
ODPOWIEDZIALNOŚĆ KARNA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ  

A KLAUZULA WYŻSZEGO DOBRA 
 

Odpowiedzialność karna pielęgniarki i położnej związana jest z naruszeniem 

zasad zapisanych w prawie obowiązującym społeczeństwo, konsekwencje 

i postępowanie w razie naruszenia tych zasad określa między innymi ustawa z dnia 

z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U.2024.17 t.j.) – dalej: Kodeks Karny lub 

KK. 

Zgodnie z art. 1 KK: odpowiedzialności karnej podlega tylko ten, kto popełnia 

czyn zabroniony pod groźbą kary przez ustawę obowiązującą w czasie jego 

popełnienia. Nie stanowi przestępstwa czyn zabroniony, którego szkodliwość 

społeczna jest znikoma.  

Polskie prawo karne dzieli czyny zabronione na dwie grupy - przestępstwa 

i wykroczenia. Z kolei przestępstwa Kodeks Karny dzieli na zbrodnie i występki.  

Zgodnie z Art. 8 KK zbrodnię można popełnić tylko z winy umyślnej, występek 

można popełnić zarówno z winy umyślnej  jak i z winy nieumyślnej. 

Za zbrodnie Kodeks Karny przewiduje kary o wiele surowsze niż występek. 

Czyn zabroniony umyślny zachodzi wtedy, gdy sprawca ma zamiar 

popełnienia czynu zabronionego, tj. chce go popełnić albo przewidując możliwość 

jego popełnienia na to się godzi – tzw. zamiar bezpośredni lub zamiar ewentualny.  

Czyn zabroniony nieumyślny zachodzi, jeśli sprawca nie mając zamiaru jego 

popełnienia, popełnia go jednak na skutek niezachowania ostrożności wymaganej 

w danych okolicznościach, mimo że możliwość popełnienia tego czynu przewidywał 

lub mógł przewidzieć. W przypadku przestępstw, popełnianych przez pielęgniarki/ 

położne mamy do czynienia najczęściej z winą nieumyślną. 

 Czyny popełnione z winy nieumyślnej ze względu na to, iż nie było w nich złej 

woli nie są tak ciężkie gatunkowo jak z winy umyślnej, dlatego sankcje karne za nie 

są znacznie łagodniejsze. Wina nieumyślna polega najczęściej na niedbalstwie, 

lekkomyślności, niezachowaniu należytej ostrożności, w przypadku osób 

wykonujących zawody medyczne również na postępowaniu niezgodnie ze 

współcześnie obowiązującymi podstawowymi zasadami wiedzy medycznej, które jest 

klasyfikowane w konsekwencji jako jeden z rodzajów błędów medycznych. 

Na błąd medyczny powodujący odpowiedzialność karną pielęgniarki/położnej 

składają się następujące elementy:  

 postępowanie (działanie lub zaniechanie sprzeczne z przyjętymi podstawowymi 

zasadami wiedzy medycznej), 

 wina (lekkomyślność, niedbalstwo), 

 ujemny skutek (uszkodzenie ciała, rozstrój zdrowia, śmierć), 

 związek przyczynowo-skutkowy.  

Lekkomyślność - zachodzi wtedy gdy pielęgniarka/położna zdawała sobie sprawę 

z możliwości wystąpienia ujemnego skutku ale przypuszczała, że go uniknie. 



Niedbalstwo - zachodzi jeśli pielęgniarka/położna nie zdawała sobie sprawy 

z możliwości wystąpienia ujemnego skutku, choć mogła i powinna taki skutek 

przewidzieć.  

Niektórzy prawnicy wskazują na różnice pomiędzy „błędem medycznym” 

a „zwykłą niestarannością lub niedbalstwem”. Według Sądu Najwyższego (por. wyrok 

z dnia 17 luty 1997 r. sygn. akt I CR 435/66) błąd medyczny to uchybienie regułom 

opartym na wiedzy naukowej, natomiast zwykłe niedbalstwo czy niestaranność – 

regułom wiedzy potocznej i zdrowego rozsądku. 

 Sąd Najwyższy stoi na stanowisku, że do błędu medycznego nie zalicza się:  

 wadliwej identyfikacji pacjenta (co zdarza się w praktyce 

pielęgniarskiej/położniczej przy wykonywaniu zabiegów czy podawaniu leków),  

 pozostawienia ciała obcego w polu operacyjnym przez instrumentariuszkę (sąd 

sklasyfikował ten czyn jako niedopełnienie obowiązku, staranności i ostrożności, 

spoczywającej na każdym człowieku, nie tylko fachowcu, 

 niezachowania przez pielęgniarki/położne zasad aseptyki, antyseptyki podczas 

zabiegów (np. niesterylne narzędzia), 

 zbyt szybkiego tempa iniekcji, 

 przetoczenia niezgodnej grupowo krwi, 

 zamiany leku lub  nieprawidłowego podania.   

Sądy określają takie postępowanie jako zwykłe niedbalstwo. 

 

Odpowiedzialność karna pielęgniarki i położnej odnosi się najczęściej do 

popełniania przestępstw przeciwko życiu i zdrowiu. Według Kodeksu Karnego 

zastosowanie znajdują w tym przypadku następujące przepisy: 

Art. 155  

Kto nieumyślnie powoduje śmierć człowieka, podlega karze pozbawienia wolności od 

3 miesięcy do 5 lat. 

Art. 156  

§ 1. Kto powoduje ciężki uszczerbek na zdrowiu w postaci: 

1)  pozbawienia człowieka wzroku, słuchu, mowy, zdolności płodzenia, 

2) innego ciężkiego kalectwa, ciężkiej choroby nieuleczalnej lub długotrwałej, choroby realnie 

zagrażającej życiu, trwałej choroby psychicznej, całkowitej albo znacznej trwałej 

niezdolności do pracy w zawodzie, lub trwałego, istotnego zeszpecenia lub 

zniekształcenia ciała, podlega karze pozbawienia wolności podlega karze pozbawienia 

wolności od lat 3 do 20. 

§ 2. Jeżeli sprawca działa nieumyślnie, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

§ 3. Jeżeli następstwem czynu określonego w § 1 jest śmierć człowieka, sprawca podlega 

karze pozbawienia wolności na czas nie krótszy od lat 5 albo karze dożywotniego 

pozbawienia wolności. 

Art. 157 

§ 1. Kto powoduje naruszenie czynności narządu ciała lub rozstrój zdrowia, inny niż 

określony w Art. 156. § 1, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

§ 2. Kto powoduje naruszenie czynności narządu ciała lub rozstrój zdrowia trwający 

nie dłużej niż 7 dni, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia 

wolności do lat 2. 



§ 3. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 lub § 2 działa nieumyślnie, podlega grzywnie, 

karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do roku. 

 

W przypadku prawa karnego inaczej niż w przypadku prawa cywilnego, gdzie musi 

zostać stwierdzony ujemny skutek czyli szkoda lub krzywda, nie tylko spowodowanie 

śmierci, uszkodzenie ciała lub rozstrój zdrowia stanowią przestępstwo, również samo 

narażenie na to niebezpieczeństwo jest karalne. 

W takim przypadku mają zastosowanie następujące przepisy: 

Art. 160 

 § 1. Kto naraża człowieka na bezpośrednie niebezpieczeństwo utraty życia albo ciężkiego 

uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

§ 2. Jeżeli na sprawcy ciąży obowiązek opieki nad osobą narażoną na niebezpieczeństwo, 

podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

§  3. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 lub § 2 działa nieumyślnie, podlega grzywnie, 

karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do roku. 

Art. 162 

Kto człowiekowi znajdującemu się w położeniu grożącym bezpośrednim 

niebezpieczeństwem utraty życia albo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, 

mogąc jej udzielić bez narażania siebie lub innej osoby na niebezpieczeństwo utraty życia 

albo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

 

Natomiast nie popełnia przestępstwa, kto nie udziela pomocy, do której jest 

konieczne poddanie się zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w których możliwa 

jest niezwłoczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powołanej. 

Odpowiedzialność karną pielęgniarki i położonej wyłącza stan wyższej 

konieczności ujęty w Art. 26 KK, wg którego nie popełnia przestępstwa, kto działa 

w celu uchylenia bezpośredniego niebezpieczeństwa grożącemu dobru społecznemu 

lub jakiemukolwiek dobru jednostki, jeżeli niebezpieczeństwa nie można inaczej 

uniknąć a dobro poświęcone nie przedstawia wartości większej niż dobro ratowane. 

W razie przekroczenia granic wyższej konieczności sąd może zastosować 

złagodzenie kary lub odstąpić od jej wymierzenia. 

Warunkiem odpowiedzialności karnej pielęgniarki/położnej jest zatem wina w postaci 

umyślnej (zamiar bezpośredni, zamiar ewentualny), lub w postaci nieumyślnej 

(lekkomyślność, niedbalstwo). 

 

Od dłuższego czasu trwają starania środowisk medycznych zainicjowane 

przez Samorząd lekarski o wprowadzenie do Kodeksu Karnego tzw. „klauzuli 

wyższego dobra”. Klauzula wyższego dobra to rozwinięcie systemu „no fault”, 

w którym lekarz, pielęgniarka lub inny pracownik medyczny nie podlega karze, jeśli 

troszcząc się o pacjenta i wykonując świadczenia medyczne, postąpił w sposób, 

który pociągnął za działania niepożądane, komplikacje – a w rezultacie uszczerbek 

na zdrowiu pacjenta. Odpowiedzialność karna pozostałaby dla przypadków rażących 

zaniedbań czy złamania prawa. System „no fault” uwalnia pracownika medycznego 

tylko i  wyłącznie od odpowiedzialności karnej – nadal podlega on odpowiedzialności 

cywilnej  oraz zawodowej.”  



„Nie chcemy znieść odpowiedzialności karnej w ogóle, ale tylko za błędy 

niezawinione, czyli wynikające chociażby z problemów systemowych” – oświadczył 

Jakub Kosikowski, Rzecznik Naczelnej Rady Lekarskiej.  

Problemy systemowe to na przykład niedostateczna obsada dyżurów wynikająca 

z braków kadrowych, niedofinansowanie szpitala, lub zła organizacja udzielania 

świadczeń medycznych.  

W przypadku pielęgniarek/położnych czynnikami systemowymi sprzyjającymi 

popełnianiu błędów będą: 

 częste rotacje personelu między oddziałami (bez odpowiedniego przeszkolenia), 

 pozostawienie młodych, niedoświadczonych pielęgniarek/położnych na dyżurze, 

 obciążenie pielęgniarek/położnych dodatkowymi zadaniami, 

 wadliwy przepływ informacji w zespole terapeutycznym, 

 zbyt rozbudowana dokumentacja, 

 niewłaściwa ocena zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską/położniczą, a w 

związku z tym duże obciążenie pracą, 

 wykonywanie zabiegów medycznych przez pielęgniarki z innych oddziałów, 

  niewłaściwe warunki przygotowywania leków (np. towarzyszący hałas lub 

odrywanie pielęgniarek/położnych od w/w czynności celem wykonania innej). 

W myśl „klauzuli wyższego dobra” osoba uprawniona do udzielania świadczeń 

medycznych (np.  lekarz, pielęgniarka, położna) nie popełniałby przestępstwa, gdyby 

udzielając świadczenia zdrowotnego doprowadziła do uszczerbku na zdrowiu lub 

narażenia człowieka na niebezpieczeństwo. Wyjątkiem byłaby sytuacja, w której czyn 

ten był skutkiem rażącego niezachowania, w sposób niebudzący wątpliwości, 

ostrożności wymaganej w danych okolicznościach, bezpośrednio powodującego 

możliwe do przewidzenia zdarzenie niepożądane.  

Prace nad nowymi regulacjami  nadal trwają, zgodnie z postulatem samorządu 

lekarskiego, z systemu prokuratorskiego mają również zniknąć specjalne wydziały 

zajmujące się sprawami błędów medycznych w prokuraturach regionalnych. Michał 

Gabriel-Węglowski, prokurator Prokuratury Regionalnej w Gdańsku, uważa, że „idea 

specjalizacji prokuratorskiej w tej kategorii spraw jest pożądana, bo są one 

specyficzne, niekiedy trudne. Niemniej jednak w przypadku tzw. błędów medycznych, 

prokurator winien być ultima ratio, na samym końcu tego łańcuszka stresu”. 

Wkraczać tylko w razie  ewidentnie zawinionego zaniedbania. Lekarze i pozostały 

personel medyczny nie mogą być bezkarni.” Natomiast jego zdaniem pracownicy 

medyczni nie mogą pracować w ciągłym  stresie i pod stałą presją, mając z tyłu 

głowy, że grozi im postępowanie prokuratorskie.  

Reasumując, środowisko medyczne oczekuje, iż „klauzula wyższego dobra” 

stanie się wkrótce częścią obowiązującego porządku prawnego, co pozwoli na 

udzielanie świadczeń medycznych bez obaw o ściganie karne w przypadkach, gdy 

z winy nieumyślnej dochodzi do negatywnych konsekwencji dla pacjenta. Nie mniej 

jednak na dzień dzisiejszy lekarz, pielęgniarka i położna muszą być świadomi, 



iż wykonując swoją pracę, nawet w poprawny sposób, mogą być narażeni na 

odpowiedzialność karną. 
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