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Granice , poSwiecania” samego siebie
przez osoby wykonujace zawdd medyczny

Uwagi wstepne

Kwestie prawa do odmowy wykonania pracy niebezpiecznej uregu-
lowane sg w przepisach ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy' jako normy leges generaliw stosunku do szczegétowych prze-
piséw ustaw, regulujacych zasady wykonywania zawodéw medycz-
nych, to jest: 1) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty? 2) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej?; 3) ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawo-
dzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw? 4) usta-
wy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty®; 5) ustawy
z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnejs; 6) usta-
wy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych’; 7) ustawy z dnia 10 grudnia
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2020 r. o zawodzie farmaceuty?; 8) ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r.
o niektérych zawodach medycznych®.

Ustawa o niektorych zawodach medycznych normuje zasady
wykonywania takich zawodéw medycznych jak: 1) asystentka sto-
matologiczna; 2) elektroradiolog; 3) higienistka stomatologiczna;
4) instruktor terapii uzaleznien; 5) opiekun medyczny; 6) optome-
trysta; 7) ortoptystka; 8) podiatra; 9) profilaktyk; 10) protetyk stuchu;
11) technik farmaceutyczny; 12) technik masazysta; 13) technik or-
topeda; 14) technik sterylizacji medycznej; 15) terapeuta zajeciowy,
a takze czesSciowo 16) dietetyk.

Istotne jest zatem naukowe opracowanie zagadnienia prawa
0s6b wykonujacych zawody medyczne do odmowy wykonania pra-
cy niebezpiecznej w kontekscie zasady szczegdtowosci (lex specialis
derogat legi generali), czyli poréwnania stanu prawnego wynikaja-
cego z Kodeksu pracy ze stanem prawnym zawartym w ustawach
regulujacych zawody medyczne.

W kontekscie zasady szczegdtowosci, w obecnym stanie praw-
nym, kluczowa staje sie przede wszystkim analiza doktrynalna od-
powiedzi na pytanie, na ile obowiazek pracowniczy ratowania zycia
ludzkiego przez osoby wykonujace zawody medyczne moze i powi-
nien podlegac relatywizacji prawnej w zaleznosci od konkretnych
okolicznosci faktycznych.

Autor wykorzystat w tym celu dogmatycznoprawna oraz teo-
retycznoprawng metode analizy prawa. Odwotat sie takze do do-
robku i wykfadni judykatury oraz dostepnego w tym wzgledzie
dorobku doktryny.

Odmowa wykonania pracy niebezpiecznej przez pracownika wykonujacego
zawdd medyczny

Zgodnie z art. 210 k.p.

§ 1.W razie gdy warunki pracy nie odpowiadaja przepisom bezpieczen-
stwa i higieny pracy i stwarzajg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia
lub zycia pracownika albo gdy wykonywana przez niego praca grozi

& T,j.Dz.U.z2024r, poz. 676.
° DzU.z2023r, poz. 1972.
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takim niebezpieczeristwem innym osobom, pracownik ma prawo po-
wstrzymac sie od wykonywania pracy, zawiadamiajac o tym niezwtocz-
nie przetozonego.

§ 2. Jezeli powstrzymanie sie od wykonywania pracy nie usuwa zagro-
zenia [...] pracownik ma prawo oddali¢ sie z miejsca zagrozenia, zawia-
damiajac o tym niezwitocznie przetozonego. [...]

§ 4. Pracownik ma prawo, po uprzednim zawiadomieniu przetozone-
go, powstrzymac sie od wykonywania pracy wymagajacej szczegélnej
sprawnosci psychofizycznej w przypadku, gdy jego stan psychofizycz-
ny nie zapewnia bezpiecznego wykonywania pracy i stwarza zagroze-
nie dla innych oséb.

W doktrynie wskazuje sie, Zze prawo powstrzymania sie od wy-
konania pracy moze mie¢ dwie formy — zwykta oraz kwalifikowana.
Zdaniem M. Raczkowskiego

w ramach postaci zwyktej pracownik powstrzymuje sie jedynie od
wykonywania pracy, o czym zawiadamia przetozonego, nie opuszcza
jednak swego stanowiska pracy. Powinien wéwczas, jesli to mozliwe,
wykonywac inne prace, ktére nie maja charakteru niebezpiecznego.
Kwalifikowana posta¢ prawa powstrzymania sie od wykonywania pra-
cy polega na oddaleniu sie przez pracownika z miejsca zagrozenia.
Przestanke zastosowania tej formy ochrony stanowi rozmiar i charakter
niebezpieczenstwa, ktéremu nie da sie zapobiec, jedynie powstrzymu-
jac sie od pracy’™.

Zarazem jednak pracownik nie moze ponosi¢ jakichkolwiek
niekorzystnych dla niego konsekwencji z powodu powstrzymania
sie od pracy lub oddalenia sie z miejsca zagrozenia dla zdrowia lub
zycia pracownika lub innych oséb. Wéwczas za czas powstrzymy-
wania sie od pracy pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia.

Niemniej jednak pracownik, ktérego obowigzkiem pracow-
niczym jest ratowanie zycia ludzkiego, z mocy art. 210 § 5 k.p.,
podlega podmiotowo-przedmiotowemu wytaczeniu i nie moze
skorzysta¢ z prawa: 1) powstrzymania sie od wykonywania pra-
cy niebezpiecznej dla jego zdrowia lub Zycia albo grozacej

19 M. Raczkowski, Art. 210, [w:] M. Gersdorf, W. Ostaszewski, K. Raczka, A. Zwo-
linska, M. Raczkowski, Kodeks pracy. Komentarz, wyd. 4, Warszawa 2024,
s. 1196.
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niebezpieczenstwem innym osobom; 2) oddalenia sie z miejsca za-
grozenia; 3) powstrzymania sie od wykonywania pracy wymagaja-
cej szczegoblnej sprawnosci psychofizycznej w przypadku, gdy jego
stan psychofizyczny nie zapewnia bezpiecznego wykonywania pra-
cy i stwarza zagrozenie dla innych oséb.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z wykazem prac
wymagajacych szczegélnej sprawnosci psychofizycznej, stanowia-
cym zatacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjal-
nej z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie rodzajéw prac wymagajacych
szczegdlnej sprawnosci psychofizycznej'', takimi pracami sg prace
zwigzane ze stosowaniem promieniowania jonizujacego do celéw
diagnostycznych i terapeutycznych w zaktadach opieki zdrowotnej,
z wyjatkiem przypadkéw dotyczacych ratowania zycia ludzkiego.

W orzecznictwie sgdowym wskazuje sie, ze przestanki w postaci
warunkow pracy uragajacych przepisom bezpieczenstwa i higieny
pracy, a takze zaistnienia bezposredniego zagrozenia dla zdrowia
lub zycia pracownika, musza wystapi¢ kumulatywnie. Zdaniem
Sadu Najwyzszego pracownik moze powstrzymac sie od wykony-
wania pracy tylko w przypadku facznego wystapienia przestanek
okreslonych w art. 210 § 1 k.p. (,warunki pracy nie odpowiadaja
przepisom bezpieczenstwa i higieny pracy” oraz ,stwarzajg bezpo-
Srednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia pracownika”)'?. Wéwczas
bowiem, jak konstatuje Sad Najwyzszy, powstrzymanie sie od wy-
konywania pracy zagrazajgcej zdrowiu pracownika (art. 210 k.p.)
moze w konkretnych okolicznosciach sprawy stanowi¢ przedmiot
pracowniczego obowigzku dbatosci o dobro pracodawcy (art. 100
§ 2 pkt 4 k.p.).

Warto zatem odnotowal, ze bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia lub zycia pracownika pozostaje w adekwatnym zwigzku
z niezapewnieniem warunkéw pracy odpowiadajacych przepi-
som BHP. Przepisy BHP nalezy pojmowac ekstensywnie takze jako
normy i zasady, reguty ostroznosci, instrukcje i procedury, ktérych

" DzU.z1996 ., nr 62, poz. 287.

2 Wyrok SN z dnia 11 maja 2006 r., | PK 191/05, OSNP 2007, nr 9-10, poz. 128;
por. wyroki SN z dnia: 9 maja 2000 r., | PKN 619/99, OSNP 2001, nr 20,
poz. 610; 19 stycznia 2000 r., | PKN 488/99, OSNP 2001, nr 11, poz. 375.

13 Wyrok SN z dnia 7 stycznia 1998 r., | PKN 405/97, OSNP 1998, nr 22, poz. 651.
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przekroczenie, z winy pracownika badz bez jego winy, grozi real-
nym niebezpieczenstwem jego zyciu lub zdrowiu.

Ocena zatem tego stanu rzeczy powinna nastepowac przy uzy-
ciu kryterium obiektywnego. Tym samym prawo powstrzymania sie
od pracy przystuguje w sytuacji, w ktérej pracownik ma uzasadnio-
ny powdd do przypuszczen, iz stanowi ona nieuchronne i powaz-
ne zagrozenie dla jego zdrowia lub zycia. Trudno za$ uzna¢, ze taki
uzasadniony powdd - nieuchronne i powazne zagrozenie - istnieje
w sytuacji, gdy pracodawca twierdzi, iz podejmuje wszystkie moz-
liwe starania celem eliminacji zagrozen BHP i przy tym w ramach
przyjetej organizacji pracy nie sprzeciwia sie takiej formie wykony-
wania zadan, uznajac je za dopuszczalne. Wobec tego z uwagi i na
te okolicznosci nie sposdb uznac, iz przyczynienie sie do powstania
szkody przez pracownika zwalnia pracodawce z odpowiedzialnosci
za niedopetnienie wymagan BHP™.

Powodem odmowy wykonania pracy niebezpiecznej moze nato-
miast by¢ uzasadnione przeswiadczenie pracownika, ze nawet przy
zastosowaniu sie do przepiséw BHP zagrozenie dla jego zycia lub
zdrowia nadal jest na tyle wysokie, ze pracownik, z uwagi na swoje
dobro i dobro zaktadu pracy, powinien powstrzymac sie od wyko-
nywania pracy. Jak zauwazyt Sad Najwyzszy, w kontekscie art. 210
§ 1 k.p., odmowe wykonania obowigzkdéw pracowniczych w poczat-
kowym stadium epidemii Covid-19 z uwagi na obiektywnie uzasad-
nione przekonanie, ze zagrozi to zdrowiu pracownika i jego rodzi-
ny, wywotane powszechnie panujacym w spoteczenstwie wysokim
stanem obawy przed zakazeniem i ciezkim przebiegiem choroby
oraz przy braku dostatecznej wiedzy na temat skutecznosci srod-
kéw ochrony, nie mozna uznac za dziatanie bezprawne (naruszajace
podstawowy obowigzek pracowniczy)'.

Paradoksalnie jednak, gdy pracownik majacy obowiazek rato-
wac zycie ludzkie juz odmoéwi wykonania pracy — w jego ocenie -
niebezpiecznej, to wtedy ustawodawca nie zdecydowat sie obja¢ go
réwniez wylaczeniem prawa do wynagrodzenia za czas powstrzy-
mania sie od wykonywania pracy lub oddalenia sie z miejsca za-
grozenia. Co wiecej, taki pracownik, objety obowiazkiem ratowania

" Wyrok SO w todzi z 7 czerwca 2016 r., VIl Pa 106/16, LEX nr 2129202.
> Postanowienie SN z dnia 17 listopada 2022 r., | PSK 1/22, LEX nr 3549619.
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zycia ludzkiego, jesli, pomimo tego, powstrzyma sie od wykonania
pracy niebezpiecznej, nie moze ponosi¢ jakichkolwiek niekorzyst-
nych dla siebie konsekwencji z powodu powstrzymania sie od pracy
lub oddalenia sie z miejsca zagrozenia. Ustawodawca w przepisie
art. 210 § 5 k.p. bowiem wyraznie stanowi, ze przepisy § 1, 2 i 4 nie
dotycza pracownika, ktérego obowigzkiem pracowniczym jest rato-
wanie zycia ludzkiego lub mienia, a to oznacza, ze przepisy art. 210
§ 2' oraz § 3 w stosunku do tych pracownikéw obowiazuja.

Gdyby tylko zatem opierac sie wytacznie na regulacji Kodeksu
pracy, to przepis art. 210 § 5 k.p. stanowi leges imperfectae, norme
pozbawiong sankgji w przypadku odmowy wykonania pracy przez
pracownika, ktérego obowigzkiem jest ratowanie zycia ludzkiego,
w tym pracownika wykonujacego zawdd medyczny.

Taka regulacje ustawodawcy nalezy potraktowac jako luke extra
legem (wynik przeoczenia legislacyjnego) i wedle paradygmatu
racjonalnosci ustawodawcy trzeba by zastosowac (wszedzie tam,
gdzie osoba wykonujaca zawdd medyczny nielegalnie odmoéwita
pomocy medycznej) rozszerzajacg wykfadnie literalnego brzmienia
przepisu art. 210 § 5 k.p., na zasadzie, ze ustawodawca powiedziat
mniej, niz chcial powiedzie¢. Wtedy regulacja kodeksowa bedzie
koherentna z regulacjami ustawowymi zasad wykonywania zawo-
du medycznego oraz - przede wszystkim - z przepisami dotyczacy-
mi odpowiedzialnosci zawodowej personelu medycznego.

Z drugiej jednak strony, z uwagi na brak szczegdlnych unor-
mowan w ustawach regulujacych zawody medyczne, w stosun-
ku do osoby wykonujacej zawéd medyczny w ramach pracow-
niczego zatrudnienia, podmiot leczniczy (pracodawca) niczym
nieuzasadniong odmowe wykonania pracy nawet w warunkach
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia lub zycia pracownika, ale
przy zapewnieniu pracownikowi wszelkich warunkéw pracy wy-
maganych przepisami i zasadami bezpieczenstwa pracy, mogtby
potraktowac jako ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkéw
pracowniczych. Wéwczas, korzystajac z art. 52 § 1 pkt 1 k.p., z pra-
cownikiem wykonujacym zawéd medyczny mozna by rozwigzac
stosunek pracy bez wypowiedzenia, z jego winy, tzn. z powodu
ciezkiego naruszenia podstawowego obowiazku pracowniczego
ratowania zycia ludzkiego.
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Przy tym nalezy pamieta¢, ze, zgodnie z ustalong linig orzecz-
nicza Sadu Najwyzszego, na ciezkie naruszenie podstawowych
obowiazkéw pracowniczych sktadaja sie trzy elementy. Sa to: bez-
prawnos¢ zachowania pracownika (uchybienie obowigzkowi pod-
stawowemu), naruszenie albo (powazne) zagrozenie intereséw pra-
codawcy, a takze zawinienie, obejmujace zaréwno wine umysina,
jakirazace niedbalstwo. Przypisanie ciezkiego naruszenia obowiagz-
koéw pracowniczych nie jest mozliwe bez wykazania winy umysinej
lub razacego niedbalstwa pracownika, przy czym ocena ta powinna
odbywac sie przez pryzmat catoksztattu okolicznosci. Pracownik
musi wiec chcie¢ uchybi¢ obowiazkowi, i w tym celu podejmuje (lub
nie) dziafanie, lub co najmniej godzic sie na to, ze swoim zachowa-
niem obowiagzek naruszy'.

Wobec powyzszego nasuwa sie wniosek, ze jesli nawet po-
wstrzymanie sie pracownika medycznego od wykonania pracy -
W jego ocenie — niebezpiecznej jest uchybieniem obowigzkowi
ratowania zycia i zdrowia ludzkiego, to o ile nie jest zawinione
umyslnie czy tez nie zagraza lub nie narusza intereséw podmiotu
leczniczego, o tyle nie moze by¢ traktowane jako ciezkie naruszenie
podstawowych obowigzkéw pracowniczych. Dotyczy to zwihaszcza
sytuacji zaistnienia bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia
lub zdrowia pracownika medycznego, czyli takiego natezenia czyn-
nikéw niebezpiecznych i szkodliwych w srodowisku pracy, ze grozi
to nieuchronnie zyciu i zdrowiu samej osoby wykonujacej zawéd
medyczny. Nalezy wtedy zwazy¢ dobra chronione prawem, a wiec
prawo do ochrony zycia i zdrowia pacjenta w stosunku do prawa do
ochrony zycia i zdrowia pracownika wykonujacego zawdd medycz-
ny. W konkretnych przypadkach, jak cho¢by w sytuacji warunkéw
pracy uragajacych wymogom bezpieczenistwa i higieny pracy lub
w razie tak wysokiego poziomu narazenia na dziatanie szkodliwych
czynnikdéw biologicznych, niebezpiecznych czynnikéw fizycznych
lub chemicznych, dobrem wyzszego rzedu staje sie jednak zycie
i zdrowie pracownika wykonujacego zawdd medyczny.

16 Postanowienie SN z dnia 12 marca 2024 r., lll PSK 46/23, LEX nr 3692611;
zob. tez np. postanowienia SN z dnia 11 pazdziernika 2023 r., | PSK 35/23,
LEX nr3614379; 22 wrzesnia 2022 ., Il PSK 22/22, LEX nr 3490201; wyrok SN
zdnia 10 lutego 2021 r., 1 PSKP 6/21, LEX nr 3156224.
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Wykfadnia sadowa zreszta takze idzie w kierunku takiej relatyw-
nosci i zarazem relatywizacji obowiagzku pracowniczego ratowania
zycia. Sad Najwyzszy stoi bowiem na stanowisku, ze wystapienie
przestanek kwalifikacyjnych ciezkiego naruszenia podstawowych
obowiazkéw pracowniczych nalezy analizowac tacznie w kazdym
konkretnym stanie faktycznym, z uwzglednieniem wszystkich oko-
licznosci danego przypadku. Przepis art. 52 § 1 pkt 1 k.p. ma bowiem
charakter klauzuli generalnej, zas ocena zastosowania przepiséw
zawierajacych takie klauzule (zwroty niedookres$lone, jak ciezkie
naruszenie podstawowych obowigzkéw pracowniczych) zalezy od
catoksztattu ustalonych w sprawie okolicznosci faktycznych'.

Jezeli zatem w danym wypadku fakty beda wskazywa¢ na brak
zapewnienia wymaganych przepisami BHP warunkéw pracy lub
poziom narazenia zawodowego bedzie niewspoétmiernie wysoki, to
odstagpienie od wykonania czynnosci medycznej nie powinno by¢
kwalifikowane jako zawinione i ciezkie naruszenie podstawowych
obowiazkéw pracowniczych'.

Odmowa udzielenia pomocy medycznej przez osoby wykonujgce zawéd
medyczny na przyktadzie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Skoro wiadomo, jak uksztattowana jest regulacja Kodeksu pracy
w kwestii odmowy wykonania pracy niebezpiecznej dla zycia lub
zdrowia pracownika, nalezy, w kontekscie zasady szczegétowosci,

7" Postanowienie SN z dnia 23 stycznia 2024 r., | PSK 12/23, LEX nr 3666264.

'8 Kwestia oceny catoksztattu okolicznosci faktycznych jest kluczowa w przy-
padku personelu medycznego. Jezeli nie zachodzi sytuacja bezposrednie-
go zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika medycznego, to ma on obo-
wigzek udzielenia czynnosci ratujacej zycie. W tym tylko wzgledzie mozna
przypisac¢ jemu wine. Przyktadowo Sad Najwyzszy stwierdzit, ze ciezko
narusza swoje podstawowe obowigzki pracownicze (art. 52 § 1 pkt 1 k.p.)
lekarz zatrudniony w poradni chirurgicznej, ktéry z winy umysinej opdznia
przyjmowanie pacjentéw o 45 min, znaczaco wydtuzajac czas oczekiwania
0s0b zgtaszajacych sie z dolegliwosciami bélowymi (urazy, w tym ztama-
nia) - wyrok SN z dnia 23 maja 2023 ., Il PSKP 4/22, OSNP 2024, nr 1, poz. 4.
Skoro wiec nie zachodzi nieuchronno$¢ i bezposrednio$¢ zagrozenia dla
zycia i zdrowia takiego lekarza, to ma on obowigzek niesienia pomocy me-
dycznej, zwtaszcza ratowania zycia, od ktérego uchylic sie nie moze.
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dokonac analizy odpowiednich przepiséw ustaw regulujacych za-
wody medyczne.

Zgodnie z art. 30 u.z.l.l.d. lekarz ma obowiazek udziela¢ pomo-
cy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Wobec tego jest
on pracownikiem, ktéry, wedle art. 210 § 5 k.p., ma obowiazek pra-
cowniczy ratowania zycia ludzkiego. Korelatem obowiazku lekarza
udzielania pomocy lekarskiej, w tym obowiazku pracowniczego ra-
towania zycia ludzkiego, jest prawo pacjenta do natychmiastowe-
go otrzymania $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia'. Ustawowy, bezwzgledny wymoég natychmia-
stowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego obejmuje zaréwno
sytuacje, gdy nieudzielanie natychmiastowe takiego $wiadczenia
moze skutkowad utrata zycia, jak i sytuacje, gdy nieudzielanie na-
tychmiastowe $wiadczenia medycznego moze skutkowac utraty
zdrowia?®. W doktrynie prawa medycznego podkredla sie, ze

Zrédtem sytuacji, w ktérej zachodzi potrzeba udzielenia pomocy lekar-
skiej, moga by¢ zachowania ludzi innych niz osoba potrzebujgca po-
mocy (np. rana postrzatowa) lub samej tej osoby (np. préba samobdj-
cza), zachowania zwierzat (np. pogryzienie przez psa) czy tez dziatanie
sit przyrody (np. utrata przytomnosci wskutek razenia piorunem)?'.

Dlatego tez ratowanie zycia ludzkiego nie jest objete klauzula
sumienia, wobec czego lekarz nie moze powstrzymac sie od wy-
konania swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem,
ale ratujacych zycie i zdrowie pacjenta (art. 39 u.z.ll.d.). Lekarz
moze zatem powstrzymac sie od wykonania swiadczen zdrowot-
nych niezgodnych z jego sumieniem tylko wtedy, gdy zaniecha-
nie pomocy lekarskiej i leczenia nie spowoduje bezposrednio dla

19 Zob. art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.z 2024 r., poz. 581).

20 Zob. wyrok SN z dnia 13 pazdziernika 2006 r., Il CSK 123/06, LEX nr 258671.

2 E. Zielinska, B. Namystowska-Gabrysiak, Art. 30, [w:] E. Barcikowska-Szydto,
A. Dabek, R. Kubiak, K. Majcher, M. Malczewska, K. Sakowski, K. Syroka-Mar-
czewska, E. Zielinska, B. Namystowska-Gabrysiak, Ustawa o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Komentarz, wyd. 3, Warszawa 2022, s. 778.
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pacjenta niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Lekarz wykonujacy zawod
na podstawie stosunku pracy albo w ramach stuzby ma takze obo-
wigzek uprzedniego powiadomienia o tym fakcie przetozonego
w formie pisemne;j.

Pozycja prawna lekarza w zakresie obowigzku udzielania po-
mocy lekarskiej, w tym obowigzku pracowniczego ratowania zycia
ludzkiego, sprowadza sie zatem do logicznej wyktadni przepisu
art. 30 u.z.l.l.d. Podstawowym kryterium oceny ad casu kazdego
przypadku jest mozliwos¢ bezzwiocznego udzielenia pomocy
lekarskiej. Polega to na obiektywnej ocenie faktu znalezienia sie
lekarza w bezposrednim zasiegu osoby potrzebujacej niezwtocz-
nie pomocy lekarskiej i wiadomo, ze bez tej pomocy takiej oso-
bie zagraza realnie i nieuchronnie niebezpieczenstwo utraty zy-
cia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia®.
Niemniej jednak istotnym criterium divisionis w kwestii zakresu
odpowiedzialnosci lekarza za niedopetnienie obowigzku pomocy
lekarskiej jest szczegdlny stosunek gwarangji, to znaczy konkretny
wezet prawny, faczacy w danej chwili lekarza z osobg potrzebuja-
cg pomocy. Najszerzej odpowiedzialno$¢ prawng oraz zawodowa
bedzie ponosit lekarz, ktéry nieprzypadkowo, lecz na podstawie
konkretnego faktu prawnego, a nawet dziatania wolicjonalnego
w postaci umowy z podmiotem leczniczym, ma obowigzek udzie-
li¢ okreslone swiadczenie opieki zdrowotnej:

W praktyce podstawa takiej odpowiedzialnosci bedzie umowa, na pod-
stawie ktorej dany lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego. Moze to
by¢ umowa z pacjentem, ktéry zgtosit sie do danego lekarza, moze
to by¢ umowa, jaka z podmiotem leczniczym zawart lekarz, w ramach
ktorej przyjmuje on pacjentow?,

Identyczna regulacja odnosi sie réwniez do mozliwosci odmo-
wy przez lekarza leczenia lub odstgpienia od leczenia pacjenta.
Zgodnie z art. 38 ust. 1 u.z.l.L.d. lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢

2 Zob. szerzej: ibidem; podobnie: t. Caban, M. Urbanska, Art. 30, [w:] Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. M. Kope¢, Warszawa
2016, s. 658-659.

3 }.Caban, M. Urbanska, Art. 30, op. cit., s. 660.
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od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, gdy zwtoka
w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby spowodowac niebezpie-
czenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia.

W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma obowiazek do-
statecznie wczesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskazaé realne
mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w pod-
miocie leczniczym. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawdd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze nie podja¢ lub odstapic
od leczenia, jezeli istnieja powazne ku temu powody, po uzyskaniu
zgody swojego przetozonego. W tej mierze w doktrynie D. Karkow-
ska wyrazita trafny poglad, ze:

Zawsze, kiedy jest zagrozone zdrowie lub zycie czlowieka, istota po-
szanowania godnosci osoby ludzkiej przemawia za natychmiastowym
podjeciem dziatan, aby to zagrozenie odwrdci¢. Ta idea aksjologiczna
prymatu ochrony zdrowia i zycia nad innymi wartosciami obowiazuje
takze w sektorze opieki zdrowotnej. Zasada solidarnosci spotecznej, jak
i sprawiedliwosci spotecznej przemawiaja za zapewnieniem obywate-
lom od reki swiadczenia nie tylko w sytuacjach zdefiniowanych jako
stan nagty, ale réwniez jako stan zagrozenia zycia i zdrowia®.

Z pogladem tym koresponduje orzecznictwo sadowe. Przykta-
dowo Sad Apelacyjny w Krakowie skonstatowat, ze lekarz ma obo-
wigzek informowania o wynikach badania pacjenta w sytuacji, kto6-
ra wymaga podjecia niezwlocznych dziataii celem ratowania zycia
i zdrowia takiego pacjenta. Oczywiscie nie chodzi o powiadamianie
0 kazdym nieodebranym przez pacjenta wyniku, jednakze o wy-
niki badan cytologicznych, ktére ujawniaja choroby nowotworo-
we, co ma szczegdlny charakter i znaczenie dla zdrowia pacjenta.
Zaniechanie odpowiedniej reakcji na wynik badania wskazujacy
chorobe nowotworowg musi by¢ ocenione jako naruszenie po-
winnosci®. Natomiast Sad Najwyzszy orzekt, ze odmowa lekarza

2 D. Karkowska, Art. 7, [w:] E. Bielak-Jomaa, G. Btazewicz, R. Bryzek, B. Chmie-
lowiec, M. Cwikiel, P. Grzesiewski, B. Kmieciak, A. Nowak, D. Karkowska, Pra-
wa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021, s. 399.

% Wyrok SA w Krakowie z 31 stycznia 2019r., | ACa 283/18, Legalis nr 2252300.
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wykonania w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej zabiegu
operacyjnego, ktérego celowos¢ stwierdzono, nie moze by¢ dowol-
na decyzja tego lekarza, a wymaga istnienia powaznych powodoéw
stwierdzonych stosownymi konsultacjami oraz szczegétowego uza-
sadnienia w dokumentacji medycznej. W razie odmowy wykonania
zabiegu leczniczego szkode pacjenta stanowi nie tylko pogorszenie
jego stanu zdrowia, lecz rowniez utrzymywanie sie rozstroju zdro-
wia, jesli w wyniku zabiegu mégt on zostac wyeliminowany?.

Niemniej jednak zakres prawa lekarza do odmowy leczenia lub
odstagpienia od leczenia jest zréznicowany zaleznie od formy wy-
konywania przez niego zawodu. Najweziej uprawnienie to przystu-
guje lekarzom wykonujacym zawédd na podstawie stosunku pracy
lub w ramach stuzby. Wéwczas moga oni z niego skorzystac jedynie
w wypadku, gdy istniejg powazne powody takiego zaniechania po-
mocy lekarskiej, a ponadto uprzednio, zanim jeszcze lekarz odstapi
lub odmoéwi leczenia, uzyska zgode swojego przetozonego. Z uwa-
gi na dobro wyzszego rzedu, jakim jest zdrowie i zycie ludzkie, nie
moze to by¢ zgoda dorozumiana. Powinna by¢ zachowana forma
pisemna takiej zgody przetozonego ad solemnitatem. W innej for-
mie zgoda taka nie moze, przez wzglad na zdrowie i zycie pacjenta,
wywotac jakichkolwiek skutkéw prawnych.

Nie ma przy tym znaczenia, czy jest to zatrudnienie w publicznym, czy
niepublicznym zakfadzie opieki zdrowotnej. Z przepisu tego wynika
jednoczesnie, ze lekarz inny niz majacy status pracowniczy (np. wyko-
nujacy zawdd na tzw. kontrakcie) moze odstapic lub nie podjac lecze-
nia bez koniecznosci wskazania istnienia powaznych powodéw (a con-
trario art. 38 ust. 4 u.z.l.)¥.

Kwestia odmowy pomocy lekarskiej lub leczenia ma tez swoja
regulacje w kodeksach etyki zawodéw medycznych. Dla przyktadu
mozna przywota¢ odpowiednie przepisy Kodeksu etyki lekarskiej®.
Zgodnie zart. 7 KEL w szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz

%6 Wyrok SN z dnia 11 grudnia 2002 r., | CKN 1386/00, LEX nr 75348.

27 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009, s. 349.

% Kodeks etyki lekarskiej — zatacznik do uchwaty nr 5 Nadzwyczajnego XVI
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r., nil.org.pl/uploaded_ima-
ges/1723037323_kel-2305.pdf.


nil.org.pl/uploaded_images/1723037323_kel-2305.pdf
nil.org.pl/uploaded_images/1723037323_kel-2305.pdf
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moze nie podjac sie lub odstapi¢ od sprawowania opieki nad pa-
cjentem, z wyjatkiem przypadkoéw, gdy zwtoka w jej udzieleniu mo-
gtaby zagrazac¢ zyciu lub spowodowac znaczne pogorszenie stanu
zdrowia pacjenta w krétkim czasie. Nie podejmujac albo odstepujac
od sprawowania opieki nad pacjentem, lekarz wskazuje pacjentowi
inng mozliwos¢ uzyskania pomocy lekarskiej.

Lekarz bowiem musi mie¢ Swiadomos¢, ze jego etycznym obo-
wigzkiem, wynikajacym z jego powofania, jest ochrona zycia i zdro-
wia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz
niesienie ulgi w cierpieniu. Tym samym lekarz bierze na siebie naj-
wyzszy nakaz etyczny, ktérym jest dobro chorego, wedle zasady, ze
salus aegroti suprema lex esto (art. 2 ust. 1 2 KEL). Dlatego lekarz nie
moze odmowié¢ pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpigcych
zwioki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony insty-
tucji powotanych do udzielania pomocy (art. 69 KEL).

Paralelne regulacje, odwotujace sie do klauzuli sumienia oraz
prawa do odmowy lub odstagpienia od udzielenia pomocy medycz-
nej, znajduja sie w ustawach regulujacych inne zawody medyczne.
Warto przyczynkowo odniesc sie do tych regulacji. Zgodnie z art. 12
ust. 2 u.z.p.p.

pielegniarka i potozna mogg odméwic¢ wykonania zlecenia lekarskie-
go oraz wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac
niezwlocznie przyczyne odmowy na pismie przetozonemu lub osobie
zlecajacej [...],

chyba ze zwtoka w udzieleniu pomocy medycznej mogtaby spo-
wodowacd stan nagtego zagrozenia zdrowotnego. Wéwczas, we-
dtug art. 12 ust. 3 u.z.p.p.,

[...] pielegniarka i potozna majg obowigzek niezwtocznego uprzedze-
nia pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego o takiej odmowie i wskazania realnych mozliwosci uzy-
skania tego Swiadczenia u innej pielegniarki, potoznej lub w podmio-
cie leczniczym.

Pielegniarka i potozna moga odméwi¢ wykonania zlecenia lekar-
skiego, gdy jest to podyktowane pojawieniem sie nowych okolicznosci
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta od czasu podjecia decyzji przez
lekarza, wymagajacych weryfikacji postepowania terapeutycznego.
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Okolicznoscia uzasadniajaca odmowe wykonania pisemnego zlecenia
lekarskiego jest wykonanie $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z zakresem posiadanych przez nie kwalifikacji (art. 12 ust. 2 u.z.p.p.),
gdy wykonanie $wiadczenia mogtoby w konsekwencji doprowadzi¢ do
wystapienia u pacjenta szkody?®.

Ustawa o zawodzie psychologa stanowi, ze wykonuje on swéj za-

wod samodzielnie (art. 2), a to oznacza, ze przewaznie prowadzi on
swojq praktyke w formie dziatalnosci gospodarczej. Dlatego tez usta-
wodawca nie uznat za konieczne regulowania prawa do odmowy
pomocy psychologicznej. Sama zresztg natura wykonywania tego
zawodu niesie ze sobg znacznie mniejsze narazenie zawodowe na
czynniki szkodliwe anizeli w przypadku pozostatych zawodéw me-
dycznych. Zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty,

Wi,

w przypadku uzasadnionych watpliwosci odnoszacych sie do zlecen
lekarza w zakresie fizjoterapii, fizjoterapeuta ma prawo domagac sie
od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wyko-
nania, a takze prawo odmowy wykonania okreslonego swiadczenia.

Przepis art. 35 ust. 1 i 2 ustawy o zawodzie farmaceuty stano-
ze

1. Aptekarz samodzielnie podejmuje decyzje w zakresie sprawowania
opieki farmaceutycznej, udzielania ustug farmaceutycznych oraz wyko-
nywania zadan zawodowych, kierujac sie wylacznie dobrem pacjenta,
i nie jest zwigzany w tym zakresie poleceniem stuzbowym.

2. Podmiot prowadzacy apteke, punkt apteczny lub dziat farmacji szpi-
talnej ma obowiagzek umozliwi¢ aptekarzowi samodzielne podejmo-
wanie decyzji w zakresie sprawowania opieki farmaceutycznej, udzie-
lania ustug farmaceutycznych lub wykonywania zadann zawodowych
w zakresie, w jakim s one zwigzane z prowadzona przez ten podmiot
dziatalnoscia.

Zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy o medycynie laboratoryjnej

Diagnosta laboratoryjny moze odmoéwi¢ wykonania czynnosci medy-
cyny laboratoryjnej zleconej przez lekarza lub lekarza dentyste leczace-
go pacjenta, jezeli stwierdzi:

29

M. Sadowska, Art. 12, [w:] W. Lis, M. Sadowska, Ustawa o zawodach piele-
gniarki i potoznej. Komentarz, Warszawa 2019, s. 93.
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1) nieprawidtowe przygotowanie pacjenta do badan laboratoryjnych;
2) wystagpienie niezgodnosci otrzymanego materiatu biologicznego
z wymaganiami dotyczacymi jego pobrania lub transportu;

3) zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta w wyniku wykonania czynno-
$ci medycyny laboratoryjne;j.

Z kolei ustawa o zawodzie ratownika medycznego w art. 56 sta-
nowi, ze

Ratownik medyczny moze po dokonaniu oceny stanu zdrowia pa-
cjenta nie podejmowac medycznych czynnosci ratunkowych albo nie
udziela¢ swiadczen zdrowotnych, albo odstapi¢ od prowadzenia tych
czynnosci albo udzielania tych $wiadczen, jezeli nie spowoduje to nie-
bezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia.

Wreszcie wedle art. 17 ustawy o niektérych zawodach medycz-
nych

W przypadku uzasadnionych watpliwosci odnoszacych sie do realizacji
zlecenia wykonania danego swiadczenia opieki zdrowotnej osoba wy-
konujgca zawod medyczny ma prawo domagac sie od zlecajagcego, aby
uzasadnit potrzebe jego wykonania, a takze ma prawo odmowy wyko-
nania okreslonego $wiadczenia.

Ustawa dotyczy chocby takich zawoddéw medycznych, jak higie-
nistka stomatologiczna, opiekun medyczny, pediatra czy technik
masazysta.

W zwigzku z powyzszym nasuwaja sie trzy podstawowe wnioski.
Po pierwsze, ustawa z 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
jest wzorcowym aktem prawnym, do ktérego nawigzuja pdzniejsze
ustawy regulujace poszczegélne zawody medyczne. Ustawodaw-
ca nie ksztattuje zatem prawa do odmowy pomocy medycznej na
gruncie okreslonych zawodéw medycznych w sposéb diametralnie
rézny w poréwnaniu z najstarsza w tym katalogu ustawa o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Sa to podobne regulacje wzorowa-
ne na rozwigzaniach unormowanych ustawg z 1996 r.

Po drugie, lekarz ma prawo odmowy udzielenia pomocy lekar-
skiej badZ odmowy leczenia lub odstgpienia od leczenia: 1) w kaz-
dym przypadku, gdy zwtoka w udzieleniu pomocy medycznej nie
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spowoduje bezposrednio niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkie-
go uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia; 2) w razie kon-
fliktu etycznego z powotaniem sie na klauzule sumienia (odmowa
wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z sumieniem le-
karza), jesli zaniechanie pomocy medycznej nie spowoduje bezpo-
srednio niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia cia-
ta lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Jest to rozumowanie a contrario
w stosunku do brzmienia art. 30, art. 38 oraz art. 39 u.z.l.l.d.

Klauzula sumienia, na ktérg moze powotac sie lekarz przy odmo-
wie realizacji $wiadczenia, jest trudna do zdefiniowania przy braku
konkretnych ustawowych wskazéwek interpretacyjnych. Niemniej
jednak w nauce A. Gorski sformutowat trafny poglad, ze

istotg omawianej klauzuli jest oczywiscie niemoznosc¢ oceny stusznosci
(oceny aksjologicznej) tej decyzji lekarskiej. W praktyce decyzja o za-
niechaniu podjecia $wiadczenia zdrowotnego motywowana bedzie
najczesciej wzgledami religijnymi i dotyczy takich $wiadczen zdrowot-
nych, jak diagnostyczne badania prenatalne oraz zabiegi przerywania
ciazy zgodnie z przepisami ustawy>°.

Po trzecie, nasuwa sie tutaj pytanie o zwiazek tych szczegéto-
wych regulacji z ogélniejszym przepisem art. 210 § 5 k.p. Jest to
pytanie, czy mozna w tym wypadku zastosowac zasade szczegé-
towosci, a wiec czy wskazane przepisy ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty moga by¢ podstawa do odpowiedniej systemo-
wej wyktadni regulacji Kodeksu pracy w kontekscie mozliwosci od-
mowy przez osobe wykonujaca zawdd medyczny wykonania pracy
niebezpieczne;j.

Nalezy tu przypomnie¢, ze za prace niebezpieczna ustawodawca
uznat prace, ktérej ,warunki pracy nie odpowiadajg przepisom bez-
pieczenstwa i higieny pracy i stwarzajg bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia lub zycia pracownika albo gdy wykonywana przez niego
praca grozi takim niebezpieczenstwem innym osobom”(art. 210 § 1
k.p.). Generalnie tez prawo powstrzymania sie od wykonania pracy
niebezpiecznej nie dotyczy pracownika, ktérego obowigzkiem pra-
cowniczym jest ratowanie zycia ludzkiego lub mienia.

%0 A. Gorski, Wykonywanie zawodu lekarza a prawo karne, Warszawa 2019,
s. 147.
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W tej kwestii nawet wykfadnia sadowa jest dos¢ niejednolita.
Z jednej strony bowiem Sad Najwyzszy orzekt, ze personelowi le-
karsko-pielegniarskiemu w zakresie obowigzkéw pracowniczych
nie przystuguje uprawnienie do powstrzymania sie od wykony-
wania pracy niebezpiecznej (art. 210 § 5 w zwiagzku z art. 210 § 1
k.p.). Wéwczas to na szpitalu jako pracodawcy spoczywa zwiekszo-
ne ryzyko odpowiedzialnosci wobec pracownikéw personelu me-
dycznego, ktérzy korzystajg z domniemania faktycznego (art. 231
k.p.c.), ze do zakazenia wirusowym zapaleniem watroby doszto
w zwigzku z pracg zawodowa?®'. Z drugiej jednak strony Sad Najwyz-
szy, w przywotanym wczesniej postanowieniu, wyraznie stwierdzit
zasadnos¢ oraz legalno$¢ prawa do odmowy wykonania obowigz-
kéw pracowniczych w poczatkowym stadium epidemii Covid-19
z uwagi na obiektywnie uzasadnione przekonanie, ze zagrozi to
zdrowiu pracownika i jego rodziny, wywofane powszechnie panuja-
cym w spoteczenstwie wysokim stanem obawy przed zakazeniem
i ciezkim przebiegiem choroby oraz przy braku dostatecznej wiedzy
na temat skutecznosci srodkéw ochrony. W ocenie bowiem Woje-
wodzkiego Sadu Administracyjnego w Opolu pracownik nie tyko
nie powinien $wiadczy¢ pracy, gdy warunki pracy nie odpowiadaja
przepisom BHP i stwarzajg zagrozenie dla zycia i zdrowia, ale wrecz
nie moze jej wykonywac woéweczas, gdy ma $wiadomos¢ tego, ze
swoim dziataniem i podejmowanymi czynnosciami narusza prze-
pisy i zasady BHP, stwarzajac zagrozenie Zzycia i zdrowia2. W nauce
D. Dorre-Kolasa wyrazita poglad, ze

pracownik, ktérego obowigzkiem pracowniczym jest ratowanie zycia
ludzkiego lub mienia, nie korzysta z prawa do powstrzymania sie od
wykonywania pracy czy oddalenia sie z miejsca zagrozenia w warun-
kach bezposredniego zagrozenia dla jego zdrowia lub zycia z zacho-
waniem prawa do wynagrodzenia, gdyz niebezpieczenstwo to niejako
wpisane jest w charakter Swiadczonej przez niego pracy?:.

31 Wyrok SN z dnia 15 maja 2001 ., Il UKN 395/00, OSNP 2003, nr 3, poz. 70.

32 Wyrok WSA w Opolu z dnia 26 maja 2011 r., Il SA/Op 17/11, LEX nr 881802.

3 D.Dorre-Kolasa, Art. 210, [w:] Kodeks pracy. Komentarz, red. A. Sobczyk, wyd.
6, Warszawa 2023, s5.919.
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Nie jest to jednak do konca trafne stanowisko doktryny. Przy
ocenie legalnosci prawa do odmowy wykonania pracy niebezpiecz-
nej przez osoby wykonujace zawéd medyczny nalezy mie¢ wzglad
na szczegétowe przepisy ustaw regulujacych poszczegélne zawo-
dy medyczne, a takze analizowa¢ kazdorazowo ad casu, in concre-
to przypadki odmowy w odniesieniu do konkretnych okolicznosci.
Zdaniem B. Bury ,z uwagi na wzmozony kontakt personelu me-
dycznego z zagrozeniami wirusowymi typu: wirus swinskiej grypy
(A/H1N1), EBOLA (Ebola virus (EBOV)) czy tez MERS (nCoV, MERS-
CoV)"*, mozna oczekiwac¢ od zatrudniajacych podmiotéw leczni-
czych zapewnienia odpowiednich srodkéw ochronnych.

Nie chodzi przy tym o jakiekolwiek zabezpieczenia, ale te, ktére spetnia-
ja wymogi i standardy wyznaczane przez najnowsze osiggniecia nauki,
takze w skali globalnej (Swiatowej), a nie znane tylko realiom krajowym
(lokalnym). [W jej ocenie zatem - R.G.] OpézZnienie udzielenia pomo-
cy jest z pewnoscia dopuszczalne, jesli zwtoka zwigzana z dostarcze-
niem tych srodkéw (w przypadku ich braku, dostepnosci) nie sprowadzi
niebezpieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
pacjenta. W takim wypadku mozliwe jest, jak sie wydaje, powstrzyma-
nie sie od wykonywania pracy*>.

To jest pierwsza ogdlna konstatacja, ktérag czyni autorka. Po dru-
gie, zwraca B. Bury uwage na uzasadnione przekonanie lekarza,
ze pomimo nawet posiadania stosownych umiejetnosci ,udziele-
nie pomocy w konkretnej sytuacji oznacza poswiecenie wtasnego
zdrowia”*¢, Wéwczas lekarz ,moze powstrzymac sie od udzielenia
pomocy, powotujac sie na stan wyzszej koniecznosci”®. B. Bury sta-
wia wprost teze, ze ,nie mozna bowiem wymagac¢ od niego reali-
zacji obowigzkéw stuzbowych w sposéb, ktéry mozna ocenic jako
»poswiecenie« siebie”®,

Przywotane stanowisko w doktrynie jest stuszne. Nie sposéb
bowiem wymaga¢ od personelu medycznego, zeby - zwiaszcza

34 Zob. szerzej: B. Bury, Prawo personelu medycznego (lekarskiego) do powstrzy-
mania sie od wykonywania pracy, ,Monitor Prawa Pracy” 2016, nr 4, s. 186.

% Ibidem.

% Ibidem.

37 Ibidem.

% |bidem.
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w sytuacji braku odpowiedniego zabezpieczenia w $rodki ochro-
ny indywidualnej oraz zbiorowej, co per se oznacza warunki pracy
nieodpowiadajace przepisom i zasadom bezpieczenstwa i higieny
pracy, a takze w sytuacji braku wtasciwego stanu psychofizycznego
(utrzymania wymaganej szczegoélnej sprawnosci psychofizycznej) -
narazat on wiasne zycie jako dobro najwyzszego rzedu, nawet przy
zatozeniu, ze ma on nadal obowigzek pracowniczy ratowania zycia
ludzkiego i wynika to z etosu zawodowego. Ratowanie zycia ludz-
kiego przez osoby wykonujace zawody medyczne nie moze odby-
wac sie niejako ,kosztem” wtasnego zdrowia i zycia. Z obowigzkiem
ratowania zycia ludzkiego sprzezony jest bowiem obowiazek pod-
miotu leczniczego zapewnienia personelowi medycznemu wzmo-
zonej ochrony przed szkodliwymi i niebezpiecznymi czynnikami
Srodowiska pracy. Pracowniczy obowigzek ratowania zycia ludzkie-
go powinien by¢ relatywny wzgledem tegoz obowigzku podmiotu
leczniczego. Ma to swoje potwierdzenie w dalszych pogladach na-
uki prawa medycznego. T. Sroka* wskazuje na

obowiazek panstwa zapewnienia gwarancji takze dla prawa do ochro-
ny zycia i zdrowia personelu medycznego oraz poszanowania godnosci
ludzkiej, ktorej elementem jest m.in. brak mozliwosci natozenia przez
wiadze publiczne na jednostke obowiazku, ktérego wykonanie z du-
zym stopniem prawdopodobienstwa lub z pewnosciag prowadzitoby
np. do $mierci czy tez bardzo powaznego uszczerbku na zdrowiu.

Jego zdaniem ,demokratyczne panstwo prawa nie moze bowiem
naktadac na pracownikow ochrony zdrowia prawnego i bezwzgled-
nego obowigzku poswiecenia wtasnego zycia”. T. Sroka jedno-
znacznie wyrazit tez poglad, ze:

Wiasciwe wywazenie z jednej strony ochrony zdrowia publicznego oraz
w dalszej kolejnosci zycia i zdrowia poszczegdlnych osdb, a z drugiej
strony poszanowanie godnosci oraz prawa do ochrony zycia lub zdro-
wia cztonka personelu medycznego, w szczegdlnosci w czasie pande-
mii Covid-19, powinno prowadzi¢ do wniosku, ze art. 210 § 5 k.p. nie
stanowi podstawy do generalnego wykluczenia prawa powstrzymania

3 Zob. szerzej: T. Sroka, Ograniczenia praw i wolnosci konstytucyjnych oraz
praw pacjenta w zwiqzku z wystqpieniem zagrozenia epidemicznego, ,Pale-
stra” 2020, nr 6 s. 85.

4 Ibidem, s. 87.
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sie od wykonywania pracy przez cztonka personelu medycznego, ale
wytacznie w tych sytuacjach, w ktérych in concreto w stosunku do okre-
Slonych pracownikéw ochrony zdrowia aktualizuje sie obowiazek rato-
wania zycia ludzkiego*'.

Majac zatem na uwadze powyzsze poglady przedstawicieli dok-
tryny, nalezy stwierdzi¢, ze w istocie nie zachodzi kolizja na zasa-
dzie szczegétowosci pomiedzy regulacja art. 210 § 5 k.p. a wtasci-
wymi przepisami ustaw regulujacych zawody medyczne, zwtaszcza
art. 30, art. 38 oraz art. 39 u.z.l.l.d.

Kodeks pracy ogdlnie bowiem stanowi o generalnym obowiaz-
ku pracowniczym ratowania zycia ludzkiego oraz — réwnie gene-
ralnym - braku prawa do odmowy wykonywania tego obowigzku
w sytuacji zwiekszonego narazenia zawodowego 0s6b wykonuja-
cych zawody medyczne. W tym wzgledzie obowiazek ten jedynie
uszczegotawia przyktadowo ustawodawca w przepisach ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Lekarz zatem ma obowiazek
udziela¢ pomocy lekarskiej (czyli nie moze odmoéwié czy odstapic
od leczenia, w tym powotujac sie na klauzule sumienia) w kazdym
przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac nie-
bezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciez-
kiego rozstroju zdrowia.

Wobec powyzszego: pod wzgledem dogmatycznoprawnym zu-
petnie inng kwestig jest relatywizacja obowigzku pracowniczego ra-
towania zycia ludzkiego w stosunku do os6b wykonujacych zawo-
dy medyczne. Z uwagi na przywofane orzecznictwo sgdowe, a takze
poglady doktryny, relatywizacja taka powinna nastepowac in con-
creto, przy uwzglednieniu catej materii narazenia zawodowego per-
sonelu medycznego w pierwszej kolejnosci na szkodliwe czynniki
biologiczne, a nastepnie takze na niebezpieczne czynniki chemicz-
ne i czynniki fizyczne w medycznym srodowisku pracy. W zwigzku
z tym obok literalnej wyktadni tych przepiséw trzeba by ad casum
stosowac dynamiczng wyktadnie funkcjonalng wszedzie tam, gdzie
z okolicznosci konkretnych spraw wprost wynika¢ bedzie, ze przy-
stapienie do udzielania pomocy medycznej doprowadzi bezpo-
$rednio do zagrozenia zycia i zdrowia personelu medycznego.

41 Ibidem, s. 86.
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Co wiecej, wzorcowa ustawa o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, stanowigc o prawie odmowy udzielenia pomocy lekarskiej badz
odmowy leczenia lub odstapienia od leczenia, odnosi to prawo nie
tylez do obowiazku pracowniczego ratowania zycia ludzkiego, cho¢
takze na zasadzie szczegétowosci i do tego obowigzku, co do ge-
neralnego obowigzku zawodowego o charakterze etycznym, jakim
jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, le-
czenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu.

Ten etyczny obowigzek zawodowy lekarzy determinuje po-
strzeganie tegoz zawodu medycznego (jak i pozostatych zawodéw
medycznych). Jest to zawdd zaufania publicznego o szczegdlnym
statusie spotecznym. Obowigzek zawodowy niesienia pomocy me-
dycznej i leczenia zwigzany jest bowiem z konstytucyjnym prawem
kazdego do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji RP*). Jest
to socjalne prawo kazdego cztowieka, ktdre staje sie réwniez zada-
niem wiadzy publicznej (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP). Dlatego tez
panstwo, w tym zakresie realizujac prawo do ochrony zdrowia, pod
wzgledem dogmatycznoprawnym oddaje drugiego cztowieka, pa-
cjenta, wtadztwu fachowemu lekarza badz tez innej osoby wyko-
nujacej zawdd medyczny. Z tego faktu wynika wprost doniostos¢
obowiazku zawodowego ochrony zycia i zdrowia ludzkiego, zapo-
biegania chorobom, leczenia chorych oraz niesienia ulgi w cierpie-
niu. | z tak pojetym obowigzkiem zawodowym zwigzane jest prawo
odmowy udzielenia pomocy lekarskiej (medycznej) badZz odmowy
leczenia lub odstgpienia od leczenia.

W doktrynie prawa administracyjnego zwraca sie uwage, ze
wiadztwo fachowe jako cze$¢ wladztwa zaktadowego przynalezy
Lfunkcjonariuszom zaktadu wobec jego uzytkownikéw w ramach
dziatalnosci zakladu™® i zasadniczo obejmuje ,moznos¢ dokonania
oceny destynatariusza zaktadu lub natozenia na niego obowigzku

42 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.
21997 r., nr 78, poz. 483).

4 Zob. A. Jakubowski, Wtadztwo fachowe a wtadztwo administracyjne w zakta-
dzie publicznym, [w:] Fenomen prawa administracyjnego. Ksiega jubileuszo-
wa Profesora Jana Zimmermanna, red. W. Jakimowicz, M. Krawczyk, . Niznik-
-Dobosz, Warszawa 2019, s. 391.
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wykonania badz zaniechania okreslonej czynnosci faktycznej”*.
W typowej praktyce udzielania $wiadczen szpitalnych tak ujete
wiadztwo fachowe wyrazac sie moze w poleceniu zajecia okreslo-
nego toézka czy zezwoleniu na przebywanie w parku®.

Na tle tego pogladu mozna wysnuc¢ dalej idacy wniosek, ze
wiadztwo fachowe w ogéle jako takie per se tkwi w istocie wyko-
nywania zawodu medycznego, przyktadowo lekarza lub lekarza
dentysty. Skoro bowiem panistwo dziata przez swoje organy i ich
piastundw, to na barkach przedstawicieli urequlowanych zawodéw
medycznych spoczywa odpowiedzialnos$¢ za zycie i zdrowie pacjen-
ta, gdyz tylko tak skutecznie mozna wyegzekwowac konstytucyjne
prawo kazdego cztiowieka do ochrony zdrowia ze strony panstwa,
a w konsekwencji - os6b dziatajacych niejako w jego imieniu,
zwlaszcza 0séb wykonujacych zawody medyczne. W systemie opie-
ki zdrowotnej w tym wiasnie zatozeniu zawiera sie geneza zaréwno
lekarskiego (czy szerzej medycznego) obowiazku pracowniczego
ratowania zycia ludzkiego, jak i obowigzku zawodowego ochrony
zycia i zdrowia ludzkiego. Dlatego te obowigzki majg szczegdlne
znaczenie w etyce zawodowej, np. etyce lekarskiej, cho¢ nadal po-
winny by¢ odpowiednio relatywizowane.

Prawo odmowy udzielenia pomocy lekarskiej badZz odmowy
leczenia lub odstapienia od leczenia ma szerszy zakres od prawa
odmowy wykonania pracy niebezpiecznej, gdyz zagrazajacej bez-
posrednio zyciu lub zdrowiu lekarza jako pracownika podmiotu
dziatalnosci leczniczej. Pierwsze z praw odnosi sie bowiem do pod-
stawowego lekarskiego obowigzku zawodowego, za$ odmowa
wykonania pracy niebezpiecznej zwigzana jest tylko z lekarzem
pozostajacym w stosunku pracy, a wiec pracownikiem zatrudnio-
nym w podmiocie leczniczym, w stosunku do ktérego aktualizuje
sie obowiazek pracowniczy ratowania zycia ludzkiego.

Nie mozna jednak zapomnie¢ o lekarzach, pielegniarkach, fizjo-
terapeutach i diagnostach laboratoryjnych wykonujacych swoj za-
wod (dziatalnos¢ leczniczg) w ramach dziatalnosci gospodarczej*.

“ |bidem.

% Ibidem, s. 388-389.

% Przepis art. 5 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 799 z pdzn. zm.) stanowi, ze dziatalnos¢
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W stosunku do nich takze aktualny pozostaje obowigzek zawodowy
udzielania pomocy medycznej, leczenia, ale jednocze$nie nie ma tu
mowy o jakimkolwiek obowigzku pracowniczym ratowania zycia
ludzkiego.

Mozna wiec skonstatowa¢, ze obowigzek pracowniczy jest za-
wsze dalej idacy niz stricte obowigzek zawodowy, wynikajacy z etyki
(zasad) wykonywania zawodu. Wszystkie osoby wykonujace zawéd
medyczny podlegaja etyce (zasadom) wykonywania zawodu, nie-
zaleznie od formy (podstawy prawnej) wykonywania zawodu me-
dycznego. Niemniej jednak, pozostajac w stosunku pracy (stosunku
stuzby), dodatkowo jeszcze jako pracownicy podmiotéw leczni-
czych zwigzani sg pracowniczym obowiazkiem ratowania zycia
ludzkiego, z tej racji, ze aktualizuje sie w stosunku do nich konstytu-
tywna cecha zatrudnienia pracowniczego, jaka jest zasada podpo-
rzadkowania (kierownictwa) pracodawcy.

W doktrynie zwraca sie jednak uwage, ze tradycyjnie rozumiane
hierarchiczne podporzadkowanie wobec pracodawcy nie moze by¢
w petni zastosowane w stosunku do pracownikéw medycznych, np.
lekarzy w stosunku pracy z podmiotem leczniczym. Méwi sie tutaj
o ,podporzadkowaniu autonomicznym” czy tez ,autonomii w pod-
porzadkowaniu” pracownika kierownictwu pracodawcy i jego po-
leceniom lub poleceniom przetozonych*. W ocenie Sadu Najwyz-
szego ten nowy system podporzadkowania autonomicznego jest
szczegdlnie widoczny w przypadku pracownikéw wykonujacych
zawody tworcze, gdyz szczegdlnie im pracodawca pozostawia istot-
ny margines swobody co do sposobu realizacji powierzonego im
w ramach stosunku pracy zadania®.

Zdaniem M. Wiodarczyka prawo pracodawcy (przetozonych)
do wydawania polecen, zwtaszcza w zakresie merytorycznego lub

lecznicza lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw i diagnostéw laboratoryj-
nych moze by¢ wykonywana w formie jednoosobowej dziatalnosci gospo-
darczej jako indywidualna praktyka, a takze w formie spotki cywilnej, spotki
jawnej albo spétki partnerskiej jako grupowa praktyka zawodowa.

47 Zob. szerzej: M. Wtodarczyk, Status prawny pracownikéw medycznych, [w:]
Pragmatyki pracownicze, red. KW. Baran, Z. Géral, ,System Prawa Pracy’,
t. 11, Warszawa 2021, s. 1277-1284.

4 Zob. uzasadnienie wyroku SN z dnia 7 wrzesnia 1999 ., | PKN 277/99, OSNP
2001, nr 1, poz. 18.
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technicznego sposobu wykonywania pracy, ,winno by¢ ograniczo-
ne z uwagi na okolicznos¢, iz do podejmowania wtasciwych decyzji
dotyczacych sposobu wykonywania pracy pracownik jest bardziej
kompetentny niz jego przetozony/pracodawca®.

W przypadku pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
z tej specyficznej natury podporzadkowania wobec pracodaw-
cy, z tej autonomii wyrazajacej sie w mozliwosci skorzystania ze
swego rodzaju luzu decyzyjnego przy realizacji Swiadczen opie-
ki zdrowotnej, wynika w duzej mierze zasadnos¢ prawa pracow-
niczego personelu medycznego do odmowy podjecia leczenia,
odstapienia od leczenia, powstrzymania sie od udzielenia swiad-
czenia zdrowotnego lub udzielenia pomocy lekarskiej (czy tez po-
mocy medycznej).

Wydaje sie takze zasadne, zwtaszcza wobec coraz czestszych
atakoéw i napasci na personel medyczny oséb, ktérym udzielana jest
pomoc medyczna, rozwazenie prawa odmowy udzielenia tej pomo-
cy, z powotaniem sie na zagrozenie wiasnego zdrowia i zycia. Mowa
tu o pacjentach naruszajacych nietykalnos¢ cielesng personelu me-
dycznego w sytuacji, gdy przedstawiciele zawodéw medycznych
objeci zostaja ochrong nalezng funkcjonariuszom publicznym®,
Zazwyczaj sq to sytuacje z udziatem pacjentéw z pobudzeniem psy-
choruchowym, wywofanym dziataniem alkoholu, narkotykéw lub
innych substancji odurzajacych i psychotropowych, badz pacjen-
tow z zaburzeniami psychicznymi. W wielu wypadkach takie osoby
staja sie agresywne w stosunku do personelu medycznego, nara-
Zajac przedstawicieli zawodéw medycznych na niebezpieczenstwo
utraty zdrowia, a nawet zycia.

4 M.Wlodarczyk, Status prawny..., op. cit., s. 1281.

50 Dla przyktadu art. 44 u.z.ll.d. stanowi, ze ,Lekarzowi, ktéry: 1) wykonuje
czynnosci w ramach swiadczen pomocy doraznej lub w przypadku, o kto-
rym mowa w art. 30 [...], 2) wykonuje zawdéd w podmiocie wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zwiazku z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych w tym podmiocie — przystuguje ochrona
prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu’”. Podobne przepisy zawie-
raja ustawy regulujgce pozostate zawody medyczne.
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Paradoksalnie bowiem, zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®', osoby wy-
konujace zawdd medyczny maja natozony implicite obowiagzek sto-
sowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, ktére:

1) dopuszczajq sie zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposéb gwattowny niszczg lub uszkadzaja przedmioty znajdujace
sie w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zaktdcajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu
leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej, innego zaktadu leczniczego lub jed-
nostki organizacyjnej pomocy spoteczne;j.

Zastosowanie przymusu bezposredniego moze polega¢ na
przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu
lub izolacji (art. 18 ust. 6 u.0.z.p.). Tym samym lekarze, pielegniarki
czy ratownicy medyczni, w razie zaistnienia koniecznosci relatywne-
go wazenia dobr prawnych, w sytuacji, w ktérej maja zabezpieczy¢
agresywnego pacjenta, zwlaszcza z wykorzystaniem srodkow przy-
musu bezposredniego, a jednoczesnie takze zrealizowac obowigzek
udzielenia jemu pomocy, powinni mie¢ prawo odmowy udzielenia
pomocy medycznej, przyktadowo, do chwili przybycia na miejsce
funkcjonariuszy policji i obezwiadnienia takiej osoby. Dobro wyz-
szego rzedu stanowi tutaj zycie i zdrowie osoby wykonujacej zawo6d
medyczny.

Kwestia granic ,poswiecania” samego siebie nabiera szczegdl-
nego znaczenia w obliczu niedawnej tragedii, ktéra wydarzyta sie
w Krakowie, gdzie na dyzurze zostat zamordowany lekarz Tomasz
Solecki, ortopeda krakowskiego Szpitala Uniwersyteckiego. Trage-
dia ta poruszyta nie tylko cate srodowisko lekarskie, ale tez opinie
publiczna. Pojawity sie apele do whadz panstwowych o systemowe
zmiany®*2. Z pewnoscig w tym wypadku konieczna jest pogtebiona

51 T,j.Dz.U.z2024r, poz. 917, dalej takze: u.o.z.p.
2 Przykfadowe propozycje takich zmian to: 1) sciganie grézb karalnych wo-
bec personelu medycznego z urzedu, 2) zastrzezenie danych osobowych
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refleksja samego ustawodawcy, ktérej efektem beda odpowiednie
zmiany w prawie. Do rozwazenia jest tutaj cho¢by: 1) obowigzek
poddania sie rewizji osobistej lub wykrywaczem metali wszystkich
0s6b wkraczajacych do podmiotu leczniczego (w tym pacjentow),
2) powotanie Strazy Ochrony Szpitali (wzorem np. Strazy Ochrony
Kolei) czy tez 3) zakaz wnoszenia przedmiotéw niebezpiecznych na
teren zaktadu leczniczego.

Prawo odmowy udzielenia pomocy medycznej i leczenia moze
by¢ rozpatrywane pod katem odpowiedzialnosci zawodowej:.
Ograniczajac sie do zawoddéw lekarza i lekarza dentysty, zgodnie
z art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich®*, czton-
kowie izb lekarskich podlegajg odpowiedzialnosci zawodowej za
naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych z wy-
konywaniem zawodu lekarza. Ustawa postuguje sie jednak zwro-
tami niedookreslonymi, odnoszac przewinienia zawodowe, np.
odmowe leczenia z powofaniem sie na klauzule sumienia, do eks-
tensywnie ujetych zasad etyki lekarskiej czy tez przepiséw zwigza-
nych z wykonywaniem zawodu lekarza.

De lege ferenda wypada zatem postulowac opracowanie, czy to
w ramach kodeksow etyki zawodowej, np. Kodeksu etyki lekarskiej,

lekarzy i innych zawodéw medycznych w rejestrach publicznych, 3) wpro-
wadzenie nowej kategorii prawnej: zaktécanie porzadku publicznego
w placéwkach medycznych, 4) opracowanie ogodlnopolskiej procedury
zgtaszania agresji i szybkiego reagowania stuzb, 5) stworzenie Rejestru
Agresji w Ochronie Zdrowia jako narzedzia prewencyjnego. Zob. szerzej:
Prezes NRL przedstawit minister zdrowia propozycje systemowych zmian po
tragedii w Krakowie, 5.05.2025, rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Prezes
-NRL-przedstawil-minister-zdrowia-propozycje-systemowych-zmian-po
-tragedii-w-Krakowie,271110,14.html [dostep: 8.05.2025].

% Taka jest zreszta wyktadnia doktryny prawa medycznego, gdzie wprost
wyartykutowany zostat poglad, ze jedna z przestanek odpowiedzialno-
$ci zawodowej jest naruszenie przepiséw zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza, a wéréd najistotniejszych skierowanych do lekarzy obo-
wigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa wymieni¢ nalezy m.in. obowia-
zek udzielenia pomocy osobom, ktére znajduja sie w stanie zagrazajacym
bezposrednio utratg zycia czy zdrowia. Zob.: A. Fiutak, T. Podlesny, M. Kozik,
P. Szczerba, K. Zblewska-Wronska, Odpowiedzialnos¢ prawna pracownikéw
medycznych. Przepisy - przyktady - orzecznictwo, Warszawa 2013.

% Tj.Dz.U.z2021r, poz. 1342.


rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Prezes-NRL-przedstawil-minister-zdrowia-propozycje-systemowych-zmian-po-tragedii-w-Krakowie,271110,14.html
rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Prezes-NRL-przedstawil-minister-zdrowia-propozycje-systemowych-zmian-po-tragedii-w-Krakowie,271110,14.html
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czy to w ramach przepiséw powszechnie obowigzujacych, pewnych
formalnych metod oceny badz procedur postepowania oséb wyko-
nujacych zawody medyczne w sytuacji bezposredniego zagrozenia
dla zdrowia lub zycia osoby wykonujacej zawéd medyczny, w tym
pracownika medycznego. Non solum salus aegroti suprema lex esto,
salus medici suprema lex etiam esto. Pozwolitoby to na chocby cze-
Sciowe dookreslenie prawnych i zarazem etycznych granic,poswie-
cania” samego siebie przez osoby wykonujace zawody medyczne
wystepujace w roli gwaranta, czyli wszedzie tam, gdzie maja ten
szczegdlny obowiazek zawodowy czy tez pracowniczy, ratowania
i ochrony zycia i zdrowia ludzkiego.

Uwagi koncowe

Prima facie osoby wykonujace zawdd medyczny nie maja prawa do
odmowy wykonania pracy niebezpiecznej, czyli takiej pracy, gdy
warunki pracy nie odpowiadajg przepisom bezpieczenstwa i higie-
ny pracy i stwarzajg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia
pracownika albo gdy wykonywana przez niego praca grozi takim
niebezpieczenstwem innym osobom. Kodeks pracy formutuje na-
kaz wykonania pracy w stosunku do oséb, ktérych obowigzkiem
pracowniczym jest ratowanie zycia ludzkiego.

Wystepuje tutaj zwigzek formalny, zgodnie z zasada szczeg6-
towosci, z regulacjami ustaw dotyczacych poszczegélnych zawo-
déw medycznych, zwtaszcza wzorcowej dla pozostatych ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Ot6z lekarz ma prawo odmowy udzielenia pomocy lekarskiej
badz odmowy leczenia lub odstapienia od leczenia: 1) w kazdym
przypadku, gdy zwtoka w udzieleniu pomocy medycznej nie spo-
woduje bezposrednio niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkie-
go uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, 2) w razie
konfliktu etycznego z powotaniem sie na klauzule sumienia, jesli
zaniechanie pomocy medycznej nie spowoduje bezposrednio
niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia.
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Analiza teoretycznoprawna oraz dogmatycznoprawna prze-
pisow zaréwno Kodeksu pracy, jak i ustaw regulujacych zawody
medyczne nie wskazuje na istnienie kolizji pomiedzy tymi unor-
mowaniami. Problem zawiera sie bowiem w zakresie wytaczenia
prawa do odmowy wykonania pracy niebezpiecznej personelu
medycznego, a wiec w takim narazeniu zawodowym, w warun-
kach ktérego dochodzi juz do narazania wtasnego zycia i zdrowia,
Lposwiecania” samego siebie, pomimo ze nadal aktualny wydawac¢
sie moze obowiazek ratowania zycia pacjenta nawet w warunkach
uragajacych podstawowym przepisom i zasadom bezpieczenstwa
i higieny pracy.

Narastajgcym problemem staje sie takze ochrona zycia i zdro-
wia personelu medycznego w sytuacji bezposredniego zagrozenia
tych débr osobistych w wyniku agresywnych dziatain pacjentéw,
w trakcie udzielania im pomocy medycznej, jak tez dziatar oséb
trzecich, pojawiajacych sie ,z zewnatrz” w trakcie trwania dyzuru
medycznego.

Wyktadnia judykatury, a takze wyktadnia doktrynalna, skfania-
ja sie do relatywizacji tegoz obowigzku w sytuacji bezposrednie-
go, nieuchronnego zagrozenia zycia i zdrowia osoby wykonujacej
zawdd medyczny. Jest to stuszne rozumowanie, cho¢ wymaga de
lege ferenda wypracowania kierunkowych procedur postepowa-
nia, metod oceny czy okreslonych wytycznych.
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Streszczenie
Granice ,poSwiecania” samego siebie przez osoby wykonujace
zawod medyczny

Narazenie zawodowe wprost powigzane jest z prawem do odmowy
przez osoby wykonujace zawody medyczne wykonania pracy niebez-
piecznej. Wystepuje tutaj zwigzek formalny, zgodnie z zasada szczeg6-
towosci, z regulacjami ustaw dotyczacych poszczegdlnych zawodéw
medycznych.

Problem zawiera sie bowiem w zakresie wytgczenia prawa persone-
lu medycznego do odmowy wykonania pracy niebezpiecznej, a wiec
w takim narazeniu zawodowym, w warunkach ktérego dochodzi juz do
narazania wtasnego zycia i zdrowia, ,pos$wiecania” samego siebie, po-
mimo ze nadal aktualny wydawac sie moze obowigzek ratowania zycia
pacjenta nawet w warunkach uragajacych podstawowym przepisom
i zasadom bezpieczenstwa i higieny pracy.

Wyktadnia judykatury, a takze wyktadnia doktrynalna, sktaniaja sie
do relatywizacji obowiazku ratowania zycia i zdrowia drugiego cztowie-
ka (pacjenta) w sytuacji bezposredniego, nieuchronnego zagrozenia
zycia i zdrowia osoby wykonujacej zawdd medyczny. Jest to stuszne ro-
zumowanie, cho¢ jednoczes$nie wymaga wypracowania kierunkowych
procedur postepowania, metod oceny czy okreslonych wytycznych.
Stowa kluczowe: praca niebezpieczna, odmowa udzielenia pomocy
medycznej, odmowa przystapienia do leczenia, odstgpienie od lecze-
nia, relatywizacja prawna

Abstract
The limits of self-sacrifice by medical professionals

Occupational exposure is directly related to the right of people per-
forming medical professions to refuse to perform dangerous work.
There is a formal connection here, in accordance with the principle of
detail, with the regulations of the acts concerning individual medical
professions.

The problem lies in the scope of excluding the right to refuse to
perform dangerous work of medical personnel, i.e. in such occupation-
al exposure, in conditions of which one already risks one’s own life and
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health, ‘sacrificing’ oneself, despite the fact that the obligation to save
the patient’s life may still seem relevant even in conditions that violate
basic occupational health and safety regulations and principles.

The interpretation of the case law, as well as the doctrinal interpre-
tation, tends to relativize the obligation to save the life and health of
another person (patient) in a situation of direct, imminent threat to the
life and health of a person performing a medical profession. This is cor-
rect reasoning, although at the same time it requires the development
of directional procedures, assessment methods or specific guidelines.
Key words: dangerous work, refusal to provide medical help, refusal
to undergo treatment, withdrawal from treatment, legal relativization



