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STRESZCZENIE

Wstep: Wraz z pojawieniem si¢ w Polsce nadzwyczajnej sytuacji zwiazanej ze stanem pandemii COVID-19 w debacie publicznej
powrdcilo pytanie, czy w warunkach naruszajacych bezpieczenstwo i higiene pracy oraz przy braku srodkéw ochrony osobistej per-
sonel medyczny ma prawo powstrzymac sie od wykonywania pracy. Gtéwny Inspektor Pracy jednoznacznie wskazal, ze powstrzy-
manie si¢ od pracy nie dotyczy pracownika, ktérego obowiazkiem pracowniczym jest ratowanie ludzkiego zycia lub mienia. Celem
tego artykutu byla analiza przestanek art. 210 Kodeksu pracy w kontekscie przepiséw prawa medycznego i zasad etyki zawodowej,
a takze dostarczenie doktrynie bodzca do badan nad niefatwym kompleksem probleméw. Material i metody: Wykorzystano metode
analizy obowigzujacych przepisow prawa pracy i prawa medycznego. Przeanalizowano orzecznictwo Sadu Najwyzszego i poglady
doktryny. Wyniki: Pracowniczym obowiazkiem lekarza i pielegniarki jest zawsze obowiazek ,ratowania” i ,w zakresie” tego obo-
wigzku personel medyczny, w odréznieniu od ,,0gétu zatrudnionych’, nie ma odnos$nego prawa powstrzymania si¢ od wykonywania
pracy w kontekscie zasad wykonywania zawodu lekarza przewidujacych wyjatek, tj. niepodjecie lub odstapienie przez lekarza od
leczenia pacjenta z waznych powoddw, gdy nie zachodzi przypadek niecierpiacy zwloki. Wnioski: Punkt wyjscia stanowi wiec roz-
réznienie przepiséw Kodeksu pracy o charakterze generalnym legis generalis i przepisow ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
jako przepiséw szczegdlnych legis specialis. Zatrudniony lekarz nie moze godzi¢ si¢ na wykonywanie zawodu w warunkach narazaja-
cych pacjentéw na szkody. Zaprzestanie pracy przez lekarza podlega ograniczeniom. Med. Pr. 2021;72(6):661-669
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ABSTRACT

Background: With the emergence of an extraordinary situation in Poland related to the state of the COVID-19 epidemic, the ques-
tion returned in the public debate whether in conditions that violate occupational health and safety, lack personal protective equip-
ment the medical staff has the right to refrain from performing work. The National Labor Inspector clearly indicated that refraining
from work does not apply to an employee whose employee’s duty is to save lives or property. The aim of the article is to analyze
the premises of art. 210 of the Labor Code in the context of medical law and professional ethics and to provide the doctrine with an
incentive to research on the difficult issue. Material and Methods: It uses the method of analyzing the current provisions of labor law
and medical law. The jurisprudence of the Supreme Court and the views of the doctrine were analyzed. Results: The employee duty
of a doctor and a nurse is always the obligation to “rescue” and “within” this obligation, medical personnel, unlike “all employees,”
do not have the relevant right to refrain. In the context of the rules of practicing the medical profession providing for an exception,
i.e., the doctor’s failure to take or withdraw from treatment of a patient for important reasons, in a situation where there is no urgent
case. Conclusions: The starting point is, therefore, the distinction between the provisions of the Labor Code of a general character
legis generalis and the provisions of the Act on the profession of doctor and dentist as specific provisions legis specialis. An employed
doctor cannot agree to practice in conditions that expose patients to harm. Refraining from work by a doctor as an employee by
referring is subject to limitations. Med Pr. 2021;72(6):661-9
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WSTEP

Inspiracja do napisania niniejszego artykulu stala sie
publiczna wymiana stanowisk pomiedzy Rzecznikiem
Praw Obywatelskich (RPO), Gléwnym Inspektorem
Panstwowej Inspekcji Pracy (PIP) oraz adwokata-
mi z Sekcji Prawa Medycznego i Farmaceutycznego
Okregowej Rady Adwokackiej (ORA) w Warszawie na
temat praw osob wykonujacych zawody medyczne do
powstrzymania si¢ od wykonywania pracy w zwiaz-
ku z brakiem wystarczajacych srodkéw ochrony oso-
bistej w stanie pandemii COVID-19. W artykule przy-
pomniano takze oficjalne stanowisko rzadu polskiego
w zakresie powstrzymywania si¢ od pracy perso-
nelu medycznego przedstawione przed Komitetem
Niezaleznych Ekspertow Miedzynarodowej Organizacji
Pracy (MOP).

Rzecznik Praw Obywatelskich wyrazil stanowisko,
ze w sytuacji, gdy pracodawca nie zapewnia odpowied-
nich $rodkéw ochrony indywidualnej pracownikom,
o ktérych mowa w art. 210 § 5 Kodeksu pracy (k.p.) [1],
wydaje sie, Ze przystuguje im prawo powstrzymania sie
od pracy: ,Nie mozna bowiem w ramach wykonywa-
nia pracy wymagac¢ od pracownikéw heroizmu, tj. $wia-
domego, w przypadku braku indywidualnych srodkow
ochrony, narazania swojego zycia i zdrowia w imie rato-
wania zdrowia i zycia innych oséb” [2].

Rzecznik podkreslit, ze zgodnie zart. 11 ust. 1 Ustawy
z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i choréb zakaznych u ludzi [3] kierownicy pod-
miotéw leczniczych sa zobowiazani do podejmowania
dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb
zakaznych. Zaniechanie realizacji tego obowiazku mo-
ze rodzi¢ odpowiedzialno$¢ karng z art. 165 § 1 pkt 1
Kodeksu karnego (sprowadzenie niebezpieczenstwa
dla zycia i zdrowia wielu 0séb poprzez spowodowa-
nie szerzenia si¢ choroby zakaznej) [4]. Z kolei po stro-
nie personelu medycznego - udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych bez wymaganych indywidualnych $rod-
kow ochrony — moze sie to wigza¢ z odpowiedzialno-
$cig za wykroczenie zart. 116 § 1 pkt 2 Kodeksu wykro-
czen [5]. Odpowiedzialnos¢ te ponosza bowiem osoby,
ktére wiedzac o tym, Ze stykaja si¢ z chorym na choro-
be zakazng, nie przestrzegaja nakazow lub zakazow za-
wartych w przepisach o zapobieganiu tym chorobom

lub o ich zwalczaniu, a wiec w tym przypadku nie sto-
sujg nakazu korzystania z indywidualnych $rodkow
ochrony [2].

Bardzo stanowcze stanowisko w niniejszej spra-
wie zajat Gléwny Inspektor PIP, ktéry w przestanej do
RPO odpowiedzi napisal, ze: ,Immanentng czescig pra-
cy personelu medycznego jest zagrozenie biologiczny-
mi czynnikami §rodowiska pracy. To ryzyko zawodowe
jest wpisane w zawdd kazdej osoby wykonujacej zawdd
medyczny. [...] Sytuacja personelu medycznego jest
w przypadku epidemii SARS-CoV-2 niezwykle trudna,
poniewaz konstrukcja przepisu art. 210 k.p. przesadza
réwniez o tym, Ze powstrzymanie si¢ od pracy nie do-
tyczy pracownika, ktérego obowigzkiem pracowniczym
jest ratowanie Zycia ludzkiego lub mienia. [...] Ocena
faktycznego narazenia pracownikéw zakladéw opieki
zdrowotnej musi odby¢ si¢ w drodze kontroli, a za spra-
wy choréb zakaznych i sprawy epidemiologiczne od-
powiada Powiatowy i Wojewodzki Inspektor Sanitarny.
Podstawowym zrédlem regulacji w tym zakresie jest
w Polsce ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (DzU
220191, poz. 1239 ze zm.). [...] W przypadku, gdy pra-
cownicy placéwek zdrowotnych podejma decyzje o po-
wstrzymaniu sie od pracy z powodu zagrozenia zycia
i zdrowia, powolujac si¢ na art. 210 k.p. [1], pracodaw-
ca moze zastosowaé wobec nich dzialania porzgdkowe
(od kary upomnienia, nagany po rozwigzanie umowy
o prace), a brak zasadno$ci ich zastosowania moze by¢
przedmiotem oceny tylko sadu pracy w procesie wyto-
czonym z powddztwa ukaranych pracownikéw” [6].

Glowny Inspektor PIP wskazal ponadto, ze pracow-
nicy medyczni stanowig szczegdlna grupe, poniewaz
wykonuja zawody zaufania publicznego, oraz przywotat
w swej wypowiedzi stanowisko Sadu Najwyzszego (SN)
wyrazone w wyroku z 15 maja 2001 r. (sygn. II UKN
395/00): ,,Praca szpitalnego personelu medycznego od-
bywa sie z natury rzeczy w warunkach bezposrednie-
go zagrozenia dla zdrowia czy nawet zycia ludzkiego.
Obowiazkiem pracowniczym tych oséb jest ratowa-
nie zdrowia lub zycia pacjentéw, wigc personel lekar-
sko-pielegniarski nie korzysta z przystugujacego ogoé-
fowi zatrudnionych uprawnienia do powstrzymania
sie od wykonywania pracy niebezpiecznej (art. 210 § 5
w zw. z art. 210 § 1 k.p.). Niejako w zamian musi na
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szpitalu - jako na pracodawcy - spoczywac zwiekszo-
ne ryzyko odpowiedzialnosci za ewentualne zakazenia
personelu medycznego” [6]. Jednoczesnie zwrdcono
uwage, ze nie ma $rodkéw prawnych, ktore pozwolityby
inspektorom pracy powstrzymac¢ pracodawcow przed
krokami zmierzajacymi do ukarania pracownikéw za
powstrzymanie sie od pracy z powodu pandemii koro-
nawirusa.

Z kolei stanowisko adwokatow z Sekcji Prawa
Medycznego i Farmaceutycznego ORA w Warszawie
jest zbiezne ze stanowiskiem RPO. Wskazali oni, ze
»~odmowa wykonywania pracy zaréwno na podstawie
stosunku pracy, jak i umowy cywilnoprawnej przez
osoby wykonujace zawody medyczne jest dopuszczal-
na, gdy warunki pracy stwarzaja bezposrednie zagro-
zenie dla zycia lub zdrowia osoby wykonujacej zawod
medyczny poprzez naruszenie norm prawa lub zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy przez pracodawcg. [...]
W aktualnym stanie wiedzy medycznej nalezy stwier-
dzi¢, ze wysokie prawdopodobienstwo zakazenia wiru-
sem SARS-CoV-2 moze stanowi¢ podstawe do odmowy
wykonywania pracy przez osoby wykonujace zawody
medyczne” [7].

W kontekscie przywolanych wypowiedzi war-
to przypomnie¢ oficjalne stanowisko polskiego rza-
du z 2002 r., wyrazone przed Komitetem Niezaleznych
Ekspertow MOP w odpowiedzi na opinie pielegniar-
skiej centrali zwigzkowej, Ze w Polsce pracodawcy nie
stosuja ,,podstawowych zasad bhp” wobec pielegniarki,
a wiec czlonka personelu medycznego. Rzad stwierdzit
wowczas, ze pielegniarce przysluguje m.in. uprawnie-
nie z art. 210 k.p. (w domygle: § 1i 2 tego artykulu) [8].
Rzad uznal zatem, ze pracownik medyczny nie jest ob-
jety klauzula wylaczajaca z art. 210 § 5 k.p.

W ocenie autoréw niniejszego artykutu kazde stano-
wisko zaprezentowane przez cytowane podmioty mo-
ze by¢ podwazone w okres§lonym zakresie. Kazdy z nich
wyraza si¢ bowiem w sposob nadmiernie uogdlniony,
co powoduje zbytnig krancowos¢ ich pogladéw.

Autorzy podjeli w niniejszej pracy probe badania
probleméw wylaniajacych sie podczas analizy przepisu
art. 210 § 1-4 k.p. w zwigzku z § 5 w kontekscie prze-
pisow regulujacych zasady wykonywania zawodu leka-
rza i mozliwosci wyprowadzenia pozadanej reguty po-
stepowania personelu medycznego.

MATERIAL | METODY

Wykorzystano metode analizy aktualnych przepiséw
prawa pracy i prawa medycznego w zakresie obowiazku

udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza,
w szczegdlnosci w zakresie ustawowych przestanek nie-
podjecia lub odstgpienia od leczenia pacjenta. W niniej-
szym artykule ustosunkowano si¢ do wypowiedzi SN
poswigconej znaczeniu art. 210 § 5 k.p., ktéra jest obec-
nie czesto przytaczana w doktrynie prawa jako obowia-
zujaca wykladnia analizowanego problemu, a tym sa-
mym stanowi praktyczna wskazowke w zakresie oceny
postaw lekarzy. W tym celu zebrano i rozwazono wy-
wody SN o tym przepisie oraz inne wypowiedzi SN na
temat obowigzku zapewnienia pracownikom bezpiecz-
nych i higienicznych warunkéw pracy. Wykorzystano
komentarze do przywolanych wyrokéw SN wyrazone
w glosach, odniesienia do literatury oraz stanowiska
doktryny i judykatury.

WYNIKI

Przy rozwazaniu obowigzku udzielenia pomocy le-
karskiej i prawa pracownika do powstrzymania si¢ od
wykonywania pracy w warunkach nieodpowiadaja-
cych przepisom bhp oraz braku $rodkéw ochrony oso-
bistej nalezy wziag¢ pod uwage nastepujace akty praw-
ne: ustawe Kodeks pracy [1], ustawe o szczegdlnych
rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciw-
dzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzyso-
wych (u.COVID) [9], ustawe o dzialalnosci leczniczej
(u.dzl) [10], k.p., ustawe o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (u.z.l.) [11], Kodeks Etyki Lekarskiej
(KEL) [12], ustawe o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (u.p.r.m.) [13], Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z 28 maja 1996 r. w spra-
wie rodzajéow prac wymagajacych szczegolnej spraw-
nosci psychofizycznej [14], Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowac si¢ $wiadcze-
niodawcy, umieszczajac swiadczeniobiorcéw na listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdro-
wotnej (r.k.m.) [15], oraz ustawe o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (u.p.p.) [16].

Obowigzek podmiotu leczniczego

jako podmiotu zatrudniajacego lekarzy

Podmioty lecznicze w celu realizacji zadan zwigzanych
zwprowadzonym w Polsce stanem pandemii COVID-19
musialy dokona¢ wielu zmian w swoich strukturach or-
ganizacyjnych i dostosowa¢ je do wymagan sanitar-
nych umozliwiajacych $wiadczenie opieki zdrowotnej
pacjentom z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 lub
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chorych na COVID-19 (art. 10 ust. 3 u.COVID) [9].
W tak przeksztatconych komorkach organizacyjnych
diametralnie zmieniala si¢ sytuacja personelu medycz-
nego. Obowigzkiem podmiotéw zatrudniajacych by-
fo i jest wypelnianie wielu przedmiotowych warunkéw
pozwalajacych na ratowanie ludzkiego zycia w okolicz-
nosciach spetniajacych wymagania ogdlnoprzestrzenne,
sanitarne i fachowe (art. 17 w zw. z art. 22 u.dz.l.) [10].

Zgodnie z art. 207 § 2 pkt 1 i 3 oraz art. 304 § 1
k.p. [1] podmiot leczniczy jako pracodawca ma obo-
wigzek chroni¢ zdrowie i zycie przez zapewnienie bez-
piecznych oraz higienicznych warunkéw pracy przy od-
powiednim wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki.
Dotyczy to nie tylko lekarzy zatrudnionych na podsta-
wie umowy o pracg, ale takze umowy cywilnoprawnej
jako indywidualna praktyka lekarska wylacznie w za-
kfadzie leczniczym na podstawie umowy z podmio-
tem leczniczym prowadzacym ten zaktad lub jako in-
dywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie
w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzacym ten zaktad (art. 5
ust. 2 pkt 1 lit. 1 u.dz.l.) [10].

Zgodnie z prezentowanym pogladem doktryny pra-
wa pracy cytowany tu obowiazek pracodawcy nalezy in-
terpretowac bardzo szeroko - jako powinno$¢ stosowa-
nia sie do wszelkich regulacji prawa pracy, ktore stuza
ochronie zycia i zdrowia pracobiorcéw. W szczegolno-
$ci pracodawca jest obowigzany organizowac prace po-
przez wlasciwg obsade stanowisk i zapewnienie $rod-
kéw ochrony indywidualnej [17].

Podmiot leczniczy poprzez zatrudniony personel
medyczny, w tym lekarzy, jest zobowigzany do udzie-
lenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebu-
je natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia (art. 15 ust. 1
u.dz.l.) [10]. Przepis art. 15 u.dz.l. jest umieszczony
w Dziale I ,,Przepisy ogolne” i okresla obowigzek wzgle-
dem kazdego podmiotu leczniczego, bez wzgledu na ty-
tul wlasnosci lub rodzaj dziatalnosci leczniczej.

Obowiazek ten ma charakter publicznoprawny
w tym sensie, ze Zaden podmiot leczniczy nie moze od-
moéwi¢ zadnemu pacjentowi realizacji jego prawa, je-
zeli pacjent potrzebuje natychmiastowego udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego. ,,Dzialania organizatorskie
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, kto-
re pozbawiajg podmiot zdolnosci do realizacji tego pra-
wa pacjenta przez niezapewnienie obsady personal-
nej majacej zdolno$¢ do natychmiastowego udzielenia
$wiadczenia ratujacego pacjentowi zycie, zostala uzna-
na za praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjenta.”

Podkreslono, ze ,w stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego wazny jest czas, w jakim $wiadczenie medyczne
zostanie udzielone. Stad tez ww. przepisy nakladaja na
podmioty lecznicze, lekarzy obowiazek udzielenia w ta-
kiej sytuacji natychmiastowej pomocy, a zadna okolicz-
no$¢ (wobec bezwzglednego charakteru tych przepisow)
nie moze stanowi¢ usprawiedliwienia dla niewywigza-
nia sie z tego obowiazku” [18].

Przestanki powstrzymania sie

od wykonywania pracy w $wietle art. 210 k.p.
Zgodnie z art. 210 k.p. pracownik ma prawo powstrzy-
mac sie¢ od wykonywania pracy w 3 sytuacjach, po spel-
nieniu wskazanych przez ustawodawce przestanek.

Po pierwsze, ma to prawo, gdy warunki pracy nie od-
powiadaja przepisom bhp oraz jednoczesnie stwarza-
ja bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i Zycia pracow-
nika [19]. Oznacza to, ze w sytuacji, gdy warunki pracy
nie odpowiadajg przepisom bhp, ale nie stwarzajg bez-
posredniego zagrozenia dla zdrowia lub Zycia pracowni-
ka, nie ma on prawa powstrzymac si¢ od wykonywania
pracy. W analizowanym przepisie chodzi niewatpliwie
o zagrozenie zewnetrzne, obiektywne, czyli realne [20].
Pracownik ma prawo powstrzymywania si¢ od wyko-
nywania pracy we wskazanym przez pracodawce po-
mieszczeniu tylko wowczas, jezeli warunki pracy nie od-
powiadaja przepisom bhp lub stwarzaja bezposrednie
zagrozenie dlajego zdrowialub zycia [19]. Powstrzymanie
sie od wykonywania pracy zagrazajacej zdrowiu pracow-
nika moze w konkretnych okolicznosciach sprawy stano-
wi¢ przedmiot pracowniczego obowiazku dbalosci o do-
bro pracodawcy (art. 100 § 2 pkt 4 k.p.) [21].

Po drugie, z prawa do powstrzymania si¢ od wyko-
nywania pracy moze skorzysta¢ takze taki pracownik,
ktdérego praca stwarza bezposrednie zagrozenie nie dla
niego, ale dla innych oséb (art. 210 § 1 k.p.) [1]. Moga
nimi by¢ zaréwno wspdtpracownicy, jak i osoby trzecie.
Przestanki skorzystania z tego prawa s3 jednak fagod-
niejsze. Ustawodawca nie wymaga badania stanu zagro-
zenia w $wietle przepisoéw bhp, a jedynie tego, aby praca
wykonywana przez pracownika stwarzala bezposrednie
zagrozenie dla innych. W takim wypadku pracownik
jest zarébwno uprawniony, jak i zobowigzany. Podstawe
prawng dla takiego obowiazku pracownika mozna wy-
prowadzi¢ z art. 211 pkt 6 k.p. [1], ktéry za podstawowa
powinno$¢ pracownika uwaza m.in. obowiazek ostrze-
zenia wspolpracownikoéw, a takze innych oséb znajdu-
jacych sie w regionie zagrozenia, o niebezpieczenstwie.

W 2 opisanych powyzej sytuacjach pracownik mo-
ze ograniczy¢ si¢ jedynie do zaprzestania wykonywania
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czynnodci, ale jedli to nie usunie zagrozenia, moze od-
dali¢ si¢ z miejsca zagrozenia, zawiadamiajac o tym
przelozonego (art. 210 § 2 k.p.) [1,22]. ,Oddalenie sie¢
pracownika z miejsca zagrozenia” nie jest jednoznacz-
ne z ,opuszczeniem pracy” [23]. Jezeli pracownik mial
prawo do powstrzymania si¢ od pracy lub oddalenia sie
z miejsca zagrozenia, to nie moze z tego tytulu pono-
si¢ zadnych niekorzystnych konsekwencji (art. 210 § 2!
k.p.) oraz zachowuje prawo do wynagrodzenia za ten
czas (art. 210 § 3 k.p.) [1].

Po trzecie, odrgbnym zagadnieniem jest sytuacja,
w ktorej pracownikowi, po uprzednim zawiadomieniu
przelozonego, zagwarantowano prawo do powstrzyma-
nia si¢ od wykonywania pracy wymagajacej szczegol-
nej sprawnosci psychofizycznej, w przypadku gdy jego
stan psychofizyczny nie zapewnia bezpiecznego wyko-
nywania pracy i stwarza zagrozenie dla innych oséb
(art. 210 § 4 k.p.). Skorzystanie z tego prawa zostalo
jednak obwarowane przez ustawodawce kilkoma prze-
stankami [1]. Przede wszystkim, w przeciwienstwie do
ww. okolicznosci, prawo do powstrzymania sie od wy-
konywania pracy ze wzgledu na stan psychofizyczny
nie przystuguje kazdemu pracownikowi. Rodzaje prac
wymagajacych szczegolnej sprawnosci psychofizycznej
s okreslone w zalgczniku do rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z 28 maja 1996 r. w sprawie
rodzajow prac wymagajacych szczegélnej sprawnosci
psychofizycznej [14]. Prawo do powstrzymania si¢ od
wykonywania pracy ze wzgledu na stan psychofizycz-
ny moze przystugiwac tylko osobie, ktéra wykonuje jed-
na z prac okreslonych w tym akcie. W rozporzadzeniu
tym wymieniono 36 rodzajéw prac, wsrdd ktérych nie
ma jednak zadnych zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych.

Obowigzek lekarza udzielenia pomocy medycznej

Lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawdd zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepny-
mi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpozna-
wania oraz leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej i z nalezytg starannoscia (art. 4 u.z.l.) [11].
Dzialania medyczne moga by¢ podejmowane przez le-
karza tylko w celu okreslonym przez ustawodawce, ta-
kim jak zachowanie, ratowanie, przywracanie i po-
prawa stanu zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub z przepiséw regu-
lujacych zasady ich wykonywania (art. 2 ust. 1 pkt 10
u.dz.l.) [10]. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy le-
karskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzie-
leniu moglaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty

zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
(art. 30 w.z.L) [11].

Niebezpieczenstwo tych nastepstw nie musi by¢ bez-
posrednie. Obowiazek lekarskiego dzialania powstaje
juz w przypadku, gdy zwloka w udzieleniu pomocy na-
wet posrednio mogtaby si¢ przyczyni¢ do wystapienia
zagrozenia [24]. Obowigzek udzielenia pomocy lekar-
skiej dotyczy kazdego lekarza bez wzgledu na miejsce
i prawng forme¢ wykonywania zawodu. Tym samym, je-
zeli lekarz jest zatrudniony na podstawie umowy o pra-
ce, powyzszy obowigzek nalezy do jego podstawowych
obowigzkow pracowniczych (art. 100 k.p.) [1].

Niepodjecie lub odstgpienie od leczenia pacjenta

w $wietle prawa medycznego

Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia, je-
§li brak udzielenia takiej pomocy nie stanowi dla pa-
cjenta niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszko-
dzenia ciala, cigezkiego rozstroju zdrowia oraz innego
przypadku niecierpiacego zwloki (art. 38 ust. 1 w zw.
z art. 30 u.z.l.) [11]. Lekarz wykonujacy swoéj zawdd na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby mo-
ze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta tylko
z waznych powoddéw i za zgoda swojego przelozonego
(art. 38 ust. 3 u.z.l.) [11]. Z tego przepisu wynika jed-
noczesnie, ze lekarz majacy inny status niz pracowni-
czy (np. wykonujacy zawdd na tzw. kontrakcie) moze
odstapi¢ od leczenia lub go nie podjac¢ bez konieczno-
$ci wskazania istnienia powaznych powodow, jesli nie
zachodzi sytuacja przewidziana w art. 30 u.z.l. (a cont-
rario art. 38 ust. 3 u.z.l.) [11], chyba Ze strony uregulu-
ja te kwestie w ramach umowy cywilnoprawnej bedacej
podstawa wykonywania zawodu lekarza.

Nieco inaczej ujmuje analizowany problem art. 7
KEL, ktdry stanowi, ze: ,W szczegdlnie uzasadnionych
wypadkach lekarz moze nie podja¢ si¢ lub odstapi¢ od
leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkow niecierpig-
cych zwloki. Nie podejmujac albo odstepujac od lecze-
nia, lekarz powinien wskaza¢ choremu inng mozliwos¢
uzyskania pomocy lekarskiej” [12]. Artykul ten ogra-
nicza mozliwo$¢ niepodjecia lub odstgpienia tylko do
»szczegolnie uzasadnionych przypadkow”, a wymog ten
odnosi si¢ do kazdego lekarza, bez wzgledu na praw-
na forme i miejsce wykonywania zawodu. Kodeks Etyki
Lekarskiej lepiej chroni pacjenta. Warto tu przypo-
mnie¢, zZe przepisy prawa ustanawiaja minimalne wyma-
gania, natomiast rolg KEL jest stawianie dodatkowych,
wyzszych wymagan w zakresie zaufania do zawodu le-
karza. Zgodnie z art. 2 ust. 2 KEL: ,Najwi¢kszym na-
kazem etycznym dla lekarza jest dobro chorego - salus
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aegroti suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski
spoleczne i wymagania administracyjne nie zwalniajg
lekarza z przestrzegania tej zasady”. Artykul 11 KEL sta-
nowi natomiast: ,,Lekarz winien zabiega¢ o wykonywa-
nie swego zawodu w warunkach, ktére zapewniaja od-
powiednig jakos$¢ opieki nad pacjentem” [12].

Ustawodawca nie wskazuje nawet przykladowe-
go katalogu ,,powaznych powodow”, dla ktérych lekarz
moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia. ,,Szczegélnie
uzasadnionych wypadkéw” nie wymieniono takze
w KEL, natomiast w literaturze wskazuje si¢ np. na stan
wyczerpania psychofizycznego lekarza [25]. Dotychczas
problem ten nie byly przedmiotem szerszej analizy ze
strony judykatury [26]. W przypadku niepodjecia lub
odstgpienia od udzielania §wiadczen zdrowotnych pa-
cjentowi lekarz ma zawsze obowiazek uzasadni¢ to
w dokumentacji medycznej (art. 38 ust. 4 u.z.l.) [11].

OMOWIENIE

W obecnym stanie prawnym przepisy k.p. reguluja za-
sady wykonywania danego zawodu medycznego tylko
w takim zakresie, w jakim dane kwestie nie zostaly ure-
gulowane odmiennie przez przepisy prawa medyczne-
go i nie moga by¢ interpretowane w oderwaniu od tych
przepisow. Punkt wyjscia stanowi wiec rozrdéznienie
przepiséw k.p. o charakterze generalnym legis generalis
i przepisow ustawy o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty jako przepisow szczegdlnych legis specialis.

Sad Najwyzszy w wyroku z 15 maja 2001 r. wyrazit
stanowisko, zgodnie z ktérym: ,,Praca szpitalnego per-
sonelu medycznego odbywa si¢ z natury rzeczy w wa-
runkach bezposredniego zagrozenia dla zdrowia czy na-
wet zycia ludzkiego. Obowigzkiem pracowniczym tych
0s0b jest ratowanie zdrowia lub zycia pacjentow, wigc
personel lekarsko-pielegniarski nie korzysta z przystu-
gujacego ogdétowi zatrudnionych uprawnienia do po-
wstrzymania sie od wykonywania pracy niebezpiecznej
(art. 210 § 5w zw. zart. 210 § 1 k.p.). Niejako w zamian
na szpitalu jako na pracodawcy musi spoczywac zwiek-
szone ryzyko odpowiedzialnosci za ewentualne zaka-
zenia personelu medycznego. Dlatego jego czlonko-
wie dotknigci np. wirusowym zapaleniem watroby nie
muszg udowadniac, ze do zakazenia doszto w zwigzku
z pracg zawodowg (dla stwierdzenia choroby zawodo-
wej), gdyz jest to wniosek wynikajacy z samego faktu
zatrudnienia w warunkach szpitalnego narazenia na ta-
kie zakazenie” [27].

Z poczynionych ustalen wynika, ze art. 210 § 5 k.p.
wyklucza stosowanie okreslonych przepisow o prawie

powstrzymania si¢ od wykonywania pracy przez okre-
Slone kategorie pracownikéw. Sad Najwyzszy pominat
jednak to, ze art. 210 § 5 k.p. nie stuzy do wykluczenia
przystugiwania personelowi medycznemu odnosnego
uprawnienia na podstawie innych przepiséw niz wylaczo-
ne regulacje, np. art. 38 u.z.1. w zwigzku z art. 30 u.z.L. [28].

Ponadto wciaz pozostaje pytanie: jak nalezy ro-
zumie¢ uzyte w art. 210 § 5 k.p. sformutowanie ,,pra-
cowniczy obowigzek ratowania zycia’? W ocenie au-
toréw niniejszego opracowania mozna je rozpatrywac
w 2 kontekstach, tj. $cistym i szerokim [28]. W ujeciu
$cistym jego adresatem byliby tylko lekarze systemu ra-
townictwa medycznego majacy status pracownika, kto-
rych praca calo$ciowo, globalnie jest ukierunkowana na
»czynnos$ci ratownictwa medycznego” (art. 3 pkt 3 i 4
oraz art. 32a u.p.r.m.) [13]. W ujeciu szerokim nalezato-
by odrzuci¢ powyzsze rozumienie i przyja¢, ze wart. 210
§ 5 k.p. jest mowa o ,,kazdym” lekarzu majacym status
pracowniczy. Wowczas jednak tak szeroka interpreta-
cja moze prowadzi¢ do wniosku, ze ustawodawcy cho-
dzi wart. 210 § 5 k.p. o jakiegokolwiek pracownika, dla
ktorego w danych okolicznosciach aktualizuje si¢ obo-
wiazek wziecia udzialu w ratowaniu, przynajmniej ja-
ko przejaw obowiazku dbatosci o dobro zaktadu pracy
(art. 100 § 2 pkt 4 k.p.) [1].

Chcac odpowiedzie¢ na powyzej postawione pyta-
nie, warto zwrdci¢ uwage na 2 kwestie.

Po pierwsze, lekarz moze podejmowac dzialania me-
dyczne tylko w celu okreslonym przez ustawodawce, ta-
kim jak zachowanie, ratowanie, przywracanie i poprawa
stanu zdrowia oraz inne dzialania wynikajace z procesu
leczenia lub z przepiséw regulujacych zasady ich wyko-
nywania (art. 2 ust. 1 pkt 10 u.dz.l.). Ustawodawca nie
definiuje ww. termindw, natomiast ich kontekst znacze-
niowy wskazuje, zZe udzielanie $wiadczen zdrowotnych
ma nastepowac nie tylko w sytuacji ,,choroby”, czyli bra-
ku zdrowia, ale takze w sytuacji definiowanej jako bycie
zdrowym. W tym ostatnim przypadku $wiadczenia ma-
ja stuzy¢ ,,zapobieganiu’, ,,zachowaniu” czy ,,poprawie”
zdrowia czlowieka. Wynika z tego, ze dzialania medycz-
ne podejmowane w celu ,ratowania” sg tylko jednym
z wielu celow dziatalno$ci zawodowej lekarza.

Po drugie, ustawodawca wyraznie dopuszcza 3 prze-
dzialy czasowe udzielania $wiadczen zdrowotnych,
tj. »stan naglty”, ,,przypadek pilny” i ,,przypadek stabil-
ny”. Stan ,,naglego zagrozenia zdrowotnego” zostal zde-
finiowany w u.p.r.m. i rozumie si¢ przez niego stan po-
legajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim
czasie pojawieniu si¢ objawéw pogarszania zdrowia,
ktoérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
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uposledzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciata lub
utrata zycia, wymagajace podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia (art. 3
pkt 8 u.p.r.m.) [13].

Wyrazenia ,,przypadek pilny” i ,,przypadek stabil-
ny” zostaly natomiast zdefiniowane w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie
$wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow
na listach oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opie-
ki zdrowotnej [15].

Zgodnie z tym rozporzadzeniem ,,przypadek pilny”
ma miejsce, jezeli istnieje koniecznos$¢ pilnego udziele-
nia $§wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu cho-
robowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu
zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans na powrot
do zdrowia (§ 2 ust. 1 lit. a rk.m.) [15]. ,,Przypadek sta-
bilny” oznacza natomiast stan, ktérego nie da sie okre-
§li¢ jako nagly ani pilny (§ 2 ust. 1 lit. a rkam.) [15].
Zakwalifikowanie pacjenta do przypadku pilnego albo
stabilnego musi nastapi¢ na podstawie kryteriéw opar-
tych na aktualnej wiedzy medycznej, tj. 1) stanu zdro-
wia $wiadczeniobiorcy; 2) rokowania co do dalszego
przebiegu choroby; 3) choréb wspdlistniejacych maja-
cych wplyw na chorobe, z ktérej powodu ma by¢ udzie-
lone $wiadczenie; 4) zagrozenia wystapienia, utrwalenia
lub pogtebienia niepetnosprawnosci (§ 1 r.k.m.) [15].

Resumujac, obowigzek lekarza wynikajacy z art. 30
u.zl. w zwiazku z art. 38 u.z.l niewatpliwie obejmuje
swym zakresem udzielanie pomocy pacjentowi znajdu-
jacemu sie¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
W ocenie autoréw niniejszego artykulu termin ,,przy-
padki niecierpigce zwloki” obejmuje réwniez obo-
wiazek udzielania pomocy lekarskiej w ,przypadku
pilnym”. Swiadczenia ,w trybie pilnym” moga by¢ za-
planowane, cho¢ oczywiscie w maksymalnie krétkim
czasie, przed $wiadczeniami udzielanymi w trybie ,,sta-
bilnym”. Ocena stanu zdrowia pacjenta w kazdym przy-
padku nalezy do lekarza na podstawie kryteriéw me-
dycznych i procedur ustalajacych kolejnos¢ dostepu do
$wiadczen zdrowotnych (art. 6 ust.1 u.p.p.) [16].

Z tych ustalen wynika, ze zaprzestanie pracy przez
lekarza jako pracownika poprzez odwolanie si¢ do art.
210 § 1-4 k.p. [1] podlega ograniczeniom z uwagi na
przestanki z art. 30 u.z.l. w zwigzku z art. 38 u.z.l. [11],
ale nie ma podstaw prawnych do jednoznacznego wy-
facznie uprawnienia lekarza do powstrzymania sie od
pracy wylacznie na podstawie 210 § 5 k.p. [1]. Odrgbna
kwestig, wykraczajaca poza waskie ramy niniejszego ar-
tykutu, jest natomiast zagadnienie odpowiedzialnosci

cywilnej i karnej lekarza oraz podmiotu zatrudniaja-
cego za niedopelnienie cigzacych na nich obowigzkow
w zakresie bezpiecznego i higienicznego wykonywania
pracy, w tym zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi.

WNIOSKI

Przedstawiony stan prawny wskazuje, ze nalezy rozréznic¢
zagadnienie odstgpienia od wykonywania pracy przez le-
karzy wykonujacych zawod na podstawie umowy o pra-
ce od obowigzku udzielania pomocy lekarskiej. Przepisy
dotyczace zasad udzielania pomocy lekarskiej obowiazu-
ja lekarza bez wzgledu na prawna forme wykonywania
zawodu i podstawe zatrudnienia.

O zaistnieniu obowigzku udzielenia pomocy lekar-
skiej $wiadczy nawigzanie pomiedzy lekarzem a pa-
cjentem tzw. stosunku terapeutycznego, czyli kontaktu
z konkretnym pacjentem potrzebujagcym pomocy. Nie
ustanawia tego obowigzku zawarcie umowy o pracg, ale
mozna przyjaé, ze nawet zanim pojawi si¢ konkretny
chory potrzebujacy pomocy, obowiagzek podjecia odpo-
wiednich dziatan wynika z pelnionej przez zatrudnio-
nego funkgji i jest wypelnieniem obowigzku pracodaw-
cy zapewnienia $wiadczen wszystkim uprawnionym
pacjentom, w tym takze w stanach naglych.

Zobowigazania lekarzy wobec pacjenta sa okreslone
szerzej, niz wynika ze zobowigzan pracowniczych i jest
to typowe dla zawodow zaufania publicznego. ,Gdy do-
chodzi do konfliktu i pytania, czyje dobro ma pierwszen-
stwo: zawodu czy spoleczenstwa (pacjenta), odpowiedz
powinna by¢ jednoznaczna - pacjenta, poniewaz jego
korzys¢ (zadowolenie) w ostatecznym bilansie przynie-
sie korzys¢ takze zawodowi (utrzymanie ekonomicz-
nego sensu wykonywania zawodu). Réwniez w tych
kategoriach nalezy rozpatrywa¢ ograniczanie wla-
snych - zawodowych - uprawnien, jezeli tylko z roze-
znania spolecznej sytuacji wynika, ze takie uszczuplenie
praw ma znaczenie dla dobra pacjenta, a nie podwaza
zasadniczych racji bytu fachowcéw medycznych” [29].
Niejednokrotnie publiczne zaufanie wymaga od przed-
stawicieli zawodéw medycznych wystepowania w imie-
niu pacjenta i chronienia go przed decyzjami innych
podmiotéw dziatajagcych w imieniu wladzy publicznej,
szczegllnie w zakresie bezpieczenstwa [30].

Wyzsze wymagania dotyczace relacji pacjent-lekarz
powoduja takze, ze wykonywanie zawodu wiaze si¢ z dba-
toscig i indywidualng odpowiedzialnoscig za warunki pra-
cy, bezpieczenstwo chorego oraz wspétpracownikéw, od
ktorej nie zwalniajg zarzadzenia i polecenia pracodawcy.
Zatrudniony lekarz nie moze godzi¢ si¢ na wykonywanie
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zawodu w warunkach narazajacych pacjentéw na szkody
i nie moze tlumaczy¢ narazania pacjentéw poleceniami
przelozonych.

Zgodnie z art. 61 KEL: ,Lekarz urzedu panstwowe-
go, samorzadowego lub jakiejkolwiek instytucji publicz-
nej lub prywatnej powinien rzetelnie wypetnia¢ zobowia-
zania zaciggniete wobec tych instytucji; jednak lekarz nie
powinien spelnia¢ polecen pracodawcy sprzecznych z za-
sadami etyki i deontologii lekarskiej” [12]. Jezeli lekarz
stwierdzi, ze pacjenci moga by¢ niepotrzebnie narazeni na
niebezpieczenstwo, ma prawny i etyczny obowigzek pod-
jac¢ kroki dostepne w ramach organizacji pracy, aby gro-
zace niebezpieczenstwo zmniejszy¢ lub wyeliminowac,
a w przypadku duzego i bezposredniego zagrozenia od-
mowi¢ wykonania $wiadczenia zdrowotnego oraz udzie-
li¢ pomocy pacjentowi w zakresie, ktory uzna za wiasci-
wy, badz ulatwi¢ uzyskanie $wiadczen w innej placowce.

Umozliwienie uzyskania pomocy jest obowigzkiem
podmiotu leczniczego, ktéry obejmuje takze zapew-
nienie odpowiednich warunkéw i personelu. W szcze-
golnych sytuacjach, np. podczas pandemii, takze inne
niz zwigzane stale ze stanami naglymi stanowiska pracy
moga zosta¢ przez pracodawce uznane za tymczasowo
zwigzane z udzielaniem pomocy w stanach naglych, ale
decyzje takie wymagaja starannego uzasadnienia.

Przytoczone na poczatku opracowania opinie doty-
czace mozliwosci odmowy wykonywania pracy nie s3
sprzeczne i wskazane w nich argumenty maja zastoso-
wanie do oceny kazdej indywidualnej sytuacji. W ocenie
nalezy rozréznia¢ obowigzki pracownicze i obowigzki
wobec pacjentéw. Przywolywanie zasad etyki i wykony-
wania zawodu oraz nadmierne rozszerzanie pojecia sta-
nu naglego w celu ograniczenia praw pracownika do od-
mowy wykonywania pracy jest niewlasciwe oraz bywa
naduzywane do kompensowania niedostatecznego wy-
posazenia oraz nieodpowiednich warunkoéw i czasu pra-
cy. Chociaz takie sytuacje zaistnialy takze podczas pan-
demii COVID-19, to wyprowadzenie prostej i jasnej
reguly wskazujacej, kiedy mozna odmdéwi¢ wykonywa-
nia pracy, a tym samym, kiedy mozna odmoéwic udziele-
nia $wiadczenia zdrowotnego, nie jest mozliwe. Decyzje
kazdorazowo podejmuje lekarz, kierujac si¢ zasadami
wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodka-
mi zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staran-
noscig i ponosi za to odpowiedzialnos$¢ (art. 4 u.z.l.) [11].
Jest to istota wykonywania zawodu zaufania publicznego.

Przepisy art. 210 k.p. moga budzi¢ watpliwosci in-
terpretacyjne, poniewaz okreslaja prawa pracownika

i ograniczenia tych praw wynikajace zaréwno z prawa
pracy, jak i zasad wykonywania zawodu lekarza, kto-
re znacznie szerzej okreslaja obowiazki lekarzy, ale do-
tycza relacji pacjent-lekarz, a nie lekarz—pracodawca.
Lekarze wykonujacy zawdd na podstawie umowy
o prace moga odmoéwi¢ wykonywania pracy, uprzedza-
jac o tym pracodawce z powodow okreslonych w art.
210 k.p., ktére moga wynika¢ m.in. z odpowiedzialno-
$ci kazdego lekarza za warunki udzielania §wiadczen
i bezpieczenstwo.

Prawo to dotyczy takze specjalnych stanowisk pra-
cy zwiazanych z udzielaniem pomocy w stanach na-
glych, ale mozliwo$¢ skorzystania z niego natychmiast
po zawiadomieniu pracodawcy moze by¢ ograniczo-
na, jezeli pracodawca nie moze odpowiednio szyb-
ko zapewni¢ mozliwosci udzielenia pomocy w tych
stanach. Przepis art. 210 ust. 5 k.p. nalezaloby inter-
pretowacé jako wylaczenie mozliwosci odmoéwienia
pomocy, jezeli lekarz znajduje si¢ juz w pracy na sta-
nowisku zwigzanym z udzielaniem pomocy w stanach
naglych lub gdy ma do czynienia z konkretnym pa-
cjentem znajdujacym sie w stanie medycznym okre-
$lonym jako nagly.

Przyjmowanie bezkrytycznie za SN, ze skoro w pra-
cy lekarzy zawsze moze pojawic si¢ potrzeba udzielenia
pomocy w stanie naglym, to s3 oni wylaczeni z prawa
do odmowy wykonywania pracy, prowadziloby do ab-
surdalnego wniosku. Jak wskazal w swojej opinii RPO,
nie mozna nikogo zmusza¢ do bohaterstwa. Takie de-
cyzje s3 bardzo indywidualne, zalezne od okolicznosci
i lekarze ponosza za nie odpowiedzialnos¢.

Sytuacje wyjatkowe, jak pandemia COVID-19, uwi-
doczniaja niedostatki organizacyjne i nieprzystosowa-
nie do zwigkszonych zadan, wlasciwego transportowa-
nia pacjentéw, a tym samym zwiekszenie liczby chorych
w pandemii. Chociaz niedostatki systemoéw opieki zdro-
wotnej moga by¢ uzasadnieniem przej$ciowego ograni-
czania praw pracownikow, to powinny przede wszyst-
kim wskazywa¢, jak zapewni¢ gotowos¢ systemu do
takich sytuacji w przyszlosci.
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