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Zmiany w art. 30 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty i ich systemowe konsekwencje

1. Wprowadzenie

Z dniem 8 sierpnia 2020 r. weszta w zycie nowelizacja' ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty®. W jej wyniku zostat zmieniony m.in.
art. 30, ktéry definiuje tzw. lekarski obowigzek niesienia pomocy. Modyfikacja ta po-
legata na usunieciu z dyspozycji tej normy fragmentu, z ktérego wynikato, ze lekarz
ma nies¢ pomoc ,w kazdym przypadku niecierpigcym zwtoki”. Tym samym znaczaco
zostata zawezona ta powinnos¢. Posuniecie to ma jednak dalsze konsekwencje syste-
mowe. Warto bowiem zauwazy¢, ze w kilku przepisach przywotanej ustawy nastepuje
odestfanie do art. 30 u.z.l,, ktérego regulacja uzupetnia opis zawartych w nich konstruk-
¢ji prawnych. W niniejszym opracowaniu zostanie zatem zarysowany lekarski obowia-
zek niesienia pomocy i jego obecny zakres, nadany w wyniku wspomnianej noweli,
a takze konsekwencje systemowe, ktére powstaty w jej wyniku. Zostanie ukazane, ze
zmiana ta z jednej strony — pozwolita lekarzom na czestsze powotywanie sie na prze-
pisy dozwalajace na odmowe podjecia sie leczenia lub odstapienia od niego (art. 38
u.z.l.), w tym na tzw. klauzule sumienia” (art. 39 u.z.l.), z drugiej zas - ograniczyta sfere
karnoprawnej wzmozonej ochrony lekarza (art. 44 u.z.l.).

2. Lekarski obowiazek niesienia pomocy i zmiana jego zakresu

Fundamentalnym obowigzkiem pracownikéw medycznych, a wsrdéd nich leka-
rzy, jest niesienie pomocy chorym. W literaturze podnosi sie, ze powinnos¢ ta nie
tylko ma charakter prawny, wynikajacy z przepiséw korporacyjnych, ale wrecz jest

T Ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niekt6-
rych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291; dalej: nowelizacja u.z.l.).

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r.,
poz. 514 ze zm.; dalej: u.z.l.).
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,podstawowym elementem ethosu lekarskiego”. Poglad ten koreluje z uznaniem
profesji lekarskiej za zawdd zaufania publicznego. Jego wykonywanie polega na,ob-
studze osobistych potrzeb ludzkich™. Cecha tego zawodu jest za$ m.in. ,korzystanie
ze $wiadczen tych zawodow czesto w razie nastgpienia realnego albo chocby poten-
cjalnego niebezpieczenstwa dla débr jednostki o szczegéinym charakterze (np. zycie,
zdrowie, wolnos¢, godnos¢, dobre imie)”. Profesja lekarza, jako zawdd zaufania pu-
blicznego, ukierunkowana jest zatem na ochrone zdrowia i zycia 0séb chorych i cier-
piacych, a wiec na udzielanie im pomocy lekarskiej. Mozna z tego wywies$¢, ze nakaz
jej niesienia stanowi immanentnga ceche profesji medycznej i jest jej istota. Lekarze sa
wiec predysponowani do udzielenia pomocy chorym i osobom w zagrozeniu zdro-
wotnym. Teze te potwierdza tekst przyrzeczenia lekarskiego, sktadanego przez osoby
ubiegajace sie o uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza. Przysiegaja one bo-
wiem ,stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu” oraz ,wedtug najlepszej mej wiedzy przeciw-
dziatac cierpieniu i zapobiega¢ chorobom, a chorym nies¢ pomoc bez zadnych réznic,
takich jak: rasa, religia, narodowos¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac
na celu wylacznie ich dobro i okazujac im nalezny szacunek”. W podobnym duchu zo-
stat sformutowany art. 2 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej®, ktory stanowi, ze ,powota-
niem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie
chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu”. Warto zauwazy¢, ze przepis ten otwiera re-
gulacje zawarta w KEL, posiada wiec doniostg moc w zakresie wyktadni dalszych jego
postanowien, ktére powinny by¢ interpretowane przez jego pryzmat. Powinnos¢ ta
determinuje wiec wszelkie zawodowe poczynania lekarza. Dokonujac egzegezy tej
normy, nalezy tez zwréci¢ uwage na sformutowanie ,powotanie lekarza” W ujeciu se-
mantycznym ,powotanie” oznacza,sktonnos¢, zdolnos¢, zamitowanie do czegos; a tak-
ze czyjes$ przeswiadczenie o tym, ze pewien zawdd, droga zyciowa sa dla danej osoby
najwiasciwsze™. Takie ujecie potwierdza zapatrywanie o znaczeniu omawianej powin-
nosci dla profes;ji lekarskie;j.

Nie tylko jednak normy deontologiczno-etyczne nakazujg nies¢ pomoc. Tradycyj-
nie oblig ten byt bowiem okreslany w przepisach korporacyjnych. Juz w pierwszym
miedzywojennym akcie regulujgcym zawdd lekarza — ustawie z dnia 2 grudnia 1921 r.
o wykonywaniu praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem® — zobowigzywano lekarza
do niesienia pomocy ,w kazdym nagtym wypadku, grozagcym choremu $miercia” Nie-
wykonanie tego nakazu, o ile nie skutkowato odpowiedzialnoscig karna, prowadzito
do dochodzenia ze strony zarzadu witasciwej izby lekarskiej (art. 14). Obowiazek ten
zostat szerzej ujety w rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrzesnia

3 L. Bosek [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red. idem, Warszawa
2020, s. 145.

4 Wyrok TK z dnia 7 maja 2002 r., SK 20/00, OTK-A 2002, z. 3, poz. 29.

> Wyrok TK z dnia 2 lipca 2007 r., K 41/05, OTK-A 2007, z. 7, poz. 72.

6 Obwieszczenie Nr 1/04/IV Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej, LEX/el.; dalej: KEL.

7 Wielki stownik jezyka polskiego PWN, red. S. Dubisz, Warszawa 2018, t. 3, s. 833.

8 Dz.U.Nr 105, poz. 762.
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1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej. Zgodnie z art. 17 ust. 1 tego aktu, lekarz
byt zobowigzany do udzielenia pomocy lekarskiej ,w kazdym przypadku, grozacym
choremu wskutek zwtoki niebezpieczenstwem utraty zycia lub zdrowia”. Niewywigzy-
wanie sie z tej powinnosci byto sankcjonowane karnie (karg aresztu do trzech miesiecy
i grzywny do trzech tysiecy ztotych lub jedna z tych kar — w mysl art. 25 ust. 1 rozpo-
rzagdzenia), a takze prowadzito do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej. Rozwigzanie to
byto dalej posuniete niz obowigzujace w owym czasie przepisy karne, penalizujace
nieudzielenie pomocy™. Powinnos¢ lekarska — w przeciwienstwie do ogélnoludzkiej -
powstawata bowiem nawet wéwczas, gdy niebezpieczeristwo nie byto bezposrednie,
a takze w przypadku, gdy grozito tylko zdrowiu (kodeks karny z 1932 r. zawezat za$
ten nakaz jedynie do sytuacji zagrozenia dla zycia)'". Unormowania te powielata tez
ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. 0 zawodzie lekarza'. Wedtug jej art. 12, lekarz byt
obowigzany do niesienia pomocy lekarskiej ,w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej
udzielaniu mogtaby spowodowac utrate zycia lub kalectwo”. Zaniechanie takiej pomo-
cy uzasadniato odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 26 ust. 2 ustawy (kara aresztu do
trzech miesiecy i grzywny do 2.500 zt lub jednej z tych kar).

Wspodiczesnie problematyce tej jest poswiecony art. 30 u.z.l. Okresdla on przestanki,
po ktérych spetnieniu lekarz jest zobligowany nies¢ pomoc. W literaturze podnosi sie
dodatkowo, ze unormowanie to stanowi swoistg antyteze mozliwosci odmowy przez
lekarza udzielenia pacjentowi Swiadczenia zdrowotnego. Wyjasnia sie bowiem, ze
przepis ten ,petni funkcje limitujaca, tzn. wyznacza nieprzekraczalne granice brzego-
we uprawnien lekarza do odmowy leczenia”'®. Wystepuje zatem silna korelacja miedzy
ta regulacja a unormowaniem pozwalajagcym na zaniechanie niesienia pomocy. War-
to zas zauwazy¢, ze systemowo powinnos¢ ta jest powigzana z prawem pacjenta do
uzyskania takiego swiadczenia. Szeroko uprawnienie to definiuje art. 7 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'. W jego mysl pa-
cjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia. Z regulacja ta koreluje art. 15 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'™. Zgodnie z nim podmiot leczniczy nie moze od-
moéwic¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiasto-
wego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Komentatorzy tej regulacji podkreslaja, ze pacjent w omawianej sytuacji powinien by¢

° Dz.U.Nr81, poz. 712 ze zm.

9 Bowiem art. 247 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 11 lipca 1932 r. - Kodeks kar-
ny (Dz. U. Nr 60, poz. 571 ze zm.; dalej: kodeks karny z 1932 r.) stanowit, ze ,kto nie udziela pomocy
cztowiekowi, znajdujgcemu sie w potozeniu, grozagcem bezposredniem niebezpieczenstwem dla zy-
cia, mogac to uczyni¢ bez narazenia siebie lub 0séb bliskich na niebezpieczenstwo osobiste, podlega
karze wiezienia do lat 3 lub aresztu do lat 3".

"' E. Zatyka, Lekarski obowigzek udzielenia pomocy, Warszawa 2011, s. 19.

2. Dz, U.Nr 50, poz. 458 ze zm.

3 E. Zielinska [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. eadem, Warszawa
2014, s. 554-555.

' Dz.U.z2020r, poz. 849 ze zm.; dalej: u.p.p.

5 Dz.U.z2020r, poz. 295 ze zm.
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zaopatrzony w pierwszej kolejnosci, a podmiot leczniczy nie moze odmoéwi¢ mu po-

mocy, nawet wéwczas, gdy nie posiada kontraktu z NFZ, albo gdy wyczerpat juz limit

$wiadczen zdrowotnych'®. Uprawnienia te mozna wywiesc¢ z art. 68 ust. 1 Konstytugji

RP, ktoéry gwarantuje kazdemu prawng ochrone zdrowia. Regulacja ustawowa powin-

na by¢ zatem zorientowana na ochrone tej wartosci. W szczegdlnosci wiec powinna

tak okresla¢ obowiazki personelu medycznego, by zapewni¢ kazdej osobie pomoc,

gdy ze wzgledéw zdrowotnych bedzie jej wymagata. W dotychczasowym brzmieniu

celowi temu stuzyt art. 30 u.z.l. Wskazywat on bowiem na trzy sytuacje, gdy lekarz byt

zobligowany do udzielenia pomocy. Mianowicie:

1) w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebez-
pieczenstwo utraty zycia,

2) w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac¢ niebez-
pieczenstwo uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz

3) winnych przypadkach niecierpigcych zwtoki.

W literaturze wyjasnia sie, ze przestanki te odnosza sie do dwdch typow przypad-
kow, wymagajacych pilnej akcji ratunkowej: ciezkiego i lekkiego. Ten pierwszy dotyczy
sytuacji, gdy odwleczenie pomocy moze doprowadzi¢ do utraty zycia albo powazne-
go uszczerbku dla zdrowia (przestanka pierwsza i druga). Ten drugi za$ nie jest powia-
zany z ewentualnymi nastepstwami dla zdrowia pacjenta, lecz akcentuje doraznosc
podjetych dziatan lekarskich (zob. trzecig z przywotanych przestanek)'’. Komentatorzy
tej regulacji wskazuja, ze w przypadku pierwszej i drugiej przestanki mozna poszuki-
wac ich wykfadni poprzez siegniecie do definicji stanu nagtego zagrozenia zdrowotne-
go, ujetej w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym’.

Wiecej trudnosci interpretacyjnych sprawiato natomiast sformutowanie ,inny przy-
padek niecierpiagcy zwtoki”. W doktrynie podnoszono, ze nie ograniczat sie on li tylko
do stanoéw bezposredniego zagrozenia zycia lub powaznego niebezpieczenstwa dla
zdrowia, lecz obejmowat rowniez mniej grozne sytuacje. W formule tej miescito sie za-
tem udzielanie pomocy, jesli jej odwleczenie skomplikuje diagnostyke, wydtuzy tera-
pie, albo po prostu bedzie utrzymywat sie stan chorobowy u pacjenta'®. Ogélnie moz-

6 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 92-93. Zob. wyrok
NSA z dnia 26 kwietnia 2007 r., Il GSK 379/06, LEX nr 323481. Sad orzekt m.in., ze ,osoba znajdujaca sie
w takim stanie [tj. w stanie naglym - R.K.] ma wéwczas prawo do uzyskania $wiadczenia w niezbed-
nym zakresie nawet od $wiadczeniodawcy, ktéry nie zawart umowy o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej"

17 Por. J. Kulesza, Lekarski obowiqzek udzielenia pomocy na tle obowiqzku ogélnoludzkiego, PiM 2006,
nr22,s.104.

8 Dz U.z2020r, poz. 882 ze zm. W mys3l tego przepisy, jest to stan polegajacy na nagtym lub prze-
widywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zy-
cia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

9 T. Dukiet-Nagérska, O potrzebie nowelizacji prawa medycznego, PiM 2002, nr 1, s. 11; E. Zielinska
[w:] Ustawa o zawodach lekarza..., red. eadem, s. 563; t. Caban, M. Urbanska [w:] Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. M. Kope¢, Warszawa 2016, s. 660.
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na zatem przyjac¢, ze przestanka ta byfa spetniona, gdy zwtoka w wykonaniu czynnosci
pomocowych mogta zaszkodzi¢ zdrowiu pacjenta®. Egzemplifikujac, podawano wiec
stany faktyczne, gdy do dentysty przybywa pacjent z bolagcym zebem, badz gdy chory
wymaga kontynuacji farmakoterapii, zas jej przerwanie zniweczytoby efekty leczenia
i np. wymagatoby rozpoczecia go od nowa?'. Z kolei w judykaturze objasniano ten ter-
min gtéwnie w kontekscie obowigzku udzielenia tzw. ponadlimitowego $wiadczenia
zdrowotnego, a wiec w warunkach art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach
opieki zdrowotnej*, a obecnie art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej®. Wyjasniajac pojecie niezwtocznosci i natychmiastowej pomocy, sady
wskazywaty, ze w formule tej mieszczg sie stany ,nagte, nieprzewidziane i nieprzewi-
dywalne”*,

Byto to wiec okreslenie szerokie, ale prawidtowa jego interpretacja (uwzglednia-
jaca wykfadnie systemowa) stuzyta realizacji prawa pacjenta do uzyskania pilnego
$wiadczenia zdrowotnego, a tym samym korelowata z konstytucyjnie chronionym
zdrowiem.

Stosunkowa ogélnikowos¢ tego rozwigzania nastreczata trudnosci z wyktadnia in-
nych przepiséw, ktére odsytaty do art. 30 u.z.l. W szczegdlnosci zagadnienie to byto
silnie akcentowane w kontekscie tzw. klauzuli sumienia, ktérej konstrukcja jest opisa-
na w art. 39 u.zl. Przestanka negatywng powotania sie na te klauzule jest zas wysta-
pienie standw, o ktérych mowa w art. 30 u.z.l. Warunek ten limituje wiec mozliwos¢
skorzystania z klauzuli sumienia, dajac prymat ochronie zdrowia i zycia pacjenta. Jak
ujmowano to w pismiennictwie: (...) dobro chorego i obowigzek ratowania chorego
jest nadrzedny w stosunku do osobistej opcji etycznej lekarza”?. Podnoszono réwniez,
ze takie ujecie przepisu sprawia, iz ,klauzula sumienia zostata wyraznie podporzad-
kowana bezwzglednemu nakazowi ratowania chorego”?. Przedstawione wcze$niej
szerokie ujecie tego sformutowania znacznie zawezato wiec mozliwosci skorzystania
z klauzuli sumienia. Lekarze nie mogli sie bowiem na nig powota¢ nie tylko wtedy,
gdy pacjent znajduje sie w stanie zagrozenia zycia, ale we wszystkich przypadkach,
w ktérych wymaga pilnej pomocy lekarskiej. Rozwigzanie to spotkato sie z negatywna
oceng w doktrynie. Wskazywano, ze takie okreslenie przestanki negatywnej zaburzato

20 Por. L. Kubicki, Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej, PiM 2003, nr 1, s. 5.

21 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 197.

22 Dz.U.z2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. Przepis ten stanowit, ze ,zaktad opieki zdrowotnej nie moze od-
moéwi¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia".

3 Dz U.z 2020 r, poz. 295 ze zm. W mys$| tego przepisu, ,podmiot leczniczy nie moze odméwié
udzielenia s$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia”.

2 Ppor. np. wyroki: SA w Rzeszowie z dnia 4 kwietnia 2013 r., | ACa 20/13, LEX nr 1345566; SN z dnia
8 pazdziernika 2008 r., V CSK 139/08, LEX nr 602330; SN z dnia 9 maja 2007 r., Il CSK 43/07, LEX
nr590209.

% A.Wojciechowska-Nowak, Etyczno-prawne aspekty korzystania przez lekarza z klauzuli sumienia (se-
minarium — Wydziat Prawa i Administracji UW, 13 Il 2002), PiP 2002, z. 7, s. 97.

26|, Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, PiM 1999, nr 4, . 6.
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proporcje miedzy interesem lekarza — wolnoscia jego sumienia i dobrem pacjenta.
Proponowano wiec, by analizowany warunek rozumie¢ zawezajaco. Lekarz nie mégtby
tym samym powotac sie na klauzule sumienia jedynie woéwczas, gdy pacjent znajdo-
watby sie w bezposrednim niebezpieczenistwie uraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu?. Wyktadnia taka byta jednak contra legem. Z tresci art. 39 u.zl. wynika
bowiem jednoznacznie, ze lekarz nie moze skorzysta¢ z omawianej klauzuli w przy-
padkach, o ktérych mowa w art. 30 u.z.l. Ustawodawca odsyta zatem do catosci tego
przepisu, a wiec takze do jego fragmentu, ktéry dotyczyt przypadkéw niecierpigcych
zwtoki. Przedstawione stanowisko mozna wiec byto potraktowac jedynie jako postulat
zmiany tej regulacji (de lege ferenda). Nim jednak do niej doszto, art. 39 u.zl. zostat
poddany kontroli konstytucyjnosci. W postepowaniu zainicjowanym przez Naczelna
Rade Lekarska Trybunat Konstytucyjny uznat, ze przepis ten jest w pewnych fragmen-
tach niezgodny z Konstytucja RP%. Rozstrzygniecie takie dotyczyto m.in. przestanki
negatywnej korzystania z klauzuli sumienia. W ocenie TK, art. 39 u.z.l. zdanie pierwsze,
W zakresie, w jakim naktada na lekarza obowigzek wykonania niezgodnego z jego
sumieniem swiadczenia zdrowotnego w »innych przypadkach niecierpigcych zwtoki,
jest niezgodny z zasada prawidtowej legislacji wywodzong z art. 2 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej i art. 53 ust. 1 w zwiagzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji”. Zapatrywanie to
legto nastepnie u podstaw zmiany art. 30 u.z.l., do ktérej doszto w wyniku nowelizacji
u.z.l.zlipca 2020 r. W uzasadnieniu jej projektu wskazano, ze modyfikacje w art. 30 i art.
39 u.zl. s3 pochodng wspomnianego wyroku. ,Nowelizacja przepisu art. 30 zmienia-
nej ustawy polega na wykresleniu kwestionowanego przez TK jako blizej niedookre-
$lonego sformutowania »oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki«"?. Warto
jednak zauwazy¢, ze przywotany wyrok odnosit sie jedynie do art. 39 u.zl. i przestanek
klauzuli sumienia, a nie do okreslenia ogdlnych granic lekarskiego obowigzku niesie-
nia pomocy, wytyczonych dyspozycjg art. 30 u.z.l. Trybunat, w kontekscie art. 39 u.zl,,
wyjasnit bowiem, Ze ograniczenie wolnosci sumienia lekarza byto niedopuszczalne,
gdyz omawiana formuta byta zbyt ogélnikowa. Nie byto zatem jasne, kiedy lekarz traci
uprawnienie do skorzystania z klauzuli sumienia. Wolnos$¢ sumienia jest za$ doniosta
wartoscia, chroniong konstytucyjnie (na mocy art. 53 Konstytucji RP). Jej naruszenie

27 A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia swiadczen zdrowotnych i jego granice, PiM 2003, nr 13,
s. 19-20. A. Zoll wywodzi taka interpretacje na podstawie art. 18 ust. 2 Miedzynarodowego Paktu
Praw Obywatelskich i Politycznych. Przepis ten stanowi, ze nikt nie moze podlega¢ przymusowi, ktéry
stanowitby zamach na jego wolnos¢ posiadania lub przyjmowania wyznania albo przekonarn wedtug
wilasnego wyboru. Zdaniem A. Zolla, obowiazujace rozwigzanie, zawarte w art. 39 u.zl. pozostaje
W sprzecznosci z zasada proporcjonalnosci, wyrazong w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, gdyz przekresla
Jstote wolnosci sumienia lekarza”. Autor proponuje wiec zmiane tej regulacji w kierunku rozwigzan
przyjetych na gruncie ustawy o zawodach pielegniarki i potozonej. Zgodnie z jej art. 12 ust. 2 w zw.
z ust. 1, przedstawiciele tych zawoddw nie moga powotywac sie na klauzule sumienia tylko wéwczas,
gdy zwtoka w udzieleniu pomocy ,mogtaby spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego”;
idem, Charakter prawny klauzuli sumienia, ,Medycyna Praktyczna”2014, nr 1, s. 103.

2 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r,, K 12/14, OTK-A 2015, nr 9, 5. 143.

2 Uzasadnienie rzagdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektérych innych ustaw, Sejm IX kadencji, druk nr 172, s. 38-39.
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moze nastapic¢ jedynie wyjatkowo, gdy przemawiajg za tym inne wazne wzgledy.
Omawiana przestanka negatywna (przypadek niecierpiagcy zwtoki) byta zas na tyle nie-
dookreslona, ze nie wskazywata jasno, jaka wartos¢ ma wieksze znaczenie: wolnos¢
sumienia lekarza czy zdrowie pacjenta. Ostatecznie TK uznat, ze ,postuzenie sie w art.
39 zdanie pierwsze u.z.l. odestaniem do innego przepisu (art. 30 u.z.l.), zawierajacego
sformutowanie niedookreslone, prowadzi do niedajacych sie usuna¢ watpliwosci co
do zakresu, w jakim ustawodawca ogranicza wolno$¢ sumienia lekarzy. Uzasadniony
jest zatem zarzut naruszenia wywodzonej z art. 2 Konstytucji zasady prawidtowej le-
gislacji”.

Artykut 39 u.z.l. wymagat wiec odpowiedniej korekty w kierunku usuniecia prze-
stanki negatywnej w postaci owych ,innych przypadkéw niecierpigcych zwioki”. Jed-
nakze zabieg taki miat by¢ dokonany wytacznie wobec art. 39 u.zl.,, a nie miat odno-
si¢ sie do art. 30 u.z.l, w ktérym przestanka ta byta zawarta. Jak bowiem wyjasnit TK,
,zarzut niedookreslonosci pod adresem formuty »inne przypadki niecierpigce zwtoki«
jest uzasadniony tylko wtedy, gdy formute te analizujemy w ogdlnosci, w oderwaniu
od obowiazkdéw lekarza. Odczytywana w kontekscie tychze obowigzkow (...) formuta
ustawowa nabiera jednoznacznej tresci. Teza ta jest stuszna na tle art. 30 u.zl,, statu-
ujacego podstawowy, ptynacy wprost z ustawy, obowigzek lekarza, ktérym jest udzie-
lanie pomocy lekarskiej. W kontekscie tego przepisu nalezy przyja¢, ze »inne przypadki
niecierpigce zwioki« odnoszg sie do sytuacji zwigzanych ze stanem zdrowia pacjen-
ta, ktéremu wprawdzie nie grozi $mier¢, ciezkie uszkodzenie ciata lub ciezki rozstrdj
zdrowia, ale ktéry jednak wymaga niezwtocznej pomocy medycznej”. Oznacza to, ze
TK generalnie nie negowat rozwigzania opisanego w art. 30 u.z.l, uznajac, ze w kon-
tekscie uzytych w nim sformutowan omawiane okreslenie nie budzi watpliwosci. Swe
stanowisko kierunkowat jedynie do przestanek klauzuli sumienia. Takie rozstrzygniecie
powinno zatem zainspirowac ustawodawce do odpowiedniej modyfikacji dyspozycji
art. 39 u.zl,, np. poprzez zawezenie przestanki negatywnej jedynie do przypadkéw
zagrozenia dla zycia pacjenta, ewentualnie powaznego niebezpieczenstwa dla zdro-
wia. Niestety, projektodawcy omawianej nowelizacji u.z.l. nie dostrzegli tych niuanséw
i postanowili zmieni¢ dyspozycje art. 30 u.z.l. poprzez usuniecie z niej omawianego
fragmentu. Posuniecie to byto dalece bezrefleksyjne, projektodawcy nie zauwazyli bo-
wiem powiagzania tego przepisu z innymi regulacjami oraz jego wagi systemowe;j.

Usuniecie frazy o ,innych przypadkach niecierpigcych zwioki” znaczaco zawezi-
to lekarski obowiazek niesienia pomocy, zblizajac go do powinnosci ogdlnoludzkiej,
dekodowanej w szczegdlnosci z art. 162 kodeksu karnego®. Aby mie¢ petny obraz,
warto przypomnie¢, ze w przepisie tym spenalizowano wystepek polegajacy na nie-
udzieleniu pomocy osobie, ktérej grozi bezposrednie niebezpieczenstwo utarty zy-
cia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W obecnej redakgji art. 30 u.z.l. rozwigzania
te sq dos¢ zbiezne. Mozna co prawda wskazac¢ pewne réznice, ktére powoduja, ze
lekarska powinnos¢ jest szersza. Po pierwsze, powstaje ona nie tylko woéwczas, gdy

30 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r., poz. 1444 ze zm.; da-
lej: k.k., kodeks karny).
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niebezpieczenstwo jest bezposrednie. W literaturze wyjasnia sie wiec, ze powinnos¢ ta
aktywizuje sie juz, gdy zwtoka w niesieniu ratunku mogtaby doprowadzi¢ chociazby
posrednio do powstania zagrozenia3'. Na gruncie karnoprawnym znamieniem wspo-
mnianego czynu jest ,bezposrednios¢ niebezpieczenstwa’, ustalana w oparciu o kry-
terium wystarczajacej przyczynowosci*? i prawdopodobienstwa*. Druga odmiennos¢
dotyczy zakresu podmiotowego niesienia pomocy. Z art. 162 k.k. wynika, ze ma ona
by¢ udzielona cztowiekowi (w rozumieniu osoby juz urodzonej**). Natomiast na grun-
cie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie ma takiego doprecyzowania.
Dato to asumpt doktrynie do twierdzenia, ze lekarz powinien nies¢ pomoc dziecku
poczetemu. W konsekwencji, zaniechanie udzielenia pomocy nie bedzie uzasadniac¢
odpowiedzialnosci karnej, natomiast moze prowadzi¢ do odpowiedzialnosci zawodo-
wej*. Po trzecie, w kodeksie karnym przewidziano przypadki legalnego odstgpienia
od udzielenia pomocy (np. gdy ratownikowi grozitoby niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu). Wytaczen takich nie zawiera zas art. 30 u.z.|.3¢
Mimo jednak tych réznic obecna formuta omawianego przepisu wskazuje analogiczne
warunki przedmiotowe, ktérych wystapienie aktywizuje obowiazek niesienia pomo-
cy - podobne stany zagrozenia. Rozwigzanie takie moze by¢ uzasadniane okoliczno-
$cig, ze lekarz, dziatajac w warunkach, o ktérych mowa w art. 30 u.z.l., nie ma statusu
tzw. gwaranta (w rozumieniu art. 2 k.k.*’), gdyz w tych sytuacjach nie cigzy na nim praw-
ny, szczegdlny obowiazek podjecia dziatarh majacych uchroni¢ zycie lub zdrowie pa-
cjenta. Innymi stowy, posiada tozsama pozycje z kazda inng osobg, na ktdrej spoczywa
ogolnoludzki obowiazek niesienia pomocy. Wydaje sie jednak, ze taka argumentacja

31 E. Zielinska [w:] Ustawa o zawodach lekarza. .., red. eadem, s. 563; L. Kubicki, Obowigzek..., s. 5.

32 W judykaturze stanowisko takie byto prezentowane juz blisko 60 lat temu i poglad ten sie utrwalit.
W uchwale z dnia 19 stycznia 1961 r., VI KO 43/60, OSNPG 1961, nr 3, poz. 44, SN poinstruowat zatem,
ze ,bezposrednie zagrozenie zycia oznacza taka sytuacje, w ktérej przy normalnym toku rzeczy czto-
wiek musi umrze¢ w najblizszym czasie, jezeli pomoc nie przerwie procesu nieuchronnie prowadza-
cego do smierci”

33 7ob. J. Lachowski, Stan wyzszej koniecznosci w polskim prawie karnym, Warszawa 2005, s. 80-81.

34 W orzecznictwie zarysowata sie linia, z ktérej wynika, ze karnoprawna ochrona cztowieka po-
wstaje od momentu ,rozpoczecia porodu (wystgpienia skurczéw macicy, dajacych postep porodu),
a w wypadku operacyjnego zabiegu cesarskiego ciecia konczacego cigze - od podjecia czynno-
$ci zmierzajacych do przeprowadzenia tego zabiegu” (por. np. uchwate SN z dnia 26 pazdziernika
2006 1., | KZP 18/06, OSNKW 2006, z. 11, poz. 97, a takze postanowienie SN z dnia 25 listopada 2009 .,
V KK 150/09, LEX nr 553756.

35 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 49, przypis 11.

36 W literaturze wskazuje sie jednak, ze obowigzek wynikajacy z art. 30 u.z.l. moze zosta¢ uchylony
w sytuacji, gdy lekarz nie ma mozliwosci nies¢ pomocy z powodu swego stanu psychofizycznego np.
spowodowanego chorobg, wyczerpaniem itd. Woéwczas bowiem znajduje zastosowanie zasada ultra
posse nemo obligatur. Ponadto powinnos¢ ta moze by¢ niezrealizowana, gdy lekarz bedzie pozostawat
w warunkach kolizji obowigzkéw, tj. gdy réwnolegle beda cigzy¢ na nim dwa lub wiecej obowigzkdw,
np. lekarz bedzie musiat zaopiekowac sie swym matym dzieckiem w warunkach, w ktérych nikt inny
nie bedzie mégt w danych okolicznosciach go zastapic. Zob. E. Zieliiska [w:] Ustawa o zawodach leka-
rza..., red. eadem, s. 570-571; L. Kubicki, Obowigzek..., s. 6.

37" Przepis ten stanowi, ze odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo skutkowe popetnione przez za-
niechanie podlega ten tylko, na kim cigzyt prawny, szczeg6lny obowigzek zapobiegniecia skutkowi.
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pomija wyjatkowy status lekarza. Jak bowiem juz wskazano, udzielanie pomocy oso-
bom chorym i cierpigcym jest misja lekarza, stanowi istote tej profesji. Poza tym lekarz,
nawet jesli nie posiada odpowiedniego sprzetu, ma zazwyczaj przewage informacyj-
na i w zakresie umiejetnosci w poréwnaniu do osoby bez wyksztatcenia medyczne-
go. Mozna zatem wymagac od niego profesjonalnej pomocy - lekarskiej (naturalnie
w granicach mozliwosci technicznych i ludzkich). Stanowisko takie jest prezentowane
zardwno na gruncie prawa karnego, jak i cywilnego. Przedstawiciele doktryny karni-
stycznej akcentowali, ze ,zakres udzielanej cztowiekowi zagrozonemu pomocy powi-
nien by¢ adekwatny do istniejacego zagrozenia, posiadanych przez sprawce kwalifika-
¢ji i umiejetnosci, a takze pozostajacych w jego dyspozycji Srodkédw umozliwiajacych
udzielenie takiej pomocy”2. Mozna zatem przyja¢, ze jesli osoba udzielajgca pomocy
posiada przewage informacyjng, ma szczegdlne umiejetnosci i kwalifikacje, powinna
zastosowac pomoc z ich wykorzystaniem. W pismiennictwie wskazuje sie wiec, ze od
lekarza (odpowiednio innych pracownikéw medycznych) nalezy wymagac wiecej; po-
mocy udzielonej zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zawodowa staran-
noscia, adekwatnej do kwalifikacji (doswiadczenia i umiejetnosci) lekarskich. Jezeli
zatem osobg, ktéra ma nies¢ pomoc, jest lekarz, to ,jego obowiagzkiem jest udzielenie
pomocy lekarskiej, a nie tylko jakiejkolwiek innej pomocy. Oznacza to, ze ma to by¢
pomoc udzielona zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej (...)"*°. W podobnym duchu wy-
powiada sie judykatura w kontekscie odpowiedzialnosci cywilnej lekarza. Przyktado-
wo, Sad Apelacyjny w todzi orzekt*, ze jezeli ,zachowanie lekarza przy dokonywaniu
zabiegu medycznego odbiega na niekorzys$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca
postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzo-
rzec jest budowany wedtug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci,
ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wtasciwy
poziom fachowosci wyznaczaja kwalifikacje, posiadane doswiadczenie ogdlne i przy
wykonywaniu okreslonych zabiegéw medycznych, charakter i zakres doksztatcania sie
w pogtebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinie-
niu lekarza moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy
i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej
starannosci, ale takze niezrecznosc¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oce-
niajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznosciach. Chodzi
o wysoki poziom przecietnej starannosci kazdego lekarza jako starannosci zawodowej
(art. 355 § 2 k.c)) i wedtug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania” Moz-
na z tego wywies¢, ze jedli podmiotem niosacym pomoc jest lekarz, to konstruujac
wzorzec jego zachowania, nalezy uwzgledni¢ okolicznos¢, ze jest profesjonalistg

38 B. Michalski [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegéina. Komentarz, red. A. Wasek, t. 1, Warszawa 2004,
s. 406.

39 S. Rutkowski, Wybrane zagadnienia z zakresu odpowiedzialnosci karnej lekarza, Prok i Pr., 1999, nr 9,
s. 91; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwiqzku z wykonywaniem czynnosci medycznych,
Warszawa 2009, s. 154.

40 A. Zoll [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegdina, Komentarz, red. idem, t. 2, Warszawa 2013, s. 432.

41 Wyrok SA w todzi zdnia 19 marca 2015 r., | ACa 1219/14, LEX nr 1665829.
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medycznym. Podsumowujac ten fragment rozwazan, mozna zatem przyja¢, ze od leka-
rza (nawet jesli nie ma pozycji gwaranta, nie udziela $wiadczen zdrowotnych w ramach
swego stosunku pracy albo umowy cywilnoprawnej), wymaga sie wiecej. Posiada on
bowiem przewage informacyjna i jest niejako predysponowany do podejmowania ak-
¢ji ratunkowej. Zréwnanie przestanek niesienia pomocy lekarskiej i ogélnoludzkiej nie
jest wiec uzasadnione i wtasciwe.

Omawiane posuniecie legislacyjne skutkuje tez innymi, systemowymi konsekwen-
cjami, ktére beda omdéwione w nastepnym punkcie.

3. Konsekwencje systemowe

Jak wspomniano na wstepie, modyfikacje w art. 30 u.z.l. maja istotne przetozenie
na inne przepisy, ktérych dyspozycje sa uzupetniane przez odestanie do tego artykutu.
W szczegolnosci uregulowanie to limituje mozliwos¢ odmowy podjecia sie leczenia
badz odstapienia od niego, opisanag w art. 38 u.z.l. W mysl tego przepisu, lekarz moze
skorzystac z tego uprawnienia, gdy spetnione sg nastepujace przestanki:

1) lekarz dostatecznie wczesnie uprzedzi o swych zamierzeniach pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego oraz

2) wskaze realne mozliwosci uzyskania $wiadczenia u innego lekarza lub w podmio-
cie leczniczym.

Warunki te s bardziej rozbudowane, w sytuacji gdy lekarz pozostaje w stosunku
pracy lub stuzby. Wéwczas dodatkowo wymaga sie, by:

1) istniaty ,powazne ku temu powody” i
2) lekarz uprzednio uzyskat zgode przetozonego*.

Bez wzgledu jednak na forme wykonywania zawodu, lekarz nie moze odmodwi¢
pomocy, jesli zachodza okolicznosci, o ktérych mowa w art. 30 u.z.l. - przestanka ne-
gatywna. Omawiane posuniecie legislacyjne spowodowato zawezenie tego warunku,
a contrario rozszerzyto mozliwos¢ niepodejmowania sie leczenia badz odstapienia od
niego. Zagadnienie to jest szczegdlnie widoczne, w przypadku gdy lekarz prowadzi
praktyke zawodowa (woéwczas bowiem moze skorzystac z analizowanego uprawnie-
nia bez wskazywania powoddw oraz - co oczywiste — nie musi uzyska¢ zgody prze-
tozonego). Wyktadnia systemowa wiedzie zatem do wniosku, ze taki lekarz moze
odmowi¢ pomocy pacjentowi, ktory znajduje sie w stanie wymagajacym pilnej in-
terwencji medycznej, ale jesli nie grozi mu utrata zycia lub ciezkie uszkodzenie ciata,
badz ciezki rozstréj zdrowia. Egzemplifikujac, mozna podac przyktad lekarza dentysty,
ktory bedzie mdgt nie przyjac pacjenta z silnym bdlem zeba, badz lekarza interniste,
ktéry odmowi pomocy pacjentowi z infekcjg gérnych drég oddechowych (nawet, gdy
bedzie miat wysoka goraczke). Takie zaniechanie pomocy bedzie wymagato jedynie
uprzedzenia o tym pacjenta (lub jego przedstawiciela ustawowego, badz opiekuna

42 Na temat tych przestanek zob. szerzej: R. Kubiak, Prawo lekarza odmowy leczenia, ,Medycyna Prak-
tyczna” 2020, nr 9, s. 141-148.
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faktycznego) i wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego
lekarza lub w podmiocie leczniczym. Ponadto, lekarz bedzie musiat poczyni¢ odpo-
wiednig adnotacje w dokumentacji medycznej (art. 38 ust. 1 i 4 u.zl.). Rozwigzanie
to nie jest zatem koherentne z innymi przepisami medycznoprawnymi, a zwtaszcza
definiujgcymi prawa pacjenta. W szczegdélnosci wiec nie jest spdjne z art. 6 ust. 1 u.p.p.,
ktéry uprawnia pacjenta do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, a takze z przywotanym juz art. 7 ust. 1 u.p.p. Warto wiec
jedynie przypomnie¢, ze ten ostatni przepis okresla prawo pacjenta do uzyskania,na-
tychmiastowego” swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia. Z redakcji tego unormowania wynika, ze uprawnienie pacjenta aktywizuje sie
nie tylko w przypadku zagrozenia zycia lub wystapienia niebezpieczenistwa ciezkie-
go uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia (jak stanowi art. 30 u.z.l.), lecz
w kazdej sytuacji, gdy zdrowie jest zagrozone (bez wzgledu na przewidywane skutki,
ktére powstana, jesli zagrozenie to sie urzeczywistni). W tym sensie tak szeroko ujete-
mu prawu pacjenta nie odpowiada obowigzek pomocy lekarskiej, okreslony w obec-
nie obowiazujacym art. 30 u.z.l.

Niespojnosci wystepuja rowniez w poréwnaniu do innych aktow korporacyjnych,
adresowanych do pozostatych grup zawodowych pracownikéw medycznych. Egzem-
plifikujgc, mozna przywotac art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej*. Obliguje on przedstawicieli tytutowych profesji do ,udziele-
nia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
stan nagtego zagrozenia zdrowotnego”. W pismiennictwie wyjasnia sie, ze powinnos¢
ta powstaje wiec, gdy wystepuje niebezpieczenstwo dla zycia, jak i dla zdrowia** (limi-
tujaca funkcje petni jedynie dookreslenie, ze stan ten musi by¢,nagty”). W podobnym
duchu wypowiedziat sie Sad Najwyzszy, ktéry orzeki, ze ,ustawowy, bezwzgledny
wymaog natychmiastowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego obejmuje zaréwno
sytuacje, gdy nieudzielanie natychmiastowe takiego $wiadczenia moze skutkowac
utratg zycia, jak i sytuacje, gdy nieudzielanie natychmiastowe swiadczenia medyczne-
go moze skutkowac utratg zdrowia”>. Mimo wiec tego, ze powinnos¢ cigzaca na pie-
legniarkach i potozonych ogranicza sie jedynie do standéw nagtych, to posiada szerszy
zasieg przedmiotowy niz wynika to z art. 30 u.z.l.

Modyfikacja dyspozycji omawianego przepisu spowodowata tez niekoherencje
w stosunku do norm deontologiczno-etycznych, obowigzujacych lekarzy. W mysl
bowiem art. 7 KEL, lekarz moze nie podja¢ sie lub odstapi¢ od leczenia chorego
(w szczegdlnie uzasadnionych wypadkach), przy czym nie jest do tego uprawniony
w przypadkach niecierpigcych zwtoki. Analogiczne unormowanie wynika z art. 69 KEL.
Przepis ten zabrania bowiem lekarzowi odméwi¢ pomocy lekarskiej ,w przypadkach
niecierpigcych zwtoki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji
powotanych do udzielania pomocy” W komentarzach do tych regulacji wyjasnia sie,

4 Dz.U.z2020r, poz. 562 ze zm.
44 Ppor. D. Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2013, s. 133.
4 Wyrok SN z dnia 13 pazdziernika 2006 r., Ill CSK 123/06, LEX nr 258671.
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ze deontologiczna powinnos¢ lekarza powstaje nie tylko w przypadku, gdy choremu
grozi Smier¢ badz ciezki uszczerbek na zdrowiu, ale obejmuje wszelkie sytuacje ,za-
stabniecia, zranienia, poturbowania, w ktérych niezbedna jest szybka fachowa pomoc
lekarza™s. Formuta ta byfa zatem dotad spdjna z regulacjg ustawowa. Aktualnie zas
jest ujeta szerzej. Rozbieznosci te moga wiec prowadzi¢ do dylematu w zakresie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarza, jesli odstapi on od leczenia, zgodnie z art. 38 u.z.l.,
mimo ze zachodzit éw przypadek niecierpigcy zwtoki. Na gruncie ustawy jego posta-
wa bedzie legalna, co powinno wykluczy¢ odpowiedzialno$¢ zawodowa. Jednakze
w mysl art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich*’, przewinieniem za-
wodowym jest nie tylko pogwatcenie przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawo-
du lekarza, ale réwniez naruszenie zasad etyki lekarskiej. Czy zatem mimo prawidtowe-
go postepowania w sensie norm ustawowych lekarz moze odpowiadac¢ przed sadem
korporacyjnym? Naturalnie sfera odpowiedzialnosci zawodowej moze by¢ zakreslona
szerzej niz karnej albo cywilnej, ale nie powinny wystepowac niekoherencje w zakresie
bezprawnosci zachowania. Brak spdjnosci na tym obszarze moze bowiem wprowa-
dza¢ w btad adresata normy, co nie jest korzystne z punktu widzenia gwarancyjnej
funkcji przepiséw represyjnych. Nalezy zatem postulowac ujednolicenie przestanek
odstapienia od leczenia, ujetych na ptaszczyznie prawnej i deontologiczno-etycznej.
Nowelizacja art. 30 u.z.l. ma takze swe przetozenie na zakres karnoprawnej ochrony
lekarza. Zagadnienie to wydaje sie donioste praktycznie, gdyz notuje sie czeste ataki
na pracownikéw medycznych zaréwno w formie agresji fizycznej, jak i stownej. Moz-
na zaryzykowac twierdzenie, ze nasilaja sie one m.in. w zwigzku z korzystaniem przez
sprawcow z Internetu. Osoby publikujgce w nim tresci zniestawiajace lub zniewazajace
czujg sie bowiem bezkarne. Zjawisko to jest szczegdlnie niebezpieczne z powodu ta-
twosci rozpowszechniania takich informacji, co w efekcie moze spowodowac powazne
dolegliwosci dla lekarza (ktéry zostat np. oszkalowany wpisem internetowym). Totez
wydaje sie, ze nalezy zwiekszy¢ ochrone karnoprawna lekarzy przed takimi zamacha-
mi, a nie jg ograniczac¢®, jak miato to miejsce wskutek omawianej nowelizacji. Warto
bowiem nadmieni¢, ze lekarz, cho¢ zazwyczaj nie posiada statusu funkcjonariusza
publicznego, moze mie¢ ochrone nalezng takiej osobie. W takiej sytuacji naruszenie
débr lekarza sankcjonowane jest surowszymi karami (w poréwnaniu do sytuacji, gdy
lekarz nie posiada owej wzmozonej ochrony; zob. np. art. 217 i art. 222 k.k.). Istotna
jest rébwniez zmiana trybu scigania. W przypadku zniewazenia albo naruszenia nie-
tykalnosci cielesnej lekarza zasadniczo Sciganie nastepuje z oskarzenia prywatnego.
Oznacza to, ze pokrzywdzony sam musi ustali¢ sprawce, zebra¢ materiat dowodowy
i sporzadzi¢ akt oskarzenia. Czynnosci te moga za$ by¢ trudne do wykonania dla leka-
rza. Jesli jednak posiada on ochrone nalezng funkcjonariuszowi publicznemu, sciganie

46 A. Gubinski, Komentarz do kodeksu etyki lekarskiej poprzedzony podstawami odpowiedzialnosci kar-
nej, Warszawa 1993, s. 50.

47 Dz.U.z2019r., poz. 965 ze zm.

“8 Na ten temat zob. szerzej R. Kubiak, Wzmozona karnoprawna ochrona lekarza przed zniewagq (stan
obecny i proponowane zmiany) [w:] Pro dignitate legis et maiestate iustitiae, Ksiega jubileuszowa z okazji
70. Rocznicy urodzin Profesora Witolda Kuleszy, red. A. Liszewska, J. Kulesza, £6dz 2020, s. 607-636.
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wspomnianych przestepstw nastepuje w trybie publicznoskargowym. Czynnosci pro-

cesowe wykonuje woéwczas oskarzyciel publiczny. Warto réwniez zauwazy¢, ze niekto-

re formy przemocy wobec lekarzy posiadajagcych omawiany status moga prowadzic¢
do odpowiedzialnosci na dodatkowej podstawie. Przyktadowo, jesli lekarz zostanie za-
atakowany bronia palna, nozem albo innym podobnie niebezpiecznym przedmiotem

(np. kijem bejsbolowym), badz tez napastnikéw bedzie co najmniej dwéch, zachowa-

nie takie mozna kwalifikowa¢ jako tzw. czynna napas¢, czyli wystepek stypizowany

w art. 223 k.k. Przy czym przepis chroni dobra funkcjonariusza publicznego, a wiec

lekarz bedzie objety tym unormowaniem, gdy bedzie mu przystugiwata wzmozona

ochrona nalezna takiemu funkcjonariuszowi.

Ustalenie okolicznosci, w ktérych lekarz posiada owa ochrone ma zatem istotne
znaczenie praktyczne. Zagadnieniu temu jest poswiecony aktualnie art. 44 u.z.l. Stano-
wi on, ze ochrona taka przystuguje w trzech sytuacjach:

1) gdy lekarz wykonuje czynnosci w ramach $wiadczen pomocy doraznej;

2) w przypadku, o ktérym mowa w art. 30 u.z.l;

3) gdy lekarz wykonuje zawoéd w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,
ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w tym
podmiocie.

Sfera ochrony jest wiec wyznaczana m.in. przez odestanie do art. 30 u.z.l. Dotad
wzmozona ochrona przystugiwata lekarzowi nie tylko wéwczas, gdy udzielat pomocy
choremu znajdujgcemu sie w niebezpieczenstwie dla zycia lub powaznym zagrozeniu
dla zdrowia, ale takze w ,innych przypadkach niecierpigcych zwtoki”. Usuniecie tej fra-
zy z art. 30 u.z.l. automatycznie prowadzi do wykluczenia jej rowniez z art. 44 u.zl. In-
nymi stowy, lekarz zajmujacy sie pacjentem w takich okolicznosciach (np. wspomnia-
ny dentysta albo internista), ktéry zostanie zaatakowany przez pacjenta (ewentualnie
cztonkéw jego rodziny), zniewazony badz zostanie naruszona jego nietykalnos¢ cie-
lesna, bedzie musiat samodzielnie podja¢ srodki ochrony prawnej. Sprawcy zas beda
grozity tagodniejsze sankcje, niz gdyby naruszyt dobra lekarza majacego ochrone na-
lezng funkcjonariuszowi publicznemu. Bez watpienia zmiana ta ostabia pozycje leka-
rzy. Ochrone nadal beda mie¢ jednak lekarze zatrudnieni w podmiotach leczniczych
finansowanych przez NFZ (w zwiazku z udzielaniem w tych podmiotach swiadczen
zdrowotnych) oraz inni lekarze, gdy beda udziela¢ pomocy doraznej. Pojecie to nie
zostato ustawowo zdefiniowane. W literaturze* sugeruje sie jednak, by interpretowac
je w oparciu o przepisy ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym*°. Proponuje
sie, by siegna¢ do terminu,pierwsza pomoc’, przez ktéry rozumie sie zespo6t czynnosci
podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego

49 K. Sakowski [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, War-
szawa 2014, s. 789. W podobnym duchu wypowiedziat sie réwniez SN, ktéry w postanowieniu z dnia
28 kwietnia 2016 1., | KZP 24/15, OSNKW 2016, z. 7, poz. 42, utozsamit pomoc dorazng z udzielaniem
pierwszej pomocy i podejmowaniem medycznych czynnosci ratunkowych.

50" Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jedn.: Dz. U.
22020, poz. 882 ze zm.; dalej: u.p.rm.).
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wykonywanych przez osobe znajdujaca sie w miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wy-
korzystaniem wyrobéw medycznych i wyposazenia wyrobéw medycznych oraz pro-
duktéw leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (art. 3 pkt 7 u.p.r.m.). Z kolei zgodnie z art. 3 pkt 8
u.p.r.m., stan nagtego zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na nagtym lub prze-
widywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkgcji organizmu lub
uszkodzenie ciafa lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycz-
nych czynnosci ratunkowych i leczenia. Jesli wiec uzna¢, ze pomoc dorazna jest utoz-
samiana z ,pierwsza pomocy’, to terminy te sa wezsze od okresdlania ,inne przypadki
niecierpigce zwitoki”. Pomoc dorazna - jak wskazano - ogranicza sie bowiem jedynie
do sytuacji, gdy pacjentowi grozi bezposrednie, powazne niebezpieczenstwo. Inne
przypadki niecierpigce zwtoki obejmuja zas réwniez sytuacje mniej grozne i pilne. Nie
mozna zatem ich zréwnywac ze stanami nagtymi®'. Pozostawienie ochrony lekarzowi
w warunkach, gdy udziela pomocy doraznej, nie jest zatem wystarczajace. Pomija bo-
wiem te inne sytuacje, gdy lekarz wykonuje zabieg diagnostyczny lub terapeutyczny
konieczny dla pacjenta, ktéry nie wymaga jednak nagtej interwencji lub nie znajdu-
je sie w stanie powaznego zagrozenia (np. lekarz ginekolog w prywatnym gabinecie
bada pacjentke, ktéra ma niewielkie krwawienie z drég rodnych). Brak ochrony w ta-
kich okolicznosciach jest niezrozumiaty, a wprowadzane zmiany niekorzystne dla leka-
rzy i nieuzasadnione w Swietle zwiekszajacej sie agresji. Wydaje sie, ze mozna je wyttu-
maczy¢ jedynie niedopatrzeniem ustawodawcy, ktéremu zabrakto systemowej wizji
w zakresie nowelizowanych przepisow.

4, Podsumowanie

Artykut 30 u.z.l. pelni doniosta funkcje systemowa, wyznacza bowiem granice le-
karskiego obowiazku niesienia pomocy. Lekarze, ze wzgledu na swe kwalifikacje, sa
predysponowani do takich dziatan, a udzielenie pomocy chorym i cierpigcym stano-
wi istote ich zawodu. Nie powinno wiec dziwi¢, ze wobec lekarzy powinnos¢ ta byta
definiowana szerzej niz ogélnoludzki obowigzek pomocy innemu cztowiekowi. Re-
gulacja taka miata miejsce réwniez na gruncie obecnej ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktora obligowata reprezentantow tej profesji do podejmowania
dziatan ratunkowych we wszystkich sytuacjach niecierpigcych zwtoki. Nie tylko wiec
w warunkach, gdy choremu grozitoby niebezpieczenstwo dla zycia albo powaznego
uszczerbku na zdrowiu. Jednakze w wyniku noweli art. 30 u.z.l. obraz ten zostat zabu-
rzony. Generalnie bowiem zréwnano zakres omawianej powinnosci z obligiem spo-
czywajacym na kazdym cztowieku, rowniez nieposiadajagcym wyksztatcenia medycz-
nego. Od lekarza, ze wzgledu na jego wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie, mozna
za$ wymagac pomocy lepszej jakosci - pomocy lekarskiej. To posuniecie legislacyjne

51 Por. L. Caban, M. Urbanska [w:] Ustawa o zawodach lekarza..., Warszawa 2016, s. 660.
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byto btednie uzasadniane powotywaniem sie na wyrok Trybunatu Konstytucyjnego,
ktory dotyczyt jedynie przestanek tzw. klauzuli sumienia (art. 39 u.z.l.). W jej kontekscie
sformutowanie ,przypadek niecierpigcy zwtoki” zostato uznane za nazbyt ogélnikowe
i niedostatecznie uzasadniajgce wytgczenie mozliwosci powotania sie na owa klauzule.
Projektodawcy omawianej noweli, chcac sprosta¢ oczekiwaniom Trybunatu Konstytu-
cyjnego, powinni zatem zmienic jedynie art. 39 u.z.l, modyfikujac katalog przestanek
klauzuli sumienia. Posuneli sie jednak znacznie dalej, nie dostrzegajac powaznych
konsekwencji systemowych wprowadzonych zmian. Z jednej bowiem strony, ich na-
stepstwem jest zwiekszenie mozliwosci odmowy leczenia. Na gruncie aktualnego sta-
nu prawnego lekarz moze nie podjac sie leczenia badz go zaniechac takze w wypadku,
gdy pacjent wymaga niezwtocznej pomocy. Odmowa taka jest wykluczona jedynie
wowczas, gdy chory znajduje sie w stanie, w ktérym zwtoka w udzieleniu pomocy mo-
gtaby spowodowad niebezpieczehstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. Rozwiazanie takie nie koreluje z prawem pacjenta do uzy-
skania $wiadczenia zdrowotnego.

Z drugiej strony - zostata (wydaje sie, ze mimowolnie) ograniczona karnoprawna
wzmozona ochrona lekarza (nie powstanie ona bowiem - jak dotad — w kazdym przy-
padku, gdy lekarz niést pomoc w warunkach niezwtocznosci).

Postepowanie ustawodawcy jest wiec niezrozumiate, i cho¢ nalezy przyjmowac
model racjonalnego prawodawcy, wydaje sie, ze w przypadku omawianych zmian,
racjonalnosci tej zabrakto. De lege ferenda nalezy zatem postulowac jak najszybsze
przywrécenie poprzedniego brzmienia art. 30 u.z.l, co usunie powstate niespojnosci
systemowe i bedzie zgodne z misja zawodu lekarza.
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Streszczenie
Rafat Kubiak

Zmiany w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
i ich systemowe konsekwencje

Fundamentalnym obowigzkiem lekarza, stanowigcym istote tej profes;ji, jest niesienie pomocy
osobom chorymi cierpigcym. Totez zaréwno w aktach etyczno-deontologicznych, jaki prawnych
powinnos$¢ ta jest wyraznie podkreslana. Przepisy definiuja zakres tego obowiazku i przypadki
legalnego odstapienia od leczenia. Na gruncie prawa polskiego zagadnieniu temu poswiecony
jest przede wszystkim art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. W pierwotnym brzmieniu przepis ten nakazywat udzielanie pomocy medycznej nie tylko
w sytuacji zagrozenia zycia i powaznego niebezpieczenstwa dla zdrowia, ale rowniez w tzw.
~przypadkach niecierpigcych zwtoki”. Przestanka ta byta rozumiana szeroko. Lekarz byt wiec zo-
bowigzany do niesienia pomocy woéwczas, gdy pacjent doraznie jej wymagat, gdy jej odwlecze-
nie mogto spowodowac pogorszenie stanu zdrowia, wydtuzenie terapii itd. Jednakze regulacja
ta zostata zmieniona w wyniku nowelizacji u.z.l.,, ktéra weszta w zycie z dniem 8 sierpnia 2020 r.
W jej skutek usunieto fragment dotyczacy przypadkoéw niecierpigcych zwtoki. W opracowaniu
przedstawiono uzasadnienie tej zmiany oraz jej systemowe konsekwencje. Nastepstwem tego
posuniecia jest bowiem zawezenie obowigzku niesienia pomocy i de facto zréownanie pod tym
wzgledem lekarzy z innymi osobami, ktére nie maja wyksztatcenia medycznego. W efekcie, leka-
rze moga teraz czesciej odmawiac wykonania swiadczenia zdrowotnego (odpowiednio zostaty
bowiem zmodyfikowane przestanki opisane w art. 38 i art. 39 u.z.l.). Rezultatem tej noweli jest
jednak takze zmniejszenie karnej ochrony lekarza, przystugujacej funkcjonariuszowi publiczne-
mu (na zasadach art. 44 u.z.l.). Zagadnienie to zostato zatem réwniez przyblizone.

Stowa kluczowe: lekarz; obowigzek pomocy; klauzula sumienia; odmowa leczenia.
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Summary
Rafat Kubiak

Amendments to Art. 30 of the Act on the Professions of Physician and Dentist
and Their Systematic Consequences

The fundamental duty of a doctor, which is the essence of this profession, is to help sick and suf-
fering people. Therefore, this duty is clearly emphasized both in ethical-deontological and legal
acts. The regulations define the scope of this obligation and the cases of permitted withdrawal
from treatment. In Polish law, this issue is regulated primarily in art. 30 of the Act of 5 December
1996 on the Professions of Physician and Dentist. In its original wording, medical assistance was
required not only in the event of a threat to life or serious health hazard but also in the so-called
“urgent cases” that were interpreted quite broadly. Therefore, a doctor was obliged to provide
assistance when a patient needed it ad hoc, when its postponement could deteriorate his or
her health, prolong therapy, etc. However, the amendment, which came into force on 8 August
2020, changed this regulation. The section on urgent cases was deleted. The author discusses
the rationale for this change and its systemic consequences. He also presents their justification.
The consequence of this move is the narrowing of the obligation to provide help and de facto
equating doctors in this respect with other people who do not have medical training. As a result,
doctors may now refuse to provide health care more often (the premises described in art. 38
and art. 39 of the Act are modified accordingly). The amendment of the Act also resulted in the
reduction of the legal protection of doctors that they are entitled to as public officers (under art.
44 of the Act). Therefore, the author has also presented this issue.

Keywords: doctor; duty of assistance; conscience clause; refusal of treatment.



