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Definicje bezwzgl¢ednego obowiazku
pomocy medycznej

Wprowadzenie

Polski porzadek prawny, cho¢ posiada bardzo bogata historig i tradycje,
nie pozostaje zamknigty na dalszy rozwoj. Wciaz zmieniajaca si¢ rzeczy-
wisto$¢ wymaga nieustannej regulacji prawnej. Za zmianami kultury zycia
codziennego, ludzkich potrzeb i oczekiwan, musza nastgpowac odpowiada-
jace im zmiany w prawie. Pojawiaja si¢ kolejne przestrzenie, wymagajace
interwencji prawnej, ktora zapelni istniejace luki i zniesie watpliwo$ci co
do legalnosci podejmowanych zachowan.

Jedna z nowych galezi prawa, ktorej samodzielny byt kwestionowano
jeszcze w latach 90. XX wieku, jest prawo medyczne. Nietatwo jest si¢
zdoby¢ na rzetelna definicje tej dyscypliny prawnej. Jedna z przyczyn tej
trudnosci jest fakt, iz prawo medyczne to zespot norm z zakresu prawa
cywilnego, administracyjnego, karnego, a takze wtasciwych im procedur.
Ponadto galaz ta reguluje prawa i obowiazki wszystkich podmiotow uczest-
niczacych w systemie ochrony zdrowia i wystepujacych w nim w réznych
rolach. Ogrom materii regulowanej przez t¢ dyscypling, czyni ja jedna
z najbardziej zroéznicowanych tematycznie gatezi prawa. Przedmiotowa
wielowatkowos¢ nie zawsze sprzyja koherencji regulacji prawnej, co prze-
jawia si¢ miedzy innymi w definiowaniu nieraz tych samych instytucji,
w réznych aktach prawnych w odmienny sposob. Taki stan rodzi watpliwo-
$ci interpretacyjne, ktore wymuszaja zastosowanie specjalnych technik wy-
ktadni przepiséw prawa. Nie ulega watpliwosci, ze definicyjna niespdjnosc
przedsigwzig¢ ustawodawczych niekorzystnie wptywa na adresatow norm
prawnych, ktorzy mogg si¢ czu¢ zagubieni wobec nadmiernej liczby aktow
prawnych, determinujacych ich status.
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Przyktadem instytucji regulowanej w wielu aktach rangi ustawowej oraz
dotknigtej problemem, o ktérym wspomniano powyzej, jest bezwzgledny
obowiazek udzielenia pomocy medycznej osobie, znajdujacej si¢ w sta-
nie zagrozenia zycia lub zdrowia. W niniejszym artykule zagadnienie to
zostanie przeanalizowane z uwzglednieniem charakterystyki podmiotow
zobowiazanych do podjecia stosownych zachowan, momentow aktualizacji
przedmiotowego obowiazku, jak rowniez jego tresci.

Akty prawne regulujace instytucj¢ bezwzglednego obowigzku
udzielenia pomocy

Obecnie opisywany obowiazek, jest przedmiotem regulacji kilku' ak-
tow prawnych rangi ustawowej. Przede wszystkim, nalezy do nich zaliczy¢:
ustawg z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
z 2011 r., Nr 277, poz. 1634, dalej: u.z.l.), ustaweg z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodzie pielggniarki i potoznej (Dz.U. z 2011 1., Nr 174, poz. 1039, dale;:
u.z.p.p.), ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. Nr 191, poz. 1410, dalej: u.p.r.m.), ustawg z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654, dale;j:
u.d.L), ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz.
1027, dalej: u.8.0.z.) oraz ustawg z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz.U. Nr 88, poz. 553, dalej: k.k.), ktora w art. 162 formuluje i adresuje
przedmiotowy obowiazek do kazdego cztowieka. Wymaga podkreslenia,
ze chociaz kazda z wyzej wymienionych ustaw nawiazuje do pozostatych,
czy tez w pewnym sensie je uzupelnia, to przedmiotowy obowiazek spre-
cyzowany zostat niejednokrotnie odmiennie, co ponizej zostanie poddane
szczegodtowej analizie.

Podmioty zobowigzane

Na gruncie wyzej wskazanych regulacji, do podmiotow zobowigzanych
do udzielenia pomocy nalezy zakwalifikowac lekarza?, pielggniarke?, ratow-

' Autor w niniejszym artykule skupia sie jedynie na aktach prawnych, fundamentalnych

dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Pod terminem lekarza autor niniejszego artykutu uwaza rowniez lekarza dentyste, chyba
ze co$ innego wyraznie wynika z tresci tekstu.

Pod terminem pielggniarki autor niniejszego artykulu uwaza réwniez potozna, chyba ze
co$ innego wyraznie wynika z tresci tekstu.
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nika medycznego, podmiot leczniczy, $wiadczeniodawceg oraz kazdego?, kto
moze udzieli¢ pomocy bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpie-
czenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

O ile zidentyfikowanie pierwszych trzech podmiotéw nie budzi watpli-
wosci, o tyle wymaga wyjasnienia, co ustawodawca rozumie pod pojeciem
podmiotu leczniczego i $wiadczeniodawcy.

W $wietle ustawy o dzialalnosci leczniczej, podmiotem leczniczym jest
przedsigbiorca®, wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza we wszelkich przewi-
dzianych do tego prawem formach®, samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, jednostki budzetowe’, instytuty badawcze, fundacje i stowa-
rzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakre-
sie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenia dziatalno$ci
leczniczej, a takze koscioty, koScielne osoby prawne i zwiazki wyznanio-
we. Wszystkie wymienione wyzej podmioty sa podmiotami leczniczymi
w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos$¢ lecznicza, polegajaca co do za-
sady na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Z kolei ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych za $wiadczeniodawce traktuje podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej,
osobg fizyczna, ktora uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dzialalnosci gospo-
darczej oraz podmiot realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w §rodki
pomocnicze i wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi.

Powyzsze krotkie wyjasnienie daje pelny obraz podmiotow, na kto-
rych ciazy obowiazek udzielenia pomocy, w razie zaistnienia koniecznych
przestanek. Stad tez dokonywanie dalszej szczegdtowej charakterystyki
w odniesieniu do zawartego w niniejszym artykule problemu, wydaje si¢
zbedne.

Art. 162 k.k. zostal wlaczony do przedmiotowych rozwazan z uwagi na mozliwos¢
dokonania prawnokarnej oceny zachowania osoby spetniajacej hipotez¢ tego przepisu.
W rozumieniu przepiséw ustawy z dn. 2 VII 2004 r. o swobodzie dziatalnos$ci gospodar-
czej (Dz.U. z 2010 r., Nr 220, poz. 1447 i Dz.U. z 2010 r., Nr 239, poz. 1593 oraz Dz.U.
z 2011 r., Nr 85, poz. 459 i Dz.U. z 2011 r., Nr 106, poz. 622).

Z tej kategorii ustawodawca wylaczyt lekarza, wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
w formie praktyki zawodowe;j.

W tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub
Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej
ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej.
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Sytuacja aktualizujaca obowiazek dzialania

W tym miejscu rozpoczyna si¢ wlasciwa proba systematyzacji proble-
mu. Z uwagi na zastosowanie przez ustawodawce roznych poje¢, w od-
niesieniu do przedstawienia sytuacji, w ktorych dochodzi do aktualizacji
obowiazku dziatania kazdego z wyzej wymienionych podmiotow, powstaja
liczne watpliwos$ci interpretacyjne.

W zwiazku z tym lekarz, na gruncie art. 30 u.z.l., ma obowiazek udzie-
la¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszko-
dzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach
niecierpiacych zwloki.

Pielggniarkg, na mocy art. 12 u.z.p.p., zobligowano do udzielenia po-
mocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowo-
dowac stan nagltego zagrozenia zdrowotnego.

W odniesieniu do ratownika medycznego, zgodnie z art. 40 ust. 2
u.p.r.m., rozpoczgcie medycznych czynno$ci ratunkowych nastgpuje nie-
zwlocznie po jego przybyciu na miejsce zdarzenia, wobec wystapienia na-
glego stanu zagrozenia zdrowotnego.

Z kolei podmiot leczniczy, zgodnie z art. 19 u.d.l, nie moze odmowic
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmia-
stowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia.

Natomiast $wiadczeniobiorcy, znajdujacemu si¢ w stanie naglym,
swiadczeniodawca udziela $wiadczen opieki zdrowotnej niezwlocznie,
o czym stanowi art. 13 u.§.0.z.

Konieczne jest jeszcze przyblizenie tresci art. 162 k.k., zgodnie z kto-
rym, kto cztowiekowi znajdujacemu si¢ w potozeniu grozacym bezposred-
nim niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby
na niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Podobng regulacje zawie-
ra ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktora wskazuje, ze
kazdy, kto zauwazy osobg lub osoby znajdujace si¢ w stanie naglego zagro-
zenia zdrowotnego lub jest Swiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan,
w miarg¢ posiadanych mozliwos$ci i umiejgtnosci ma obowiazek niezwlocz-
nego podjecia dziatan zmierzajacych do skutecznego powiadomienia o tym
zdarzeniu podmiotow ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
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Z powyzszego wynika, ze ustawodawca na gruncie zaprezentowanych
ustaw, uzyt catej gamy pojec na okreslenie jakby si¢ wydawato tego samego
zjawiska. Wobec tego, sytuacja aktualizujaca obowiazek dziatania, zostata
zdefiniowana jako: 1) niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodze-
nia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz inny przypadek niecierpiacy
zwloki, 2) stan naglego zagrozenia zdrowotnego, 3) zagrozenie zycia lub
zdrowia, 4) stan nagly, 5) bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Z przedstawionych terminow ustawodaw-
ca zdefiniowal tylko te, z wyr6znionych powyzej punktow 2) i 4).

W zwiazku z powyzszym, na gruncie ustawowych definicji, przez stan
naglego zagrozenia zdrowotnego nalezy rozumie¢ stan polegajacy na na-
gltym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢ objawow po-
garszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wy-
magajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych
i leczenia. Uzasadnione kontrowersje moze budzi¢ fakt, ze definicja ta nie
zostata wprost zlokalizowana w stowniczku ustawy o zawodzie pielegniarki
i potoznej, skoro ta ustawa statuuje przedmiotowy obowiazek po stronie
pielegniarki. Ponadto ustawa ta nie zawiera nawet odeslania do innego
aktu, ktory ten termin definiuje, czyli do ustawy o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym. Nalezy negatywnie ocenic¢ stan, w ktorym adresat normy
prawnej zdany jest na samodzielne poszukiwanie definicji terminéw na
nig si¢ sktadajacych. Innymi stowy, ustawodawca zaniedbat wprowadzenia
wyraznego odestania do ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
w zakresie interpretacji pojgcia stanu nagltego zagrozenia zdrowotnego,
ktory to stan pozwala okresli¢ granice i1 tres¢ obowiazku pielggniarki
i poloznej. Zatem w tym przypadku mamy do czynienia z anonimowym
odestaniem do innego aktu prawnego, tj. do ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym. Zabieg odestania definicyjnego do innej regulacji
prawnej uznaje si¢ za dopuszczalny, jednakze negatywnej ocenie nalezy
podda¢ praktyke braku wyraznego wskazywania ustawy zawierajacej de-
finicje kluczowego pojecia, uzywanego w pozostatych aktach prawnych.
W takim przypadku nie da si¢ uciec od stwierdzenia, ze odbiorca przepisu
prawnego zostaje zdany na samodzielne poszukiwanie znaczenia przedsta-
wionego w nim terminu.

Dokonujac analizy kolejnego zwrotu, tj. stanu nagtego, bez zbednych
dywagacji nalezy wskaza¢, ze pod pojeciem tym kryje si¢ stan, o ktérym
mowa w art. 3 pkt 8 u.p.r.m., czyli stan naglego zagrozenia zdrowotnego.
Z tatwos$cia mozna dostrzec, ze ustawodawca uzywa dwoch terminow dla
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okreslenia tego samego zjawiska, co z punktu widzenia zasad przyzwoitej
legislacji, jest co najmniej kontrowersyjne. Skoro przez stan nagly rozumie
si¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego, to postugiwanie si¢ pojeciem
stanu nagtego jest nie tylko zbedne, ale i problematyczne, poniewaz moze
wprowadza¢ niepotrzebne rozbieznosci interpretacyjne. W tej sytuacji nie
budzi watpliwos$ci, ze pojecie stanu nagltego powinno zosta¢ wprost zasta-
pione terminem z ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

W zakresie interpretacji pozostalych zwrotow, kontrowersyjne jest
rozroznienie niebezpieczenstwa zagrozenia zycia od bezposredniego nie-
bezpieczenstwa zagrozenia zycia. Chociaz uzycie stowa ,,bezposrednie”
moze wskazywaé, na wyzszy stopien nieuchronno$ci skutku, lub bardziej
zaawansowany poziom zagrozenia, to w odniesieniu do celu, jaki legt
u podstaw regulacji bezwzglednego obowiazku udzielenia pomocy medycz-
nej, moze to nie mie¢ wigkszego znaczenia.

Dodatkowo, uzasadnione watpliwosci budzi to, czy pojecie cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, pokrywa si¢ z zakresem znaczeniowym cigzkiego
uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Problematyczne zresz-
ta pozostaje klarowne rozrdznienie samych dwoch ostatnich terminow.
W koncu doprecyzowania wymagaloby okreslenie zakresu pojecia zagro-
zenia zycia lub zdrowia, w tym okres$lenia, czy termin ten jest terminem
najogolniejszym, czy tylko zawiera w sobie niektore z wyzej opisanych
stanow.

Proba glebszej analizy wystepujacych w regulacjach ustawowych pojec
wydaje si¢ nie mie¢ wigkszego sensu, z uwagi na jawiace si¢ juz na wstepie
oczywiste wnioski, iz terminy te, nie pozostaja pod wzgledem jezykowym
tozsame, a drazenie ich rzeczywistej tresci wymagatoby odwotania do wie-
dzy medycznej. Wielokrotnie zakresy znaczeniowe uzywanych zwrotow
przenikaja si¢ wzajemnie, co dodatkowo stwarza problemy w zakresie zde-
kodowania ich znaczenia lub, moéwiac wprost, catkowicie to uniemozliwia,
doprowadzajac do bezcelowosci dalszych rozwazan na ten temat. Jednak
przede wszystkim wymaga podkre$lenia, ze (abstrahujac od uzytych do tej
pory zwrotéw terminologicznych) zagrozenie zycia lub zdrowia winno by¢
traktowane jako sytuacja obiektywna, dekodowana poprzez istniejace obja-
wy chorobowe, odnoszone do rzetelnej specjalistycznej wiedzy medycznej,
ktora dysponuja wymienione podmioty. Tym samym, stan zagrozenia zycia
i zdrowia, nie moze by¢ stanem wyimaginowanym przez chorego, na pod-
stawie jego subiektywnych odczu¢. Wydaje sig, ze inne rozumienie tego
zjawiska doprowadzitoby do naduzy¢, ktore moglyby wrecz powodowac
paraliz systemu opieki zdrowotnej, jako dystrybutora dobr deficytowych.
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Spos6b wykonania obowigzku

Niespojnos¢ ustawodawcy nie przejawia si¢ jedynie w zastosowaniu
réznych pojg¢ na okreslenie sytuacji, w ktorej aktualizuje si¢ obowiazek
do podjecia odpowiednich dzialan przez wilasciwe podmioty, ale réwniez
w roznorodnym zdefiniowaniu sposobu zado$éuczynienia temu obowiaz-
kowi. Analizowane akty ustawowe, prezentuja takie terminy, jak: 1) pomoc
lekarska, 2) pomoc (w odniesieniu do pielggniarki i kazdego czlowieka),
3) medyczne czynno$ci ratunkowe, 4) $wiadczenie opieki zdrowotnej,
5) swiadczenie zdrowotne. W odwotaniu do powyzszego, pewnego rodzaju
odmiennos¢ dotyczy osoéb wykonujacych zawod pielegniarki i ratownika
medycznego, bowiem wlasciwe ustawy i rozporzadzenia wydane na ich
gruncie zakreslaja katalog czynnosci mozliwych do samodzielnego® wyko-
nania przedmiotowego obowigzku.

Wracajac do wyzej opisanych terminéw, ustawodawca zdefiniowat je-
dynie pojgcie z punktu 4) i 5). Artykut 5 pkt 34 u.$.0.z. definiuje Swiadcze-
nie opieki zdrowotnej, jako $wiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne
rzeczowe 1 $wiadczenie towarzyszace. Juz na podstawie tej definicji mozna
z fatwoscia zauwazy¢, ze pojecie $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest termi-
nem o szerszym znaczeniu, co oznacza, ze kazde $wiadczenie zdrowotne jest
réowniez $wiadczeniem opieki zdrowotnej, z tym ze ta zalezno$¢ nie wystepuje
w odwrotnym ujgciu. Znaczenie pojgcia $wiadczenia zdrowotnego precyzuje
art. 5 pkt 40 u.$.0.z. stanowiac, ze jest nim dziatanie stuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzia-
fanie medyczne, wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych,
regulujacych zasady ich udzielania. Z powyzszego mozna wysnu¢ wniosek,
ze sposob wykonania obowiazku §wiadczeniodawcy, ktory jest podmiotem
leczniczym, jest przedmiotowo rézny na gruncie dwoch zasadniczych ustaw,
regulujacych jego dziatalno$¢. Podczas gdy $wiadczeniodawca ma udzieli¢
$wiadczenia opieki zdrowotnej, to podmiot leczniczy ma wykona¢ jedynie
$wiadczenie zdrowotne. Nie ulega watpliwosci, ze zachodza przypadki, kiedy
podmiot leczniczy jest Swiadczeniodawca, a §wiadczeniodawca podmiotem
leczniczym, co doprowadza do paradoksu na gruncie wyktadni jezykowe;j.

8 Nalezy zwroci¢ uwage na enumeratywnie zdefiniowany zakres czynnosci, ktorych kaz-

dy z przedstawicieli tego zawodu moze dokona¢ samodzielnie, spetniajac tym samym
przedmiotowy obowiazek. Zrdznicowanie to niewatpliwie znajduje swoje uzasadnienie
w pozycji i charakterze zawodu pielggniarki oraz ratownika medycznego, jako elementu
systemu opieki zdrowotnej, a w ktérym to systemie, mimo wszystko naczelna pozycje
zajmuje lekarz i jego kwalifikacje.
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Ponadto rodzi si¢ pytanie, co ustawodawca rozumie pod pojeciem po-
mocy lekarskiej i czy jest ono tozsame z regulacja tej materii u $wiadczenio-
dawcy, ktorym niewatpliwie jest lekarz wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
w ramach praktyki zawodowej. Dodatkowo, obok siebie wystepuja pojecia
pomocy lekarskiej, pomocy (pielegniarskiej) i pomocy, ktorej w relewant-
nej sytuacji powinien udzieli¢ kazdy cztowiek. Oprocz tego, rozwazenia
wymaga znaczenie zwrotu medycznych czynnosci ratunkowych, do czego
pomocny jest art. 14 u.p.r.m., zawierajacy ich katalog’.

Zaniechujac po raz kolejny dalszych, gtebszych rozwazan i poprzestajac
na dotychczas wykazanych rozbiezno$ciach, stusznym pogladem wydaje sig
teza, o istnieniu jednego obiektywnego stanu zagrozenia zycia i zdrowia,
aktualizujacego obowiazek dziatania u podmiotow do tego zobowiazanych,
jednakze niefortunnie roznorodnie zdefiniowanego przez ustawodawce
w poszczegdlnych aktach prawnych. Na podstawie tego pogladu, w dalszej
mierze, zasadne byloby zréznicowanie sposobu zado§¢uczynienia temu obo-
wigzkowi, w zaleznosci od podmiotu, ktoérego 6w obowiazek w danej chwili
dotyczy. To z kolei nierozlacznie jest zwiazane, z wtasciwymi dla kazdej
ze zobowiazanych osob kwalifikacjami, umiejgtnosciami, do§wiadczeniem,
a przede wszystkim poziomem wiedzy. Kluczowe jest rowniez wskazanie
pozycji w systemie opieki zdrowotnej i zadan w zakresie niesienia po-
mocy, jakie ustawodawca postawit przed przedstawicielami poszczegodl-
nych zawoddéw medycznych, placowkami medycznymi czy przed kazdym
z obywateli. Powyzsza teza, nie tylko jest argumentem zdroworozsadko-

® Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikowanej pierwszej

pomocy obejmuje: 1) resuscytacje krazeniowo-oddechowa, bezprzyrzadowa i przyrza-
dowa, z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedlug wskazan defibrylatora zautomaty-
zowanego; 2) tamowanie krwotokdw zewngtrznych i opatrywanie ran; 3) unieruchamia-
nie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnig¢; 4) ochrong przed wychtodzeniem
lub przegrzaniem; 5) prowadzenie wstgpnego postgpowania przeciwwstrzasowego po-
przez wlasciwe utozenie oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ochrong ter-
miczng os6b w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego; 6) stosowanie tlenoterapii bier-
nej; 7) ewakuacje z miejsca zdarzenia osob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;
8) wsparcie psychiczne oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego; 9) prowadze-
nie wstgpnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43 ust. 2. Warto zwroci¢ uwage
na fakt, ze zastosowana konstrukcja jezykowa przedmiotowego katalogu wskazuje na
jego enumeratywny charakter. Ustawodawca nie postuzyl si¢ zwrotami znaczeniowymi,
$wiadczacymi o szerszym zakresie tych czynnosci, nie ujgtymi w przepisie, takimi jak:
W szczegblnosci”, ,,inne czynnosci” badz innymi rdownoznacznymi. Ponadto, nie budzi
watpliwosci pojecie medycznych czynno$ci ratunkowych, posiada swoje autonomiczne
znaczenie, definiowane wlasnie przez przepisy ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.
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wym, ale rowniez mozna zauwazy¢ jej rozwinigcie w ustawie o zawodzie
pielegniarki i poloznej oraz w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym, ktore to akty konstruuja katalog tzw. czynnosci samodzielnych.

Moment wykonania obowigzku

Do rozwazan poczynionych do tej pory, nalezy doda¢, ze ustawodawca
w sposob niejednoznaczny okreslit takze moment wykonania ciazacego na
odpowiednim podmiocie obowiazku. Podczas gdy lekarz, pielegniarka, ra-
townik medyczny i §wiadczeniodawca maja podja¢ odpowiednie czynnosci
niezwlocznie, to podmiot leczniczy ma je wykona¢ natychmiast. Watpli-
wosci wyktadnicze potggowane sa w duzej mierze przez dotychczasowy
dorobek polskiego orzecznictwa, ktore wskazanym pojeciom przypisuje
odmienne znaczenie'. W zwiazku z tym, uzyte terminy: ,,niezwlocznie”
czy tez ,niecierpiacy zwloki”, w odniesieniu do wykonania obowiazku,
nalezy rozumie¢ jako podjecie dziatan bez zbednej zwtoki, czyli bez zbed-
nych czynnosci, przeszkod, ale z zachowaniem czynnosci przewidzianych
ustawowo. Z kolei termin ,,natychmiast”, rozumie¢ nalezy przez wykonanie
obowiazku w tej samej chwili, bez straty czasu.

Z powyzszego wynikaloby, ze ustawodawca zobowiazal rézne pod-
mioty, do podjecia dziatan w roznych punktach czasowych, co niewatpli-
wie prowadzitoby do absurdu. Ponadto, podobne watpliwos¢ do opisanych
w poprzednim rozdziale, budzi okreslenie wlasciwego momentu wykona-
nia obowiazku przez swiadczeniodawce, bedacego podmiotem leczniczym,
gdyz zostat on okreslony odmiennie w dwoch ustawach regulujacych jego
dzialalnos¢.

Podsumowanie

Na podstawie dokonanej analizy, mozna nabra¢ przekonania, ze na
rozne podmioty zostaly natozone zrdéznicowane obowiazki w zakresie
ratowania ludzkiego zycia i zdrowia, ktére sa podejmowane w rdznych
momentach czasowych. Tego typu balagan definicyjny, z pewnos$cia nie
wplywa pozytywnie na przejrzysto$§¢ materii prawnej w prezentowanym
zakresie. Btedem bytoby jednak przyjecie, ze ustawodawca zamierzat zde-

10 Wyrok SN z 22 III 2001 r., sygn. V CKN 769/00.
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finiowa¢ bezwzgledny obowiazek pomocy medycznej w rdzny sposob.
O ile zréznicowanie zakresu czy tez stopnia zaawansowania tej pomocy ma
sens w odniesieniu do osoby nieposiadajacej wyksztatcenia medycznego,
lekarza, pielegniarki i ratownika medycznego, o tyle zupetnie nieuzasad-
nione bytoby jej réznicowanie wobec lekarza, pielggniarki, §wiadczenio-
dawcy czy podmiotu leczniczego w zakresie, w jakim pojecia te sa ze soba
tozsame'.

W przyktadzie zaprezentowanym w niniejszym artykule, z tatwoscia
mozna dostrzec, ze w odniesieniu do przepiso6w niejasnych i regulacji nie-
spojnych, wyktadnia prawa nie moze ogranicza¢ si¢ jedynie do kontekstu
jezykowego i systemowego danego przepisu, ale musi bra¢ pod uwage sze-
roko rozumiany kontekst funkcjonalny. Niewatpliwie celem, jaki przyswie-
cal ustawodawcy podczas redagowania przedstawionych przepisow, byto
zagwarantowanie osobie potrzebujacej wlasciwej pomocy, ktora zostanie
udzielona przez podmiot posiadajacy stosowne kwalifikacje medyczne. In-
nymi slowy, z uwagi na charakter dobra naczelnego, jakim jest ludzkie
zycie i zdrowie, ustawodawca dazyl do stworzenia gwarancji ich ochrony,
bezwzglednie w kazdym przypadku, gdy mogtoby dojs$¢ do ich naruszenia.
Stad tez odpowiednie zapisy znajduja si¢ w kazdej z ustaw regulujacych
funkcjonowanie zawodéw medycznych, placéwek systemu opieki zdrowot-
nej, jak rowniez w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych, ktora jest ustawa systemowa. Ponadto
przedmiotowe zapisy zawarte zostaty w Kodeksie karnym, co konstytuuje
prawny obowiazek dziatania kazdego cztowieka w sytuacji tego wymaga-
jacej. Nie mozna pomina¢ faktu, ze powyzszemu obowiazkowi towarzyszy
stosowne uprawnienie pacjenta, wyrazone wprost w art. 7 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2010 r., poz. 159, dalej: u.p.p.).
Zatem, pomijajac juz kolejne niespdjnosci i réoznice terminologiczne, ktore
nasuwa tres¢ art. 7 u.p.p., prawo pacjenta do natychmiastowego udziele-
nia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia
niewatpliwie jest powtorzeniem zawartego w art. 38 Konstytucji prawa
do ochrony zycia i zdrowia. Wobec tego nalezy stwierdzi¢, ze prawo to
w swej istocie posiada charakter naturalny, znajdujacy zrédto w godnosci
ludzkiej'?. Natomiast samo przeniesienie go na karty aktow prawnych oraz

1 7 taka sytuacja mamy do czynienia, np. gdy lekarz wykonujacy dziatalno$é¢ lecznicza
w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, zawart z NFZ umowg o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych lub gdy taka umowe
zawarl podmiot leczniczy

12 Szerzej: wyrok TK z 7 12004 r., sygn. akt: K 14/03.
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sformutowanie prawnych gwarancji jego realizacji, nalezy uzna¢ za wzmoc-
nienie fundamentalnej pozycji i podkreslenie naczelnego dobra, jakim jest
ludzkie zycie i zdrowie.

Powyzsza teza nie zmienia jednak faktu, ze przepisy statuujace bez-
wzgledny obowiazek pomocy medycznej powinny by¢ ze soba spdjne.
W obecnej chwili regulacja prawna z pewnos$cia wymaga ponownej redak-
cji, ktora wykluczy rozbiezno$ci terminologiczne przedstawione w niniej-
szym artykule. Pozadany jest stan, w ktérym juz zaledwie odniesienie si¢
do regul wyktadni jezykowej zostaje uwazane za wystarczajace dla prawi-
dtowego odbioru tresci przepiséw. Nie ulega watpliwosci, ze jednolite ich
rozumienie przez wszystkich adresatow, wptywa na doniosto$¢ i powage
prawa, co w omowionym zakresie moze nie mie¢ miejsca.






