, odpowiedzialno$¢ za aspekty prawno-organizacyjne zwigzane z

wydarzeniem;

wspotpracownik przy organizacji w dniach 14-16 maja 2015r. torunskiej kurso-konferencji
organizowanej przez International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
(ISUOG), European Association of Perinatal Medicine 1 Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego dla lekarzy z Polski 1 innych panstw europejskich pt. ,, Ultrasound and

Clinical Decisions”, odpowiedzialnos$¢ za aspekty prawno-organizacyjne;

International Round Table, Uzohrod (Ukraina) - 21 kwietnia 2023r., udzial w panelu
dyskusyjnym;

XV Ogodlnoukrainska Konfrencja Naukowa ,, Tendencje rozwoju ekonomiki Ukrainy w
czasie wojny”, Czerkaski Narodowy Biznes College - Obwodowa Administracja
Panstwowa; Ministerstwo Os$wiaty Ukrainy 19-20 kwietnia 2023r. (referat: Economic
freedom and the essence of the ban on advertising the pharmacy and pharmaceutical

services)
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39)

40)

41)

42)

43)

)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

Miegdzynarodowa Konferencja Naukowa ,, Prawo i sport w nowoczesnym spoteczenstwie-
medyczne, etyczne, ekonomiczne i kulturowe aspekty”, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w
Olsztynie, 5-7 maja 2023r. (referat: Biegly z zakresu medycyny w sprawach sgdowych

dotyczqcych uprawiania sportu);

IV Zebranie Naukowe ,, Transseksualizm jako problem prawny, medyczny i spoteczny”, 10

maja 2023r., Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku (udziat bierny);

International Round Table, Uzohrod (Ukraina); 11 maja 2023r. - udziat w panelu
dyskusyjnym;

Ogolnoukrainska Konferencja Naukowa ,, Dziatalnos¢ organow wladzy publicznej Ukrainy
w czasie wojny - w poszukiwaniu optymalnych problemow”, Czerkaski Instytut Stuzby

Pozarniczej im. Bohaterow Czarnobyla; 12 maja 2023r. (udziat bierny);

Konferencja on-line ,, Epidemie XXI wieku” pod patronatem Sekcji Prewencji i
Epidemiologii PTK, Sekcji Pielegniarstwa Kardiologicznego i Pokrewnych Zawodow
Medycznych PTK oraz Oddziatu Bydgoskiego PTK, 20 maja 2023r. (udziat bierny).

Udzial w komitetach redakcyjnych czasopism. Funkcje recenzenta

Zastepca Redaktora Naczelnego kwartalnika ,,Wojskowy Przeglad Prawniczy” (2022-2023)
Cztonek Komitetu Redakcyjnego kwartalnika ,,Wojskowy Przeglad Prawniczy” (2022-2023)
staty recenzent kwartalnika ,,Wojskowy Przeglad Prawniczy” (ok. 20 recenz;ji)

staty recenzent miesi¢cznika ,,Prokuratura i Prawo” (ok. 50 recenzji)

Zastepca Przewodniczacego Rady Naukowej miesigcznika ,,Orzecznictwo Sadow
Apelacyjnych”

recenzent kwartalnika ,,Kortowski Przeglad Prawniczy” (Wydawnictwo: UWM) (ok. 15
recenzji)

recenzent kwartalnika ,,Przedsigbiorstwo 1 Prawo” (Wydawnictwo: Wyzsza Szkota
Przedsigbiorczosci im. Ksigcia Kazimierza Kujawskiego w Inowroctawiu) (ok. 15 recenzji)
recenzent kwartalnika ,,Humanities and Social Science” (Wydawnictwo: Politechnika

Rzeszowska) (5 recenzji)
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9) recenzent potrocznika ,,Sztuka leczenia. Art of Healing” (Wydawnictwo: Collegium

Medicum UJ w Krakowie) (1 recenzja)

3. Dzialalno$¢ dydaktyczna. Popularyzacja nauki.

W latach 2013-2022, w ramach dziatalnosci dydaktycznej, przygotowywalem programy
wyktadow z przedmiotow, ktdrych prowadzenie mi powierzono, jak rowniez nadzorowatem - pod
kierunkiem Pana Prof. zw dr hab. Bogustawa Sygita, kierownika Katedry Podstaw Prawa
Medycznego - wilasciwa realizacj¢ ww. programow. Wsrdd przedmiotow realizowanych przeze
mnie na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Wydziale Lekarskim oraz Wydziale Farmaceutycznym
Collegium Medicum im. L. Rydygiera UMK w Bydgoszczy wskaza¢ nalezy w szczegdlnos$ci:
»Prawo medyczne”, ,Prawo”, ,Propedeutyka prawa”, ,Prawa pacjenta”, ,Prawo 1 prawo
zywnosciowe”, ,,Prawo zdrowia publicznego”, ,,Zarzadzanie kryzysowe w zdrowiu publicznym.
Podstawy prawne dzialan w sytuacjach kryzysowych”, ,Regulacje prawne w kosmetologii w
krajach europejskich”, ,,Nowe prawo medyczne”, ,,Przygotowanie do LEK-u: bioetyka, prawo
medyczne, zdrowie publiczne i1 orzecznictwo”, ,,Prawne podstawy bezpieczenstwa panstwa i
obywateli”, ,Ubezpieczenia spoleczne 1 zdrowotne”, ,Ubezpieczenia zdrowotne i
pielegnacyjne”, ,,Zagadnienia prawno-organizacyjne prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;j”,
»Prawo w praktyce pielggniarskiej”, ,,Prawo w praktyce potozniczej”, ,,Odpowiedzialno$¢ prawna
w fizjoterapii”, ,,Absolwent na rynku pracy” oraz ,,Prawo pracy i ubezpieczen spotecznych”. Od
kwietnia 2014r. jestem kierownikiem dydaktycznym przedmiotow ,,Ochrona wtasnosci
intelektualnej”, ,,Ochrona wilasnosci przemyslowej”, ,,Prawne aspekty badan klinicznych” oraz
»Prawne zagadnienia obrotu wyrobami medycznymi”, prowadzonych na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum im. L. Rydygiera UMK w Bydgoszczy dla studentow kierunku biotechnologia
medyczna. Opracowywatem rowniez m.in. syllabusy do ww. przedmiotow na potrzeby akredytacji
prowadzonej w Wydziale Nauk o Zdrowiu i Wydziale Lekarskim. W latach 2013-2022 bylem tez
recenzentem 17 oraz promotorem 37 prac magisterskich i licencjackich studentow Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera UMK w Bydgoszczy.

Od 2015r. na wniosek Katedry i Zakladu Lekarza Rodzinnego Wydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy prowadze kursy dotyczace prawa

medycznego w ramach specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej. Kurs obejmuje corocznie 24
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godziny dydaktyczne poswigcone takim zagadnieniom, jak zasady sprawowania opieki zdrowotne;j
w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej i
zasady wykonywania zawodu lekarza, zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zasady
wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne, zasady dzialania samorzadu
lekarskiego, a takze odpowiedzialno$¢ prawna lekarza - cywilna i karna.

W dniach 16 czerwca — 18 czerwca 2021r. wspotprowadzitem kurs specjalizacyjny dla
lekarzy wszystkich specjalnosci zlecony Katedrze Podstaw Prawa Medycznego Wydzialu Nauk o
Zdrowiu przez Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Prowadzone wyktady
dotyczyly ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz uregulowan szczegélnych dotyczacych
postepowania lekarza okreslonego w przepisach o przeciwdziataniu i leczeniu uzaleznien.

W dniu 13 listopada 2015r. uchwatg Rady Wydziatu Prawa 1 Administracji Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie w sprawie wszczecia przewodu doktorskiego 1 wyznaczenia
promotora oraz dodatkowych egzamindéw uzupelniajacych, zostalem wyznaczony na promotora
pomocniczego w przewodzie doktorskim mgr Roberta Wroblewskiego (Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy). Jako temat rozprawy doktorskiej wskazano Bezpieczenstwo glosowania
elektronicznego w wyborach powszechnych. Studium z zakresu profilaktyki kryminalistycznej.

W 2012r. prowadzilem zaj¢cia dla aplikantoéw radcowskich III roku Okregowej Izby
Radcow Prawnych w Olsztynie skierowanych na praktyki do Wydziatu Polityki Spolecznej
Warminsko-Mazurskiego Urzgdu Wojewddzkiego w Olsztynie.

Na podstawie zarzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 19 czerwca 2018r. w sprawie
powolania komisji egzaminacyjnej do przeprowadzenia egzaminu prokuratorskiego w 2018 roku
(Dz. Urz. MS z 2018, poz. 196) zostalem powolany do sktadu Komisji egzaminacyjnej jako
specjalista z zakresu postgpowania karnego, postgpowania w sprawach o wykroczenia,
postepowania karnego skarbowego, postepowania w sprawach nieletnich oraz prawa karnego
wykonawczego. Ponownie do sktadu Komisji zostalem powolany na mocy zarzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 3 czerwca 2019r. w sprawie powotania komisji egzaminacyjnej do
przeprowadzenia egzaminu prokuratorskiego w 2019 roku (Dz. Urz. MS z 2019r., poz. 133).

W zakresie dziatalno$ci popularyzatorskiej wskazuje w szczegdlnosci na udziat w XVI
Edycji cyklu wyktadow popularnonaukowych ,Medyczna Sroda”, organizowanych na
Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu - Collegium Medicum im. L. Rydygiera w
Bydgoszczy. W dniu 7 stycznia 2015r. w ramach ww. spotkan wyglositem wyktad zatytutowany
,,Medycyna w stuzbie wymiaru sprawiedliwosci”. Nastgpnie na prosbe Redakcji ,,Wiadomosci

Akademickich” - Pisma Collegium Medicum im. L. Rydygiera. w Bydgoszczy najwazniejsze
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wnioski wyktadu zostalty opublikowane w formie artykulu ,,Medycyna w shuzbie prawa" (Nr
58/czerwiec 2015r., s. 25-26).

W dniu 8 grudnia 2022r. przeprowadzitem wyktad ,, Prawnokarna ochrona cztonkow
zespotu ratownictwa medycznego” dla studentow Sekcji Prawa Karnego, Procedury Karnej i
Kryminalistyki KNSP KUL oraz Sekcji Prawa Medycznego i Farmaceutycznego KNSP KUL
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego w Lublinie.

Do dzialalno$ci popularyzatorskiej zaliczam rowniez trwajacag od 2009r. wspotprace z
Redakcjami Pisma Samorzadu Terytorialnego ,,Wspolnota” oraz miesi¢cznika ,,Pracownik
Samorzadowy”, w ktérych do tej pory opublikowalem kilkadziesigt artykutow, opinii i analiz
dotyczacych problematyki prawa karnego, prawa administracyjnego i prawa wyborczego, zmian
stanu prawnego w tym zakresie, a takze pojawiajacych si¢ w praktyce watpliwosci co do wyktadni

wspomnianych przepisow.

4. Wykonanie ekspertyz lub innych opracowan na zamowienie organow wladzy
publicznej, samorzadu terytorialnego, podmiotow realizujacych zadania publiczne

lub przedsi¢biorcéw

Od stycznia 2015r. do stycznia 2017r. bylem czlonkiem Komisji ds. Etyki przy
Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. dr E. Warminskiego SPZOZ w Bydgoszczy z
Klinika Medycyny Matczyno-Plodowej, Ginekologii i Neonatologii Collegium Medicum im. L.
Rydygiera UMK w Bydgoszczy. W ramach prac Komisji rozwigzywane byty biezace problemy
oraz watpliwos$ci etyczne 1 prawne zwigzane w szczego6lnosci z udzielaniem pacjentom §wiadczen
zdrowotnych z zakresu ginekologii 1 potoznictwa, neonatologii oraz anestezjologii 1 intensywnej
terapii, dopuszczalnosci prowadzenia badanklinicznych  produktow leczniczych 1  wyrobow
medycznych w ww. Szpitalu, respektowania praw pacjenta, postgpowania ze zwtokami zmartych
pacjentow, a takze sprawy szczegdlne wilaczane do porzadku obrad Komisji, a wynikajace z
zapytan, wnioskow i skarg lekarzy, pacjentow 1 ich rodzin.

Od stycznia 2015r. do stycznia 2017r. bylem doradca w Zespole ds Dokumentacji
Medycznej Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. dr E. Warminskiego SPZOZ w
Bydgoszczy z Klinika Medycyny Matczyno-Plodowej, Ginekologii i Neonatologii Collegium
Medicum im. L. Rydygiera UMK w Bydgoszczy. W ramach powierzonych mi obowigzkow
opiniowalem pod wzglgdem formalno-prawnym wzorce dokumentéw przygotowywanych przez
cztonkéw Zespotu, takich jak np. historie choroby, karty informacyjne leczenia szpitalnego,

okotooperacyjna karta kontrolna, zgody na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, dokumenty
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sekcyjne czy o$wiadczenia pacjentow o  podleganiu  ubezpieczeniu  zdrowotnemu,
przygotowywatem opinie prawne na temat prowadzenia i udost¢pniania dokumentacji medycznej
pacjentom, organom wymiaru sprawiedliwosci, organom administracji publicznej oraz innym
podmiotom (np. przedstawicielom zakladow ubezpieczen reprezentujacych pacjentdow oraz
jednostkom naukowo-badawczym), zasad przechowywania dokumentacji medycznej (w
szczegolnosci preparatow do badan histopatologicznych), przestrzegania tajemnicy medycznej oraz
dopuszczalnos$ci udostepniania tzw. wrazliwych danych osobowych zawartych w dokumentacji
medyczne] na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2015r., poz. 2135 z pdzn. zm.).

W dniu 28 lutego 2019r., na wniosek Epidemiologicznego Konsultanta Wojewddzkiego w
dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego przeprowadzitem wyktad dla uczestnikow
Konferencji szkoleniowej w ramach Komisji Pielegniarek Epidemiologicznych wojewodztwa
lodzkiego pt. ,, Odpowiedzialnos¢ prawna personelu medycznego za zdarzenia zwigzane z
zakazeniami szpitalnymi”.

W dniu 29 marca 2019r. w Bydgoszczy na polecenie Prokuratora Regionalnego w Gdansku
przeprowadzitem szkolenie dla prokuratorow Prokuratury Okregowej w Bydgoszczy z zakresu
., Metodyka prowadzenia postepowania dowodowego w sprawach karnych dotyczqcych bledow
medycznych”.

W dniu 16 wrzes$nia 2021r. przeprowadzitem wyktad ,, Metodyka przestuchania swiadkow w
sprawach karnych dotyczqcych bltedow medycznych” w ramach szkolenia w Centralnym Osrodku
Szkoleniowym Stuzby Wieziennej w Kulach przeprowadzonego przez Departament do Spraw

Wojskowych Prokuratury Krajowej w Warszawie.

5. Udzial w projektach badawczych i naukowych

W latach 2019-2021 bralem udziat w projekcie badawczym ,, Polska Encyklopedia Nauki —
Encyklopedyzacja nauki polskiej jako bodziec i miernik rozwoju nauki — etap I”, w ramach
Programu DIALOG, finansowanego ze $rodkéw Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Moj
udziat w projekcie sprowadzat si¢ do opracowywania haset do publikacji: B. Holyst (red. nacz.), R.
Hauser (z-ca red. nacz.), Wielka Encyklopedia Prawa, P. Hofmanski, P. Kruszynski, B. Sygit (red.
nauk.), Tom XXI, Prawo karne procesowe, Wydawnictwo Ubi Societas, Ibi Tus, Warszawa 2021,
ISBN 978-83-64-556-20-3, ss. 403. Bralem rowniez udziat w pracach redakcyjnych przy ww.
publikacji (informacja w stopce redakcyjnej ksigzki — skan zalagczam w folderze z publikacjami

naukowymi).
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