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ANALIZA PRZYPADKOW NARUSZEN PRAW
PRZYSLUGUJACYCH LEKARZOM

Streszczenie

Artykul ukazuje konkretne przypadki naruszen praw lekarzy oraz wybrane regulacje
prawne stuzace ochronie praw i wolnosci w wykonywaniu zawodu lekarza. Zaakcento-
wano wage edukacji lekarzy odnos$nie do praw im przystugujacych. Wskazano, iz lekarze
maja prawo do wykonywania zawodu w warunkach bezpiecznych i higienicznych.
Zwrécono uwage na przypadek, kiedy po spelnieniu okreslonych przestanek, medycy
moga odmowic¢ udzielenia pomocy lekarskiej. W artykule podkreslono takze, ze nikt
nie ma prawa zmusza¢ medykéw do wykonywania czynnosci medycznych niezgodnych
z ich kompetencjami lub wyznawanym systemem wartosci oraz przekonaniami.
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ANALYSIS OF CASES OF VIOLATIONS OF DOCTORS’ RIGHTS
Abstract

The article shows specific cases of violations of doctors’ rights and selected legal
regulations for the protection of rights and freedoms in the exercise of the medical
profession. The importance of educating doctors about their rights is emphasized. It
was pointed out that doctors have the right to practice their profession in safe and
hygienic conditions. Attention was drawn to the case when, after certain conditions
are met, medics may refuse to provide medical assistance. The article also stresses that
no one has the right to force medics to perform medical activities incompatible with
their competence or professed value system and beliefs.
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Celem artykulu jest wypelnienie luki w piSmiennictwie naukowym i opra-
cowanie tematu dotyczacego ochrony praw lekarzy, popartego konkretnymi
przyktadami ich naruszen.

W artykule autorka dowodzi tezy, ze lekarzom przystuguja okreslone prawa
a ich naruszenie moze skutkowa¢ negatywnymi konsekwencjami w postaci na-
ruszenia ich uprawnien zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, co moze
takze przelozy¢ sie na konsekwencje wobec pacjentéw i ich rodzin. Wobec czego,
niezwykle istotne jest przestrzeganie praw medykoéw, miedzy innymi poprzez
zadbanie nie tylko o bezpieczne i higieniczne warunki pracy dla nich samych,
ale takze o ich odpowiedni komfort psychiczny, emocjonalny. Lekarz wypoczety
i majacy mozliwos¢ wykonywania swojego zawodu w bezpiecznych warunkach
i poczucia podmiotowosci to lekarz efektywny i przyjazny dla pacjenta. Prawa
medykow bardzo czgsto schodzg na dalszy plan, co nie powinno mie¢ miejsca
w codziennej praktyce zawodu lekarza. Dynamika niebezpiecznych dla zycia
i zdrowia zdarzen niosgcych koniecznos$¢ szybkich interwencji lekarskich,
postepujaca roszczeniowos¢ pacjentéw iich rodzin a takze wysokie oczeki-
wania, ktérych spetnienie nierzadko lezy poza zakresem mozliwosci osiggnigc¢
medycyny determinowanej czynnikiem ludzkim sprawiaja, ze medycy calkiem
realnie narazeni sg na poczucie zmeczenia, frustracji, wypalenia zawodowego.
Zdarza si¢ réwniez, ze problemy emocjonalne lekarzy przekladaja sie¢ na nie-
profesjonalny kontakt z pacjentem. Wobec czego, konieczne staje si¢ zadbanie
o komfort psychiczny medykéw. Zdaniem autorki, nalezy powota¢ w szpita-
lach pomoc psychologiczng dedykowang specjalnie dla tej grupy zawodowe;j.
Niniejszy artykul ma na celu przedstawienie wybranych regulacji z zakresu
ochrony prawnej przystugujacej lekarzom i skutecznej proby odpowiedzi na
pytanie, czy przywolane rozwigzania ustawodawcze s3 odpowiednie dla realizacji
tej podstawowej funkgcji prawa.

Jednocze$nie z rozwojem migdzynarodowych oraz krajowych regulacji doty-
czacych praw czlowieka i rosnacej $wiadomosci w zakresie praw pacjenta, prawa
lekarza staja si¢ niezmiernie zlozona problematyka. Zajmuje si¢ nig coraz wieksze
grono badaczy. Punktem wyjscia do dalszych rozwazan, takze dla analiz eks-
perckich, pozostajg niezmiennie prawa przynalezne pacjentom, gdyz dzigki nim
dochodzi do uksztattowania si¢ plaszczyzny relacji pacjent - lekarz, co pomaga
takze latwiej zrozumie¢ status prawny zawodu lekarza. Na potrzeby tego arty-
kulu wystarczy zasygnalizowa¢, ze pod pojeciem praw pacjenta nalezy rozumiec
okreslony, uporzadkowany katalog praw przystugujacych osobom zwracajacym
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sie o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego lub korzystajacym z takich swiadczen,
ujety w zdecydowanej wigkszosci w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”.

W relacji medyk - pacjent, oprocz pacjenta funkcjonuje réwniez przedsta-
wiciel stuzby zdrowia, zwykle jest to lekarz, moze nim réwniez by¢ pielegniarka,
potoznalub inny reprezentant zawod6éw medycznych. Relacje te, a takze wszelkie
relacje jakie facza podmioty biorgce udzial w procesie diagnozy, leczenia i re-
habilitacji reguluje prawo medyczne. Prawa pacjenta nierozerwalnie wigza sie
z prawami przynaleznymi lekarzom oraz pozostalym osobom wykonujacym za-
wody medyczne. Niestety, szczegdlny status prawny lekarza jest niewystarczajaco
objety ochrong prawna, psychologiczng z punktu widzenia juz teraz koniecznosci
poglebienia rozwazan doktrynalnych, ktére moga w przyszlosci przelozy¢ sie
na ewentualne zmiany legislacyjne, adekwatne do dynamicznie zmieniajacej sie
rzeczywistosci na plaszczyznie lekarz-pacjent.

Konieczne dla zrozumienia podejmowanej problematyki pozostaje takze
siegniecie do definicji prawa medycznego, w ktdrej ogniskuja si¢ jak w soczewce,
zarOwno prawa pacjenta, jak rowniez prawa lekarza.

»Prawo medyczne uwazane jest za odrebng galaz prawa — jako zbior przepi-
séw odnoszacych sie do obszaru ochrony zdrowia, w szczegélnosci regulujacych:

1) prawa i obowigzki pacjenta;

2) prawa i obowigzki personelu medycznego;

3) zasady dzialania podmiotéw leczniczych;

4) organizacj¢ swiadczen zdrowotnych, w tym finansowanych ze srodkéow
publicznych;

5) prowadzenie eksperymentdw i badan naukowych w dziedzinie medycyny;

6) odpowiedzialnos$¢ prawna lekarzy i innych pracownikéw ochrony zdrowia

w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (w tym odpowiedzialno$é
karng, cywilng i zawodowa) ™.

W $wietle powyzszych rozwazan, uprawnione jest stwierdzenie, ze szczegol-
ny status prawny lekarza, w tym takze eksponowana w niniejszym pracowaniu
szczegblna podmiotowos¢ tego zawodu , wynika wlasnie z szeroko rozumianego
prawa medycznego.

Autorka przeprowadzila wywiady badawcze wsréd lekarzy specjalistow. Z ich
analizy wynika, iz lekarze poddaja pod watpliwo$¢, czy w ogdle posiadaja jakies
prawa z racji wykonywanego zawodu. W relacji lekarz - pacjent niejednokrotnie
wskazuje sie na przewage medyka jako profesjonalisty w procesie diagnozy, lecze-

B. Sygit, D. Wasik, Leksykon prawa medycznego, Warszawa 2017, s. 157.

K. Izdebski, A. Karkut, K. Kolankiewicz, Prawo medyczne dla lekarzy. Wybrane zagadnienia,
Warszawa 2021, s. 23.
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nia i rehabilitacji. Wskazuje si¢ rowniez na potrzebe ochrony intereséw pacjenta
jako podmiotu stabszego w tej relacji. Prawa pacjenta maja na celu w praktyce
swoiste przywracanie réwnorzednosci stron w relacji pacjent-lekarz. Model
partnerski, w ktorym lekarz jest partnerem w procesie leczenia wskazywany
jest jako wzdr, do ktérego powinno si¢ dazy¢’. Na kanwie rozwazan zawartych
w niniejszym artykule pozostaje pytanie: ,,Czy fakt, iz prawa pacjenta s przed-
miotem analizy réznych naukowcédw a w nauce prawa stawia si¢ na nie nacisk, nie
zagraza rownowadze w relacji lekarz - pacjent i nie sprawia, iz to lekarz staje sie
strong stabsza?” Opracowania naukowe zwykle kfadg nacisk na naruszenia praw
pacjentéw. Ciekawym obszarem naukowym poruszanym w niniejszym artykule,
a czgsto wlasnie pomijanym w doktrynie, pozostaja prawa lekarzy. Badania prze-
prowadzone przez autorke wskazuja, iz lekarze nie zawsze majg wiedze odnos$nie
do przystugujacych im uprawnien. Na pytanie dotyczace tego jakie prawa przyna-
lezg lekarzowi, wiekszo$¢ medykow wskazywata wylacznie na klauzule sumienia.
Czgsc¢ z lekarzy odpowiedziata: ,nie mam zadnych praw” lub ,,a ja jako lekarz mam
jakie$ prawa?”. Zdaniem autorki brak swiadomosci odno$nie do przystugujacych
praw wynika z wielu czynnikéw a jednym z nich jest zapewne brak odpowiedniej
edukacji, specjalistycznych szkolen z udziatem praktykow prawa w tym zakresie.
Znamienne jest takze ograniczone zainteresowanie tg problematyka ze strony
srodowiska naukowego. Skupienie srodowiska naukowego na tematyce ochrony
praw pacjenta w praktyce nie powinno skutkowac zaniechaniem ochrony praw
przynaleznych lekarzom. Moze to prowadzi¢ do czestego naruszania praw lekarzy
i w konsekwencji nawet do ich dyskryminacji. Lekarze bardzo czesto pozostaja
bierni w odniesieniu do obrony swoich praw podmiotowych, uprawnien zawodo-
wych®. Wynika to z tego, ze lekarze pozostaja nieSwiadomi, Ze okreslone ich prawa
i wolnosci zostaly naruszony. Dzieki podejmowanej problematyce, prowadzacej
do wzrostu swiadomosci prawnej i analizie wybranych przypadkow, lekarze
moga skuteczniej dochodzi¢ swoich praw i wolnosci w praktyce, a ustawodawca
podejmowac trafne decyzje legislacyjne.

Autorka przeprowadzita 32 wywiady badawcze z lekarzami specjalistami,
ktorzy pracujg w szpitalach dluzej niz dwa lata. W niniejszym artykule autorka
wskazuje na konkretne przyklady naruszen praw lekarzy z przeprowadzonych
wywiadow badawczych.

* A.Zembala, Modele komunikacji w relacjach lekarz -pacjent., ,,Zeszyty Naukowe Towarzy-
stwa Doktorantéw UJ Nauki Sciste” 2015, Nr 11 (2/2015), s.36.

* Wrywiady badawcze przeprowadzone przez autorke.
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Przyklady:

Przypadek 1

Lekarz J. bedacy ginekologiem, lekarzem specjalistg, pracujacym na oddziale
ginekologiczno-polozniczym. Pracuje w zawodzie 45 lat. Sytuacja opisywana przez
lekarza miata miejsce w latach osiemdziesigtych ubieglego wieku. Naruszone
zostalo prawo do odmowy wykonania aborcji. We wskazanym przypadku warto
przytoczy¢ wowczas obowigzujacy stan prawny:

Stan prawny: ustawa z dnia 27 kwietnia 1956 r. o warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy wprowadzita mozliwosé¢ dokonywania aborcji (art. 1 ust. 1
[4]) miedzy innymi ze wzgledu na trudng sytuacje ekonomiczng.

Przytoczona ustawa wprowadzita aborcje na Zyczenie, gdyz wykazanie ,trudnej
sytuacji ekonomicznej” byto bardzo proste.

Lekarz J. odmoéwil przerywania cigzy ze wzgledu na wyznawane poglady
religijne. Byl jedynym lekarzem ginekologiem na oddziale, na ktérym praco-
wal, ktéry odméwit wykonywania aborcji. Lekarzy na tym oddziale pracowato
kilkunastu. J. zostal pominiety przez dyrektora szpitala podczas przyznawania
kadrze medycznej premii. Na pytanie skierowane do dyrektora szpitala, dlaczego
jest jedynym lekarzem, ktéry nie otrzymal premii, dyrektor odpowiedziat: ,,Pan
Bég wynagrodzi ci¢ w niebie”.

Zaistniala sytuacja w polaczeniu z cyniczng wypowiedzig stanowila naru-
szenie praw tego lekarza. Przytoczy¢ tu nalezy art. 9 Konwencji o ochronie praw
czlowieka i podstawowych wolnosci, sporzadzonej 4 listopada 1950 r. oraz art.
53 Konstytucji RP. Wspomniane przepisy Konwencji oraz ustawy zasadniczej
podkreslaja, ze swoboda sumienia dotyczy uzewnetrzniania religii’. Lekarz ten
argumentowal odmowe wykonania zabiegu aborcji przekonaniami religijny-
mi. Dyrektor szpitala natomiast udzielil odpowiedzi ,,nie obchodzi mnie w co
wierzysz, masz wykonywac zabiegi przerywania cigzy, wiara to twoj prywatny
problem.,,

W obecnym stanie prawnym lekarzowi przystuguje prawo do powstrzymy-
wania sie od wykonania §wiadczen zdrowotnych, niezgodnych z jego sumieniem,
z wyjatkiem przypadkdow niecierpigcych zwloki®. Uprawnienie to okreslane jest
klauzulg sumienia i jest szeroko komentowane w doktrynie.

> T. Mro6z, U. Drozdowska, Klauzula sumienia w praktyce lekarza ginekologa — wybrane pro-

blemy na gruncie prawa prywatnego, Bialtystok 2015, s. 89.
¢ Art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516, 617, 1831,
1972).
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Przypadek nr 2

Pediatra, lekarka C. pracujaca na oddziale pediatrycznym ze stazem pracy
22 lata. Zdarzenie mialo miejsce szes¢ lat temu. Na oddzial dziecigcy - pediatrycz-
ny przyjety zostal pacjent majacy ukonczone siedemnasci lat. Nadmieni¢ nalezy,
iz pacjent ten mial powyzej dwdch metréw wzrostu, byt bardzo silny. Przyjecie
na oddzial nastgpilo z powodu zazycia dopalaczy. Po odzyskaniu przytomnosci
pacjent zaatakowal lekarke i uderzyl ja z otwartej reki w twarz. Medyczka upadla
na podloge. Dalszemu pobiciu zapobiegl ojciec jednego z dzieci, odwiedzajacy je
na tym oddziale, ktéry obezwladnil napastnika. Lekarka wspomniata, ze gdyby
nie przypadkowa obecno$¢ postronnej osoby najprawdopodobniej zostataby
dotkliwie pobita.

Wskaza¢ nalezy, iz na oddzial dziecigcy przyjmowani sa wszyscy pacjenci,
ktéry nie majg ukonczonych osiemnastu lat, co oznacza, ze s3 to réwniez pacjen-
ci psychiatryczni po zazyciu réznych substancji, czesto pacjenci niebezpieczni.
W opisanej sytuacji na oddziale szpitalnym znajdowaly sie tylko dwie przedstawi-
cielki stuzby zdrowia: lekarka i pielegniarka. Agresywny, silny siedemnastolatek,
bedacy pod wplywem srodkéw odurzajgcych, stanowit bezposrednie zagrozenie
dla zdrowia a by¢ moze i Zycia tych pan a takze innych oséb przebywajacych
w oddziale szpitalnym.

Przypadek 3

Dyrektor jednego ze szpitali zobowigzal wszystkich lekarzy specjalistow
do odbycia obowigzkowego dwutygodniowego kursu doszkalajacego z zakresu
anestezjologii (w tym szpitalu, z powodu brakéow lekarzy, nie zatrudniano aneste-
zjologa). Nastepnie dyrektor zmuszal poszczegélnych lekarzy pracujacych w tym
szpitalu, nieposiadajacych specjalizacji z anestezjologii, do usypiania pacjentow
przed operacjami oraz do podejmowania dalszych czynnosci anestezjologicznych.
W momencie, gdy lekarze probowali odmowi¢ zastaniajgc si¢ tym, ze nie posia-
daja odpowiedniej wiedzy do pracy w charakterze anestezjologa, dyrektor grozit
zwolnieniem z pracy i twierdzil, ze jako dyrektor ma prawo nakaza¢ lekarzom
wykonanie dowolnych, wybranych przez siebie czynnosci medycznych. Lekarze,
pomimo protestdw wykonywali czynnosci z zakresu anestezjologii.

Jedna z lekarek niebedaca anestezjologiem, po uspieniu pacjentki i po zabiegu
operacyjnym, nie byla wstanie jej wybudzi¢, pacjentka zmarla. Lekarz chirurg,
z ktorym rozmawiata autorka, wskazywal, ze specjalista anestezjolog najpraw-
dopodobniej poradzilby sobie we wskazanej sytuacji i nie dosztoby do $mierci
pacjenta.
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W tym przypadku naruszono nie tylko prawa lekarza ale rowniez prawa
pacjenta, a wlasciwie tragiczne konsekwencje naruszenia praw lekarza poniost
réwniez pacjent. Przytoczy¢ tu nalezy dwa przepisy:

~Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb
i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich,
a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich™.

Art. 10:,,1.: Lekarz nie powinien wykraczac¢ poza swoje umiejetnosci zawodo-
we przy wykonywaniu czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych
i orzeczniczych.2. Jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza umiejetnosci lekarza,
wowczas winien si¢ zwroci¢ do bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to
nagtych wypadkoéw i ciezkich zachorowan, gdy zwloka moze zagraza¢ zdrowiu
lub Zyciu chorego™.

Lekarz nie ma prawa udzieli¢ pacjentowi §wiadczenia medycznego, jezeli nie
jest pewny swoich umiejetnosci i wiedzy w danym przypadku. We wskazanej
sytuacji lekarze wprost komunikowali dyrektorowi placowki, ze nie posiadaja
wiedzy z dziedziny anestezjologii a ich dzialania mogg stanowi¢ zagrozenie dla
pacjentow. Nie zmienia to faktu, ze lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ prawnag za
swoje dziatania, w tym wypadku odpowiedzialno$¢ powinien ponies¢ réwniez
dyrektor placowki.

Przypadek nr 4

Lekarz specjalista rehabilitant, 28 lat pracy w zawodzie.

Medyk ten byl lekarzem w karetce pogotowia. Wedlug jego relacji 6 lat temu
zostal wezwany do pacjenta. Podczas wezwania poinformowano go, ze pacjent
ma ran¢ otwartg nogi. Po przyjechaniu na miejsce zdarzenia lekarz zobaczyl pa-
cjenta siedzacego przy stole, trzymajacego w reku siekiere a z rany na jego nodze
wyplywa krew. Sasiadka poinformowata lekarza, ze pacjent jest chory psychicz-
nie i niejednokrotnie grozil juz ze sie zabije, wielokrotnie spacerowat z siekiera
budzac strach. Niemniej jednak rana na nodze, jak okreslat lekarz, wymagala
natychmiastowej ingerencji medycznej, gdyz w innym wypadku pacjentowi
grozita $mier¢ z wykrwawienia.

Jak w takiej sytuacji powinien postapi¢ lekarz? Przytoczy¢ nalezy aktualny
przepis art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

7

Art 2 ust 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
22023 r. poz. 1516, 1617, 1831, 1972).

8 Art. 10. 1. Kodeks Etyki Lekarskie;j.
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»Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia™.

W zwiazku z tym przepisem, lekarz zobowigzany jest do podjecia akcji
ratunkowej w przypadku, gdy pacjentowi grozi powazne niebezpieczenstwo.
R. Kubiak wskazuje, iz moze to by¢ utrata zycia, cigzki rozstr6j zdrowia lub ciezkie
uszkodzenie ciafa'.

W tym miejscu warto przytoczy¢ rowniezart. 7 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta'’:

»Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia”

Warto nadmieni¢, ze na podstawie art. 162 KK kazdy cztowiek zobowigzany
jest do udzielenia pomocy osobie potrzebujacej.

Jednakze lekarz ma prawo odmoéwic udzielenia pomocy medycznej pacjen-
towi w przypadku, gdyby sam narazal si¢ na niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. We wskazanym przypadku pacjent, co prawda
potrzebuje niezwlocznej interwencji medycznej, jednakze jest chory psychicz-
nie, agresywny, wulgarny niebezpieczny (wczesniej dokonal samookaleczenia)
i ma przy sobie siekiere. W zwigzku z powyzszym, lekarz mial prawo odmoéwic¢
interwencji medycznej. W przytoczonym przypadku lekarz karetki pogotowia
byt mistrzem judo, posiadaczem czarnego pasa. Uzywajac swoich umiejetnosci
obezwtladnil pacjenta a nastepnie udzielit mu niezbednej pomocy medyczne;.

Medyk nie ma obowigzku by¢ mistrzem sztuk walki i trudno wymagag¢, iz
bedzie narazal swoje zycie w celu ratowania pacjenta. Catkowicie zrozumiala
bytaby decyzja odmowy udzielenia pomocy pacjentowi w takich okolicznosciach.

Przypadek nr 5

Lekarka A, specjalizacja z interny, 7 lat pracy w zawodzie lekarza.

Mloda lekarka byla zmuszana przez dyrekcje szpitala do pracy na wielu kolej-
nych dyzurach. Dyrekcja argumentowata to brakiem lekarzy. Ci, ktérzy pracowali,
a byla ich niewystarczajaca liczba, musieli, zdaniem dyrekcji, zapewni¢ cigglos¢
dyzurdéw, chocby w praktyce oznaczalo to dyzurowanie ponad sily. Lekarka petnita
dyzur pigta dobe z rzedu, byta wyczerpana i miata zawroty glowy. W pewnym
momencie, podczas rozmowy z pielegniarka, upadta na podtoge. Podjeto reani-
macje, udalo si¢ uratowac zycie tej lekarki, jednakze, jak wskazano w wywiadzie

°  Art30 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 . o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2023 1.
poz. 1516, 1617, 1831, 1972).
R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2021, s. 112.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
2 2023 r. poz. 1545, 1675, 1692, 1972).
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badawczym, przyczyna zastabnigcia bylo skrajne przemeczenie. Po pigciu dobach
dyzuru organizm byl tak wyczerpany, iz doszlo do zatrzymania akgji serca. Po
reanimacji udalo si¢ przywréci¢ czynnosci zyciowe.

Lekarze maja prawo do wypoczynku i nie powinni dyzurowac zbyt wiele dob
pod rzad. Niestety wielokrotnie z powodéw brakow kadrowych, lekarze ktorzy,
sg dostepni pracuja ponad sity.

Przypadek nr 6

Jeden z lekarzy, ktéry prosil o zachowanie calkowitej anonimowosci, bez
wskazywania specjalizacji oraz stazu pracy, byl swiadkiem jak w pracowni cytosta-
tycznej, gdzie przygotowuje si¢ leki — chemieg, srodki cytostatyczne dla pacjentow
onkologicznych, pielegniarki zajmowaly si¢ tg pracg. Z przerazeniem odkryt, iz
pielegniarki te nie stosujg wlasciwie Zzadnych §rodkéw ochrony przed promienio-
waniem, ktore jest wytwarzane przez substancje, ktérych dotykaja. Wskazywal,
ze silnie radioaktywna ciecz ,,lala si¢ po rekach” pielegniarek, ktore mialy jedynie
rekawiczki jednorazowe. Nie posiadaly ani kombinezonéw, ani zadnych innych
srodkéw ochrony, ktore wowcezas powinny mie¢. W pracowni nie byto wentylacji
a przeterminowane $rodki radioaktywne zapelnialy pomieszczenia pracowni
cytostatycznej i wytwarzaly dodatkowe promieniowanie. Co najwazniejsze, gdy
lekarz ten wskazal pielegniarkom, iz to co robig bezposrednio zagraza ich zyciu,
uslyszal, ,ze to niemozliwe”. Pielegniarki te nie byly Swiadome zagrozenia na jakie
sg narazone. Ostatni przypadek pokazuje, iz pojecie naruszen praw medykow
ma szerszy zakres i nie dotyczy wylacznie lekarzy. Niniejszy artykut skupia sie
na naruszeniach praw lekarzy w zwigzku z powyzszym podsumowujac nalezy
wskazac ze prawa medykow w szczegolnos$ci prawa lekarzy sa naruszane zaréwno
przez pacjentéw, dyrektorow placowek medycznych praz innych pracownikéw
stuzby zdrowia.

W $wietle wyzej wskazanych przyktadéw, pochodzacych z ankiet badawczych
przeprowadzonych przez autorke, warto zada¢ pytanie czy lekarz, medyk ma pra-
wo odmowi¢ wykonania czynnosci medycznej, zwlaszcza takiej, ktora moglaby
skutkowa¢ narazeniem medyka na problemy zdrowotne?

Przytoczy¢ nalezy w tym miejscu przepis z art. 210 Kodeksu Pracy. Na jego
podstawie pracownik ma prawo nie wykonywac¢ pracy w trzech sytuacjach:
- prawo takie przystuguje pracownikowi, gdy warunki w jakich pracuje nie
spelniaja norm BHP i s zagrozeniem dla zdrowia i zycia pracownika'?.

2 D. Karkowska, R. Krajewski, T. Karkowski, Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej a prawo

pracownika do powstrzymania si¢ od wykonywania pracy w warunkach nieodpowiadajgcych
przepisom bezpieczeristwa i higieny pracy oraz braku Srodkéw ochrony osobistej-dylematy
w trakcie pandemii Covid-19, Medycyna Pracy 2021; 72(6 ), s. 664.
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- pracownik ma réwniez prawo do odmowy $wiadczenia pracy w pomiesz-
czeniu, ktore wskazal pracodawca do wykonywania tej pracy, jezeli warunki
stwarzaja zagrozenie dla zdrowia, Zycia lub nie odpowiadaja standardom BHP.
Pracodawca ma obowigzek dbania o dobro pracownika na podstawie art. 100
§ 2 pkt 4 Kodeksu Pracy*’.

- Na podstawie art. 210 § 1 Kodeksu Pracy od wykonywania pracy moze po-
wstrzymac sie pracownik jesli jego praca stanowi zagrozenie dla innych osob'.

Naczelna Rada Lekarska w liscie otwartym skierowanym do lekarzy apeluje:

»Przepracowany i przemeczony lekarz, lekarz dentysta nie jest rozwigzaniem
problemdw systemu ochrony zdrowia. Przemeczony lekarz, lekarz dentysta moze
nie sprosta¢ obowigzkowi dzialania z zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentow
jak ijego wlasnego®”

Podsumowujac, lekarz powinien mie¢ mozliwo$¢ wykonywania swojego
zawodu w warunkach bezpiecznych, higienicznych na odpowiednio zabezpieczo-
nym przez pracodawce poziomie co do $wiadczen zdrowotnych wobec pacjentow
w obowiazujacym go wymiarze czasu pracy. Lekarz nie powinien by¢ zmuszany do
czynnosci przekraczajacych jego kompetencje lub do takich, ktore sg niezgodne
z jego sumieniem, wyznawanym $wiatopogladem, przekonaniami religijnymi.
Lekarz nie ma obowigzku narazania swojego zdrowia i zycia w celu ratowania
pacjenta ponad poziom wyznaczony przepisami prawa. Medycy nie powinni by¢
przymuszani do pracy ponad sily, w szczegdlnosci na zbyt wielu dyzurach. Dla
takich dziatan nie ma usprawiedliwienia i z pewnoscig nie jest nim fakt zbyt matej
ilosci lekarzy. W konsekwencji przemeczenie kadry medycznej moze stanowic¢
zagrozenie dla medykow i pacjentéw. Jak wskazujg powyzsze przypadki, nega-
tywne konsekwencje naruszen praw lekarzy ponoszg czesto pacjenci i ich bliscy.
Wazne jest, zdaniem autorki, zwrdcenie uwagi na ten problem, gdyz dotyczy on
kwestii mogacych wplynac na dobrostan calego spoteczenstwa.

Tamze.
Tamze.

5 https://www.termedia.pl/mz/Rekomendujemy-ograniczenie-zaangazowania-zawodowego,
44139.html [dostep: 10.12.2023].
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