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Kodeks pracy czy ustawa o zawodzie lekarza?

Zagrozenie koronawirusem zrodzito szereg pytan natury prawnej i etycznej dotyczacej prawa
lekarza do odmowy podjecia dziatan leczniczych.

W mediach podnosi sie, ze mtodzi lekarze, zatrudnieni na umowe o prace, nie mogg odmoéwic
polecenia stuzbowego dotyczgcego swiadczenia ustug zdrowotnych na rzecz oséb z podejrze-
niem koronawirusa.

A jak wiemy nawet najprostsza diagnostyka, czyli zmierzenie temperatury ciata czy wywiad
mieszczg sie juz w zakresie $wiadczen zdrowotnych.

Powyzsze wywodzone jest z tresci art. 210 § 5 k.p., ktéry to przepis wytgcza mozliwos¢ po-
wstrzymywania sie od wykonywania pracy przez osoby, ktérych obowigzkiem pracowniczym
jest ratowanie zycia ludzkiego lub mienia, gdy warunki pracy nie odpowiadajg higienie pracy
itp.

Art. 210 k.p.

§ 1. W razie gdy warunki pracy nie odpowiadajg przepisom bezpieczenstwa i higieny pracy
i stwarzaja bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia pracownika albo gdy wykony-
wana przez niego praca grozi takim niebezpieczenstwem innym osobom, pracownik ma
prawo powstrzymac sie od wykonywania pracy, zawiadamiajac o tym niezwtocznie przeto-
zonego.

§ 2. Jezeli powstrzymanie sie od wykonywania pracy nie usuwa zagrozenia, o ktéorym mowa
w § 1, pracownik ma prawo oddali¢ sie z miejsca zagrozenia, zawiadamiajgc o tym niezwtocz-
nie przetozonego.

§ 2. Pracownik nie moze ponosi¢ jakichkolwiek niekorzystnych dla niego konsekwencji z po-
wodu powstrzymania sie od pracy lub oddalenia sie z miejsca zagrozenia w przypadkach, o
ktorych mowaw § 1 2.

§ 3.Za czas powstrzymania sie od wykonywania pracy lub oddalenia sie z miejsca zagrozenia
w przypadkach, o ktérych mowa w § 1i 2, pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia.

§ 4. Pracownik ma prawo, po uprzednim zawiadomieniu przetozonego, powstrzymac sie od
wykonywania pracy wymagajacej szczegdlnej sprawnosci psychofizycznej w przypadku, gdy
jego stan psychofizyczny nie zapewnia bezpiecznego wykonywania pracy i stwarza zagrozenie
dla innych oséb.

§ 5. Przepisy § 1, 2 i 4 nie dotyczg pracownika, ktérego obowigzkiem pracowniczym jest
ratowanie zycia ludzkiego lub mienia.
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§ 6. Minister Pracy i Polityki Socjalnej >> w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spo-

tecznej ** okredli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje prac wymagajacych szczegdlnej spraw-
nosci psychofizycznej.

W tym kontekscie przywotywany jest réwniez ponizszy przepis.
Art. 2376 k.p.

§ 1. Pracodawca jest obowigzany dostarczy¢ pracownikowi nieodptatnie srodki ochrony in-
dywidualnej zabezpieczajace przed dziataniem niebezpiecznych i szkodliwych dla zdrowia
czynnikdw wystepujgcych w srodowisku pracy oraz informowaé go o sposobach postugiwania
sie tymi Srodkami.

§ 2. (uchylony)

§ 3. Pracodawca jest obowigzany dostarczaé pracownikowi srodki ochrony indywidualnej,
ktore spetniajg wymagania dotyczace oceny zgodnosci okreslone w odrebnych przepisach.

Jednak w odniesieniu do lekarzy przepisy powyzsze nie znajdujg zastosowania, bo w gre wcho-
dzi szczegdlna regulacja dotyczaca nie podjecia sie lub odstgpienia od udzielania pomocy le-
karskiej. Chodzi tu mianowicie o ponizsze przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (ust. o zaw. lek.).

Art. 30.

Lekarz ma obowigzek udzielaé pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzie-
leniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.

Art. 38.

1. Lekarz moze nie podja¢ lub odstgpi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o
ktdrym mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3.

2. W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie wczesnie uprze-
dzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wska-
zaé realne mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczni-
czym.

3. Jezeli lekarz wykonuje swoéj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
moze nie podjac lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istniejg powaine ku temu powody, po uzy-
skaniu zgody swojego przetozonego.

4. W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadnic i odnotowac ten fakt
w dokumentacji medyczne,;.
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Art. 39.

Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego su-
mieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci uzyska-
nia tego Swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnié i odnotowa¢
ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swdj zawdd na podstawie stosunku
pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego powiadomienia na piSmie
przetozonego.

Zgodnie z powyzszym unormowaniem, jezeli lekarz wykonuje swéj zawdd na podstawie sto-
sunku pracy lub w ramach stuzby, moze nie podja¢ lub odstgpi¢ od leczenia, jezeli istniejg
powazne ku temu powody, i to po uzyskaniu zgody swojego przetozonego

Za powazny powdd niewatpliwie mozna uznac wysokie ryzyko zarazenia siebie i innych, po-
wstate rowniez z uwagi na brak srodkow ochrony.

Odmowa podjecia sie leczenia moze nastgpic¢ jednak dopiero po uzyskaniu zgody przetozo-
nego, zas zgoda ta nie moze zostac udzielona ex post. Poprzez udzielenie zgody przeniesiona
zostaje ewentualna odpowiedzialnos¢ cywilna z lekarza na przetozonego. Natomiast przy jej
braku petng odpowiedzialnos¢ bedzie ponosit lekarz odmawiajacy leczenia.

Przetozonym nie musi by¢ ordynator oddziatu, moze tez by¢ dyrektor szpitala. Ustawa nie za-
strzega bowiem, ze musi to by¢ bezposredni przetozony.

Odmowa udzielenia swiadczenia dokonana z naruszeniem art. 38 ust. o zaw. lek. naraza leka-
rza na odpowiedzialno$¢ pracowniczg, dyscyplinarng, cywilng, a nawet karna.

Lekarz decydujac sie na odmowe udzielania swiadczen, moze powotac sie na przepisy ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, etyke lekarskg oraz zasady
ogodlne, jak bezpieczenstwo i troska o dobro wspdlne.

Decyzja ta musi zostaé podjeta przez niego z uwzglednieniem kwestii etycznych, w tym do-
bra kazdej osoby, jak i ogétu. Moze dojs¢ w tym przypadku do problemu gradacji doébr i
konfliktu wartosci.

Mamy tu zatem do czynienia z powaznym problemem etycznym. Przechodzgc bowiem ten
proces decyzyjny lekarz powinien mie¢ na wzgledzie przede wszystkim aktualng wiedze me-
dyczng i poziom ryzyka.

Trzeba bowiem odpowiedzie¢ sobie na pytanie: jaki bedzie skutek w sytuacji, gdy z kolei zara-
zeni zostang sami lekarze? Kto wowczas bedzie leczyt pacjentow?

Lekarze wczesniej wystawieni na bezposrednig stycznos¢ z chorymi bez odpowiedniej
ochrony, sami powinni by¢ przeciez poddani kwarantannie. Przeprowadzanie wéwczas czyn-
nosci diagnostycznych naraza przeciez zdrowych pacjentdéw na zarazenie.
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Obowigzek oceny zagrozenia

Osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych sg zobowigzane do podejmowania dziatan zapo-
biegawczych szerzeniu sie zakazen, co wynika zaréwno z ustawy o zakazeniach jak i z nowej
specustawy.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaZnych
u ludzi (t.j. Dz. U.z 2019 r. poz. 1239 z p6zn. zm.) - ust. o zakaz.

Art. 11.

1. Kierownicy podmiotdéw leczniczych oraz inne osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych sg
obowigzani do podejmowania dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaz-
nych.

2. Dziatania, o ktérych mowa w ust. 1, obejmujg w szczegdlnosci:

1) ocene ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdrowot-
nych;
2) monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych w zakresie wykonywanych swiadczen;

3) opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajgcymi zakazeniom i choro-
bom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji:

a) skory i bton sluzowych lub innych tkanek,

b) wyrobow medycznych, wyrobdw medycznych do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyro-
boéw medycznych, wyposazenia wyrobdéw medycznych do diagnostyki in vitro i aktywnych wy-
robéw medycznych do implantacji, w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175, 447 i 534), oraz powierzchni pomieszczen i
urzadzen;

4) stosowanie srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesie-
niu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotworczych;

5) wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej w
celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;

6) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan, o ktérych mowa w ust. 1.
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Art. 14.

1. Kierownicy podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadcze-
nia szpitalne sy obowigzani do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiega-
nia i zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujacego:

1)powotanie i nadzér nad dziatalnoscig zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych;
2)ocene ryzyka i monitorowanie wystepowania zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych;
3)organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych, w sposéb zapewniajgcy:

a) zapobieganie zakazeniom szpitalnym i szerzeniu sie czynnikéw alarmowych,

b)warunki izolacji pacjentéw z zakazeniem lub chorobg zakazng oraz pacjentéw szczegdlnie
podatnych na zakazenia szpitalne,

c)mozliwos¢ wykonywania badan laboratoryjnych w ciggu catej doby,

d)wykonywanie badan laboratoryjnych, umozliwiajgcych identyfikacje biologicznych czynni-
kow chorobotwodrczych wywotujgcych zakazenia i choroby zakazne, oraz ich weryfikacje przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 9 ust. 2,

e)ograniczenie narastania lekoopornosci biologicznych czynnikdw chorobotwérczych w wy-
niku niewtasciwego stosowania profilaktyki i terapii antybiotykowej;

4)monitorowanie i rejestracje zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych;

5)sporzadzanie i przekazywanie wiasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu rapor-
téw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala;

6)zgtaszanie w ciggu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen szpi-
talnych wtasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.

2. Kierownicy podmiotdw leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju $wiadcze-
nia szpitalne s3 obowigzani do gromadzenia w szpitalu informacji o zakazeniach szpitalnych i
czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmo-
wych.

3. W odniesieniu do podmiotdw leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci, wykonujgcych
dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne, do powofania zespotu i komitetu kon-
troli zakazen szpitalnych sg obowigzani dyrektorzy wtasciwych zaktadéw karnych i aresztéw
Sledczych.

4. Informacje o zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych zawierajg:
1)rozpoznanie kliniczne zakazenia szpitalnego lub czynnika alarmowego;
2)charakterystyke podstawowych objawoéw klinicznych;

3)okolicznosci wystgpienia zakazenia, zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia szpital-
nego lub czynnika alarmowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw ryzyka oraz cha-
rakterystyki biologicznego czynnika zakaznego, oraz inne informacje niezbedne do sprawo-
wania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspoétczesnej wiedzy medyczne;j.
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5. Rejestr zawiera nastepujgce dane osob, u ktérych rozpoznano zakazenie szpitalne lub czyn-
nik alarmowy:

1)imie i nazwisko;

2)date urodzenia;

3)numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru - serie i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie
danych osobowych;

4)pteg;

5)adres miejsca zamieszkania;

6)rozpoznanie kliniczne zakazenia szpitalnego lub czynnika alarmowego oraz charakterystyke
podstawowych objawdw klinicznych oraz okolicznos$ci wystgpienia zakazenia, zachorowania
lub zgonu z powodu zakazenia szpitalnego lub czynnika alarmowego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikdw ryzyka oraz charakterystyki biologicznego czynnika chorobotwor-

czego, oraz inne informacje niezbedne do sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie
z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej.

6. Rejestr zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych moze by¢ prowadzony w formie pa-
pierowej lub w systemie elektronicznym, a dane w nim zgromadzone sg udostepniane pod-
miotom, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1.

7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1)liste czynnikdéw alarmowych,

2)sposdb prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych, udostepniania
danych nim objetych oraz okres ich przechowywania,

3)wzory oraz sposéb sporzadzania raportdw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 5, oraz tryb i terminy ich przekazywania wtasciwemu panistwo-
wemu inspektorowi sanitarnemu

- majac na wzgledzie zapewnienie skutecznosci zapobiegania szerzeniu sie zakazen i chordb
zakaznych oraz cele nadzoru epidemiologicznego.

Juz w samej ust. o zakaz. przewidziano kare grzywny, ktéra moze by¢ natozona zaréwno za
podjecie sie leczenia z naruszeniem zasad bezpieczenstwa jak i odmowe podjecia sie takiego
leczenia, gdy zostanie stwierdzone, ze odmowa byta bezpodstawna.

Art. 50.
Kto:

1)wbrew obowigzkowi, o ktérym mowa w art. 16 ust. 1, nie wdraza lub nie stosuje procedur
zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi,
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2)wbrew obowigzkom, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 i 2, nie przestrzega wymagan higie-
niczno-sanitarnych,

3)wbrew obowigzkowi przeciwdziatania szerzeniu sie zakazen szpitalnych, nie podejmuje
dziatan okreslonych w art. 14 ust. 1i 2

- podlega karze grzywny.

Koronawirus - nowa sytuacja

Musimy jednak pamietaé, ze w zwigzku z zagrozeniem koronawirusem, ogtoszono tzw. spe-
custawe. Na mocy tej ustawy kazdy, a w szczegdlnosci lekarz, moze zosta¢ oddelegowany do
podjecia okreslonych czynnosci zapobiegawczych.

Od takiej decyzji mozna sie odwotaé. Odwotanie wnosi sie w terminie 2 dni roboczych od dnia
doreczenia lub potwierdzenia na pismie decyzji wydanej ustnie.

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaZnych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. art. 374).

Art. 17.

W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. art. 59
oraz z 2020 r. art. 322) w art. 8a dodaje sie art. 5-9 w brzmieniu:

,5. Gtéwny Inspektor Sanitarny lub dziatajgcy z jego upowaznienia panstwowy wojewddzki
inspektor sanitarny moze wydawac¢ osobom prawnym, osobom fizycznym i jednostkom orga-
nizacyjnym nieposiadajgcym osobowosci prawnej, w szczegdlnosci podmiotom wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg, pracodawcom, podmiotom prowadzgcym dziatalnos¢ w zakresie lotnic-
twa cywilnego, uzytkownikom statkéw powietrznych, uzytkownikom cywilnych statkéw po-
wietrznych niewpisanych do rejestru statkdw powietrznych oraz zarzgdzajgcym lotniskami, o
ktorych mowa w art. 27 art. 2 pkt 1i 2 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze (Dz. U. z
2019 r. art. 1580 1495 oraz z 2020 r. art. 284):

1) decyzje naktadajgce obowigzek:

a) podjecia okreslonych czynnosci zapobiegawczych lub kontrolnych oraz zgdac¢ od nich infor-
macji w tym zakresie,

b) dystrybucji:

— produktow leczniczych, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobow medycznych - w stosunku do hurtowni farmaceutycznych,
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— $rodkoéw ochrony osobistej - w stosunku do producentéw, dystrybutoréw lub importeréw,

c) wspotdziatania z innymi organami administracji publicznej oraz organami Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej - w przypadku kierowania decyzji do podmiotéw innych niz te organy,

2) zalecenia i wytyczne okreslajgce sposdb postepowania w trakcie realizacji zadan

- w przypadku stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczen-
stwa szerzenia sie zakazenia lub choroby zakaznej, ktére moze stanowic zagrozenie dla zdro-
wia publicznego, w szczegdlnosci wystgpienia choroby szczegdlnie niebezpiecznej lub wysoce
zakaznej, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb za-
kaznych u ludzi.

6. Do decyzji, o ktérych mowa w art. 5 pkt 1, stosuje sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. art. 256), z zastrzezeniem,
ze:

1) podlegajg one natychmiastowemu wykonaniu z chwilg ich doreczenia lub ogtoszenia;

2) nie wymagajg uzasadnienia;

3) mogg by¢ w nagtych przypadkach wydawane ustnie, a nastepnie niezwtocznie potwier-
dzane na pismie;

4) odwotanie wnosi sie w terminie 2 dni roboczych od dnia doreczenia lub potwierdzenia na
pismie decyzji wydanej ustnie;

5) wniesione odwotanie podlega przekazaniu organowi odwoftawczemu w terminie 1 dnia ro-
boczego, a rozpatrzeniu - w terminie 5 dni roboczych od dnia doreczenia mu odwotania.

7. Zalecenia i wytyczne, o ktérych mowa w art. 5 pkt 2, sg ogfaszane:

1) przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego - poprzez umieszczenie w Biuletynie Informacji Pu-
blicznej urzedu obstugujgcego Gtdwnego Inspektora Sanitarnego;

2) przez panstwowego inspektora sanitarnego - poprzez umieszczenie w Biuletynie Informacji
Publicznej urzedu obstugujgcego panstwowego inspektora;

3) przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia - za posrednictwem jednostki podlegtej lub
nadzorowanej wiasciwej w zakresie systeméw informatycznych w ochronie zdrowia;

4) przez wojewode - w sposdb zwyczajowo przyjety na danym terenie;

5) nieodptatnie, przez podmiot majgcy prawo rozpowszechniania programow radiowych i te-
lewizyjnych, o ktérych mowa w art. 2 art. 1 ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i
telewizji (Dz. U. z 2019 r. art. 361, 643, 1495 i 1655), w terminie wskazanym przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego albo dziatajgcego z jego upowaznienia panstwowego wojewddzkiego
inspektora sanitarnego;

6) nieodptatnie, przez redaktora naczelnego, o ktérym mowa w art. 34 art. 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1984 r. - Prawo prasowe (Dz. U.z 2018 r. art. 1914), w sposob i w terminie wskazanym
przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego albo dziatajgcego z jego upowaznienia panstwowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego;
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7) nieodptatnie, w Srodkach komunikacji publicznej, w sposéb i w terminie wskazanym przez
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego albo dziatajgcego z jego upowaznienia panstwowego wo-
jewaodzkiego inspektora sanitarnego.

8. Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigzane do stosowania
sie do zalecen i wytycznych organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, o ktérych mowa w art.
5 pkt 2.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w zakresie dziatan prowadzonych w przypadku stanu
zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia sie zaka-
zenia lub choroby zakaznej, ktére moze stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szcze-
golnosci wystgpienia choroby szczegdlnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, o ktdérych
mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi moze
wydawac wigzace polecenia organom administracji rzgdowej, z wyjatkiem Rady Ministrow i
Prezesa Rady Ministrow.”.

Natomiast obowigzek poddania sie okreslonym dziataniom Sanepidu podlega réwniez sank-
cjom karnym.

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. art.
59z pdzn. zm.).

Art. 38.
1. Kto utrudnia lub udaremnia dziatalnos¢ organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
podlega karze aresztu do 30 dni, karze ograniczenia wolnosci albo karze grzywny.

2. Orzekanie w sprawach o czyny, o ktérych mowa w art. 1, nastepuje w trybie przepisow
ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia (Dz. U. z
2018 r. art. 475, 1039, 1387, 1467, 1481 i 2077).

Stan epidemii

Ponadto, w razie wprowadzenia stanu epidemii, lekarze bedg mogli zosta¢ oddelegowani do
pracy w drodze decyzji wojewody. Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii
stwarza obowigzek pracy przez okres do 3 miesiecy w podmiocie leczniczym lub w innej jed-
nostce organizacyjnej wskazanych w decyzji.

Od decyzji mozna sie odwota¢ do ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Wniesienie $rodka
odwotawczego nie wstrzymuje jednak wykonania decyzji.
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Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
uludzi (t.j. Dz. U. z 2019 r. art. 1239 z pdzn. zm.).

Rozdziat 8
Zasady postepowania w razie stanu zagrozenia epidemicznego i stanu epidemii
Art. 46.

1. Stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego czesci
ogtasza i odwotuje wojewoda, w drodze rozporzgdzenia, na wniosek panstwowego woje-
wodzkiego inspektora sanitarnego.

2. Jezeli zagrozenie epidemiczne lub epidemia wystepuje na obszarze wiecej niz jednego wo-
jewddztwa, stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii ogtasza i odwotuje, w drodze
rozporzadzenia, minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym
do spraw administracji publicznej, na wniosek Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

3. Ogtaszajac stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii, minister wfasciwy do spraw
zdrowia lub wojewoda mogg natozyé obowigzek szczepien ochronnych na inne osoby niz
okreslone na podstawie art. 17 art. 9 pkt 2 oraz przeciw innym zakazeniom i chorobom zakaz-
nym, o ktérych mowa w art. 3 art. 1.

4. W rozporzadzeniach, o ktérych mowa w art. 1i 2, mozna ustanowic:
1)czasowe ograniczenie okreslonego sposobu przemieszczania sie,

2)czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okreslonych przedmiotéw lub produktéw
spozyweczych,

3)czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadow pracy,
4)zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci,

5)obowigzek wykonania okreslonych zabiegéw sanitarnych, jezeli wykonanie ich wigze sie z
funkcjonowaniem okreslonych obiektéw produkcyjnych, ustugowych, handlowych lub innych
obiektow,

6)nakaz udostepnienia nieruchomosci, lokali, terendw i dostarczenia srodkéw transportu do
dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi,

7)obowigzek przeprowadzenia szczepien ochronnych, o ktérych mowa w art. 3, oraz grupy
0s0Ob podlegajgce tym szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych szczepien ochronnych

- uwzgledniajac drogi szerzenia sie zakazen i chordb zakaznych oraz sytuacje epidemiczng na
obszarze, na ktérym ogtoszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii.

5. Rozporzadzenia, o ktérych mowa w art. 1i 2, s3:

1)niezwtocznie ogtaszane w odpowiednim dzienniku urzedowym, zgodnie z przepisami o ogta-
szaniu aktow normatywnych;

2)wchodzg w zycie z dniem ogtoszenia.
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6. Wojewoda ma obowigzek poinformowania obywateli o obowigzkach wynikajgcych z prze-
piséw, o ktérych mowa w art. 1-4, w sposdb zwyczajowo przyjety na danym terenie.

Art. 46a. 13 [Okre$lenie zagrozonego obszarul]

W przypadku wystgpienia stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego o charakterze
i w rozmiarach przekraczajagcych mozliwosci dziatania wtasciwych organéw administracji rza-
dowej i organdéw jednostek samorzgdu terytorialnego, Rada Ministréw moze okresdli¢, w dro-
dze rozporzadzenia, na podstawie danych przekazanych przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, ministra wtasciwego do spraw admi-
nistracji publicznej, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego oraz wojewododw:

1)zagrozony obszar wraz ze wskazaniem rodzaju strefy, na ktorym wystgpit stan epidemii lub
stan zagrozenia epidemicznego,

2)rodzaj stosowanych rozwigzan - w zakresie okreslonym w art. 46b

- majgc na wzgledzie zakres stosowanych rozwigzan oraz uwzgledniajgc biezgce mozliwosci
budzetu panstwa oraz budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

Art. 46b. 1 [Ustanowienie okreslonych ograniczer, nakazéw i zakazéw na zagrozonym ob-
szarze]

W rozporzadzeniu, o ktérym mowa w art. 46a, mozna ustanowié:
1)ograniczenia, obowigzki i nakazy, o ktérych mowa w art. 46 art. 4;
2)czasowe ograniczenie okreslonych zakreséw dziatalnosci przedsiebiorcéw;
3)czasowgq reglamentacje zaopatrzenia w okreslonego rodzaju artykuty;

4)obowigzek poddania sie badaniom lekarskim oraz stosowaniu innych srodkéw profilaktycz-
nych i zabiegdw przez osoby chore i podejrzane o zachorowanie;

5)obowigzek poddania sie kwarantannie;

6)miejsce kwarantanny;

7)zakaz opuszczania miejsca kwarantanny;

8)czasowe ograniczenie korzystania z lokali lub terenéw oraz obowigzek ich zabezpieczenia;
9)nakaz ewakuacji w ustalonym czasie z okreslonych miejsc, terendw i obiektow;

10)nakaz lub zakaz przebywania w okreslonych miejscach i obiektach oraz na okreslonych ob-
szarach;

11)zakaz opuszczania strefy zero przez osoby chore i podejrzane o zachorowanie;

12)nakaz okreslonego sposobu przemieszczania sie.

Art. 47.

1. Pracownicy podmiotdw leczniczych, osoby wykonujace zawody medyczne oraz osoby, z
ktorymi podpisano umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, moga by¢ skierowani
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do pracy przy zwalczaniu epidemii. Do pracy przy zwalczaniu epidemii moga by¢ skierowane
takze inne osoby, jezeli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmio-
tow kierujacych zwalczaniem epidemii.

2. Skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii nastepuje w drodze decyzji.
3. Skierowaniu do pracy niosgcej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii nie podlegaja:
1)osoby, ktére nie ukoniczyty 18 lat bgdz ukonczyty 60 lat;

2)kobiety w cigzy lub osoby wychowujgce dzieci w wieku do 18 lat, w tym osoby wychowujace
samotnie dzieci do lat 18;

3)osoby, u ktérych orzeczono czesciowa lub catkowity niezdolnos¢ do pracy;
4)inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi;

5)osoby, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu oséb zaj-
mujgcych kierownicze stanowiska panstwowe (Dz. U. z 2019 r. art. 152), oraz postowie i sena-
torowie Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie wojewddztwa, w kto-
rym osoba skierowana posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje wtasciwy woje-
woda, a w razie skierowania do pracy na obszarze innego wojewddztwa - minister wtasciwy
do spraw zdrowia.

5. Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
6. Wniesienie srodka odwotawczego nie wstrzymuje wykonania decyzji.

7. Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza obowigzek pracy przez
okres do 3 miesiecy w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce organizacyjnej wskaza-
nych w decyzji.

8. Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii dotychczasowy pracodawca jest ob-
owigzany udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas okreslony w decyzji, o ktérej mowa w art. 2.
Okres urlopu bezptatnego zalicza sie do okresu pracy, od ktérego zalezg uprawnienia pracow-
nicze u tego pracodawcy.

9. Podmiot leczniczy lub jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w art. 7, nawigzujg z osobg
skierowang do pracy stosunek pracy na czas wykonywania okreslonej pracy, na okres nie dtuz-
szy niz wskazany w decyzji.

10. Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji, o ktérej mowa w art. 2, przystuguje
wyfgcznie wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 150% przecietnego wynagro-
dzenia zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy w zaktadzie wskazanym w
tej decyzji lub w innym podobnym zakfadzie, jezeli w zaktadzie wskazanym nie ma takiego
stanowiska. Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz wynagrodzenie, ktére osoba skierowana
do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu poprzedzajgcym miesigc, w ktérym
wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.

11. Osobie, o ktérej mowa w art. 10, przystuguje zwrot kosztow przejazdu, zakwaterowania i
wyzywienia, na zasadach okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz wysokosci naleznosci
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przystugujacej pracownikom panstwowych jednostek z tytutu podrézy stuzbowych na obsza-
rze kraju. Zwrot kosztéw z tytutu zakwaterowania lub wyzywienia nie przystuguje w przypadku
zapewnienia w miejscu wykonywania pracy bezptatnego zakwaterowania lub wyzywienia.

12. Koszty Swiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku ze zwalczaniem epidemii oraz
koszty, o ktérych mowa w art. 10i 11, sg finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktorej dys-
ponentem jest wojewoda wtasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen.

13. Przez czas trwania obowigzku, o ktérym mowa w art. 7, z osobg skierowang do pracy przy
zwalczaniu epidemii nie moze by¢ rozwigzany dotychczasowy stosunek pracy ani nie moze
by¢ dokonane wypowiedzenie umowy o prace, chyba ze istnieje podstawa do rozwigzania
umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika albo w przypadku zmiany lub uchylenia
decyzji. Przepisy art. 63-67 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 .
art. 1040) stosuje sie odpowiednio.

Art. 48.

Pracownikom podmiotéw leczniczych oraz innym osobom podejmujacym na zasadach okre-
$lonych w niniejszej ustawie dziatania w celu zapobiegania i zwalczania chordb zakaznych i
zakazen u ludzi przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

Art. 53.

Kto nie wykonuje decyzji o skierowaniu do pracy przy zapobieganiu oraz zwalczaniu epide-
mii, wydanej na podstawie art. 47, podlega karze grzywny.
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Podsumowanie

1. Do sytuacji lekarza wykonujacego swoéj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby zastosowanie znajdzie przepis art. 38 ust. o zaw. lek. jako przepis szczegdlny wobec
unormowan kodeksu pracy.

2. Na kazdym podmiocie leczniczym i lekarzu czy pielegniarce spoczywa prawny i etyczny ob-
owigzek analizy ryzyka zagrozenia i podjecia decyzji odnosnie tego, jaka wartos¢ w danej sy-
tuacji bedzie wyzsza.

3. Na podmiocie leczniczym spoczywajg jednak obowigzki dotyczgce zabezpieczenia perso-
nelu medycznego, ktére wynikajg rowniez z obowigzku personelu medycznego do stosowania
srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby
biologicznych czynnikédw chorobotwérczych.

4. W zwigzku z zagrozeniem koronawirusem wprowadzono przepis w specustawie, na mocy
ktérego kazdy lekarz moze zosta¢ oddelegowany do podjecia okreslonych czynnosci zapobie-
gawczych w drodze ustnej decyzji. Mozna sie od niej odwotad.

5. W razie wprowadzenia stanu epidemii pracownicy podmiotéw leczniczych, osoby wykonu-
jace zawody medyczne oraz osoby, z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych, mogg by¢ skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii. Do pracy przy zwalcza-
niu epidemii mogg by¢ skierowane takze inne osoby, jezeli ich skierowanie jest uzasadnione
aktualnymi potrzebami podmiotdéw kierujgcych zwalczaniem epidemii. Nastepuje to w drodze
decyzji, od ktérej mozliwe jest odwotanie.

6. Za niewykonywanie polecen kazdy podlega¢ moze odpowiedzialnosci cywilnej, administra-
cyjnej, zawodowej, dyscyplinarnej, a ostatecznie réwniez karnej.

Na koniec warto dodac, ze dalej idace, szczegdlne skutki zniosg powyzsze dylematy w sytuacji
wprowadzenia stanu wyjgtkowego. Podobnie jednak, jak w pewnych sytuacjach zotnierz musi
odmoéwié wykonania rozkazu, tak i lekarz moze stang¢ wobec takich wyzwan.

Oby nie byto takiej koniecznosci.
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Komentarz autorow

Nie mozemy zgodzic sie ze stowami krytyki skierowanej wobec niektérych, w szczegdlnosci
mtodych (czasem wrecz studentéw) lekarzy, ktérzy staneli wobec niezwykle trudnych wy-
zwan.

Z jednej strony stychac te gtosy oburzenia, a z drugiej apele samorzadu lekarskiego do wtadz
o zapewnienie $rodkéw ochrony. Wobec ograniczen, a wrecz braku ich dostepnosci, czyms$
zadziwiajgcym jest proba przerzucenia odpowiedzialnosci i ryzyka na personel medyczny.

W naszej ocenie kazda ze spraw sadowych, do ktérych miejmy nadzieje, nigdy nie dojdzie, w
ktorej jako obwiniony, oskarzony czy pozwany, zasigdzie lekarz, ktéry odmoéwit leczenia w sy-
tuacji braku zabezpieczenia i sSrodkdw ochrony, jest do wygrania. Jezeli tylko decyzja o odmo-
wie leczenia byta uzasadniona.

Ktdz nas bedzie leczyt, jezeli zakazg sie lekarze?

Zycze Wam i sobie, zeby nad koronawirusem dato sie jak najszybciej zapanowad.
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