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Analiza prezydenckiego projektu ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny oraz ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (sygn. RPW/28209/2026) przedstawionego do
konsultacji spotecznych 25 sierpnia 2026 r.

l. Giowne tezy

e Projekt ustawy przygotowany przez Prezydenta RP ma na celu penalizacje okreslonych
zachowan wptywajacych na podejmowanie decyzji zdrowotnych poprzez dodanie nowego
artykutu 160a do Kodeksu karnego (,,k.k.”). Regulacja miataby chroni¢ osoby podatne na
manipulacje przez penalizowanie naktaniania do niepodjecia lub zaprzestania
postepowania leczniczego badz diagnostycznego.

e Kluczowym zarzutem jaki nalezy sformutowaé pod adresem proponowanej regulacji jest
postugiwanie sie w art. 160a k.k. pojeciem ,,aktualnej wiedzy medycznej" jako znamienia
czynu zabronionego. Pojecie to jest niejasne, zmienne, nieobjektywne i majace charakter
pozaprawny, co powoduje niepewnos¢ obywateli co do zakresu odpowiedzialnosci karnej
i prowadzi do naruszenia konstytucyjnej zasady legalizmu oraz zasady nullum crimen sine
lege.

e Jednocze$nie obowigzujgce przepisy Kodeksu karnego przewidujg ochrone jednostki przed
narazeniem na niebezpieczenstwo (art. 160), nieumysinym spowodowaniem $mierci (art.
155) i oszustwem (art. 286). Niezaleznie od powyiszego poszkodowany moze dochodzi¢
roszczen na gruncie przepisow prawa cywilnego. Nowa regulacja stanowi zbedny przerost
prawa.

e Projekt rozszerza kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta (centralnego organu administracji
rzagdowej) o uprawnienia pokrzywdzonego w sprawach karnych. Grozi to arbitralng
ingerencjg w gwarantowane konstytucyjnie prawa i wolnosci, zwtaszcza gdy organem
wystepujagcym jako strona w postepowaniu karnym moze stac sie instytucja rzagdowa
mogaca dziata¢ nawet wbrew woli rzeczywistej osoby poszkodowane;j.

l. Wprowadzenie

Projekt ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta przedstawiony przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej w zamysle

projektodawcy stuzy¢ ma ,,wzmocnieniu prawnokarnej ochrony zycia i zdrowia oséb, ktore ze
wzgledu na stan zdrowia, wiek, zaburzenia psychiczne, pozostawanie w stosunku zaleznosci lub
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zaufania albo inne szczegdlne okolicznosci sg podatne na manipulacje dotyczacg podejmowania
decyzji zdrowotnych”. Analiza rozwigzan zawartych w projekcie prowadzi jednak do wniosku,
ze sg one wadliwe, niezgodne z przepisami Konstytucji RP i innych ustaw, w zwigzku z czym
powinny zosta¢ odrzucone. W odniesieniu do projektu sformutowa¢ mozna w szczegdlnosci
nastepujace zarzuty dotyczace kwestii materialnoprawnych i procesowych.

Il. Zarzuty obejmujace kwestie materialnoprawne

W art. 1 projektu nowelizacji przedstawionego przez Prezydenta RP przewidziano
wprowadzenie odpowiedzialnosci karnej za tzw. manipulacje dotyczacg podejmowania decyzji
zdrowotnych. Istotg zmian jest dodanie nowego art. 160a. do ustawy z 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny, Dz.U. z 2025 r. poz. 383 (,k.k.”).

Zgodnie z projektowanym art. 160a § 1 k.k. z momentem wejscia w zycie ustawy nowelizujgcej,
karze do 3 lat pozbawienia wolnosci bedzie podlegat kazdy, ,kto stosujgc przemoc, grozbe
bezprawng lub podstep, naduzywajgc stosunku zaleznosci lub zaufania albo wykorzystujac
przymusowe pofozenie, stan bezradnosci lub szczegdlng podatnosé osoby na oddziatywanie
wynikajaca z jej wieku, stanu zdrowia tub zaburzen psychicznych, naktania osobe do niepodjecia
albo zaprzestania postepowania leczniczego lub diagnostycznego zleconego przez uprawniong
osobe wykonujacg zawdd medyczny, jezeli zgodnie z aktualng wiedzg medyczng niepodjecie
lub zaprzestanie tego postepowania moze narazi¢ te osobe na bezposrednie
niebezpieczeAstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”. Przewidziana w tym
przepisie odpowiedzialno$é karna jest wiec bardzo szeroka — dotyczy nie tylko przypadkéw
naktaniania osoby do niepodjecia albo zaprzestania postepowania leczniczego Ilub
diagnostycznego przy zastosowaniu przemocy, grozby bezprawnej lub podstepu, ale takze:

— naduzycia stosunku zaleznosci lub zaufania osoby,

— wykorzystania jej przymusowego potozenia,

— wykorzystania jej stanu bezradnosci,

— wykorzystania jej szczegdlnej podatnosci na oddziatywanie wynikajacej z wieku, stanu

zdrowia lub zaburzen psychicznych,

co w praktyce oznacza¢ bedzie kazdg osobe, ktdéra poszukuje rozwigzania doswiadczanego
przez nig problemu zdrowotnego. Kazdg takg osobe mozna bowiem zakwalifikowac jako osobe
»W przymusowym potozeniu” lub ,,osobe szczegdlnie podatng na oddziatywanie ze wzgledu na
stan zdrowia”.

Tak skonstruowang norme nalezy poddaé krytyce z nastepujgcych powoddw:

1. Kryterium oceny dziatania osoby naktaniajacej do niepodjecia albo zaprzestania
diagnostyki lub leczenia staje sie ,aktualna wiedza medyczna”, ktéra w
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proponowanych rozwigzaniach legislacyjnych wyraznie traktowana jest jako
precyzyjny, zobiektywizowany model postepowania leczniczego/diagnostycznego,
podczas gdy w rzeczywistosci jest to pojecie o niejednoznacznej tresci podlegajace
cigglym zmianom, a ponadto pojecie niemajace charakteru obiektywnego. Zgodnie z
przyjetym w orzecznictwie i piSmiennictwie prawnomedycznym rozumieniem terminu
,aktualna wiedza medyczna”, oznacza on sprawdzone naukowo standardy
postepowania. Wiedze o takich metodach osoba wykonujgca zawéd medyczny moze
pozyskac z réinych zrédet, w tym z ,wytycznych towarzystw naukowych, obwieszczen
Ministra Zdrowia, charakterystyki produktu leczniczego, publikacji naukowych (...),
opinii ekspertéw czy podrecznikow akademickich” (zob. R. Tyminski, komentarz do
art. 6 KEL [w:] Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz, red. R. Tyminski oraz przywotane
tam postanowienie SN z 29.12.2022 r., sygn. Il ZK 120/22). Nalezy zauwazy¢, ze w tym
jedynie przyktadowym wyliczeniu zasoboéw, z ktérych moze korzysta¢ w swojej
praktyce osoba wykonujaca zawod medyczny, sa rowniez takie, ktére wyrazajg jedynie
subiektywny poglad autora na dang sprawe, w tym réwniez autora nieposiadajgcego
wyksztatcenia medycznego (jak w przypadku osoby piastujacej urzad Ministra
Zdrowia) albo np. wyrazajg jedynie poglad waskiej czesci srodowiska naukowego,
ktory jest przedmiotem sporu w samym tym srodowisku. Jaskrawym przyktadem
pierwszego z ww. Zrédet s3 wydane w 2024 r. przez byta Minister Zdrowia lzabele
Leszczyne ,Wytyczne w sprawie obowigzujacych przepisow prawnych dotyczacych
dostepu do procedury przerwania cigzy”, ktdre sg sprzeczne z powszechnie

obowiazujacym prawem, nie stanowia zrodta wiedzy medycznej, nie zawieraja

zadnego uzasadnienia, ktore znalaztoby potwierdzenie w badaniach naukowych,

jednak jako komunikat (obwieszczenie) Ministra Zdrowia mogg i w praktyce s3
zaliczane do ,,aktualnej wiedzy medycznej”. Przyktadem drugiej kategorii Zzrodet sg
wydane w 2024 r. przez czes$¢ przedstawicieli Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
,Wytyczne dla lekarzy psychiatréw, dotyczgce wydawania orzeczenia stwierdzajgcego

zagrozenia dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej jako przestanki legalnego

przerwania cigzy”, ktore jednak nie wyrazajg konsensusu psychiatrow lecz jedynie

opinie czesci tego srodowiska, a ponadto zawierajq liczne nieprawidtowosci
metodologiczne, co zostato dowiedzione w opublikowanej w 2025 r. ,Polemice ze
Stanowiskiem Zarzgdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz

Konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii Wytyczne dla lekarzy psychiatrow,

dotyczgce wydawania orzeczenia stwierdzajgceqgo zagrozenia dla zycia lub zdrowia

kobiety ciezarnej jako przestanki legalnego przerwania cigzy”.
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2. Z powyiszymi argumentami i zastrzezeniami taczy sie kolejny, niezwykle istotny
zarzut, dotyczacy konstytucyjnej zasady legalizmu oraz wyrazonej w art. 1 § 1 k.k.
jednej z fundamentalnych zasad prawa karnego - nullum crimen sine lege, z ktérej
wynika zakaz tworzenia niedookreslonych i nieostrych typdow przestepstw. Jak
wskazuje doktryna, ,[z]asada legalizmu zawiera sie w konstytucyjnym i
miedzynarodowym standardzie praw cztowieka. Ma ona umocowanie w 42 ust. 1
Konstytucji RP oraz ratyfikowanych przez Polske miedzynarodowych aktach praw
cztowieka o charakterze uniwersalnym — art. 15 MPPOIP i art. 7 EKPC. Zawarta jest
takze w Karcie praw podstawowych Unii Europejskie;j. (...). Artykut 7 ust. 1 Konwencji
stanowi zasade, iz jedynie prawo moze definiowac przestepstwo i przewidywac za nie
kare (nullum crimen, nulla poena sine lege). Stad wynika, iz czyny zagrozone karg i
odpowiadajace im kary muszg by¢ wyraznie okreslone przez prawo. Wymog ten
zostaje spetniony wowczas, gdy jednostka moie wywies¢ z brzmienia odnosnego
przepisu - oraz, gdy zachodzi taka potrzeba, przy pomocy sgdowej interpretacji tego
przepisu - jakie dziatania lub zaniechania sprawia, ze poniesie ona odpowiedzialnos¢
karng" (zob. A. Grzeskowiak, komentarz do art. 1 Kodeksu karnego [w:] A.
Grzeskowiak, K. Wiak (red.), Kodeks karny. Komentarz, wyd. 9, 2026, Nb. 5.).
Odestanie w proponowanym w projekcie art. 160a § 1 k.k. do niedookreslonego,
podlegajacego cigglym modyfikacjom, a ponadto wysoce specjalistycznego terminu
»aktualna wiedza medyczna” skutkuje niepewnoscig adresata normy karnej co do
zakresu odpowiedzialnosci karnej. Innymi stowy — na podstawie tresci przepisu
obywatel nie jest w stanie przewidzie¢ konsekwencji prawnych jego zachowan.

Nalezy podkreslic, ze w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego dopuszcza sie
wprawdzie dookreslenie znamion czynu zabronionego w akcie innym niz ustawa,
jednak takie dookreslenie jest mozliwe w akcie wtadzy wykonawczej wydanym
zgodnie z art. 92 Konstytucji RP (wyr. TK 2 1.3.1994 r., U 7/93, OTK 1994, Nr 1, poz. 5).
W wyr. 2 20.2.2001 r. (P 2/00, OTK 2001, Nr 2, poz. 32): ,TK stwierdzit, ze nie rezygnujac
z wymagania okreslenia wytgcznie w ustawie podmiotu, znamion przedmiotowych
przestepstwa oraz kary, nalezy jednak przyj3¢, ze dopuszczalne jest doprecyzowanie
tych elementéw w aktach wykonawczych wydanych w zgodzie z art. 92 Konstytucji RP.
Podobnie przyjmuje SN. W post. z 29.1.2009 r. (I KZP 29/08, OSNKW 2009, Nr 2, poz.
15) uznat, ze «dopuszczalne, a niekiedy nawet konieczne jest doprecyzowanie
znamion ustawowych niektérych czynéw zabronionych w aktach rangi podustawowej,
to jest w rozporzadzeniach. Takie dziatanie ustawodawcy nie narusza zasady nullum
crimen sine lege zawartej w art. 1 § 1 KK». (...) Teze te powtorzyt SN w wyr. 2 4.10.2016
r. (Il KK 116/16, Legalis), zwracajac uwage na koniecznos¢ ustawowego upowaznienia
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do wydania rozporzadzenia przez okreslony z nazwy organ: «uregulowanie kwestii
odnoszacych sie do odpowiedzialnosci karnej w akcie podustawowym jest mozliwe,
gdy penalizacja pewnych zachowan jest niezbedna, a doktadne okreslenie znamion w
ustawie niemozliwe. Chodzi jednak o to, aby zawarte w ustawie upowaznienie miato
charakter wyrainy i szczegétowy. Musi by¢ zatem oznaczony organ uprawniony do
wydania rozporzadzenia, zasadniczo poprzez uzycie jego nazwy» (zob. A. Grzeskowiak,
komentarz do art. 1 Kodeksu karnego [w:] A. Grzeskowiak, K. Wiak (red.), Kodeks
karny. Komentarz, wyd. 9, 2026, Nb. 11.)”. Dalej, jak wskazuje cytowana wyzej A.
Grzeskowiak, w tekscie ustawy karnej powinny by¢ okreslone wszystkie znamiona
czynu zabronionego, jako Ze na tej podstawie obywatel powinien uzyskaé jasna
informacje o tym co jest zabronione prawem karnym, a jakie zachowania s3
prawnokarnie dozwolone. ,Konsekwencjq zasady nullum crimen, nulla poena sine
lege anteriori, ujetej w art. 1 KK, sg wiec takze wymogi dotyczace tekstu ustawy karnej
- zawarta w niej typizacja czynu powinna by¢ $cista i pewna (L. Gardocki, Typowe
zaktocenia, s. 52 i n.). Stusznie uwaia sie, ze zasada okreslonosci stanowi bariere
chronigcg obywateli przed indywidualnymi naduzyciami witadzy i gwarancje
swiadomosci rzeczywistego zakresu wolnosci jednostki (zob. L. Gardocki, Ostatnie
nowelizacje, s. 228; podobnie TK w wyr. 2 9.6.2010 ., SK 52/08, OTK-A 2010, Nr 5, poz.
50 (...))” (zob. A. Grzeskowiak, komentarz do art. 1 Kodeksu karnego, dz. cyt., Nb. 11.).
Poglad ten jest spdjny ze stanowiskiem wyrazonym przez Trybunat Konstytucyjny,
zgodnie z ktérym ,w demokratycznym panstwie prawa wymaganie okreslonosci
dotyczy¢ musi zarowno materialnych elementéw czynu, jak i elementéw kary, tak by
czynito to zados¢ wymaganiu przewidywalnosci. Przepisy prawne muszg bowiem
stwarza¢ obywatelowi (podmiotowi odpowiedzialno$ci karnej) mozliwosé
uprzedniego i doktadnego rozeznania, jakie moga by¢ prawnokarne konsekwencje
jego postepowania" (wyr. TK z 26.11.2003 r., SK 22/02, OTK-A 2003, Nr 9, poz. 97 i
powotfane tam orzeczenia). Oczywistym jest, ze proponowany przepis art. 160a § 1
k.k., poprzez odestanie do pojecia ,aktualnej wiedzy medycznej” jako terminu
majacego doprecyzowaé znamiona czynu zabronionego, jest niezgodny z
konstytucyjna zasada legalizmu oraz z zasada nullum crimen sine lege, jako e
,aktualna wiedza medyczna” jest pojeciem niejasnym, niedookre$lonym, zmiennym
oraz niesprecyzowanym w zadnym akcie prawnym rangi ustawowej lub
podustawowe;.

3. Powyisze uwagi nalezy odnies¢ takze do kolejnych paragrafow art. 160a k.k. projektu,
tj. 8§ 2, 8§ 3, § 4, 5 oraz § 6, rowniez statuujacych odpowiedzialnos¢ karng jednostki (w

Pl. Bankowy 2 p. 11, 00-095 Warszawa Schuman Roundabout 2-4, Level 6, 1040 Brussels, Belgium
biuro@ordoiuris.pl | tel. 793 569 815 | fax 22 203 40 34 en.ordoiuris.pl | tel. +32 2 403 36 84 | fax + 32 2 403 36 85


mailto:biuro@ordoiuris.pl
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mrswglrrgm2tenbwgm2to&refSource=hyp
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mrswglrugaydmmbvg42a&refSource=hyp

7
Roazem w (%"0?2[6’

%fﬂ LDOINOSCE o Z{f%
/- 7

/ suwerennosci/

tym za typy kwalifikowane przestepstwa) w oparciu o wadliwie skonstruowany w § 1
opis znamion czynu zabronionego.

4. Na podstawie tak sformutowanych przepiséw proponowanego art. 160a k.k. obywatel
nie bedzie w stanie ustali¢ jakie doktadnie zachowanie podlega odpowiedzialnosci
karnej, a jakie jest dziataniem legalnym. Ustalenie znaczenia tego terminu w
postepowaniu karnym bedzie wymagato kazdorazowo stanowiska biegtego. Ponadto,
jak juz zauwaiono, ,aktualna wiedza medyczna” jest zbiorem niejednolitym,
zawierajacym czesto sprzeczne stanowiska ekspertow w sprawie skutecznosci,
przydatnosci lub bezpieczenstwa stosowania okreslonych metod leczniczych lub
diagnostycznych. Jako przyktad nalezy wskaza¢ skrajnie odmienne stanowiska w
sprawie przerywania cigzy w przypadkach zaburzen psychicznych kobiet ciezarnych.
Wskazanie takie do przerywania cigzy i powigzana z nim sugestia, Zze aborcja moze
miec¢ terapeutyczny wptyw na zdrowie psychiczne kobiet znalazto sie np. we
wspomnianych wyzej Wytycznych Minister Zdrowia z 2024 r. (a wiec z perspektywy
proponowanej regulacji traktowane moie by¢ jako element ,aktualnej wiedzy
medycznej”), podczas gdy w swoich licznych badaniach naukowych D. M. Fergusson
dowiodt, ze:

— aborcja u miodych kobiet moie wigzaé sie ze zwiekszonym ryzykiem
probleméw ze zdrowiem psychicznym (D. M. Fergusson, L. J. Horwood, E. M.
Ridder, ,,Abortion in young women and subsequent mental health”, The
Journal od Child Psychology and Psychiatry 2006,
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2005.01538.x),

— aborcja moze wigza¢ sie z niewielkim wzrostem ryzyka zaburzen psychicznych.

Zakonczenie cigzy w inny sposdb nie byto zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem
probleméw ze zdrowiem psychicznym (D. M. Fergusson, L. J. Horwood, J. M.
Boden, , Abortion and mental health disorders: evidence from a 30-year
longitudinal study”, The British Journal of Psychiatry 2008,
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.108.056499),

— nie ma dostepnych dowodoéw wskazujacych na to, by aborcja miata dziatanie

terapeutyczne polegajace na zmniejszaniu ryzyka probleméw ze zdrowiem
psychicznym zwigzanych z niechciang lub niezamierzong cigza. Istnieja
natomiast przestanki sugerujace, ze aborcja moze wigzac sie z niewielkim lub
umiarkowanym wzrostem ryzyka wystgpienia niektérych probleméw ze
zdrowiem psychicznym (D. M. Fergusson, L. J. Horwood, J. M. Boden, , Does
abortion reduce the mental health risks of unwanted or unintended
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pregnancy? A re-appraisal of the evidence”, Australian and New Zealand
Journal of Psychiatry 2013, https://doi.org/10.1177/0004867413484597).
W innych badaniach naukowych ich autorzy wprawdzie podwazajg wnioski z badan D. M.

Fergussona, ale wskazujg jedynie, ze wykonanie aborcji co do zasady nie pogarsza stanu
zdrowia psychicznego kobiet poddajacych sie jej, natomiast z badan tych nie wynika, ze
przerwanie cigzy ma terapeutyczny wptyw na zdrowie psychiczne kobiet (M. A. Biggs,
»Women's Mental Health and Well-being 5 Years After Receiving or Being Denied an Abortion:
A Prospective, Longitudinal Cohort Study”, JAMA Psychiatry 2017,
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2016.3478). Na podstawie aktualnej wiedzy
medycznej nie mozna zatem stwierdzi¢, ze przerwanie cigzy moze by¢ stosowane jako metoda

lecznicza zaburzen psychicznych kobiet w cigzy, brak jest bowiem jakichkolwiek dowoddéw
naukowych potwierdzajgcych jego skutecznosé. Tymczasem obecnie czeste sg sytuacje
kierowania przez lekarzy psychiatréw kobiet z zaburzeniami psychicznymi na zabieg aborcji jako
sposob leczenia tych dolegliwosci, co jednak nie spetnia wymogu zgodnosci z ,,aktualng wiedzg
medycznga”.

Bazujac na opisanym wyzej przyktadzie watpliwosci wokét zasad postepowania z kobietami
ciezarnymi doznajacymi zaburzen zdrowia psychicznego nalezy zastanowi¢ sie nad
potencjalnymi realnymi konsekwencjami wejscia w zycie przepiséw art. 160a k.k. w ksztatcie
proponowanym w omawianym projekcie. W mysl projektu, zgodnie z brzmieniem art. 160a § 3
surowszej odpowiedzialnosci karnej praktyce podlegatby np. maz, ktéry namawia swojg zone
doswiadczajgcg dolegliwosci psychicznych w cigzy, do niepoddawania sie aborcji mimo
uzyskania przez nig zaswiadczenia psychiatry wystawionego np. drogg online, bez zachowania
wymogu uprzedniego osobistego zbadania pacjenta (art. 11 ust. 1 ustawy z 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. z 2024 r. poz. 917 — ,Orzeczenie o stanie zdrowia osoby
z zaburzeniami psychicznymi, opinie lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo
podmiotu leczniczego lekarz moze wydaé¢ wytgcznie na podstawie uprzedniego osobistego
zbadania tej osoby”). Jezeli przyjmie sie wariant zawarty z Wytycznych Minister Zdrowia, nalezy
uznaé, ze aborcja stanowi zgodng z ,aktualng wiedzg medyczng” praktyke leczniczg w
zaburzeniach psychicznych kobiet ciezarnych, a jej niezastosowanie moze narazi¢ kobiete na
ryzyko ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. To z kolei wigze sie z ryzykiem odpowiedzialnosci
karnej wspomnianego matzonka kobiety i jednoczes$nie ojca ich wspdélnego dziecka.

Z drugiej strony, jezeli za podstawe stanowiska w kwestii aborcji z powodu probleméw
zdrowotnych matki przyjmie sie przywotfane badania naukowe, to nalezy uzna¢, ze zgodnie z
»aktualng wiedzg medyczng” aborcja w takiej sytuacji moze pogorszy¢ stan zdrowia kobiety
(D.M. Fergusson) a przynajmniej jej dokonanie z pewnoscig nie poprawi stanu zdrowia
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psychicznego. W takim przypadku nie bedzie podstaw do pociggniecia do odpowiedzialnosci
karnej np. meza kobiety i ojca dziecka, ktéry namawia kobiete, aby aborcji sie nie poddawata.

Przedstawione wyzej problemy z zastosowaniem proponowanych przepiséw art. 160a k.k. sg
jedynie przyktadowymi. Do takich sytuacji nalezy ponadto zaliczy¢ sprawy dotyczace tranzycji u
matoletnich dzieci. W dorobku ,aktualnej wiedzy medycznej” znalezé mozna zaréwno
stanowiska wyrazajgce poparcie dla tych metod, jak i takie, ktére wykazujg ogromne zagrozenie
zdrowotne, jakie wigze sie z poddaniem sie takim procedurom. Ocena i rozstrzyganie w tych
sprawach w istocie przez biegtego stanowitoby nie tylko nieuprawnione wkroczenie w zakres
wtadzy rodzicielskiej, ale takze prowadzi¢ bedzie do naruszenia szeregu zasad prawnych, w tym
zasady demokratycznego panstwa prawa (art. 2 Konstytucji), zasady praworzadnosci (art. 7
Konstytucji), zasady nullum crimen sine lege (art. 42 ust. 1 Konstytucji, art. 1 Kodeksu karnego),
zasady opieki panstwa nad rodzicielstwem (art. 18 Konstytucji).

Jednoczesnie podkreslic trzeba, Zze wprowadzanie nowych regulacji statuujgcych
odpowiedzialnos¢ karng za dziatania ujete w przepisach art. 160a k.k. nie jest dziataniem
koniecznym, bowiem obowigzujace przepisy Kodeksu karnego przewiduja odpowiedzialnos$¢
karng m.in. za narazenie cztowieka na niebezpieczenistwo (przepisy art. 160 k.k.), nieumysine
spowodowanie Smierci (art. 155 k.k.) czy oszustwo (przepisy art. 286 k.k.). Sprawa taka byta np.
przedmiotem rozpoznania przez Sad Najwyzszy w postepowaniu o sygnaturze Il KK 461/22
zakonczonej wyrokiem z dnia 24 sierpnia 2023 r. Proponowana nowelizacja Kodeksu karnego
w zakresie materialnoprawnym jest zblizona do wymienionych przepiséw umozliwiajgcych
Sciganie okreslonych w nich przestepstw. Wprowadzenie zatem dodatkowych regulacji w tym
zakresie nie znajduje racjonalnego uzasadnienia, stanowi przejaw zjawiska okreslanego jako
inflacja prawa, co w demokratycznym panistwie prawa nie znajduje uzasadnienia i ostabia
zaufanie obywateli do panstwa.

Na koniec podkreslenia wymaga takie, co rdwniez przypomniat SN w uzasadnieniu
przywotanego orzeczenia w sprawie Il KK 461/22, ze regulacja prawa karnego opiera sie na
zasadzie ultima ratio, a ,[d]ane zachowanie (czyn) nadal moze pozosta¢ cywilnie bezprawny,
bowiem (....) nie jest wykluczone ocenianie go jako sprzecznego z przepisami prawa cywilnego
lub zasadami wspodtzycia spotecznego. Ponadto, niezaleznie od powyzszego podkreslenia
wymaga, ze wskazana zasada ultima ratio sprzeciwia sie traktowaniu jako skutku z art. 160 KK
kazdego wyziszego stanu bezposredniego niebezpieczedstwa utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, gdyz wowczas zbiér zachowan objetych penalizacjg zostatby okreslony
zbyt szeroko (por. T. Sroka, glosa do wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 21 sierpnia 2012 r., IV KK
42/12 — Prok. i Pr. 2013/7-8/327-334)”. W analizowanym zakresie poszkodowani
konsumenci/pacjenci bez wprowadzenia dodatkowych regulacji mogg dochodzi¢ roszczen
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wobec nieuczciwych podmiotdw w szczegdlnosci na zasadach okreslonych w kodeksie
cywilnym i na podstawie przepisow karnych przewidzianych w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2026 r. poz. 37), jak rowniez przepiséw innych
ustaw w tym: ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. z
2025 r. poz. 1714), ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz.U. z 2026 r. poz. 85), ustawy z dnia 23 sierpnia 2007 r. o przeciwdziataniu nieuczciwym
praktykom rynkowym (Dz.U. z 2023 r. poz. 845).

Przedstawione powyzej zastrzezenia do proponowanych przepiséw art. 160a k.k. nalezy uznac
za dostatecznie dyskwalifikujgce projekt w tym zakresie. Wprowadzenie rozwigzan, ktérych
stosowanie bedzie skutkowaé naruszaniem podstawowych gwarancji prawa karnego i zasad
konstytucyjnych nalezy uzna¢ za niedopuszczalne w demokratycznym panistwie prawnym. Z
przyczyn podanych w niniejszym stanowisku zachowanie obywatela okreslone jako niezgodne
z ,,aktualng wiedzg medyczng” nie moze stanowi znamienia czynu zabronionego.

W zwigzku z tym rozwigzania prawne przewidziane w art. 1 projektu nalezy odrzuci¢ w
catosci.

Il. Zarzuty obejmujace kwestie procesowe

Projekt przewiduje istotne rozszerzenie kompetencji procesowych Rzecznika Praw Pacjenta
(,RPP”), ktérego zakres dziatania ma by¢ rozszerzony o mozliwos¢ podejmowania dziatan w
postepowaniach karnych dotyczgcych naruszenia praw pacjenta (projektowana zmiana w art.
47 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) oraz o uprawnienia pokrzywdzonego
w postepowaniach karnych w sprawach o przestepstwa z art. 160a k.k.

Nalezy podkresli¢, ze Rzecznik Praw Pacjenta jest organem administracji rzgdowej, w zwigzku z
czym jego dziatania sg zbiezne z kierunkami wyznaczanymi przez rzad sprawujacy aktualnie
wiadze. Przyznanie temu organowi uprawnien pokrzywdzonego w sprawach karnych bedzie
wigzato sie z realnym ryzykiem nadmiernej ingerencji w prawa i wolnosci obywateli obarczonej
ponadto cechg braku obiektywizmu. Nie mozna bowiem wykluczy¢ wspomnianej juz sytuacji,
w ktdrej zgodnie z proponowanym w projekcie art. 160a § 3 k.k. za poszkodowang uznana
zostanie kobieta w cigzy doswiadczajgca pogorszenia zdrowia psychicznego, ktdrg osoba bliska
(np. maz) naktania do niepoddawania sie aborcji zaleconej w drodze porady online przez lekarza
psychiatre, a ktéra jednak nie zamierza bra¢ udziatu w postepowaniu karnym prowadzonym
przeciwko tej osobie bliskiej. W takich sytuacjach, takze wbrew woli pokrzywdzonej, w roli
pokrzywdzonego mégtby w postepowaniu dziata¢ organ rzagdowy - Rzecznik Praw Pacjenta.
Podobnie nieakceptowalna sytuacja miataby miejsce w przypadku odmiennych od uznanych w
danej sytuacji za zgodne z ,,aktualng wiedzg medyczna” pogladdéw rodzicdw na temat procedur
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medycznych stosowanych wobec dzieci. Wejscie w zycie przepiséw przewidujgcych rozszerzone
kompetencje RPP moze stanowic¢ realne zagrozenie dla praw rodzicow do wychowania dzieci
zgodnie z wfasnymi przekonaniami (art. 48 ust. 1 Konstytucji), bedac nieuprawnionym
wkroczeniem wtadzy publicznej w zakres wtadzy rodzicielskiej.

Niezaleznie od powyzszych argumentéw podniesé trzeba, ze zgodnie z zasadg praworzadnosci
wyrazong w art. 7 Konstytucji, organy witadzy publicznej dziatajg na podstawie i w granicach
prawa. Jak juz podniesiono, kryterium ,aktualnej wiedzy medycznej” jest pojeciem
pozaprawnym, jednak w projekcie definiujgcym warunki odpowiedzialnosci karnej obywateli i
stanowigcym jedng z podstaw dziatania centralnego organu rzadowego jakim jest RPP.
Rozwigzania te nie mieszczg sie zatem w granicach wyznaczonych zasadg praworzadnosci,
przyznajac organowi wtadzy publicznej kompetencje arbitralnego dziatania przeciwko
obywatelom.

Z powyiszych wzgledéw nalezy uznaé, ze takze rozwigzania procesowe zawarte w art. 2
analizowanego projektu ustawy nalezy w catosci odrzuci¢ jako niezgodne z zasadami
konstytucyjnymi oraz w sposoéb nieuzasadniony godzace w prawa i wolnosci obywateli.

R.pr. Katarzyna Gesiak — dyrektor Centrum Prawa Medycznego i Bioetyki Ordo luris
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