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Czynnosci zawodowe lekarzy w czasie stanu epidemii —
problemy wybrane

Doctors’ Professional Activities During the State of the Epidemic —
Selected Issues

1. Wstep

Ponizszy tekst powstaje w warunkach niezwyklych, jako ze pisany jest
podczas trwania pandemii COVID-19. Liczne dylematy natury zaréwno
moralnej, jak i prawnej, bedace dotad jedynie rozwazaniami akademic-
kimi, pandemia przeobrazila w problemy rzeczywiscie istniejace i wy-
magajace konkretnej — a w kazdym razie na tyle konkretnej, na ile jest
to mozliwe — odpowiedzi.

Kilka z nich poddanych zostato analizie w poszukiwaniu wspomnia-
nych odpowiedzi, mogacych przynajmniej cz¢$ciowo uksztattowac regu-
ty, wedlug ktorych w zastanej rzeczywistosci winno si¢ ocenia¢ ludzkie
zachowania. W centrum zainteresowania niniejszego tekstu znalazta
sie profesja lekarza, obecnie niejako ,,na pierwszej linii frontu” walki
z chorobg, a przez to takze owych regul postepowania potrzebujaca jak
najpredzej.

Probleméw na tle zwalczania COVID-19 zrodzilo sie bardzo wiele,
przy czym w tym tekscie mowa bedzie o trzech. Pierwszym z nich jest
kolizja obowigzkéw lekarza stojacego przed wyborem pacjenta, ktére-
mu udzieli pomocy w sytuacji, gdy brakuje sprzetu do udzielenia pomo-
cy wszystkim jej potrzebujacym. Kolejnym zagadnieniem jest pytanie
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o obligatoryjnos¢ wykorzystania sprzetu o charakterze prowizorycznym
celem ratowania zycia i zdrowia w obliczu brakéw sprzetu profesjonal-
nego. Trzecim problemem natomiast jest pytanie o istnienie obowiazku
lekarza lub rezydenta do udzielenia pacjentowi pomocy spoza zakresu
ich specjalizacji lub umiejetnosci.

2. Problem kolizji obowigzkow

Pierwszym problemem, nad ktérym nalezy sie pochyli¢, jest sytuacja
przyjecia na oddzial ratunkowy pacjentéw wymagajacych leczenia przy
jednoczesnym braku odpowiedniej ilosci sprzetu koniecznego do prze-
prowadzenia stosownych procedur o charakterze leczniczym. Na wste-
pie przydatne moze okazac¢ si¢ zdefiniowanie pojecia czynnosci leczni-
czych, ktére odrdznic trzeba od czynnosci pozaterapeutycznych. Istotg
tego rozrdznienia jest wystepowanie w przypadku czynnosci leczniczych
celu leczniczego, ktérym jest przywrdcenie lub polepszenie stanu zdro-
wia pacjenta lub/i powstrzymanie postepow choroby, a zatem réwniez
ratowanie zycia’.
Dla uproszczenia opisu przyjete zostaly nastepujace zalozenia spra-
wy, na tle ktérej poczynione zostang dalsze rozwazania:
a) pod opieke lekarza jednoczesnie trafia dwoch pacjentow,
b) obaj chorzy s3g na COVID-19,
c) sprzetem koniecznym jest respirator,
d) lekarz dysponuje ostatnim egzemplarzem respiratora,
e) niepodpiecie pacjenta pod respirator z wielkim prawdopodobien-
stwem graniczacym z pewnoscig zaskutkuje jego $miercia.
W takich warunkach odpowiedzie¢ sobie nalezy na pytanie, ktérego
z pacjentow winien lekarz ratowac i czy w ogole wystepuje tutaj obowia-
zek lekarza wobec obu pacjentéw, a co za tym idzie - kolizja jego obo-
wigzkow i stojacy za nig dylemat. Aby zweryfikowac istnienie lub nieist-
nienie kolizji obowigzkdéw (a wlasciwie dobr prawnych, ktére poprawne
wykonanie obowigzku ma chroni¢), koniecznym jest stwierdzenie, ze
w przedstawionej sytuacji lekarz jest zobowigzany do ratowania Zycia

2 R. Kedziora, Odpowiedzialnosc... Jednoczesnie ta autorka zwraca uwage, ze nie-
uprawnione na tle ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest tozsamosciowa-
nie ,leczenia” oraz ,czynnosci leczniczych”, wskazujgc, ze pierwsze z tych poje¢ ma
zakres wezszy od drugiego.
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obu pacjentéw. Nie ma watpliwosci, ze w przykladzie zachodzi realne
i bezposrednie niebezpieczenstwo dla dobra prawnego, jakim jest zycie.

Zaniechanie przez lekarza czynnosci leczniczych wobec pacjenta
w sytuacji, gdy skutkiem niepodjecia czynnosci leczniczych jest uszczer-
bek na zdrowiu pacjenta lub jego $mier¢, karalne bedzie na gruncie Ko-
deksu karnego® (stan na dzien 3 maja 2020 r.) pod warunkiem, Ze wspo-
mniany lekarz posiadal status gwaranta wobec pacjenta®. Status ten nie
moze by¢ wywodzony zaledwie z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty’ (stan na dzien 3 maja 2020 r.). Artykul ten stanowi ogdl-
ny obowigzek lekarza co do leczenia, ale nie przydaje lekarzowi statusu
gwaranta®. Takowy moze by¢ wywodzony dopiero z np. umowy o prace
zawartej ze szpitalem’. Oznacza to, ze w przykladzie mowa o lekarzu, na
ktérym ciazy szczegdlny, prawny obowiazek, a zatem posiada on status
gwaranta. Dochodzi tu zatem do koniecznosci podjecia przez lekarza
czynnosci leczniczych wzgledem obu pacjentow, ktorzy do szpitala przy-
bywaja. W takich warunkach niepodjecie przez lekarza czynnosci lecz-
niczych wzgledem ktéregokolwiek z tych pacjentéw moze by¢ uznane za
zachowanie niemajace cech bezprawnosci albo usprawiedliwione jedynie
na gruncie art. 26 § 5 k.k. Przepis ten statuuje kolizj¢ obowigzkow, ktora
moze przybra¢ forme¢ kontratypu albo okoliczno$ci wylaczajacej wine
w zaleznosci od proporcji wchodzacych w kolizje dobr®.

Na lekarzu ciaza wigc dwa obowiazki, ktorych wykonanie jedno-
cze$nie jest niemozliwe. Na tle wyboru obowiazku, jaki lekarz wypetni,
zarysowuje si¢ problematyka wazenia dobr prawnych oraz regut przyda-
wania pierwszenstwa ochrony’. W przykladzie dochodzi do kolizji zycia
z zyciem, czyli doébr réwnowaznych'®. W tym miejscu pojawia si¢ pole

3 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, Dz.U. 2018, poz. 1600, tekst jedn.
ze zm., dalej: Kodeks karny, k.k.

4 Obowigzek gwaranta wszak jest przed Kodeks karny okreslany jako prawny i szcze-
golny, jest wiec czyms wiecej anizeli ,zwyktym” obowigzkiem. Zob. M. Kii§, Zrédfa...;
A. Fiutak, Kolizja...

5 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. 2020,
poz. 514, tekst jedn. ze zm., dalej: u.z.l.l.d.

6 A. Zoll, Zaniechanie...; zob. A. Zoll, Prawo...; R. Kedziora, Odpowiedzialnosc...;
zob. L. Kubicki, Obowigzek...

7 R. Kedziora, Odpowiedzialnosc. ..

8 A. Zoll, w: Kodeks..., komentarz do art. 26 k.k., teza 52.

9 A. Zoll, w: Kodeks..., komentarz do art. 26 k.k., teza 50; zob. S. Tarapata, Problem...

10 Zycie bowiem nie podlega wartoéciowaniu zaréwno iloéciowemu, jak i jakosciowemu.
Konstatacjg tego stwierdzenia jest przyjecie rownomiernosci dobr w przypadku kolizji
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dla dodatkowych regut, ktére pomoga owa kolizj¢ dobr rozstrzygna,
obligujac lekarza do wczesniejszego wykonania jednego z wybranych
obowigzkéw. W pierwszej kolejnosci nalezy przyjrzec sie pacjentomiich
stanowi. Jezeli ich szanse na przezycie sg rdzne, pierwszenstwo podjecia
czynnosci leczniczych przyznaé nalezy pacjentowi, ktorego przypadek
jest bardziej naglacy, tj. zachodzi wysokie prawdopodobienstwo, ze nie
przezyje czasu oczekiwania na pomoc lekarska w przypadku przydania
pierwszenstwa drugiemu pacjentowi. Warunkiem w tym wypadku jest
wysokie prawdopodobienstwo, ze pacjent, ktdry leczony bedzie w dru-
giej kolejnosci, 6w czas oczekiwania przezyje. Jezeli prawdopodobien-
stwo, o ktérym mowa, nie jest wysokie albo nie mozna okresli¢, czy
ktdrys z pacjentéw moze na pomoc lekarska poczekaé, wowczas pierw-
szenstwo przydac trzeba pacjentowi z wiekszymi szansami na przezycie.
Wymienione sytuacje nie mogg zosta¢ zakwalifikowane jako bezprawne,
gdyz nie naruszajg regul postepowania z dobrem prawnym. Absurdem
byloby wytaczanie w takich wypadkach zawinienia z powodu dziatania
w anormalnej sytuacji motywacyjnej oraz zwigzanym z nig ogranicze-
niem wolnosci. Oznaczatoby to bowiem, ze zachowanie lekarza polega-
jace na przydaniu pierwszenstwa pomocy medycznej jednemu z pacjen-
tow jest bezprawne, ale niezawinione". Réwniez w przypadku, gdy obaj
pacjenci maja jednakowe szanse na przezycie lub szanse zadnego z nich
nie s3 wyraznie wyzsze, a lekarz nie dysponuje zadnymi innymi kryte-
riami wyboru, jego zachowanie nie moze by¢ bezprawne niezaleznie od
tego, ktéremu z pacjentéw przyda pierwszenstwo'. Nie mozna stawia¢
lekarza przed wyborem, w zakresie ktérego nie obowiazuja zadne reguty
co do kolejnosci wypelniania obowigzkéw, a nastepnie przypisywac jego
wyborowi bezprawnos$¢®. Dopiero pominiecie kryteriow ustalajacych

obowiazkow, w ktérej na szalach znajdowac sie bedzie zycie jednego cztowieka oraz
zycie wiekszej grupy ludzi. Zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 30 wrzes-
nia 2008 r., 126/7/A/2008; L. Wilk, Aksjologiczne...; P. Mazur, Uwagi...; zob. A. Pazik,
Wytaczenie...

1 Zob. J. Kulesza, Kolizja...

12 J. Lachowski, w: Kodeks..., komentarz do art. 26 k.k., teza 13; por. M. Kulik, w: Ko-
deks..., komentarz do art. 26 kk., teza 31, przy czym trzeba zwrdci¢ uwage, w jaki
sposodb autor wypowiada sie na temat kolizji obowigzkow i jej istoty, jako ze jest to
stanowisko odmienne od prezentowanego w tekscie.

13 W przedstawionej sytuacji wybor nalezy juz do sfery moralnosci lekarza, zas opisa¢ go
mozna jako dylemat etyczny z uwagi na fakt, ze trudno sobie wyobrazi¢, aby wybor
ten byt dla lekarza oczywisty lub prosty. Jakgkolwiek decyzje lekarz podejmie, bedzie
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kolejno$¢ ochrony dobra moze stanowi¢ podstawe dla pociagniecia le-
karza do odpowiedzialno$ci karnej i zawodowej. Reguly triazu powinny
by¢ ustalane przez ustawodawce, ktéry w ten sposéb uzupelnia norme
sankcjonowang o reguly postepowania z dobrem prawnym, a takze przez
organy samorzadu zawodowego lekarzy. Rola samorzadu zawodowego
jest tu istotna z powodu specjalizacji jego czlonkéw, wyksztatconych
w kierunkach medycznych i znajacych realia praktyki zawodowej nie-
jednokrotnie lepiej od ustawodawcy*.

Postgpienie przez lekarza zgodnie z regulami postepowania z do-
brem prawnie chronionym, jakimi sg takze kryteria wyboru (moga wy-
wodzi¢ si¢ na przyklad z przepisow etyki zawodowej) w przypadku ko-
lizji obowiazkéw nie moze by¢ traktowane jako zachowanie naruszajace
norme sankcjonowang®”. Warto w tym miejscu dopisa¢ jeszcze jeden
warunek: reguly, ktérymi ma kierowac sie lekarz-gwarant, nie moga by¢
dowolne, tj. nieuwzgledniajace wypracowanej aksjologii, powszechnie
przyjetej w spoleczenstwie, nieraz nawet jako aksjomat’®. Kryteriami do-
wolnymi bedg kryterium plci, rasy, wyznania, opcji politycznej, a takze
kryterium wieku, zwlaszcza jezeli nie bedzie ono ujmowane w szerszym
kontekscie calosciowego wywiadu lekarskiego. Innym niedopuszczal-
nym kryterium bedzie szacunek dtugosci zycia, jakie pacjent bedzie miat
do przezycia po udzieleniu mu pomocy, chyba ze, ponownie, bedzie to
jedno z kryteriow szerszego wywiadu lekarskiego. Zdecydowanie kryte-
rium niedopuszczalnym jest tzw. przydatnos¢ spoteczna oraz zajmowa-
na pozycja spoleczna. Dobrym odniesieniem moga by¢ najnowsze, bo
22020 r., wytyczne Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej

ona dla niego obcigzeniem psychicznym, zas sam fakt postawienia przed koniecz-
noscig dokonania wyboru czyni sama decyzje wyborem pomiedzy wigkszym a mniej-
szym ztem. Zob. D. Bak, Pojecie...; zob. L. Wilk, Aksjologiczne...; P. Mazur, Uwagi...;
zob. S. Tarapata, Problem... w szczegdlnosci w zakresie, w jakim autor opisuje wadli-
wo$¢ konstrukcji paragraféw artykutu 26 k.k.; zob. J. Giezek, Kolizja..., ktéry poddaje
w watpliwos¢ stusznos¢ pociggania lekarza do odpowiedzialnosci za zachowanie na-
ruszajace reguty pierwszenstwa oraz kwestionuje ich charakter jako regut postepowa-
nia z dobrem prawnym.

14 Zob. S. Tarapata, Problem..., gdzie autor zwraca uwage, ze reguty pierwszenstwa
moga rowniez ksztattowac sie ad hoc oraz dokfadnie opisuje obowigzujace reguty
triazu, wskazujac ich zrédfo. Zob. P. Kardas, Konstytucyjne...

5 Zob. D. Kowalska, Lekarski... [za:] A. Zoll, Stan...

16 Niektore reguty moga by¢ trudne do wyprowadzenia, gdyz w spotecznym odczuciu
stuszne wydawac sie moze wiecej niz jedno rozwigzanie.
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Terapii okreslajace zasady kwalifikacji oraz kryteria przyjecia chorych
do oddzialéw. W ich oméwieniu podaje si¢ kryteria, na podstawie kto-
rych nie mozna dokonywac¢ kwalifikacji ani decydowac o przyjeciu lub
odmowie przyjecia chorego na oddziat, wérdd ktérych znajduja sie wiek
metrykalny, dane liczbowe oraz punktowe skale prognostyczne”. Za kry-
terium, ktdre nalezy uwzglednia¢, uznaje si¢ natomiast stan biologiczny
i funkcjonalny chorego, obciazenie chorobami dodatkowymi oraz od-
wracalno$¢ procesu chorobowego®.

W tym miejscu pojawia si¢ pytanie, co w sytuacji, gdy triazu doko-
nuje osoba nieposiadajaca wyksztalcenia medycznego. Moim zdaniem
w takim wypadku nie zmieniajg si¢ reguly, wedlug ktorych przydaje
sie pacjentom pierwszenstwo, ale zmienia si¢ punkt odniesienia oceny
wyboru osoby triazu dokonujacej. Ze wzgledu na brak wyksztalcenia
medycznego osoba taka nie moze by¢ stawiana na réwni z lekarzem
iz takg sama surowoscig oceniana. Z pewnoscig potrzebne by tutaj bylo
oddzielenie wzoru triazysty, do jakiego przyréwnywany bylby lekarz, od
takiego, do ktérego poréwnaé mozna nieprofesjonalnego triazyste. Wat-
pliwym moze si¢ zdawac, czy w ogdle dopuszczalnym jest zatrudnienie
na stanowisku triazysty osoby bez wyksztalcenia medycznego. W cza-
sach epidemii, kiedy liczy si¢ przede wszystkim skutecznos¢, a reguty
postepowania z dobrem prawnym ulegaja zasadniczym zmianom, nalezy
uzna¢ zatrudnienie takiej osoby za rozsadne. W przeciwnym razie nie
dos¢, ze ograniczaloby sie liczbe lekarzy skierowanych do bezposredniej
walki z chorobg, to na dodatek wydluzataby si¢ cata procedura od dotar-
cia do szpitala az po udzielenie pomocy, bo byloby réwniez mniej triazy-
stow mogacych podjac sie szybkiej selekeji. Znaczaco wplywaloby to na
mozliwos¢ realizacji celu, tj. ochrony jak najwigkszej liczby oséb i objecie
ich opieka lekarska. Z drugiej strony zatrudnienie na stanowisku triazy-
sty osoby bez kierunkowego wyksztalcenia wigzac si¢ moze ze wzrostem
ryzyka bledu w segregacji. Wobec tego pytaniem najistotniejszym jest,
czy epidemia groznej dla zycia choroby oznacza takg zmiane warunkow
zycia spotecznego, ze wzrasta poziom akceptacji dla ryzyka dla dobra
prawnego. W moim odczuciu tak wlasnie jest. Pomoc lekarska moze
sie zasadniczo rézni¢ w zaleznosci od okresu, w jakim si¢ ja $wiadczy.

7 k. Krzych iin., Wytyczne...
18 t. Krzych iin., Wytyczne...
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Nie mozna przeszczepia¢ wszelkich regul obowiazujacych w normalnym
funkcjonowaniu panstwa, kiedy to standard jest ustawiony wyzej i co do
zasady moze i powinien by¢ zachowany, na stan kryzysowy, jakim jest
epidemia. Wowczas zachowywanie standardu z okresu ,,normalnego”
mogloby oznacza¢ zupelng nieskutecznos¢ systemu. Oczywiscie zakres
modyfikacji standardu jest uzalezniony od zagrozenia plynacego z epi-
demii. Nie oznacza to jednak, ze dopuszczalnym jest odstapienie od
wypracowania jakiegokolwiek standardu.

Zastosowanie si¢ przez lekarza do kryteriow wyznaczonych w spo-
sob dowolny oznacza¢ bedzie przydanie pierwszenstwa dobru, ktére-
go pierwszenstwo nie powinno by¢ akceptowane spolecznie. Istnienie
kryteriow dowolnych z perspektywy odpowiedzialnosci karnej jest bez
znaczenia, bowiem lekarz wciaz stoi przed wyborem dwoch réwnorzed-
nych doébr, wobec ktérych nie obowigzuja sprawiedliwe reguty wyboru.
Niezaleznie wiec od tego, ktore dobro wybierze, jezeli jest to uzasad-
nione racjg spolecznie akceptowalng, jego niedopelnienie obowiazku
wobec drugiego z dobr nie moze si¢ wigza¢ z odpowiedzialnoscia karng
ani zawodowg. Z kolei nieprzestrzeganie kryteriéw, ktére nie sg dowol-
nie wyznaczone, skutkowaé moze odpowiedzialnoscig zaréwno karna,
jak i zawodowa. Gdyby bowiem ich nieprzestrzeganie nie wigzalo si¢
z tego typu odpowiedzialnoscia, mogloby dojs¢ do anomicznego rozbi-
cia skryptow postepowania i przerzucenia catkowitego cigzaru wyboru
na lekarza, ktory dokonywalby go w oparciu o wyltacznie wlasne prze-
konania, mogace nie odpowiada¢ przyjetej aksjologii. Takie dylematy
moglyby réwniez mie¢ wplyw na szybkoé¢ i efektywnos¢ podejmowania
przez lekarza decyzji, co z kolei mogloby wplywa¢ na skuteczno$¢ wy-
konywania przez niego zawodu i realng pomoc pacjentom. Mogtoby to
réwniez wywola¢ niepewnos¢ w spoteczenstwie w odniesieniu do oséb
wykonujacych zawodd lekarza. Nadto kryteria niedowolne wpisywalyby
sie w spoleczna aksjologie, bylyby wiec spojne z etyka zawodowa lekarzy.

Sam wywiad lekarski, o ktérym mowa powyzej, winien by¢ przepro-
wadzony wedlug standardéw i wskazan aktualnej wiedzy medycznej,
niepobieznie i starannie”. Oznacza to, ze powinien uwzglednia¢ wiele
kryteriow, ktore wspoélnie skladac si¢ beda na szczegdtowy obraz sta-
nu zdrowia pacjenta. Nakaz niepobieznego przeprowadzania wywiadu

19 Zob. L. Kubicki, Zasadly...
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nalezy odnies¢ do sytuacji, w ktorej tego wywiadu si¢ dokonuje. Wywiad
niepobiezny w sytuacji zagrozenia z pewnoscia bedzie mniej dokladny
od wywiadu spelniajacego ten warunek, ale przeprowadzanego w sytu-
acji dajacej komfort spokojnego przebadania pacjenta, a jednoczesnie
nie bedzie warunku niepobieznosci naruszal. Nie dojdzie tez do narusze-
nia tego warunku, jezeli na wywiad w przypadkach powaznych wyzna-
czony zostanie bardzo krétki czas, o ile wystarcza on do zorientowania
sie w stanie pacjenta.

Roéznic¢ si¢ bedzie tez wartosciowanie zachowania lekarza, ktory pod-
jat decyzje pod wplywem innych oséb i wykorzystywanego przez nich
sposobu nacisku, np. udzielenia zaplaty, czy z powodu sympatii do pa-
cjenta lub znajomosci z nim. Czym innym jest bowiem wybodr w takich
warunkach, ktéry mimo nacisku jest zgodny z regutami postgpowania
z dobrem, a czym innym wybor, ktory owe reguty narusza. W pierwszej
sytuacji relacja z pacjentem nie miata wplywu na rzetelno$¢ pracy leka-
rza, wobec czego nie moze on ponosi¢ odpowiedzialnosci ani karnej, ani
zawodowej. Natomiast jezeli lekarz narusza reguly postepowania z do-
brem prawnym, to jego zachowanie cechuje si¢ bezprawnoscig. Takimi
regulami moze by¢ réwniez wymog dokonania wyboru kolejnosci udzie-
lenia $wiadczenia w oparciu o czynniki obiektywne, a takim nie jest np.
sympatia czy bliska relacja z pacjentem. Gdyby wsrod kryteriow przyda-
wania pierwszenstwa obowigzkowi znalazly si¢ kryteria ,,kumoterskie”,
to w mojej ocenie nalezaloby je traktowac tak, jak kryteria dowolne,
o ktorych byla mowa, a to znaczy, ze nie moglyby by¢ dla lekarza wigzace.

W tym miejscu nalezy zadac sobie pytanie, czy przychylnos¢ lekarza,
np. z uwagi na bliska znajomos$¢, wobec jednego z pacjentéw, ktérych
winien otoczy¢ opieka, ma znaczenie dla jego odpowiedzialnosci, jezeli
brak regul rozstrzygajacych kolizje obowigzkéw. Za przyklad niech po-
stuzy sytuacja, w ktdrej na oddziat trafiaja dwaj pacjenci, a jeden z nich
jest bliskim przyjacielem lekarza majgcego udzieli¢ im $wiadczenia me-
dycznego. Jezeli pacjenci znajdowac si¢ beda w takim stanie, ze reguly
nie okreslaja, ktéremu przydac pierwszenstwo, to bliska relacja z jed-
nym z nich moze stanowi¢ istotny czynnik przy wyborze. Nie wydaje
sie, zeby cel ratowania zycia lub zdrowia pacjenta musiat by¢ wylacznym
celem dzialania podejmowanego przez lekarza, azeby zachowanie to nie
bylo bezprawne, jezeli jest ono zgodne z regulami postepowania z do-
brem prawnym. Nie dochodzi tu do wypelnienia znamion typu czynu
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zabronionego, lekarz nie poniesie wigc odpowiedzialno$ci karnej. Wy-
dawac by si¢ moglo, zZe powinien natomiast ponies¢ odpowiedzialnos¢
o charakterze zawodowym, bo jego zachowanie uderza w etyke zawodo-
wa, wymagajaca obiektywizmu przy udzielaniu §$wiadczenia medyczne-
go. Nie jest to jednak poglad, ku ktéremu, po przemysleniu, nalezaloby
sie skloni¢. Jego przyjecie oznaczaloby, ze w sytuacji, gdy pod opieke
lekarza trafia dwoch pacjentdw, co do ktérych nie znajduja zastosowa-
nia zadne wyznaczone reguly postepowania z dobrem prawnym, to nie
wolno mu w pierwszej kolejnosci udzieli¢ pomocy cztonkowi rodziny
czy przyjacielowi, bo w przeciwnym razie narazi si¢ na odpowiedzial-
no$¢ zawodowa. Bytoby to oczekiwaniem od lekarza bohaterstwa, jezeli
w sytuacji przyjecia na oddzial swej narzeczonej oraz obcej sobie ko-
biety w tozsamym stanie bylby zawodowo zobowigzany do ratowania
obcej pacjentki. Lekarz ten nie powinien w moim odczuciu ponosi¢
takze odpowiedzialnosci karnej, gdyz znalazl si¢ w sytuacji, w ktorej nie
ustanowiono regul przydawania pierwszenstwa obowiazkowi i, zgodnie
z tym, co powiedziane wyzej, takiego wyboru mégt dokona¢ dowolnie.
Nie jest to sytuacja tozsama z uregulowaniem, ze w omawianej sytuacji
rozstrzyga¢ winno losowanie, gdyz losowanie wowczas staloby sie kolej-
nym kryterium rozstrzygniecia kolizji obowigzkoéw, a zatem winno by¢
wiazace jak inne kryteria niedowolne.

3. Wykorzystanie sprzetu prowizorycznego

W dobie niedoboréw sprzgtowych naturalnym jest pytanie o mozliwos¢
wykorzystania przez lekarza sprzetu ,,prowizorycznego’, to znaczy sprzg-
tu zbudowanego ad hoc, bez atestu, nieprzeznaczonego do rodzaju wy-
konywanych czynnosci lub w inny sposéb odbiegajacego od wymogow
profesjonalizmu. Dobrym zobrazowaniem tego problemu jest sytuacja
lekarza, ktéry z powodu brakéw sprzetowych ma mozliwos¢ udziele-
nia pomocy medycznej pacjentowi jedynie przy zastosowaniu sprze-
tu prowizorycznego. Alternatywa jest zaniechanie podjecia czynnosci
leczniczych. Stang¢ nalezy na stanowisku, ze reguly ostroznosci wzgle-
dem dobra prawnego nie s3 niezmienne. Przeciwnie - poniewaz w cza-
sie zmienia si¢ spektrum zagrozen dla dobr prawnych, réwniez regu-
ly postepowania z nimi powinny by¢ elastyczne, aby by¢ adekwatnymi
do zastanych potrzeb. W stanie epidemii trudno postgpowac zgodnie
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z regulami odpowiednimi do zwyklego funkcjonowania stuzby zdrowia,
poniewaz to ja sytuacja kryzysowa dotyka najbardziej i wymusza niejako
najglebiej siegajace zmiany. O ile standard $wiadczen medycznych jest
wyzszy w okresie zwyklego funkcjonowania stuzby zdrowia® i o jego
przekroczeniu moze by¢ mowa w przypadkach stanu wyzszej koniecz-
nosci, to stan epidemii z sytuacji wyjatkowych, charakterystycznych dla
stanu wyzszej konieczno$ci, uczynil swego rodzaju nowy standard. Za
tym i§¢ musi modyfikacja regul postepowania z dobrami prawnymi, po-
niewaz reguly dotad adekwatne owg adekwatnos¢ utracity.

Punkt cigzko$ci przenosi si¢ na zapewnienie jak najszerszej ochro-
ny poprzez uratowanie zycia jak najwiekszej liczby oséb, ktérych zy-
cie zostalo przez chorobe zagrozone. Z tego tez wzgledu co do zasady
stojac przed wyborem: leczy¢ prowizorycznie czy zaniecha¢ podjecia
czynnoséci leczniczych, nalezy przychylic¢ sie ku pierwszej opcji. Waru-
nek jest jednak taki, ze zgodnie z rzetelnym wywiadem lekarskim nie
ma mozliwosci poczeka¢ na dostarczenie sprzetu profesjonalnego z po-
wodu wysokiego prawdopodobienstwa, ze pacjent nie dozyje do tego
czasu. Drugim warunkiem, zawezajacym zakres zastosowania sprzetu
prowizorycznego, jest istnienie prawdopodobienstwa uratowania zycia
pacjenta przy pomocy wspomnianego sprzetu, przy czym prawdopo-
dobienstwo to nie moze by¢ minimalne®. Trzecim za$ warunkiem jest
zgoda pacjenta lub osoby majacej glos decydujacy w przypadku mato-
letniego na czynnosci lecznicze, chyba ze zgody nie jest w stanie wyrazi¢

20 Standard w zwyktych warunkach wyznaczajg przepisy u.z.l.l.d. oraz Kodeks Etyki Le-
karskiej (dalej: k.e.l., stan na dzien 3 maja 2020 r.). Artykut 4 k.e.l. stanowi, ze lekarz
dziata w zgodzie ze wspoétczesng wiedza medyczng. Wymog postepowania wedle
aktualnej wiedzy medycznej podkresla dodatkowo art. 8 k.e.l., dajgc lekarzowi swo-
bode wyboru metod leczenia, jednak w ramach wyznaczonych przez zdobycze nauki
w zakresie medycyny. Zob. R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢... Autorka ta zaznacza, ze
lekarz winien powstrzymac sie od wykorzystywania metod bedgcych jeszcze w sta-
dium eksperymentu, nie wolno mu rowniez stosowac metod przez nauke odrzuconych.
W przeciwnym razie trudno bedzie méwi¢ o wykonywaniu zabiegu lege artis. Narusze-
nie regut postepowania z dobrem, a zatem leczenie niemajgce charakteru lege artis,
stanowi¢ moze podstawe odpowiedzialnosci zawodowej, lecz nie karnej, jezeli nie
spowodowato ujemnych konsekwenciji dla pacjenta.

21 Na réznice pomigdzy przewidywaniami bezwarunkowymi a warunkowymi oraz podziat
warunkowych na zalezne oraz niezalezne od postepowania zwraca uwage P. Zakrzew-
ski — P. Zakrzewski, Stopniowanie... Jest to o tyle znamienne, ze przeciez zastosowa-
nie przez lekarza sprzetu prowizorycznego wigze sie z przewidywaniem zadziatania
takowego, jest to zatem forma przewidywania warunkowego: chory przezyje, jezeli nie
zajdzie taki a taki warunek.
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z powodu swego stanu. Jezeli pacjent znajduje si¢ w stanie wymagajacym
natychmiastowej pomocy i sam nie ma mozliwosci wyrazi¢ zgody (dusi
sie, jest nieprzytomny, nie rozpoznaje znaczenia zadawanych pytan, ma-
jaczy), a kontakt z rodzing jest niemozliwy badz znacznie utrudniony,
to lekarz winien dziala¢ bez zgody. Wniosek przeciwny bylby sprzecz-
ny z celem dziatan medycznych w czasie epidemii, gdy ciezar kladziony
jest na uratowanie jak najwigkszej liczby chorych, za$ naturalnym jest, ze
zdobycie zgody na ich leczenie moze by¢ utrudnione. Nie mozna ryzy-
kowac zyciem pacjenta w przypadku, gdy istnieje teoretyczna mozliwos¢
skontaktowania si¢ z osoba decyzyjna w sprawie podjecia leczenia, nato-
miast z wysokim prawdopodobienstwem zwtoka skutkowalaby smiercia
pacjenta. Warunek zgody jest w moim odczuciu relewantny jedynie, jezeli
istnieja okolicznosci umozliwiajace jej udzielenie i starania poczynione
w celu jej uzyskania nie wigzg si¢ z nadmiernymi trudnosciami, majacy-
mi realny wplyw na szanse pacjenta (np. osoba decyzyjna znajduje sie na
kwarantannie i nie mozna si¢ do niej dodzwonic¢, a zwloka oznaczalaby
dla pacjenta $mier¢). Wydaje si¢ wiec, ze o ile w warunkach normalnego
funkcjonowania panstwa regulacje art. 33 u.z.L.1.d. traktowac nalezy jako
wyjatek od reguty obowigzku uzyskania zgody na leczenie pacjenta, o tyle
w warunkach epidemii regulacja ta ma potencjal stac sie — w praktyce -
zasadg, od ktorej konieczno$¢ uzyskania zgody bedzie wyjatkiem. Jest to
sytuacja odmienna od sytuacji, w ktérej osoba decyzyjna nie zezwala na
zabieg, a osoby trzecie probujg ja przekona¢ do zmiany zdania. W tym
przypadku osoba decyzyjna okreslita swe stanowisko, natomiast w przy-
padkach, o jakich mowa wcze$niej, nie zrobila tego wcale. Najistotniej-
szymi czynnikami sg zatem stan zdrowia pacjenta oraz prawdopodo-
bienstwo sukcesu w przypadku zastosowania sprzetu nieprofesjonalnego
i zgonu pacjenta w przypadku zaniechania czynnosci leczenia.
Niewystarczajacym jest spelnienie jedynie warunku trzeciego,
tj. uzyskanie zgody pacjenta lub osoby decyzyjnej. Gdyby ten warunek
byt wystarczajacy, to do wykorzystania sprzetu prowizorycznego mo-
globy doj$¢ réwniez w sytuacjach, gdy prawdopodobienstwo sukcesu
jest minimalne lub gdy pacjent mialby mozliwos¢ skorzystac ze sprze-
tu profesjonalnego. Jedynym ogranicznikiem bylaby tu jego wola, co
moim zdaniem mogloby prowadzi¢ do wykorzystania sprzetu prowi-
zorycznego w sytuacji, gdy jest to zbedne lub bezcelowe. Mozna taka
sytuacje poréwnac do zachowania podejmowanego na prosbe i za zgoda

47



Monika tatka-Ptachta

czlowieka, ktory chce pozbawic sie zycia, ale nie potrafi popelni¢ samo-
bdjstwa i zwraca si¢ o pomoc w tym zakresie do kogos$ innego. Taka zgo-
da czlowieka na zaatakowanie dobra prawnego w postaci zycia nie jest
prawnie relewantna. Nie widz¢ powodu, dla ktérego zgoda pacjenta na
leczenie sprzetem prowizorycznym, jezeli lekarz ma do dyspozycji sprzet
profesjonalny, miataby by¢ powodem dla uznania pierwotnej legalnosci
zachowania lekarza. Warunek niedostepnosci sprzetu profesjonalne-
go uwazam za konieczny, zeby wykorzystanie sprz¢tu prowizorycznego
mogtlo by¢ pierwotnie legalne i zgodne z regulami postepowania z do-
brem prawnym. Sytuacje, w ktorej pacjent moze skorzystaé ze sprzetu
profesjonalnego, ale zgadza si¢ na skorzystanie ze sprzetu prowizorycz-
nego, cechowatoby naruszenie regut okreslajacych rodzaj i jako$¢ przed-
miotéw wchodzacych z dobrem prawnym w kontakt i w mojej opinii
mogloby by¢ usprawiedliwione jako eksperyment medyczny. Korzysta-
nie z metod prowizorycznych, jezeli prawdopodobienstwo sukcesu jest
znikome, opieraloby sie wlasciwie na nadziei, ze szczesliwym trafem ta
metoda okaze si¢ skuteczna. Z powodu niewiedzy, czy nie doprowadzi
to do wzmozenia cierpienia pacjenta lub po prostu nie przedtuzy jego
umierania, stosowanie sprzetu prowizorycznego, jezeli daje on zaledwie
znikomg szans¢ na uratowanie pacjentowi zycia, uwazam za niedopusz-
czalne nawet pomimo spelnienia dwoch pozostatych warunkéw. Skoro
istnieje niewielkie prawdopodobienstwo, ze pacjent dozyje do momen-
tu dostarczenia sprzetu profesjonalnego przy jednoczesnie niewielkim
prawdopodobienstwie, ze zastosowanie sprzetu prowizorycznego uratu-
je mu zycie (i nie wiadomo, czy nie przys$pieszy $mierci), to racjonalnym
jest poczekanie na dostarczenie sprzetu profesjonalnego, nie zas wysta-
wianie pacjenta na kolejne, nieokreslone niebezpieczenstwo.

Taka konstatacja ma swoja konsekwencje. W zwyklym stanie rzeczy
bowiem czynnosci lekarza podjete przy wykorzystaniu sprzetu prowi-
zorycznego jest zachowaniem bezprawnym, ktore jednak moze nie by¢
przestepstwem z uwagi na wylaczenie zawinienia®, lub wtérnie legalnym
z powodu konstrukcji eksperymentu medycznego. Wyjatkiem jest sytu-
acja, gdy obiektywnie brakuje sprzetu profesjonalnego, gdyz ponownie
byloby to wymaganie od lekarza niemozliwego. Nie mozna wiec w takim
przypadku mowi¢ w ogdle o czynie bezprawnym.

22 7ob. T. Dukiet-Nagorska, Prawnokarne...
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W stanie obecnie zastanym natomiast zachowanie takie nie dos¢, ze
nie jest bezprawne, to na dodatek obowigzkiem lekarza jest przystapie-
nie do tego typu procedur leczniczych. Ich zaniechanie wigza¢ si¢ moze
z odpowiedzialnoscig karng, chyba ze lekarz ma mozliwos¢ poczekaé na
dostarczenie sprzetu profesjonalnego lub niespetniony jest inny z wyzej
wymienionych warunkéw. Wéwczas czynnosci lecznicze przy pomocy
sprzetu prowizorycznego nalezy uznac za naruszajace reguly postepo-
wania z dobrem, podobnie jak w zwyklym stanie rzeczy. Pod uwage
wzigc nalezy rowniez wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2004 r.,
V KK 37/04, w ktorym sad stwierdza, ze: ,,z punktu widzenia przestanek
odpowiedzialnosci karnej za czyn okreslony w art. 160 § 3 k.k., bytby
on [blad w sztuce lekarskiej — M.L.-P.] relewantny tylko wtedy, gdyby
jako zawiniony, uzasadnial obiektywne przypisanie oskarzonej skutku
urzeczywistniajacego sie w poglebieniu niebezpieczenstwa utraty zycia
pacjenta, ktdre zaistnialo juz w chwili spozycia trucizny (...) Znaczenie
mialaby oczywiscie zmiana realna, a nie hipotetyczna™. W orzeczeniu
tym Sad Najwyzszy podkresla, ze skutkiem bledu w sztuce lekarskiej nie
moze by¢ minimalny wzrost zagrozenia, a podjecie zachowania wyma-
ganego przez prawo od gwaranta musi mie¢ realny wplyw na przebieg
kauzalny**. Zaniechanie wiec wykorzystania sprzetu prowizorycznego
w sytuacji, gdy jest to obowigzkiem lekarza, moze zatem okaza¢ si¢ za-
chowaniem, za ktore lekarz nie poniesie odpowiedzialnosci, jezeli nie
bedzie mozliwym przypisanie mu obiektywnie skutku z uwzglednie-
niem zwigkszenia ryzyka dla Zycia pacjenta zgodnie ze stanowiskiem
Sadu Najwyzszego.

Zmiang regul postepowania z dobrem nalezy odrézni¢ od ryzyka
nowatorstwa®. Drugie bowiem jest konstrukcja, ktéra ma opierac sie
na wywolaniu niebezpieczenstwa przez podmiot przeprowadzajacy eks-
peryment w celu sprawdzenia skutecznosci nowo opracowanej metody.

28 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2004 r., V KK 37/04.

24 Postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2004 r., V KK 37/04.

25 Koniecznym jest odroznienie ryzyka nowatorstwa od ryzyka dnia codziennego. Drugie
jest akceptowane w zyciu codziennym ze wzgledu na spoteczng pozytecznose rezy-
gnacji z catosciowej ochrony dobra prawnego tak, by zupetnie ryzyko wyeliminowac.
Ryzyko nowatorstwa ma natomiast inny charakter. Jednocze$nie zachowanie zgodne
z regutami postepowania z dobrem prawnym nie potrzebuje kontratypu, aby legitymo-
wac swg zgodnos¢ z prawem. Zob. A. Zoll, w: Kodeks..., komentarz do art. 27 kK.,
tezy 5-6.

49



Monika tatka-Ptachta

Wynika stad, ze zagrozenie dla dobra chronionego prawem pojawia
sie wraz z przeprowadzaniem eksperymentu, nie istnieje zas wczes-
niej*. Natomiast sytuacja opisana w przykladzie stuzacym za podstawe
dla tego tekstu charakteryzuje si¢ wystegpowaniem niebezpieczenstwa
juz w chwili podjecia przez lekarza czynno$ci majacych cel leczniczy,
ale wykonywanych przy pomocy sprzetu prowizorycznego. Wydaje sie
wiec, ze w przypadku ryzyka nowatorstwa zagrozenie dla dobra praw-
nego ma charakter wtérny do zachowania podmiotu przeprowadzaja-
cego czynnosci, podczas gdy w sytuacji opisywanej — pierwotny, a tak-
ze bezposredni. Nie jest to jednak rozroznienie catkowicie klarowne
w niektorych przypadkach. Kluczowy jest tutaj moment zaistnienia
zagrozenia dla dobra prawnego. Czy w sytuacji normalnego funkcjo-
nowania panstwa, a zatem nie w czasie epidemii, jaka obecnie panuje
na $wiecie, skorzystanie z prowizorycznego sprzetu w celu ratowania
zycia pacjenta nigdy nie bedzie eksperymentem, lecz zawsze bedzie to
dzialanie w stanie wyzszej koniecznosci? Dobro zakodowane w tym sa-
mym nos$niku bedzie wéwczas zaréwno dobrem, na rzecz ktérego po-
dejmuje si¢ dzialanie, jak i dobrem zagrozonym. Pewng podpowiedzia
moze by¢ rozstrzygniecie, z jakim zagrozeniem dla dobra ratowanego
wigze si¢ dzialanie drugiego podmiotu w poréwnaniu z juz grozacym
mu niebezpieczenstwem. W przypadku znacznego wzrostu zagrozenia
mozna by sie pokusi¢ o kwalifikacje zachowania podmiotu jako eks-
peryment, nie za$ stan wyzszej konieczno$ci”, pomimo wystepowania
zagrozenia dla Zycia juz w chwili podejmowania zachowania, ktére owo
zagrozenie zwigkszalo.

W mojej opinii wykorzystanie przez lekarza prowizorycznego sprze-
tu w sytuacji tak ekstraordynaryjnej jak pandemia COVID-19 nie jest
medycznym eksperymentem, gdyz zmiana regut postgpowania z do-
brem prawnym moze by¢ w obliczu pandemii tak daleko idaca, ze obli-
gatoryjnym jest podjecie ryzyka leczenia przy pomocy sprzetu niepro-
fesjonalnego, zachowanie to wigc bedzie legalne pierwotnie.

26 Zob. A. Zoll, w: Kodeks..., komentarz do art. 26 k.k., tezy 13-14; zob. M. Berent,
M. Filar, w: Kodeks..., komentarz do art. 27 k k., tezy 1-3; P. Koztowska-Kalisz, w: Ko-
deks..., komentarz do art. 27 k.k., tezy 5-6, 9.

27 Zob. S. Tarapata, D. Zajac, Znaczne...

50



Czynnosci zawodowe lekarzy w czasie stanu epidemii — problemy wybrane

4. Brak specjalizacji lekarza sprawujgcego opieke nad pacjentem
w wymaganym zakresie

Wisrdd regul postepowania z dobrem prawnym znajduja si¢ nie tylko
reguly odnoszace si¢ do charakteru uzytego wzgledem nosnika dobra
prawnego przedmiotu, ale réwniez reguty dotyczace kwalifikacji pod-
miotu z dobrem majacego kontakt®. Jak juz zostalo powiedziane, reguly
postepowania z dobrem prawnym fluktuuja w czasie, zmienia si¢ bo-
wiem ryzyko dnia codziennego, standardy oraz potrzeby i oczekiwania
spoteczne. Wobec tych przemian pojawiaja si¢ przypadki, gdy opieke
nad pacjentem powierza si¢ lekarzowi specjalizacji innej niz wtasciwa
lub rezydentowi®. Sg to wiec osoby, ktore nie posiadajg kwalifikacji
zawodowych do wykonywania czynnosci leczniczych w zakresie, do
ktorego zostali skierowani. Podobnie jak wobec zastosowania sprzetu
prowizorycznego, przyjac nalezy stanowisko, ze skierowanie rezyden-
ta lub lekarza niewlasciwej specjalizacji do leczenia jest akceptowalne.
Warunkiem jest jednak niedostepnos¢ lekarza specjalizacji wlasciwe;.

Zmiana regul postepowania z dobrem pociaga za sobg zmian¢ mo-
delu zachowania, do ktérego zachowanie lekarza lub rezydenta bedzie
przyréwnywane. W przypadku bowiem wystapienia skutku przestep-
nego zachowanie tych podmiotéw nie moze by¢ oceniane z punktu wi-
dzenia standardu modelowego dobrego lekarza charakteryzujacego sie
posiadaniem wiedzy i umiejetnosci w zakresie danej specjalizacji. Model
ten musi ulec zmianie tak, by osiggniecie prezentowanego przez niego
standardu bylo mozliwe dla podmiotéw, ktére co prawda nie maja wie-
dzy i umiejetnosci specjalizacyjnych, jednakze wcigz posiadajg wyzsze
kwalifikacje o charakterze medycznym niz obywatel™.

28 7 nieposiadania kwalifikacji wymaganych do postepowania z dobrem (tu: zdrowiem
i zyciem cztowieka) uczyni¢ mozna zarzut naruszenia regut ostroznosci postepowania
z tym dobrem, a w efekcie istnieje mozliwos¢ obcigzenia podmiotu odpowiedzialnoscia.
Zob. A. Zoll, Granice... e

29 Renata Kedziora zwraca uwage na art. 58 u.z.l.l.d, podkreslajgc, ze osobg nieuprawnio-
ng do udzielania swiadczen medycznych (uprawiania zawodu lekarza) jest nie tylko oso-
ba spoza stuzby zdrowia, ale takze osoba, ktdra posiada odpowiednie wyksztatcenie,
ale nie nabyta jeszcze uprawnien zawodowych. Zob. R. Kedziora, Odpowiedzialnosc...

30 Szerzej D. Zajgc, Modyfikacja...
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5. Zakonczenie

Powyzsze zagadnienia oraz wnioski sa poniekad nowatorskie, gdyz, jak
stwierdzono na wstepie, dotychczas konstrukcje stanu wyzszej koniecz-
nosci oraz kolizji obowigzkow nie byty codziennoscia, stad znajdowa-
ly odzwierciedlenie gléwnie w rozwazaniach teoretycznych. Poniewaz
jednak rzeczywisto$¢ ulegta radykalnej zmianie, podja¢ nalezy trud zre-
widowania pogladéw lub przeszczepienia czeéci idei na grunt praktyki.
Jednocze$nie wypracowanie mechanizméw reakcji na przyktadowe sy-
tuacje jest niezbedne nie tylko z powodu panujacej obecnie epidemii, ale
réwniez na przyszlos¢ na wypadek wystapienia sytuacji poréwnywalnie
lub bardziej kryzysowe;j.

Summary

The ongoing epidemic has changed the socially acceptable risk and, as a result, the rules
of dealing with legal goods. However, the doctor’s criteria of priority cannot be arbitrary
ones, i.e., the ones that violate achievements such as gender or racial equality. These
criteria cannot include “buddy-buddy” rules, i.e., rules that allow for the acceleration
of medical treatment due to the existing sympathy between the doctor and the patient.
At the same time, heroism cannot be required of a doctor. This means that in a situation
in which the rules of dealing with a legal good (including the rules of priority of duty)
do not prescribe a specific action, a doctor may proceed to save a person dear to him,
instead of a stranger. During an epidemic, when the speed of triage is of no small im-
portance, such a possibility that someone who is not a professional would be involved
in such assessment is most acceptable, especially in the face of a change in the rules of
dealing with legal goods. However, the behavior of such a person cannot be evaluated
on an equal footing with that of a professional, as they are not equally qualified.
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conflict of duties, makeshift equipment, triage guidelines
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