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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Anny Marcinkowskiej
pt. Odpowiedzialnosé karna lekarza jako osoby pelniqcej funkcje publiczng (ss. 290).

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska Pani mgr Anny Marcinkowskiej
pt. Odpowiedzialnos¢ karna lekarza jako osoby petniqcej funkcje publicznq. Przedstawione do

oceny opracowanie liczy 290 stron, w tym 259 strony tekstu merytorycznego.

Autorka przekonujaco wuzasadnita dokonany wybér tematu badawczego.
Rozpoczeta od stwierdzenia, iz stuzba zdrowia jest szczegodlnie newralgiczng branzg na rynku
ustug, stajac si¢ ,,tatwo podatng na mechanizm korupcyjny”. Wskazata na niebezpieczenstwo
wynikajace z dystrybucji duzych srodkéw budzetowych przeznaczonych na ochrong zdrowia,
co ,,implikuje pokus¢ ich sprzeniewierzenia” (s. 7). Zwrdcila takze uwagg¢ na powazny,
zdecydowanie wigkszy niz w innych sektorach, spoleczny wydzwigk zachowan
korupcyjnych. Ze wzgledu na ich wptyw na ochrone tak istotnych dobr prawnych, jak zycie i
zdrowie cztowieka, spotykaja si¢ one ze szczegdlnie naganng oceng etyczng. Ponadto, w
pracy zostaly powotane badania, ktére dowodza, ze stuzba zdrowia jest postrzegana przez
spoleczenstwo jako ,sektor najbardziej skorumpowany” (s. 6). Liczniejsze dowody na
poparcie tej tezy znalazly si¢ w koncowych partiach opracowania (s. 235-241). Powotane
wyzej argumenty nalezy uzna¢ za dobrze uzasadniajace powody dla poszukiwania
odpowiedzi na pytanie dlaczego istniejace rozwiazania materialnoprawne wydaja si¢ by¢
nieskuteczne w walce z zachowaniami korupcyjnymi.

Sposob sformutowania tematu nadaje pracy charakter porzadkujacy stan wiedzy w

wyznaczonym zakresie. Taki profil badawczy potwierdza réwniez treS¢ rozprawy.



Podstawowym zadaniem w trakcie prowadzonej analizy dogmatycznej stato si¢ wyczerpujace
przedstawienie regut i zakresu odpowiedzialnosci lekarza jako osoby petniacej funkcje
publiczna w aktualnym stanie prawnym. Realizujac je Autorka stangta réwniez przed
koniecznoscia ustosunkowania si¢ do szeregu istotnych kwestii, podejmowanych w nauce
prawa karnego, znaczaco wykraczajacych poza problematyke korupcji. Do takich zagadnien
trzeba zaliczyé np. wyznaczenie zakresu pojecia ,,0s0by pelniacej funkcje publiczng”, co ma
znaczenie dla ustalenia statusu szeregu innych osob (m.in. funkcjonariuszy pozarnictwa), czy
dyskusje toczone na temat istnienia kontratypow zwyczajowych (w kontekscie udzielania tzw.
dowodow wdzigcznosci).

Odnoszac sformutowanie tematu do tresci rozprawy oraz analizujac motywy zawarte
we Wprowadzeniu nalezy zwrdci¢ uwagg, ze przedmiot badan zasygnalizowany w tytule nie
wyczerpuje sie¢ w problematyce korupcji. Ze wzgledu na relacje zachodzace pomigdzy
pojeciami ,,osoba pelniaca funkcje publiczng” (art. 115 § 19 KK) oraz ,.funkcjonariusz
publiczny” (art. 115 § 13 KK) mozna rozwaza¢ ,,pozakorupcyjny” zakres odpowiedzialnosci
lekarza za przestepstwa przekroczenia uprawnien lub niedopetnienia obowiazkow (art. 231
KK), ujawnienia informacji (art. 266 KK) czy poswiadczenia nieprawdy (art. 271 KK).

Autorka na wstepie wyraznie sformutowata cel rozprawy, jakim jest ,.okreslenie
podstaw odpowiedzialnosci [karnej lekarza] oraz wskazanie granic migdzy tym, co naganne, a
tym, co dopuszczalne w sektorze ustug medycznych” (s. 7). Nie zostata jednak expressis
verbis zaznaczona teza badawcza podlegajaca dowodzeniu w rozprawie, ktéra, poza
wskazanymi wyzej problemami, mogtaby odnosi¢ si¢ rowniez do realizacji funkcji prawa
karnego w kontekscie przestepstw korupcyjnych. Postulat ten jest tym bardziej zasadny, ze
Autorka podejmuje te mysl juz na poczatku, gdzie dowodzi, ze nie negujac znaczenia funkcji
ochronnej i gwarancyjnej, na pierwsze miejsce wysuwa si¢ funkcja prewencyjna, okreslana
jako ,,motywacyjna” (s. 8).

Wybér tematu oraz postawione cele badawcze zdeterminowaly metode jej
opracowania. Zdecydowanie dominuje metoda dogmatyczna, prawidlowo zastosowana i
oparta na analizie aktow prawnych, potaczona z krytycznym ustosunkowaniem si¢ do
pogladow wyrazanych w orzecznictwie i literaturze przedmiotu. Uzupelnia ja metoda
historycznoprawna oraz syntetyczna prezentacja Wwnioskow wynikajacych z badan

socjologicznych (ankietowych, statystycznych) zjawiska korupcji.



Wykorzystana w pracy bibliografia nie budzi zastrzezen. Wsrod zrodel nalazty si¢
akty prawne o randze ustawy (67 pozycji), ktore nalezaloby wymieni¢ chronologicznie i
powotywac zgodnie z tytulaturg zawarta w publikatorach (z wyeliminowaniem formy ,,0 ...”).
Akty prawa miedzynarodowego (w sumie 17) sugerowatbym uporzadkowa¢ wedlug ich rangi
(Traktat o UE przed dyrektywami, decyzjami ramowymi i rozporzadzeniami) oraz stosownie
do przestrzennego zakresu obowiazywania (dokumenty prawa powszechnego i regionalne).
Wyjatkowo obszerne orzecznictwo obejmuje judykaty Trybunatu Konstytucyjnego (23), Sadu
Najwyzszego (188), sadow apelacyjnych (10), sadéw administracyjnych 13) i jeden wyrok
SW we Wroctawiu z 1973 r. Trzeba przyznaé, ze zostaly one twdrczo wykorzystane w
rozwazaniach. Powotywana literatura przedmiotu obejmuje w sumie 243 pozycje, z tego 213
zakwalifikowane jako ,,opracowania” oraz 30 glos. W catosci jest to piSmiennictwo polskie.

Rozwazania mieszcza si¢ w zakresie wyznaczonym tematem rozprawy oraz sa
spojne z zatozeniami badawczymi. Cato$¢ problematyki zawiera si¢ w czterech jednostkach
redakcyjnych. W rozdziale I Autorka opisata proces ksztaltowania si¢ odpowiedzialnosci
lekarza jako ,,urzednika”, a nastgpnie jako ,,funkcjonariusza publicznego™ i ,,0soby pelnigce;j
funkcje publiczng”. W centrum rozwazan znajduje si¢ rozdzial II poswigcony analizie
normatywnej odpowiedzialnosci karnej lekarza jako osoby pelniacej funkcje publiczng w
aktualnym stanie prawnym. W rozdziale III Autorka wskazata na konstytucyjne standardy
wykonywania zawodu lekarza, przemiany w zakresie prawnej oceny relacji pomigdzy
lekarzem 1 pacjentem oraz blizej opisata ,,przekupiona czynnos¢ wykonawcza”.
Niejednorodny charakter ma rozdziat IV, gdzie zamieszczone zostaly: interpretacja pojgcia
funkcjonariusz publiczny w konwencjach dotyczacych korupcji, wyjasnienie przestanek
stosowania $rodkéw karnych wobec skazanego lekarza, krotkie omowienie pozakodeksowych
przepiséw antykorupcyjnych i prawnokarna ocena przyjmowania tzw. dowodow
wdziecznosci.

Umiejscowienie rozdziatéow 1 i II w strukturze dysertacji nie budzi zastrzezen.
Rozdziat III zawiera tresci, ktére réwnie dobrze mogtyby stanowi¢ wprowadzenie do badan
(wykonywanie zawodu lekarza na tle art. 17 i 68 Konstytucji RP, historyczne modele relacji
lekarz — pacjent), jak réwniez wzbogaci¢ umiejscowiona w rozdziale II analiz¢ znamion typu
przestepstwa z art. 228 KK (czynno$¢ lekarska i czynno$¢ lecznicza jako czynnosc

wykonawcza). Podobnie, omawiane dopiero w rozdziale IV, Zrédta prawa migdzynarodowego



oraz analiza mechanizméw Kkorupcyjnych moga stanowi¢ interesujaca perspektywe
poprzedzajaca badania nad obowiazujacymi regulacjami ustawowymi.

Rys historyczny przedstawiajacy ksztaltowanie si¢ odpowiedzialnosci lekarza jako
urzednika i osoby pelniacej funkcje publiczng zamieszczony w  rozdziale I Autorka
rozpoczeta od ukazania regulacji prawa zaborczego obowiazujacego po odzyskaniu
niepodlegtosci. Skoncentrowata si¢ na wykladni poje¢ uzywanych w XX-wiecznych
regulacjach karnych na oznaczenie podmiotu przestgpstwa sprzedajnosci (urzednik,
funkcjonariusz, funkcjonariusz publiczny, osoba petniaca funkcj¢ publiczna), odnoszac je do
sytuacji prawnej lekarza. Szczegdtowo 1 poprawnie ukazata ewolucje¢ zachodzaca w
orzecznictwie, ktéra poczatkowo w okresie powojennym skutkowata faktycznym
poszerzeniem odpowiedzialnosci lekarza zatrudnionego w spotecznej stuzbie zdrowia,
traktowanego jako urzednika, podczas gdy w kolejnych dekadach coraz silniej przebijal si¢
poglad o koniecznosci rozgraniczenia oceny samego procesu leczenia od wykonywania
»czynnosci urzedowych” powiazanych ze sfera decyzyjna. Nie budzi réwniez zastrzezen
charakterystyka stosowanej w roznych okresach kwalifikacji prawnej dla czynow lekarza oraz
ich prawnokarnych konsekwencji.

Zaznaczyl trzeba, ze Autorce udalo si¢ nada¢ tej czgsci pracy odpowiednie
proporcje i syntetyczny charakter. W rozdziale pojawiaja si¢ jednak watki, co prawda
mieszczace sie¢ w zakresie prawa medycznego, lecz niezwigzane bezposrednio z zasadnicza
osia, wokot ktorej powinny by¢ skoncentrowane rozwazania, w szczegdlnosci problemy
odpowiedzialnos$ci za niewlasciwe leczenie i blad lekarski.

Centralne znaczenie dla przyjetej metody badawczej ma analiza normatywna
odpowiedzialno$ci lekarza za przestgpstwo lapownictwa biernego przeprowadzona w
rozdziale II. Dokonujac wyktadni znamion typu podstawowego i typéw zmodyfikowanych
przestepstwa z art. 228 KK Autorka zrekonstruowata kolejno dobro chronione, strone
przedmiotowa, stron¢ podmiotowa. Niektorym zagadnieniom poswiecita duzo uwagi, np.
wyjasnieniu poje¢ ,.korzy$¢ majatkowa” i ,korzy$¢ osobista”. Innym, jak rozumieniu
,wypadku mniejszej wagi” czy stronie podmiotowej, zdecydowanie mniej. Trudno znalez¢
uzasadnienie dla miejsca (s. 101-102), w jakim znalazty si¢ rozwazania dotyczace rozumienia
pojecia ,,odpowiedzialnosci karnej” w Konstytucji RP. W dwoch przypadkach zostaty
przywolane przepisy w nieaktualnym juz brzmieniu, t.j. art. 115 § 4 KK, zawierajacy



wyjasnienie pojecia ,korzy$s¢ majatkowa” (s. 69) i art. 28 § 1 KK, stanowiacy o
konsekwencjach bledu co do znamion (s. 88).

Kilka najistotniejszych kwestii stalo si¢ przedmiotem rozwazan w osobnych
podrozdziatach. Analizujac genezg¢ przepisu art. 115 § 19 KK Autorka poddata krytycznej
ocenie tre$¢ uchwaty SN (7) z 20 czerwca 2001 r. (I KZP 5/2001), w ktérej sformutowano
tezeg, iz ,,pelnienie funkcji publicznej”, o ktdrej mowa w art. 228 § 1 KK, obejmuje czynnosci
ordynatora w publicznym zespole opieki zdrowotnej, zarowno zwigzane z administrowaniem,
jak 1 udzielaniem $wiadczen zdrowotnych — jezeli sa finansowane ze $rodkow publicznych.
Trafnie zwrdcita uwage, ze poglad wyrazony przez SN dotyczyl w réwnym stopniu
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, jezeli
byly one wykonywane w ramach s$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkow
publicznych, co zakreslito szeroko granice karalnosci (s. 92).

Dekodujac prawnokarny sens poje¢ ,.funkcjonariusz publiczny” i ,,0soba pelniaca
funkcje publiczng” Autorka wskazala na inne akty prawne, poza Kodeksem karnym,
postugujace si¢ tymi samymi lub bliskimi wyrazeniami, w tym na odpowiednie przepisy
Konstytucji RP i ustawy z 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej przez osoby pelnigce funkcje publiczne. Prawidlowo wyznaczyta relacje
zachodzace pomigdzy nimi. Nie budzi zastrzezen zawarte w pracy przyporzadkowanie lekarza
wykonujacego rozne dodatkowe funkcje (cztonek sadu lekarskiego, pracownik NFZ, zotnierz,
funkcjonariusz Shuzby Wieziennej, cztonek Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku
Praw Pacjenta) jako ,funkcjonariusza publicznego” oraz jako ,,0soby pelniagcej funkcje
publiczng” (s. 108 - 120).

W rozdziale II zostal rowniez wyjasniony warunek zatrudnienia w jednostce
organizacyjnej ,,dysponujacej Srodkami publicznymi” jako przeslana uznania lekarza za
podmiot przestepstwa z art. 228 KK. Autorka ukazata dyskusj¢ toczona na ten temat w
literaturze, usystematyzowata prezentowane poglady oraz zajela wlasne stanowisko,
opowiadajac si¢ za szerokim ujeciem podmiotu tapownictwa biernego. Na podstawie
wyprowadzonych wnioskdéw mozna zatem stwierdzi¢, ze pomimo pewnych watpliwosci
osobg pelniaca funkcj¢ publiczng jest kazda osoba zatrudniona w jednostkach
organizacyjnych dysponujacych $rodkami publicznymi, z wylaczeniem osob petniacych
jedynie czynnos$ci ustugowe. Taka kwalifikacja staje si¢ uzalezniona jedynie od zatrudnienia

lekarza w jednostce organizacyjnej, ktora dysponuje srodkami publicznymi, niezaleznie od



penionej przez niego szczegdlnej funkcji i przyznanych kompetencji. Nieistotne staje si¢ to,
czy posiada on uprawnienie do podejmowania decyzji o przeznaczeniu srodkéw publicznych,
jakimi dysponuje zatrudniajaca go jednostka. Znamig ,,dysponowania” srodkami publicznymi
zostalo bowiem odniesione nie do osoby sprawcy, ale do jednostki organizacyjnej, w ktore;j
jest on zatrudniony.

Podejmujac na tle art. 228 § 6 KK cickawa kwesti¢ oceny czyndéw z ,.elementem
obcym”, Autorka ogranicza odpowiedzialno$¢ tego, kto przyjmuje korzys$¢ majatkowa lub
osobista albo jej obietnice lub takiej korzysci zada ,w zwiazku z pelnieniem funkcji
publicznej w organizacji migdzynarodowej” do os6b dysponujacych srodkami publicznymi w
organizacjach rzadowych (np. WHO). Do takich wniosk6w z pewnoscia moze prowadzi¢
wykladnia gramatyczna i systemowa, wsparte zakazem interpretacji rozszerzajacej zakres
przepisow karnych. Nalezy jednak podnies¢, ze istnieja migdzynarodowe organizacje
pozarzadowe, takie jak ,Lekarze bez granic” (Doctors Without Borders), ktore poza
wolontariuszami maja statych pracownikow i korzystaja ze wsparcia finansowego réznych
panstw i organizacji rzadowych. Czy zatem wzgledy celowosci nie nakazywalyby przyjecia,
ze odpowiedzialnos¢ karna na podstawie polskich przepisow moze ponosi¢ roéwniez
dzialajacy w imieniu takiej organizacji lekarz przyjmujacy korzy$¢ majatkowa w zamian za
podpisanie kontraktu na zakup $rodkéw medycznych, za ktére zaplata bedzie pochodzita z
pomocy finansowej otrzymanej od ONZ lub rzadu Stanéw Zjednoczonych?

W rozdziale III zostaly oméwione zagadnienia, ktore ukazuja szerszy kontekst, w
jakim powinny by¢ prowadzone rozwazania dotyczace statusu lekarza. Wpisane w zawod
lekarza powotanie do ochrony zycia i zdrowia sprawia, ze jest on zaliczany do profesji
zaufania publicznego, ktéorym Konstytucja RP zapewnia w art. 17 ust. 1 szczegblng range.
Stusznie zatem Autorka z zasady nienaruszalno$ci godnosci jednostki wywodzi prawa
pacjenta, a wéréd nich nakaz takiego uksztattowania stosunkow spotecznych, w ktorych
.pacjent jest calkowicie odseparowany od korupcji” (s. 154). Spojrzeniem W szerszej
perspektywie na podjety temat jest ukazanie rozwoju prawa medycznego i ewolucji w
zakresie relacji lekarz — pacjent. Przejécie od modelu paternalistycznego do partnerskiego
bylo powiazane z uznaniem autonomii pacjenta. Autorka zauwaza, ze model paternalistyczny
sprzyjat korupcji, gdyz ,.decyzyjnos¢ byla skupiona nadmiernie w rekach jednej osoby” (s.
166). W rozwazaniach podejmowana jest szeroko problematyka deontologii lekarskiej,

wyjasniane jest znaczenie terminOw ,.$wiadczenie zdrowotne”, ,,czynnos¢ lekarska™, a nawet



kwestie ochrony zdrowia psychicznego i transplantacji. Czasem wykraczaja one wyraznie
poza zakres precyzyjnie wskazany w tytule opracowania.

Za ,,wsp6lny mianownik” rozwazan w ostatnim rozdziale IV trzeba uznac¢ zjawisko
korupcji. Zawartos¢ tej jednostki redakcyjnej uzupelnia analiza réznorodnych Srodkow
przeciwdzialania ~zachowaniom korupcyjnym, nieoméwionych we wczesniejszych
rozdziatach. 1 tak, Autorka przywotata tres¢ uméw migdzynarodowych, wyznaczajacych
wiazace ustawodawcow krajowych standardy, gdzie zwrocita uwagg na szeroka konwencyjna
definicje ,funkcjonariusza publicznego” oraz wymienita kodeksowe typy czynéw
zabronionych, ktore realizuja nalozone na Polske wymagania. Dowodzac koniecznosci
stosowania rozwigzaf prewencyjnych szczegbtowo omowita katalog $rodkéw karnych, ktore
maja uniemozliwi¢ sprawcy kontynuowanie zatrudnienia lub wykonywania zawodu, jezeli
zagraza to waznym dobrom prawnie chronionym. Interesujaco opisata praktyke orzecznicza w
tym zakresie, poruszajac donioste kwestie: mozliwosci ograniczenia czgsciowego zakazu
wykonywania zawodu (np. orzeczenia zakazu pracy W publicznej stuzbie zdrowia z
pozostawieniem mozliwosci wykonywania indywidualne; praktyki — w sytuacji ordynatora
skazanego za lapownictwo, s. 200-202). Ciekawy jest réwniez watek ukazujacy wzajemne
relacje miedzy $rodkiem karnym przewidzianym w Kodeksie karnym w art. 41 § 1 a karami
zawieszenia prawa wykonywania zawodu lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu,
ktére moze orzec sad lekarski w postegpowaniu dyscyplinarnym.

Wsrod przepiséw antykorupcyjnych Autorka wymienita i scharakteryzowala
regulacje przyjete w: ustawie z 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia oraz wyrobow medycznych, ustawie z 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Autorka blednie podata date opublikowania tekstu jednolitego jako date
uchwalenia — 17 maja 2008 r., s. 218), ustawie z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, ustawie z 9 czerwca 2006 1. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym
oraz w ustawie z 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba Kkary. Szczegétowej analizie poddata najbardziej
kontrowersyjne z nich, takie jak budzacy swego czasu zastrzezenia srodowiska medycznego
przepis art. 54 ,ustawy refundacyjnej”, wprowadzajacy penalizacj¢ przyjecia korzysci
majatkowej lub osobistej albo jej obietnicy albo zadania jej w zamian za zachowanie
wywierajace wptyw na poziom obrotu lekami lub wyrobami medycznymi podlegajacymi

refundacji ze $rodkéw publicznych. Ustosunkowala si¢ tez do zastrzezen formutowanych






