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Analiza obecnych rozwiazan ustawowych

Nie trzeba nikogo przekonywac do tego, iz pracownicy medyczni potrzebuja
szczegodlnej ochrony prawnokarnej w zwigzku z wykonywanymi przez siebie
czynnosciami medycznymi. Co pewien czas media informujg opini¢ publiczng
o kolejnych atakach na zalogi karetek pogotowia, personel podmiotow leczni-
czych oraz o niszczeniu mienia bedacego wyposazeniem roznego rodzaju placo-
wek medycznych. Powtarzajace si¢ ataki tego typu wymogty dzialanie ze strony
srodowisk medycznych, ktore przejawito si¢ w utworzeniu przez Naczelng Izbg
Lekarska i Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych systemu ,,Monitorowanie
agresji w ochronie zdrowia™. Celem tego systemu jest umozliwienie lekarzom
i pielegniarkom zglaszania przypadkow agresji w miejscach pracy. Liczba zgto-
szen wskazuje na coroczny znaczacy wzrost tego typu atakow, co wynika takze
z danych Komendy Gtéwnej Policji. Lekarze i pielegniarki spotykaja si¢ z pra-
wie kazdym rodzajem agresji, cho¢ najczg$ciej ma ona charakter agresji werbal-
nej. Zdaniem lekarzy nawet dostgpne dane statystyczne nie sg w petni adekwatne
i skala zjawiska jest znacznie wigksza’. Z badan przeprowadzonych przez Uni-
wersytet Medyczny w Bialymstoku wynika, ze kontakt z agresja wykazato 90%
lekarzy, 86% poloznych i 96% pielegniarek. Wprawdzie w badaniach tych
uwzgledniono wszelkie zrodta agresji, w tym nawet pochodzace od wspotpra-
cownikow, to jednak niezaleznie od grupy zawodowej najczesciej agresja po-
chodzita ze strony pacjentéw wobec odpowiednio: 86% lekarzy, 74% potoznych
i 92% pielegniarek®.

! www.agresja.hipokrates.org/# (18.06.2018).

2 Za: Z. Brzezin, Przypadki agresji w szpitalach zdarzajg sie codziennie, Www.medex-
press.pl/ przypadki-agrsji-w-szpitalach-zdarzaja-sie-codziennie/68019 (18.06.2018).

SE. Krajewska-Kutak, K. Kowalczuk, A. Kutak-Bejda, A. Guzowski, W. Kutak, Rézne bar-
wy przemocy, t. II, Bialystok 2016, s. 173 i n. Odnos$nie do form agresji ze strony pacjentow to

51


http://dx.doi.org/10.15584/znurprawo.2018.23.4

Nie budzi watpliwosci, ze istnieje koniecznos$¢ objecia personelu medyczne-
go ochrong prawnokarng, gdyz w tym wypadku ochrona ta dotyczy najwazniej-
szych czynnosci zwigzanych z ratowaniem zycia i zdrowia. Ochrona ta powinna
odpowiada¢ wadze, jaka jest zwigzana z obowigzkami natozonymi na zawody
medyczne, a szczegdlnie obowigzkowi udzielenia pomocy pacjentowi, ktore sa
przewidziane w art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (dale;j:
u.z.l.l.d.) i art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej (dalej: u.d.1.). Dotychczasowe
orzecznictwo i piSmiennictwo wyrazato poglad, Zze obowigzki te majg charakter
bezwzgledny, poniewaz chodzi tutaj o ochrone fundamentalnego etycznego obo-
wigzku ratowania zycia i zdrowia, gdy zycie i zdrowie jest bezposrednio zagro-
zone 1 istniejg realne mozliwosci udzielenia pomocy. O charakterze tego obo-
wigzku $wiadezy np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 28 lipca 2016 r.*,
w ktorym stwierdzono, ze lekarz, ratujac zycie i zdrowie, dziala interesie spo-
tecznym, a wykonujac takie czynnosci, nie powinien mie¢ na wzgledzie zadnych
innych okolicznos$ci poza stanem zdrowia pacjenta, takich jak tozsamo$¢ chore-
go czy tez to, kto pokryje koszty leczenia. Obowigzek ten ma wigc charakter
absolutnie nadrzedny i dla zapewnienia prawidtowosci jego realizacji wymagane
jest posiadanie odpowiednio szerokiej ochrony.

Impulsem do poruszenia tego tematu bylo takze postanowienie Sadu Naj-
wyzszego z 28 kwietnia 2016 r. (sygn. I KZP 24/15), ktére dotyczylo zakresu
prawnokarnej ochrony lekarza jako funkcjonariusza publicznego. Stan faktyczny
rozpatrywany w tym orzeczeniu dotyczyt lekarza, ktory zostal zniewazony przez
osobe, ktora miata domagac si¢ od niego wypisania karty zgony cztonka rodziny
(a wigc czynnos$ci o charakterze administracyjnym), a po odmowie publicznie
zarzuca¢ mu brak umiejetnosci i spowodowanie $mierci tej osoby. Lekarz prze-
bywat wtedy w pomieszczeniach szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR-u),
petigce dyzur jako cztonek karetki pogotowia i pozostajgc w gotowosci do pod-
jecia czynnosci medycznych. Prokurator odméwit wszczecia postgpowania
przygotowawczego w tej sprawie, uznajac, ze dopuszczono Si¢ co najwyzej czy-
nu $ciganego z oskarzenia prywatnego z art. 216 k.k., a nie czynu z art. 226 k.k.
polegajacego na zniewazeniu funkcjonariusza publicznego, ktory jest Scigany

W badaniu wyszczegdlniono osiem rodzajow zachowan, tj. podniesiony glos, pogrézki, szantaz,
probe uderzenia, grozna postawe, zachowanie wulgarne przy wspolpracownikach, zachowanie
wulgarne przy pacjentach oraz atak, uderzenie. Warto odnotowa¢, ze w wypadku formy agresji
okreslonej jako ,,atak, uderzenie” dane te wyniosty: 10% dla lekarzy, 14% dla potoznych i 28% dla
pielegniarek.

* Sygn. V ACa 3/16, LEX nr 2182319. Wyrok ten dotyczyt kosztéw leczenia w warunkach
przymusu ustawowego, ktorych pacjent nie byt w stanie ponies¢, oraz rozumienia art. 115 k.k.w.
Podobne stanowisko zajat SA we Wroctawiu z 27 marca 2014 r. (sygn. | ACa 82/14, LEX
nr 1785800) z zastrzezeniem koniecznosci zachowania odpowiedniego trybu, gdy zostang przekro-
czone finansowe limity ustalone ze §wiadczeniodawca.
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z urzedu. Rozpoznajac zazalenie na odmowe wszczecia dochodzenia, Sad Rejo-
nowy zwrocit si¢ do Sadu Najwyzszego o udzielenie odpowiedzi na pytanie do-
tyczace ochrony prawnokarnej lekarza. Oceniajac ten stan faktyczny, Sad Naj-
wyzszy uznal, ze ochrona praw nalezna funkcjonariuszowi publicznemu, ktora
zostala przyznana lekarzowi w art. 44 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty i art. 5 ustawy z 8 wrzesnie 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (dalej: u.p.r.m.), nie obejmuje sytuacji innych niz udzielenie pomocy doraz-
nej, tj. udzielenie pierwszej pomocy i podejmowanie medycznych czynno$ci
ratunkowych lub pomocy lekarskiej wtedy, gdy zwtoka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych wypadkach niecierpiacych zwloki.
Uznano réwniez, ze wykonanie tych czynnosci polega na dziataniu, ktore zmie-
rza bezposrednio do ich wykonania, od chwili odebrania zindywidualizowanego
wezwania do ich udzielenia albo od chwili podjecia przez lekarza stosownych
dziatan z wlasnej inicjatywy. Sad Najwyzszy zajat stanowisko, ze ochrona praw-
na nie obejmuje okresu pelnienia przez lekarza dyzuru w szpitalnym oddziale
ratunkowym, jesli polega on tylko na oczekiwaniu na wezwanie do wyjazdu
zatogi karetki pogotowia.

W uzasadnieniu orzeczenia Sad Najwyzszy powotatl si¢ na definicje istnieja-
ce w prawie medycznym i powigzanie art. 44 z art. 30 u.z.l.1.d., ktéry stanowi
o obowigzku udzielenia pomocy lekarskiej, gdy zwloka w jej udzieleniu mogta-
by spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki,
a takze na kolejne zroédto ochrony prawnej lekarza, tj. art. 5 u.p.r.m. Przepis ten
chroni osobe udzielajgca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy
oraz podejmujgca medyczne czynnosci ratunkowe zdefiniowane w u.p.r.m. Oce-
niajac poprawno$¢ legislacyjng tych przepisoéw, Sad Najwyzszy uznal, ze taki
sposob regulacji jest stosowny i nie budzi zasadniczych zastrzezen z punktu wi-
dzenia techniki prawodawczej, a przepisy te powinny by¢ odczytywane literal-
nie, tj. zgodnie z dyrektywa jezyka ogodlnego, i dotycza odcinka czasowego, gdy
lekarz $wiadczy pomoc dorazng lub wykonuje obowiazki okreslone w art. 30
u.z.1.1.d. Sad Najwyzszy wyrazil poglad, ze nie mozna w takim wypadku zastoso-
wac wyktadni rozszerzajacej, gdyz byloby to niezgodne z literalnym brzmieniem
normy, ktéra nie chroni wszystkich czynnosci wykonywanych przez lekarza
w ramach stosunku pracy, a zwlaszcza czynno$ci o charakterze administracyj-
nym, a za takg czynno$¢ nalezy uzna¢ wypisanie karty zgonu. Mozna stwierdzic,
ze Sad Najwyzszy nie mial innego wyjscia, orzekajac o stosunkowo waskim
zakresie ochrony lekarza i innych pracownikow medycznych wykonujgcych
swoje obowigzki zgodnie z u.p.r.m., powotujac si¢ przede wszystkim na taka,
a nie inng wole ustawodawcy.

53



Z dotychczasowego orzecznictwa warto takze zwroci¢ uwage na wyrok Sa-
du Okregowego w Gliwicach (sygn. VI Ka 773/17)°. W judykacie tym dokonano
interpretacji znamienia ,,w zwigzku z pelnieniem czynno$ci”, ktére to znamie
zostalo zinterpretowane szeroko. Orzekajacy sad uznal, ze wystarczajace bylo, iz
pokrzywdzona byla czlonkiem zalogi karetki pogotowia i udzielata pomocy me-
dycznej oskarzonemu. W opisanej sytuacji wystarczajace byto powigzanie agre-
sywnego zachowania napastnika z interwencja medyczng pokrzywdzonej. Dla
karnej odpowiedzialno$ci nie miato znaczenia to, ze oskarzony swoim zachowa-
niem wymusit przerwanie czynnos$ci medycznych, i to, ze na skutek tego po-
krzywdzona czasowo powstrzymala si¢ od kontynuowania udzielania oskarzo-
nemu pomocy. W wyroku tym zajgto stuszne stanowisko, ze tam, gdzie sprawca
swoja agresje kieruje wobec pracownika medycznego i powoduje chwilowe od-
stapienie od czynno$ci leczniczych, to mimo tego odstapienia ochrona prawno-
karna pracownika medycznego trwa dalej. Analiza powyzszych orzeczen prowa-
dzi do wniosku, ze orzecznictwo sgdowe konsekwentnie wypowiada si¢ co do
realizacji znamion art. 222 k.k. i aktualna jest linia orzecznicza przedstawiona
jeszcze w wyroku Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2010 r. (sygn. II KK 176/09),
gdzie dokonano wyktadni przestepstwa z art. 226 § 1 k.k., a zwlaszcza znamie-
nia ,,podczas i w zwiazku z petnieniem obowigzkéw stuzbowych®.

Komentowane przepisy nasuwajg jednak szereg watpliwo$ci, zwlaszcza je-
zeli sig porowna zakres ochrony lekarza i pielggniarki, ktory jest znacznie szer-
szy. W art. 11 ust. 2 ustawy o zawodzie pielggniarki i potoznej (dalej: u.z.p.p.)
wymieniono szereg sytuacji, kiedy pielegniarce jako funkcjonariuszowi publicz-
nemu przystuguje ochrona, ktory to przepis obejmuje w zasadzie zdecydowanie
wieksza ilos¢ sytuacji i czynnosci zwigzanych z wykonywaniem tego zawodu.
Ochrona ta obejmuje réwniez cze¢$¢ czynnosci, ktére mozna okresli¢ jako admi-
nistracyjne, z wyjatkiem dziatan stricte administracyjnych, np. zwigzanych
z przyjeciem pacjenta na oddziat. Ochrona objeto np. realizacje zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, a w przypadku potoznej — nawet
$wiadczen zapobiegawczych, kierowanie na konieczne badania, sprawowanie
opieki nad matka i noworodkiem i inne. Zakresem ochrony objeto wigc nawet
cze$¢ czynnos$ci, ktore wchodza w zakres czynnosci dotyczacych planowania
i sprawowania opieki pielegnacyjnej nad pacjentem, rozpoznawania warunkow
i potrzeb zdrowotnych pacjenta oraz problemow pielegnacyjnych. Oczywiscie

® LEX nr 2449902.

®LEX nr 584034 wraz z glosa J.B. Stefanskiej, OSP 2011/2/17. Zob. uchwata SN
z 20 czerwca 2012 r., sygn. | KZP 8/12, OSNKW 2012/7/71 oraz wyrok TK z 12 lutego 2015 r.,
sygn. SK 70/13, OTK — A 2015/2/14, ktéry dotyczyt zbadania zgodnosci z Konstytucja art. 226 § 1 k.k.
w zakresie, w jakim penalizowal zniewazenie funkcjonariusza publicznego lub osoby do pomocy
mu przybranej dokonane niepublicznie.
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ochrong objeta jest takze calo$¢ §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych
i leczniczych. Dlatego mozna sobie zadaé pytanie, dlaczego w podobny sposob
nie sformulowano przepisow zwiazanych z ochrona prawnokarng lekarza,
zwlaszcza ze wystarczajace byloby nawigzanie do definicji czynno$ci medycz-
nych wskazanych w u.d.L

Wyglada, jakby ustawodawca z tylko sobie znanych powodow stat na sta-
nowisku, ze pracownicy medyczni nie zastuguja na taki zakres ochrony, jaki
posiadajg np. nauczyciele w art. 63 ustawy z 26 stycznia 1982 r. — Karta nauczycie-
la’, ktory statuuje, ze nauczyciel podczas i w zwiazku z pelnieniem obowiazkoéw
stuzbowych korzysta z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych.
Przepis ten jest prosty do interpretacji pod katem okre$lenia znamion prze-
stepstw z art. 222, 223, 224 i 226 kk. Obecne regulacje w zakresie ochrony
prawnokarnej pracownika medycznego zupehie nie odnoszg si¢ do unormowan
zwigzanych ze stosunkiem pracy, skupiajac si¢ na charakterze wykonywanych
cZynnosci.

W tym miejscu konieczne jest zwrocenie uwagi na art. 15a u.d.l., ktory
wszedt w zycie w 1 grudnia 2017 .2 W przepisie tym wprowadzono ochrone
prawng przewidziang dla funkcjonariuszy publicznych dla os6b wykonujacych
zawoOd medyczny, udzielajacych s§wiadczen zdrowotnych poza zaktadem leczni-
czym. Przepis ten sformutowano dos¢ szeroko, gdyz chroni osoby wykonujace
wszystkie zawody medyczne. Jezeli chodzi o pojecie zawodu medycznego, to
zdefiniowane jest ono w art. 2 ust.1 pkt 2 u.d.l., gdzie za osob¢ wykonujaca za-
wod medyczny uznano osobg uprawniong na podstawie odrebnych przepiséw do
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobeg legitymujaca si¢ nabyciem fa-
chowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym za-
kresie badz okre$lonej dziedzinie medycyny®.

Definicja zawodu medycznego z jednej strony wpisuje si¢ w dotychczasowe
ustalenia tego pojecia na podstawie réoznych aktéw prawa medycznego, ale
z drugiej rodzi problemy interpretacyjne, co podnosita juz niejednokrotnie dok-

"Tj. Dz.U. 22017 r., poz. 1189 w brzmieniu: ,,Osoba wykonujaca zawdd medyczny udziela-
jaca $wiadczen zdrowotnych poza zaktadem leczniczym korzysta z ochrony prawnej przewidziane;j
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2017 r., poz. 2204) dla funkcjonariu-
szy publicznych”.

8 Tj. Dz.U. 2018 1., poz. 160. Artykut 15a wprowadzono ustawa z 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r., poz. 2217).

® Definicji zawodu medycznego nie nalezy utozsamiaé z definicja personelu medycznego.
Zob. wyrok WSA w Lublinie z 13 grudnia 2011 r., sygn. 11l SA/Lu 653/11, LEX nr 1102241.
Podobnie: wyrok SA w Lublinie z 17 stycznia 2018 r., sygn. 111 AUa 547/17, LEX nr 2440806,
w ktérym nie uznano za osob¢ wykonujaca zawod medyczny salowej. Za zawody medyczne uzna-
no natomiast psychoanalityka i neuroterapeut¢ — wyrok NSA w Warszawie z 22 pazdziernika 2013 .,
sygn. I FSK 1682/12, LEX nr 1386054; wyrok WSA w Szczecinie z 8 pazdziernika 2013 r.,
sygn. | SA/Sz 464/13, LEX nr 1382020.
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tryna. Problemy te zwigzane sg z brakiem regulacji o charakterze ogélnym, ktora
odnositaby si¢ do wszystkich zawodéw medycznych, ale z koniecznoscia si¢ga-
nia do innych ustawi i rozporzadzen™. Naleza do nich: ustawa o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 3 ust.1), ustawa o konsultantach w ochronie
zdrowia (art. 10 ust. 3) czy tez rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecz-
nej z 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow 1 specjalnosci dla po-
trzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania''. Mimo pojawiajacych sie wat-
pliwosci co do sposobu klasyfikowania wigkszo§¢ autorow przyjmuje, ze do
zawodow medycznych zalicza si¢ lekarza i lekarza dentyste, farmaceute, piele-
gniarke i potozng, ratownika medycznego i ratownika, diagnoste laboratoryjne-
go, felczera i fizjoterapeute™ i to whasnie te zawody korzystaja z ochrony prze-
widzianej w tym przepisie.

Definicja $wiadczenia zdrowotnego zawarta jest w art. 10 pkt 2 u.d.l. oraz
w art. 5 pkt 40 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych®®. Mimo istnienia definicji legalnej
$wiadczenia zdrowotnego wielo$¢ roznych czynnosci we wzajemnej relacji mig-
dzy pacjentem a pracownikiem medycznym powodowata, ze i w tym przypadku
pojawily si¢ watpliwosci co do zakresu tego pojecia. Jak stusznie zauwazyt
R. Kubiak, definicja ta ma charakter systemowy i stanowi podstawe do interpre-
tacji innych unormowan medyczno-prawnych. Uznaje si¢, ze $wiadczeniem ta-
kim sa dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia, a takze inne dziatania medyczne wynikajace z procesu lecenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, a zwlaszcza majg-
ce charakter profesjonalny'®. Powyzszy poglad akcentuje element terapeutyczny
w szerokim rozumieniu, ktory zawiera profilaktyke, diagnostyke i rehabilitacje
medyczng, a wiec te czynnosci, ktore sg ukierunkowane na ochrone zycia lub
zdrowia ludzkiego i wykonywane zgodnie prawidtami wiedzy medycznej przez
wykwalifikowane osoby. R. Kubiak zalicza do tych czynnos$ci rowniez wydawa-
nie opinii i orzeczen lekarskich oraz ordynowanie lekéw i1 wystawianie recept
jako immamentnie zwigzane z zawodem lekarza oraz czynnosci lekarskie o cha-
rakterze nieterapeutycznym (np. pobieranie krwi i innych wydzielin w postepo-
waniu karnym na mocy art. 74 k.p.k.). Autor ten zalicza rowniez do definicji

10 7. Banaszczyk [w:] System prawa medycznego, t. I: Instytucje prawa medycznego, red.
M. Safian, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 662 i n.

11 7j. Dz.U. 22018 ., poz. 227.

12 7. Banaszczyk [w:] System prawa medycznego, t. I: Instytucje prawa medycznego, red.
M. Safian, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 662 i n.

B 7). Dz.U. z 2017 r., poz. 1938. Zob. wyrok WSA w Warszawie z 26 kwietnia 2018 r.,
sygn. VIl SA/Wa 2184/17, LEX nr 2500633.

1 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017, s. 20—22. Autor ten powoluje si¢ tez na:
M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012.
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$wiadczenia zdrowotnego zabiegi chirurgii estetycznej, sterylizacji i zabiegi
adaptacyjne polegajace na zmianie pici jako ujete w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego™. Odnosnie do sterylizacji i chirurgii estetycznej wystepuja
rozne poglady co do tego, czy dziatania takie nalezy zaliczy¢ do $wiadczen
zdrowotnych. Przy szerszym ujegciu opisywanej problematyki stuszne jest uzna-
nie, ze podstawowe znaczenie powinien mie¢ ich cel, ktéry powinien si¢ wyra-
zaé w poprawie komfortu zycia®.

Uzasadnienie ustawy wprowadzajacej ten przepis ochronny nie zawiera zad-
nych tresci $wiadczacych o tym, dlaczego korzystanie z ochrony prawnej prze-
widzianej w Kodeksie karnym dla funkcjonariuszy publicznych dotyczy tylko
0s6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych poza zaktadem leczniczym, a nie na
jego terenie. Dochodzi wigc do paradoksalnej sytuacji, ze osoba wykonujaca
zawod medyczny w zaktadzie leczniczym podlega mniejszej ochronie prawnej
niz osoba wykonujaca te same czynnosci poza nim. Mozna si¢ tylko domyslac,
ze ustawodawca uznal, ze lekarz lub pielegniarka korzystaja z wystarczajacej
ochrony, pracujac w zaktadzie leczniczym, na mocy dotychczasowych przepi-
sOw, tj. na podstawie art. 44 u.z.1.L.d. i art. 11 u.z.p.p. Prawdopodobnie ustawo-
dawcy chodzito tez o zwigkszenie ochrony zawoddéw medycznych dziatajacych
w podstawowej opiece zdrowotnej jako ,,punktu wejécia pacjentow do systemu
opieki zdrowotnej”"’, gdzie istnieje mozliwos¢ udzielania $wiadczen np. w miej-
scu zamieszkania pacjenta.

Takie rozwigzanie ustawowe spowodowalo, ze w pierwszym rzgdzie nalezy
ustali¢ zakres czynno$ci w ramach stosunku pracy, w trakcie ktérych doszto do
ataku na pracownika medycznego, natomiast wszelkie inne okoliczno$ci sg bez
znaczenia. Do okolicznoéci tych nalezy zaliczy¢ pozostawanie w ramach dyzuru
medycznego™® lub w innej gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
rodzaju uprawiania praktyki zawodowej (indywidualnej lub grupowej), jej for-
my, w tym posiadania osobowosci prawnej i szeregu innych oraz miejsca ataku.
Nastepnie nalezy rozwazy¢, czy doszto do wyczerpania znamion przestepstwa

7. Dz.U. 22017 ., poz. 2295. Adekwatnie beda to wszystkie inne $wiadczenia gwaranto-
wane, ktorych dotycza odrgbne rozporzadzenia Ministra Zdrowia, tj. z zakresu ratownictwa me-
dycznego, programoéw zdrowotnych, rehabilitacji leczniczej, podstawowej opieki zdrowotnej,
leczenia stomatologicznego, $wiadczen wysokospecjalistycznych, leczenia uzdrowiskowego,
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien i innych.

18 Odmiennie: B. Sygit, D. Wasik, Leksykon prawa medycznego, Warszawa 2017, s. 207 z za-
strzezeniem, iz ustalenia dotyczace celu poprawy i ratowania zdrowia powinny by¢ dokonane
w kazdym przypadku indywidualnie.

7 https://legislacja.rcl.gov/docs//2/12293658/124031509/.../dokument304135.pdf (18.06. 2018).

18 Zob. art. 95 u.d.l.

57



z czescei ogolnej Kodeksu karnego, majac na uwadze, ze atak na funkcjonariusza
publicznego bedzie miat miejsce, gdy wystepuje on jako podmiot czynno$ci
wykonawczej. Konieczne jest wtedy wykazanie powigzania, iz atak (np. naru-
szenie nietykalnosci cielesnej z art. 222 k.k.) miat miejsce w zwigzku z pehie-
niem przez niego obowigzkow stuzbowych, podobnie jak w wypadku art. 223
k.k., ktory penalizuje uzycie broni palnej, noza lub innego podobnie niebez-
piecznego przedmiotu albo $rodka obezwladniajacego. Te same uwagi nalezy
odnie$¢ do art. 224 § 2 k.k., tj. do stosowania przemocy lub grozby bezprawnej
w celu zmuszenia funkcjonariusza publicznego do przedsigwzigcia lub zaniecha-
nia prawnej czynno$ci stuzbowej, oraz innych tego typu przepiséw.

Dla ustalenia, czy do popelnienia przestepstwa doszto ,,poza zakladem me-
dycznym”, nalezy najpierw ustali¢, co uznamy za zaklad medyczny. Pojecie
zakladu medycznego wydaje si¢ znaczeniowo najszersze, zawierajace w sobie
wszystkie formy udzielania §wiadczen medycznych. W u.d.l. stowo ,,zaktad”
pojawia si¢ jako:

— zakiad leczniczy (szpital)™®, w ktorym podmiot leczniczy wykonuje dziatal-
no$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczen szpitalnych (art. 2 ust. 1 pkt 9),

— zaktad opieki zdrowotnej jako jednostka tworzona przez podmiot tworzacy
(art. 2 ust. 1 pkt 6),

— zaklad leczniczy jako zespot sktadnikow majatkowych, ktérego podmiot leczni-
czy wykonuje okreslony rodzaj dziatalno$ci leczniczej (art. 2 ust. 1 pkt 14),

— zaklad leczniczy jako jednostka lokalna w rozumieniu art. 42 ust. 4 ustawy
z 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej,

— samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej jako podmiot leczniczy
(art. 4 ust. 1 pkt 2),

— zaklad leczniczy jako forma wykonywania dziatalnosci leczniczej, gdy indy-
widualna praktyka lekarska moze by¢ wykonywana na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — podobny zapis dotyczy
praktykowania zawodu pielggniarki (art. 5 ust. 2 pkt 1),

— samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej odnosnie do jego utworze-
nia i prowadzenia jako podmiot leczniczy (art. 6 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 pkt 3).

Kolejne pojecie zaktadu leczniczego w u.d.l. pojawia si¢ jako miejsce udzie-
lania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych (pomieszczenia zaktadu leczni-
czego), jako jednostki udzielajace §wiadczen zdrowotnych inne niz szpitalne
(zaklady opiekunczo-lecznicze, pielggnacyjno-opiekuncze, rehabilitacji leczni-

19 Pojecie to nalezy odniesé takze do szpitala uzdrowiskowego. Zob. ustawa z 28 lipca 2005 r.
o0 lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz.U. z 2012 r., poz. 651) oraz wyrok NSA w Warszawie z 16 listopada 2017 r.,
sygn. Il FSK 2733/15, LEX nr 24112561.
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czej) oraz zaktady badan diagnostycznych. Nastepnie regulacje dotyczace zakta-
du leczniczego pojawiaja si¢ jako okreslenia odnoszace si¢ do wykonywania
praktyki lekarskiej przez lekarza i pielggniarke oraz konieczno$ci posiadania
regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
a przede wszystkim solidarnej odpowiedzialnos$ci za szkode i w zakresie réznych
dziatan administracyjnych. Osobne przepisy dotycza samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej (SP ZOZ) oraz sposobu przekazywania srodkow pu-
blicznych, w tym dotacji.

Powyzszy przeglad u.d.l. wskazuje, ze w systemie prawa w zasadzie nie wy-
stepuje pojecie zaktadu medycznego, natomiast stosowane jest pojecie zakladu
leczniczego. Dlatego nalezy sobie zada¢ pytanie, jaka jest wzajemna relacja obu
tych poje¢ i dlaczego ustawodawca uzyt pojgcia prawie niewystepujacego za-
miast takiego, ktore jest powszechnie uznane i nie sprawia probleméw interpre-
tacyjnych. Uprawnione jest wysnucie wniosku, ze pojecie zaktadu medycznego
jest tozsame z pojeciem zaktadu leczniczego. Przemawia za tym definicja stow-
nikowa, ktora za zaktad uznaje przedsigbiorstwo lub jego czgsé, ktore swiadczy
jakies$ ustugi, lub instytucje zaspokajajaca okreslone potrzeby spoteczne w dzie-
dzinie nauki, kultury i zdrowia®. Jezeli chodzi o definicje zawarta w art. 2 u.d.1.,
to pojecie zaktadu leczniczego nabrato nowego brzmienia od 15 lipca 2016 .,
kiedy to uznano, iz zaktad to zesp6t sktadnikow majatkowych, za pomoca ktore-
go podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej. Jezeli
przyjmiemy, ze pojecia ,,zaktad leczniczy” i ,,zaktad medyczny” sg tozsame, to
mozna dojs¢ do wniosku, ze kazdy z podmiotéw leczniczych, ktore to pojecie
jest znaczeniowo we¢zsze, bedzie zarowno zakladem leczniczym, jak i zakladem
medycznym. Atak na pracownika medycznego na tym terenie nie bedzie penali-
zowany na mocy art. 15a u.d.l. i konieczne bedzie siggniccie do innych przepi-
sOw zapewniajacych ochrong prawnokarng. Dlatego ten nowy przepis budzi
wiele zastrzezen z punktu widzenia poprawnej legislacji oraz wyktadni celowo-
sciowej, ktorej zastosowanie nie moze prowadzi¢ do wyktadni rozszerzajacej,
ktora wykracza poza sens przepisu ustalony na podstawie analizy jezykowej
tekstu, co stanowitoby ztamanie zasady nullum crimen sine lege stricte™.

Trzeba si¢ tez zastanowié, co ustawodawca rozumie pod pojeciem ochrony
prawnej i dlaczego ustawowo nie stwierdza si¢, ze ochrona ta ma charakter
prawnokarny. Otdz pojecia te byly poddane analizie w postanowieniu Sgdu Naj-
wyzszego z 7 wrzesnia 2000 1. Sad Najwyzszy uznal wtedy, Ze pojecia te sa
tozsame, i powotat si¢ w tym zakresie na poprzednio obowigzujacy Kodeks kar-

20 E. Sobol, L. Drabik, A. Kubiak-Sokét, L. Wisniakowska, Stownik jezyka polskiego PWN,
Warszawa 2010, s. 1256.

2L prawo karne, red. A. Grzeskowiak, K. Wiak, Warszawa 20135, s. 66.

22 gygn. | KZP 26/00, LEX nr 42359.
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ny, gdzie pojecie ,,ochrona prawna” bylo odnosnie do ochrony dotyczacej funk-
cjonariuszy publicznych. Uznano, Ze ,,zakres ochrony prawnej” jest szerszy i nie
odnosi si¢ do odpowiedzialnosci karnej sprawcy, ktora jest domeng Kodeksu
karnego, lecz odno$nie do oznaczonych osob posiadajacych szczegodlne upraw-
nienia.

Nowe rozwigzania ustawowe

Od 26 czerwca 2018 r. obowigzuje zmiana ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym®. Przewidziano w niej kolejny przepis, ktory rozszerzyt
ochron¢ pracownikéw medycznych, w brzmieniu: ,,0soba udzielajaca pierwszej
pomocy albo kwalifikowane]j pierwszej pomocy, osoba wchodzaca w sktad ze-
spolu ratownictwa medycznego, osoba udzielajaca $wiadczen zdrowotnych
w szpitalnym oddziale ratunkowym, dyspozytor medyczny podczas wykonywa-
nia swoich zadan oraz wojewo6dzki koordynator ratownictwa medycznego wy-
konujacy zadania, o ktérych mowa w art. 29 ust. 5, korzystaja z ochrony przewi-
dzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, dla funkcjonariuszy
publicznych”. Jak wynika z uzasadnienia tego aktu prawnego, jednym z jego
celow jest rozszerzenie katalogu osob, ktorym bedzie przystugiwata ochrona
przewidziana dla funkcjonariuszy publicznych, o wymienione osoby w celu za-
pobiegnigcia sytuacjom, w ktorych osoby wzywajace zespot ratownictwa me-
dycznego oraz pacjenci szpitalnych oddziatow ratunkowych i osoby im towarzy-
szace bezkarnie zniewazaja, groza lub fizycznie atakujg personel medyczny.
Przepis ten stanowi wigc uzupetnienie dla art. 15a u.d.l. i w pewnym sensie na-
prawia braki z zakresie przedmiotu ochrony tam przewidzianej.

Rozwiazaniew art. 5 ust. 1 u.p.r.m. znacznie rozszerza zakres ochrony. Przy-
stuguje ona obecnie catemu zespotowi ratownictwa medycznego. Zgodnie
z regutami wyktadni za zesp6t ratownictwa medycznego nalezy uznac jednostke
systemu, o ktorej mowa w art. 3 pkt 10 w zw. z art. 32 ust.1 pkt 2 u.p.r.m. Nie
ma znaczenia, czy bedzie to zespol podstawowy, czy specjalistyczny lub lotni-
czy**. Konieczne jednak bedzie, by zespot ratownictwa posiadal stosowne ozna-
czenie w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz umundurowanie
zgodnie z art. 38 u.p.r.m.” Niestety, takie sformutowanie art. 5 ust. | oznacza, ze

2 Ustawa z 10.05.2018 r. 0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2018 r., poz. 1115), prawo.sejm.gov.pl/sap (18.06.2018).

24 Zob. art. 34-37 up.r.m. W sklad zespotu bedzie wchodzit takze kierowca posiadajacy
uprawnienia do kierowania pojazdem uprzywilejowanym zgodnie z warunkami okreslonymi
W rozdziale XVI ustawy z 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (t.j. Dz.U. z 2017, poz. 978).

5 Szczegdtowe kwestie w zakresie oznaczania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego i umundurowania cztonkdéw ratownictwa medycznego zawarte s3 w rozporzadzeniu Ministra
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ochrong nie sg objgte osoby, ktore nie udzielajg pierwszej pomocy lub kwalifi-
kowanej pierwszej pomocy, a udzielaja swiadczen zdrowotnych w ramach jed-
nostek wspotpracujacych z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
tj. centrow urazowych oraz innych wyspecjalizowanych jednostek organizacyj-
nych szpitali w rozumieniu art. 32 ust. 2 u.p.r.m. Problematyczne jest rowniez,
czy z ochrony takiej bedg korzysta¢ osoby wykonujace czynno$ci medyczne,
dziatajace jako jednostki wspotpracujace z systemem Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego na podstawie art. 15 tego aktu prawnego. Wymieniono tu jed-
nostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpo-
zarowej wiaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, podmioty
uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego na podstawie przepisoOw
ustawy z 18 sierpnia 2012 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach i na
zorganizowanych terenach narciarskich, podmioty uprawnione do wykonywania
ratownictwa wodnego na podstawie przepisow ustawy z 18 sierpnia 2011 r.
o0 bezpieczenstwie osob przebywajacych na obszarach wodnych, inne jednostki
podlegte lub nadzorowane przez MSW i MON i spoteczne organizacje ratowni-
cze. W art. 5 ust. 1 u.p.r.m. niec mozna jednak znalez¢ podstaw do rozszerzenia
tej ochrony na te osoby, ktore wykonujg inne zadania, w tym nawet udzielaja
$wiadczen zdrowotnych niezwigzanych z pierwsza pomocg. Ochrona bedzie
przyshugiwala jedynie osobom dzialajgcym w ramach wymienionych powyzej
jednostek i organizacji przy udzielaniu pierwszej pomocy lub kwalifikowanej
pierwszej pomocy. Rozszerzajaca interpretacja znamion ochronnych stalaby
w sprzecznosci z funkcja celowosciowa wyktadni ustawy, gdyz nalezy zatozy¢,
ze ustawodawca dziala racjonalnie.

W niektérych sytuacjach mozliwe jest siegniecie do innych ustaw, ktore
przewiduja taka ochrong osob wykonujacych czynnosci w ramach wspolpracy
z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Na przyktad ustawa
z 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej przewiduje w art. 27 ochrone
przewidziang dla funkcjonariuszy publicznych, strazakow jednostek ochrony
przeciwpozarowej i cztonkow ochotniczej strazy pozarnej bioracych udziat w dzia-
faniu ratowniczym lub wykonujacych inne zadania zwigzane z ochrong przeciwpo-
zarowa”. Ochrona ta przewidziana jest rowniez dla oséb fizycznych ktore zostaty
zobowigzane do udzialu w dzialaniu ratowniczym zgodnie z art. 25 ust. 2, ktory
to przepis dotyczy oprocz osob fizycznych rowniez instytucji, organizacji
i przedsigbiorcow. W wypadku ratownika gorskiego i ratownika narciarskiego
ochrona przewiduje tez calos¢ wykonywania dzialan ratowniczych — na podsta-
wie art. 11 ustawy z 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w go-

Zdrowia z 18 pazdziernika 2010 r. i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 28 pazdziernika 2016 r.
(Dz.U. z 2016 r., poz. 1843).
% 7. Dz.U. 2 2018 r., poz. 620.
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rach i na zorganizowanych terenach narciarskich®’. Takze ratownik wodny
w wypadku prowadzenia dziatan ratowniczych korzysta z ochrony, ktora dotyczy
catosci tych dziatan, ktore zgodnie z art. 13 ustawy o bezpieczenstwie osob
przebywajacych na obszarach wodnych trwaja od przyjecia zgloszenia, przez
dotarcie na miejsce wypadku, udzielenie kwalifikowanej pierwszej pomocy,
zabezpieczenie migjsca wypadku, ewakuacj¢ osob, po transport 0sob i poszuki-
wanie 0s6b zaginionych na obszarze wodnym?®.

Do grona os6b chronionych na podstawie tego przepisu nie bedzie mozna
zaliczy¢ cztonkow organizacji ratowniczych dziatajagcych spolecznie, np. w for-
mie stowarzyszenia, fundacji czy tez organizacji pozarzadowej dziatajacej na
podstawie ustawy z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie®, o ile wykonywane czynnosci nie stanowityby pierwszej pomo-
cy lub kwalifikowanej pierwszej pomocy, lub dziatanie te nie statyby w zwigzku
z medycznymi czynno$ciami ratunkowymi. W takich sytuacjach ochrona bedzie
przystugiwat na mocy dotychczasowego art. 5 u.p.r.m.*°

Krokiem w dobrym kierunku jest to, ze ustawodawca nie okreslit miejsca
wykonywania czynnosci ratowniczych. W wypadku zespotu ratownictwa me-
dycznego, ktory wykonuje czynnosci ratownicze, nie bedzie miato znaczenia
miejsce ich wykonywania — czy bedzie to miejsce pobytu pacjenta, czy tez
w specjalnym pojezdzie lub w szpitalnym oddziale ratunkowym. Oczywiscie
dotyczy to os6b udzielajagcych pierwszej pomocy lub kwalifikowanej pierwszej
pomocy zgodnie z definicjami zawarta w art. 3 u.p.r.m. Dochodzi do pewnego
zdublowania ochrony os6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych poza zakta-
dem leczniczym, gdyz gdy lekarz lub ratownik medyczny zostanie zaatakowany
np. w domu pacjenta lub w innym miejscu, to ochrona ta bedzie przystugiwata
zard6wno na mocy art. 15a u.d.l., jak i art. 5. ust. 1 u.p.r.m. Po wejsciu w zycie
nowelizacji ochrong jest objete udzielanie wszystkich §wiadczen zdrowotnych
w szpitalnym oddziale ratunkowym bez wzgledu na ich rodzaj i charakter.

Odnos$nie do pozostatych osoéb objetych nowelizacjg art. 5 u.p.r.m., tj. dys-
pozytora medycznego i wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,
to takze tutaj nalezy siegna¢ do definicji zawartych w u.p.r.m. Zgodnie za art. 11
ust. 3 ratownik medyczny moze wykonywac¢ zadania dyspozytora medycznego,
natomiast warunki wykonywania czynno$ci dyspozytora medycznego okresla
art. 6 1 n. Z kolei zadania lekarza koordynatora wymienione sg w art. 29 u.p.r.m.
Jezeli chodzi o cztonkéw zespolu ratownictwa medycznego, to podlegaja oni
ochronie, o ile wykonujg wszelkie §wiadczenia zdrowotne w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz w kazdej innej sytuacji, gdy wchodza w sktad zespotu ratow-

217,j. Dz.U. 2 2018 ., poz. 450.
%7j.Dz.U. 22016 1., poz. 656.
#7j.Dz.U. 2 2018 ., poz. 450.
¥ Zob. Spoleczne Stowarzyszenie Ratownicze, www.ratownicy.com.pl (20.06.2018).
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nictwa medycznego. Odnosnie do definicji $wiadczenia zdrowotnego aktualna
bedzie w tym wypadku szersza definicja tego pojecia, ktora znacznie wykracza
poza czynnosci wymienione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 20 kwietnia
2016 r. w sprawie medycznych czynnos$ci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego™.

Takie ujgcie znamion ochrony prawnokarnej nie jest latwe do stosowania
w praktyce i bedzie rodzi¢ problemy interpretacyjne.

Podsumowanie

Dalej pozostaje otwarta kwestia, dlaczego przepisy zawierajace klauzulg
ochronng personelu medycznego majg by¢ umieszczone w az trzech ustawach (nie
liczac Kodeksu karnego). Rozwigzanie takie stoi w sprzecznos$ci z zasadami pra-
widlowe;j legislacji. Wydaje si¢, ze bardziej racjonalne bytoby opracowanie takie-
go przepisu zawierajacego klauzulg ochronng, ktéra obejmowataby poszczegdlne
zawody medyczne i bylaby zawarta wylacznie w jednym akcie prawnym, np.
w u.d.l. Istnieje rowniez konieczno$¢ objecia kompleksowg ochrong oséb zaanga-
zowanych zawodowo i spotecznie w strukturze ratownictwa medycznego, ktéra
obejmowataby réwniez osoby aktywne w organizacjach pozarzadowych dziataja-
cych w wypadku klesk zywiotlowych. W tym wypadku odpowiednia klauzula
ochronna powinna obejmowaé pracownikéw medycznych i osoby im przybrane
tam, gdzie dochodzi do sytuacji kryzysowej i zagrozenia dla zycia i zdrowia,
zwlaszcza Ze istnieje juz system, ktory pozwala organizacjom pozarzadowym
uczestniczy¢ w zarzadzaniu kryzysowym na podstawie ustawy z 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. System zarzadzania kryzy-
sowego Scisle kooperuje z Panstwowym Systemem Ratownictwa Medycznego,
w sktad ktorego wchodzg organizacje realizujace wazne cele spoteczne, takie jak
stowarzyszenia i fundacje®. Organizacje te moga wykonywa¢ zadania publiczne
zlecane przez kompetentne organy panstwa, a na mocy odpowiednich umoéw po-
dejmuja wspotprace ze stuzbami ratowniczymi (np. OSP, GOPR, TOPR, WOPR).
Dlatego istnieje postulat objecia szerokg ochrong cztonkoéw tych organizacji, ktéra
odnositaby si¢ nie tylko do udzielania pomocy i kwalifikowanej pierwszej pomo-
cy, ale rowniez wszystkich czynnosci, ktore w sytuacjach kryzysowych podejmo-
wane s3 dla ratowania zycia ludzkiego, a wiec calego jej cyklu.

1 Dz.U. z 2016 1., poz. 587 ze zm.

%2 3. Trocha, Dzialalnos¢ organizacji pozarzqgdowych na rzecz systemu zarzqdzania kryzyso-
wego w Rzeczypospolitej Polskiej, ,,Obronno$¢. Zeszyty Naukowe” 2014, nr 4(12), s. 105-115.
W ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego przewidziano, ze sfera zadan publicznych dla dzia-
talnosci pozytku publicznego, ktora jest prowadzona przez organizacje pozarzadowe, jest takze
ochrona i promocja zdrowia, w tym dziatalnoéci leczniczej w rozumieniu u.d.l. (art. 4 ust.1 pkt 6).
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Streszczenie

W artykule poddano analizie stan prawny zwigzany z ochrong prawnokarng pracownikow
medycznych, ze szczegélnym uwzglednieniem zawodow lekarza, ratownika medycznego, piele-
gniarki i poloznej. Przedstawiono orzecznictwo dotyczace atakdw na personel medyczny ze strony
pacjentdw i innych osob w trakcie udzielania im pierwszej pomocy. Celem artykutlu byto rowniez
wyjasnienie podstawowych pojeé zwiazanych z opisem czyndéw zabronionych, ktore zawarte sa
w ustawach regulujacych zawody medyczne. Zajeto si¢ takze najnowszymi rozwigzaniami
W systemie prawa medycznego, ktore zaczely obowigzywac od 26 czerwca 2018 r. i ktorych celem
byto zwigkszenie ochrony pracownikéw medycznych, oraz przedstawiono postulaty majace na
celu zracjonalizowanie i uproszczenie tej ochrony. Ochrona ta obecnie ma skomplikowany charak-
ter, co powoduje trudno$ci w okreSleniu znamion przestepstwa, i nie obejmuje wielu sytuacji,
w ktorych bytaby potrzebna.

Stowa kluczowe: pracownik medyczny, zniewazenie, ochrona prawnokarna, ratownictwo medycz-
ne, lekarz

COMMENTS ON CURRENT STATUTORY SOLUTIONS IN THE PENAL
AND LEGAL PROTECTION OVER MEDICAL PROFESSIONALS
AS PUBLIC OFFICERS

Summary

This paper presents an analysis of the legal status of the penal and legal protection over medi-
cal professionals with particular emphasis on the profession of physician, paramedic, nurse and
midwife. The article discusses case law regarding attacks on medical personnel from patients and
other persons during first aid procedures. The aim of the article is also to explain the basic con-
cepts related to prohibited acts, as specified in the laws governing medical professions. Another

64



theme is the latest change in the medical legal system, which involves solutions applicable as of
26/06/2018 aimed at increasing the protection of medical employees. Subsequent sections of this
paper include postulates of rationalizing and simplifying this protection as it is currently overcom-
plicated, which makes it difficult to identify the features of a crime. What is more, many situations
are, in fact, inadequately protected.

Keywords: medical professional, insult, criminal law protection, emergency medical care, physician
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