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1. Uwagi wprowadzajace

Dawne akty prawne — Ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. o piele-
gniarstwie'! oraz Rozporzadzenie Prezydenta RP z dnia 16 marca
1928 r. o potoznych? - zaliczaly pielegniarke i potozng do pomoc-
niczego personelu medycznego. Pielegniarka nie mogta dokonywac
zadnych czynnosci leczniczych bez zlecenia lekarskiego, a potozna
mogta robic¢ to tylko w niewielkim zakresie. Wykonywanie zawodu
sprowadzato sie do podejmowania dziatan o charakterze pielegna-
cyjno-opiekunczym i instrumentalno-technicznym oraz do udziela-
nia pomocy w przypadkach nagtych, do czasu przybycia lekarza2.
Poglad, iz pielegniarki i polozne maja status personelu pomocni-
czego, w petni podporzadkowanego kierownictwu szpitala zaré6wno
pod wzgledem organizacyjnym, jak i w zakresie czynnosci zawodu,
podtrzymata judykatura Sadu Najwyzszego w rozstrzyganych (od

! Dz.U. z 1935 r. Nr 27, poz. 199.

2 Dz.U. z 1928 r. Nr 34, poz. 316.

3 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 409. Wedlug Instrukcji
Ministra Zdrowia z 1958 r. podanie przez pielegniarke samodzielnie leku trak-
towane bylo jako przekroczenie kompetencji i nielegalne wykonywanie zawodu
lekarza. Zob. B. Swiatek, Lekarz i pielegniarka — ich wzajemne relacje w Swietle
obowiqzujgcych przepisow, ,Przewodnik Lekarza” 2000, nr 5, s. 16-17.
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lat 60. XX w.) sprawach dotyczgacych odpowiedzialnosci zaktadu
leczniczego za szkody wyrzadzone pacjentom przez zatrudniony
w nim personel medyczny*.

Daleko idace zmiany wprowadzila Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej®, uznana w doktrynie za pierw-
szy etap autonomizacji zawodow. W ustawie tej, pomimo daleko
idacego sprzeciwu lekarzy i Srodowisk medycznych®, wyraznie prze-
sadzono o samodzielnosci obu zawodow, a pielegniarki i polozne
potraktowano jako osoby wspoétuczestniczace w procesie leczenia’.
Regute te wyrazal expressis verbis art. 2 ustawy stanowigcy, iz
pielegniarki i potozne wykonujg swoj zawod samodzielnie. Na sa-
modzielnos¢ zawodow wskazywaly tez dalsze przepisy umieszczone
w omawianym akcie prawnym, zwlaszcza zas wprowadzony przez
legislatora podzial na czynnosci wykonywane przez pielegniarki
i potozne samodzielnie oraz na podstawie zlecenia lekarskiego.
Szeroki, systematycznie rozbudowywany katalog czynnosci samo-
dzielnych, obejmujacych wszelkie sfery aktywnosci zawodowej, tj.
czynnosci diagnozy, terapii, rehabilitacji i profilaktyki zdrowotne;j,
ujeto w Rozporzgdzeniu MZiOS z dnia 2 wrzesnia 1997 r. w sprawie
czynnosci, jakie pielegniarki i potozne mogly dokonywac¢ samodziel-
nie, bez zlecenia lekarskiego®.

4 Zob. np. wyroki SN z dnia 28 kwietnia 1957 r., ,Panistwo i Prawo” 1959,
nr 1, s. 181 in. oraz z dnia 8 kwietnia 1959 r., III CR 762 /58, ,Panstwo i Prawo”
1961, nr 2 s. 343 i n. Wiecej na ten temat K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowie-
dzialnos¢ cywilna za szkody wyrzaqdzone przy leczeniu, Torun 2013, s. 50-52.

5 Dz.U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 z p6zn. zm.

6 Srodowiska lekarskie kwestionowaly zwtaszcza samodzielnos¢ pielegniarki,
podnoszac, ze jest to zawod zalezny, a wszelkie czynnosci podejmowane sg na
podstawie i w granicach zalecen lekarskich. Sprzeciwiano sie samodzielnemu
udzielaniu przez pielggniarki Swiadczen zdrowotnych, w tym przede wszystkim
leczniczych. M. Nesterowicz, op.cit., s. 411.

7 Por. R. Michalska-Badziak, Wokdt nowej ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, ,Antidotum” 1996, nr 11-12, s. 7 i n.

8 Dz.U. z 1997 r. Nr 116, poz. 750. Rozporzadzenie to zostato zastgpione
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. (Dz.U. z 2007 r.
Nr 210, poz. 1540), a nastepnie aktualnie obowigzujacym Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
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Dalsze istotne zmiany w kierunku usamodzielniania zawodow
nastapily w zwigzku z uchwaleniem aktualnie obowigzujacej Ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej®. Ustawa
nie tylko podtrzymala przyjete wezesniej zatozenia, akcentujac sa-
modzielny charakter obu profesji, ale takze poszerzyta kompeten-
cje pielegniarek i poloznych oraz zakres ich decyzyjnosci w sferze
podejmowanych czynnosci zawodu. Artykut 2 u.z.p.p. expressis
verbis stanowi, ze zawody pielegniarki i potoznej sg samodzielnymi
zawodami medycznymi. Pod rzadem nowej ustawy zawody te zy-
skaly — jak si¢ podkresla w literaturze — nowy wymiar i wyzsza niz
dotychczas range, stajac si¢ profesjami samodzielnymi, chronionymi
przez korporacyjny samorzad zawodowy'°.

Podobne zmiany dokonaly si¢ na gruncie Ustawy z dnia 8 wrze-
$nia 2006 r. o panstwowym ratownictwie medycznym!! w zwigzku
z nowelizacjg z dnia 25 wrzesnia 2015 r.'> Ustawa w nowym brzmie-
niu uwzglednita postulaty doktryny i przedstawicieli Srodowisk
zawodowych, dajac wyraz samodzielnosci profesji ratownika me-
dycznego. W przepisach brak jest wprawdzie wyraznej w tym wzgle-
dzie formuly (w ksztatcie zbliZzonym do art. 2 u.z.p.p.), jednakze
z regulacji wynika, iz zawod ratownika medycznego ma charakter
samodzielny. Istotne znaczenie ma zwtaszcza art. 11 ust. 1, ktory
expressis verbis stanowi, ze realizujgc zadania zawodowe, ratownik
medyczny udziela Swiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czyn-
nosci ratunkowych samodzielnie lub pod nadzorem (na zlecenie)
lekarza!s. Zakres czynnosci (ratunkowych i innych) podejmowa-

przez pielegniarke albo polozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U.
z 2017 r., poz. 497).

9 Dz.U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm. (dalej: u.z.p.p.).

10 Zob. art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych
z dnia 1 lipca 2011 r. (Dz.U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038), zobowigzujacy Na-
czelng Rade Pielegniarek i Potoznych do sprawowania pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu.

11 Dz.U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm. (dalej: u.p.r.m.).

12 Ustawa o zmianie ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym, ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej
oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. z 2015 r., poz. 1887.

13 Szczegdlne znaczenie maja czynnosci ratunkowe, ktére ratownik po-
dejmuje w ramach tzw. systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, po-
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nych przez ratownika samodzielnie jest stosunkowo szeroki, na co
wskazuje tres¢ Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia
2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga
by¢ udzielane przez ratownika medycznego!4.

Nowe ujecie obu ustaw — u.z.p.p. i u.p.r.m. — dajace wyraz au-
tonomii kazdego z zawodow, stanowi z jednej strony odpowiedZ na
dokonujacy sie w ostatnich latach wzrost fachowych kwalifikacji
i coraz lepsze wyksztatcenie pielegniarek, potoznych i ratownikow
medycznych, zobowigzanych do osiggniecia okreslonego poziomu
edukacji zawodowej oraz stalego poszerzania wiedzy. Z drugiej
strony, usamodzielnienie profesji jest rezultatem systemowych prze-
ksztalcen w stuzbie zdrowia, wywierajacych istotny wptyw na formy
wykonywania kazdego z zawodow. Dokonujacy si¢ intensywnie po-
step naukowo-techniczny i potrzeby praktyki (usprawnienie procesu
leczenia, zapewnienie pacjentom dostepu do swiadczen, stanowigce
wyraz realizacji zadan panstwa wynikajacych z art. 68 Konstytu-
cji) wymuszajg podziat kompetencji i — co za tym idzie — czynnosci
zawodowych miedzy lekarzy i przedstawicieli innych profesji me-
dycznych. Osoby te z racji nabytej wiedzy i wysokich kwalifikacji
zawodowych sg bowiem, w ocenie ustawodawcy, zdolne do przejecia
okreslonych, coraz bardziej odpowiedzialnych i znaczacych zadan,
zarezerwowanych dotychczas wytgcznie dla lekarzy'®.

wolanego w celu realizacji zadan Panstwa w zakresie zapewnienia pomocy
kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowia (art. 1 ust. 1
u.p.r.m.). W skitad systemu wchodza dwie kategorie jednostek — szpitalne
odziaty ratunkowe (SOR) oraz zespoly ratownictwa medycznego: podstawowe
(2 osobowe, ztozone np. z ratownika medycznego i pielegniarki) oraz specjali-
styczne (3-osobowe, z obligatoryjnym udziatem lekarza). Kierownikiem zespotu
ratownictwa medycznego jest co do zasady tzw. lekarz systemu.

14 Dz.U. z 2016 r., poz. 587.

15 Por. k. Chmurski, Samodzielnosé zawodowa pielegniarki i potoznej
(czes¢ I), dokument w wersji elektronicznej: http://centrumprawamedycznego.
pl/samodzielnosc-zawodowa-pielegniarki-i-poloznej-cz-i/ (dostep: 2.09.2017 r.).
W literaturze anglojezycznej, w zwigzku z przejmowaniem przez pielegniarki
niektoérych obowigzkéw zawarowanych dotychczas wylacznie dla lekarzy, poja-
wil sie nawet termin nurdoc, utworzony z potgczenia fraz nurse — ,pielegniar-
ka”, oraz doctor — ,lekarz”). Zob. L. Marcinowicz, D. Zarzycka, E. Fejfer-Wirbat,
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Na samodzielnos¢ zawodow pielegniarki, poloznej i ratownika
medycznego nie ma wplywu miejsce udzielania Swiadczen zdro-
wotnych oraz organizacyjno-prawna forma zatrudnienia. Zaréwno
w przypadku zatrudnienia pracowniczego, wynikajgcego z zawartej
umowy o prace, jak i niepracowniczego, ktorego podstawe stanowi
umowa cywilno-prawna (tzw. kontrakt), pielegniarka, potozna i ra-
townik medyczny maja jednakowy status zawodowy oraz identyczne
uprawnienia i obowigzki. Nawet wowczas, gdy pielegniarka lub
potozna wykonuje prace w podmiocie leczniczym jako jego pracow-
nik (W rozumieniu art. 2 k.p.) i pozbawiona jest swobody w sferze
administracyjno-organizacyjnej, zachowuje autonomie¢ decyzyjna
i niezaleznos¢ intelektualng w zakresie wykonywanych czynnosci
zawodowych. Poza tym usamodzielnienie nie stoi w sprzecznosci
z faktem, iz pielegniarka, potozna i ratownik medyczny podporzad-
kowani sg w okreslonym zakresie (np. organizacyjnie) lekarzowi,
ktéry nadal odgrywa gléwna role w procesie leczenia i ma najszersze
uprawnienia zawodowe. Podobnie bowiem lekarze zatrudnieni na
oddziale szpitalnym podlegajgq ordynatorowi i zobowigzani sg reali-
zowac ustalony przez niego przebieg leczenia, co nie umniejsza ich
samodzielnosci zawodowej w sferze diagnozy i terapii’®.

2. Istota i przejawy
samodzielnosci zawodowej

Usamodzielnienie zawodow pielegniarki, poloznej i ratownika
medycznego wyraza sie przede wszystkim w poszerzeniu zadan
i kompetencji zawodowych w szeroko pojetym procesie leczenia
i przechodzeniu w ich wykonywaniu od bezwzglednego podporzad-
kowania lekarzowi do niezaleznego i autonomicznego podejmowania
tych czynnosci jedynie przy wspotpracy i koordynacji ze strony

M. Foley, Funlcje i obowiqzii pielegniarki w opinii studentéw medycyny i stu-
dentéw pielegniarstwa wybranych uczelni w Polsce, ,Problemy Pielegniarstwa”
2012, nr 20, s. 455.

16 Por. Z. Kubot, Prawne formy wykonywania pracy i ustug przez pielegniarii
oraz potozne, ,Prawo i Medycyna” 2001, nr 9, s. 17 i n.
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lekarza. Proces ten z istoty rzeczy wigze si¢ z koniecznoscig, a na-
wet — w ocenie niektorych autorow — prawnym obowigzkiem ,0s0-
bistego” intelektualnego zaangazowania w wykonywanie zawodu'’.
Zaréwno bowiem w u.z.p.p. (art. 11 ust. 1), jak i u.p.rm. (art. 11
ust. 2) podkreslono, ze pielegniarki, polozne i ratownicy medyczni
wykonujg swoj zawod z nalezyta starannoscig i wedtug wskazan
aktualnej wiedzy medycznej. Kazda z profesji z jednej strony wiaze
okreslony standard powinnego dziatania (miernik dobrego fachowca,
le bon professionel, art. 355 § 2 k.c.)'8, z drugiej zas — co swiadczy
o samodzielnosci — przystuguje im swoboda w korzystaniu z przy-
jetych w Srodowisku zawodowym regut i wytycznych dotyczacych
udzielania okreslonego rodzaju swiadczen zdrowotnych.

Dokonany w obu aktach prawnych: u.z.p.p. i u.r.m., wspomniany
juz podziat na czynnosci dokonywane przez pielegniarki, potozne
oraz ratownikéw medycznych (art. 4 ust. 11iart. 5. ust. 1. u.z.p.p.,
art. 11 ust. 1 u.r.m.) samodzielnie oraz na zlecenie (pod nadzorem)
lekarza dowodzi, ze zakres dziatan, jakie kazda z tych os6b moze
podejmowac¢ autonomicznie, jest stosunkowo szeroki i — na co
wskazuje analiza przepisow — ulega systematycznemu poszerzaniu
na gruncie kolejnych ustaw.

2.1. Czynnosci samodzielne

Zakres czynnosci wykonywanych samodzielnie przez pielegniarki
i potozne okresla aktualnie obowigzujace, wspomniane juz Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
poloznag bez zlecenia lekarskiego. Z analizy jego przepiséw wynika,
iz samodzielnos¢ dotyczy wszelkich sfer aktywnosci zawodowej
(profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki, leczenia sensu stricto oraz
rehabilitacji) i obejmuje zaréwno udzielanie Swiadczen zdrowotnych
(w tym czynnosci ratunkowych), jak i stosowanie — we wskazanych

7 ¢.. Chmurski, op.cit.
18 Por. M. Nesterowicz, op.cit., s. 12-13.
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obszarach — produktéw leczniczych (lekéw) i tzw. Srodkéw pomoc-
niczych (np. cewnikéw, pomp infuzyjnych itd.). W ramach swiad-
czen zdrowotnych donioste znaczenie ma niewgtpliwie kompetencja
do dokonywania czynnosci ratunkowych. Uzupelnienie katalogu
Sswiadczen samodzielnych o tego rodzaju czynnosci zrownuje w sfe-
rze ,ratownictwa” pozycje pielegniarki i ratownika medycznego,
umozliwiajgc w razie potrzeby udzielanie Swiadczen wymiennie
przed przedstawicieli obu zawodow!®. Rozwigzanie to niewatpliwie
zastuguje na aprobate w Swietle powszechnie znanych niedoborow
personelu medycznego.

Istotne novum na gruncie obowigzujacej ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. stanowi (w stosunku do dawnej regulacji z 1996 r.) przy-
znanie pielegniarkom i potoznym o odpowiednio wysokich kwalifi-
kacjach, uprawnienia do samodzielnego ordynowania okreslonych
lekoéw, wyrobow medycznych i Srodkéw specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wlacznie z wystawianiem na nie zlecenia albo re-
cepty (art. 15a ust. 1)%°. Pielegniarka i potozna maja takze prawo
samodzielnie orzekaé¢ o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekunczo-
-pielegnacyjnych wykonywanych na rzecz pacjenta niezdolnego do
samodzielnej egzystencji i tzw. samoopieki (art. 15 ust. 4 u.z.p.p.).

We wskazanym zakresie czynnosci samodzielnych pielegniarce
i potoznej przysluguje uprawnienie do nieskr¢epowanego, samo-
dzielnego podejmowania decyzji o celowosci (zasadnosci) stoso-
wania okreslonego rodzaju czynnosci w granicach przygotowania

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. konsekwent-
nie ujednolicitlo przepisy w zakresie uprawnien pielegniarki oraz ratownika
medycznego w odniesieniu do czynnosci ratunkowych. Katalog czynnosci
ratunkowych wykonywanych samodzielnie przez pielegniarki bez zlecenia le-
karskiego, odpowiada zatem analogicznemu katalogowi ustalonemu w obszarze
ratownictwa medycznego.

20 Zgodnie z trescig art. 15a ust. 1 u.z.p.p. prawo do samodzielnego ordyno-
wania lek6w i wystawiania na nie recept przystuguje pielegniarkom i potoznym
posiadajacym dyplom ukonczenia studiow drugiego stopnia na kierunku piele-
gniarstwo lub poloznictwo oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pod
warunkiem ukonczenia specjalistycznego kursu w tym zakresie. Uprawnienie to
nie obejmuje jednak przepisywania recept i ordynowania lekéw zawierajacych
substancje silnie dziatajace, psychotropowe oraz srodki odurzajace.
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zawodowego. Potwierdza to teze¢ o intelektualnej niezaleznosci tych
podmiotow, dostrzegalnej przede wszystkim w sferach, w ktérych
z uwagi na stan naglosci nie da si¢ zaplanowac¢ przebiegu terapii,
a szczegoblnie istotne jest szybkie podejmowanie decyzji i odpowied-
nia reakcja na potrzeby zdrowotne pacjenta (np. udzielenia pomocy
w przypadku porodu lub w miejscu wypadku).

Udzielanie swiadczenn zdrowotnych samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego moze mie¢ miejsce zarowno w zakladzie opieki zdro-
wotnej, jak i poza podmiotem leczniczym, w ramach indywidualnej
badz grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych. Ustawodawca
nie uzaleznit bowiem kompetencji do udzielania Swiadczen samo-
dzielne od koniecznosci wspotpracy z lekarzem i zapewnienia przez
niego nadzoru nad czynnosciami wykonywanymi przez pielegniarke
i potozng?!. Jezeli jednak pielegniarka lub potozna wykonuje za-
wod w zaktadzie leczniczym (np. szpitalu lub przychodni), po sa-
modzielnym wykonaniu $wiadczen objetych rozporzgdzeniem jest
zobowigzana poinformowacé bez zbednej zwtoki lekarza, pod ktorego
opieka znajduje si¢ pacjent, o wykonanych badaniach i podanych
lekach. Rozwigzanie to nie stanowi swoistej, dokonywanej ex post
kontroli lekarza, lecz podyktowane jest interesem pacjenta. Infor-
macja sprzyja wtasciwej kontynuacji leczenia i umozliwia lekarzowi
podjecie odpowiednich decyzji odnosnie do dalszych niezbednych
dziatan diagnostycznych lub/i terapeutycznych podejmowanych
w stosunku do chorego powierzonego jego opiece.

Natomiast na gruncie u.p.rm. w brzmieniu nadanym nowelg
z 2015 r. ratownik medyczny realizuje zadania zawodowe w szcze-
go6lnosci poprzez udzielanie Swiadczen z zakresu tzw. medycznych
czynnosci ratunkowych w sposéb samodzielny lub pod nadzorem
lekarza (art. 11 ust. 1. pkt 1)?2. Czynnosci te, specyficzne i wysokiej

21 D. Karkowska, Status zawodowy potoznej. Zarys problemu, Warszawa
2007, s. 11.

22 Medyczne czynnosci ratunkowe sg swiadczeniami opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepisé6w Ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 210,
poz. 2135 z po6zn. zm.). Udziela ich jednostka tzw. systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego w postaci zespotu ratownictwa o charakterze spe-
cjalistycznym badz podstawowym w ramach dzialalnosci leczniczej zgodnej
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wagi (z uwagi na charakter i cel) podejmowane sg co do zasady
zespotowo i warunkach pozaszpitalnych w celu ratowania osé6b
znajdujacych si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Dotych-
czasowy przedmiot dziatan zawodowych ratownikéw medycznych
poszerzono w 2015 r. o mozliwos¢ wykonywania obok czynnosci
ratunkowych takze innych swiadczen zdrowotnych samodzielnie lub
na zlecenie lekarza (art. 11 ust. 6 u.p.r.m.). Katalog ten obejmuje
m.in. zabezpieczenie os6b znajdujacych sie¢ w miejscu zdarzenia,
udzielanie im wsparcia psychicznego, zorganizowanie transportu
do odpowiedniej placéwki medycznej, a takze podejmowanie dzia-
lan z zakresu edukacji i promocji zdrowia. Nadto analiza tresci
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r.%*
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczen zdro-
wotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga byc¢
udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie lub na zlece-
nie (zaktualizowanego Rozporzgdzeniem z dnia 3 lipca 2017 r.?%),
wskazuje, ze znacznie szerszy jest katalog czynnosci dokonywanych
przez ratownika samodzielnie (zataczniki 1 i 3, odnoszace si¢ od-
powiednio do czynnosci ratunkowych i innych swiadczen obejmuja
odpowiednio 30 oraz 39 pozycji). Waski pozostaje natomiast zasieg
dziatan podejmowanych niesamodzielnie, pod nadzorem tzw. lekarza
systemu (na zlecenie), ktorych w Rozporzadzeniu ujeto odpowied-
nio 6 (zatagcznik 2 - czynnosci ratunkowe) i 2 (zatacznik 4 - inne
Swiadczenia). W sposob znaczacy zwiekszono takze (do 47) liczbe
lek6w, jakie moga ordynowaé¢ ratownicy medyczni w stosunku do
poprzednio obowigzujacego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 grudnia 2006 r.>® Ponadto, pdobnie jak pielegniarki i potozne,

z rodzajem dzialalnosci wykonywanej przez dysponenta jednostki, w ktérego
sktad wchodzi dany zespot.

28 Dz.U. z 2016 r., poz. 587. Rozporzadzenie to zastgpilo obowigzujgce
wczesniej Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r. w spra-
wie szczegotowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga
by¢ podejmowane przez ratownika medycznego, Dz.U. z 2007 r. Nr 4, poz. 33.

24 Dz.U. z 2017 r., poz. 1364.

25 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r. w sprawie
szczegotowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga byé
podejmowane przez ratownika medycznego, Dz.U. z 2007 r. Nr 4, poz. 33.
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ratownicy medyczni moga wykonywac¢ swoj zawod w réznych pod-
miotach leczniczych, nie tylko w przychodniach i oddziatach szpi-
talnych (w tym ratunkowych, tzw. SOR), ale i poza nimi, w ramach
roznych systemow ratownictwa, np. gérskiego i narciarskiego, wod-
nego, gorniczego itd. (art. 11 ust. 3 u.p.r.m.).

Wyjatkowe uprawnienie ratownikom medycznym, a takze piele-
gniarkom systemu wchodzgcym w sktad zespolu ratownictwa przy-
znala nowelizacja u.p.r.m. z dnia 10 maja 2018 r.26 W mysl dodanego
nowela art. 10a ustawy ratownik realizujacy zadania zawodowe,
tj. udzielajgcy (samodzielnie lub na zlecenie lekarza) swiadczen
zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych, moze
podjac dziatania mieszczace si¢ w ramach przyznanych przepisami
kompetencji bez uzyskania zgody pacjenta. Uprawnienie to, analo-
gicznie jak w przypadku lekarza, przystuguje wyltacznie w sytuacii,
w ktorej pacjent wymaga niezwlocznej pomocy, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze samodzielnie wyrazi¢ zgody i nie ma
mozliwoSci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym
lub opiekunem faktycznym. Decyzje o udzieleniu swiadczen zdro-
wotnych w tego rodzaju szczegdlnych okolicznosciach (tzw. stanach
emergentnych), ratownik (pielegniarka systemu) jest zobowigzany
skonsultowa¢, w miare mozliwosci, z lekarzem wskazanym przez
dysponenta zespotu ratownictwa medycznego (art. 10c u.p.r.m.).
Brak mozliwosci przeprowadzenia konsultacji nie oznacza utraty
uprawnienia, lecz upowaznia ratownika (pielegniarke systemu) do
podjecia dziatan na podstawie samodzielnej decyzji, podjetej po roz-
wazeniu okolicznosci sprawy i dokonaniu — w mozliwe najkrotszym
czasie — oceny sytuacji zdrowotnej konkretnego pacjenta. Informa-
cje o okolicznosciach udzielenia swiadczen w warunkach nagltych
ratownik medyczny albo pielegniarka systemu ma obowigzek kaz-
dorazowo odnotowac¢ w karcie indywidualnej (pielegniarka systemu
natomiast — w dokumentacji medycznej pacjenta, art. 10c u.p.r.m.).

26 Ustawa o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw, Dz. U. z 2018 r., poz. 1115. Ustawa weszta w zycie
dnia 26 czerwca 2018 1.
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Przepisy art. 10a-10c, wzorowane na regulacji zawartej w art. 33
Ustawy z dnia 5 grudnia o zawodach lekarza i lekarza dentysty?’
(o zblizonym brzmieniu), zréwnujg ratownikéw medycznych i piele-
gniarki systemu z lekarzem w zakresie prawa do dzialania bez zgody
w stanach emergentnych, dajac wyraz z zaufaniu ustawodawcy do
przedstawicieli omawianych profesji, ich samodzielnosci i kompe-
tencji zawodowych. Poza tym nowa regulacja art. 10a u.p.r.m., nie-
watpliwie trafna i godna aprobaty, sprzyja w sferze dzialan zespotu
ratownictwa medycznego nalezytej realizacji fundamentalnej zasady
salus aegroti suprema lex esto. Wyposazenie ratownikow (pielegnia-
rek systemu) w kompetencje do dziatania bez zgody jest bowiem
istotne zwlaszcza w przypadkach dzieci wymagajacych pomocy
w szkotach oraz w placéwkach opiekunczych i opiekuriczo-wycho-
wawczych, w ktorych — jak dowodzi praktyka — stosunkowo czesto
zdarzaja si¢ sytuacje zagrozenia zdrowia, a nawet zycia. W daw-
nym stanie prawnym, w razie braku przedstawiciela ustawowego
dziecka (rodzica) w miejscu wezwania i jednoczesnej niemoznosci
skontaktowania si¢ z nim, ratownicy medyczni mogli przeprowadzi¢
jedynie badanie pacjenta i to tylko wowczas, gdy faktyczny opiekun
maloletniego byt obecny i na badanie wyrazit zgode.

2.2. Autonomia zawodowa a tzw. czynnosci zlecone

Poza szerokim zakresem kompetencji do podejmowania dziatan
samodzielnych autonomia zawodu pielegniarki, potoznej i ratow-
nika medycznego pojawia si¢ takze w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci zleconych przez lekarza. Wykonujac swéj zawod, potozna
i pielegniarka zobowiazane sg do udzielania na zlecenie lekarza
swiadczen zdrowotnych odnotowanych w dokumentacji medycznej
(art. 15 ust. 1 u.z.p.p.). Regule te wzmacniajg normy deontologiczne
zawarte w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarek i potoznych RP
stanowiace, iz z wyjatkiem przypadkow nagtych, wigzacych sie
z zagrozeniem zycia pacjenta, pielegniarce oraz potoznej nie wolno
wykonywac zlecen lekarskich bez wyraznego polecenia na piSmie,

27 Dz.U. z 1997 r., Nr 28, poz. 152.
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umozliwiajgcego identyfikacje lekarza oraz pacjenta (Czes¢ szczego-
lowa k.e.z., pkt I1.2 k.e.z.)?8. Zlecenia (odmiennie od polecer)?® do-
tycza obowigzkoéw o charakterze medycznym i moga by¢ wydawane
pielegniarce (potoznej) udzielajacej Swiadczen zdrowotnych na pod-
stawie zawartej z podmiotem leczniczym zaro6wno umowy o prace,
jak i umowy cywilno-prawnej; wydawanie polecen wchodzi w ra-
chube takze w stosunku do pielegniarek i poloznych wykonujacych
zawod w ramach praktyki indywidualnej i grupowej. Zlecenie nie
wyklucza jednak samodzielnego dokonywania czynnosci zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych w sferze
kompetencji przyznanych ustawag.

Wydanie zlecenia pielegniarce i poloznej nie stawia tych pod-
miotéw w pozycji podwladnego w stosunku do lekarza; lekarz na-
tomiast nie staje sie przetozonym (stuzbowym zwierzchnikiem)
wobec wykonawcy zlecenia®®. W literaturze trafnie podkreslono, ze
zlecenie dotyczy wykonywania zabiegéw oraz badan i nie oznacza
wydania pielegniarce badz potoznej wiazacych polecen czy wytycz-
nych. Wspotpraca pielegniarki i poloznej wynika bowiem z wi¢zi
funkcjonalnych taczacych te podmioty z lekarzem, charaktery-
stycznych dla nowoczesnego systemu lecznictwa. W systemie tym
funkcjonujg dwa podsystemy: lekarski i pielegniarski (potozniczy),
majgce charakter rownorzedny bez wzgledu na istniejgcg in casu

28 Kodeks etyki zawodowej pielegniarek i potoznych RP (dalej: k.e.z.p.p.)
zostal przyjety uchwatg nr 9 IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
z dnia 9 grudnia 2003 r., tres¢ Kodeksu w wersji elektronicznej: http://
nipip.pl/prawo/samorzadowe /Kkrajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych /kode-
ks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej/ (dostep:
22.01.2018 r.).

29 Autorzy, wskazujac na konieczno$¢ rozréznienia miedzy ,zleceniami”
a ,poleceniami” lekarza, podkreslajg, ze zlecenia lekarskie znaczaco odbie-
gaja sie od polecen przetozonych wydawanych na podstawie art. 100 § 1 k.p.
Pracodawca moze wydawaé pracownikowi polecenia stuzbowe, dotyczace spo-
sobu wykonywania pracy (obowigzkow organizacyjnych), pracownik za$ nie jest
uprawniony do kwestionowania ich stusznosci. Natomiast zlecenie lekarskie
wydawane jest pielegniarce i potoznej ze wzgledu na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych i dotyczy obowiazkéw o charakterze medycznym. Z. Kubot, op.cit.,
s. 14. Zob. takze D. Karkowska, op.cit., s. 11.

30 Tbidem.
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sie¢ powigzan hierarchicznych. Pielegniarka i potozna zobowigzane
sq do realizacji zlecenia lekarskiego (w wyznaczonych prawem grani-
cach), lecz za ich wykonanie odpowiadajg bezposrednio przed swoim
zwierzchnikiem stuzbowym, tj. polozng (pielegniarka) oddzialowa,
a posrednio — przed wspolnym zwierzchnikiem lekarzy i potoznych,
np. dyrektorem do spraw lecznictwa?!.

Istotny przejaw niezaleznosci (poddany przez lekarzy daleko ida-
cej krytyce w toku prac legislacyjnych)3? stanowi przyznane expres-
sis verbis w obu ustawach uprawnienia do odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego oraz na gruncie u.z.p.p., zgdania uzasadnienia
potrzeby wykonania zlecenia.

Obowigzek wykonania zlecenia jest nakazem ustawowym, lecz
jego realizacja nie ma charakteru bezwzglednego. Dopuszczone przez
prawo wyjatki w postaci odmowy uzasadnione sg koniecznoscia
ochrony, z jednej strony — pacjenta, z drugiej zas — wykonujacych
zlecenie podmiotéw, ktore w razie zawinionego wyrzgdzenia pacjen-
towi szkody ponosi¢ moga odpowiedzialnos¢ cywilng. Uprawnienie
do powstrzymania si¢ od podjecia czynnosci zleconych koresponduje
z regulami deontologicznymi ujetymi w k.e.z.p.p., w mysl ktérych
pielegniarki i potozne sg wspoétodpowiedzialne za efekty procesu
terapeutycznego oraz podjete przez siebie dziatania wynikajace
z procesu pielegnowania (Czes¢ szczegotowa k.e.z.p.p., pkt IV.6).

Uprawnienie do odmowy wykonania zlecenia lekarskiego przy-
znano pielegniarkom i potoznym juz na mocy ustawy z dnia 5 lipca
1996 r., ktora dopuszczata tego rodzaju rozwigzanie w sytuacjach

31 D. Karkowska, Status zawodowy, s. 15. Zob. takze R. Rutka, Organizacja
zalkladu opieki zdrowotnej, w: Nowoczesne zarzqdzanie zakladem opieki zdro-
wotnej. Podrecznik dla studentéw studiow podyplomowych, red. B. Nogalski,
J.M. Rybicki, Torun 2002, s. 42 i n.

32 Prawo pielegniarki do odmowy wykonania zlecenia lekarskiego budzito
szczegb6lng krytyke ze strony Naczelnej Rady Lekarskiej. Obawiano si¢ w szcze-
go6lnosci, ze tej postaci ingerencja w autonomiczne decyzje lekarza moze spo-
wodowac zagrozenie dla zdrowia i Zycia pacjentéw oraz ich bezpieczenstwa
w procesie leczenia. Natomiast w opinii Ministerstwa Zdrowia przyznanie prawa
do odmowy umozliwi pielegniarkom i potoznym kwestionowanie kwalifikacji
i zawodowej (w tym specjalistycznej) wiedzy lekarza. Podaje za M. Nesterowicz,
op.cit., s. 415-416.
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wyjatkowych (art. 22 ust. 5). Ustawodawca nie precyzowal, jakiego
rodzaju szczegolne przypadki uzasadniaty skorzystanie z uprawnie-
nia do odmowy. W piSmiennictwie uksztattowat si¢ jednak poglad,
iz odmowa wchodzila w rachube w razie, gdy na gruncie posiadane;j
wiedzy i doswiadczenia zawodowego pielegniarka (potozna) ocenita
konkretne zlecenie jako niewlasciwe, btedne czy mogace prowadzic¢
do wyrzadzenia pacjentowi powaznej szkody?®®. Innymi slowy, oko-
licznosci konkretnego przypadku w ocenie pielegniarki lub potoznej
musialy uzasadnia¢ przekonanie, ze wykonanie decyzji lekarza
rzeczywiscie zagraza pacjentowi i naraza go na realne niebezpieczen-
stwo. W tego rodzaju sytuacjach odmowe uzasadnialy takze reguty
deontologiczne zawarte w k.e.z.p.p., nakazujace przedstawicielom
obu profesji podejmowanie dzialan lezacych w interesie pacjentow,
szczeglOlnie w razie zagrozenia ich Zycia i zdrowia (CzesS¢ ogélna
k.e.z.p.p., pkt 6)**. Powstrzymanie si¢ od wykonania zlecenia mogto
by¢ takze podyktowane pojawieniem si¢, po podjeciu przez lekarza
decyzji, nowych okolicznosci, wymagajacych weryfikacji ustalonego
uprzednio sposobu leczenia czy ogdlniej — postepowania leczniczego
(np. koniecznosé rozwigzania cigzy metodg operacyjng w miejsce
porodu sitami natury). W ocenie piSmiennictwa rozszerzona formuta
okolicznosci wyjatkowych obejmowata réwniez sytuacje, w ktorych
potencjalny wykonawca zlecenia nie posiadal wiedzy lub/i umiejet-
nosci wystarczajacych do prawidtowego wykonania go, wiec podjecie
dziatan medycznych stwarzato dla pacjenta realne zagrozenie®.
Uprawnienie do odmowy wykonania zlecenia lekarskiego zostalo
podtrzymane i — pomimo konsekwentnego sprzeciwu srodowisk
medycznych — doprecyzowane na gruncie aktualnie obowigzu-
jacej ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. Zgodnie z trescig art. 12

3% Ibidem, s. 415. Autor, podKkreslajac zasadnosc tej postaci rozwigzania,
wskazuje, ze w niektorych sytuacjach doswiadczona pielggniarka z wieloletnim
stazem pracy, przy posiadanej wiedzy i doswiadczeniu moze trafniej ocenié
stan i potrzeby pacjenta niz np. lekarz rozpoczynajacy praktyke. Zob. takze
D. Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarel, Warszawa 2013, s. 143 oraz
E. Zielinska, Wzajemne relacje w zespolowym dziataniu medycznym w aspelcie
odpouwiedzialnosci karnej i zawodowej, ,Prawo i Medycyna” 2001, nr 9, s. 38.

3% Zob. D. Karkowska, Prawo medyczne, s. 143.

% E. Zielinska, op.cit., s. 38. Por. D. Karkowska, Status zawodowy, s. 14.
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ust. 2 pielegniarka i polozna mogg odmoéwi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego; odmowa wchodzi w rachube takze w przypadkach in-
nych niz zlecone swiadczen zdrowotnych niezgodnych z sumieniem
pielegniarki i poloznej (tzw. klauzula sumienia)®* lub z zakresem
posiadanych przez te osoby kwalifikacji. W ocenie doktryny sfor-
mulowanie przepisu pozwala na wniosek, iz przyczyny odmowy de
lege pozostajg zblizone do tych, ktore przyjeto w dawnym stanie
prawnym. Watpliwosci nie budzi takze ,ogolne” prawo do odmowy,
dotyczace wszelkich (nie tylko zleconych) swiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w sytuacji,
gdy ich wykonanie przekracza kompetencje pielegniarki i potoznej.
Podjecie dziatan w braku stosownej wiedzy (np. nabywanej podczas
ksztatcenia podyplomowego), umiejetnosci czy doswiadczenia moze,
poza przypadkami naglymi, zosta¢ uznane za wine¢ pielegniarki
i potoznej i narazic¢ te podmioty na ujemne konsekwencje zwigzane
z powstaniem obowigzku odszkodowawczego®’. Mozliwos¢ odmowy
nie tylko wiec chroni personel przed negatywnymi skutkami dziatan
podjetych mimo braku kompetencji, ale jednoczesnie stanowi wyraz
realizacji zasad deontologicznych, w mysl ktorych dziatalnosé¢ zawo-
dowa pielegniarki i potoznej polega na Swiadomym i dobrowolnym
podejmowaniu profesjonalnych dziatan na rzecz pacjentéow (Czesc
ogoblna k.e.z.p.p., pkt 2).

Podobnie jak na gruncie poprzedniej ustawy z 1996 r., odrebna
norma odnoszaca sie¢ do rezygnacji z podjecia okreslonych dzia-
lan dotyczy eksperymentéw medycznych (art. 14 ust. 2 u.z.p.p.).
Z uwagi na charakter eksperymentu, ktorego skutki sa niejed-
nokrotnie trudne do przewidzenia, a wynik — niepewny, ustawo-
dawca w tego rodzaju przypadkach dookresla przyczyny rezygnaciji.
Odmowa udzialu w eksperymencie jest mozliwa wowczas, gdy
pielegniarka lub potozna ma uzasadnione watpliwosci wobec kon-
kretnego postepowania, np. jest przeswiadczona o szkodliwych dla
zdrowia pacjenta konsekwencjach eksperymentu lub o nieetycznym

36 Mozliwo$¢ powstrzymania sie od okreslonych czynnosci zawodu z uwagi
na tzw. sprzeciw sumienia stanowi odrebne zagadnienie, ktorego analiza wy-
kracza poza ramy opracowania.

37 Por. ibidem, s. 11.
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charakterze danego rodzaju dziatan. Norma zawarta w art. 14 ust. 2
jest zatem szersza niz reguly deontologiczne k.e.z.p.p., w mysl
ktorych pielegniarka (potozna) ma prawo odmowi¢ uczestnictwa
w eksperymentach biomedycznych sprzecznych z uznawanymi przez
nig normami etycznymi (Czes¢ szczegotowa k.e.z.p.p., pkt 11.6).

W przypadku odmowy wykonania zlecenia oraz rezygnacji z udzie-
lenia okreslonego swiadczenia zdrowotnego (w tym stanowigcego
eksperyment) pielegniarka i polozna maja obowigzek niezwtocz-
nego uprzedzenia o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawo-
wego badz opiekuna faktycznego i wskazania realnych mozliwosci
uzyskania pomocy u innego podmiotu. Odmowa podjecia dziatan
(wykonania zlecenia) jest wprawdzie uprawnieniem pielegniarki
(przystugujacym jej prawem podmiotowym), negatywnych skutkow
skorzystania z tej postaci ,przywileju” nie moze jednak ponosic pa-
cjent zainteresowany kontynuacja terapii i dalszym, niezakt6conym
przebiegiem procesu leczenia.

Skorzystanie z uprawnienia do odmowy wykonania zlecenia
(udzielenia innego Swiadczenia zdrowotnego) jest jednak bezwzgled-
nie wylgczone w sytuacji, gdy bierna postawa pielegniarki lub
potoznej mogtaby spowodowac¢ niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia (art. 12 ust. 2
u.z.p.p. in fine). W razie konfliktu wartosci ustawodawca nadaje
zatem priorytet zdrowiu i zyciu chorego (salus aegroti suprema
lex esto) — zadne wzgledy (etyczne, konfesyjne, negatywna ocena
merytoryczna) nie moga zwalnia¢ z obowigzku podjecia dzialania
ratujacego zycie; jego realizacja jest pozadana nawet w przypadku
braku dostatecznych kwalifikacji, jezeli tylko stan pacjenta wymaga
natychmiastowej reakcji ze strony personelu medycznego, a in casu
niedostepny jest specjalista.

W przypadku odstgpienia od realizacji Swiadczen zdrowotnych
pielegniarka i potozna majg takze obowigzek uzasadnienia i od-
notowania tego fakt w dokumentacji medycznej. Ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. zobowiazuje ponadto pielegniarki i potozne do
niezwlocznego usprawiedliwienia swojej decyzji na piSmie przetozo-
nemu lub osobie zlecajacej dang czynnosc (art. 12 ust. 4 u.z.p.p.).
Rozwigzanie to, niewgtpliwie trafne, chroni personel medyczny na
wypadek pojawiania sie zarzutu o zawinione zaniechanie opieki



Samodzielno$¢ zawodowa pielegniarici, potoznej i ratownika medycznego

pielegnacyjnej lub nieuzasadnione przerwanie procesu terapeu-
tycznego.

W zblizony sposob uksztaltowana zostata pozycja ratownika
medycznego, ktoremu na gruncie ustawy z 2015 r. przystuguje
analogiczne uprawnienie do niepodejmowania Swiadczen zdrowot-
nych, w tym czynnosci ratunkowych, oraz do odstgpienia od ich
wykonania w sytuacji, gdy zaniechanie to nie narazi pacjenta na
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia (art. 11 ust. 10 u.p.r.m.). Jednakowe s3a takze
obowigzki ratownika korzystajgcego z uprawnienia do odmowy,
w tym wymog uzasadnienia swojej decyzji oraz odnotowania w do-
kumentacji medycznej przyczyny niepodjecia lub odstgpienia od
medycznych czynnosci ratunkowych albo nieudzielenia Swiadczen
zdrowotnych.

Z uwagi na istote czynnosci ratunkowych i ich znaczenie dla
adresatow tego rodzaju swiadczen pojawia sie jednak pytanie o to,
czy przyznajac ratownikom prawo do odmowy podejmowania dzia-
tan, ustawodawca w odpowiedni sposéb zabezpieczyl potencjalnych
pacjentéw i stworzyt odpowiednie gwarancje bezpieczenstwa. Doty-
czy to w szczegolnosci sytuacji krytycznych, w ktorych konieczne
staje sie rozwazenie ryzyka zdrowotnego i podjecie (niejednokrotnie
pod presja czasu) decyzji o tym, czy rozpoczecie badZz kontynu-
acja czynnosci ratunkowych sa in casu uzasadnione i celowe czy
zbedne (np. wobec osoby w stanie terminalnym), ewentualnie czy
wigza si¢ z wyrzadzeniem szkody®®. Dobro pacjenta w sposéb nale-
zyty wydaje sie jednak zabezpiecza¢ wspomniany juz wymog uza-
sadnienia przez ratownika decyzji o odstapieniu od czynnosci. Poza
tym ratownik zwigzany jest normami deontologii zawodowej, ktore

38 W ocenie przedstawicieli Srodowisk zawodowych problemem jest takze
to, ze przyznanie ratownikom prawa do niepodejmowania czy odstepowania
od medycznych czynnosci ratunkowych nie jest réwnoznaczne z uprawnie-
niem do stwierdzania zgonu, ktérego u.p.r.m. ani inne przepisy ratownikom
nie przyznaja. M. Mikos, G. Juszczyk, A. Czerw, Nowe prawa i obowiqzki ra-
townikéw medycznych w swietle nowelizacji ustawy o PRM, ,Law on National
Medical Emergency Services. Journal of Education, Health and Sport” 2016,
nr 6 (vol. 2), s. 313, http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3409
(dostep: 20.01.2018 r.).
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dopuszczajg niepodjecie lub zaniechanie czynnosci ratunkowych
w oparciu o wskazania wiedzy naukowej i w zgodzie ze Swiadoma
wolg pacjenta, jezeli postawa (decyzja) ratownika nie narusza in
casu zasad prawa i regul etycznych (art. 6 Kodeksu etyki zawodowej
ratownika medycznego)®. Istotny walor prewencyjny, powstrzymu-
jacy od decyzji pochopnych i nakazujacy wnikliwe rozwazenie oraz
ocen¢ okolicznosci konkretnego przypadku, majg takze przepisy
o odpowiedzialnosci karnej, a zwlaszcza cywilnej za wyrzadzona
w zwigzku z odmowa szkode*°.

Z zadaniem uzasadnienia potrzeby wykonania zlecenia lekar-
skiego pielegniarka i polozna moze wystepowac¢ wowczas, gdy w kon-
kretnych okolicznosciach pojawig si¢ uzasadnione watpliwosci
odnosnie do celowosci czy poprawnosci merytorycznej podjetej
przez lekarza decyzji, np. rodzaju przeznaczonych do podania lekow
lub/i ich dawek, zastosowania okreslonej metody terapii itd. (art. 15
ust. 3 u.z.p.p., art. 22 ust. 4 dawnej ustawy z 1996 r.)*!. Lekarz
ma obowigzek takiemu zgdaniu uczyni¢ zadoS¢ w odpowiednim
czasie (wyznaczonym istotg zleconych czynnosci i stanem chorego)
i niezaleznie od tego, czy watpliwosci wykonawcy zlecenia sg nie-
wielkie, czy majg charakter powazny. Do czasu uzyskania wyjasnien
zasadne jest, jesli stan pacjenta na to pozwala, powstrzymanie si¢
od podjecia czynnosci, poniewaz konsekwencje wykonania zlecenia
btednego, wyrzadzajacemu choremu szkode moga by¢ powazne
i prowadzi¢ do powstania odpowiedzialnosci cywilnej, a nawet
karnej. Nietrafny i nieaktualny — z uwagi na brzmienie ustawy
z 2011 r. — wydaje si¢ zgloszony w polowie lat 90. XX w. poglad, iz
lekarz nie ma obowigzku wyjasniania potrzeby wykonania zlecenia,
a ewentualne odpowiedzi na pytania personelu medycznego sg je-

%9 Kodeks etyki zawodowej ratownika medycznego (dalej - k.e.z.r.m.) zostat
przyjety w dniu 11-12 pazdziernika 2013 r. na I Ogélnopolskim Kongresie Ra-
townikéw Medycznych w Krakowie. Tres¢ Kodeksu: http://docplayer.pl/898508-
Kodeks-etyki-zawodowej-ratownika-medycznego-przyjety-na-i-ogolnopolskim-
kongresie-ratownikow-medycznych-krakow-11-12-pazdziernika-2013-r.html
(dostep: 23.01.2018 1.).

40 Zob. takze art. 16 k.e.z.r.m. stanowiacy, iz ratownik medyczny ponosi
osobistg odpowiedzialnos¢ za swoje dzialania.

41 D. Karkowska, Status zawodowy, s. 12.
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dynie kwestig swobodnego wyboru (decyzji) lekarza i wyrazem jego
zyczliwosci oraz szacunku dla osoby zadajacej pytanie®.

Oba uprawnienia — do odmowy i zadania uzasadnienia wyko-
nania zlecenia lekarskiego — wylgczaja automatyzm postepowania
pielegniarki, poloznej oraz ratownika medycznego i sklaniaja do
dokonywania w procesie leczenia samodzielnej i niezaleznej oceny
kazdego przypadku w oparciu o posiadang wiedze, umiejetnosci
i doswiadczenie zawodowe. Zadaniem przedstawicieli kazdej z pro-
fesji nie jest zatem ,bezrefleksyjne” wykonywanie dziatan zleconych,
a takze (a moze tym bardziej) wlasnych w sferze przyznanej ustawa
samodzielnosci, lecz osobisty, wspomniany juz intelektualny wkiad
i zaangazowanie merytoryczne w kazdej sytuacji, w ktorej w gre
wchodzi kontakt z pacjentem?*3. Na gruncie aktualnie obowigzujg-
cych przepisow pielegniarka, polozna i ratownik medyczny stajg sie
tym samym partnerami merytorycznymi lekarzy w podejmowaniu
decyzji i nie sg juz (nie powinni by¢) traktowani jak pomocniczy
personel medyczny.

Zadanie uzasadnienia wykonania zlecenia, a zwtaszcza odmowa
czy odstagpienie od jego wykonania powinno by¢ swiadome i poprze-
dzone gruntowng analiza konkretnego przypadku, dokonanag nie
tylko w oparciu o wskazania aktualnej wiedzy medycznej, ale row-
niez informacje dotyczgce stanu zdrowia pacjenta. Ustawodaweca,
majac na uwadze te okolicznosé (jak réwniez wspomniany juz fakt,
iz wykonanie zlecenia btednego, wyrzadzajagcemu choremu szkode,
moze skutkowac¢ odpowiedzialnoscia), zapewnia pielegniarce i potoz-
nej, a od 2015 r. takze ratownikowi medycznemu dostep do wiedzy
o stanie zdrowia pacjenta w zakresie niezbednym do udzielanych
swiadczen zdrowotnych. Przedstawicielom kazdego z zawodow przy-
znano uprawnienie zaréwno do wgladu w dokumentacje medyczna,
jak i do uzyskania od lekarza (a w przypadku ratownika — takze
od innych osoéb: pielegniarek i potoznych oraz felczeréw) informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i dajgcych sie prze-
widzie¢ nastepstwach podejmowanych dziatan (art. 13 u.z.p.p.,

42 S. Olejnik, Etyka lekarska, Katowice 1994, s. 133.
43 p. Chmurski, op.cit. Por. R. Rutka, op.cit., s. 42-43.
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art. 11 ust. 5 u.p.r.m.). Réznica wyraza si¢ jedynie w zakresie moz-
liwych do pozyskania informacji, ktore w przypadku pielegniarki
i potoznej powinny by¢ petne (wyczerpujace). Lekarz, zobowigzany
przepisami, ma obowiazek uczyni¢ zados¢ ewentualnym zadaniom
dostepu do wiedzy o chorym w zakresie niezbednym do udzielnych
przez dany podmiot swiadczen zdrowotnych.

Uwzglednienie mozliwosci dostepu do informacji o stanie zdro-
wia pacjenta jest znaczace zwlaszcza w przypadku ratownika me-
dycznego. Rozwigzanie to nie tylko zrownuje jego status i pozycje
zawodowa z pozycja pielegniarki i potoznej. Brak wiedzy o chorym
moze w praktyce stwarzac¢ dla ratownika niekorzystne, niebez-
pieczne, a nawet — jak wskazujg niektérzy autorzy — absurdalne
sytuacje z punktu widzenia istoty zawodu i charakteru czynnosci
ratunkowych. Do prawidlowego rozpoznania stanu zagrozenia zy-
cia i zdrowia niejednokrotnie konieczne jest pozyskanie informacji
o aktualnych czy przebytych przez pacjenta schorzeniach, prze-
biegu dotychczasowego leczenia, zazywanych lekach itp. Ponadto
mozliwos¢é uzyskania wiedzy o chorym w zakresie, w jakim jest to
niezbedne do wykonywania czynnosci ratunkowych, ma praktyczne
znaczenie m.in. przy podejmowaniu decyzji przez zesp6t podstawowy
transportu miedzyszpitalnego**.

3. Konkluzje

Analiza kolejnych ustaw odnoszacych si¢ do zawodow pielegniarki,
poloznej i ratownika medycznego dowodzi, Ze legislator nie tylko pod-
trzymuje przyjete wezesniej zalozenia, akcentujac w kolejnych nowe-
lizacjach samodzielny charakter kazdej z wymienionych profesji, ale
takze stopniowo poszerza kompetencje pielegniarek, potoznych i ra-
townikow oraz sfere ich decyzyjnosci w zakresie czynnosci zawodu.
W literaturze trafnie podkresla sie, ze trwajacy od kilku lat proces
usamodzielniania zawodow prawdopodobnie bedzie postepowat
w kierunku dalszej autonomizacji. Dokonujgcy sie postep nauk me-
dycznych, wzrost kwalifikacji, potrzeby praktyki implikujg bowiem

4 M. Mikos, G. Juszczyk, A. Czerw, op.cit., s. 314.
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koniecznos$¢ przekazania okreslonych zadan i kompetencji (zawaro-
wanych dotychczas dla lekarzy) przedstawicielom innych zawodow
medycznych, uznawanych dotychczas za personel pomocniczy*°.

Autonomizacja zawod6éw ma istotne znaczenie takze z socjolo-
gicznego punktu widzenia, poniewaz jak sie podkresla w literaturze,
stanowi jeden z najwazniejszych czynnikow rozwoju zawodowego
oraz najistotniejsze Zrodto motywacji do pracy. Ograniczenie samo-
dzielnosci lub jej eliminacja wywiera natomiast skutek demobilizu-
jacy w postaci zmniejszenia zaangazowania w prace zawodowg*®.
Nadto wyrazny zapis o autonomii i regulacje dajgce wyraz zasadzie
samodzielnosci zawodowej niewatpliwie sprzyjaja ksztattowaniu sie
pozadanych, prawidlowych relacji miedzy lekarzami a pielegniar-
kami oraz sprawowaniu komplementarnej opieki nad pacjentami*’.
Wyznaczenie zakresu Swiadczen wykonywanych samodzielnie przez
pielegniarki, potozne i ratownikéw medycznych moze réwnieZ pro-
wadzi¢ do zmniejszenia potencjalnych obszaréw konfliktow miedzy
tymi podmiotami a lekarzami?s.

STRESZCZENIE

Samodzielnos¢ zawodowa pielegniarki, potoznej i ratownika
medycznego

Dokonujacy si¢ postep nauk medycznych, wzrost kwalifikacji personelu
medycznego oraz coraz dalej idgce potrzeby zdrowotne spoteczenstwa po-
woduja, ze konieczne staje si¢ przekazanie zadan i kompetencji przedstawi-
cielom innych zawodow medycznych. Pielegniarki i polozne oraz ratownicy
medyczni, uznawani dotychczas za tzw. personel pomocniczy, nabywaja
coraz szersze uprawnienia w sferze czynnosci zawodu, powierzane do-
tychczas wylacznie lekarzom, i staja si¢ ich merytorycznymi partnerami

45 Zob. L. Chmurski, op.cit.

46 J. Glinska, A. Nowak, B. Brosowska, M. Lewandowska, Analiza poziomu
Swiadomosci pielegniarek w zakresie autonomii zawodowej, https://journals.
viamedica.pl/problemy_pielegniarstwa/article/viewFile/23239/18465 (dostep:
19.01.2018 1.).

47 B. Swigtek, op.cit., s. 16-17.

48 R. Michalska-Badziak, op.cit., s. 7.
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w procesie terapii. O autonomizacji Swiadczg kolejne wersje regulujgcych
wykonywanie zawodow pielegniarki i potoznej oraz ratownika medycznego
ustaw, ktorych analiza pozostaje niezbedna z punktu widzenia nalezytego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, harmonijnej wspotpracy sro-
dowisk medycznych, a takze dobra pacjenta.

Stowa kluczowe: pielegniarka; potozna, ratownik medyczny; autonomia
zawodowa; swiadczenie zdrowotne; czynnosci wykonywane samodzielnie;
czynnosci ratunkowe; zlecenie lekarskie; stosunek podwladnosci; nalezyta
starannosc¢

SUMMARY

Professional autonomy of nurses, obstetricians and emergency
medical workers

The progress in medical sciences, improving qualifications of medical per-
sonel and a growing need for health services in the society require that the
competences are to be transferred to other medical professions. Nurses,
midwives and emergency medical workers, who have so far been considered
as auxiliary staff, are acquiring more and more qualifications which have
previously been entrusted to physicians, and they are assuming the role
of partners to physicians in the field of diagnosis and therapy. The latest
regulations concerning the pursuit of the profession of a nurse, midwife
and emergency medical worker seem to confirm this tendency. Thus, the
analysis of the new rules is essential from the point of view of preserving
proper relations between doctors and other medical personnel, appropriate
functioning of the health care system and the patients’ wellbeing.

Keywords: health care activities; treatment, professional autonomy; nurse;
obstetrician, emergency medical worker (paramedic); emergency medical
services; medical order; subordinate relationship; due diligence
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