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Wstep

Problem mozliwosci odmowy udzielenia Swiadczenia zdrowotnego na
podstawie klauzuli sumienia zawartej w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty — wydaje si¢ interesujacy zarowno ze wzgledu na mozliwosé
odpowiedzialnosci prawno-karnej lekarza jak 1 mozliwosci ograniczania
uprawnien pacjentéw. Autorka shisznie zwraca uwage na niespdjnosé
uregulowan prawnych w tej dziedzinie 1 potrzebg ich modyfikacji. Podejmuje
tez probe badan empirycznych dotyczacych wiedzy lekarzy co do cigzacych na
nich obowigzkach prawnych wobec pacjentéw w przypadku korzystania z
klauzuli sumienia, oraz powodow korzystania z niej. Badania te o charakterze
pilotazowym, mimo ze przeprowadzone na niewielkiej prébie (m.in. z uwagi
na niezbyt chg¢tng postawe respondentow) stanowia jednak wskazowke do
podjecia dalszej analizy tej problematyki 1 wyznaczaja jej kierunki.

Drugi z tekstow opracowany w oparciu o badania przeprowadzone w
ramach pracy magisterskiej jej autora — dotycza analizy czgstotliwosci
kierowania spraw karnych do postgpowania mediacyjnego sadach rejonowych
okregdéw: katowickiego 1 gliwickiego. Badania empiryczne ukazuja wyrazny
wzrost zainteresowania s¢dzidw instytucjg mediacji, czego niestety nie mozna
powiedzie¢ w odniesieniu do prokuratorow  w tych okrggach, podobnie
zreszta jak w calym kraju. Wynika z nich réwniez, ze pozytywne wyniki
postepowania mediacyjnego zachgcajq sedzidw do dalszego korzystania z tej
instytucji.

Zarzqd Glowny PTK



Informacja naukowa

Elzbieta Zatyka

Klauzula sumienia jako okoliczno$¢ modyfikujaca zakres
lekarskiego obowigzku udzielenia pomocy
(uwagi na tle art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty)

I. Uwagi wprowadzajace

Ustalenie podstawy oceny prawnokarnej zachowania polegajacego na
zaniechaniu udzielenia pomocy medycznej przez lekarza jest zagadnieniem
ztozonym, uzaleznionym od stwierdzenia, czy znajdowal si¢ on w danej
sytuacji na pozycji osoby szczegolnie, prawnie zobowigzanej. W przypadku
odpowiedzi negatywnej odpowiedzialno$¢ karna lekarza bedzie opierala si¢ na
wyczerpaniu znamion powszechnego formalnego przestgpstwa zaniechania
udzielenia pomocy z art. 162 k.k. Jezeli natomiast uznamy, iz w konkretnych
okolicznosciach cigzyt na lekarzu prawny, szczegdlny obowigzek
zapobiegnig¢cia skutkowi, wtedy w mysl art. 2 k.k. mozliwe bedzie przypisanie
mu odpowiedzialnosci za sprawstwo materialnego przestepstwa z zaniechania
skierowanego przeciwko zyciu lub zdrowiu, ktérego znamieniem jest zaistniaty
skutek w postaci $smierci pacjenta lub uszczerbku na zdrowiu badz z art. 160 §2
lub 3 k.k. (narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu).

Tre$¢ prawnego obowigzku udzielenia pomocy spoczywajacego na
lekarzu — gwarancie wyznacza podstawa prawna uznania, iz znajduje si¢ on na
pozycji podmiotu szczegoélnie, prawnie zobowigzanego. Celem niniejszych
rozwazan jest stwierdzenie, czy mozliwosci powotywania si¢ na okolicznosci
przewidziane w ustawie o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty z dnia
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5.12.1996 pozwalajace na uchylenie si¢ od obowigzku udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego (m.in. niezgodno$¢ z sumieniem lekarza) maja zrdznicowany
zakres w zaleznosci od tego czy dany lekarz jest podmiotem szczegdlnie,
prawnie zobowigzanym do udzielenia tego $wiadczenia. Problemem
badawczym bedzie ustalenie rozumienia 1 wykorzystywania przez lekarzy tzw.
klauzuli sumienia (czyli okolicznosci przewidzianej w art. 39 ustawy o
zawodach lekarza 1 lekarza dentysty) jako podstawy odmowy udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego'.

Jak trafnie wskazuje L. Kubicki, sumienie lekarskie, ktore jest pojgciem
z dziedziny etyki stanowi niekiedy kategorig prawnaf. Z taka wiasnie rola
mamy do czynienia w powotanym art. 39. Ujecie klauzuli sumienia w art. 39
ustawy o zawodzie lekarza ma charakter nieostry. Podstawowym celem
przeprowadzonych przez autork¢ badan jest ustalenie rozumienia tej podstawy
prawnej odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego przez lekarzy oraz
proba sformutowania refleksji nad sytuacjami, w jakich jest ona najczesciej
stosowana. Badania maja rowniez charakter diagnostyczny celem ustalenia
problemow badawczych do pracy doktorskiej, przede wszystkim stwierdzenia
czy wystepuje (jesli tak, to w jakim zakresie) problem nieuzasadnionego
ograniczenia dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw oraz proba
eksplanacji przyczyn takiego stanu rzeczy ze szczegdlnym uwzglednieniem
odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego na podstawie klauzuli sumienia.

I1. Zrédla lekarskiego obowigzku udzielenia pomocy

Punktem wyjécia do ustalenia zakresu lekarskiego obowigzku
udzielenia pomocy, ktérego niedopelnienie rodzi odpowiedzialno$¢ na
plaszczyznie prawnokarnej powinno by¢ wigc zdekodowanie pojecia
»Szczegbdlnego, prawnego obowiagzku”, a $cisle] zrddet tego obowiazku w
odniesieniu do osoby wykonujacej zawod lekarza. Wsérod przedstawicieli
doktryny ujawnia si¢ w tej kwestii zasadnicza rozbieznos¢ pogladow, ktorej
zrédel upatrywac nalezy migdzy innymi w rozumieniu charakteru funkcji, jakg
lekarze pelnig w spoleczenstwie.

Pierwsze stanowisko, reprezentowane przez L. Kubickiego, mozna
okresli¢ mianem rygorystycznego w odniesieniu do lekarzy. Przyjmuje ono za
wystarczajaca podstawg do przypisania lekarzowi pozycji gwaranta w

' Dz. U. 2002, Nr 21, poz. 204 ze zm.
? L. Kubicki: Sumienie lekarza jako kategoria prawna, Prawo i Medycyna 1999, Nr 4,
s.51in
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rozumieniu art. 2 k.k. art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty’.
Zgodnie z jego trescia lekarz ma obowiazek udziela¢é pomocy lekarskiej w
kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki.
Koncepcja ta prowadzi do uznania, iz w kazdym przypadku odmowy
udzielenia pomocy przez lekarza w warunkach art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty bedzie on odpowiadal na podstawie art. 2 k.k. za
zaistniaty skutek, bez wzgledu na czas 1 miejsce, fakt aktualnego wykonywania
obowiazkow zawodowych lub spedzania wolnego czasu. Lekarz w mysl tego
stanowiska pod grozba sankcji karnej zostaje obarczony w sposéb bardziej
rygorystyczny obowiazkiem niesienia pomocy od pozostatych czlonkéw
spoteczenstwa, czego zrodlem jest sam fakt uprawiania zawodu lekarza i
wynikajace z niego szczegodlne umiejetnosci.

Wyrazicielami odmiennego pogladu, wedlug ktorego ta podstawa jest
niewystarczajaca sq m. in. A. Zoll., E. Zielinska, M. Filar. W $wietle tego
stanowiska art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest Zzrédlem
ogoélnego zawodowego obowigzku lekarza, nie za$ zrodlem obowigzku
gwaranta, ktérego niewypelnienie prowadzi do odpowiedzialnosci karnej za
skutek. Natomiast szczegdlny obowigzek moze wynika¢ przede wszystkim z
dobrowolnie przyjetego na siebie zobowigzania w postaci podjgcia sig
wykonywania zawodu lekarza na podstawie stosunku pracy, kontraktu
lekarskiego lub innej umowy cywilnoprawnej*. Konsekwencjg takiego
rozumienia pozycji gwaranta jest uznanie, iz lekarz, ktéry nie jest zwiazany
szczegodlnym, prawnym obowigzkiem moze zostaé pociagnigty do
odpowiedzialnosci karnej jedynie na podstawie art. 162 k.k. statuujacego
powszechny typ przestgpstwa zaniechania udzielenia pomocy czlowiekowi
znajdujacemu si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. W takim przypadku
przepisy okreslajace regulty wykonywania zawodu lekarza (gléwnie ustawa o

® L. Kubicki: Obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej, Prawo i Medycyna 2003, Nr
13,s.4-17.

* E. Zielinska: Odpowiedzialnoé¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do
odpowiedzialno$ci karnej. Wybrane zagadnienia, Warszawa 2001, s. 350-357, A. Zoll:
Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, Prawo 1 Medycyna 2000, Nr 5, s. 31 i n., M. Filar:
Odpowiedzialno$¢ karna za zaniechanie udzielenia §wiadczenia zdrowotnego (nieudzielenie
pomocy), Prawo i Medycyna 1999, Nr 3, s. 35 — 36, takze S. Rutkowski: Wybrane zagadnienia
z zakresu odpowiedzialnosci karnej lekarza, Prokuratura i Prawo 1999, Nr 9, s. 90-91, por.
réwniez M. Kli$: Zrodla obowiazku gwaranta w polskim prawie karnym, Czasopismo Prawa
Karnego i Nauk Penalnych 1999, Nr 2, s. 185-187.
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zawodach lekarza i lekarza dentysty, Kodeks Etyki Lekarskiej) beda mogty
stanowi¢ podstaw¢ odpowiedzialnosci cywilnoprawnej lub zawodowe;”.
Zaréwno w doktrynie jak 1 orzecznictwie przewaza drugie, moim
zdaniem trafne, stanowisko. Podstawg prawna uznania, iz dany lekarz
pozostaje w okreslonej sytuacji na pozycji gwaranta jest szczegolne zrédto, np.
stosunek pracy w pogotowiu ratunkowym, umowa cywilnoprawna, ktore
precyzuje zakres wymagalnosci zadan powierzonych w ramach wykonywania
zawedu lekarza. To szczegodlne zrédlo wyznacza podstawe, na jakiej standardy
wykonywania zawodu lekarza z plaszczyzny zawodowej sg inkorporowane do
tresci art. 2 k.k.; kreuje szczegdlne, prawne zobowiazanie, ktérego ochrona
realizowana jest na ptaszczyznie prawnokarnej. Innymi stowy istota podstawy
uznania za gwaranta w mysl art. 2 k.k. jest zrodlo szczegolne, natomiast tresé
obowigzku udzielenia pomocy przez gwaranta wyznacza zroédlo szczegolne
wespol z zasadami wykonywania zawodu lekarza (art. 30 ustawy), jako ze
zrédlo to powstalo w celu realizacji praktyki lekarskiej (np. kontrakt lekarski,
umowa o prace zawarta przez lekarza z zaktadem opieki zdrowotnej).
L.Kubicki prezentujac odmienne podejscie do problemu uzywa m. in.
argumentu, na ktéry zwracal uwage kilkadziesiat lat wstecz J. Sawicki, a
mianowicie faktu odmiennego, dalej idacego spotecznego odczucia 1
oczekiwan w zakresie udzielania pomocy w odniesieniu do lekarzy niz do
przecigtnych wspélobywateli®. Idac tym tokiem L. Kubicki proponuje
zréznicowanie odpowiedzialnosci karnej lekarzy 1 zwyktych podmiotow, czyli
Jniclekarzy”’. Wydaje sie, iz takie rozwiazanie stanowiloby przejaw
nierownosci podmiotéw wobec prawa, bedac wyrazem nieuprawnionych w
moim odczuciu oczekiwan spolecznych co do roli lekarzy, ktérych zadaniem
jest wykonywanie swojego zawodu zgodnie z jego standardami, nie zas
pelienie swoiscie rozumianej ,,misji spotecznej”. Nie mozna oczywiscie
abstrahowa¢ od etosu wykonywania tego zawodu, niemniej jednak jego
ztamanie powinno by¢ pigtnowane na plaszczyznie dyscyplinarmej, nie zas
prawnokarnej. Stuzy ona bowiem realizacji innych celéw niz stanie na strazy
sumiennego wykonywania obowigzkow wynikajacych z faktu wykonywania
zawodu lekarza. Dopiero zaistnienie szczegdlnej wigzi pomiedzy lekarzem a
osobg oczekujacq pomocy w postaci dodatkowego zrodla obowigzku przenosi
ta relacj¢ na plaszczyzne ewentualnej odpowiedzialnosci karnej w przypadku

° Kodeks Etyki Lekarskiej zostal uchwalony przez Krajowy Zjazd Lekarzy na
podstawie art. 33 ustawy o izbach lekarskich, Dz. U. 1981, Nr 30, poz. 158 zezm. .

° J. Sawicki: Przymus leczenia i eksperyment lekarski w $wietle prawa,- Warszawa
1964, Rozdziat I, Obowiazek udzielenia pomocy.

7 L. Kubicki: Obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej, Aktualne problemy prawa
medycznego, Materialy konferencyjne V Ogodlnopolskiego Forum Prawniczo — Medycznego,
Warszawa 2002, s. 60-67.
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niedopelnienia obowigzku. Uzasadnieniem tej zmiany jest zagwarantowanie
realizacji ochrony dobr prawnych w postaci zycia lub zdrowia, ktérej shuzy
ustanowienie zrodla szczegolnego 1 to wilasnie ustanowienie jest przyczyng i
warunkiem szczegdlnej, wzmozonej ochrony w postaci odpowiedzialnosci
prawnokarnej. Faktycznie chroniony jest wigc pewien uklad spoleczny,
zaufanie do powzigtych srodkow ochrony.

Zamykajac uwagi o zrodlach wyznaczajacych tres¢ szczegdlnego,
prawnego obowigzku dziatania nalozonego na osobg¢ wykonujacg zawdd
lekarza chcg zgodnie z powyzszym zaznaczy¢, iz sktadaja si¢ nan moim
zdaniem dwa elementy: ,,zrodlo szczegdlne” (np. kontrakt lekarski) oraz
przepisy okreslajace standardy wykonywania zawodu, przede wszystkim w
przedmiotowej kwestii ustawa o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty, ktore
niejako dookreslajg stosunek prawny wynikajacy ze zrodla szezegdlnego.

III. Okolicznosci modyfikujace zakres obowigzku

Podstawowym celem niniejszej pracy jest ustalenie wpltywu przepiséw
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 38 1 39) na zakres
odpowiedzialnosci karnej lekarza, poniewaz ztamanie regul w nich
wyrazonych wywrze bezposredni wplyw na odpowiedzialnos¢ na niwie
zawodowej. Czy lekarz szczegdlnie prawnie zobowigzany ma prawo odmowié
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego na podstawie tych przepiséw? Jesli tak, to
czy skutek wynikty jako konsekwencja niezgodnej z przewidzianymi tam
warunkami odmowy bedzie stanowi¢ podstawe do przyjecia odpowiedzialnosci
z art. 2 kk.? Czy tez w ogdle nie nalezy odnosi¢ przepisow art. 38, 39 do
zakresu karnej odpowiedzialnosci lekarza, lecz skoncentrowac sig¢ na realizacji
tresci wynikajacych ze zrédla szczegolnego? Préba udzielenia odpowiedzi na
powyzsze pytania zostanie podj¢ta na przykladzie mozliwosci zastosowania
tzw. klauzuli sumienia, czyli art. 39 ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza
dentysty.

Zgodnie z art. 30 wyzej wymienione] ustawy lekarz ma obowigzek
udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
nie cierpigcych zwloki. Art. 30 ma charakter bezwzgledny. Przy zaistnieniu
przewidzianych w nim okolicznosci lekarz nie ma mozliwosci uchylenia si¢ od
wykonania swiadczenia®. Taki tez bedzie minimalny zakres obowiazku lekarza

¥ Wylaczajac jedynie sytuacje, kiedy nie jest w stanie $wiadczenia udzieli¢ (w mysl
zasady ultra posse nemo obligatur) np. z powodu choroby badz kiedy udziela w tym czasie
pomocy innej osobie w warunkach art. 30 uustawy lub dokonuje czynnosci lekarskiej, ktora nie



12 Informacja naukowa

- gwaranta, ktéry zostaje uzupeliony o ,wlasciwa” tres¢ obowiazku
wynikajaca z szczegdlnego zrddla np. tres¢ obowigzkow pracowniczych
lekarza zatrudnionego w pogotowiu ratunkowym.

W mysl art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli nie
zachodza warunki przewidziane w art. 30 tejze ustawy, lekarz ma prawo
powstrzymac¢ si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem. Zakres przedmiotowy tego uprawnienia jest bardzo szeroki,
poniewaz pojecie swiadczenia zdrowotnego obejmuje dzialania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych
regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwigzane z badaniem 1i
poradg lekarska, leczeniem, badaniem i terapig psychologiczna, rehabilitacjg
lecznicza, opieka nad kobietg cigzarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz
nad noworodkiem, opieka nad zdrowym  dzieckiem, badaniem
diagnostycznym, w tym z analityka medyczng, pielggnacja chorych,
pielggnacja niepelmosprawnych i opieka nad nimi, opieka paliatywno -
hospicyjna, orzekaniem 1 opiniowaniem o stanie zdrowia, zapobieganiem
powstawaniu urazéw 1 choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne, czynnosciami technicznymi z zakresu protetyki i
ortodoncji, czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1
srodki pomocnicze’.

Prawo do odmowy udzielenia $wiadczenia na podstawie art. 39 ustawy
o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty wykracza wigc daleko poza czynnosci
stricte terapeutyczne. W literaturze wskazuje si¢ na zachodzacy tu brak
korelacji zaréwno z art. 38 ustawy jak 1 art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktére
to przepisy mowig wylacznie o prawie do niepodjecia lub odstgpienia od
leczenia. Za czg$ciowo trafny uwazam poglad postulujacy zawezenie rowniez
zakresu art. 39 do czynnosci leczniczych w ich $cistym rozumieniu'’. Uwazam,
ze prawo do odmowy powinno by¢ ograniczone w odniesieniu do swiadczen o
charakterze diagnostyczno — ,,administracyjnym”, jak wydanie zaswiadczenia o
wskazaniach do aborcji badz skierowanie na badania prenatalne czy tez
wypisanie tabletek antykoncepcyjnych. Odmowa przez lekarza tego rodzaju
sSwiadczen wydaje si¢  przenosi¢ centrum decyzji w  kwestiach
nieterapeutycznych dotyczacych pacjenta na lekarza, poniewaz w praktyce
wystepuja sytuacje, w ktorych zabezpieczenie praw pacjenta z art. 39 jest
niewystarczajace. Natomiast nie widz¢ mozliwosci ograniczenia prawa lekarza

moze by¢ przerwana. Tak L. Kubicki: HIV/AIDS- odmowa leczenia i nieudzielenie pomocy
medycznej, Poznan 2001, s. 65.

? Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, Dz. U. 1991, Nr 91, poz. 408, art. 3.

' E. Zielinska: Klauzula sumienia, Prawo i Medycyna 2003, Nr 13, s. 25 - 29.
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do odmowy wykonania zgodnej z ustawa aborcji, ktéra nie jest czynnoscia
lecznicza, rodzi jednak wyjatkowo silny konflikt sumienia, poniewaz lekarz
osobiscie wykonuje zabieg.

Ustawodawca nalozyl na lekarza odwotujacego si¢ do klauzuli
sumienia nastepujace obowiazki:

1. wskazanie realnych mozliwosci uzyskania objgtego odmowg
swiadczenia u innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotne;j;

2. uzasadnienie 1 odnotowanie tego faktu w dokumentacji
medycznej;

3. w odniesieniu do lekarza wykonujgcego swdj zawdd na

podstawie stosunku pracy lub w ramach shuzby uprzednie powiadomienie na
pismie przelozonego.

Powyzsza regulacja ma zagwarantowac realizacj¢ swobody dziatan
zawodowych, zgodnie z sumieniem lekarza 1 wspdlczesng wiedza medyczna
(art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej) przy poszanowaniu prawa pacjenta do
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego. Najwigcej problemow interpretacyjnych
w praktyce stwarza dos¢ abstrakcyjnie sformutowany obowigzek wskazania
realnych mozliwosci uzyskania $wiadczenia. Dominuje poglad, wedlug
ktorego powinna to by¢ informacja ,,konkretna, aktualna i sprawdzona co do jej
Scistosci”!!. Powodem zglaszanych zastrzezen jest fakt, iz lekarz nie zawsze
taka informacja dysponuje i nie zawsze ma mozliwos¢ jej sprawdzenia.
Podobnie jak w przypadku art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty tak w tresci art. 39 nie zostala przewidziana sankcja, a wigc znajda
zastosowanie ogdélne zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej lub
zawodowej'?.

Mysle, iz co do zasady nie ma przeszkod, aby rowniez lekarz - gwarant
powolywal si¢ na przepis art. 39 ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty,
jezeli ma mozliwos¢ zrealizowania przewidzianych w jego tresci obowiazkow
wynikajacych z odmowy. Natomiast w jego przypadku odmowa udzielenia
sSwiadczenia przy przelamaniu reguly z art. 39 w postaci braku wskazania
realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia) moglaby pociggnaé za soba nie
tylko odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng, ale réwniez karna w przypadku
zaistnienia skutku'’. Restrykcyjny charakter takiego rozwiazania znajduje
swoje uzasadnienie w stosunku szczegoélnego zaufania pomigdzy pacjentem,

"' L. Kubicki: HIV/AIDS..., s. 20.

"> E. Zielinska: Odpowiedzialnos¢..., s. 351.

" Pozostale obowiazki: uzasadnienie i odnotowanie faktu w dokumentacji medycznej,
uprzednie powiadomienie na piSmie przelozonego, majq charakter administracyjny. Ich
niedopelnienie nie uderza bezposrednio w prawa pacjenta i dlatego moze stanowi¢ podstawe
odpowiedzialnosci cywilnoprawnej lub dyscyplinarnej. Tamze, s. 51- 52.
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ktéry chce uzyskaé¢ swiadczenie, a lekarzem, ktéry znajduje si¢ na pozycji
gwaranta.

Nasuwa si¢ pytanie, czy lekarz korzystajacy z prawa do odmowy
udzielenia $wiadczenia niezgodnego z jego sumieniem poprzez nalozenie na
niego przez ustawodawce obowiazku udzielenia informacji o realnej
mozliwoséci uzyskania $wiadczenia nie staje si¢ podmiotem szczegdlnie,
prawnie zobowigzanym. Z cala pewnoscig lekarz korzystajacy z klauzuli
sumienia nie staje si¢ gwarantem co do faktycznego uzyskania swiadczenia u
innego podmiotu. Postugujac si¢ litera ustawy lekarz dziatajacy w oparciu o
art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty odpowiada jedynie za
brak udzielenia pacjentowi informacji o realnej mozliwosci uzyskania
$wiadczenia. Jesli byl on w stosunku do danego pacjenta gwarantem, to
teoretycznie istnieje mozliwos$¢ odpowiedzialnosci karnej za przelamanie tego
obowigzku. Jezeli na lekarzu cigzyl jedynie ogdlny, lekarski obowiazek to
ewentualna odpowiedzialno$¢ bedzie miata charakter dyscyplinarny.

W moim odczuciu zakres mozliwoéci powolywania si¢ na klauzulg
sumienia przez lekarza - gwaranta jest w pewnym stopniu ograniczony. Bedzie
on moégt odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego na tej podstawie
wtedy, kiedy dane $wiadczenie nie jest przedmiotem S$cisle okreslonych
obowiazkéw zawodowych wynikajacych ze szczegodlne] podstawy prawnej
uznania go za osobg szczegdlnie prawnie zobowigzang (np. w zakresie
obowigzkdéw pracowniczych lekarza zatrudnionego na stanowisku lekarza
rodzinnego). Nie mozna catkowicie wylaczyé prawa do odmowy w oparciu o
klauzule  sumienia, poniewaz konflikt sumienia moze  wystgpié
niespodziewanie w wyniku konkretnych okoliczno$ci. Problemy moze rodzi¢
ustalenie tresci tych obowigzkéw, niekiedy ocena sytuacji nie jest
jednoznaczna. Czy lekarz zatrudniony w publicznej poradni ginekologiczne]
ma prawo odmowy wypisywania tabletek antykoncepcyjnych, poniewaz jest to
niezgodne z jego sumieniem, zwlaszcza kiedy jest jedynym lekarzem
ginekologiem w danej miejscowosci 1 jego decyzja skomplikuje pacjentowi
droge do uzyskania $wiadczenia? Jeszcze wigksze niebezpieczenstwo rodzi
sytuacja, w ktorej lekarz odmawia wydania zaswiadczenia o wskazaniach do
aborcji. Taka decyzja, zwlaszcza w osrodkach wiejskich czy niewielkich
miastach, moze zamkna¢ badz w znacznym stopniu utrudni¢ droge do
uzyskania §wiadczenia, a tym samym odebra¢ pacjentce prawo do podjecia
decyzji (np. w kwestii urodzenia dziecka z cigzkim uposledzeniem czy
ryzykowanie wlasnego zycia lub zdrowia, aby urodzi¢ dziecko). Czy i gdzie
nalezy szukac¢ i odwotywac si¢ do standardow wykonywania zawodu lekarza?
Pytanie pozostaje otwarte.
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Reasumujac, zaniechanie udzielenia $wiadczenia medycznego
niezgodnego z sumieniem lekarza - gwaranta moze by¢ podstawa jego
odpowiedzialnosci karnej jedynie wtedy, gdy przetamal on obowiazki
wynikajace z art. 30 1 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty badz ze
szczegdlnej podstawy uznania go za gwaranta.

IV. Klauzula sumienia w $wietle opinii przedstawicieli Srodowiska
lekarskiego

1. Cel i metoda badan

Badania ukierunkowane zostaly na weryfikacj¢ czterech
podstawowych, postawionych przez autorke hipotez badawczych:

1. wiedza lekarzy na temat zakresu prawnego obowigzku
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego jest fragmentaryczna;

2. niezgodno$¢ udzielenia danego $wiadczenia z sumieniem
lekarza realnie wystgpuje jako podstawa odmowy swiadczenia;

3. zaréwno brak jasnych regulacji prawnych jak 1 brak znajomosci
swoich prawnych obowigzkow wsrdd lekarzy moga faktycznie ograniczad
prawa pacjenta do uzyskania swiadczenia zdrowotnego;

4. pozadanym byloby stworzenie systemu informacji o rodzajach
swiadczen, ktérych dany lekarz nie wykonuje.

Badania zostaly przeprowadzone przy pomocy ankiety. Na wyborze
sondazu ankietowego jako narzgdzia badan zawazyly wzgledy dwojakiej
natury. Po pierwsze jest to metoda, ktéra w najszerszym zakresie gwarantuje
badanej populacji anonimowos$¢, a tym samym niweluje jedna z giownych
przyczyn odmowy udzialu w badaniu, a mianowicie obawe przed identyfikacja
1 sankcja ze strony srodowiska. Ponadto pilotazowy charakter badan stanowit
wskazanie do metody, ktéra w najwiekszym stopniu umozliwi poznanie
rzeczywistych (bo wyrazanych calkowicie anonimowo) opinii na temat
badanych zagadnien w stosunkowo krétkim czasie.

Ankieta bedaca podstawa przeprowadzonych badan zawiera 14 pytan
(13 merytorycznych 1 jedno pytanie osobowopoznawcze) oraz miejsce na
swobodng wypowiedz na temat ankiety. Kombinowana konstrukcja ankiety
taczy pytania zamknigte 1 otwarte. Przewazajq pytania o charakterze otwartym,
formulowane badZz to w sposdb pozostawiajacy respondentowi catkowita
swobod¢ wypowiedzi badz tez w postaci wachlarza odpowiedzi z mozliwoscig
udzielenia odpowiedzi z poza katalogu. Ankietowani mieli mozliwo$¢
udzielenia na dane pytanie wigcej niz jednej odpowiedzi, stad dane liczbowe
ujete w postaci procentow przy odpowiedziach na poszczegdlne pytania nie
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sumuja si¢ do 100 %. Tego rodzaju pytania w zalozeniu maja umozliwic
bardziej wszechstronne poznanie stanowiska respondenta gwarantujgc mu
moznos¢ pelnej wypowiedzi. Ze wzgledu na treS¢ w ankiecie wystepuja
pytania o fakty oraz pytania o opinie. Przewazaja pytania o opinie, dzigki
czemu odpowiedzi cechuje wigksza otwarto$¢ 1 szczeros¢. Autorka dotozyla
staran, aby ankieta zostala sformulowana w sposéb przystepny dla
respondentow, ograniczajac uzycie jezyka prawniczego.

W badaniach wzigto udzial dwudziestu dwoch respondentdw — lekarzy
wykonujacych praktyke zawodowa. Wylacznym kryterium doboru préoby byto
wyrazenie zgody na udzial w badaniu. Autorka miala bezposredni kontakt z
ankietowanymi, ktorzy z reguly niezbyt chetnie wyrazali zgodg na udzial w
badaniu, podkreslajac swdj brak kompetencji w zakresie problematyki ankiety.
Duze zainteresowanie 1 glgbsza znajomos$¢ tematu podczas wstepnej rozmowy
wykazaly osoby o specjalizacji ginekologicznej, co stanowi sygnal do
uwzglednienia w przysztych badaniach specyfiki probleméw zwigzanych z
wykonywaniem zawodu lekarza — ginekologa. Lekarze nie wypelniali ankiety
w obecnosci autorki, lecz zwracali ja dopiero po kilku dniach w zaklejonych
kopertach. Sondaz zostal przeprowadzony w dniach 19 —-30 lipca 2004 r. w
dwoéch osrodkach miejskich (20 1 80 tysigcy mieszkancow). W celu
zapewnienia maksimum anonimowosci czg$¢ osobowopoznawcza ankiety
zostala ograniczona do jednego pytania o form¢ zatrudnienia. Respondenci nie
byli réznicowani ze wzglgdu na ple¢, wiek, miejsce zamieszkania czy
specjalizacj¢. Uzyskane wartosci liczbowe zostaly zaokraglone do pelnych
procentow.

2. Wyniki badan

Jak juz =zaznaczono, przeprowadzone badania maja charakter
pilotazowy. Ich wyniki sa odzwierciedleniem opinii niewielkiej cze¢sci
srodowiska lekarskiego 1 nie mogg stanowi¢ podstawy do weryfikacji
postawionych przez autorke tez badawczych. Warto$¢ badan polega wigc tylko
na uprawdopodobnieniu owych hipotez. Zwtlaszcza, iz respondenci w
wigkszosci  wykazali umiarkowane zaangazowanie udzielajac  czgsto
odpowiedzi fragmentarycznych, co dowodzi, iz zagadnienie granic obowigzku
udzielenia pomocy lekarskiej nie stanowi przedmiotu glebszej refleks;ji
przecigtnego lekarza. Analiza uzyskanych odpowiedzi pozwala na
stwierdzenie, ze lekarze nie tylko nie chca wypowiada¢ si¢ na newralgiczne
tematy, ale réwniez czgsto brakuje im niezbgdnej do tego wiedzy w kwestiach
bezposrednio dotyczacych regut wykonywania ich zawodu. Jest to z pewnoscia
stan niezadowalajacy, ale jego podlozem jest nie tylko brak zainteresowania
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lekarzy zagadnieniami prawnymi czy tez luki w systemie lekarskiej edukacji,
ale przede wszystkim charakteryzujace si¢ duzym stopniem ogdlnosci,
kontrowersyjne 1 niejasne nawet dla prawnikéw uregulowanie problemu w
polskim ustawodawstwie.

Odpowiedzi na pytania typu zamknigtego 1 pototwartego maja charakter
pelny, natomiast pytania otwarte sensu stricto wykazaly duza ilo$¢ braku
odpowiedzi badZz odpowiedzi zdawkowych, enigmatycznych, poniewaz tego
rodzaju pytania wymagaja od respondenta ponadprzecig¢tnego zaangazowania.
Duza czg¢s¢ ankiet charakteryzuje wewngtrzna niespojnos¢ odpowiedzi, co
mozna zinterpretowaé jako efekt braku uksztaltowanego, przemyslanego
pogladu na badany problem i formulowania wlasnego stanowiska dopiero w
trakcie udzielania odpowiedzi na kolejne pytania.

Wykres 1. Przyczyny odmowy udzielenia §wiadczeniz
zdrowotnego (od A do K- przyczyny oznaczone w teksci

1007 - R

o D

A B CDE F G H I J K

M % respondentow

A- $wiadczenie niezgodne z prawem,

B- $wiadczenie niezgodne z zasadami deontologii lekarskiej,

C- stan zdrowia pacjenta przeciwwskazaniem do udzielenia $wiadczenia,

D- niezgodno$¢ z sumieniem lekarza,

E- pacjent jest pijany lub odurzony,

F- udzielenie swiadczenia niosace ze soba zagrozenie dla zycia lub zdrowia lekarza,

G- osobiste relacje z pacjentem,

H- pacjent nie posiada ubezpieczenia,

I-  wzgledy natury organizacyjnej,

J-  naganny tryb zycia pacjenta,

K- brak medycznego uzasadnienia do wypisania danych lekéw lub zwolnienia z
pracy.
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Wstepna cze$¢ kwestionariusza ankiety (pytania 1-3) dotyczy odmowy
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w ujeciu ogdélnym. Odpowiedz na jedyne
bezposrednie pytanie o fakt z przebiegu praktyki danego lekarza ujawnia, iz
wérdd ankietowanych 45% skorzystalo z prawa odmowy udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, co wskazuje, iz nie jest to zjawisko marginalne, a
tym samym celowym jest badanie jego fenomenologii i etiologii, aby ustali¢ w
jakich okolicznos$ciach moze dochodzi¢ do przetamania obowigzku prawnego.

Badanie przyczyn odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
wykazalo, 1z gléwna podstawa tej odmowy jest niezgodnos$¢ danego
$wiadczenia z obowigzujacym prawem. Taka odpowiedz wskazato az 82%
respondentdw. Na kolejnym miejscu (68% ankietowanych) znalazla si¢
niezgodnos¢ z zasadami deontologii lekarskiej oraz odmowa $wiadczenia, do
ktérego przeciwskazaniem jest stan zdrowia pacjenta (45%).

50% respondentdw uznalo, 1z podstaw¢ odmowy udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego moze stanowi¢ jego niezgodno$¢ z sumieniem
lekarza, przy czym 14% wszystkich ankietowanych stwierdzito, iz dotyczy to
wylaeznie rodzaju swiadczenia z zasady niezgodnego z sumieniem lekarza.
Réwniez 14% wszystkich ankietowanych przyznalo, iz moze to dotyczyc
wylacznie §wiadczenia niezgodnego z sumieniem w stosunku do konkretnego
pacjenta w konkretnej sytuacji. 22% zaznaczylo obie mozliwos$ci. Tres¢ art. 39
ustawy nie wskazuje jednoznacznie, czy klauzula sumienia ma charakter
generalny, dotyczy $wiadczen okreslonego rodzaju, czy tez jest to
kazdorazowo decyzja indywidualnie podj¢ta w odniesieniu do $wiadczenia
wobec konkretnego pacjenta. Brak wyraznej regulacji pozwala stwierdzi¢, iz
mozliwe jest odwotlywanie si¢ przez lekarza do klauzuli sumienia zardéwno w
postaci abstrakcyjnej (przy okresleniu s$wiadczen rodzajowo) jak 1 w
zindywidualizowanej. W praktyce wystepuja sytuacje, w ktorych konflikt
udzielenia $wiadczenia z sumieniem lekarza wykreowany zostaje poprzez
kontekst konkretnej sytuacji. Jako przyklad postuzy¢ moze wymieniona przez
jedna z oséb ankietowanych psychoterapia znajomych i rodziny, co réwniez
mozna odnies¢ do innych $wiadczen wobec bliskich. Natomiast z reguly
odmowa ma charakter generalny, dotyczacy $wiadczen okreslonego rodzaju
(np. wypisywanie srodkéw antykoncepcyjnych) w oparciu o ich niezgodnos¢ z
sumieniem lekarza. Niesie to ze soba zagrozenie ograniczenia dostepnosci
zgodnych z prawem $wiadczen zdrowotnych, czemu zapobiega¢ powinna
racjonalna polityka zatrudnienia w osrodkach publicznej opieki zdrowotne]
uwzgledniajaca deklaracje lekarzy co do odmowy wykonywania okreslonego
rodzaju $wiadczen.

Pozostale wskazywane przez respondentow przyczyny odmowy
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego to: stan upojenia alkoholowego lub
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odurzenia pacjenta (27%), udzielenie Swiadczenia niosace ze soba zagrozenie
dla zycia lub zdrowia lekarza (23%), osobiste relacje z pacjentem (18%),
pacjent nie posiada ubezpieczenia (14%), wzgledy natury organizacyjnej
(14%), naganny tryb zycia pacjenta (9%), brak medycznego uzasadnienia do
wypisania danych lekéw lub zwolnienia z pracy (9%).

Wykres 2. Klauzula sumienia jako podstawa odmowy
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego

A
50%
@A OB OC WD

A- klauzula sumienia nie moze by¢ podstawa odmowy udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego,

B- klauzula sumienia moze by¢ podstawa odmowy zardéwno w postaci
abstrakcyjnej jak i w zindywidualizowanej,

C- wylacznie w postaci abstrakcyjnej,

D- wylacznie w postaci zindywidualizowane;j.

Kolejne pytanie mialo na celu skonkretyzowanie $wiadczen, przy
ktérych pacjent moze spotkaé si¢ z odmowa ze strony lekarza. 45%
respondentdw uznalo, ze mogloby to by¢ swiadczenie zwiazane z prokreacja.
Wymienione zostaly: wypisanie $rodkéw antykoncepcyjnych, zastosowanie
srodkéw wezesnoporonnych, skierowanie na przerwanie cigzy oraz aborcja.
Zaden 7z ankietowanych lekarzy nie przewiduje mozliwosci odmowy
skierowania pacjenta do specjalisty ani skierowania na wykonanie zdjecia
rentgenowskiego ptuc. Ani jeden z ankietowanych lekarzy nie wskazat innych
Swiadczen. Wsrod niezwigzanych z prokreacja $wiadczen, ktorych dotyczyta
lub moglaby dotyczy¢ odmowa najczgsciej wskazywano przepisanie
niezgodnych ze schorzeniem pacjenta lekow psychotropowych. Ponadto wsrod
odpowiedzi znalazto si¢ wydanie falszywego zaswiadczenia, wykonanie badan
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niekoniecznych 1 zbytecznych dla diagnozy, $wiadczenie wplywajace
negatywnie na stan zdrowia pacjenta oraz psychoterapia znajomych i rodziny.

Zasadnicza czes¢ kwestionariusza ankiety stanowig pytania odnoszace
si¢ do samej klauzuli sumienia. Za punkt wyjscia autorka przyjeta ustalenie, w
odniesieniu do ktorych swiadczen lekarze uznajq za uzasadnione powotywanie
si¢ na klauzulg sumienia jako podstawg odmowy. Polowa ankietowanych
wskazata $wiadczenia zwigzane z prokreacja, przy czym najczescie] wsrdd
odpowiedzi wystapita zgodna z przepisami ustawy aborcja z powoddw
embriopatologicznych lub ze wzgledu na uzasadnione podejrzenie, ze ciaza
powstata w wyniku popehienia czynu zabronionego (po 32% respondentow).
Niemalze réwnie czgsto (27%) wymieniano zgodna z przepisami ustawy
aborcje ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej'.
Problem aborcji dotyczy przede wszystkim lekarzy o specjalizacji
ginekologicznej, ktédrzy maja z reguly uksztaltowane poglady w kwestii
przerywania cigzy i nie podejmujg decyzji o wykonaniu $wiadczenia w sposob
zindywidualizowany w odniesieniu do danej pacjentki. Jednakze nie zwalnia to
ich od kazdorazowej analizy sytuacji kobiety pod katem mozliwosci uzyskania
przez nia zgodnego z prawem $wiadczenia. Odmowa badZ nieuzasadniona
wzgledami medycznymi zwloka nie moze ogranicza¢ praw pacjentki, co ma
niekiedy miejsce w sytuacji, gdy uptyw czasu spowoduje, iz zabieg przestanie
by¢ zgodny z ustawg badz tez nie begdzie go juz mozna wykonaé z innych
powodow. Lekarz powinien wigc nie tylko poinformowacd pacjentke o realnej
mozliwosci uzyskania §wiadczenia, ale tez zbadac, czy ,,wedréwka” od lekarza
do lekarza nie uniemozliwi jej uzyskania $wiadczenia, a przede wszystkim czy
nie zachodzg okolicznosci z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wykluczajace odmowg.

18% respondentow stwierdzito, 1z ich zdaniem na podstawie klauzuli
sumienia mozna odmdéwi¢ wydania zaswiadczenia o zgodnych z ustawg
wskazaniach do aborcji. W moim odczuciu jest to nadinterpretacja reguty
wyrazonej w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i
niepotrzebne utrudnienie dla pacjentki. Ponadto klauzula sumienia zostata
uznana jedynie przez dwoch ankietowanych za podstawg do odmowy
przepisania srodkéw antykoncepcyjnych, co nie jest zbiezne ze skalg zjawiska
jaka sugeruje czestotliwo$é podejmowania tematu przez media. Trzy osoby
wskazaly uzasadnione wzgledami medycznymi podwigzanie jajowodow, a
jedna osoba zatozenie tzw. spiralki. Zaden z ankietowanych nie odmdwilby na
tej podstawie skierowania na badania prenatalne. Jedynie trzy osoby wskazaty,

" Warunki prawnej dopuszczalnosci aborcji okresla ustawa o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i1 warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy, Dz. U. 1993, Nr 17,
poz.78.
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1z mozna na tej podstawie odmowi¢ odlaczenia aparatury podtrzymujacej zycie
biologiczne po nastgpieniu $mierci mézgowej. Ankietowani nie wymienili
zadnych innych rodzajéw $wiadczen, z poza zaproponowanego katalogu,
ktorych moglaby dotyczyé odmowa na podstawie sprzecznosci swiadczenia z
sumieniem lekarza.

Zaskakujacym efektem badan jest fakt, iz zdaniem 55% ankietowanych
lekarz ma prawo powolywac si¢ na niezgodnos¢ z sumieniem jako podstawe
do odmowy $wiadczenia, ktére nie wykroczylo jeszcze poza fazg
eksperymentalna'®. Swiadczy to o bardzo szerokim pojmowaniu tego
zastrzezenia, co zostaje potwierdzone przez rezultat odpowiedzi uzyskanych na
pytanie: Jakiego rodzaju wzgledy moglyby skloni¢ Panig/Pana do odmowy
$wiadczenia w oparciu o klauzule sumienia? 73% ankietowanych zaznaczylo
niezgodnos¢ z etyka wykonywania zawodu, 59% stwierdzilo, iz sg to wzgledy
natury moralnej, a 41%, ze jest to niezgodne z ich swiatopogladem. Najrzadziej
(36%) wskazywano na wzgledy natury religijnej. Niestety ankietowani nie
skorzystali z mozliwosci swobodnej wypowiedzi na temat kryteriow zgodnosci
$wiadczenia z ich sumieniem.

Nastgpny blok pytan bada znajomos¢ przez lekarzy obowiazkow
prawnych wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
towarzyszacych odmowie udzielenia $wiadczenia na podstawie jego
niezgodnosci z sumieniem lekarza. 41% ankietowanych przyznalo, ze zna te
obowiazki ,,mniej wigcej”, a az 32% ze nie zna ich wcale. Jedynie 27%
stwierdzilo, iz zna te obowiazki doktadnie.

Zdaniem 45% ankietowanych uprawnienie wynikajace z art. 39 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty ograniczone jest dobrem chorego
(przyktadowe odpowiedzi ,,decyzja nie moze by¢ krzywdzaca dla pacjenta”,
,zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta”, ,nieludzkie cierpienie pacjenta”).
27% uznalo, iz lekarz ma zawsze prawo odmowy udzielenia $wiadczenia
niezgodnego z jego sumieniem. 28% nie udzielito odpowiedzi.

Zgodnie z art. 39 ustawy na lekarzu korzystajacym z tego uprawnienia
ciaza okreslone, wyzej wymienione, obowigzki. Autorka zwrocita si¢ do
ankietowanych o opisanie jak w miejscu wykonywania przez nich praktyki
wyglada procedura odmowy udzielenia $wiadczenia w oparciu o jego
niezgodno$¢ z sumieniem lekarza. Az 68% respondentéw nie udzielilo na to
pytanie zadnej merytorycznej odpowiedzi, z czego 18% w ogole nie odniosto
si¢ do zagadnienia (brak odpowiedzi), natomiast 50% stwierdzilo, iz nie
wystepuja przypadki odmowy. 9% odpowiedzialo, iz po prostu nie $wiadcza
ustug niezgodnych z ich sumieniem. Jedynie 27% badanej populacji odniosto

" Oczywiscie podstawa do bdmowy w tym wypadku nie jest art. 39 i nie jest on
zrddlem obowiazkdw cigzacych na odmawiajacym lekarzu.
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si¢ do obowigzku poinformowania pacjenta o mozliwosci uzyskania
$wiadczenia. Zaden z lekarzy nie zaznaczyl, ze ma to by¢ mozliwos¢ realna.
Przytaczam dwie najbardziej zblizone do pozadanych odpowiedzi: ,,po
odmowie zglaszamy do kierownika placéwki, a ten do NFZ, a pacjent
otrzymuje adres najblizszej innej placowki swiadczacej podobne ustugi”,
»,wskazanie lekarza z rejestru NFZ, ktory pacjentke przyjmie; nie wiem z jakim
skutkiem”. Na podstawie powyzszego rezultatu badawczego nalezy stwierdzic,
ze zardwno znajomos$¢ jak 1 realizacja obowigzkdéw nalozonych przez
ustawodawcg na lekarzy w przedmiotowej kwestii jest niezadowalajaca i
sprowadza si¢ do swiadomosci, ze nalezy poinformowaé pacjenta o innym
miejscu, gdzie moze zwrdcié¢ si¢ o udzielenie Swiadczenia. Nalezy odnotowac
brak odniesien do pozostalych obowigzkéw (poza zgloszeniem faktu do
kierownika placowki, ktore wymienita tylko jedna osoba).

Odpowiedzi na kolejne pytanie mialy postuzy¢ do skonkretyzowania
sposobu pojmowania przez lekarzy obowigzku udzielenia informacji. W tresci
pytania podkreslono, iz ustawodawca wymaga, aby byla to informacja o realnej
mozliwo$ci uzyskania $wiadczenia. Jedynie 64% odpowiedzi mialo charakter
merytoryczny. 36% to odpowiedzi puste (brak odpowiedzi) badz ,nie
rozumiem”. Pomimo jasno sformulowanego pytania zadna z odpowiedzi nie
dotykatla meritum, czyli realnosci uzyskania s$wiadczenia. Wypowiedzi
ankietowanych mialy charakter ogélny. Wynika z nich, ze lekarze uwazajq za
wystarczajace podanie informacji o innym podmiocie, u ktérego pacjent
potencjalnie moglby uzyskaé¢ $wiadczenie (,,podanie adresu najblizszej
placowki o podobnym profilu dzialania”, ,,wskazanie innego ginekologa z
rejestru”, ,,informacja o placéwkach, w ktérych by¢é moze bgdzie mdgl mie¢
udzielone $wiadczenie”). Fragment jednej z opinii slusznie zwraca uwage na
fakt, ze mozliwos¢ przewidzenia zachowan innych lekarzy jest nierealna.

Wigksza czg$¢ badanej populacji (59%) wuznala, iz obowiagzek
informacji o realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia powinien spoczywac
na lekarzu, do ktorego zglosit si¢ pacjent. W opinii 36% powinno to by¢
zadanie realizowane przez wlasciwy miejscowo organ NFZ, 27% wskazalo
jako kompetentny zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym lekarz jest zatrudniony,
a 14% okregowgq izbe lekarska. 14% stwierdzilo, ze pacjent sam si¢ powinien
dowiedzie¢. 36% ankietowanych uznalo, ze cigzar obowiazku powinien by¢
rozlozony pomigdzy kilka podmiotow.

"~ Kluczowym zagadnieniem warunkujacym realizacj¢ ustawowego
obowiazku udzielenia informacji jest istnienie zZrédla tej informacji. Jak
shusznie wskazano w jednej z ankiet lekarz nie ma mozliwosci przewidzenia
zachowania swoich kolegdéw. Zgadzam si¢ z tg opinig o tyle, o ile odmowa ma
charakter zindywidualizowany (wynikajacy z kontekstu sytuacyjnego w jakim
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podjeto decyzj¢), natomiast mozliwe jest stworzenie systemu informacji o
rodzajach $wiadczen, ktorych dany lekarz nie wykonuje. 41% respondentéw
stwierdzilo, ze istnieje potrzeba stworzenia takiego systemu informacji
przeznaczonego dla lekarzy. 37% uznalto, ze dost¢gp do niego powinni miec
réwniez pacjenci. W opinii 36% ankietowanych taki system nie jest potrzebny.

Kontrowersje budzi ustalenie, kto powinien ponie$¢ koszty wizyty,
kiedy lekarz odmawia wykonania $§wiadczenia w powolaniu si¢ na art. 39
ustawy. Zdaniem 65% ankietowanych powinien zosta¢ obcigzony Narodowy
Fundusz Zdrowia, a 23% pacjent. Pozostale osoby nie udzielity odpowiedzi.

Ostatnie pytanie ankiety dotyczy o formy zatrudnienia, w jakiej lekarz
wykonuje praktyke. 32% zatrudnionych jest w publicznym zakladzie opieki
zdrowotnej, 55% w niepublicznym zakladzie opieki zdrowotnej, 45%
praktykuje prywatnie, a 14% w innej formie, przy czym 23% populacji
wykonuje praktyke w wigcej niz jednej formie zatrudnienia. Nie stwierdzono
wplywu miejsca zatrudnienia na udzielane odpowiedzi, co moze wynikac z
faktu wykonywania przez respondentéw praktyki w réznych formach. Na
zakonczenie ankietowani mieli mozliwos¢ swobodne] wypowiedzi na temat
poruszonej problematyki. Skorzystaly z niej jedynie trzy osoby, ktére
stwierdzity, ze sg to ciekawe, warte refleksji zagadnienia.

V. Wnioski koncowe

Uzyskany rezultat badawczy uprawdopodobnit postawione przez
autorke hipotezy. Udzielone przez ankietowanych odpowiedzi wykazatly
fragmentarycznos¢ ich wiedzy w odniesieniu do analizowanego problemu.
Rozumienie 1 stosowanie przez lekarzy klauzuli sumienia ma charakter
intuicyjny. Badana populacja posiada swiadomos¢ przystugiwania jej prawa
odmowy udzielenia §wiadczenia niezgodnego z sumieniem, czg$¢ populacji
korzysta z niego badz przewiduje takg mozliwo$¢. Brakuje jej natomiast
wiedzy o obowigzkach prawnych jakie s z takq odmowa zwigzane. Taki stan
rzeczy moze ogranicza¢ prawa pacjenta do uzyskania $wiadczenia
zdrowotnego. Brak zainteresowania tymi zagadnieniami wynika migdzy
innymi z faktu, iz czg$¢ ankietowanych nigdy nie korzystala z prawa do
odmowy 1 nie przewiduje, aby taka sytuacja mogla podczas ich praktyki
wystapi¢. Ponadto przyczynia si¢ do tego brak jasnego, o wigkszym stopniu
szczegdtowosci sformulowania obowigzkéw lekarza, zwlaszcza w kwestii
udzielania informacji o realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia u innego
podmiotu.

Na podstawie wynikow badan nalezy stwierdzi¢, ze polem, ktdére rodzi
najwigcej kontrowersji 1 konfliktéw z lekarskim sumieniem sa $wiadczenia
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zwiazane z prokreacja, a szczegdlnie $wiadczenia, ktére nie maja charakteru
typowo leczniczego. Sa to gléwnie: zgodna z przepisami ustawy aborcja,
wydanie zaswiadczenia o wskazaniach do aborcji, oraz przepisywanie tabletek
antykoncepcyjnych. Z natury dotycza one lekarzy o specjalizacji
ginekologicznej. Stad przyszle, wlasciwe badania modyfikacji zakresu
lekarskiego obowiazku udzielenia pomocy w odniesieniu do klauzuli sumienia
zostana skoncentrowane na opiniach specjalistéw z dziedziny ginekologii 1
potoznictwa.

Rezultat badawczy w calej rozciaglosci uprawdopodobnit postawiong
przez autorke teze, iz zaréwno brak jasnych regulacji prawnych jak i brak
znajomosci wérod lekarzy ciazacych na nich obowiazkéw prawnych moga
faktycznie ogranicza¢ prawa pacjenta do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego.
Najwiecej zastrzezen budzi rozumienie obowiazku udzielania pacjentowi
informacji o realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia. Przewazajaca czgS¢
respondentéw zdaje sobie sprawg z istnienia tego obowiazku, pojmuje €0
jednak w sposob abstrakcyjny, uznajac za wystarczajace wskazanie innego
podmiotu (np. innego ginekologa z rejestru), do ktérego moze zwrocic si¢
pacjent, bez ustalenia czy jest to mozliwo$¢ realna. Jest to w pewnej mierze
konsekwencja lapidarnego ustawowego ujecia tego obowiazku. Ani art. 39
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ani zaden inny przepis nie
precyzuje jak nalezy ta realng mozliwos¢ rozumieé, ani tez nie wskazuje zrodia
informacji. Na gruncie obowiazujacego stanu prawnego trudno nie zgodzi¢ sig
z pogladem, ze lekarz powinien sprawdzi¢, gdzie pacjent bedzie mogl uzyskac
$wiadczenie, ktorego dotyczy odmowa'®. Kluczem do rozwiazania problemu
wydaje si¢ by¢ stworzenie zrédla informacji o rodzajach $wiadczen, jaki(;h
dany lekarz nie wykonuje, z czym zgodzila sie wiekszo$¢ badanej populac_p:
Bezposrednio obowiazek nadal powinien spoczywaé na lekarzu, ale z drugi€
strony inny podmiot bytby zobowiazany do dostarczenia mu informacji. Sadze,
iz najbardziej kompetentnym podmiotem do zbierania tego rodzaju danych
bylby NFZ, a w dalszej kolejnosci okregowe izby lekarskie' .

Na zakonczenie chciatabym jeszcze raz podkreslié, iz przeprowadzon}/
sondaz ankietowy ma charakter pilotazowy. Zadaniem byla sygnalizacja
problemu i rekonesans mozliwosci przeprowadzenia bardziej zaawansowanych
badan celem glgbszej analizy. Uzyskane wyniki uzmystowily autorce
konieczno$¢ bardziej przemyslanego doboru populacji, ze szczego6lnym
uwzglednieniem specjalistow z dziedziny poloznictwa i ginekologii, poniewaz

16 L. Kubicki: Sumienie... s. 6.

17 Praktyczne mozliwosci rozwiazania problemu analizuje E. Zielinska: Klauzula..., $-
30-34.
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w ich praktyce zawodowej badany problem wystepuje najczesciej oraz
wprowadzenia zmian w samej ankiecie.

Konkludujac, problem przypisania prawnokarnej odpowiedzialnosci za
skutek lekarzowi, ktory zaniechat udzielenia pomocy medycznej budzi liczne
kontrowersje, zaréwno w srodowisku prawniczym jak i lekarskim. Zasadng
bylaby modyfikacja obecnej regulacji w  kierunku precyzyjnego
wyartykulowania zakresu obowiazku cigzacego na lekarzu 1 wynikajacych z
jego niedopelnienia sankcji natury prawnokarnej 1 zawodowej. Wynik
przeprowadzonych badan wskazuje, ze konieczne jest upowszechnienie w
srodowisku medycznym znajomosci prawnych obowigzkow cigzacych na
lekarzu odmawiajacym udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Z pewnoscig
wywarloby to pozytywny efekt w postaci wzmozenia ochrony praw pacjenta.

Zalacznik
Ankieta
Klauzula sumienia (art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) jako
podstawa odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
Ankieta ma charakter anonimowy
1. Czy w czasie trwania swojej praktyki lekarskiej skorzystata
Pani/Pan z prawa do odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego?
Tak Nie
2. Jaka okolicznos¢ stanowita lub moglaby Pani/Pana zdaniem
stanowié przyczyng odmowy?
a) $wiadczenie niezgodne z prawem
b) s$wiadczenie niezgodne z zasadami deontologii lekarskiej
c) udzielenie $wiadczenia niosgce ze soba zagrozenie dla
Pani/Pana zycia lub zdrowia
d) stan zdrowia pacjenta przeciwwskazaniem do udzielenia
swiadczenia
e) tego rodzaju $wiadczenie jest z zasady niezgodne z
Pani/Pana sumieniem
f) $wiadczenie jest niezgodne z Pani/Pana sumieniem w
stosunku do konkretnego pacjenta w konkretnej sytuacji
g) osobiste relacje z pacjentem
h) pacjent nie posiada ubezpieczenia
1) wzgledy natury organizacyjnej
j) naganny tryb zycia pacjenta, np. narkomania
k) pacjent jest pijany lub odurzony
1) INNE, JAKIE? .eiiiiiieiie et
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3. Jakiego rodzaju s$wiadczenia dotyczyta lub moglaby dotyczy¢
Pani/Pana odmowa:

a)
b)
c)
d)

Swiadczenia zwigzane z prokreacja, jakie?..........ccooeerirennenn,
wydania skierowania do specjalisty

odmowa wykonania zdjecia rentgenowskiego ptuc

INNE, JAKIC?...ouiiiiiiiiieiet e

4. Zgodnie z art. 39 wymienionej ustawy o zawodzie lekarza, lekarz
moze powstrzymaé si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem. W jakich przypadkach uznaje
Pani/Pan za uzasadnione powolywanie si¢ na klauzul¢ sumienia
jako podstawe odmowy udzielenia $wiadczenia?

a)
b)

c)

d)
€)
f)
g)

h)

D

wypisanie recepty na srodki antykoncepcyjne
wydanie zaswiadczenia o zgodnych z ustawg wskazaniach
do aborcji
aborcja zgodna z przepisami ustawy:
-z powodow patoembrionalnych
- gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
kobiety cigzarnej
- gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza
powstala ~w  wyniku  popelienia  czynu
zabronionego
skierowanie na badania prenatalne
zatozenie tzw. spiralki
podwiazanie jajowoddéw
odmowa odiaczenia aparatury podtrzymujacej zycie
biologiczne po nastgpieniu Smierci moézgowej
swiadczenie, ktére nie wykroczylo jeszcze poza fazg
eksperymentalng
inne, jakie?

5. Jakiego rodzaju wzgledy moglyby skloni¢ Pania/Pana do odmowy
w oparciu o tg klauzule?

a)
b)

¢)

d)
e)

natury moralnej

religijnej

niezgodno$¢ w Pani/Pana odczuciu z etyka wykonywania
zawodu,

niezgodnos¢ z Pani/Pana sw1atopo gladem

INNE, JAKIC?...iiiiiiiiiieiiie et
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6.

10.

11.

11.

Czy zna Pani/Pan obowiazki wynikajace z ustawy o zawodzie
lekarza, ktérych nalezy dopeli¢ odmawiajac  udzielenia
$wiadczenia na podstawie jego niezgodnosci z sumieniem?

tak, doktadnie

tak, mniej wigcej

nie znam
Czy Pani/Pana zdaniem lekarz ma zawsze prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia niezgodnego z jego sumieniem (oczywiscie
przy spelieniu warunkéw przewidzianych w art. 39 i 30 ustawy)?
Jakiego rodzaju wzgledy moglyby w Pani/Pana odczuciu to prawo
OZIANICZACT? ...ttt ettt ettt seenaeeneeneas
Prosz¢ opisa¢, jak w miejscu wykonywania przez Paniag/Pana
praktyki lekarskiej wyglada procedura odmowy udzielenia
$wiadczenia w oparciu o jego niezgodnos$¢ z sumieniem lekarza.
Jak rozumie Pani/Pan obowiazek udzielenia pacjentowi informacji o
realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia?..........coceeeeeieniienicniennnn.
Ustawa naktada na lekarza korzystajacego z prawa do odmowy na
podstawie klauzuli sumienia obowiazek udzielenia pacjentowi
informacji o realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia kto
Pani/Pana zdaniem powinien ten obowigzek realizowac?

a) lekarz, do ktérego zglosit si¢ pacjent

b) zaktad opieki zdrowotnej, w ktorym lekarz jest zatrudniony

c) wlasciwy miejscowo organ NFZ

d) okregowa izba lekarska

e) pacjent sam powinien si¢ dowiedzie¢

f) inny organ, jaki?
Czy widzi Pani/Pan potrzebe stworzenia systemu informacji o
rodzajach $wiadczen, jakich dany lekarz nie wykonuje?

a) nie

b) tak, przeznaczonej wylacznie dla lekarzy celem ulatwienia

wskazania realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia u
innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej

c) tak, przeznaczonej rowniez dla pacjentéw

d) nie wiem

Kto powinien ponies¢ koszty wizyty, kiedy lekarz odmawia

wykonania §wiadczenia w powotlaniu si¢ na art. 39 ustawy?

a) pacjent

b) lekarz

c) NFZ

d) inny podmiot, jaki
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12. W jakiej formie zatrudnienia wykonuje Pani/Pan praktyke lekarskg?
zatrudnienie w publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;,
zatrudnienie w niepublicznym zakladzie opieki zdrowotnej
praktyka prywatna
inne, jakie?

Uwagi na temat ankiety



Adam Krukowski

Instytucja mediacji w Swietle regulacji prawnych i w praktyce
(na przykladzie badan w kilku prokuraturach rejonowych
i sadach rejonowych okregu gliwickiego)1

Wraz z wejsciem w zycie nowego Kodeksu Karnego i1 Kodeksu
Postgpowania Karnego z 6 czerwca 1997 r. sedziowie i prokuratorzy stangli
przed mozliwoscig wprowadzania w zycie nowej instytucji jaka pojawita si¢ w
tym kodeksie. Instytucja ta jest mediacja miedzy ofiara a przestgpcy
polegajaca na dobrowolnym porozumiewaniu si¢ ofiary ze sprawca w
obecnosci i1 przy posrednictwie  osoby neutralnej- mediatora w celu
rozwigzania konfliktu wyniklego z przestgpstwa a przede wszystkim w celu
dojscia do ugody w kwestii zados¢éuczynienia pokrzywdzonemu.

W  uzasadnieniu rzadowego projektu nowego kodeksu karnego
napisano: ,,Myslg przewodnig nowego prawa karnego jest ochrona godnosci
cztowieka pokrzywdzonego, jak i sprawcy przestgpstwa (...) W zwigzku z tym
reforma prawa 1 kodeksu karnego zmierza do istotnej zmiany statusu
pokrzywdzonego w procesie karnym 1 w postgpowaniu przygotowawczym, co
wigze si¢ z filozofig karania odmienng od dotychczasowej, zdominowanej
przez interes panstwa ( zbyt daleko posunigte upanstwowienie karania),
sprowadzajace si¢ w istocie do ukarania sprawcy, niedoceniania restytucji i
kompensacji oraz pomijania waznej roli rozwigzania konfliktu spotecznego,
jaki powstal pomigdzy sprawca a pokrzywdzonym przez popehienie
przestgpstwa’”.

Celem tworcow nowej kodyfikacji karnej bylo ,ucywilistycznienie”
prawa kammego jak réwniez ,;rozwijanie konsensualnego sposobu zatatwiania
spraw karnych”.2

Jedng z podstawowych instytucji stuzacych realizacji tego celu jest
instytucja mediacji.

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen, mozna wyrézni¢ dwa
modele prawne, w zaleznosci od stosunku mediacji do wymiaru

Artykul stanowi zmodyfikowana cze¢$¢ pracy magisterskiej napisanej pod
kierunkiem prof. dr hab. Marii Szewczyk na Wydziale Prawa 1 Administracji Uniwersytetu
Jagiellonskiego w 2004 r.

® E. Bienkowska: Mediacja i porozumienie, Gazeta Sadowa nr 3 (45), 1998 r.
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sprawiedliwosci. W pierwszym z tych modeli zaktada si¢, iz mediacja powinna
by¢ instytucja niezalezng od wymiaru sprawiedliwosci 1 prowadzong z
udziatem spolecznosci lokalnej. W drugim instytucja mediacji stanowi dodatek
do formalnego systemu wymiaru sprawiedliwosci 1 ma stanowi¢ pomoc dla
jego prawidlowego funkcjonowania. Polskie ustawodawstwo przyjeto
rozwiazanie zwigzane z drugim wskazanym powyzej modelem.

Polskie prawo karne przewiduje mediacj¢ jako instytucje
karnoprocesowa. Ustawg z dnia 10 stycznia 2003 r. przepisy dotyczace
mediacji znowelizowano w ten sposob, ze zgodnie z sugestia S. Waltosia®
przepisy dotyczace mediacji zamieszczono w Dziale I ,, Przepisy wstgpne™ (art.
23a) posréd przepisow normujacych naczelne zasady procesu karnego 1 inne
podstawowe instytucje procesu karnego. W ten sposdb ustawodawca przesadzit
w sposob jednolity 1 nie budzacy zadnych watpliwosci, ze sprawe na droge
postgpowania mediacyjnego mozna skierowac zarowno w toku postgpowania
przygotowawczego, jak 1 w kazdym stadium postgpowania sadowego, ale
roéwnoczesnie realizowatl, cho¢ nie w pelni, zalecenia zawarte w Rekomendacji
Rady Europy nr R (99) 19 w sprawie mediacji w sprawach karnych i Ramowe]
Decyzji Rady Unii Europejskiej z dnia 15.03.2001 r. o statusie ofiar w
postgpowaniu karnym zalecajacych, aby ,, ushugi mediacyjne” byty dostepne na
kazdym etapie postepowania karnego.” Nie tracac z pola widzenia tej
okolicznosci, o ktérej mowa powyzej a mianowicie, ze mediacja jest instytucja
karno procesowa, nie sposéb nie zauwazyé, jakie znaczenie maja skutki
mediacji na przebieg procesu karnego oraz jak donioslq role odgrywajg w
procesie decydowania o karze (art. 53 §3 k.k.) i orzekania innych srodkow
karnych (art. 56 k.k.). Zostaly one takze uwzglednione wsréd przestanek
nadzwyczajnego ztagodzenia kary (art.60 §2 pkt 1 k.k.) oraz warunkowego
umorzenia postgpowania karnego (art. 66 §3 k.k.)

Materialnokarne skutki mediacji

Przepis zawarty w art. 53 k.k. ma ogromne znaczenie w zakresie
ksztaltowania polityki karnej tym bardziej, ze ma on zastosowanie przy
orzekaniu innych s$rodkéw o ktéorych mowa w kodeksie (art. 56 k.k.).
Formuluje on dyrektywy wymiaru kary a takze okresla okolicznosci, ktére sad

W. Daszkiewicz: Pojednanie, ugoda 1 mediacja w procesie karnym — Nowa

kodyfikacja karna. Kodeks postepowania karnego, Krotkie komentarze, zeszyt 8, Warszawa
1998 s. 57.

* S.Walto$: Mediacja w nowych kodyfikacjach karnych — materialy konferencji
naukowej ,,Mediacja w polskiej rzeczywistosci”.

° Mediacja nie jest stosowana w postepowaniu wykonawczym, a minister
sprawiedliwosci interpretuje zawezajaco art.162 kkw
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powinien bra¢ pod uwagg przy wymiarze kary. Gléwng funkcjg tych dyrektyw
jest zapewnienie realizacji celow kary przyjetych w danym systemie
prawnym.® W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera tres¢ art. 53 §3
k.k., bedacego wyrazem tendencji do rozwigzywania konfliktow stanowiacych
nastgpstwo przestgpstwa w drodze ugody. ,,Szczegdtowa dyrektywa wymiaru
kary ujeta w §3 wigze si¢ z instytucja mediacji, do ktdrej ustawodawca
przywiazuje szczegdlne znaczenie w zwiazku z postrzeganiem funkcji prawa
karnego takze w sferze likwidowania konfliktow spolecznych oraz
wyeksponowaniem kompensacyjnej funkeji kary.”” Zgodnie z trescia art. 53
§3 kk. wymierzajac karg sad bierze takze pod uwage pozytywne wyniki
przeprowadzonej mediacji migdzy pokrzywdzonym a sprawca, albo ugodg
mi¢gdzy nimi osiagnigta w postgpowaniu przed sadem lub prokuratorem.
Przepis ten obliguje zatem sad, aby w sytuacji gdy doszto do mediacji,
dokonujac wyboru 1 ksztaltowania reakcji prawnokarnej wzial pod uwagg jej
pozytywny rezultat. E. Bienkowska wskazuje, 1z ze sformulowania tego
przepisu nie wynika konieczno$¢, by w momencie decydowania o karze
sprawca juz wypetnil przyjete na siebie zobowiazania. Wystarczajacym w tej
sytuacji jest sam fakt wypracowania przez strony satysfakcjonujacego sposobu
rozwigzania konfliktu®, a wykonanie postanowien ugody moze nastapi¢ w
pézniejszym terminie.

Jak stusznie podkresla A. Marek, zgodnie z trescig art. 53 §3 k.k. sad
bierze pod uwage jedynie pozytywne wyniki mediacji oraz zawartej ugody, a
co z tym idzie moga one wptywac jedynie na ztagodzenie kary, warunkowe
zawieszenie jej wykonania lub inne rozstrzygniecie korzystne dla ofiary. ’

Jak wynika z powyzszego, negatywny wynik mediacji, czyli brak
ugody migdzy stronami, nie moze by¢ przy wymiarze kary uwzgledniany przez
sad jako okolicznos¢ obcigzajaca.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz praktyczna warto$¢ ugody zawarte] w
rezultacie przeprowadzonego postepowania mediacyjnego, ktdrej pozytywny
rezultat ma wplywac na rozstrzygnigcie sadu w kwestii odpowiedzialnosci
karnej, bedzie uwidacznia¢ si¢ w sprawach karnych, w ktérych mozna
oczekiwaé zastosowania srodkéw probacyjnych albo co najwyzej grzywny lub
srodkéw karnych. W sprawach powazniejszych, o znacznym stopniu
spotecznej szkodliwosci postepowanie mediacyjne bgdzie stosowane raczej

® AMarek, S.Waltos: Podstawy prawa i procesu karnego, Wyd. Lexis Nexis,
Warszawa 1999 r.

7K. Buchata, A Zoll: Kodeks kamy, Komentarz do art. 1-116, Zakamycze 2000 r.

¥ E. Bieikowska: Postepowanie mediacyjne w $wietle kodeksu karnego i kodeksu
postgpowania karnego — Nowa kodyfikacja karna. Krotkie komentarze., zeszyt 14, Warszawa
1998 1.

? A. Marek: Prawo Karne, Warszawa 2000 r.
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sporadycznie, co wynika na przyklad z utrudnien zwigzanych z stosowaniem
tymczasowego aresztowania. Jak wynika z przepisow §11 pkt 3 1 §12
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 czerwca 2003 r. w sprawie
postgpowania mediacyjnego w sprawach karnych (Dz.U. Nr 108, poz. 1020)
postgpowanie to moze odbywac si¢ tylko 1 wylacznie przy osobistym kontakcie
stron co najmniej z mediatorem.

Wraz z wprowadzeniem mediacji do polskiego prawa karnego
poszerzony zostal zakres stosowalnosci dwoch wskazanych we wstgpie
instytucji, a mianowicie nadzwyczajnego ztagodzenia kary (art.60 §2 pkt 1
k.k.) oraz warunkowego umorzenia postgpowania karnego (art.66 §3 k.k.).

Instytucja nadzwyczajnego ztagodzenia kary opiera si¢ na zalozeniu, ze
réznorodnos¢ przypadkéw mieszczacych si¢ w ramach tej samej kwalifikacji
prawnej powoduje, ze Ww niektorych sytuacjach nawet najnizsza kara
przewidziana w sankcji przepisu bylaby za surowa.'’ Przeslanka
nadzwyczajnego ztagodzenia kary zawarta w art. 60 §2 pkt 1 k.k. polegajaca na
pojednaniu si¢ sprawcy przestgpstwa z pokrzywdzonym, naprawieniu szkody
albo poczynieniu przez sprawce i pokrzywdzonego uzgodnien dotyczacych
sposobu naprawienia szkody, nie byla znana kodeksowi z 1969 r.

Kazimierz Buchata podkresla, iz Kodeks karny zorientowany jest na
rozwigzanie konfliktu migdzy sprawcg przestgpstwa a pokrzywdzonym
wysuwajac na pierwsze miejsce pojednanie sprawcy 1 pokrzywdzonego oraz
naprawienie szkody wyrzadzonej przestgpstwem. Pojednanie takie zdaniem
tego autora oznacza zakonczenie konfliktu migdzy sprawcg a pokrzywdzonym
1 ma ogromne znaczenie dla ksztaltowania $wiadomosci prawnej
spoteczenstwa. Autor ten podkresla, iz pojednanie sprawcy z pokrzywdzonym
moze stanowi¢ podstawg nadzwyczajnego ztagodzenia kary wtedy, gdy wiaze
si¢ z naprawieniem szkody lub uzgodnieniem mig¢dzy pokrzywdzonym 1
sprawcg przestgpstwa sposobu naprawienia szkody. Mimo, ze obie te
dodatkowe przestanki z punktu widzenia rozwiazania konfliktu maja rézna
wage, gdyz ustalenie sposobu naprawienia szkody nie konczy ostatecznie
konfliktu, gdyz wymaga od sprawcy jeszcze pewnego zachowania, to
wystapienie ktérejkolwiek z nich moze stanowi¢ podstawg zastosowania
instytucji nadzwyczajnego zlagodzenia kary.'' Nie musi wszakze do momentu
decydowania o karze nastapic¢ rzeczywiste naprawienie szkody przez sprawce,
moze to nastgpi¢ pdzniej. Wystarczy aby w momencie decydowania o rekcji
prawnokarnej zostal ustalony sposoéb naprawienia szkody. Jezeli zostala
przeprowadzona mediacja, to sad powinien dysponowaé stosowana
dokumentacja: sprawozdaniem 1 ewentualnie ugodag w oparciu o ktéra

'91,.Gardocki: Prawo karne, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2002 r.
K. Buchata, A. Zoll: , Kodeks Karny — Cz¢$¢ Ogdlna — Komentarz”, Krakow 2000r.
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dokonuje ustalenia, czy doszto do naprawienia szkody w calosci albo
uzgodnienia sposobu naprawienia szkody. W oparciu o t¢ dokumentacje¢ sad
moze poczyni¢ ustalenia jeszcze w innym zakresie, a mianowicie czy sprawca
czynil staranie o naprawienie szkody badz zado$¢uczynienie w innej formie,
nawet gdy z uwagi na negatywna postaweg pokrzywdzonego nie doszty one do
rezultatu. Sam udzial oskarzonego w mediacji moze bowiem pozytywnie
$wiadczy¢ o jego zachowaniu po popelieniu przestgpstwa bedac wyrazem
staraf o naprawienie szkody.'? To z kolei ma réwniez przelozenie na wymiar
kary, albowiem o takich sytuacjach traktuja przepisy art. 53 §2 k.k. 1 art. 60 §2
pkt 2 k.k.

Szczegodlng rolg ugoda migedzy sprawca a ofiarg osiagnigta w toku
mediacji odgrywa w majacym probacyjny charakter warunkowym umorzeniu
postgpowania. Zdaniem A. Marka nie jest to uwolnienie od odpowiedzialnosci,
lecz swoisty $rodek karny, o czym przesadza oparcie orzeczenia na
stwierdzeniu winy sprawcy 1 nalozeniu na niego obowigzkow préby
przewidzianych w kodeksie karnym."” Art. 66 §2 k.k. formuluje formalny
zakaz stosowania warunkowego umorzenia postgpowania karnego w stosunku
do sprawcy przestepstwa zagrozonego kara przekraczajacq 3 lata pozbawienia
wolnosci. Jednakze zakres stosowania tej instytucji zostal poszerzony w
przypadku, gdy pokrzywdzony pojednal si¢ ze sprawca, sprawca naprawit
szkodg¢ lub pokrzywdzony 1 sprawca uzgodnili sposdb naprawienia szkody. W
takiej sytuacji zgodnie z trescig art. 66 §3, warunkowe umorzenie moze by¢
stosowane do sprawcy przestgpstwa zagrozonego karg nie przekraczajaca 5 lat
pozbawienia wolnosci. Jak podkres$la E. Bienkowska, stanowi to realizacje
postulatu uwzgledniania mediacji jako sposobu rozwigzywania konfliktow,
powiazanego z restytucja szkody.'*

Oczywiscie kazdorazowo muszg by¢ spelnione ogoélne wymogi
pozwalajace na siggnigcie w danym przypadku do warunkowego umorzenia.
Jak wskazuje A. Zoll wymienione w art. 66 §3 k.k. przestanki stosowania
warunkowego umorzenia postgpowania w stosunku do sprawcow przestgpstw
zagrozonych karg nie przekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci, sa
przestankami dodatkowymi, uzupeiliajacymi w stosunku do przestanek
zawartych w art. 66 §1 kk. W zadnym wypadku wigc przestanek tych nie
zaste;pujq.15 Tak wigc kazdorazowo nalezy bada¢, czy w danym przypadku

'> P Hofmanski, L.Paprzycki: Zasady wymiaru kary i $rodkéw karnych, Kodeks
karny-Krétkie komentarze, zeszyt 26, Ministerstwo .Sprawiedliwo$ci, Warszawa 1999 r.

13 A. Marek: Prawo karne, wyd. C.H. Beck, Warszawa 2000 r.

'* E Bienkowska: Mediacja i porozumienie oskarzonego z pokrzywdzonym, Jurysta
1/1998.

' A. Zoll w: K. Buchala, A. Zoll: Kodeks Karny — Czgé¢ Ogélna — Komentarz,
Krakéw 2000 r.
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zachodza przestanki z art. 66 §1 kk., zgodnie z trescig ktérego sad moze
warunkowo umorzy¢ postegpowanie karne, jezeli wina i spoteczna szkodliwos¢
czynu nie sg znaczne, okolicznos$ci jego popelnienia nie budza watpliwosci, a
postawa sprawcy nie karanego za przestgpstwo umyslne, jego wilasciwosci i
warunki  osobiste oraz dotychczasowy sposdb  zycia uzasadniaja
przypuszczenie, ze pomimo umorzenia postgpowania bedzie przestrzegal
porzadku prawnego, w szczegdlnosci nie popelni przestgpstwa. Niemniej art.
66 §3 k.k. poszerza katalog czyndw, przy ktéorych moze wchodzi¢ w gre
warunkowe umorzenie postgpowania o 76 typow przestepstw. Jak podkresla E.
Bienkowska czynnikiem ograniczajacym stosowanie omawianej instytucji jest
rodzaj strony konfliktu. Aby mogla wchodzi¢ w gr¢ instytucja mediacji lub
porozumienia stron, strony konfliktu powinny by¢ identyfikowalne,
skonkretyzowane, $cisle okreslone a sam konflikt dokladnie zdefiniowany.'®

Jesli zatem przestegpstwo godzi w dobro abstrakcyjne, jak na przyktad
integralno$¢ panstwa czy dobro wymiaru sprawiedliwosci, postgpowanie
mediacyjne nie bgdzie miatlo w takim przypadku zastosowania. Nie wyklucza
to oczywiscie stosowania instytucji mediacji w sytuacji, gdy osoba
pokrzywdzong nie jest osoba fizyczna. Takze 1 w przypadku warunkowego
umorzenia podkresla si¢, iz istota warunkowego umorzenia, zgodnie z
zalozeniami  ustawodawcy, jest likwidacja  konfliktu =~ wywotanego
przestepstwem i powinno by¢ ono stosowane w sytuacji gdy nie ma potrzeby
wymierzania kary, a takze kontynuowania postepowania karnego i
doprowadzenia do wyroku skazujacego.'”’

Na koniec nalezy podkresli¢ ogromne znaczenie przepisu zawartego w
art. 68 §2 k.k. Przepis ten ma zapewni¢ prawidlowe wykonanie zawartej ugody
1 wypelnienie przez sprawce przyjetych na siebie zobowigzan. Zgodnie z
trescig tego przepisu, sad moze podja¢ warunkowo umorzone postgpowanie
karne miedzy innymi w sytuacji, gdy sprawca nie wykonuje zawartej z
pokrzywdzonym ugody. Tak wigc niewykonanie przez sprawcg postanowien
ugody zawarte] w postepowaniu mediacyjnym niesie dla niego zagrozenie
podjecia przez sad umorzonego postgpowania karnego. Trzeba jednak
zaznaczy¢, 1z podjgcie warunkowo umorzonego postgpowania moze nastapic
jedynie na podstawie okolicznosci, ktére zaistnialy w czasie trwajacego okresu
préby. W zwiazku z tym wskazany w ugodzie termin wypelienia przez
sprawce przyjetych na siebie obowigzkéw nie powinien moim zdaniem by¢

' E. Biefikowska: Postgpowanie mediacyjne w §wietle kodeksu karnego i kodeksu
postepowania karnego — Nowa kodyfikacja karna. Krotkie komentarze, zeszyt 14, Warszawa
1998 1.

" A. Zoll w: K. Buchata, A. Zoll: ,Kodeks Karny — Cz¢$¢ Ogodlna — Komentarz”,
Krakéw 2000r.
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zbyt odlegty, aby nie przekroczyl on momentu zakonczenia okresu proby. W
przeciwnym razie uchylanie si¢ przez sprawce od wykonania postanowien
ugody nie pociggato by dla niego zadnych negatywnych konsekwencji.

Karnoprocesowa regulacja instytucji mediacji

Podstawe prawng dla mediacji stanowi art. 23a Kodeksu postgpowania
karnego. Przepis art. 23a k.p.k. stanowi, ze ,Sad, a w postgpowaniu
przygotowawczym prokurator, moze z Inicjatywy lub za zgoda
pokrzywdzonego i oskarzonego, skierowac sprawg do instytucji lub osoby
godnej zaufania w celu przeprowadzenia postgpowania mediacyjnego miedzy
pokrzywdzonym 1 oskarzonym™ (§1). Przepis ten dodany do dziatlu I zastapit
art. 320 k.p.k., ktéry poswigcony byt tej instytucji. Przesunigcie tego przepisu
do dziatu I 1 usytuowanie go wsrdd przepisow normujacych naczelne zasady 1
podstawowe instytucje procesu karnego niewatpliwie podniosto rangg, jak
réwniez poszerzylo zakres stosowania instytucji mediacji. Jak podkresla si¢ w
literaturze, takie miejsce w systematyce ustawy karnoprocesowej nadaje
przepisom o mediacji ogdlniejszy charakter, wrecz dyrektywy procesu.'®
Réwnoczesnie zostala przemodelowana cala instytucja mediacji. Art. 23a
kpk. ,moze mie¢ zastosowanie w calym procesic karnym”."” Jedna z
najbardziej widocznych zmian jest zatem rozszerzenie kompetencji do
kierowania sprawy do postgpowania mediacyjnego na cate postepowanie przed
sadem. Zniesiono réwnoczes$nie warunek, ktéry pozwalal na skierowanie
sprawy do postepowania mediacyjnego na etapie dochodzenia lub sledztwa
tylko wtedy, jesli mialo to znaczenie dla wystapienia do sadu z odpowiednim
wnioskiem. Ponadto do korzystania z tej instytucji upowazniono
nieprokuratorskie organy dochodzeniowe, w tym Policje (art. 325 1 §2).%

Obecne postgpowanie karne w znacznie wigkszym stopniu kladzie
nacisk na rozwiazywanie konfliktéw miedzyludzkich.?!

Przyczyna wprowadzenia instytucji mediacji wigze si¢ ze wzrostem
znaczenia pojednania si¢ pokrzywdzonego ze sprawcg w prawie karnym
materialnym. Tak wigc na podstawie obecnie obowigzujacego art. 23a, decyzjg
o skierowaniu sprawy do postgpowania mediacyjnego moga podjac:
prokurator w postepowaniu przygotowawczym, a takze sad w postepowaniu

"® T. Grzegorczyk: Kodeks postgpowania karnego- Komentarz, Krakéw 2003 1., s.
130. -
"% J. Grajewski: w: J. Grajewski,L. K. Paprzycki, M. Plachta: Kodeks postepowania
kamego, t. I, Komentarz do art. 1-424 k.p.k, Krakow 2003 r.

20T, Grzegorczyk: Kodeks postepowania karnego- Komentarz, Krakow 2003 r.

' P. Hofmanski, E. Sadzik, K. Zgryzek: Kodeks postgpowania karnego, Tom I,
Komentarz do art.1-296, Warszawa 2004 r.
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jurysdykcyjnym. Ponadto decyzj¢ taka moga podjac na podstawie art. 325 1 §2
inne organy pozaprokuratorskie prowadzace dochodzenie.

Obecnie kodeks postgpowania karnego nie ogranicza dzialan
prokuratora dotyczacych skierowania sprawy do postegpowania mediacyjnego,
powinien on rozwazy¢ skierowanie sprawy do mediacji w sytuacji gdy uzna, ze
ewentualne pojednanie pomiedzy oskarzonym a pokrzywdzonym moze miec
znaczenie dla tresci decyzji, ktére zapadna w toku postepowania sadowego. **

Sad natomiast moze skierowa¢ do postgpowania mediacyjnego kazda
sprawe, w ktorej dojdzie do przekonania, ze istnieje szansa zawarcia ugody
oskarzonego z pokrzywdzonym i naprawienie wyrzadzonej przez przestgpstwo
szkody. Nie istnieja juz takze zadne ograniczenia czasowe do podjgcia przez
sad takiej decyzji. Moze to nastapi¢ az do momentu wydania przez sad
orzeczenia. Tak wigc kodeks nie wyklucza réwniez sytuacji skierowania
sprawy do postgpowania mediacyjnego w postepowaniu odwolawczym.
Kodeks postgpowania karnego nie wyklucza takze wielokrotnego kierowania
sprawy na droge postgpowania mediacyjnego.”

Jak wynika z powyzszego, ustawodawca staral si¢ zlikwidowad
wszelkie istnigjace pod rzadami poprzednio obowiazujacej regulacji
ograniczenia zwigzane z podj¢ciem decyzji procesowej o skierowaniu sprawy
do postgpowania mediacyjnego. Tym samym obecna regulacja dala organom
prowadzacym postgpowanie kame duzo wiekszg swobode¢ w podjeciu takiej
decyzji.

Zwréci¢ takze nalezy uwage na tres¢ art. 23a stanowigca, iz
skierowanie sprawy do postgpowania mediacyjnego moze nastapi¢ ,,z
inicjatywy lub za zgodg pokrzywdzonego i oskarzonego”. Konieczna zatem
jest zgoda obu stron konfliktu, aby organ procesowy mdgl podjac takg decyzje.

Podmiotami inicjujacymi postgpowanie mediacyjne moga by¢ zatem:

- pokrzywdzony, jezeli oskarzony popiera takg inicjatywe,

- oskarzony, gdy pokrzywdzony popiera takg inicjatywe,

- organ procesowy, gdy zarowno pokrzywdzony, jak i1 oskarzony
wyrazg zgod¢ w tym zakresie.

Ustawodawca nie przewidzial mozliwosci skierowania sprawy do
postgpowania bez zgody stron postgpowania uznajac, i1z w przypadku

2 p Hofmanski, E. Sadzik, K. Zgryzek: Kodeks postgpowania karnego, Tom I,
Komentarz do art.1-296, Warszawa 2004,

» P. Hofmanski, E. Sadzik, K. Zgryzek: Kodeks postgpowania karnego, Tom I,
Komentarz do art.1-296, Warszawa 2004 r. s. 175.



Adam Krukowski: Instytucja mediacyi... 37

sprzeciwu cho¢by jednej ze stron brak jest szans, aby postgpowanie
mediacyjne zakonczylo sie pozytywnie.**

Bardzo istotng zmiang w stosunku do poprzednio obowiazujacej
regulacji stanowi art. 23a §2 k.p.k.. Zakresla on miesigczny termin, w ktérym
postgpowanie mediacyjne powinno zosta¢ zakonczone, a takze stanowi, iz
,jego okresu nie wlicza si¢ do czasu trwania postgpowania
przygotowawczego”. Ta zmiana miala na celu zachgcenie prokuratoréw, ktérzy
wczesnie) obawiali si¢, ze przekazanie sprawy do mediacji wydluzy
nadmiernie czas trwania postgpowania przygotowawczego. W praktyce zmiana
ta zaowocuje skroceniem calego postgpowania karnego, co jest pozadane z
punktu widzenia ekonomii procesowej.>’

Postepowanie mediacyjne zgodnie z trescia art. 23a k.p.k. prowadzi
instytucja lub osoba godna zaufania. Wymagania jakim instytucja ta lub osoba
powinna odpowiada¢ oraz reguly dotyczace przebiegu postgpowania
mediacyjnego, okresla Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci w sprawie
postepowania mediacyjnego w sprawach karnych z dnia 13 czerwca 2003 r.
(Dz. U. 03.108.1020). Rozporzadzenie to czerpie swa moc z delegacji normy
karnoprocesowej (art.23a §5 k.p.k.).

Selekcja spraw skierowanych do mediacji

Skierowanie spraw do postepowania mediacyjnego poprzedzone jest
ich selekcja. Czynnosci tej dokonuje organ, przed ktéorym toczy si¢
postepowanie karne, a wigc prokurator i organy, o ktérych mowa w art. 325d w
zwigzku z art. 3251 §2 k.p.k. w postgpowaniu przygotowawczym, a w
postepowaniu jurysdykcyjnym kierujacy sprawe na posiedzenie w tej kwestii
sedzia. Czynnikiem ograniczajacym stosowalno$¢ omawianej instytucji jest w
pierwszej kolejnosci to, aby obie strony konfliktu byly identyfikowalne 1 $cisle
okreslone oraz skonkretyzowane, jak réwniez i to, aby doktadnie mozna byto
zdefiniowa¢ sam konflikt. Okolicznosci sprawy nie powinny budzié
watpliwosci ani sprawa nie powinna by¢ wielowatkowg 1 to zaréwno pod
wzgledem podmiotowym jaki 1 przedmiotowym, albowiem trudne do
przeprowadzenia mediacji sa sprawy, w ktorych wystepuje -zbyt wielu
sprawcow lub wielu pokrzywdzonych. Sprawcy nie moga kwestionowaé
zarzucanych im czynéw. Mediacja jest bowiem bezprzedmiotowa, gdy sprawca
neguje calos¢ lub cze$¢ zarzutdw. Mediator nie jest osoba powotang do

* Por. A. Murzynowski: Ocena nowelizacji przepisow Kodeksu postepowania

karnego w odniesieniu do instytucji mediacji, Mediator nr 25/2003.
» G. Skrzypczak: ,, Szanse rozwoju mediacji w $wietle nowelizacji Kodeksu
postgpowania Karnego” Monitor Prawniczy 8/20003.
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ustalania prawdy materialnej 1 stopnia zawinienia sprawcy. Nie wyklucza to
mozliwosci skierowania do mediacji spraw, w ktédrych wystepuje spér co do
pewnych faktéw, albowiem w toku prowadzonych mediacji niektére kwestie
mozna wyjasni¢. Poniewaz w posiedzeniach mediacyjnych strony dzialaja
osobiscie 1 muszg mie¢ $wiadomos¢ podejmowanych w jego trakcie czynnosci,
nie powinny do mediacji trafia¢ sprawy stron chorych psychicznie,
uposledzonych, o glgboko zaburzonej strukturze osobowosci.

Osobisty udzial stron w procedurach mediacyjnych ze wzgledow
technicznych raczej wyklucza udzial w nich oséb pozbawionych wolnosci, w
takich sytuacjach mozliwa jednak jest mediacja posrednia.

Ograniczenia o ktérych wyzej mowa, wynikajg ze standardow
okreslonych w Aneksie do Zalecen nr R (99) 19 Rady Europy z 15.09.1999 r.
dotyczacych mediacji w sprawach karnych, w ktérych czytamy:

- proces pojednawczy nie powinien by¢ Kkontynuowany, jezeli
ktorakolwiek ze stron glownych nie jest w stanie zrozumieé znaczenia tego
procesu,

- podstawa procesu pojednawczego winno by¢é zazwyczaj uznanie
przez obie strony podstawowych faktéw zwigzanych ze sprawg. Udzial w
procesie pojednawczym nie powinien by¢ uzyty jako dowdd przyznania si¢ do
winy w pozniejszym postepowaniu prawnym,

- przed wszczgciem procesu pojednawczego nalezy wziaé pod uwage
widoczny brak réwnosci partneréw pod takimi wzglgdami jak wiek, dojrzatosé
1 potencjatl intelektualny.

Nie ma zadnych podstaw do tego, aby stosowanie mediacji ograniczy¢
do okreslonej kategorii spraw, nie méwiagc o wylgczeniach odnoszacych si¢ do
mozliwosci identyfikacji pokrzywdzonych.

Niemniej w oparciu o wlasne badania oraz dostepne publikacje*® moge
stwierdzi¢, ze mediacja najlepiej sprawdza si¢ w sprawach, w ktorych
podlozem sa konflikty miedzyludzkie, z tym zastrzezeniem, ze niezwykle
trudno osiagnaé¢ pozytywny wynik mediacji wéwczas, gdy bedacy podlozem
przestepstwa konflikt trwa wiele lat 1 czesto generuje wiele spraw sadowych.
Nalezy jednak préby konsensualnego rozstrzygnigcia tych spraw podejmowad
juz chociazby ze wzgledu na efekty jakie w razie zawarcia w tych sprawach
ugody mozna osiagnaé. Przykladem takim moze by¢ ugoda zawarta w sprawie,
sygn. akt IT K 1091/02, toczacej si¢ przed Sadem Rejonowym w Zabrzu, w
konsekwencji ktorej doszto do zakonczenia postgpowania w innych sprawach.
Dobre rokowania odnosnie pozytywnego wyniku mediacji istniejg w sprawach,

6 A. Rekas: Mediacja w praktyce wymiaru sprawiedliwoéci — szanse i zagrozenia,
Mediator 3/202, G. Stankiewicz-Chimiak: Zastosowanie instytucji mediacji w SR w
Gliwicach, Mediator 25/2003.
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w ktorych strony lacza jakie$ stosunki: rodzinne, sgsiedzkie, kolezenskie.
Czgsto w taki przypadkach dochodzi do pojednania stron pomimo tego, ze nie
jest to warunkiem sine qua non pozytywnie zakonczonej mediacji.

Jak juz podkreslono nie ma podstaw do tego, aby do mediacji kierowad
tylko okreslong kategori¢ spraw niemniej w praktyce najlepsze efekty
mediacyjne wystgpuja w sprawach: o znecanie (art. 207 k.k.), bojki 1 pobicia
(art. 158 k.k.), uszkodzenie ciala (art. 157 k.k.), grozby karalne (art. 190 k.k.),
zmuszanie o okreslonego zachowania (art. 191 k.k.), przeciwko mieniu (art.
278 kk., art. 279 kk. art. 284 kk. art. 286 kk., art. 288 k.k.) oraz
przestepstwo z art. 177 §1 k.k. godzace w bezpieczenstwo komunikacji.

Jak podkresla sg¢dzia Sadu Rejonowego w Czgstochowie A. Regkas do
kryteriow okreslajacych warunki jakim powinna odpowiada¢ sprawa karna,
ktérag warto skierowa¢ do mediacji nalezy doda¢ doswiadczenie 1 intuicjg
sedziego, ktéry decyduje czy w danej sprawie nalezy wdrozy¢ postgpowanie
mediacyjne.

W oparciu o wyniki badan mogg sformulowaé tezg, ze do mediacji
kierowane sg sprawy o przestgpstwa zagrozone karami do S5 lat pozbawienia
wolnosci, co moze $wiadczy¢ o pragmatycznym podejsciu sedzidw stosujacych
t¢ instytucj¢. Ewentualne pojednanie si¢ pokrzywdzonego ze sprawcg lub
uzgodnienie sposobu naprawienia szkody przy zaistnieniu przestanek
okreslonych w art. 66 §1 k.k. umozliwia bowiem warunkowe umorzenie
postepowania wobec sprawcoOw przestepstw zagrozonych karg przekraczajaca
3 lata pozbawienia wolnosci, ale nie przekraczajaca S lat pozbawienia
wolnosci.

Za takim stanowiskiem przemawia réwniez wypowiedZ sedziego na
Konferencji zorganizowanej przez Rzecznika Praw Obywatelskich ,,Mediacja
w Polskiej rzeczywistosci” we wrzesniu 2002 r. ,,... Jestem jednak realistka 1
dostrzegajac  aktualne potrzeby wymiaru sprawiedliwosci  proponuje
stosowanie mediacji w tych sprawach, w ktérych bedzie ona satysfakcjonujaca
dla stron, nie begdzie rani¢ spotecznego poczucia sprawiedliwosci, a
jednoczes$nie umozliwi zakonczenie postgpowania w sprawie bez potrzeby
prowadzenia czasochtonnego postgpowania sadowego”.

Po uzyskaniu zgody na mediacj¢ obu zainteresowanych stron to jest
sprawcy 1 pokrzywdzonego, uprawniony organ procesowy kieruje spraweg do
instytucji lub osoby godnej zaufania w celu przeprowadzenia wlasciwego
postgpowania mediacyjnego.

7 A. Rekas: Mediacja w praktyce wymiaru sprawiedliwoéci — szanse i zagrozenia,
Mediator 3/202, G. Stankiewicz-Chimiak: Zastosowanie instytucji mediacji w SR w
Gliwicach, Mediator 25/2003.
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Trzeba jednak podkresli¢, ze na tym organie procesowym spoczywa
obowigzek wyjasnienia stronom istoty postepowania mediacyjnego 1 korzysci z
niego wynikajacych, jak rowniez konsekwencji zwigzanych z wykonaniem
badZz nie wykonaniem podjetych przez sprawce zobowigzan. Niezaleznie od
tego, ze uczyni to réwniez mediator, organ procesowy winien poinformowac
strony jaka jest ich sytuacja prawna w przypadku nie wyrazenie zgody na
poddanie si¢ mediacji.”

W pismiennictwie dotyczacym problematyki mediacji podkresla sig, ze
instytucja ta jest wykorzystywana w praktyce w niewielkim stopniu. Aby
przyblizy¢ nieco ksztalt 1 sens instytucji mediacji, oraz sprébowac
odpowiedzie¢ na pytanie o jej istotg oraz rolg w polskim prawie karnym
przeprowadzitem badania o charakterze statystycznym. Ich celem bylo
okreslenie w jakim stopniu 1 w jakim zakresie mediacja jest wykorzystywana w
postgpowaniach przygotowawczych 1 w postgpowaniach jurysdykcyjnych, a
takze ocena czy 1 jaki wpltyw na rozstrzygnigcia w sprawach karnych miaty
wyniki przeprowadzonych postgpowan mediacyjnych.

Badania polegaly na analizie danych statystycznych uzyskanych w
prokuraturach rejonowych okregu gliwickiego oraz sadach rejonowych w
okrggu gliwickim 1 katowickim dotyczacych liczby spraw skierowanych do
postgpowania mediacyjnego w latach 1999-2003, oraz na analizie akt
sadowych w sadach rejonowych w Gliwicach, Rudzie Slaskiej oraz Zabrzu w
kwietniu 1 w maju 2004 r. Uwzgledniono takze informacje od jednego z
mediatorow dotyczace wynikow mediacji w sprawach o poszczegoélne rodzaje
przestgpstw.

Na wstegpie przedstawiono dane ze Statystyki Sadowej Ministerstwa
Sprawiedliwosci o liczbie 1 wyniku przeprowadzonych postgpowan
mediacyjnych w latach 1999 — 2003.

% E. Biefikowska: ,,Postepowanie mediacyjne w $wietle kodeksu karnego 1 kodeksu
postepowania karnego” — Nowa kodyfikacja karna. Krotkie komentarze, zeszyt 14, Warszawa
1998 .
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Tabela 1. Sprawy skierowane przez sady do postgpowania mediacyjnego w
latach 1999-2003.%

Rok | Zatatwiono % Ugoda % Brak % Inne %
spraw ugody decyzje

1999 366 100,0 232 63,4 115 31,4 19 5,2

2000 723 100,0 474 65,5 200 27,7 49 6,8

2001 800 100,0 486 60,8 249 31,1 65 8,1

2002 929 100,0 539 58,0 337 36,3 53 5,7

2003 1838 100,0 1108 60,3 617 33,6 113 6,1

Od 1999 r. do 2003 r. mozna zaobserwowac tendencj¢ wzrostowa
liczby spraw kierowanych na droge postgpowania mediacyjnego. Szczegdlnie
intensywny rozwdj tej instytucji przypada na rok 2003, co moze wigzac si¢ z
wzrostem zainteresowania se¢dziow tq instytucja jak réwniez dokonang
nowelizacjg kodeksu postgpowania karnego. Podkresli¢ nalezy, iz liczba spraw
kierowanych na droge postepowania mediacyjnego w okrggach sadowych na
terenie calej Polski jest bardzo zréznicowana. Istniejq takie sady, gdzie od
1999 r. do 2003 r. nie skierowano ani jednej sprawy do postgpowania
mediacyjnego (np. okreg bielsko-bialski). W niektérych okrggach sytuacja ta
jest diametralnie inna (np. okreg gliwicki).

Analiza danych w prokuraturach rejonowych okregu gliwickiego
wykazata, ze w latach 1999-2003 instytucja mediacji na poziomie
postepowania przygotowawczego byla stosowana niezmiernie rzadko: w 2001
1. skierowano do mediacji dwie sprawy, w 2002 r. — jedna, a w 2003 1. - siedem
spraw. W zadnej z tych spraw nie ztozono wniosku w trybie art. 335 k.p.k.
Podobnie dzieje si¢ zresztg w skali calego kraju.

Sytuacja w sadach jest pod tym wzgledem o wiele lepsza. Jak wynika z
prezentowanych powyzej danych statystyki sadowej oraz z przeprowadzonych
przeze mnie badan — sady rejonowe korzystaja z instytucji mediacji w o wiele
wigkszym zakresie. '

* Dla jasnosci obrazu uwzgledniono tylko sprawy, w ktérych w danym roku
przeprowadzono postepowanie mediacyjne oraz jego wynik
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Tabela 2. Liczba spraw skierowanych do postgpowania mediacyjnego w
okrggach katowickim 1 gliwickim.

Okreg Katowicki Gliwicki

Rok 2001 2002 2003 2001 2002 2003
Liczba

postepowan 19 14 37 15 101 561
mediacyjnych

Ugoda 16 10 26 2 51 306
Brak ugody 3 4 10 4 15 93
Pozostato$¢ na

nastgpny rok - - 1 7 39 126

Nalezy podkresli¢, iz we wszystkich sadach, w ktérych mediacja jest
stosowana, mozna zaobserwowa¢ tendencj¢ wzrostowa liczby takich
postgpowan. W oparciu o dane statystyczne oraz rozmowy z sedziami Sadow
Rejonowych w Gliwicach, Zabrzu i Rudzie Slaskiej mozna postawié teze, ze
stosujac mediacj¢ sedziowie dostrzegajq jej pozytywne efekty, czego dowodem
jest fakt, 1z we wskazanych powyzej sadach od momentu skierowania
pierwszych spraw do mediacji sytuacja ulegala radykalnej zmianie. S¢dziowie
coraz czgsciej siggali po te instytucje. Ze wszystkich przebadanych sadow
rejonowych najwigksza aktywno$¢ w stosowaniu mediacji wykazuje Sad
Rejonowy w Gliwicach.

Szczegotowe badania akt spraw, w ktorych stosowana byla mediacja,
przeprowadzone w wymienionych sadach wykazaly, iz skutecznos$¢ tej
instytucji jest stosunkowo wysoka i ksztaltuje si¢ na poziomie 70-80 %.

Rozstrzygnigcia jakie zapadaly po przeprowadzonym postgpowaniu
mediacyjnym sa nastepujace. Srednio w 90 % spraw, w ktérych strony
porozumiaty si¢ 1 zawarly ugodg, sad warunkowo umorzyl postepowanie karne
na podstawie art. 66 §3 k.k. Tylko w jednym przypadku na 370 zakonczonych
spraw, w ktérych doszto do ugody pomigedzy oskarzonym a pokrzywdzonym,
sad zastosowal wobec sprawcy nadzwyczajne zlagodzenie wymierzonej mu
kary, wydaje si¢ wigc, ze postgpowanie mediacyjne ma znikomy wplyw na
stosowanie przez sad tej instytucji. 7% spraw, w ktérych strony zawarly ugodg,
zakonczylo si¢ wymierzeniem sprawcy kary. Resztg stanowig sprawy
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zakonczone bezwarunkowym umorzeniem w zwiazku z zawarciem ugody w
postgpowaniu mediacyjnym w sprawach wszczgtych z oskarzenie prywatnego
lub cofnigciem wniosku w sprawach sciganych na wniosek pokrzywdzonego.
W zwigzku z powyzszym mozna postawié tezg, iz w znacznej wigkszosci
przypadkéw mediacja stosowana jest w sprawach, w ktérych zachodza
przestanki do warunkowego umorzenia postgpowania. Nieznaczny odsetek
spraw stanowig te, w ktorych zawarta ugoda miata wplyw na wymiar kary.
Nalezy przypuszczal, 1z sa to przypadki, w ktérych pomimo pozytywnego
rezultatu mediacji nie bylo mozliwosci zakonczenia sprawy bez
przeprowadzenia rozprawy poprzez jej warunkowe umorzenie, poniewaz nie
zachodzita ktéras§ z pozostatych obligatoryjnych przestanek warunkowego
umorzenia postgpowania karnego.

Tabela 3. Mediacja w sprawach karnych w latach 1997-2003 w Sadach
Rejonowych w: Gliwicach, Rudzie Slaskiej, Zabrzu.

Sad rejonowy Sad rejonowy Sad rejonowy
w Gliwicach w Rudzie Slaskiej w Zabrzu
= -ﬁ ) 8 =S o .8 = S %) 2
s5E|s |58 |s28|s |E55 228 |E5¢
2 |S2F|% |ENE|TEF|E |ENE|REE|E |E
~ S|y |Eep|5gE |y |2EcP| A28 |28F
25 SEZ |78 SEZ|78% S5z
i< < = < = =T A
1999 2 2 2 1 0 0 0 0 0
2000 3 3 2 0 0 0 0 0 0
2001 7 3 2 9 3 2 0 0 0
2002 52 43 40 47 32 32 0 0 0
2003 241 179 135 132 102 85 50 36 31
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Tabela 4. Kwalifikacja prawna czynu 1 liczba spraw ( na przykladzie wykazu
postepowart mediacyjnych prowadzonych przez jednego z mediatoréw)™

Rodzaj Ilo$¢ spraw Brak Skuteczno$c
przestepstwa skierowanych Ugoda ugody przeprowadzonych
(art. k.k.) do mediacji mediacji
207 §1 69 51 18 74 %
190 §1 30 24 6 80 %
157 §1 28 19 9 68 %
177 §1 12 12 0 100%
158 §1 10 6 4 60 %
286 §1 S S 0 100 %
212 §1 5 4 1 80 %
278 §1 7 3 4 43 %
209 §1 3 3 0 -
1918112 3 3 0 -
270 §1 2 2 0 -
284 §2 2 2 0 -
224 §2 1 0 1 -
1608113 3 0 3 -
226 §1 1 0 1 -
276 2 1 1 -
216 §1 3 1 2 -
217 §1 1 1 0 -
271 §1 2 1 1 -
288 §1 1 1 0 -
193 1 1 0 -

Jak wynika z tabeli 4 — najwigcej (45 %) skierowano do mediacji spraw
o przestepstwa zngcania (art. 207 k.k.). Dzieje si¢ tak prawdopodobnie dlatego,
iz w takich sytuacjach zaréwno sadowi, jak rowniez stronom bardzo zalezy na
zlikwidowaniu zaistnialego konfliktu i na wlasciwym uregulowaniu stosunkéw
pomigdzy osobami, ktére z reguty zamieszkuja wspolnie. Nalezy stwierdzic,
ze skuteczno$¢ mediacji (oceniana na podstawie zawarcia ugody) w tych
sprawach jest stosunkowo wysoka i wynosi ok. 75 %. Mozna przypuszczac, ze
jest to konsekwencja zwiazkdéw laczacych strony postepowania. Dos$é czgsto
kieruje si¢ do mediacji sprawy o przestgpstwa przeciwko zdrowiu 1 przeciwko
wolnosci.

% Kryterium oceny skutecznosci mediacji bylo zawarcie przez strony ugody. (Nie
obliczano procentdw przy matej liczbie przypadkow).
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Osiemdziesigcioprocentowg skuteczno$¢ mediacji w sprawach o grozby
karalne, oraz zdarzajace si¢ wilasnie w tych sprawach wycofanie wniosku o
$ciganie po przeprowadzonej mediacji moze nasuwaé watpliwosci, czy istotnie
w momencie zawiadamiania o przestgpstwie grozba wzbudzata w zagrozonym
uzasadniong obawe, a moze konflikt nie byl zbyt powazny.

W sprawach o pobicia 1 uszkodzenie ciala skuteczno$¢ mediacji jest
mniegjsza 1 wynosi od 60-70%. Mozna przypuszczaé, iz ma to zwigzek z duzym
natezeniem negatywnych emocji zwigzanych z tego rodzaju stanami
faktycznymi.

Pelna skuteczno$¢ mediacji w sprawach dotyczacych wypadkéw
drogowych jest najprawdopodobniej konsekwencja tego, 1z zazwyczaj
przestepstwa te maja charakter przypadkowy, czego obie strony majg peing
$Swiadomos¢ 1 co za tym idzie natgzenie konfliktu pomigdzy nimi nie jest tak
wysokie, jak w innych sytuacjach. Poza tym stronom zalezy, aby sprawa taka
byta jak najszybciej zakonczona, co wigze si¢ z uzyskaniem przez
pokrzywdzonego rekompensaty za wyrzadzona szkodg, czy to w formie
zados¢uczynienia pienigznego od sprawcy, czy tez odszkodowania naleznego
od ubezpieczyciela.

Bardzo natomiast rzadko do mediacji kierowane sa sprawy o
przestepstwa przeciwko mieniu. Jest to o tyle niezrozumiate, ze na przyklad w
sprawach o drobne kradzieze dzigki tej instytucji pokrzywdzony mogiby
szybko uzyska¢ zadoséuczynienie. Wydaje mi sig, ze skoro w tym przypadku
zrodtem konfliktu jest strata materialna, to jej wyréwnanie mogloby w wielu
sprawach spowodowac szybkie zakonczenie postgpowania karnego.

W dwéch przypadkach stwierdzono niewlasciwe zastosowanie
mediacji. Skierowano bowiem do mediacji sprawg o przestepstwa przeciwko
wymiarowi sprawiedliwo$ci, oraz sprawe w ktérej pokrzywdzony z
zaburzeniami osobowosci nie mial mozliwosci prawidlowego uczestniczenia w
takim postgpowaniu.

W oparciu o przeprowadzone badania mozna stwierdzi¢, ze w
wigkszosci przypadkéw do mediacji kierowane sg sprawy zagrozone Karg
pozbawienia wolnosci nie przekraczajaca 5 lat. W zwiazku z powyzszym
nalezy postawié teze, ze sedziowie, ktorzy stosuja mediacje podchodza do tej
instytucji w sposdb pragmatyczny, widzac w niej srodek dajacy przede
wszystkim mozliwo$¢ szybkiego zakonczenia postgpowania karnego.

Aby mediacja na dobre zakorzenila si¢ w praktyce polskiego wymiaru
sprawiedliwosci nie wystarczajg same uregulowania prawne. Do tego potrzebni
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sq odpowiedni ludzie, w ktorych gestii lezy podjecie decyzji o zastosowaniu w
konkretnym przypadku mediacji. Ludzie doskonale znajacy istotg tej instytucji,
ktérzy potrafig si¢ nig w odpowiedni sposob postugiwac, a przede wszystkim
majacy swiadomos¢ jej pozytywnych skutkéw dla stron konfliktu a zwlaszcza
dla wymiaru sprawiedliwosci.
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Instytut Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego 1 Research Center for
Group Dynamics of the Institute for Social Research at the University of
Michigan in Ann Arbor zorganizowaly w dniu 15 stycznia 2004 r. w
Warszawie konferencje pt.,,Pathways to Aggression”. Referaty wygtosili: Brad
Bushman, Lucyna Kirwil, L. Rowell Huesmann, Adam Fraczek.

kosk sk

Sesja naukowa ku czci prof. Lecha Falandysza zorganizowana zostata
przez Dziekana Wydzialu Prawa 1 Administracji UW oraz Zaklad
Kryminologii Instytutu Prawa Karnego WP1A UW w dniu 18 lutego 2004 r.

KoKk

Konferencja Wydzialu Prawa 1 Administracji UW nt. , Wyktadnia
prawa’’ odbyla si¢ w Warszawie, w dniu 27 lutego 2004 r. Referaty wyglosili:

prof. dr hab. Michal Pietrzak: Wokoét prac nad projektem Konstytucji
RP. Wspolpraca z prof. Lechem Falandyszem,

dr Wiladystaw Kulesza: Waclaw Makowski — Lech Falandysz.
Podobienstwo losu,

prof. dr hab. Genowefa Rejman: Prawo karne a elementy romantyczne
w mysli ludzkiej,

prof. dr hab. Andrzej] Murzynowski: Instytucja mediacji jako czynnik
humanizacji w stosowaniu prawa karnego w Polsce

ook sk
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Dziekan Wydzialu Prawa 1 Administracji UW oraz Zaklad
Kryminologii Instytutu Prawa Karmego WPiA UW zorganizowali w dniu 24
marca 2004 r. seminarium naukowe na temat: ,,Are Crime and Punishment the
Form of Civil War’’. Seminarium odbylo si¢ z udzialem: Prof. Harolda
Pepinsky’ego (Department of Criminal Justice, Indiana University), prof. Jacka
Hotowki (Instytut Filozofii, Wydziat Filozofii 1 Socjologii UW), dra Janusza
Kochanowskiego (Instytut Prawa Karnego, Wydzial Prawa i Administracji
UW), dr Moniki Ptatek (Instytut Prawa Karnego, Wydzial Prawa 1
Administracji UW).

Hskok

Instytut Profilaktyki Spolecznej i Resocjalizacji UW zorganizowal w
dniu 22 marca 2004 r. konferencj¢ nt. ,,Handel ludZmi — zapobieganie i
Sciganie’”. W czasie konferencji wygloszono nast¢pujace referaty: Jyothi
Kanics (OBWE) ,,Plan dziatania OBWE w zakresie zwalczania handlu ludzmi
— migdzynarodowe zobowigzania panstwa wobec ofiar’’, Maria Grazia
Giammarinaro (Rada Europy) ,,Spoleczne 1 prawne $rodki podejmowane w
celu eliminowania handlu ludZzmi w Europie”, Krzysztof Karsznicki
(Ministerstwo ~ Sprawiedliwosci) ,,Problemy wylaniajace si¢ w toku
postgpowan karnych prowadzonych przeciwko sprawcom przestgpstwa handlu
ludZzmi’’, Piotr Mierecki (Ministerstwo Spraw Wewngetrznych i Administracji)
,Prezentacja Krajowego Programu Zwalczania 1 Zapobiegania Handlowi
Ludzmi’’, Stana Buchowska (Fundacja La Strada) ,,Zapobieganie i $ciganie
handlu ludzmi z perspektywy spoleczenstwa obywatelskiego’’.

k3kok

Fundacja Batorego w ramach Programu Przeciw Korupcji
zorganizowala seminarium, podczas ktorego dyskutowany byl problem
odpowiedzialnosci politycznej oséb publicznych. Seminarium odbylo si¢ w
dniu 7 kwietnia 2004 r. W spotkaniu wzi¢li udzial: Piotr Korys$ (Wydzial Nauk
Ekonomicznych UW), Richard Jarvis (Committee on Standards in Public Life),
prof. dr Zbigniew Hotda (Uniwersytet Jagiellonski, Helsinska Fundacja Praw
Czlowieka) oraz dr hab. Wojciech Lukowski (Uniwersytet Warszawski).

kskok
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W dniach 16-17 kwietnia 2004 r. z inicjatywy Prezydenta Warszawy
Lecha Kaczynskiego zostala zorganizowana konferencja nt. ,,Bezpieczenstwo
Wielkomiejskie. Obrady przebiegaty w 3 sesjach:
- ,,Bezpieczenstwo wielkomiejskie priorytetem polityki rzadu 1
samorzadu terytorialnego’’,
»Jak  integrowaé  zarzadzanie kryzysami na  obszarach
metropolitalnych’’,
,Porzadek publiczny podstawa bezpieczenstwa obywateli i
przeciwdzialania przest¢pczosci mtodziezy’’.
W czasie sesji wypowiadali si¢ przedstawiciele kilku miast w Polsce,
dzialacze samorzadowi oraz uczeni.

kkock

Zaklad Pedagogiki Resocjalizacyjnej Uniwersytetu Rzeszowskiego
zorganizowal w dniach 7-8 maja 2004 r. konferencj¢ nt. ,,Optymalizacja
oddzialywan resocjalizacyjnych w Polsce 1 innych krajach europejskich’’.

ok ok

VI Kongres Stowarzyszenia S¢dziow Sadéw Rodzinnych w Polsce
odbyl si¢ w Zakopanem w dniach 11-14 maja 2004 r. Tematem Kongresu byly
»Sprawy rodzinne i opiekuncze w prawie europejskim’’.

W trakcie Kongresu wygloszono m.in. nastgpujace referaty:

- ,,Sprawy rodzinne i1 opiekuncze w prawie europejskim’ — sedzia
Malgorzata Kalemba-Jabtonska,

- ,,Dziecko w prawie polskim’’ — dr Janusz Gajda,

- ,,Stosowanie prawa unijnego przez niemieckiego se¢dziego
rodzinnego’’ — s¢dzia z Niemiec Werner Kockler,

- ,, Stosowanie prawa unijnego przez wloskiego sedziego rodzinnego’’
—se¢dzia z Wloch dr Melita Cavallo,

- ,,Zastepcze formy opieki nad maloletnimi’> — Victoria Biederman
(MGPiPS),

- ,,Stosowanie wobec nieletnich $rodka wychowawczego w postaci
MOW 1 MOS”’ — Teresa Kaniowska (MENIS).

W obradach wzigl udziat prof. Andrzej Zoll Rzecznik Praw
Obywatelskich oraz Pawel Jaros Rzecznik Praw Dziecka.

kkosk
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Sekcja Polska Migdzynarodowego Stowarzyszenia Prawa Karnego
(AIDP) oraz Towarzystwo Naukowe Prawa Kamego zorganizowaty w dniu 27
maja 2004 r. Sesj¢ Naukowa poswigcong tematyce Sekcji II-IV
Migdzynarodowego Kongresu Prawa Kamego AIDP, Pekin 2004 r.

Prof. dr hab. Stanistaw Walto$ 1 dr Dobrostawa Szumito-Kulczycka
przedstawili referat przygotowany w ramach Sekcji III Kongresu: ,,Zasady
procesu karnego 1 ich zastosowanie w procedurach dyscyplinarnych’’.

Prof. dr hab. Leszek Kubicki przedstawit referat w ramach Sekcji IV
Kongresu: ,,Zbieg kompetencji migdzynarodowych 1 krajowych 1 zasada ne bis
in idem’’ oraz projekt rezolucji kongresowej na ten temat.

Prof. dr hab. Barbara Kunicka-Michalska przedstawita referat
przygotowany w ramach Sekcji II Kongresu: ,,Korupcja 1 przestgpstwa
podobne zwigzane z mig¢dzynarodowg dziatalnosciq  ekonomiczng
(migdzynarodowymi transakcjami handlowymi)’> oraz projekt rezolucji
kongresowej na ten temat.

Kok ok

Ministerstwo  Sprawiedliwosci 1 Polskie Centrum  Mediacji
zorganizowato w dniach 14 1 15 czerwca 2004 r. sesj¢ 1 warsztaty
>Sprawiedliwos¢ naprawcza a mediacja’’.

Referaty wygtosili:

dr Janina Waluk, Prezes Polskiego Centrum Mediacji: ,, Mediacja jako
sprawiedliwo$¢ naprawcza — znaczenie dla stron postgpowania’’,

sedzia Agnieszka Rekas, se¢dzia Barbara Wajerowska-Oniszczuk,
prokurator Eugeniusz Wildner: ,,Korzysci z mediacji’’.

Hokck

Fundacja Dzieci Niczyje 1 redakcja kwartalnika ,,Dziecko krzywdzone.
Teoria, badania, praktyka’ zorganizowala w dniu 16 czerwca 2004 r.
seminarium pt.: ,,Czy dziecko moze by¢ wiarygodnym s$wiadkiem?”’
poswigcone problematyce zeznan dzieci — ofiar przestgpstw w procesie
interwencji prawne;.

koksk
Instytut Ekspertyz Sadowych w Krakowie zorganizowat w dniach 7-10

lipca 2004 r. 14" European Conference on Psychology and Law. Facing the
Challenges of a Changing World.
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- ocen aktualnego stanu prawa i propozycji zmian w tym zakresie,

- rozeznania a poczytalnosci,

- specyfiki badania dzieci wykorzystywanych seksualnie,

- pornografii dziecigcej,

- przemocy domowej,

- ofiar pedofilow

- epidemiologii 1 diagnozy zespolu Miinchausena ,,per procura’’
(munchauses syndrome by proxy),

- dziecka jako $wiadka,

- osrodki diagnostyczno-selekcyjne osiggnigcia 1 potrzeby,

- organizacji i funkcjonowania oddzialéw psychiatrii sadowej dzieci i
mlodziezy.

Hoksk

W dniu 28 wrzesnia 2004 r. w Warszawie odbyla si¢ konferencja
naukowa pt.: ,,Mediacja w prawie karnym — doswiadczenia Wielkiej Brytanii i
Polski’’ zorganizowana przez Instytut Nauk Prawnych PAN.

Program konferencji:

dr Martin Wright, Visiting Research Fellow University of Sussex Law
School, V-ce Chair of the Restorative Justice Consortium UK, ,,Czy
sprawiedliwos¢  naprawcza moze  ograniczy¢é — obciqzenie  wymiaru
sprawiedliwosci’’,

dr Guy Masters, Wansworth Youth Offending Team, ,,Zasadnicze
kierunki praktyki sprawiedliwosci naprawczej”’,

prof. Dobrochna W¢jcik, Instytut Nauk Prawnych PAN, ,,Skutecznos¢
mediacji w sprawach nieletnich — wyniki programu eksperymentalnego”,

Agnieszka Regkas, se¢dzia Sadu Okrggowego w  Czestochowie,
. Mediacja w prawie karnym — problemy praktyki’’,

Marzena Kruk, mediator, ,,Wyniki badan mediacji w sprawach
karnych”,

dr Janina Waluk, Przewodniczaca Polskiego Centrum Mediacji,
,,Mediator — profesjonalista czy wolontariusz’’

K3k

W dniach 8-10 pazdziernika 2004 r. odbyla si¢ w Szczyrku konferencja
Katedr Prawa Karnego 1 Kryminologii. Program byl nastepujacy,

sesja karnistyczna:

prof. dr hab. L. Tyszkiewicz: Referat wprowadzajacy,
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prof. dr hab. A. Siemaszko: Dylematy polskiej polityki kryminalnej,

prof. dr hab. J. Skupinski: Amnestia w Polsce — problem aktualny,

mgr A. Sakowicz: Dorobek wspdlnoty UE a polskie prawo karne.
Wybrane zagadnienia,

prof. dr hab. K. Indecki: Z problematyki tzw. podwojnej bezprawnosci
czynu,

prof. dr hab. J. Majewski: O przemyslany, spdjny system sankcji
karnych,

prof. dr hab. M.J. Lubelski, mgr Piotrowski: Srodki karne,

mgr K. Skowronski: Dyrektywa indywidualno-prewencyjna a wytyczne
srodkow karnych z art. 39 kk.,

dr J. Wyrembek: Wyznaczenie granic kryminalizacji na podstawie
wyktadni znamion ustawowych przestepstwa (na podstawie praktyki wyktadni
znamienia ,,osoba petnigca funkcj¢ publiczng’’),

prof. dr hab. T. Bojarski: Mozliwe praktyczne znaczenie ogdlnych
dyrektyw wymiaru kary dla polityki karnej,

dr A. Liszewska: Wspdldziatanie przestepne przy przestgpstwach
nieumysinych,

dr O. Sitarz, mgr A. Sofltysiak, dr S. Slabicka: Granica wieku
odpowiedzialnosci karnej. Teoria 1 praktyka — dwugtos,

prof. dr hab. S. Lelental: Polityka karna zwiazana z orzekaniem kary
pozbawienia wolnos$ci na podstawie kk z 1997 r. 1 jej wplyw na wykonanie tej
kary,

dr W. Cieslak: Niektore problemy stosowania nawigzki w polskim
prawie karnym,

dr W. Filipkowski: Polskie regulacje w =zakresie przeciwdzialania
finansowaniu terroryzmu,

prof. dr hab. S. Hoc: Polityka kryminalna w sprawach o przestgpstwo
przeciwko RP (niektdre problemy),

dr hab. A. Adamski: Karalnos¢ oszustw na szkodg interesow
finansowych UE na podstawie prawa polskiego,

dr J. Bojarski: Ewolucja penalizacji korupcji w polskim prawie karnym
od 1997 r.,

dr J. Piskorski: (De)kryminalizacja dziatalnosci artystycznej,

dr R. Zawtlocki: Kryminalizacja obrotu gospodarczego w Polsce,

dr hab. J. Warylewski: Konsekwencje nowelizacji kk z dn. 18.03.04 w
zakresie przestgpstw seksualnych,

prof. dr hab. W. Kulesza: Odpowiedzialnos¢ sedziéw 1 prokuratorow za
zbrodni¢ sadowa w $wietle prawa polskiego,
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mgr P. Pigtek: Wybrane zagadnienia odpowiedzialnos$ci karnej za
zbrodnie komunistyczne,

dr W Zalewski: Sytuacja prawna pokrzywdzonego w $wietle
nowelizacji prawa karnego,

sesja kryminologiczno-wykonawcza:

dr B. Gruszczynska: Trendy przestgpczosci w Europie. Zagadnienia
metodologiczne European Sourcebook,

mgr T. Krawczyk: Teoria wybitych szyb 1 koncepcja community
policing — réznice, podobienstwa, wnioski dla polityki kryminalnej,

dr M. Ptatek: Pojgcie przestgpstwa we wspolczesnych badaniach
kryminologicznych w Skandynawii na przyktadzie pracy N. Christie — A
suitable Mount of crime,

prof. dr hab. K. Krajewski: Nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z roku 2000 1 jej efekty. Przyczynek do kwestii racjonalnej
kryminalizacji,

mgr K. Gradon: Analiza kulturowa zjawiska przemocy w W. Brytanii,
Kanadzie 1 USA,

doc. dr hab. I. Rzeplinska: Sylwetka wspodlczesnego nieletniego
sprawcy przestgpstwa — sprawozdanie z badan kryminologicznych,

mgr D. Wozniakowska, mgr W. Klaus: Nieletni — jacy sa 1 co z nimi
robi¢?

dr T. Bulenda: Polityka wykonywania kar 1 innych srodkow
kryminalnych,

dr hab. M. Melezini: Stan populacji wigziennej a problem spdjnosci
orzekania karnego na szczeblu europejskim,

prof. dr hab. A. Rzeplinski: Skazani na kar¢ smierci 1 nie straceni —
dalsze losy w latach 1978-2004,

dr hab. G.B. Szczygiel: Rola pomocy spotecznej w zapobieganiu
przestgpczosci powrotne;.

kkock

W dniach 25-26 pazdziernika 2004 r. odbyta si¢ ogdlnopolska
konferencja nt. ,,Pomoc dzieciom — ofiarom przestepstw’’ zorganizowana
przez Fundacj¢ Dzieci Niczyje.

Fkok

Instytut Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji UW zorganizowatl w
dniach 15-17 listopada 2004 r. migdzynarodowq konferencje pt. ,,Czego
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obawiajg si¢ ludzie? Wspdlczesne zagrozenia spoteczne — diagnoza i
przeciwdzialanie™’.

*kok

Instytut Prawa Kamego Wydzialu Prawa 1 Administracji UW
zorganizowal w dniu 16 listopada 2004 r. wyklad $wiatowej slawy
krymincloga prof. Nilsa Christie z Uniwersytetu w Oslo na temat: ,,Wzrost
przestepstw — mity czy rzeczywistosc?’’.

*kok

Polskie Towarzystwo Kryminologiczne im. prof. Stanistawa Batawii
zorganizowato w dniu 22 listopada 2004 r. posiedzenie naukowe, na ktérym
prof. dr hab. Andrzej Gaberle wyglosit referat: ,,Projekt reformy Ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich’’.

Hkok

Biuro Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy
zorganizowalo w dniu 26 listopada 2004 r. seminarium nt. ,,Wykonywanie
kary ograniczenia wolnos$ci oraz pracy spolecznie uzytecznej’’.

sk sk

67 Migdzynarodowy Kurs Kryminologiczny pod auspicjami
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Kryminologicznego zostal zorganizowany
w dniach 28 kwiecien — 2 maj 2004 r. w Bukareszcie przez Rumunskie
Ministerstwo  Sprawiedliwosci, Narodowy Instytut Kryminologii oraz
Rumunskie Stowarzyszenie Kryminologii 1 Psychiatrii na temat: ,,Criminology
and security policies: How to prevent and to control the menace of criminality
in the rule of law state”.

Tematy sesji plenarnych:

1. ,,Crime and deviance in times of globalization™,

2. ,,Prevention policies under the rule of law”’

3. ,,New types of crime in Central and Eastern Europe’’

4. ,Drug trafficking and new democracies’’.

KKk
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W dniach 9-11 maja 2004 r. w Agen (Francja) odbyto si¢ kolejne IX
seminarium Migdzynarodowego Stowarzyszenia Kryminologéw Jezyka
Francuskiego pt. ,,Le phénomeéne criminel: Nouvelles questions? Nouvelles
réponses?’’.

Tematy warsztatowe byty nastgpujace:

- Dispositif de contrdle et réseaux de sécurite,

- Jeunes,

- Sens de la peine,

- Victime et justice pénale,

- Polices de proximitg,

- Femmes et criminalité,

- Alternative a I’incarcération,

- Meédiation,

- Gouvernances et politiques locales,

- Drogues,

- Violence en detention,

- Les formes variées de violence,

- Récidive.

kok >k

W dniach 12-19 sierpnia 2004 r. w Beijing w Chinach odbyt si¢ XVII
Miedzynarodowy Kongres Prawa Karnego. Tematyka sesji plenarnych byta
nastgpujaca:

1. Criminal Responsibility of Minors in National and International
Legal Order,

2. Corruption and Related Crimes in International Economic Activities,

3. Principles of Criminal Procedure and their Application in
Disciplinary Proceedings,

4. Concurrent National and International Jurisdication and the Principle
,,Ne bis in idem”,

5. Regional and National Patterns in the International Trafficking in
Women and Children

6. Computer Crimes, Cyber-Terrorism, Child Pornography and
Financial Crimes.

%ok
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W dniach 25-28 sierpnia 2004 r. w Amsterdamie odbyla si¢ czwarta
doroczna konferencja Europejskiego Towarzystwa Kryminologicznego (ESC)
nt. ,,Global Similarities, Local differences’’.

kskok

22 Migdzynarodowe Sympozjum na temat  przestepczosci
ekonomicznej pt. ,,The Financial War on Terror and Organised Crime’’ zostalo
zorganizowane w Cambridge w dniach 5-12 wrzesnia 2004 r. przez Jesus
College, Uniwersytetu w Cambridge.

kkock

Trzecia Konferencja Europejskiego Forum Mediacji migdzy Ofiarg a
Sprawca oraz Sprawiedliwosci Naprawczej zostala zorganizowana w
Budapeszcie w dniach 14-16 pazdziernika 2004 r. nt.: ,,Restorative Justice in
Europe: Where are we heading?”’.

k3kok

Piata doroczna konferencja
Europejskiego Towarzystwa Kryminologicznego
Krakow, 31 sierpnia — 3 wrze$nia 2005

Temat konferencji:
Challenges of european integration.
Challenges for criminology

Europejskie Towarzystwo Kryminologiczne, Katedra Kryminologii
Uniwersytetu Jagielloniskiego oraz Polskie Towarzystwo Kryminologiczne im.
prof. Stanistawa Batawii uprzejmie informuja, iz pigta doroczna konferencja
Europejskiego Towarzystwa Kryminologicznego odbedzie si¢ w Polsce, w
Krakowie, w okresie od 31 sierpnia ($roda), do 3 wrzesnia (sobota) 2005 .

Program konferenciji
Na program konferencji ztoza si¢ tradycyjnie sesje plenarne, sesje panelowe
dwojakiego rodzaju (a mianowicie sesje zglaszane o charakterze
monograficznym oraz sesje o ogdlnym charakterze), sesje ,,autor spotyka si¢ z
czytelnikami”, oraz sesje plakatowe.
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Sesje plenarne:
Przewidziane sg trzy sesje plenarne, na nastgpujace tematy:
- Wspdlczesna teoria penologiczna i rzeczywistos¢ europejska,
- Problemy wigzi spotecznej 1 wykluczenia spolecznego we wspolczesnej
kryminologii,
- Problemy reformy prawa karmego 1 wymiaru sprawiedliwosci w Europie
Centralnej 1 Wschodnie;j.

Do wygloszenia referatéw w ich trakcie Komitet Programowy w
porozumieniu z Zarzadem ESC zaprosil najwybitniejszych kryminologéw z
Europy oraz spoza niej.

Sesje panelowe zglaszane:

Osoby pragnace zorganizowac sesje panelowg proszone sg o zgloszenie
propozycji panelu organizatorom do dnia 15 marca 2005 r. Zgloszenie
powinno zawiera¢ temat panelu, nazwiska proponowanych referentéw oraz
tytuty referatow. Przewiduje sig, iz w trakcie sesji panelowych, ktore trwaé
beda 1 godzing 1 15 minut, wyglaszane beda trzy, a w zupeklie wyjatkowych
sytuacjach cztery, referaty po 15-20 minut. Osoby proponujace panele
zglaszane beda odpowiedzialne za ich stron¢ merytoryczng. Informacja o
zaakceptowaniu panelu bedzie przekazana zglaszajacym do potowy kwietnia
2005 r. Po zaakceptowaniu referenci w ramach paneli zglaszanych
zobowiazani bedg do przestania streszczenia swego wystapienia wedtug zasad
przewidzianych dla paneli zwyczajnych.

Sesje panelowe zwyczajne:

Kazda osoba pragnaca wyglosi¢ w trakcie konferencji referat w ramach ses;ji
panelowej zwyczajne] proszona jest o zgloszenie streszczenia swego
wystapienia w jezyku angielskim do dnia 15 maja 2005 r. Zgloszenie bedzie
moglo nastapi¢ wylacznie w trybie online, poprzez wypehienie stosownego
formularza na stronie internetowej konferencji. Zglaszajacy zostang
poinformowani o zaakceptowaniu referatu do konca czerwca 2005 r. Do konca
lipca 2005 r. ogloszony zostanie szczegotowy program konferencji, wraz z
przydzialem poszczegdlnych referatéw do poszczegolnych sesji panelowych.

Sesje plakatowe:

Powyzsze terminy dotycza rowniez zglaszania sesji plakatowych.

Informujemy, iz jezykiem roboczym konferencji jest jezyk angielski i
wszystkie referaty 1 inne wystgpienia muszg by¢ wyglaszane i prezentowane w
tym jezyku.
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Sktad Komitetu Naukowego Konferencji
prof. Janina Btachut
prof. Marian Filar
prof. Andrzej Gaberle
prof. Beata Gruszczynska
prof. Zbigniew Holda
prof. Bogustaw Janiszewski
prof. Anna Kossowska
prof. Krzysztof Krajewski
prof. Stefan Lelental
prof. Andrzej Marek
prof. Emil Ptywaczewski
prof. Andrzej Rzeplinski
prof. Andrzej Siemaszko
prof. Teodor Szymanowski
prof. Leon Tyszkiewicz
prof. Dobrochna Wojcik

Sktad Komitetu Programowego Konferencji

prof. Janina Batachut
prof. Andrzej Gaberle
dr Beata Gruszczynska
prof. Anna Kossowska
prof. Krzysztof Krajewski
prof. Irena Rzeplinska

Kwestie organizacyjne:

Rejestracja uczestnikow:
Optaty konferencyjne w euro powinny by¢ wnoszone badz to poprzez
dokonanie rejestracji w trybie online na stronie internetowej Europejskiego
Towarzystwa Kryminologicznego (European Society of Criminology) badz to
poprzez przestanie stosownego formularza rejestracyjnego do biura
Europejskiego  Towarzystwa  Kryminologicznego 1 jego  Sekretarza
Generalnego, na adres:
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Prof. Marcelo Aebi
University of Sevilla
Institute of Criminology
Avda Reina Mercedes s/n
41012 Spain

Tel: +34 954 55 13 96
Fax: +34 954 5513 97
E-mail: aebi@us.es

Zgodnie z uchwalg Zgromadzenia Ogdlnego Europejskiego Towarzystwa
Kryminologicznego wysokos$¢ optat konferencyjnych ustalona zostala na
nastgpujacym poziomie:

Optata wniesiona przed 1 lipca 2005 r.:

Czlonkowie ESC 100.00 €
Studenci bedacy cztonkami ESC 60.00 €
Osoby nie bedace cztonkami ESC 150.00 €
Studenci nie bedacy cztonkami ESC 100.00 €
Oplata wniesiona po 1 lipca 2005 r.:
Cztonkowie ESC 150.00 €
Studenci bedacy cztonkami ESC 100.00 €
Osoby nie begdace cztonkami ESC 200.00 €
Studenci nie bedacy cztonkami ESC 150.00 €

Optata konferencyjna obejmuje: uczestnictwo w konferencji, materiaty
konferencyjne, recepcje oraz inne wyraznie wskazane punkty programu.

Rezerwacja hoteli:
Rezerwacji hoteli, wykupu imprez towarzyszacych etc. bedzie mozna dokonad
poprzez wypelnienie stosownego formularza zgloszeniowego, jaki znajdowad
si¢ bedzie na stronie internetowej konferencji i przestanie go faksem lub poczta
na adres Biura Organizacji Imprez Naukowych UJ:

Collegium Novum

Ul. Golebia 24

Tel: 012 422 1033 wewn. 1107, 1200

Fax: 012 421 2662

E-mail: cbin@adm.uj.edu.pl

Wigcej informacji na temat konferencji, rejestracji, rezerwacji hoteli na stronie
internetowej konferencji:
www.eurocrim2005.com
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oraz na stronie internetowej ESC:
Www.esc-eurocrim.org

Kontakt:

W kwestiach programowych:
Prof. dr hab. Krzysztof Krajewski
Uniwersytet Jagiellonski, Katedra Kryminologii
Ul. Olszewskiego 2, 31-007 Krakow
Tel: 012 422 1033 wew. 1350, Fax: 012 422 6306
E-mail: krajewsk@cicero.law.uj.edu.pl

W kwestiach organizacyjnych:
Sekretariat konferencji
Uniwersytet Jagiellonski
Wydzial Prawa i Administracji
Ul Bracka 12, pok. 208, 31-005 Krakéw
Tel: 012 422 3997, Fax: 012 422 3997
E-mail: eurocrim@cicero.law.uj.edu.pl

Uniwersytet Jagiellonski

Biuro Organizacji Imprez Naukowych

Collegium Novum

Ul. Gotlgbia 24

Tel: 012 422 1033 wew. 1107, 1200, Fax: 012 421 2662
E-mail: cbin@adm.uj.edu.pl
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