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Okregowej Rady Adwokackiej w Warszawie
z dnia 15 maja 2020 roku

w sprawie prawa 0s6b wykonujacych zawody medyczne do powstrzymania sie
od obowiazku S§wiadczenia pracy w sytuacji, gdy pracodawca nie zapewni

odpowiednich srodkéw ochrony osobistej w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2

Sekcja Prawa Medycznego i Farmaceutycznego Okregowej Rady Adwokackiej
w Warszawie wyraza stanowisko, ze odmowa wykonywania pracy zaréwno na
podstawie stosunku pracy, jak i umowy cywilnoprawnej przez osoby wykonujace
zawody medyczne jest dopuszczalna, gdy warunki pracy stwarzaja bezposrednie
zagrozenie dla zycia lub zdrowia osoby wykonujacej zaw6éd medyczny poprzez

naruszenie norm prawa lub zasad bezpieczenistwa i higieny pracy przez pracodawce.

W przypadku pracownikéw wykonujacych zawody medyczne odmowa taka bedzie
dopuszczalna wéwczas, gdy warunki pracy beda stwarzaty dla nich wysokie ryzyko

utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Prawdopodobienistwo takie moze by¢é zwiazane z brakiem S$rodkéw ochrony
indywidualnej lub innym naruszeniem przepiséw BHP, powiazanym z wysokim lub
prawdopodobienstwem zetkniecia sie z osoba zakazona. W takiej sytuacji
podstawowa metoda usuniecia zagrozenia moze by¢é odmowa stawienia sie
w zakladzie pracy poprzedzona powiadomieniem pracodawcy z mozliwie
najwiekszym wyprzedzeniem. Wyprzedzenie to powinno umozliwi¢ pracodawcy
zmiane organizacji udzielania $wiadczefi w taki sposéb, by zapewni¢ pacjentom

ciagtosé leczenia w bezpiecznych warunkach.



W aktualnym stanie wiedzy medycznej nalezy stwierdzié, ze wysokie
prawdopodobienstwo zakazenia wirusem SARS-CoV-2 moze stanowi¢ podstawe do

odmowy wykonywania pracy przez osoby wykonujace zawody medyczne.
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Uzasadnienie

Przedmiotem Stanowiska jest analiza art. 210 ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks
Pracy (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1040 z p6zn. zm. dalej ,KP”) oraz przepiséw ustawy
z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1145 z pézn. zm., dalej
,KC”) pod katem mozliwoSci odmowy stawienia sie w miejscu pracy przez personel
medyczny w sytuacji, gdy pracodawca nie zapewni warunkéw pracy zgodnych
z BHP, w tym odpowiednich §rodkéw ochrony osobistej, w stanie epidemii wirusa
SARS-CoV-2.

Prawo powstrzymania sie od wykonywania pracy ustawodawca przewidziat w art.
210 KP. Paragraf 1 cytowanego przepisu znajduje zastosowanie, gdy jednoczeénie':
warunki pracy nie odpowiadaja przepisom bezpieczenstwa i higieny pracy (przez co

nalezy rozumie¢ takze zasady bezpieczenstwa i higieny pracy, ze wzgledéw celowosci

! Tak tez Sad Najwyzszy w wyroku [ PK 191/05 z 11 maja 2006 r., OSP 2007 nr 12, poz. 146, str. 914.



i z uwagi na sp6jnos¢ regulacji — por. np. art. 100 § 2 pkt 3) KP, art. 212 pkt 1) KP, art.
237° § 1 KP) oraz gdy warunki te stwarzaja bezposrednie zagrozenie dla zycia lub
zdrowia pracownika lub wykonywana przez niego praca grozi takim
niebezpieczefistwem innym  osobom. Jezeli samo powstrzymanie sie
od wykonywania pracy nie usuwa zagrozenia, pracownik ma prawo do oddalenia si¢
z miejsca zagrozenia. Prawo do powstrzymania sie od pracy przystuguje

pracownikowi tak dtugo, jak dlugo utrzymuje sie stan zagrozenia®.

Zagrozenie, o ktérym mowa w tym przepisie, ocenia¢ nalezy w sposéb subiektywno-
obiektywny. Dziatania podjete przez pracownika beda w zgodzie z prawem, jezeli
w danej sytuacji mégt on w sposéb stuszny i usprawiedliwiony dojs¢ do przekonania,

ze zagrozenie istnieje i spetnia przestanki ustawowe.’

W kazdym przypadku pracownik ma obowiazek niezwlocznego zawiadomienie
pracodawcy (przetozonego) o podjetych dziataniach (art. 210 § 1 i 2 KP). W wyroku
z 9 maja 2000 r.* Sad Najwyzszy stwierdzil, ze dopetnienie tego obowiazku stanowi

warunek legalnosci podjetych dziatan.

Prawo powstrzymania sie od wykonywania pracy nie istnieje samodzielnie, lecz racze;j
przeciwstawic je nalezy roszczeniu pracodawcy o wykonywanie pracy, wynikajacemu
ze stosunku pracy i art. 100 § 1 KP. Podobnie z art. 100 § 1 KP a contrario wynika brak
obowiazku, a wiec i prawo odmowy, wykonania polecen przetozonych, ktére bytyby

sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o prace.

Ustawodawca nie wyrazit w tekScie ustawy ograniczeh w prawie do odmowy
wykonania polecenia, jednak w art. 210 § 5 KP ograniczenie takie odniést do prawa
powstrzymania sie od wykonywania pracy. Przepis ten brzmi: ,Przepisy § 1, 2 i 4 nie
dotyczq pracownika, ktérego obowigzkiem pracowniczym jest ratowanie zycia ludzkiego lub

mienia.”>

2 A. Lankamer-Prasolek, 1. Florczak, komentarz do art. 210 KP [w:] Kodeks pracy. Komentarz, red. dr hab.
Krzysztof Walczak, Legalis 2020

3 Zob. J. Jankowiak, Prawo powstrzymania si¢ od wykonywania niebezpiecznej pracy przez pracownikow
obowigzanych do ratowania zycia ludzkiego lub mienia (art. 210 § 5 k.p.), Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i
Socjologiczny, rok LIX — zeszyt 4 — 1997, s. 35

* Wyrok Sadu Najwyzszego z 9 maja 2000 r., sygn. akt I PKN 619/99, Legalis 48700.

5 Niewymieniony dotgd art. 210 § 4 KP odnosi si¢ powstrzymania sic od wykonywania pracy wymagajacej
szczegolnej sprawnosci psychofizycznej z uwagi na stan psychofizyczny pracownika. Przepis ten nie bedzie
jednak przedmiotem niniejszego opracowania.



Prima facie wydaje sie zatem, ze pracownicy, ktérych obowiazkiem pracowniczym jest
ratowanie ludzkiego zycia — do ktérych z pewnoscia mozna zaliczy¢ wykonujacych
zawody medyczne — nie maja prawa do powstrzymania sie od wykonywania pracy
w zadnym wypadku. Ratio legis omawianej regulacji wywodzi sie ze szczegdlnej

pozycji zawod6éw medycznych w spoleczenistwie.

Zawody medyczne stanowia zawody zaufania publicznego w rozumieniu art. 17 § 1
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997 Nr 78, poz. 483
ze zm., dalej ,Konstytucja RP”). Ich zadaniem jest obrona débr szczegdlnie cenionych
przez prawo, jakimi sa w omawianym przypadku ludzkie zdrowie i zycie. Osoba
wstepujaca do zawodu medycznego zdaje sobie sprawe, ze jego wykonywanie
nastepowaé bedzie nie tylko w celu zaspokojenia jej potrzeb ekonomicznych
i osobistych, ale i zapewnienia pewnego poziomu bezpieczefistwa spoteczenstwu®.
Z tego powodu istnieje zapotrzebowanie na istnienie grupy zawodowej, ktéra bedzie
stuzyta dobru powszechnemu godzac sie na postawienie w stan zagrozenia wlasnych
dobr prawnie chronionych. Omawianym przepisem ustawodawca wydaje sie
prezentowaé¢ poglad, zgodnie z ktérym osoba, ktéra nie godzi sie na
niebezpieczefistwo, powinna to wyrazi¢ raczej rezygnujac z zawodu niz ,,schodzac

z pola walki”.

Literalne brzmienie przepisu art. 210 § 5 KP wydaje sie bezwzglednie nie dopuszczac
odmowy wykonywania pracy przez osoby wykonujace zawody medyczne w zadne;j
sytuacji. Nalezy jednak rozwazy¢, czy intencja ustawodawcy rzeczywiscie byto
zobligowanie ich do narazania sie na ryzyko o kazdym natezeniu, takze graniczacym
z wysokim prawdopodobienistwem powaznego uszczerbku dla ich débr prawnie

chronionych.

J. Jankowiak’ zauwaza, ze niemozliwe jest stworzenie idealnie bezpiecznych
warunkéw pracy. Dla kazdego stanowiska pracy mozna wyrézni¢ pewien poziom

ryzyka uznawany za normalny na tym stanowisku; poziom ten moze by¢

6 Por. wyroki Trybunatu Konstytucyjnego: z 7 maja 2002 r., sygn. akt SK 20/00 (Dz.U. 2002 nr 66, poz. 611) oraz
z 2 lipca 2007 r., sygn. akt K 41/05 (Dz.U. 2007 nr 124, poz. 871, str. 9320)

7 J. Jankowiak, Prawo powstrzymania sic od wykonywania niebezpiecznej pracy przez pracownikow
obowigzanych do ratowania zycia ludzkiego lub mienia (art. 210 § 5 k.p.), Ruch Prawniczy, Ekonomiczny
i Socjologiczny, rok LIX — zeszyt 4 — 1997, s. 25.



zréznicowany do tego stopnia, ze ,normalne” ryzyko dla jednego stanowiska

mogltoby nawet stanowi¢ podstawe do powstrzymania sie od pracy na innym.

Autor ten wyréznia trzy poziomy ryzyka:
1) ryzyko ,normalne” na danym stanowisku,
2) ryzyko podwyzszone naruszeniem przepiséw lub zasad BHP, ktére nie daje
jeszcze podstawy do odmowy wykonywania pracy, lecz mogloby by¢
podstawa odpowiedzialnosci wykroczeniowej pracodawcy (art. 283 KP),

3) ryzyko nieakceptowalne, ktére moze by¢ podstawa odmowy wykonywania

pracy.’

Na bazie tego podzialu doktryna dopuszcza mozliwos¢ odstapienia od wykonywania
pracy takze przez osoby wykonujace zawody medyczne, gdy ryzyko staje sie
nieakceptowalne. ° Beda to sytuacje grozace medykowi wysokim
prawdopodobienstwem utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Jakkolwiek uprawnienie to nie wynika wprost z przepiséw, to jednak nie jest tez przez

prawo wykluczone.

W art. 210 § 5 KP ustawodawca postuzy? sie sformutowaniem , Przepisy § 1, 2 i 4 nie
dotyczq pracownika (...)” wykonujacego zawdéd medyczny, nie wskazal jednak, ze
pracownikom tym w ogoéle nie przystuguje prawo do powstrzymania sie od pracy, co
nalezy uzna¢ za $wiadomy wybdr, zgodnie z zasada racjonalnosci ustawodawcy.
Przepisy prawa pracy nie tylko nie wylaczaja prawa do odmowy wykonania polecenia
narazajacego pracownika na nieakceptowalne ryzyko, ale wrecz uprawniaja go do tej

odmowy (art. 100 § 1 KP a contrario).

Takie stanowisko ma swoje uzasadnienie zar6wno w normach Konstytucji RP, jak i we
wzgledach celowosciowych. Kategoryczne wytaczenie medykom prawa do odmowy
Swiadczenia pracy naruszatoby art. 31 § 3 Konstytucji RP, godzac w istote
konstytucyjnych praw tych oséb. Mowa tu o art. 38 Konstytucji RP — prawie do

ochrony zycia, art. 30 Konstytucji RP — prawie do poszanowania i ochrony godnosci

8 J. Jankowiak, op. cit., s. 31

® Zob. J. Jankowiak, op. cit., s. 31, D. Dérre-Kolasa, komentarz do art. 210 KP [w:] A. Sobczyk (red.), Kodeks
pracy. Komentarz. Wyd. 5, Warszawa 2020, Legalis; K. Walczak, komentarz do art. 210 KP [w:] W. Muszalski
(red.), Kodeks pracy. Komentarz. Wyd. 12, Warszawa 2019, Legalis; B. Bury, Prawo personelu medycznego
(lekarskiego) do powstrzymania si¢ od wykonywania pracy, MOPR 2016, Nr 4, str. 182.



oraz art. 68 § 1 Konstytucji RP — prawie do ochrony zdrowia. Wtasnie sytuacje
bezposredniego narazenia na wysokie prawdopodobiefistwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu godza w istote tych praw, ktéra przy mniejszym

natezeniu ryzyka nie bytaby naruszona."

W opinii Sekcji Prawa Medycznego i Farmaceutycznego ORA w Warszawie art. 210 §
5 KP nie moze zosta¢ wykorzystany do zalegalizowania sytuacji, w ktérej pracodawca
nie wywiazuje si¢ ze swojego obowiazku zapewnienia osobom wykonujacym zawody
medyczne $rodkéw ochrony indywidualnej, zwielokrotniajac w ten sposéb stan
niebezpieczenistwa dla zycia i zdrowia. Powszechno$¢ takiej sytuacji moze

doprowadzié¢ nawet do catkowitego zatamania systemu ochrony zdrowia.

Powyzsze uwagi znajduja odpowiednie zastosowanie do 0s6b wykonujacych zawody
medyczne na podstawie uméw cywilnoprawnych (tzw. , kontraktow”). Obowiazek
pracodawcy zapewnienia tym osobom warunkéw pracy zgodnych z BHP wynika
z art. 304 § 1 KP. Biorac pod uwage podioze aksjologiczne i normy konstytucyjne
omoéwione powyzej, nalezy uznaé, ze zasady wspdtzycia spolecznego'’ powotane
m. in. w art. 5, 56, 65 § 1, 354 KC wykluczaja mozliwos¢ ponoszenia przez ratownikéw
negatywnych konsekwencji odstapienia od pracy w warunkach zagrazajacych im
bezposrednio i z wysokim prawdopodobiefistwem utrata Zzycia lub ciezkim
uszczerbkiem na zdrowiu. Préby wyciagania takich konsekwencji nalezy za$
zakwalifikowac jako naduzycie prawa podmiotowego w rozumieniu art. 5 KC, ktére

nie korzysta z ochrony prawnej.

Pandemia choroby COVID-19 powodowanej przez koronawirusa SARS-CoV-2
stwarza sytuacje szczegdlnego rodzaju ryzyka dla pracownikéw ochrony zdrowia
i szczegllne wyzwania dla kierownikéw podmiotéw leczniczych. Pierwsi pracuja
w warunkach ciaglego narazenia na kontakt z patogenem, drudzy za$§ musza
zapewnic¢ ciaglos¢ dziatania placéwek w sytuacji kwarantann, izolacji, zwolnien

lekarskich oraz opiekunczych personelu.

19'Na temat istoty konstytucyjnych praw i wolno$ci zob. L. Bosek, M. Szydto, komentarz do art. 31 [w:] M. Safjan,
L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016, Legalis.

W kwestii zasad wspotzycia spotecznego zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 14 pazdziernika 1998 r., sygn. akt 11
CKN 928/97 (Legalis 43070).



W ocenie autoréw Stanowiska zakazanie wirusem SARS-CoV-2 moze zosta¢ uznane
za ciezki uszczerbek na zdrowiu. Uszczerbkiem takim jest zachorowanie na chorobe
realnie zagrazajaca zyciu. Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z 4 lutego 2000 r."?,
»choroba realnie zagrazajaca zyciu” to pojecie szersze znaczeniowo niz ,choroba
najczeSciej zagrazajaca zyciu” uzyte w Kodeksie Karnym z 1969 r. Niemniej,
w doktrynie prawa karnego wskazuje sie, ze zagrozenie dla zycia powinno by¢

konkretne i zindywidualizowane.

Przeszczepiajac te rozwazania na grunt prawa pracy i cywilnego nalezy wskaza¢, ze
w kategoriach obiektywnych w momencie zakazenia w niektérych przypadkach
realnos¢ grozby S$mierci konkretnej osoby moze by¢ mozliwa do oceny dopiero za
kilka lub kilkanascie lat, kiedy to beda znane wszystkie nastepstwa zachorowania na
COVID-19. Jednakze na bazie aktualnej wiedzy medycznej oraz danych
statystycznych o $miertelnoSci wynoszacej w Polsce ok. 4,9%", autorzy Stanowiska
stwierdzaja, ze pracownicy medyczni maja prawo uzna¢ to prawdopodobienstwo za
wysokie; dotyczy to szczegdlnie oséb z grupy ryzyka. Nalezy zatem uznaé, ze
zakazenie SARS-CoV-2 speinia przestanki ciezkiego uszczerbku na zdrowiu na

gruncie art. 210 § 1, 2 i 5 KP oraz prawa cywilnego.

Przestanke naruszenia przepiséw BHP powodujacego zagrozenie zycia lub zdrowia
(art. 210 § 1 KP) moze wypelni¢ m. in. niezapewnienie S$rodkéw ochrony
indywidualnej (SOI)*%. Pracodawca ma obowiazek ich zapewnienia na podstawie art.
237°1 nast. KP*. Brak odpowiednich srodkéw ochrony osobistej stwarza bezposrednie
niebezpieczenstwo zakazenia sie wirusem SARS-CoV-21¢, Brak SOI moze przybra¢ nie
tylko forme catkowitego ich pozbawienia, ale takze niezapewnienia wiasciwych
§rodkéw ochrony (np. wydawanie maseczek chirurgicznych tam, gdzie powinny by¢
uzywane maski FFP2 lub FFP3) albo zapewnienia zbyt matej ilodci tych Srodkéw

w stosunku do liczebnosci personelu, czasu pracy i liczby zabiegéw.

12 Wyrok Sadu Najwyzszego z 4 lutego 2000 r., sygn. akt V KKN 137/99, Legalis 46677,

13 Na podst. danych z https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2, dostep 13
maja 2020 r.: liczba zakazen 17 062, liczba zgonow 847.

14 Tak tez: Zalecenia w COVID-19. Polskie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie
opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2 wydane przez Agencj¢ Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, s. 87

15 Zob. tez rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie ogdlnych przepisow bezpieczenstwa
1 higieny pracy (t.j. Dz.U. 2003 Nr 169, poz. 1650 z p6zn. zm.)

16 Por. np. definicje kontaktu GIS.



Aby mozna bylo méwi¢ o prawie do powstrzymania sie od wykonywania pracy
konieczne jest wystapienie wysokiego prawdopodobienstwa zakazenia, a wiec przede
wszystkim obecnosdci pacjentéw zakazonych lub prawdopodobnie zakazonych.
Przestanke te nalezy odnosi¢ do kazdej sytuacji indywidualnie i nie sposéb wskazac
katalogu przypadkéw jej spelnienia. Mozna natomiast podac¢ kryteria, ktoére
sugerowalyby uznanie ryzyka zakazenia za bardzo wysokie:
1. Praca z pacjentami z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19 (np. praca na
oddziale zakaznym lub w szpitalu jednoimiennym),
2. Wysokie prawdopodobienstwo kontaktu z pacjentem chorym na COVID-19 lub
materialem biologicznym:
a) praca w miejscach pierwszego kontaktu z pacjentem - oddziat
ratunkowy, izba przyje¢, laboratorium medyczne,
b) oddziaty opiekujace sie¢ chorymi z objawami bardzo zblizonymi do
COVID-19, np. pulmonologia,
c) personel wykonujacy operacje na pacjentach bez potwierdzonego
zakazenia i bez objawéw takze powinien byé wyposazony w SOI
w postaci m. in. maski N95 FFP3",
3. Dlugotrwatosé braku SOI w przypadku pracy na oddziatach, na ktére pacjenci
z COVID-19 w zatazeniu nie powinni trafi¢,

4. Skuteczno$¢ triage’u w danej placowece.

Nie mozna tez wykluczy¢ sytuacji, w ktérej z uwagi na rozwdj epidemii juz sam fakt
pracy z pacjentami w placéwce medycznej bedzie uznany za bezposrednie narazenie
na kontakt z osoba chora, z uwzglednieniem regionu, rodzaju placéwki i natezenia

epidemii.

Z powyzszej analizy wysuwa si¢ wniosek, ze przede wszystkim brak Srodkéw
ochrony osobistej, a by¢ moze takze inne naruszenia BHP, moga stwarzaé graniczace
z pewnoscia prawdopodobienstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez zakazenie
SARS-CoV-2. Nalezy zatem uznaé, ze w takich sytuacjach istnieje podstawa do

powstrzymania si¢ od wykonywania pracy przez personel medyczny.

17 Wytyczne postepowania w oddziatach zabiegowych szpitali niejednoimiennych podczas pandemii COVID-19
przygotowane przez Zespot ekspercki pod kierunkiem Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii ogolnej prof.
dr hab. n. med. Grzegorza Wallnera, s. 8§ — 9, dostep 4 maja 2020 r.:
https://klch.pl/wp-content/uploads/2020/04/Zalecenia-polskie-COVID-19.pdf



Z uwagi na specyfike pracy personelu medycznego podczas pandemii COVID-19,
podstawowa forma powstrzymania si¢ od wykonywania pracy powinna by¢ odmowa
stawienia sie¢ w miejscu pracy od nastepnego dnia roboczego, w przypadku
utrzymujacego sie braku odpowiednich SOI. Na gruncie art. 210 § 1 i 2 KP forma ta
moze wydac sie daleko idaca, jednak w razie braku $rodkéw ochrony osobistej lub
innych uchybien stwarzajacych ryzyko zakazenia w miejscu pracy, bedzie to

najczesciej jedyna forma usuwajaca zagrozenie.

Aby dopetnié obowiazkéw pracowniczych wymienionych w art. 100 § 2 pkt 4) i 6) KP,
a w przypadku pracownika kontraktowego, by dochowaé nalezytej starannosci
zgodnie z wzorcem z art. 355 § 2 KC, osoby te powinny zawiadomi¢ podmiot leczniczy
niezwlocznie po podjeciu decyzji o odmowie przyjécia do pracy oraz o przyczynie
takiej decyzji. Odmowa przyjscia do pracy, niezaleznie od relacji istniejacych miedzy
pracownikami a pracodawca, musi by¢ dokonana z maksymalna troska o dobro
pacjentéw. Powinna ona uwzglednia¢ obowiazki kierownika placéwki, ktéry stanie
przed decyzja o dalszym postepowaniu z pacjentami w celu zapewnienia im ciagtosci
leczenia. Dlatego wydaje sie, ze poza stanami naglymi, sytuacja powinna by¢
w pierwszej kolejnosci oméwiona z przelozonym (przynajmniej podjecie préby),

a nastepnie zakomunikowana z odpowiednim wyprzedzeniem.



