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Kiedy dialog nie wystarczy

Kilka uwag na temat konfliktu

miedzy prawem lekarza do strajku
a prawami pacjenta

roblematyka dopuszczalnosci uczest-

nictwa lekarzy i innych pracownikéw

ochrony zdrowia w strajku co pewien

czas powraca ha famy dyskusji publicz-
nej. Wydaje sie, ze obecnie zagadnieniem spor-
nym jest nie tyle mozliwos¢ korzystania przez
lekarzy zatrudnionych na podstawie stosun-
ku pracy z prawa do strajku, ale ocena prawna
uczestnictwa w szeroko rozumianych akcjach
protestacyjnych, czesto wykraczajacych swoim
charakterem poza Scisle rozumiany strajk pra-
cowniczy, przez wszystkich lekarzy, niezalezenie
od podstawy wykonywania zawodu, czyli takze
Swiadczacych ustugi jako przedsiebiorcy w ra-
mach indywidualnej praktyki lekarskiej. Proble-
matyczng kwestig jest sposdb rozwigzania kon-

fliktu miedzy prawem lekarza do zaprzestania
wykonywania pracy a prawami pacjenta.

Zgodnie z art. 59 ust. 3 Konstytucji: ,Zwiaz-
kom zawodowym przystuguje prawo do organi-
zowania strajkéw pracowniczych i innych form
protestu w granicach okreslonych w ustawie. Ze
wzgledu na dobro publiczne ustawa moze ogra-
niczy¢ prowadzenie strajku lub zakazac¢ go w od-
niesieniu do okreslonych kategorii pracownikéow
lub w okreslonych dziedzinach”. Z powyzszego
przepisu Konstytucji wynika kilka istotnych wnio-
skéw dotyczacych uczestnictwa w strajku lekarzy
i innych pracownikéw ochrony zdrowia. W szcze-
g6lnosci nalezy zwrdéci¢ uwage na dwa z nich.

Po pierwsze, zwigzkom zawodowym przystu-
guje prawo do organizacji strajku o charakterze

Nie ulega wqtpliwosci, ze odstqpienie przez lekarza od
wykonywania pracy, a zatem udzielania Swiadczen
zdrowotnych pacjentom, moze prowadzi¢ do zagro-
zenia dla ich zycia lub zdrowia. Z tego wzgledu pre-

zentowany jest poglqd, ze strajk lekarzy w podmiocie
leczniczym, potqczony z tzw. odejsciem od tdzek, jest
dziataniem bezprawnym.
A
Tekst Tomasz Sroka H
Wydaje sie jednak, ze S}
tak ogolna teza sta-
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nowi zbytnie uprosz-
czenie problematyki
dopuszczalnosci straj-
ku lekarzy.



pracowniczym, a zatem prawo decydowania, czy i w jakim
zakresie pracownik moze skorzysta¢ z przystugujagcego mu
prawa do strajku. Nalezy podkresli¢, ze prawo przystugujace
zwigzkom zawodowym dotyczy organizacji wytacznie straj-
koéw pracowniczych, a zatem takich, w ktérych z uprawnienia
do odstapienia od wykonywania pracy korzystaja pracownicy.

Kodeks pracy definiuje pracownika jako osobe zatrudniong
na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowa-
nia lub spétdzielczej umowy o prace’. Tymczasem w ramach
systemu ochrony zdrowia znaczna liczba lekarzy wykonuje
zawod nie w oparciu o umowe o prace, ale jako przedsiebior-
cy prowadzacy indywidualna lub grupowg praktyke lekarska,
w tym - szczegodlnie w kontekscie funkcjonowania podmio-
tow leczniczych jako zaktadéw pracy — w ramach indywidu-
alnej praktyki lekarskiej w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zakfad
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem (tzw. kontrakt). Powstaje zatem
pytanie, czy lekarze niewykonujacy zawodu w ramach sto-
sunku pracy réwniez moga korzysta¢ z prawa do strajku
w ramach organizowanego przez zwigzek zawodowy strajku
pracowniczego?

Teoretycznie Ustawa z dnia 23 maja 1991 r. o rozwigzywa-
niu sporéw zbiorowych? wyraznie znajduje zastosowanie do
pracownikéw w rozumieniu Kodeksu pracy, a takze — odpo-
wiednio - cztonkéw rolniczych spoétdzielni produkcyjnych
i 0sob wykonujacych prace na podstawie umowy agen-
cyjnej3, literalnie wykluczajac z uczestnictwa w strajkach
pracowniczych organizowanych przez zwiagzki zawodowe
np. lekarzy prowadzacych indywidualne praktyki lekarskie
w zakfadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmio-
tem. Niemniej nalezy zwréci¢ uwage, ze konstytucyjne po-
jecie pracownika ma samodzielne znaczenie, ktére jest nie-
zalezne od tresci przypisywanych mu w ustawodawstwie
zwyktym, co powoduje konieczno$¢ odrebnej interpretacji
tego zwrotu na gruncie ustawy zasadniczej w stosunku do
ustaw zwyktych, w celu wykluczenia mozliwosci omijania
przez ustawodawce gwarancji konstytucyjnych. Zwrdcit na
to uwage Trybunat Konstytucyjny wskazujac, ze konstytucyj-
ne pojecie pracownika obejmuje ,wszystkie osoby, ktére — po
pierwsze — wykonuja okreslong prace zarobkowg, po drugie,
pozostaja w stosunku prawnym z podmiotem, na rzecz kté-
rego ja Swiadczga, oraz — po trzecie - majg takie interesy za-
wodowe zwigzane z wykonywaniem pracy, ktére mogg by¢
grupowo chronione™. Konstytucja nie wyklucza tym samym
prawa do strajku dla oséb niebedacych pracownikami w ro-
zumieniu Kodeksu pracy, zas brak wyraznego zagwarantowa-
nia w ustawie prawa do strajku dla powyzszej kategorii oséb
zostat wrecz poddany krytyce w literaturze®.

Trybunat Konstytucyjny uznat za niezgodny z art. 59 ust. 1
w zwigzku z art. 12 Konstytugji art. 2 ust. 1 u.z.z. w zakresie,
w jakim ogranicza wolnos$¢ tworzenia i wstepowania do
zwigzkéw zawodowych osobom wykonujacym prace za-
robkowa niewymienionym w tym przepisie®, w szczegdlno-
$ci na podstawie ré6znego rodzaju uméw cywilnoprawnych.
Przepis ten zas$, ze wzgledu na tres¢ art. 6 u.r.s.z., wyznacza
réwniez krag oséb, do ktérych znajduje zastosowanie ustawa
0 rozwigzywaniu sporéw zbiorowych i mozliwo$¢ uczestnic-
twa w strajku pracowniczym organizowanym przez zwigzek
zawodowy. Skoro lekarze wykonujacy zawdéd w ramach in-
dywidualnej praktyki lekarskiej w zaktadzie leczniczym na

podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zakiad, a zatem w oparciu o0 umowe cywilnoprawna,
wykonuja prace zarobkowg i pozostajg w stosunku praw-
nym z podmiotem, na rzecz ktérego jg $wiadcza, to nalezy
uznaé, ze majg rownoczesnie uprawnienie do wstepowania
do zwigzkéw zawodowych, a tym samym takze do uczest-
niczenia w strajkach pracowniczych organizowanych przez
te zwiazki. W konsekwencji nalezatoby przyja¢, ze lekarze
niezatrudnieni na podstawie umowy o prace, ale wykonuja-
cy prace zarobkowa na podstawie umowy cywilnoprawnej
z podmiotem leczniczym moga korzystac z prawa do strajku
w ramach organizowanego przez zwigzek zawodowy strajku
pracowniczego’.

Po drugie, z art. 59 ust. 3 Konstytucji wynika, ze ustawo-
dawca moze, ze wzgledu na dobro publiczne, ograniczy¢
prowadzenie strajku lub zakaza¢ go w odniesieniu do okre-
Slonych kategorii pracownikéw lub w okreslonych dziedzi-
nach. Nalezy podkresli¢, ze ustawa o rozwigzywaniu sporow
zbiorowych nie zawiera postanowienia, ktére wprost wyklu-
czatoby uczestnictwo lekarzy jako grupy zawodowej w straj-
ku pracowniczymé®. Niemniej ustawodawca wprost wskazat,
ze niedopuszczalne jest zaprzestanie pracy w wyniku akgji
strajkowych na stanowiskach pracy, urzadzeniach i insta-
lacjach, na ktérych zaniechanie pracy zagraza m.in. zyciu
i zdrowiu ludzkiemu?®.

%
Ocene dopuszczalnosci strajku pracow-
niczego w podmiotach leczniczych spra-
wujacych aktualnie opieke medyczng
nad pacjentami nalezy zawsze oceniac in
concreto, biorgc pod uwage m.in. rodzaj
stanowisk pracy, na ktérych planowane
jest zaprzestanie pracy, liczbe personelu
medycznego uczestniczgcego w strajku,
a takze stan zdrowia pacjentow i rodzaj
Swiadczen zdrowotnych, ktorych wyko-
nanie miatoby zosta¢ zaniechane, oraz
zastosowane formy akgji strajkowej.

(14

Nie ulega watpliwosci, ze odstgpienie przez lekarza od
wykonywania pracy, a zatem udzielania swiadczen zdro-
wotnych pacjentom, moze prowadzi¢ do zagrozenia dla ich
zycia lub zdrowia. Z tego wzgledu prezentowany jest poglad,
ze strajk lekarzy w podmiocie leczniczym, potaczony z tzw.
odejsciem od t6zek, jest dziataniem bezprawnym'. Wydaje
sie jednak, ze tak ogdlna teza stanowi zbytnie uproszczenie
problematyki dopuszczalnosci strajku lekarzy.

Przede wszystkim nalezy odrézni¢ od siebie dwie sytuacje.
Pierwsza obejmuje te wypadki, w ktérych pomiedzy podmio-
tem leczniczym a pacjentem doszto juz do nawiazania relacji
podmiot leczniczy - pacjent, a zatem kiedy pacjent zostat juz
przyjety do podmiotu udzielajgcego $wiadczen w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (np. szpi-
tala) lub tez zostat ustalony termin udzielenia $wiadczenia
- czy to w trybie stacjonarnym, czy ambulatoryjnym. Druga
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Kiedy dialog nie wystarczy

z kolei obejmuje te przypadki, w ktérych strajk pracowniczy
miatby prowadzi¢ podmiot leczniczy pozostajacy w gotowo-
$ci do przyjecia pacjentow, jednak aktualnie niesprawujgcy
opieki nad zadnym z nich.

W pierwszej sytuacji rzeczywiscie zaniechanie przyjecia
pacjenta na umowiong wizyte czy tez tzw. odejscie od tézek
pacjentéw znajdujgcych sie w szpitalu moze rodzi¢ powazne
niebezpieczenstwo dla ich zycia i zdrowia. Niemniej, jak traf-
nie zwraca sie uwage w literaturze, w podmiotach leczniczych
lekarze wykonujg prace na réznych stanowiskach i nie na
kazdym z nich zaprzestanie jej s$wiadczenia taczy sie z zagro-
zeniem dla zycia lub zdrowia pacjentéw''. Istotne znaczenie
ma réwniez liczba osdb uczestniczacych w strajku pracow-
niczym, bowiem w przypadku zapewnienia pacjentom tzw.
ustug minimalnych w zakresie unikniecia zagrozenia dla ich
zycia i zdrowia dopuszczalne wydaje sie uczestnictwo w straj-
ku pracowniczym czesci personelu medycznego, gdyz dopie-
ro przekroczenie pewnej liczby 0s6b powstrzymujacych sie od
wykonywania pracy w podmiocie leczniczym moze powodo-
wac zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzkiego™.

W zwigzku z powyzszym ocene dopuszczalnosci strajku
pracowniczego w podmiotach leczniczych sprawujacych
aktualnie opieke medycznag nad pacjentami nalezy zawsze
oceniac in concreto, bioragc pod uwage m.in. rodzaj stanowisk
pracy, na ktérych planowane jest zaprzestanie pracy, liczbe
personelu medycznego uczestniczacego w strajku, a takze
stan zdrowia pacjentéw i rodzaj Swiadczen zdrowotnych,
ktérych wykonanie miatoby zostac zaniechane, oraz zastoso-
wane formy akgji strajkowej'*. Analiza powyzszych kryteriéw
moze prowadzi¢ do wniosku, ze - ze wzgledu na koniecznos¢
zapewnienia pacjentom tzw. ustug minimalnych w zakresie
unikniecia zagrozenia dla ich zycia lub zdrowia — w strajku
pracowniczym w danym podmiocie leczniczym moze uczest-
niczyc¢ tylko kilka osob (lub nawet tylko jedna osoba) na Sci-
$le okreslonych stanowiskach albo ze strajk w ogéle moze
by¢ niedopuszczalny w danym podmiocie leczniczym.

Trudniejsza do oceny jest druga sytuacja, czyli podjecie
strajku pracowniczego przez personel medyczny podmio-
tu leczniczego, ktory pozostaje w gotowosci do przyjecia
pacjentéw, ale aktualnie nie sprawuje opieki nad zadnym
z nich. Abstrahujac od tego, ze powyzsza sytuacja bedzie
niezwykle rzadka, nalezy zwréci¢ uwage, ze teoretycznie
wydaje sie dopuszczalne zaprzestanie pracy przez personel
medyczny takiej placowki w ramach strajku pracowniczego
w przypadku wczesniejszego poinformowania pacjentéw
o tym fakcie, w celu umozliwienia im z wyprzedzeniem wy-
boru innego podmiotu leczniczego. Niemniej obowigzkiem
panstwa, szczegdlnie w zakresie ochrony zycia ludzkiego,
jest stworzenie systemu pomocy medycznej, w ramach kto-
rego kazdy pacjent, ktérego zycie jest zagrozone, bedzie miat
mozliwos¢ rzeczywistego uzyskania w kazdej sytuacji ade-
kwatnej pomocy™. System ten, w szczegdlnosci w ramach
ratownictwa medycznego, oparty jest wiasnie na funkcjono-
waniu placéwek medycznych pozostajacych w gotowosci do
przyjecia pacjentow, zas zaprzestanie udzielania swiadczen
zdrowotnych chocby w jednej z nich, takze na skutek za-
powiedzianego strajku pracowniczego, moze uniemozliwic
pacjentom uzyskanie rzeczywistej pomocy w odpowiednim
czasie w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W zwigzku z powyzszym nalezy uzna¢, ze dopuszczalnosc
strajku pracowniczego w podmiotach leczniczych pozosta-
jacych w gotowosci do przyjecia pacjentéw, ale aktualnie
niesprawujacych opieki nad nimi, réwniez nalezy oceniac
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in concreto, bioragc pod uwage przede wszystkim charakter
danego podmiotu. Niedopuszczalne wydaje sie podjecie
strajku przez caty personel medyczny jednostek systemu ra-
townictwa medycznego, takze w przyypadku uprzedniego
poinformowania pacjentéw o planowanej akcji protestacyj-
nej, bowiem jednostki te muszg pozostawac w ciagtej goto-
wosci na przyjecie pacjentéw, w celu udzielenia im pomocy
w stanach nagtych. Ze wzgledu na sposéb organizacji syste-
mu ratownictwa medycznego zaprzestanie pracy w takich
jednostkach przez caty personel medyczny z powodu straj-
ku pracowniczego zagraza zyciu lub zdrowiu ludzkiemu, co
w Swietle art. 19 ust. 1 u.r.s.z. wyklucza mozliwos¢ prowadze-
nia tego rodzaju akcji protestacyjnej. Wydaje sie jednak, ze
strajk pracowniczy jako taki jest dopuszczalny w jednostkach
systemu ratownictwa medycznego na ogélnych zasadach,
a zatem w razie zapewnienia pacjentom, a przede wszystkim
potencjalnym pacjentom bedgcym w stanie nagtym, ade-
kwatnej pomocy medycznej.

Prawo do strajku moze pozostawac w kolizji z prawami
i wolnosciami innych oséb. Juz sama Konstytucja wskazu-
je, ze prawo to nie ma charakteru absolutnego, bowiem
realizowane jest wytacznie w granicach okreslonych przez
ustawodawce i moze by¢ ograniczone ze wzgledu na dobro
publiczne. W wypadku strajku lekarzy zachodzi typowy przy-
ktad kolizji intereséw prawnie chronionych - z jednej strony
lekarzy, z drugiej strony pacjentéw. Realizacja przez lekarzy
prawa do strajku moze prowadzi¢ do kolizji przede wszyst-
kim z prawami pacjenta do ochrony zycia i zdrowia, a zatem
z szeroko rozumianym prawem do uzyskania Swiadczen
zdrowotnych™. Ustawodawca na gruncie art. 19 ust. 1 u.r.s.z.
wyraznie wskazuje, ze w konflikcie miedzy prawem do straj-
ku a prawem do ochrony zycia i zdrowia ludzkiego wyraznie
preferuje ochrone drugiego z tych praw, wykluczajac mozli-
wosc¢ uczestnictwa pracownikow w strajku, jezeli zagrazato-
by to zyciu i zdrowiu ludzkiemu.

Powyzszy sposéb rozwigzania konfliktu miedzy prawem
do strajku pracownika a prawem do ochrony zycia lub zdro-
wia kazdego cztowieka oraz wyrazne rozstrzygniecie tego
konfliktu na korzys¢ ochrony zycia i zdrowia ludzkiego obja-
wia sie w sposéb szczegdlny w przypadku lekarzy, na ktérych
ustawowo zostal natozony obowigzek udzielenia pomocy
kazdej osobie znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Nie budzi bowiem watpliwosci, ze lekarz znaj-
dujacy sie w miejscu pracy, lecz niewykonujacy jej ze wzgle-
du na udziat w strajku pracowniczym, pozostaje mimo to
zobowigzany do udzielenia niezwiocznej pomocy lekarskiej
kazdej osobie znajdujacej sie w stanie niebezpieczenstwa
utraty zycia, ciezkiego uszczerbku na zdrowiu lub w innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki'®. Uchylenie sie od obo-
wigzku pracowniczego nie moze bowiem prowadzi¢ do
uchylenia sie réwniez od obowiazku ustawowego, natozone-
go na osoby wykonujgce okreslony zawod'. Nieudzielenie
pomocy medycznej pacjentowi znajdujgcemu sie w stanie
nagtym, nawet w przypadku uczestnictwa w legalnym straj-
ku, moze tym samym prowadzi¢ do odpowiedzialnosci zawo-
dowej, cywilnej lub karnej lekarza'@.

Prawa do ochrony zycia i zdrowia nie sg jedynymi prawa-
mi, ktére moga pozostawacé w konflikcie z prawem do strajku
lekarza. Warto w tym kontekscie zwrdci¢ uwage na protest
lekarzy zrzeszonych w Federacji Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie, ktéry miat
miejsce na przetomie 2015 i 2016 r. Nie byt to strajk pracow-
niczy w $cistym znaczeniu, aczkolwiek identyczny problem



kolizji r6znych intereséw, jaki woéwczas wystapit, moze za-
istniec¢ takze w przypadku typowego strajku pracowniczego.
Warto zatem przypomnie¢, ze uczestnictwo lekarzy w tym
protescie, ktérego ttem byto m.in. niepodpisanie przez czesc¢
$wiadczeniodawcdw umoéw z Narodowym Funduszem Zdro-
wia o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, prowadzito — w niektérych
przypadkach - do zaprzestania udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w okreslonych dniach przez okreslone podmioty
lecznicze. Okazato sie, ze zamkniecie podmiotéw leczniczych
m.in. ograniczyto pacjentom dostep do dokumentacji me-
dycznej, co stato sie podstawg wszczecia przez Rzecznika
Praw Pacjenta postepowan w sprawie uznania praktyk za na-
ruszajace zbiorowe prawa pacjentow.

W opisanej sytuacji konieczne stato sie rozstrzygniecie
konfliktu pomiedzy szeroko rozumianym prawem lekarzy do
protestu a prawem pacjentéw do dostepu do dokumentacji
medycznej. Sady administracyjne zwrocity uwage, ze prawo
do dostepu do dokumentacji medycznej jest scisle zwiaza-
ne m.in. z ochrong zycia i zdrowia pacjentéw, a ochrona tych
wartosci — jak zostato wyzej wskazane — ma pierwszenstwo
przed realizacja przez pracownikéw prawa do strajku. WSA
w Warszawie wprost stwierdzil, ze ,realizacja prawa pacjenta
dostepu do dokumentacji medycznej nie moze by¢ w zaden
sposéb ograniczona badz utrudniona przez podmiot udzie-
lajacy swiadczen zdrowotnych, takze w sytuacji zaprzestania
udzielania $wiadczen zdrowotnych w wyniku uczestniczenia
w legalnej akcji protestacyjnej. Konieczno$¢ bezwzgledne-
go, rygorystycznego przestrzegania tego prawa pacjenta
wynika stad, ze stuzy ono nie tylko ochronie zdrowia, ale
czesto moze decydowac o ochronie zycia, np. w sytuacji na-
gtej operacji czy koniecznosci kontynuowania scisle okreslo-
nego leczenia, wylacznie w oparciu o dane z dokumentacji
medycznej”"®. W podobnym kierunku NSA podkreslit, ze ,za-
przestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie moze wig-
zac sie z wytgczeniem dostepu do dokumentacji medycznej,
skoro takie prawo zostato przyznane, a ma ono podstawowe
znaczenie dla ochrony zycia i zdrowia, ktérych ochrona jest
gwarantowana w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej”?.

W konsekwencji NSA uznat, ze zamkniecie w okreslonych
dniach podmiotu leczniczego wymagato podjecia dziatan
organizacyjnych, ktére gwarantowaty dostep pacjentéw do
dokumentacji medycznej?'. Realizacja przez lekarzy prawa
do protestu (lub analogicznie - strajku pracowniczego) nie
moze bowiem stanowi¢ podstawy do uchylenia sie przez le-
karzy iinnych pracownikéw ochrony zdrowia od ustawowego
obowiagzku przestrzegania praw pacjenta, a przede wszyst-
kim tych z nich, ktérych realizacja ma znaczenie dla ochrony
zycia i zdrowia ludzkiego. W tym kierunku NSA stwierdzit, ze
nalezy da¢ pierwszenstwo ochronie zdrowia i zycia cztowie-
ka, a nie swobodzie dziatalnosci gospodarczej?? czy tez orga-
nizacyjnej trudnosci w sprawnym zapewnieniu dostepu do
dokumentacji medycznej przez podmiot udzielajacy swiad-
czen zdrowotnych®.

Niemniej moze powstacé pytanie, czy obowiazek realizacji
przez lekarza wszystkich praw pacjenta wyprzedza jego pra-
wo do strajku (lub szerzej — protestu). Niewatpliwie pierw-
szenstwo w powyzszym konflikcie nalezy przyzna¢ tym
wszystkim prawom pacjenta, ktére maja znaczenie dla ochro-
ny jego zycia lub zdrowia, a zatem np. prawu do informacji
czy tez wspomnianemu prawu do dostepu do dokumenta-
¢ji medycznej. Problematyczna jest jednak ocena konfliktu
miedzy prawem lekarza do strajku a realizacja przez pacjenta

praw niezwigzanych z ochronga jego zycia i zdrowia, np. pra-
wa do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.
Wydaje sie jednak, ze ze wzgledu na ich ustawowy charakter,
a jednoczesnie ustawowy obowiazek oséb wykonujacych za-
wody medyczne realizacji wszystkich praw pacjenta, niedo-
puszczalne bytoby przyznanie pierwszenstwa w powyzszej
sytuacji prawu lekarza do strajku.
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