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Streszczenie

Rozprawa doktorska pt. ,,Wspotpraca miedzy zawodami medycznymi w Polsce” obejmuje
problematyke relacji migdzy zawodami medycznymi, w szczegélnosci: lekarzami,

pielegniarkami i pielggniarzami oraz ratownikami medycznymi.

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest zwiezle przedstawienie w szczegolnosci
problematyki prawnej, zwigzanej ze wspolpracag miedzy zawodami medycznymi oraz
zaprezentowanie rozwigzan, ktorych wdrozenie mogtoby przyczyni¢ si¢ do usprawnienia

wspoOtpracy migdzy przedstawicielami profesji medycznych.

W sposob najprostszy, a tym samym klarowny, problematyke wystepujacych trudnosci
we wspotpracy miedzy zawodami medycznymi w Polsce mozna uja¢ w nastepujacy sposob:
prawidtowej, a zatem spelniajacej oczekiwania zarowno lekarzy, jak i1 przedstawicieli innych

zawodow medycznych, wspotpracy przeszkadzaja:

1) brak nalezycie — logicznie i formalnie — skonstruowanych przepisow prawnych,

2) niewtasciwa organizacja 1 zarzadzanie podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé
lecznicza,

3) kwestie historyczne dotyczace relacji lekarzy z pozostalymi przedstawicielami
zawodow medycznych,

4) glebokie przekonanie o wylacznej odpowiedzialnosci lekarzy za proces udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

5) hierarchizacja zawodoéw medycznych utrwalana przez blgdng organizacje systemu

ochrony zdrowia.

Analizujgc powyzej wskazane problemy wykorzystano nast¢pujgce metody badania prawa:

historyczno-opisowa, formalno-dogmatyczng, hermeneutyczng oraz komparatystyczng.

Konstrukcja pracy doktorskiej opiera si¢ na zatozeniu ,,kota hermeneutycznego” — przechodzac
od zagadnien og6lnych, traktujagcych o: miejscu prawa medycznego w systemie prawnym,
odpowiedzialnos$ci przedstawicieli zawodéw medycznych oraz charakterystyce profesji
medycznych, poprzez ich rys historyczno-prawny, mozna zrozumie¢ esencj¢ poruszanej
w rozprawie problematyki. Z tego wzgledu w ostatniej czesci szczegdtowo przedstawiono
zagadnienia prawne dotyczace wspOlpracy miedzy zawodami medycznymi w Polsce oraz
wyprowadzono postulaty de lege ferenda, ktorych wdrozenie do systemu ochrony zdrowia

poprzez odpowiednig konstrukcje aktow prawnych, moze doprowadzi¢ do poprawy relacji



miedzy przedstawicielami zawodéw medycznych, co w sposob oczywisty przetozy sig
na podniesienie jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, poprawiajagc tym samym

bezpieczenstwo pacjentow.



Wykaz skrotow

Zrodla prawa

k.c.
k.k.

k.p.a.

k.s.h.

KEL

KEPP

Konstytucja marcowa

Konstytucja RP

Konwencja

KPP

p-w.p.l.

r.d.zl.

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360, z pdzn. zm.)
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks

karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.)
Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r.
poz. 735 z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2000 r. — Kodeks
spotek handlowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1467
z p6zn. zm.)

Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia
2004 1.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej
uchwalony na IV Krajowym Zjezdzie Pielegniarek
i Potoznych w dniu 9 grudnia 2003 r.

Ustawa z dnia 17 marca 1921 r. — Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 44, poz. 267
z pozn. zm.)

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia

2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pozn.
zm.)

Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci
istoty ludzkiej wobec zastosowania biologii
i medycyny

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskie;j

z dnia 12 grudnia 2007 r. (Dz. Urz. UE C 202
z7.06.2016, s. 389 z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie
wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
Polskiem (Dz. U. z 1921 r. Nr 105, poz. 762)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

6 pazdziernika 2004 r. w sprawie Sposobow
dopehienia obowigzku doskonalenia zawodowego
lekarzy 1 lekarzy dentystow (Dz. U. z 2017 r.
Nr 231, poz. 1923 z p6Zn. zm.)
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r.s.o.r

r.w.s.d.m.

r.w.s.k

rozporzadzenie w sprawie PERM

rozporzadzenie w sprawie specjalizacji

u.dz.l.

u.i.l

u.0.p.d.

u.0.p.p.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 12 listopada 1964 r. w sprawie
organizacji i zadan pogotowia ratunkowego
(Dz. U. Nr 42, poz. 288 z pdzn. zm.)
Rozporzadzenie z dnia 27 czerwca 2019 r.

w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego
(Dz. U. 22021 r. poz. 2048 z p6zn. zm.)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304 z p6ozn.
zm.)

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielgegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty 1 ratownika
medycznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 755 z p6zn. zm.)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia
2018 r. w sprawie Panstwowego Egzaminu
z Ratownictwa Medycznego (Dz. U. z 2018 r. poz.
187)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13
czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 857)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z p6zn. zm.)
Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. 22021 r. poz. 1342 z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 20 listopada 1998 r.

o zryczaltowanym podatku dochodowym
od niektorych przychodow osiaganych przez osoby
fizyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1993 z p6zn. zm.)
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U. 22020 1. poz. 849 z pdzn. zm.)



u.0.z.l.

u.0.2.p

u.0.Z.p.p.

u.p.o.z.

u.p.r.m

u.s.p.p.

u.$.0.z.

u.Z2.0.Z.

ustawa o pielegniarstwie

ustawa z 2001 r. o p.r.m

ustawa sanitarna

w.p.L

z.t.p.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731
z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 poz. 551,
z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 poz. 551
z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1050 z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz.
1720, z pézn. zm.)

Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 628
z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn.
zm.)

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z pozn. zm.)

Ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. o pielggniarstwie
(Dz. U. Nr 27, poz. 199 z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz.
1207 z pézn. zm.)

Zasadnicza ustawa sanitarna z dnia 19 lipca 1919 r.
(Dz. U. Nr 63, poz. 371 z p6zn. zm.)
Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej

z dnia 25 wrzesnia 1932 r. o wykonywaniu praktyki
lekarskiej (Dz. U. Nr 81, poz. 712 z pdzn. zm.)
Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia

20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki
prawodawczej” (Dz. U. z 2016 r. poz. 283 z pdzn.

zm.)
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Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 160/2021/DSOZ

z dnia 30 wrze$nia 2021 r. w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej

Charakterystyka produktu leczniczego
Europejskie Stowarzyszenie Wolnego Handlu
ang. Emergency Medical Technician Basic

ang. Emergency Medical Technician — intermediate
ang. Emergency Medical Technician — paramedic
Krakowskie Ochotnicze Towarzystwo Ratunkowe
Lekarski Egzamin Koncowy

Czerwone Tarcze Dawida

Narodowy Fundusz Zdrowia

Naczelna Izba Lekarska

Numer prawa wykonywania zawodu

Naczelna Rada Lekarska

Okrggowa Rada Lekarska

Panstwowy Egzamin z Ratownictwa Medycznego

Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

Pilna pomoc medyczna (fr. Serice d’Aide Medicale
Urgente)

medyczna

Mobilne zespoly resuscytacyjne (fr. Service Mobile
d’Urgence et Reanimation)

System Monitorowania Ksztatcenia

,,Wielmozna Pani” albo ,,Wielmozny Panie”



Wstep

Badanie problematyki zwigzanej ze wspotpraca miedzy zawodami medycznymi w Polsce jest
zadaniem niezwykle trudnym, a przez to ciekawym, wieloptaszyznowym, mozna rzec —
interdyscyplinarnym. Dzieje si¢ to za sprawa naktadania si¢ na siebie wielu dziedzin nauk.
Z racji obranego przeze mnie kierunku najistotniejszym aspektem jest problematyka prawna,
ale oczywiscie nie sposOb poming¢ w rozprawie zagadnien natury: medycznej, socjologiczne;,

filozoficznej, psychologicznej czy w koncu historyczne;.

Zadaniem, jakie sobie postawitem, jest gruntowna analiza relacji migdzy wybranymi zawodami
medycznymi w Polsce, szczegdlnie w konteks$cie praktycznych aspektow wykonywania
zawodu. W pracy podejmuje¢ takze krytyke obecnie obowigzujacych przepiséw regulujacych
wykonywanie zawodow medycznych oraz proponuj¢ rozwigzania systemowe, ktore w moim

przekonaniu doprowadzg do poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Dla realizacji powyzszego zadania wykorzystatem rézne metody badania prawa. Czytelnik
zapewne zauwazy, ze niektore z wymienionych ponizej metod przenikaja si¢ wzajemnie.
Oczywiscie, zdaj¢ sobie sprawg z faktu, ze w zaleznosci od pogladow Czytelnika moge stac si¢
przedmiotem krytyki. Krytyki, ktora dotyczy teorii i1 filozofii prawa, bowiem w zaleznosci
od tego, czy jesteSmy pozytywistami, naturalistami, realistami, czy uznajemy metode
hermeneutyczng, a moze komparatystyczng, roéznie spojrzymy na problemy, ich analize¢
1 proponowane rozwigzania. Niemniej mam nadzieje, ze Czytelnik pdjdzie za moim tokiem
myslenia 1 po zglebieniu problematyki zwigzanej z funkcjonowaniem, wspdlpracg migdzy
zawodami medycznymi w Polsce uzna, ze nie jest mozliwe zastosowanie wytacznie jednej

metody czy metod badania prawa powszechnie uznanych — niebudzacych watpliwosci'.

Jedna z najwazniejszych metod badania prawa, ktorej uzylem przy pisaniu rozprawy
doktorskiej, jest metoda historyczno-opisowa, stanowi ona bowiem punkt wyjscia dla wielu
rozwazan oraz jest bezsprzecznie filarem, na ktérym opiera si¢ spojrzenie na obecnie
obowigzujace przepisy i relacje miedzy przedstawicielami zawodow medycznych. Wymiar
historyczny ukazuje ksztaltowanie si¢ prawa, a takze zwigzki 1 wptywy migdzy systemami
prawnymi, w tym przypadku — ochrony zdrowia w innych panstwach, oraz podobiefstwa

i réznice kultur prawnych ze wzgledu na procesy spoteczno-historyczne.

' Mam w tym miejscu na my$li do$¢ powszechnie krytykowang hermeneutyke.
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W niniejszej pracy opis historyczno-prawny ukazuje dlugotrwaly i skomplikowany proces
tworzenia przepisow dotyczacych ksztattowania si¢ prawa medycznego sensu largo oraz sensu

stricto — w odniesieniu do rozwoju wybranych zawodoéw medycznych.

Kazda z opisywanych profesji — lekarzy, pielegniarek i pielggniarzy oraz ratownikow
medycznych — opatrzona jest zwigztym opisem historycznym, ktéry nie petni wylacznie roli
faktograficznej. Metoda historyczno-opisowa zostala przeze mnie rozszerzona o charakter
pragmatyczny, wyjasniajacy oraz porownawczy. Dzigki takiej konstrukcji mozliwa staje si¢ nie
tylko analiza uprzednio funkcjonujgcych modeli ochrony zdrowia 1 wspoélpracy migdzy
zawodami medycznymi, ale takze logiczne wyjasnienie obecnie zachodzacych proceséw w tej

materii.

Kolejng metodg badania prawa, ktérej uzytem, jest metoda formalno-dogmatyczna.
Przedmiotem badania jest prawo uj¢te jako samo prawo. Owa metoda jest formalna, poniewaz
interesuje si¢ samg trescig prawa obowigzujgcego, pomijajac przy tym inne konteksty badania
prawa. Forma dogmatyczna polega na traktowaniu obowigzujacego prawa jako swoistego
dogmatu, czyli przekonania, postanowienia, wypowiedzi jezykowej, ktora nie wymaga
uzasadnienia. Stanowi ona formalng racj¢ uzasadniajaca inne zdania, oceny oraz decyzje

np. organu administracji publicznej czy sadu?.

Zauwazy¢ jednak nalezy, ze analityczna teoria wyktadni, na ktorej opiera si¢ dogmatyka
prawnicza ma charakter teorii idealizacyjnej, zakladajacej, iz zbidr obowigzujacych norm
tworzg przepisy ustanowione przez racjonalnego prawodawce, ktory wydajac je, kierowat si¢
spojng wiedza 1 uporzagdkowanymi ocenami. Zmierzat tym samym do ustanowienia zespotu

norm majacych shuzy¢ osiggnigciu optymalnego stanu spoteczenstwa.

Z drugiej strony warto podkresli¢, ze gdyby powyzszych zatozen nie przyjmowac, to nie mozna
bytoby sensownie dokonywa¢ wyktadni tekstow prawnych. Jesli odrzuci si¢ teze,
ze ustawodawca postuguje si¢ regutami znaczeniowymi okreslonego jezyka etnicznego, w tym
bierze pod uwage swoisto$¢ jezyka prawnego, to mozna bytoby dokonywaé wyktadni w sposéb
dowolny, wskazujac jako argument, ze nie warto bra¢ pod uwage ogdlnie przyjetego znaczenia
uzytych w akcie prawnym znakéw. Jesli nie przyjmie si¢ zalozenia, ze prawodawca w tekscie

prawnym sformutowat normy zorientowane na osiggniecie okreslonych celéw, to w przypadku

2 T. Barankiewicz, Metody badania prawa [w:] Metodologia dysertacji doktorskiej. Teoria i praktyka, Warszawa
2022,s. 113.
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pojawienia si¢ niejasnosci jezykowej nie mozna byloby rozstrzygnaé, jakie konkretnie

znaczenie danego przepisu jest poprawne, biorac pod uwage najwyzsza oceng okreslonego celu.

Ponadto jesli nie zatozy si¢, ze ustawodawca nie ustanawia w tekscie aktow prawnych norm,
ktére migdzy sobg sg niezgodne, to nie bytoby podstaw do wykluczenia z systemu norm
niemozliwych zarazem do spetnienia albo takich, ktorych spelienie eliminuje skutki spetnienia
innych. Przedstawione =zalozenia majg charakter idealizujgcy, bowiem w faktycznie
wydawanych aktach prawnych odnalez¢ mozna zwroty niejednoznaczne, zbyt ogdlne, ktore
wymagajg interpretacji. Dlatego zadaniem dogmatyki prawa jest dokonanie takiej egzegezy
przepiséw, aby uzyska¢ normy jednoznaczne, spdjne co do uzasadnienia aksjologicznego,
zgodne migdzy soba, poniewaz z prakseologicznego punktu widzenia tylko takie normy prawne
spelnig role w kierowaniu zyciem spotecznym. Stosujagc metode formalno-dogmatyczna,
uzyskuje si¢ pewien system norm, po przyjeciu ktorych mozna wyjasni¢ zjawiska obserwowane
faktycznie w zyciu prawnym?. Inaczej méwiac, analiza formalno-jezykowa, na ktorej opiera sie
metoda formalno-dogmatyczna, jest niczym innym jak wyktadnig prawa, stosowang w celu
ustalenia tre§ci normy prawnej, a nastepnie wykorzystania znajomosci prawa do praktycznego
dziatania. Jednocze$nie stosujgc omawiang metode badania prawa, nalezy pamigtac,
ze wspolczesna wykladnia prawa wyszta poza ramy zasady clara non sunt interpretanda.
Oznacza to, ze korzystajac z metody formalno-dogmatycznej, nalezy bra¢ pod uwage

dyrektywy wyktadni systemowej, funkcjonalnej i celowosciowe;j®.

Niejednokrotnie w pracy korzystatem z opisanej powyzej metody badania prawa, zaczynajac
od analizy przepisow ustawy o dzialalno$ci leczniczej, a nastgpnie aktéw prawnych
regulujacych wybrane zawody medyczne. Przyzna¢ jednak nalezy, ze analiza logiczno-
jezykowa, szczegOlnie w zagadnieniach dotyczacych prawa medycznego, obnaza
niekonsekwencje oraz btedy jezykowo-logiczne ustawodawcy. Te negatywne zjawiska poddaje
krytyce w dalszej cze$ci pracy, tam, gdzie zachodzi taka potrzeba, wykorzystujac analizg
logiczng, jak rowniez biorgc pod uwage kwestie czysto praktyczne wykonywania zawodow

medycznych.

Dopetnieniem obu wskazanych metod badania prawa, historyczno-opisowej oraz formalno-

dogmatycznej, jest metoda hermeneutyczna. Nalezy ona do grupy najstarszych i jednoczes$nie

3 S. Wronkowska, Z. Ziembinski, Wyktadnia prawa i wnioskowanie prawnicze [w:] Zarys teorii prawa, Poznan
2001, s. 162-164.

4 T. Barankiewicz, Metody badania prawa [w:] Metodologia dysertacji doktorskiej. Teoria i praktyka, Warszawa
2022,s. 113.
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najbardziej spornych filozofii interpretacyjnych. Oponenci hermeneutyki jako metody badania
prawa byli najczgsciej zwolennikami metodologii analitycznej. Widzieli we wskazanej
metodzie rodzaj zagrozenia dla swojej wlasnej filozoficznej autonomii, wskazujac na jej
niejasny i mato precyzyjny stownik’. Owa krytyka nie byta jednak rzeczowa, postepowano
bowiem zgodnie z ironicznie rozumiang zasadg: ,,Jesli nie mozesz wykazaé, ze przeswiadczenia

rywala sg falszywe, oglos, iz s3 bezsensowne™®.

Metodologia oparta na filozofii hermeneutycznej szeroko ujmuje proces interpretacji tekstu
prawnego, biorgc pod uwage nie tylko wyktadnie, ale takze mozliwo$¢ zastosowania normy,
co pocigga za sobg takze interpretacje zachowan cztowieka i faktow’. Hermeneutyka, poddajac
tekst prawny interpretacji, wskazuje na potrzeb¢ uwzglednienia kontekstu spotecznego —
sytuacji osob, wobec ktorych prawo jest stosowane — a takze kontekstu historycznego,
psychologicznego oddajacego intencje autora, w rzeczywistym czasie jego tworzenia oraz
czasie, w ktérym to prawo funkcjonuje. Z tego powodu zwolennicy metody hermeneutyczne;j
opowiadaja si¢ za dokonywaniem wielorodzajowej wyktadni prawa, nie ograniczajac si¢

jedynie do metody logiczno-jezykowej®.

W konteks$cie analizy wspoOtpracy migdzy zawodami medycznymi w Polsce, metoda
hermeneutyczna jest niezbedna, a to dlatego, ze tylko holistyczne podej$cie — proponowane
przez t¢ metode — moze w sposob kompleksowy wyjasni¢ zaleznos$ci 1 réznice wystepujace
W omawianym obszarze. Zastosowanie samej analizy jezykowo-logicznej do badania zjawisk
zachodzacych pomiedzy przedstawicielami profesji medycznych jest niewystarczajace,
wymaga bowiem rozszerzenia analizy o uwarunkowania historyczne, spoteczne, kulturowe,

emocjonalne oraz praktyczne.

Stosujac metode hermeneutyczna, wykorzystalem przede wszystkim znajomo$¢ rzeczy
wyniesiong z ponad dwunastoletniego doswiadczenia pracy w ochronie zdrowia. Pozwolito
mi to spojrze¢ na problematyke wspdipracy miedzy zawodami medycznymi z szerszego, niz

tylko prawniczy, punktu widzenia.

5 J. Stelmach, B. Brozek, Metody prawnicze, Krakow 2006, s. 221.

¢ E. Gellner, Stowa i rzeczy, czyli nie pozbawiona analizy krytyka filozofii lingwistycznej, Warszawa 1984, s. 17;
J. Stelmach, B. Brozek, Metody prawnicze, Krakow 2000, s. 221.

7 T. Stawecki, O praktycznym zastosowaniu hermeneutyki w wyktadni prawa [w:] Teoria i praktyka wyktadni
prawa, Warszawa 2005, s. 93.

8 P. Wiatrowski, Filozofia interpretacji prawniczej (cz. 3), Palestra 3-4/2011, s. 103-105.
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Ostatnig, co nie oznacza, ze najmniej istotng, wykorzystang przeze mnie metodg badania prawa,
jest metoda komparatystyczna. Polega ona na zestawieniu cech wzglednie jednorodnych
przynajmniej dwoch przedmiotdéw w celu stwierdzenia wystgpujacych migdzy nimi
identycznosci, podobienstw i roznic’. Badania w zakresie komparatystyki prawniczej wskazuja,
ze instytucje, systemy oraz porzadki prawne panstw charakteryzujg si¢ rdznicami

i podobiefistwami'®.

Sens 1 sposéb stosowania komparatystyki prawniczej celnie 1 barwnie ujgt Wienczystaw

J. Wagner:

,Niektore rzeczy mozna wymierzy¢ wagg lub miarka, inne trzeba podda¢ ocenie procesoOw
intelektualnych, uzywajac niekiedy skomplikowanych kryteriow lub polegajac na osobistych
przekonaniach o warto$ci lub wyzszosci pewnych wynikéw nad innymi, co silg rzeczy pociaga

za sobg duza doze subiektywizmu.

Aby nasze pod$wiadomie porownawcze stwierdzenia mialy sens 1 aby zostaty odpowiednio
zrozumiane przez otoczenie, musza wynika¢ z obserwacji opartych na poréwnywalnych
elementach. MoOwimy na przyktad, Ze indyk to duzy ptak. Wymiary indyka nie sg wielkie same
przez si¢. Jest on maty, gdy postawimy go przy Iwie czy stoniu, a jesli uwazamy go za duzego,
to tylko dlatego, ze znaczna wigkszos$¢ innych ptakow jest mniejsza od indyka. Inaczej mowiac,
robimy osad pordwnawczy oparty na zestawieniu przedmiotu naszego zainteresowania
z innymi przedmiotami znajdujacymi si¢ w tej samej kategorii. Ale migdzy indykami sa okazy
wicksze 1 mniejsze. Stwierdzenie, ze pewien indyk jest maty, znaczy, ze wigkszo$¢ innych
indykéw jest okazalsza od niego, cho¢ na pewno wszystkie wroble czy gile nie dorownujg

mu rozmiarami.

Jesli w budowie przedmiotu naszej obserwacji co$ nas uderza, to jest tak przede wszystkim
dlatego, ze wigkszos$¢ innych porownywalnych przedmiotow jest inna. (...) W dziedzinie prawa

nie ma nic namacalnego i wymiernego.”!".

Metoda komparatystyczna postuzyta w pracy do poréwnania metod tworzenia prawa, $cislej

rzecz ujmujac, do technik prawodawczych stosowanych w Republice Federalnej Niemiec oraz

° R. Tokarczyk, Komparatystyka prawnicza, Warszawa 2008, s. 31.

10T, Barankiewicz, Metody badania prawa [w:] Metodologia dysertacji doktorskiej. Teoria i praktyka, Warszawa
2022, s. 124.

''W. J. Wagner, Przedmowa [w:] Komparatystyka prawnicza, Warszawa 2008, s. 17.
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w Polsce, szczegdlnie w odniesieniu do formutowania w obu panstwach przepisow

kierowanych do danych grup zawodowych.

Za poczatek powstawania zrebow systemu ochrony zdrowia w Polsce mozna uzna¢ druga
potowe XVIII w., kiedy podjeto w szerokim zakresie reformy dotyczace zdrowia publicznego'?.
Pierwszym aktem prawnym regulujagcym zagadnienia zwigzane z organizacja ochrony zdrowia
byta ustawa sejmowa o szpitalach z 1775 r. — konstytucja szpitalna'. Zatozeniem tej ustawy
byto utworzenie szpitali generalskich w kazdym wojewddztwie, ktorych celem bylo
sprawowanie fachowego nadzoru nad szpitalami dziatajacymi w powiatach 1 szpitalami
miejskimi'®. Dodatkowo regulowata kwestie zwigzane z ksztalceniem personelu pomocniczego
lekarzy — akuszerek i felczerow ' — oraz leczenie 0s6b pozbawionych $rodkow egzystencji albo
znajdujacych sie w trudnej sytuacji ekonomicznej'®. W tym samym roku, w drodze ustawy,
powotano Komisje nad Szpitalami Krolestwa Polskiego 1 Litwy. Wedlug jej zatozen lekarz miat
petni¢ dozor nad okolicznymi felczerami oraz aptekami. Przewidziany byt rowniez program

szczepien przeciwko ospie!”.

Nie prowadzac poglebionych rozwazan historycznych — bowiem te beda zglebiane przy
omawianiu wybranych zawodéw medycznych — warto wspomnie¢, ze kolejnym etapem
rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce byta regulacja prawna zawodu lekarza,
wprowadzona uchwalg przyjeta przez sejm w 1775 r. w sprawie panstwowej kontroli nad
praktyka lekarska 1 egzaminami lekarskimi, zwalczaniem znachorstwa oraz kontrolowania pod

wzgledem zdrowotnoéci i wymogéw sanitarnych $rodkéw spozywczych’®,

Pojecie ,,zawodu pielggniarskiego na ziemiach Polski powstato znacznie pdzniej. Pierwszym

aktem prawnym, w ktorym pojawito si¢ sformulowanie ,,pielggniarstwo”, byla zasadnicza

128, Sikorski, Administracja ochrony zdrowia w Polsce — miedzy $wiadczeniem a reglamentacjq, Warszawa
2021, s. 145.

13 G. Glanowski, Konstytucyjny model ochrony zdrowia, Internetowy Przeglad Prawniczy TBSP UJ, nr 1(8) 2012,
s. 40.

148, Sikorski, Administracja ochrony zdrowia w Polsce — miedzy $wiadczeniem a reglamentacjg, Warszawa 2021,
s. 146.

15 K. Milik, Wphw Kosciota katolickiego na rozwdj szpitalnictwa polskiego w XVI-XIX wieku, Prace Naukowe
Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego im. Jana Dlugosza w Czegstochowie. Zeszyty Historyczne,
2019/XVIIL s. 76.

16, Sikorski, Administracja ochrony zdrowia w Polsce — miedzy $wiadczeniem a reglamentacjg, Warszawa 2021,
s. 146.

17 K. Milik, Wphyw Kosciota katolickiego na rozwdj szpitalnictwa polskiego w XVI-XIX wieku, Prace Naukowe
Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego im. Jana Dlugosza w Czgstochowie. Zeszyty Historyczne,
2019/XVIIL s. 76.

188, Sikorski, Administracja ochrony zdrowia w Polsce — miedzy $wiadczeniem a reglamentacjg, Warszawa 2021,
s. 146.
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ustawa sanitarna z dnia 19 lipca 1919 r.'° W $wietle przepisu art. 2 ust. 2 omawianej ustawy
w kompetencji ministra zdrowia publicznego podlegaja sprawy z zakresu szpitalnictwa,

pielegniarstwa, ratownictwa, przewozenia chorych, zakladéw leczniczych publicznych
i prywatnych?’.

Zawodem medycznym, ktory najp6zniej doczekat si¢ regulacji prawnych, jest zawdd ratownika
medycznego. Na uwage zashuguje fakt, ze ksztatcenie tej grupy zawodowej byto uregulowane
trescig rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 lutego 1993 r. w sprawie
klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego?!, wydanego na podstawie art. 24. ustawy
z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty 2. Jednak dopiero po o$miu latach zawéd
ratownika medycznego zostat uregulowany przez ustawe z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym.

Na przyktadzie wskazanych zawodéw medycznych mozna stwierdzi¢, ze rozwdj systemu
ochrony zdrowia wymagat i nadal wymaga tworzenia odpowiednich regulacji prawnych, tak
aby wykonywanie okreslonych zawodéw byto zgodne z posiadanymi kwalifikacjami. Z tego
punktu widzenia niezwykle wazne jest przeanalizowanie terminu ,,zaw6d medyczny”, bowiem
pozwoli to na ustalenie uprawnien, obowiazkéw 1 odpowiedzialno$ci, jakie ponosi osoba

go wykonujaca.

Pelny obraz wskazanych w niniejszej pracy zawodéw medycznych, od ich rysu historyczno-
prawnego az po doglgbng analiz¢ obowigzujacych aktow prawnych regulujacych ich
wykonywanie, pozwoli na ustalenie granic pozadanej wspotpracy migdzy zawodami

medycznymi w Polsce.

Z punktu widzenia mojej rozprawy doktorskiej, poswigconej wspotpracy migdzy zawodami
medycznymi w Polsce, mozna zatozy¢ nastgpujaca wstepng hipoteze badawcza: prawidtowe;,
a zatem spelniajacej oczekiwania zarowno lekarzy, jak i1 przedstawicieli innych zawodow

medycznych, wspotpracy przeszkadzaja:

1) brak nalezycie — logicznie i formalnie — skonstruowanych przepisow prawnych,

19 Zasadnicza ustawa sanitarna z dnia 19 lipca 1919 r. (Dz. U. Nr 63, poz. 371 z pdzn. zm.).

20 Artykul 2 ust. 2 Zasadnicza ustawa sanitarna z dnia 19 lipca 1919 r. (Dz. U. Nr 63, poz. 371 z p6zn. zm.), dalej
zwana: ,,ustawa sanitarng”

21 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 lutego 1993 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
szkolnictwa zawodowego (Dz. U. z 1993 r. Nr 19, poz. 84).

22 Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915 z p6zn. zm.).
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2) niewtasciwa organizacja 1 zarzadzanie podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé
lecznicza,

3) kwestie historyczne dotyczace relacji lekarzy z pozostalymi przedstawicielami
zawodow medycznych,

4) glebokie przekonanie o wylacznej odpowiedzialnosci lekarzy za proces udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

5) hierarchizacja zawodéw medycznych utrwalana przez btgdng organizacje systemu

ochrony zdrowia.

Stan prawny na dzien 31 sierpnia 2022 r.

18



Rozdzial 1. Miejsce prawa medycznego w systemie prawnym

1. Prawo powszechnie obowiazujace jako zrodlo prawa medycznego

Ochrona zycia i zdrowia cztowieka jest aktualnie traktowana jako niezbywalne prawo
cztowieka oraz obowiazek wiladz publicznych. Uznaje ja si¢ zatem za prawo podstawowe
wynikajace z przyrodzonej i niezbywalnej godno$ci czlowieka. Znajduje to réwniez swe
odzwierciedlenie w przepisach rangi konstytucyjnej oraz w innych aktach prawnych nizszej

rangi.

Historycznie rzecz biorac, problematyka zwigzana z ochrong zdrowia i zycia ludzkiego byta
taczona z zabezpieczeniem spolecznym, w sktad ktorego wchodzita ochrona czlowieka
w zwigzku z jego choroba, macierzynstwem lub staroscig’®. Za poczatek dazen
do wprowadzenia takiej regulacji mozna uzna¢ angielskie Poor law pochodzace z XVI w.
W 1832 r. rzad brytyjski powotat komisje, ktéra miata zbada¢ funkcjonowanie Poor Law
1 przedstawi¢ zalecenia dotyczace poprawy sytuacji ludzi ubogich. Podczas rewizji systemu
jeden z czotowych komisarzy — Edwin Chadwick — byt przekonany o tym, ze system nalezy
poddac $cistej kontroli centralnej w Londynie oraz wprowadzi¢ reformy w taki sposob, aby
zniechgci¢ ludzi do niepotrzebnego obcigzania funduszy publicznych. Brytyjski parlament
w 1834 r. przyjat ustawe o zmianie prawa dotyczacego ubogich (Poor Law Amendment Act),
ktora wprowadzata gruntowang zmiang poprzednio obowigzujgcych przepiséw. Najistotniejsza
z nich dotyczyta wycofania publicznej zapomogi dla oséb ubogich — sprawnych fizycznie,
w celu zmuszenia ich do pracy. Jednoczes$nie utrzymano pomoc finansowa dla oséb chorych
1 starszych, jednak na wielu obszarach pomoc byta udzielana wytacznie w ramach przytutkow,

gdzie panowat surowy i okrutny rezim?*.

W Polsce prawna ochrona zdrowia zostata uwzgledniona w ustawie z dnia 17 marca 1921 r. —
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej*>. Artykut 95 Konstytucji marcowej gwarantowat
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej petng ochrone zycia, wolnosci i mienia wszystkim bez
r6znicy pochodzenia, narodowosci, jezyka, rasy lub religii. Warto dodaé, ze cudzoziemcy

korzystali z przywilejow zagwarantowanych w art. 95 Konstytucji marcowej na rownych

23 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017, s. 1-2.

24 https://www .parliament.uk/about/livingheritage/transformingsociety/livinglearning/1 9thcentury/overview/poor
law/ (dostep: 28 czerwca 2022 r.; thumaczenie wiasne).

25 Ustawa z dnia 17 marca 1921 r. — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 44, poz. 267 z pozn. zm.),
dalej zwana: ,,Konstytucjag marcowg”.
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prawach z obywatelami polskimi, o ile ustawy wyraznie nie wymagaly obywatelstwa
polskiego. Uzupetnieniem przywolanego wyzej przepisu Konstytucji marcowej byt art. 102,
z ktorego tresci wynikato, ze kazdy obywatel miat prawo do opieki panstwa nad jego praca,
a w razie braku pracy, choroby, nieszczesliwego wypadku i niedot¢stwa — do ubezpieczenia

spotecznego.

Poruszane kwestie pomijala natomiast ustawa z dnia 23 kwietnia 1935 r. — Ustawa
Konstytucyjna®® czy inaczej Konstytucja kwietniowa, ktora byta poswiecona przede wszystkim

organizacji systemu organéw witadzy panstwowe;.

W Konstytucji Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej z dnia 22 lipca 1952 r.2’, prawodawca
powrdcit do regulacji prawnych ochrony zdrowia. Tre$é art. 60?® wskazanej ustawy zasadniczej
stanowila, ze: ,, Obywatele Rzeczypospolitej Polskiej maja prawo do ochrony zdrowia oraz
do pomocy w razie choroby lub niezdolno$ci do pracy.”. Realizowano to upowaznienie poprzez
rozwo6j ubezpieczen spotecznych na wypadek choroby, starosci i niezdolnosci do pracy oraz
rozbudowe réznych form pomocy spolecznej. Panstwo zobowigzane zostalo do rozwoju
ochrony zdrowia poprzez bezptatng pomoc lekarska, stale polepszanie warunkow
bezpieczenstwa, ochrony i higieny pracy oraz szeroko rozwini¢te zapobiegnie chorobom i ich
zwalczanie, a takze rozbudowe szpitali, sanatoriow, ambulatoriow, osrodkow zdrowia

1 urzadzen sanitarnych.

Aktualnie problematyka ta jest przedmiotem regulacji zawartej w tresci art. 68 ust. 1
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.2°, zgodnie z ktérym: ,,Kazdy
ma prawo do ochrony zdrowia.”. Prawo do ochrony zdrowia ma charakter socjalny socjalnym,
co rodzi po stronie wladz publicznych obowigzek jego ochrony oraz zapewnienia mozliwos$ci
jego realizacji*’. Prawo do ochrony zdrowia stanowi podmiotowe prawo jednostki, a tym
samym roszczenie o zapewnienie realizacji przez wtadze publiczne istoty tego prawa.
Omawiana kompetencja obywatela jest pochodng wynikajacg z tresci art. 38 Konstytucji RP,

gwarantujaca kazdemu cztowiekowi ochrong Zycia, oraz przepisu art. 30 Konstytucji RP, ktory

26 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1935 r. — Ustawa Konstytucyjna (Dz. U. z 1935 r. Nr 30, poz. 227).

27 Ustawa z dnia 22 lipca 1952 r. — Konstytucja Rzeczypospolitej Ludowej (Dz. U. Nr 7, poz. 36 z pdzn. zm.).

28 Artykut 60 ust. 1 zostal uchylony przez art. 77 Ustawy Konstytucyjnej z dnia 17 pazdziernika 1992 r.
o wzajemnych stosunkach migdzy wladza ustawodawcza i wykonawcza Rzeczypospolitej Polskiej oraz
o samorzadzie terytorialnym (Dz. U. Nr 84, poz. 426 z pozn. zm.) z dniem 8 grudnia 1992 r., ostatecznie
w niezmienionej postaci znalazt si¢ w art. 70 Konstytucji PRL.

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.), dalej
zwana: ,,Konstytucja RP”.

30 Wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r., sygn. akt K 2/98, LEX nr 36396.

20



stanowi, ze godnos$¢ cztowieka jest zrodlem wolnosci 1 praw cztowieka i obywatela, w tym
prawa do ochrony zdrowia. Wynika to z faktu, ze ochrona zdrowia jest bezspornie powigzana

z ochrong Zycia, a prawo do zycia wynika z godnosci cztowieka®!.

Charakter gwarancyjny ma réwniez prawo podmiotowe obywatela do réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych wynikajace z tresci
art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, ktére przyznaje takze prawo do szczegdlnej opieki zdrowotnej:
dzieciom, kobietom cig¢zarnym, osobom z niepelnosprawno$ciami oraz osobom w podesztym

wieku.

Uznajac wskazane dobra za najwyzsza warto$¢, Konstytucja RP nakazuje je chroni¢ bez
wzgledu na to, kto jest ich nosicielem. Ujmujac t¢ problematyke w inny sposéb, stwierdzi¢
mozna, iz beneficjentem prawa do ochrony zdrowia jest kazda osoba, niezaleznie
od posiadanego obywatelstwa oraz tego, czy ma status osoby ubezpieczonej. Prawo

to przystuguje wszystkim obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialne;.

M. Florczak-Wator wskazuje, ze: ,,Podmiotami zobowigzanymi w $wietle art. 68 sg wladze
publiczne, zaréwno szczebla centralnego, jak i1 lokalnego. Obowiazki w zakresie ochrony
zdrowia nie mogg zosta¢ przerzucone przez panstwo na podmioty prywatne, cho¢ te ostatnie
moga zosta¢ wlaczone w funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Prywatna stuzba zdrowia
powinna uzupelnia¢ publiczng stuzbe zdrowia, a nie zastgpowac ja. Powinna ona rowniez
pozostawac pod $cista kontrolg wladz publicznych, do czego sa one zobowigzane w ramach
realizacji obowigzku ochrony zdrowia jednostek.”*?. Przywotana teze autorki nalezy uznaé
za prawidlowa, jednak nie mozna zgodzi¢ si¢ z uzywang przez nig nomenklaturg, bowiem
termin ,,stuzba zdrowia” byt charakterystyczny dla okresu Polskiej Rzeczypospolitej Ludowe;.
W tym ustroju finansowanie $wiadczen zdrowotnych byto realizowane bezposrednio
ze srodkow budzetowych 1 opierato si¢ o zcentralizowany system opieki zdrowotnej. Uzycie
terminu ,,stuzba” sugeruje rowniez, ze organizacja ma ceche¢ zhierarchizowana, opierajacg si¢
o struktury militarne. Z tego powodu nalezy postugiwa¢ si¢ pojeciem ,,ochrona zdrowia”
ujetym w tresci art. 68 ust. 1 Konstytucji RP, ktore jest rozumiane wieloaspektowo, jako
réznego rodzaju $wiadczenia zdrowotne®®. W praktyce medycznej — szeroko rozumianej jako

opieka lekarska i pielegniarska — podnosi si¢, ze ,,ochrona zdrowia” polega na holistycznej

31 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017, s. 7.

32 M. Florczak-Wator, Komentarz do art. 68 Konstytucji RP [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, Warszawa 2019, s. 230-231.

3 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017, s. 12-13.
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opiece nad pacjentem, ze szczegdlnym naciskiem na profilaktyke. Innymi stowy — personel
medyczny nie ,,stuzy” chorym, a edukuje w zakresie zdrowia osoby bez schorzen i pacjentow,
leczy, pielegnuje, wspiera osoby w stanie terminalnym i ich rodziny. Tak wigc termin ,,ochrona

zdrowia” ma szerszy zakres znaczeniowy niz ,,stuzba zdrowia”.

Kolejnym zrédtem prawa medycznego jest ustawa, uznawana — zgodnie z brzmieniem art. 87
Konstytucji RP — po ustawie zasadniczej za pierwszy i podstawowy akt prawa powszechnie
obowigzujacego. Ustawa jest obok Konstytucji RP jedynym aktem o charakterze samoistnym,

co oznacza, ze nie jest legitymizowana trescig innych norm prawnych.

Materia ustawowa jest pozytywng 1 podstawowa konsekwencja ustrojowego rozstrzygnigcia,
zwiazang z zasada wylacznosci ustawowej**. Oznacza to, ze tylko ustawa moze regulowaéd
prawa i obowiazki podmiotow prywatnych. Problematyke zagadnienia wytaczno$ci ustawowe;j
poruszyt w orzeczeniu Trybunat Konstytucyjny, stwierdzajac, ze: ,Zasada wylgcznosci ustawy
w tym zakresie dotyczy m.in. ustalenia wszelkiego rodzaju obowigzkowych $wiadczen wobec
panstwa, zaro6wno osobistych, jak 1 majatkowych, a takze $wiadczen w stosunkach
cywilnoprawnych miedzy obywatelami oraz mig¢dzy obywatelami a panstwem w zakresie

nieustalonym umowami.”>?.

Zasada wylgcznosci ustawowej wskazuje, ze aktom
prawodawstwa delegowanego przekazane do regulacji mogg by¢ wylacznie zagadnienia

wykonawcze’®.

Zasada wylaczno$ci ustawowej stuzy ocenie konstytucyjnosci delegacji ustawowych, ktore

precyzyjnie, a nie blankietowo, okreslaja warunki ograniczen wolnosci i praw jednostki®’.

System ochrony zdrowia w Polsce jest regulowany przez szereg ustaw. Okreslajg one m. in.
finansowanie $wiadczen ochrony zdrowotnej ze srodkow publicznych, a takze wskazuja zakres
i podstawy funkcjonowania podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, reguluja
wykonywanie zawodow medycznych oraz normuja prawa i obowiazki pacjentéw. Jako

przyktady takich aktow normatywnych mozna wymieni¢:

34 Orzeczenie TK z dnia 28 maja 1986 r., sygn. akt U 1/86, LEX nr 29398.

35 Ibidem.

36 Wyrok TK z dnia 9 listopada 1999 r., sygn. akt K 28/98, LEX nr 39228.

37 L. Bosek, Zrédla prawa medycznego [w:] System Prawa Medycznego. Tom 1. Instytucje prawa medycznego,
Warszawa 2018, s. 261.
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- ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych?®;

- ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j*’;

- ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty*’;

- ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta*!.

Rozporzadzenie jest nastgpnym rodzajem aktu prawnego, ktory nalezy uzna¢ za niezwykle
istotne zrodto prawa medycznego. Z tresci art. 87 ust. 1 oraz art. 92 Konstytucji RP
jednoznacznie wynika, ze akt wykonawczy stanowi akt prawa powszechnie obowigzujacego.
Nalezy zaznaczy¢, ze rolg i miejsce rozporzadzenia w systemie prawa wyznacza przepis art. 92
Konstytucji RP, wskazujac, ze akty te s3 wydawane przez organy wskazane w Konstytucji,
na podstawie szczegotowego upowaznienia zawartego w ustawie i w celu jej wykonania.
Upowaznienie powinno okresla¢ organ wtasciwy do wydawania aktu wykonawczego 1 zakres

spraw przekazanych do uregulowania, a takze wytyczne dotyczace tresci aktu.

Rozporzadzenia w zakresie ochrony zdrowia stanowig dopetnienie systemu zrodel prawa.
Reguluja istotne zagadnienia w sposob szczegodtowy, co z punktu widzenia niektérych dziedzin
dziatalnosci medycznej jest wrgez pozadane. Jednym z takich aktow wykonawczych jest
rozporzadzenie dotyczace procedur medycznych, ktore moga wykonywac ratownicy medyczni

samodzielnie bez zlecenia lekarskiego™.

Analizujgc Zrédla prawa medycznego, nalezy takze wskaza¢ akty prawa miejscowego.
Konstytucja RP w tresci art. 87 ust. 2 oraz art. 94 wyraznie wskazuje, ze omawiane akty

sa zrodtem prawa powszechnie obowigzujacego®’.

38 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.), dalej zwana: ,,u.$.0.z.”.

39 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z pézn. zm.), dalej zwana:
Hudz.l”.

40 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 . o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 1. poz. 1731 z pdzn. zm.),
dalej zwana: ,,u.0.z.1.”.

41 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849
z pdzn. zm.), dalej zwana: ,,u.0.p.p.”.

42 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynnos$ci ratunkowych
i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 863 z p6zn. zm.).

43 Zgodnie z trescig art. 94 Konstytucji RP: ,,Organy samorzadu terytorialnego oraz terenowe organy administracji
rzadowej, na podstawie i w granicach upowaznien zawartych w ustawie, ustanawiaja akty prawa miejscowego
obowigzujgce na obszarze dzialania tych organow. Zasady i tryb wydawania aktow prawa miejscowego okresla
ustawa.”.
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W kontekscie aktu prawa miejscowego jako zrddta prawa medycznego nalezy wskazac,
ze jednostki samorzadu terytorialnego maja kompetencje do finansowania $wiadczen
zdrowotnych w ramach polityki zdrowotnej*, zgodnie z trescig art. 48 ust. 1 u.$.0.z. Jednak
natura prawna programoéw realizowanych na podstawie wskazanego przepisu moze budzi¢
pewne watpliwosci, poniewaz program zdrowotny i1 program polityki zdrowotnej mozna
kwalifikowa¢ albo jako akt administracyjny z zakresu planowania albo jako akt normatywny.

Wydaje sig, ze ten problem rozstrzygnatl Naczelny Sad Administracyjny, ktory stwierdzit, Ze:

,»Normatywny charakter aktu oznacza, ze zawiera on wypowiedzi wyznaczajace adresatom
pewien sposob zachowania si¢, przybierajacy posta¢ nakazu, zakazu lub uprawnienia.
Charakter generalny oznacza natomiast, ze normy zawarte w akcie definiujg adresata poprzez
wskazanie cech, a nie poprzez ich wymienienie z nazwy. Abstrakcyjno$¢ normy wyraza si¢
w tym, ze nakazywane, zakazywane lub dozwolone zachowanie ma mie¢ miejsce w pewnych,
z reguly powtarzalnych okolicznos$ciach, nie za§ w jednej konkretnej sytuacji. Akty musza wigc
dotyczy¢ zachowan powtarzalnych, nie moga konsumowaé si¢ przez jednorazowe
zastosowanie. Akty prawa miejscowego skierowane s3 do podmiotow (adresatow)
pozostajacych poza strukturg administracji. Jako zrodta prawa powszechnie obowigzujacego
moga one regulowaé postepowanie wszystkich kategorii adresatow (obywateli, organow,
organizacji publicznych i prywatnych, przedsigbiorcow). Akty prawa miejscowego sg prawem
dla wszystkich, ktorzy znajdg si¢ w przewidzianej przez nie sytuacji. W praktyce oznacza
to, ze adresatami aktow prawa miejscowego sg osoby bedace mieszkancami danej jednostki

samorzadu terytorialnego badz tylko przebywajace na terenie jej dziatania.”*.

Zatem materialne rozumienie aktu normatywnego pozwala na przyjecie tezy, ze programy
zdrowotne moga zosta¢ uznane za akty normatywne, poniewaz w sposob abstrakcyjny
i generalny okre$laja normy postepowania odnoszace si¢ do podmiotéw spoza struktury

administracji publicznej*.

Wsréd zrodet prawa powszechnie obowigzujacego Konstytucja RP w tresci art. 87 ust. 1
wymienia takze umow¢ mi¢dzynarodowa ratyfikowana za zgoda wyrazona w ustawie. Nalezy

zatem przyjac, ze umowy miedzynarodowe majg wptyw na prawo medyczne w Polsce.

4 L. Bosek, Zrédla prawa medycznego [w:] System Prawa Medycznego. Tom 1. Instytucje prawa medycznego,
Warszawa 2018, s. 267.

45 Wyrok NSA z dnia 5 lipca 2011 r., sygn. akt Il OSK 673/11, LEX nr 922354,

4 L. Bosek, Zrédla prawa medycznego [w:] System Prawa Medycznego. Tom 1. Instytucje prawa medycznego,
Warszawa 2018, s. 267.
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Do jednej z najwazniejszych konwencji normujgcej istotne zagadnienia zwigzane
z problematyka prawa medycznego zaliczy¢ nalezy Konwencje o ochronie praw cztowieka
i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowania biologii i medycyny*’. Rzeczypospolita Polska
podpisata ja 7 maja 1999 r., jednak dotychczas jej nie ratyfikowata. Warto zaznaczy¢, ze mimo
braku ratyfikacji wskazanej Konwencji, w Polsce przyjeto czgSciowo rozwigzania w niej
zawarte. Jako przyktad mozna wskaza¢ tres¢ art. 5 Konwencji, zgodnie z ktorym: ,,Nie mozna
przeprowadzi¢ interwencji medycznej bez swobodnej 1 §wiadomej zgody osoby jej poddane;.
Przed dokonaniem interwencji osoba jej poddana otrzyma odpowiednie informacje o celu
1 naturze interwencji, jak rowniez jej konsekwencjach i1 ryzyku. Osoba poddana interwencji

moze w kazdej chwili swobodnie wycofa¢ zgode™.

Pewne elementy prawa medycznego moga ksztattowac akty o zasiegu globalnym, wsrod nich

nalezy wymieni¢ te, ktére zostaly ratyfikowane przez stron¢ polska:

- Konwencje z dnia 13 grudnia 2006 r. o prawach oséb niepelnosprawnych, sporzadzong
w Nowym Jorku*®;

- Konwencje z dnia 20 listopada 1989 r. o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie
Ogdlne Narodow Zjednoczonych®’;

- Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych otwarty
do podpisu w Nowym Jorku w dniu 19 grudnia 1966 r.>°.

Stale rosnace znaczenie jako zrédto prawa medycznego w Polsce ma prawo unijne. Nie
odpowiada ono wprawdzie konstytucyjnej koncepcji zrodet prawa, jednak akty prawotworcze
UE s3 wigzace dla panstw cztonkowskich w zakresie, w jakim panstwa te przyznaly
UE kompetencje prawotwoércze w formie traktatowej, co wynika z tresci art. 5 ust. 1 1 2 Traktatu

o Unii Europejskiej®!.

Do zrédet unijnego prawa pochodnego zaliczy¢ nalezy rozporzadzenia i1 dyrektywy, a takze

decyzje. Wskazane akty przyjete w drodze procedury prawodawczej, okre§lonej przez traktaty,

47 Dalej zwana: ,,Konwencja”.

4 Konwencja z dnia 13 grudnia 2006 r. o prawach osoéb niepelnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku
(Dz. U. poz. 1169 z pézn. zm.).

4 Konwencja z dnia 20 listopada 1989 r. o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow
Zjednoczonych (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526).

50 Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych otwarty do podpisu w Nowym Jorku
w dniu 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169).

3! Traktat z dnia 7 lutego 1992 r. o Unii Europejskiej (Dz. U. Nr 90, poz. 864 z pdzn. zm.).
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sa aktami ustawodawczymi UE%. Zgodnie z wyrokiem NSA: ,(...) dyrektywy,
w przeciwienstwie do rozporzadzen, nie zawieraja przepisOw prawa wspdolnotowego
bezposrednio obowigzujacego w porzadku prawnym panstwa cztonkowskiego, lecz panstwo
takie ma obowigzek implementowac przepisy dyrektywy do krajowego prawodawstwa
w odniesieniu do rezultatu, ktéry ma by¢ osiagnigty przez dyrektywe. W tym znaczeniu jest
ona zrodtem prawa dla panstw czlonkowskich, zobowigzujac te panstwa oraz ich organy
do wdrozenia przepiséw dyrektywy do ich porzadkow prawnych (...) dyrektywa przyjeta przez
Radeg, jako organ organizacji mi¢dzynarodowej, jaka jest Unia Europejska, jest zrodtem prawa
w rozumieniu art. 87 ust. 1 Konstytucji i powinna mie¢ - w przypadku kolizji - pierwszenstwo
przed ustawami, jednakze w zakresie tych tylko przepiséw dyrektywy, ktore sa wystarczajaco
jasne i bezwarunkowe, a wigc sformulowanych w sposob pozwalajacy na ich bezposrednie

zastosowanie. Trybunat Sprawiedliwoéci Unii Europejskiej (ETS)>>.

Jako przyktad aktu prawnego obowigzujacego w Polsce, zawierajagcego elementy prawa
medycznego, nalezy wskazaé Karte Praw Podstawowych Unii Europejskiej’*. Artykut 35 KPP
wskazuje, iz: ,,Kazdy ma prawo dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo
do korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych w ustawodawstwach 1 praktykach
krajowych. Przy okre$laniu i realizowaniu wszystkich polityk i dzialan Unii zapewnia si¢
wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.”. Omawiang problematyke porusza takze tres¢ art.
3 ust. 2 KPP: ,,W dziedzinach medycyny 1 biologii muszg by¢ szanowane w szczegdlnosci:
a) swobodna i1 $wiadoma zgoda osoby zainteresowanej, wyrazona zgodnie z procedurami
okreslonymi przez ustawg; b) zakaz praktyk eugenicznych, w szczegolnosci tych, ktorych
celem jest selekcja osob; c) zakaz wykorzystywania ciata ludzkiego i jego poszczegdlnych
czesci jako zrodta zysku; d) zakaz reprodukcyjnego klonowania istot ludzkich.”. Wymienione

zasady zawarte w art. 35 KPP znajduja odzwierciedlenie w polskim porzadku prawnym.

2. Swoiste Zrodla prawa medycznego

Omawiajac zroédla prawa medycznego, stwierdzi¢ nalezy, ze Konstytucja RP wyklucza
stosowanie jakichkolwiek ,,swoistych”, ,nieformalnych” Zrodet prawa, ktore nie sa zrédtami

prawa powszechnie obowigzujacego w rozumieniu art. 87 Konstytucji RP, a naktadatyby

52 L. Bosek, Zrédla prawa medycznego [w:] System Prawa Medycznego. Tom 1. Instytucje prawa medycznego,
Warszawa 2018, s. 267.

53 Wyrok NSA z dnia 11 marca 2010 r., sygn. akt [ FSK 61/09, LEX nr 785302.

54 Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 12 grudnia 2007 r. (Dz. Urz. UE C 202 z 7.06.2016, s. 389
z pdzn. zm.), dalej zwana: ,,KPP”.
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generalne 1 abstrakcyjne powinnosci na osoby niepozostajagce w relacji korporacyjnej wobec

organu, ktéry wydat dany akt normatywny>>.

Uchwaty samorzadéw zawodow medycznych stanowig istotne dla praktyki specyficzne zrédto
prawa medycznego. Akty prawne wydawane przez samorzad zawodowy, ktory reprezentuje
osoby wykonujace zawod zaufania publicznego, sg aktami prawa wewnetrznego 1 moga by¢
wydawane w granicach okre$lonych przez Konstytucj¢ RP. Zatem nie maja one charakteru
prawa powszechnie obowigzujacego. T¢ teze potwierdza wyrok Trybunalu Konstytucyjnego,
zgodnie z ktorym zaktada si¢: ,,Dobrowolno$¢ poddania si¢ ustalonym przez korporacje —
W przewazajagcym zakresie samoistnie - zasadom (...) okreslonym w unormowaniu typu
regulaminowego, a wiec bezspornie wewnatrzkorporacyjnego™®. Tym samym Trybunat
Konstytucyjny wykluczyl, aby na podstawie aktéw korporacyjnych podejmowane byty
merytoryczne decyzje w sprawach osob nienalezacych do korporacji zawodowej zaufania
publicznego®’. Wskazane stanowisko znalazto takze aprobate w tezie do wyroku WSA, zgodnie
z ktora: ,,Akty korporacji zawodowych, zgodnie z zaloZeniami konstytucyjnego systemu zrodet
prawa, nie moga by¢ zrodtami prawa powszechnie obowigzujacego, a tym samym stosowanego
do os6b niewchodzacych jeszcze w sktad korporacji zawodowej. Podstawe prawng decyz;ji
w ich sprawach mogg stanowi¢ jedynie akty powszechnie obowigzujace, wymienione w art. 87
Konstytucji RP, a nie akty o charakterze wewnetrznym, jakimi sa uchwaty korporacji.”®.
Uzna¢ zatem nalezy, ze uchwaty i inne akty o charakterze korporacyjnym uzupetniajg regulacje
ustawowe, jednak nie moga ich naruszaé, poniewaz nie sg zrodlem prawotworstwa
samoistnego. Podlegaja one kontroli sgdowej z punktu widzenia prawa powszechnie

obowigzujacego.

Do nieformalnych, swoistych zréodet prawa medycznego nalezy zaliczy¢ takze normy
deontologiczne obowigzujace cztonkéw korporacji zawodow medycznych, ktorzy podlegaja
odpowiedzialnosci zawodowej za ich naruszenie. Etyke zawodowa okresla si¢ jako pewna
doktryn¢ moralng, ktorej celem jest systematyzacja ocen i norm moralnych zwigzanych
z wykonywaniem okres$lonego zawodu®’. Normy etyki zawodowej nie zastepuja normy ogolne;

moralnosci jednostek, lecz traktujgc jg jako pewien punkt wyjscia, rozwijaja jej podstawowe

55 M. Wigcek, Zrédla prawa [w:] Konstytucja RP. Tom II. Komentarz di art. 87-243, Warszawa 2016, s. 66.

5 Wyrok TK z dnia 18 lutego 2000 r., sygn. akt P 21/02, LEX nr 84273.

57 Ibidem.

38 Teza do wyroku WSA w Warszawie z dnia 6 wrzes$nia 2005 r., sygn. akt VI SA/Wa 630/05, LEX nr 192906.
% 1. Wrzesniewska-Wal, Postepowanie przed sqdami lekarskimi w praktyce, Warszawa 2018, s. 26.
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tresci lub idee. Nie mozna zatem traktowac ich jako jednolitej 1 uporzagdkowanej grupy norm
postepowania, ale z uwagi na konieczno$¢ ich dostosowania do indywidualnej charakterystyki
poszczegbdlnych zawodow pozostajg zbiorem wielu odrgbnych zespotéw wzorcow moralnosci

zawodowej®.

Przechodzac do rozwazan dotyczacych charakteru prawnego zasad deontologicznych, wskazaé
warto, ze zarowno w doktrynie prawa, jak 1 w orzecznictwie, odrzuca si¢ tez¢ o normatywnym
charakterze norm deontologicznych. Trybunat Konstytucyjny w postanowieniu z dnia
7 pazdziernika 1992 r. trafnie wskazal, ze: ,Zakwestionowane przez Rzecznika Praw
Obywatelskich we wniosku normy zawarte w Kodeksie etyki lekarskiej maja charakter norm
deontologicznych, a nie norm nalezacych do zakresu administracji panstwowej. Stanowienie
norm deontologicznych nie nalezy do wlasciwosci organdéw panstwa. Panstwo zatem nie jest
uprawnione do zlecenia stanowienia tych norm komukolwiek, takze organom samorzadu
lekarskiego. Panstwo bowiem moze zleci¢ jedynie tworzenie norm prawnych. Normy
deontologiczne same przez si¢ charakteru prawnego nie posiadaja. Naleza bowiem
do niezaleznego od prawa zbioru norm etycznych. Upowaznienie zawarte w ustawie o izbach
lekarskich do uchwalenia przez zjazd lekarzy norm deontologicznych jest jedynie ustawowym
potwierdzeniem powszechnie uznawanego prawa korporacji lekarskiej (takze 1 innych
korporacji zawodowych) do okreslania zasad deontologicznych zgodnie z uznawanym przez
te korporacje systemem wartosci. Upowaznienie to nie jest natomiast delegacjg ustawowsg
w sensie scedowania na samorzad lekarski funkcji nalezacych do organdéw administracji
panstwowej. Zaden organ administracji panstwowej nie byl i nie moze by¢ uprawniony

do okre$lania norm deontologicznych dla lekarzy.”°!.

Powyzej przytoczong teze TK nalezy uzupeti¢ o uchwat¢ TK z dnia 17 marca 1993 r., ktéra
podtrzymuje poglad reprezentowany przez Trybunal: ,Normy etyczne s3 autonomiczne
w stosunku do norm prawnych. To normy prawne powinny posiada¢ legitymacjg¢ aksjologiczna,
normy etyczne nie potrzebujg legitymacji jurydycznej. Pozytywne prawo, szczegélnie
w systemie pluralistycznym, jest zawsze wynikiem kompromisu réznych sit politycznych

i spotecznych odgrywajacych role w zyciu publicznym. Prawo nie moze by¢ pelnym odbiciem

0 K. Dagbrowski, Zawody zaufania publicznego na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Warszawa 2022, s. 163-164.
61 Postanowienie TK z dnia 7 pazdziernika 1992 r., sygn. akt U 1/92, LEX nr 25236.
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moralnosci. Stad pochodza réznice zakresOw pomigdzy obowigzujgcym systemem prawa

a wystepujacymi w spoteczenstwie systemami norm etycznych.

Natomiast racjonalny ustawodawca nie moze obejmowaé sankcjami prawnymi zachowan,
ktére sg zgodne z nakazem lub dozwoleniem wynikajagcym z obowigzujacych norm prawnych.
Wprowadzajac do ustawy o izbach lekarskich sankcje prawne okreslone w art. 42 zwigzane
z postgpowaniem sprzecznym z zasadami etyki i deontologii zawodowej, nie mogt wiec ich
ustawodawca tgczy¢ z takimi zachowaniami, ktore byly wykonaniem wystepujacego w ustawie
obowigzku lub miescity si¢ w ramach zakreslonego ustawg dozwolenia. Dlatego tez Trybunat
Konstytucyjny doszedt do wniosku, ze art. 41 w zw. z art. 15 pkt 1) ustawy o izbach lekarskich,
bedacy podstawa do zastosowania sankcji przewidzianych wart. 42 tej ustawy, nie
ma zastosowania w tych przypadkach, w ktérych zachowanie si¢ lekarza jest zgodne

z nakazem, zakazem lub upowaznieniem obowiazujacej ustawy.”%2.

Majac na uwadze powyzej przytoczone orzecznictwo, mozna stwierdzi¢, ze normy etyki
zawodowej to element stuzacy do konkretyzacji norm postepowania, zasadniczo dekodowane
z obowiazujacych przepisow prawa’’. Zatem normy wynikajace z kodekséw deontologicznych
powinno traktowac si¢ jako szczeg6lng grupg norm etycznych, ktora zostata w pewien sposob

inkorporowana do systemu prawnego.

Podsumowujac, normy deontologiczne wynikajace z kodeksow etyki zawodoéw medycznych
nie s3 normami prawnymi, a zbiorem norm etycznych dookreslajacych, uzupetniajacych normy

prawne.

3. Podsumowanie

Biorac pod uwage zarowno zrodta prawa powszechnie obowigzujgcego, jak 1 swoiste zrodta
prawa, bez watpienia mozna uzna¢ prawo medyczne za jedng z galezi systemu prawa w Polsce.
Galezi, co warto podkresli¢, o niejednorodnych zrodtach, bowiem dziedzina ta czerpie
unormowania nie tylko ze specyficznych dla siebie aktow normatywnych, a takze
deontologicznych, lecz rowniez jest wypadkowa innych gat¢zi prawa uznanych za klasyczne,
takich jak: prawo cywilne, prawo karne czy administracyjne. Bedzie to uwypuklone w dalsze;j

cze¢$ci rozprawy doktorskiej.

2 Uchwata TK z dnia 17 marca 1993 r., sygn. akt W 16/92, LEX nr 25141.
83 P, Kardas, Kilka uwag o funkcji i znaczeniu etycznych i deontologicznych standardéw wykonywania zawodéw
prawniczych, Palestra 1-2/2014, s. 48.
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Prawo medyczne jest filarem, na ktorym opiera si¢ caty system ochrony zdrowia w Polsce
od regulacji jednostkowych, okreslajacych prawa i obowiazki ich adresatow, np. pacjentow
oraz 0s0b wykonujacych zawody medyczne, az po unormowania zwigzane z finansowaniem

oraz organizacja podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
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Rozdzial I1. Odpowiedzialnos¢ cywilna i karna w prawie medycznym

Pojecie ,,odpowiedzialno$¢” odnosi si¢ do moralnego lub prawnego obowigzku ponoszenia
konsekwencji za rezultaty podejmowanych dziatan, zar6wno wobec pacjentow, jak i wobec
zawodu. W prawie medycznym mozna wyrdzni¢ cztery rodzaje odpowiedzialnosci,

w zaleznosci od przyjetego kryterium®: cywilng, karng, zawodows i pracowniczg.

Na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej swoja uwage poswigce dwoém z wymienionych
w poprzednim akapicie rodzajom odpowiedzialnosci — cywilnej 1 karnej, jako najbardziej

rozbudowanym rodzajom odpowiedzialnosci.
1. Odpowiedzialno$¢ cywilna

Odpowiedzialno$¢ cywilna jest rozumiana jako odpowiedzialno$¢ za wyrzadzenie szkody
majatkowej lub krzywdy, czyli uszczerbku o charakterze niemajatkowym. Podstawowa funkcja
odpowiedzialnosci cywilnej jest funkcja wyrdwnawcza, celem ktoérej jest kompensata

uszczerbku, jakiego doznat poszkodowany w swoich dobrach prawnie chronionych.

W przypadku szkody majatkowej poszkodowany ma uprawnienie do rekompensaty w naturze
lub pienigznej. Natomiast szkoda niemajatkowa cechuje si¢ kompensata o charakterze

zados$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde.

Odpowiedzialno$¢ cywilna dzieli si¢ na odpowiedzialnos¢ deliktowa (ex delicto) oraz

kontraktowg (ex contractu).
1.1. Odpowiedzialnos¢ deliktowa

O odpowiedzialno$ci ex delicto méwimy, gdy zdarzenie prowadzace do powstania szkody
izaszkode t¢ prawo czyni kogo$ odpowiedzialnym, wystgpuje poza stosunkiem
zobowigzaniowym®. Wyrzadzenie szkody przez czyn niedozwolony stanowi samoistne zrodto
stosunku obligacyjnego, a co za tym idzie skutkuje zaistnieniem odpowiedzialnos$ci
odszkodowawczej — deliktowej. W polskim systemie prawa odroznia si¢ zasadniczo

odpowiedzialno$¢ deliktowa od kontraktowej, gdzie dla zaistnienia obowigzku naprawienia

% A. Fiutak, Prawo medyczne, Warszawa 2016, s. 97.
5 M. Pannert, Czyny niedozwolone [w:] Zobowigzania, Warszawa 2016, wyd. 2, s. 175.
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szkody wymaga si¢, aby byla ona wynikiem niewykonania albo nienalezytego wykonania

istniejacego wezesniej miedzy stronami stosunku zobowigzaniowego®®.

Kolejng r6znicg miedzy odpowiedzialno$cig ex delicto a ex contractu jest stopien winy. Owg
réznice trafnie uchwycit Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 17 pazdziernika 2018 r.,
stwierdzajac, ze: ,,0 ile pojecie winy jest jednakowe, zaréwno jesli chodzi o odpowiedzialnos¢
deliktowa (art. 415 k.c.), jak i1 kontraktowa (art. 471 k.c.), o tyle roznice dotycza zakresu
odpowiedzialnosci. W ramach odpowiedzialnosci deliktowej stopieh winy ma znaczenie
drugorzgdne, co oznacza, ze sprawca odpowiada w razie istnienia chocby lekkiego

767 Zatem $wiadczenie polegajagce na obowigzku naprawienia szkody

niedbalstwa.
w odniesieniu do odpowiedzialnosci kontraktowej ma charakter nastgpczy, a na gruncie

odpowiedzialno$ci deliktowej — pierwotny.

Artykut 415 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny®®, normujacy
odpowiedzialno$¢ ex delicto, ma zastosowanie w takich przypadkach, w ktorych
do wyrzadzenia szkody dochodzi poza istniejagcymi migdzy danymi stronami stosunkami
prawnymi, a zdarzenie wywolujace szkod¢ stanowi zrodto powstania zobowigzania, ktore
sprowadza si¢ do obowigzku naprawienia szkody nim wyrzadzonej. Jednocze$nie warto
zwroci¢ uwage, ze z tresci wskazanego przepisu wprost nie wynika obowigzek naprawienia
szkody wyrzadzonej w ramach istniejagcego miedzy stronami stosunku prawnego®. Nie

wyklucza to jednak ewentualnego zbiegu roszczen wynikajacego z art. 433 k.c.

Termin ,,odpowiedzialno$¢ deliktowa” nie odpowiada wprost faktycznemu jej zakresowi,
poniewaz art. 415 k.c. nie przewiduje odpowiedzialnosci za delikt, a za czyn niedozwolony.
Pojecie ,,delikt” okresla si¢ jako zawinione dzialanie cztowieka, podczas gdy art. 415 i n. k.c.
przewiduja odpowiedzialno$¢ za czyny niedozwolone, w tym takze za szkode wyrzadzong bez
winy czlowieka, a takze za czyny zaszle bez zaangazowania woli ludzkiej. Warto podkresli¢,
ze czyn niedozwolony ma szerszy, w odniesieniu do deliktu, charakter znaczeniowy i stanowi
pewien fakt albo zespot faktow rodzacych odpowiedzialno$¢ za szkodeg, jesli da si¢ stwierdzic,

1z migdzy czynem a szkodg wystepuje adekwatny zwigzek przyczynowy.

% W. Dubis, Czyny niedozwolone [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, Warszawa 2021, wyd. 10, s. 904.

% Wyrok SA w Lodzi z dnia 17 pazdziernika 2018 r., sygn. akt I ACa 47/18, LEX nr 2595392.

8 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360, z p6zn. zm.), dalej zwana:
,.K.c.”.

 Tak: postanowienie SN z dnia 14 pazdziernika 2011 r., sygn. akt III CSK 288/10, LEX nr 1129123,
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Wina wyraza zasad¢ ogdlng odpowiedzialnosci ex delicto, jednak za szkode mozna odpowiadac
tez bez winy. Uzasadniaja to wzgledy ryzyka lub slusznos$ci. Zasady winy, ryzyka i stuszno$ci

stosuje si¢ od siebie niezaleznie i odnosza si¢ do odmiennych form czynéw niedozwolonych’’.

Na gruncie prawa medycznego wina bedzie zwigzana z zachowaniem przedstawicieli zawodow
medycznych niezgodnym z obowigzujacymi przepisami i zasadami odnoszacymi si¢ do wiedzy
medycznej 1 deontologii zawodowej. Wing mozna przypisac tylko wtedy, gdy sprawca szkody
znajdowal si¢ w normalnym stanie $wiadomosci oraz mial mozliwos¢ kierowania swoim
postepowaniem. Za wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 20 pazdziernika

2006 r. mozna wyrdznic:

,Element obiektywny, tj. niezgodno$¢ dziatania sprawcy z okreslonymi regulami
postepowania, czyli kazde zachowanie niewtasciwe, a wigc niezgodne badz z przepisami prawa
przedmiotowego lub tez - w stosunku do lekarza - naruszenie obowigzujacych regut
wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia i deontologii zawodowej lub tez
zachowania si¢ sprzecznego z powszechnie obowigzujagcymi zasadami wspotzycia.
Bezprawnos$¢ zaniechania ma miejsce wowczas, gdy istniat obowigzek dziatania, wystgpowat
zakaz zaniechania lub tez zakaz sprowadzenia skutku, ktory przez zaniechanie moglby by¢
sprowadzony. (...) Element subiektywny winy wyraza si¢ w niewlasciwym nastawieniu
psychicznym sprawcy szkody (w postaci umyslnosci lub nieumysInosci) i moze - w zakresie
dotyczacym techniki medyczne] wyraza¢ si¢ w niewiedzy lekarza, nieostroznosci
w postgpowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedotozeniu pewnej miary
starannosci. Zachowanie lekarza musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione.
Zaktad leczniczy ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przez lekarza. Obowigzkiem
catego personelu strony pozwanej jest dotozenie nalezytej starannosci w leczeniu kazdego

pacjenta.”’!,

Jako przyktady odpowiedzialnosci deliktowej przedstawicieli zawodoéw medycznych mozna

wskazaé’%:

1) dziatanie bez zgody pacjenta albo poza jej zakresem,
2) odmowe udzielenia pomocy medycznej przez personel medyczny, gdy jest on do tego

zobowigzany,

OW. Dubis, Czyny niedozwolone [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, Warszawa 2021, wyd. 10, s. 904-905.
' Wyrok SA w Katowicach z dnia 20 pazdziernika 2006 r., sygn. akt I ACa 966/06, LEX nr 269615.
72 A. Fiutak, Prawo medyczne, Warszawa 2016, s. 103.
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3) zaniedbanie personelu medycznego w zakresie dochowania obowigzku nadzoru nad
pacjentem,
4) naruszenie dobr osobistych pacjenta, niezwigzane bezposrednio z wykonywanym

zabiegiem leczniczym.
1.2. Odpowiedzialno$¢ kontraktowa

Zgodnie z trescig art. 353 § 1 k.c. elementarnym obowigzkiem dluznika jest spetnienie
$wiadczenia. Prowadzi ono do zaspokojenia wierzyciela, wskutek czego zobowigzanie wygasa.
Czasami dluznik uchyla si¢ od spelnienia swiadczenia albo wykonuje §wiadczenie niezgodnie
z tre$cig zobowigzania. W ten sposob okreslone, ujemne nastepstwa zachowania dtuznika
wypetnienia obowigzku $wiadczenia okresla si¢ mianem odpowiedzialnosci kontraktowe;.
Zagadnienie to zawiera w sobie odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza, ktorej Zrodlem jest
niewykonanie albo nienalezyte wykonanie zobowigzania wskutek okolicznosci obcigzajacych

dtuznika, wynikajace z tresci art. 471 k.c.”?

Na gruncie prawa medycznego o odpowiedzialnosci kontraktowej bedzie mowa w sytuacji
niewykonania badz niewtasciwego wykonania umowy zawartej migdzy osoba wykonujaca
zawod medyczny a pacjentem. Przez zawarcie umowy nalezy rozumie¢ umowe¢ o wlasciwe
wykonanie §wiadczenia zdrowotnego. Jako przyklad takiej odpowiedzialno$ci mozna wskazaé
pielegniarke prowadzaca indywidualng praktyke, ktora nie wykonata albo nienalezycie
wykonata zawartg z pacjentem umowe w zakresie udzielania S$wiadczen zdrowotnych. Warto
zaznaczy¢, ze personel medyczny zatrudniony na umowie o prac¢ przez podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza ponosi odpowiedzialno$¢ pracownicza (dyscyplinarng), nie za$ cywilna.

W tym zakresie to podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialno$¢ kontraktowa.
Zobowiazania dzielg si¢ na zobowigzania starannego dzialania oraz zobowigzania rezultatu.

Zobowigzania starannego dziatania obligujg dluznika do dotozenia nalezytej starannosci
w zmierzaniu do ustalonego celu, jednak jego osiggnigcie pozostaje poza trescig stosunku
zobowigzaniowego. W odniesieniu do zawodow medycznych udzielanie $wiadczen
zdrowotnych bedzie zobowigzaniem np. lekarza czy pielegniarki do starannego dzialania —
lekarz zobowigzuje si¢, ze bedzie leczyt pacjenta zgodnie z aktualng wiedza medyczng oraz

innymi standardami wyznaczonymi przez akty prawne, jak 1 pozaprawne, jednak nie

73 K. Zagrobelny, Zobowigzania [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, Warszawa 2021, wyd. 10, s. 1108.
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zobowiazuje si¢ do wyleczenia pacjenta. Zobowigzanie starannego dzialania oznacza dziatania

ze staranno$cig wymagang w stosunkach danego rodzaju.

Zobowigzanie rezultatu oznacza natozenie na dtuznika powinno$ci osiggni¢cia oznaczonego
z gbry, konkretnego rezultatu. Przez pojecie rezultatu nalezy rozumie¢ uzgodniony w tresci
zobowigzania prawny i ekonomiczny skutek, ktérym wierzyciel jest zainteresowany, nie za$
sama czynno$¢, ktora dtuznik powinien podjaé. Przyktadem takiego dzialania w odniesieniu
do procedur lekarskich jest wykonanie protezy przez lekarza dentyste, wykonanie zabiegu

powiekszania piersi przez lekarza czy wykonanie okre$lonego zastrzyku przez pielegniarke’®.
2. Odpowiedzialnos¢ karna

Odpowiedzialno$¢ karng mozna zdefiniowa¢ jako odpowiedzialno$¢ za popelnianie przez
cztowieka czynu zabronionego przez ustawe pod grozbg kary. Czynem tym moze by¢ zbrodnia
albo wystepek, bezprawny, zawiniony i spotecznie szkodliwy w stopniu wyzszym niz znikomy.
W kontek$cie prawa medycznego czynami tymi beda te, ktore sg kierowane przeciwko dobrom
szczegoOlnie chronionym, takim jak zycie czy zdrowie. Konsekwencja naruszenia wskazanych
dobr jest kara kryminalna rozumiana jako osobista dolegliwo$¢ ponoszona przez sprawce jako
odptata za popelnione przestepstwo, ktdéra wyraza potepienie popelnionego przez niego czynu

i wymierzana jest w imieniu pafstwa przez sad’.

Warto zaznaczy¢, ze ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny’® nie przewiduje wprost
— poza jednym wyjatkiem wynikajagcym z art. 192 k.k. — odpowiedzialno$ci karnej
za przestgpstwo stypizowane, ktorego adresatami sg przedstawiciele zawodow medycznych.
Jednakze wsrdd katalogu przestepstw zawartych w Kodeksie karnym mozna wskazac te, ktore
z racji wykonywania zawodu moga by¢ popetnione przez osoby wykonujace zawody medyczne

— przestepstwa przeciwko zyciu 1 zdrowiu oraz wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta.

Doda¢ nalezy, ze w ustawach regulujacych wykonywanie poszczegélnych zawodow
medycznych, np. lekarza i lekarza dentysty, pielegniarek 1 pielggniarzy oraz diagnostow
laboratoryjnych, sa przewidziane przepisy karne odnoszace si¢ do udzielania §wiadczen

zdrowotnych bez wymaganych kwalifikacji.

" A. Fiutak, Prawo medyczne, Warszawa 2016, s. 102.
5 L. Gardocki, Prawo karne, wyd. 20, Warszawa 2017, s. 501 164.
76 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2022 1. poz. 1138 z p6zn. zm.), dalej zwana: ,k.k.”.
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Do przedstawicieli zawodow medycznych (lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek
1 pielegniarzy, potoznych, ratownikow medycznych) odnosi si¢ art. 2 k.k., stanowiacy,
ze: ,,odpowiedzialnos$ci karnej za przestepstwo skutkowe popetnione przez zaniechanie podlega

ten tylko, na kim cigzy prawny, szczeg6lny obowiazek zapobiegania skutkowi”.

Na gruncie prawa karnego podstawa odpowiedzialno$ci za przestepstwo popetnione przez

przedstawicieli zawodow medycznych moze by¢’’:

1) art. 160 k.k. okreslajacy narazenie na niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu. W tym szczeg6lnie art. 160 § 2 1 3 k.k., z ktorego wynika,
ze osoby wykonujace zawody medyczne sg ,,gwarantami bezpieczenstwa’ pacjenta,

2) art. 162 k.k., ktory penalizuje nieudzielenie pomocy osobie znajdujacej si¢ w stanie
grozacym bezposredniemu niebezpieczenstwu utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu,

3) art. 155 k.k. dotyczacy odpowiedzialnosci za nieumyslne spowodowanie $mierci
pacjenta,

4) art. 156 k.k. penalizujacy spowodowanie ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci
pozbawienia czlowieka wzroku, shuichu, mowy, zdolnosci do ptodzenia, innego
ciezkiego kalectwa, innej cigzkiej choroby nieuleczalnej albo dtugotrwatej, choroby
realnie zagrazajacej zyciu, trwatej choroby psychicznej, catkowitej albo znacznej
trwalej niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwalego, istotnego zeszpecenia lub
znieksztalcenia ciata,

5) art. 157 § 11 § 2 k.k. dotyczacy lekkiego i §redniego uszczerbku na zdrowiu,

6) art. 152 § 2 k.k. dotyczacy przerwania cigzy wbrew ustawie.

Na marginesie pragne¢ dodac, ze w literaturze przedmiotu czg¢sto na gruncie odpowiedzialnosci
karnej w prawie medycznym podkresla si¢ role lekarza jako ,,gwaranta bezpieczenstwa”
pacjenta. Moim zamiarem nie jest umniejszanie roli lekarza w procesie terapeutycznym oraz
wdawanie si¢ w spor o stuszno$¢ wdrazania w system prawa medycznego pojecia zespotu
terapeutycznego, a jedynie podkreslenie, Ze wraz z przyznawaniem nowych kompetencji innym
zawodom medycznym ro$nie ich odpowiedzialno$¢ za pacjenta. Jest to istotna problematyka
takze w odniesieniu do prawa karnego. Dla przyktadu mozna poda¢ ratownika medycznego

w zespole podstawowym (bez lekarza), jako gwaranta bezpieczenstwa pacjenta, czy

" A. Fiutak, Blgd medyczny i niepozqdane zdarzenia medyczne — odpowiedzialno$é prawnokarna [w:] Medyczne
prawo karne, Warszawa 2016, s. 63-64.
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pielegniarke srodowiskowg wykonujaca procedury medyczne w domu pacjenta bez nadzoru

lekarza.
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Rozdzial I11. Charakterystyka zawodow medycznych

1. Pojecie ,,zawodu medycznego”

Problematyka poje¢cia ,,zawodu medycznego” jest niezwykle skomplikowana, poniewaz mozna
ja rozumie¢ wieloptaszczyznowo, poczynajac od znaczenia jezykowego, poprzez pojecie sensu
stricto prawnicze, az po definicj¢ opierajaca si¢ wylacznie o praktyczne rozumienie tego

zagadnienia.

Proba odnalezienia spojnej definicji zawodu medycznego w literaturze poswigconej prawu
medycznemu lub w doktrynie prawa, opierajac si¢ na orzecznictwie sadow, prowadzi jedynie
do wniosku, ze w polskim systemie prawa nie sposob jej odnalez¢. Wynika to nie tyle ze zZle
sformutowanych przepiséw, ile z pewnej niekonsekwencji ustawodawcy w tworzeniu aktow
prawnych regulujagcych wykonywanie okreSlonego zawodu. W konsekwencji osoby
wykonujace w znaczeniu praktycznym zawdd medyczny nie moga korzysta¢ z wielu
przywilejow, ktore przypisywane sa do ustabilizowanych w sensie prawnym zawodow, takich
jak np. lekarze, pielegniarki, diagnosci laboratoryjni czy od niedawna fizjoterapeuci.
Egzemplifikacja tego problemu byta najlepiej widoczna w trakcie trwania pandemii wywotane;j

wirusem SARS-CoV-2.

Potoczne rozumienie zawodu medycznego ma niezwykle szeroki zakres. Mowigc o kims,
ze jest medykiem mamy na mysli przede wszystkim: lekarzy, pielegniarki, ratownikow
medycznych, a takze rejestratorki medyczne, technikéw radiologii, diagnostow
laboratoryjnych, fizjoterapeutow. Warto zada¢ pytanie, czy wszystkie zawody rzeczywiscie

spelniajg przestanke bycia medycznymi.
2. Problematyka zwigzana z pojeciem ,,zawodu medycznego”

Definicja zawodu medycznego po raz pierwszy w polskim systemie prawnym pojawita si¢ wraz
z wprowadzeniem art. 18d ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej’8, w $wietle ktorego: ,ilekroé w przepisach ustawy jest mowa o:
osobie wykonujacej zawod medyczny, nalezy przez to rozumie¢ osobg, ktora na podstawie

odrebnych przepisow uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz osobe

78 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.),
dalej zwana: ,,u.z.0.z.”.
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legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych

w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny”.

Wskazana definicja zawodu medycznego zostala skonstruowana jedynie na uzytek ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej oraz klasyfikacji osob jako wykonujacych zawod medyczny

w zakladzie opieki zdrowotnej”.

Z racji zawezonego charakteru powyzszej definicji pojawity si¢ watpliwosci, czy jednoznacznie
okreslita ona istotg, zakres oraz czy usystematyzowala pojecie ,,zawodéw medycznych” bez
wzgledu na miejsce wykonywania pracy®. Ustawodawca po kilku latach, przepisem art. 3 ust.
1 pkt 3) u.o.p.p., rozszerzyt zastosowanie definicji uzytej w ustawie o zaktadach opieki

zdrowotnej na inne podmioty ochrony zdrowia®!.

Obecnie definicja zawodu medycznego jest zawarta w tresci art. 2 ust. 1 pkt 2) u.dz.l. Stanowi

ona wierng kopi¢ pojecia z ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

D. Karkowska zauwaza, ze definicja zawodu medycznego sktada si¢ z kilku elementow.
Wedhug niej istotne jest to, ze:

— udzielanie $wiadczen zdrowotnych wynika ze spotecznego podziatu pracy, stanowi
zespot czynnosci;

— przez wzglad na podziat pracy mozna wyodrebni¢ dwie grupy zawodéw medycznych:
pierwsza stanowig zawody, dla ktorych zbidr czynnosci jest wyznaczony przez
obowigzujace przepisy; oraz drugg, dla ktérej zbidér czynnosci nie posiada zrodta
w przyjetych uregulowaniach prawnych, jednak stanowi zespdt czynnosci
w okreslonym zakresie medycyny lub okre$lonej dziedzinie medycyny;

— osoba wykonujgca zawod medyczny powinna robi¢ to w sposob systematyczny;

— kwalifikacje zawodowe stanowig podstawe udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Zawody medyczne dziela si¢ na dwie grupy — osoby udzielajagce $wiadczen
zdrowotnych na podstawie przepisow odrebnych od ustawy o dzialalno$ci leczniczej
1 osoby udzielajgce §wiadczen zdrowotnych w zwigzku z legitymowaniem si¢ nabytymi
kwalifikacjami, przy czym wymagana ,,legitymacja” nie zostala przez ustawodawce

Scisle okreslona;

" D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 72.
80 Thidem.
81 Artykut 3 ust. 1 pkt 3) u.o.p.p.
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— definicja ustawowa zawodu medycznego pomija aspekt dochodu uzyskiwanego

w ramach wykonywania zawodu®?.

Przyja¢ nalezy, ze D. Karkowska, w sposdb prawidlowy i wyczerpujacy, dokonata rozbioru art.
2 ust. 1 pkt 2) u.dz.l. na czegsci skladowe. Rzeczywiscie ustawodawca podzielit zawody
medyczne na dwie grupy, jednak dokonat tego w sposob nieprecyzyjny. O ile pierwsza czes¢
zdania omawianego przepisu nie budzi watpliwosci - osoba wykonujaca zawod medyczny
oznacza osob¢ uprawniong na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych - o tyle druga cz¢$¢ moze prowadzi¢ do btednej kwalifikacji niektorych zawodow
do zbioru zawodoéw medycznych. Uzyte w omawianym przepisie nieostre sformutowania
przyczyniaja si¢ do kolejnych watpliwosci natury prawnej, bowiem nie ma legalnej definicji
$wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie, legitymowania si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji 1 okreslonej dziedziny medycyny. Rdzeniem problemu sa watpliwosci zwigzane
ze statusem zawodowym o0sob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacii,
a mianowicie, czy powinien on mie¢ zrédto w przepisach prawa, a jesli tak, to w jakim

zakresie®?.

Przyktadem szerokiej interpretacji pojecia ,,zawodu medycznego” jest wyrok Wojewoddzkiego

Sadu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 8 pazdziernika, w tresci ktorego Sad uznat, iz:

,Neuroterapeuta jest osobg wykonujaca zawodd medyczny, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt
2) ustawy z 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Zdaniem Sadu przy ustalaniu, czy dany zawod
spelnia przestanki do uznania go za medyczny, moze wynikna¢ potrzeba positkowania si¢
wyktadnig jezykowa: mozna siggng¢ do »Slownika jezyka polskiego« Wydawnictwa
Naukowego PWN, autorstwa W. Doroszewskiego, gdzie terapeuta to: 1. psychoterapeuta,
2.o0soba specjalizujgca si¢ w okreSlonym rodzaju terapii, czy tez do Wikipedii
(http://pl.wikipedia.org/wiki/), gdzie neuroterapeuta to osoba, ktora specjalizuje si¢
w okreslonym rodzaju terapii, najczesciej w psychoterapii. Mozna si¢ tez spotkac z definicja,
ktora okresla terapeute jako specjaliste¢ w dziedzinie terapii, znawca metod terapii. Terapeuta,
stosujac odpowiednie metody, testy, oraz angazujac pacjenta’klienta w rozwigzywanie
okreslonych zadan i wykonywanie odpowiednich czynno$ci, wplywa na zmian¢ postepowania

lub zmiang zachowania swojego pacjenta/klienta. Najczesciej terapeutami sg psycholodzy,

82D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 73.

8 Z. Banaszczyk, Formy prowadzenia dziatalnosci leczniczej [w:] Instytucje Prawa Medycznego. System Prawa
Medycznego. Tom 1, Warszawa 2018, s. 663; F. Grzegorczyk, Przepisy ogolne [w:] Ustawa o dzialalnosci
leczniczej, Warszawa 2012, s. 22.
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lekarze, fizjoterapeuci, psychopedagodzy oraz pracownicy socjalni. W Polsce dos¢ liczng grupe
stanowig terapeuci zaj¢ciowi, ktorzy poprzez organizacj¢ odpowiednich zaje¢ manualnych
swoich podopiecznych wptywaja na poprawe ich samopoczucia lub zachowania. Terapeuci
najchetniej wykorzystywani sg przy wspomagajacym leczeniu chorob psychiatrycznych,
depresji, choroby alkoholowej, narkomanii, zaburzen u dzieci i mtodziezy (ADHD, zesp6t
Downa, itp.) oraz w leczeniu traumy. Coraz powszechniej ich praca znajduje zastosowanie
w pracy z dzie¢mi agresywnymi oraz z zaburzeniami zachowania. Mozna tez wyrdzni¢ réznego

rodzaju terapie rodzinne, np. w podejsciu systemowym’®*,

Z racji tego, ze polski ustawodawca nie sprecyzowal znaczenia legitymowania si¢ danej osoby
nabyciem fachowych kwalifikacji”, Sad uznal za wystarczajagce wydanie naturoterapeucie
dokumentow w postaci certyfikatow przez Centrum Rehabilitacji Poznawczej 1 Neuroterapii

,Biomem” we Wroctawiu oraz Instytut EEG w Warszawie.

Nadmieni¢ nalezy, ze zawod neuroterapeuty moze wykonywaé osoba bez wyksztalcenia

medycznego, posiadajgca jedynie certyfikat przyznany przez blizej niesprecyzowany podmiot.

Uzna¢ mozna, iz ustawodawca, konstruujgc w ten sposdéb omawiany przepis, chciat sprosta¢
rozwojowi nauk medycznych i pozostawit mozliwos$¢ rozszerzenia jego interpretacji, tak aby
nowo powstajace zawody majace zwigzek z szeroko pojeta medycyna kwalifikowaé jako

zawod medyczny.

Liberalnie wyrazona definicja ustawowa zawodu medycznego prowadzi niekiedy do zbyt
szerokiej interpretacji tego pojecia, co moze mie¢ wplyw na porzadek prawny, ale przede
wszystkim na mylne przyjgcie, ze przedstawiciel danego zawodu ma wiedz¢ i umiejgtnosci

w zakresie medycyny.

Justyna Zajdel-Catkowska przyjeta, ze do zawodow medycznych nalezy zaliczy¢ takze zawody
zwigzane posrednio z ochrong zdrowia, ktére wspomagajg udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w obszarze administracyjnym, takie jak: sekretarki medyczne, asystenci medyczni oraz osoby
zajmujace sie kontrola i rozliczaniem udzielonych §wiadczen zdrowotnych®®. Jest to poglad

chybiony, poniewaz osoby te nie dokonuja czynnosci zwigzanych bezposrednio z pacjentem.

8 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 8 pazdziernika 2013 r. I SA/Sz 464/13
Zwolnienie ustug neuroterapeuty z podatku od towaréw i ustug. LEX nr 1382020.

8 J. Zajdel-Catkowska, Zgoda pacjenta na udzielenie swiadczenia zdrowotnego i sprzeciw wobec niego
[w:] Prawo medyczne w ochronie zdrowia, Warszawa 2021, s. 25.
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Trudno tez przyjac, ze przetwarzanie danych osobowych czy danych wymaganych do rozliczen

miesci si¢ w zakresie udzielania $wiadczenia zdrowotnego.

Podkreslenia wymaga fakt, ze osoby zajmujace si¢ czynnos$ciami biurowo-administracyjnymi
nie moga bada¢ pacjenta, w tym przeprowadza¢ wywiadu medycznego. Sg to uprawnienia
przystugujace zawodom regulowanym (np. lekarzom, pielggniarkom), ktére odnosza si¢
do delikatnej sfery zycia ludzkiego, jaka jest zdrowie. Mimo ze trudno wyobrazi¢ sobie
w praktyce badanie pacjenta przez rejestratorke medyczng, a nastgpnie postawienie przez nig

rozpoznania, to takie czynnosci w polskiej ochronie zdrowia nie nalezg do rzadkosci.

Proba odkodowania pojegcia ,,zawodu medycznego” natrafia na jeszcze wigksze trudnosci, gdy
podda si¢ analizie definicje przytaczane w literaturze poswig¢conej prawu medycznemu.
W wielu ksiagzkach traktujacych o zawodach medycznych jest najczgsciej przytaczana definicja
tej grupy zawodowej autorstwa A. Kolasy, zgodnie z ktora pojecie ,,zawodu medycznego”
nalezy odnie$s¢ do oséb: ,,(...) ktore stale, fachowo i w celach zarobkowych zajmuja si¢
wykonywaniem zajecia majacego zwigzek z medycyna i ktore maja odpowiednie kwalifikacje.
Przez kwalifikacje nalezy za$§ rozumie¢ zasdb wiedzy i umiejetnosci wymaganych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych™®¢. Jest to definicja zbyt szeroka, autorka postuguje sie
W niej pojeciami nieostrymi. Przyjecie jej w praktyce zapewne spowodowatoby kwalifikowanie
zawodow majacych niewiele wspdlnego z medycyng jako medycznych, z mozliwg szkodg dla

pacjentow.

Znacznie lepsza definicja zawodu medycznego jest proponowana przez D. Karkowskg. Uwaza
ona, ze zawod medyczny jest wykonywany przez osobe legitymujaca si¢ wyksztalceniem
medycznym, systematycznie oraz odplatnie podejmujaca i prowadzaca dzialania medyczne,
ktére stanowig osobiste oddziatywanie na organizm czlowieka, odpowiadajace wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, na podstawie kwalifikacji 1 umiejetnosci zdobytych w wyniku

ksztalcenia oraz nabytych uprawnien®’.

Jest to definicja ,,szczelna”, w rozumieniu braku mozliwo$ci rozszerzenia jej o osoby
prowadzace terapie dalekie od wymogoéw aktualnej wiedzy medycznej, ,,leczacych” klientow
metodami nieznajdujacymi potwierdzenia w badaniach klinicznych, nie tylko prowadzac
do nieuzasadnionego uzyskiwania korzys$ci majatkowych, ale czasami takze do pogorszenia

stanu zdrowia pacjenta. Wymog legitymowania si¢ wyksztalceniem medycznym jest kolejna

8 A. Kolasa, Zdaniem Panstwowej Inspekcji Pracy, nr 7-8 (2000), s. 54 in.
87 D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 465-466.
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barierg chronigcg przed naduzyciami osO6b nieposiadajgcymi wiedzy medycznej,
a podejmujacymi proby ,,leczenia” cigzko chorych pacjentow metodami niekonwencjonalnymi,

ktére mogg okazac si¢ tragiczne w skutkach.

Nabycie wiedzy medycznej, a tym samym legitymowanie si¢ wyksztalceniem medycznym,
sprawia, ze nalezaloby skonstruowac legalng definicj¢ wyksztalcenia medycznego, bowiem
w moim przekonaniu niedopuszczalna jest sytuacja, w ktérej kwalifikacja danego zawodu jako

medyczny odbywa si¢ na zasadzie przypadku. Temat ten bedzie poruszony w dalszej czesci

pracy.

Krytyce nalezy podda¢ prébe — nawet posrednig — klasyfikacji zawodu jako medycznego
na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r.
w sprawie klasyfikacji zawodow 1 specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania, poniewaz nie zawiera ono zadnych wskazowek dotyczacych zdekodowania pojecia
»zawod medyczny”, a jedynie porzadkuje nazwy zawoddéw w zalezno$ci od specjalnosci,

W sposob budzacy powazne watpliwosci.

Ponadto traktowanie wyzej wymienionego rozporzadzenia w odniesieniu do proby
definiowania zawodu medycznego wydaje si¢ sprzeczne z zasadami logiki oraz nauka
prawoznawstwa. Owo rozporzadzenie stanowi akt wykonawczy do art. 36 ust. 8 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, z ktorego tresci wynika,
ze: ,Minister wlasciwy do spraw pracy okres$li, w drodze rozporzadzenia, klasyfikacje
zawodow 1 specjalnos$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakres jej stosowania, uwzgledniajac
zawody 1 specjalno$ci wystepujace na rynku pracy oraz potrzeby posrednictwa i poradnictwa
zawodowego”. Przepisy aktu wykonawczego w zaden sposdb nie rozwigzuja watpliwosci
zwigzanych z definiowaniem zawodu medycznego, a nawet prowadza do sporéw miedzy

przedstawicielami roznych grup zawodowych.

Rozporzadzenie w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania dokonuje w sposob sprzeczny z porzadkiem prawnym, wprowadzajacy

w btad co do istoty kwalifikacji danego zawodu jako medyczny, podziatlu na:

1) specjalistow do spraw zdrowia, zaliczajac do nich:
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Tabela 1. Klasyfikacja zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy; specjaliSci do spraw

zdrowia
22 Specjalisci do spraw zdrowia
221 Lekarze
222 Pielegniarki
223 Polozne
2240 | Specjalisci do spraw ratownictwa medycznego
2240
o] Specjalista do spraw ratownictwa medycznego
225 Lekarze weterynarii
226 Lekarze dentysci
227 Diagnosci laboratoryjni
228 Farmaceuci
229 Inni specjaliSci ochrony zdrowia
2291 | Specjalisci do spraw higieny, bezpieczenstwa pracy i ochrony srodowiska
2291
o] Inspektor dozoru jadrowego
2291
0 Specjalista promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j
2291
03 Specjalista bezpieczenstwa i higieny pracy
2291 | Specjalista zdrowia publicznego
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04

2291
05 Specjalista zdrowia srodowiskowego
2291
06 Rzeczoznawca do spraw bezpieczenstwa i higieny pracy
2291 | Pozostali specjalisci do spraw higieny, bezpieczenstwa pracy i ochrony
90 srodowiska
2292 | Fizjoterapeuci
2293 | Dietetycy i specjalisci do spraw zywienia
2293 o ) _
o] Specjalista do spraw dietetyki
2293 . . . . .
0 Specjalista zywienia cztowieka
2293
9 Pozostali dietetycy i specjalisci do spraw zywienia
2294 | Audiofonolodzy i logopedzi
2294 .
Audiofonolog

01
2294 L q

ogopeda
0 £op
2294 Neurol q

eurologopeda
03
2294 | Surdologopeda
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2294
9 Pozostali audiofonolodzy 1 logopedzi
2295 | Optometrysci
2299 | Specjalisci ochrony zdrowia gdzie indziej niesklasyfikowani
2299 Enidemiol
idemiolo
01 P ¢
2299 .
0 Koordynator badan klinicznych
2299
Kosmetolog

03
2299 i
04 Osoba wykwalifikowana w przemysle farmaceutycznym
2299 Peveh

sychoterapeuta
05
2299
06 Specjalista psychoterapii uzaleznien
2299
07 Specjalista terapii uzaleznien
2299 Toksvkol

oksykolog
08
2299 Pevehoonkol

sychoonkolog
09
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2299
10

Psychotraumatolog

2299
" Specjalista radiofarmacji
2299
. Specjalista inzynierii medyczne;j
2299
Elektroradiolog
13
2299
” Specjalista do spraw techniki dentystyczne;j
2299 ' S
9 Pozostali specjaliSci ochrony zdrowia gdzie indziej niesklasyfikowani

Zrédto: Zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 13 listopada 2021 .

2) $redni personel do spraw zdrowia, do ktdrych naleza:

Tabela 2. Klasyfikacja zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy; $redni personel
do spraw zdrowia

32 Sredni personel do spraw zdrowia
321 Technicy medyczni i farmaceutyczni
3211 | Operatorzy aparatury medycznej
3211 | Operator systemow sterylizacji artykutow sanitarnych, sprzetu 1 aparatow
01 medycznych
3211 o
Perfuzjonista
02
3211 | Technik elektroradiolog
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03

3211
04 Technik sterylizacji medycznej
3211
9 Pozostali operatorzy aparatury medyczne;j
3212 | Technicy analityki medycznej
3212 . .
ol Technik analityki medyczne;j
3213 | Technicy farmaceutyczni
3213 .
o1 Technik farmaceutyczny
3214 | Technicy medyczni i dentystyczni
3214
Protetyk stuchu
01
3214 .
Technik dentystyczny
02
3214 .
03 Technik ortopedyczny
3214 . . _
9 Pozostali technicy medyczni i dentystyczni
322 Dietetycy i zywieniowcy
3220 | Dietetycy i zywieniowcy
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3220
01

Dietetyk

3220
0 Technik zywienia i gospodarstwa domowego
3220 . . . . .
9 Pozostali dietetycy 1 zywieniowcy
323 Praktykujacy niekonwencjonalne lub komplementarne metody terapii
3230 | Praktykujacy niekonwencjonalne lub komplementarne metody terapii
3230

Akupunkturzysta
01
3230 Bi

ioenergoterapeuta

02
3230 '

Biomasazysta
03
3230 Chi vk

iroprakty

04
3230

Homeopata
05
3230 . .

Instruktor hipoterapii
06
3230
07 Kynoterapeuta (dogoterapeuta)
3230
08 Muzykoterapeuta
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3230

Naturopata
09
3230
Osteopata
10
3230
Refleksolog
11
3230
Zielarz-fitoterapeuta
12
3230
Arteterapeuta
13
3230
Podolog
14
3230 . . . . .
9 Pozostali praktykujacy niekonwencjonalne lub komplementarne metody terapii
324 Technicy weterynarii
3240 | Technicy weterynarii
3240 '
o1 Laborant weterynaryjny
3240
Technik weterynarii
02
3240 _ ‘ .
% Pozostali technicy weterynarii
325 Inny Sredni personel do spraw zdrowia
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3251

Asystenci dentystyczni

3251
o1 Asystentka stomatologiczna®
3251
0 Higienistka stomatologiczna®
3251 . . .
9 Pozostali asystenci dentystyczni
3252 | Srodowiskowi pracownicy ochrony zdrowia
3252
o1 Terapeuta srodowiskowy
3252 . . . . .
9 Pozostali srodowiskowi pracownicy ochrony zdrowia
3253 | Optycy okularowi
3253

Optyk okularowy
01
3253 Technik ,

echnik opty

02
3253 . .
9 Pozostali optycy okularowi
3254 | Technicy fizjoterapii i masazysci
3254
o1 Technik fizjoterapii
3254 | Technik masazysta
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02

3255 | Sredni personel ochrony §rodowiska, medycyny pracy i bhp
3255
o1 Edukator ekologiczny
3255 . o
0 Inspektor bezpieczenstwa i higieny pracy
3255 _ _ .
03 Inspektor ochrony radiologicznej
3255 _
04 Inspektor ochrony §rodowiska
3255
Instruktor higieny
05
3255
Kontroler higieny mi¢sa
06
3255 ' '
07 Straznik ochrony przyrody/srodowiska
3255
08 Technik analizy i monitoringu srodowiska
3255 . . . . .
0 Technik bezpieczenstwa i higieny pracy
3255
0 Technik dozymetrysta
3255
" Technik ochrony $rodowiska
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3255
12

Weterynaryjny kontroler sanitarny

3255 o
3 Inspektor obrony cywilnej
3255 '
Inspektor sanitarny
14
3255 . . .
5 Technik gospodarki odpadami
3255 . ' .
% Pozostaty sredni personel ochrony §rodowiska, medycyny pracy i bhp
3256 | Ratownicy medyczni
3256 '
o1 Ratownik medyczny
3259 | Sredni personel do spraw zdrowia gdzie indziej niesklasyfikowany
3259
Felczer
01
3259 S
Higienistka szkolna
02
3259
03 Instruktor terapii uzaleznien
3259 . . . . . .
04 Koordynator pobierania i przeszczepiania tkanek 1 narzagdéw
3259 . o
05 Opiekunka dziecigca
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3259 o .
rtoptystka

06
3259 o

Terapeuta zajeciowy
07
3259 . . . . . . .
9 Pozostaty sredni personel do spraw zdrowia gdzie indziej niesklasyfikowany

Zrédto: Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 13 listopada 2021 r.

Po przeanalizowaniu tabeli nr 1, stanowigcej zalacznik do rozporzadzenia w sprawie
klasyfikacji zawodow 1 specjalnos$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania,
trudno zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, ze peini ono funkcje pomocniczg w identyfikowaniu danego

zawodu jako medyczny.

Wadliwos$¢ polega na tym, ze ustawodawca, kategoryzujac zawody, uzyl sformulowan —
odpowiednio — specjaliSci do spraw zdrowia 1 $redni personel do spraw zdrowia.
Przydzielenie do danej kategorii nie jest w zaden sposob wyznacznikiem przy wskazywaniu,
ktory zawod zawiera elementy potrzebne do spetnienia przestanki definiowania go jako zawod

medyczny.

Aby w petni uchwyci¢ problematyke zwigzang z definicja zawodu medycznego, nalezy ustali¢

zakres pojecia ,,Swiadczenia zdrowotnego”, ktore stanowi jeden z elementow definicji.
3. Problematyka pojecia ,,§wiadczenia zdrowotnego”

Definicja zawodu medycznego wynikajaca z tresci art. 2 ust. 1 pkt 10) u.dz.l. zawiera element,
bez ktérego stataby si¢ jalowa, a mianowicie $wiadczenie zdrowotne. Istota przywotanego
przepisu jest to, ze osoba wykonujaca zawdd medyczny udziela §wiadczen zdrowotnych,
a osobe zwracajacg si¢ o ich udzielnie, badz z nich korzystajaca okresla si¢ mianem pacjenta.
W $wietle przepisu art. 3 ust. 1 pkt 4) u.p.p.: ,,Pacjent to osoba zwracajaca si¢ o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez

podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawod medyczny™.

Odpowiednie zrozumienie pojecia ,,Swiadczenia zdrowotnego” — ktére stanowi element

definicji zawodu medycznego — w polskim prawodawstwie wymaga przesledzenia jego
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ewolucji. Moze si¢ okaza¢, ze w naszym rozumieniu zaszto$ci historyczno-prawne w lepszy

sposob niz obecnie uchwycity problematyke zwigzang z owym sformutowaniem.

W okresie migdzywojennym pierwszym aktem prawnym zawierajacym zalazek dzisiejszego
sformutowania ,,§wiadczenie zdrowotne” byt dekret z dnia 19 maja 1920 r. o obowiazkowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby®. Nie definiowat on wprost pojecia znanego nam obecnie,

ale zwierat w tresci pojegcia, takie jak:

— w art. 22, $wiadczenia obowigzkowe, polegajace na pomocy lekarskiej przez Kase
Chorych
1 zasitki na koszty pogrzebu swym cztonkom i ich rodzinom, oraz zasitkow pieni¢znych
swym cztonkom w czasie choroby i potogu;

— w art. 42, pomoc lekarska, ktéra udzielana byta ,,(...) przez dyplomowanych lekarzy
1 lekarzy-dentystow, ktorzy posiadaja przyznane przez polskie wiladze panstwowe
prawo praktyki 1 przyjeli odpowiednie obowigzki droga pisemnej umowy z Kasg.
Czynnos$ci pomocnicze moga by¢ wykonywane przez pomocniczy personel lekarski
i technikéw dentystycznych jedynie na zlecenie lekarza kasowego i1 pod jego
kierunkiem, a bez jego wiedzy i zezwolenia — tylko w wypadkach nagtych i porodéw,
jezeli nie moze by¢ wezwany lekarz kasowy lub inny lekarz dyplomowany”;

— w art. 30, opieka lekarska, pomoc i opieka pielegniarska — nie byty zdefiniowane.

Dekret o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby, zostal uchylony i zastgpila

go ustawa z dnia 28 marca 1933 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym?®’, w tresci ktorej zdefiniowano:

— wart. 95, pomoc leczniczg, ktora obejmowata swoim zakresem: ,,(...) opieke lekarska,
zaopatrzenie w leki bezptatne, za oplata ryczattowa lub czg¢sciowa odptatnoscia
na zasadach 1 w zakresie okreslonych w odrgbnej ustawie oraz $rodki lecznicze

1 pomocnicze oraz §rodki pomocnicze przeciwko znieksztatceniu i kalectwu.”.

Kolejna ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zakladach spotecznej stluzby zdrowia

i planowanej gospodarce w stuzbie zdrowia®® wskazuje na: ,.(...) udzielanie pomocy leczniczej,

88 Dekret z dnia 19 maja 1920 r. o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby (Dz. U. Nr 44, poz. 272
z pozn. zm.).

8 Ustawa z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spotecznym (Dz. U. Nr 51, poz. 396 z p6zn. zm.).

% Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zakladach spotecznej stuzby zdrowia i planowanej gospodarce w stuzbie
zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434 z p6zn. zm.).
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przez co nalezy rozumie¢ opieke lekarska, pomoc potozniczg, lekarstwa 1 $rodki

opatrunkowe™!.

Nie mozna takze poming¢ Konwencji z dnia 21 lipca 1967 r. migdzy Rzadem Polskiej
Rzeczypospolitej Ludowej a Rzadem Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Péinocnej
Irlandii®?, traktujacej o uprawnieniach obywateli obu panstw do wzajemnego korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych. Przepis artykutu 1 tej Konwencji definiowal w sposdb ogolny
pojecie ,,$wiadczenia zdrowotnego”. Z jego tresci wynika, iz: ,,$wiadczenie zdrowotne oznacza
w odniesieniu do Polskiej Rzeczypospolitej] Ludowej leczenie 1 opieke w zakresie spoteczne;j
stuzby zdrowia, $wiadczone na podstawie ustawodawstwa Polskiej Rzeczypospolitej Ludowe;j
oraz w odniesieniu do Zjednoczonego Krolestwa — leczenie 1 opieke, Swiadczone na podstawie
ustawodawstwa o Panstwowej Stuzbie Zdrowia Zjednoczonego Krolestwa.”. Podkresli¢
nalezy, ze $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu Konwencji odnosito si¢ do pracujacych
1 cztonkéw ich rodzin w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniach spotecznych z 1933 r., ktora

tym mianem okre$lata pomoc lecznicza, pomoc lekarska i opieke pielegniarska®.

Po przemianach ustrojowych pierwszym aktem prawnym, do$¢ obszernie regulujacym pojecie
»swiadczenia zdrowotnego”, byla ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej®*, ktora w art. 3 wskazywala, iz: ,(...) $wiadczeniem zdrowotnym sa dzialania
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i1 poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich

wykonywania, w szczegdlno$ci zwigzane z:

1) badaniem i poradg lekarska;

2) leczeniem;

3) badaniem i terapig psychologiczng;

4) rehabilitacjg lecznicza;

5) opieka nad kobietg cigzarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem;

6) opieka nad zdrowym dzieckiem;

o1 Artykut 2 ustawy z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spolecznej stuzby zdrowia i planowanej gospodarce
w shuzbie zdrowia.

%2 Konwencja z dnia 21 lipca 1967 r. miedzy Rzadem Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej, a Rzadem
Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Potnocnej Irlandii o §wiadczeniach zdrowotnych (Dz. U. z 1970 r.
Nr 1, poz. 1).

% D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 75; Artykut 1 Konwencji miedzy Rzadem Polskiej
Rzeczypospolitej] Ludowej a Rzadem Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Potnocnej Irlandii
o $wiadczeniach zdrowotnych (Dz. U. z 1970 r. Nr 1, poz. 1).

9 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.).
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7) badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczng;

8) pielggnacja chorych;

9) pielegnacja niepelnosprawnych i opieka nad nimi;

10) opieka paliatywno-hospicyjng;

11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

12) zapobieganiem powstawaniu urazoéw i chorob poprzez dzialania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne;

13) czynnosciami technicznymi z zakresu protetyki 1 ortodonc;ji;

14) czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze”.

Partykuta ,,w szczeg6lnos$ci” oznacza, ze kategorie swiadczenia zdrowotnego nie stanowity
katalogu zamknigtego, a w sposob precyzyjny okreslaty kierunek, jaki nalezy obraé przy

okreslaniu, czy dane $wiadczenie spetnia przestanke zdrowotna®>.

Omawiany przepis nalezy interpretowac tacznie z art. 4 oraz art. 10 ust. 1 u.z.0.z., w §wietle
ktorych: ,,.Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez zaktady opieki zdrowotnej oraz
przez osoby fizyczne wykonujace zawdd medyczny lub przez grupowa praktyke lekarska,
grupowg praktyke pielgegniarek, potoznych na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach”
oraz: ,,W zaktadzie opieki zdrowotnej swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez
osoby wykonujace zawod medyczny oraz spelniajgce wymagania zdrowotne, okreslone
w odrebnych przepisach”. Z cytowanych przepisow wynika, ze w rozumieniu ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, $wiadczen zdrowotnych moga udziela¢ tylko podmioty
wykonujace je zawodowo; a contrario podmioty, ktore nie s3 w ustawie wymienione, nie moga
udziela¢ §wiadczen zdrowotnych. Przepisy te wylaczaty mozliwos¢ rozszerzenia interpretacji

pojecia ,,$éwiadczenia zdrowotnego™.

Wspolczesnie pojecie ,,Swiadczenia zdrowotnego” w polskim prawodawstwie jest zawarte
w kilku aktach prawnych. Przed wyjasnieniem, zdekodowaniem omawianego terminu warto

poswieci¢ uwage samemu znaczeniu pojecia ,,$wiadczenie”®’.

Pojecie ,,$wiadczenia” traktowane jako przedmiot zobowigzania, a co za tym idzie —

spoczywajacego na dhuzniku dtugu, stanowi zachowanie, ktore dtuznik ma obowiazek podjac¢

% Ibidem.

%M. Dercz, T. Rek, Przepisy ogdlne [w:] Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Komentarz, wyd. 11, Warszawa
2010, s. 42; artykut 4 oraz art. 10 ust. 1 u.z.0.z.

7 B. Janiszewska, Pojecie $wiadczenia zdrowotnego [w:] Instytucje Prawa Medycznego. System Prawa
Medycznego. Tom 1, Warszawa 2018, s. 1058.
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w interesie wierzyciela. Nalezy pamigta¢ o tym, ze kazda z czesci sktadowych $wiadczenia
ztozonego z danych zachowan jest przedmiotem odrgbnego obowigzku dluznika, ktéremu

odpowiada roszczenie wierzyciela®®.

Innymi stowy, czynno$ci prawne zobowigzujace, w swojej istocie polegaja na zobowigzaniu
si¢ jednej strony do $wiadczenia, czyli okreslonego dziatania lub zaniechania na rzecz drugiej
strony””. Zaspokojenie $wiadczenia — interesu — wierzyciela stanowi cel stosunku

zobowigzaniowego'®.

W odniesieniu do $wiadczen zdrowotnych zaspokojenie interesu wierzyciela niejednokrotnie
wymagac¢ bedzie okreslonego zachowania si¢ dluznika — profesjonalisty udzielajacego
$wiadczenia zdrowotnego — jak rowniez zapewnienia szczegOlnemu wierzycielowi —

pacjentowi — mozliwoéci dyspozycji przedmiotem $wiadczenia'®!.

Niewatpliwie celem zrealizowania $wiadczenia jest zapewnienie pacjentowi okres§lonej

korzysci.

Swiadczenie zdrowotne jest szczegélnym stosunkiem tylko zblizonym do stosunku
zobowigzaniowego wynikajacego z przepisOw Kodeksu cywilnego, poniewaz podmiotami tego
stosunku nie jest wierzyciel 1 dluznik, a jak wynika z szeregu aktow prawnych regulujacych
sensu largo prawo medyczne personel medyczny—pacjent czy podmiot udzielajacy swiadczen

zdrowotnych—pacjent.

W kontekscie §wiadczen zdrowotnych jest nim cel leczniczy, wynikajacy wprost z tresci ustawy
o dziatalnosci leczniczej, dazacy do zachowania, ratowania, przywracania lub poprawy zdrowia
oraz innych dziataniach medycznych wynikajacych z procesu leczenia 2. Okre§lony sposéb
zachowania si¢ dluznika uznaje si¢ za tres¢ §wiadczenia w danym stosunku zobowigzaniowym,
to z kolei jest unormowane przez tre$¢ zobowiazania, taczacego dtuznika z wierzycielem!'®’.
Ztozono$¢ czynnosci sktadajacych si¢ na §wiadczenia zdrowotne powoduje, ze w rachube

wchodza réznorodne dziatania, w zalezno$ci od zrédta powstania zobowigzania, wynikajacego

% G. Koziet, Ksiega trzecia. Zobowigzania [w:] Kodeks cywilny komentarz, Warszawa 2020, wyd. 2., s. 782.

9 7. Radwatniski, A. Olejniczak, Prawo cywilne — czesé ogélna, Poznan 2019, wyd. 15, s. 226.

10 T, Dybowski, System Prawa Prywatnego. Tom 3. Prawo rzeczowe, Warszawa 2007, wyd. 2, s. 71;
B. Janiszewska, Pojecie sSwiadczenia zdrowotnego [w:] Instytucje Prawa Medycznego. System Prawa
Medycznego. Tom 1, Warszawa 2018, s. 1058.

101 Thidem.

102 Tbidem; Art. 2. ust. 1 pkt 10) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

103 T, Dybowski, System Prawa Prywatnego. Tom 3. Prawo rzeczowe, Warszawa 2007, wyd. 2, s. 79.
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104/ Czynno$ci uznawane za typowe,

przyktadowo z tresci umowy badz obowigzku ustawowego
odnoszace si¢ wprost do udzielania $wiadczen zdrowotnych, sa zawarte w ustawach
traktujacych o wykonywaniu danego zawodu medycznego. Jednak jest to zakres og6lny i nie
wyczerpuje ztozonosci pojecia ,,$wiadczenia zdrowotnego”. Podkresli¢ nalezy, ze Scisle
unormowane powinny zosta¢ te $wiadczenia, co do ktorych wykonania pacjent lub inny

uprawniony podmiot wyraza zgode badz odmawia jej wyrazenia. Czynno$¢ ta zostala ujeta

w treéci art. 31 u.0.z.l. oraz art. 15 u.0.p.p.'%.

Znaczenie terminu ,$wiadczenie zdrowotne” jest ujete w kilku aktach prawnych. Pojecie
to zawiera ustawa o dzialalnoséci leczniczej, ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w wersji posrednio odnoszacej si¢ do swiadczen
zdrowotnych, a ujetych terminem ustlug w zakresie opieki medycznej, w ustawie o podatku

od towarow 1 ustug.

Kazda z definicji zawarta w wymienionych wyzej aktach prawnych nieco si¢ rdzni. Przepis art.
2 ust. 1 pkt 10) u.dz.l. mianem $§wiadczenia zdrowotnego okre$la ,,(...) dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania”. Podobna definicja znajduje si¢ w art. 5. ust. 1 pkt 40) u.$.0.z., w mysl ktorej
$wiadczenie zdrowotne polega na dziataniu stuzgcemu profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innym dziataniu medycznym wynikajgcym z procesu

leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich udzielania.

Analiza obu wyzej przytoczonych przepisow moze prowadzi¢ do wniosku, ze sg one odmienne.
Jednak roznice redakcyjne nie wykluczaja ich zbieznosci. W przeciwienstwie do ustawy
o dziatalno$ci leczniczej, art. 5 pkt 40) u.§.0.z. zawiera w sobie element okreslajacy dziatania
stuzace profilaktyce. Wydaje si¢, ze stanowisko B. Janiszewskiej, uznajace, iz wyktadnia
ustawy o dziatalnosci leczniczej nie powinna budzi¢ watpliwosci w aspekcie dzialan
profilaktycznych stanowigcych element §wiadczenia zdrowotnego w rozumieniu art. 2 ust. 1

pkt 10) u.dz.1., jest stuszne. Ponadto, jak trafnie wskazuje autorka, zabieg ten mogl mie¢ na celu

104 B Janiszewska, Pojecie $wiadczenia zdrowotnego [w:] Instytucje Prawa Medycznego. System Prawa
Medycznego. Tom 1, Warszawa 2018, s. 1059.
105 B Janiszewska, Pojecie $wiadczenia zdrowotnego [w:] Instytucje Prawa Medycznego. System Prawa
Medycznego. Tom 1, Warszawa 2018, s. 1059.
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podkreslenie, i1z dziatanie polegajace na profilaktyce zdrowia, jako §wiadczenie z zakresu

opieki zdrowotnej, takze jest finansowane ze §rodkéw publicznych!%.

Ze wskazanego stanowiska eo ipso wynika wykladnia jezykowa. Mozna zatem przyjac,
iz termin: ,,dziatan stuzacych zachowaniu zdrowia ” miesci si¢ w zbiorze zmierzajacych do tego
celu $wiadczen o charakterze zapobiegawczym. Do tozsamego wniosku mozna doj$¢, uzywajac
pojecia: ,,$wiadczen z zakresu profilaktyki”, odnoszac je do $wiadczen zmierzajacych
do zachowania zdrowia, co wynika z art. 31. ust. 1 pkt 1) uchylonej ustawy z dnia 6 lutego 1997

r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym'?’,

Te same wnioski wynikaja z zastosowania dyrektywy systemowej oraz funkcjonalnej
interpretacji art. 2. ust. 1 pkt 10) u.dz.l. Wskazuja one bowiem na rozszerzajaca wyktadni¢ tego
przepisu, jako obejmujacego pelne spektrum dzialan stuzacych ochronie zdrowia pacjenta,
zatem zakres unormowania poje¢cia ,,§wiadczenia zdrowotnego” w obu ustawach moze by¢

poddany tacznej analizie!%.

Zdanie odmienne prezentujag M. Dercz i T. Rek, wskazujac na brak elementu profilaktycznego
w definicji $wiadczenia zdrowotnego zawartego w ustawie o dziatalno$ci leczniczej, ktory
prowadzi do konkluzji, ze podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg nie posiadajg formalne;j
mozliwos$ci wpisania takiej dziatalnos$ci do rejestrow dziatalnos$ci leczniczej, co sprawia, ze nie

mog3 jej legalnie prowadzic.

Autorzy wskazuja, iz wedtug przepisow ustawy Prawo przedsiebiorcéw dziatalnos$¢ lecznicza
uprawnionych do jej wykonywania podmiotow moze by¢ wykonywana w ramach zakresu
dziatan, ktore sg $cisle okreSlone przez ustawe. Poglad ten opatrzony jest zastrzezeniem,

ze obydwie definicje nalezatoby zunifikowaé!®,

Nieco odmienne zdefiniowanie tozsamych poje¢ moze wynikac takze z sensu kazdej z ustaw.
Niewykluczone, iz $wiadczenia profilaktyczne, ujgte w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, mozna wykonywa¢ w innej formie niz

poprzez prowadzenie dziatalnosci leczniczej. Warto mie¢ na uwadze, ze S$wiadczenia

106 B Janiszewska, Pojecie Swiadczenia zdrowotnego [w:] Instytucje Prawa Medycznego. System Prawa
Medycznego. Tom 1, Warszawa 2018, s. 1059.

107 Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 z p6zn.
zm.).

108 B Janiszewska, Pojecie $wiadczenia zdrowotnego [w:] Instytucje Prawa Medycznego. System Prawa
Medycznego. Tom 1, Warszawa 2018, s. 1060.

199 M. Dercz, T. Rek, Przepisy ogolne [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2019, wyd. 3,
s. 51.
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zdrowotne w rozumieniu wskazanego aktu prawnego sg elementem szerokiej kategorii

pojeciowej, wynikajacej z art. 68 Konstytucji RP!!°,

W moim przekonaniu, stanowiska aprobujace poglad o zbiezno$ci pojecia ,,Swiadczenia
zdrowotnego” ujetego zard6wno w ustawie o dzialalnosci leczniczej, jak 1 w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, sa sluszne.
Jest pytaniem retorycznym, czemu ustawodawca, tworzac ustawe o dziatalnosci leczniczej, nie
zawart pojecia ,$wiadczen profilaktycznych” w definicji $wiadczenia zdrowotnego.
Niezaleznie od tego, niemozno$¢ wdrozenia profilaktyki zdrowotnej, np. przez pielegniarke
prowadzaca dziatalnos$¢ lecznicza, sprzeciwiataby si¢ jej uprawnieniom wynikajacym z ustawy
o zawodzie pielegniarki i potoznej. Ustawa ta wskazuje, ze jedng z czeSci sktadowych
$wiadczenia zdrowotnego udzielanego przez te grupe zawodowa jest profilaktyka zdrowotna
zawarta w og6élnym pojeciu edukacji i promocji zdrowia, w zestawieniu z uprawnieniami

wynikajacymi z art. 4. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j'!!.

Pelne zrozumienie pojecia ,,$wiadczenia zdrowotnego” wymaga wykladni logicznej oraz
jezykowej tresci art. 2. ust. 1 pkt 10) u.dz.l., w $wietle ktérego: ,,Swiadczenie zdrowotne
to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych

zasady ich wykonywania”.

Definicja omawianego poj¢cia niepodwazalnie wskazuje, ze §wiadczenie zdrowotne polega
na dziataniu. Dalsza analiza prowadzi do wniosku, iz ustawodawca podzielil §wiadczenia

na kategorie, jednak niewiadoma zostaje sens logiczny uzytych w tresci przepisu spojnikoéw.

Wedlug stanowiska przyjetego przez M. Dercza i T. Reka, po sformutowaniu ,,dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu” uzyto spojnika ,,lub” w odniesieniu do ,,poprawy
zdrowia”, ktory stanowi alternatywe, a nie koniunkcje. Wynika z tego, ze proces udzielania
$wiadczen zdrowotnych nie zawsze polega na ,,poprawie stanu zdrowia”, jednak sine qua non
jest ,,zachowanie, ratowanie i1 przywracanie”, natomiast ,,poprawianie” tylko wtedy, gdy

wystepuja odpowiednie mozliwosci i warunki medyczne!!?.

10 Ibidem.
! Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 poz. 551 z p6ézn. zm.), dalej
zwana: ,,u.0.Z.p.p.”.

12 M. Dercz, T. Rek, Przepisy ogélne [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2019, wyd. 3,
s. 50-51;
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Poglad prezentowany wyzej uwazam za nietrafny z dwoch przyczyn.

Po pierwsze, problematyka poruszonego przepisu nie jest w petni rozwini¢ta, autorzy pomingli
dalszg czes¢ zdania, a mianowicie: ,,(...) oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepisoOw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania”, ktére ma donioste
znaczenie, poniewaz nie kazda procedura medyczna bedzie wylacznie polegala
na ,,zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia”. Nalezy przy tym zwrécié
szczegOlng uwage na to, iz tak okrojona interpretacja catkowicie pomija zawody medyczne,
ktorych zakres czynnos$ci nie ogniskuje si¢ na pierwszych czterech czasownikach. Jako
przyktad mozna poda¢ diagnost¢ laboratoryjnego, ktory wykonuje zawod medyczny, jednak
w sposOb bezposredni jego czynno$ci nie mieszczg si¢ w zbiorze zachowania, ratowania,

przywracania lub poprawie zdrowia.

Po drugie, jest oczywiste, ze stowo ,,lub” nie stanowi koniunkcji, jest alternatywa nieroztaczna,
co sprawia, ze jest prawdziwa, gdy przynajmniej jedno ze zdan sktadowych jest prawdziwe.
A contrario, alternatywa nierozigczna moze by¢ falszywa tylko w jedynym przypadku,
a mianowicie wszystkie zdania musza by¢ falszywe. Zatem poglad, wedle ktérego ,,(...)
w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie zawsze konieczne jest poprawianie stanu
zdrowia, ale konieczne jest jego: zachowanie, ratowanie 1 przywracanie”, jest o tyle btedny,
ze przyjmuje jakiekolwiek warunki sine qua non, aby moc stwierdzi¢, ze dana czynno$c¢ jest
$wiadczeniem zdrowotnym. Tymczasem nie muszg zaistnie¢ trzy pierwsze przestanki, aby
méwi¢ o wykonywaniu §wiadczenia. ,,Poprawa stanu zdrowia” wedlug wykladni logiczne;j

przepisu art. 2 ust. 1 pkt 10) sama w sobie stanowi $wiadczenie zdrowotne''®

. Nalezy zauwazy¢,
ze jest to pojecie nieostre, bowiem na czym ma dokladnie polega¢ poprawa stanu zdrowia

1 jakie procedury si¢ z nig wigza?

Termin ten nie ma legalnej definicji, ktora nakazuje tak a nie inaczej rozumie¢ okreslone stowo
czy zwrot jezykowy wystepujacy w akcie prawnym. Pojecie ,,poprawy stanu zdrowia”
wystepuje w ustawie o dziatalno$ci leczniczej oraz w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych kilkukrotnie, jednak z zaprezentowanych

ponizej artykuldéw nie mozna wywnioskowaé w sposob $cisty jego doktadnego znaczenia''#:

1137, Ziembinski, Logika praktyczna, Warszawa 2000, wyd. XXIII, s. 86-88; A. Gacka-Asiewicz, Logika
w piguice, Warszawa 2014, s. 91-92.
114 7. Ziembinski, Logika praktyczna, Warszawa 2000, wyd. XXIII, s. 232.
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— art. 2 ust. 1 pkt 7) u.dzl. — ,,(...) promocja zdrowia to dzialania umozliwiajace
poszczegblnym osobom 1 spotecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami
warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia
oraz srodowiskowych i indywidualnych czynnikow sprzyjajacych zdrowiu™,

— art. 9ust. 1 pkt 3) u.dz.l. -,,(...) stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne
niz szpitalne moga polega¢ w szczego6lnosci na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na dziataniach usprawniajacych, ktore stuzg zachowaniu, przywracaniu
1 poprawie zdrowia”;

— art. 48d ust. 3 u.$.0.z. — ,,Prezes Funduszu dokonuje oceny wniosku oraz zalaczonych
dokumentow oraz podejmuje decyzje o dofinansowaniu programu, ktorego wniosek
dotyczy, uwzgledniajac wplyw planowanych dzialan na poprawe stanu zdrowia
populacji objetej programem oraz mozliwosci finansowe Funduszu”;

— art. 3lc ust. 1 1 2 u.§.0.z. — ,,Minister wlasciwy do spraw zdrowia zleca Prezesowi
Agencji przygotowanie rekomendacji dla danego $wiadczenia opieki zdrowotnej
w sprawie jego zakwalifikowania, jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz
z okresleniem poziomu finansowania w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu
jego finansowania (...) Zlecenie zawiera opis $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz opis
choroby i stanu zdrowia, w ktorych jest udzielane, i jego wptywu na poprawe zdrowia

obywateli”.

Zrozumienie terminu ,,poprawa stanu zdrowia” wymaga zatem zastosowania wykladni
jezykowej. Wedle definicji zawartej w ,,Stowniku jezyka polskiego” oznacza on: ,,polepszenie
stanu zdrowia”. Jako przyktad mozna poda¢ zdanie: Stan zdrowia chorego znacznie si¢
poprawit. Termin ,,polepszenie” odnoszacy si¢ do stanu zdrowia wymiennie oznacza poprawe

stanu zdrowia, np. Po paru dniach nastapito polepszenie, goragczka spadta 15,

Znaczenie omawianego wyzej terminu — w stowniku — jest ujete w odniesieniu do oséb, ktore
w danym momencie s3 chore i w sposob zalezny albo niezalezny ich stan zdrowia ulegt
poprawie. Zatem wydaje si¢, ze poj¢cie ,,poprawy stanu zdrowia” mozna analizowa¢ wytacznie

pod katem osoby chorej, co niekoniecznie jest twierdzeniem prawdziwym.

Pewna podpowiedzia w zdekodowaniu terminu ,,poprawa stanu zdrowia” jest tre$¢ celu

programu ,Poprawa stanu zdrowia populacji pracujacej wojewodztwa podlaskiego

15 M. Szymczak i in., Sfownik jezyka polskiego PWN, Warszawa 1996, s. 746 1 779.
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prowadzonego” opracowanego przez Biatostocki Uniwersytet Medyczny. Zgodnie z nim:
,Celem gtownym programu jest poprawa stanu zdrowia oséb w wieku 25-50 lat pracujacych
w wojewodztwie podlaskim poprzez przeprowadzenie interwencji w zakresie modyfikacji
czynnikdéw ryzyka chorob cywilizacyjnych oraz wdrozenie dziatan majacych na celu zmiang

niewlasciwego stylu zycia do roku 20211€,

Ponadto zgodnie z trescig przepisu art. 2 ust. 1 pkt 7) u.dz.l., w ktorym w sposob klarowny
przedstawiono, iz na promocj¢ zdrowia sktadajg si¢ takie elementy jak dziatania umozliwiajace
poszczegblnym osobom oraz spotecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami
warunkujacymi stan zdrowia, promowanie zdrowego stylu zycia i $rodowiskowych oraz
indywidualnych czynnikow sprzyjajacych zdrowiu, co ma bezposredni wptyw na poprawe

stanu zdrowia spoteczenstwa'l’.

Powyzsze oznacza, ze ,poprawa stanu zdrowia” jest terminem o szerokim znaczeniu
pojeciowym 1 przez wzglad na to nie moze ogranicza¢ si¢ wytacznie do osob chorych,
a contrario obejmuje takze profilaktyke, ktorej gldwnym celem jest zapobiezenie wystgpieniu

danej jednostki chorobowej u osoby zdrowe;.

G. Glanowski, poddajac analizie termin §wiadczenia zdrowotnego zawarty w przepisie art. 2
ust. 1. pkt 10) u.dz.l., zwrécit uwage na pogrupowanie — mniej albo bardziej Swiadome — przez
ustawodawce omawianego pojecia. Otdz autor przyjal, iz dziatania zawarte pod pojeciem

»swiadczenia zdrowotnego™ dzielg si¢ na trzy grupy czynnosci:

1) dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia;
2) inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia;
3) inne dzialania medyczne wynikajace z przepisOw odrebnych, regulujacych zasady ich

wykonywania'®,

Autor podkreslil, ze zgodnie z orzeczeniem TK, wyktadnia jezykowa terminu ,,§wiadczenia
zdrowotne” sklania do wniosku, iz wszystkie czgsci skltadowe, ktére s3 w nim zawarte,

zmierzaja do osiagniecia celu leczniczego’’’

. Wedhug G. Glanowskiego tylko pierwsza grupa
prowadzi do osiggnigcia celu leczniczego, a dwie pozostale sg subsydiarne wzgledem dziatan

z tejze grupy oraz wzgledem nich wtorne. Ponadto wynikaja z podejmowanych dziatan

116 https://www.umb.edu.pl/psz. (dostep: 12 lipca 2021 r.).
17 Ibidem.

18 G. Glanowski, Umowa o $wiadczenie zdrowotne, Warszawa 2019, s.247.
19 Ibidem, s. 247 — 248; Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K12/14, LEX 1809416.
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wymienionych w grupie pierwszej. Trzecia grupa dotyczy czynnosci, ktore nie maja celu

leczniczego ani nie majg zrodta w procesie leczenia'?’.

Ostatecznie autor stoi na stanowisku, iz udzielanie §wiadczenia zdrowotnego jest nieroztacznie
zwigzane z co najmniej naruszeniem integralnos$ci cielesnej pacjenta, mylac pojecie

$wiadczenia z zabiegiem medycznym.

Omawiajac stanowisko przyjete przez G. Glanowskiego, warto postawi¢ pytanie: Czym jest cel

leczniczy?

P. Daniluk twierdzi, iz cel leczniczy mozna rozumie¢ poprzez zobiektywizowanie danej
czynno$ci, skierowanej na chorob¢ w wymiarze biologiczno-medycznym, ktéra zmierza
do profilaktyki, diagnozy, terapii badz rehabilitacji osoby dotknigtej jej skutkami. Jednym
z wielu elementow celu leczniczego jest zabieg leczniczy, ktory musi wigzac si¢ z ingerencja
w sfere integralnosci pacjenta. Z tego powodu nie bedzie nim obserwacja pacjenta w celu

postawienia diagnozy.

Zaréwno w literaturze poswigconej prawu medycznemu, jak i w ustawodawstwie, przyjeto
podzial celow w medycynie na co najmniej trzy grupy: leczniczy, diagnostyczny oraz
profilaktyczny '?!. Fakt ten nie oznacza, iz jest to podziat stuszny. W moim przekonaniu,
przyjeto nietrafnie, iz tylko pierwsze trzy elementy definicji $wiadczenia zdrowotnego
zmierzaja do osiggnigcia celu leczniczego. Ustawodawca nie dookreslit pojecia innych dziatan
wynikajacych z procesu leczenia oraz dzialan medycznych wynikajacych z przepisow
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania. Trudno zatem na tej podstawie budowac tak

daleko idaca interpretacj¢ pozostajacg w niezgodzie z praktyka medyczng.

Przechodzac na grunt medycyny nalezy zauwazy¢, ze skupia si¢ ona w duzej mierze
na praktyce. Z tego punktu widzenia trudno zalozy¢, ze cele wymienione wyzej nie przenikajg
si¢. Cel leczniczy jest terminem o najszerszym znaczeniu pojeciowym, bowiem zawiera w sobie
cel diagnostyczny lub cel profilaktyczny. Niewzruszalny podzial omawianych terminow, tak
na gruncie prawnym, jak i medycznym, mija si¢ z praktyka. Jako przykiad mozna podaé
sytuacj¢ pacjenta w stanie ci¢zkim, przyjetego do szpitalnego oddziatu ratunkowego. Pierwsze

dziatania personelu beda skupiaty si¢ na ustabilizowaniu stanu zdrowia pacjenta. W tym celu

120 G. Glanowski, Umowa o $wiadczenie zdrowotne, Warszawa 2019, 5.247; B. Janiszewska, Pojecie $wiadczenia
zdrowotnego [w:] Instytucje Prawa Medycznego. System Prawa Medycznego. Tom 1, Warszawa 2018, s. 1063.
121 P, Daniluk, O pojeciach , zabieg leczniczy” i ,,pacjent” w rozumieniu art. 192 § 1 k.k., Prawo i Medycyna
2011, nr 4, s. 66; artykut 14a ust. 8, art. 15 ust. 3b pkt 4), art. 31 ust. 1 i 7 v.o.z.L, art. 9 ust. 2 1 7 v.0.p.p., art. 35
u.8.0.z. (ktory expressis verbis wymienia zabiegi lecznicze i diagnostyczne).
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nalezy go zbada¢ fizykalnie, zebra¢ wywiad medyczny, o ile pacjent jest przytomny,
irownoczesnie zastosowa¢ odpowiednie leczenie. Pojecia te funkcjonujg synergicznie,
przenikajg si¢, jednak gtownym celem jest cel leczniczy zawierajacy w sobie a priori cel

diagnostyczny.

Powracajac do klasyfikacji zaprezentowanej przez G. Glanowskiego, nalezy zauwazy¢, ze nie
wyczerpuje ona znaczenia pojecia ,,swiadczenia zdrowotnego” ujetego w ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Bowiem analizujac przepis zawierajacy ustawowg definicj¢ omawianego terminu

pod katem logiki prawniczej nalezy przyjac, ze zawiera on wigcej niz trzy grupy swiadczen.

Moje stanowisko wynika z mnogos$ci spojnikéw zawartych w art. 2. ust. 1 pkt 10) u.dz.l. oraz
ogolnego znaczenia wskazanego przepisu. Ustawodawca przyjat, iz §wiadczeniem zdrowotnym
sa dziatania shuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub z przepisow odrebnych regulujacych

zasady ich wykonywania'?,
Zatem z tak skonstruowanego przepisu wynika, iz §wiadczeniem zdrowotnym sg dzialania:

1) shluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu zdrowia;

2) shuzace poprawie zdrowia;

3) shluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu zdrowia i poprawie zdrowia;

4) inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia;

5) inne dziatania medyczne wynikajace z przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania;

6) inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia i przepisOw odrgbnych

regulujacych zasady ich wykonywania.

Trudno$¢ w zdekodowaniu pojecia ,,§wiadczenia zdrowotnego™ wynika nie tylko z konstrukcji
przepisu, ale takze z uzytych w nim poje¢, ktore sg nieostre, nie zawierajg definicji ustawowych.
Wszystkie elementy wystgpujace w art. 2. ust. 1 pkt 10) u.dz.l. przenikajg si¢ wzajemnie i moga

prowadzi¢ do osiggnigcia celu leczniczego.

Przektadajac przepis prawa definiujacy termin $wiadczenia zdrowotnego na sytuacje zyciowa,
mozna postuzy¢ si¢ przyktadem pacjenta przywiezionego do SOR z obrz¢kiem pluc,

wynikajacym z ostrej niewydolnosci serca. Pacjent ze wskazang wyzej jednostka chorobowg

122 Artykut 2 ust. 1 pkt 10) u.dz.l.
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trafia w trybie natychmiastowym do sali reanimacyjnej. Zatozmy zatem sytuacj¢, co nie jest
zjawiskiem rzadkim, ze w tym czasie lekarz zajmuje si¢ w innym pacjentem w ci¢zkim stanie.
Pielegniarka systemu, wraz z innym personelem, zajmujac si¢ pacjentem z obrzgkiem ptuc,
moze samodzielnie zatozy¢ drugie wktucie dozylne, pobra¢ krew do badan laboratoryjnych,
zatozy¢ cewnik Foley’a do pecherza moczowego w celu kontroli diurezy, podiaczy¢ pacjenta
do kardiomonitora i analizowa¢ wyniki, wykona¢ 12-odprowadzeniowy elektrokardiogram,
wdrozy¢ odpowiednie leczenie, podajac w razie potrzeby diuretyk petlowy (furosemid),

azotany (glyceroli trinitras), a nawet morfing!%

. W razie istotnego pogorszenia stanu zdrowia
pielegniarka systemu moze samodzielnie wykona¢ intubacje¢ 1 zastosowal wentylacje
mechaniczng'?*. Dodatkowo ma kompetencje do wystawienia skierowania na podstawowe

badania krwi oraz skierowania na RTG klatki piersiowej'%.

Wskazany przyklad jest egzemplifikacjag czynno$ci ratunkowej, ktora zawiera wszystkie
elementy w definicji $§wiadczenia zdrowotnego — zachowanie, przywracanie, ratowanie
1 poprawa zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odregbnych regulujacych zasady ich wykonywania. Dwa ostatnie elementy wywodzg si¢
z zardbwno z ustawy o zawodzie pielegniarki 1 potoznej, ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, jak i aktow wykonawczych do nich. Dziatania te niepodwazalnie prowadza

do osiagnigcia celu leczniczego, zawierajacego panel diagnostyczny.

4. Termin ,zawod medyczny” a ,Swiadczenie zdrowotne” oraz tres¢
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r.
w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz

zakresu jej stosowania. Czynnosci nielecznicze

Zawodami medycznymi posiadajgcymi na mocy przepisu art. 2 ust. 1 pkt 2) u.dz.l. uprawnienia
do udzielania $§wiadczen zdrowotnych na podstawie odregbnych przepiséw sg: farmaceuci,

fizjoterapeuci, lekarze, pielggniarki, potozne oraz ratownicy medyczni. Jednak kwestia

123 B. Bednarz, A. Budaj, G. Goncerz, Ostra niewydolnosé serca [w:] Interna Szczeklika. Maly podrecznik 2018/19,
wyd. X, Krakow 2018, s. 302-310; M. Kuzemczak, Obrzek ptuc [w:] Stany zagrozenia zycia i zdrowia. Schematy
postepowania dla ZRM typu P, wyd. 1, Warszawa 2021, s. 30.

124 Paragraf 3 pkt 3) lit. d) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2018 r. w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

125 Wykaz badan diagnostycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, na ktore pielggniarki i potozne, moga wystawia¢ skierowania.
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pozostatych zawodéw pretendujacych do zaliczenia ich do zawodu medycznego nie jest

klarowna.

Kontrowersje wzbudza tabela zawierajgca klasyfikacje zawoddéw stanowigca zalgcznik
do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow 1 specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.
W zestawieniu z niesprecyzowanymi definicjami zawodu medycznego oraz $wiadczenia
zdrowotnego pojawiajg si¢ liczne problemy interpretacyjne — czy dany zawdd speinia

przestanke umozliwiajacg kwalifikowanie go jako medyczny?

Aby w pelhni uchwyci¢ problematyke zwigzang z klasyfikacja zawodow medycznych, nalezy
raz jeszcze przeanalizowaé elementy zwigzane z definicja zawodu medycznego oraz

$wiadczenia zdrowotnego, a mianowicie:

1) jakie przestanki nalezy spetic, aby legitymowac si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny;

2) czy pojecie innych dzialan medycznych, wynikajacych z procesu leczenia lub
przepisow odregbnych regulujacych zasady ich wykonywania, speinia przestanke
zabiegdw nieterapeutycznych oraz co w istocie oznaczaja te pojecia w kontekscie
zawodow innych niz: farmaceuci, fizjoterapeuci, lekarze, pielggniarki, potozne oraz

ratownicy medyczni.

Odnoszac si¢ do punktu pierwszego — jak zaprezentowalem to w podrozdziale 1.2 — warto
zauwazy¢, ze ustawodawca nie u$cislit znaczenia terminu ,legitymowania si¢ fachowymi
kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych”, nie ma zatem jakiegokolwiek $cisle
okreslonego katalogu zawodow medycznych. Sady, orzekajac, czy dany zawod jest medyczny,
rozszerzaja znacznie interpretacje przepisOw, co sprawia, ze nawet osoby nieposiadajace

wyksztalcenia medycznego — wedtug ich oceny — udzielaja $wiadczenia zdrowotnego!?®.

Terminy zawarte w punkcie drugim, w moim przekonaniu, nie definiujg zabiegdw
nieterapeutycznych. Nadal ich zakres miesci si¢ w osigganiu naprzemiennie albo jednostkowo
celu: leczniczego, diagnostycznego, badz profilaktycznego. Nie zgadzam si¢ zatem
ze stanowiskiem M. Filara, ktory laczy oba wskazane w punkcie drugim terminy z dziataniami

nieterapeutycznymi, jako argument podajac, iz jest to: ,, (...) kazde dziatanie podjete

126 Wyrok WSA w Szczecinie z dnia 8 pazdziernika 2013 r., sygn. akt I SA/Sz 464/13, LEX nr 1382020.
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z zastosowaniem takich $rodkow, metod i1 technik, ktorego przedmiotem jest wprawdzie
organizm ludzki, jednakze motywem ich podj¢cia nie jest cel leczniczy, tj. nie zmierzaja one
w swym zaloZeniu do ratowania zycia, zdrowia lub zmniejszenia cierpien fizycznych czy

psychicznych osoby, w stosunku do organizmu ktorej zostaty one podjete!?’.

Ustawodawca jasno wskazal, iz $wiadczeniem zdrowotnym jest dziatanie medyczne
wynikajace z procesu leczenia, a wiec leczenia juz podjetego. Natomiast pod pojeciem
przepisOw odrebnych regulujacych zasady wykonywania dzialan medycznych — w moim
przekonaniu — nalezy rozumie¢ czynnosci, ktore pielegniarka, ratownik medyczny badz lekarz
moga wykonywaé, a ktore nie mieszczg si¢ pod pojeciami zawartymi in principio art. 2 ust. 1

pkt 10) u.dz.l.

Niepodwazalnie $wiadczenia zdrowotne muszg odpowiada¢ wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej. Jest to jedno z podstawowych praw pacjenta w $wietle art. 6 ust. 1 u.o.p.p. Tym
samym jedng z najwazniejszych cech zawodoéw medycznych jest dysponowanie przez osoby
je wykonujace wiedzg oparta na teoretycznych podstawach systemu opierajgcego si¢
na badaniach naukowych, przyswajang na réznych poziomach oraz z réznym poziomem
szczegotowosci. Dzialania medyczne znajdujace swoje uzasadnienie w systemie naukowym
sg rodzajem tworczosci intelektualnej, a wobec nauki sg wysuwane oczekiwania nierozerwalnie
zwigzane z uporzadkowaniem, sklasyfikowaniem, wyjasnieniem faktéw oraz zjawisk,
tworzeniem regut i praw. W zwigzku z tym ocena procesu udzielania §wiadczenia zdrowotnego
odnoszaca si¢ do zgodno$ci dziatan medycznych z aktualnym stanem wiedzy podlega
nadzorowi ze strony konsultantow krajowych i wojewddzkich w zakresie trzech obszardéw:
diagnostycznego, leczniczego 1 pielegnacyjnego, w swietle art. 10 ust. 1 pkt 6) ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia!?®. Jednoczesnie, co nalezy podkreslié,
przeprowadzanie czynno$ci medycznych w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy medycznej jest

warunkiem koniecznym podejmowania czynnosci zgodnie z prawem!?’.

Ustawodawca, przez niejasne definicje ustawowe oraz brak porzadku w systemie prawnym,
stworzyt luke, ktora w niekontrolowany sposob pozwala na zaliczenie do przedstawicieli
zawodow medycznych 0sob nieposiadajgcych jakiegokolwiek wyksztalcenia medycznego.

Warto z catg stanowczo$cig podkresli¢, ze odbywa si¢ to przede wszystkim ze szkoda dla

127 M. Filar, Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, wyd. 1, s. 1071.

128 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 1. poz. 886 z p6zn.
zm.).

129D, Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 92.
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pacjenta. Nie sposob zatem positkowac si¢ zalgcznikiem do rozporzadzenia Ministra Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci
na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania przy kwalifikowaniu danego zawodu jako
medyczny. Przekroczenie pewnej granicy spowodowaloby zaliczanie do grona zawodow
medycznych oséb zajmujacych si¢ medycyng alternatywng, ktora w stosunku do medycyny
konwencjonalnej nie posiada zasad postepowania zawartych w konwencji akademickie;j'*°.
Istnieje uzasadnione ryzyko, ze do zawodow medycznych beda nalezaly osoby zajmujace si¢

ziotolecznictwem, homeopatig czy bioenergoterapia.

Problematyka kwalifikacji zawodu jako medycznego widoczna jest szczegdlnie na tle konfliktu
trwajacego miedzy lekarzami a kosmetologami. Wigkszo$¢ zabiegow z zakresu medycyny
estetycznej polega na przerwaniu ciggtosci tkanki skornej, co stanowi ingerencje w integralno$¢

cielesng konsumenta'?!

. Warto mie¢ na uwadze, ze zarowno lekarze, jak i kosmetolodzy, ktorzy
wykonujg zabiegi medycyny estetycznej, dopuszczaja si¢ bledow. Jednak lekarze dzieki
posiadaniu wiedzy medycznej, anatomicznej, daja wigksza gwarancj¢ bezpieczenstwa dla
konsumenta'?2. Ponadto lekarze odpowiadaja za btedy medyczne nie tylko na gruncie prawa

cywilnego czy karnego, ale takze grozi im odpowiedzialno$¢ zawodowa'*3

. Kosmetolodzy
wykonujg zabiegi z zakresu medycyny estetycznej, jednak lekarze stoja na stanowisku, ze nie
majg oni do tego prawa, poniewaz s3 to swiadczenia zdrowotne. W pelni podzielam jednak
poglad wyrazony przez T. Gardocka, ktora stusznie stwierdza, iz medycyna estetyczna nie
miesci si¢ w definicji §wiadczenia zdrowotnego, ale wtasciwa kwalifikacja zabiegu wymaga
kazdorazowej oceny lekarskiej!'**. Ponadto, jak wynika z orzeczenia Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 4 pazdziernika 2016 r., ,, (...) zawdd kosmetologa nie jest zawodem
medycznym w rozumieniu art. 18d ust. 1 pkt 1) ustawy z 1991 r. o zaktadach opieki

zdrowotnej”!*°. Nalezy pamietac, iz kazdy zabieg, szczegdlnie w obrebie twarzy obarczony jest

duzym ryzykiem uszkodzenia nerwow twarzowych, a w konsekwencji ich porazenia. Tylko

139D, Michalska-Sieniawska, Legalnosé¢ dziatann medycyny alternatywnej i odpowiedzialnosci za jej skutki
[w:] Medyczne prawo karne, Warszawa 2016, s. 149 1 150.

131 Medycyna estetyczna nie miesci si¢ w zakresie pojeciowym ,.$wiadczenia zdrowotnego ”, nie mozna zatem
przyjac, ze migdzy osoba wykonujaca zabiegi estetyczne a osoba z nich korzystajaca zachodzi relacja migdzy
osoba wykonujaca zawod medyczny a pacjentem.

132 Bledy przy poprawianiu urody, a w tle spory lekarzy z kosmetyczkami https:/lex.oirpwarszawa.pl/#/external-
news/1795659881?keyword=kosmetolog&cm=SREST (dostgp: 15 lipca 2021 r.).

133 Tbidem.

134 Tbidem.

135 Wyrok NSA z dnia 4 pazdziernika 2016 r. I FSK 878/14, LEX nr 2116435.
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osoba dysponujaca wysokospecjalistyczng wiedzg z zakresu anatomii, bezpieczenstwa lekow

powinna by¢ uprawniona do wykonywania dziatan z zakresu medycyny estetyczne;.

Przepisy obowigzujace w polskim systemie prawnym, odnoszace si¢ do wykonywania zawodu
medycznego oraz §wiadczen zdrowotnych, nie tylko stanowig luke prawna, ale takze sprawiaja,
ze osoby, ktore pracujg jako technicy elektroradiologii czy technicy prosektoryjni — laboranci,
sg catkowicie pomijani, mimo posiadanej wiedzy medycznej 1 wykonywania czynnoS$ci

diagnostycznych.

Aby uzyska¢ kwalifikacje wymagane przy wykonywaniu zawodu technika elektroradiologii,
nalezy skonczy¢ szkote $rednia o odpowiednim profilu badz ukonczy¢ studia wyzsze
na kierunku elektroradiologia. Sg to studia medyczne. Ponadto elektroradiolog wykonuje
pacjentom zdjecia RTG, badanie tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego,
czuwa nie tylko nad odpowiednim ustawieniem pacjenta, a w konsekwencji zobrazowaniem
miejsca dotknietego chorobg, ale takze nad bezpieczenstwem pacjenta. Osoby wykonujace
zawod technika elektroradiologii musza posiada¢ obszerng wiedz¢ z zakresu anatomii 1 wielu
chorob, poniewaz stanowig pierwsze ogniwo diagnostyki i procesu leczenia, widzac obraz
badania. Niepodwazalnie realizujg oni cele diagnostyczne, prowadzace do realizacji celu
leczniczego. Niestety obowigzujace przepisy nie pozwalaja na uznanie przedstawicieli tej grupy

zawodowej za wykonujacych zawod medyczny.

Druga grupa zawodowa, niemajacg przepisoOw regulujacych zawod, sa technicy prosektoryijni.
Wykonywanie tego zawodu nie wymaga ukonczenia studiow ani kursu. Nalezy mie¢ jednak
na uwadze specyfike wykonywanej pracy. Technicy sekcyjni zajmujg si¢ przygotowywaniem
1 preparowaniem zwtok pacjenta. Powinni posiada¢ szczegétowa wiedzg¢ z zakresu anatomii
1 patofizjologii, poniewaz to gtdéwnie oni, a nie lekarz w zaktadach medycyny sadowej czy
w szpitalach, dokonujg cigcia, mimo braku przestanek ustawowych. Konieczne jest
uchwycenie, w jakim stopniu technicy sg narazeni na obcigzenie psychiczne, biorgc czynniki

wynikajace z charakteru wykonywanej pracy.

Pewnym mankamentem w polskim systemie prawa medycznego jest ustawa z dnia 18 lipca
1950 r. o odpowiedzialnosci zawodowej fachowych pracownikow stuzby zdrowia, ktéra jest
aktem obowigzujacym. Zgodnie z trescig przepisu art. 1:,,(...) przepisy ustawy dotycza lekarzy,
lekarzy-dentystow, farmaceutow, felczerow, pielegniarek (pielegniarzy), potoznych,
ratownikow medycznych oraz technikow 1 uprawnionych technikow dentystycznych,

posiadajacych prawo wykonywania praktyki (zawodu), zwanych w dalszym ciggu fachowymi
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pracownikami stuzby zdrowia”. Z dniem 1 stycznia 1990 r. przepiséw ustawy nie stosuje si¢
do cztonkdéw samorzadu lekarzy oraz od dnia 15 listopada 1990 r. w stosunku do cztonkoéw
samorzadu pielegniarek i potoznych. Jednak przepisy niniejszej ustawy nadal pozostaja w mocy
w stosunku do innych zawoddéw w nich wymienionych: ratownikow medycznych oraz
technikow 1 uprawnionych technikow dentystycznych, posiadajacych prawo wykonywania

praktyki (zawodu), zwanych w dalszym ciaggu fachowymi pracownikami stuzby zdrowia.

Omawiana ustawa wskazuje niepodwazalnie, kto jest fachowym pracownikiem stuzby zdrowia.
Warto postawi¢ pytanie: Czy jest to okreSlenie tozsame z wykonywaniem zawodu
medycznego? W tym celu nalezy zastosowac regute kolizyjnag lex posterior derogat legi priori.
Wydaje si¢ zatem, iz pierwszenstwo w okreslaniu definicji zawodu medycznego bedzie miata

ustawa o dziatalnosci lecznicze;j.
5. Zawéd medyczny jako zawéd zaufania publicznego
5.1. Pojecie ,,zawodu”

Termin ,,zawod” odnosi si¢ do grupy spolecznej taczacej ludzi o podobnych kwalifikacjach,
zjednoczonych zadaniami oraz mentalnoscig, ktora jest wyodrebniona zewnetrznie statusem

136

spotecznym'°°. Wiaze si¢ nierozlgcznie z procesem powstawania i funkcjonowania systemu

organizacji pracy w spoteczenstwie!*’,

W zawodzie skupiajg si¢ procesy spoleczne, mozna zatem uzna¢, iz historia zawodow jest
w pewnym stopniu historig spoleczenstwa, za$ ksztattowanie zawodu oraz jego miejsca

w spoleczenstwie, praw i obowigzkow jest modelowaniem spoteczenstwa'3®,

I. Reszke przyjeta nastgpujace zatozenie - aby w petlni uchwyci¢ problematyke pojecia kategorii
zawodu, wymagane s3a nastepujace informacje!®: ,,(...) historia zawodu; czynnosci
zawodowych i warunkéw pracy; rol zawodowych i jakosci pracy przedstawicieli zawodu lub
podkategorii zawodowych; drog dojscia do zawodu i zdobywania kwalifikacji zawodowych;

motywow 1 okoliczno$ci wyboru zawodu; specjalizacji w zawodzie — stanowisk, funkcji oraz

136 A, Nawrocka, Etos w zawodach medycznych, Krakéw 2008, s. 42; Z. Skrenty, Standardy wykonywania zawodu
lekarza jako zawodu zaufania publicznego — wybrane zagadnienia [w:] Standard wykonywania zawodow
medycznych, Warszawa 2019, s. 53.

137 J. Zebrowski, Socjologiczne aspekty zawodu i pozycji spolecznej — droga do tozsamosci wychowawcéw
profesjonalnych, Gdansk 2008, s. 24.

138 A. Sarapata, Socjologia zawodéw, Warszawa 1965, s. 5.

1391, Reszke, O przydatnosci monografii zawodéw, Studia Socjologiczne 1997, nr 34.
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rodzajow instytucji zatrudniajgcych; sktadu kategorii zawodowej pod wzgledem pici, wieku,
stanu cywilnego, poziomu wyksztalcenia, przynalezno$ci organizacyjnej, stazu pracy; sytuacji
materialnej oraz warunkow bytowych; zbiezno$ci i rozbieznosci czynnikéw pozycji spoteczne;j
przedstawicieli zawodu; osobliwosci zawodu, takich jak: zargon zawodowy, styl zycia
przewazajacy wsrod przedstawicieli zawodu, budzet czasu, uczestnictwo w zyciu kulturalnym;
prestiz zawodu — w zestawieniu z innymi zawodami i stereotypu zawodu; zrdznicowania
wewnatrzzawodowego, podkategorii wewnatrz zawodu, typow zawodowych, stereotypu
zawodu; zroznicowania wewnatrzzawodowego, podkategorii wewnatrz zawodu 1 ich
wzajemnych relacji, elity zawodu; subkultury zawodu, typoéw zawodowych, stereotypu zawodu
wséréd jego przedstawicieli, charakterystycznych typow jego zachowan, zwyczajow
zwigzanych z praca zawodowa, postaw wobec zawodu, ideologii zawodu w tym etyki
zawodowej; przebiegu karier w zawodzie oraz mozliwos$ci 1 uwarunkowan awansu w zawodzie;

stowarzyszen zawodowych”.

Warto zauwazy¢, ze zawod jest uwarunkowany historycznie. Pod wptywem postepu naukowo-
technicznego oraz spolecznego zmienia sie i rozwija'®’, nie moze podlegaé analizie
w oderwaniu od danej rzeczywistosci spotecznej, dlatego przy jego rozpatrywaniu nie mozna

poming¢ spotecznego podziatu pracy, charakterystycznego dla danego spoteczefistwa'*!.

Analizujgc termin ,,zaw6d” nie sposob poming¢ elementu, ktory nan si¢ sktada, odgrywajac
wspolczesnie niezwykle wazng role, a mianowicie wyksztatcenia, ktore w efektywnej
gospodarce rynkowej stanowi czynnik najsilniej wplywajacy na status materialny i spoteczny
142 Obecnie zawod charakteryzuje sie okreslonymi specjalno$ciami — wezszymi specyficznymi
zakresami czynno$ci, wymagajacymi odpowiednich kwalifikacji'**. Odnoszac sie do tych
zawodow, ktore na gruncie antropologii oraz socjologii, w ramach spotecznego podziatu pracy
petnig szczegdlng role, wymagajaca dlugotrwatego przygotowania i pozyskania wiedzy oraz
umiejetnosci warunkujacych zaspokojenie wysoko cenionych ludzkich potrzeb, uzywa sie¢

pojecia ,,profesja”, a osoby je wykonujace tytutuje sie profesjonalistami'#*.

140 J. Zebrowski, Socjologiczne aspekty zawodu i pozycji spolecznej — droga do tozsamosci wychowawcéw
profesjonalnych, Gdansk 2008, s. 27.

1417, Kowalewski, Trudnosci definicji pojecia zawodu [w:] Zawody. Materialy i studia, Wroctaw-Warszawa-
Karkow 1964, s. 15; D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 39.

142 Ibidem, s. 40; J. A. Majcherek, Czynniki spofecznego statusu i rozwarstwienia a polityka spoteczna, PS 1999,
nr 7, s. 1-3; D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 40.

13 D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 40.

144D, Rueschemeyer, Professional Autonomy and the Social Control of Expertise [w:] The Sociology of the
Professions. Lawyers, Doctors, and Others, London 1983, s. 38-58.
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Jednym z wazniejszych kryteriéw wyrdzniajacych dany zawdd sg korzys$ci materialne, sytuacja
materialna oraz stalo$é zatrudnienia'®®. Nalezy pamieta¢, ze okre$lony zawod daje prawo
do uznawanej spotecznie aktywnosci, stanowi zasadniczy element wymiany ustug, $wiadczen,

praw i obowigzkow!'*6.

Zawdd stanowi podstawe zrdéznicowania struktury spolecznej, wplywa na powazanie

spoleczne, prestiz i pozycje spoteczng'4’

. Najczestszymi kryteriami — jak wskazuje I. Reszke —
powazania s3: uzytecznos¢ spoteczna zawodu, niezbedno$¢ 1 wazno$¢ jego funkcji, ucigzliwos¢
pracy, odpowiedzialno$¢ i ryzyko zawodowe, ofiarno$¢ oraz poswigcenie, wyksztalcenie,
fachowe umiejetnosci i osobiste kwalifikacje!*®. Prestiz okresla miejsce danego zawodu
w spoleczenstwie. Zmiany w jego zakresie odnosnie danego zawodu wynikaja z rodzaju
1 hierarchii potrzeb odczuwanych przez spoteczenstwo i1 oceny roli poszczegolnych zawodow

w zaspokajaniu tych potrzeb'*

. H. Domanski 1 Z. Sawinski wskazuja, iz prestiz stanowi sume
ocen psychologicznych odnoszacych si¢ do poszczegdlnych zawodow, a pozycja spoteczna
podyktowana jest przez funkcje obiektywnych atrybutoéw potozenia spolecznego jednostki,
oraz waznych atrybutéw potozenia spotecznego, na ktore skladajg si¢: dochody, wiadza,

wyksztatcenie oraz styl zycia'>’.

Nalezy zauwazy¢, ze zawody o wysokim prestizu spotecznym wptywajg swoim przyktadem
na innych cztonkoéw spoteczenstwa, petnigc funkcj¢ grup odniesienia w dziedzinach, ktore nie
sa zwigzane z wykonywana dziatalno$cia zawodowa'’!. Z pojeciem pozycji spolecznej

nierozerwalnie laczy sie pozycja oraz rola zawodowa!,

Role zawodowa mozna ujaé
w kontekscie zachowania wynikajacego z dziatalnos$ci zwigzanej z pozycja w zaktadzie pracy

oraz przypisywanymi jej obowiazkami'>?.

145 J. Zebrowski, Socjologiczne aspekty zawodu i pozycji spolecznej — droga do tozsamosci wychowawcéw
profesjonalnych, Gdansk 2008, s. 27.

146 A, Sarapata, Zawdd jako wyznacznik miejsca w spoteczenstwie [w:] Socjologia zawoddéw, Warszawa 1963,
s. 144,

147D, Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 41.

148 Ibidem.

149 A. Sarapata, Zawdd jako wyznacznik miejsca w spoleczenistwie [w:] Socjologia zawodéw, Warszawa 1963,
s. 1471 154.

130H. Domanski, Z. Sawifiski, Prestiz i pozycja spoleczna jako wymiar ruchliwosci zawodowej, Studia
Socjologiczne 1984, nr 2, s. 108.

1511, Lazari-Pawtowska, Etyki zawodowe jako role [w:] Etyka zawodowa, Warszawa 1971, s. 53.

152 P, Sztompka, Socjologia. Analiza spoteczenstwa, Krakow 2000, s. 82.

133 ], Stepien, Socjologia pracy i zawodu, Poznan 2009, s. 91.
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Sprzecznosci w funkcjonowaniu preferowanego spotecznie modelu zawodowego wywieraja
wplyw na role i pozycje poszczegdlnych zawodow w spoteczenstwie!>*. Zachodza one

w nastepujacych obszarach!:

1) migdzy osobami wykonujagcymi zawod a tymi, ktorzy chca wejs¢ do zawodu,
szczegolnie, gdy dany zawod cechuje sie¢ hermetycznoscia, a jego wykonywanie jest
zwigzane z prawng reglamentacja;

2) w obrebie zawodu, w znaczeniu walki o stanowisko;

3) pomiedzy wykonawcami zawodu a konsumentami ustug tego zawodu, jako przyktad
mozna wskaza¢ relacje¢ zachodzaca migdzy zawodami medycznymi a pacjentami;

4) migdzy zawodami, w sytuacji bliskiej wspotpracy lub jej braku — miedzy lekarzami
a pielegniarkami, moze dojs¢ do sytuacji, w ktorej przedstawiciele obu grup
zawodowych beda dazyty do zdobycia przywilejow kosztem innych'*;

5) miedzy zawodami, ktére reprezentujg status quo a zawodami cechujgcymi sie rozwojem
1 dazeniem do zmiany istniejacej rzeczywisto$ci oraz wplywu na S$wiadomosé

spoteczna.

W opozycji do konfliktow w funkcjonowaniu modelu zawodowego stoja stosunki wspotpracy,

wzajemne zrozumienie, uznanie oraz solidarno$¢'>’.

Wykonywanie zawodu okreslonego mianem profesji wplywa na ksztaltowanie osobowosci
czlowieka, normuje jego nawyki i sposob zachowania, wptywa na ambicje oraz aspiracje
zyciowe, posiada decydujacy wplyw na powstanie odrgbnych grup zawodowych o okreslone;j
kulturze, wzorach 1 stereotypach, dajgc asumpt do powstania odrgbnych §wiatow
zawodowych!®. Poddajac analizie zmiany zachodzace w strukturze klasowej, a nastgpnie
warstwowej oraz przemiany struktury zawodowej, mozna uznaé, iz grupy zawodowe stanowig

centralng o§ integrujaca wspolczesne spoteczenstwo'>.

Istotnym aspektem zwigzanym z pojg¢ciem ,,zawodu” jest §wiadomo$¢ zawodowa, dlatego
praca w okre§lonym zespole ludzkim powinna zawsze wigza¢ si¢ ze $wiadomoscig celu,

do ktorego sie dazy'®’. Jak wskazuje A. Nawrocka, $wiadomos$¢ zawodowa ksztaltuje sie

154 D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 43.

155 A. Sarapata, Socjologia zawodéw, Warszawa 1965, s. 166.

156 Ibidem, s. 167.

157 Ibidem, s. 168.

158 1. Lazari-Pawlowska, Etyki zawodowe jako role [w:] Etyka zawodowa, Warszawa 1971, s. 35.
159 D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 44,

160 Thidem.
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poprzez wspotdziatanie ludzi, wykonujacych okreslone czynnos$ci z okreslonymi, wspolnymi

celami'®!,

Czynnosci te spelniane sa w sposob staly, stuza zaspokojeniu potrzeb ich
wykonawcow, jak roéwniez cztonkéw catej spotecznoéci'®?. Egzemplifikacja wskazanych
elementéw jest spolecznos¢ zawodowa, stanowigca grupe zawodowa powstalg
do wykonywania okreslonych dziatan 1 realizacji celow potrzebnych do zaspokojenia

roznorodnych potrzeb ludzkich!®,

Podkresli¢ nalezy, ze termin ,,zawdd” moze by¢ traktowany szeroko albo wasko'®.

W szerszym ujeciu nalezy skupi¢ uwage na wielu aspektach znaczeniowych pojecia ,,zawodu”
— innymi stowy — gdy poszukujac definicji zawodu oraz konstrukcji zamykajacej poszczegolne
zawody w schematy klasyfikacyjne, zakladamy istnienie pewnej wspodtzaleznosci
funkcjonalnej, traktujacej zawod w charakterze zmiennej zaleznej. Jest to szczegOlnie
widoczne, gdy stawiamy pytanie dotyczace konsekwencji zmian w postepie nauki, ale takze
zmian odnoszacych si¢ do rozwoju techniki, ktére oddziatuja na tradycyjne zawody; lub
zmiennej niezaleznej — gdy pytanie stawia za cel ustalenie wplywu wykonywania danego

zawodu na zachowanie cztowieka oraz jego osobowos¢ spoteczna.

Zawod w wezszym znaczeniu pojeciowym, stanowi jeden z czynnikow charakteryzujacych
okreslong zbiorowos$¢ ludzi, ktorej struktura, albo sktad stanowig przedmiot analizy, wymaga
zatem jednoznacznego zdefiniowania, w drodze ustalenia zaznaczajacego okreslone cechy
zawodu 1 regulujacego sposob postugiwania si¢ nazwag zawodu. Cechy zawodu pozwalajace
odrézni¢ okreslony zawdd od innych moga opiera¢ si¢ na skojarzeniach potocznych lub
ustaleniach prawno-administracyjnych!®>. Stworzenie takiej definicji moze doprowadzié

do sklasyfikowania wszystkich 0s6b wykonujacych np. zawéd medyczny'®.

Przechodzac na grunt prawa, nalezy zauwazy¢, iz moze ono definiowa¢ pojecie ,,zawodu”
w dwojaki sposdb: poprzez wypracowanie ogdlnej definicji pojecia zawodu oraz poprzez

zdefiniowanie poszczegdlnych zawodow!'®’

. W polskim systemie prawa brak jest ustawowej
definicji ,,zawodu”, znajduje si¢ ona jedynie w tre$ci rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby

161 A Nawrocka, Etos w zawodach medycznych, Krakow 2008, s. 40—41.

12T, Slipko, Zarys etyki szczegétowej, t. I, Krakow 1982, s. 197.

163 A, Nawrocka, Etos w zawodach medycznych, Krakow 2008, s. 40.

164 S. Kowalewska, Definicje i kwalifikacje zawodéw [w:] Socjologia zawodéw, Warszawa 1965, s. 52.
165 Ibidem, s. 53 i n.

166 D, Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012 s. 46.

167 Thidem, s. 49.
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rynku pracy oraz zakresu jej stosowania: zawod stanowi zrodto dochodéw 1 oznacza zestaw
zadan (czynno$ci) wyodrgbnionych w wyniku spotecznego podziatu pracy, wymagajacych
kompetencji nabytych w toku uczenia si¢ lub praktyki; specjalnos¢ obejmuje czg$¢ zawodu,
wymagajaca dodatkowych kompetencji'®®. Zgodnie z przywotana definicja zawodu, mozna

wyodrebnié nastepujace elementy!®:

— wynikajacy ze spotecznego podziatu pracy zbior zadan (zespot czynnosci),

— stale lub z niewielkimi zmianami wykonywanie tych czynnosci,

— odpowiednie kwalifikacje - przez ktére nalezy rozumie¢ wiedz¢ i umiej¢tnosci — do ich
wykonywania,

— kwalifikacje zdobyte w wyniku ksztatcenia lub praktyki,

— wykonywanie zawodu jako zrédto dochodu,

specjalnos$¢ obejmujaca czgs¢ zawodu, wymagajaca dodatkowych kompetenc;i.

Ustawodawca we wskazanej definicji zawodu do wykonywania zbioru zadan wymaga
posiadania kwalifikacji zawodowych zdobytych w wyniku ksztalcenia lub praktyki, okreslajac
je jako uktady wiedzy 1 umiejetnosci wymagane do realizacji skladowych zadan

zawodowych!”’.

W zwigzku z tym ustawodawca opiera kwalifikacje zawodowe na dwoch elementach: wiedzy
oraz umiejetnosci!’!. Termin ,,wiedza” nie posiada legalnej definicji. Zgodnie z definicja
przyjeta przez S. Judyckiego, ,,wiedz¢” mozna okresli¢ jako ogo6t wiarygodnych informacji
0 rzeczywisto$ci wraz z umiejetnoscig ich wykorzystywania — wyr6znia si¢ wiedz¢ niezalezna
od zmystoéw 1 dotyczaca prawd absolutnych lub uniwersalnych, jakimi niepodwazalnie sa prawa
logiki czy matematyki oraz wiedze, ktorg nabywa si¢ poprzez zmysly, jej prawdziwos$¢ moze
by¢ obalona przez nastepne obserwacje!’?. Natomiast pojecie ,,umiejetnosci” zostalo
zdefiniowane przez ustawodawce jako sprawdzona mozliwos¢ wykonania odpowiedniej klasy

zadan w ramach wykonywanego zawodu.

168 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z pdzn. zm.).

199 D, Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 49.

170 Tbidem, s. 57.

7' D, Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 57.

172 S, Judycki, Wiedza a priori — struktura problemu, Roczniki Filozoficzne 1998/1999, nr 46/47, s. 1.
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Warto zauwazy¢, iz na gruncie nauk prawnych kwalifikacje obejmuja zaréwno wiedze
teoretyczna, jak i praktyczna, ktore sg potwierdzone przez uprawniony do tego organ w formie

odpowiedniego dokumentu, ktéry uprawnia do wykonywania danego zawodu'”>.

W polskim systemie prawa oddziela sie ,,potrzebng wiedze” od ,,potrzebnych umiejetnosci”! 74,

Wskazane rozdzielenie jest w wielu przypadkach trudne, a nawet niemozliwe, poniewaz sg one
$cisle powigzane, w zwigzku z czym stosowanie pewnych technicznych umiejetnosci bez
wczesniejszego zdobycia wiedzy na dany temat jest w wielu przypadkach bezsensowne,
a szczegblnie przy zawodach, ktorych wykonywanie polega na udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych moze okaza¢ si¢ niebezpieczne dla zycia i zdrowia pacjenta.

Kolejnym elementem pojecia ,,zawod” jest poziom kwalifikacji zawodowych. Stanowi
on funkcje ztozono$ci oraz zakresu umiejetnosci wynikajacych z kompleksowosci 1 zakresu
zadan i obowigzkow. Przez wzglad na ten fakt, wyzszy poziom kwalifikacji wymaga zatem
szerszego zakresu wiedzy 1 umiejetnosci oraz odpowiednio dtuzszego okresu przygotowania
zawodowego. Ustawodawca moze 1 powinien okresli¢ wymagane wyksztatcenie, wskazujac
typ wyksztalcenia, rodzaj, albo ograniczy¢ si¢ do wskazania okreslonych umiejetnosci
zdobytych w wyniku przygotowania praktycznego lub do wymogu posiadania okreslonych

cech.

Termin ,,specjalizacja” ma szczegdlne znaczenie dla przedstawicieli zawodéw medycznych.
Stanowi pojecie wezsze od zawodu, jest traktowana jako wynik podziatu pracy w ramach
wykonywanego zawodu, wymaga zatem pogtebionej lub dodatkowej wiedzy i umiejgtnoscei,
zdobytych w trakcie dodatkowego szkolenia lub praktyki. Specjalizacja kwalifikacji danego
zawodu wskazuje kierunek przygotowania zawodowego, a wymagany poziom kwalifikacji
1 specjalizacji normowany jest przez formalne wyksztalcenie lub szkolenie w drodze aktow
prawnych réznej rangi'”>. Potwierdzenie spetniania stawianych wymogdéw przepisy prawa
wymagaja udokumentowania formalnego dowodu posiadanych kwalifikacji, ktérym jest
swiadectwo ukonczenia nauki lub odbycia praktyki zawodowej oraz dowodu materialnego,

faktycznie wskazujacego umiejetnosci zawodowe.

173 C. Kosikowski, Zezwolenie na dziatalnosé¢ w prawie polskim, Warszawa 1997, s. 46.
174 D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 59.
175 Tbidem, s. 67.
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5.2. Termin ,,zawod zaufania publicznego”

Pojecie ,,zawodu zaufania publicznego” stanowi instytucje prawa konstytucyjnego. Zostato
wprowadzone do polskiego porzadku prawnego w art. 17 ust. 1. Konstytucji RP. Zgodnie z jego
trescia!’®: W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujace osoby
wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujgce piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony”. Zatem ustawodawca
na mocy przywotanego artykutu umozliwit zawodom zaufania publicznego tworzenie w drodze
ustawy samorzadow zawodowych. Warto mie¢ na uwadze, ze termin ,,zawod zaufania
publicznego” nie ma legalnej definicji, nie istnieje roéwniez katalog wskazujacy te zawody,

podobnie jak w innych krajach europejskich!”’.

Dotykajac problematyki pojecia zawodu zaufania publicznego, nalezy przede wszystkim

podkresli¢, ze chodzi o zawody!”®:

wyuczone, wymagajace wysokich kwalifikacji,
wykonywane osobiscie na podstawie i w granicach obowigzujacego prawa, rozumiane jako

zespot spojnych czynnosci, stanowigcych zrodto dochodu.

Wykonywanie zawodu zaufania publicznego wigze si¢ nierozerwalnie z podejmowaniem
dzialan wobec konkretnej osoby, w toku ktoérych dochodzi do ingerencji w jej sferg
prywatnoéci!”’. Kluczowe znaczenie przy wykonywaniu zawodu zaufania publicznego
ma zachowanie tajemnicy zawodowej i1 to niezaleznie od tego, czy ograniczenie prawa
jednostki do prywatnosci nastepuje w wyniku jej §wiadomej decyzji, czy to na podstawie aktu
prawnego'®’. Dodaé przy tym nalezy, ze szczegolny status osoby wykonujacej zawod zaufania
publicznego, ktoéry umozliwia ingerencje w sfer¢ prywatnosci jednostek, wymaga
zinstytucjonalizowania zaufania do niej, tak aby nada¢ zaufaniu charakter obiektywny,

publiczny oraz oderwany od jednostkowej relacji pomigdzy osobg wykonujaca zawod

a jednostka, ktorej dotycza podejmowane czynnosci'®!.

176 K. Bomba, Plaszczyzny analizy statusu uwarunkowania pracy komornika sqdowego [w:] Konstytucyjne
uwarunkowania pracy komornika sgdowego, Warszawa 2020, s. 64.

177 ], Hausner, D. Dtugosz, Tezy w sprawie zawodow zaufania publicznego [w:] Zawody zaufania publicznego,
Warszawa 2002, s. 117.

178 K. Bomba, Plaszczyzny analizy statusu uwarunkowania pracy komornika sqdowego [w:] Konstytucyjne
uwarunkowania pracy komornika sgdowego, Warszawa 2020, s. 65.

17 K. Bomba, Plaszczyzny analizy statusu uwarunkowania pracy komornika sqdowego [w:] Konstytucyjne
uwarunkowania pracy komornika sgdowego, Warszawa 2020, s. 65.

180 Thidem.

131 Thidem.
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Do zawodow zaufania publicznego, wedlug stanowiska K. Wojtczaka, zaliczajg si¢ te zawody,
dla ktorych moga by¢ tworzone samorzady zawodowe sprawujace piecz¢ nad nalezytym
wykonywaniem czynnosci zawodowych, w granicach zakreslonych przez interes publiczny

oraz dla jego ochrony!'®?,

Dopetnieniem wskazanej wyzej definicji ,,zawodu zaufania publicznego” s3 kryteria
sformutowane przez H. Izdebskiego, ktory zauwaza, iz omawiana grupa zawodéw powinna
posiada¢: regulowany charakter, zdolno$¢ do autoregulacji oraz samoregulacji sSrodowiskowej,
okreslenie standardow postgpowania, kodeks etyczny oraz rzeczywiste funkcjonowanie

zawodu w praktyce!®3.

Nalezy zauwazy¢, iz powolanie samorzadu zawodowego powoduje zrzeczenie si¢ przez
panstwo cze$ci swojej funkcji regulacyjnej na rzecz organdow danego samorzadu,

wykonujacego za panstwo cze$é wadztwa publicznego'®.

Jak stusznie zauwazyta D. Karkowska, nalezy przyja¢, ze podstawowym kryterium
uzasadniajagcym tworzenie samorzadow zawodowych jest to, czy osoby wykonujace dany
zawdd reprezentujg interes publiczny. Gwarancja niezaleznoS$ci stanowi podstawowe kryterium
do realizacji tego interesu przez zawody, umozliwiajac oparcie si¢ na swojej grupie zawodowej
oraz samorzgdowej. W przeciwnym razie tracg t¢ niezaleznos$¢, a przez to nie moga skutecznie

chronié interesu publicznego'®’.

Trudno$¢ w uchwyceniu znaczenia pojecia ,,interesu publicznego” wynika z jego nieostrego
charakteru. Jest to termin ocenny, a wig¢c stanowi rodzaj odestania pozaprawnego. Wskazana
cecha umozliwia swobod¢ w interpretacji sfery interesu publicznego w dziatalnos$ci
ustawodawczej oraz biezacej dzialalno$ci organdéw panstwa'8®. Jednak swoboda ustawodawcy
jest ograniczona, gdy za istnieniem konkretnych samorzadéw zawodowych przemawiajg
ustalone w Konstytucji RP zobowiazania cigzace na panstwie'®’. Za uznaniem zawodow
medycznych jako zawoddw zaufania publicznego, a tym samym uprawnienia ich do tworzenia

samorzadéow zawodowych, przemawiaja takie wartosci, jak'®®: bezpieczenstwo zdrowotne

182 K. Wojtczak, Reglamentacja zawodoéw zaufania publicznego ze wzgledu na prawng forme ich wykonywania
w Swietle rozwigzan polskich i panstw cztonkowskich Wspolnot Europejskich, Warszawa 2002, s. 157.

183 H. Izdebski, Sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu przez samorzqdy zawodowe
[w:] Zawody zaufania publicznego, Warszawa 2002, s. 34.

184 J. Bo¢, Konstytucje Rzeczypospolitej oraz komentarz do Konstytucji RP z 1997 r., Wroctaw 1998, s. 47.

185D, Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 271.

136 J. Letowski, Prawo administracyjne dla kazdego, Warszawa 1995, s. 139.

187 D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 272.

188 Thidem, s. 273.
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wynikajace z art. 5 Konstytucji RP; zobowigzanie ochrony zycia jednostki ludzkiej zgodnie
zart. 38 Konstytucji RP; zobowigzanie w zakresie ochrony przed nieuprawnionymi
eksperymentami medycznymi, w §wietle art. 39 Konstytucji; zobowigzanie do ochrony zdrowia
1 urzeczywistnienia prawa réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, bez wzgledu na sytuacje majatkowa obywatela. Zgodnie z wyrokiem
TK z dnia 23 kwietnia 2008 r., SK 16/07, dobro pacjenta stanowi interes publiczny, w szerokim
znaczeniu oraz zapewnienie obywatelom wysokiej jakosci uslug medycznych, a takze
niepodwazalne prawo pacjenta do wyboru dobrego, godnego zaufania wykonawcy, jako

gwarancja odpowiedniej samoregulacji ustug medycznych!®’.

D. Karkowska proponuje klasyfikowanie zawodu medycznego jako zawodu zaufania

publicznego, przyjmujac nastepujace kryteria!®’:

1) zdefiniowanie zawodu i regut jego wykonywania. Warunkiem sine qua non jest
to, ze musza to by¢ zawody okrzepte, wyodrebnione spos$rdod innych, o jasno
okreslonych funkcjach i zakresie czynnosci, jakie spelnia¢ majg ich czlonkowie;

2) wytworzenie $rodowiska zawodowego, Sciste relacje miedzy cztonkami, powstanie
wewngtrznej opinii $rodowiskowej, ktora pozwala na kontrolowanie zachowania
cztonkow danej grupy zawodowej;

3) powstanie wiezi zawodowej przejawiajacej si¢ w poczuciu odpowiedzialnosci
cztonkow zawodu za pozycje, prestiz oraz ocen¢ zawodu w oczach spoteczenstwa;

4) wystapienie kluczowych cech wolnego zawodu wypracowanych przez doktryng prawa
i praktyke;

5) publiczna zasadno$¢ instytucjonalizowania zawodu — tworzenia samorzadu
zawodowego, ktory sprawowatby piecze nad prawidlowym wykonywaniem zawodu,
tacznie z powolaniem sadownictwa zawodowego w przypadku tamania prawnych

1 etycznych zasad wykonywania zawodu.

5.3. Pojecie ,,wolnego zawodu” a ,,zawod zaufania publicznego”

Pojecie wolnego zawodu sigga odleglych czasow. W okresie starozytno$ci wyrdzniano grupe
profesji, ktore nie byly traktowane jak zwykli kupcy, lecz cechowata je szczegdlna pozycja

faktyczna 1 prawna w spoteczenstwie. Osoby przynalezace do tych profesji zajmowaty sie¢

189 Wyrok TK z dnia 23 kwietnia 2008 ., SK 16/07, LEX nr 371847.
190 D, Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 276.
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czynnos$ciami niezwykle uzytecznymi dla ludzi, chronity ich zycie i zdrowie, udzielaty
fachowej pomocy prawnej czy doradzaly w roznych sytuacjach osobistych oraz zawodowych.
Z tego powodu ich praca byta powszechnie doceniana i traktowana z glgbokim szacunkiem,
bowiem odpowiadata na zapotrzebowanie spoteczne, tak publiczne, jak i prywatne. Z biegiem
czasu ludzi tych zaczgto okresla¢ mianem oséb wykonujacych wolne zawody — takich, ktore
charakteryzuja si¢ szczegdlnymi cechami i kwalifikacjami. Korzystali ze specjalnych
przywilejow prawnych, ktore okreslaty ich status zawodowy opierajacy si¢ na wiedzy,
doswiadczeniu 1 odpowiedzialnos$ci. Przedstawiciele profesji uznanych za wolne zawody
organizowali si¢ w grupy 1 samorzady zawodowe, ktore sprawowaty piecz¢ nad ich
kwalifikacjami, etyka oraz ciaggtym doskonaleniem zawodowym. Naturalnie, z biegiem czasu,
dla 0s6b wykonujacych wolne zawody zaczeto tworzy¢, w rozumieniu wspotczesnym odrgbne

regulacje prawne, przyznajace im szczegdlny status zawodowy'?!.

Pierwszym aktem normatywnym w Polsce, w ktorym zostato zawarte pojecie wolnego zawodu
(wydaje sie, ze stosowane bylo zamiennie z wolnym zajeciem zawodowym, bez jego
jednoznacznego zdefiniowania), bylo rozporzadzenie Ministra Skarbu z dnia 17 stycznia
1922 r. w przedmiocie tekstu ustawy o panstwowym podatku przemystowym w brzmieniu
obowigzujacem od czasu wejscia w zycie ustawy z dnia 17 grudnia 1921 r.'2, zwane inaczej

Polskg ustawa o panstwowym podatku przemystowym'?>.

Kolejnym aktem prawnym, zawierajagcym pojecie wolnego zawodu bez okreslenia, na czym
polegato jego wykonywanie czy ktore zawody mogly postuzy¢ si¢ wskazanym tytutem, byta
ustawa z dnia 23 marca 1922 r. o Pafstwowym Banku Odbudowy'®*. Artykul 5 pkt
4) omawianego aktu normatywnego, w lakoniczny sposob wskazywat jedynie, ze: ,(...) zakres
dziatania Panstwowego Banku Odbudowy obejmuje w mysl art. 4 ustawy z dnia 18-go lipca

1919 1. (...) udzielanie kredytow zaréwno dtugo-, jak i krotkoterminowych: osobom wolnych

191 ], Jacyszyn, Wolny zawéd — mit czy rzeczywistos¢ prawa?, Wroctaw 2015, s. 541.

192 Rozporzadzenie Ministra Skarbu z dnia 17 stycznia 1922 r. w przedmiocie tekstu ustawy o panstwowym
podatku przemystowym w brzmieniu, obowigzujacem od czasu wejscia w zycie ustawy z dnia 17 grudnia 1921 r.
(Dz. U. z 1922 r. Nr 34, poz. 292).

193 Polska ustawa o panstwowym podatku przemystowym zostata wprowadzona do obrotu prawnego przez przepis
art. 30 ustawy z dnia 17 grudnia 1921 r. w przedmiocie rozciggniecia mocy obowigzujgcej ustawy z 6 lipca 1920
r. o ujednostajnieniu na obszarze b. zaboru rosyjskiego ustaw i rozporzadzen o panstwowym podatku
przemystowym na caty obszar Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 2, poz. 7 z p6ézn. zm.), z ktérego tresci
wynikalo, ze: ,,Upowaznia si¢ Ministra Skarbu do ogloszenia w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej
ustawy ros. o panstwowym podatku przemystowym z roku 1898 w brzmieniu obecnie obowigzujacem,
po uwzglednieniu wszelkich zmian i uzupelnien, wprowadzonych pozniejszemi ustawami i rozporzadzeniami
w tym samym przedmiocie, jakotez ustawami i rozporzadzeniami o organizacji wladz i urzgdow skarbowych.”.
194 Ustawa z dnia 23 marca 1922 r. o Pafistwowym Banku Odbudowy (Dz. U. z 1922 r. Nr 27, poz. 217).
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zawodow, poszkodowanym bezposrednio przez wojne na cele ponownego nabycia urzadzenia

zawodowego”.

W dniu 23 lutego 1924 r. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Stanistaw Wojciechowski
podpisat w Warszawie polsko-niemiecki uktad o gornoslaskim pasie pogranicznym,
ratyfikowany ustawa z dnia 9 lipca 1924 r. w przedmiocie ratyfikacji ukladu polsko-
niemieckiego!®®, ktory w przepisie art. 10 wskazywat katalog otwarty ,,zawodow
wyzwolonych”, do ktorych nalezeli m. in.: lekarze, akuszerki, duchowni, miernicy, geometrzy,

miernicy gorniczy.

Warto wspomniec¢ takze, ze niektore cechy wolnego zawodu okreslit Sad Najwyzszy w opinii
z dnia 1 marca 1924 r."® wskazujac, ze wolny zawod to taki, ktoremu panstwo przyznaje

charakter publicznego zaufania i ktéry z tej przyczyny poddaje swojej kontroli.

Innym aktem prawnym poruszajacym tematyke wolnych zawodow byta ustawa z dnia 15 lipca
1925 r. o panstwowym podatku przemystowym'®’. Zgodnie z art. 9 wspomnianej ustawy:
,Podatek przemystowy tylko w formie podatku od obrotu (...) optacaja samodzielne wolne
zajecia zawodowe: lekarzy, dentystow, weterynarzy, felczerow, adwokatéw, notarjuszy,
obroncow sadowych, architektow, inzynieréw, innych technikow i inne samodzielne wolne
zajecia zawodowe, ktore ustala w drodze rozporzadzen Minister Skarbu w porozumieniu
z wlasciwym ministrem.”. Jak wynika z podanego przyktadu, ustawodawca jedynie wymieniat
przyktadowe zawody majace status wolnego zawodu. Przyktadem tego, jak bardzo
rozbudowane byto to pojecie, jest tres¢ orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 20 pazdziernika
1926 1.8, ktory uznal, ze rzezak'”® ,(...) jako cztowiek wolnego zawodu, moze prowadzié
na wlasna reke rzeznig, jako zaktad przemystowy, obliczony na zysk, i w niej, na mocy swego

pelnomocnictwa, wykonywac rzezanie rytualne”.

W okresie po 1945 roku i po 1952 r., juz w czasie PRL, co wymaga podkreslenia, ustawodawca

takze postugiwat si¢ pojeciem wolnego zawodu. Jako przyktad nalezy wskaza¢ m. in.:

195 Ustawa z dnia 9 lipca 1924 r. w przedmiocie ratyfikacji uktadu polsko-niemieckiego (Dz. U. z 1924 r. Nr 60,
poz. 600).

196 Opinia SN z dnia 1 marca 1924 r., sygn. akt Zo 4/23, LEX nr 1669696.

197 Ustawa z dnia 15 lipca 1925 r. 0 panstwowym podatku przemystowym (Dz. U. z 1936 r. Nr 46, poz. 339 z p6zn.
zm.)

198 Orzeczenie SN z dnia 20 pazdziernika 1926 r., sygn. akt IT K 737/26, LEX nr 914556.

199 Pojecie oznaczajace rzeznika dokonujacego uboju zgodnie z zydowskimi zasadami religijnymi.
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1) dekret z dnia 8 stycznia 1946 r. o rejestracji i obowigzku pracy?” — art. 2 pkt 1) lit. f)
wskazywal, ze nie podlegaja obowigzkowi rejestracji osoby nalezace do wolnych
zawodow, o ile sg zarejestrowane jako wykonywajace zawod we wiasciwej izbie
samorzadu zawodowego albo w braku jej - uzyskaly zezwolenie wladzy
administracyjnej ogdlnej II instancji na wykonywanie zawodu;

2) rozporzadzenie Ministra Skarbu z dnia 31 pazdziernika 1946 r. o ksiggach handlowych,
uproszczonych i podatkowych, wydane co do § 2—11 w porozumieniu z Ministrami

Przemyshu oraz Aprowizacji i Handlu®"!

- paragraf 39, w $wietle ktorego: ,,Lekarze,
lekarze weterynarii, lekarze dentysci, felczerzy, adwokaci, obroncy sadowi,
inzynierowie (geometrzy), technicy — obowigzani sg prowadzi¢ ksiege podatkowa
Nr 3 wedtug wzoru Nr 8 (ksigga dla wolnych zawodow);

3) rozporzadzenie Ministra Pracy i1 Opieki Spotecznej z dnia 14 marca 1947 r. wydane
w porozumieniu z Ministrami Administracji Publicznej 1 Ziem Odzyskanych
o dowodach zwolnienia od rejestracji w wykonaniu dekretu z dnia 8 stycznia 1946 r.
o rejestracji i o obowigzku pracy?*?, przewidujace w § 1 lit. d) dowdd zwolnienia
od obowigzku rejestracji w postaci zaswiadczenia wlasciwe] izby samorzadu
zawodowego dla 0sob nalezacych do wolnych zawodow;

4) rozporzadzenie Ministra Przemystu i Handlu z dnia 11 marca 1948 r. w sprawie
obowigzku uzyskania zezwolenia na zawodowe wykonywanie czynnoS$ci
handlowych?®, wskazujace w tresci § 3 ust. 2 lit. ¢) przyktadowy katalog wolnych
zawodow, do ktorych nalezata: ,,(...) dziatalno$¢ artystyczna, literacka, publicystyczna,
lekarzy, lekarzy weterynarii, lekarzy dentystow, technikow dentystycznych, felczerow,
potoznych, pielegniarek, adwokatéw, notariuszow, obroncow sadowych, inzynierow

oraz technikow.”

Biorgc pod uwage powyzsze przyklady, wskaza¢ nalezy na bledne stwierdzenie
D. Karkowskiej, ktéra pisze, ze w okresie panstwa socjalistycznego nie przewidywano statusu

wolnego zawodu dla zadnego z zawodéw medycznych?®. Dodatkowo mozna podaé takze

200 Dekret z dnia 8 stycznia 1946 1. o rejestracji i obowigzku pracy (Dz. U. z 1946 r. Nr 3, poz. 24).

201 Rozporzadzenie Ministra Skarbu z dnia 31 pazdziernika 1946 r. o ksiggach handlowych, uproszczonych
i podatkowych (Dz. U. Nr 65, poz. 365 z p6zn. zm.).

202 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Opieki Spotecznej z dnia 14 marca 1947 r. wydane w porozumieniu
z Ministrami Administracji Publicznej i Ziem Odzyskanych o dowodach zwolnienia od rejestracji w wykonaniu
dekretu z dnia 8 stycznia 1946 r. o rejestracji i 0 obowigzku pracy (Dz. U. Nr 34, poz. 160 z p6zn. zm.).

203 Rozporzadzenie Ministra Przemystu i Handlu z dnia 11 marca 1948 r. w sprawie obowigzku uzyskania
zezwolenia na zawodowe wykonywanie czynno$ci handlowych (Dz. U. Nr 13, poz. 105 z pdzn. zm.).

204 D. Karkowska, Zawody medyczne, s. 232.
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przyktad rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 13 wrze$nia 1961 r. w sprawie zasad
wykonywania przez pracownikow naukowych instytutéw naukowo-badawczych dodatkowych
statych zaje¢ zarobkowych?®. Zgodnie z § 3 wskazanego aktu wykonawczego: ,,Zajeciami
zarobkowymi w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia sg wszelkie zajecia zarobkowe
wynikajace ze stosunku pracy opartego na umowie o prac¢ lub nominacji oraz wykonywanie
wolnego zawodu lekarza lub adwokata.”. Przytoczona tre$¢ powyzszego przepisu przeczy tezie
D. Karkowskiej o niezaliczaniu w okresie PRL zadnego zawodu medycznego do grona wolnych

zawodow.

Wspdtczesnie pojecie wolnego zawodu wystepuje m. in. w art. 87 § 1 ustawy z dnia 15 wrze$nia
2000 r. — Kodeks spotek handlowych?*® oraz w art. 4 pkt 11) ustawy z dnia 20 listopada
1998 r. 0 zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychodéw osigganych przez
osoby fizyczne?”’. Jednak oba przywolane powyzej przepisy nie stanowia petnej definicji
wolnego zawodu, ktéry w ogole w polskim systemie prawnym nie ma definicji legalne;j.

%8 cho¢ nie na zasadzie

Pierwszy z przepisow — art. 87 § 1 w zw. z art. 88 — wymienia®
wytacznosci — wolne zawody, ktore moga by¢ wykonywane w formie spétki partnerskiej.
Istotnymi elementami przesadzajacymi, z punktu widzenia przepisow kodeksu spotek
handlowych, o zaliczeniu danej profesji do grupy wolnych zawod6éw maja kwestie regulowane
w ustawach zawodowych, takie jak?%:

— zakres uprawnien zawodowych, ktory bedzie wyznaczal dopuszczalny przedmiot

dziatalnosci spotki,
— zasady taczenia r6znych zawodow w ramach jednej spotki,
— zasady uzyskiwania uprawnien zawodowych, co determinuje zdolno$¢ bycia partnerem,

— zasady dokumentowania posiadanych uprawnien, ktére musza by¢ przedtozone sadowi

rejestrowemu,

205 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesénia 1961 . w sprawie zasad wykonywania przez pracownikow
naukowych instytutow naukowo-badawczych dodatkowych statych zaje¢ zarobkowych (Dz. U. z 1961 r.
Nr 43, poz. 227).

206 Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1467 z p6zn. zm.), dalej
zwana: ,,k.s.h.”.

207 Ustawa z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychodéw
osigganych przez osoby fizyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1993 z p6zn. zm.), dalej zwana: ,,u.0.p.d.”.

28 Do wolnych zawodéw, w rozumieniu art. 88 k.s.h., ustawodawca zalicza zawdd: adwokata, aptekarza,
architekta, inzyniera budownictwa, biegltego rewidenta, brokera ubezpieczeniowego, doradcy podatkowego,
maklera papierow wartosciowych, doradcy inwestycyjnego, ksiggowego, lekarza, lekarza dentysty, lekarza
weterynarii, notariusza, pielggniarki, potoznej, fizjoterapeuty, radcy prawnego, rzecznika patentowego,
rzeczoznawcy majatkowego i thumacza przysieglego.

209 J. Witosz, Spétka partnerska. Komentarz do art. 88 [w:] Kodeks spétek handlowych. Tom 1. Komentarz do art.
1-150, Warszawa 2017, s. 597.
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— zasady utraty uprawnien zawodowych, ktorej konsekwencjg jest obowigzek wystapienia

ze spoOtki 1 wygasniecie cztonkostwa.

Drugi z przywolanych przepisow — art. 4 pkt 11) u.o.p.d., wskazuje, ze wolny zawodd oznacza:
»pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza wykonywang osobiscie przez ttumaczy, adwokatow,
notariuszy, radcow  prawnych, bieglych  rewidentow,  ksiegowych,  agentow
ubezpieczeniowych, agentéw oferujacych ubezpieczenia uzupelniajace, brokerow
reasekuracyjnych, brokerow ubezpieczeniowych, doradcow podatkowych, doradcow
restrukturyzacyjnych, makleréw papierow wartosciowych, doradcow inwestycyjnych, agentow
firm inwestycyjnych oraz rzecznikdéw patentowych, z tym zZe za osobiste wykonywanie
wolnego zawodu uwaza si¢ wykonywanie dziatalno$ci bez zatrudniania na podstawie umow
o0 prace, umow zlecenia, umow o dzieto oraz innych uméw o podobnym charakterze osob, ktore
wykonuja czynno$ci zwigzane z istotg danego zawodu”. Wskazany przepis podaje tylko
niektore elementy wolnego zawodu, co podobnie jak art. 88 k.s.h. nie powinno przesadzaé

o kwalifikowaniu danej profesji jako wykonujacej wolny zawod.

Wydaje si¢, ze dobrym przyktadem — wskazujgcym na niewigzacy charakter cho¢by powyzej
omawianego przepisu w kontek$cie oceny, czy dany zawod jest zawodem wolnym, ale takze
$wiadczacym o niekonsekwencji ustawodawcy w zakresie nazywania danej profesji zawodem
wolnym — jest zmiana wynikajaca z art. 9 pkt 3) ustawy z dnia 29 pazdziernika 2021 r. o zmianie
ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od 0sob

prawnych oraz niektérych innych ustaw?!

. Wedlug znajdujacych si¢ tam zapisow status
wolnego zawodu utracity zawody medyczne uprzednio wymienione w art. 4 pkt 11) v.o.p.d. —
lekarze, lekarze dentys$ci, lekarze weterynarii, technicy dentystyczni, felczerzy, potozne,
pielegniarki, psycholodzy oraz fizjoterapeuci. Zatem niezaleznie od okolicznosci wykonywania
swoich czynno$ci przez przedstawicieli tych grup zawodowych, ich przychody nie stanowia

211

przychodéw z wykonywania wolnego zawodu~''. Omawiang zmiang¢ ttumaczy si¢ obnizeniem

oprocentowania podatku zryczattowanego z 17% do 15% dla os6b wykonujacych zawody

medyczne?!?

. W takim przypadku, nawet jesli lekarz czy pielegniarka beda wykonywac zawod
w ramach dzialalnosci gospodarczej, to wedlug przepisow u.o.p.d. nie beda zaliczani

do wolnych zawodow. Problematyka ta nie jest niczym nowym, warto jednak zwroci¢ uwage,

210 Ustawa z dnia 29 pazdziernika 2021 r. 0 zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, ustawy
o podatku dochodowym od 0s6b prawnych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2105 z p6zn. zm.).

211 A Bartosiewicz, Polski fad. Podatki i sktadki, Warszawa 2022, s. 221.

212 hitps://medidesk.pl/polski-lad-a-zarzadzanie-biznesem-medycznym-zmiany-
podatkowe/?doing wp cron=1651408899.5505189895629882812500 (dostep: 1 maja 2022 r.).
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ze cho¢ ratownicy medyczni od wielu lat wykonujg swoj zawod w ramach dziatalnosci
gospodarczej, to przepis art. 4 pkt 11) uv.o.p.d. w poprzednim brzemieniu nie zaliczal ich

do grona wolnych zawodow.

W konteks$cie powyzszych rozwazan nalezy zadaé pytanie, jakie s3 cechy wolnego zawodu,
co przesadza o tym, czy dany zawod okreslimy jako wolny? Na tak postawione pytanie nie ma
jednoznacznej odpowiedzi. J. Jacyszyn stoi na stanowisku, ze elementami wyrozniajacymi
wolne zawody sa*'*:

1) szczegolne wyksztalcenie,

2) specyficzne zasady wykonywania zawodu,

3) niezalezno$¢ zawodowa,

4) etos 1 misja wykonywania zawodu,

5) sposob i stan zorganizowania,

6) etyka zawodowa,

7) wynagrodzenie 0os6b wykonujacych wolny zawod odmiennie od typowej zaptaty,

8) tajemnica zawodowa,

9) specytficzna odpowiedzialno$¢ cywilna, a takze porzadkowa czy tez korporacyjna,

10) obowigzkowa przynalezno$¢ do samorzadu.

Z kolei K. Wojtczak definiuje wykonywanie wolnego zawodu jako: ,,osobiste i samodzielne
wykonywanie wewnetrznie spojnego zespotu czynnosci o charakterze intelektualnym,
wymagajacych wysokich kwalifikacji (wiedzy 1 praktyki), systematycznie, w zamian
za honorarium bezinteresownie ustalone, stuzace zapewnieniu $wiadczen i ustug klientom oraz
ochronie istotnych wartosci interesu ogdlnego, zgodnie z obowigzujagcymi normami prawnymi,
zasadami etycznymi i deontologicznymi™?'¥. Wedlug podanej definicji wolne zawody
sa profesjami elitarnymi, wyrdzniajagcymi si¢ profesjonalizmem, wysokimi kwalifikacjami,

a osoby je wykonujace sa obowigzane dziata¢ zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

Warto takze przytoczy¢ definicje wolnego zawodu sformutowang przez A. Kidybe, ktory

wskazal nastepujace elementy sktadajace sig na pojecie wolnego zawodu?!>:

1) jest wykonywany w sposdb profesjonalny,

213 J. Jacyszyn, Wolnos¢ gospodarcza a wolny zawéd [w:] Przeglgd prawa i administracji CIII, Wroclaw 2015,
s. 238, https://wuwr.pl/ppa/article/view/7522/7168 (dostep: 1 maja 2022 r.).

214 M. Sadowska, W. Lis, Przepisy ogélne [w:] Ustawa o zawodach pielegniarki i potoinej. Komentarz, Warszawa
2019, s. 37, cyt. za: K. Wojtczak, Co to jest wolny zawod?, ZN WSZiB 1997/1,s. 127 in.

215 A. Kidyba, Prawo handlowe, Warszawa 2021, s. 214.
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2) dziatalno$¢ jest wykonywana na wiasny rachunek,

3) wymaga szczegdlnego wyksztatcenia lub umiejetnosci zwigzanych z wykonywaniem
zawodu,

4) dziatalno$¢ w zakresie wolnego zawodu jest wykonywana samodzielnie 1 osobiscie,

przy mozliwej pomocy 0séb podporzadkowanych.

Problematyka definicji wolnego zawodu byta takze poruszona w tresci wyroku TK z dnia
19 pazdziernika 1999 r., sygn. akt SK 4/99, zgodnie z ktorym: ,,Wolnych zawodow trescig
wolnosci wykonywania zawodu jest stworzenie sytuacji prawnej, w ktorej: po pierwsze, kazdy
mie¢ bedzie swobodny dostep do wykonywania zawodu, warunkowany tylko talentami
1 kwalifikacjami; po drugie, mie¢ bedzie nastgpnie rzeczywista mozliwo$¢ wykonywania
swojego zawodu oraz — po trzecie, nie bedzie przy wykonywaniu zawodu poddany rygorom
podporzadkowania, ktore charakteryzuja $wiadczenie pracy. Jest jednak rzecza oczywista,
ze wolnos¢ wykonywania zawodu nie moze mie¢ charakteru absolutnego i ze musi by¢ poddana
reglamentacji prawnej, w szczegdlnosci gdy chodzi o uzyskanie prawa wykonywania
okreslonego zawodu, wyznaczenie sposobow i1 metod (ram) wykonywania zawodu, a takze

okreslenie powinno$ci wobec pafistwa czy samorzadu zawodowego.”?!6,

W moim przekonaniu najbardziej uniwersalnym pojeciem wolnego zawodu postuzyl sie
A. Kidyba, ktory w swojej definicji — elementach koniecznych do uznania danej profesji
za wolny zawod — pomingt tak chetnie przytaczane w innych, proponowanych znaczeniach
omawianego terminu cechy, takie jak: regulowany charakter zawodu, obowigzujace zawod

normy deontologiczne, jako warunek sine qua non istnienie samorzadu zawodowego.

W tym miejscu warto zastanowi¢ sig, jaka jest relacja miedzy pojgciami ,,zawod wolny”
a ,,zawod zaufania publicznego”? Pomimo istnienia pewnej wspolnej grupy desygnatow pojec
,wolnego zawodu” i ,,zawodu zaufania publicznego” — terminy te nie sa jednoznaczne?!’.
Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze termin ,,wolny zawod” w przeciwienstwie do ,,zawodu zaufania
publicznego” nie pojawia si¢ w treSci ustawy zasadniczej, co takze znacznie utrudnia
okreslenie, jaka jest ich wspolna relacja. W zalezno$ci od zastosowania jednej z wielu teorii
w kontekscie okreslania danej profesji jako wolnego zawodu zauwazymy, ze nie zawsze wolny

zawod bedzie zawodem zaufania publicznego 1 odwrotnie.

216 Wyrok TK z dnia 19 pazdziernika 1999 r., sygn. akt SK 4/99, LEX nr 38260.

. Krasnowolski, Zawody zaufania publicznego, zawody regulowane oraz wolne zawody. Geneza,
U7 AL Kr Iski, Zawod ] bli d ! I dy. G
funkcjonowanie i aktualne problemy, Warszawa 2013, s. 3.
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Na gruncie zawodéw medycznych mozna wskaza¢ przyktad zawodu lekarza oraz ratownika
medycznego. W pierwszym przypadku nie begdziemy mieli watpliwosci, ze ta profesja
niezaleznie od zastosowanej definicji bedzie nalezata pojeciowo do obu grup zawodow. Jednak

w odniesieniu do zawodu ratownika medycznego jest to kwestia niejednoznaczna.

Zawod ratownika medycznego nie ma wlasnej, partykularnej uwzgledniajacej interesy
ratownikow medycznych ustawy zawodowej. Jego wykonywanie reguluje ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze.
Ratownicy medyczni nie majg wobec tego samorzadu zawodowego, co w pewnym sensie
wyklucza ich z grona zawodow zaufania publicznego. W kontek$cie wolnego zawodu mozna
uznaé, ze omawiana profesja jest wolnym zawodem w zaleznosci od uzytej definicji. Patrzac
przez pryzmat proponowanego przez A. Kidybe¢ zakresu pojeciowego omawianego terminu, nie
bedziemy mie¢ watpliwosci, ze ratownik medyczny jest wolnym zawodem, lecz przyjmujac

interpretacje¢ J. Jacyszyna, wykluczymy go z grona takiej profesji.

Mozna zatem, za J. Jacyszynem, postawi¢ nastepujace pytanie: Wolny zawdd — anachronizm
czy istotne pojecie prawne? Patrzac przez pryzmat zawodow medycznych, jest to istotne
pojecie prawne, czego nie dostrzega ustawodawca. Daje temu wyraz obecnie, poprzez
wprowadzenie nowelizacji ustawy o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych
przychodow osigganych przez osoby fizyczne, z ktérej usungt zawody medyczne
(m. in.: lekarzy, zawod pielggniarski 1 zawod potozniczy, fizjoterapeutéw) z grona wolnych
zawodow oraz na przestrzeni kilku ostatnich lat nie przyznat w omawianym akcie prawnym
statusu wolnego zawodu ratownikom medycznym — co jest krzywdzace. Warto w tym miejscu
nadmieni¢, ze w przeciwienstwie do lekarzy oraz pielegniarek 1 pielegniarzy, ratownicy
medyczni nie sg ujeci w Polskiej Klasyfikacji Dziatalnos$ci, jako odrgbna praktyka.

Obecny stan prawny nie zawiera jednolitej definicji wolnego zawodu, co doprowadza
do pojawiania si¢ watpliwosci natury faktycznej i prawnej?!®, szczegolnie w odniesieniu
do zawodow medycznych. Istnieje wigc, w moim przekonaniu, potrzeba uregulowania,
ujednolicenia tych kwestii, poniewaz status wolnego zawodu oprocz wartosci historyczne;j
i waznych warto$ci etycznych, w czasach wspotczesnych sprzyja rozwojowi zawodowemu,

poczuciu przynalezno$ci do danej grupy zawodowej, a co najwazniejsze sprawia,

218 https://www.prawo.pl/prawnicy-sady/wolny-zawod-jako-pojecie-prawne,63158 . html (dostep: 24 maja 2022
r.).
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ze przedstawiciele danej profesji, zaliczanej do grupy wolnych zawodow, dbaja o jego

poprawne wykonywanie, stale podnoszac swoje kompetencije.
5.4. Zawody medyczne kwalifikujace si¢ jako zawéd zaufania publicznego

Pojecie ,,zawodu zaufania publicznego” niezauwazalnie przenika si¢ z terminem ,,zawodu
medycznego” oraz ,$wiadczeniem zdrowotnym”, bowiem je$li dany zawdéd w polskim
systemie prawnym nie miesci si¢ pod ogdlnym pojeciem ,,zawodu medycznego”, ktory jest
obdarzony szczegdlnym zaufaniem ze strony spoteczenstwa, to nie mozna uzna¢ go za zawod

zaufania publicznego. Moze to by¢ krzywdzace.

W $rodowisku osoéb wykonujacych zawod medyczny utrwalito si¢ przekonanie, iz posiadanie
samorzadu zawodowego jest warunkiem koniecznym, aby dana grupa profesjonalistow byta
powazana w spoteczenstwie, a tym samym zostata zaliczona do tych, ktére wykonuja zawod
zaufania publicznego. Taka opinia, w moim przekonaniu, jest niestuszna, a wynika to z faktu,
iz ustawodawca w Konstytucji RP daje mozliwos¢ wylacznie danej grupie, przynaleznej
do okreslonej profesji wykonujacej zawod zaufania publicznego, do zatozenia samorzadu

zawodowego.

Pozostaje wigc pytaniem otwartym, ktore zawody medyczne i na jakiej podstawie mieszczg si¢

W pojeciu ,,zawodu zaufania publicznego”?

Na potrzeby niniejszej pracy skupie si¢ na czterech grupach zawodéw medycznych bedacych
jednocze$nie zawodami zaufania publicznego, a mianowicie: lekarzach, pielggniarkach
1 potoznych oraz ratownikach medycznych, ktore to zawody — w moim przekonaniu — stanowig
trzon polskiego systemu ochrony zdrowia, przez wzglad na niezwykle rozbudowane
uprawnienia oraz bezposrednio$¢ relacji z pacjentem podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Jednocze$nie pragne podkresli¢, ze nie pomniejszam roli innych przedstawicieli
zawodow medycznych, gdyz zdaje sobie sprawe z naktadu pracy 1 staranno$ci wkladanej przez

osoby je wykonujace w funkcjonowanie catego systemu ochrony zdrowia.

Bez statej 1 bliskiej wspotpracy miedzy réznymi profesjami medycznymi nie mozna mowié
o dobrym systemie ochrony zdrowia, bowiem nadrzednym celem w tych zawodach jest zawsze

dobro pacjenta.
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6. Samorzad zawodowy

Pojecie ,,samorzadu zawodowego” nie ma definicji ustawowej, dlatego nalezy przyjac
ugruntowang koncepcjg, ze jest to forma zdecentralizowanej administracji publicznej. Za istote

samorzadu zawodowego nalezy uznac:

,»(-..) powierzenie zarzadu sprawami publicznymi samym zainteresowanym, czyli zrzeszeniom
obywateli, zorganizowanych z mocy ustawy w korporacjach prawa publicznego. Taka
ustawowo ustanowiona korporacja to inaczej — w tradycyjnej terminologii prawniczej —
publicznoprawny zwigzek osob (...). Tak wigc korporacja moze mie¢ charakter terytorialny —
wowczas mamy do czynienia z samorzadem terytorialnym (...) albo nieterytorialny — i wtedy
chodzi o samorzad zawodowy (...) w zaleznos$ci od ustawowego kryterium, na ktorym opiera

sie wyodrebnienie danej korporacji”?!?.

Podobng koncepcje tego terminu przyjmujg M. Wierzbowski, A. Wiktorowska i M. Grzywacz:
»Samorzad wystepuje wowczas, gdy na podstawie przepisow prawa okreslona grupa spoteczna
ma mozliwos¢ wytonienia wlasnych organéw przedstawicielskich oraz gdy organy wytonione

przez grupe wykonuja zadania charakterystyczne dla administracji publicznej”?%°.

Ustawodawca, powotujac w drodze ustawy samorzad zawodowy, jest zobowigzany
do przypisania mu okre$lonych funkcji. Konstytucja nie tylko legitymuje do tworzenia tego
typu jednostek, ale rowniez wyznacza im konkretng role publiczng. Z art. 17 ust. 1 Konstytucji
RP wynika bowiem, ze funkcja samorzadow zawodowych jest nie tylko reprezentowanie osob
wykonujacych zawod zaufania publicznego, lecz takze sprawowanie pieczy nad nalezytym

wykonywaniem tych zawodow??!.

Przechodzac na grunt zawodéw medycznych i majgc w dalszym ciggu na uwadze powyzsze
rozwazania, stwierdzi¢ nalezy, ze dwiema zasadniczymi funkcjami samorzagdéw zawodowych

222 oraz sprawowanie pieczy (nadzoru)

jest przyznawanie numeru prawa wykonywania zawodu
nad poprawnym, zgodnym ze standardami, a wigc z nalezyta starannos$cig, wykonywaniem

zawodu.

219 H. Izdebski, M. Kulesza, Administracja publiczna. Zagadnienia ogélne, 1999, s. 136.

220 M. Wierzbowski, A. Wiktorowska, M. Grzywacz, Samorzqd [w:] Prawo administracyjne, Warszawa 2017,
s. 89.

21 K. Dabrowski, Zawody zaufania publicznego na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Warszawa 2022, s. 202-203.

222 Dalej zwany: ,,NPWZ”; kwestie przyznawania prawa wykonywania zawodu poruszytem w dalszej czgsci

rozprawy.
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W prawie administracyjnym pojecie ,,nadzoru” okresla sytuacje¢, w ktorej organ nadzorujacy
jest wyposazony w $rodki oddzialywania na postepowanie organéw albo jednostek
nadzorowanych, nie moze jednak wyreczaé tych organéw w ich dziatalnoéci’*. Ze wskazanej
definicji wynika zatem, Ze istota nadzoru wyraza si¢ w mozliwosci oddziatywania jednego
podmiotu na drugi w ramach szczegdélowych upowaznien podmiotu nadzorujgcego oraz
obowigzkow podmiotu nadzorowanego lub w tym, Zze organ nadzorczy ma kompetencje
do stosowania aktow lub czynno$ci wigzacych podmiot nadzorowany, w tym takze mozliwo$¢
wzruszania jego aktow lub czynnosci. Wskaza¢ jednak nalezy, ze z pojgciem pieczy nie wigzg
si¢ zadne konkretne formy dzialania wtadczego, bowiem konkretyzacja tresci nadzoru wynika

z przepisdw prawa powszechnie obowigzujacego, odnoszacych si¢ do danej dziedziny?**.

Warto takze przytoczy¢ fragment orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 15 stycznia
2009 r. — wydanego w pelnym skladzie — zwigzanego z nadzorem nad dziatalnoscig

administracyjng sadow. W orzeczeniu tym poruszono zagadnienie ,,nadzoru”:

»Najczesciej okreslenia »nadzor« uzywa si¢ do sytuacji, w ktdrej organ jest wyposazony
w $rodki oddzialywania na postgpowanie podmiotéw i jednostek nadzorowanych, nie moze
jednak wyrecza¢ tych organdow w ich dziatalno$ci. Uprawnienia nadzorcze obejmuja prawo
do kontroli oraz mozliwo$¢ wigzacego wplywania na podmioty i1 jednostki nadzorowane.
Uprawnienia organu nadzorujacego mozna podzieli¢ na srodki oddziatywania merytorycznego
(np. zawieszanie lub uchylanie rozstrzygni¢¢ jednostek nadzorowanych) i1 $rodki nadzoru
personalnego (np. prawo zawieszenia w czynnos$ciach czlonkéw kierownictwa nadzorowanej
jednostki). Organ moze stosowac tylko takie $rodki, w jakie wyposazyt go ustawodawca, i tylko

w celach okres$lonych przez te przepisy.”?*

Podsumowujac, nadzor administracyjny nad wykonywaniem zawodoéw medycznych stanowig
wszystkie formy kontroli 1 wladczego wkraczania administracji publicznej, dzialajacej przez
upowaznione organy, w wykonywanie zawoddéw medycznych w celu zagwarantowania

przestrzegania norm prawnych przez osoby je wykonujace?*°.

223 M. Wierzbowski, A. Wiktorowska, Nadzor [w:] Prawo administracyjne, Warszawa 2017, s. 81.

224 R, Tyminski, Wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty. Aspekty administracyjnoprawne, Warszawa
2019, s. 38-29.

225 Wyrok TK z dnia 15 stycznia 2009 r., sygn. akt. K 45/07, LEX nr 469915.

226 R, Tyminski, Wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty. Aspekty administracyjnoprawne, Warszawa
2019, s. 41.
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Ponizej przedstawi¢ strukture samorzadu zawodowego lekarzy oraz samorzadu zawodowego
pielegniarek i pielegniarzy. Celowo zawezilem poruszang tematyke wyltacznie do obu
wskazanych grup, poniewaz w rozprawie analizuj¢ glownie zawody lekarza, pielegniarki
1 pielggniarza oraz ratownika medycznego, zbedne byloby zatem opisywanie samorzadow
analitykow medycznych, fizjoterapeutéw czy farmaceutow. Czytelnik zauwazy zapewne brak
opisu samorzadu zawodowego ratownikow medycznych. Wynika to z faktu, ze taki samorzad
nie istnieje. Oczywiscie nalezy wskaza¢, ze ta grupa zawodowa od kilku lat dazy
do wprowadzenia w zycie projektowanej od 2019 r. ustawy o samorzadzie ratownikow

medycznych. Jednak do dnia dzisiejszego nie weszla ona w zycie.
6.1. Samorzad zawodowy lekarzy

Pierwszym aktem prawnym w okresie II Rzeczypospolitej Polskiej, wydanym w przedmiocie
regulacji zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, byta ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r.

o ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich??’

. Na mocy wskazanego aktu normatywnego
wydano rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 15 marca 1922 r. w przedmiocie
utworzenia Izb Lekarskich??®, ktorych 6wczesnie bylo sze$¢ (obecnie istniejg 24 izby
lekarskie). Warto takze doda¢, ze doktadnie postepowanie przed Naczelnym Sadem Lekarskim
okreslono dopiero w tresci rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 16 marca

1925 r. w sprawie ustalenia regulaminu sadu Naczelnej Izby Lekarskiej??’.

Nastgpnym aktem normatywnym dotyczacym dziatalnos$ci samorzadu lekarskiego byta ustawa
z dnia 15 marca 1934 r. o izbach lekarskich?’. Jej istotnym elementem bylo doktadne

okreslenie zakresu dziatania izb lekarskich, a mianowicie:

1) ,(...) wspoldziatanie z wtadzami rzadowemi i samorzagdowemi w sprawach zdrowia
publicznego;

2) krzewienie i strzezenie etyki, godnosci i sumiennosci zawodowej wsrdd cztonkow;

3) wspodldziatanie z wladzami rzadowemi w sprawach wykonywania nadzoru nad praktyka
lekarska;

4) przedstawicielstwo zawodu lekarskiego 1 obrona jego interesow;

227 Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich (Dz. U. z 1921 r. Nr 105, poz. 763).
228 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 15 marca 1922 r. w przedmiocie utworzenia Izb
Lekarskich (Dz. U. Nr 41, poz. 353 z p6zn. zm.).

229 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 16 marca 1925 r. w sprawie ustalenia regulaminu sadu
Naczelnej I1zby Lekarskiej (M.P. z 1925 r. Nr 115, poz. 505).

230 Ustawa z dnia 15 marca 1934 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 31, poz. 275 z p6zn. zm.).
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5) piecza nad stanem materjalnym cztonkow izby, a w szczegolnos$ci zaktadanie, za zgoda
wlasciwej wladzy, i prowadzenie przymusowych instytucyj ubezpieczeniowych oraz
wzajemnej pomocy dla cztonkéw izb lekarskich i ich rodzin;

6) popieranie instytucyj naukowych oraz zaktadanie, prowadzenie lub popieranie prac
1 instytucyj spotecznych;

7) sadownictwo dyscyplinarne;

8) sadownictwo polubowne.”

Na uwage zastuguje fakt, ze w omawianej ustawie, w przeciwienstwie do poprzedniego aktu
prawnego, izbom lekarskim przyznano osobowos$¢ prawna, zatem staly si¢ one podmiotem

praw i obowigzkow.

W okresie powojennym doszto na mocy ustawy z dnia 18 lipca 1950 r. o zniesieniu izb
lekarskich i lekarsko-dentystycznych®! do likwidacji samorzadu zawodowego lekarzy. Dazono
w ten sposob do centralizacji wtadzy. W miejsce zlikwidowanego samorzadu wprowadzono
w zycie ustawe z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza®*?, ktora okre$lata formalne
przestanki wykonywania zawodu lekarza. Natomiast w kontekscie odpowiedzialno$ci
zawodowej dwczesna wladza uchwalita ustawe z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci
zawodowej fachowych pracownikow shuzby zdrowia®*, ktora swoim zakresem obejmowata nie

tylko lekarzy, ale rowniez pielegniarki i pielegniarzy, farmaceutow oraz felczerow.

Samorzad lekarski odrodzit si¢ dopiero w 1989 r. po wejsciu w zycie ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich?**. Obecnie obowigzuje ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach

lekarskich?3>.

Przechodzac do struktury samorzadu zawodowego lekarzy, wskaza¢ nalezy, ze Naczelna Izba
Lekarska®*® obejmuje lekarzy na terenie catego kraju, a do jej organow naleza: Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Komisja Rewizyjna, Naczelny Sad Lekarski, Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej. Najwyzsza wiladza samorzadu zawodowego lekarzy jest

Krajowy Zjazd Lekarzy, w ktorym uczestnicza delegaci wybrani przez okregowe zjazdy

231 Ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych (Dz. U. Nr 36, poz. 326
z pdzn. zm.).

232 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50, poz. 458 z p6zn. zm.).

233 Ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci zawodowe]j fachowych pracownikéw stuzby zdrowia
(Dz. U. Nr 36, poz. 332 z p6zn. zm.).

234 Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.).

235 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342 z p6zn. zm.), dalej zwana:
Suil”.

236 Dalej zwana: ,,NIL”.
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lekarzy oraz z glosem doradczym — ustepujacy cztonkowie organow Naczelnej Izby Lekarskie;.
Podkresli¢ nalezy, ze Krajowy Zjazd Lekarzy ma w swojej kompetencji uchwalanie zasad etyki
lekarskiej oraz inne zadania zwigzane z dziatalno$cig samorzadu. Naczelna Rada Lekarska jako
jeden z organéw NIL reprezentuje zawdd lekarza wobec organéw administracji publiczne]

i innych organizacji*’.

Kolejnym zagadnieniem, ktére niewatpliwie warto poruszy¢ jest odpowiedzialno$¢ zawodowa
lekarzy. Jak juz wczesniej wspomniatem samorzad lekarski sprawuje piecze nad poprawnym
wykonywaniem zawodu lekarza. Warto wiec zada¢ pytanie jak definiowa¢ odpowiedzialnos¢

zawodowg?

Za najprostszg definicj¢ odpowiedzialnosci zawodowej, oddajaca w catosci sens znaczenia
wskazanego pojecia, nalezy uznaé¢ nastepujaca: ,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa to ponoszenie
konsekwencji za naruszenie regut wykonywania danego zawodu oraz za naruszenie zasad etyki
obowigzujacych w tym zawodzie.”?*® Warto takze przytoczy¢ definicje zaproponowana przez
P. Skuczynskiego:

»(-..) odpowiedzialno$¢ realizowang przez organy powolane do kontrolowania lub
nadzorowania wykonywania okre§lonych zawoddéw lub sprawowania okre§lonych funkcji. Ich
cechg wspdlng jest zaufanie publiczne, ktérym z jednej strony osoby i cale ich grupy cieszg si¢
w spoteczenstwie, a ktoére, z drugiej strony, jest niezbedne do prawidtowego wykonywania
owych zawodow lub funkcji. Podstawg tego typu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej sg przepisy
prawa publicznego dotyczace danych stuzb czy wolnych zawodéw. Historycznie zdaje si¢ ona
wywodzi¢ z sadownictwa honorowego czy zawodowego zawodoéw medycznych i prawniczych,

ktore ksztaltowato sie przez wieki.”>*’

Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy ma charakter dualistyczny. Lekarze ponosza
odpowiedzialno$¢ zawodowg zaréwno na gruncie aktow prawnych regulujacych wykonywanie
zawodu lekarza, m. in. ustawy o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty, ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy koszykowej i aktéw wykonawczych do niej,

jak i na gruncie kodeksu deontologicznego, ktory stanowi prawo migkkie.

237

34.
238 Ibidem, s. 44.
239 P. Skuczynski, Granice odpowiedzialnosci dyscyplinarnej [w:] Odpowiedzialnosé¢ dyscyplinarna studentow.

Podstawy, procedura i orzecznictwo w sprawach studentow Uniwersytetu Warszawskiego 2000-2005, Warszawa
2008, s. 8-9.

I. Wrzesniewska-Wal, Odpowiedzialnosé¢ lekarza w orzecznictwie sqdow lekarskich, Warszawa 2020 r., s. 33-
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Wskazany dualizm nasuwa pewne problemy w kontek$cie odpowiedzialnos¢ zawodowe;,
poniewaz normy deontologiczne wynikajace z Kodeksu Etyki Lekarskiej cechuje wysoki
poziom ogodlnosci, a te z kolei, ktore okreslaja istote naruszen etyki zawodowej, nie
sa wystarczajaco precyzyjne’*’. Do poruszanego zagadnienia odnidst sie takze Trybunat
Konstytucyjny w wyroku z dnia 27 lutego 2001 r., stwierdzajac, ze: ,,Gdy chodzi o delikty
dyscyplinarne (w odréznieniu od przestgpstw okreslonych w kodeksie karnym), nie jest
mozliwa precyzyjna typizacja czyndw zabronionych. Sg one ustawowo niedookreslone z uwagi
na obiektywng niemozno$¢ stworzenia katalogu zachowan zagrazajacych nalezytemu

wykonywaniu obowiazkow stuzbowych, czy zachowaniu godno$ci zawodu.?*!.

Warto rowniez zwroci¢ uwage na inny problem dotyczacy relacji migdzy hard law w postaci
aktéw normatywnych oraz soft law — zbioru zasad deontologicznych. Aby uwypukli¢
Ow problem, postuze si¢ przyktadem art. 38 § 1 w zwigzku z art. 30 v.o0.z.l. w odniesieniu
do art. 32 KEL. Ot6z, dwa pierwsze wskazane przepisy wynikajace z ustawy zawodowej
lekarzy stanowia, ze: ,,Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie
zachodzi przypadek, o ktorym mowa w art. 30 (...)” oraz , Lekarz ma obowigzek udziela¢
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia.”.
Natomiast art. 32 KEL wskazuje, iz: ,,W stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku
podejmowania 1 prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii 1 stosowania $rodkow
nadzwyczajnych. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwigzana z oceng

szans leczniczych.”

Nie ulega watpliwosci, ze zapis wynikajacy z art. 32 KEL powinien znalez¢ si¢ w ustawie
zawodowej, bowiem reguluje niezwykle istota kwestic nie tylko z punktu widzenia
odpowiedzialno$ci zawodowej, ale réwniez cywilnej czy karnej. W praktyce lekarze czgsto
majg watpliwosci odnos$nie przestanek upowazniajacych ich do odstgpienia od podjecia czy

kontynuowania resuscytacji czy czynno$ci reanimacyjnych?*?.

240 M. Reshef, G. Wrona, Orzekanie o pozbawieniu prawa wykonywania zawodu przez sqdy lekarskie. Czesé I,
Medyczna Wokanda 8/2016, s. 117.

24 Wyrok TK z dnia 27 lutego 2001 r., K 22/00, LEX nr 46860.

242 Roznica miedzy reanimacja a resuscytacjg polega na osiggnieciu koncowego rezultatu. Resuscytacja oznacza
przywrdcenie czynnos$ci migsnia sercowego, za$ reanimacja dodatkowo prowadzi do powrotu $wiadomosci
pacjenta.
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Kolejng kwestig wymagajacg zaprezentowania jest katalog kar przewidzianych za przewinienie

zawodowe. Zgodnie z art. 83 u.i.l. Sad lekarski moze orzeka¢ nastepujace kary:

1) upomnienie;

2) nagana;

3) kara pieni¢zna;

4) zakaz petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia
na okres od roku do pigciu lat;

5) ograniczenie zakresu czynnos$ci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od szesciu
miesiecy do dwoch lat;

6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu lat;

7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

W kontekscie kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu warto odda¢ glos bylemu

Naczelnemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskie;j:

,» 1o $mier¢ zawodowa, ale naszym zdaniem konieczna w niektorych przypadkach. Wystarczy
zada¢ pytanie, czy lekarzem powinien by¢ ktos, kto podatl pacjentce s$rodki usypiajace,
by ja wykorzysta¢ seksualnie? Odpowiedz nasuwa si¢ sama. Orzeczenie pozbawiajace prawo
wykonywania zawodu wydaje okregowy sad lekarski, podtrzymuje je naczelny sad lekarski,
a od prawomocnego orzeczenia naczelnego sadu przystuguje prawo do kasacji do Sadu
Najwyzszego. Jest to swoista droga kontroli postgpowania dyscyplinarnego przez Sad

Najwyzszy.”?+

6.2. Samorzad zawodowy pielegniarek i pielegniarzy

Samorzad zawodowy pielegniarek i pielegniarzy ma znacznie kroétszg tradycje od samorzadu
lekarskiego. Pierwszy akt prawny regulujacy samorzad wskazanej grupy zawodowej wszedt
w zycie 14 maja 1991 r. 1 byta nim ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek
i poloznych***. Potrzeba utworzenia korporacji zawodowej wynikata nie tylko z liczebnoéci
przedstawicieli tej profesji, ale rowniez z ciaglego rozwoju nauk medycznych, w tym

specjalistycznej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem. Te czynniki spowodowaty konieczno$¢

243 hitps://www.prawo.pl/zdrowie/odebranie-prawa-wykonywania-zawodu-to-smierc-zawodowa-dla-
lekarza,238297.html (dostgp: 13 lutego 2022).

24 Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178 z p6zn.
zm.).

97



wprowadzenia organdéw sprawujacych piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem zawodu
pielegniarskiego oraz kontrolowania i przyznawania prawa wykonywania zawodu. Nie mozna
przy tym pomija¢ jeszcze jednego aspektu utworzenia samorzadu zawodowego pielegniarek
1 pielggniarzy. Oto6z, zawod ten w pewnym sensie usamodzielnit si¢, oderwal od zawodu

lekarza.

Ostatnia uwaga nie ma na celu podsycania sporu o kompetencje zawodowe lekarzy i osob
wykonujacych zawdd pielegniarski. Pragne jedynie zwroci¢ uwage, ze w krajach zachodnich
(szczegblnie w Stanach Zjednoczonych) polozono nacisk na S$cista wspolprace zespotu
terapeutycznego, co niesie za soba dazenie do przyznawania nowych kompetencji
pielegniarkom 1 pielggniarzom, ktorzy sa uwazani za personel wysoko wykwalifikowany.
W Polsce ten proces jest nie tylko powolny, lecz réwniez nieprzemys$lany. Tak wigc,
rozszerzanie upowaznien zawodowych profesji pielegniarskiej nie ma na celu pomniejszania
roli lekarza w procesie leczenia, a jedynie sprawowanie lepszej, nowoczesne] opieki
pielegniarskiej, co w oczywisty sposob przektada si¢ na usprawnienie funkcjonowania ochrony

zdrowia.

Powracajgc na grunt samorzadu zawodu pielegniarskiego, wskazac¢ nalezy, ze wspotczesnie jest

on regulowany przez ustawe z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych*.

Zadania samorzadu zawodowego pielggniarek i pielegniarzy okresla art. 2 u.s.p.p., ktory

wskazuje, ze:

1) Samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych**®, reprezentuje osoby wykonujace
zawody pielegniarki 1 poloznej oraz sprawuje piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodoéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony;

2) samorzad jest niezalezny w wykonywaniu swoich zadan i podlega tylko przepisom
prawa;

3) przynalezno$¢ pielegniarek i potoznych do samorzadu jest obowigzkowa.

Automatyzm w odniesieniu do obowigzkowej przynalezno$ci pielegniarek i1 pielggniarzy

do samorzadu zawodowego zastuguje na petng aprobatg, bowiem samorzad w ten sposob nie

245 Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 628 z pdzn. zm.),
dalej zwana: ,,u.s.p.p.”.
246 Dalej zwany: ,,Samorzadem”.
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tylko kontroluje przyznawanie prawa wykonywania zawodu, ale przede wszystkim sprawuje

piecze nad poprawnym, zgodnym ze standardami wykonywaniem zawodu.

Do organdéw samorzadu zawodowego pielegniarek i1 pielggniarzy naleza: Krajowy Zjazd
Pielggniarek 1 Potoznych, Naczelna Rada Pielgegniarek i Poloznych, Naczelna Komisja
Rewizyjna, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej, Naczelny Sad Pielggniarek
1 Potoznych.
Podobnie jak lekarze, pielegniarki 1 pielegniarze podlegaja odpowiedzialnosci zawodowe;j
za przewinienia zawodowe. Katalog kar okresla art. 60 u.s.p.p., s nimi:

1) upomnienie;

2) nagana;

3) kara pieni¢zna,;

4) zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych;

5) zakaz pehienia funkcji z wyboru w organach samorzadu;

6) ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu;

7) zawieszenie prawa wykonywania zawodu;

8) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Konstrukcja odpowiedzialnosci zawodowe] pielegniarek 1 pielggniarzy jest tozsama
z odpowiedzialnoscia  zawodowg lekarzy — stanowi ona odrebng kategorig
od odpowiedzialnosci cywilnej, karnej czy dyscyplinarnej. Pielggniarki 1 pielegniarze
odpowiadaja za przewinienia zawodowe, do ktorych doszlo na zasadzie dziatania wbrew aktom
prawnym regulujacym wykonywanie omawianej profesji lub wbrew kodeksowi etyki

zawodowe;.
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Rozdzial IV. Charakterystyka prawna wybranych zawodow medycznych

1. Zawod lekarza
1.1. Rys historyczno-prawny zawodu lekarza na ziemiach polskich

Historia zawodu lekarza na ziemiach polskich si¢ga czaséw $redniowiecza, jednak pierwsze
akty prawne regulujace wykonywanie zawodu pojawity si¢ w drugiej potowie XVIII w., kiedy
rozpoczeto tworzenie podstaw funkcjonowania ochrony zdrowia publicznego®¥’. Za pierwszy
akt prawny regulujacy wykonywanie zawodu lekarza nalezy przyja¢ Konstytucje sejmowa

248

z 1775 r., wyznaczajacg dwie komisje nad szpitalami — koronng oraz litewska™*°. Celem komisji

bylo wyznaczenie lekarzy, do ktérych zadan nalezato®*:

1) wybdr lekarzy, felczerow 1 aptekarzy do szpitali;

2) niedopuszczanie do wykonywania zawodu lekarza oséb bez kwalifikacji i karanie
szarlatanow?>;

3) prowadzenie kontroli nad wykonywaniem zawodu przez lekarzy zagranicznych
wykonujacych zawdd na terytorium Rzeczypospolitej oraz wydawanie im pozwolenia
na wykonywanie praktyki lekarskiej;

4) sprawdzanie wartosci ,,sekretnych lekow” i wydawanie zezwolen na ich sprzedaz>>!.
y y

W 1780 r. Sejm znidst komisje szpitalne?>2.

Nalezy zauwazy¢, ze juz we wczesniejszych latach podejmowano probe stworzenia aktu
prawnego regulujacego zasady wykonywania zawodu lekarza. Asumptem do tworzenia
projektu zbioru przepiséw bylo powstanie Akademii Lekarskiej w Warszawie w 1768 r.
Przez wzglad na niezwykle duza warto$¢ historyczno-prawng warto przytoczy¢ artykuly
jednego z projektow — ,,Projekt do ustanowienia porzadku dla sprawujacych profesyja lekarska

w mieécie Warszawie”>>>:

2478, Sikorski, Administracja ochrony zdrowia w Polsce — miedzy Swiadczeniem a reglamentacjg, Warszawa 2021,
s. 145.

248 Volumina Legum, przedruk zbioru praw staraniem XX. Pijarow w Warszawie. Od 1732 do roku 1782
wydanego, t. VIII, Petersburg 1860, s. 109.

29F. Giedroy¢, Rada Lekarska Ksiestwa Warszawskiego i Krélestwa Polskiego 1809-1867, Warszawa 1913, s. 14
250 Volumina Legum, przedruk zbioru praw staraniem XX. Pijarow w Warszawie. Od 1732 do roku 1782
wydanego, t. VIII, Petersburg 1860, s. 111.

IR, Giedroy¢, Rada Lekarska Ksiestwa Warszawskiego i Krolestwa Polskiego 1809-1867, Warszawa 1913, 's. 14,
252 Ibidem, s. 14.

253 Ibidem, s. 15-19.
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art. 1: ,,Kazdy lekarz, cyrulik, aptekarz, potoznik, praktykujacy w Warszawie, jest
obowigzany w przeciggu trzech miesigcy ztozy¢ w departamencie policyi dowody
szkolne, uprawniajace do zajmowania si¢ praktyka lekarska lub aptekarska, a to pod
karg tysigca grzywien i zakazu praktyki”;

art. 2: ,,Po zatatwieniu tych formalnosci, t.j. po sprawdzeniu dowodow, bedzie utozona
ogoblna lista wszystkich lekarzy, cyrulikow i aptekarzy warszawskich”;

art. 3: ,,Departament policyi wybierze z listy dziewigciu doktorow, majac na wzgledzie
starszenstwo przywilejow, zashugi i doskonato$ci w profesyi i z nich utworzy dwie
klasy: pieciu najznakomitszych doktorow utworzy pierwsza klase, a jeden z nich (...)
bedzie glowa catego zgromadzenia doktoréw warszawskich z tytutem Proto-medyka
Generalnego (...) do drugiej klasy wejda pozostali czterej z owych dziewigciu
wybranych i beda najblizszymi kandydatami do klasy pierwszej. Co roku departament
bedzie wyznaczat nowego protomedyka i czterech jego towarzyszow pierwszej klasy,
przyczemu z poprzednich konsyliarzow tylko dwu moze pozosta¢ na dawnem
stanowisku. Na oproznione posady wejdg inni lekarze z listy”;

art. 4: ,,Protomedyk generalny bedzie miat najpierwsze miejsce migdzy swoimi kolega
mi, bedzie zwotywal na narade konsyliarzy lub nawet cate zgromadzenie doktorow
i cyrulikobw warszawskich, bedzie przewodniczyt na zebraniach i egzaminach,
podpisywal patenty dla cyrulikéw 1 akuszeréw. W sprawach wazniejszych sam niczego
nie powinien stanowi¢ bez zasiggniecia rady doktorow pierwszej klasy”;

art. 5: ,,Protomedyka, w razie jego nieobecnosci lub $mierci, zastepuje pierwszy
konsyliarz”;

art. 6: ,,Obowigzkiem doktoréw pierwszej klasy bedzie (...) utrzymywac zgodg, pokoj,
porzadek (miedzy lekarzami, cyrulikami i aptekarzami warszawskimi); przestrzegac,
azeby apteki w jak najlepszym stanie si¢ znajdowaly, orzekac¢ o przypadkach otrucia,
naglej $mierci, plodobojstwa, poronienia, rozwoddéw z powodu niemoznosci
1 we wszystkich osobliwszych 1 nadzwyczajnych trafunkach (...) w czasie powietrza lub
innych chordb epidemicznych w kraju skuteczne sposoby do u$mierzania ich obmysla¢
1 obwieszczaé. Szpitale dla dochodzenia, jezeli dobrymi lekarzami i aptekarzami
sg opatrzone, wizytowac; zgota egezkucyi wszystkich artykutow w tem ustanowieniu
przepisanych pilnowac i o tem wszystkiem raport departamentowi policyi oddawac.
Moze réwniez wymierzaé kary na niepostusznych lub niewypetniajacych obowigzkow,

przedstawiajac jednak wyroki swoje departamentowi policyi do zatwierdzenia”;
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art. 7: ,Zajmie si¢ pierwsza klasa doktorow ulozeniem przepisow leczenia
najpospolitszych chorob, departament zas oglosi je drukiem i rozesle po calym kraju”;
art. 8: ,,Zwroci szczeg6lng uwage na pomoc rodzacym kobietom i tym kofcem
dopilnuje, aby osoby niewykwalifikowane nie zajmowaly si¢ poloznictwem; utozy
przytem pewne przepisy, ktore poloznicy i babigce kobiety, tak w przygotowaniu
do pologow, jako 1 w samych potogach zachowywaé maja”;

art. 9: ,,Przepisze sposoby do konserwowania dobytkéw gospodarskich, zwilaszcza tez,
w razie wybuchu epidemii na bydlo, utozy przystepna dla pospolstwa instrukcye”;

art. 10: ,,Na naradach publicznych lub u chorego zachowywa¢ beda lekarze porzadek
starszenstwa raz ustanowiony. W razie sekcyi zwlok, dokonywajacy jej lekarz bedzie
mial mowe¢ anatomiczng, w ktorej wykaze wlasciwg przyczyne $mierci, albo poda
na pisSmie opis przyczyny, przebiegu i leczenia choroby, co wszystko ma by¢
traktowane anatomicznie, podtug dysekcyi ciata”;

art. 11: ,,W przypadkach nagtej $mierci w Warszawie lub okolicach miasta sekcya
ma si¢ odbywaé w przytomnosci protomedyka i czterech konsyliarzow pierwszej klasy;
inni lekarze, cyrulicy i aptekarze moga by¢ przytem obecni”;

art. 12: ,,Przejrzy pierwsza klasa doktorow ustawy bractwa, czyli cechu cyrulikow
warszawskich, poprawi je lub catkiem zmieni, wreszcie, gdyby uznata istnienie samego
bractwa za niepozadane, ztozy odpowiedni wniosek departamentowi policyi”;

art. 13: ,,Nie wolno cyrulikom wdziera¢ si¢ w profesye lekarska i dawa¢ chorym
srodkow wewnetrznych, jako tez puszczaé krwi bez zezwolenia lekarskiego,
z wyjatkiem nagltych przypadkéw, a to pod karg od 500 do 1000 grzywien i utratg prawa
praktyki chirurgicznej”;

art. 14: ,,Nie wolno rowniez cyrulikowi uzywaé do nizszej chirurgii czeladnika lub
chlopca, nieposiadajagcego od protomedyka patentu, zdobytego na zasadzie
odpowiedniego egzaminu”;

art. 17: ,,Wzgledem aptek znajdzie zastosowanie statut Zygmunta I z roku 1523, a wigc
obowigzkiem lekarzy klasy pierwszej bedzie rewidowac co rok apteki, zwracajac przy
tem uwage na ilo$¢ i jako$¢ lekow w aptece oraz na ceny ich (...) Rewizje aptek winny
si¢ odbywa¢ wobec delegata departamentu policyi, majacego w asystencyi unter-
officera i czterech gemejnow”;

art. 19: ,,Lekarzom i cyrulikom nie wolno sprzedawac lub preparowac lekow, chyba dla

siebie, dla ubogich lub dla dworu”;
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— art. 20: ,,Nie wolno nikomu trzymac i sprzedawac trucizn i lekarstw dla stracenia ptodu
z wyjatkiem aptekarzy, ktorzy moga je wydawaé z aptek tylko za receptami
wykwalifikowanych doktorow”;

— art. 21: ,,Nie wolno aptekarzom wydawac¢ lekow bez recept lekarskich, a tem bardziej
udziela¢ porad chorym, chociazby ubogim”;

— art. 22: ,,.Do ekspertyzy sadowo-lekarskiej w sprawach rozwodowych i1 karnych moga
by¢ powotywani tylko lekarze klasy pierwszej”;

— art. 23: ,Lekarze maja wypisywac na receptach datg¢ i nazwisko chorego (z wyjatkiem
wenerycznych) i podpisywac je wlasnorgcznie”;

— art. 24: ,Tylko osobom wykwalifikowanym wolno leczy¢ i lekarstwa preparowac.
Gdyby kto posiadat sekret jakiego lekarstwa, o ile zechce je sprzedawaé, wpierw
ma wyjawi¢ tajemnic¢ doktorom pierwszej klasy, by uzyska¢ od nich zaswiadczenie,
ze lek jest nieszkodliwy”’;

— art. 25:,,Lekarze, cyrulicy i akuszerki kazda kuracye powinni rozpoczyna¢ od wezwania
spowiednika do chorego”;

— art. 26: ,,Wszyscy  dentystowie,  okulistowie, litotomistowie,  chymistowie,
przekupniarze cudownych esencyi majg uzyska¢ na sprawowanie swojej profesyi
pozwolenie od departamentu policyi na zasadzie zaswiadczenia doktorow pierwszej

klasy”.

Tre$¢ przywotanego powyzej projektu wskazuje na niezwykle szerokie uprawnienia osob
wykonujacych zawod lekarza, przy czym sa one opisane w sposob szczegodtowy. Projekt
zaktadatl hierarchizacje lekarzy pod wzgledem do§wiadczenia 1 posiadanej wiedzy. Lekarzom
o wyzszych kompetencjach przyznawal uprawnienia do sprawowania kontroli nad
wykonywaniem zawodu przez innych profesjonalistow oraz wydawania zezwolen

na wykonywanie przez nich danego zawodu, np. cyrulika, czy aptekarza.

Projekt stanowil zalgzek dla powstania wspotczesnego systemu ochrony zdrowia. Nalezy
wskaza¢, ze zapisy ,,Projektu do ustanowienia porzadku dla sprawujacych profesyja lekarska
w miescie Warszawie” wskazywaly na potrzebe jednolitego schematu leczenia — algorytmu
postepowania. Jest to o tyle istotne z perspektywy wspotczesnego prawa medycznego,
ze wprowadzenie ogolnie obowigzujacej 1 prawnie wigzace] procedury leczenia nie tylko
utatwiloby dochodzenie roszczen przez pacjentow, ale takze zapewnialoby wigksze

bezpieczenstwo osobom wykonujacym zawody medyczne.
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Wymaga podkreslenia, ze przepisy projektu naktadaty na lekarza obowigzek przekazywania
klarownych instrukcji dotyczacych zasad postgpowania przy epidemii ogétowi spoteczenstwa.
Jest to niezwykle cenna wskazowka dla wspotczesnych lekarzy, bowiem czgsto zdarza sig,
iz informacje medyczne przekazywane pacjentom sg dla nich niezrozumiale — wynika

to gléwnie z uzywania przez lekarzy terminologii fachowej w stosunku do laikow.

Lekarz znajdujacy si¢ na szczycie hierarchii miat sprawowaé piecze¢ nad tadem w relacjach
migdzy innymi profesjami medycznymi — ,,obowigzkiem doktoréw pierwszej klasy bedzie
utrzymywaé zgode, pokoj, porzadek (migdzy lekarzami, cyrulikami 1 aptekarzami
warszawskimi)”. Zapis ten znajduje odzwierciedlenie takze w czasach wspotczesnych, bowiem
lekarze czuja potrzebe¢ regulowania zasad wykonywania zawodu przez innych profesjonalistow
z zakresu medycyny. Mozna wigc uznac, ze ta potrzeba jest ugruntowana historycznie i wpisuje
si¢ w wykonywanie zawodu lekarza. Warto jednak zada¢ pytanie, czy we wspodlczesnej
medycynie hierarchizacja i wnikanie w kompetencje innych zawodéw medycznych przez
lekarzy jest zabiegiem niezbednym dla prawidlowego funkcjonowania sytemu ochrony

zdrowia? Rozwazania te bedg prowadzone w dalszej cze$ci pracy.

,,Projekt do ustanowienia porzadku dla sprawujacych profesyja lekarska w miescie” oraz inne
projekty dotyczace zagadnien funkcjonowania ochrony zdrowia z drugiej potowy XVIII w.
wplynety na wydanie dnia 27 lipca 1784 r. artykutdéw marszatkowskich przez Wtadystawa
z Gurowa Gurowskiego, Marszatka Wielkiego Litewskiego, regulujacych wykonywanie
praktyki lekarskiej?**. Na mocy konstytucji sejmowej powstal spis lekarzy wykonujacych
zawdd, przyznano takze uprawnienia do ,,praktykowania leczenia”, wydawania recept oraz
do dawania jakichkolwiek lekéw ,sekretnych” tylko po zlozeniu egzaminu lekarskiego
na Uniwersytetach Medycznych. ,,Doktor Examinator” mial kompetencje do wpisu
w odpowiedni rejestr czynnosci, ktore moze samodzielnie wykonywac¢ cyrulik oraz wydawania
cyrulikom za$wiadczenia potwierdzajacego ich uprawnienia?®: ,,(...) Jmci Pana Doktora
Examinatora, beda podani y wipisani w Registr z wyrazeniem w szczegdlnosci kazdego,
do iakiego rodzaiu choroby leczenia iest zdatny, a po przyieciu prawa Mieyskiego otrzymaig
wolno$¢ leczenia powierzchownych chordb y recept wydawania w tym gatunku defektoéw,

wzgledem ktorych zdatnos$¢ ich przez Jm¢ Pana Examinatora za§wiadczona bedzie (...)”.

24 F. Giedroy¢, Rada Lekarska Ksiestwa Warszawskiego i Krolestwa Polskiego 1809-1867, Warszawa 1913, 's. 22.
255 Artykuty marszatkowskie z dnia 27 lipca 1784 r. wydane przez marszatka wielkiego litewskiego Wladystawa
z Gurowa Gurowskiego.
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Rozbiory Rzeczypospolitej uniemozliwity pelne wdrozenie przepisow regulujacych

funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia.

Starania zmierzajace do reformy ochrony zdrowia w XVII wieku miaty niebagatelny wptyw
na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Ksigstwie Warszawskim. W 1807 r. Komisja
Rzadzaca powierzyla organizacj¢ i zwierzchnictwo nad stuzbag zdrowia Najwyzszej Dyrekcyi
Lekarskiej Ksiestwa Warszawskiego®®: , Kommissya Rzadzaca pierwsze chwile wolne
od bardzie] naglych zatrudnien, poswigcajac porzadkowi wewnetrznemu w kraju, dla
zabezpieczenia zycia i zdrowia obywatelow ustanowita Najwyzsza Dyrekcje Lekarska (...)"%.
Niestety o przyznanych przez Komisj¢ Rzadzaca kompetencjach i dzialalno$ci Najwyzszej
Dyrekeji Lekarskiej zachowato si¢ niewiele dokumentéw. Te, ktore przetrwaly do czasow
wspolczesnych, dotyczg migdzy innymi ustanowienia 1 uprawnien lekarzy (fizykdéw)
i chirurgéw powiatowych?>®. Do obowigzkéow lekarza powiatowego nalezato®’: bezptatne
leczenie ubogich, zapobieganie chorobom epidemicznym, ,,wykorzenienie” przesagdow
leczniczych ws$rdd spoteczefistwa, badanie wlasciwosci leczniczych zidt krajowych,
przeprowadzanie kontroli kwalifikacji osob zajmujacych si¢ leczeniem. Dyrekcya Najwyzsza

Lekarska istniata do 14 kwietnia 1810 r.?%°

W dniu 19 wrzesnia 1809 r. w Dreznie wydano dekret krolewski, na mocy ktérego powotano
,Policyle Medycynalng” oraz utworzono Rade¢e Ogo6lng Lekarska. Jej celem byto:
,»zabezpieczenie zdrowia obywateli i mieszkancow Xiestwa Warszawskiego™?®!. Artykut 19
dekretu o Radzie Ogolnej Lekarskiej okreslal zakres obowiazkéw lekarzy urzedowych,
dzialajacych w wojewddztwach 1 powiatach podlegajacych Radzie, do ktérych nalezato:
raportowanie o stanie zdrowia mieszkancow i bydta, ,,(...) o gatunku choréb — w okrggu
najwiecej si¢ zdarzajacych, o klimacie miejscowym, o uzywanym przez nich i ich dozorowi
podlegtych lekarzy sposobie leczenia chordb oraz odkrywania prawdziwych przyczyn

choroby”??,

W 1838 r. w Krolestwie Polskim przyjeto ustawe o urzedach i urzednikach lekarskich

w guberniach Krolestwa Polskiego i miescie Warszawie, ktéra miata na celu organizacje

26 F. Giedroy¢, Rada Lekarska Ksiestwa Warszawskiego i Krélestwa Polskiego 1809-1867, Warszawa 1913, s. 32.
257 Gazeta Warszawska, Nr 80, z dnia 5 pazdziernika 1807 r.

28 F, Giedroy¢, Rada Lekarska Ksiestwa Warszawskiego i Krolestwa Polskiego 1809-1867, Warszawa 1913, 's. 33.
259 Ibidem, s. 34.

260 Thidem.

261 Materiaty AGAD, Rada Stanu i Rada Ministrow Ksigstwa Warszawskiego. Rada Lekarska — Lekarze, 1809-
1812, akta spraw, sygn. 157, http://www.agad.gov.pl/inwentarze/RSKW175.xml (dostgp: 12 grudnia 2021 r.).

262 Ibidem.
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publicznej stuzby zdrowia?®*. Na jej mocy zostaty utworzone cztery urzedy lekarskie, ktore
podlegaly Radzie Ogolnej Lekarskiej. Warto zaznaczy¢, ze do obowigzkéw lekarzy na szczeblu
guberni nalezato: przeprowadzanie szczepien ochronnych, sprawowanie kontroli nad jakoscia
lekéw oraz kontrole sanitarne, kontrolowanie dyplomow lekarzy, potoznych i felczerow,
a takze udzielanie bezptatnej pomocy lekarskiej w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub oséb

znajdujacych si¢ w stanie skrajnego ubdstwa.

Upadek powstania styczniowego spowodowat kaskade zmian, ktorych celem byto zniesienie
odregbnosci administracyjnej Kroélestwa Polskiego wzgledem Imperium Rosyjskiego.
Przemiany dotyczyly takze Rady Lekarskiej. W 1867 r. wystosowano z Petersburga ,,ukaz”
likwidujacy instytucje, ktora od ponad pot wieku doradzata w kwestiach lekarskich w Polsce —

Rade Lekarska?:

,Ukaz do Rzadzacego Senatu. Rozkazywszy zwina¢ do 1-go stycznia roku przysztego 1868
Komisy¢ Rzadowa Spraw Wewngetrznych w Krolestwie Polskiem z oddaniem jej Wydziatow
pod zarzad wiasciwych ministerstw i1 znajac je za pozyteczne zaraz wytaczy¢ zpod jej wladzy
iodda¢ pod bezposrednia wiladz¢ Ministerstwa Spraw Wewngtrznych wydzial Stuzby
Lekarskiej i cywilno-budowniczych w guberni Krolestwa, stosowanie do przedstawienia
Naszego Namiestnika 1 wnioskow Komitetu do spraw Krolestwa, rozkazujemy: (...) art. 2 Rade
Lekarska Krolestwa Polskiego, wydziat lekarski Komisyi Spraw Wewnetrznych i Urzad

Gtownego Inspektora stuzby zdrowia w Krolestwie znie$¢ bezzwtocznie”.
Po zniesieniu Rady Lekarskiej jej kompetencije przejat departament lekarski w Petersburgu%’.

W okresie Il Rzeczypospolitej pierwszym aktem prawnym regulujacym wykonywanie zawodu
lekarza sensu stricto byta ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki

lekarskiej w Panstwie Polskiem?°

. W S$wietle art. 1. p.w.p.l. nadzér nad praktyka lekarska
w panstwie polskim nalezal do ministra zdrowia publicznego, ktéry wspotdziatat w tym
zakresie z przedstawicielami Izb Lekarskich. Omawiana ustawa regulowata takze kwestie

zwigzane z prawem wykonywania praktyki lekarskiej, zgodnie z trescig art. 2 p.w.p.1:

,Prawo wykonywania praktyki lekarskiej w panstwie polskim majg osoby, ktore:

263 Ibidem.

264 F. Giedroy¢, Rada Lekarska Ksiestwa Warszawskiego i Krélestwa Polskiego 1809-1867, Warszawa 1913,
s. 122.

265 Ibidem, s. 123.

266 Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Pafistwie Polskiem
(Dz. U. z 1921 r. Nr 105, poz. 762), dalej zwana: ,,p.w.p.L.”.
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A) s3 obywatelami Panstwa Polskiego,

B) posiadaja dyplom lekarski, wydany lub uznany przez jeden z wydziatéw lekarskich
polskich uniwersytetow panstwowych,

C) odbyly jednoroczng praktyke szpitalng badz w okresie studjoéw uniwersyteckich, badz
po ich ukonczeniu,

D) nie zostaty ubezwtasnowolnione wskutek choroby umystowe;.
Uznania (nostryfikacji) w mysl punktu B) nie wymagaja:

1) dyplom doktora wszech nauk lekarskich, wydany lub uznany przez uniwersytety
dawnego panstwa austro-wegierskiego przed dniem 1 listopada 1918 r.,

2) dyplom, uprawniajacy do wykonywania praktyki lekarskiej (aprobata) w dawnem
panstwie niemieckiem przed dniem 27 grudnia 1918 1.,

3) dyplom doktora medycyny lub lekarza, wydany lub uznany przez uniwersytety
dawnego panstwa rosyjskiego przed dniem 27 listopada 1917 r.,

4) wszystkie inne dyplomy, uznawane za rownowazne z dyplomami lekarskiemi oraz
uprawnieniami do wykonywania praktyki lekarskiej na terenach b. panstw zaborczych
austro-wegierskiego do dnia 1 listopada 1918 r. i niemieckiego do dnia 27 grudnia

1918 r. w granicach ziem, nalezacych do Panstwa Polskiego™.

Kolejnym istotnym unormowaniem ujetym w ustawie w przedmiocie wykonywania praktyki
lekarskiej w panstwie polskim byta mozliwo$¢ pozbawienia prawa wykonywania praktyki
lekarskiej na state, badz na czas okreslony. Jednostkami uprawionymi do tej czynnosci byty
sady — w drodze postepowania sgdowego, zakreslone przez ustawy karne, oraz na podstawie
wyroku sadow Izb Lekarskich, zgodnie z art. 33 i 28 ustawy o ustroju i zakresie dziatania Izb

Lekarskich2¢’.

Niezwykle waznym elementem omawianego aktu normatywnego byt art. 11. p.w.p.l., bowiem
dotyczyt bardzo delikatnej sfery, a mianowicie stanu zdrowia pacjenta. W rezultacie naktadat
na lekarza obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej z pewnymi wyjatkami:
Lekarz jest obowigzany do zachowania w tajemnicy wszystkiego, co spostrzeze, ustyszy lub
przeniknie podczas 1 na skutek wykonywania swego zawodu. Wyjatek od obowigzku

zachowania tajemnicy lekarskiej stanowig wypadki:

267 Artykut 10 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Pafstwie
Polskiem.
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a) ,(...) w ktorych powierzajacy tajemnice, dotyczaca tylko jego samego, lub jego
ustawowy zastepca (opiekun, kurator i t. p.) zezwola na jej ujawnienie, a lekarz nie
dostrzeze w jej ujawnieniu krzywdy chorego; w tych wypadkach wyjawienie tajemnicy
moze by¢ dokonane jedynie osobie przez nich wskazanej;

b) w ktorych powierzajacy tajemnice jest niewtasnowolnym; w tych wypadkach lekarz,
o ile nie dostrzeze w ujawnieniu powierzonej mu tajemnicy krzywdy chorego, winien
na zadanie ustawowego zastepcy tegoz wyjawi¢ powierzong mu tajemnice;

c) w ktorych zastosowanie tajemnicy moze spowodowac niebezpieczenstwo dla otoczenia
pod wzgledem zdrowia 1 Zycia,

d) kiedy lekarz o pomocy udzielonej przez siebie cztonkom Kas Chorych na zlecenie
irachunek tychze bedzie zapytany w drodze urzgedowej przez wiladze lekarskie Kas

Chorych, ktore sa obowigzane do bezwzglednego zachowania tajemnicy lekarskie;j”.

Co do obowigzku $wiadczenia wobec wiadz lub doniesienia do wtadz pozostaly w mocy

istniejgce przepisy prawne.

Ustawa w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w panstwie polskim uprawniata
lekarza do odstapienia od leczenia pacjenta wedlug jego uznania, jesli wezesniej zawiadomit
o tym stron¢. Uprawnienie nie dotyczylo przypadkow wynikajacych ze stosunku stuzbowego
lub zawartych dobrowolnie umow?%®. Ponadto ustawodawca wskazat, ze w razie sporu wskutek
wystapienia strony?®’, rozstrzyga Izba Lekarska, przy czym orzeczenie sadu Izby Lekarskiej
nie pozbawia strony prawa dochodzenia krzywdy w drodze postepowania sgdowego

w granicach obowiazujacych przepiséw prawnych?”°.

Uprawnienia lekarza w omawianej wyzej ustawie nie byly skatalogowane, ich zakres wynikat
zapewne z tresci ksztalcenia na uniwersytetach medycznych. Ustawodawca w art. 12 p.w.p.l.
wspomniat jedynie o czynnos$ciach lekarskich, ktére nie byly zdefiniowane. Jedynym

uprawnieniem wynikajagcym wprost z tresci ustawy w przedmiocie wykonywania praktyki

268 Artykut 15 p.w.p.l.

269 Ustawa w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Pafistwie Polskiem, nie zawierala definicji strony.
Wydaje si¢ oczywiste, ze za strong w tym kontekscie nalezalo rozumie¢ pacjenta. Badajac 6wczesne akty prawne
obowiazujace w 11 Rzeczypospolitej z zakresu prawa cywilnego: Niemiecki Kodeks cywilny z 1868 r., Austriacki
Kodeks cywilny z 1811 r., Rosyjski kodeks z 1835 r., Kodeks Napoleona z 1804 r. oraz ustawe z dnia 2 sierpnia
1926 1. o prawie wlasciwem dla stosunkoéw prywatnych wewnetrznych (Dz. U. z 1926 r. Nr 101, poz. 580), nie
mozna jednoznacznie oceni¢, czy strong w rozumieniu ustawy w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej
mogta by¢ rodzina pacjenta.

270 Artykut 15 p.w.p.l.
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lekarskiej w panstwie Polskim byto wydawanie §wiadectwa stanu zdrowia oraz jak posrednio

wynika z tre$ci przepisu — stawianie rozpoznania choroby?’!:

,Lekarz moze wydawa¢ $wiadectwa stanu zdrowia tylko na podstawie bezposrednio
dokonanego lub uprzedniego wlasnego badania. Za wydanie $wiadectwa lekarz ma prawo
pobierania odpowiedniej naleznosci w mysl zasad o pobieraniu nalezno$ci, przewidzianych

w art. 21 niniejszej ustawy.
W kazdem swiadectwie stanu zdrowia lekarz winien:

a) wskazac¢ cel jego wydania oraz na czyje r¢ce 1 na czyje zadanie wydat Swiadectwo;
b) doktadnie wymieni¢ imi¢ i nazwisko oraz sposob stwierdzenia tozsamosci badanej
osoby, jak rowniez jej wieku i miejsca zamieszkania;

c) zaznaczy¢ w razie ich stwierdzenia rozpoznanie cierpienia, lub choroby.

Rozpoznanie choroby moze by¢ opuszczone, jezeli odnosnie do celu §wiadectwa lekarz uzna
je za zbyteczne lub jezeli umieszczenie rozpoznania w $wiadectwie nasuwa watpliwosci w mysl

art. 11. o zachowaniu tajemnicy lekarskiej lub z innych waznych powodoéw”.

Istotne zmiany w obowiazujacym prawie w II Rzeczypospolitej, dotyczacym wykonywania
zawodu lekarza, wprowadzito rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrzesnia
1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej?’? na podstawie art. 44 ust. 6 Konstytucji i art. 1 lit.
a) ustawy z dnia 17 marca 1932 r. o upowaznieniu Prezydenta Rzeczypospolitej do wydawania

rozporzadzen z moca ustawy?>’>.

Po pierwsze, przepisy rozporzadzenia definiowaly praktyke lekarska jako wykonywanie
czynnos$ci polegajacych na rozpoznawaniu chordb, leczeniu chorych, zapobieganiu szerzenia

si¢ choréb oraz na wydawaniu orzeczen lekarskich?’.

Po drugie, odmiennie byta uregulowana kwestia prawa wykonywania zawodu, bowiem mogto
by¢ wydane na state albo na czas okreslony?”>. Prawo statego wykonywania praktyki lekarskie;

uzyskaty osoby, ktore:

271 Artykut 23 p.w.p.L

272 Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrzesnia 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej
(Dz. U. Nr 81, poz. 712 z p6zn. zm.), dalej zwane: ,,w.p.1.”.

273 Ustawa z dnia 17 marca 1932 r. o upowaznieniu Prezydenta Rzeczypospolitej do wydawania rozporzadzen
z mocg ustawy (Dz. U. z 1932 r. Nr 22, poz. 165).

274 Artykut 1 w.p.L

275 Artykut 2 1 3 oraz art. 4 w.p.l.
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»(...) s obywatelami Panstwa Polskiego,
posiadaja dyplom lekarski, wydany lub uznany przez jeden z wydziatow lekarskich
uniwersytetow w Panstwie Polskim,

odbyly jednoroczng praktyke szpitalng po uzyskaniu dyplomu lekarskiego.

(2) Przepisy lit. d) ust. (1) nie maja zastosowania do lekarzy zapisanych na list¢ cztonkow izby

lekarskiej przed dniem 1 kwietnia 1939 r.

(3) Rownoznaczne z dyplomami lekarskiemi, wydanemi lub uznanemi przez uniwersytety

polskie sa:

a)

b)

c)

d)

dyplom doktora wszechnauk lekarskich, wydany lub uznany przez uniwersytety bylego
cesarstwa austro-wegierskiego przed dniem 1 listopada 1918 1.,

b) dyplom, uprawniajacy do wykonywania praktyki lekarskiej (aprobata) na terytorjum
Rzeszy Niemieckiej i wydany przed dniem 27 grudnia 1918 r.,

dyplom doktora medycyny lub lekarza, wydany lub uznany przez uniwersytety bytego
cesarstwa rosyjskiego przed dniem 27 listopada 1917 r.,

dyplom zagraniczny, uprawniajacy do wykonywania praktyki lekarskiej na zasadzie
zezwolenia, udzielonego przez Tymczasowg Rade Stanu Kroélestwa Polskiego,
dyplomy doktora wszech nauk lekarskich b. obywateli Republiki Czeskostowackiej,
ktérzy w dniu 30 wrzesnia 1938 r. posiadali prawo wykonywania praktyki lekarskiej na
obszarze wymienionej Republiki, je$li osoby te uzyskaly obywatelstwo polskie
na podstawie art. 2a ustawy o obywatelstwie Panstwa Polskiego i zarejestruja swoje

uprawnienia do wykonywania praktyki lekarskiej w Polsce przed dniem 1 marca 1939 r.

(4) Przepisow lit. a) - d) ustepu poprzedzajacego nie stosuje si¢ do dyplomoéw, posiadanych

przez osoby, ktore nabyly obywatelstwo polskie po dniu 30 wrze$nia 1938 r.”.

Prawo czasowego wykonywania praktyki lekarskiej mogty otrzymac:

a)

b)

,0s0by, powotane przez witadze panstwowe z zagranicy na profesorow wydziatow
lekarskich uniwersytetow polskich, chociaz nie maja wszystkich warunkow,
okreslonych w art. 3 ust. 1, posiadajg jednak uprawnienia do wykonywania praktyki
lekarskiej w innych panstwach, - a to na czas przez jaki pozostaja na swych
stanowiskach uniwersyteckich;

osoby, niemogace niezwlocznie wykaza¢ si¢ dowodami, iz posiadajg wszystkie

warunki, wymagane w art. 3 ust. 1;
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c) osoby, nieposiadajace jeszcze obywatelstwa polskiego, a posiadajagce inne warunki
okreslone w art. 3, o ile poczynity u odpowiednich wtadz potrzebne starania celem
uzyskania tego obywatelstwa;

d) w uzdrowiskach polskich osoby, posiadajace obce obywatelstwo 1 uprawnione
do wykonywania praktyki lekarskiej w swojem panstwie - pod warunkiem
WZajemnosci;

e) osoby, ktére wskutek poslubienia cudzoziemca utracily obywatelstwo polskie,
a posiadajg wszystkie inne warunki do wykonywania praktyki lekarskiej w rozumieniu

niniejszego rozporzadzenia.

(2) Przyznawanie prawa wykonywania praktyki lekarskiej w przypadkach, przewidzianych
w ustepie poprzednim, nalezy do Ministra Opieki Spolecznej; w przypadkach, okreslonych
w ustepie poprzednim w pkt. b), ¢) i e) Minister Opieki Spotecznej udziela zezwolenia

po uprzednim zasi¢gnig¢ciu opinji izby lekarskiej”.

Po trzecie, pewnym novum prawnym byto wprowadzenie przepisu art. 12. w.p.l. stanowigcego
—w moim przekonaniu — podwaliny praw pacjenta, a naktadajacego na lekarza wykonujacego
zabieg operacyjny uzyskanie zgody chorego lub jego prawnego zastepcy, z wylaczeniem
przypadkow, gdy zyciu grozi bezposrednio niebezpieczenstwo, a zabieg operacyjny dokonany
jest poza obrebem zaktadu leczniczego?’®. Za naruszenie wskazanego przepisu grozita kara
aresztu do trzech miesigcy 1 grzywny do trzech tysiecy zlotych lub jednej z tych kar, o ile

za czyn ten nie grozila kara surowsza®”’

. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze zgoda pacjenta
ujeta w tresci przepisu art. 12. w.p.l. nie ograniczata si¢ wylacznie do zabiegu operacyjnego,
ale takze do innych dziatan medycznych podejmowanych przez lekarza. Przyktadem
rozszerzenia znaczenia zgody pacjenta jest orzeczenie Sadu Najwyzszego z 6 wrzesnia 1937 r.
C.IL. 885/37*" dotyczace eksperymentalnego podjecia leczenia iperytem®””. W celu
doktadniejszej analizy przywotlanego przypadku nalezy przeanalizowac uzasadnienie faktyczne

orzeczenia SNZ8:

276 Artykut 12, ust. 1 w.p.l.

277 Artykut 25. ust. w.p.l.

278 Orzeczenie SN z dnia 6. wrzesnia 1937 r., sygn. akt C.II. 885/37, LEX nr 359348.

279 Iperyt (gaz musztardowy) jest organicznym zwigzkiem chemicznym, stosowanym jako bojowy $rodek trujacy.
Nazwa iperyt pochodzi od nazwy miejscowosci w Belgii — Ypres, gdzie uzyto go po raz pierwszy 12 lipca 1917 r.
w czasie | wojny $wiatowej; zob. 1000 stow o chemii i broni chemicznej, Witkiewicz (red.), Warszawa 1987.

280 Orzeczenie SN z dnia 6 wrzes$nia 1937 r., sygn. akt C.II. 885/37, LEX nr 359348.
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»Skarga kasacyjna powoda, ktoéry w niej zaskarzyl ustepy I. 1 II. wyroku Sadu Apelacyjnego,
oddalajace powodztwo w calosci przeciwko pozwanemu drowi Mieczystawowi O., za$
powddztwo przeciwko pozwanemu Uniwersytetowi Jagiellonskiemu w czeéci dotyczacej
roszczenia o zaplate renty ze wzgledu na utrate zdolnosci zarobkowej przez powoda, jest
ze stanowiska obu przytoczonych w niej podstaw z art. 426 k. p. ¢. w catosci uzasadniona.
Poglad Sadu Apelacyjnego, jakoby powddztwo, z ktorym wystapit powod, nie moglo by¢
skierowane przeciwko pozwanemu drowi Mieczystawowi O., poniewaz tenze jako asystent
Kliniki Uniwersyteckiej wykonywat przy leczeniu powoda zlecenie swego przetozonego
dyrektora tej kliniki prof. dra Franciszka W., ktéremu w tym wzgledzie podlegal, jest mylny.
Z zeznan prof. dr Franciszka W. nie wynika bynajmniej, azeby tenze polecil wtdérpozwanemu
przeprowadzi¢ leczenie powoda przy uzyciu iperytu, bez wzglgdu na to, czy powod na takie
leczenie si¢ zgodzi 1 bez poprzedniego poinformowania powoda o tym, ze taki sposob leczenia
wywota u powoda dtugotrwaty i bardzo dotkliwy bol, a rezultat tego leczenia jest niepewny
1 problematyczny. Wtoérpozwany dr Mieczystaw O. przystepujac do leczenia powoda, przy
zastosowaniu iperytu, byt juz lekarzem, powinien byt wigc zastosowac si¢ do przepisu art. 12
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrzesnia 1932 r. o wykonywaniu
praktyki lekarskiej (Dz. U. nr 81 poz. 712) ze wzgledu na to, ze sposob leczenia, jaki
zamierzano zastosowacé u powoda, musial wywota¢ u niego powazniejsze zaburzenia zdrowia
1 dotkliwy bol przez dtuzszy okres czasu, za$ skutek tego leczenia byt watpliwy i niepewny,
powinien byt pouczy¢ o tym wszystkim powoda nalezycie. Ogolnikowe zapytanie powoda, czy
godzi si¢ na poddanie go eksperymentowi zastosowania co do niego nowego sposobu leczenia
wedtug uznania kliniki - bez nalezytego pouczenia powoda o nastgpstwach tego eksperymentu
w postaci dlugotrwatych i1 bardzo dotkliwych bolow i o watpliwym rezultacie tego sposobu
leczenia, nie czynitoby zado$¢ przepisowi art. 12 powotanego rozporzadzenia o wykonywaniu
praktyki lekarskiej, i stanowiloby przekroczenie karalne wedlug art. 25 tego rozporzadzenia,
a tym samym uzasadnialoby odpowiedzialno$¢ cywilng pozwanego za wszelkie ujemne skutki
eksperymentalnego leczenia, wynikte u powoda. W tym kierunku jednak stan faktyczny sprawy
nie zostal nalezycie zbadany i1 ustalony, jak to zresztag sam Sad Apelacyjny zaznaczyt

w uzasadnieniu dotyczacym III ustgpu sentencji wydanego orzeczenia”.

Sad Najwyzszy stusznie wyszedl poza literalne znaczenie art. 12. w.p.l. ograniczajace si¢
wytacznie do zabiegu operacyjnego, uznajac tym samym, ze lekarz, stosujagc nowa metode
leczenia, ktora wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem dla pacjenta, nie moze ograniczy¢ si¢

do ogodlnikowego zapytania chorego, czy zgadza si¢ na poddanie go eksperymentowi.
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Po czwarte, rozporzadzenie poruszato kwesti¢ spedzenia ptodu przez lekarza. Byto to mozliwe

w dwoch przypadkach?®!:

1) gdy cigza wynikata z przestgpstw okreslonych w artykutach od 203. do 206.
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 11 lipca 1932 r. - Kodeks karny?*,
tj.: dopuszczenia si¢ czynu nierzagdnego wzgledem osoby ponizej 15. roku zycia albo
osoby zupehnie lub czesciowo pozbawionej zdolnosci rozpoznawania znaczenia czynu
lub kierowania swoim postepowaniem; doprowadzenia do czynu nierzadnego
przemoca, grozba bezprawng albo podstepem; doprowadzenia do czynu nierzadnego
przez naduzycie stosunku zaleznosci lub wykorzystania krytycznego polozenia;
wspotzycia z krewnym w linii prostej, bratem lub siostra - po uprzednim zlozeniu
lekarzowi zaswiadczenia wydanego przez prokuratora stwierdzajacego jego
uzasadnione podejrzenie popetnienia czyndéw przytoczonych powyzej,

2) gdy zabieg spedzenia ptodu jest konieczny ze wzgledu na zdrowie kobiety ci¢zarnej,
jednak tylko po uprzednim ztozeniu mu zaswiadczenia dwoch lekarzy, stwierdzajacych

powyzsza okolicznos¢.

Po piate, ustawodawca natozyt na lekarza obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, grozacym choremu wskutek zwtoki niebezpieczenstwem utraty zycia lub zdrowia.
Za odmowe niesienia pomocy lekarskiej we wskazanych przypadkach, lekarz winien by¢
pociagniety do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, niezaleznie od przepisoOw karnych zawartych

w tresci rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o wykonywaniu praktyki lekarskiej?®>.

Po II wojnie swiatowej, do 1950 r. byto w mocy rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 25 wrzes$nia 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej,. Dopiero w dniu 29 pazdziernika
1950 r. weszta w zycie ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza®®*. Tresé
omawianej ustawy bazowata w znakomitym stopniu na rozporzadzeniu Prezydenta RP z 1932 r.
Nalezy podkresli¢, ze ustawa z 1950 r. o zawodzie lekarza przewidywata sytuacje, w ktorej
pacjent nie jest w stanie wyrazi¢ $wiadomej zgody na dokonanie zabiegu operacyjnego — jest
nieprzytomny lub niemozliwe jest porozumienie si¢ z jego przedstawicielem ustawowym.

W takim przypadku lekarz obowiazany byl zasiegna¢ opinii drugiego lekarza. W sytuacji, gdy

281 Artykut 12 ust. 112 w.p.l.

282 Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 11 lipca 1932 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 60, poz. 571 z
pozn. zm.).

283 Artykut 17 w.p.L

284 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50, poz. 458 z pdzn. zm.).
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zasiegnigcie opinii drugiego lekarza nie byloby mozliwe lub polaczone ze znacznymi
trudnosciami, lekarz moégt dokona¢ zabiegu sam, jednak powinien odnotowac ten fakt w karcie

operacyjne;j?®’.
1.2. Regulacje prawne dotyczace obecnie wykonywania zawodu lekarza

Zawod lekarza jest regulowany kilkoma aktami prawnymi, sg to przede wszystkim: ustawa
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich, ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta, jak rowniez ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

Ogo6t aktéw prawnych odnoszacych si¢ do wykonywania zawodu lekarza tworzy kompletny
obraz uprawnien przystugujacych przedstawicielom tej profesji. Zrozumienie zawitosci
wykonywania zawodu lekarza wymaga ich doglebnej analizy, wszakze, jak to zdarza si¢
na gruncie prawa, wiele przepiséw stoi ze sobg w sprzecznosci lub brakuje szczegoétowych
regulacji odnoszacych si¢ do pewnych zagadnien, ktore w praktyce okazuja si¢ niezwykle

wazne.

Podkresli¢ nalezy, ze usystematyzowanie szczegoétowych praw i obowiazkéw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza jest niezwykle trudne. Wynika to z doniosto$ci i sensu
wykonywania tej profesji, ktora jest obarczona niekiedy wysokim ryzykiem biedu, a odnosi si¢
do zycia i1 zdrowia czlowieka. Dlatego narzg¢dzia, jakimi dysponuje prawo, czg¢sto nie
sg w stanie sprosta¢ szybkiemu rozwojowi medycyny, wskaza¢, czy dana procedura jest zgodna
z normami prawnokarnymi, czy cywilnymi, a takze — co wydaje si¢ najtrudniejsze — proby

pogodzenia norm deontologicznych z praktyka zawodowa.

Chcac w sposob petlny przeanalizowaé problematyke wykonywania zawodu lekarza, nie sposob
pominaé¢ uprawnien wynikajacych z Kodeksu Etyki Lekarskiej*®, ktory stanowi probe
pogodzenia przepisow powszechnie obowigzujacych z normami etycznymi zawodu.
Przekroczenie zasad w nim zawartych moze skutkowa¢ odpowiedzialno$cig zawodowa lekarza,
a nawet — uprawnienie to posiadajg sady karne tylko w ograniczonym zakresie — do orzeczenia

zakazu wykonywania zawodu.

285 Artykut 17 ust. 2 ustawy z dnia 28 pazdziernika 1950 . o zawodzie lekarza.
286 K odeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r., dalej zwany: ,, KEL”.
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1.3. Analiza uprawnien lekarza wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty
1.3.1. Prawo do wykonywania zawodu lekarza

Elementarnym uprawnieniem osoby, ktora ukonczyla studia medyczne, jest prawo
do wykonywania zawodu. Jest ono niezbedne do korzystania z praw przystugujacych tej
profesji. Podkresli¢ nalezy, ze z racji statusu korporacyjnego zawodu lekarza, prawo do jego
wykonywania nabywa si¢ nie w momencie ukonczenia studiéw na kierunku lekarskim,

a dopiero po wpisie na liste¢ Okregowej Izby Lekarskie;j.

Uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza wigze si¢ nie tylko z uzyskaniem uprawnien,
ale takze implikuje powstanie obowigzkow. Jednolita regulacja prawna dotyczaca
wykonywania zawodu lekarza byla przedmiotem nowelizacji wynikajacych z koniecznosci
implementacji ustawodawstwa Unii Europejskiej, szczeg6lnie postanowien dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z dnia 7 wrze$nia 2005 r.

h?*’, zmienionej dyrektywa Parlamentu

w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowyc
Europejskiego 1 Rady Unii Europejskiej 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r. w sprawie
wspolpracy administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku
wewnetrznym?®8, regulujaca kwestie dotyczace m.in.: lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek

i potoznych?®’,

Naczelna Rada Lekarska?*® podejmowata liczne akty w formie uchwal, stanowisk oraz apeli
w sprawie zagadnien zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza®®!. Jednak najistotniejsze
znaczenie ma uchwata NRL Nr 30/10/VI w sprawie szczegdtowego trybu postepowania
w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza 1 lekarza dentysty oraz

prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow oraz Kodeksu Etyki Lekarskie;.

287 Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z dnia 7 wrzesnia 2005 r.
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.9.2005, str. 22-142).

28 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r.
w sprawie wspotpracy administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewngtrznym
(Dz. Urz. UE. L 354 2 28.12.2013, str. 132—170 z p6zn. zm.).

289 G. Raczka, Prawo wykonywania zawodu lekarza [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wyd. 2,
Warszawa 2015, s. 22.

2% Dalej zwana: ,,NRL”.

! Ibidem.
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Przepisem obszernie regulujgcym warunki przyznania prawa wykonywania zawodu jest art. 5

u.0.z.l,, zgodnie z jego treScia Okregowa Rada Lekarska przyznaje prawo wykonywania

zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty osobie, ktora?®*:

1) jest obywatelem polskim lub obywatelem innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskiej;

2) posiada:

a)

b)

dyplom ukonczenia studiéw na kierunku lekarskim wydany przez polska szkote
wyzsza, potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego
ksztalcenia 1 ukonczenie co najmniej sze$cioletnich jednolitych studiow
magisterskich na kierunku lekarskim, obejmujacych co najmniej 5700 godzin
dydaktycznych zaje¢¢ teoretycznych i praktycznych, w tym dwusemestralnego
praktycznego nauczania klinicznego na 6. roku studiéw, lub dyplom ukonczenia
studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym wydany przez polska szkote
wyzszga, potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego
ksztalcenia 1 ukonczenie co najmniej pigcioletnich jednolitych studiow
magisterskich na kierunku lekarsko -dentystycznym, obejmujacych co najmniej
dwusemestralne praktyczne nauczanie kliniczne na 5. roku studidw i co najmnie;j
5000 godzin dydaktycznych zaje¢¢ teoretycznych i praktycznych, lub

dyplom ukonczenia studiéw na kierunku lekarskim wydany przez polska szkote
wyzsza, potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego
ksztalcenia 1 ukonczenie jednolitych studiow magisterskich na kierunku
lekarskim rozpoczetych przed dniem 1 pazdziernika 2012 r., lub dyplom
ukonczenia studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym wydany przez polska
szkole wyzsza, potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w  zakresie
podstawowego ksztalcenia 1 ukonczenie jednolitych studiow magisterskich
na kierunku lekarsko-dentystycznym rozpoczetych przed dniem 1 pazdziernika
2012 r., lub

dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty,
spelniajace minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach prawa Unii
Europejskiej, wydany przez inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo

cztonkowskie Unii Europejskiej, wymieniony w wykazie, o ktorym mowa w art.

22 Artykut 5 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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6b, 1 towarzyszace mu odpowiednie $§wiadectwo wymienione w wykazie,
o ktérym mowa w art. 6b, lub
d) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne panstwo niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom zostal uznany
w Rzeczypospolitej Polskiej za roéwnowazny zgodnie z przepisami
o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz ze spelnia minimalne wymogi ksztatcenia
okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej, albo
e) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany w innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej 1 §wiadectwo ztozenia Lekarskiego Egzaminu
Weryfikacyjnego, albo Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego,
o ktérych mowa w art. 6c¢;
3) posiada pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych;
4) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza
dentysty;

5) wykazuje nienaganng postawe etyczna.

Tres¢ wskazanego powyzej przepisu art. 5. ust. 1 u.0.z.l. wskazuje na konieczno$¢
kumulatywnego spetienia wszystkich przewidzianych w tym przepisie przestanek. Warto
jednak zwréci¢ uwage, ze redakcja omawianej normy prawnej nasuwa pewne watpliwosci.
Ustawodawca postuzyl si¢ czasownikiem ,,przyznaje” w odniesieniu do kompetencji
Okregowej Rady Lekarskiej?”*. Fakt ten moze prowadzi¢ do wniosku, ze uchwata ORL w tym

zakresie ma charakter konstytutywny.

Analiza przepisow odnoszacych si¢ do prawa wykonywania zawodu lekarza prowadzi jednak
do wniosku, ze uchwata ORL w przedmiocie prawa do wykonywania zawodu ma charakter
deklaratoryjny. Argumentem dla powyzszego stanowiska sa przepisy ustawy o zawodzie
lekarza w pierwotnym brzmieniu, ktdre nie przewiduja mozliwosci odmowy stwierdzenia
posiadania tego prawa w przypadku, gdy wszystkie przestanki sg spelnione. Poglad judykatury
w przedmiocie prawa wykonywania zawodu jest jednoznaczny. Wskazana problematyka byta
kilkukrotnie przedmiotem rozwazan WSA w Warszawie, wprawdzie odnosita si¢
do wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej, jednak z uwagi na podobienstwo sposobu

redakcji norm wskazane przez sad konkluzje znajduja odpowiednie zastosowanie w odniesieniu

293 Dalej zwana: ,,ORL”.

117



294 W tym miejscu warto przywota¢ teze wyroku WSA w Warszawie z dnia

do zawodu lekarza
8 listopada 2007 r., sygn. akt. VII SA/Wa 1487/07, zgodnie z ktora: ,,Konstrukcja art. 11 ust. 1
i 2 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej*® oznacza, iz osobie, ktéra spetni wszystkie
wymogi okreslone w ust. 2, w zwigzku z czym uzyska prawo wykonywania zawodu, nie mozna
odmowi¢ stwierdzenia posiadania tego prawa. Uchwata organu samorzadu zawodowego w tym
przedmiocie ma wylacznie charakter deklaratoryjny potwierdzajacy prawo wykonywania

»2%  Zatem, zgodnie z wykladnig prawa, nalezy uznaé, Ze osoba spehiajaca

zawodu
przewidziane prawem wymagania ma prawo wykonywania odpowiedniego zawodu, a uchwata

danego samorzadu zawodowego w tym przedmiocie jest aktem o charakterze deklaratoryjnym.

Podkresli¢ nalezy, ze okrggowa rada pielegniarek i potoznych jest organem samorzadu
zawodowego, zatem do podejmowanych przez nig uchwal, w tym o stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu, znajdujg zastosowanie przepisy Kodeksu postgpowania
administracyjnego®’; analogicznie nalezy odnie$¢ sie do uchwal podejmowanych przez
okregowg izbe lekarska. Niepodwazalnie, organy samorzadu zawodowego wykonujg zadania
zlecone z zakresu administracji publicznej, w konsekwencji sa zobowigzane do $cistego
przestrzegania wyznaczonego prawem zakresu kompetencji i zgodnie z trescig przepisu art. 6

k.p.a. mogg dziataé jedynie na podstawie i w granicach prawa?*®,

Kolejny argument przemawiajacy za uznaniem uchwaty okregowej rady lekarskiej charakteru
deklaratoryjnego wynika z tresci przepisu art. 6 u.0.z.1., zgodnie z ktorym prawo wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty zostaje przyznane na podstawie ztozonych przez
kandydata dokumentow $cisle okreslonych w powotanym przepisie, na podstawie ktorych OIL

stwierdza, czy dane wymagania zostaty spetnione.

2% G. Raczka, Prawo wykonywania zawodu lekarza [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wyd. 2.,
Warszawa 2015, s. 24.

295 W wyroku WSA w Warszawie z dnia 8 listopada 2007 r., sygn. akt VII SA/Wa 1487/07 przywolany zostal
przepis art. 11 ust. 1 i 2 obecnie uchylonej ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potozne;.
W ustawie obowiazujacej, tj. ustawie o zawodzie pielegniarki i poloznej z dnia 15 lipca 2011 r., przepisem
regulujacym przyznanie prawa wykonywania zawodu jest art. 7, zgodnie z ktérym: zawod pielegniarki i potozne;j
moze wykonywaé osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu stwierdzone albo przyznane przez wlasciwa
okrggowa rade pielegniarek i poloznych oraz osoba, o ktorej mowa w art. 24 i art. 25., co nie zmienia w istocie
jego deklaratoryjnego charakteru.

2% Teza do wyrku WSA w Warszawie z dnia 8 listopada 2007 r., sygn. akt VII SA/Wa 1487/07, LEX nr 495262
297 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z pézn.
zm.), dalej zwany: ,k.p.a.”’; G. Raczka, Prawo wykonywania zawodu lekarza [w:] Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, wyd. 2., Warszawa 2015, s. 26.

28 Ibidem.
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Niezwykle istotnym aspektem prawa wykonywania zawodu lekarza jest jego charakter — petny
albo ograniczony, co wynika z tresci art. 5 u.0.z.1., w zwigzku z uchwalg Nr 1/17/VII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegdlowego trybu postepowania
w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza 1 lekarza dentysty oraz

prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow>’.

Rozgraniczenie uprawnien zawodowych lekarzy na ograniczone i pelne nie jest jednak
kompletne, poniewaz z tresci wspomnianej uchwaty Nr 1/17/VII wynika, ze istnieje takze
prawo wykonywania zawodu przyznane na czas odbywania stazu podyplomowego oraz prawo
wykonywania zawodu lekarza w celu odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia do testu
umiejetnosci. Wydaje sie, ze obie instytucje s3 takze ograniczonym prawem wykonywania
zawodu, jednak jak wynika z tresci uchwaty sg one kwalifikowane w inny sposéb. Pierwsza
z wymienionych odnosi si¢ do oséb, ktore uzyskaty tytut zawodowy lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz przystapily do odbywania stazu podyplomowego. Druga za$
odnosi si¢ do oséb nostryfikujacych dyplom zawodowy lekarza, ktére w celu ukonczenia
procedury sa zobowigzane do odbycia stazu adaptacyjnego albo przystgpienia do testu

umiejetnosci.

W celu zrozumienia problematyki uzyskania pelnego prawa wykonywania zawodu lekarza
konieczne jest zaprezentowanie procedur, ktore musi wykona¢ osoba z tytulem zawodowym

lekarza uzyskanym w Polsce.

Pierwszym etapem jest ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lekarskim, po ktorym osoba

nabywa tytut zawodowy lekarza.

Drugim — odbycie stazu podyplomowego zakonczonego egzaminem 1 przystapienie

do Lekarskiego Egzaminu Koncowego>?, jest to warunek konieczny uzyskania petnego prawa

29 Artykut 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. u.0.z.l.; uchwata Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegétowego trybu postgpowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow.

300 Dalej zwany: ,,LEK”; Do Lekarskiego Egzaminu Koficowego moga przystapi¢ osoby, ktore: sg studentami
szostego roku na kierunku lekarskim, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2) lit a) v.0.z.l. — po przedstawieniu
zaswiadczenia o stanie studiow i dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢; lekarze po przedstawieniu dyplomu
lekarza albo zaswiadczenia potwierdzajacego ukonczenie studidéw na kierunku lekarskim oraz dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢. Lekarski Egzamin Koncowy jest przeprowadzony dwa razy w roku, miejsce
i doktadny termin przeprowadzenia egzaminu ustala dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych. Egzamin sktada
si¢ w formie pisemnego testu zawierajacego 200 pytan po 5 odpowiedzi kazde, z ktorych tylko jedna jest
prawidtowa. Zakres pytan odnosi si¢ w do wielu dziedzin medycyny; najwigksza ilo$¢ stanowia pytania z zakresu
chorob wewnetrznych — 39, najmniej pytan dotyczy orzecznictwa lekarskiego — 7. Aby uzyska¢ wynik pozytywny,
nalezy otrzymac co najmniej 56% maksymalnej liczby punktow z testu. Pytania testowe sg opracowywane przez
ekspertéw z danej dziedziny medycyny. Korzystanie przez zdajacego w trakcie egzaminu z pomocy naukowych
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wykonywania zawodu lekarza. Przy czym nalezy pamigtaé, ze w trakcie odbywania stazu
podyplomowego wlasciwa OIL wydaje prawo wykonywania zawodu wylgcznie na czas jego
trwania, natomiast sam pozytywny wynik z LEK nie stanowi podstawy do wydania wskazanego

uprawnienia.

Po zadaniu egzaminu konczacego staz podyplomowy oraz LEK osoba zainteresowana moze

ztozy¢ wniosek do wybranej OIL o wydanie pelnego prawa wykonywania zawodu lekarza.

Warto w tym miejscu pochyli¢ si¢ nad problemem oceny nienagannej postawy etycznej jako
jednej z przestanek przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza. Ustawodawca
we wskazanym zakresie postuzyt si¢ klauzulg generalng, ktora jest niedookreslona. Przy czym
podkresli¢ nalezy, ze uzycie zwrotu nieostrego wymaga istnienia szczegdlnych gwarancji
proceduralnych, zapewniajacych przejrzysto$¢ i ocenno$¢ praktyki wypelniania nieostrego
zwrotu konkretng trescig przez organ, ktory decyduje o jego wypetieniu®®!. Jednocze$nie
ustawodawca nie wskazat, jakimi kryteriami ma si¢ kierowac okregowa izba lekarska, ustalajac,
czy kandydat do wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty legitymuje si¢ nienaganng
postawa etyczng. Trudno$ci interpretacyjne pojawiaja si¢ takze na gruncie wykladni jezykowe;j
omawianego kryterium. Zgodnie z tre$cig zawarta w ’Slowniku jezyka polskiego” wynika,
Ze nienaganna postawa to taka, ktora nie zastuguje na krytyke lub kare, do ktorej nie
ma zarzutdw, za§ postawa etyczna to postepowanie, ktore jest zgodne z powszechnie

obowigzujacymi normami okreslajacymi, co jest dobre, a co zte*?2.

Problematyka pojecia ,,nienagannej postawy etycznej” bylta poruszana rowniez w orzecznictwie
sadow administracyjnych. W wyroku z dnia 16 listopada 2009 r. WSA w Warszawie stwierdzit,
ze: ,,Nie mozna podzieli¢ stanowiska organu, co do tego, ze udzielanie §wiadczen z zakresu
medycyny niekonwencjonalnej moze skutkowaé - samo przez si¢ - uznanie nieetycznego
zachowania wnioskujgcego o przyznanie prawa do wykonywania zawodu. Sam fakt leczenia
metodami naturalnymi preparatami ziolowymi lub homeopatycznymi, nawet jesli
s to preparaty paramedyczne, nie moze uzasadnia¢ braku zaufania do takiego lekarza.
Dos$wiadczenie zyciowe wskazuje, ze leczenie metodami naturalnymi cieszy si¢ ogromng

popularnoscia wérdd pacjentow.”?%. Zauwazy¢ nalezy, ze ten sam sad przyznal w wyroku

i dydaktycznych, posiadanie urzadzen umozliwiajacych kopiowanie, przekazywanie i odbior informacji jest
zakazane. Ztamanie zakazoéw stanowi podstawe do dyskwalifikacji, co jest rownowazne z uzyskaniem wyniku
negatywnego.

301 A. Malinowski, Bfedy formalne w tekstach prawnych, Warszawa 2020, s. 27.

302 M. Banko, Stownik Jezyka Polskiego, t. 1, Warszawa 2007, s. 482.

303 Wyrok WSA z dnia 16 listopada 2009 r., sygn. akt VII SA/Wa 1351/09, LEX nr 589525.

120



zdnia 9 maja 2011 r., iz uchwata Prezydium NRL w przedmiocie odmowy przyznania
ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza pozostaje w sferze uznania
administracyjnego, a zaangazowanie kandydata w dziatalno$¢ uzdrowicielska pozostaje
w sprzecznosci z trescig art. 57 KEL. Tres¢ ta wskazuje, ze lekarz nie moze postugiwac si¢
metodami uznanymi przez nauk¢ za szkodliwe, bezwartosciowe lub niezweryfikowane

naukowo’>*,

Ponadto jako nieetyczng Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie
w wyroku z dnia 26 czerwca 2006 r. uznal postawe lekarza skazanego prawomocnym
wyrokiem za przestepstwa z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii: ,,Przestanka warunkujaca
nabycie ograniczonego prawa do wykonywania zawodu lekarza jest wykazanie nienaganne;j
postawy etycznej. Postepowanie etyczne powinno by¢ rozumiane jako postgpowanie
odpowiadajace akceptowanym w spoteczenstwie wzorom. Okre$la ono podstawowe standardy
zachowania, jakie powinny by¢ przestrzegane przez wszystkich, gdyz chronig podstawowe
dobra calej spotecznosci lub poszczegdlnych jej czionkdéw. Nie moze wykonywaé zawodu
lekarza w zadnej postaci, kto postgpuje w sposob nieetyczny, bo nie mozna uzna¢ za etyczne
postgpowania osoby, ktéora popelnia przestepstwo okreslone przepisami ustawy

o przeciwdzialaniu narkomanii.”?%.

Zgodnie z judykaturg postawa etyczna odpowiada
akceptowanym w spoleczenstwie wzorcom. Nienaganna postawa etyczna powinna by¢
przestrzegana przez wszystkich przedstawicieli zawodu lekarskiego, bowiem chroni ona dobro

zardwno calego spoteczenstwa, jak i poszczegdlnych jednostek.

Zastrzec jednak nalezy, ze stosowanie omawianej klauzuli generalnej nie moze mie¢ charakteru
arbitralnego czy automatycznej, jednolitej oceny bez uwzglednienia wszystkich
towarzyszacych w sprawie przestanek. Z tego powodu sam fakt karalno$ci nie moze stanowié
okolicznosci do domowy przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza
dentysty. Nalezy bra¢ pod uwage takze stopien spotecznej szkodliwosci czynu, ktorego

kandydat miat si¢ dopuscié, rodzaj i rozmiary wyrzadzonej szkody oraz posta¢ zamiaru®®.

304 G. Raczka, Prawo wykonywania zawodu lekarza [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, wyd. 2, Warszawa 2015, s. 52.

305 Wyrok WSA w Warszawie z dnia 26 czerwca 2006 r., sygn. akt VII SA/Wa 595/06, LEX nr 221927.

396 G. Raczka, Prawo wykonywania zawodu lekarza [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, wyd. 2, Warszawa 2015, s. 53.
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Ustawodawca, probujac rozwigza¢ problem zwigzany z oceng nienagannej postawy etycznej,

307

uznat, na gruncie nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty”"’, za wystarczajace

ztozenie przez kandydata o§wiadczenie o nastgpujacej tresci:

,Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia o$wiadczam,
ze nie bytem karany za umyslne przestgpstwo lub umys$lne przestgpstwo skarbowe oraz ze nie
toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne w sprawie o umyslnie popetnione przestepstwo
lub przestepstwo skarbowe, oraz ze nie zachodzg okolicznosci, ktore zgodnie z Kodeksem Etyki
Lekarskiej oraz innymi przepisami prawa, w rozumieniu wymogu okreslonego w art. 5 ust. 1
pkt 5) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, moglyby mie¢
wplyw na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolite;

Polskiej”.

Niewatpliwie tres¢ ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty w czes$ci dotyczacej
przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza nastr¢gcza problemy interpretacyjne, takze
osobom wykonujagcym ten zawod, z racji — w moim przekonaniu — nielogicznego rozktadu
kwalifikacji niezbednych do jego uzyskania, a takze uzywania przez ustawodawce pojec
niedookreslonych oraz zbyt skapej informacji odnoszacej si¢ do wskazania celu przystgpienia
do LEK. Dlatego przy analizie rzeczonych przepisow nalezy positkowac si¢ trescig uchwat

korporacyjnych wydanych przez NRL oraz OIL.

1.3.2. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza w trakcie odbywania stazu

podyplomowego

Jednym z elementéw niezbgdnych do uzyskania petnego prawa wykonywania zawodu lekarza
jest odbycie stazu podyplomowego, w celu doskonalenia umiejetnosci praktycznych oraz
poglebienia wiedzy teoretycznej w danych dziedzinach medycyny. Zgodnie z dyspozycja
przepisu art. 15 ust. 1 u.o.z.l. okres stazu podyplomowego nie moze by¢ krotszy niz

12 miesiecy>®.

307 Ustawa z dnia 12 marca 2008 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 58, poz.
351 zpézn. zm.).
308 Artykut 15 ust. 1 u.0.z.1.
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Na czas odbywania stazu podyplomowego odpowiednia miejscowo ORL przyznaje prawo
wykonywania zawodu, na podstawie art. 5 ust. 7 v.0.z.1.3%. Swiadczen zdrowotnych lekarz
stazysta udziela pod nadzorem opiekuna — lekarza posiadajacego specjalizacje, o ktorej mowa

w art. 64 ust. 1 lub posiadajacego tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny.

Uprawnienia lekarza stazysty s3a ograniczone poprzez nadzor opiekuna. Ustawodawca,
uzywajac zwrotu ,,w szczegolnosci”, w odniesieniu do §wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez stazyste, wymienit tylko przyktadowe czynnosci, ktore moze on wykona¢ pod nadzorem,

nie jest to zatem katalog zamkniety.

Lekarz stazysta jest uprawniony do wykonywania zawodu wylacznie w miejscu odbywania

stazu. Stazysta jest uprawiony w szczegolnosci do’!*:

1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz udzielania porad lekarskich
po konsultacji z opiekunem;

2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekarskich;

3) wydawania, po konsultacji z opiekunem, skierowan na badania laboratoryjne oraz inne
badania diagnostyczne, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych
1 leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

4) samodzielnego stosowania, na zlecenie opiekuna, metod diagnostycznych i leczniczych,
ktérych praktyczna umiej¢tnos$¢ zostata potwierdzona przez opiekuna;

5) wykonywania wspolnie z opiekunem zabiegéw operacyjnych oraz wspolnie stosowania
metod leczniczych i diagnostycznych objetych programem stazu;

6) prowadzenia, pod nadzorem opiekuna, historii choroby i1 innej dokumentacji
medycznej;

7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta, po skonsultowaniu z opiekunem tresci
tych informacji;

8) zlecania czynnosci pielegnacyjnych;

9) w stanach naglych do doraznego podania lub zlecenia podania pacjentowi lekow,
ajezeli sa to leki silnie lub bardzo silnie dziatajace — po zasiggnigciu, w miare
mozliwosci, opinii innego lekarza;

10) stwierdzenia zgonu;

309 Zgodnie z tredcig art. 5 ust. 7 v.0.z.1.: ,W celu odbycia stazu podyplomowego okregowa rada lekarska przyznaje
prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas odbywania tego
stazu”.

310 Artykut 15 ust. 3b u.o.z.1.
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11) wystawiania recept oraz wydawania opinii i orzeczen lekarskich po uzgodnieniu

z opiekunem zawartych w nim informacji.

Dnia 8 sierpnia 2020 r. weszta w zycie ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw’!!, ktéra w istotny sposéb
zmienia zakres uprawnien lekarza stazysty w kontekscie udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Przepisy zaprezentowane ponizej znajdg zastosowanie od dnia 1 stycznia 2022 r. zgodnie

z trescig art. 14 przywotanej powyzej ustawy.

W $wietle nowego przepisu art. 15b dodanego przez art. 1 pkt 20) ustawy z dnia 16 lipca 2020 r.
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw: lekarz
stazysta odbywa staz podyplomowy pod nadzorem lekarza albo lekarza dentysty posiadajacego
specjalizacje, o ktorej mowa w art. 64 ust. 1, albo tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny, albo lekarza, ktéry zaliczyt w toku szkolenia specjalizacyjnego modut podstawowy,
albo lekarza albo lekarza dentysty, ktory ukonczyt 3. rok szkolenia specjalizacyjnego
w specjalizacjach jednolitych lub lekarza albo lekarza dentysty, ktory zdat Panstwowy Egzamin
Modutowy?'2.

Zmiany dotycza takze zakresu czynnosci, ktére moze wykonywac lekarz stazysta, bowiem

stosownie do art. 15b ust. 3 lekarz stazysta jest upowazniony do:

1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz udzielania, po konsultacji
z opiekunem, porad lekarskich;

2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekarskich;

3) wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne,
a po uzgodnieniu z opiekunem lub z lekarzem wskazanym przez opiekuna — na badania
wymagajace metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta;

4) samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posiadajacego prawo wykonywania
zawodu na czas nieokreslony metod diagnostycznych i leczniczych, ktorych praktyczna
umiejetnos¢ zostata stwierdzona przez opiekuna;

5) wspolnego z lekarzem posiadajagcym prawo wykonywania zawodu na czas nieokreslony

stosowania metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko

311 Ustawa z dnia z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1291 z p6zn. zm.).
312 Dalej zwanego: ,,opickunem”.
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dla pacjenta oraz wspolnego z nim wykonywania zabiegoéw operacyjnych objetych
programem stazu podyplomowego;

6) prowadzenia historii choroby 1 innej dokumentacji medycznej] we wspOtpracy
z opiekunem;

7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

8) zlecania czynnosci pielggnacyjnych;

9) doraznego podania lub zlecenia podania pacjentowi lekow w stanach nagtych, a jezeli
sg to leki silnie lub bardzo silnie dziatajace — po zasiggnieciu, w miar¢ mozliwosci,
opinii innego lekarza;

10) stwierdzania zgonu;

11) wystawiania recept, z wylaczeniem recept pro auctore i pro familiae oraz wydawania
opinii i orzeczen lekarskich po uzgodnieniu ich tresci z opiekunem;

12) petnienia dyzurow medycznych z lekarzem pelnigcym dyzur samodzielnie.

Zmiang, ktéra zaszta w dotychczas obowigzujacych przepisach, jest zastosowanie przez
ustawodawce katalogu zamknietego czynnos$ci, do ktérych uprawniony jest lekarz stazysta,
a co za tym idzie, zminimalizowanie odpowiedzialnos$ci za btedy lekarza stazysty wzgledem
opiekuna stazu. Innymi stowy, po nowelizacji istnieja klarowne reguly i zakres czynnos$ci —

$wiadczen zdrowotnych, ktorych nie mozna rozszerzy¢.

Znowelizowane przepisy zgodnie z trescig art. 15b ust. 5 u.o.z.l. naktadajg na lekarza stazyste

obowigzek:

1) realizowania stazu podyplomowego zgodnie z jego programem,;
2) utrzymywania stalej wspolpracy z opiekunem;
3) biezacego wypehiania, za pomoca SMK, ,,Elektronicznej karty stazu podyplomowego

lekarza” albo ,,Elektronicznej karty stazu podyplomowego lekarza dentysty”.

Ramowy program stazu podyplomowego lekarza stazysty okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty!3. Zgodnie z dyspozycja § 2 omawianego aktu wykonawczego, staz podyplomowy
obejmuje poglebienie wiedzy teoretycznej oraz praktycznej nauki udzielania $wiadczen
zdrowotnych lekarza — w dziedzinach: chor6b wewnetrznych, pediatrii, w tym neonatologii,

chirurgii ogélnej, w tym chirurgii urazowej, potoznictwa 1 ginekologii, psychiatrii,

313 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz. 474 z p6zn. zm.).
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anestezjologii 1 intensywnej terapii, medycyny ratunkowej oraz w dziedzinie medycyny

rodzinnej w warunkach stacjonarnej, ambulatoryjnej i domowej opieki zdrowotne;.

Istotnym elementem zawartym w tresci § 9 rozporzadzenia w sprawie stazu podyplomowego

lekarza 1 lekarza dentysty jest okreslenie obowigzkow opiekuna lekarza stazysty.

Najwazniejszym z nich jest odpowiedzialno$¢ opiekuna za realizacje przez stazyste stazu

czastkowego lub czgsci stazu czastkowego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej, przepisami prawa oraz zadami etyki i deontologii lekarskiej. Ponadto opiekun jest

zobowigzany w szczegdlnosci do:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

zaznajamiania stazysty z organizacja szpitala;

sprawdzania, w ciggu pierwszego miesigca odbywania stazu czastkowego, umiejetnosci
stazysty w zakresie postgpowania w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia;
prowadzenia wspdlnie ze stazysta od 3 do 5 pacjentow, konsultowania i akceptowania
proponowanych przez stazyste badan diagnostycznych i ich interpretacji, rozpoznania
choroby, sposobu leczenia w szpitalu (zastosowanie lekow, zabiegdw operacyjnych
1 innych zabiegéw lekarskich, pielegnacji), rehabilitacji oraz leczenia poszpitalnego;
sprawowania bezposredniego nadzoru nad wykonywaniem przez stazyst¢ zabiegdéw
diagnostycznych 1 leczniczych, ktorych technike powinien opanowaé w stopniu
umozliwiajagcym samodzielne ich wykonywanie;

wykonywania wspolnie ze stazysta zabiegdéw operacyjnych oraz stosowania metod

diagnozowania albo leczenia choréb stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

bezposredniego udzialu w udzielaniu przez stazyst¢ pomocy lekarskiej w nagtych
przypadkach;
nadzorowania prowadzenia przez stazyst¢ historii choroby pacjenta 1 innej

dokumentacji medycznej;
konsultowania proponowanych przez stazyste epikryz, w tym rowniez sporzadzanych
po badaniu po$§miertnym pacjenta;

zaznajamiania stazysty z przepisami z zakresu orzecznictwa lekarskiego;

10) konsultowania przygotowanych przez stazyste opisoOw przypadkow, prac pogladowych

1 innych opracowan;

11)ustalania harmonogramu dyzuréw medycznych stazysty 1 potwierdzania ich realizacji;

12) przeprowadzania sprawdzianéw z wiedzy teoretycznej 1 nabytych przez stazyste

umiejetnosci praktycznych, okreslonych programem;

13) przekazywania koordynatorowi stanowiska dotyczacego opinii.
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Opiekun w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego innym niz szpital, w szczegdlnosci:

1) zapoznaje stazyst¢ z organizacjg pracy w przychodni i w gabinecie lekarskim;

2) nadzoruje wykonywane przez stazyst¢ badania pacjenta, ustala rozpoznania,
wykonywania zabiegéw lekarskich, zabiegow stomatologicznych, akceptuje
proponowane badania diagnostyczne, sposob leczenia i rehabilitacji;

3) ocenia zaproponowane przez stazyste projekty recept, opinie, orzeczenia lekarskie oraz

skierowania do lekarzy specjalistow, szpitali 1 sanatoriow.

Wida¢ zatem, ze odpowiedzialno$¢ i obowiazek natozony na opiekuna lekarza stazysty przez
ustawodawce jest szeroki. Ma to zapewne na celu solidne przygotowanie lekarzy stazystow
do wykonywania zawodu, bowiem tylko dobrze przygotowany lekarz bedzie mogt wykonywac

prace zgodnie ze sztuka, udzielajac §wiadczen zdrowotnych swoim pacjentom.
1.3.3. Problematyka doskonalenia zawodowego lekarzy

Rozwazajac tematyke zwigzang z wykonywaniem zawodu lekarza, nie spos6b pomina¢ kwestii
doskonalenia zawodowego. Medycyna jest dziedzing, ktora rozwija si¢ w niezwykle
dynamiczny sposob, co powoduje, ze przedstawiciele zawodow medycznych powinni
aktualizowa¢ swoja wiedze, nie tylko ogo6lna, a przede wszystkim dotyczacg dziedziny, w ktore;j

si¢ specjalizuja.

Ustawodawca, dostrzegajac t¢ problematyke, wprowadzit w art. 18 ust. 1 u.0.z.l. prawo
1obowigzek doskonalenia zawodowego, ktore przewiduje rdézne formy ksztatcenia

podyplomowego.

Aktem prawnym szczegotowo regulujagcym zagadnienie doskonalenia zawodowego jest
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow

dopehienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow>'4,

Przepisem doktadnie zakreslajacym, na czym polega doskonalenie zawodowe, jest

§ 2 r.d.zl.. Zgodnie z jego trescia:

,Doskonalenie zawodowe lekarza obejmuje aktywnos$¢ zawodowg w ramach samoksztatcenia

lub w zorganizowanych formach ksztatcenia podyplomowego poprzez odbywanie szkolenia

314 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopehienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. z 2017 r. Nr 231, poz. 1923 z pdézn. zm.); dalej
zwane: ,,r.d.z.1.”.
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specjalizacyjnego®'®, nabywanie umiejetnosci zawodowych z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych?!¢, oraz doskonalenie w innych
formach ksztalcenia. Dopelnienie obowigzku doskonalenia zawodowego lekarza polega
na stalej aktywnosci zawodowej. Lekarz potwierdza aktywno$¢ zawodowa poprzez
uzyskiwanie odpowiedniej liczby punktow edukacyjnych, obliczonych w ustalonych okresach

rozliczeniowych”.

Z racji tego, ze niniejszy rozdziat poswigcony jest gtownie zagadnieniu uprawnienia, nalezy
zaznaczy¢, ze lekarz ma prawo wyboru jednej albo wielu form doskonalenia wskazanych

w tresci rozporzadzenia. Sg to:

1) realizowanie programu specjalizacji lub umiejetnosci,

2) udziat w kursie medycznym nieobjetym programem odbywanej specjalizacji lub
nabywanej umiej¢tnosci;

3) udzial w kursie medycznym realizowanym za posrednictwem $rodkéw przekazu
telewizyjnego 1 sieci internetowej z ograniczonym dostepem, ktory uzyskat akceptacje
Naczelnej Rady Lekarskiej;

4) udziat w krajowym lub zagranicznym kongresie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum
naukowym,;

5) odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub zagranicznym osrodku specjalistycznym;

6) udzial w posiedzeniu oddziatu stowarzyszenia dziatajacego jako ,kolegium
specjalistow” albo ,,lekarskie towarzystwo naukowe”, lub udzial w posiedzeniu sekcji
albo kota tego stowarzyszenia lub towarzystwa naukowego;

7) udzial w szkoleniu wewnetrznym organizowanym przez podmiot leczniczy, w ktorym
lekarz udziela $wiadczen zdrowotnych, lub przez grupe lekarzy;

8) wyktad lub doniesienie w formie ustnej lub plakatowej na kongresie, zjezdzie,
konferencji lub sympozjum naukowym,;

9) udzial w programie edukacyjnym krajowym lub zagranicznym, ktory uzyskat
akceptacje Naczelnej Rady Lekarskiej, udostepnianym za posrednictwem s$rodkow
przekazu telewizyjnego, sieci internetowej i innych medidow, umozliwiajacych
wiarygodne sprawdzenie uzyskanej przez uczestnika wiedzy lub umiejetnosci

1 potwierdzenie jego tozsamosci;

315 Dalej zwanego: ,,specjalizacjg”.
316 Dalej zwanych: ,,umiejetnosciy”.
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10) uzyskanie stopnia naukowego doktora, doktora habilitowanego lub tytulu profesora —
w zakresie nauk medycznych;

11) napisanie i opublikowanie fachowej ksigzki medycznej, rozdziatu w ksigzce lub
edukacyjnego programu multimedialnego;

12) napisanie i opublikowanie ksigzki o charakterze medycznym, rozdziatu w ksigzce lub
edukacyjnego programu multimedialnego;

13) przettumaczenie i opublikowanie fachowej ksiazki medycznej, rozdziatu w ksigzce lub
edukacyjnego programu multimedialnego;

14) autorstwo lub wspoétautorstwo artykutu opublikowanego w fachowym czasopismie
medycznym wymienionym w czg¢$ci A lub B wykazu czasopism naukowych, o ktorym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o zasadach finansowania nauki®!’;

15) napisanie 1 opublikowanie artykutu w innym recenzowanym, fachowym czasopi$mie
medycznym;

16) przettumaczenie i opublikowanie artykutu w fachowym czasopismie medycznym,;

17) sprawowanie funkcji opiekuna stazu podyplomowego;

18) kierowanie specjalizacja lub nabywaniem umiejetnosci przez lekarzy lub lekarzy
dentystow;

19)indywidualna prenumerata fachowego czasopisma medycznego wymienionego
w czeSci A lub B wykazu czasopism naukowych, o ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach

318 .

finansowania nauki’'® ;

20) przynaleznos$¢ do kolegium specjalistoéw lub towarzystwa naukowego.

Uprawnienie lekarzy do wyboru jednej albo wielu form doskonalenia zawodowego stwarza tej

grupie zawodowej niezwykle szerokie mozliwosci podnoszenia swoich kwalifikacji.

Korzystaja z tego szczegdlnie mtodzi specjaliSci, ktoérzy pragna rozwija¢ wiedz¢ zdobyta

w trakcie studiéw lekarskich.

Przy okazji rozwazan dotyczacych doskonalenia zawodowego nalezy zwrdci¢ uwagg,

iz uprawnienie jest nierozerwalnie powigzane z obowigzkiem. Zatem nalezy zada¢ pytanie:

317 Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. z 2018 1. poz. 87 z p6zn. zm.) — akt
uchylony

318 Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. z 2018 r. poz. 87 z pdzn. zm.) — akt
uchylony, obecnie - ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz.
574 z pdzn. zm.).
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Jakie konsekwencje przewidzial ustawodawca za niewywigzywanie si¢ z obowigzku

samodoskonalenia?

Odpowiedz nie jest oczywista, z racji tego, ze ustawodawca wprost nie natozyl sankcji

za niewywigzywanie si¢ z obowigzku poszerzania wiedzy i umiejetnosci praktycznych.

Przez wzglad na t¢ okoliczno$¢ nalezy zastosowac reguly ogolne 1 odnies¢ si¢ do zapisu § 8
ust. 3 r.d.z.1., ktory stanowi, ze fakt odbywania doskonalenia zawodowego jest odnotowywany
w okregowym rejestrze lekarzy. Warto zwroci¢ uwage, ze wskazany paragraf powinno si¢
analizowac, taczac go z przepisem art. 18 ust. 1 u.0.z.1 oraz z ogdlnym przestaniem Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Na tym gruncie lekarz zaniedbujacy obowiazek doskonalenia zawodowego

moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ zawodowa.

1.3.4 Problematyka uprawnien praktycznych lekarza zwigzanych z udzielaniem

swiadczen zdrowotnych

Zawod lekarza jest profesja, w ktorej wiedze 1 posiadane umiejgtnosci wykorzystuje si¢ przede
wszystkim w praktyce. Trudno$¢ ustalenia uprawnien lekarza, dotyczaca leczenia i diagnostyki,
wynika z do$¢ nieostrych sformutowan usytuowanych w tekstach aktow prawnych

regulujacych tg profesje.

Kontrowersyjny wydaje si¢ fakt, iz ani w literaturze traktujacej o problematyce zwigzanej
z prawem medycznym, ani w dyskusjach z lekarzami nie mozna ustali¢ precyzyjnie do konca
zrodet prawnych 1 faktycznych wykonywania danych procedur medycznych przez lekarzy i czy
specjalizacja poszerza katalog uprawnien w kontekscie prawnym, czy tez daje lekarzowi
w dziedzinie objetej specjalizacja tylko wigkszg wiedze teoretyczng i praktyczng, dzigki ktorej
udzielanie $wiadczen zdrowotnych spetnia¢ bedzie wyzsze, pozadane w swietle nauki 1 praktyki

lekarskiej, standardy.

Naduzyciem bytoby przyjecie domniemania, ze lekarz z pelnym prawem wykonywania zawodu
moze przeprowadzi¢ kazda procedur¢ medyczng, nawet gdy nie posiada odpowiednich
kwalifikacji. Nie jest to jednak zjawisko abstrakcyjne. Znane sg z praktyki przypadki, w ktérych
lekarz internista, nieposiadajacy specjalizacji w kardiologii, wykonuje zabieg ablacji
polegajacy na leczeniu zaburzen rytmu serca poprzez wytworzenie w mig¢sniu sercowym
drobnych blizn za pomocg schtodzenia odpowiednich obszarow do -70°C, w celu zatrzymania

przewodzenia nieprawidlowych sygnalow elektrycznych. Wskazany przypadek nie jest
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odosobniony, sg bowiem lekarze bez jakiejkolwiek specjalizacji, ktorzy wykonujg rozlegte

zabiegi chirurgiczne.

System prawa medycznego w Polsce wprost nie przewiduje ograniczenia wynikajgcego
z posiadanych kwalifikacji przez lekarza. Fakt ten stanowi — w moim przekonaniu — istotng

luke prawna, ktéra moze pociggac za sobg wiele negatywnych konsekwencji.

Oczywiscie, owe konsekwencje dotycza nie tylko lekarzy, ktorzy nie odbyli specjalizacii,
a wykonuja procedury wymagajace wiedzy wysoce specjalistycznej, narazajac si¢ tym samym
na odpowiedzialnos$¢ na réznych plaszczyznach prawa. Chodzi tu przede wszystkim o zdrowie
1 zycie pacjenta, o poczucie jego komfortu psychicznego, $wiadomos¢, ze lekarz, ktéry
go leczy, udziela §wiadczen zdrowotnych zgodnie ze swoimi kwalifikacjami, na najwyzszym

mozliwym poziomie.

Podejmujac probe obrony odmiennego stanowiska, uznajacego, ze =zakres S$wiadczen
medycznych, ktorych moze udzieli¢ lekarz, jest ograniczony do jego kompetencji, nalezy

odnies¢ si¢ do tresci przepisow ustawowych.

W tym kontek$cie wpierw nalezy zapoznac si¢ z tre§cig przepisu art. 2 ust. 1 u.0.z.1, zgodnie
z ktorym: ,,Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen zdrowotnych,
w szczeg6lnosci badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu

1 rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich (...)”.

Ustawodawca w do$¢ subtelny sposob zaznaczyl, iz lekarz ma prawo udzielania §wiadczen
zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, ktére sa potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, jednak problem odnosi si¢ do tego, czego dotyczg wskazane w przytoczonym

wyzej przepisie wymagane kwalifikacje.

Ujmujac problem w inny sposob: Czy nalezy interpretowa¢ wymagane kwalifikacje
w konteks$cie uzyskania pelnego prawa wykonywania zawodu — od stycznia 2022 r. brak bedzie
rozrdznienia na prawo pelne i ograniczone wykonywania zawodu lekarza? Czy tez owe
przytoczone wyzej sformulowanie odnosi si¢ do prawa wykonywania okreslonych procedur

tylko pod warunkiem zdania egzaminu specjalistycznego?

L. Ogieglo stoi na stanowisku, ze termin ,,wymagane kwalifikacje” uzyty w przepisie art. 2 ust.
1 w.o0.z.l. oznacza wymagania, jakie okreslone sg w art. 5 1 nastgpnych ustawy o zawodzie

lekarza, bowiem przepisy te odrebnie reguluja wykonywanie zawodu lekarza i lekarza
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dentysty’!”. Omawiane kwalifikacje musza byé potwierdzone odpowiednimi dokumentami

zgodnie z wyktadnig przywotanych przepisow?°.

Zatem przyjac nalezy, ze zamyslem ustawodawcy konstruujacego tres¢ przepisu art. 2 ust. 1
u.0.z.l. bylo wskazanie ogdélnych przestanek, ktore trzeba spetni¢, aby méc wykonywac¢ zawod

lekarza.

Podchodzac do zagadnienia relatywistycznie, mozna uzna¢, ze zamystem ustawodawcy byto
wskazanie, iz tylko specjaliscie przystuguje poszerzony katalog $wiadczen medycznych,

ktérych ma prawo udzielac.

Wskazane podejscie znajdowatoby logiczne uzasadnienie w tresci przepisu art. 16x ust. 1 pkt
9) v.o.z.l., ktory wskazuje, ze: ,,Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli w drodze rozporzadzenia sposob i1 tryb uzyskania
potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych okreslonych programem specjalizacji —
uwzgledniajac  zakres wiedzy teoretycznej i1 praktycznej i1 umiejgtnosci praktycznych
niezbednych do wykonywania zawodu w zakresie okre§lonej dziedziny medycyny, zgodnie
z wymogami wspodlczesnej wiedzy medycznej oraz tre$¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow”3?!, ktore okresla
sposOb 1 tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejg¢tnosci praktycznych okreslonych
programem specjalizacji, polegajacy na zdaniu z wynikiem pozytywnym PES i uzyskaniu

dyplomu ukonczenia specjalizacji stanowigcego zalacznik do omawianego rozporzadzenia.

Artykut 16x ust. 1 pkt 9) u.0.z.1 w zaden sposdb nie sankcjonuje wykonywania procedur
objetych programem specjalizacji przez lekarza, ktory nie posiada formalnego potwierdzenia
swoich umiejetnosci. Brak sankcji w kontekscie omawianej problematyki jest widoczny takze
w przepisach karnych zawartych w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, bowiem
dotycza one jedynie osoby, ktora udziela Swiadczen zdrowotnych zastrzezonych dla lekarza,

32 Ujmujac poruszang

nie posiadajac przy tym prawa do wykonywania tego zawodu
problematyke w inny sposob — tres¢ wskazanego przepisu ustawy nie rozstrzyga, czy dany

lekarz ma uprawnienie do wykonywania danej procedury stanowigcej element zastrzezony dla

319 L. Ogieglo, Przepisy ogélne [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz., Warszawa 2015,
wyd. 2.,s. 8.

320 Ibidem.

321 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz. U. 22020 r., poz. 1566).

322 Artykut 58 u.o.z.l.
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lekarzy specjalistow, a jedynie stwierdza fakt posiadania wiedzy teoretycznej 1 praktyczne;j.
Mozna zatem przyjac, ze lekarz bez specjalizacji z chirurgii bedzie mogt pracowaé w oddziale

zabiegowym.

Trzy prezentowane powyzej toki rozumowania sg skonstruowane przez zastosowanie metody
prawniczej top-down, jednak w tym przypadku ten sposob nie dostarcza odpowiedzi na zadane
pytania; Do czego stuzy specjalizacja w sensie prawnym? Czy brak specjalizacji oznacza,

ze dana procedura nie moze zosta¢ wykonana przez lekarza jej nieposiadajacego?

Aby odpowiedzie¢ na powyzsze pytania, nalezy zastosowaé¢ metode bottom-up, ktora polega
na analizie danego problemu, zaczynajac od konca. W tym przypadku niezbedne jest siggnigcie
do aktow wykonawczych wydanych na podstawie przepisu art. 31d u.§.0.z., zgodnie z ktérym
minister zdrowia w drodze rozporzadzen okresli wykazy §wiadczen gwarantowanych wraz
z okre$leniem ,,(...) warunkow realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym
dotyczacych personelu medycznego i wyposazenia w sprzet 1 aparature medyczng, majac
na uwadze konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci §wiadczen opieki zdrowotnej oraz

wlasciwego zabezpieczenia tych §wiadczen™.

Omawiana delegacja ustawowa sugeruje, iz warunki udzielania gwarantowanych §wiadczen
zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia ustala wytacznie minister, jednakze nalezy pamigtac
o tym, ze ustawodawca pozostawia tez pewne prerogatywy prezesowi Narodowego Funduszu

Zdrowia’?.

Przed nowelizacjg art. 146 ust. 1 pkt 3) u.8.0.z., prezes NFZ miat uprawnienie do okreslenia
warunkow wymaganych od §wiadczeniodawcoéw. Oznaczalo to, ze prezes Funduszu mogt
tworzy¢ rygory dotyczace warunkow wymaganych od §wiadczeniodawcow, ktorych spetnianie
na danym etapie postgpowania prowadzonego w trybie konkursu ofert albo rokowan
warunkowato mozliwo$ci zawarcia, a nastgpnie realizacji umowy o udzielenie §wiadczen

zdrowotnych.

Od 1 stycznia 2016 r. powyzsza konstrukcja ulegta zmianie z powodu wejscia w zycie nowego

brzmienia przepisu art. 146 u.§.0.z., w ktérego tresci ustawodawca zastrzegl, ze szczegdtowe

323 K. Urban, A. Pietraszewska-Macheta, Komentarz do art. 31d rozporzgdzenie koszykowe — delegacja ustawowa
[w:] Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych. Komentarz, wyd. 111,
Warszawa 2018, s. 225; dalej zwany: ,,prezes NFZ” albo ,,Prezes NFZ” — w zaleznos$ci od kontekstu.
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warunki umoéw wydawane przez prezesa NFZ nie mogg dotyczy¢ warunkow realizacji danego

$wiadczenia gwarantowanego okreslonego w rozporzadzeniach koszykowych.

Warto wskazaé, ze rozporzadzenia wydane na podstawie art. 31d powinny okresla¢ warunki
realizacji $wiadczen®?*. Z tego stwierdzenia jednoznacznie wynika, iz w aktach wykonawczych
do wskazanego artykutu powinny zosta¢ zawarte nie tylko procedury lecznicze i jednostki

chorobowe powiazane z tymi procedurami, ale takze minimalne standardy ich wykonywania®?>.

W tym miejscu, aby uniknaé¢ zbednego rozdrobnienia watpliwosci, skupie si¢ jedynie na aktach
wykonawczych do przepisu art. 31d u.s.0.z. W dalszej czg$ci rozprawy — w kontekscie
uprawnien i obowigzkéw lekarza w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych — konieczna
bedzie jednak analiza zarzadzen Prezesa NZF oraz standardow organizacyjnych w opiece

zdrowotne;j.

Swiadczenia gwarantowane finansowane ze $rodkow publicznych sg normowane przez

nastepujace rozporzadzenia wydane przez ministra zdrowia:

1) z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego?2;

2) z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej>?’;

3) zdnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej>?%;

4) z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej>?’;

5) z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

. 330.
stomatologicznego’"";

324 Ibidem, s. 226.

325 G. Machulak, Komentarz do art. 31d u.$.0.z. [w:] Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow pomocy publicznej. Komentarz, Warszawa 2010.

326 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1406 z pdzn. zm.).

327 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540 z pdzn. zm.).

328 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 262 z p6zn. zm.).

329 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 . w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1542 z pézn. zm.).

330 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 . w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2148 z p6zn. zm.).
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6) zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw
zdrowotnych®!;

7) z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego®?;

8) z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej***;

9) zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej®*;

10)z 12 listopada 2015 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji®*®;

11) z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa
medycznego>S;

12)z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien?’.
Analiza kazdego z wyzej wymienionych rozporzadzen ministra zdrowia jest zbgdna.

Warto jednak dla zrozumienia zamystu ustawodawcy oraz zastosowania metody bottom-up

przeanalizowac cho¢ cz¢$¢ z dwoch z przytoczonych aktow prawnych.

Podstawa funkcjonowania polskiego systemu opieki zdrowotnej jest — jak sama nazwa
wskazuje — podstawowa opieka zdrowotna uregulowana w zakresie koszyka §wiadczen przez
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Jest to, w moim przekonaniu,
jeden z najlepiej usystematyzowanych aktow prawnych, stanowigcy element systemu prawa

medycznego w Polsce. Oczywiscie nie jest pozbawiony niedociagni¢¢, jednak generalnie

331 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 . w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

programow zdrowotnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2209 z p6zn. zm.).

332 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczef gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 419, z pdzn. zm.).

333 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielgegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. z 2022 r. poz. 965 z pozn.
zm.).

334 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265 z pdzn. zm.).

335 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 listopada 2015 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkow ich realizacji (Dz. U. poz. 1958 z p6zn. zm.).

336 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 237).

337 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczef gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 z p6zn. zm.).
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W sposOb przejrzysty prezentuje wymagane kwalifikacje lekarza POZ oraz zakres jego

kompetencji.

Przed przej$ciem do zagadnien praktycznych niezwykle istotne jest, w kontek$cie zrozumienia
zakresu uprawnien wynikajacych z posiadanej przez lekarza specjalizacji, wskazanie, kogo

nalezy rozumie¢ pod pojeciem lekarz POZ.

W $wietle art. 6 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 . o podstawowej opiece>*?, lekarzem POZ

jest lekarz, ktory:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo

2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo

3) posiada specjalizacje¢ II stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej, albo

4) posiada specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod
warunkiem ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej — zgodnie z art. 38

u.p.o.z. ust. 1 pkt 4) wejscie w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.

— z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umow¢ o udzielanie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo ktory wykonuje zawod u §wiadczeniodawcey, z ktorym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie §wiadczen z zakresu podstawowe]

opieki zdrowotnej, wybrany przez §wiadczeniobiorcg zgodnie z art. 9.

Lekarzem POZ od 1 stycznia 2025, zgodnie z trescig art. 38 ust. 1 pkt 4) u.p.o.z., w zakresie

obowigzku ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinne;j, jest takze lekarz:

1) posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub
2) posiadajacy specjalizacje 1 lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb

wewngtrznych

— udzielajacy $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem
31 grudnia 2024 r., pod warunkiem ukonczenia kursu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4),
z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw*.

338 Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1050 z pézn.
zm.), dalej zwana: ,,u.p.0.z.”.

3% Ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 1. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2007 r. Nr 166, poz. 1172).
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Przechodzac do zagadnien praktycznych zwigzanych z owym rozporzadzeniem, nalezy

wskazaé, ze w sposob klarowny okre$la rdzen dziatalnosci lekarza POZ. Swiadczenia

gwarantowane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja:

1) poradg lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze

$wiadczeniobiorcg lub na odlegtos¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub

systemow tgcznosci;

2) porade¢ lekarska udzielang w domu $wiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych

medycznie;

3) $wiadczenia w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia, realizowane w warunkach

okreslonych w czesci II;

4) poradg¢ patronazowgq realizowang w warunkach okreslonych w czesci I11;

5) badania bilansowe, w tym badania przesiewowe, realizowane w warunkach okreslonych

w czesci I11;

6) $wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej

1 nieobrazowej, okreslone w czesci IV;

lub diagnostyki obrazowej

7) szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Wskazane swiadczenia gwarantowane sga okreslane w danych czesciach tresci przytoczonego

rozporzadzenia.

Pierwszym ze Swiadczen sg §wiadczenia w ramach profilaktyki chorob uktadu krazenia:

Tabela 3. WarunkKki realizacji Swiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki choréob uktadu

krazenia

KRYTERIA KWALIFIKACJI DO UDZIELANIA
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W RA-
MACH PROFILAKTYKI CHOROB UKLADU
KRAZENIA

WYMAGANE PROCEDURY MEDYCZNE I WA-
RUNKI ICH REALIZACJI

Osoby znajdujace si¢ na liscie $wiadczeniobiorcow leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy
objetym umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej, bedace w wieku od 35 do 65 roku zycia, u ktorych
nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu kra-
zenia, cukrzyca, przewlekta choroba nerek lub rodzinna
hipercholesterolemia i ktore w okresie ostatnich 5 lat nie
korzystaly ze §wiadczen udzielanych w ramach profilak-
tyki chorob uktadu krazenia (takze u innych $wiadcze-
niodawcow). Kolejne $wiadczenie przyshuguje po upty-
wie 5 lat.

1. Zlecenie badan biochemicznych krwi (stezenie
we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu,
HDL-cholesterolu, triglicerydow i glukozy), dokonanie
pomiaru ci$nienia tg¢tniczego krwi, okreslenie wspot-
czynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI) oraz wpi-
sanie wynikow do dokumentacji medycznej $wiadcze-
niobiorcy.

2. Przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmio-
towego oraz wpisanie wynikow do dokumentacji me-

dycznej $wiadczeniobiorcy.
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3. Ustalenie terminu porady u lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, na ktorego liscie §wiadczeniobiorcow

znajduje si¢ ten $wiadczeniobiorca.

4. W trakcie porady u lekarza podstawowej opieki zdro-

wotnej:

1) ocena czynnikdw ryzyka zachorowan na choroby

uktadu krazenia;

2) kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do grupy ryzyka
na podstawie calo$ciowego ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat wedtug aktualnej
klasyfikacji SCORE dla populacji polskiej (10-letnie ry-
zyko epizodow choréb sercowo-naczyniowych zakon-
czonych i niezakonczonych zgonem) bazujacych na war-
tosci nie-HDL oraz wpisanie wyniku do dokumentacji

medycznej §wiadczeniobiorcy;
3) poinformowanie $wiadczeniobiorcy o wyniku badania

i klasyfikacji do grupy ryzyka oraz ustalenie planu dal-
szego postgpowania; w przypadku podejrzenia lub roz-
poznania choroby wymagajacej dalszego post¢gpowania -
skierowanie $wiadczeniobiorcy do dalszej diagnostyki

lub leczenia;

4) edukacja zdrowotna §wiadczeniobiorcy w zakresie

ustalonym w planie dalszego postepowania.

5. Procedury medyczne sg realizowane w ramach dwoch

porad.

6. Jedna z dwoch porad moze by¢ realizowana na odle-
glos¢ przy uzyciu systemoéw teleinformatycznych lub

systemow tacznoscei.

Zrodto: https:/sip.lex.pl/#/act/18031673/3144478/swiadczenia-gwarantowane-z-zakresu-podstawowej-opieki-

zdrowotnej?cm=SFIRST (dostep: 18 wrzesnia 2022 r.).
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Drugim ze $wiadczen sg porady patronazowe oraz badania bilansowe, w tym badania

przesiewowe:

Tabela 4. Warunki realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan

przesiewowych
LP PORADA PATRONAZOWA I BADANIA BILANSOWE, W TYM
WIEK ALBO ETAP EDUKACJI BADANIA PRZESIEWOWE
Porada patronazowa lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, obejmujaca badanie
podmiotowe i przedmiotowe, z uwzglednieniem rozwoju fizycznego, pomiaru
1 1-4 tydzien zycia i monitorowania obwodu glowy, oceny zoéltaczki, podstawowej oceny stanu
neurologicznego oraz badania przedmiotowego w kierunku wykrywania
wrodzonej dysplazji stawoéw biodrowych.
1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z uwzglednieniem rozwoju
fizycznego (pomiary: masy i dlugos$ci ciata, obwodu glowy i klatki piersiowe;j),
przebytych schorzen oraz zapobiegania krzywicy.
2. Ocena wielkosci ciemienia przedniego.
3. Ocena stanu neurologicznego.
4. Okreslenie wieku zgbowego.
2-6 mi@siqct zycia (W termingch 5. U chtopcow badanie obecnosci jader w mosznie.
2 odpowiadajacych szczepieniom
ochronnym) ) ) . ) )
6. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych - w przypadku nieprawidtowego
wyniku testu lub stwierdzenia przynaleznosci do grupy ryzyka uszkodzenia stuchu
skierowanie do specjalistycznej diagnostyki audiologicznej lub foniatryczne;.
7. Ocena obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu.
8. Badanie przedmiotowe w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji stawow
biodrowych.
1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z uwzglednieniem tempa
rozwoju fizycznego (pomiary: masy i dlugosci ciata, obwodu glowy i klatki
piersiowej) i psychomotorycznego.
3 9 miesigc zycia ) o ) o
2. Ocena wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien.
3. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji suchowych.
1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z uwzglednieniem tempa
rozwoju fizycznego (pomiary: masy i dlugosci ciala, obwodu glowy i klatki
piersiowej) i psychomotorycznego.
2. Ocena wykonania szczepien ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepien.
4 12 miesiac zycia ) ) B
3. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych.
4. Ocena obecnosci nowych czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu.
5. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
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2 lata

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

1) badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem tempa
rozwoju fizycznego (pomiary: masy i dlugosci ciata), w tym okreslenie wspotczynnika

masy ciata (Body Mass Index - BMI), i psychomotorycznego oraz przebytych schorzen;

2) ocen¢ wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien;

3) oceng obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu;

4) przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych oraz ocen¢ rozwoju mowy;

5) test Hirschberga w kierunku wykrywania zeza;

6) pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

4 lata

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) oceng obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu;

2) badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe w kierunku oceny rozwoju fizycznego
(pomiary: wzrostu i masy ciala), w tym okreslenie wspolczynnika masy ciata (Body Mass

Index - BMI), psychomotorycznego i spotecznego;

3) przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych oraz oceng rozwoju mowy;

4) oceng higieny jamy ustne;j.

5 lat

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

1) badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe w kierunku oceny rozwoju fizycznego
(pomiary: wzrostu i masy ciala), w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass

Index - BMI), psychomotorycznego i spolecznego;

2) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.

Roczne obowigzkowe
przygotowanie przedszkolne

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od przedstawicieli ustawowych albo opiekunéow prawnych lub faktycznych

i dziecka, z uwzglgdnieniem czynnikow ryzyka dla zdrowia oraz zachowan zdrowotnych,

b) analiz¢ informacji zawartej w karcie badania profilaktycznego,

c) analiz¢ innej dostgpnej indywidualnej dokumentacji medyczne;j;

2) badanie przedmiotowe ze szczeg6lnym uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspotczynnika

140




masy ciata (Body Mass Index - BMI),

b) rozwoju psychomotorycznego,

c) mowy,

d) lateralizacji,

¢) uktadu ruchu,

f) jamy ustnej,

g) u chtopcow - obecnosci jader w mosznie i wad uktadu moczowo-plciowego;

3) wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krggostupa,

znieksztalcen statycznych konczyn dolnych;

4) wykrywanie zeza (Cover test, test Hirschberga);

5) wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku;

6) oceng wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien;

7) przeprowadzenie testu rozwoju reakeji stuchowych oraz oceng rozwoju mowy;

8) oceng obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu;

9) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,

10) badanie lekarskie specjalistyczne i diagnostyczne w razie potrzeby;

11) podsumowanie badania, z okre$leniem zdrowotnej dojrzatosci szkolnej i kwalifikacji
do grupy na zajeciach wychowania fizycznego (w tym nauki ptywania) oraz ewentualnego

problemu zdrowotnego;

12) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.
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Klasa III szkoly podstawowej

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od przedstawicieli ustawowych albo opiekunéw prawnych lub faktycznych

i dziecka, z uwzglednieniem czynnikdéw ryzyka dla zdrowia oraz zachowan zdrowotnych,

b) analiz¢ informacji zawartej w karcie badania profilaktycznego od pielegniarki lub
higienistki szkolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikoéw testow przesiewowych,

oraz od wychowawcy klasy,

¢) analiz¢ innej dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe ze szczeg6lnym uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspotczynnika

masy ciata (Body Mass Index - BMI),

b) rozwoju psychospolecznego,

¢) uktadu ruchu,

d) uktadu moczowo-ptciowego,

¢) dojrzewania ptciowego wedtug skali Tannera,

f) tarczycy,

g) jamy ustnej;

3) wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa;

4) wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku i widzenia barw;

5) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,

6) badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby;

7) podsumowanie badania, z okres$leniem poziomu i tempa rozwoju fizycznego, rozwoju
psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania szkolnego, kwalifikacji do grupy
na zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz ewentualnego problemu

zdrowotnego;

8) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

10

Klasa I gimnazjum

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od przedstawicieli ustawowych albo opiekundéw prawnych lub faktycznych

142




i dziecka, z uwzglgdnieniem czynnikow ryzyka dla zdrowia oraz zachowan zdrowotnych,

b) analiz¢ informacji zawartej w karcie badania profilaktycznego od pielegniarki lub
higienistki szkolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikoéw testow przesiewowych,

oraz od wychowawcy klasy,

c) analiz¢ innej dostgpnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe ze szczeg6lnym uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspotczynnika

masy ciata (Body Mass Index - BMI),

b) rozwoju psychospolecznego,

¢) uktadu ruchu,

d) tarczycy,

e) dojrzewania piciowego,

f) uktadu moczowo-ptciowego,

g) jamy ustnej,

h) skory;

3) wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krggostupa i

nadmiernej kifozy piersiowej;

4) wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku;

5) wykrywanie zaburzen stuchu (badanie orientacyjne szeptem);

6) pomiar cisnienia tetniczego krwi;

7) badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby;

8) podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa wzrastania oraz dojrzewania
plciowego, rozwoju psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania szkolnego,
kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz

ewentualnego problemu zdrowotnego;

9) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

11

Klasa I szkoly ponadgimnazjalne;j

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od ucznia i przedstawicieli ustawowych albo opiekunow prawnych lub
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faktycznych, z uwzglednieniem czynnikow ryzyka dla zdrowia oraz zachowan

zdrowotnych,

b) analiz¢ informacji zawartej w karcie badania profilaktycznego od pielegniarki lub
higienistki szkolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikoéw testow przesiewowych,

oraz od wychowawcy klasy,

c) analiz¢ innej dostgpnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe ze szczeg6lnym uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspotczynnika

masy ciata (Body Mass Index - BMI),

b) rozwoju psychospolecznego,

c) dojrzewania ptciowego,

d) uktadu ruchu,

e) tarczycy,

f) jamy ustnej,

g) skory;

3) wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa i

nadmiernej kifozy piersiowej;

4) wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku;

5) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,

6) badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby;

7) podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa rozwoju fizycznego i
dojrzewania ptciowego, rozwoju psychospolecznego (ocena orientacyjna), kwalifikacji do
grupy na zajgciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz ewentualnego problemu

zdrowotnego;

8) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia oraz z punktu widzenia przyszltego

wyboru dalszego ksztalcenia lub pracy zawodowe;.
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Ostatnia klasa szkoty
ponadgimnazjalnej do ukonczenia
19 roku zycia

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od ucznia, z uwzglgednieniem czynnikéw ryzyka dla zdrowia oraz zachowan

zdrowotnych,

b) analiz¢ informacji zawartej w karcie badania profilaktycznego od pielegniarki lub
higienistki szkolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikow testow przesiewowych,

oraz od wychowawcy klasy,
¢) analiz¢ innej dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;
2) badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspotczynnika

masy ciata (Body Mass Index - BMI),

b) rozwoju psychospolecznego,

¢) uktadu moczowo-plciowego i dojrzatosci ptciowe;j,

d) uktadu ruchu,

e) tarczycy,

f) jamy ustnej,

g) skory;

3) wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku;

4) pomiar ci$nienia tgtniczego krwi;

5) badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby;

6) podsumowanie wynikow badania, z okresleniem ewentualnego problemu zdrowotnego
oraz sugestii i rad dotyczacych dalszego ksztalcenia i wyboru zawodu, przysziego

rodzicielstwa, prozdrowotnego stylu zycia, w tym aktywnosci fizycznej.

Zrodto: https:/sip.lex.pl/#/act/18031673/3144478/swiadczenia-gwarantowane-z-zakresu-podstawowej-opieki

zdrowotnej?cm=SFIRST (dostep: 18 wrzesnia 2022 r.).

Trzecim elementem sg $wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki

obrazowej i nieobrazowej zwigzanej z realizacjg §wiadczen lekarza POZ:

1) Badania hematologiczne:

a) morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi;

b) morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i plytkami krwi;
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c) retikulocyty;

d) odczyn opadania krwinek czerwonych (OB).
2) Badania biochemiczne i immunochemiczne:

a) sod;

b) potas;

C) wapn zjonizowany;

d) zelazo;

e) zelazo - calkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC);

f) stezenie transferyny;

g) stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc);

h) mocznik;

1) kreatynina;

j) glukoza;

k) test obcigzenia glukoza;

1) biatko catkowite;

m) proteinogram;

n) albumina;

0) biatko C-reaktywne (CRP);

p) kwas moczowy;

q) cholesterol catkowity;

r) cholesterol-HDL,;

s) cholesterol-LDL;

t) triglicerydy (TG);

u) bilirubina catkowita;

v) bilirubina bezposrednia,

w) fosfataza alkaliczna (ALP);

X) aminotransferaza asparaginianowa (AST);

y) aminotransferaza alaninowa (ALT);

z) gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP);

aa) amylaza;

bb) kinaza kreatynowa (CK);

cc) fosfataza kwasna catkowita (ACP);

dd) czynnik reumatoidalny (RF);

ee) miano antystreptolizyn O (ASO);
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ff) hormon tyreotropowy (TSH);
gg) antygen HBs-AgHBs;
hh) VDRL;
ii) FT3;
i) FT4;
kk) PSA - Antygen swoisty dla stercza catkowity.
3) Badania moczu:
a) ogolne badanie moczu z oceng wtasciwosci fizycznych, chemicznych oraz oceng
mikroskopowa osadu;
b) iloSciowe oznaczanie bialka;
c) ilosciowe oznaczanie glukozy;
d) ilosciowe oznaczanie wapnia;
e) iloSciowe oznaczanie amylazy.
4) Badania katu:
a) badanie ogo6lne;
b) pasozyty;
¢) krew utajona - metodg immunochemiczng.
5) Badania uktadu krzepnigcia:
a) wskaznik protrombinowy;
b) czas kaolinowo-kefalinowy;
c¢) fibrynogen.
6) Badania mikrobiologiczne:
a) posiew moczu z antybiogramem,;
b) posiew wymazu z gardia z antybiogramem;
c) posiew kalu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella.
7) Badanie elektrokardiograficzne w spoczynku.
8) Diagnostyka ultrasonograficzna:
a) USG tarczycy i przytarczyc;
b) USG §linianek;
¢) USG nerek, moczowodoéw, pecherza moczowego;
d) brzucha 1 przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstgpnej oceny gruczotu
krokowego (USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;);
e) obwodowych weztow chlonnych

9) Spirometria.
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10) Zdjecia radiologiczne:
a) zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej;
b) zdjg¢cia kostne - w przypadku kregostupa; konczyn i miednicy w projekcji
AP i bocznej;
¢) zdjecie czaszki;
d) zdjecie zatok;
e) zdjecie przegladowe jamy brzuszne;.
11) Lekarz podstawowe] opieki zdrowotne] moze wystawia¢ skierowanie na badania
endoskopowe:
a) gastroskopia;

b) kolonoskopia.

Na zaprezentowanym przyktadzie jest widoczny zakres uprawnien lekarza POZ wynikajacy
zudzielania $wiadczen gwarantowanych. Dzigki wyodrgbnieniu procedur medycznych,
do ktorych jest uprawniony rzeczony lekarz, ustawodawca zapewnit bezpieczenstwo nie tylko
wskazanej grupie zawodowej, ale takze pacjentom. Zatem lekarz pracujagcy w podstawowe;]
opiece zdrowotnej ma do dyspozycji — w formie aktu prawnego — gotowy schemat

postepowania w elementarnym zakresie.

Przyktad lekarza POZ jest egzemplifikacja uprawnien lekarza specjalisty z zakresu choréb
wewnetrznych, jak 1 medycyny rodzinnej. Mimo wyodrgbnienia procedur medycznych, ktore
moze realizowa¢ lekarz w podstawowej opiece zdrowotnej, nie mozna zapominac, iz jest

to niewielki procent catego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Positkowanie si¢ metodami prawniczymi — top down, czy bottom up — tylko w niewielkim
stopniu pomaga w odpowiedzi na pytanie: Do czego uprawnia posiadanie specjalizacji
lekarskiej? Analizujac bowiem kolejne akty prawne — rozporzadzenia z zakresu $wiadczen
gwarantowanych — mozna zauwazy¢, ze okreslajg one: wymagania dotyczace personelu
medycznego o odpowiedniej specjalizacji, wymagania w zakresie sprzetu medycznego;
niektore okreslaja procedury, ktore sg przeprowadzane w danym oddziale. Jednak nadal nie
mozna z calg pewnoscig okresli¢ procedur, ktére moga wykonywaé lekarze danych

specjalnosci.

Warto mie¢ na uwadze, ze przepisy dotyczace §wiadczen koszykowych wskazuja na procedury

wylacznie w zakresie ubezpieczenia, czyli przez podmioty lecznicze budzetowe czy prywatne,

148



ktore maja podpisana umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia**’. 4 contrario, oznacza
to, ze podmioty lecznicze prywatne, ktore nie zawarty umowy z NFZ, nie sa zobligowane
do kierowania si¢ wskazaniami zawartymi w omawianych rozporzadzeniach. Teoretycznie
mozliwe byloby w takim podmiocie przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego przez lekarza

posiadajacego jedynie specjalizacje z zakresu choréb wewnetrznych.

Prowadzac dalsze poszukiwania zrodel, normujacych uprawnienia czy obowiazki lekarzy
do wykonywania danych czynno$ci czy stosowania procedur, nie sposoéb pomingé

problematyki zwigzanej — w tym kontekscie — z wptywem zarzadzen Prezesa NFZ.

Zasadniczymi pytaniami, ktore nalezy zada¢ sa: Czym jest zarzadzenie Prezesa NFZ, w sensie
prawnym? W jaki sposob zarzadzenia Prezesa NFZ wplywaja na praktyczne aspekty

wykonywania zawodu przez lekarza?

Na pierwsze z postawionych pytan odpowiedz jest niejednoznaczna, poniewaz analiza praktyki
medycznej budzi istotne watpliwosci zwiazane ze zdolno$cia prawotworcza prezesa NFZ3!,
Instrumentem prawnym pozwalajacym prezesowi NFZ na regulowanie warunkow udzielania
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych przez podmioty prywatne jest
uprawnienie do wydawania zarzadzen na podstawie przepisOw art. 102 ust. 5 pkt 21) 1 25) 1 art.

146 ust. 1 pkt 1)1 2) u.§.0.z.3

Laczna analiza przytoczonych wyzej przepisow wskazuje na ogolne zadania prezesa NFZ
i charakteryzuje w sposdb domys$lny norme kompetencji prawodawczej**. Jak wynika z ich

tresci:

,,Do zakresu dzialania Prezesa Funduszu w szczegdlnos$ci nalezy: nadzor nad realizacjg zadan
oddziatow wojewodzkich Funduszu; ustalanie jednolitych sposobow realizacji ustawowych
zadan realizowanych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu z uwzglednieniem konieczno$ci
stosowania utatwien w obiegu dokumentacji, w tym ich elektronizacji; oraz Prezes Funduszu
okresla: przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej; szczegotowe warunki umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

obejmujagce w szczegdlnosci obszar terytorialny, dla ktorego jest przeprowadzane

340 Dalej zwany: ,,NFZ”.

311, Bosek, Zrédla prawa medycznego. Zarzqdzenie Prezesa NFZ jako Zrédlo prawa medycznego? [w:] System
prawa medycznego. Instytucje prawa medycznego. Tom 1, Warszawa 2018, s. 301.

342 Artykut 102 ust. 5 pkt 21) i 25) i art. 146 ust. 1 pkt 1)i2) u.$.0.z.

33 1. Bosek, Zrédla prawa medycznego. Zarzqdzenie Prezesa NFZ jako Zrédlo prawa medycznego? [w:] System
prawa medycznego. Instytucje prawa medycznego. Tom 1, Warszawa 2018, s. 301.
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postgpowanie w sprawie zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami, z uwzglednieniem taryfy
Swiadczen w przypadku jej ustalenia w danym zakresie oraz majagc na uwadze konieczno$é

stosowania ulatwien w obiegu dokumentacji, w tym ich elektronizacji”.

W tym miejscu nalezy zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem L. Boska, ktory uwaza, ze charakter prawny
zarzadzen prezesa NFZ budzi watpliwosci®**. Iwona Kowalska-Mankowska, —stoi
na stanowisku, iz: ,,(...) zarzadzenia Prezesa NFZ maja charakter wzorcow umownych
w rozumieniu art. 384 k.c. W $wietle uksztaltowanej linii orzeczniczej nalezy stwierdzic,
ze zarzadzenia wydane w oparciu o art. 146 u.§.0.z. stanowig zewn¢trzny wobec samej umowy
element ksztattujacy tre$¢ stosunku prawnego, a zatem stanowig wzorzec umowy w rozumieniu
art. 384 k.c. Wskazuje sig¢, ze termin »wzorzec« oznacza, iz chodzi tu o propozycje postanowien
sktadajacych si¢ na tre$¢ stosunku prawnego, przeznaczone do masowego stosowania przez
tego, kto je ustalit. W art. 384 k.c. ustawodawca wyraznie wyodregbnia jako przyktady wzorca
umowy ogoélne warunki uméw, wzory umow czy regulaminy, lecz pomigdzy tymi poj¢ciami
nie wystepuja roznice. Jesli okre§lone postanowienia sg sformutowane przez jedng ze stron
przed zawarciem umowy 1 s3 przez nig stosowane masowo, oznacza to, ze jest to wzorzec
umowy’>®. Wskazane stanowisko mozna uzasadni¢ tym, ze umowy laczace NFZ
i $wiadczeniodawcow s3 umowami cywilnoprawnymi**®, co wynika wprost z tresci przepisu
art. 155 ust. 1 u.d.0.z., w $wietle, ktérego: ,,(...) do umow o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowia
inaczej”.

Na marginesie nalezy zauwazy¢, ze sam charakter prawny wzorcow umownych wywotywat
w literaturze przedmiotu spory zwlaszcza na tle poprzednich regulacji**’. Owe spory dotyczyly
nastepujacych zagadnien: czy wzorcom umownym nalezy przypisa¢ walor norm prawnych,
ze wzgledu na udzielong podmiotom je stosujacym szczegdlnych kompetencji; czy tez wzorce
ksztattuja tres¢ stosunku prawnego z tej przyczyny, iz kontrahenci wyrazili zgod¢ na jego

obowigzywanie, a wigc z mocy konsensusu obu stron; czy tez nalezy traktowac je jako

344 Ibidem, s. 302.

35 1. Kowalska-Mankowska, Komentarz do art. 146. Postepowanie w sprawie zawarcia umow
ze Swiadczeniodawcami [w:] Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych.
Komentarz., wyd. 3., Warszawa 2018, s. 894; Wyrok SN z230.03.2012 r., Il CSK 217/11, LEX nr 1224682; wyrok
SA w Warszawie z 29.04.2013 r., I ACa 1333/12, niepubl.

346 L. Bosek, Opinia prawna na temat zawierania uméw o $wiadczenie ustug podstawowej opieki zdrowotnej
i kontroli ich wykonania przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Zeszyty Prawnicze Biura Analiz Sejmowych, zeszyt
1.2012,s. 187.

34T K. Zagrobelny, Ksiega trzecia. Zobowigzania. Ogélne przepisy o zobowigzaniach umownych [w:] Kodeks
cywilny. Komentarz., wyd. 10., Warszawa 2021, s. 808.
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kwalifikowane o$wiadczenie woli**®. Pierwsza z koncepcji nalezy odrzucié, bowiem w art. 87

349

Konstytucji RP jest wskazany katalog zamknigty zrodet prawa’”. Druga z nich za$ nie spetnia

przestanek okreslonych wprost w przepisie art. 384 k.c.

Trzeci z pogladdéw nalezy uzna¢ za wlasciwy z racji tego, ze nie jest przestanka inkorporowania
wzorca poznanie jego treSci, a przez to wyrazenie przez adherenta zgody na wilaczenie
go do umowy. Ponadto przemawia za nim mozliwos$¢ abstrakcyjnej kontroli wzorca, ktora jest
przeprowadzana w trybie administracyjnym przez prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentow>*°. Za wskazanym stanowiskiem przemawia poglad E. Letowskiej, zgodnie
z ktorym, wzorzec jest: ,,(...) kwalifikowanym o$wiadczeniem woli, majacym szczeg6élny
rezim prawny i przy spetnieniu przestanek tego rezimu, ksztattujacym poza konsensem tres§¢
stosunku prawnego wynikajacego z umowy tak jak zwyczaje, zasady wspotzycia spotecznego
1 przepisy, a wigc kolejnym czynnikiem mowigcym o nastepstwach prawnych czynnos$ci

prawnej, poza wymienionymi w art. 56 k.c.”3%!,

Przechodzac dalej, podkreslic nalezy, ze polski system prawny nie przewiduje zakazu
postugiwania si¢ przez Skarb Panstwa oraz panstwowe osoby prawne ogélnymi wzorcami
uméw czy regulaminami w rozumieniu art. 384 k.c.>>> W zwiazku z tym mozna byloby uznaé
za trafny argument, ze takze zarzadzenie Prezesa NFZ stanowi swoisty regulamin, ktory wigze
drugg stron¢ z mocy jej zgody na inkorporacje tresci zarzadzenia do umowy, przyjmujac jednak
warunek, ze tre$§¢ zarzadzenia Prezesa NFZ zostataby doreczona $wiadczeniodawcy przed
zawarciem umowy zgodnie z trescig art. 384 § 1 k.c.>3. Przyjaé mozna, iz zarzadzenie Prezesa
NFZ spehia przestanki wzorca umownego zwyczajowo przyjetego, w odniesieniu do tresci
przepisu art. 384 § 2 k.c.: ,,(...) wrazie gdy postugiwanie si¢ wzorcem jest w stosunkach danego
rodzaju zwyczajowo przyjete, wigze on takze wtedy, gdy druga strona mogtla si¢ z tatwoscig
dowiedzie¢ o jego tresci”, skoro zarzadzenia publikowane sa w Biuletynie Informacji

Publicznej, a wigc ich tresé jest ogdlnodostepna>?.

348 Ibidem.

349 Artykut 87 Konstytucji RP jako zrédta prawa powszechnie obowigzujgcego wskazuje: konstytucje, ustawy,
ratyfikowane umowy mie¢dzynarodowe oraz rozporzadzenia, a takze na obszarze dzialania organdw, ktore
je ustanowily, akty prawa miejscowego.

30 K. Zagrobelny, Ksiega trzecia. Zobowigzania. Ogdine przepisy o zobowigzaniach umownych [w:] Kodeks
cywilny. Komentarz., wyd. 10., Warszawa 2021, s. 808.

31 E. Letowska, Wzorce umowne : 0gdlne warunki, wzory, regulaminy, Wroctaw 1975, s. 320.

3521, Bosek, Zrédia prawa medycznego. Zarzqdzenie Prezesa NFZ jako Zrodio prawa medycznego? [w:] System
prawa medycznego. Instytucje prawa medycznego. Tom 1, Warszawa 2018, s. 302.

353 Ibidem.

35 Ibidem.
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Kolejnym argumentem przemawiajacym na korzys$¢ tezy stanowigcej, ze zarzadzenie Prezesa
NFZ jest wylacznie stosunkiem cywilnoprawnym taczacym Narodowy Fundusz Zdrowia
ze $wiadczeniodawcg wynika z jego ciaglego charakteru znajdujacego uzasadnienie w tresci
art. 384! k.c?%. Wskazany przepis dotyczy stosowania wzorcow odnoszacych sie
do stosunkéw, ktorych zrodlo stanowi umowa, jesli maja one charakter ciagly (trwaty)®®.
Sa to takie stosunki zobowigzaniowe, w ktoérych istotnym elementem z punktu widzenia
$wiadczenia jest czynnik czasu, a do takich nalezy zaliczy¢ umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Ponadto do zobowigzan trwatych =zalicza si¢ takie stosunki
zobowigzaniowe, ktorych charakter jest ciggly lub okresowy, przy czym takze wtedy, gdy
$wiadczenie tylko jednej ze stron ma taki charakter’>’. Inaczej méwigc — za istote stosunku
o charakterze ciaglym nalezy uzna¢ mozliwo$¢ jego zmiany i wypowiedzenia. Komentowany
przepis stanowi bowiem, ze wzorzec wydany w czasie trwania stosunku o charakterze trwatym
wigze drugg strong, jezeli zostaly zachowane wymagania okreslone w art. 384 k.c., a strona nie

wypowiedziala umowy w najblizszym terminie umozliwiajacym te czynno$é>,

Uwazam, ze zarzadzenia Prezesa NFZ majg pewne cechy cywilnoprawnego stosunku
zobowigzaniowego taczacego strony. Nalezy w tym miejscu podkresli¢ istotng roznice — czego
nie bierze si¢ pod uwage przy analizie charakteru zarzadzen Prezesa NFZ — migdzy samym
zarzadzeniem a zawarciem umowy ze $wiadczeniodawcg. Charakter prawny umowy migdzy
NFZ a podmiotem wykonujagcym dzialalno$¢ leczniczag mozna zaliczy¢ do umow
cywilnoprawnych. Wynika to z faktu, ze umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej ma
charakter umowy wzajemnej, odplatnej, dwustronnie zobowigzujacej — kazda ze stron jest
jednoczesnie wierzycielem 1 dluznikiem. Zatem NFZ ma wierzytelnos¢ wzgledem
$wiadczeniodawcy, ktorej trescig jest udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, jednoczesnie
jako dtuznik jest zobowigzany do zaptaty za udzielone $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Roéwnoczesnie $wiadczeniodawca jest zobowigzany jako dluznik do udzielania $wiadczen

355 1. Kowalska-Mankowska, Komentarz do art. 146. Postepowanie w sprawie zawarcia umow
ze Swiadczeniodawcami [w:] Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych.
Komentarz., wyd. 3., Warszawa 2018, s. 895.

3% K. Zagrobelny, Ksiega trzecia. Zobowigzania. Ogélne przepisy o zobowigzaniach umownych [w:] Kodeks
cywilny. Komentarz., wyd. 10., Warszawa 2021, s. 811.

357 Ibidem.

38 1. Kowalska-Mankowska, Komentarz do art. 146. Postepowanie w sprawie zawarcia umoéw
ze swiadczeniodawcami [w:] Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.
Komentarz., wyd. 3., Warszawa 2018, s. 895.

152



zdrowotnych, a jako wierzyciel ma wierzytelno$¢ wzgledem NFZ o zaptate za wykonane

ustugi®>’.

Jednak sam fakt udowodnienia pewnego stanu rzeczy na gruncie rozwazan teoretycznych
napotyka na problemy w sferze praktycznej dotyczacej funkcjonowania polskiego systemu
ochrony zdrowia, w tym dalszych rozwazan na temat praktyki prawodawczej prezesa

Funduszu.

W tym miejscu pozadanym jest powrdcenie do art. 31d u.S.0.z., ktéry wyraznie zastrzega dla
ministra zdrowia, a nie dla prezesa NFZ, uprawnienia do wydawania rozporzadzen
okreslajagcych ogoélne warunki umow, ktorych elementem jest realizacja $wiadczen
gwarantowanych, a w szczegdlnosci okreslania warunkéw dotyczacych personelu
medycznego, wyposazenia w sprzet 1 aparatur¢ medyczng podmiotéw ubiegajacych si¢
o zawarcie uméw z NFZ*° Konkluzja jest nastgpujaca: zarzadzenia Prezesa NFZ wprost

wkraczaja w materie ustawowo zastrzezona dla prawa powszechnie obowigzujacego’®!.

Warto podkresli¢, iz powyzsza opini¢ potwierdza wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 marca
2014 roku, sygn. akt IV CSK 383/13, dotyczacy wyktadni uprawnien prezesa NFZ dotyczacych
okreslenia przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki

medycznej oraz warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcow>%2,

Sad Najwyzszy
w omawianym wyroku potwierdzil, Ze zarzadzenia Prezesa NFZ nie stanowig aktow
normatywnych, a tre$¢ uméw taczacych NFZ ze $wiadczeniodawcami okresla ustawa®®® oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej*®*. Ponadto w ocenie
SN zarzadzenia Prezesa NFZ nie moga ksztaltowac tresci umowy w zakresie, w jakim czyni

to ustawa, ktéra upowaznia ministra zdrowia do okreslenia warunkéw ogdlnych®’.

A contrario, zarzadzenia Prezesa NFZ mogg ksztaltowac tresci umowy w zakresie, w jakim nie

359 A. Pietraszewska-Macheta, Komentarz do art. 132. Postepowanie w sprawie zawarcia umow
ze Swiadczeniodawcami [w:] Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych.
Komentarz., wyd. 3., Warszawa 2018, s. 807.

360 L. Bosek, Zrédla prawa medycznego. Zarzqdzenie Prezesa NFZ jako Zrédlo prawa medycznego? [w:] System
prawa medycznego. Instytucje prawa medycznego. Tom 1, Warszawa 2018, s. 303.

36! Ibidem.

362 Wyrok SN z dnia 21 marca 2014 r., sygn. akt IV CSK 383/14, LEX nr 1504761.

363 1. Bosek, Zrédla prawa medycznego. Zarzqdzenie Prezesa NFZ jako Zrédlo prawa medycznego? [w:] System
prawa medycznego. Instytucje prawa medycznego. Tom 1, Warszawa 2018, s. 303.

364 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie og6Inych warunkow umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787 z pdzn. zm.).

365 Ibidem.
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czyni to ustawa, ktoéra upowaznia ministra zdrowia do okres§lenia warunkow ogdlnych. Innymi
stowy, jesli zarzadzenie Prezesa NFZ nie wchodzi w kolizje z trescig rozporzadzenia MZ
w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej wydanego

na podstawie art. 137 ust. 2 u.$.0.z., to jest ono dopuszczalne w danym zakresie.

Powyzsze ustalenia wymuszaja modyfikacj¢ postawionego — na poczatku rozwazan
dotyczacych funkcji zarzagdzen Prezesa NFZ — przeze mnie pytania: W jaki sposéb zarzadzenia
Prezesa NFZ wptywaja na praktyczne aspekty wykonywania zawodu przez lekarza? W tym
stanie rzeczy trzeba postawi¢ pytanie: Czy, a jesli tak, to w jaki sposob, zarzadzenia Prezesa
NFZ wptywaja na praktyczne aspekty wykonywania zawodu przez lekarza? Aby odpowiedzie¢
na to pytanie, konieczna jest czgsciowa analiza treSci zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 160/2021/DSOZ z dnia 30 wrze$nia 2021 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowe;j opieki zdrowotnej>%¢.

Odpowiedz na pytanie postawione w poprzednim akapicie, znajduje si¢ m. in. w § 2 pkt 14)

1 15) zarzadzenia nr 160/2021/DSOZ; zgodnie ich trescia:

,Porada lekarska oznacza §wiadczenie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1) 1 2)
czesci I zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia, o ktérym mowa w pkt 20), przeprowadzone zgodnie
z zasadami dobrej praktyki lekarskiej przez lekarza posiadajacego kwalifikacje okreslone

W niniejszym zarzadzeniu, obejmujace:

a) badanie przedmiotowe lub

b) badanie podmiotowe, lub

c) $wiadczenia zabiegowe, lub

d) badania diagnostyczne niezb¢dne dla postawienia diagnozy lub kontynuacji
prowadzonego przez lekarza procesu leczenia, lub

e) ordynacje lekow.

(...) Porada receptowa oznacza §wiadczenie realizowane w przypadkach uzasadnionych stanem
zdrowia $wiadczeniobiorcy, odzwierciedlone w dokumentacji medycznej; obejmujace

ordynacje lekow, ktorego celem jest kontynuacja leczenia, bez konieczno$ci uprzedniego,

366 Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 160/2021/DSOZ z dnia 30 wrze$nia 2021 r. w sprawie warunkoéw zawarcia
irealizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, dalej
zwane: ,,zarzadzeniem nr 160/2021/DSOZ”.
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osobistego zbadania $wiadczeniobiorcy, po analizie dost¢pnej indywidualnej dokumentacji

medyczne;j”.

Nie budzi wigc watpliwosci, iz zarzadzenie Prezesa NFZ wplywa na praktyczne aspekty
wykonywania zawodu lekarza poprzez wymienienie w nim obligatoryjnych czynnosci, ktore
powinien on wykona¢ podczas porady lekarskiej oraz czynnosci, z ktorych tres¢ zarzadzenia
zwalnia go podczas porady receptowe;j. Jednak sg to wskazania bardzo og6élne 1 niemozliwe jest
na ich podstawie jednoznaczne stwierdzenie zakresu uprawnien lekarza. Dodatkowo nie mozna
poming¢ aspektu legalnosci okreslania przez prezesa NFZ czynno$ci medycznych, do ktorych
zobligowany jest lekarz, bowiem to wchodzi w zakres kompetencji ministra zdrowia. W moim
przekonaniu, prezes NFZ nie jest i nie powinien by¢ organem uprawnionym do okre$lania
kwalifikacji oraz zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza, niezaleznie

od tego, czy dotyczy to podstawowej opieki zdrowotnej, czy leczenia szpitalnego.

Podsumowujac, zarzadzenia Prezesa NFZ maja pewne cechy charakteru cywilnoprawnego.
Mozna przyja¢ zalozenie, ze wskazane cechy tacza si¢ z charakterem informacyjnym dla
lekarza oraz pacjenta, odnoszac si¢ do wymagalno$ci realizacji pewnych procedur i dziatania
zgodnie z zasada lege artis. Jednak w kontek$cie prowadzonych rozwazan w znikomym
zakresie dostarczaja odpowiedzi na pytanie: Jakie czynnosci moze podja¢ lekarz

ze specjalizacjg albo bez specjalizacji?

Ostatnim aspektem w kontek$cie uprawnien lekarzy wynikajacych z udzielania $wiadczen
zdrowotnych stanowi analiza standardow organizacyjnych w opiece zdrowotnej wydawanych

na podstawie art. 22 ust. 5 u.dz.l.

W s$wietle przepisu art. 22 ust. 5 u.dz.l.: ,,Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢,
w drodze rozporzadzenia, standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych
dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
kierujac si¢ potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych”. Niezwykle
istotny jest fakt, ze niektore ze standardow — z racji tego, ze sa zawarte w ustawie o dziatalnosci
leczniczej — obliguja do ich stosowania zarowno podmioty prywatne, jak i budzetowe,
niezalezenie od zakresu uméw o Swiadczenie opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

Podkresli¢ nalezy, ze standardy organizacyjne opieki zdrowotnej dotycza sposobu
sprawowania opieki nad pacjentem lub wykonywania czynno$ci zwigzanych z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych, jednak ograniczaja si¢ do technicznych i formalno-proceduralnych
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zagadnien sprawowania opieki zdrowotnej*®’, a zatem pomijaja kwestie czysto medyczne

stanowiace meritum niniejszej rozprawy.

Zamystem wprowadzenia standardow organizacyjnych bylo zdjecie z zinistra zdrowia
konieczno$ci wskazania, ktoére metody leczenia w dziedzinach medycyny sa preferowane,
1 pozostawienie srodowisku medycznemu mozliwos$ci ustalania r6znych metod postgpowania

medycznego’®®.

Dalsze rozwazania wymagaja zdefiniowania pojecia ,,standardu”. Jak trafnie wskazat A. Piatek:
,,Ogolne pojecie »standard« jest rozumiane jako przecig¢tny typowy model, norma, wzorzec,
profesjonalnie uzgodniony poziom wykonywania jakiego$ dziatania, stosownie do potrzeb
grupy pacjentow, ktory jest osiggalny, mierzalny, pozadany. Jest tym wzorcem, do ktorego
aktualna praktyka jest poréwnywana’>®. Z definicji A. Pigtka wynika, Ze jednym z elementéw
obligatoryjnych do uregulowania w przyjetym standardzie jest wskazanie profesjonalnego
poziomu postepowania personelu medycznego oraz wykonywanych zabiegdw 1 procedur
medycznych, ktore powinny by¢ podejmowane w celu leczenia pacjenta’’. Z tego wzgledu
przychylam si¢ do stanowiska M. Dercza, ktory stwierdza, iz: ,,Powinno powroci¢ si¢
do wymaganych dla poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego standardow medycznych
obligatoryjnie wydawanych przez Ministerstwo Zdrowia w kazdej dziedzinie medycyny, ktore
powinny mie¢ charakter zalecen i wytycznych, opracowanych przez instytucje rzadowe
1 powinny by¢ powszechnie obowigzujace przy leczeniu pacjentow. Te metody jako wzorzec
postepowania personelu medycznego powinny by¢ oparte na aktualnej wiedzy medycznej
i tworzone zgodnie z zasadami Evidence-Based Medicine™’!. Jest to o tyle trafne spostrzezenie,
ze wskazane rozwigzanie zapewniatoby bezpieczenstwo zdrowotne i1 prawne zaré6wno
pacjentom, jak i personelowi medycznemu, ze szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy. Z drugiej
strony medycyna jest tak nieprzewidywalng dziedzing nauki — w zakresie diagnostyki i leczenia
pacjenta — ze wymagatoby to dogl¢bnej analizy specjalistow z wielu dziedzin, w tym gtéwnie

z zakresu medycyny 1 prawa.

367 M. Dercz, T. Rek, Komentarz do art. 22. Przepisy ogélne [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz,
wyd. 3., Warszawa 2019, s. 156.

38 Ibidem.

39 A. Pigtek, Standardy praktyki w zawodach pielegniarki i pofoinej [w:] Podstawy organizacji pracy
pielegniarskiej. Podrecznik dla studentow studiow licencjackich Wydziatow Pielegniarstwa oraz Wydziatow Nauki
o Zdrowiu, Lublin 2004, s. 186.

370 M. Dercz, T. Rek, Komentarz do art. 22. Przepisy ogéine [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz,
wyd. 3., Warszawa 2019, s. 156.

37 Ibidem.
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Uchwycenie istoty standardow w opiece zdrowotnej pod katem uprawnien lekarzy dotyczacych
przeprowadzania danych procedur medycznych wymaga przeanalizowania cho¢ jednego
znich. W mojej opinii najlepszym materialem badawczym jest rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki

zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Wskazane powyzej rozporzadzenie w sposob szczegdlowy 1 przejrzysty okresla organizacje
oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii, ze szczegdlnym naciskiem na zakres uprawnien

1 obowigzkoéw lekarzy anestezjologow, takich jak np.:

- w § 3: ,Kwalifikacja pacjentow do oddzialow anestezjologii 1 intensywnej terapii
w szpitalach odbywa si¢ zgodnie z aktualnymi Wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii okreslajagcymi sposob kwalifikacji oraz kryteria
przyjecia pacjentow do oddzialow anestezjologii 1 intensywnej terapii”;

— w § 8 ust. 1: ,,W podmiocie leczniczym §wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji,
polegajace na wykonywaniu znieczulenia ogoélnego oraz znieczulenia regionalnego:
zewnatrzoponowego 1 podpajeczynowkowego, moga by¢ udzielane wylacznie przez
lekarza specjalist¢ anestezjologii i intensywnej terapii”;

- w § 9 pkt 9): ,,Lekarz wykonujacy znieczulenie moze w tym samym czasie znieczula¢
tylko jednego pacjenta; podczas znieczulenia z lekarzem wspotpracuje pielegniarka
anestezjologiczna; dotyczy to rowniez znieczulen wykonywanych poza salg
operacyjna”;

— w § 9 pkt 10): ,,Przed przystapieniem do znieczulenia lekarz wykonujacy znieczulenie
jest obowigzany:

a) sprawdzi¢ wyposazenie stanowiska znieczulenia,

b) skontrolowa¢ sprawno$¢ dzialania wyrobow medycznych niezbednych
do znieczulenia i monitorowania,

c) skontrolowa¢ wiasciwe oznakowanie pltynéw infuzyjnych, strzykawek
ze §rodkami anestetycznymi, strzykawek z lekami stosowanymi podczas
znieczulenia,

d) przeprowadzi¢ kontrole zgodnosci krwi biorcy z kazdag jednostka krwi lub jej
sktadnika przeznaczong do przetoczenia w przypadku koniecznosci jej toczenia,

e) dokona¢ identyfikacji pacjenta poddawanego znieczuleniu”.
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Pomimo tak $cistego ujecia organizacji w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii
we wskazanym powyzej rozporzadzeniu, brak jest w nim wyszczegoOlnienia procedur

medycznych, ktore moze wykona¢ lekarz anestezjolog.

Podsumowujac, po przeanalizowaniu potencjalnych zrddet uprawnien praktycznych lekarza,
takich jak: ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, rozporzadzen w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, zarzadzen Prezesa NFZ oraz standardow organizacyjnych w opiece
zdrowotnej, mozna zauwazy¢, ze okre$laja one uprawnienia praktyczne lekarza

w szczatkowym zakresie.

Moim zdaniem, pozadanym rozwigzaniem byltoby stworzenie katalogu $wiadczen
medycznych, do ktérych wprost uprawniony jest dany lekarz, zaleznie od tego, czy 1 jaka
specjalizacj¢ posiada. To rozwigzanie sprawitoby, ze praca lekarzy stalaby si¢ dla nich bardziej
przejrzysta, a co za tym idzie — bezpieczniejsza. Podany przeze mnie opis w rozdziale drugim,
lekarza chorob wewnetrznych dokonujacego zabiegu ablacji, jest tego przyktadem, bowiem
w programie specjalizacji z zakresu chorob wewnetrznych brak jest szkolenia
w przeprowadzaniu procedury ablacji i pomimo tego, iz lekarz internista moze wykonywac ten
zabieg w sposob prawidtowy, to nadal robi to bez wymagan formalnych potwierdzajacych dane
umiejetnosci. Jednak do takiego stanu rzeczy doprowadzil sam ustawodawca przez
to, ze od wielu lat brak jest inicjatyw legislacyjnych, zmierzajacych do uporzadkowania
1 stworzenia przejrzystej struktury aktow prawnych, ktore wskazujg na uprawnienia w zakresie
procedur medycznych lekarza, w sposob na tyle zrozumialy, ze nie wymagalyby dodatkowej
interpretacji prawnikow. Owe rozwigzanie zwigkszyloby poczucie komfortu wykonywania
zawodu lekarza, a co za tym idzie takze bezpieczenstwo pacjentow. Oczywiscie w dalszym
ciggu powinnoscig lekarza byloby udzielenie pomocy w stanach zagrazajacych zyciu i zdrowiu

pacjenta zgodnie z posiadang wiedzg — niezaleznie od wiedzy potwierdzonej formalnie.
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2. Zawaod pielegniarski
2.1. Rys historyczno-prawny zawodu pielegniarskiego na ziemiach polskich

Do schytku XIX w. na ziemiach polskich — pozostajacych pod zaborami — utrzymywat si¢
charytatywno-spoteczny charakter pielggniarstwa, bowiem obowigzki opieki nad chorymi
sprawowaly w duzej mierze siostry zakonne, gtownie katolickie, zrzeszone

w 15 zgromadzeniach?"2.

Warto zauwazy¢, ze powierzenie obowiazkow opieki nad chorymi siostrom zakonnym
wynikato z dazenia do obnizenia kosztow pielegnacji, ale takze do zagwarantowania jej
na odpowiednio wysokim poziomie wprost proporcjonalnie do motywacji religijnej, do ktorej

zawsze mozna byto sie odwotaé®”>.

Na ziemiach zaboru rosyjskiego wystepowaty siostry rytu wschodniego 1 prawostawne
osiedlane tu szczegdlnie od lat 60. XIX w. Lokowanie to odbywato si¢ gtéwnie na wschodnich
ziemiach polskich i bylo szczegdlnym rodzajem polityki represyjnej po powstaniu
styczniowym, ktoremu towarzyszyto usuwanie katolickich zgromadzen oraz konfiskata
dobr’™. Jako przyklad wskazanych dziatah mozna podaé szarytki podlaskie, ktore z rozkazu
generata — gubernatora J. W. Hurki — zmuszone byty z dniem 1 stycznia 1885 r. do opuszczenia
szpitala w Biatej Podlaskiej*”>. Cesarstwo Rosyjskie juz we wczesniejszych okresach dazyto
na tych terenach do ingerencji w funkcjonowanie polskich zgromadzen, zaangazowanych
w dziatalno$¢ pielggnacyjng poprzez: ograniczenie naboru kandydatek do postulatu,
wydawanie niekorzystnych przepisow prawnych, wprowadzajacych nieprzychylng regulacje

zawierania umow o prace i zawiadywania gospodarkg szpitalng>’s.

Nalezy wspomnie¢, ze chorymi opiekowaly si¢ takze w niewielkiej liczbie osoby $wieckie,

najczgsciej pozostajace na ushugach gmin zydowskich, zrzeszone w towarzystwach czy

w grupach wspolnotowych®”’: Wilenskim Towarzystwie Kmotrow, Bractwie Szpitalnym,

372 B. Urbanek, Zmagania o profesje w XIX i XX wieku [w:] Zawody medyczne na ziemiach polskich w XIX i XX
wieku. Zawod pielegniarki na ziemiach polskich w XIX i XX wieku., Warszawa 2008, s. 56.

373 J. Janowicz, Zarys historii Zaktadu Przemienienia Parnskiego [w:] Medycyna Praktyczna, Poznah 1936, s.222.
374 B. Urbanek, Zmagania o profesje w XIX i XX wieku [w:] Zawody medyczne na ziemiach polskich w XIX i XX
wieku. Zawod pielegniarki na ziemiach polskich w XIX i XX wieku., Warszawa 2008, s. 56-57.

375 B. Urbanek, Idea opieki nad chorymi na ziemiach polskich w latach 1809-1914, Wroctaw — Warszawa 2001,
s. 267

376 B, Urbanek, Zmagania o profesje w XIX i XX wieku [w:] Zawody medyczne na ziemiach polskich w XIX i XX
wieku. Zawod pielegniarki na ziemiach polskich w XIX i XX wieku., Warszawa 2008, s. 57; B. Urbanek, Idea opieki
nad chorymi na ziemiach polskich w latach 1809-1914, Wroctaw — Warszawa 2001, s. 267.

377 Ibidem.
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Towarzystwie Macierzynstwa Chebrah Sandek oraz warszawskim zgromadzeniu

pomocniczym do pielegnowania chorych dziatajacym przy Szpitalu Starozakonnych®’®,

Mozna zgodzi¢ si¢ czesciowo z B. Urbanek, ze wobec rozproszenia dzialan w tym zakresie
1 skromnej dokumentacji te fakty potwierdzajace, ustalenie liczby wszystkich, poswigcajacych
si¢ w XIX w. postudze chorym jest na obecnym etapie badan niezwykle trudne

do przeprowadzenia.

Na poczatku lat 30. XIX w. zacz¢to dostrzegaé znaczenie pielggnowania jako element
prowadzonej terapii. Zapoczatkowany zostal rozwdj podstaw teoretycznych pielegnowania,
rozpoczety publikacjg thumaczonych 1 adaptowanych opracowan z tego zakresu. Pierwszym
podrecznikiem autorstwa C. E. Gedicke, przelozonym na jezyk polski przez Ludwika
Gasiorowskiego, byl ,,Przewodnik do pielggnowania chorych do uzytku w szkole postug
chorych berlinskiego zaktadu Szarite, tudziez do wlasnej nauki” wydany w Poznaniu

w 1838 1.7,

Z czasem ugruntowaly si¢ pojecia zwigzane z czynnosciami pielegnacyjnymi przy chorych,
okreslanymi czesciej jako opieka oraz dozor. Rozwoj pielggniarstwa na ziemiach polskich byt
podyktowany trudng sytuacjg materialng spoteczenstwa po powstaniach narodowych, poniewaz
wymuszata ona — gléwnie na kobietach — mozliwosci zarobkowania w lecznictwie, do czego
zachgcala polska prasa, zwlaszcza od II potowy XIX w. W owym okresie szybko nastgpowata
recepcja pogladow racjonalistycznych dotyczacych terapii i1 pielegnowania. Egzemplifikacja
tego zjawiska widoczna byta w zar6wno thumaczonych, jak rowniez w polskich, podrecznikach,
takich jak np.:** Florence Lees ,Podrecznik pielegnowania chorych”, ,Podrecznik
pielegnowania chorych czy Pielggnowanie chorych, czyli Krotka nauka, jak si¢ obchodzi¢

z choremi” K. Dobrskiego.

Pewng uwage nalezy poczyni¢ w odniesieniu do ostatniego z wymienionych powyzej
podrecznikow — ,,Podrecznik pielegnowania chorych czy Pielggnowanie chorych, czyli Krotka
nauka, jak si¢ obchodzi¢ z choremi” — bowiem autor w rozdziale IV ,,O0 wykonywaniu
lekarskich przepisow” zwrocit uwage na to, czego mozna wymagac od pielegniarki i co jej

zlecaé, ,,nie narazajac si¢ na niebezpieczenstwo przekroczenia swych atrybucji i wdawania si¢

378 A. Schletz, Zarys historyczny Zgromadzenia Siéstr Mitosierdzia w Polsce, Krakow 1960, s. 86.

379 B. Urbanek, Zmagania o profesje w XIX i XX wieku [w:] Zawody medyczne na ziemiach polskich w XIX i XX
wieku. Zawod pielegniarki na ziemiach polskich w XIX i XX wieku., Warszawa 2008, s. 58.

3% Thidem.
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w partactwo lekarskie”®!

. Jest to o tyle ciekawe, ze na prézno szukaé przepisOw wprost
regulujacych kompetencje pielegniarek i pielegniarzy, stusznym zatem bedzie przyjac,
ze zakres czynnosci pielegnacyjnych byl zalezny od ukonczonej szkoty pielggniarskiej — pod
koniec XIX w. — czy zwyczajow przyjetych w danym szpitalu. Réznica w przyznawanych
uprawnieniach zalezata takze od wplywu organizacji systemu ochrony zdrowia pod danym

zaborem.

Warto zauwazy¢, ze w porownaniu do innych czgsci Europy na ziemiach polskich istniato spore
opdznienie w tworzeniu szkolnictwa zawodowego pielegniarek®®?, co mialo bezposredni
wplyw na jakos$¢ opieki szpitalnej. Najcigzsza sytuacja dotyczyta ziem zaboru austriackiego —
Galicji i Lodomerii. Podjeto wiele dziatan zmierzajacych do poprawy sytuacji w tej prowincji,
mimo tych zabiegow Galicja pod wzgledem ilosci szpitali i1 t6zek szpitalnych zajmowata
ostatnie miejsce w Austrii**®. Egzemplifikacja takiego stanu rzeczy jest fakt, ze do 1891 r. byto
35 powiatdw o lacznej liczbie ludnosci 2 539 210, ktére nie miaty zadnego szpitala®®*. Taki
stan rzeczy powodowal, ze oprocz nedzy, ktora jest i byla jednym z glownych czynnikéw
sprzyjajacych zachorowaniu na gruzlice, mieszkancéw Galicji nawiedzaty czesto rozne

epidemie’®’.

Aby przyjrzec¢ si¢ strukturze organizacyjnej szpitali oraz codziennej pracy pielggnacyjnej siostr
zakonnych, warto postuzy¢ si¢ przyktadem z ziem polskich znajdujacych si¢ pod zaborem
austriackim. Kazdym szpitalem kierowala przetozona domu zakonnego, do niej nalezata
decyzja o przyjeciu albo wypisaniu chorego, prowadzenie ksigg rachunkowych, troska
o zabezpieczenie materialne oraz czuwanie nad cato$cig spraw zwigzanych z prowadzeniem
szpitala. Siostry mitosierdzia opiekowaly si¢ chorymi przebywajacymi w szpitalach, ich praca
obejmowata czynnosci pielegniarskie, ktore niejednokrotnie wkraczaty w zakres kompetenc;ji
lekarza, ze wzgledu na ich rzadkie wizyty. Podczas przeprowadzanych kontroli stwierdzano,
iz siostry niejednokrotnie same podejmowaty leczenie pacjentow, wykonywaty drobne zabiegi
chirurgiczne, takie jak np. przecigcie ropni czy upusty krwi. Zakonnice umiejetnosci
te poczatkowo zdobywaly, pomagajac lekarzom albo pomagajac innym doswiadczonym

siostrom. Oprocz czynnosci pielegniarskich sensu stricto, obsluga szpitalna chorych

381 Dwutygodnik medycyny publicznej. Organ Towarzystwa lekarzy galicyjskich, Krakow 1877, s. 153.

382 B, Urbanek, Zmagania o profesje w XIX i XX wieku [w:] Zawody medyczne na ziemiach polskich w XIX i XX
wieku. Zawod pielegniarki na ziemiach polskich w XIX i XX wieku., Warszawa 2008, s. 58.

383 W. Najdus, Szkice z historii Galicji, t. 1., Warszawa 1958, s.27.

384 Sprawozdanie ze szpitali powszechnych w Galicji z Krakowem za rok 1891, Lwow 1892, s. 39-43.

385 S. Motyka SM, Dziatalnosé charytatywna siéstr mitosierdzia prowincji krakowskiej w latach 1859-1914, [w]:
,,Nasza Przeszlos¢”, t. 86, Krakow 1996, s. 312.
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obejmowata takie prace, jak: zywienie chorych, szycie, pranie, naprawy bielizny, dozor nad
stuzba pomocnicza i odpowiedzialno$¢ za cata gospodarke szpitalng. Nalezy w tym miejscu
zaznaczyC, ze opieka pielegniarska sprawowana przez siostry zakonne miala charakter
holistyczny — co w dzisiejszych czasach jest uznawane za wzorcowy model opieki
pielegniarskiej, cho¢ nie jest stosowany przez wzglad na braki personelu — bowiem siostry
czytaty chorym wiadomosci, a zdrowszym pacjentom pomagaly w organizacjach przechadzek

1 pobycie na §wiezym powietrzu, co ma niebagatelny wptyw na proces leczenia.

Siostra wyznaczona do pielegnowania chorych przez caty dzien przebywata z nimi na sali,
W nocy — w razie potrzeby — czuwala przy ci¢zko chorych albo konajacych. Jedynymi dniami

odpoczynku dla siostr mitosierdzia byly os§miodniowe rekolekcje roczne.

Jako$¢ $wiadczonych czynno$ci pielggniarskich przez siostry mitosierdzia byta na wysokim
poziomie, dwczesna prasa niezwykle pochlebnie wypowiadata si¢ na temat pracy zakonnic,

zwlaszcza w czasie epidemii cholery®%¢.

Powracajac do zagadnienia uruchamiania szkot ksztatcacych pielegniarki, najczestsze postulaty
o ich celowosci pojawiaty si¢ w Krolestwie Polskim, na kanwie zwalczania tam felczerow,
ktorzy byli okreslani mianem przezytku dawnych czasow, a nawet ,,przemystowcoéw baniek,

7387 czy |, nieukow i fuszerow”**®. Owe zagadnienie byto rownie czesto

lewarka 1 puszczadta
poruszane na tamach ,,Gazety Lekarzy”, warto zatem przytoczy¢ tre$¢ jednego z artykutow
odnoszacych si¢ do potrzeby ksztatcenia personelu pielegniarskiego, zatytutowanego ,,Kurs dla
wyksztatcenia stuzby do pielegnowania chorych”*%’:

»W miescie Lwowie dawal si¢ dotkliwie uczuwaé¢ brak dobrze wycéwiczonej stuzby
do pielegnowania chorych. Celem zaradzenia temu brakowi urzadzit fizyk m. Lwowa
dr. Legezynski za poparciem Magistratu i Sekcji sanitarnej Rady miejskiej specyalny kurs dla
wyksztalcania stuzby do pielggnowania chorych w domach prywatnych.

Kurs ten trwat od potowy marca do potowy czerwca br. Zglosita si¢ znaczna ilo$¢ uczestnikow,
z ktorych przyjeto najodpowiedniejszych w liczbie 28, w tym 6 mezczyzn i 22 kobiet, w wieku
miedzy 21. a 47. rokiem zycia.

336 Ibidem, s. 316 i n.

387 Dawniej narzedzie chirurgiczne do upuszczania krwi.

388 B, Urbanek, Zmagania o profesje w XIX i XX wieku [w:] Zawody medyczne na ziemiach polskich w XIX i XX
wieku. Zawod pielegniarki na ziemiach polskich w XIX i XX wieku., Warszawa 2008, s. 58.

339 Glos Lekarzy. Organ lekarzy Galicyi, Slgska i Bukowiny, 15 lipca 1906 1., Lwow, s. 5.
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Liczba tych uczestnikow zmniejszyta si¢ nastgpnie czescig przez to, ze niektorzy przy swem

zwyktem zaj¢ciu nie mogli poswieci¢ dos$¢ czasu, wymaganego na nauke, a cze$¢ za$ zostata

jako nieodpowiednia w czasie nauki oddalong. Szkota wyksztalcita ostatecznie 17 osob, w tej

liczbie 15 pielegniarek 1 2 pielegniarzy, ktorzy zostali do egzaminu dopuszczeni. Przez

pierwszy miesigc odbywaty si¢ w fizykacie miejskim wyklady teoretyczne, udzielane przez

lekarza miejskiego dr. Kielanowskiego.”.

Warto przytoczy¢ takze plan nauki w szkotach pielggniarskich i1 podkresli¢, jak bardzo

w tamtym okresie wazne bylo holistyczne — calosciowe — podejscie do pacjenta. Plan nauki byt

nastepujacy:

1.

,0golne przymioty dozorczyni chorych: charakter, spokéj, dar spostrzegawczy,
prawdomownos$¢, zamilowanie porzadku, przyzwoitos¢, taktownos$¢, zdrowie,
skrupulatna czystos¢.

Anatomia 1 fizyologia cztowieka: skora, gruczoty, krew, limfa, os$ci, migénie, nerwy
ruchowe, nerwy czuciowe, zmysty, krazenie krwi, serce, naczynia, narzad oddechania,
narzad trawienia, narzady wydzielania, utozenie narzadéw w klatce piersiowej i w jamie
brzuszne;j.

Pokdj chorego. Wybor pokoju, przewietrzanie, ogrzewanie, chtodzenie, $wiatto
stoneczne, oczyszczanie, umeblowanie.

Lozko chorego: Materace zelazne, druciane 1 inne, posciel, nieprzemakalne podktady,
walki do oparcia, ustawania t6zka.

Pielegnowanie chorego: Czystos$¢, spokdj, zmiana poscieli, podnoszenie chorego,
zmiana bielizny, oddawanie kalu i moczu w t6zku, przescielanie t6zka, zapobieganie
odlezynom, poduszki powietrzne, pielegnowanie odlezyn.

Odzywianie chorego: Dyeta, podawanie pokarmoéw i napoi, przyrzadzanie §rodkdéw
pokrzepiajacych.

Obserwowanie chorego: Sprawozdanie o stanie chorego, gorgczka, mierzenie cieptoty,
notowanie goraczki, liczenie tetna i oddechow, poty, dreszcze, cieplota ciata, kaszel,
wysypki, wymioty, wyproznienia.

Pielegnowanie chorych na zakazne choroby: istota chordb zakaznych, ich sposob
szerzenia, odosobnienie, odrazanie, Srodki ostroznosci dla wtasnej ochrony (...).
Pielegnowanie nerwowo chorych i umystowo chorych. Objawy nerwowe: porazenia,
utrata przytomnosci, wstrzags mozgu, nawal krwi do glowy, udar mozgu, padaczka,

napady histeryczne, kolki, kurcze Zotadka, kurcz glos$ni, dychawica, czkawka, rwa
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twarzowa; Objawy obtgkania: zaburzenia wyobrazni, przygnebienie umyshu,
podniecenie.
10. Zachowanie si¢ przy umierajagcym. Konanie, $mier¢, znaki $mierci pozornej, zwloki.
11. Wykonywanie zlecen lekarskich: podawanie lekéw, wydychania, wstrzykiwania,
enemy, czopki stolcowe, zakraplanie, wstrzykiwanie podskorne, oktady, pedzlowanie,

390

wecieranie, gimnastykowanie, elektryzowanie, pijawki, gorczyczniki**’, pryszczydta®”!

b

kapiele, polewania, nacierania, zawijania w koce, state chtodzenie lub ogrzewanie.

12. Udzielanie pierwszej pomocy w przypadkach naglego zachorowania:

a) uszkodzenia: oparzenia, zmarznigcie, stluczenie, zmiazdzenie, rany,
krwawienie;

b) rany zatrute: ukgszenia owadow, wezow, psa wsciektego, zakazenie rany;

¢) krwawienie: z nosa, z macicy, krwioplucie, wymioty krwawe;

d) ratowanie wisielcow 1 topielcow;

e) otrucia.

13. Przygotowanie do operacyi: Srodki przeciwgnilne, sala operacyjna, uspienie,
przygotowanie chorego, przygotowanie lekarza, i przygotowanie stuzby pomocnicze;,
odrazanie opatrunkow, jedwabiu 1 narzedzi: nazwa najwazniejszych przyborow
chirurgicznych; wykonanie oparcyi w domy prywatnym.

14. Opatrunki:

a) opatrunek rany: gaza opatrunkowa, plastry, kolodyon, zatozenie opatrunku,
opatrunek z masci,

b) opatrunek przy ztamaniu kos$ci i zwichnigciu: opatrunek gipsowy, klajstrowy,
zszkta  wodnego, szyny aluminiowe. Cwiczenia w  zakladaniu
najpotrzebniejszych opatrunkoéw.

15. Przenoszenie chorych. Przenoszenie przy uzyciu jednego, dwu, trzech lub czterech

ludzi, nosze, wozy stacyi ratunkowej.””**?.

Niektore z powyzej przytoczonych zagadnien dotyczacych nauki w szkole pielegniarskiej

sg aktualne do dzisiaj, oczywiscie ze zmianami wynikajacymi z postgpu medycyny, zatem

3% Prawdopodobnie byly to kompresy z gorczycy, ktore miaty wlasciwosci rozgrzewajace.

391 Metoda polegajaca na odcigganiu krwi przez poparzenia i pecherze, do tego rodzaju zabiegdw stosowano liscie
chrzanu.

392 Glos Lekarzy. Organ lekarzy Galicyi, Slgska i Bukowiny, 15 lipca 1906 r., Lwow, s. 5 in.
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zgodnymi z aktualng wiedza medyczng. Niemniej interesujacy jest nacisk potozony

na formowanie moralne i etyczne adeptow szkoly pielggniarskiej z 1906 roku.

Na przetomie XIX 1 XX wieku rzeczywiscie zapotrzebowanie na personel pielegniarki byto
bardzo duze. Wedlug doniesien prasowych ilo$¢ pielegniarek i pielggniarzy byla na tyle mata,
ze petnienie przez siostry zakonne dyzuréw nocnych stato si¢ niemozliwe, a choremu nie miat

393

kto poda¢ lekarstwa czy nawet szklanki wody”””. W owych czasach na jedng pielegniarke

na oddziale szpitalnym przypadato od 30. do 50. pacjentow>"*.

Niezwyktym $wiadectwem obrazujacym kondycj¢ pielegniarstwa na ziemiach polskich jest
opracowanie wydane w Warszawie w 1906 r. pt.: ,,Stan obecny lecznictwa publicznego
w Krolestwie Polskiem. Braki i1 potrzeby”. Wedlug autorow omawianego opracowania,
pielegnowanie chorych nalezato do ,najciemniejszych stron” éwczesnego szpitalnictwa’?>.
Jako przyktad wzorcowego pielgegniarstwa mozna byto wskaza¢ Angli¢, w ktorej po wojnie
krymskiej doszto do reform w ochronie zdrowia. Zasadniczg zmiang byto podejscie do kwestii
pielegnowania chorych, bowiem przekonano si¢, ze czynnos$ci pielggnacyjne wymagajg przede
wszystkim oddzielenia od zaje¢ gospodarczych oraz powierzenie ich odpowiednio
wyksztatconym pielegniarkom. W ten sposob pielggniarki w Anglii zaczely zajmowac sie¢
wyltacznie chorymi, a czynnos$ci stricte porzadkowe wykonywata stluzba nizsza. Do ich
obowigzkoéw nalezato m. in. zamiatanie, mycie, szorowanie i inne czynnosci, niewymagajace

bezposredniej stycznosci z chorymi.
Niestety powyzsze praktyki nie zostaty wdrozone w Krolestwie Polskim, w wyniku czego:

,»Na glowie takiej siostry spoczywa cata administracja oddziatu, ktéra pochtania jej gldéwna
cz¢$¢ czasu, a to tem bardziej, ze trzeba wciagz walczy¢ z brakiem najistotniejszych rzeczy jak
to: jedzenia, bielizny, ubrania, a nawet termometrow. To tez poza ktopotami gospodarczymi
siostra ledwo moze znalez¢ troche czasu, by jako tako pomierzy¢ choremu cieptote 1 jaki rygor
wsrdd shuzby nizszej utrzymac. O tem, co rozumiemy wtasciwie pod pielegnowaniem chorych,
ze strony siostry mowy by¢ nie moze.” *°°. Wskazaé warto, ze w tym samym okresie,

w szpitalach niemieckich, francuskich, angielskich na jedng pielggniarke przypadato od 8.

393 Medycyna 1906, nr 32, s. 610.

3% Stan obecny lecznictwa w Krélestwie Polskiem. Braki i potrzeby, Warszawa 1906, s. 52.
395 Ibidem, s. 51

3% Ibidem, s. 52.
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do 10. pacjentow. Mozliwe, ze na jako$¢ opieki pielegniarskiej w na ziemiach polskich miaty

tez wptyw warunki bytowe stuzby szpitalne;:

,» W niektorych szpitalach dotad stuzba musi sypia¢ w salach chorych na podtodze, nie ma nawet
kacika wlasnego, gdzieby mogta si¢ przebraé, skrzynke z rzeczami postawi¢. Inne szpitale
pourzadzaty niby pomieszkania dla stuzby, lecz sg to zazwyczaj ciasne, wilgotne, niemozliwe
dziury, mieszczace si¢ najczgsciej w suterenach, ktore dopiero w tym celu jakkolwiek
przerabiano. Zaniedbanie pod tym wzgledem dochodzi do tego, ze nawet w szpitalu Dzieciatka
Jezus, ktory si¢ zdobyt na oddzielny budynek dla stuzby, przy budowie dbano o tanios¢, a nie
o wygode (...). Za zastuge trzeba policzy¢ siostrom milosierdzia, ze staraja si¢ wszelkimi
sposobami cho¢ w bielizng postugaczy zaopatrzy¢, by mniej swym brudem razili. Zdarzalo sig,

iz szyto im koszule z workow, w ktorych produkty do kuchni byty dostarczane™’.

Najniebezpieczniejszg pora dla pacjentdw byty dyzury nocne, poniewaz:

,Chorzy od godziny 6smej wieczorem do siddmej rano sg wylgcznie na tasce stuzby nizsze;j.
Najbardziej daje si¢ to odczuwaé na oddziatach chirurgicznych, gdzie sumienna i umiej¢tna
opieka po operacyi stanowi nawet o zyciu pacyenta. Tymczasem w szpitalu Dzieciatka Jezus
w ciggu catej nocny nie ma nikogo, ktoby umiat tetno zbadac¢, kamfore lub kofeing wstrzyknaé,
mocz wypusci¢. Przy budowie szpitala urzadzono obok sal ogdlnych separatki dla cigzej
chorych; ot6z mysli tej, zupekie stusznej, nie mozna w czyn wprowadzié, poniewaz lekarz
wprost boi si¢ klas¢ ciezej chorego do oddzielnego pokoju, gdzie bedzie on pozbawiony

wszelkiego dozoru, o ile rodzina nie dostarczy mu z zewnatrz opieki” *%,

Czg$¢ z powyzej wymienionych probleméw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
pielegniarki pozostaje — w nie tak powaznym stopniu — aktualna we wspodtczesnym systemie
ochrony zdrowia w Polsce. Szczegolny nacisk nalezy potozy¢ na dos¢ anachroniczny system
nauczania, brak odpowiednich regulacji prawnych oraz brak kontroli jakos$ci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych przez przedstawicieli zawodu pielegniarskiego. Oczywiscie nie sposob
poming¢ brakow kadrowych, co czgsto skutkuje pozostawaniem oddziatow szpitalnych bez

nalezytej obsady medycznej. Odbywa si¢ to zawsze kosztem zdrowia i zycia pacjentow.

Powracajac jednak do rozwazan historyczno-prawnych, nalezy zauwazy¢, ze przed

zakonczeniem I wojny §wiatowej ujawnit si¢ konflikt pomiedzy pielegniarzami, stuzbg nizsza

37 Ibidem, s. 54
3% Ibidem, s. 56.
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i posrednio personelem zakonnym®”. Oprocz zadan ekonomicznych i ustepstw socjalnych
domagano si¢ wyeliminowania ze szpitali zakonnic i zastgpienia ich personelem $wieckim,
doszto do rozpoczecia akcji protestacyjnej wpieranej przez PPS — Frakcje Rewolucyjng*®.
W strajku brali udzial: pielggniarze, postugacze i felczerzy wigkszosci warszawskich szpitali,
znacznie utrudniajac ich funkcjonowanie*®!. Sytuacja byta o tyle grozna, ze w Warszawie
panowata epidemia duru plamistego, a ogdlny stan hospitalizowanych wynosit okoto 6. tysiecy

chorych.

Po zakonczeniu I wojny $wiatowej, w niepodlegtym kraju, idea zakladania szkolnictwa
pielegniarskiego nabierata nowego wymiaru, jednak stan liczbowy 1 przygotowanie zawodowe
pielegniarek nie byto zadowalajace*??. Z tego powodu zapotrzebowanie na profesjonalng kadre

pielegniarskg byto niezwykle wysokie.

Pierwszymi inicjatorami zaktadania szkot pielggniarskich — szczeg6élnie w latach 1920 - 1925
— byli lekarze, w tym dziatacze Polskiego Czerwonego Krzyza oraz fundacji Rockefellera,

a takze grupa wyksztatconych pielegniarek*®.

Sytuacja zwigzana z powstawaniem nowych szkot pielegniarskich spowodowata koniecznosé
ujednolicenia drogi uzyskania uprawnien zawodowych przez obowigzek sktadania egzaminu
panstwowego. Wbrew twierdzeniu B. Urbanka pierwszym aktem prawnym regulujagcym
te kwesti¢ nie byla ustawa o pielggniarstwie z 1935 r., lecz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Publicznego z dnia 27 listopada 1923 r. w przedmiocie panstwowych egzamindow

h404

pielegniarskic wydanego na mocy art. 1 oraz art. 2 ust. 2 ustawy sanitarnej. Powyzsze

rozporzadzenie wprowadzalo obowigzek zdania panstwowego egzaminu pielegniarskiego, aby

405

uzyska¢ uprawnienia do wykonywania zawodu™. Warto wskaza¢, ze zgodnie z § 10

omawianego rozporzadzenia panstwowy egzamin pielggniarski polegat na:

399 B. Urbanek, Zmagania o profesje w XIX i XX wieku [w:] Zawody medyczne na ziemiach polskich w XIX i XX
wieku. Zawod pielegniarki na ziemiach polskich w XIX i XX wieku., Warszawa 2008, s. 62.

400 M. Drozdowski, A. Zahorski, Historia Warszawy, Warszawa 2004, s. 225.

401 B, Urbanek, Zmagania o profesje w XIX i XX wieku [w:] Zawody medyczne na ziemiach polskich w XIX i XX
wieku. Zawod pielegniarki na ziemiach polskich w XIX i XX wieku., Warszawa 2008, s. 62.

402 Tbidem, s. 63.

403 B. Urbanek, Ksztattowanie sie statusu zawodu pielegniarskiego na ziemiach polskich w latach 1830-1938
[w:] Kobieta i praca, Warszawa 2000, s. 112-113.

404 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 27 listopada 1923 r. w przedmiocie panstwowych
egzaminow pielegniarskich (Dz. U. Nr 127, poz. 1049 z p6zn. zm.).

405 Paragraf 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 27 listopada 1923 r. w przedmiocie
panstwowych egzamindw pielggniarskich.
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»(...) stwierdzeniu znajomosci przedmiotow, wchodzacych w zakres medycyny $cistej, higjeny
1 opieki spotecznej, oraz sprawnosci w odbywaniu dyzuru przy chorych i w wykonywaniu
zabiegow pielegniarskich. Szczegdlowy program egzaminu pielegniarskiego ustali Minister

Spraw Wewnetrznych w drodze instrukcji”.

Do dnia dzisiejszego egzaminy pielegniarskie sa przeprowadzane w podobny sposéb,

z tg jednak réznicg, ze nie sg egzaminami o charakterze panstwowym.

Ustawa sanitarna z 1919 r. oraz obowigzujace na jej mocy akty wykonawcze regulujace kwesti¢
egzaminéw pielegniarskich stanowity podwaliny dla opracowania aktu prawnego, ktory

w szczegotowy sposob okreslatby zakres prawny wykonywania zawodu pielggniarki.

Z tego wzgledu waznym krokiem w przygotowaniu projektu ustawy regulujacego powyzsza
kwesti¢ stato si¢ powolanie uchwala z dnia 30 maja 1932 r. Sekcji ds. pielegniarstwa
funkcjonujacej przy Naczelnej Radzie Zdrowia*®. Na pierwszym posiedzeniu Sekcji, ktore
odbytlo si¢ w dniu 16 grudnia 1932 r., omawiany byt projekt ustawy pielegniarskiej, w zwigzku
z tym przeanalizowano odpowiednie akty prawne regulujace kwesti¢ wykonywania zawodu
pielegniarskiego obowigzujace w innych panstwach, jednak ich tresci nie odpowiadaty polskim
potrzebom. Warto zwrdci¢ uwage, ze przepisy zagraniczne odnosily si¢ gldéwnie do zagadnien
zwigzanych z formg ksztalcenia i nie obejmowaly swoim zakresem innych istotnych kwestii
szczegolnie zwigzanych z jego wykonywaniem*”’. Na marginesie nalezy zauwazy¢, ze potrzeba
kodyfikacji, a przez to ustalenia standardow wykonywania zawodu pielegniarki i zrdwnania
poziomu wykonywania rzeczonej profesji do poziomu panstw zachodnich, stusznie zostata

408 Uwaga ta byta

zgtoszona na famach czasopisma ,,Pielegniarka Polska” przez Helen¢ Bridge
niezwykle istotna, szczegolnie bioragc pod uwage, ze zawdd pielggniarki wykonywaty czgsto
osoby bez umiej¢tnosci czytania i pisania, a pielegniarki dyplomowane zatrudnione

w szpitalach traktowane byty jako pracownice fizyczne*®”,

Cztonkowie Sekcji ds. pielegniarstwa musieli okresli¢, jakie czynno$ci wchodza w zakres
pielggnowania, jakim prawom i obowigzkom podlega¢ beda osoby wykonujace zawod

pielegniarski oraz tre$¢ programu ksztatcenia uczniow szkot pielegniarskich.

406 . Zuchora, Prawne regulacje w pielegniarstwie w okresie II Rzeczypospolitej [w:] Zawdd pielegniarki
na ziemiach polskich w XIX i XX wieku, Warszawa 2008, s. 210.

407 Ibidem; Pielegniarka Polska 1929, nr 5-6, s. 8-9; Pielegniarka Polska 1935, nr 6, s. 113.

408 Pielegniarka Polska 1929, nr 1,'s. 5-10.

409 S, Lewandowski, Dzieje ruchu zawodowego pracownikow stuzby zdrowia, Warszawa 1970, s. 237.
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W dniu 16 lipca 1935 r. weszla w zycie ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. o pielegniarstwie*!”,

regulujgca w szczegdlnosci wykonywanie praktyki pielegniarskie;.
W $wietle art. 1 powyzszej ustawy:

— ,,Przez praktyke pielegniarska rozumie si¢ zawodowe wykonywanie nastepujacych
czynnosci:
a) pielegnowanie chorych w zaktadach leczniczych i domach prywatnych,
b) wykonywanie zlecen lekarza przy chorych,
c) prace w zakladach leczniczych, instytucjach zapobiegawczych, zaktadach
opiekunczych, instytucjach spotecznych, szkotach, zaktadach przemystowych
oraz domach prywatnych w zakresie szerzenia higjeny ogdlnej i osobistej,

zwalczania epidemji oraz zapobiegania chorobom.”

Nader istotne jest to, ze do wykonywania praktyki pielegniarskiej uprawnione byty osoby, ktore
uzyskaly prawo praktyki pielggniarskiej, a osobom tym przyshugiwato wylaczne prawo
uzywania tytutu pielegniarki*!!. Nadzér nad wykonywaniem zawodu pielegniarskiego nalezal

do ministra opieki spoteczne;.

Przepisy ustawy o pielegniarstwie z 1935 r. w sposéb jednoznaczny wskazywaly
na profesjonalny charakter zawodu, cho¢by poprzez wskazanie w art. 4 omawianego aktu

prawnego, ze prawa wykonywania praktyki pielggniarskiej nie moga uzyskac osoby:

»(...) pozbawione wlasnej woli z powodu choroby psychicznej przez czas trwania
ubezwtasnowolnienia, sadownie pozbawione praw publicznych i1 obywatelskich praw
honorowych — do chwili odzyskania tych praw” oraz ,,dotknigte choroba, niebezpieczng dla

otoczenia”.

Ponadto na mocy art. 7 ustawy o pielggniarstwie pielggniarka obowigzana byta do zachowania
w tajemnicy wszystkiego, o czym dowiedziata si¢ w zwigzku z wykonywaniem praktyki
pielegniarskiej. Od wskazanego w zdaniu poprzednim obowigzku, pielggniarka byla

zwolniona:

410 Ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. o pielegniarstwie (Dz. U. Nr 27, poz. 199 z p6zn. zm.), dalej zwana: ,,ustawg
o pielggniarstwie”.
4 Artykut 2 ustawy z dnia 21 lutego 1935 r. o pielegniarstwie.
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»(...) w stosunku do lekarza, pod ktérego opieka chory pozostaje, gdy cigzy na niej z mocy
przepisow prawa obowigzek doniesienia wiladzy, w pracy higjeniczno-zapobiegawczej

w stosunku do wtadz przetozonych”.

Kolejnym niezwykle istotnym aspektem odnoszacym si¢ do zawodu pielegniarskiego byto

wskazanie w art. 7 ustawy o pielggniarstwie, iz:

,Pielegniarki zaliczajg si¢ do kategorji pracownikow umystowych i korzystaja z praw
1 obowigzkoéw, ustawowo przepisanych dla tej kategorji pracownikow”. Na podstawie
przytoczonych przepisOw mozna wnioskowaé, ze ustawodawcy zalezalo na zawodzie w petni
profesjonalnym, odpowiadajacym wymaganiom wspotczesnej medycyny, a ponadto

cechujacym si¢ odpowiednig postawg moralng i etyczng.

Ustawa o pielegniarstwie zawierala w swojej tresci takze przepisy karne odnoszace si¢
w szczegdlnosci do zaniedbania obowigzku uzyskania we wlasciwej okrggowej radzie
pielegniarek 1 potoznych przed wykonywaniem zawodu, stwierdzenia wykonywania zawodu
oraz wykonywania zawodu bez za$wiadczenia o prawie wykonywania zawodu*'2.
Za wymienione przestgpstwa grozila kara aresztu do 3 miesigcy oraz 2 500 zt grzywny albo
jedna z tych kar, jezeli za czyny te nie grozita kara surowsza. Z perspektywy dzisiejszych
czasoOw kara pieni¢zna byla niezwykle wysoka, bowiem w przyblizeniu wynosita 25 000

wspbtczesnych ztotych*!3,

Powyzszy akt prawny regulujagcy wykonywanie zawodu pielggniarskiego nie odnosil si¢
w zaden sposob do uprawnien praktycznych. Mozna zatem przyja¢ domniemanie, ze program
ksztatcenia przyjety w szkotach pielggniarskich wyznaczat granice czynnosci, ktére mogli
wykonywac przedstawiciele tej profesji. Trudno okresli¢ kierunek rozwoju prawa w zakresie
obejmujagcym zagadnienia zwigzane z pielegniarstwem, bowiem ostatnim aktem prawnym
wskazujacym na che¢ doskonalenia systemu opieki zdrowotnej przez O6wczesne wiladze
I Rzeczypospolitej byta ustawa wydana w przededniu inwazji niemieckiej, a mianowicie

414

ustawa z dnia 15 czerwca 1939 r. o publicznej stuzbie zdrowia™*. Co ciekawe, wspomniany akt

prawny zostal uchylony dopiero z dniem 1 stycznia 2003 r.

412 Artykut 21 ust. 1 ustawy z dnia 21 lutego 1935 r. o pielegniarstwie.

413 https://wielkahistoria.pl/wartosc-przedwojennego-zlotego-jak-przeliczyc-pieniadze-z-ii-rp-na-obecne/ (dostep:
2 stycznia 2022 1.)

414 Ustawa z dnia 15 czerwca 1939 1. o publicznej stuzbie zdrowia (Dz. U. Nr 52, poz. 342 z p6zn. zm.).

170



Okres okupacji niemieckiej, nie przyniost zmian w zakresie wykonywania zawodu pielegniarki
1 pielggniarza na terenach Generalnego Gubernatorstwa, bowiem prawo dotychczas
obowigzujace pozostawatlo w mocy, o ile nie sprzeciwialo si¢ objeciu administracji przez

415 Kwestie administracyjne zwigzane z wykonywaniem zawodu

Rzesze¢ Niemieckg
pielegniarskiego regulowano zarzadzeniami wydawanymi na podstawie rozporzadzen, jako
przyktad warto poda¢ zarzadzenie z dnia 3 kwietnia 1940 r., wydane przez lekarza urzedowego

Dr. Schermpfa*!®.

Zgodnie z jego trescig: ,,W mys$l rozporzadzenia Komisarycznego
Kierownika Niemieckiego Zarzadu Miasta Warszawy, Pana S.A.~Oberfuhrer’a Leist’a, winni
wszyscy felczerzy, akuszerki, pielegniarki (siostry), osoby pielegnujace (personel
pielegniarski), (...) zarejestrowac si¢ do dnia 1/V. w wlasciwym Os$rodku Zdrowia i Opieki,

przedstawiajac metryki urodzenia i dokumenty stwierdzajace wyksztatcenie zawodowe”.

W czasach Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej akty prawne regulujace zawdd pielegniarski
(pielegniarza) byly tworzone w oparciu o ustawe o pielegniarstwie z 1935 r. Jako przykiad
mozna wskaza¢ dekret z dnia 11 kwietnia 1947 r. w sprawie praktyki pielegniarskiej*'’, a w nim
art. 1, w ktorego $wietle: ,,Osobom, ktore do konca roku 1949 ztoza egzamin przed Panstwowa
Komisja Egzaminacyjng powotang przez Ministra Zdrowia, nadaje si¢ na stale prawo
wykonywania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 21 lutego 1935 r. o pielggniarstwie”.
Na mocy powyzszego dekretu wydano rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 1953
r. w sprawie kurséw szkoleniowych i egzaminéw pielegniarskich*'®. Akt ten w sposob
szczegObtowy okreslat program trzymiesiecznego kursu pielegniarskiego oraz przebieg

egzaminu sktadajacego si¢ z czgsci teoretycznej 1 praktyczne;.

Jedynym uprawnieniem — w kontek$cie czynnos$ci praktycznych — $cisle okreslonym,
przyznanym w okresie PRL pielggniarkom bylo dokonywanie ogledzin zwlok 1 wystawianie
karty zgonu, jednak pod pewnymi warunkami*'?: W gromadzie, na ktorej obszarze karty zgonu
nie mogg by¢ wystawiane przez osoby okreslone w § 2 ust. 1 badz w § 3 ze wzgledu
na szczegolne trudnosci komunikacyjne lub z innych uzasadnionych powodéw wystawianie
tych kart nalezy do obowigzkow pielegniarki zatrudnionej w wiejskim pielggniarskim punkcie

zdrowia.” Zapis ten, w niezmienionej postaci pozostaje w mocy do dnia dzisiejszego, w tresci

415 W, Baranowski, Administracja okupacyjna w Gen. Gubernatorstwie, Londyn 1942, s. 46.

416 Zarzadzenie z dnia 3 kwietnia 1940 r.

417 Dekret z dnia 11 kwietnia 1947 r. w sprawie praktyki pielegniarskiej (Dz. U. z 1947 r. Nr 32, poz. 141).

418 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 1951 r. w sprawie kurséw szkoleniowych i egzamindéw
pielegniarskich (Dz. U. Nr 20, poz. 163 z p6zn. zm.).

419 Paragraf 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r. nr 39 poz. 202).
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego
przyczyny. Oczywiscie ,,wiejskich pielggniarskich punktow zdrowia” juz nie ma, ale warto
mie¢ na uwadze przytoczong tres¢ § 5 omawianego rozporzadzenia, cho¢by z tego wzgledu,
ze od dnia 25 listopada 2019 r.**® w Rzadowym Centrum Legislacji wciaz na etapie konsultacji
publicznych znajduje si¢ projekt ustawy zgloszony przez ministra zdrowia o stwierdzaniu,
dokumentowaniu i rejestracji zgondéw. Projekt ten posrednio omija zawdd pielegniarski,
poniewaz ustawodawca nie przewidziat w nim mozliwosci ogledzin zwtok i wystawienia karty
zgonu przez przedstawicieli tego zawodu. Wyjatkiem jest kierownik zespotu ratownictwa
medycznego. Moze nim by¢ by¢ pielegniarka systemu, ktéora nie moze odstgpic
od wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, co stanowi do$¢ powazne
niedopatrzenie ustawodawcy. Brak wskazania w projekcie ustawy pielegniarek i pielggniarzy
jako o0so6b uprawnionych do dokonania ogledzin i wystawienia karty zgonu niepotrzebnie

obcigzy tymi czynno$ciami wylacznie lekarzy.

Powracajac do zagadnien prawnych regulujacych wykonywanie zawodu pielggniarki w okresie
PRL, warto zaznaczy¢, ze po raz pierwszy w dziejach polskiego pielggniarstwa zostata
unormowana kwestia specjalizacji  pielegniarek. Przedmiotowym aktem prawnym
wprowadzajacym szkolenie specjalizacyjne bylo zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 16 grudnia 1981 r. w sprawie szkolenia specjalizacyjnego pielegniarek

i potoznych*?!.

Zgodnie z trescig § 2 wskazanego wyzej rozporzadzenia pielegniarki mogly uzyskac

specjalizacje w zakresie pielggniarstwa:

1) zachowawczego,
2) chirurgicznego,
3) pediatrycznego,
4) operacyjnego,
5) srodowiskowego,
6) psychiatrycznego,

7) w anestezjologii i intensywnej opiece.

420 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12327506 (dostep: 6 stycznia 2022 r.).
421 Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 16 grudnia 1981 r. w sprawie szkolenia
specjalizacyjnego pielegniarek i potoznych (Dz. Urz. MZiOS z 1982 r. Nr 1, poz. 2).
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Ponadto, jak wskazuje § 14, staz specjalizacyjny zaliczal kierownik specjalizacji osobie, ktéra
opanowata wiadomosci teoretyczne i umiej¢tnosci praktyczne objgte programem stazu

specjalizacyjnego.

Omawiany akt prawny, ani zaden inny zwigzany ze szkoleniem specjalizacyjnym pielggniarek,
nie poruszat kwestii uprawnien do wykonywania danych czynnos$ci praktycznych przez osoby,
ktore go ukonczyty. W istocie taki stan rzeczy utrzymuje si¢ do dnia dzisiejszego, nie wliczajac
w to czynnos$ci, ktore moze wykonac pielegniarka bez zlecenia lekarskiego, o czym bedzie

mowa w dalszej czg$ci rozprawy.

Analizujgc meandry dziejow zawodu pielegniarskiego w konteks$cie historyczno-prawnym, nie
sposOb nie zauwazy¢, jak trudng droge przebyta opisywana profesja, aby stworzy¢ system
prawny odpowiadajacy wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz porzadkujacy kwestie

zwigzane z jego wykonywaniem.

Z dniem 31 pazdziernika 1996 r. zostaje uchylona ustawa o pielegniarstwie z 1935 r. Na jej
miejsce wchodzi w Zycie ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej**?,
ktéra w sposob istotny modyfikuje dotychczasowy status zawodu pielggniarskiego, bowiem

zgodnie z art. 2 tejze ustawy: ,,Zawody pielggniarki i potoznej sg zawodami samodzielnymi”.

Powyzej cytowany zapis bedzie miatl donioste znaczenie dla wykonywania zawodu
pielggniarskiego, jednak jak postaram si¢ dowie$s¢ — jego potencjal nie zostat do tej pory

odpowiednio wykorzystany.
2.2. Regulacje prawne dotyczace wykonywania zawodu pielegniarskiego

»Zawod pielegniarski” — termin ten we wczesniejszym podrozdziale 1 dalszych rozwazaniach
jest uzyty przeze mnie umyslnie, bowiem mimo iz ta profesja jest sfeminizowana (liczba
zarejestrowanych pielegniarek na dzien 31 grudnia 2020 r. Wynosi 295 571), to od wielu lat
rosnie ilo$¢ pielggniarzy (stan na 31 grudnia 2020 r. wynosi 7 640). Krzywdzace byloby zatem
uzycie jedynie okreSlenia ,,zawod pielegniarki” w stosunku do meskiej czesci osob
wykonujacych te profesje. Zwroci¢ uwage takze nalezy na uzywanie tytutu ,,pielggniarka”
we wszystkich aktach wykonawczych do ustawy zawodowej, a nawet w umowach zawieranych

przez pielegniarzy z podmiotami leczniczymi — co jest nieprofesjonalne, niepowazne.

422 Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 91, poz. 410 z p6zn. zm.).
173



Tak wigc zawdd pielegniarski regulowany jest przez szereg aktow prawnych, a najwazniejszym
z nich, okreslajacym istot¢ jego wykonywania, jest ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej*”*. W odniesieniu do zawodu lekarskiego, omawiana profesja
ma w wigkszej czeSci unormowany zakres uprawnien do wykonywania czynno$ci
praktycznych, ktére sg zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo polozna samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego***, rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu
substancji czynnych zawartych w lekach, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobow medycznych ordynowanych przez pielggniarki i potozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawia¢ skierowania pielegniarki
i potozne*® oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki

zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej*?S.

Wraz z postgpem nauk medycznych, wydawatoby si¢, ze rzecza naturalng bedzie aktualizacja
uprawnien zwigzanych z omawianym zawodem, jednak co nalezy podkresli¢, wspotczesne
regulacje prawne odnoszace si¢ do rzeczonej profesji sg nieprecyzyjnie sformutowane, czgsto
doprowadzajac do wielu nieporozumien. Trudne poczatki zawodu pielegniarskiego i starania
0 jego unormowanie w systemie prawnym znow po wielu latach znajdujg si¢ prawie w punkcie
wyjscia. W odréznieniu bowiem od zawodu lekarza omawiana profesja jest w przewazajace]
mierze zwigzana z wykonywaniem praktycznych czynnosci i cho¢ wymienione w akapicie

wyzej akty prawne poruszaja t¢ problematyke, to nadal nalezy uzna¢ to za niewystarczajace.

Ten niezwykle powazny problem, wptywajacy na jako$¢ wykonywanego zawodu oraz jakos¢,
w sensie ogolnym patrzac catoSciowo na system opieki zdrowotnej w Polsce, przedstawie

w kolejnych podrozdziatach. Jednak zanim to nastgpi, nalezy — podobnie jak w podrozdziale

423 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551 z p6zn. zm.).

424 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. 22017 r. poz. 497).

425 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych
w lekach, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych
ordynowanych przez pielegniarki i polozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktore maja prawo wystawiac
skierowania pielggniarki i potozne (Dz. U. z 2018 r. poz. 299).

426 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. 22019 r. poz. 2335).
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opisujacym zawdd lekarza — zaczag¢ od okreslenia warunkow formalnych wykonywania profesji

pielegniarskie;j.
2.3. Prawne przestanki wykonywania zawodu pielegniarskiego

Z uwagi na inny charakter drogi formalnej, prowadzacej do uzyskania kwalifikacji
uprawniajacych do wykonywania zawodu pielggniarskiego, nie sposob postuzy¢ si¢ schematem

opisywanym w podrozdziale dotyczacym zawodu lekarza.

Pierwszym etapem ksztatcenia adeptow zawodu pielggniarskiego jest ukonczenie szkoty
pielegniarskiej, czyli uczelni prowadzacej ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo*?’. Z tym,

ze w odroznieniu od kierunku lekarskiego, studia pielegniarskie sg dwustopniowe.

Generalng zasadg jest to, ze ksztalcenie w szkole pielegniarskiej na studiach pierwszego stopnia
trwa co najmniej 3 lata i obejmuje co najmniej 4600 godzin ksztalcenia zawodowego,
uwzgledniajac w tym zakresie ksztalcenie kliniczne, stanowigce co najmniej potowe oraz

ksztalcenie teoretyczne obejmujace jedng trzecig wymiaru ksztatcenia.

Ustawodawca konstrukcja art. 54 u.0.z.p.p. zagwarantowatl zdobycie przez studenta, w trakcie
ksztatcenia teoretycznego, wiedzy zawodowej, doswiadczenia i umiejetnos$ci niezbednych
do planowania, organizowania i sprawowania opieki zdrowotnej oraz oceny dziatan z tym
zwigzanych. To samo odnosi si¢ do ksztatcenia klinicznego, podczas ktorego student uczy sie
sprawowania kompleksowej opieki zdrowotnej jako cztonek zespolu, w bezposrednim
kontakcie z osobami zdrowymi i1 chorymi. Ksztalcenie kliniczne odbywa si¢ w podmiotach
leczniczych, pod kierunkiem wykladowcow pielegniarstwa lub potoznictwa oraz dzigki
pomocy innych specjalistow, gtownie lekarzy, cho¢ ustawodawca w tresci omawianego

przepisu zaznaczyl, ze chodzi w szczegolnosci o pielegniarki i potozne.

Cel powyzszego artykutu zastuguje na aprobate, ustawodawca zatozyt bowiem, ze absolwent
studiow pielggniarskich w toku nauczania nabedzie wystarczajacego doswiadczenia, aby
po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu mogt rozpocza¢ pracg w jednostce ochrony zdrowia
1 udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze standardami. Zatozenie to ma jednak charakter
zyczeniowy. Jak trafnie zauwazyta M. Sadowska: ,,Niemniej jednak nalezy podkreslic,
ze nawet przy najwyzszym poziomie ksztatcenia i uzyskaniu najlepszych wynikow nie sposob

uzna¢, ze student faktycznie uzyskal wiedz¢ zawodowa, do$wiadczenie i1 umiej¢tnosci

27 Artykut 52 ust. 2 u.0.z.p.p.
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niezb¢dne do planowania, organizowania i sprawowania opieki zdrowotnej oraz oceny dziatan
z tym zwigzanych”*?®. Wspomniana autorka pominela jeszcze jeden niezwykle istotny element,
ktérym jest jako$¢ ksztatcenia. W trakcie studiow pielggniarskich jedna z podstawowych
dziedzin s3 ,podstawy pielegniarstwa”. Ich celem jest nabycie przez studenta wiedzy
teoretycznej 1 praktycznej w sferze podstawowych zabiegéw pielegniarskich. Niestety podczas
tych zaje¢ znaczng czg$¢ czasu poswiegca si¢ na ¢wiczenia m. in. ze $cielenia 16zka, uczac sig,
jak odpowiednio zlozy¢ rég przescieradla. Takie podejscie wydaje si¢ anachroniczne, biorac
pod uwage postep medycyny, a co za tym idzie, rozwdj pielegniarstwa w Polsce i uprawnienia
przedstawicieli zawodu pielegniarskiego. Powyzsza praktyka powinna by¢ zmieniona
m. in. na rzecz ¢wiczen z zakresu badania fizykalnego, medycznych czynnosci ratunkowych,
ktore sa nauczane na owym kierunku w sposob niewystarczajacy czy niestusznie okrojonej
wiedzy zwigzanej wprost z obowigzujagcymi regulacjami prawnymi. Niestety zaje¢cia
praktyczne na niektérych uczelniach sg prowadzone w sposob uniemozliwiajagcy nabycie
odpowiednich kwalifikacji przez studentéw pielggniarstwa, czesto bowiem dochodzi
do sytuacji, w ktorych przez kilka godzin zajg¢ praktycznych sa odsytani przez personel
oddziatow szpitalnych do Scielenia t6zek pacjentom czy w przychodniach — do segregowania

dokumentacji medyczne;j.

Opisane sytuacje rzutuja w poOzniejszym okresie na jako$¢ opieki w ochronie zdrowia.
Nieprawdg jest, ze po studiach wiedze teoretyczng 1 praktyczng najlepiej zdobywac, uczac si¢
od bardziej do§wiadczonych przedstawicieli zawodu, bowiem mimo ich szerokich umiejetnosci
czgsto bywa, ze nie aktualizujg oni swojej wiedzy, w zwigzku z tym treSci przekazywane
osobom niedo$wiadczonym s3 nieraz niezgodne ze sztuka. Jednym z powodow takiego stanu
rzeczy jest poziom wyksztatcenia osob wykonujacych zawdd pielegniarski, bowiem
wyksztalcenie wyzsze posiada tylko 30% osob sposrod 303 211 pozostajacych aktywnymi

429 W tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze wskazana w zdaniu poprzednim warto$é

zawodowo
procentowa — pielegniarek 1 pielegniarzy z wyzszym wyksztalceniem — ma tendencj¢
wzrostowa. Dzieje si¢ tak za sprawg przystapienia Polski do Unii Europejskiej, bowiem
od 1 maja 2004 r. zaczgta obowigzywac¢ dyrektywa Rady z dnia 27 czerwca 1977 r. dotyczaca

koordynacji przepisow ustawowych, wykonawczych i administracyjnych w zakresie

428 M. Sadowska, Szkoly pielegniarskie i szkoty poloinych [w:] Ustawa i zawodzie pielegniarki i pofoznej.
Komentarz, Warszawa 2019, s. 249.
429 https://nipip.pl/wyksztalcenie-pielegniarek/ (dostep: 10 stycznia 2022 r.).
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dzialalnosci pielegniarek odpowiedzialnych za opieke ogdlna**’, ktora wprowadzita wymog
ksztalcenia przysztej kadry pielegniarskiej na poziomie studiow wyzszych. Jednoczesnie,
w zwiazku z wejSciem w zycie przytoczonej dyrektywy, zaprzestano ksztalcenia w licach

medycznych czy szkotach policealnych.

Wiedza medyczna oraz kompetencje wskazanych profesjonalistow ulegly na przestrzeni kilku
ostatnich lat diametralnej zmianie, co jest widoczne w zmieniajacych si¢ przepisach prawa
odnoszacych si¢ do uprawnien tej grupy zawodowej. Czynnikiem dodatkowo wptywajacym
na powyzej opisang sytuacje jest konstrukcja prawna ustawy regulujacej zawod, poniewaz brak
poszerzania wiedzy z zakresu dziedzin istotnych z punktu widzenia pielegniarstwa nie jest

sankcjonowany przez samorzad zawodowy.

Aby nauczanie studentéw pielegniarstva odbywato si¢ w sposdb umozliwiajacy pozniejsze
wykorzystanie wiedzy teoretycznej i praktycznej, w toku studidw nalezatoby dostosowac ich
program do nowoczesnych standardéw opieki pielegniarskiej, tak aby przedstawiciele zawodu
pielegniarskiego tworzyli z lekarzami 1 innymi zawodami medycznymi profesjonalny zespot
terapeutyczny. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze coraz czegéciej na oddziatach szpitalnych czy
w zaktadach opiekunczo-leczniczych sg zatrudniani opiekunowie medyczni, ktérzy majg
wiedze z zakresu wykonywania procedur higienicznych, tak wiec pielggniarki 1 pielggniarze

moga stanowi¢ niezwykle cenne wsparcie dla lekarzy w procesie leczniczym.

Studia pielggniarskie koncza si¢ ztozeniem pracy dyplomowej oraz egzaminem obejmujacym

swym zakresem widze teoretyczng 1 praktyczng, co oznacza, ze sktada si¢ on z dwoch czesci.

Nastepnie, po zdanym egzaminie, osoba zainteresowana powinna ztozy¢ wniosek o wydanie
prawa wykonywania zawodu do wiasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych, ktéra

podejmuje uchwale o jego przyznaniu na mocy art. 37 ust. 3 u.0.z.p.p.

Uchwata w przedmiocie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarskiego badz
pozbawienia go jest decyzja administracyjng, zatem stosuje si¢ do niej przepisy Kodeksu
postepowania administracyjnego odnoszace sie do decyzji administracyjnych*!. Na owe
uchwaty przystuguje skarga administracyjna do sadu administracyjnego, zgodnie z trescig
art. 40 u.o.z.p.p. Oznacza to, ze samorzad zawodowy jest powolany z mocy prawa

do zatatwienia indywidualnej sprawy w drodze decyzji administracyjnej, a zatem jest

430 Dyrektywa Rady z dnia 27 czerwca 1977 r. dotyczaca koordynacji przepiséw ustawowych, wykonawczych
i administracyjnych w zakresie dziatalnosci pielggniarek odpowiedzialnych za opieke ogélng (77/453EWG).
$1D, Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2020, s. 107.
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uprawniony do stosowania prawa administracyjnego materialnego i procesowego. Stwierdzenie
to wynika z wyroku Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 11 maja
2005 r., sygn. akt. I Sa/Wa 435/04*2, Wprawdzie przywotane w zdaniu poprzednim orzeczenie
dotyczyto organu samorzadu lekarzy, jednak wydaje si¢, Ze nic nie stoi na przeszkodzie, aby
si¢ na nie powota¢, wszak redakcja norm jest podobna, a wskazane przez sad konkluzje znajduja

odpowiednie zastosowanie w odniesieniu do zawodu pielggniarskiego.

W tym miejscu nalezy raz jeszcze przytoczy¢ tezg — ktérg positkowalem si¢ w podrozdziale
dotyczacym przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza — do wyroku WSA

w Warszawie z dnia 8 listopada 2007 r., sygn. akt VII SA/Wa 14/07, zgodnie z ktora:

,,osobie, ktora spelni wszystkie wymogi (...) w zwigzku z czym uzyska prawo wykonywania
zawodu, nie mozna odmowic¢ stwierdzenia posiadania tego prawa. Uchwata organu samorzadu
zawodowego w tym przedmiocie ma wylacznie charakter deklaratoryjny potwierdzajacy prawo
wykonywania zawodu. Zaden przepis prawa nie upowaznia samorzadu zawodowego
do kwestionowania dyplomu wyzszej uczelni, powotanej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i posiadajaca uprawnienia do prowadzenia studidéw wyzszych. Nawet ewentualne
cofnigcie akredytacji danej uczelni nie ma wptywu na wydane uprzednio dyplomy ukonczenia

studiow na tej uczelni.”**>.

Zatem spelnienie przez osobg¢ wystepujaca z wnioskiem o wydanie prawa wykonywania
zawodu pielegniarskiego wszystkich przestanek ustawowych rodzi po stronie organu
samorzagdowego obowigzek podjecia uchwaty w tym przedmiocie — uzyskanie prawa

wykonywania zawodu nast¢puje ex lege.

Podsumowujac powyzsza kwestie, stwierdzi¢ nalezy, ze samorzad zawodowy nie ma swobody
w zakresie przyznawania prawa wykonywania zawodu. Jego kompetencje uprawniajg jedynie
do stwierdzenia, czy osoba ubiegajaca si¢ o nie, spetnita przestanki formalne uregulowane
przepisami prawa. Tak wigc, uchwaly samorzadu zawodowego w tym zakresie maja charakter

deklaratoryjny.

Z racji tego, ze w Polsce 213 364 przedstawicieli zawodu pielegniarskiego ma wyksztatcenie
$rednie, ustawodawca przewidziat takze mozliwo$¢ skrocenia wymiaru studidw pierwszego

stopnia, w formie studiow pomostowych (zawodowych). Warunkiem jest posiadanie tytutu

432 Wyrok WSA w Warszawie z dnia 11 maja 2005 r., sygn. akt [ SA/Wa 435/04.
433 Wyrok WSA w Warszawie z dnia 8 listopada 2007 t., sygn. akt VII SA/Wa 1487/07.
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pielegniarskiego po ukonczeniu liceum medycznego albo szkoty policealnej, albo szkoty
pomaturalnej, jesli dana osoba uzyskata wiedzg, kwalifikacje 1 umiej¢tnosci odpowiadajace
wiedzy, kwalifikacjom i umiejetnosciom uzyskanym po ukonczeniu studiéw pierwszego
stopnia. Oba rodzaje studiow, o ktorych mowa, sg prowadzone w formie stacjonarnej albo
niestacjonarnej, a realizowane tresci programowe sg takie same, przy czym czas trwania
studiow prowadzonych w formie stacjonarnej i liczba godzin ksztatcenia zawodowego
przewidziana w toku odbywania studiow niestacjonarnych nie moga by¢ mniejsze niz liczba
godzin ksztalcenia zawodowego przewidziana na studiach prowadzonych w pierwszej

z wymienionych form ksztatcenia.

Szczegotowe unormowania zwigzane z odbywaniem studiow pomostowych zawiera
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych
warunkow prowadzenia studiow dla pielegniarek i potoznych, ktore posiadajg swiadectwo
dojrzatosci 1 ukonczyly liceum medyczne lub szkole policealng albo szkole pomaturalna,
ksztatcacg w zawodzie pielegniarki i potoznej***. Zgodnie z § 1 przywolanego rozporzadzenia,
do podjecia studiow pomostowych, nazwanych w ustawie o zawodach pielggniarki 1 potozne;j:
»studiami zawodowymi”, uprawnia $wiadectwo dojrzatosci oraz dyplom ukonczenia

odpowiednio — w przypadku pielegniarek:

1) pigcioletniego liceum medycznego,

2) dwuletniej szkoly policealnej albo pomaturalnej, ksztalcacej w zawodzie pielegniarki,

3) dwuipotletniej szkoly policealnej albo pomaturalnej, ksztalcacej w zawodzie
pielegniarki,

4) trzyletniej szkoty policealnej albo pomaturalnej, ksztatcacej w zawodzie pielegniarki
Czas trwania studiow zawodowych okre§lony w § 2 omawianego rozporzadzenia nie moze by¢
krétszy niz:

1) dwa semestry lub 1150 godzin — dla absolwentéw pigcioletnich liceéw medycznych,
2) trzy semestry lub 2410 godzin — dla absolwentow dwuletnich szkoét policealnych albo

pomaturalnych,

434 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw prowadzenia
studiow dla pielggniarek 1 potoznych, ktore posiadaja swiadectwo dojrzatosci i ukonczyly liceum medyczne lub
szkote policealng albo szkot¢ pomaturalna, ksztatlcaca w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2012 r. poz.
770).
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3) dwa semestry albo 1984 godziny — dla absolwentow dwuipotletnich szkot policealnych
albo pomaturalnych,

4) dwa semestry — dla absolwentow trzyletnich szkot policealnych albo pomaturalnych.

Warto podkresli¢, ze program ksztalcenia na studiach zawodowych ustala uczelnia acznie
z okresleniem wymiaru zajeé¢ teoretycznych, praktycznych i praktyk zawodowych, biorac pod
uwage réznice pomiedzy tresciami ksztatcenia okreslonymi w standardach ksztatcenia dla
kierunkéw studiow pielggniarskich oraz programami nauczania zrealizowanymi odpowiednio

w wymienionych powyzej szkotach*?>.

Ksztatcenie na studiach zawodowych konczy si¢ egzaminem z zakresu wiedzy teoretycznej

1 umiejetnosci praktycznych.

Powyzej opisana forma studiow zawodowych, jak wynika z wykladni systemowe;j,
przewidziana jest tylko dla oséb, ktore ukonczyly jedng ze wskazanych powyzej szkot oraz

uzyskaty formalne potwierdzenie jej ukonczenia w formie dyplomu.
2.4. Problematyka doskonalenia zawodowego pielegniarek i pielegniarzy

Osoby wykonujace zawod pielegniarski maja obowigzek statego aktualizowania wiedzy
1 umiejetnosci oraz prawo do doskonalenia zawodowego w rdéznych rodzajach ksztalcenia,
co wynika wprost z tresci przepisu art. 61 ust. 1 u.0.z.p.p. Za spelnienie wskazanego obowiazku
uwaza si¢ rowniez ksztalcenie podyplomowe odbywane w ramach studiéw podyplomowych
w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, do ktorych, zgodnie z §2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji

w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia**® naleza:

1) epidemiologia;

2) fizyka medyczna;

3) inzynieria medyczna;

4) neurologopedia;

5) promocja zdrowia i edukacja zdrowotna;

6) psychologia kliniczna;

435 D. Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2020, s. 143.

436 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 857); dalej zwane: ,rozporzadzeniem w sprawie
specjalizacji”.
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7) zdrowie publiczne;

8) zdrowie srodowiskowe;

9) mikrobiologia;

10) toksykologia;

11) przemyst farmaceutyczny;

12) radiofarmacja;

13) surdologopedia;

14) psychoseksuologia;

15) embriologia kliniczna;

16) psychoterapia dzieci i mtodziezy;

17) chirurgiczna asysta lekarza.

Na marginesie nalezy poczyni¢ kilka uwag w kontekscie ostatniej w wymienionych powyzej
specjalizacji — chirurgicznej asyscie lekarza. Punkt 17) rozporzadzenia w sprawie specjalizacji
zostal dodany na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2021 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie

w ochronie zdrowia*’. Zgodnie z trescia uzasadnienia do przywolanego aktu prawnego:

»Asystent lekarza bytby przygotowany merytorycznie i technicznie do wykonywania
okreslonych czynnosci przedoperacyjnych, ktorymi nie musiatby si¢ zajmowac¢ juz lekarz,
m.in. wsparcie intensywnej terapii w czynno$ciach chirurgii ogélnej. Chirurgiczny asystent
lekarza moglby asystowac przy stole operacyjnym, a takze wykonywac okreslone czynnos$ci
po zabiegach chirurgicznych. Ratownik medyczny, fizjoterapeuta i pielegniarka, ktorzy
uzyskaja dodatkowe kwalifikacje po szkoleniu specjalizacyjnym, beda mogli odcigzy¢

chirurga, w szczegolnosci chirurga ogdlnego.

Rozwigzanie to spowoduje, iz system opieki zdrowotnej wzbogaci si¢ o wysoko
wyspecjalizowang kadre medyczng, ktora zdobedzie wiedze 1 umiejetnosci w wykonywaniu

dodatkowych czynno$ci i bedzie realnym wsparciem w odcigzeniu lekarzy np. chirurgow.”*3%.

Przyjecie powyzszego rozwigzania przez ustawodawce nalezy poddac krytyce, bowiem nie jest

rozwigzaniem problemu w niedoborach kadry profesjonalnej, zajmujacej si¢ leczeniem

437 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 2131).

438 Uzasadnienie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.
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operacyjnym — lekarzy, pielegniarek i pielegniarzy operacyjnych, przyuczanie innych zawodoéw
do peienia tych funkcji. Stanowi to nie tylko blad pojeciowy, trudno bowiem przyjac,
ze ratownik medyczny czy fizjoterapeuta sa w toku studiow formowani do wykonywania
czynnoS$ci zastrzezonych obecnie dla 0so6b wykonujacych zawod pielegniarski, ale takze btad
systemowy. Ustawodawca nie szuka rozwigzania w zachecaniu do podjecia pracy jako
pielegniarka i pielegniarz, tylko stara si¢ wyszkoli¢ inne zawody medyczne, tak aby mogly
zastgpi¢ specjalistow w dziedzinie pielggniarstwa, nie zwracajgc przy tym uwagi na niedobory
kadrowe we wspomnianych zawodach, a zatem w systemie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego czy oddziatach szpitalnych w odniesieniu do fizjoterapeutow. Niepokojace jest
rébwniez zawarte w tresci uzasadnienia nastg¢pujace stwierdzenie: ,,Chirurgiczny asystent
lekarza mogtby (...) wykonywac okreslone czynno$ci po zabiegach chirurgicznych”. Opieka
pooperacyjng, zgodnie z wyktadnig celowosciowa wynikajacg z rozporzadzenia w sprawie
standardu w anestezjologii, zajmuja si¢ pielggniarki i pielegniarze posiadajacy tytut specjalisty
badz ukonczony kurs kwalifikacyjny z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Zatozeniem
przywotanego rozporzadzenia miala by¢ obserwacja poznieczuleniowa pacjenta, lecz niestety
szpitale w Polsce nie sg w stanie sprosta¢ wymaganiom przewidzianym w powyzszym akcie
prawnym, w zwigzku z czym ustawodawca od 1998 r. wydtuza okres wdrozenia standardow
w anestezjologii. Obecnie podmioty lecznicze maja czas do konca grudnia 2022 r.
Wprowadzenie kolejnych zawodéw do asystowania lekarzowi przy zabiegach oraz
sprawowania opieki pooperacyjnej wskazuje na niewydolno$¢ polskiego systemu ochrony
zdrowia, bowiem wbrew twierdzeniom ustawodawcy, rozwigzania przez niego proponowane
spowoduja rozdrobnienie nie tylko pojeciowe poszczegdlnych zawodow, ale przede wszystkim
doprowadza do destabilizacji i poczucia dezorientacji przedstawicieli zawodéw medycznych
W systemie prawnym, poniewaz juz wskazane grupy nie wiedzg, jakie prawa i obowiazki cigza
na nich w zwigzku z wykonywanym zawodem. Innymi stowy, wprowadzanie nowych
uprawnien w zwigzku z posiadanym kursem chirurgicznej asysty lekarza, w sytuacji, gdy status
prawny zawodu nie jest w peini uregulowany, a zakres obowigzkow niejasny, stanowi
zagrozenie w sprawowaniu opieki nad pacjentami. Wskazang problematyke rozwing w dalsze;j

czgS$ci rozprawy.

Powracajac do zagadnien zwigzanych z problematyka doskonalenia zawodowego pielggniarek
1 pielgegniarzy, nalezy zaznaczy¢, ze systematyczne doksztalcanie sprawia, iz mozliwe jest

wyeliminowanie czynnosci, ktore pod wptywem nowych badan odrzucono jako bezskuteczne
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czy wrecz szkodliwe®”.

Obowigzek doksztalcania taczy si¢ z obowigzkiem S§ledzenia
aktualnego stanu wiedzy medycznej, zgodnie z art. 11 ust. 1 w.o0.z.p.p.*** , Doskonalenie
zawodowe” nie jest terminem ustawowym i nie ma legalnej definicji, jednak przepisy prawa
wskazuja na zakres aktywnosci zawodowej objety pojeciem ksztatcenia podyplomowego**!.
W $wietle art. 61 ust. 1 u.0.z.p.p., termin ,,doskonalenie zawodowe” jest rozumiany jako
oznaczenie wszelkich form nauki i doksztalcania podejmowanych po uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu i wykracza poza uzyskanie specjalizacji i ukonczenie kursu, nie

obejmujac przy tym stazu podyplomowego*??. Za D. Karkowska mozna zatem zdefiniowaé

pojecie doskonalenia zawodowego jako proces:

,»aktualizowania i poglebiania wiedzy i umiej¢tnosci zwigzanych z wykonywanym zawodem,

umozliwiajacym osiagniecie mistrzostwa oraz lepszej pozycji ekonomicznej i spotecznej™*.

Istotnym elementem z punktu widzenia ksztalcenia podyplomowego oraz nabywania
dodatkowych uprawnien przez przedstawicieli zawodu pielegniarskiego — o czym begdzie mowa
w dalszej czeSci pracy — jest szkolenie specjalizacyjne, kurs kwalifikacyjny oraz kurs

specjalizacyjny. Ponizej omowig pokrotce kazde z wymienionych zagadnien.

Szkolenie specjalizacyjne, w nomenklaturze medycznej potocznie zwane specjalizacja, zgodnie
z tre$cig art. 67 u.0.z.p.p. ma na celu uzyskanie przez osobe¢ wykonujaca zawod pielegniarski
specjalistycznej wiedzy i umieje¢tnosci w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie

majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

Paragraf 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych
moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne***, okresla specjalizacje dla
pielegniarek 1 pielegniarzy, ktore moga by¢ prowadzone w nastepujacych dziedzinach

pielegniarstwa:

1) anestezjologicznego i intensywnej opieki;

439D, Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2020, s. 145.

40 Ibidem.

4“1 Artykut 66 ust. 1 pkt 1)-4) u.0.z.p.p. wskazuje, ze rodzajem ksztalcenia podyplomowego jest: 1) szkolenie
specjalizacyjne; 2) kurs kwalifikacyjny; 3) kurs specjalistyczny; 4) kurs doksztatcajacy.

442 G. Bartkowiak, Podnoszenie kwalifikacji i samorozwdj personelu medycznego [w:] Podstawy zarzqdzania
zakladem opieki zdrowotnej, Warszawa 2008, s. 397 i n.

443 D. Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2020, s. 146.

444 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013 r. poz. 1562).
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2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

chirurgicznego;
geriatrycznego;
internistycznego;
onkologicznego;
operacyjnego;

opieki dlugoterminowej;
opieki paliatywnej;

pediatrycznego;

10) psychiatrycznego;

11) ratunkowego;

12) rodzinnego;

13) epidemiologicznego;

14) neonatologicznego.

Warunkiem przystapienia do szkolenia specjalizacyjnego przez pielegniarki i pielegniarzy jest

kumulatywne spetnienie nastepujacych warunkow:

1)
2)
3)

posiadanie prawa wykonywania zawodu;

ich staz pracy wynosi co najmniej 2 lata w okresie ostatnich 5 lat;

osoby te zostaly dopuszczone do specjalizacji po przeprowadzeniu postepowania
kwalifikacyjnego za posrednictwem ,,Systemu Monitorowania Ksztatcenia

Pracownikéw Medycznych”443,

Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez pielggniarke albo pielegniarza wiedzy

i umiejetnosci do udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres dane;j

dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia**®.

W odréznieniu od szkolenia specjalizacyjnego, egzamin konczacy kurs kwalifikacyjny nie

ma charakteru panstwowego.

O formie egzaminu w zakresie przeprowadzonego kursu kwalifikacyjnego decyduje

organizator ksztalcenia, mozna wigc zorganizowac go, sprawdzajac wiedze teoretyczng, ustnie

lub w formie pisemnej albo przeprowadzajac egzamin praktyczny.

45 Dalej zwany: ,,SMK”.
46 Artykut 71 ust. 1 u.0.z.p.p.
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Do ksztatcenia w ramach kursu kwalifikacyjnego moze przystapic¢ pielggniarka i1 pielggniarz,

ktorzy:

1) posiadajg prawo wykonywania zawodu;
2) posiadaja co najmniej 6-miesi¢czny staz w zawodzie;
3) zostali dopuszczeni do kursu kwalifikacyjnego po przeprowadzeniu postgpowania

kwalifikacyjnego za posrednictwem SMK.

Zakres dziedzin pielggniarstwa, objetych mozliwos$cia odbycia kursu kwalifikacyjnego, jest

poszerzony w stosunku do szkolenia specjalizacyjnego, bowiem dotyczy 19 pozycji**’:

1) anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) chirurgicznego;

3) diabetologicznego;

4) geriatrycznego;

5) internistycznego;

6) kardiologicznego;

7) nefrologicznego z dializoterapia;

8) neonatologicznego;

9) neurologicznego;

10) onkologicznego;

11) operacyjnego;

12) opieki dtugoterminowej;

13) opieki paliatywne;;

14) pediatrycznego;

15) psychiatrycznego;

16) ratunkowego;

17) rodzinnego;

18) srodowiska nauczania i wychowania;

19) transplantacyjnego.

W tym miejscu nalezy poczyni¢ pewng uwageg, w kontek$cie odbywania szkolenia

specjalizacyjnego 1 kursu kwalifikacyjnego. Otoz, ustawodawca — w moim przekonaniu —

47 Paragraf 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin

pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne.
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nietrafnie przyjal, ze pielegniarka i1 pielegniarz moga po dwoéch latach pracy zawodowe;

przystapic¢ do szkolenia specjalizacyjnego, nie odbywajac kursu kwalifikacyjnego.

Po pierwsze, obie wymienione formy ksztalcenia podyplomowego maja inne cele.
Specjalizacja, jak wcze$niej wspomniatem, ma na celu: ,,uzyskanie przez osob¢ wykonujaca
zawod pielegniarski specjalistycznej wiedzy 1 umiej¢tnosci w okreslonej dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu specjalisty
w tej dziedzinie. Kurs kwalifikacyjny, zas$: ,,ma na celu uzyskanie przez pielegniarke albo
pielegniarza wiedzy 1 umiejetnosci do udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych
wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia”. Wydaje si¢ wiec, ze specjalizacja jako szkolenie, w trakcie ktérego
nabywa si¢ wiedz¢ specjalistyczng, powinna by¢ poprzedzona ksztalceniem, ktore swoi

zakresem obejmuje wiedz¢ podstawowa.

Po drugie, ustawodawca przyjat bledne zatozenie, ze po dwoch latach pracy w okresie ostatnich
pieciu lat pielegniarz i1 pielegniarka nabeda odpowiedni poziom wiedzy, aby mogli przystapic¢
do szkolenia specjalizacyjnego. Moje stanowisko, a zarazem obawa — we wskazanym
kontekscie — o tak funkcjonujacy system ksztalcenia podyplomowego, wynika z 8-letniej
obserwacji, bowiem nalezy mie¢ na uwadze, ze wiedza przekazywana i zdobywana w czasie
pracy w oddziale nie musi mie¢ statusu aktualnej wiedzy medycznej, w odrdznieniu od tej
przekazywanej w ramach kursu kwalifikacyjnego. Podkresli¢ nalezy, ze w sytuacjach
niedostatecznego przygotowania, a w rezultacie nieprawidlowego udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez pielegniarki i pielggniarzy, ktoérzy pomingli w procesie ksztalcenia kurs
kwalifikacyjny, moze ucierpie¢ beneficjent systemu ochrony zdrowia, czyli pacjent. Mojemu
stanowisku mozna oczywiscie zarzuci¢, ze dodatkowymi — obligatoryjnymi — kryteriami
przystapienia do egzaminu panstwowego po szkoleniu specjalizacyjnym z danej dziedziny
pielegniarstwa, np. anestezjologii 1 intensywnej terapii, jest ukonczenie kursu specjalizacyjnego
w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego oraz resuscytacji
dorostych, co pozwala na przyjecie, ze dana osoba dysponuje odpowiednig wiedzg w tym

zakresie, jednak jest to zakres niewystarczajacy 1 wskazany argument nie moze si¢ ostac.

Podsumowujac powyzsze rozwazania — kolejno$¢ ksztatcenia podyplomowego gwarantujgca
udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawdd pielegniarski zgodnie
z aktualng wiedza medyczng oraz lege artis, a wigc w sposob zapewniajacy optymalng jako$¢,
powinna zaktada¢ obligatoryjne przystapienie wpierw do kursu kwalifikacyjnego, a nast¢pnie
do szkolenia specjalizacyjnego.
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Ostatnim z omawianych kurséw jest kurs specjalistyczny. Ma on na celu uzyskanie przez osoby
wykonujace zawod pielegniarski wiedzy i umiejetnosci do wykonywania okre$lonych
czynno$ci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych**®. Zakres omawianego kursu zaweza sie
do okreslonych czynnosci w ramach udzielania $wiadczen w obszarach okreslonych w zdaniu
poprzednim. Jako przyklad mozna wskaza¢ kurs ,,Wykonywanie i interpretacja zapisu

echokardiograficznego u dorostych”.
Kryteria przystgpienia do kursu specjalistycznego ograniczajg si¢ do:

1) posiadania prawa wykonywania zawodu oraz
2) dopuszczenia do kursu specjalistycznego po przejsciu postepowania kwalifikacyjnego

za posrednictwem SMK.

Kurs specjalistyczny, podobnie jak kwalifikacyjny, konczy si¢ egzaminem teoretycznym, ktory
moze zosta¢ przeprowadzony w formie pisemnej badz ustnej albo egzaminem praktycznym,
a o wyborze rodzaju oraz formie egzaminu decyduje organizator ksztatcenia podyplomowego,

z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej jest prowadzony.

Warto w ramach podsumowania tematu problematyki doskonalenia zawodowego pielgegniarek
1 pielegniarzy wskazac jeszcze jedno uchybienie ustawodawcy, a mianowicie: z jednej strony
brak realizacji obowigzku podnoszenia kompetencji zawodowych rodzi domniemanie
naruszenia etycznego oraz prawnego nakazu doskonalenia zawodowego, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do poniesienia przez osoby nierealizujgce wskazanych nakazow
odpowiedzialnosci zawodowej w ramach pieczy sprawowanej przez samorzad zawodowy**’.
Z drugiej strony prawodawca nie przewidzial systemu sprawdzajacego realizacje etycznego
oraz prawnego obowigzku doskonalenia zawodowego przez obowigzek uzyskiwania okreslone;j
ustawowo liczby punktow edukacyjnych, ktére bylyby wprowadzane do rejestru samorzadu
zawodowego. Wskazane powyzej rozwigzanie jest praktykowane w zawodzie lekarskim,
bowiem jak wynika z przepisu art. 18 ust. 1 u.o0.z.1 lekarz ma prawo i obowiazek doskonalenia
zawodowego. Niedopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego przez lekarzy jest

traktowane jako przewinienie zawodowe na gruncie przepisu art. 53 u.i.l., w zwigzku z czym

448 Artykut 72 ust. 1 u.0.z.p.p.
49 D, Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2020, s. 188.
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moze wigza¢ si¢ z natozeniem przez sad lekarski na obwinionego kar przewidzianych

w przepisie art. 83 ust. 1 w.i.l.

W zwigzku z powyzszym, niedopetlienie obowigzku doskonalenia zawodowego przez
pielegniarki i pielegniarzy nie stanowi dla organdow samorzadu zawodowego uzasadnionej
informacji o podejrzeniu niedostatecznego przygotowania zawodowego. Ponadto jesli nawet
przyja¢ zatozenie, ze samorzad zawodowy pielegniarek 1 potoznych powezmie informacje
o niedostatecznym przygotowaniu zawodowym osoby wykonujacej wskazang profesje,
np. od pracodawcy, to nie moze, na wzor samorzadu lekarskiego, wszczaé postgpowania
poprzez powotanie komisji, ktéra wyda opini¢ o przygotowaniu zawodowym. W zwigzku z tym
samorzad pielegniarski nie ma kompetencji do zobowigzania pielggniarek i pielegniarzy

do odbycia uzupehiajacego przeszkolenia na ich koszt*>°.

Rozwigzanie polegajace na natozeniu obowigzku ciggtego doskonalenia zawodowego
na przedstawicieli zawodu pielegniarskiego jest idea jak najbardziej stuszng, jednak brak
normy sankcjonujacej w tym kontekscie jest powaznym biedem. Ostatecznym celem
ksztalcenia podyplomowego nie jest bowiem wytacznie podnoszenie prestizu zawodowego
oraz polepszenie statusu ekonomicznego, a jest nim przede wszystkim dbato$¢ o jakosc
wykonywanych $§wiadczen zdrowotnych, co w konsekwencji zwigksza bezpieczenstwo

1 komfort pacjenta.
2.5. Problematyka samodzielnos$ci zawodu pielegniarskiego

Zgodnie z trescig przepisu art. 2 u.0.z.p.p., zawody pielegniarki i potoznej sg samodzielnymi

zawodami medycznymi.

Termin ,samodzielny zawdd medyczny” nie ma definicji ustawowej, wydaje si¢
to niedopatrzeniem ustawodawcy, majac na wzgledzie obszar regulowanych spraw,
a mianowicie wykonywanie zawodu pielggniarskiego w relacji z przedstawicielami innych
zawodow medycznych. M. Sadowska, poszukujac odpowiedzi na pytanie, jakie kryteria
powinien spetnia¢, a w konsekwencji, czym jest ,,samodzielny zawod medyczny”, w kontekscie
zawodu pielegniarskiego, rozpoczyna rozwazania od stwierdzenia, ze: ,,zawody medyczne

mozna podzieli¢ na dwie grupy: na zawody medyczne regulowane i nieregulowane, przy czym

40D, Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2020, s. 188.
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kryterium podzialu stanowi cecha uregulowania prawnego wykonywania danego zawodu

medycznego”™®!.

W rozdziale I niniejszej pracy skrytykowatem stanowisko reprezentowane powyzej przez
M. Sadowska, bowiem o ile dalsze rozwazania autorki w konteks$cie samodzielnosci zawodu
medycznego zastuguja na aprobate, o tyle przytoczone stwierdzenia, odnoszace si¢
do dokonanego podziatu przez prawodawce zawoddéw medycznych na regulowane
1 nieuregulowane, nie znajdujg w istocie uzasadnienia. Jesli nawet przyjac teze, ze zawody
medyczne nalezy dzieli¢ w sposob przedstawiony przez M. Sadowska, to wydaje si¢, ze nie byt
to zamierzony zabieg ustawodawcy. Bez przyznania konkretnych uprawnien do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych, w drodze odpowiednich aktéw prawnych, trudno jest mowic
o wykonywaniu zawodu medycznego. Na potwierdzenie stluszno$ci mojego stanowiska
przemawia tre$¢ art. 17 ust. 1 pkt 3) u.dz.l. w zwigzku z art. 34 ust. 1 1 2 uv.0.p.p. Zgodnie
z pierwszym z przywotanych przepisow, w podmiocie leczniczym §wiadczen zdrowotnych
moga udziela¢ wylacznie osoby wykonujace zawod medyczny — a contrario — osoby
niewykonujace zawodu medycznego nie moga udziela¢ w podmiocie leczniczym §wiadczen

zdrowotnych.

Drugi ze wskazanych przepisow stanowi, ze pacjent ma prawo do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjng nalezy rozumie¢ opieke, ktéra nie
polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Jak trafnie wskazat A. Pielak, warto wprowadzi¢
podzial na opieke pielegnacyjng podstawowa i dodatkowg*?. Opieka pielegnacyjna
podstawowa polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, obejmuje ona np. zmienianie
pozycji pacjenta lezacego, w celu zapobiegania odlezynom, karmienie przez zglebnik
zotadkowy, podiaczenie kroplowego wlewu dozylnego czy dokonywanie pomiarow
podstawowych parametréw zyciowych. Podstawowa opieka zdrowotna jest zawezona
podmiotowo do zawodu pielegniarskiego. Do $wiadczen udzielanych w ramach dodatkowe;j
opieki pielggnacyjnej mozna zaliczy¢: §wiadczenia zwigzane z utrzymaniem higieny ciata,
$wiadczenia polegajagce na zachowaniu lub umozliwianiu aktywizowania do sprawnosci

ruchowej oraz $wiadczenia zwigzane z odzywianiem i pojeniem pacjenta.

41 M. Sadowska, Przepisy ogdlne [w:] Ustawa o zawodach pielegniarki i potoinej. Komentarz, Warszawa 2019,
s. 291 30.

452 A, Pielak, Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego [w:] Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2020, s. 555.
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Warto zauwazy¢, ze wsrod swiadczen odnoszacych si¢ do utrzymania higieny ciata mozna
wymieni¢: kapiel pacjenta, zmiana picluchy, toaleta ciata czy $cielenie t6zka. Swiadczenia
zwigzane z zachowaniem lub umozliwieniem sprawnos$ci ruchowej to np.: pomoc przy
wstawaniu z t6zka, pomoc przy chodzeniu, pomoc w zmianie pozycji oraz transport wozkiem

inwalidzkim**3.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania oraz positkujac si¢ przykladem zawodu ,,opiekuna
medycznego”, nie sposob uznaé, iz wykonuje on zawod medyczny. Po pierwsze dlatego,
ze termin ,,opiekun medyczny” wystepuje jedynie w rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania, ktore w zaden sposob nie reguluje jego wykonywania.
Po drugie, tak jak wspomniatem wcze$niej, zabiegi higieniczne oraz majace na celu zachowanie
lub umozliwienie sprawnosci ruchowej, ktore wykonuja opiekunowie medyczni, nie
sg zaliczane do §wiadczen zdrowotnych. Nie jest wigc mozliwy podziat zawodoéw medycznych
na regulowane i nieregulowane, bowiem tylko te zawody, ktérych wykonywanie jest §cisle
okreslone w aktach prawnych, moga postugiwac¢ si¢ przymiotnikiem ,,medyczne”. Jest
to oczywiste niedopatrzenie ustawodawcy, ktory nie wprowadzit projektowanej od 2010 r.
ustawy o zawodach medycznych. Wprowadzenie jej do obrotu prawnego zapewne w duzej
czesci rozstrzygnetoby watpliwos$ci na poruszanym gruncie, a w istocie rozgraniczaloby zakres

obowigzkoéw poszezegodlnych zawodow medycznych.

Powracajac do odpowiedzi na pytanie, czy zawdd pielegniarski jest ,,samodzielnym zawodem
medycznym”, nalezy mie¢ na uwadze, ze przedstawiciele omawianego zawodu moga
wykonywac¢ okreslone czynnosci bez zlecenia lekarskiego, w granicach wyznaczonych przez
prawo oraz aktualng wiedz¢ medyczng, co oznacza, ze zakres ich swobody jest istotnie
ograniczony. Nie mozna zatem przyja¢ tego argumentu jako wystarczajacego do wskazania,
ze zawdd pielegniarski jest ,,wolnym zawodem medycznym”. W tym kontek$cie nalezy
przytoczy¢ chybione, w moim przekonaniu, stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarek

Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki**

oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Pielggniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki z dnia 14 wrze$nia 2021 r. w sprawie

wykorzystania przez personel pielegniarski ultrasonografii do identyfikacji naczyn zylnych

453 Ibidem, s. 556.
454 Dalej zwane: ,,PTPAIIO”.
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celem ich kaniulacji oraz do wprowadzenia obwodowego cewnika posredniego do naczynia

zylnego. Cytuje:

»Zgodnie z Art. 2. Ustawy o zawodzie pielegniarki 1 potoznej zawody pielggniarki i potozne;j
sa samodzielnymi zawodami medycznymi. Pielggniarki i polozne zgodnie z brzmieniem art. 11
ww. regulacji ,,wykonuja zawod, z nalezytg starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania

aktualnej wiedzy medyczne;.

Identyfikacja obwodowych naczyn zylnych z pomoca ultrasonografii w celu ich kaniulacji jest
obecnie rekomendowanym przez Infusion Nurses Society standardem postepowania
w sytuacjach trudnosci anatomicznych (np. u pacjentow otytych lub gdy naczynia zylne nie
sa widoczne). W takich sytuacjach przydatne jest wykorzystanie cewnikow posrednich, ang.

midline, wprowadzanych najczg$ciej przez zyle odlokciowa lub odpromieniows.

Wykorzystanie ultrasonografii do identyfikacji 1 kaniulacji naczyn zylnych poprawia
skuteczno$¢ procedury i stuzy zwiekszeniu bezpieczenstwa wykonania dostgpu naczyniowego
poprzez zmniejszenie liczby kaniulacji 1 jatrogennego naklucia naczyn tetniczych. Duzg zaletg

kaniul midline jest rowniez mozliwo$¢ pobierania krwi do badan diagnostycznych.

Wykonywanie przez przeszkolony personel pielegniarski kaniulacji naczyn obwodowych
z pomocg techniki obrazowej (USG) utatwiajacej wykonanie procedury, nie rdzni si¢ zatem
od innych dotychczas stosowanych w tym celu technik wizualizacji np. iluminatorow
naczyniowych. Uzycie USG nie sluzy w tym przypadku postawieniu diagnozy i zakres
wykorzystania tej techniki obrazowej miesci si¢ w ramach dziatan okreslonych w Ustawie.
Warto zwroci¢ uwage, ze od wielu lat kaniulacje obwodowych naczyn zylnych (w tym kaniule
posrednie) pod kontrolg USG wykonywane sg przez przeszkolony zespot pielegniarski w wielu
krajach Unii Europejskiej, USA 1 Australii 1 zalecane przez liczne towarzystwa naukowe,
np. przez Society for Vascular Nursing, Society of Hospital Medicine, czy Emergency Nurses

Association.

Umiejetno$¢ wykorzystania przez zespoly pielggniarskie ultrasonografii jako technologii coraz
powszechniej dostepnej i stosowanej w oddziatach wpisuje si¢ w ustawowy obowigzek
podnoszenia swojej wiedzy, umiejetnosci i dostosowania do aktualnej wiedzy. Kazda osoba
po ukonczeniu studidéw pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo, uzyskujac tytut
zawodowy licencjata pielegniarstwa, zdobywa kwalifikacje do kaniulacji naczyn obwodowych.

Wynikajg one z efektoéw uczenia si¢ przypisanych dla obszaru nauk w zakresie podstaw opieki

191



pielegniarskiej 1 zaje¢ z podstaw pielegniarstwa. Brak nauczania w zakresie kaniulacji naczyn
zylnych obwodowych cewnikami posrednimi zakladanymi technika Seldingera wynika
wylacznie z ograniczonej dostgpnosci i nieznajomosci tego typu kaniul w naszym kraju.
W Rozporzadzeniu MZ z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego nie okreslono dodatkowych
kompetencji w sprawie cewnikéw posrednich. Nie istnieje potrzeba doprecyzowania tych
przepisow, gdyz wykorzystanie cewnika posredniego miesci si¢ w kompetencji okreslonej jako:
kaniulowanie naczyn zylnych konczyny gornej i dolnej. Cewnik posredni spelnia ten wymog,
bo jego koniec musi znajdowac si¢ w obwodowym naczyniu zylnym. Liczne badania naukowe
dowodza, ze cewniki posrednie redukuja zakazenia odcewnikowe oraz zmniejszaja liczbe
kaniulacji pacjenta podczas jego pobytu w szpitalu. Z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta
zatozenie cewnika posredniego przynosi jedynie korzysci dla pacjenta oraz zmniejsza liczbg

inwazyjnych procedur, ktore zespoly pielgegniarskie wykonujg w stosunku do chorego.

Zatozenie cewnika posredniego nie wymaga dodatkowej zgody pacjenta, gdyz jest to zabieg,
ktory nie niesie za sobg ryzyka istotnych powiktan, co stanowi kryterium do dodatkowej zgody
wedlug zestawu standardow dla szpitali zawartych w Programie Akredytacji Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia. W dobie pandemii COVID-19 zgodnie
z zaleceniami CDC 1 WHO cewniki posrednie obwodowe sg dostgpami naczyniowymi
z wyboru u chorych, ktérzy nie wymagaja cewnika centralnego. W w/w wytycznych zaleca si¢
takze, aby jak najwigcej dostepdw naczyniowych zaktadanych bylo pod kontrolg
ultrasonograficzng. Przygotowanie do takich dziatan wpisuje si¢ w ustawowy obowigzek
podnoszenia swojej wiedzy 1 umiejgtnosci przez zespoty pielegniarskie oraz wykorzystania
wskazan aktualnej wiedzy medycznej. Reasumujac, nie istnieja przeciwwskazania
do zakladania przez przeszkolony personel pielggniarski posrednich kaniul obwodowych

z mozliwoscig identyfikacji naczyn zylnych za pomoca ultrasonografii.”

Powyzsza opinia ujawnia glebszy problem niz tylko ten odnoszacy si¢ do kompetencji

zakladania przez przedstawicieli zawodu pielegniarskiego wkiucia posredniego.

Wskaza¢ nalezy na problematyke poruszong przez S. Wronkowska i1 Z. Zigbinskiego,

a mianowicie ustawodawca coraz czesciej] odsyta w rozstrzyganiu konkretnych spraw

h455

do r6znego rodzaju norm pozaprawnych™”, w tym przypadku mamy do czynienia ze zwrotem

455 S, Wronkowska, Z. Ziembinski, Rozdzial 7. Tworzenie prawa [w:] Zarys teorii prawa, Poznah 2001, s. 124.
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,wolny zawod medyczny”. Zjawisko to nosi nazwe ,,ucieczki w klauzule generalne”. Btad
prawodawcy w oczywisty sposob zmierza do tworzenia sie podsystemow prawnych*>®, zgodnie
z linig orzecznicza, pogladami doktryny oraz jak mozna si¢ przekona¢ na powyzszym

przyktadzie — opiniami towarzystw zawodow medycznych.

Zwrot uzyty w przepisie art. 2 u.0.z.p.p., w moim przekonaniu — co jest zgodne z teorig prawa
odnoszaca si¢ do obowigzujacego w Polsce prawa kontynentalnego — nie daje upowaznienia
omawiane]j grupie zawodowej do przyznawania sobie samoistnie kompetencji wykonywania
danej procedury, ktora nie jest zawarta w stosowanych aktach prawnych. Przedstawiciele
zawodu pielegniarskiego dzialaja w zakresie wyznaczonym przez ustawg¢ zawodowa oraz
wydane do niej akty wykonawcze. Zaden z nich nie przewiduje samodzielnego zaktadania
,wktucia posredniego” oraz wykorzystywania technik obrazowania przy pomocy aparatu
ultrasonograficznego. Jedyny przypadek uzycia przez pielegniarke lub pielggniarza aparatu
USG jest okreslony w § 6 pkt 6) rozporzadzenia w sprawie rodzaju i zakresu $§wiadczen,
a mianowicie: ,,Pielegniarka zatrudniona lub petnigca sluzbe¢ w podmiotach leczniczych
bedacych jednostkami budzetowymi, dla ktorych podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony
Narodowej, 1 jednostkami wojskowymi, jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego $wiadczen zapobiegawczych i leczniczych obejmujacych wykonanie

badania USG u pacjenta urazowego”.

Powyzsze nie wynika takze z tre$ci rozporzadzenia w sprawie rodzaju 1 zakresu $wiadczen,
bowiem ustawodawca w zadnym miejscu tego aktu prawnego nie postuzyt si¢ pojeciem
,kaniulowanie naczyn zylnych koficzyny gornej i dolnej”. Wskazana kompetencja do kaniulacji

naczyn zylnych wynika z § 2 wymienionego wyzej rozporzadzenia:

,Pielegniarka lub potozna moze udziela¢ samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang
wiedzg 1 umiejetnosciami nabytymi po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej lub szkoty potoznych

(...

W szkole pielegniarskiej studenci uczg si¢ zakladania wklu¢ obwodowych przy pomocy
wenflonu, a nie kaniuli do zakladania ,,wklu¢ posrednich”, tak samo jak rézne formy

ksztatcenia podyplomowego przewidziane — w tresci ustawy zawodowej — ktorych celem jest

46 Tbidem, s. 124 in.
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nabycie przez pielegniarki 1 pielggniarzy ,,wiedzy 1 umiejetnosci”’, w programach ksztalcenia

nie przewidujg postugiwania si¢ wskazanymi kaniulami.

Wskazany w opinii PTPAilIO zwrot ,,techniki obrazowej” jest wezszym pojeciem odnoszacym
si¢ do ,,diagnostyki obrazowe;j”, ktdra nie stuzy wylacznie sensu stricto diagnozowaniu zmian
patologicznych. Shuzy takze do obrazowania zmian fizjologicznych, co odnosi si¢

do ujawniania naczyn zylnych w ,.trudnych przypadkach”.

Odnoszac si¢ do kwestii przeszkolenia 0s6b wykonujacych zawdd pielggniarski, w zaktadaniu
pod kontrolag USG wktu¢ posrednich, warto zwroci¢ uwage, ze kompetencje do wykonywania
danych czynnos$ci okresla prawodawca, nawet jesli chodzi wylacznie o przeszkolenie
w okreslonym zakresie. Jako przyktad nalezy podac tres¢ § 16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej

w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii:

,Pielegniarki wykonujace przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia czynnosci
przewidziane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r.
w sprawie standardow postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i1 intensywnej terapii w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.
U. poz. 215 oraz 22007 r. poz. 1133) dla przeszkolonych pielggniarek, niespetniajgce wymagan
okreslonych w § 2 pkt 6), moga wykonywaé czynno$ci przewidziane dla pielegniarki

anestezjologicznej nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2022 r.”

Na podanym przyktadzie wida¢, ze pielggniarka i pielegniarz, ktorzy nie spetniajg wymagan
okreslonych w powyzszym rozporzadzeniu, mogg wykonywac czynno$ci w nim zawarte,
zastrzezone dla pielegniarek i pielegniarzy anestezjologicznych po odbyciu odpowiedniego
przeszkolenia, o ktorym mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia
27 lutego 1998 r. w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zaktadach
opieki zdrowotnej*’. Jednak kwestia dotyczaca, czy osoba wykonujaca zawod pielegniarki
ma upowaznienie do wykonania danej procedury po przeszkoleniu, lezy w kompetencji

ustawodawcy.

457 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardow
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 37, poz. 215 z pézn. zm.).
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O ile rzeczywiscie zastosowanie ,,wktu¢ posrednich” jest z punktu medycznego stusznym
rozwigzaniem, o tyle opinia wydana przez PTPAIlO nie stanowi aktu prawnego, a dodatkowo
mozna stwierdzi¢, ze autorzy dokonali mylnej interpretacji przepisow prawnych. Wskazana
kwestia powinna zosta¢ uregulowana przez ustawodawce, ktory dopiero w drodze aktu

wykonawczego nada przedstawicielom zawodu pielegniarskiego stosowne upowaznienie.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania oraz intencje ustawodawcy, stwierdzenie odnoszace
si¢ do zawodu pielggniarskiego zawarte w przepisie art. 2 u.o.p.p. wskazujace, ze jest to ,,wolny
zawod medyczny”, mozna odczyta¢ jako upowaznienie do samodzielnego decydowania przez
te osoby o sposobie wykonywania zawodu w granicach okre$lonych norma prawnag*®.
Wskazana samodzielno§¢ naklada na pielggniarki i pielggniarzy obowigzek analizowania,
w kontek$cie zasadnos$ci, kazdego swojego dzialania zawodowego, wobec czego osoby
wykonujace zawod pielegniarski nie moga dziata¢ w sposob automatyczny, bez zastanowienia,
nawet przy realizacji zlecenia lekarskiego*”. Za kazdym razem podejmujac sie wykonywania
okreslonej procedury, musza w ramach swoich kompetencji podda¢ ocenie pod katem
zasadnosci kazde ze swoich dziatan 1 odpowiednio zareagowaé w przypadku btedu w decyzji
i jego podjeciu lub sposobie realizacji**®. M. Sadowska w powyzszym kontekécie przytoczyla
w komentarzu do ustawy o zawodzie pielggniarki i potoznej zdanie D. Karkowskiej, ktora stoi
na stanowisku, ze zasada samodzielno$ci stanowi dla os6b wykonujacych zawdd pielegniarski
swojego rodzaju dyrektywe interpretacyjng, wedtug ktérej powinny one rozstrzygaé, czy
sa kompetentne przy realizacji danej procedury do podjecia decyzji*®!. Omawiane stanowisko

D. Karkowskiej uzupetnitbym o uwage, ze dotyczy to czynnos$ci, do ktérych wskazane osoby

sa upowaznione przez odpowiednie akty prawne.

Podsumowujac problematyke zwigzang z samodzielnos$cig zawodu pielegniarskiego, nalezy
wskaza¢, ze ma ona okrojony charakter, bowiem wykonywanie owego zawodu jest
nieroztacznie zwigzane ze wspotpraca z osobami wykonujacymi zawdd lekarza. Mimo,
iz pielggniarki i pielggniarze sg wedle zapisu ustawowego ,,wolnym zawodem medycznym”,
to na ich prace maja wptyw wydawane przez lekarzy zlecenia, co w gtdbwnej mierze determinuje

wykonywanie przez nich pracy w oddziatach szpitalnych. Uwazam, ze zapis przepisu art. 2

458 M. Sadowska, W. Lis, Przepisy ogolne [w:] Ustawa o zawodzie pielegniarki i pofoznej. Komentarz, Warszawa
2019, s. 32.

459 Ibidem.

460 Zob. wyrok SR Gdansk-Potudnie w Gdansku z dnia 24 pazdziernika 2017 r., Il K 635/15, LEX nr 2447718.
41 D, Karkowska, Prawne przestanki wykonywania zawodu pielegniarki i konsekwencje ich niespetnienia,
Warszawa 2020, s. 112.

195



u.o0.p.p. ma jedynie charakter symboliczny 1 nie nalezy go interpretowac¢ pod katem innym niz
wskazany w poprzednim akapicie. Mozna tez podda¢ w watpliwo$¢ sens samego istnienia art. 2
u.0.p.p., ktory — jak wskazatem w konteks$cie opinii PTPAilO — doprowadza niekiedy

do nadinterpretacji przepisow zawodowych.
2.6. Praktyczne aspekty wykonywania zawodu piel¢gniarskiego

Wykonywanie zawodu pielggniarskiego w gtdéwnej mierze opiera si¢ na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Ustawodawca te kwestie uregulowatl w przepisie art. 4 u.0.z.p.p., bowiem
zgodnie z jego trescia: ,,Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych, w szczego6lnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielggnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych oraz medycznych czynno$ci
ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.”

W kontekscie niniejszej rozprawy, odnoszac si¢ do wspdlpracy migdzy zawodami medycznymi
w Polsce, najwazniejsze znaczenie bedg miaty punkty 4) oraz 5) przywolanego wyzej przepisu.
Jedna z elementarnych czynnosci zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielggniarskiego jest
realizacja zlecen lekarskich. Zagadnienie to statuuje przepis art. 15 uv.o.z.p.p. W jego $wietle
pielegniarka 1 pielggniarz wykonuja zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medyczne;j
pacjenta. Historycznie przedstawiciele zawodu pielegniarskiego mieli prawny nakaz
wykonania zlecenia lekarskiego, a zgodnie z instrukcja nr 31/58 Ministra Zdrowia z dnia
17 czerwca 1958 r. w sprawie zwalczania nielegalnych praktyk w dziedzinie opieki nad
zdrowiem?*%?, podanie tabletki przeciwbolowej lub zmiana opatrunku bez zlecenia lekarza byto

wykonywaniem nielegalnej praktyki lekarskiej*s>.

462 Instrukcja nr 31/58 Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 1958 r. w sprawie zwalczania nielegalnych praktyk
w dziedzinie opieki nad zdrowiem (Dz. Urz. MZ z 1958 r. Nr 13, poz. 63).
463 D, Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2020, s. 284.
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S. Olejnik stoi na stanowisku, ze — odnoszgc si¢ do art. 58 KEL, ktory wskazuje, ze:

,Lekarz powinien odnosi¢ si¢ naleznym szacunkiem i w sposob kulturalny do personelu
medycznego 1pomocniczego. Powinien jednak pamigtaé, ze jedynie lekarz ma prawo
podejmowania decyzji zwigzanych z prowadzonym przez niego leczeniem” — lekarz kluczowa
role w procesie leczenia, a wigc nie ma obowigzku uzasadniania zlecen przekazywanych

464 Udzielenie odpowiedzi za$ na stawiane przez personel medyczny pytania

do wykonania
odnoszace si¢ do wydanego zlecenia S. Olejnik ujmuje nie w kategoriach obowiazku, ale
zyczliwoéci i szacunku dla osoby stawiajace takie pytania*®®>. Oczywiscie poglad
reprezentowany przez przywolanego autora ma jedynie znaczenie historyczne, bowiem obecnie
obowigzujace przepisy wprost daja kompetencje przedstawicielom zawodu pielegniarskiego
domagania sie od lekarza uzasadnienia wydanego zlecenia lekarskiego*®®. Jest to o tyle istotne,
ze pielegniarki 1 pielggniarze nie tylko we wspotczesnej medycynie tworzg zespot

terapeutyczny, ale takze ponosza odpowiedzialno$¢ za realizacje zlecen lekarskich.

Niezwykle istotnym zagadnieniem jest zakres wykonywania zlecen lekarskich przez osoby
wykonujagce zawdd pielegniarski. Nie mozna bowiem przyja¢ zatozenia, ze osoby
te sa zobowigzane czy nawet maja kompetencje do wykonania kazdej czynnosci zleconej przez
lekarza. Do wykonania danej procedury osoby te powinny by¢ upowaznione przez
ustawodawce. W tym miejscu pojawia si¢ powazny problem, poniewaz o ile ustawa o zawodzie
pielegniarki 1 potoznej wskazuje expressis verbis w przepisie art. 12 ust. 2 u.0.z.p.p.,
ze ,,Pielegniarka i potozna moga odméwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania
innego $wiadczenia zdrowotnego (...) niezgodnego z zakresem posiadanych kwalifikacji
(...).”, o tyle nie istnieje katalog czynnosci, ktore osoby wykonujace zawod pielggniarski moga
wykona¢ na zlecenie lekarza. Oczywiscie mozna uzy¢ argumentu, ze odpowiednia wiedze
i umiejetnosci osoby te nabywaja w czasie trwania studiow pielegniarskich czy po odbyciu
szkolenia specjalizacyjnego, kursow specjalistycznych, kursow kwalifikacyjnym 1 w tym
kontekscie majg odpowiednie kwalifikacje do wykonania danych procedur, jednak jest to —
w moim przekonaniu — zbyt szeroka interpretacja. Zakres programowy wymienionych
w zdaniu poprzednim form szkolenia podyplomowego jest na tyle obszerny i okreslony
w sposob ogdlnikowy, ze nie daje pewnosci prawnej pielggniarkom 1 pielggniarzom,

w kontekscie kompetencji do wykonania danej czynnos$ci na zlecenie lekarskie. Jest to istotny

464 S. Olejnik, Etyka lekarska, Warszawa 1995, s. 133.
465 Tbidem.
466 Artykut 15 ust. 3 u.0.z.p.p.
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btad ustawodawcy 1 wymaga ustalenia czytelnych regut interpretacyjnych, w formie katalogu

przypisujacego okre§lone upowaznienia w zaleznosci od posiadania danej specjalizacji.

Jak wspomnialem w poprzednim akapicie, osoby wykonujgce zawod pielggniarski majg prawo
odmowy pisemnego zlecenia lekarskiego, jednak ta sytuacja moze mie¢ miejsce tylko
w wyjatkowych okoliczno$ciach. Ustawodawca w przepisie art. 12 u.o0.z.p.p. niejako okreslit

procedure zwigzang z odmowg wykonania zlecenia lekarskiego.

D. Karkowska w sposéb wyczerpujacy wyodrebnita pig¢ przypadkow, w ktérych pielegniarki

i pielegniarze majg kompetencje do odmowy realizacji zlecenia lekarskiego*®”:

1) wstrzymanie si¢ od realizacji zlecenia lekarskiego jest podyktowane pojawieniem sig,
po podjeciu decyzji przez lekarza, nowych okolicznosci, ktore wymagaja weryfikacji
postepowania leczniczego. Jako przyktad mozna wskazaé podanie informacji przez
pacjenta, ze jest uczulony na dany lek, ktory zostat zlecony czy nagle pogorszenie stanu
zdrowia pacjenta wymagajace zastosowania odmiennych niz zlecone pierwotnie
procedur;

2) wykonanie zlecenia lekarskiego jest niezgodne z sumieniem osoby wykonujacej zawod
pielegniarski, przy czym zgodnie z zastrzezeniem wynikajacym z art. 12 ust. 1 u.0.z.p.p.
nie mozna skorzysta¢ ze wskazanej kompetencji, jesli zwtoka w udzieleniu s$wiadczenia
zdrowotnego mogtaby spowodowac stan naglego zagrozenia zdrowotnego;

3) wykonanie $wiadczenia zdrowotnego jest niezgodne z zakresem posiadanych
kwalifikacji, a wykonanie zlecenia bez szczegdlnych umiejetnosci mogloby
doprowadzi¢ do uszczerbku na zdrowiu pacjenta;

4) osoba wykonujaca zawdd pielggniarski zauwazyta btad w zleceniu lekarskim, ktorego
realizacja moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta, np. lekarz zlecit
podanie chlorku potasu bez rozcienczenia, co moze doprowadzi¢ do hiperkaliemii,
a w konsekwencji do zatrzymania krazenia u pacjenta. Ustawodawca nie przyznat
wprost wskazanej kompetencji, jednak wydaje si¢, ze wynika ona z ogolnych regut
wykonywania zawodu pielggniarskiego zgodnie z zasadami nalezytej starannosci;

5) odmowa wykonania zlecenia lekarskiego nie jest zwigzana sensu stricto z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych, a zwioka w udzieleniu pomocy nie powoduje stanu naglego

zagrozenia medycznego. Ze wskazanym przypadkiem mozna mie¢ do czynienia, gdy

47D, Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2020, s. 292 i 293.
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pacjent zachowuje si¢ w stosunku do pielegniarki albo pielegniarza w sposob wulgarny

CZy Wrecz agresywny.

Warto zada¢ pytanie: Czy mechanizmy prawne odpowiednio chronig personel pielegniarski
przed odpowiedzialno$cia prawna zwigzang z realizacja zlecenia lekarskiego? Jest
to zagadnienie niezwykle skomplikowane, bowiem najistotniejszym elementem jest kwestia
dowodowa. Ukonczenie studiow pielegniarskich czy nabycie wiedzy i umiejetnosci w trakcie
szkolenia podyplomowego nie oznacza, ze pielggniarki i pielegniarze bgdg potrafili ocenié
np. podanie dawki leku zawartej w zleceniu, ktdora nie jest zgodna z Charakterystyka Produktu
Leczniczego — podanie off-label — i nawet jesli si¢ zwrdca do lekarza z watpliwo$ciami, a sami
nie beda mieli odpowiedniej wiedzy i w rezultacie podadza lek w dawce, ktora spowoduje
uszczerbek na zdrowiu pacjenta, powstanie problem, kto powinien za to ponies¢
odpowiedzialno$¢. Niezwykle trudno bedzie dojs¢ do prawdy, czy zlecenie byto prawidtowe,
a osoba wykonujaca zawdd pielegniarski podata za duza dawke niz ta ktora byla zlecona, czy
moze podata zlecong dawke, ktora nie miescita si¢ w kryterium aktualnej wiedzy medyczne;j.
Wydaje si¢, ze prawo w omawianym zakresie jest bezsilne, bowiem tylko radykalne
rozwigzania pozwolilyby na wyeliminowanie potencjalnych btedéw, jednoczesnie mogac
prowadzi¢ do paralizu pracy oddziatow szpitalnych. Takim rozwigzaniem bytoby obligatoryjne
przygotowywanie lekow w monitorowanej sali; niewykluczone, ze wraz z postgpem

technologii takie rozwigzanie mozna bytoby wdrozy¢.

Zagadnienie wykonywania zlecen lekarskich przez personel pielggniarski, mimo pewnych
brakow, takich jak zakres czynnosci, ktére moga wykona¢ owe osoby zgodnie ze swoimi
kwalifikacjami, nie budzi wigkszych zastrzezen. Zupehie inaczej prezentujg si¢ czynnosci,

ktore moze wykonywac¢ wskazany personel bez zlecenia lekarskiego.

2.7. Problematyka kompetencji oséb wykonujacych zawéd pielegniarski do udzielania

swiadczen zdrowotnych bez zlecenia lekarza

Staty i dynamiczny rozw6j nauk medycznych sprawit, ze ewoluowal takze zakres ksztalcenia
adeptow szkot pielegniarskich. Mozna z calg stanowczo$cig uznaé, ze osoby wykonujace
zawdd pielggniarski sa kadra medyczng o wysokich kwalifikacjach. Ustawodawca w tym
kontek$cie trafnie dostrzegl potrzebg przyznania nowych kompetencji pielggniarkom
1 pielggniarzom, dlatego uznat, ze warto nie tylko odcigzy¢ lekarzy, ale takze usprawni¢ system

opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym prawodawca upowaznil osoby wykonujace zawod
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pielegniarski do wykonywania okreslonych czynnosci bez zlecenia lekarskiego. Sam zamyst

jest stuszny, jednak konstrukcja prawna rzeczonych kompetencji budzi powazne zastrzezenia.
Zgodnie z trescig § 2 rozporzadzenia w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen:

,Pielegniarka (...) moze udziela¢ samodzielnie bez =zlecenia Ilekarskiego $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang
wiedzg 1umiejetnosciami nabytymi po ukonczeniu szkoly pielegniarskiej (...)”". Wskazac
nalezy, ze przepis ten jest skonstruowany w sposob ogolnikowy, bowiem ilo$¢ czynno$ci
wykonywanych w czasie trwania studiow pielegniarskich jest na tyle duza, ze nie jest pewny
zakres procedur, ktore moze wykonac¢ personel pielegniarski bez zlecenia lekarskiego
po ukonczeniu ksztatcenia. Z tego wzgledu lepsza konstrukcje prawng miato rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego*®®, bowiem w sposob
niezwykle przejrzysty prezentowalo kompetencje personelu pielegniarskiego do udzielania
$wiadczen zdrowotnych bez zlecenia lekarza. Jako przyktad mozna wskaza¢ uprawnienie
pielegniarek i pielggniarzy do kaniulacji zyt obwodowych czy ptukanie pgcherza moczowego
bez zlecenia lekarskiego. Oczywiscie sg to przyktady procedur, do ktoérych byt upowazniony
personel pielegniarski nie majacy dodatkowych kursow 1 specjalizacji wynikajacych

z ksztatcenia podyplomowego.

Przechodzac do dalszej analizy rozporzadzenia w sprawie rodzaju i1 zakresu §wiadczen, warto

zauwazyc¢, ze § 3 w odréznieniu od § 2, wskazuje procedury, do ktérych upowaznione sg osoby

wykonujace zawod pielggniarski bez zlecenia lekarza, po spelnieniu dodatkowych kryteriow:
1) $wiadczen zapobiegawczych obejmujacych:

a) psychoedukacje pacjentow z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami oraz
ich rodzin, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny w tym zakresie lub kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego, lub posiada tytut

magistra pielggniarstwa,

468 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen

zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego ((Dz. U. z 2007 r. Nr 210, poz. 1540).
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b)

prowadzenie edukacji os6b chorych na cukrzyce i ich rodzin, jezeli ukonczyta
kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty
w dziedzicznie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytul magistra

pielegniarstwa;

2) s$wiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a) wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub

posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa uzyskany po 2001 r., lub
ukonczyla studia pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo, ktoére
rozpoczely si¢ w roku akademickim 2012/2013, lub posiada za$wiadczenie
o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical

Assessment,

b) wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania elektrokardiograficzne-

go i rozpoznanie cech elektrokardiograficznych stanoéw chorobowych w stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny w tym

zakresie,

c) wykonywanie gazometrii z krwi tg¢tniczej pobranej przez kaniule zalozong

uprzednio przez lekarza w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli
ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci

ksztalcenia z tego zakresu,

d) ocena 1 monitorowanie poziomu znieczulenia pacjenta oraz poziomu

zwiotczenia w trakcie znieczulenia ogdlnego, jezeli ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
opieki lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa

anestezjologicznego 1 intensywnej opieki;

3) $wiadczen leczniczych obejmujacych:

a)

b)

dobor sposobdw leczenia ran, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu,
lub posiada tytut magistra pielggniarstwa,

dorazng modyfikacje¢ dawki leczniczej produktu leczniczego przeciwbolowego
1 produktow leczniczych stosowanych w celu tagodzenia bolu u 0so6b objetych

opicka paliatywna, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs
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kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu,

c) przygotowanie pacjenta leczonego metodami: Ciggla Ambulatoryjna Dializa
Otrzewnowa (CADO), Automatyczna Dializa Otrzewnowa (ADO)
1 hemodializa oraz hiperalimentacja oraz jego rodziny — do wspotudziatu
w prowadzonym leczeniu, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu,
lub posiada tytul magistra pielegniarstwa,

d) wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty
tre$ci ksztatcenia z tego zakresu,

e) podawanie produktow krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratow
czynnikow krzepnigcia oraz desmopresyny, w stanach naglego zagrozenia

zdrowotnego.

Odnoszac si¢ do powyzej przytoczonych kompetencji personelu pielegniarskiego, nalezy
zwrécic szezegbdlng uwage na te aspekty, ktore dla srodowiska zawodowego sg niezrozumiate,
a co za tym idzie 6w personel nie korzysta ze wskazanych procedur, w obawie przed

odpowiedzialnos$cig karng 1 zawodowa.

Pierwszym ze wskazanych wyzej upowaznien budzacych zastrzezenia S$rodowiska
pielegniarskiego  jest: ,wykonywanie standardowego, spoczynkowego  badania
elektrokardiograficznego i rozpoznanie cech elektrokardiograficznych stanéw chorobowych
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny w tym
zakresie”. Z przytoczonego zdania wynika, uzywajac zasad logiki prawniczej, ze ustawodawca

2

postuzyt sie spojnikiem koniunkcji ,,i” oraz spojnikiem implikacji ,,jezeli..., to...”, zatem
zdanie jako negacje dysjunkcji mozna zaprezentowaé, uzywajac koniunkcji oraz

réwnowazno$ci — przy zalozeniu, ze oba zdania sg prawdzie — w nastepujacy sposob:

,Personel pielggniarski jest upowazniony do wykonania standardowego, spoczynkowego
badania elektrokardiograficznego bez zlecenia lekarza oraz rozpoznania cech
elektrokardiograficznych stanow chorobowych, wtedy i tylko wtedy, gdy pacjent znajduje si¢
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, a osoba wykonujaca zawdd pielegniarski ukonczyta
odpowiedni kurs w zakresie interpretacji zapisu EKG”. Oznacza to, ze wszystkie zdania musza
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by¢ prawdziwe; w tym wzgledzie nalezy podkresli¢, ze kumulatywnie musza si¢ zisci¢
wszystkie przestanki, aby wskaza¢, kiedy personel pielegniarski moze wykona¢ EKG i dokona¢

jego interpretacji bez zlecenia lekarskiego:

1) pacjent musi si¢ znajdowaé w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego,
2) osoba wykonujaca badanie EKG 1 interpretujaca wyniki tego badania musi mieé
ukonczony kurs w tym zakresie.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania oraz tres¢ § 2 rozporzadzenia w sprawie rodzaju
1 zakresu $wiadczen, mozna przyjac, ze personel pielggniarski moze wykona¢ standardowe,
spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne bez zlecenia lekarskiego, mimo ze nie
ma odpowiedniego kursu, wtedy i tylko wtedy, gdy pacjent nie znajduje si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, a osoba wykonujaca badanie nie dokonuje jego interpretacji.
Wskazana interpretacja ma nie tylko pokrycie w obowigzujacych przepisach, ma rowniez
wymiar praktyczny, bowiem personel pielggniarski, przygotowujac pacjenta do zabiegu, moze
samodzielnie wykona¢ wydruk zapisu elektrokardiograficznego do analizy dla lekarza

anestezjologa bez konieczno$ci oczekiwania na odpowiednie zlecenie.

Druga kompetencja wynikajaca z § 3 pkt 2) lit. ¢) rozporzadzenia w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen oso6b wykonujacych zawodd pielgegniarski jest: wykonywanie bez zlecenia
lekarskiego gazometrii z krwi tetniczej pobranej przez kaniulge zatozong uprzednio przez
lekarza, w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, jesli osoba ta ukonczyla kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu
lub specjalizacji obejmowaly tresci ksztalcenia z tego zakresu. Poddajac ten zapis analizie,
nalezy zastanowi¢ si¢, czy wykonanie gazometrii oznacza takze jej interpretacj¢; w moim
przekonaniu tak nie jest. Sam zwrot ,,wykonanie” odnosi si¢ do czynnosci fizycznej zwigzane;]
z obstugg aparatu do gazometrii, ktorej juz w trakcie studiéw uczg si¢ przyszli absolwenci szkot
pielegniarskich. W tym kontek$cie — dla poréwnania mozna powrdci¢ do problematyki
procedury zapisu elektrokardiograficznego — prawodawca wskazal w nim dwie czynnosci:
,wykonywanie zapisu elektrokardiograficznego oraz rozpoznanie stanéw chorobowych”.
Zatem ustawodawca odréznit logicznie dwie czynno$ci; w odniesieniu do pobierania krwi
tetniczej nalezy per analogiem uznaé, ze osoby wykonujace zawdd pielggniarski posiadajace
odpowiednie kursy albo specjalizacje¢ moga jedynie pobra¢ krew tetnicza z kaniuli 1 dokonaé
czynnos$ci technicznej wprowadzenia materiatu biologicznego do analizatora, bez interpretacji
wyniku. Wydaje si¢ przy tym, ze ustawodawca nie dostrzegt — konstruujac analizowany przepis

— realiow panujacych na oddziatach szpitalnych, poniewaz personel pielegniarski niezaleznie
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od posiadanych kwalifikacji nie tylko pobiera krew tgtnicza z uprzednio zatozonej przez lekarza
kaniuli, ale takZze wyniki te interpretuje, przekazujac swoje wstepne spostrzezenia lekarzowi,
a takze samodzielnie pobiera krew bezposrednio z tetnicy czy zaklada kaniule do naczynia
tetniczego. Jest to powszechna praktyka, przyzwolona zarowno przez srodowisko lekarskie, jak
1 pielegniarskie, stajac si¢ tym samym quasi upowaznieniem wchodzacym w zakres pracy
pielegniarskiej. Z tego wzgledu ustawodawca powinien tak skonstruowaé przepisy
rozporzadzenia, aby obecnie bez podstawy prawnej stosowana przez personel pielegniarski
praktyka byta dozwolona, tym bardziej biorac pod uwagg fakt, ze to pielegniarki i pielegniarze

mayjg ipso facto doswiadczenie w zakltadaniu wszelkiego rodzaju kaniul, niz lekarze.
Trzecig kompetencja personelu pielegniarskiego budzaca moje watpliwosci jest:

,wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, jezeli
ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci ksztatcenia z tego zakresu”. Nie odnosze si¢
w tym zakresie do umiejetnosci samej czynnosci intubacji personelu, a do kwestii stricte
medycznych procedury. Intubacja jest czynno$cig niezwykle bolesna, do ktérej wykonania
potrzebne jest znieczulenie ogdlne*®. Pojecie ,,znieczulenia ogdlnego” oznacza calkowita
1 odwracalng utrate §wiadomosci wywotang wprowadzeniem anestetykow wziewnych lub
dozylnych*’°, ktore powoduja: amnezje (niepamigé), analgezje (zniesienie bolu), hipnoze (sen)
oraz zahamowanie odruchow rdzeniowych, tzw. stan tolerancji chirurgicznej. Zgodnie z tym
nalezy poda¢ odpowiednio, w celu: wywotania amnezji i hipnozy — leki z grupy barbituranow,
Etomidat albo Propofol; zniesienia bolu — leki z grupy opioidow np. Fentanyl; zniesienia
odruchow rdzeniowych — lek zwiotczajacy migs$nie poprzecznie pragzkowane np. bromek
rokuronium. Wskazanych w zdaniu poprzednim lekéw personel pielggniarski nie ma prawa
poda¢ samodzielnie bez zlecenia lekarza, a na zlecenie tylko w przypadku posiadania
odpowiednich kwalifikacji — ukonczony kurs kwalifikacyjny albo specjalizacje z zakresu
anestezjologii 1 intensywnej terapii albo kurs specjalistyczny z zakresu procedury intubacji
dotchawiczej. Zatem upowaznienie przyznane przez ustawodawce jest nieprawidtowo
skonstruowane, bowiem w sytuacji stanu zagrozenia zycia pacjenta, wymagajacego szybkiej

intubacji, personel pielggniarski nie bgdzie mogl, w $wietle obowigzujacych przepisow,

469 M. Weinert, Crash Course. Anestezjologia, Munchen 2007, s. 29.
470 Tbidem, s. 13.
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procedury tej wykonac lege artis, bez spowodowania z wysokim prawdopodobienstwem

dodatkowego uszczerbku na zdrowiu pacjenta.

W  kontek$cie powyzszych rozwazan naturalnie pojawia si¢ watpliwo$¢ zwigzana
z kontratypem stanu wyzszej koniecznosci, wskazanym w art. 26 k.k.*”!, w zwigzku z art. 12
ust. 1 wo.z.p.p., ktory wskazuje, ze: ,Pielegniarka i polozna sa obowigzane, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé stan naglego zagrozenia zdrowotnego.”;
w odniesieniu  do odpowiedzialno$ci karnej, jak 1 zawodowej, cztonkow samorzadu

pielegniarskiego.

Na gruncie prawa karnego, w zwiazku z ustawg o zawodach pielegniarki 1 potoznej, dochodzi
do kolizji norm prawnych, bowiem z jednej strony art. 26 k.k. wytacza odpowiedzialno$¢ karna
albo ja znacznie tagodzi, z drugiej strony ustawa zawodowa nakazuje dziatanie zgodnie
z kwalifikacjami zawodowymi, odnoszac si¢ do kompetencji personelu pielegniarskiego
do wykonywania intubacji bez mozliwosci uzycia odpowiednich lekéw. Sprzecznosé
ta o charakterze formalnym — logicznym i przeciwienstw logicznych — stwarza bardzo wazkie
problemy interpretacyjne, wymaga zatem sig¢gni¢cia po reguly kolizyjne, co nie najlepiej
$wiadczy o dziatalnoéci prawodawczej*’?>. Omawiang problematyke nalezy analizowaé pod
katem nastepujacej sprzecznosci logicznej: adresatowi A (pielegniarka albo pielegniarz) norma
N! (art. 26 k.k. dozwala dziatanie w stanie wyzej koniecznosci, wylaczajac karalnosé)
w warunkach okreslonych przez hipoteze tej normy dozwala czynié, co norma N? (art. 12 ust.
1 a contrario zakazuje dzialania niezgodnego z kwalifikacjami personelu pielegniarskiego),
w tych samych warunkach, temu samemu adresatowi zakazuje czyni¢. Wskazany przyktad nie
odzwierciedla sytuacji prawnej poruszanego zagadnienia w pelni, bowiem kwestia ta jest
jeszcze bardziej skomplikowana — co prawda akt wykonawczy upowaznia do wykonania
intubacji w stanach naglego pogorszenia stanu zdrowia, jednak nie dozwala stosowania

odpowiednich lekéw koniecznych do przeprowadzenia procedury zgodnie ze sztuka.

Przechodzac do kwestii zastosowania odpowiedniej reguly kolizyjnej, w tym przypadku —

moim zdaniem — stuszne jest zastosowanie reguly porzadku tresciowego, a wigc norma

41 Artykut 26 k.k.: ,,Nie popelia przestepstwa, kto dziata w celu uchylenia bezposredniego niebezpieczenstwa
grozacego jakiemukolwiek dobru chronionemu prawem, jezeli niebezpieczenstwa nie mozna inaczej uniknaé,
a dobro poswigcone przedstawia warto$¢ nizsza od dobra ratowanego”.

42T, Chauvin, T. Stawecki, P. Winczorek, Zasada niesprzecznosci systemu prawa [w:] Wstep do prawoznawstwa,
Warszawa 2016, s. 145.
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szczegOlna uchyla norme ogdlng — lex specialis derogat legi generali. W tym konkretnym
przypadku owa normg szczeg6lng bedzie art. 26 k.k., poniewaz zdrowie 1 zycie jest dobrem
najwyzszym cztowieka, a wykonanie intubacji w wielu stanach chorobowych uchyla
bezposrednie niebezpieczenstwo, przy czym w medycynie niebezpieczenstwa w konkretnych
przypadkach nie mozna w inny sposob uchyli¢, anizeli zastosowac¢ intubacj¢ dotchawiczg.
Oczywiscie podanie odpowiednich lekow przez pielggniarke czy pielggniarza, przy intubacji
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego przy uzyciu lekow, bedzie w moim przekonaniu

spehiato przestanki art. 26 k.k., uchylajac norme wynikajaca z art. 12 ust. 1 v.o0.z.p.p.

Analizowana powyzej problematyka poza sprzeczno$ciami natury formalnej jest obcigzona
takze inng wada, a mianowicie tzw. niezgodnoscig prakseologiczng. Polega ona na tym,
ze zachowanie zgodnie z jedng normg unicestwia catkowicie albo w czgs$ci skutek zachowania
zgodnego z drugg normg. Sg one dla systemu prawa wyjatkowo szkodliwe, poniewaz odnoszg

sie do jego efektywnosci*’>.

Normy niezgodne prakseologicznie ujawniaja si¢ dopiero
w momencie wywolania okre§lonych skutkow prawnych i1 cho¢ problem dotyczacy
upowaznienia do wykonania intubacji, jednocze$nie pomijajac kwestie zwigzane
z kompetencjg do podania odpowiednich lekéw, t¢ niezgodno$¢ na dzien dzisiejszy uwidacznia
tylko w teorii, to niewykluczone, ze wraz z postgpem prawa medycznego, a co za tym idzie

zwigkszajacg si¢ $wiadomoscig personelu medycznego i pacjentdow, ten problem znajdzie

we wskazanym zakresie odzwierciedlenie.

Na gruncie odpowiedzialno$ci zawodowej pielegniarek 1 pielggniarzy, wskaza¢ nalezy,
ze zgodnie z treScig art. 36 wust. 1 u.0.z.p.p., czlonkowie samorzadu podlegaja
odpowiedzialnosci zawodowe] za naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepisow
dotyczacych wykonywania zawodu (przewinienie zawodowe). Przy czym postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej o ten sam czyn toczy si¢ niezaleznie
od postepowania karnego w sprawie o przestepstwo, postgpowania w sprawie o wykroczenie
lub postepowania dyscyplinarnego wszczetego w jednostce organizacyjnej, w ktorej przepisy
szczegOlne przewidujg takie postepowanie. Moze jednak by¢ ono zawieszone do czasu
ukonczenia postgpowania karnego w sprawie o przestgpstwo lub postgpowania w sprawie

o wykroczenie*’?,

473 Ibidem.
474 Artykut 37 w.o.z.p.p.
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Warto przypomnie€, ze przepisy prawne regulujagce wykonywanie zawodu pielegniarskiego
znajduja si¢ m. in. w ustawie o zawodach pielggniarki i potoznej, ustawie o dzialalno$ci
leczniczej, ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego*”® i innych

szczegdtowo okreslajacych normy zawodowe aktach prawnych.

W omawianym kontek$cie, mozna uzna¢ za przewinienie zawodowe uzycie przez personel
pielegniarski lekow niezbednych do przeprowadzenia intubacji bez zlecenia lekarza, poniewaz
zgodnie z art. 12 ust. 1 u.0.z.p.p. pomoc udzielana w nagtym pogorszeniu zdrowia pacjenta
musi by¢ zgodna z kwalifikacjami. Ponadto Kodeks Etyki Zawodowe;j Pielegniarki i Potozne;j

Rzeczypospolitej Polskiej*’® w czesci szczegotowej wskazuje, ze:

,Pielegniarka (...) petiac role zawodowa, zobowigzana jest do udzielania pierwszej pomocy
w naglych przypadkach oraz w sytuacji zagrozenia zycia”. Wspomniany zapis z KEPP jest
uszczegdtowiony przez art. 12 ust. 1 u.0.z.p.p., ktory zaweza granice udzielania pomocy tylko
do czynnosci zgodnych z kwalifikacjami. Jest to oczywista nierzetelno$¢ ustawodawcy,
stworzyt on bowiem system, ktory naraza przedstawicieli zawodu pielegniarskiego na powazne
dylematy dotyczace podejmowania odpowiednich czynnosci ratunkowych, tak aby nie ponie$¢
konsekwencji natury karnej i zawodowe;j. Taka sytuacja ma jednak zdecydowanie negatywny

wplyw na jakos¢ opieki, przez co najbardziej pokrzywdzonym w tej sytuacji jest pacjent.

Kolejna kwestia wymagajaca poruszenia odnosi si¢ do kompetencji pielggniarek i pielggniarzy

systemu wskazanych w rozporzadzeniu w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen.

Ustawodawca zdefiniowatl pojecie ,,pielegniarki” 1 ,,pielegniarza systemu” w art. 3 pkt 6)
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym*”” w nastepujacy
sposob: ,,pielegniarka systemu - pielggniarke posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujaca si¢
w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a takze pielegniark¢ posiadajacg ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych

specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyjec¢ lub pogotowiu ratunkowym”™.

475 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685, z p6zn. zm.).
476 Kodeks Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej uchwalony na IV Krajowym Zjezdzie Pielegniarek
i Potoznych w dniu 9 grudnia 2003 r., dalej zwany: ,,KEPP”.

477 Ustawa z dnia 8 wrzesénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720

z pdzn. zm.), dalej zwana: ,,u.p.r.m.”.
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Zgodnie z § 4 rozporzadzenia w sprawie rodzaju 1 zakresu swiadczen pielegniarz i pielegniarka

systemu sg upowaznieni do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego medycznych

czynno$ci ratunkowych obejmujacych:

Y
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

oceng stanu pacjenta;

uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen;
podjecie 1 prowadzenie podstawowej 1 zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej zgodnie z aktualng wiedzg medyczna;

bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych;

przyrzadowe przywracanie 1 zabezpieczanie droznosci drog oddechowych
z zastosowaniem w szczegolnosci:

a) rurki ustno-gardtowej,

b) rurki nosowo-gardtowej,

c) przyrzadow nadglo$niowych,

d) konikopunkeji, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny
lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu
lub specjalizacji obejmowaly tresci ksztalcenia z tego zakresu;

odsysanie droég oddechowych;

podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej wentylacji ptuc
metodami bezprzyrzadowymi i przyrzagdowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym
Z uzyciem respiratora;

wykonywanie intubacji dotchawiczej lub prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej
w naglym zatrzymaniu krazenia;

wykonywanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora;

10) wykonywanie defibrylacji zautomatyzowanej;

11) wykonywanie przezskornej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach, w przypadku

pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie;

12) wykonywanie kardiowersji w tachyarytmiach, w przypadku pacjentow niestabilnych

hemodynamicznie;

13) wykonywanie i ocena zapisu EKG;

14) monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego;

15) monitorowanie czynnosci uktadu kragzenia metodami nieinwazyjnymi;

16) wykonywanie kaniulacji zyl obwodowych oraz zyly szyjnej zewnetrznej;
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17) wykonywanie dojs$cia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu, jezeli ukonczyta
kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci ksztatcenia
z tego zakresu;

18) podawanie produktow leczniczych droga dozylng, domigsniowa, podskorng, doustna,
podjezykowa, wziewna, dotchawicza, doodbytnicza oraz doszpikowa (w przypadku
podawania produktow leczniczych droga doszpikowa, jezeli ukonczyla kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztalcenia
z tego zakresu);

19) odbarczenie odmy pr¢znej droga naktucia jamy optucnowej, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztalcenia
z tego zakresu;

20) oznaczanie parametrow krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzetu;

21) opatrywanie ran;

22)tamowanie krwawien zewngtrznych;

23) unieruchamianie ztaman, zwichnie¢¢ i skrecen;

24)unieruchamianie krggostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;

25) przyjecie porodu;

26) wykonywanie segregacji medycznej pierwotnej 1 wtornej;

27) przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna podczas transportu;

28) wykonywanie pomiaru temperatury gtebokiej;

29)podawanie pacjentowi produktow leczniczych zamieszczonych w  wykazie
stanowigcym zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia;

30) podawanie produktow krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratoéw czynnikdéw

krzepnigcia oraz desmopresyny, w stanach nagltego zagrozenia zdrowotnego.

Pielggniarki 1 pielegniarze systemu majg takze kompetencje do podawania bez zlecenia

lekarskiego w ramach wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych nast¢pujacych

lekow*’8:

478 Zakacznik nr 1. do u.p.r.m. Wykaz produktéw leczniczych podawanych pacjentowi przez pielegniarke systemu
w ramach wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych.
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Tabela 5. Wykaz produktéw leczniczych podawanych pacjentowi przez pielegniarke systemu
w ramach wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych

Lp Nazwa powszechnie stosowana (nazwa w jezyku polskim) Posta¢

1 2 3

Acidum acetylsalicylicum

1 . tabletki
(Kwas acetylosalicylowy)

roztwor

2 Adenosinum (Adenozyna) do wstrzykiwan

Amiodaroni hydrochloridum ,
roztwor

(Amiodaronu chlorowodorek) do wstrzykiwan

roztwor

4 | Atropini sulfas (Atropiny siarczan) do wstrzykiwan

5 Isosorbidi mononitras (Izosorbidu monoazotan) tabletki

6 | Budesonidum (Budezonid) zawiesina do

nebulizacji

7 Captoprilum (Kaptopryl) tabletki

8 Clemastinum (Klemastyna) roztwor .do ,
wstrzykiwan
roztwor do

9 Clonazepamum (Klonazepam) wtrzykiwan

Clopidogrelum (Klopidogrel)

10 | (po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniajacym tabletki

zapis EKG)

11 | Dexamethasoni phosphas (Deksametazonu fosforan) roztwor 'do ,
wstrzykiwan
tabletki,
roztwoér do

12 | Diazepamum (Diazepam) wstrzykiwaf,
wlewka
doodbytnicza

Drotaverini hydrochloridum .
13 roztwoér do
(Drotaweryny chlorowodorek) wstrzykiwan
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roztwor do

14 | Epinephrinum (Epinefryna) wstrzykiwar
15 | Fentanylum (Fentanyl) zi)siiz;lii(ix?aﬁ
16 | Flumazenilum (Flumazenil) 53:3;;12&?%
17 | Furosemidum (Furosemid) igszttrvzv;lii(j:aﬁ
tabletki,
o _ ) aerozol do
18 | Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan) ¢ )
stosowania
podjezykowego
Glucagoni hydrochloridum wor d
roztwoér do
19 o,
(Glukagonu chlorowodorek) wstrzykiwan
20 | Glucosum 5% (Glukoza 5%) a%zztﬁgégs wlewu
21 | Glucosum 20% (Glukoza 20%) zi)s,ztivz\/}?lii(i&?aﬁ
22 | Heparinum natricum (Heparyna sodowa) 23:,:;;12&?%
23 | Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) 53:3;;12&?%
24 | Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) fiafii‘;l:rl’z}rlgz\;zr
25 | Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki
tabletki,
26 | Ketoprofenum (Ketoprofen) roztwoér do
wstrzykiwan
. . . roztwoér do
Lidocaini hydrochloridum o
27 wstrzykiwan,
(Lidokainy chlorowodorek) zel
28 | Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) 23:,:;;12&?%
29 | Mannitolum - 15% (Mannitol - 15%) zl%z[;‘{gég(is wlewu
30 | Metamizolum natricum (Metamizol sodowy) roztwor do
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wstrzykiwan

31 | Metoclopramidum (Metoklopramid) roztwor .dO ,
wstrzykiwan
32 | Metoprololi tartras (Metoprololu winian) roztwor .do ,
wstrzykiwan
33 | Midazolamum (Midazolam) roztwor do
wstrzykiwan

" . roztwoér do
34 | Morphini sulfas (Morfiny siarczan) wstrzykiwaf

Naloxoni hydrochloridum ,

15 roztwoér do

(Naloksonu chlorowodorek) wstrzykiwan

roztwor do wlewu

36 | Natrii chloridum 0,9% (Sodu chlorek 0,9%) i
dozylnego
Natrii hydrogenocarbonas 8,4% ,

- roztwoér do
(Sodu wodoroweglan 8,4%) wstrzykiwan
Papaverini hydrochloridum ;

38 roztwoér do
(Papaweryny chlorowodorek) wstrzykiwan

czopki,
tabletki,

39 | Paracetamolum (Paracetamol)

roztwor do
wstrzykiwan

40

Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny

roztwor do wlewu
dozylnego

Ptyny koloidowe niewymagajace pobierania przed iniekcjg krwi

roztwor do wlewu

41 na grupg oraz proby krzyzowej (skrobia hydroksyetylowana, dozylnego
zelatyna modyfikowana)
roztwor do
wstrzykiwan,
42 | Salbutamolum (Salbutamol) ,
roztwoér do
nebulizacji

43

Solutio Ringeri/zbilansowany roztwor elektrolitowy

roztwor do wlewu
dozylnego

44

Thiethylperazinum (Tietylperazyna)

czopki, roztwor
do wstrzykiwan
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Ticagrelorum (Tikagrelor)
45 | (po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniajgcym tabletki
zapis EKG)
46 | Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz
- . roztwor do
47 | Urapidilum (Urapidyl) wstrzykiwa

Zrédto: Zatacznik nr 1 do u.p.r.m. Wykaz produktow leczniczych podawanych pacjentowi przez pielegniarke

systemu w ramach wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.

Kompetencje pielegniarki i pielegniarza systemu wskazane wyzej s niezwykle rozbudowane,
co oczywiscie zastuguje na aprobatg, jednak warto zwroci¢ uwage na pewne uchybienie,
a mianowicie zakres omawianych czynnosci jest zawezony jedynie do medycznych czynnosci

ratunkowych.

Medyczne czynno$ci ratunkowe sg zdefiniowane w art. 3 pkt 4) u.p.r.m. jako $wiadczenia
opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt
2) u.p.r.m., w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego. Jednostka systemu we wskazanym kontek$cie oznacza zespoly ratownictwa

medycznego.

Zawezenie wskazanych wyzej kompetencji pielegniarek i pielegniarzy systemu jedynie
do zespotow ratownictwa medycznego jest powaznym uchybieniem ustawodawcy, bowiem
jednostkg systemu w rozumieniu ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym jest takze
szpitalny oddziat ratunkowy*”®, ktéry w poréwnaniu do innych oddzialéw szpitalnych
charakteryzuje si¢ duza nieprzewidywalnos$cia oraz obtozeniem pacjentami. Z tego punktu
widzenia tak istotne byloby upowaznienie pielggniarek i pielegniarzy systemu do czynnosci,
ktore moga wykonywa¢ w zespotach ratownictwa medycznego réwniez w szpitalnych
oddziatach ratunkowych. Aby zobrazowac t¢ problematyke, mozna postuzy¢ si¢ nastepujacym
przyktadem: do szpitalnego oddziatu ratunkowego zgtasza si¢ 30-letni me¢zczyzna z uczuciem
kotatania w klatce piersiowej, po segregacji medycznej jest skierowany do sali obserwacyjnej,
w celu dalszej diagnostyki i leczenia. Mezczyzna zostaje podtaczony do kardiomonitora, ktory
W czasie rzeczywistym prowadzi zapis elektrokardiograficzny 4-odprowadzeniowy, pomiar

ci$nienia te¢tniczego co 5. min. oraz nasycenie tlenem hemoglobiny (saturacja). W tym samym

479 Artykut 32 ust. 1 pkt 1) u.p.r.m.
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czasie do szpitalnego oddzialu ratunkowego trafia osoba z naglym zatrzymaniem krazenia, jest
przewieziona do sali reanimacyjnej. Na oddziale ratunkowym zostaja dwie pielggniarki
systemu — bez lekarza — niezaangazowane w reanimacj¢ pacjenta z naglym zatrzymaniem
krazenia. W pewnej chwili jedna z nich zauwaza na kardiomonitorze 30-letniego mezczyzny
zapis odpowiadajacy tachykardii niestabilnej hemodynamicznie — ze spadkiem cis$nienia
tetniczego do 90/60 mmHg. Zakladajac, ze ma kompetencje pielegniarki systemu
odpowiadajacym tym, ktore moze wykona¢ w zespole ratownictwa medycznego, wdrozy
nastepujace dzialania: zastosuje analgo-sedacje pacjenta (midazolam z fentanylem) i wykona
kardiowersje elektryczng, w celu przywrocenia odpowiedniego rytmu migénia sercowego.
Po 3. nieudanych prébach poda pacjentowi dozylnie amiodaroni hydrochloridum w dawce 300
mg 1 wykona kolejng probe kardiowersji. Bez wskazanych kompetencji pielegniarka systemu
w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie ze sztuka powinna powiadomi¢ lekarza i czekaé

na jego przybycie oraz zlecenie odpowiedniego dzialania.

Omawiane powyzej zdarzenie, kiedy lekarz nie jest w szpitalnym oddziale ratunkowym
dostepny natychmiast, w sytuacjach tego wymagajacych, jest zjawiskiem powszechnym,
co przy braku odpowiednich kompetencji pielggniarek i1 pielggniarzy systemu stanowi
zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentow. Nie mozna w codziennej pracy w szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz na innych oddziatach szpitalnych positkowac si¢ kontratypem stanu
wyzszej koniecznosci wynikajacym z art. 26 k.k. Swiadczy to o powaznych uchybieniu
ze strony ustawodawcy w konstruowaniu aktu prawnego, bowiem w obecnej formie nie
zapewnia on bezpieczenstwa ani personelowi medycznemu, ani pacjentom. Mozliwe
rozwigzania wskazanej sytuacji przedstawi¢ w rozdziale poswigconym wspolpracy migdzy

zawodami medycznymi.

Analiza rozporzadzenia w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen, jego projektu i procesu
legislacyjnego, a takze zbioru wszystkich aktow prawnych odnoszacych si¢ do wykonywania
zawodu pielegniarskiego prowadzi do przekonania, iz same organy administracji publiczne;]
odpowiedzialne za tworzenie oraz opiniowanie przepisoOw do ustawy o zawodzie pielegniarki
i poloznej nie tylko gubig si¢ w ,bataganie legislacyjnym”, ale takze, co jest niezwykle
niepokojacym zjawiskiem, nie odrdzniaja poje¢ swoistych dla teorii prawa, uzywajac
zamiennie wyrazow w tym samym konteks$cie zupetnie od siebie réznych pod wzgledem

znaczeniowym.

W projekcie z dnia 16 lipca 2016 r. dotyczacym rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
rodzaju 1 zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
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i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego*®® pierwotnie zamieszczono w przepisie § 2 pkt 5) upowaznienie pielegniarki
i pielggniarza do zlecania opiekunom medycznym realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych
wchodzacych w zakres ustug opiekunczo-pielegnacyjnych, zgodnych z zakresem ich
kompetencji. Jak stusznie zauwazyt R. Brochocki — wiceprezes Rzgdowego Centrum Legislacji

— omawiany przepis:

»(...) nasuwa watpliwosci co do zgodnos$ci z upowaznieniem ustawowym. Zgodnie z art. 6 pkt
1) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej minister wiasciwy
do spraw zdrowia okres$la rodzaj i zakres $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego. Wskazana wyzej kompetencja nie miesci si¢ w zakresie wymienionym
w powyzszym upowaznieniu. Niezaleznie od powyzszego nalezy takze zauwazy¢,
ze przyznanie pielegniarkom uprawnienia do zlecania osobom wykonujacym inne zawody
medyczne realizacji $wiadczen zdrowotnych wymagatoby najpierw stosownego
rozstrzygniecia ustawodawcy”. Doda¢ do wskazanego w zdaniu poprzednim stanowiska
nalezy, ze do dnia dzisiejszego prawodawca nie wprowadzil przepisow regulujacych
wykonywanie zawodu opiekuna medycznego, tym samym nie mozna mowi¢ o kompetencjach

do wykonywania danych czynnosci przez osoby wykonujace ten zawod.

Kolejnym btgdnym stwierdzeniem w uzasadnieniu omawianego projektu, ktory swiadczy

o niewiedzy w zakresie kompetencji ratownika medycznego i pielggniarki systemu, jest to, ze:

»Ratownik medyczny 1 pielegniarka systemu posiadajg roéwnorzedne uprawnienia
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych wylacznie w ramach systemu
ratownictwa medycznego — jest to obszar, gdzie ratownicy medyczni i pielegniarki systemu
maja jednakowe zakresy czynnos$ci ratunkowych 1 mogg si¢ nawzajem zastepowac”. Nie jest
to prawda, poniewaz jednym z wazniejszych upowaznien ustawowych przyznanych
ratownikom medycznym, jest zgodnie z art. 11 ust. 10 u.p.r.m odstgpienie od medycznych
czynnos$ci ratunkowych: ,,Ratownik medyczny moze, po dokonaniu oceny stanu pacjenta, nie
podejmowac lub odstapi¢ od medycznych czynnosci ratunkowych albo udzielania §wiadczen
zdrowotnych, jezeli nie spowoduje to niebezpieczenstwa utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia
ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Ratownik medyczny uzasadnia i odnotowuje

w dokumentacji medycznej przyczyny niepodjgcia lub odstgpienia od medycznych czynnosci

480 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12287657/katalog/12367115#12367115 (dostep: 7 lutego 2022 r.)
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ratunkowych albo udzielania $wiadczen zdrowotnych.” Wskazana kompetencja — co jest
niezrozumiate — nie odnosi si¢ do pielggniarek i pielggniarzy systemu, ktorzy takze petia role
kierownikow zespolow ratownictwa medycznego. Oznacza to, ze osoby wykonujace zawod
pielegniarki badz pielegniarza systemu, bedac jednoczes$nie kierownikiem zespotu ratownictwa
medycznego, nie mogg legalnie odstagpi¢ od wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych, a jesli to zrobig, méwi¢ mozna o naruszeniu kompetencji. Wskazane zagadnienie
poddaje w watpliwos¢ skrupulatnego opracowywania aktow prawnych przez organy

administracji publiczne;j.

Przechodzac do ostatniej kwestii zwigzanej z legislacja, w zakresie aktéw prawnych
dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarskiego, wskaza¢ warto na niespdjnosé
uzywanych przez ustawodawce zwrotéw, takich jak: ,kompetencje”, ,,upowaznienie”,
,Luprawnienie” czy ,kwalifikacje”. Kazde z nich bowiem, oprocz ,kompetencji”

i,,upowaznienia”, ktore sg bliskoznaczne.

O pojeciu ,,uprawnienia” mozna mowi¢, gdy dane sytuacje prawne powstaja ze wzgledu
na normy, ktore nakazujg jakiemu$ podmiotowi A zachowanie ,,na rzecz” innego podmiotu B.
Wskazane normy wyznaczaja zawsze sytuacje prawne dwoch roéznych podmiotow,
a mianowicie: podmiotowi A wyznaczaja obowigzek badz upowaznienie do okreslonego
zachowania ,,na rzecz” podmiotu B, zatem podmiotowi B wyznaczajg sytuacje, ktorg okreslamy

jako ,,uprawnienie”*®!

. Taka sytuacja powstaje wilasnie ze wzgledu na to, ze podmiotowi
A przystuguje kompetencja do danego zachowania wzgledem B, np. pielggniarka ma prawo
poda¢ dany lek pacjentowi bez zlecenia lekarskiego, a pacjent jest uprawniony do tego, zeby
takiej procedury odmowié. Jest to typowa sytuacja prawna wyznaczana przez normy prawa
cywilnego, w ktorej uprawnienie polaczone jest z wolnos$cig przyjecia §wiadczenia — sytuacja

ta jest swoistym polaczeniem uprawnienia i wolnosci dwustronnej (indyferencji)*®2.

Normy kompetencyjne to szczegolnego rodzaju sytuacje prawne. Ze wzgledu na normy tego
rodzaju powstaje dla okreslonego podmiotu ,kompetencja”, a wigc ,,moznos¢ prawna”
(upowaznienie) do dokonywania jakiej§ czynno$ci konwencjonalnej, z takim skutkiem
prawnym, ze przez jej dokonanie powstanie albo zaktualizuje si¢ obowigzek okreslonego
zachowania si¢ podmiotow podlegajacych danej kompetencji, czyli adresatéw normy

kompetencyjnej. Norma kompetencyjna wyznacza zatem takze sytuacje prawne dwoch

481 S, Wronkowska, Z. Ziembifiski, Zarys teorii prawa, Poznan 2001, s. 103.
482 Tbidem, s. 103 i n.
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podmiotow — uzyskujacego kompetencje i adresata normy kompetencyjnej. Zachowanie
wyznaczone w normie kompetencyjnej podmiotom podlegajacym danej kompetencji moze by¢
zachowaniem odnoszacym si¢ podmiotow, ktérym ta kompetencja stuzy. Jako przyktad
na gruncie prawa medycznego mozna wskaza¢ nastepujaca sytuacje:  pielegniarz
ma kompetencje do zatozenia wklucia dozylnego pacjentowi, natomiast pacjent jest
upowazniony do tego, aby zdecydowacé, czy zgadza si¢ na jego zalozenie, czy tez nie wyrazi¢

zgody.

Oba powyzej przytoczone pojecia ,,uprawnienia” i ,,kompetencji” (upowaznienia) odnosza si¢
bezposrednio do zwrotu ,,ma prawo”, ktére oznacza, ze jaki§ podmiot moze by¢ ,,uprawniony
do...” albo ,,mie¢ kompetencje do...”. W przypadku prawa w sensie ,,uprawnienia” podmiotu
B do $wiadczenia ze strony podmiotu A, przedmiotem ,,praw” tego podmiotu ze wzgledu
na norme¢ sg czyny podmiotu A nakazane albo zakazane przez t¢ norme, a odnoszace si¢
do spraw podmiotu B jako recypienta §wiadczenia dokonywanego przez podmiot A. Natomiast
odnoszac si¢ do prawa rozumianego jako ,kompetencja” podmiotu B wobec podmiotu
A, przedmiotem prawa podmiotu B ze wzgledu na rozwazang norm¢ kompetencyjna
sg czynnosci konwencjonalne tego wtasnie podmiotu, w nastgpstwie ktorych rozwazana norma
znajduje zastosowanie, w wyniku czego aktualizuje si¢ obowigzek okreslonego zachowania
podmiotu A jako podlegtego tej kompetencji. Podmiot, ktéremu przystuguje ,,prawo”
(w jednym z wymienionych znaczen), ma zatem albo obowigzek uczyni¢ z tego prawa uzytek,
albo jest to dla niego, ze wzgledu na normy danego systemu, indyferentne, poniewaz moze by¢

tak, ze*®3:

1) kazde zachowanie ,,majgcego prawo”, nalezace do sfery objetej jego wolnoscia, jest
na gruncie oceny prawodawcy tak samo cenne: tak samo cenne jest dokonanie pewnej
czynnosci, jak 1 powstrzymanie si¢ od jej dokonania;

2) czynienie uzytku ze swojego prawa moze wprawdzie nie by¢ ani nakazane, ani
zakazane, ale w systemie prawnym obowigzuja normy ,,zachg¢cajgce” podmiot ,,majacy
prawo” do czynienia z tego prawa uzytku — jest to gtowne zalozenie rozporzadzenia

w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen.

483 Tbidem, s. 104 in.
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Przechodzac do pojecia ,.kwalifikacji”, wskaza¢ nalezy, ze oznacza ono: ,,wyksztatcenie
potrzebne do wykonywania zawodu, jakich$§ czynno$ci”, ma zatem szeroki zakres pojeciowy,

a zatem nie zalezy do wyrazow, ktore wprost przyznaja dang kompetencje.

Jak wynika z powyzszych rozwazan teoretycznoprawnych, uzywane przez ustawodawce
pojecia maja odmienne znaczenie 1 nie powinny by¢ stosowane jako synonimy. Jest to jeden
zwaznych elementow, ktorych respektowanie sprawitoby, ze przepisy odnoszace si¢

do kompetencji personelu pielegniarskiego statby si¢ przejrzystsze, jednoznaczne.

Drugim istotnym, jak nie najwazniejszym, elementem koniecznym do usystematyzowania
przepisOw odnoszacych si¢ do wykonywania zawodu pielggniarskiego jest zbadanie pod katem
poprawnosci wszystkich upowaznien zawodowych i ewentualne ich rozszerzenie w formie
przejrzystego katalogu oraz utworzenie zakresu czynnos$ci, ktore moga by¢ wykonane

na zlecenie lekarskie.

W moim przekonaniu tylko wskazane rozwigzania sprawig, ze personel pielegniarski bedzie
wykonywat prawidlowo swoje zawodowe powinnosci, z wigcksza odwaga skorzysta
z przystugujacych mu kompetencji do realizacji danych $§wiadczen zdrowotnych bez zlecenia
lekarskiego, a pacjenci zauwazg poprawe jakosci w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia

w Polsce.

3. Zawod ratownika medycznego
3.1. Ratownik medyczny jako zawdd zaufania publicznego

Zawod zaufania publicznego nieodzownie wigze si¢ ze statusem 0sob wykonujacych zawod,
ktérym ustawodawca przyznaje szczegdlng pozycje w systemie prawa, a tym samym prestiz

publiczny*®*.

Pojecie ,,zawodu zaufania publicznego” okreslone jest w sposdb ogolny,
W powigzaniu z prawem do tworzenia samorzagdéw zawodowych w art. 17 ust. 1 Konstytucji
RP, w nastgpujacy sposob: ,,W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe,
reprezentujagce osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze nad
nalezytym wykonywaniem tych zawoddéw w granicach interesu publicznego i1 dla jego

ochrony.”

484 P, Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r., Warszawa 2000, s. 30.
218



W polskiej literaturze traktujacej o problematyce zawodu zaufania publicznego mozna

wyréznié kilka, relatywnie niezaleznych modeli definicyjnych wskazanego pojecia*®’.

Pierwszy model definiowania zawodow zaufania publicznego wskazuje na bezposrednie
decyzje prawodawcy, bowiem mianem desygnatéw opisywanej nazwy okres§li¢c mozna tylko
1 wylaczenie te zawody, ktore wprost okresla w ten sposdb ustawa lub inny akt prawny. W tym
kontekscie mozna wskaza¢ na obligatoryjny element nadawania przez ustawodawce¢ miana
»zawodow zaufania publicznego” niektérym profesjom. Wskaza¢ nalezy, ze omawiany model
zaktada, ze kategoria ,,zaufania publicznego™ nie jest obiektywnie weryfikowalng instytucja
prawna, lecz pelni jedynie role szczeg6lnej kategorii legislacyjnej, a jej zastosowanie wptywa

h*6 Prezentowany sposob

na wlasciwg interpretacje odpowiednich regulacji prawnyc
rozumienia pojecia ,,zawodu zaufania publicznego” znajduje oparcie w orzecznictwie Sadu

Najwyzszego, ktéry w wyroku z dnia 29 maja 2001 r., sygn. I CKN 1217/98, wskazal, iz:

»(...) samorzad adwokacki jest samorzadem reprezentujagcym osoby wykonujgce zawod
zaufania publicznego w rozumieniu art. 17 ust. 1 Konstytucji. W ocenie Sadu Najwyzszego
status taki moze nadawaé samorzadowi zawodowemu tylko ustawa, jak to ma miejsce

w przypadku samorzadu notariuszy (...)”*’.

Drugi model definiujacy pojecie ,,zawodu zaufania publicznego” nawigzuje do idei
samorzadno$ci**®. Wedtug jego zalozen mianem tym mozna okresli¢ tylko te zawody, ktore
maja wlasny samorzad zawodowy*®, co wynika z tresci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie
z ktorym korporacje zawodowe mogg rzekomo by¢ utworzone jedynie dla tej szczegdlnej grupy

profesji*®.

Poglad ten aprobuje wielu przedstawicieli nauk prawnych, dla ktérych to wtasnie samorzadno$¢
zawodowa stanowi istotny wyroznik wskazujacy, czy dana profesja spelnia kryterium
pozwalajace zaliczy¢ ja w poczet zawodow zaufania publicznego. Omawiany model

konsekwentnie przyjmuje zatozenie, iz to kwestia wykonywania zawodu w ramach samorzadu

45 K. Dabrowski, Zawody zaufania publicznego na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Warszawa 2022, s. 108.

4% Ibidem., s. 111.

487 Wyrok SN z dnia 29 maja 2001 r., sygn. [ CKN 1217/98.

488 K. Dabrowski, Zawody zaufania publicznego na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Warszawa 2022, s. 112.

489 J. Sobczak, Korporacje prawnicze — potrzeba czy iluzja? [w:] Zawody prawnicze, Torun 2010, s. 102.

490 K. Dgbrowski, Zawody zaufania publicznego na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Warszawa 2022, s. 112.
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491

zawodowego jest cechg kwalifikujaca go jako zawodd zaufania publicznego™". Orzecznictwo

Trybunatu Konstytucyjnego zdaje si¢ popiera¢ stusznos¢ tego modelu:

»(-..) od decyzji ustawodawcy zalezy nadanie danemu zawodowi prawniczemu w drodze

ustawy statusu zawodu zaufania publicznego i wykreowanie samorzadu tego zawodu™*°2,

Trzeci model opiera si¢ na zatozeniu, ze elementem niezbednym zawodu zaufania publicznego
jest idea misji publicznej*. Zaklada on, ze nazwa ta mozna okre$li¢ wylacznie profesje, ktore
za istot¢ wykonywania zawodu przyjmuja ochrong interesu publicznego, stawiajac ja ponad
kwestie zarobkowe. Innymi stowy, interes zawodowy mozna utozsamia¢ z koniecznoscig
stuzenia ogdtowi poprzez realizacje pewnych szczegdlnych funkcji lub zadan publicznych**.
Wspolnym mianownikiem pozostaje ogolne zalozenie o nierozlagcznym zwigzku zawodow
zaufania publicznego i ochrony interesu publicznego, co jest zasadniczg cecha wyrdzniajaca
te kategorig*®>.

Czwarty sposOb postrzegania pojecia ,,zawodow zaufania publicznego” wskazuje na ideg
reglamentacji**®. Zgodnie z tym zaloZeniem nazwa ta obejmuje tylko takie zawody, ktorych
wykonywanie jest powigzane z istnieniem okreslonych wymagan sankcjonowanych przez
prawo. Wymagania te utozsamia si¢ z powinno$cig posiadania szczegdlnych kwalifikacji
merytorycznych lub postaw etyczno-moralnych. Omawiany model przyjmuje zatozenie, wedle

ktorego mianem zawodu zaufania publicznego s3 tylko te zawody:

,»przy wykonywaniu ktorych wymaga si¢ zarowno wysokich kwalifikacji profesjonalnych, jak

i nieskazitelnego charakteru (...)”*’.

Ostatni — pigty z omawianych modeli postrzegania istoty zawodow zaufania publicznego —

taczy status tego typu profesji z charakterem informacji pozyskiwanych w toku ich

wykonywania.

P. Sarnecki wskazywal, iz nazwa ,,zawod zaufania publicznego” to:

1 Tbidem.

492 Wyrok TK z dnia 7 marca 2012 r., sygn. K 3/10, OTK-A 2012, nr 3, poz. 25.

493 K. Dabrowski, Zawody zaufania publicznego na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Warszawa 2022, s. 115.

494 Ibidem.

OSW. J. Wolpiuk, Zawdd zaufania publicznego z perspektywy prawa konstytucyjnego [w]: Zawody zaufania
publicznego a interes publiczny — korporacyjna reglamentacja versus wolnos¢ wykonywania zawodu, Warszawa
2002, s. 22.

496 K. Dgbrowski, Zawody zaufania publicznego na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Warszawa 2022, s. 116.

47 Ibidem.
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»(-..) zawadd polegajacy na obstudze osobistych potrzeb ludzkich, wigzacy si¢ z przyjmowaniem
informacji dotyczacych Zycia osobistego i zorganizowany w sposob uzasadniajacy przekonanie
spoteczne o wlasciwym dla interesow jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez

$wiadczacych ushugi™**8,

K. Dabrowski, analizujac stanowisko P. Sarneckiego, stusznie wskazat, ze 6w autor zaktadat
zacigganie zobowigzania do zachowania tajemnicy zawodowej przez osoby wykonujace zawod
zaufania publicznego przez wkraczanie w sfer¢ prywatnosci swoich klientow. A powszechna
wiara tych ostatnich w jej dochowanie przez przedstawicieli danej profesji wydaje si¢ by¢

zrédlem przypisywanego im zaufania publicznego.

W tym miejscu nalezy zada¢ pytanie: Czy zawod ratownika medycznego mozna
przyporzadkowa¢ do ktoregokolwiek z wymienionych powyzej modeli zawodu zaufania
publicznego? W moim przekonaniu odpowiedZ jest zarazem twierdzaca 1 przeczaca,
co oznacza, ze jest ona falszywa, bowiem odpowiedz na to pytanie powinna by¢ jednoznaczna.
Zatem: Czy oznacza to, ze zawod ratownika medycznego nie jest zawodem zaufania
publicznego, czy tez — wrecz przeciwnie — jest zawodem zaufania publicznego? Odpowiedz
na to pytanie, ktore z przywotanych wyzej modeli mozna uzna¢ za poprawnie sformutowane,
wymaga odniesienia si¢ do tresci przepisu art. 17 Konstytucji RP.

Wskazany powyzej przepis sugeruje fakultatywnos$¢ istnienia samorzadow zawodowych,
ustawodawca nie bez powodu postuzyt si¢ w tym przypadku zwrotem ,,mozna tworzy¢”, ktory
wskazuje jedynie na kompetencj¢ prawodawcy, pozostawiajac mu swobod¢ czynienia z niej

uzytku®”’.

Tym samym Konstytucja nie stawia warunku, aby kazdy zawod zaufania
publicznego posiadal samorzad zawodowy. Ustawodawca nie obdarza obligatoryjnie profesji,
dla ktorych tworzy samorzady zawodowe, szczegdlnym poziomem zaufania, a jedynie kreuje
lub przedtuza funkcjonowanie pewnego aparatu pomocniczego — korporacji zawodowej —

utatwiajac w ten sposob realizacje przez samorzady przypisanych im zadan publicznych.

Kolejnym elementem wymagajacym analizy — w kontekscie odpowiedzi na pytanie: Czy zawod
ratownika medycznego spetnia przestanki zawodu zaufania publicznego? — jest ,,zaufanie”
do danych profesji, ktére ma charakter abstrakcyjny. Jest ono wigzane nie tyle ze stosunkiem

wobec konkretnych jednostek, ale przede wszystkim z rodzajem wiezi wobec pewnego

498 K. Dabrowski, Zawody zaufania publicznego na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Warszawa 2022, s. 120, cyt. za: P. Sarnecki, Pojecie zawodu zaufania publicznego (art. 17 ust. 1
Konstytucji) na przykiadzie adwokatury [w:] Konstytucja. Wybory. Parlament, Warszawa 2000, s. 155.

49 Thidem, s. 113.
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wyobrazenia o okreslonym modelu wykonywania niektorych zawodow’?’. Dlatego tez nie
moze by¢ ono odnoszone do relacji rzeczywiscie istniejacej w stosunku do indywidualnych
wykonawcow danego zawodu, ktorych zachowanie moze by¢ niekiedy oceniane negatywnie,
lecz powinno laczy¢ sie je z generalng ocena ogdhu oséb $wiadczacych dane ushugi®’!. Nie
mozna przy tym poming¢ faktu, ze wiedza o wykonywaniu okreslonych zawodow lege artis
jest niejednokrotnie zdobywana na skutek indywidualnych dos§wiadczen’? jednostek oraz ich
kontaktu z konkretnymi przedstawicielami takiej grupy zawodowej badz pozyskiwaniem prze
nie posrednich informacji o jej reprezentantach 1 liderach. Dlatego uzna¢ nalezy,
ze przypisywane im zaufanie publiczne jest bezposrednio zwigzane nie tyle z konkretnymi
osobami wykonujacymi dang profesje, ile z funkcjonujacym zatoZzeniem o posiadanych przez
nich kwalifikacjach i umiejetnosciach®®. Tego typu zaufanie jest konsekwencja wypehiania
przez osoby zaufane okres§lonej roli spolecznej, ktéra taczy si¢ z istnieniem normatywnych
regul ksztattujacych sposob postgpowania osob zajmujacych dang pozycje zawodowa lub

pracujacych w okreslonej instytucji>®.

Powyzsze rozwazania dotycza rozumienia ,,zaufania publicznego” jako przyktadu relacji stricte
anonimowej. Istota wskazanej relacji jest nie tyle wiara w konkretng jednostke, ile rodzaj
specyficznego przekonania o zinstytucjonalizowanych cechach, jakie taka osoba powinna
posiada¢. Charakterystyka zaufania publicznego — sformulowana ogélnie w art. 17 ust. 1
Konstytucji RP — wskazuje, ze okreslenie ,,zawod” nalezy traktowac jako oznaczenie pewnego
modelu wykonywania niektérych profesji. Za przyjeciem wskazanej interpretacji sktania takze
redakcja badanej regulacji, ktéra przez uzycie pojecia ,,0s0b wykonujacych zawody zaufania
publicznego” — podkresla zindywidualizowany charakter odbiorcéw wzmiankowanego

zaufania publicznego.

Wskazany wyzej ,,model wykonywania zawodu” definiowa¢ nalezy jako szczeg6lng grupe
profesjonalistow, opisywang mianem systemu eksperckiego. W tym konteks$cie, w toku

rozwoju spolecznego 1 zwigzanym z nim postgpem techniki, medycyny czy jurydyzacja zycia

300 p. Kaczmarek, Tozsamosé prawnika jako wykonawcy roli zawodowej, Warszawa 2014, s. 36.

S0UK. Dabrowski, Zawody zaufania publicznego na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Warszawa 2022, s. 125.

502 Jest to niezwykle cenna uwaga w kontekscie wykonywania zawodu ratownika medycznego, ktory
niejednokrotnie prowadzac medyczne czynno$ci ratunkowe, jest zmuszony do dziatania kreatywnego,
wykraczajacego niekiedy poza przyjete w praktyce schematy.

303 K. Dabrowski, Zawody zaufania publicznego na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Warszawa 2022, s. 125.

304 p. Sztompka, Zaufanie. Fundament spoteczeristwa, Krakow 2007, s. 129-130.
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spotecznego, jednostka utracita mozliwos¢ posiadania kompletnej wiedzy o zasadach
postgpowania z najcenniejszymi dobrami prawnymi. We wskazanej sytuacji zostala ona
(jednostka) zmuszona nie tylko do akceptacji systemu podzialu pracy i specjalizacji
zawodowej, ale takze do $cistej wspotpracy z innymi cztonkami budowanej spotecznosci. Stan
ten wzbudza w jednostce uprawniony niepokdj, ktérego zrodtem jest konieczno$¢ zawierzenia
pewnym podmiotom niezaleznym, a posiadajacym brakujaca jej wiedz¢ i mogacym dzigki niej
przejac pewien krag odpowiedzialnosci za podejmowane przez nig decyzje oraz wybory. Brak
przejrzystosci systemow wiedzy, ich zmiennos$¢, a niekiedy arbitralno$¢ ich stosowania
sprawiajg, ze jednostka jest S$wiadoma wlasnej niewiedzy 1 ryzyka zwigzanego

z przypadkowoscig skutkow podejmowanej aktywnosci.

Przyja¢ w powyzszym kontekscie nalezy, ze jednostka zawierza osobom wykonujagcym zawod
zaufania publicznego, przez wzglad na ich postrzeganie jako ekspertow, ktorzy jako powiernicy
czesto dla niej niedostepnej lub nieweryfikowalnej wiedzy moga przeja¢ pewien krag
odpowiedzialno$ci za ochrong i rozwdj tych elementéw wspomnianej wiedzy, mogacych stuzy¢
zabezpieczeniu najcenniejszych dobr 1 wartosci. We wskazanym ujeciu zaufanie do systemow
eksperckich, a wraz z nim takze zaufanie do systemu zawoddw zaufania publicznego, wigze si¢
zatem nie tylko z wiarg w profesjonalizm pozyskiwanych od nich informacji, ale takze
z przekonaniem, iz mimo monopolizacji pewnych sfer wiedzy przez takie osoby, bedzie ona
wcigz rozwijana zgodnie z interesem ogétu. Z tego powodu wiara w instytucje zawodu zaufania
publicznego pozwala uwolni¢ jednostke nie tylko od niepokoju zwigzanego z koniecznoscig
podejmowania pewnych decyzji w sytuacji deficytu informacji, ale takze od obaw zwigzanych

z niekontrolowanym rozwojem funkcjonujacych instytucji wiedzy.

Nie nalezy oczywiscie pomijac¢ faktu, ze tak zdefiniowane pojecie ,,zaufania” do profesji
opisanych w art. 17 ust. 1 Konstytucji RP jest zarazem $cisle powigzane z konieczno$cia
zawierzenia w okreSlony model edukacji, ktéorego program ksztattuje kwalifikacje
przedstawicieli tego typu profesji. Jednostki, nie dysponujac fatycznymi mozliwosciami
weryfikacji ich kwalifikacji ani tez mozliwos$cig polegania na znajomosci ich osobowosci czy
charakteru, sg sifa rzeczy zmuszone do wiary, iz to wlasnie funkcjonujacy system edukacji
gwarantuje nalezyta staranno$¢ wykonywania zawodow zaufania publicznego. Z tego wzgledu
waznym elementem procesu formowania si¢ kazdego systemu eksperckiego pozostaje ustalenie

ich wspolnych standardéw okreslajgcych minimum odpowiednich kwalifikacji.

Podejmujac si¢ proby zdefiniowania pojecia ,,zawodu zaufania publicznego”, poprzez
nawigzanie do idei 1 struktury stosunku zaufania, nie mozna pomija¢ potrzeby zarysowania
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szerszej refleksji o charakterystycznym dla tej grupy przedmiocie zawierzenia. W tym

znaczeniu nalezy zauwazy¢, iz powierzony tym profesjom system wiedzy obejmuje zespot

informacji i umiejetno$ci, ktore shuzg ochronie najcenniejszych dobr i wartoéci’®®, w tym

oczywiscie zycia 1 zdrowia, w odniesieniu do jednostki jako pacjenta.

W $wietle powyzszych rozwazan przyjac nalezy, ze poj¢cie ,,zawodu zaufania publicznego”

jest wypadkowa kilku elementoéw 1 nie nalezy polaryzowac, sprowadzac go do posiadania przez

dang profesj¢ pojedynczego atrybutu, ktory przesadzatby o uznaniu jej za taki zawod. Wydaje

si¢ zatem, ze stosujac zaprezentowang — holistyczng — definicj¢, nalezy uzna¢ ratownikéw

medycznych za osoby wykonujace zawod zaufania publicznego, bowiem:

po pierwsze, art. 17 ust. 1 Konstytucji PR nie wskazuje, ze aby uzna¢ dang profesje
za zawod zaufania publicznego wymaga si¢ od jej przedstawicieli posiadania
samorzadu zawodowego;

po drugie, zawdd ratownika medycznego ma przygotowane odpowiednie ramy
ksztalcenia, nie tylko na studiach, lecz takze odnoszace si¢ do ksztatcenia
podyplomowego. Ratownicy medyczni sg takze zobligowani przez ustawodawce
do statego podnoszenia swojej wiedzy 1 umiejetnosci, tak aby profesjonalnie, zgodnie
z aktualng wiedza medyczng udziela¢ pomocy pacjentom;

po trzecie, pacjent jako jednostka nie posiada profesjonalnej wiedzy w odniesieniu
do udzielania pomocy w stanach naglych, analizowania parametrow zyciowych
i dobierania odpowiedniego leczenia adekwatnie do potrzeb. W tym kontekscie
jednostka (pacjent) moze wylacznie bazowaé na wiedzy i umiejetnosciach ratownika

medycznego;

po czwarte, ratownictwo medyczne, a tym samym ratownicy medyczni, stanowi jeden
z filaréw systemu ochrony zdrowia w Polsce, ktory jest gwarantem bezpieczenstwa dla
ogotu spoleczenstwa. Warto bowiem pamigtac, ze praca ratownikéw nie opiera si¢
wylacznie o dysponowanie jednostek Panstwowego Ratownictwa Medycznego
do pacjentéw indywidualnych. Ratownicy medyczni maja widz¢ 1 umiejetnosci

do niesienia pomocy w sytuacjach wymagajacych szerszej organizacji, takich jak:

305 K. Dabrowski, Zawody zaufania publicznego na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Warszawa 2022, passim.
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wypadki masowe, katastrofy o rozniej etiologii (wybuchy gazu w budynkach

mieszkalnych, zamach terrorystyczny).
3.2. Systemy ratownictwa w wybranych panstwach

Systemy ratownictwa na $wiecie roznig si¢ miedzy soba szczegdlnie ze wzgledu na stan
wyposazenia pojazdéw pogotowia ratunkowego, wiedze 1 umiejetnosci personelu medycznego
czy organizacj¢ podmiotow $wiadczacych ustugi z zakresu ratownictwa. Wynika to nie tylko
z systemu edukacji, ale takze nakltadow finansowych przeznaczonych na dzialalno§¢ owych

systemow.

Istotnym kryterium podzialu systemow ratownictwa na $wiecie sg kwalifikacje personelu
ratowniczego, bowiem w czgséci systemow do zespotow ratownictwa nalezg lekarze, a w innych
tylko paramedycy czy personel przeszkolony wylacznie w udzielaniu podstawowych zabiegow

ratujacych Zycie. Zgodnie z tym zespoty ratownictwa mozna podzieli¢ na dwie grupy>%¢:

1) wykonujace podstawowe zabiegi resuscytacyjne (ang. Basic Life Support — BLS), jest
to forma opieki medycznej udzielana pacjentom z chorobami lub obrazeniami, ktére
zagrazaja zyciu, zanim zostang objg¢ci peing opieka medyczng. Wskazany rodzaj
pomocy jest udzielany glownie przez osoby fizyczne, ktore odbyty kurs pierwszej
pomocy. Zaleta BLS jest niewatpliwie mozliwo$¢ udzielania go bez wykorzystania
specjalistycznego sprzetu medycznego, nie liczac defibrylatorow automatycznych.

2) wykonujgce zaawansowane czynno$ci podtrzymujace zycie (Advanced Life Support —
ALS), polegaja na udzielaniu pacjentowi zaawansowanej pomocy medycznej przy
zastosowaniu inwazyjnych metod leczenia, w tym m. in. przyrzadowym udraznianiu
drog oddechowych, dozylnej podazy lekow, monitorowaniu podstawowych
parametrow zyciowych i1 poddawaniu ich interpretacji oraz wykonywaniu defibrylacji

manualnej.

Nalezy zauwazy¢, ze obie formy udzielania pomocy — BLS 1 ALS — przenikajg si¢ wzajemnie.
Oznacza to, ze BLS nie jest wykonywany tylko przez osoby fizyczne i wylacznie w warunkach
przedszpitalnych, bowiem podstawowe zabiegi resuscytacyjne sg takze udzielane na oddziatach

szpitalnych, kiedy brak jest na miejscu odpowiedniego sprzetu do udzielania ALS.

506 M. Biniak-Pierog, Z. Zamiar, Organizacja systemoéw ratownictwa, Wroctaw 2013, s. 18.
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Ratownictwo w wiekszosci krajow powstato na podstawie wiasnych unikalnych wzorcow,
co w oczywisty sposob prowadzi do rdznego stopnia integracji pomi¢dzy poszczegdlnymi
elementami systemu, a takze r6znego stopnia jego centralizacji.

Warto wskazaé, ze w niektorych panstwach poszczegdlne dzialania shuzb ratowniczych
sg catkowicie albo czesciowo odptatne, w szczegolnosci, gdy sytuacja poszkodowanego
wymaga uzycia $miglowca ratunkowego. Odplatno$¢ akcji ratunkowych obowigzuje
m. in. w krajach takich jak: USA, Kanada, Stowacja i krajach alpejskich, w zwigzku z tym
osoby uprawiajgce rdézne formy aktywnosci wysokogorskiej powinny w pierwszej kolejnosci
wykupi¢ odpowiednie ubezpieczenie, ktoére w razie nieszczesliwego wypadku pokryje czes¢

kosztow zwigzanych z prowadzeniem akcji ratowniczej>?’.
Ponizej przedstawig¢ modele funkcjonowania systemow ratownictwa w niektorych krajach.

Organizacja systemu ratownictwa medycznego w Wielkiej Brytanii bazuje na S$cisle
regionalnym modelu obejmujacym pietnastu  dysponentéw ratownictwa®®.  Wsrod
najwazniejszych jednostek systemu nalezy wymieni¢: London Ambulance Service, Scottish
Ambulance Service oraz regionalne stluzby dysponujace lotniczym pogotowiem ratunkowym.
Stuzby ratownicze w Wielkiej Brytanii przewiduja udziat lekarza wyltacznie w zespotach
lotniczego pogotowia ratunkowego (HEMS), w sktad ktorych wchodzi, oprocz lekarza, rowniez
paramedyk oraz dwoéch pilotow.

Jednostki naziemne systemu ratownictwa w Wielkiej Brytanii dzielg si¢ wedlug poziomu
zaawansowania na Advanced Life Support, w sklad ktérych wchodza paramedycy — zblizeni
kompetencjami do polskich ratownikéw medycznych — oraz na Basic Life Support, w tych
zespotach pomocy poszkodowanym udzielaja Emergency Ambulance Crew, ktérzy posiadajg
kwalifikacje podobne do polskich ratownikow pierwszej pomocy. Warto doda¢, ze w Wielkiej
Brytanii obowiazuja stopnie ratownikow medycznych, sa to: paramedic, senior paramedic,

oraz advanced paramedic practitioner.

System ratownictwa w Wielkiej Brytanii opiera si¢ w przewazajacej mierze na specjalistach
medycyny ratunkowej, ktorymi nie sg lekarze. Jest to nie tylko trafne rozwigzanie w konteks$cie
finansowym — lekarz ma wyzsza pensje od paramedykow — ale takze definiuje system tam

obowigzujacy, a mianowicie load and go (potocznie w Polsce zwany ,,pakuj i jedz”). Jego

307 Ibidem, s 19.
S8 hitps://www.mp.pl/ratownictwo/na-dyzurze/140002,ratownictwo-medyczne-w-london-ambulance-service
(dostep: 21 marca 2022 r.).
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zalozenie opiera si¢ na tym, ze zakres zabiegéw ratunkowych wykonywanych w karetce jest
ograniczony, a zatem peilng pomoc wraz z diagnostyka obrazowa pacjent moze uzyskac
wylacznie w warunkach szpitalnych. Dlatego pacjenta przewozonego do szpitalnego oddziatu
ratunkowego zaopatruje si¢ medycznie tylko w niezbednym zakresie, a nastgpnie przewozi

do szpitala.

Francuski system ratownictwa jest scentralizowany 1 podlega pod ,,pilng pomoc medyczng”
(fr. Serice d’Aide Medicale Urgente), ktora dzieli si¢ na jednostki terenowe — obslugujace
numery alarmowe. W sktad SAMU wchodzg mobilne zespoly resuscytacyjne (fr. Service
Mobile d’Urgence et Reanimation, SAMUR), w ktorych pelnig dyzury lekarze anestezjolodzy,
personel pielegniarski oraz technicy ratownictwa medycznego®®. Przy tym lekarze
sg wylacznie dysponowani do zdarzen wymagajacych koordynacji dziatan, takich jak wypadki
czy zdarzenia o charakterze masowym.

Niezwykle rozbudowany system ratownictwa funkcjonuje w Izraelu. Za organizacj¢ systemu

ratownictwa medycznego na terenie tego panstwa odpowiada Departament Ratownictwa

510 )511

Ministerstwa Zdrowia’'°. Maren David Adam (pol. Czerwone Tarcze Dawida)”' " jest jedynym
podmiotem realizujagcym dzialania w obszarze ratownictwa medycznego, posiadajac przy tym
wlasne dyspozytornie dziatajace w jedenastu rejonach operacyjnych. Przyjmowaniem
1 kwalifikowaniem zgloszen alarmowych, a takze dysponowaniem odpowiednich sit i srodkow,

koordynujg dyspozytorzy medyczni.

Zespoly ratownictwa medycznego w Izraelu dzielg si¢ na dwie kategorie — ALS, z lekarzem
lub ratownikiem medycznym, i BLS, z technikami medycznymi. Do zespolu — co jest dos¢
specyficzne dla omawianego systemu — nalezg takze wolontariusze, ktorzy wspierajg dziatania
MDA. Warto zauwazy¢, ze ze wzgledu na potozenie Izraela i wynikajace z tego zagrozenia na
wyposazeniu zespoldow ratownictwa znajduja si¢: maski przeciwgazowe, kamizelki
kuloodporne, stroje gazoszczelne, a niektore pojazdy sa opancerzone. Dodatkowo MDA
W wyposazeniu majg pojazdy wysokospecjalistyczne — przystosowane do dziatan podczas

zdarzen o charakterze masowym.

Zespoty MDA sg silnie skoordynowane z oddzialami ratunkowymi poprzez dziatanie zgodnie

z jednolitymi procedurami, system ¢wiczen ratowniczych oraz pelng wymienno$¢ sprzetu

3% Nikkanen, H. E.; Pouges, C.; Jacobs, L. M. (1998). Emergency medicine in France. Annals of Emergency
Medicine. 31 (1): 116-120.

510 M. Biniak-Pierog, Z. Zamiar, Organizacja systeméw ratownictwa, Wroctaw 2013, s. 20.

311 Dalej zwane: ,MDA”.
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medycznego. Przez wzglad na duze zagrozenie terrorystyczne w izraelskim systemie
ratownictwa wdrozono specjalne procedury postepowania we wskazanych sytuacjach. Polegaja
one na uruchomieniu catego systemu jednostek MDA, Sil Zbrojnych Izraela, szpitali oraz

jednostek ochotniczych 1 prywatnych.

System ratownictwa Standw Zjednoczonych opiera si¢ w przewazajacej mierze na pomocy

przedszpitalnej, ktora udzielana jest na r6znych poziomach; wsrod nich nalezy wyrdznié:

1) First responders (tzw. ratownicy przedmedyczni),
2) Emergency Medical Technician Basic®'?,

3) Emergency Medical Technician — intermediate’'>,

4) Emergency Medical Technician — paramedic®'?,

5) Pre-hospital critical-care provider.

First responders w przewazajacej mierze sg zatrudnieni w lokalnych publicznych agencjach
bezpieczenstwa, takich jak policja czy straz pozarna. Wskazani ratownicy maja podstawowy
zakres wiedzy dotyczacy udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, ich zadanie polega
na zabezpieczeniu poszkodowanego do czasu przybycia profesjonalnych stuzb ratownictwa
medycznego. First repsonders odbywaja specjalne szkolenie obejmujace zakresem
tematycznym: podstawowg pierwsza pomoc, odbieranie niepowiktanego porodu,
podstawowych metod zabezpieczania krwotokOw oraz unieruchamiania ztaman, uzycie
automatycznych defibrylatoréw. Szkolenie trwa 50 godzin i wymaga recertyfikacji po uptywie

okreslonego czasu.

EMT-B, sa ratownikami, ktérzy musza odby¢ 110-godzinne szkolenie, obejmujace zakresem
tematycznym elementy kursu first responders, dodatkowo rozszerzonego o szkolenie z zakresu
prowadzenia tlenoterapii biernej, segregacji poszkodowanych, udzielanie pomocy
poszkodowanym znajdujacych si¢ w pojazdach mechanicznych, techniki uwalniania z wraku

pojazdow mechanicznych oraz procedury przekazywania poszkodowanego do szpitala.

Ratownicy EMT-I, maja posrednig funkcje miedzy EMT-B a EMT-P, sg dodatkowo szkoleni
w zakresie zaktadania wkiu¢ obwodowych, intubacji dotchawiczej, monitorowania

1 interpretacji podstawowych parametréw zyciowych oraz r¢cznej defibrylacji.

312 Dalej zwani: ,,EMT-B”.
313 Dalej zwani: ,,EMT-1”.
314 Dalej zwani: ,,EMT-P”.
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Najszersze kompetencje, w kontekscie opieki przedszpitalnej, sposrod wymienionych rodzajow
ratownikow, maja EMT-P. Szkolenie wskazanych ratownikéw odbywa si¢ w ramach kuru
trwajacego 1000 godzin, na ktory sktada si¢ szkolenie teoretyczne oraz zajecia kliniczne
w szpitalu obejmujgce m. in. prace na oddziatach ratunkowych, oddziatach intensywnej terapii
oraz oddziatach potozniczych. Program szkoleniowy opiera si¢ na wiedzy z zakresu:
zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych, zaawansowanych pediatrycznych czynnos$ci
resuscytacyjnych oraz podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych zwigzanych z urazami.
Kandydat na EMT-P, w trakcie odbywania stazu w pogotowiu ratunkowym jest pod stalym
nadzorem doswiadczonego EMT-P. Paramedyk jest upowazniony do zaktadania dojscia
dozylnego, udrazniania drég oddechowych przy pomocy zaawansowanych technik
przyrzadowych, takich jak intubacja czy konikotomia, wykonywania drenazu glowy i jamy
oplucnowej, monitorowania 1 interpretacji podstawowych parametrow zyciowych,

wykonywania recznej defibrylacji, kardiowersji i stymulacji mieénia sercowego’'”.

Podsumowujac, stwierdzi¢ nalezy, ze systemy ratownictwa w obu wskazanych powyzej
panstwach opierajg si¢ gtownie na specjalnie przeszkolonych ratownikach oraz dziataja w mysl
zasady load and go, ktéra ma swoje uzasadnienie w ogolnie pojetej] medycynie ratunkowe;.
Wskazany sposob postgpowania bazuje przede wszystkim na wykluczeniu stanow nagtych bez
niepotrzebnego przedtuzania udzielania pomocy pacjentom wymagajacych leczenia w systemie
podstawowej opieki zdrowotnej. System ten ma jeszcze jedng zalete: otdz, pacjent w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia bez zbednej zwloki trafia do szpitalnego oddzialu
ratunkowego, gdzie zespol reanimacyjny wdraza dodatkowe dziatania medyczne, w tym

odpowiednig diagnostyke obrazowa.
3.3. Rys historyczno-prawny zawodu ratownika medycznego w Polsce

Na samym poczatku nalezy poczyni¢ pewna dygresje odnoszacg si¢ do historii zawodu
ratownika medycznego. Ot6z, omawiana profesja jest do$¢ mtoda, szczegodlnie patrzac
z perspektywy zawodu lekarza czy zawodu pielegniarskiego, poniewaz ratownictwo medyczne
w Polsce ma kilka zrodet i do wejscia w Zycie przepisow ustawy o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym nie istniat zawod ratownika medycznego.

Przede wszystkim funkcje ratownikéw petili w znacznej mierze ochotnicy, ktorzy nie zawsze

mieli wyksztalcenie medyczne, kierowata nimi potrzeba niesienia pomocy drugiemu

315 Ibidem, s. 20 i n.
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cztowiekowi znajdujgcemu si¢ w stanie zagrozenia zycia i zdrowia. Ratownictwo w formie
wolontariatu rozwijalo si¢ pr¢znie w obszarach ratownictwa morskiego oraz gorskiego, jednak
nie mozna poming¢ ratownictwa w warunkach miejskich, czym gltéwnie zajmowali si¢ lekarze
oraz felczerzy. Ponizej przedstawie w sposob szczegétowy ewolucje ratownictwa w Polce,
ktora w rezultacie doprowadzita do powstania niezwykle potrzebnej profesji, jaka jest zawod

ratownika medycznego.

Powstanie i rozw¢j ratownictwa na ziemiach polskich byto zwigzane z organizacjg procesu
udzielania pierwszej pomocy w szczegdlnych sytuacjach®'®, a mianowicie — w zwiazku
z ratownictwem morskim, ratownictwem gorskim, ratownictwem gorniczym oraz
sprawowaniem opieki nad rannymi i chorymi zotnierzami. W tym miejscu podkresli¢ nalezy
szczegoOlng rolg kobiet w wojskowej stuzbie ratowniczej, bowiem juz w czasie bitwy pod
Chocimiem w 1621 r. opiek¢ nad rannymi rycerzami organizowata zona hetmana Karola
Chodkiewicza, Anna Alojza®'’, za§ Tadeusz Ko$ciuszko w marcu 1794 r. wydal specjalng

odezwe do kobiet, kierujac do nich wyrazng prosbe®'®:

,»(...) Bracia, synowie, m¢zowie wasi bi¢ si¢ ida, krew nasza musi wasze upewnié szczecie,
kobiety! Niech onej wylew waszej wstrzymaja starania! Raczcie, prosz¢ was o to na mitos¢
ludzkosci, rébcie szarpie® i bandaze dla wojska. Ofiara ta rak pieknych ulzy cierpieniom

i mestwo sama zacheci” .

Za poczatki nowozytnego ratownictwa nalezy uzna¢ zorganizowane punkty doraznej pomocy
dla mieszkancow miast — w 1803 r. powstat w Wiedniu ,,Dom Ratunkowy”, a podobne
inicjatywy zostaly podjete takze w Krakowie, p6zniej we Lwowie, w Warszawie, L.odzi, Wilnie

oraz Lublinie>?!.

Nastegpnie w Poznaniu w okresie od 1866 do 1867 r. powstata organizacja humanitarna

»otowarzyszenie Miejscowe ku wspieraniu rannych na polu bitwy lub chorych

wojownikow>%2,

516 D, Bach-Golecka, J. Piecha, Ratownictwo medyczne w Polsce — rozwdj regulacji prawnych [w:] System Prawa
Medycznego. Organizacja systemu ochrony zdrowia, tom 3., Warszawa 2020, s. 981.

317 Ibidem; D. Wawrzykowska-Wiercichowa, Rycerki i samarytanki, Warszawa 1988, passim.

318 D. Bach-Golecka, J. Piecha, Ratownictwo medyczne w Polsce — rozwdj regulacji prawnych [w:] System Prawa
Medycznego. Organizacja systemu ochrony zdrowia, tom 3., Warszawa 2020, s. 981.

519 Material opatrunkowy do opatrywania skaleczen i ran stosowany przed wynalezieniem gazy.

520 B, Urbanek, Idea opieki nad chorymi na ziemiach polskich w latach 1809-1914, Wroctaw 2001, s. 153.

21 R. Dzierzanowski, Stownik chronologiczny dziejow medycyny i farmacji, Warszawa 1983, s. 385.

522 M. Biniak-Pierog, Z. Zamiar, Organizacja systeméw ratownictwa, Wroctaw 2013, s. 50
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Dwa wypadki, ktére mialy miejsce w 1890 r. — pozar w sktadzie firmy Kretschmer na Rynku
Gléwnym w Krakowie oraz pozar w aptece Wisniewskiego na Stradomie, daly asumpt
do powotania instytucji pogotowia w Polsce. Pierwsza stacja pogotowia w Polsce powstata
w Krakowie, a instytucja niosgcg pomoc w stanach nagtych bylto Krakowskie Ochotnicze
Towarzystwo Ratunkowe ?*, ktore rozpoczelo swoja dziatalno$é w dniu 6 czerwca 1891 r..

Status KOTR wskazywat wyraznie, iz:

,Celem Towarzystwa jest udzielanie pierwszej pomocy w naglych wypadkach w obrgbie

miasta Krakowa i Podgorza™?*,

Dziatalnos¢ KOTR wspieraly wladze miasta Krakowa, ktore przekazaly Towarzystwu
pomieszczenia, konie, woznice¢ 1 stuzacego. Sanitarna kareta zaprzggnieta w dwa konie, ktéra

mogta pomiesci¢ do pigciu par noszy, byta pojazdem dojezdzajacym do miejsca wypadku.

Dyzury w KOTR pehili ochotnicy, przede wszystkim studenci ostatnich lat Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Stwierdzi¢ mozna, ze zapisy dotyczace dziatalnosci
KOTR, wprowadzity pierwotne dazenie do nadania uprzywilejowanego statusu karetkom,
bowiem konie ciggngce karetk¢ miaty prawo do biegu ,,wyciagnigtym klusem” i wyposazone
byly w niebieskie lampiony z bialym krzyzem, co dato poczatek niebieskim sygnatom
wspolczesnych karetek. Krakowskie Ochotnicze Towarzystwo Ratunkowe miato charakter
spoteczny do 1904 r., natomiast do 1920 r. utrzymywato si¢ z funduszy pochodzacych
zsubwencji miasta, skladek czlonkowskich oraz innej dziatalno$ci. State $rodki
na funkcjonowanie pogotowia zostaty przeznaczone przez Rad¢ Miasta Krakowa po 1920 roku.
Dzigki statemu finansowaniu mozliwe stato si¢ modernizowanie 1 rozwd; KOTR, dzieki
ktéremu w pazdzierniku 1917 r. zakupiono pierwsza zmotoryzowang karetke — samochodu

marki Austro-Daimler’?.

Pomocg dorazng na wsiach zajmowali si¢ gtownie felczerzy, natomiast w miastach pomoc
nie$li migdzy innymi lekarze Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego, ktoére powstato
w 1897 r. z inicjatywy Towarzystwa Doraznej Pomocy Lekarskiej>*°. Lekarze wspomnianej

organizacji 1laczyli dziatalno$¢ medyczng z aktywno$cig na rzecz rozwoju wiedzy

52 Dalej zwane: ,,KOTR”.

524 Ibidem.

325 Ibidem, s. 49-50.

326 H. Bojczuk, Dziatalnosé naukowa lekarzy Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego [w:] Zawdd ratownika
medycznego na ziemiach polskich w XIX i XX wieku, Warszawa, s. 115.
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o ratownictwie poprzez organizacje wyktadow na ten temat>?’. Dodatkowo przedstawiciele
Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego prowadzili aktywno$¢ organizacyjna. Z ich
inicjatywy w 1927 r. odbyt si¢ zjazd przedstawicieli towarzystw ratowniczych w Polsce, ktory
dal asumpt do dziatan na rzecz ujednolicenia metod ratownictwa oraz podjeto uchwale
o utworzeniu Polskiego Komitetu ds. Ratownictwa®?®. Gtéwnym zadaniem Komitetu byto
wsparcie rozwoju juz istniejacych instytucji ratowniczych w Polsce i tworzenie nowych.
Komitet Ratownictwa podjat takze proby — zakonczone niepowodzeniem — utworzenia katedr
ratownictwa na wydziatach lekarskich uniwersytetéw w Krakowie, we Lwowie, w Poznaniu,

Warszawie oraz Wilnie*?°.

W tym miejscu nalezy podkresli¢ takze niezwykle wazny wktad pierwszych ratownikow
gorskich niosgcych pomoc w Tatrach w rozwoj ratownictwa w Polsce oraz bezposrednig

dziatalno$¢ na rzecz powstania Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Pierwsza zanang ofiarg tych gor byt Adam Kalstein, poszukiwacz skarbow, ktory w XVII w.
zginal w Tatrach Bielskich (jest to cze$¢ Tatr ustawiona poprzecznie do grani gtéwnej Tatr)>°,
Istnieja jednak podejrzenia, Ze byto to zabojstwo na tle porachunkéw. Z tego powodu przyjmuje
si¢, ze dzieje tatrzanskich wypadkoéw nalezy datowaé od 1771 r., kiedy to Papirus, ktéry

rowniez byl poszukiwaczem skarbow, spadt z Czarnego Szczytu™!.

Po potnocnej stronie Tatr — poczatkowo — jak pisat Walery Eljasz Radzikowski®*%:

,Pasterze wypelniajg te nieszczgsng kronike $mierci”, ale gineli rowniez mysliwi, hawiarze —
tatrzanscy gornicy, korzeniarze — zbieracze zidt, a potem takze tury$ci®>>. Mariusz Zaruski
zapisat, ze w 1886 r. u wejscia do groty w poilnocnej $cianie Dhugiego Giewontu doszto
do $mierci juhasa®*. Zgodnie z treicig zapiskow M. Zaruskiego — on wraz ze swoimi

towarzyszami zastali:

527 Ibidem.

528 D. Bach-Golecka, J. Piecha, Ratownictwo medyczne w Polsce — rozwdj regulacji prawnych [w:] System Prawa
Medycznego. Organizacja systemu ochrony zdrowia, tom 3., Warszawa 2020, s. 982.

329 H. Bojczuk, Polski Komitet do Spraw Ratownictwa i Pierwszej Pomocy Lekarskiej [w:] Zawdd ratownika
medycznego na ziemiach polskich w XIX i XX wieku, Warszawa, s. 73.

330 M. Jagietto, Wolanie w gérach. Wypadki i akcje ratunkowe w Tatrach, Warszawa 2012, s. 19.

31 Ibidem.

532 Walery Eljasz Radzikowski (1840-1905) - polski malarz i fotograf, popularyzator Tatr i Zakopanego,
wspotzatozyciel Towarzystwa Tatrzanskiego, autor przewodnikéw tatrzanskich, czlonek korespondent
Towarzystwa Muzeum Narodowego Polskiego w Rapperswilu od 1897 roku, cztonek Wydziatu Towarzystwa
Gimnastycznego ,,Sokot” w Krakowie w 1895 roku.

53 M. Jagietto, Wolanie w gérach. Wypadki i akcje ratunkowe w Tatrach, Warszawa 2012, s. 19.

334 Ibidem, s. 20.
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»(...) tam krzyz grubo ciosany, ztamany u spodu rami¢ odpadto, lezy obok. Byt zatem trup.
To juhas, juhas — objasnia Staszek — co przepadt w Giewoncie, stryk go tu znalazt (...) Pytalem
po6zniej gorali, zaden nie wiedzial, gdzie wtasnie juhas si¢ zabit, ale wiedzieli, ze gdzie$ tam na
uptazkach (...) Tak oto staliSmy w miejscu zapomnianej tragedii gorskiej (...) Na pamiatke
zdarzenia i zabitego w tym miejscu cztowieka nazwaliémy grote Juhaska™*. Zmartym byt
najpewniej 10-letni Jozef Chadowski, ktory wspiat si¢ nad przepas¢ pod Giewontem,
a nastepnie spadl miedzy skaty, gdzie dopiero po 3 latach pasterz przypadkowo znalazt jego

kosci>3®.

Coraz czgstsze wypadki w Tarach sklonity M. Zaruskiego do podjecia dziatan zmierzajacych

do utworzenia ,,pogotowia gorskiego”. Jak pisal na famach tygodnika ,,Zakopane™:

,,O sprawie powaznej zamierzam dzi§ mowic: najpowazniejszej ze spraw ludzkich — o kwestii
zycia i $mierci w dostownym tego stowa znaczeniu. Uwadze szerokiego ogdtu pragng polecic¢
palaca juz dzi$§ kwesti¢ pogotowia ratunkowego w gorach. Za doswiadczonymi taternikami
poszli w te same zleby 1 kominy tury$ci mniej wprawni lub wcale nieobeznani z gorami — i oto
stoimy wobec faktu, z ktérym liczy¢ si¢ trzeba: kazdego roku zachodza w Tatrach wypadki,
konczace si¢ kalectwem lub $miercig turystow (...) Trzeba wigc stworzy¢ ratunkowe pogotowie

tatrzanskie.”>3’

Przelomowym, aczkolwiek tragicznym, punktem zwrotnym, ktéry w sposob bezposredni
przyczynit si¢ do powstania Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, byta §mier¢
polskiego kompozytora Mieczystawa Kartowicza, ktory zginglt w lawinie 8 lutego 1909 r.

na stokach Matego Kos$cielca. Mariusz Zaruski w miesigc po $mierci kompozytora stwierdzit:

»otraszna ta $mier¢ niechaj bedzie jeszcze jednym przypomnieniem spoteczenstwu,
przynamniej tej jego czesci, ktora rozumie czym Tatry sg dla nas, ze przecie trzeba co$ zrobic
dla ratowania zaginionych turystow. Kilka tysigcy ludzi rokrocznie chodzi teraz po Tatrach,
z tej liczby przynajmniej potowa znajduje si¢ pod wytaczng opieka Pana Boga, obce im bowiem
sa rozwaga 1 jaka taka sprawno$¢ techniczna, a nie ma instytucji, ktéra by poczuwala si¢
do obowiazku niesienia pomocy. Cata akcja ratunkowa zalezy dotychczas od przypadku

i dobrej woli jednostek. Smieré Karfowicza poruszyta umysty i serca szerokiego ogédtu i dzis

535 M. Zaruski, Nowa grota w Giewoncie. cyt. za tegoz, Na bezdrozach tatrzanskich. Wycieczki, wrazenia i opisy,
wyd. III, Warszawa 1958, s. 51.

336 M. Jagietto, Wotanie w goérach. Wypadki i akcje ratunkowe w Tatrach, Warszawa 2012, s. 20.

337 M. Zaruski, Z Tatr, ,, Zakopane” 1908, nr 11.
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jest juz pewnos$¢, ze sprawa organizacji towarzystwa ratunkowego dozna wydatnego

materialnego poparcia, o i to gtéwnie idzie: o kilka tysiecy koron (...)*%,

Ostatecznie Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe zostato zarejestrowane we Lwowie

w dniu 29 pazdziernika 1909 r. Godtem organizacji zostat blekitny krzyz na biatym polu®*.

Warto doda¢, ze do dnia dzisiejszego podczas Slubowania, przed wstgpieniem do grona
ratownikow tatrzanskich, ratownik — kandydat sktada przyrzeczenie w niezmienionej od 1909 r.

formule:

,,Ja nizej podpisany (...) w obecnosci Naczelnika Strazy Ratunkowej w.p.>*’(...) oraz $wiadka
w.p.(...) dobrowolnie przyrzekam pod stowem honoru, ze poki zdréw jestem, na kazde
wezwanie Naczelnika lub jego Zastepcy — bez wzgledu na pore¢ roku, dnia i stan pogody —
stawi¢ si¢ W oznaczonym miejscu i godzinie odpowiednio na wyprawg zaopatrzony i udam si¢
w gory wedlug marszruty 1 wskazan Naczelnika lub jego Zastgpcy w celu poszukiwan
zaginionego 1 niesienia mu pomocy. Postanowienia statutu Pogotowia i regulaminu dla
cztonkow czynnych bede wykonywat §cisle, jak réwniez rozkazy Naczelnika, jego Zastgpcy
i Kierownikow Oddzialdéw. Obowigzki swe pelnit bede sumiennie i gorliwie, pamigtajac,
ze od mego postgpowania zaleznem by¢ moze zycie ludzkie. W zupelej $wiadomosci
przyjetych na si¢ trudnych obowigzkow 1 na znak dobrej swej woli powyzsze przyrzeczenie

przez podanie reki Naczelnikowi potwierdzam™.

Dynamiczny rozwoj ratownictwa w Polsce przerwata 11 wojna $§wiatowa. W okresie Polskiej
Rzeczypospolitej Ludowej pomoc dorazna zostata podporzadkowana organom administracji
panstwowej, a jej finansowanie pochodzito ze Skarbu Panstwa’*!. Stacje pogotowia zostaly
podzielone zgodnie z obowigzujacym podzialem administracyjnym na wojewddzkie,

powiatowe i miejskie>*?,

Przechodzac na grunt prawa, wskaza¢ nalezy, ze pierwszym aktem prawnym, w ktorym
postuzono si¢ pojeciem ,,pogotowia ratunkowego” byla ustawa z dnia 10 grudnia 1920 r.

o budowie i utrzymaniu drég publicznych w Rzeczypospolitej Polskiej>*. Artykut 33 pkt 4)

338 M. Kartowicz, Z Tatr, ,, Zakopane” 1909, nr 5.

539 M. Jagietto, Wotanie w gérach. Wypadki i akcje ratunkowe w Tatrach, Warszawa 2012, s. 106.

340 Skrot: ,,w.p.” oznacza: ,,Wielmozny Panie” albo ,,Wielmozna Pani”.

41 M. Biniak-Pierog, Z. Zamiar, Organizacja systeméw ratownictwa, Wroctaw 2013, s. 50.

542 Ibidem.

343 Ustawa z dnia 10 grudnia 1920 r. o budowie i utrzymaniu drég publicznych w Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. z 1948 r. Nr 54, poz. 32 p6zn. zm.).
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wskazanej ustawy przewidywat zwolnienie od powszechnego obowigzku realizacji §wiadczen
drogowych w naturze m. in. zakladow dezynfekcyjnych, szpitali, pogotowia lekarskiego
ratunkowego oraz strazy ochotniczych, w zakresie $rodkow przewozowych niezbgdnych
do wykonywania przez te podmioty dzialalno$ci. Podobng regulacj¢ zawierata ustawa z dnia
10 grudnia 1920 r. o dostarczaniu $rodkow przewozowych do budowy i1 utrzymania drég
publicznych i mostow>**, ktora w art. 5 pkt 4) w zw. z art. 4 zwalniata z obowigzku dostarczania
srodkow przewozowych m. in. pogotowie lekarskie ratunkowe. Termin ,,pogotowie
ratunkowe” stawalo si¢ zatem okresleniem normatywnym>*®. Jako kolejny przyklad mozna
wskaza¢ tres¢ art. 1 lit. ¢) rozporzadzenia Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do Walki
z Epidemjami z dnia 12 stycznia 1921 r. w przedmiocie przymusowego szczepienia ochronnego
przeciw cholerze i tyfusowi brzusznemu*®. Przywolany przepis wskazywat przymusowe
poddanie si¢ szczepieniom ochronnym przewidzianym w tytule rozporzadzenia dla personelu

lekarskiego oraz pomocniczego pracujgcego w pogotowiach ratunkowych.

Warto zwréci¢ uwage, ze zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 22 marca 1933 r. o zarobkowym
przewozie 0sob pojazdami mechanicznemi w obrebie gminy miejskiej>*’, generalng zasada byt
obowigzek uzyskania koncesji na prowadzenie indywidualnej dziatalnosci, od ktorego
zwolnione byly m. in. szpitale i pogotowia ratunkowe>*®. Poruszana problematyka dotyczyta
takze uprzywilejowania pojazdow pogotowia ratunkowego. W $wietle § 42 rozporzadzenia
Ministra Robot Publicznych 1 Ministra Spraw Wewngetrznych z dnia 6 lipca 1922 r. o ruchu

samochodow i innych pojazdéw mechanicznych na drogach publicznych®®

, samochody
pogotowia ratunkowego w shuzbie mogly uzywac innych sygnalow dzwiekowych niz inne
pojazdy mechaniczne, nie obowigzywaly ich takze limity predkosci przewidziane w § 32

omawianego rozporzadzenia oraz sposoby wymijania i wyprzedzania (§ 33 ust. 1-6).

54 Ustawa z dnia 10 grudnia 1920 r. o dostarczaniu $rodkéw przewozowych do budowy i utrzymania drog
publicznych i mostéw (Dz. U. Nr 6, poz. 31 z p6zn. zm.).

345 D. Bach-Golecka, J. Piecha, Ratownictwo medyczne w Polsce — rozwdj regulacji prawnych [w:] System Prawa
Medycznego. Organizacja systemu ochrony zdrowia, tom 3., Warszawa 2020, s. 986.

346 Rozporzadzenie Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do Walki z Epidemjami z dnia 12 stycznia 1921 r.
w przedmiocie przymusowego szczepienia ochronnego przeciw cholerze i tyfusowi brzusznemu (Dz. U. z 1921 .
Nr 5, poz. 30).

547 Ustawa z dnia 22 marca 1933 r. o zarobkowym przewozie 0s6b pojazdami mechanicznemi w obrebie gminy
miejskiej (Dz. U. Nr 32, poz. 273 z p6zn. zm.).

548 Artykul 8 ust. 1 pkt 6) ustawy z dnia 22 marca 1933 r. 0 zarobkowym przewozie 0s6b pojazdami mechanicznemi
w obrgbie gminy miejskie;j.

5% Rozporzadzenie Ministra Robot Publicznych i Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 6 lipca 1922 1. o ruchu
samochodow i innych pojazdéw mechanicznych na drogach publicznych (Dz. U. Nr 65, poz. 587 z pdzn. zm.).
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Analiza wskazanych aktow normatywnych z okresu Il Rzeczypospolitej Polskiej nie pozwala
na pelng rekonstrukcj¢ prawng regulacji dotyczacych organizacji czy zadan Owczesnego
pogotowia ratunkowego*’. Jak trafnie wskazali D. Bach-Golecka i J. Piecha, pojecie i funkcje
pogotowia ratunkowego w kontekScie przepisow prawa traktowano jako swoiste pojecia
zastane>!. Stwierdzi¢ nalezy, ze dopiero w okresie PRL podjeto prace nad pierwszymi

regulacjami precyzujacymi t¢ tematyke.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 19 lutego 1949 r. w sprawie uposazenia pracownikow
zatrudnionych w spotecznych zaktadach shuzby zdrowia®>? byto pierwszym powojennym aktem
prawnym poslugujacym si¢ pojeciem ,,pogotowia ratunkowego”. Wskazany akt normatywny
regulowal, w § 12, problematyke wynagrodzen i dodatkow dla pracownikow zatrudnionych
w lekarskich pogotowiach ratunkowych, przyznajac im dodatek specjalny w wysokosci 10%
pobieranego wynagrodzenia zasadniczego w godzinach od 22.00 do 6.00. Istotnym aktem
regulujagcym w sensie ogolnym funkcjonowanie stuzbe zdrowia®>® byta ustawa z dnia
28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych stluzby zdrowia i planowej gospodarce

w stuzbie zdrowia>>*

. Warto zauwazy¢, ze na podstawie delegacji zawartej w art. 1 ust. 3 tej
ustawy minister zdrowia wydatl cztery zarzadzenia ,,0 zaliczeniu niektorych stacji pogotowia
ratunkowego do zaktadéw spolecznych stuzby zdrowia™>, ktore zgodnie z trecig zatgcznika
prowadzone byty przez Polski Czerwony Krzyz. Zatem stacje pogotowia ratunkowego nie
stawaty si¢ z mocy prawa wlasnos$cig panstwa, jednak ich wiaczenie w struktury stuzby zdrowia
obligowato organy sprawujace nadzor nad nimi, do stosowania norm panstwowych
dotyczacych tego rodzaju podmiotow®>® np. w zakresie optat, ktore byty uregulowane

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 1949 r. w sprawie ustalenia wysokos$ci

optat pobieranych przez stacje pogotowia ratunkowego bedace zaktadami spotecznymi stuzby

330 D. Bach-Golecka, J. Piecha, Ratownictwo medyczne w Polsce — rozwdj regulacji prawnych [w:] System Prawa
Medycznego. Organizacja systemu ochrony zdrowia, tom 3., Warszawa 2020, s. 987.

5! Ibidem.

352 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 19 lutego 1949 r. w sprawie uposazenia pracownikéw zatrudnionych
w spotecznych zaktadach stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 14, poz. 88 z p6zn. zm.).

533 D. Bach-Golecka, J. Piecha, Ratownictwo medyczne w Polsce — rozwdj regulacji prawnych [w:] System Prawa
Medycznego. Organizacja systemu ochrony zdrowia, tom 3., Warszawa 2020, s. 987.

354 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych shuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie
zdrowia (Dz. U. z 1948 r. nr 55 poz. 434).

555 Np. zarzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 1950 r. o zaliczeniu niektorych stacji pogotowia
ratunkowego do zaktadoéw spotecznych stuzby zdrowia (M. P. z 1950 Nr 98, poz. 1232).

336 D. Bach-Golecka, J. Piecha, Ratownictwo medyczne w Polsce — rozwdj regulacji prawnych [w:] System Prawa
Medycznego. Organizacja systemu ochrony zdrowia, tom 3., Warszawa 2020, s. 987.
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557

zdrowia>’. Kolejny etap obejmowat rzeczywistg nacjonalizacj¢ stacji pogotowia ratunkowego

558

Powyzsza analiza aktow normatywnych, poruszajacych problematyke pogotowia ratunkowego,
jasno wskazuje, ze prawodawca wykazywat w pewnym stopniu zainteresowanie kwestiami
zwigzanymi z ratownictwem, jednak Owczesne przepisy w zadnym stopniu nie odnosity si¢
do struktury pogotowia oraz upowaznien zawodowych personelu pracujacego w pogotowiu

ratunkowym.

Novum w poruszanej problematyce, porzadkujacym status i zadania pogotowia ratunkowego,
byto rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 12 listopada 1964 r.
w sprawie organizacji i zadan pogotowia ratunkowego>>’, wydane na podstawie art. 17 ustawy
z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce
w stuzbie zdrowia. W art. 1 r.s.o.p.r. ustawodawca wskazat ogolne zadania stacji pogotowia

ratunkowego, a mianowicie:

1) udzielanie doraznej pomocy leczniczej osobom, ktore ulegly nieszczesliwym
wypadkom lub naglym zachorowaniom,

2) przewozenie chorych, w razie gdy ze wzgledu na stan zdrowia chorego lub ze wzgledoéw
epidemicznych uzycie publicznego srodka lokomocji nie jest wskazane lub mozliwe,

3) udzielanie $wiadczen w zakresie zamknigtej opieki zdrowotnej chorym, ktorym stacja
udzielita doraznej pomocy, jezeli w jej sktad wchodzi oddziat szpitalny,

4) organizowanie na zlecenie wlasciwego do spraw zdrowia i opieki spotecznej organu
prezydium rady narodowej doraznej pomocy leczniczej w  wigkszych
okolicznosciowych zbiorowiskach ludzi, a zwlaszcza na wiecach, pochodach
1 masowych imprezach, oraz wspoéldzialanie w tym zakresie z innymi zaktadami
spolecznymi stuzby zdrowia,

5) systematyczna obserwacja i analiza wypadkow oraz niezwloczne zawiadamianie
wlasciwych organéw administracji panstwowej o wykryciu czynnikOw mogacych by¢

przyczyna chorob lub nieszczesliwych wypadkow,

357 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 1949 r. w sprawie ustalenia wysokosci optat pobieranych
przez stacje pogotowia ratunkowego bedace zaktadami spotecznymi stuzby zdrowia (Dz. U. z 1949 r. Nr 51, poz.
388).

338 D. Bach-Golecka, J. Piecha, Ratownictwo medyczne w Polsce — rozwdj regulacji prawnych [w:] System Prawa
Medycznego. Organizacja systemu ochrony zdrowia, tom 3., Warszawa 2020, s. 987.

5% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 12 listopada 1964 r. w sprawie organizacji i zadaf
pogotowia ratunkowego (Dz. U. Nr 42, poz. 288 z p6zn. zm.), dalej zwane: ,,r.s.0.p.r.”.
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6) przewozenie fachowych pracownikow zakladow spotecznych stuzby zdrowia, krwi,
lekow lub instrumentarium w wypadkach niecierpiacych zwtoki, gdy nie ma Zzadnych

innych mozliwo$ci natychmiastowego ich przewozu.
Zgodnie z § 3 r.s.o.p.r. wyodrebniono nastepujace rodzaje stacji pogotowia ratunkowego:
1) powiatowe stacje pogotowia ratunkowego,

2) Miejska Stacje Pogotowia Ratunkowego dla m. st. Warszawy,

3) wojewodzkie stacje pogotowia ratunkowego.

Powiatowe stacje pogotowia ratunkowego byly organizowane i nadzorowane przez organ
do spraw zdrowia 1 opieki spotecznej prezydium powiatowej rady narodowej lub prezydium
miejskiej rady narodowej w miescie stanowigcym powiat miejski, stosownie do wspolnej

d>%°. W $wietle § 5 r.s.0.p.1. stacje pogotowia ratunkowego

uchwaty prezydiéw wskazanych ra
byly samodzielnymi jednostkami organizacyjnymi budzetu terenowego, a w przypadkach
uzasadnionych warunkami i potrzebami miejscowymi powiatowa stacja pogotowia mogta

stanowi¢ komorke organizacyjng szpitala.

Szczegodlnie waznym elementem analizowanego aktu normatywnego byta kwestia zwigzana
z koordynacjg dzialan stacji pogotowia ratunkowego. Funkcje koordynacyjne wzgledem stacji
powiatowych pehity stacje wojewddzkie, co wynika z § 10 pkt 2) — 5) r.s.o.p.r. Do zadan
wynikajacych z koordynacji nalezato:
1) udzielanie na terenie miasta, w ktérym jest zlokalizowana, oraz na terenie okalajacego
to miasto powiatu §wiadczen okreslonych w § 1 r.s.o.p.r.,
2) sprawowanie nadzoru fachowego nad organizacja i dziatalnoscig stacji powiatowych
dziatajacych na obszarze wojewodztwa,
3) opracowywanie wytycznych w sprawie organizacji 1 metodyki pracy powiatowych
stacji pogotowia ratunkowego,
4) organizowanie szkolenia wlasnego personelu stacji i personelu powiatowych stacji
pogotowia ratunkowego,
5) organizowanie 1 koordynowanie akcji ratowniczych w razie klgsk zywiotowych lub
katastrof i innych masowych akcji na terenie wojewodztwa, jezeli rozmiary ich

przekraczaja mozliwo$¢ udzielenia poszkodowanym szybkiej doraznej pomocy przez

560 Paragraf 5 r.s.o.p.r.
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powiatowe stacje pogotowia ratunkowego, oraz udzielanie w takich wypadkach

powiatowym stacjom pogotowia ratunkowego niezbgdnej pomocy.

Zmiany systemowe w zakresie funkcjonowania stacji pogotowia ratunkowego nastapily
w zwigzku ze zmiang podziatu terytorialnego wprowadzonego®®! ustawg z dnia 28 maja 1975 r.
o dwustopniowym podziale administracyjnym Panstwa oraz zmianie ustawy o radach
narodowych®®, co doprowadzito réwniez do reformy administracyjnej PRL. W efekcie
wprowadzenia wspomnianej ustawy, minister zdrowia 1 opieki spotecznej wydat
rozporzadzenie z dnia 30 czerwca 1975 r. w sprawie organizacji i zadan zakladow opieki
zdrowotnej>®*, ktore nie przewidywatlo odrebnej struktury oraz samodzielnoéci stacji pogotowia
ratunkowego — staly sic one czeicig zakladow stuzy zdrowia, a zwlaszcza szpitali*®,
W praktyce oznaczato to przeksztalcenie stacji pogotowia w oddzialu pomocy dorazne;j,
chociaz § 10 tego rozporzadzenia przewidywal, ze wojewoda w uzgodnieniu z ministrem

zdrowia 1 opieki spotecznej mogt wyrazi¢ zgode na dziatanie dotychczasowych stacji

pogotowia ratunkowego jako samodzielnych jednostek organizacyjnych i budzetowych.

Nastepnie w 1982 r. wprowadzono zmiany w strukturze systemu stuzby zdrowia, ktére
zaktadaly, Ze stacje pogotowia ratunkowego stanowig obowigzkowe jednostki systemu

z ogblnie okreslonymi zadaniami®®>.

Zmiany ustrojowe oraz wynikajace z nich zmiany gospodarcze, do ktorych doszto po 1989 r.,
daty asumpt do reformy systemu shluzby zdrowia. Przejawem wskazanych przemian byto
wprowadzenie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej*°¢; zgodnie z jej
tresScia do zaktadéw opieki zdrowotnej zaliczano zaklady pomocy doraznej (pogotowie
ratunkowe)*®’. Zgodnie z treicig art. 28 u.z.0.z. do zadan pogotowia ratunkowego nalezalo:
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w razie wypadku, urazu i1 porodu, nagtego

zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia z zagrozeniem zycia.

61 D. Bach-Golecka, J. Piecha, Ratownictwo medyczne w Polsce — rozwdj regulacji prawnych [w:] System Prawa
Medycznego. Organizacja systemu ochrony zdrowia, tom 3., Warszawa 2020, s. 988.

62 Ustawa z dnia 28 maja 1975 r. o dwustopniowym podziale administracyjnym Panstwa oraz zmianie ustawy
o radach narodowych (Dz. U. Nr 16, poz. 91 z pdzn. zm.).

363 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 czerwca 1975 r. w sprawie organizacji i zadah
zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1975 r. Nr 25, poz. 134).

364 D. Bach-Golecka, J. Piecha, Ratownictwo medyczne w Polsce — rozwdj regulacji prawnych [w:] System Prawa
Medycznego. Organizacja systemu ochrony zdrowia, tom 3., Warszawa 2020, s. 988.

35 Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 maja 1982 r. w sprawie organizacji i zadan
zaktadow opieki zdrowotnej ((Dz. U. Nr 15, poz. 121 z p6ézn. zm).

366 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.).
367 Artykut 2 ust. 1 pkt 3) u.z.o.z.
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Majac na uwadze powyzsze rozwazania historyczno-prawne oraz analiz¢ obowigzujacych
wczesniej regulacji prawnych odnoszacych si¢ do niesienia pomocy w stanach naghych,
stwierdzi¢ nalezy, ze do czasu wprowadzenia poj¢cia zawodu ratownika medycznego w tresci
rozporzadzenia z dnia 23 lutego 1993 r. w sprawie klasyfikacji zawodoéw szkolnictwa
zawodowego’®® oraz ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z 2001 r. w ogdle nie
mozna méwié¢ o zawodzie ratownika medycznego i systemie ratownictwa medycznego. Blad
taki jest powielany w opracowaniach dotyczacych problematyki zawodu ratownika
medycznego®®. Niemniej jednak historia ratownictwa w Polsce udowodnita silna potrzebe
tworzenia systemu ratownictwa jako jednego z filarow bezpieczenstwa panstwa. Przez wiele
lat, jak byla o tym mowa powyzej, ratownictwem zajmowali si¢ w gléwnej mierze
wolontariusze, studenci medycyny i lekarze, niosagc pomoc potrzebujacym w pelni

bezinteresownie.

Wspolczesne regulacje prawne dotyczace wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz

problematyki z nim zwigzanej przedstawitem ponize;.

3.4. Ewolucja regulacji prawnych odnoszacych si¢ do wykonywania zawodu ratownika

medycznego

3.4.1. Pierwsza ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w kontekscie zawodu

ratownika medycznego

Zawdd ratownika medycznego zostal w pierwszej kolejnosci uregulowany przez ustawe z dnia
25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym>’°. Zgodnie z trescig art. 30 ust. 3

omawianego aktu prawnego zawdd ratownika medycznego mogta wykonywac osoba, ktora:

1) posiada petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz
2) uzyskata w kraju dyplom ukonczenia wyzszych studiow zawodowych w zakresie
ratownictwa medycznego badz uzyskata za granica dyplom uznany w kraju

za réwnorzedny albo

%8 Rozporzadzenie z dnia 23 lutego 1993 r. w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego

(Dz. U.z 1993 r. nr 19 poz. 84).

369 Zob. D. Bach-Golecka, J. Piecha, Ratownictwo medyczne w Polsce — rozwdj regulacji prawnych [w:] System
Prawa Medycznego. Organizacja systemu ochrony zdrowia, tom 3., Warszawa 2020, s. 982; B. Urbanek, Zawod
ratownika medycznego na ziemiach polskich w XIX i XX w., Warszawa 2012.

70 Ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207 z p6zn.
zm.), dalej zwana: ,,ustawa z 2001 r. o p.r.m.”.
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3) uzyskala tytut ratownika medycznego na dotychczas obowigzujacych zasadach

w policealnych szkotach medycznych przed 30 wrzesnia 2006 r.

Warto wskazaé, ze przepisy pierwszej ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
w sposob niezwykle ogélnikowy odnosity si¢ do kwestii zwigzanych z zakresem kompetencji
ratownika medycznego, wskazujac jedynie w art. 43 ust. 1 ustawy z 2001 r. o p.r.m., Ze osoby
wykonujace te profesje sa upowaznione do podejmowania ,,medycznych dziatan ratunkowych”
w jednostkach systemu. Jest pewnym niedopatrzeniem jezykowym ustawodawcy zwrot uzyty
w art. 43 ust. 1 ustawy z 2001 r. o p.r.m., bowiem w art. 3 pkt 4) tejze ustawy uzyt on pojecia
,medycznych czynno$ci ratowniczych”, ktore oznaczaly dziatania medyczne, w tym udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, podejmowane przez jednostk¢ systemu, sluzace ratowaniu osoby
w stanie naglym. Przez jednostki systemu nalezatlo zatem rozumie¢ szpitalne oddzialy

ratunkowe 1 zespoty ratownictwa medycznego.

Ustawodawca, w art. 30 ust. 7 ustawy z 2001 r. o p.r.m., wskazat, iz minister wtasciwy do spraw
zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia zakres medycznych dziatan ratunkowych, ktore moga
by¢ podejmowane przez ratownika medycznego, samodzielnie lub pod nadzorem lekarza
ratunkowego, uwzgledniajac minimalne wymagania programowe wyzszych studiow
zawodowych dla ratownikow medycznych oraz aktualny stan wiedzy w zakresie medycyny
ratunkowej. Jednak powyzszy akt prawny nigdy nie zostat wprowadzony w zycie. Nie moze
by¢ wigc mowy o jakis$ szczegdlnych kompetencjach ratownikow medycznych, wynikajacych
z pierwszej ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Taki stan rzeczy oczywiscie nie
sprzyjat bezpiecznemu wykonywaniu zawodu, a czynnosci medyczne podejmowane przez
ratownikéw medycznych miaty jedynie charakter uznaniowy, w zaleznosci od tego, jakimi
umiejetnosciami dysponowata dana osoba czy na jakie czynnos$ci pozwalal lekarz, z ktorym

ratownik medyczny w danym momencie wspoipracowat.

W moim przekonaniu, nie mozna zbyt krytycznie podchodzi¢ do ogélnikowych kompetencji
ustawowych ratownika medycznego wskazanych w omawianym akcie prawnym. Nalezy raczej
zaja¢ zdystansowane stanowisko, biorac pod uwage, ze byta to pierwsza proba stworzenia
spojnego systemu ratownictwa. Dopiero widzac jej niespdjnos¢ i niedopracowanie oraz rozwoj
innych galezi prawa medycznego, jak usci§lenie pojecia ,,$wiadczenia zdrowotnego”,
ustawodawca mogt dazy¢ do udoskonalenia tego nowego filaru systemu ochrony zdrowia

w Polsce.
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3.4.2. Druga ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w kontekscie zawodu

ratownika medycznego

Po pigciu latach od wprowadzenia do systemu prawnego, a tym samym do systemu ochrony
zdrowia, pojecia ,,Panstwowe Ratownictwo Medyczne” oraz nadania upowaznien ustawowych
osobom wykonujacym zawod ratownika medycznego, wprowadzono w zycie ustawe z dnia
8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym®’!, ktéra pozostaje w mocy
do dnia dzisiejszego. Akt ten wprowadzil wiele zmian odnoszacych si¢ do profesji ratownika
medycznego nie tylko w obrebie wskazanego aktu prawnego, ale takze w innych galeziach
prawa: wyznaczajac m. in. standardy ksztalcenia adeptow kierunku ratownictwo medyczne,
wprowadzajac warunki i przestanki prawne wykonywania zawodu ratownika medycznego,
precyzujac definicje uzyte w pierwszej ustawie z 2001 r. o p.r.m. oraz uszczegdlawiajac
upowaznienia ustawowe ratownikéw medycznych. Ponizej odnios¢ si¢ do kazdego

z wymienionych w zdaniu poprzednim zagadnien.

3.5. Standardy ksztalcenia przygotowujace do wykonywania zawodu ratownika

medycznego

Standard ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika medycznego,
unormowany przez rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca
2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego®’?, wydany na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1) ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce’’®, jest novum w systemie prawnym.
Wezesniejsze rozporzadzenie z dnia 9 maja 2012 r. dotyczace poruszanej materii>’* dotyczyto
jedynie studentow kierunkéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa

1 potoznictwa, pomijajac studentow kierunku ratownictwo medyczne.

371 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720 z pdzn.
zm.).

572 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow
ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 755 z p6zn.
zm.), dalej zwane: ,,r.w.s.k.”.

573 Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574 z pozn.
zm.).

574 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow
ksztalcenia dla kierunku studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielggniarstwa i potoznictwa
(Dz. U. 22018 r. poz. 345 z p6zn. zm.).
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Na aprobate zastuguje wilaczenie studentow ratownictwa medycznego w ramy standardow
ksztatcenia, bowiem daja one pewnos$¢ ujednolicenia i podnosza jako$¢ procesu ksztalcenia
adeptow omawianego zawodu. Jednak mozna zada¢ pytanie retoryczne: Czemu tak pdzno
ustawodawca zdecydowat si¢ wprowadzi¢ standardy ksztatcenia studentéw ratownictwa

medycznego?

Szczegdtowy standard ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika
medycznego okresla zatgcznik nr 8 do r.w.s.k., regulujacy przede wszystkim sposob organizacji

ksztalcenia, wskazujgc, ze studia na kierunku ratownictwo medyczne:

1) sa prowadzone na poziomie studidéw pierwszego stopnia,

2) trwaja nie krocej niz 6. miesiecy,

3) obejmuja nie mniej niz 3675 godzin zaje¢, w tym praktyk zawodowych,

4) wymagaja dla ich ukonczenia zdobycia nie mniej niz 180 punktow ECTS,

5) sa przyporzadkowane do dyscypliny naukowe] — nauki medyczne, albo dyscypliny

naukowej — nauki o zdrowiu, jako dyscypliny wiodace;.

Niezwykle istotnym elementem r.w.s.k. jest wskazanie dyscyplin, ktére moga by¢ objete

nauczaniem studentOw ratownictwa medycznego:

1) nauki podstawowe w ktorych sktad wchodza: anatomia, fizjologia z elementami
fizjologii klinicznej, biologia i mikrobiologia, biofizyka, biochemia z elementami

chemii, farmakologia z toksykologia, informatyka 1 biostatystyka, patologia;

2) nauki behawioralne i spoteczne, w ktérych sktad wchodza: socjologia medycyny,
psychologia, dydaktyka medyczna, etyka zawodowa ratownika medycznego,
prawo medyczne, zdrowie publiczne, ekonomia i1 zarzgdzanie w ochronie
zdrowia, badania naukowe w ratownictwie medycznym, jezyk obcy, zajecia
sprawnos$ciowe z elementami ratownictwa specjalistycznego — w tym miejscu
warto jednak zwroci¢ uwage, ze zawod ratownika medycznego nie ma kodeksu
deontologicznego;

3) nauki kliniczne, w ktorych sktad wchodza: pediatria, choroby wewnetrzne
z elementami onkologii, neurologia, psychiatria, choroby zakazne, kardiologia,
medycyna katastrof, farmakologia i toksykologia kliniczna, podstawowe zabiegi
medyczne, techniki zabiegéw medycznych, medycyna ratunkowa, medyczne

czynnosci ratunkowe, procedury ratunkowe przedszpitalne, procedury ratunkowe
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wewnatrzszpitalne, ginekologia 1  potoznictwo, chirurgia, ortopedia
1 traumatologia narzadu ruchu, intensywna terapia, neurochirurgia, okulistyka,
laryngologia, urologia, medycyna sadowa, choroby tropikalne, medycyna
taktyczna — jest to jeden z najwazniejszych elementow ksztatcenia adeptow
ratownictwa medycznego, poniewaz wskazuje on niezbedne elementy praktyczne

wykonywania omawianej profes;ji.

Ustawodawca, tworzac standard ksztalcenia studentow na kierunku ratownictwo
medyczne, stusznie polozyt szczegdlny nacisk na zajecia praktyczne, obejmujace rézne

dziedziny medycyny:

Tabela 6. Praktyki zawodowe przewidziane dla studentéw kierunku: ratownictwo medyczne

Rodzaj praktyk Liczba Liczba punktéow
zawodowych Zakres praktyk zawodowych godzin ECTS
Zespot ratownictwa medycznego 168 6
Praktyki
Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) 168 6
velaesine Oddziat anestezjologii i intensywnej 164 6
terapii
Oddzial chirurgii 60 2
Oddziat ortopedyczno-urazowy 50 2
Oddziat choréb wewnetrznych 50 2
Praktyki SOR 100 4
Srodroczne Oddziat neurologii 50 2
Oddziat kardiologii 50 2
Oddziat pediatrii 50 2
Zespol ratownictwa medycznego 50 2
Razem 960 36

Zrédto: Zatacznik nr 8 do rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r.
w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego

(Dz. U. 22021 r. poz. 755 z p6zn. zm.).

Niezwykle istotnym aspektem widocznym w zaprezentowanej powyzej tabeli, sa praktyki
wakacyjne, ktore stanowig kontynuacj¢ praktyk srodrocznych. Taka konstrukcja szkolenia
zawodowego pozwala na doskonalenie i utrwalanie umiejg¢tnosci przez studentdw przez caly

okres ksztalcenia.
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Studia na kierunku ratownictwo medyczne konczy si¢ ztozeniem egzaminu dyplomowego,
ktéry obejmuje czg$¢ teoretyczng i praktyczng. Egzamin powinien by¢ przeprowadzony
w formie umozliwiajacej sprawdzenie osiagnig¢tych efektow uczenia si¢ w kategorii wiedzy

1 umiejetnosci objetych programem studiow.

Kolejnym warunkiem koniecznym do wykonywania zawodu ratownika medycznego jest
zdanie Panstwowego Egzaminu z Ratownictwa Medycznego oraz nalezy spehi¢ takze inne
przestanki wynikajagce z ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, jak
m.in. posiadanie peilnej zdolnosci do czynnosci prawnych, posiadanie stanu zdrowia

pozwalajgcego na wykonywanie zawodu ratownika medycznego.
3.6. Warunki i przestanki prawne wykonywania zawodu ratownika medycznego

W $wietle przepisu art. 10d u.p.r.m. Panstwowy Egzamin z Ratownictwa Medycznego®”
organizuje Centrum Egzamindéw Medycznych przy wspotpracy z konsultantem krajowym
w dziedzinie medycyny ratunkowej. PERM przeprowadza si¢ w formie testu zamknig¢tego
jednokrotnego wyboru, sktadajacego sie ze 100 pytan zawierajacych pie¢ odpowiedzi. Za kazda
prawidlowa odpowiedZ uzyskuje si¢ 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi, zaznaczenia
nieprawidlowej odpowiedzi albo zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi punkty nie
sg przyznawane. Pytania testowe obejmujg problematyke z zakresu ratownictwa medycznego.
Zakres problematyki uwzglednianej przy opracowywaniu pytan testowych PERM obejmuje
wiedze 1 umiejetnosci z zakresu programu studiow na kierunku zwigzanym z ksztatceniem
w zakresie ratownictwa medycznego. Zgodnie z trescig § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 stycznia 2018 r. w sprawie Panstwowego Egzaminu z Ratownictwa

Medycznego®’®, PERM zawiera pytania obejmujace wiedze z zakresu:

1) medycznych czynnosci ratunkowych — 23 pytania;

2) medycyny ratunkowej — 20 pytan;

3) pierwszej pomocy i kwalifikowanej pierwszej pomocy — 9 pytan;
4) medycyny katastrof — 5 pytan;

5) anatomii i fizjologii — 6 pytan;

6) psychiatrii, psychologii 1 neurologii — 5 pytan;

575 Panstwowy Egzamin z Ratownictwa Medycznego, dalej zwany: ,,PERM”.
576 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2018 r. w sprawie Panstwowego Egzaminu z Ratownictwa
Medycznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 187), dalej zwane: ,,rozporzadzenie w sprawie PERM”.
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7) chorob wewnetrznych — 8 pytan;

8) chirurgii — 5 pytan;

9) pediatrii — 8 pytan;

10) toksykologii, farmakologii, potoznictwa i ginekologii, zdrowia publicznego i prawa

medycznego — 11 pytan.

Nalezy zauwazy¢, ze wprowadzenie w 2017 r. zapisow o PERM do ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz w 2018 r. rozporzadzenia w sprawie PERM byto niezwykle
rozwaznym rozwigzaniem ustawodawcy, poniewaz ujednolicono w ten sposdb wymagania
dotyczace wiedzy 1 umiejetnosci wymaganych od adeptéw ratownictwa medycznego. Pytania
PERM co roku si¢ zmieniaja, a tym samym wymuszaja na prowadzacych ksztalcenie takg

metodologi¢ nauki, aby byta zgodna z aktualng wiedza medyczna.

W moim przekonaniu, tego rodzaju rozwigzania powinny zosta¢ wprowadzone takze
do systemu ksztatcenia przysztych pielgegniarek i1 pielegniarzy oraz potoznych, bowiem sg oni
jedyng grupa reprezentujaca zawody medyczne, ktoéra nie zdaje po zakonczeniu studiow
egzaminu o charakterze panstwowym. Stawia to pod znakiem zapytania realne efekty

ksztatcenia studentow kierunku pielegniarstwo na uczelniach wyzszych.

Zdanie odmienne reprezentuje Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych. Zgodnie z ich

stanowiskiem z dnia 20 grudnia 2021 r., skierowanym do ministra zdrowia:

»W zwigzku z zapoznaniem si¢ z trescig projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego
1 samorzadzie ratownikdw medycznych, uprzejmie informuj¢, ze Polskie Towarzystwo

Ratownikoéw Medycznych pozytywnie przyjeto informacje o likwidacji PERM.

W ocenie naszego Towarzystwa $ciezka ksztatcenia w zawodzie ratownika medycznego, ktore
odbywa si¢ na podstawie okreslonych standardow ksztalcenia, daje gwarancje wihasciwego

przygotowania zawodowego absolwenta tego kierunku.

Jednoczesnie majac na uwadze, ze projekt przedmiotowej ustawy dopuszcza mozliwosé
dalszego ksztatcenia ratownikom medycznym na studiach II stopnia na kierunku ratownictwo
medyczne, stoimy na stanowisku, ze tak okreslony sposob ksztalcenia w uzupetnieniu
o mozliwo$¢ zdobywania specjalizacji, wzmocni warto$¢ merytoryczng zawodu ratownika

medycznego.
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Taka $ciezka ksztalcenia bedzie gwarancjg jeszcze lepszego przygotowania absolwentow
do wykonywania zawodu oraz umozliwi ratownikom medycznym osigganie kolejnych szczebli

kariery zawodowej, o co od dtuzszego czasu postulowato nasze Towarzystwo.”

Powyzsze stanowisko uwazam za nietrafione, gtdéwnie z tego wzgledu, ze PERM jest gwarancja
standaryzacji ksztalcenia i odpowiedniego podejscia uczelni wyzszych do studentow kierunku
ratownictwo medyczne. Drugim istotnym aspektem zwigzanym z PERM, jest fakt, ze nie
pozwala uczelniom wyzszym na arbitralne podejscie do studentdow omawianego kierunku.
Likwidacja PERM oznaczataby, ze uczelnie w do$¢ dowolny sposéb moglyby podchodzi¢
do kwestii zwigzanych z egzaminem koncowym, co mogloby prowadzi¢ do istotnych réznic
w ksztatceniu studentow ratownictwa medycznego. Bylby to oczywisty ,.krok w tyl” i powrot
do btedu popetionego w stosunku do personelu pielegniarskiego, ktory nie ma przewidzianego

egzaminu panstwowego.

W tym miejscu zaznacze, ze nie zgadam si¢ takze z wprowadzeniem studiow II° na kierunku
ratownictwo medyczne; jest to zabieg catkowicie niepotrzebny, bowiem zawdd ratownika
medycznego jest profesja sensu stricto praktyczng. Ratownicy medyczni powinni mie¢ przede
wszystkim doskonale opanowang wiedz¢ 1 umiejetnosci z zakresu medycznych czynnos$ci
ratunkowych. Nalezy wzig¢ pod uwage jeszcze jeden aspekt, otdoz zawodd ratownika
medycznego jest profesja skoncentrowang na niesieniu pomocy w stanach zagrozenia
zdrowotnego, nie skupia si¢ na problematyce ogdlnomedycznej, z czym mamy do czynienia
w zawodzie lekarza czy zawodzie pielggniarskim. Z tego wzgledu, czego nie uwazam
za krzywdzace, aspirowanie do tworzenia tytulu magistra ratownictwa medycznego jest

pomystem nietrafionym.

Przechodzac do kwestii zwigzanej z warunkami sine qua non wykonywania zawodu ratownika
medycznego, wskaza¢ nalezy cztery gtowne przestanki okreslone w przepisie art. 10 u.p.r.m.,

a mianowicie:

1) posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych;

2) posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na wykonywanie zawodu;

3) wykazanie znajomosci j¢zyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania
tego zawodu 1 ztozenia o§wiadczenia o nastgpujacej tresci: ,,O8wiadczam, ze wladam
jezykiem polskim w mowie i pi$mie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu
ratownika medycznego”;

4) spelnienie nast¢pujacych wymagan:
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b)

d)

medycznego,

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2019 r. studia wyzsze na kierunku
(specjalnos¢) ratownictwo medyczne i uzyskanie tytutu zawodowego licencjata
lub magistra na tym kierunku (specjalnosci) albo

rozpoczete po roku akademickim 2018/2019 studia wyzsze przygotowujace
do wykonywania zawodu ratownika medycznego, prowadzone zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1) ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, i uzyskanie tytutu zawodowego
licencjata oraz zlozenie z wynikiem pozytywnym PERM albo

rozpoczecie przed dniem 1 marca 2013 r. nauki w publicznej szkole policealnej
lub niepublicznej szkole policealnej o uprawnieniach szkoty publicznej
iuzyskanie dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytulu zawodowego
ratownika medycznego albo dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe
w zawodzie ratownik medyczny albo

posiadanie dyplomu wydanego w panstwie innym niz panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie cztonkowskim

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu’”’-

stronie umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznanego w Rzeczypospolitej Polskiej
za rownowazny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej,
potwierdzajacego tytut zawodowy ratownik medyczny, i uzyskanie prawa
pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z odrebnymi
przepisami albo

posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu ratownika medycznego
nabyte w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwie czlonkowskim EFTA - stronie umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznanych w Rzeczypospolitej Polskiej
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania

kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii

Europejskiej”’®.

Pierwsze trzy przestanki wskazane powyzej, odnoszace si¢ do wykonywania zawodu ratownika

sa analogiczne, tak jak w przypadku zawodu lekarza oraz zawodu

577 Dalej zwane: ,,EFTA”.
578 Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1646 z p6ézn. zm.).

248



pielegniarskiego. Elementarnym warunkiem dla osoby ubiegajacej si¢ o wykonywanie zawodu
ratownika medycznego jest posiadanie pelnej zdolnosci do czynno$ci prawnych w rozumieniu
przepisu art. 11 k.c. Tym samym zawodu ratownika medycznego nie b¢dzie mogta wykonywac

osoba ubezwlasnowolniona czesciowo albo catkowicie.

Niezwykle istotnym elementem sktadajacym si¢ na warunki konieczne do wykonywania
zawodu ratownika medycznego jest stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tej profes;ji.
Pamigta¢ nalezy, ze ratownicy medyczni dzialajg w zroznicowanych warunkach i nie odnosi
si¢ to jedynie do wykonywania zawodu w zespotach ratownictwa medycznego, bowiem
ratownicy medyczni wykonuja zadania zawodowe np. w ramach’”:

1) ratownictwa gorskiego i narciarskiego, o ktorym mowa w art. 2 pkt 7) i 8) ustawy z dnia
18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i1 ratownictwie w gorach i na zorganizowanych
terenach narciarskich®®’;

2) ratownictwa wodnego, o ktorym mowa w art. 2 pkt 4) ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r.
o bezpieczenstwie 0s6b przebywajacych na obszarach wodnych®®!;

3) ratownictwa gorniczego, o ktorym mowa w art. 122-124 ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. - Prawo geologiczne i gornicze®?;

4) Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, o ktérej mowa w art. 116 ustawy z dnia
18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie morskim>®*;

5) jednostek podleglych ministrowi obrony narodowej, niebedacych podmiotami
leczniczymi,

6) jednostek ochrony przeciwpozarowej, o ktorych mowa w art. 15 ustawy z dnia
24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowe;j®;

7) dziatan antyterrorystycznych realizowanych przez stuzby podlegte lub nadzorowane
przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych;

8) wyodrebnionych oddzialéw prewencji, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2) ustawy
zdnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji®®® oraz w Centralnym Pododdziale

Kontrterrorystycznym Policji  ,,BOA” oraz w samodzielnych pododdziatach

579 Artykut 11 ust. 3 u.p.r.m.

380 Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach i na zorganizowanych terenach
narciarskich (Dz. U. z 2022 r. poz. 1425 z p6zn. zm.).

8l Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0s6b przebywajacych na obszarach wodnych
(Dz. U. 22022 r. poz. 147 z pézn. zm.).

382 Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. - Prawo geologiczne i gornicze (Dz. U. z 2022 r. poz. 1072 z p6zn. zm.).

383 Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczefistwie morskim (Dz. U. z 2022 r. poz. 515 z p6zn. zm.).

384 Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 869 z p6zn. zm.).

385 Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2021 r. poz. 1882 z pdzn. zm.).
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kontrterrorystycznych Policji, o ktorych mowa w art. Sc ust. 1 ustawy z dnia 6 kwietnia
1990 r. o Policji;

9) zadan Stuzby Ochrony Pafistwa, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 8 grudnia
2017 r. o Stuzbie Ochrony Panstwa’®;

10) zadan Strazy Granicznej, o ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r.

o Strazy Granicznej>®’.

Majac na uwadze szeroki zakres kompetencji wykonywanych w ramach réznych formac;ji,
moim zdaniem, obok wiedzy i umiejetnosci sprawdzanych podczas PERM, obligatoryjnie
ustawodawca powinien wprowadzi¢ testy sprawnosciowe dla ratownikow medycznych,

co w oczywisty sposob wynika z charakteru tej profesji.

Ratownik medyczny jest zobligowany do postugiwania si¢ jezykiem polskim w stopniu
umozliwiajacym wykonywanie zawodu. Rozwigzanie to jest podyktowane przede wszystkim
faktem, ze omawiang profesj¢ moga wykonywac¢ takze obcokrajowcy, o ile spetniajg

kumulatywnie warunki okreslone w art. 10 ust. 1 u.p.r.m.

Zawod ratownika medycznego jest mtoda profesja i co jest zrozumiate, na przestrzeni kilku

ostatnich lat, przepisy regulujace jego wykonywanie byty doskonalone.

Niestety, w moim przekonaniu, projektowana ustawa o zawodzie ratownika medycznego
1 samorzadzie ratownikow medycznych — bazujaca gldwnie na ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym — spowoduje obnizenie standardow ksztalcenia, jak rowniez
doprowadzi do chaosu legislacyjnego poprzez wprowadzenie kursow i szkolen bez wskazania

kompetencji, ktore ratownik medyczny uzyskuje po ich ukonczeniu.

Szerzej problematyke nowej ustawy o zawodzie ratownika medycznego porusze w ostatnim

rozdziale niniejszej pracy.
3.7. Problematyka zwigzana z kompetencjami ratownika medycznego — uwagi praktyczne

Katalog czynno$ci zawodowych ratownika medycznego jest otwarty, oznacza
to, ze ustawodawca, w innych aktach prawnych — w randze ustawy czy rozporzadzenia — moze

przyzna¢ przedstawicielom omawianego zawodu dodatkowe kompetencije.

386 Ustawa z dnia 8 grudnia 2017 r. o Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 575 z pdzn. zm.).
387 Ustawa z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1061 z pdzn. zm.).
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Zgodnie z trescig art. 11 ust. 1 wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega

na realizacji zadan zawodowych, w szczeg6lnosci na:

1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynno$ci ratunkowych
udzielanych samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

2) zabezpieczaniu 0sob znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan
zapobiegajacych zwickszeniu liczby oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

3) transportowaniu 0sob w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego;

4) udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan naglego zagrozenia
zdrowotnego;

5) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia

Ustawodawca wskazat réwniez, ze ratownik medyczny ma obowigzek postgpowania zgodnie
ze wskazanymi aktualnej wiedzy medycznej oraz z nalezyta staranno$cig. Jest to niezwykle
wazny element, bowiem medycyna ratunkowa jest dziedzing rozbudowang, a wytyczne ulegaja
czestym zmianom. Pamigtac takze nalezy, ze ratownik medyczny nie tylko udziela swiadczen
w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia, réwnie czgsto dochodzi do sytuacji,
w ktorych przedstawiciele tego zawodu powinni posiada¢ szerokg wiedzg praktyczna z wielu

dziedzin medycyny, aby udzieli¢ adekwatnej i petnej pomocy medycznej w zaistniatej sytuacji.

Niezwykle istotnym upowaznieniem ustawowym posiadanym przez ratownikéw medycznych
jest mozliwo$¢ odstagpienia od medycznych czynnosci ratunkowych albo udzielania $wiadczen
zdrowotnych, jezeli nie spowoduje to niebezpieczenstwa utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia
ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Ratownik medyczny uzasadnia i odnotowuje
w dokumentacji medycznej przyczyny niepodjgcia lub odstgpienia od medycznych czynnosci
ratunkowych albo udzielania §wiadczen zdrowotnych. Podobnej regulacji ustawodawca nie
wprowadzit w stosunku do pielegniarek 1 pielegniarzy systemu, o czym pisatem w podrozdziale

dotyczacym zawodu pielegniarskiego.

Warto zaznaczy¢, ze ratownik medyczny w ramach realizacji zadan zawodowych moze udzieli¢
swiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy,
aze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci
porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym
w rozumieniu art. 3 ust. 1 v.o.p.p. Poruszony aspekt jest bardzo istotny z punktu widzenia
catego systemu opieki zdrowotnej w Polsce, bowiem przytoczona powyzej tres¢ art. 11 ust. 10a

u.p.r.m. porusza kwestie udzielania pomocy medycznej bez zgody pacjenta, jesli jego stan
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zdrowia nie pozwala mu na realne podje¢cie decyzji co do udzielanych mu $wiadczen

zdrowotnych badz odmowy ich udzielenia.

Problematyka ta nie odnosi si¢ jedynie do dziatalnosci zespotoéw ratownictwa medycznego, ale
réwniez do szpitalnych oddziatéw ratunkowych czy innych oddziatow szpitalnych, gdzie
specyfika pracy wymaga podjecia decyzji za pacjenta w odniesieniu do dalszego udzielania
swiadczen zdrowotnych. Obowigzujace przepisy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego®®®, pozwalaja jedynie na zastosowanie przymusu bezposredniego

w stosunku do pacjenta tylko w okre$lonych sytuacjach, a mianowicie, kiedy>®:

1) dopuszczajg si¢ oni zamachu przeciwko: zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub

bezpieczenstwu powszechnemu;

2) w sposob gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu
lub

3) powaznie =zaktocaja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu leczniczego
udzielajagcego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

innego zaktadu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;.

Przepisy ustawy o zdrowiu psychicznym nie zawierajg regulacji dotyczacych udzielania
$wiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta, w sytuacjach innych niz wymienione powyze;j.
Wydaje si¢, ze sa to dwie odmienne instytucje, jednak warto zaznaczy¢, ze niezwykle czgsto
dziataja synergistycznie. Jako przyktad mozna wskaza¢ pacjenta pod wptywem alkoholu
z powaznym urazem glowy, ktory jest agresywny. Ratownik medyczny w takiej sytuacji moze
nie tylko wbrew pacjentowi udzieli¢ §wiadczen zdrowotnych, ale takze zastosowaé $rodki
przymusu bezposredniego przewidziane przez ustawe o zdrowiu psychicznym. To samo
upowaznienie, do udzielania §wiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta, maja pielegniarki
1 pielggniarze systemu, jednak ustawodawca btednie nie rozciggnat go na wszystkie osoby
wykonujagce zawod pielggniarski. Wskazaé wszakze nalezy, ze $rodki przymusu
bezposredniego mozna zastosowa¢ wobec pacjentow, ktdrzy dopuszczaja si¢ zamachu
przeciwko zyciu 1 zdrowiu wtasnemu. Nie kazde zachowanie pacjenta musi by¢ zwigzane
z checig $wiadomego wyrzadzenia sobie krzywdy, pacjent moze znajdowaé si¢ w stanie

nie§wiadomos$ci w wyniku zazycia substancji psychoaktywnych czy spozycia alkoholu i nie

388 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685 z pézn. zm.),
dalej zwana: ,,u.0.z.p.”.
389 Artykut 18 u.0.z.p.
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zdawa¢ sobie sprawy z powagi sytuacji zdrowotnej. Do takich sytuacji dochodzi
np. na oddzialach toksykologicznych, kiedy pacjent po zatruciu lekami lub substancjami
psychoaktywnymi (niezwigzanym z podjeciem proby samobdjczej), chce wypisac si¢ na wlasne
zadanie 1 kieruje si¢ do wyjsScia z oddziatu. Nie zawsze jest czas natychmiastowe
powiadomienie lekarza, a personel pielggniarski w obecnie obowigzujacych przepisach nie ma
kompetencji do zastosowania przymusu bezposredniego wobec takiego pacjenta, poniewaz

sama che¢ rezygnacji z leczenia nie stanowi zamachu przeciwko zdrowiu i zyciu.

Przechodzac do dalszej analizy czynnos$ci, do ktorych ratownicy medyczni sg upowaznieni,
wskaza¢ warto rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i §$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnos$ci
ratunkowe, ktore moga byé udzielane przez ratownika medycznego®®. W kontekécie
medycznych czynno$ci ratunkowych ratownicy medyczni majg te same kompetencje,
co pielegniarki 1 pielegniarze systemu (w odniesieniu do tych, ktéore sa wskazane
w rozporzadzeniu o rodzaju i zakresie §wiadczen), o ktorych juz byla mowa, z tego wzgledu
zdecydowatem si¢ na pominigcie tego aspektu, poniewaz byloby to powielanie tej samej tresci.
Na uwage zastuguje jednak katalog swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego, okreslone
w zalaczniku nr 3 do omawianego aktu wykonawczego. W sktad wskazanego katalogu

Swiadczen wchodzi:

1) ocena stanu pacjenta;

2) ukladanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen;

3) podjecie 1 prowadzenie podstawowej 1 zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej zgodnie z aktualng wiedzg medyczna;

4) bezprzyrzadowe przywracanie droznos$ci drog oddechowych;

5) przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drog oddechowych;

6) odsysanie drog oddechowych;

7) podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej wentylacji ptuc
metodami bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym

Z uzyciem respiratora;

590 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych i
$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 863 z p6zn. zm.).
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8) wykonanie intubacji dotchawiczej i prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w nagtym
zatrzymaniu krazenia;

9) wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej;

10) wykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora;

11) monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego;

12) monitorowanie czynno$ci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;

13) wykonanie i ocena zapisu EKG;

14) wykonanie kaniulacji zyl obwodowych oraz zyty szyjnej zewnetrznej;

15) wykonanie doj$cia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu,

16) podawanie lekéw droga dozylna, domig$niowa, podskoérna, doustng, podjezykowa,
wziewna, dotchawicza, doodbytnicza i wziewng oraz doszpikowa;

17) odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy optucnowej;

18) pobieranie krwi zylnej 1 wtosniczkowej do badan diagnostycznych;

19) opatrywanie ran;

20) tamowanie krwawien zewngtrznych;

21)unieruchamianie ztaman, zwichniec i skrecen;

22)unieruchamianie krggostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego.

23) przyjecie porodu;

24) wykonanie segregacji medycznej pierwotnej i wtdrnej;

25) cewnikowanie pgcherza moczowego;

26) wykonanie pomiaru temperatury giebokiej;

27) oznaczanie parametrow krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzetu;

28) przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna podczas transportu;

29) podawanie lekéw wymienionych w tabeli w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

Przytoczony powyzej katalog $§wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnoSci
ratunkowe, do ktérych upowazniony jest ratownik medyczny bez zlecenia lekarza, budzi
powazne zastrzezenia, biorgc pod uwage, iz omawiany zakres §wiadczen ratownik medyczny
moze wykonywaé na zlecenia lekarza, a contrario lekarz nie moze zleci¢ wykonania
ratownikowi medycznemu $§wiadczen zdrowotnych wykraczajacych poza te, ktére okre§lone

sa w tym rozporzadzeniu.

Zastrzezenia do wspomnianego katalogu wynikajg z faktu, ze ratownicy medyczni mogg
pracowac na innych, niz szpitalny oddzial ratunkowy, oddziatach szpitalnych, co wynika z § 5

ust. 6 pkt 2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
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gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®!. W omawianym kontek$cie pojawia sie
problem natury praktycznej i prawnej, bowiem: Czy ratownik medyczny w ramach
przyznanych kompetencji na oddziatach szpitalnych moze udziela¢ §wiadczen pielegnacyjnych
zastrzezonych dla personelu pielegniarskiego? W moim przekonaniu nie moze, co wynika
a contrario z przepisOw regulujacych wykonywanie zawodu ratownika medycznego.
Na ddzialach zachowawczych rzadko dochodzi do sytuacji, w ktorych ratownik medyczny
bedzie mogl na zlecenie lekarza albo bez niego skorzysta¢ z kompetencji przyznanych przez
ustawodawce. Na wskazanych oddziatach pacjenci wymagaja przede wszystkim opieki
pielegnacyjnej, co wiagze si¢ z opracowywaniem planu opieki pielegniarskiej, pielegnowaniem
odlezyn oraz uzupetnianiem dokumentacji pielggniarskiej. Zakres upowaznien prawnych nie
pozwala ratownikom medycznym na wykonywanie wskazanych czynno$ci, co oczywiscie
doprowadza do konfliktu miedzy tymi dwoma zawodami. Win¢ za taki stan rzeczy ponosi
ustawodawca, bowiem jego zamystem bylo uzupetianie brakow kadrowych w personelu
pielegniarskim ratownikami medycznymi, co oczywiscie stoi w sprzecznosci z pierwotnym
zamystem utworzenia tej profesji. Omawiane rozwigzanie wprowadzone przez prawodawce
wplywa na jeszcze jeden aspekt, a mianowicie na obnizenie jako$ci udzielanych §wiadczen
zdrowotnych, bowiem ratownicy medyczni w trakcie ksztalcenia nie ucza si¢ wykonywania

zabiegbow typowo pielegnacyjnych.

Kulminacja wprowadzania przez prawodawce powyzszych rozwigzan jest wystgpienie efektu
tzw. blednego kota. Dzieje si¢ tak, poniewaz ratownicy medyczni coraz czesciej decydujg si¢
na rozpoczecie studiow pielegniarskich, co doprowadza do ich deficytu w systemie

Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

W podsumowaniu niniejszego podrozdziatu, poswigconego wykonywaniu zawodu ratownika
medycznego, mozna stwierdzi¢, ze jest to profesja niezwykle wazna w systemie ochrony
zdrowia w Polsce, jednak regulacje prawne stosowane przez ustawodawce zmierzaja nie tylko
do degradacji zawodu, ale réwniez doprowadzaja do konfliktéw miedzy zawodami

medycznymi, co ma znaczacy wplyw na destabilizacje systemu ochrony zdrowia.

391 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczef gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290 z pdzn. zm.).
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Rozdzial V. Problematyka wspolpracy zawodow medycznych

w Polsce

Celem niniejszego rozdzialu jest wskazanie gtownych probleméw w kontekscie wspdipracy
migdzy zawodami medycznymi w Polsce oraz przedstawienie propozycji rozwigzan. Jest
to zadanie trudne, bowiem poruszana materia jest niezwykle ztozona. Na skomplikowany
charakter omawianej problematyki sktadaja si¢ rozne elementy, a to dlatego ze w systemie
ochrony zdrowia w Polsce mamy do czynienia nie tylko z niekonsekwencja ustawodawcy,
w kontek$cie tworzenia aktdow normatywnych regulujacych wykonywanie poszczegdlnych
zawodow medycznych, ale takze z tworzeniem si¢ systemOéw prawa zwyczajowego
stanowionego przez personel medyczny, a opartego na watpliwej interpretacji przepisOw prawa

powszechnie obowigzujacego.

Wydaje si¢, ze dla przejrzystego ujecia problematyki wspOlpracy migdzy zawodami
medycznymi nalezy przeanalizowaé poszczegdlne relacje zachodzace pomiedzy: lekarzami
a przedstawicielami zawodu pielegniarskiego, przedstawicielami zawodu pielggniarskiego

a ratownikami medycznymi oraz lekarzami a ratownikami medycznymi.

Jednak przed przystapieniem do wskazanej powyzej analizy, warto przytoczy¢ alegori¢ wladcy
— Rexa, ktorej autorem jest L. L. Fuller, bowiem przyblizy ona Czytelnikowi niniejszej
rozprawy charakter bledow ustawodawcy przy tworzeniu aktéw prawnych odnoszacych sie¢

do wykonywania zawodoéw medycznych.

,,Rex wstgpil na tron peten reformatorskiego zapatu. Sadzil, ze jego poprzednikéw najwicksze
niepowodzenia spotkaty w dziedzinie prawa. Od wielu pokolen system prawny nie ulegt zadne;j
zasadniczej reformie. Postgpowanie procesowe byto ucigzliwe, postanowienia formutowano
w archaicznym jezyku z innej epoki, wymiar sprawiedliwosci byl kosztowny, sedziowie
niedbali, a czasem i przekupni. Rex byt zdecydowany zaradzi¢ temu wszystkiemu 1 zyskac
sobie w historii stawe wielkiego prawodawcy. Ostatecznie jednak spotkalo go catkowite
niepowodzenie: nie tylko nie zdotat przeprowadzi¢ potrzebnych reform, lecz nie udato mu si¢

nawet sformutowac zadnego prawa — ani dobrego, ani zlego.

Pierwszy oficjalny krok, jaki uczynit, byt jednak dramatyczny, ale i pomyslny: wobec tego,
iz chciat si¢ uwolni¢ od starych zobowigzan, by podja¢ nowe, oglosit poddanym
natychmiastowe zniesienie wszystkich obowigzujacych praw, a nastepnie zabrat si¢ do pisania

nowego kodeksu. Wobec tego, iz ksztalcony byt jak samotny krolewicz, jego wiedza — niestety

256



— petla byta luk. W szczegolnosci okazalo sig, iz niezdolny jest nawet do najprostszych
uogodlnien. Chociaz nie brak mu bylo pewnosci, gdy rozstrzygaé¢ musiat poszczegolne spory,
sformutowanie uzasadnienia jakiegokolwiek orzeczenia przekraczalo catkowicie jego

zdolnosci.

Kiedy zdat sobie sprawe ze swej ograniczono$ci, porzucit projekt kodeksu i oglosit poddanym,
ze odtad sam petni¢ bedzie funkcje sedziego we wszystkich konfliktach, jakie moga migdzy
nimi wynikng¢. Mial nadziej¢, ze w nawale rozmaitych konkretnych spraw jego umiejetnos¢
uogolnienia rozwinie si¢, 1 ze przechodzac od jednej sprawy do drugiej, zdota sformutowac
system przepisow, ktore dadza si¢ polaczy¢ w kodeks. Niestety, braki jego edukacji byly
wigksze, niz przypuszczat. Proba catkowicie si¢ nie powiodta. Kiedy wydat juz dostownie setki
orzeczen, ani jego poddani, ani on sam nie potrafili dopatrzy¢ si¢ w nich zadnego wspolnego
schematu. Proby uogolnien zawarte w jego orzeczeniach tylko zwigkszaly zamieszanie, dawaty
bowiem fatszywe wskazoéwki poddanym, a jednocze$nie w kazdej nastgpnej sprawie stawialy
go przed coraz trudniejszymi problemami, ktérych rozwigzanie przekraczato jego mierne

zdolnosci.

Po tym niepowodzeniu Rex zdal sobie sprawe, ze trzeba startowa¢ od nowa. Zaczat
od wystuchania kursow wyktadow o wuogoélnianiu. Wzmocniwszy w ten sposob swe
intelektualne sity, powrocit do projektu kodeksu i po wielu godzinach samotnej pracy zdotat
przygotowa¢ obszerny dokument. Nadal jednak nie miat pewnosci, czy przezwyciezyt swe
uprzednie braki. Oglosit wigc poddanym, ze opracowal kodeks i odtad kierowac si¢ nim bedzie,
wydajac orzeczenia, ale Ze na nieokres$lony na razie czas kodeks pozostanie tajemnicg
panstwowa: zna¢ go bedzie tylko on 1 jego pisarz. Ku zdziwieniu Rexa ten przemys$lny plan
bynajmniej nie zachwycit poddanych. Stwierdzili, iz jest rzecza nader dla kazdego niedogodna,

by jego sprawa sadzona byta wedle praw, z ktdrymi nie sposob si¢ zapoznac.

Oszotomiony tg reakcjag Rex starannie przemyslat swe silne strony i stabosci i doszedt
do wniosku, Ze zycie nauczyto go przynajmniej jednego, a mianowicie, iz o wiele fatwiej jest
decydowac na podstawie juz zaszlych okolicznosci, niz przewidywac i kontrolowac przysztos¢.
Znane okolicznosci nie tylko utatwiaja wydawanie orzeczen, ale — 1 to byto szczegdlnie wazne
dla Rexa — utatwiajg réwniez ich uzasadnienie. Chcgc wykorzysta¢ to spostrzezenie, podjat
nastepujacy plan. Na poczatku kazdego roku kalendarzowego rozstrzyga¢ bedzie osobiscie
wszystkie ubiegloroczne spory miedzy poddanymi i podawac uzasadnienie orzeczen, ale
uzasadnienia te nie beda wigzace na przyszios¢, zniweczytoby to bowiem wszystkie korzysci
plynace z orzekania na podstawie znanych okolicznos$ci. Rex oglosit swoj nowy pomyst
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poddanym 1 zapowiedzial, ze bedzie publikowaé pelny tekst swych wyrokow wraz
ze stosowanymi przepisami, uwzgledniajac w ten sposob gtowne obiekcje wysuwane wobec
poprzedniego projektu. Poddani przyjeli to obwieszczenie w milczeniu, a nastepnie
za posrednictwem swych przywodcoOw wyjasnili, iz kiedy mowili, ze muszg zna¢ prawa,
chodzito im o to, ze muszg je zna¢ z gory, by moéc si¢ do nich stosowaé. Rex mruknat co$
na temat, ze mogliby od razu wyrazi¢ si¢ jasniej, ale przyrzekl, ze zastanowi sie, jak temu

zyczeniu sprostac.

Zrozumiat teraz, ze nie obejdzie si¢ bez ogloszenia kodeksu stwierdzajacego, jakie prawa beda
stosowane przy rozstrzyganiu przysztych spraw. Pobierajac nadal lekcje uogolniania, pilnie
pracowal nad kodeksem, i wreszcie zapowiedzial, iz wkrotce go oglosi, co spotkato sie
z powszechnym zadowoleniem. Konsternacja wsrdd poddanych byta jednak ogromna, kiedy
okazato sie, ze jest szczytem niejasnosci. Znawcy prawa orzekli, ze nie ma w nim ani jednego
zdania, ktore bytoby zrozumiate dla zwyktego obywatela lub wyksztalconego prawnika.
Oburzenie bylo powszechne, i wkrotce przed patacem krélewskim pojawita si¢ demonstracja
z transparentami, na ktorych widniato: »Jak mozna stosowac si¢ do praw, ktorych nikt nie moze

zrozumiec?«.

Kodeks szybko wycofano. Kiedy Rex doszedl wreszcie do wniosku, ze potrzebuje pomocy,
kazat grupie prawnikow zrewidowac kodeks. Zalecit, by nic w nim nie zmieniali, lecz wyrazili
wszystko w sposob zrozumiaty. Nowy dokument okazat si¢ szczytem przejrzystosci, ale kiedy
zaczg¢to go studiowaé, przekonano si¢, ze jego S$cistos¢ ujawnita tylko, iz peten jest
sprzeczno$ci. Stwierdzono ponad wszelka watpliwo$¢, iz w catym kodeksie nie ma ani jednego
takiego postanowienia, ktérego nie przekreslatoby inne. Znow odbyta si¢ demonstracja

z transparentami: » Tym razem wszystko jest jasne — az za bardzo!«.

Kodeks znow musiano wycofa¢ i odda¢ do rewizji. Teraz jednak Rex stracit juz cierpliwos$¢
do niechetnej postawy poddanych i niewdzigczno$ci za wszystko, co starat si¢ dla nich uczynic.
Postanowil da¢ im nauczke i potozy¢ kres wyrzekaniom. Kazal prawnikom polikwidowac
sprzecznosci, ale zarazem zaostrzy¢ wszystkie zawarte w kodeksie sankcje 1 doda¢ dtugg liste
nowych przestepstw. Na przykilad, o ile poprzednio poddany, wezwany przed oblicze
monarchy, stawi¢ si¢ mial w ciggu dziesi¢ciu dni, teraz zobowigzany byt to uczyni¢ w ciggu
dziesigciu sekund. Za przestepstwo karalne dziesigcioma latami wigzienia uznano kaszlanie,
kichanie, czkanie oraz omdlenie w obliczu monarchy. Niezrozumienie teorii ewolucyjnego,
demokratycznego zbawienia, brak wiary w nig lub niewlasciwe jej uprawianie uznano za zdrade
stanu.
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Ogtoszenie nowego kodeksu omal nie spowodowalo rewolucji. Czolowi obywatele oglosili,
7e zamierzaja wysmia¢ postanowienia kodeksu. Kto§ wyszukal w jakiej§ starej ksiedze
przydatny do tego celu cytat: »Nakazywanie tego, co wykonane by¢ nie moze, nie jest
prawodawstwem; przeciwnie, jest to poSmiewisko z prawa, albowiem nakaz, ktéry nie moze
by¢ speliony, prowadzi wyltacznie do zamieszania, strachu i chaosu«. Wkroétce cytat ten

powtarzano w setkach naptywajacych do Rexa petycji.

Kodeks znow wycofano 1 oddano ekspertom do rewizji. Rex zlecit im, by ilekro¢ stwierdza,
ze jaki$ przepis jest nie do zrealizowania, zmienili go w taki sposob, by jego spetnienie stato
si¢ mozliwe. Okazalo si¢, ze aby polecenie to wykonaé, trzeba bylo zmieni¢ wszystkie
postanowienia kodeksu. Ostatecznie jednak opracowany kodeks okazat si¢ szczytem sztuki
prawodawczej: byl jasny, spojny i nie wymagat od poddanych niczego, co nie lezatoby w ich

mocy. Kodeks wydrukowano i1 rozdawano darmo na kazdym rogu ulicy.

Jednakze nim nadszedt dzien, w ktorym nowy kodeks mial wejs¢ w zycie, stwierdzono,
1z z powodu czasu, jaki zabraly kolejne rewizje, jego tres¢ stata si¢ przestarzata. Od czasu gdy
Rex wstapil na tron, zawieszono normalne dzialanie sadow, co doprowadzilo w kraju
do istotnych zmian ekonomicznych i instytucjonalnych. Przystosowanie si¢ do nich wymagato
rewizji tresci wielu postanowien prawnych. Totez od chwili, kiedy nowy kodeks wszedt
w zycie, niemal co dzien trzeba byto wprowadza¢ don poprawki. Niezadowolenie poddanych
znow rosto, zaczat kursowac anonimowy pamflet, na ulicach pojawity si¢ obrazliwe karykatury

krola z podpisem: »Gorzej jest, gdy prawo zmienia si¢ co dzien, niz kiedy w ogole go nie ma«.

Wkrotce jednak 1 to zrédto niezadowolenia wygsto, albowiem czgstotliwo$¢ wprowadzania
poprawek wyraznie malala. Nim jednak do tego doszto, Rex oglosit wazng decyzje.
Zastanawiajac si¢ nad perypetiami swego panowania doszedl on mianowicie do wniosku,
ze wigkszos¢ ktopotow wynikata ze ztych rad ekspertow. Postanowit wigc sam przeja¢ wiadze
sadowniczg, aby w ten sposob osobiscie kontrolowac stosowanie nowego kodeksu i ustrzec kraj
przed kolejnym kryzysem (...) Kiedy wydano bowiem tomy krolewskich orzeczen
1 przestudiowano je szczegodtowo, poddani z przerazeniem stwierdzili, Ze nie pozostaja one

w zadnym stosunku do kodeksu, na ktorym miaty si¢ rzekomo opieraé.”*2.

Z powyzej przytoczonej alegorii mozna wyloni¢ osiem warunkéw, ktore prowadza

nieuchronnie do dysfunkcji systemu prawa, a mianowicie***:

392 L. L. Fuller, Moralnos¢ prawa, Warszawa 1978, s. 68-74.
393 Ibidem, s. 74.
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1) niemozno$¢ sformutowania zadnego prawa w ogole, w skutek czego kazdy
poszczegblny przypadek rozstrzygany musi by¢ ad hoc,

2) nieopublikowanie, a co najmniej nieudostgpnienie zainteresowanym postanowien
prawnych, ktorym majg by¢ postuszni,

3) naduzywanie stanowienia praw z mocg wsteczna,

4) formutowanie praw w sposob niezrozumiaty,

5) stanowienie praw sprzecznych,

6) stanowienie praw, ktorych przestrzeganie przekracza mozliwosci zainteresowanych,

7) zbyt czeste modyfikowanie przepisow prawnych, wskutek czego obywatel nie moze
kierowac si¢ nimi w dzialaniu,

8) wymierzanie sprawiedliwo$ci w sposob niezgodny z obowigzujacymi prawami.

W kontekscie problematyki zwigzanej ze wspotpracg miedzy zawodami medycznymi, warto
zauwazy¢, ze czynnikami zlego funkcjonowania systemu prawa medycznego w Polsce

sa gléwnie przywotane wyzej punkty: 2), 4), 5) 1 6).

Ponizej przedstawi¢ podstawowe problemy zwigzane z relacjami poszczegdlnych zawodow
medycznych, odnoszace si¢ w sposob bezposredni do wskazanych punktow. Nastepnie
zaprezentuj¢ propozycj¢ zmian, ktére w moim przekonaniu regulowatyby wspolprace miedzy
profesjami medycznymi w sposob przejrzysty i bezpieczny z punktu widzenia obowigzujacego

prawa.
1. Wspolpraca mi¢dzy lekarzami a przedstawicielami zawodu piel¢gniarskiego

Gltéwny czynnik determinujacy wspolprace lekarzy z personelem pielggniarskim wynika
z art. 15 ust. 1 u.0.z.p.p., a mianowicie: ,,Pielegniarka 1 potozna wykonujg zlecenia lekarskie
zapisane w dokumentacji medycznej.” Pytanie, ktore si¢ nasuwa przy analizie wskazanego
przepisu, jest nastgpujace: Czy personel pielggniarski moze zrealizowa¢ kazde zlecenie

lekarskie niezaleznie od posiadanych kwalifikacji?

Biorac pod uwage konstrukcje aktow normatywnych regulujacych wykonywanie zawodu
pielegniarskiego, nie mozna w sposdb jednoznaczny odpowiedzie¢ na tak skonstruowane
pytanie. Wskazany problem wynika w gléwnej mierze z braku katalogu czynnosci, ktore moze
wykonac pielggniarka i pielegniarz po ukonczeniu odpowiedniego kursu kwalifikacyjnego czy
specjalizacji. Obie formy szkolenia podyplomowego majg programy edukacji, jednak nie

wynikaja z nich jasno przyznane przez ustawodawce¢ kompetencje. Jako przyktad mozna
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wskaza¢ zakres umiejetnosci, ktorym potrafig sprostac pielegniarki i pielegniarze — specjalisci
z zakresu anestezjologii, okre§lone w ,,Programie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki dla pielggniarek” zatwierdzonego
przez ministra zdrowia w dniu 19 sierpnia 2015 r.>%*. Przywotany program szkolenia, nawet
jesli wskazuje, ze personel pielegniarski po uzyskaniu tytulu specjalisty ,,potrafi” wykonaé
dang procedure, to nie oznacza ex lege, ze moze ja wykonaé. Przyczyng takiego stanu rzeczy
jest fakt, ze program szkolenia nie jest aktem prawnym i jedynie w sposob ogdlny okresla

umiejetnosci przysztych specjalistow w tym zakresie.

Nawiazujac do powyzszej uwagi, doda¢ warto, ze gtowna osig sporu migdzy lekarzami
a personelem pielegniarskim jest podawanie lekéw na zlecenie lekarskie. W tym miejscu
pojawia si¢ kolejny problem, a mianowicie — czy personel pielggniarski niezaleznie od swoich
kwalifikacji moze poda¢ kazdy lek na zlecenie lekarskie, szczegdlnie taki, o ktorym nie
ma wystarczajacej wiedzy lub gdy dawka leku zlecona przez lekarza nie pokrywa si¢ z dawka
przewidziang w charakterystyce produktu leczniczego? Odpowiadajac no to pytanie,
szczegOlny nacisk nalezy potozy¢ na mozliwosci zlecenia przez lekarza dawki innej niz ta, ktora

jest okreslona w charakterystyce produktu leczniczego>”

oraz ordynowania leku off-label,
bowiem w najlepszym razie wskazany zatagcznik do produktu leczniczego odzwierciedla stan
wiedzy z chwili ztozenia wniosku o rejestracje i to tylko w takiej mierze, w jakiej podmiot
odpowiedzialny zamierzat objaé produkt rejestracja’®®. W moim przekonaniu personel
pielegniarski, ktory nie dysponuje odpowiednig wiedzg na temat danego leku, w szczegdlnosci
w zakresie jego dawkowania, powinien odmowi¢ realizacji zlecenia lekarskiego. Moje
stanowisko uwzglednia obowigzek personelu medycznego sprawdzenia leku i zapoznania si¢
z ChPL lub skierowania prosby do lekarza o uzasadnienie zlecenia danego leku, jednak nie
mozna pomija¢ kwestii odpowiedzialnosci. Kto bowiem ponosi odpowiedzialno$¢ za podanie
leku zgodnie ze zleceniem lekarskim? Lekarz czy personel pielgegniarski? Czy
odpowiedzialno$¢ jest solidarna na gruncie prawa cywilnego? Czy na gruncie prawa karnego

jest to wspotsprawstwo w odniesieniu do lekarza zlecajacego 1 pielegniarki wykonujace]

zlecenie? W tym miejscu wylania si¢ niepewno$¢ na gruncie prawa, a odpowiedz na zadane

594 hitps://ckppip.edu.pl/wp-content/uploads/2020/10/Specjalizacja-w-dz.-piel.-anestezjologicznego-i-
intensywnej-opieki.pdf (dostep: 9 kwietnia 2022 r.).

595 Dalej zwana: ,,ChPL”.

3% M. Boratynska, Standard wykonywania zawodu lekarza [w:] Standard wykonywania zawodéw medycznych,
Warszawa 2019, s. 13.
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pytania, zawezajaca si¢ jedynie do stwierdzenia, ze to zalezy od stanu faktycznego, zdaje si¢

niewystarczajaca.

Kolejng kwestig zwigzang ze zleceniami lekarskimi jest brak okreslenia w aktach prawnych,
co pod wzgledem formalnym powinno ono zawiera¢. W praktyce przyjeto si¢, ze lekarz,
zlecajac podanie leku, powinien okresli¢: pacjenta, dawke leku, droge podania leku, nazwe leku
oraz wskaza¢ date 1 godzing wystawienia zlecenia. O 1ile programy przeznaczone
do prowadzenia dokumentacji w formie elektronicznej wymagaja podania wskazanych
w zdaniu poprzednim danych, to wigkszo$¢ podmiotéw leczniczych w Polsce prowadzi jednak
dokumentacje medyczng w formie papierowej. Czgsto dochodzi do sytuacji, w ktorych pismo
lekarza jest nieczytelne, zatem odszyfrowanie zleconej dawki leku przy braku dostgpnosci
lekarza wystawiajgcego zlecenie wigze si¢ z ryzykiem dla personelu pielggniarskiego oraz
przede wszystkim dla pacjenta, szczegolnie gdy jest to lek niezbedny do zachowania ciggtosci
terapii, a jego niepodanie albo podanie w dawce innej niz przewidziana w zleceniu moze
stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia chorego. Jako przyktad mozna wskaza¢ wyrok
Sadu Okregowego w Swidnicy z dnia 12 stycznia 2018 r., sygn. akt IV Ka 444/17°%7, dotyczacy
nieczytelnego zlecenia lekarskiego, ktorego z tego powodu nie wykonata pielegniarka, przez
co narazila pacjenta na bezposrednie zagrozenie zycia. Wskazane zlecenie wskazywato
na konieczno$¢ pomiaru cis$nienia tetniczego pacjenta. Sad w uzasadnieniu przywotanego

wyroku wskazat nastepujaco:

,Prawidlowe zlecenie lekarskie to takie zlecenie, ktore doprowadza do realizacji skutku
bedacego jego przedmiotem. Jezeli za§ wigze si¢ z wypisaniem skierowania, to nalezy
je postrzegac tacznie ze skierowaniem. W $wietle powyzszego nie sposob uznac, aby zlecenie
wypisane przez oskarzong H. W. (abstrahujac od przyjetej praktyki) byto nie budzace
watpliwosci 1 kompletne. Konkluzja ta jednak nie prowadzi do zwolnienia
od odpowiedzialnosci karnej oskarzonej B. G. (...) W przypadku uzasadnionych watpliwosci
pielegniarka ma prawo domagac si¢ od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe
wykonania tego zlecenia (...) W wypadku bowiem zaistnienia watpliwosci, co do tresci
zlecenia, a takie niewatpliwie miaty miejsce, winno by¢ ono przedmiotem weryfikacji przez

oskarzong (...)"%.

597 Wyrok SO w Swidnicy z dnia 12 stycznia 2018 r., sygn. akt IV Ka 444/17, LEX nr 2504996.
5% Ibidem.
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Trudno w tym miejscu nie zgodzi¢ si¢ uzasadnieniem Sadu, jednak stan faktyczny sprawy
wskazywal na mozliwo$¢ konsultacji pielegniarki z lekarzem i1 potwierdzenie zleconej
procedury. Bywaja jednak sytuacje, kiedy personel pielegniarski nie ma mozliwosci konsultacji
z lekarzem zlecajagcym. Sad w uzasadnieniu wskazal dodatkowo na wieloletnie doswiadczenie
oskarzonej, jednak rodzi si¢ pytanie, czy rzeczywiscie bioragc pod uwage doswiadczenie
zawodowe, cala odpowiedzialno$¢ cigzy na personelu pielgegniarskim w zwigzku
z niedoktadnoscig lekarza wypisujacego nieczytelne zlecenie. W moim przekonaniu nalezatoby
takze wzig¢ pod uwage odpowiedzialno$¢ lekarzy, ktorzy zgodnie z zasadami nalezytej

staranno$ci powinni prowadzi¢ dokumentacj¢ w sposob czytelny.

Niezwykle ciekawym problemem odnoszacym si¢ do wspotpracy migdzy lekarzami
a personelem pielegniarskim jest mozliwo$¢ samodzielnego wykonania przez pielggniarke albo
pielegniarza bez zlecenia lekarskiego $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,

leczniczych i rehabilitacyjnych oraz podania lekow i wykonywania badan’®’.

O ile w niektoérych obszarach medycyny, takich jak pielggniarska opieka $rodowiskowa
$wiadczona w ramach podstawowej opieki zdrowotnej czy §wiadczenia udzielone w ramach
szpitalnego oddziatu ratunkowego, wskazane powyzej upowaznienia przedstawicieli zawodu
pielegniarskiego znajdujg uzasadnienie, to na innych oddziatach szpitalnych kompetencje
te wydaja si¢ zbedne. Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej na oddziale
wewnetrznym zespot pielegniarski zaczyna np. ordynowac leki bez porozumienia z lekarzem,
ktérego stata obecnos$¢ na oddziale jest wymagana w $wietle aktow wykonawczych do ustawy
o $wiadczeniach gwarantowanych finansowanych z budzetu panstwa. Zatem nie jest do konca

jasne, jaki byt doktadny zamyst ustawodawcy, wprowadzajagcego omawiany przepis.

Dodatkowo w kontek$cie powyzszych rozwazan wskaza¢ nalezy z kolei, ze w szpitalnym
oddziale ratunkowym, gdzie istnieje zwigkszone ryzyko nieobecnosci lekarza — np. z powodu
duzej ilosci pacjentdw, cigzkich stanow wymagajacych natychmiastowej interwencji lekarskiej
— zespot pielggniarski ma do$¢ ograniczony zakres kompetencji. Btad prawodawcy w tym
miejscu polega na do$¢ niezrozumiatej niescistosci — otwartym pytaniem pozostaje, czy byto
to dziatanie zamierzone? — a mianowicie: pielegniarki 1 pielggniarze systemu w Swietle
rozporzadzenia w sprawie rodzaju 1 zakresu $wiadczen majg szerokie kompetencje w zakresie
medycyny ratunkowej, ale moga je wykonywac¢ bez zlecenia lekarskiego wylacznie w ramach

zespolow podstawowych ratownictwa medycznego (zespdt bez lekarza). Rozwigzanie to nie

399 Paragraf 8 rozporzadzenia w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen.
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znajduje logicznego wytlumaczenia, poniewaz szpitalne oddziaty ratunkowe, tak jak zespoty
ratownictwa medycznego, sa jednostkami sytemu®®”’. Rozciagniecie kompetencji zespotu
pielegniarskiego — z kwalifikacjami ,,pielggniarki systemu” — na szpitalne oddzialy ratunkowe
mogloby znacznie usprawni¢ prace oddziatu, a przy tym zapewni¢ wigksze bezpieczenstwo

pacjentow 1 szybszy dostep do wymaganych swiadczen zdrowotnych.

Zauwazy¢ nalezy, ze wspolpraca opiera si¢ takze na wzajemnym odcigzaniu omawianych
zawodow przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a co za tym idzie na poprawieniu ergonomii
pracy. Jednym z przyktadow, ktorym mozna si¢ postuzy¢, byt zamyst ustawodawcy odcigzenia
lekarzy szpitalnych oddzialéw ratunkowych poprzez mozliwo$¢ kierowania pacjentow —
po wykonaniu segregacji medycznej — nieznajdujacych si¢ w stanie zagrozenia zdrowotnego
do innych podmiotow leczniczych np. nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej. Segregacje
medyczng zgodnie z § 6 pkt 7) rozporzadzenia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddzialu ratunkowego®' wykonuje: ,pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz
systemu”. Warto zwrdéci¢ uwage, ze w swietle § 6 pkt 11) r.s.o.r. osoby, ktére zostaly
przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym albo niebieskim, moga by¢
kierowane z oddziatu do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Przy czym zasady kierowania osob, ktérym przydzielono kategorie pilnos$ci
oznaczone kolorem zielonym albo niebieskim, do miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej sg okreSlone w regulaminie organizacyjnym
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, i podane do publicznej wiadomos$ci przez
zamieszczenie na stronie internetowej tego podmiotu i wywieszenie na tablicy ogloszen
w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢®??. Konstrukcja przywolanych przepisow
zmusza wrecz do postawienia nastgpujgcego pytania: Czy pielegniarka i pielggniarz systemu
maja odpowiednie kompetencje do kierowania pacjentow do innych podmiotéw leczniczych

udzielajacych $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?

Odpowiadajagc na powyzsze pytanie, nalezy zwrdci¢ w pierwsze] kolejnosci uwage
na niemajace uzasadnienia prawnego przyznanie upowaznienia podmiotom leczniczym

do kreowania praw personelu pielegniarskiego, ktére nie wynikaja z ustawy zawodowe;.

600 Artykut 32 ust. 1 pkt 1) u.p.r.m.

601 Rozporzadzenie z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2021 t. poz.
2048 z p6zn. zm.), dalej zwane: ,.r.s.0.r.”.

602 Paragraf 6 pkt 12) r.s.o.r.
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Ponadto prawodawca w przepisie § 6 pkt 11) r.s.o.r. wskazat na kierowanie ,,0s6b”, a nie
,pacjentoéw”, do innych podmiotéw leczniczych, co jest powaznym btedem. Wedle przepisu
art. 3 ust. 1 pkt 4) u.o.p.p., pacjentem jest takze osoba zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych albo korzystajacg ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych albo przez osobe wykonujaca zawod medyczny. Uzycie
przez ustawodawce poj¢cia ,,osoba” we wskazanym akcie wykonawczym catkowicie, w sposob
sprzeczny z ustawg o prawach pacjentéw pozbawia chorych zgtaszajacych si¢ do podmiotéw
leczniczych ich podstawowych praw wynikajacych z ustawy. Tym bardziej, ze jak wskazatem
powyzej, istnieje legalna definicja pacjenta. Mozna zaktadaé, ze prawodawca wiedzac o braku
przestanek ustawowych do kierowania przez ratownikéw medycznych, pielegniarki
i pielggniarzy systemu pacjentow do innych podmiotdéw, celowo uzyt stowa ,,0soba”,

co teoretycznie wylaczytoby kolizje prawa.

Pielegniarki i1 pielggniarze nie maja kompetencji ustawowych do odstgpienia od udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz kierowania — czy wlasciwie skierowania — pacjentéw do innych
podmiotow leczniczych. Dziwi wigc postawa ustawodawcy, ktory wbrew obowigzujagcemu
porzadkowi prawnemu przyznaje upowaznienie podmiotom leczniczym do przyznawania
nowych kompetencji personelowi medycznemu. Mozna oczywiscie zarzuci¢ mojemu
twierdzeniu niescisto$¢, a mianowicie — ustawodawca nie wskazal, kto z personelu miatby
kierowac¢ pacjentow do innych podmiotdéw leczniczych, pozostawiajac te kwestie w dyspozycji
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, a te opracowujac procedure kierowania
pacjentdw, powinny ja tworzy¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Jednak teoria
wtym miejscu ustgpuje praktyce, a przykladem tego jest tres¢ § 49a regulaminu

organizacyjnego jednego z warszawskich szpitali®®:

1. ,W trybie naglym udzielane s3 $wiadczenia zdrowotne osobom znajdujacym si¢
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

2. Osoby wymagajace realizacji $wiadczeh w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
podlegaja segregacji medycznej 1 sg przydzielane do jednej z pigciu kategorii
zrdznicowanych pod wzgledem pilno$ci udzielania §wiadczen zdrowotnych:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;
2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem

do 10 minut;

603 https://www.szpitalpraski.pl/procedura-przekazania-pacjenta-z-sor-do-poz2/ (dostep: 11 kwietnia 2022 r.).
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3) kolor zo6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 60 minut;
4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120
minut;
5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 240 minut.
Osoby, ktore zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym
lub niebieskim moga by¢ na podstawie § 6 ust. 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego kierowane
ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego do miejsc udzielania §wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j:
1) w dniach od poniedziatku do piatku od godziny 8.00 do 18.00 do lekarza POZ
zadeklarowanego przez pacjenta;
2) na dyzur Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w dni powszednie pomigdzy
godzing 18.00 a 8.00 rano dnia nast¢pnego; natomiast w soboty, niedziele
1 $wieta catodobowo.
. W przypadku pacjentow zgtaszajacych sie¢ do SOR, co do ktorych zostala podjeta
decyzja o skierowaniu do leczenia w POZ lub Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej, podstawowe dane dotyczace wywiadu oraz stanu pacjenta zostaja
umieszczone na karcie Triage, ktérg podpisuje ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu.
. Kopi¢ karty Triage, o ktéorej mowa w ust. 4, otrzymuje pacjent z adnotacja
o skierowaniu do miejsc udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;j.
. W Ksiedze Gtownej Szpitala oraz w Ksiedze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
w miejscu wypisu akt skierowania do miejsc udzielania $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j.
. Pacjentowi przystuguje prawo zazadania udzielenia $wiadczenia w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym mimo decyzji personelu medycznego o skierowaniu do miejsc
udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. W takim przypadku
pacjent zachowuje przydzielong kategori¢ pilnosci i otrzymuje §wiadczenia na zasadach
obowigzujacych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym.
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8. Informacje¢ o nieprzyjeciu decyzji o skierowaniu do miejsc udzielania $§wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej umieszcza si¢ w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego § 49b.

9. Decyzja o dalszej hospitalizacji w innym niz Szpitalny Oddziat Ratunkowy oddziale,
o ktorej mowa w § 13 ust. 1 pkt 1) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz. U. 2019 poz. 1213),
podejmowana jest — po zakonczeniu procesu terapeutycznego w SOR — jednak nie
poOzniej niz 72 godziny od zgloszenia si¢ pacjenta do SOR.

10. Decyzja o odmowie hospitalizacji, o ktorej mowa w § 13 ust. 1 pkt 1) rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu
ratunkowego (Dz. U. 2019 poz. 1213), podejmowana jest przez lekarza prowadzacego

niezwlocznie po stwierdzeniu braku wskazan do dalszej hospitalizacji.”.
Punkt 4. wskazanego powyzej regulaminu organizacyjnego wskazuje, iz:

»W przypadku pacjentdw zglaszajacych si¢ do SOR, co do ktorych zostala podjeta decyzja
o skierowaniu do leczenia w POZ lub Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, podstawowe
dane dotyczace wywiadu oraz stanu pacjenta zostaja umieszczone na karcie Triage, ktéra
podpisuje ratownik medyczny lub pielggniarka systemu.” Wynika z niego, ze decyzje
o skierowaniu pacjenta do podmiotu leczniczego udzielajacego S$wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne] podejmuje sensu stricto pielegniarka i pielegniarz systemu
oraz ratownik medyczny. W moim przekonaniu jest to zapis niezgodny z przepisami ustawy

o zawodzie pielegniarki i poloznej, ktora nie przyznaje im takich kompetencji.

Powyzsze rozwigzania systemowe wprowadzone przez ustawodawce w kontekscie wspoipracy
pomiedzy zawodem lekarza a personelem pielegniarskim wydaja si¢ chybione,
niedopracowane. Nieprzemys$lane decyzje ustawodawcy doprowadzaja do destabilizacji
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Brak precyzji w ksztattowaniu relacji wspotpracy
na gruncie prawa mi¢dzy omawianymi zawodami powoduje obnizenie standardu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych oraz pewnosci wykonywania zawodu, co w oczywisty sposob stwarza
niebezpieczenstwo dla pacjentéw. Jeszcze jednym istotnym elementem sktadajagcym sie
na problemy zwigzane ze wspotpracg wskazanych profesji jest niski poziom edukacji prawnej,
czgsto bowiem dochodzi do sytuacji, w ktorych to niewiedza prawna powoduje

nieporozumienia pomi¢dzy personelem medycznym.
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2. Wspolpraca miedzy personelem pielegniarskim a ratownikami medycznymi

Poruszana problematyka wspoipracy miedzy personelem pielegniarskim a ratownikami
medycznymi jest szczegolnie istotna w konteks$cie pracy obu wskazanych zawodéw w ramach

lecznictwa szpitalnego.

Podstawowym problemem, ktéry powstaje w codziennej pracy mig¢dzy omawianymi
zawodami, jest zakres kompetencji. Obejmuje on nie tylko aspekty praktyczne wykonywania
danych procedur medycznych wobec pacjenta, lecz takze dotyczy kwestii zwigzanych

z prowadzeniem dokumentacji medyczne;.

Ustawodawca, chcac uzupetli¢ braki kadrowe zespotow pielggniarskich na oddzialach
szpitalnych, pozwolit na mocy § 5 ust. 6 pkt 2) rozporzadzenia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®™, podmiotom
leczniczym udzielajacym $wiadczen: w trybie hospitalizacji, hospitalizacji planowej lub
leczenia jednego dnia, na zatrudnianie ratownikow medycznych w celu zapewnienia wlasciwej
opieki oraz organizacji pracy. Warto jednak zwroci¢ uwage, ze praca ratownikow medycznych
na oddziatach szpitalnych ma jedynie charakter pomocniczy, w odréznieniu od pracy
w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Teza ta wynika z konstrukcji zafacznika
Nr 3 okreslajacego warunki szczegdtowe realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego®®, ktory — wylaczajac szpitalny oddzial ratunkowy — na kazdym oddziale
szpitalnym wskazuje wymagane normy zatrudnienia personelu pielggniarskiego. Jako przyktad

mozna wskaza¢ okreslone wymagania dla oddziatu chirurgii ogdlne;:

604 Rozporzadzenie z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczefi gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z pézn. zm.).
605 Zatgcznik Nr 3 do rozporzadzenia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.
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Tabela 7. Wymagania kadrowe personelu pielegniarskiego na oddziale chirurgii ogélnej

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
conajmniej 2 etatbw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
) | chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
pielegniarki ) ) ) ) ) P
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w

dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

Zré6dto: opracowanie wlasne.

Wskazany przyktad dowodzi, ze zatrudnienie ratownikéw medycznych na oddziale chirurgii
nie spowoduje zwickszenia — w §wietle rozporzadzenia o §wiadczeniach gwarantowanych —
wymaganego personelu pielegniarskiego, a tym samym szpital, ktory na oddziale zast¢puje
pielegniarki i1 pielggniarzy ratownikami medycznymi nie spelnia wymagan wynikajacych
z rozporzadzenia. Tym samym podmioty lecznicze stosujace omawiang praktyke narazajg si¢
na naruszenie zbiorowych praw pacjentéw dotyczacych dostepnosci odpowiednich §wiadczen

zdrowotnych z zakresu pielegnowania.

Powyzszy zabieg ustawodawcy zastuguje mimo to na czgsciowa aprobate, bowiem probowano
w ten sposob unikng¢ ,,paralizu” oddziatow szpitalnych spowodowanego brakami kadrowymi
personelu pielegniarskiego. Jednocze$nie prawodawca kolejny raz — celowo albo w sposob
nieprzemyslany — nie zauwazyt réznic kompetencyjnych wystepujacych pomiedzy zawodem
pielegniarskim a ratownikami medycznymi. Przede wszystkim ratownicy medyczni nie moga
udziela¢ pacjentom $wiadczen pielggnacyjnych, ktore sa niezwykle istotne z punktu widzenia
leczenia szpitalnego; nalezg do nich m. in. pielegnowanie odlezyn, drenaz utozeniowy pacjenta,
prowadzenie skali i pomiaréw stricte pielegniarskich (np. skala Barthel®*, skala Norton%").
Jedyne czynnos$ci, ktore moze realizowa¢ ratownik medyczny na oddzialach szpitalnych,
to podawanie lekow na zlecenie lekarskie lub udzielanie pomocy pacjentom w stanach naglego
zagrozenia zycia, co z przyczyn strukturalnych szpitali jest oczywiscie bezsensowne, poniewaz

w ich strukturach s3 zespoly interwencyjne sktadajace si¢ z lekarza anestezjologa oraz

pielegniarki badz pielggniarza — specjalistow z zakresu anestezjologii.

606 Ocena stopnia samodzielno$ci pacjentow.
607 Skala stuzgca ocenie ryzyka wystapienia odlezyn u pacjenta lezgcego.
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Z powyzszego wynika, ze wspolprace personelu pielegniarskiego z ratownikami medycznymi
mozna uzna¢ za nieudang, co wynika wprost z charakteru omawianych zawodow oraz zakresu
kompetencji przyznanych im w ramach obowigzujacego prawa. Nie mozna zapominaé o tym,
ze sam zawod ratownika medycznego jest wprost powotany do ratowania zycia i zdrowia
pacjentow znajdujacych si¢ w stanach naglych, a nie do pielegnowania pacjentéw na oddziatach
szpitalnych. Zatem nie moze wzbudza¢ zdumienia postawa $rodowisk pielggniarskich
wyrazajacych swoja dezaprobatge wobec zatrudniania ratownikéw medycznych na oddziatach,
bowiem nie spetniajg tam swojej roli, do ktdrej zreszta nie byli przygotowywani w ramach

programu studiow.

Kolejng niezwykle istotng kwestia odnoszaca si¢ do problematyki wspotpracy miedzy
ratownikami a personelem pielegniarskim, w kontekscie s$wiadczen zdrowotnych udzielanych
w ramach leczenia szpitalnego, jest dokumentacja medyczna. Na marginesie nalezy zadac
ponownie pytanie, stawiane juz przy okazji innych rozwazan: Czy opisana ponizej sytuacja
legislacyjna jest razagcym niedopatrzeniem ustawodawcy, czy moze umyslnym dziataniem

1 twardym rozgraniczeniem kompetencji zawodowych oby profes;ji?

Mimo iz ratownicy medyczni, na mocy § 5 ust. 6 pkt 2) rozporzadzenia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®®, zostali
dopuszczeni do legalnej pracy na innych niz szpitalny oddzial ratunkowy oddziatach,
to prawodawca  jednocze$nie  pomingt  calkowicie ich  kompetencje  zwigzane
z dokumentowaniem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez te¢ profesj¢ w ramach
lecznictwa szpitalnego. Doda¢ nalezy, ze wskazany w zdaniu poprzednim przepis
wprowadzono w § 1 pkt 3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2018 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
szpitalnego®?’, ktéry wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r. Co ciekawe, obowigzujacy akt
wykonawczy, wydany na podstawie art. 30 ust. 1 u.p.p., a dotyczacy dokumentacji medycznej,
zostal wydany po uptywie ponad roku od umozliwienia ratownikom medycznym wykonywanie
zawodu w oddziatach szpitalnych. Mowa w tym miejscu o rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz

608 Rozporzadzenie z dnia 22 listopada 2013 . w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z pézn. zm.).
609 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2376).
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610 Akt ten nie wskazuje, a nawet nie przewiduje expressis verbis,

sposobu jej przetwarzania
poza wyjatkami w postaci karty segregacji medycznej oraz karty obserwacji i wpisow
o wykonaniu zlecenia, dokumentowania, wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez
ratownikoéw medycznych w ramach lecznictwa szpitalnego. Dla przyktadu zupetie odmiennie
w zakresie poruszanego problemu wyglada sytuacja personelu pielegniarskiego, jako przyktad

mozna wskaza¢ m. in.:

1) w § 2 ust. 3 pkt 4) r.w.s.d.m. — dokumentacj¢ indywidualng wewnetrzng stanowi karta
indywidualnej opieki pielegniarskiej,

2) w § 10 pkt 4) r.w.s.d.m. — dokumentacja indywidualna, jezeli przepisy rozporzadzenia
nie stanowig inaczej, zawiera: informacje dotyczace stanu zdrowia lub stanu
funkcjonowania oraz procesu diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego lub
rehabilitacji,

3) w§ 12 ust. 1 pkt 3) lit. ) r.w.s.d.m. — podmiot leczniczy prowadzacy szpital sporzadza
1 prowadzi wykaz raportow pielegniarskich,

4) w § 15 ust. 1 pkt 1) r.w.s.d.m. — do historii choroby dotgcza si¢ dokumenty dodatkowe,
w szczegdlnosci karte indywidualnej opieki pielegniarskie;,

5) w§ 18 ust. 6 r.w.s.d.m. — wpisy w karcie indywidualnej opieki pielggniarskiej lub karcie
indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng sa dokonywane przez pielggniarke lub
potozng sprawujaca opieke nad pacjentem. Wpisy o wykonaniu zlecenia, czynnosci

pielegniarskiej lub potozniczej s3 dokonywane przez osobe realizujacg plan opieki.

W zwiazku z powyzszym S$rodowisko ratownikdw medycznych coraz czgsciej podnosi
niezasadno$¢ dokonywania przez przedstawicieli tej profesji wpisoOw, np. w raportach
pielegniarskich czy karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej. W moim przekonaniu, takie
stanowisko w pelni zastuguje na aprobatg, bowiem ustawodawca jasno wskazal, ze omawiana
dokumentacja ma charakter stricte pielegniarski, a jedynymi osobami upowaznionymi
do dokonywania w niej wpisoOw s3a wylacznie pielggniarki 1 pielggniarze. Wskazane
rozbieznosci doprowadzaja wylacznie do konfliktow na linii ratownicy medyczni—personel
pielgegniarski, bowiem rozwigzania prawne zwigzane z pracg ratownikow medycznych
na oddziatach szpitalnych budza uzasadnione watpliwosci, skoro jedynymi czynnos$ciami, ktore

moga wykona¢ na oddziatach jest podanie leku, wpis dotyczacy obserwacji pacjentow

610 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304 z p6zn. zm.), dalej zwane:
Hrow.s.d.m.”.
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(pomijajac kwestie pielegnacyjne) oraz wdrozenie dziatan ratujgcych zycie. Przy czym nawet
ostatnia z wymienionych w zdaniu poprzednim procedur zdaje si¢ kontrowersyjna, biorac pod
uwage fakt, ze ani przepisy rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, ani ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym nie przewiduja w podmiotach leczniczych
realizujgcych $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego indywidualnej karty
ratownika medycznego, w ktorej] moglby on dokona¢ stosowanego wpisu o samodzielnym

udzieleniu $wiadczen.

Istotny problem, w kontek$cie wspotpracy pomiedzy omawianymi profesjami, pojawia si¢
takze na gruncie dzialania zespolow ratownictwa medycznego. Dotyczy on odstapienia
od medycznych czynno$ci ratunkowych przez kierownikéw zespotow. Warto zaznaczyc,
ze kierownikami mogg by¢ zarowno pielegniarze 1 pielggniarki systemu, jak i1 ratownicy
medyczni®'!. Z ta jednak rdZnica, ze pierwsza ze wskazanych grup zawodowych

nie ma upowaznienia ustawowego do odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych.

Na marginesie warto wskazac, ze jedyng grupg nalezacg do zawodu pielegniarskiego, ktora jest
upowazniona do odstgpienia od udzielania §wiadczen zdrowotnych, w $wietle § 6 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie zakresu i rodzaju $wiadczen, sg pielegniarki i pielggniarze petniacy
stuzbe¢ w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi, dla ktorych podmiotem
tworzacym jest minister obrony narodowej, i jednostkami wojskowymi. Dodatkowo zauwazy¢
nalezy, ze ustawodawca okreslit numerus clausus standw, w ktorych przedstawiciele

omawianej grupy mogg odstapi¢ od udzielania §wiadczen zdrowotnych, a mianowicie®!:

1) rozerwania ciala;

2) rozleglego zniszczenia czaszki i moézgu, masywnego urazu uniemozliwiajacego
prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

3) oznak rozktadu gnilnego ciala lub st¢zenia pos$miertnego, zweglenia, asystolii
utrzymujacej sie powyzej 30 minut, pomimo prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-
oddechowej wszystkimi metodami przyrzadowymi 1 bezprzyrzadowymi, przy

szerokich, niereagujacych na $wiatto Zrenicach.

Przepisy ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, odnoszace si¢ do kompetencji
kierownikow zespotow ratownictwa, nie reguluja kwestii zwigzanych z odstgpieniem

od udzielenia medycznych czynnos$ci ratunkowych, co w przeciwnym przypadku,

611 Artykut 36 ust. 5 u.p.r.m.
612 Paragraf 6 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu i rodzaju $wiadczen.
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w odniesieniu do pielegniarek i pielegniarzy systemu, stanowitoby lex specialis w stosunku

do ustawy zawodowej i upowaznialo do podjecia takiej decyz;ji.

Nie jest jednak obojetny fakt, ze ratownicy medyczni sa wprost upowaznieni
do niepodejmowania medycznych czynnosci ratunkowych, jezeli nie spowoduje
to niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia,
co wynika z przepisu art. 10h ust. 10 u.p.r.m. Regulacja ta ex lege — w moim przekonaniu —
wyklucza pielegniarki 1 pielggniarzy systemu z mozliwosci petnienia roli kierownikow
zespotow pogotowia, bowiem dzialanie przeciwne — czyli skorzystanie z kompetencji
ratownikéw medycznych i1 np. pozostawienie pacjenta w domu — bytoby niezgodne z prawem.
Dodatkowo niemozno$¢ odstgpienia od medycznych czynno$ci ratunkowych w sytuacjach,
w ktorych kierownik zespotu stwierdza, ze pacjent jest w stanie niewymagajacym transportu
do szpitala, a tylko leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, powoduje zaktocenie
pracy pogotowia ratunkowego poprzez zajecie zespotu, ktory moglby zostaé¢ zadysponowany
do innego zdarzenia. Ponadto obowigzujacy stan prawny zmusza, w sposob nie do przyjecia,
do udzielania §wiadczen zdrowotnych przez kierownikéw zespotdw bedacych pielegniarkami
1 pielegniarzami systemu, w sytuacjach, w ktorych zgodnie z aktualng wiedzg medyczng mozna

odstapi¢ od resuscytacji krazeniowo-oddechowej, do jej kontynuowania®'>.

Powyzej opisywang problematyke tylko w czesSci rozwigzalby przepis art. 3 ust. 2 pkt 5)
projektowanej ustawy o stwierdzeniu, dokumentowaniu i rejestracji zgonoéw®', zgodnie
z ktorym: kierownik zespotu ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2)
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r.

poz. 993 1 1590), w przypadku:

a) odstgpienia od prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych w  sytuacji
stwierdzenia znamion $mierci u ratowanej osoby w trakcie prowadzenia tych czynnosci,
b) stwierdzenia po przybyciu na miejsce zdarzenia znamion §mierci u osoby, wobec ktorej

mialy by¢ podjete medyczne czynno$ci ratunkowe.

Rozmyslnie wskazalem w poprzednim akapicie, ze omawiany problem zostatby rozwigzany

czgsciowo, poniewaz odstgpienie od medycznych czynnosci ratunkowych we wskazanym

613 Zgodnie z wytycznymi Polskiej Rady Resuscytacji z 2015 r.: ,,Generalnie przyjmuje sig, Ze asystolia
utrzymujaca si¢ ponad 20 min. przy braku odwracalnych przyczyn zatrzymania krazenia i przy trwajacej RKO
stanowi uzasadniony powod dla zaprzestania dalszych prob resuscytacji”;
https://www.prc.krakow.pl/wyt2015/3 ALS.pdf (dostep: 16 kwietnia 2022 r.).

614 Projekt ustawy z dnia 21 listopada 2019 r. o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgonow.
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projekcie ustawy dotyczy wytacznie przypadkéw zwigzanych ze ,,znamionami $mierci”,
co oczywiscie jest istotg tego aktu prawnego. Zatem potrzebne bylby zmiany w samej u.p.r.m.
dotyczace mozliwosci odstapienia sensu largo od udzielania $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z medycznymi czynnos$ciami ratunkowymi przez pielegniarki 1 pielegniarzy

systemu.

Biorac pod uwage problematyke wspotpracy na gruncie funkcjonowania zespotow ratownictwa
medycznego, stoje na stanowisku, ze tylko ratownik medyczny moze petni¢ funkcje kierownika
zespotu. W innym wypadku, w sytuacjach niewymagajacych przetransportowania pacjenta
do szpitala, kiedy pacjent nie odméwit poddania si¢ tej czynno$ci, a wzgledy medyczne
przemawiajg za pozostawieniem chorego w miejscu wezwania, kierownik zespotu, ktérym jest
pielegniarz albo pielegniarka systemu, nie ma innej mozliwosci, jak zabranie go do szpitalnego
oddziatu ratunkowego badz na izbe przyje¢. Postepowanie odmienne — a contrario - bytoby
sprzeczne z przepisami ustawy zawodowej oraz ustawy o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym.

Wskazane przyktady problematyki wspotpracy migdzy ratownikami medycznymi a personelem
pielegniarskim wskazuja na zle skonstruowane, niedopracowane przepisy prawne, ktore
w efekcie maja negatywny wplyw na funkcjonowanie catego systemu ochrony zdrowia

w Polsce.

W nastepnym podrozdziale zaproponuj¢ rozwigzania prawne, ktére w moim przekonaniu
usprawnig i utatwig prace¢ personelowi medycznemu, zacie$niajac ich wspotprace poprzez jasne

okreslenie ich kompetencji.
3. Wspolpraca miedzy lekarzami a ratownikami medycznymi

Poruszajac problematyke zwigzang ze wspOlpraca miedzy lekarzami a ratownikami
medycznymi, nalezy przede wszystkim analizowa¢ ja pod katem wykonywania zlecen

lekarskich.

W tej czesci pracy porusze kwestie wytgcznie Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez
ratownikow medycznych, poniewaz tematyka wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych na zlecenie czy polecenie kierownika zespolu ratownictwa medycznego — ktorym
moze by¢ zarowno lekarz, jak i ratownik medyczny oraz pielggniarka i pielegniarz systemu —

wykracza poza ramy mojej pracy doktorskiej, bowiem dotyczy wylacznie funkcjonowania
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systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego i skomplikowanych zagadnien nie tylko

prawnokarnych czy cywilnoprawnych, ale rowniez etycznych i moralnych.

Zakres kompetencji ratownikow medycznych jest $cisle okreslony w ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz akcie wykonawczym do tej ustawy, rozporzadzeniu w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnos$ci

ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego.

Oczywiscie katalog upowaznien prawnych ratownikéw medycznych moze zosta¢ rozszerzony,
bowiem ustawodawca w art. 11 ust. 1 u.p.r.m wskazat katalog otwarty $wiadczen, ktoére moga
wykonywa¢ ratownicy medyczni: ,,Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega
na realizacji zadan zawodowych, w szczegolnosci na: (...)”. Jednak o ile konstrukcja prawna
kompetencji przyznanych przez ustawodawce omawianej profesji nie budzi zastrzezen, o tyle
problematyka realizacji zlecen lekarskich przez ratownikéw medycznych nasuwa powazne

watpliwosci w zakresie odmowy jego wykonania.
Artykut 11 ust. 10 u.p.r.m. wprost wskazuje, ze:

,Ratownik medyczny moze, po dokonaniu oceny stanu pacjenta, nie podejmowac lub odstagpi¢
od medycznych czynnos$ci ratunkowych albo udzielania §wiadczen zdrowotnych, jezeli nie
spowoduje to niebezpieczenstwa utraty Zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cig¢zkiego
rozstroju zdrowia. Ratownik medyczny uzasadnia i odnotowuje w dokumentacji medycznej
przyczyny niepodjecia lub odstgpienia od medycznych czynno$ci ratunkowych albo udzielania
$wiadczen zdrowotnych.” Analizujac tre$¢ przywolanego przepisu, nalezy zastanowi¢ si¢ nad
wyktadnig jezykowa slowa ,,0dstapi¢”. Zgodnie z definicja zawarta w ,,Stowniku jezyka
polskiego” termin ,,0dstgpi¢”®!> oznacza zrezygnowaé z czego$. Zupelnie inne znaczenie
pojeciowe ma stowo ,,odmoéwic”, a mianowicie — nie zgodzi¢ si¢ na spelnienie czyjej$ prosby,
propozycji lub czyjego$ zadania. Konstrukcja oraz wykladnia jezykowa obu stow expressis
verbis dowodzi, ze ratownicy medyczni nie maja kompetencji do odmowy realizacji zlecenia
lekarskiego, bowiem art. 11 ust. 10 u.p.r.m. nie do$¢, ze nie przewiduje takiej czynnosci
to odnosi si¢ do zupetnie innej materii. Pamigta¢ nalezy, ze przepis ten reguluje samodzielne
wykonywanie zawodu przez ratownikéw medycznych zaréwno w ramach medycznych
czynno$ci ratunkowych w podstawowym zespole ratownictwa medycznego, jak réwniez

w ramach samodzielnego udzielania innych niz medyczne czynnosci ratunkowe $wiadczen

615 https://sjp.pwn.pl/sjp/odstapic;2493788.html (dostep: 18 wrzesénia 2022 r.).
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zdrowotnych, np. w czasie zabezpieczenia imprezy masowej. Decyzja o niepodjeciu albo
odstapieniu od realizacji §wiadczenia zdrowotnego jest zatem autonomiczng decyzja ratownika

medycznego. Nie dotyczy polecenia czy zlecenia lekarskiego.

Jest faktem, ze od wprowadzenia do polskiego systemu prawnego niezwykle istotnego filaru —
nie tylko dla bezpieczenstwa panstwa, ale przede wszystkim dla bezpieczenstwa obywateli,
pacjentow — jakim jest ratownictwo medyczne, ustawodawca od ponad 16 lat nie zwrocit uwagi
na tak istotng kwesti¢ jak prawo odmowy realizacji zlecenia lekarskiego przez ratownika
medycznego. Kwestia ta byta m. in. przedmiotem interpelacji poselskiej nr 19771 do ministra
zdrowia w sprawie funkcjonowania zawodu ratownika medycznego z dnia 12 lipca 2013 r.,
w tresci ktorej postowie, Jozef Lassota i Lidia Gadek, stusznie poprali dazenie §rodowiska
ratownikéw medycznych do zmian ustawowych dotyczacych mozliwosci odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego, gdy zagraza ono zyciu badz zdrowiu pacjenta. Warto takze zauwazyc,
ze projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych z dnia 8 grudnia 2021 r. nie przewiduje odmowy realizacji zlecenia lekarskiego,
na co wskazato rowniez Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego: ,,PTPM zwraca takze
uwage, ze brakuje jasnego uregulowania kwestii dotyczacej prawa do odmowy wykonywania
przez ratownika medycznego zlecenia lekarskiego. — To rozwigzanie niezwykle istotne

z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta oraz odpowiedzialnoéci prawne;j”'®.

Ratownicy medyczni wedlug obecnie obowigzujacych przepisOw prawa nie majg upowaznienia
ustawowego do odmowy realizacji zlecenia lekarskiego. Nasuwa si¢ wigc pytanie: Czy istnieje
alternatywne rozwigzanie poruszanego problemu w §wietle obecnego stanu prawnego? Wydaje
sie, ze jedynym przepisem, na ktéry moze powotaé si¢ ratownik medyczny, odmawiajac
realizacji zlecenia lekarskiego, jest art. 11 ust. 2 u.p.r.m., ktéry zobowigzuje te¢ profesje
do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
oraz z nalezyta staranno$cig. Jednak czy jest to wystarczajaca linia obrony, zabezpieczenia
interesOW pacjenta w postaci najcenniejszego dobra, jakimi bezsprzecznie sg zdrowie i zycie?
Czy jest to skuteczne zabezpieczenie ratownika medycznego, dajace poczucie bezpieczenstwa
prawnego, a na koniec zabezpieczenie samego prawa, ktore zgodnie z duchem zwolennikow
teorii prawa natury powinno by¢ moralne? Pozostawiajac Czytelnika z probg odpowiedzi na tak

sformutowane pytanie, warto na marginesie poczyni¢ jeszcze jedng uwage. Otd6z, o ile

616 https://www.politykazdrowotna.com/52686,polskie-towarzystwo-prawa-medycznego-pozytywnie-o-
projekcie-o-zawodzie-ratownika-medycznego (dostep: 27 maja 2022 r.).
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w polskim — kontynentalnym systemie prawa zaproponowane przeze mnie powyzej
rozwigzanie problemu odmowy wykonania zlecenia lekarskiego z powotaniem si¢ na art. 11
ust. 2 u.p.r.m. jest do§¢ watpliwe, o tyle w systemie prawa common law mozna odwota¢ si¢
do zagadnienia casus omissus, ktore oznacza sytuacje¢ pominigta albo nieprzewidziang

w ustawie lub rozporzadzeniu, czyli podlegajaca prawu precedensu®!’.

Powyzej poruszana problematyka odnosi si¢ takze do zakresu kompetencji ratownika
medycznego. Jak juz wczesniej wspomniatem, ratownicy medyczni majg $cisle okreslony
zakres czynnos$ci, do ktorych upowaznit ich ustawodawca. Zatem w ramach udzielania
$wiadczen zdrowotnych, niezaleznie czy beda to $wiadczenia z zakresu lecznictwa
ambulatoryjnego, czy szpitalnego, ratownicy medyczni nie moga wykonywac czynnos$ci
pielegnacyjnych zastrzezonych wylacznie dla zawodu pielegniarskiego. Prowadzi
to oczywiscie do prostej konkluzji — lekarze nie moga, przynajmniej w teorii, zlecac
ratownikom medycznym m. in. pielggnacji odlezyn, oceny stopnia odlezyn, oceny stopnia

znieczulenia oraz pielggnacji stopy cukrzycowe;j.

Wskazane przyktady udowadniaja jedynie ograniczony charakter wspotpracy, szczegdlnie
w odniesieniu do $wiadczen zdrowotnych udzielanych poza systemem Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, miedzy ratownikami medycznymi a lekarzami. W istocie
uwypuklone btedy prawne — legislacyjne, ktore bezposrednio przektadaja si¢ na praktyczne
aspekty wspotpracy obu omawianych zawodéw, powinny skloni¢ ustawodawce
do wprowadzenia przemyslanych zmian, szczegdlnie w kwestii obecnie abstrakcyjnego
przyznawania kompetencji zawodowych ratownikom medycznym, gdzie mylony jest zakres
pojeciowy 1 prawny zawodow medycznych. Zachowanie ustawodawcy mozna zatem okresli¢

jako cherry picking®'®

. W tym kontekscie pojecie to oznacza dobieranie kompetencji zawodow
medycznych, tak aby jedne profesje mogty zastapi¢ drugie, uzasadniajac to dzialanie rozwojem
medycyny i poszerzaniem wiedzy innych zawodéw medycznych, w istocie wiedzac, ze jest

to podyktowane przez zupelnie inny prozaiczny czynnik, czyli braki kadrowe.

617 Ttumaczenie wiasne: https://law.en-academic.com/14274/casus_omissus (dostep: 30 maja 2022 r.).

618 P Chybalski, Aprobata i Krytyka stosowania wyktadni komparatystycznej w orzecznictwie konstytucyjnym,
Panstwo i Prawo, Warszawa 2022, s. 39; w przytoczonej pozycji autor okreslenia cherry picking uzyt w kontekscie
dobierania przez sady obcych rozwigzan prawnych w taki sposob, aby uzasadni¢ z gory zatozong przez sad tezg.
Jednak to pojecie ma charakter uniwersalny.
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4. Postulaty de lege ferenda w Kkontekscie wspolpracy miedzy zawodami

medycznymi w Polsce

4.1. Uwagi dotyczace tworzenia prawa w kontekscie wspoélpracy miedzy zawodami

medycznymi w Polsce

Okreslenie, jakie regulacje prawne winny obowigzywa¢ w kontek$cie wspolpracy migdzy
zawodami medycznymi w Polsce, nie jest zadaniem tatwym. Przede wszystkim dlatego,
ze nalezy bra¢ pod uwagg nie tylko rozne interesy grup osob wykonujacych zawody medyczne,
ale takze bezpieczenstwo wykonywania zawodu czy niezwykle wazne — a nawet najwazniejsze
— bezpieczenstwo pacjenta. Rozwazania nad postulatami de lege ferenda warto rozpoczaé
od historii zasad tworzenia aktéw normatywnych, tak aby zrozumie¢ zmiany zachodzace
na przestrzeni wiekéw we wskazanej materii, co utatwi podjgcie proby usystematyzowania oraz
klarownego przedstawienia mozliwych — ogoélnych — rozwigzan w zakresie wspotpracy migdzy

lekarzami, przedstawicielami zawodu pielegniarskiego oraz ratownikami medycznymi.

Wskaza¢ nalezy, ze refleksja nad zasadami techniki prawodawczej pojawita si¢ w okresie
wielkich kodyfikacji. Przez pojecie ,,kodyfikacji”, do konca XVIII w., rozumiano gtéwnie
kompilacje dotychczasowych praw. Jako przyktad takiej kodyfikacji mozna wskaza¢ Landrecht
Pruski pochodzacy z 1794 r. Jego celem byto uporzadkowanie catego prawa obowiazujacego
w Prusach, a wigc tematyka tego aktu normatywnego obejmowata swoim zakresem: prawo
cywilne, prawo karne, prawo panstwowe, prawo administracyjne, prawo lenne oraz koscielne.
Z tego wzgledu Landrecht liczyt 19 187 artykutéw. Metoda jego tworzenia bazowata

na kazuistycznym uregulowaniu wszelkich mozliwych rozwigzan.

Proba oddzielenia procesu tworzenia prawa od jego stosowania zostata podjeta w okresie
Konstytuanty w prawodawstwie francuskim. Jej celem byla realizacja postulatu likwidacji
dowolnosci w procesie stosowania prawa. Z tego wzgledu w 1790 r. uchwalono ustawe
o reorganizacji sagdownictwa, ktora doprowadzita do przywrdcenia rekursu legislacyjnego.
Pojecie ,,rekursu legislacyjnego” oznaczato, ze sagdy nie miaty kompetencji do samodzielnego
rozstrzygania watpliwosci prawnych oraz dokonywania wyktadni ustawy, byty zobowigzane
zwracaé si¢ w tych sprawach do organéw prawodawczych®!®. Stosowana zasada podziahu

wladzy Monteskiusza naktadata na prawodawce obowigzek samodzielnego rozstrzygania

619 K. Sojka-Zielifiska, Kodeks Napoleona. Historia i wspélczesnosé, Warszawa 2007, s. 48 1 49.
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wszelkich zagadnien zwigzanych z tworzeniem prawa, sady z kolei miaty dokonywac¢ prostej

subsumcji prawnej®%’.

Problem realizacji takiego modelu systemu tworzenia prawa pojawit si¢ — kilkanascie lat
pézniej — w przedmiocie prac nad kodyfikacja prawa prywatnego we Francji. Dotyczyt
on osiagnigcia efektu ponadczasowosci projektowanych regulacji przy zachowaniu trwato$ci
instytucji kodyfikacji, co spowodowalo zmiang w podejsciu do relacji migdzy organami
tworzacymi prawo a organami je stosujacymi. Aby osiggna¢ omawiany cel, Dekret Konsulow
z 24 Thermidora roku VIII (13 sierpnia 1800 r.) powotat czterech referentow (conférenciers),
ktérym zlecit zredagowanie projektu kodeksu cywilnego wedlug planu, jaki wyda im si¢
najbardziej odpowiedni. Sktad zespotu referentow zostat dobrany pod wzgledem rodzaju ich
formacji prawnej. Odmienne spojrzenie na problematyke prawng powodowato, ze wsrod
redaktorow kodeksu $cieraty sie¢ dwie opcje, a mianowicie: przewodniczacy zespotu Frangois-
Denis Tronchet (1726-1806) oraz Felix-Julien-Jean Bigot de Préameneu (1747-1825),
reprezentowali nurt prawniczy oparty na dawnym zwyczajowym prawie francuskim, za$§ Jean-
Etienne-Marie Portalis (1746—1807) oraz Jacque de Maleville (1741-1824), reprezentowali
poglady oparte na prawie rzymskim. Powszechnie uznano, ze to Portalis odgrywat najwigksza
role w komisji. Stat na stanowisku, Ze negatywne nastawienie czotowych reprezentantow wieku
o$wiecenia do prawoznawstwa i studiow prawniczych doprowadzito do lekcewazenia nauki

prawa®?!,

JJEMM. Portalis argumentowal, Ze chcac stworzy¢ akt normatywny o charakterze
ponadczasowym, nalezy przyjaé zalozenie, zgodnie z ktorym w akcie tworzenia prawa ustala
si¢ jedynie jego ogdlne zasady, a wywodzenie z nich zasad szczegdlnych powierza si¢ organom
stosujacym prawo. Wskazal on, ze: ,,Kodeks nawet najbardziej kompletny nigdy nie jest
zakonczony, a przed sedzig staje tysigc nieoczekiwanych sytuacji, poniewaz ustawy raz
zredagowane pozostajg takie, jak zostaty napisane; natomiast ludzie nigdy nie stoja w miejscu;

stale dziatajg”®*?. Portalis przewidywal, ze projektowany kodeks bedzie pod wplywem nauki

620 G. Wierczynski, Redagowanie i oglaszanie aktéw normatywnych. Komentarz, wyd. II, Warszawa 2016, s. 22
021'W. Wolodkiewicz, Jean-Etienne-Marie Portalis. Jego wktad w prace legislacyjne Napoleona. Palestra
5-6/2012.

622 K. Sojka-Zielifska, Kodeks Napoleona. Historia i wspétczesnosé, Warszawa 2007, s. 59.
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1 623

prawa 1 orzecznictwa sadoéw stale ewoluowa . Mysl t¢ ujal w nastepujacy sposob:

. Kodeksow wlasciwie sig nie tworzy, one sie z biegiem czasu tworza same”%24,

Podejscie jednego z twoércow Kodeksu Napoleona zainicjowalo przelom w sposobie
redagowania aktéw normatywnych. Chcac osiggnaé ponadczasowy charakter tworzonych
kodeksow, zdecydowano si¢ na odejscie od techniki kazuistycznej na rzecz opracowania zasad
ogolnych. Postepowanie wedlug wskazanej zasady zapoczatkowato ere¢ wielkich kodyfikacji
w Europie, a jednoczesnie okres refleksji nad technikg prawodawczg. Dyskusja na ten temat

objeta wigkszos$¢é krajow Europy®®

. W tym miejscu nalezy wskazac referat Ernesta Wilhelma
Barona de Reibnitza, ktory byt przedmiotem dyskusji na posiedzeniu Towarzystwa Naukowego

w Krakowie w dniu 14 grudnia 1817 r. W swojej pracy E.W.B. de Reibnitz stwierdzit, ze:

,Mingty tez rdwnie i owe czasy, w ktoérych Narody rzadzity si¢ tylko zwyczaiami, iakie
w pamigci ludu utkwity, kiedy takowe zwyczaie stanowity caty Zycia Obywatelskiego rozmiar
we wszystkich czynno$ciach, i stawaly si¢ przeto iedyng Sedziemu skazowka (...) Sedzia
sprawiedliwie z chlubg usilnie dazy do zrzdédta ustaw prawnych, ktore ma potozy¢ za zasade
Wyroku swego, a podania (tradycye) niezaspokoja go, iakoby byly juz dostateczne, lecz tylko
wyraznie na piSmie wyrzeczona Wladzy prawodawczey, iajka w kraiu uznaie, ogloszona
ustawa stuzy mu za prawidto”%2¢. W Niemczech ruch ten byl poczatkowo mniej ozywiony przez
silny wptyw szkoty Fryderyka Carla von Savigny’ego. Sam F.C. von Savigny stat
na stanowisku, ze wzorem rozwoju prawa jest prawo rzymskie. Wedtug niego prawo stanowi
wytwor ducha narodu (Volksgeist) i podlega, tak jak jezyk, nieustannemu historycznemu
rozwojowi. Ponadto wskazywal, ze tradycja gwarantuje pewno$¢ prawa oraz jednolitos¢ form,
a rozwoj prawa porownywat do rozwoju ciala ludzkiego®’. Dopiero pojawienie si¢ Rudolfa
von Jheringa, ktéry interesowal si¢ metodami nowoczesnej legislacji odpowiadajace]
wspotczesnym potrzebom spotecznym i badan nad technika prawodawczg, zmienito ten stan

rzeczy.®?

W XIX w. jedng z podstawowych zasad techniki prawodawczej byta zasada komunikatywno$ci

tekstu aktu normatywnego, ktéra w prostych stowach opisat Rudolf von Jhering, a mianowicie:

23 G. Wierczynski, Redagowanie i oglaszanie aktéw normatywnych. Komentarz, wyd. II, Warszawa 2016, s. 22-
23.

6024 K. Sojka-Zielinska, Kodeks Napoleona. Historia i wspotczesnosé, Warszawa 2007, s. 86.

625 G. Wierczynski, Redagowanie i oglaszanie aktéw normatywnych. Komentarz, wyd. II, Warszawa 2016, s. 23.
026 E. W. B. de Reibnitz, Uwagi nad uktadaniem kodexéw [w:] Rocznik Towarzystwa Naukowego z Uniwersytetem
Krakowskim polgczonego, t. 111, Krakow 1818, s. 29-30.

27 J. Grzegorz, Wyktadnia przepiséw prawa cywilnego materialnego i procesowego, Warszawa 2020, s. 201-202.
28 G. Wierczynski, Redagowanie i oglaszanie aktéw normatywnych. Komentarz, wyd. II, Warszawa 2016, s. 23.
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,Prawodawca powinien mysle¢ jak filozof, ale przemawia¢ jak chiop”. W ten sposob —
z tamtego okresu — pochodza legendy dotyczace sposobu realizacji tej zasady. Jako przyktad
mozna wskazac te, w ktorej sam Napoleon kazat tak dlugo redagowac¢ dany fragment projektu
kodeksu, az uznal, ze jest dostatecznie zrozumiaty. Inny przykiad legendy pochodzi
ze Szwajcarii, a mianowicie, w 1907 r. tamtejszy tworca kodeksu cywilnego tak dhugo
przeredagowywat dany przepis, dopdki nie stat si¢ zrozumialy dla kucharki. Niezaleznie
od tego, czy przytoczone legendy sa prawda historyczng, w sposob klarowny ilustruja,
7e za najwazniejsza zasadg¢ techniki prawodawczej uznawano wowczas zasad¢ wyrazania norm

prawnych w sposob powszechnie zrozumiaty®?’.

W Polsce, pierwszym zbiorem zasad techniki prawodawczej byl okdlnik Ministra Spraw
Wewnetrznych Nr 99 (OL. 2048/2) z dnia 2 maja 1929 r. w sprawie zbioru zasad i form
technicznego opracowywania ustaw i rozporzadzen®*°, ktory liczyt 36 ustepoéw. Cze$¢ pierwsza
dotyczyla opracowywania ustaw i rozporzadzen z mocg ustawy. Zawarto w niej niezwykle
cenng wskazowke formutowania tresci przepiséw: ,,Poszczeg6lne artykuly winny wypowiadac
mysli, pozostajace z sobg w logicznym zwigzku i ujmujace wszystkie istotne czesci sktadowe
postanowienia tak, by nie wymagaty one uzupetnienia w dalszych artykutach. Mysl zasadnicza
postanowienia winna by¢ wyrazona zrozumiale, krétko i zwigzle, oraz o ile mozno$ci— ujgta
na poczatku postanowienia w jednym zdaniu. Objasnienia, zastrzezenia, wyjatki, ograniczenia
itp. winny by¢ z reguly podawane w osobnym zdaniach. Nalezy unika¢ dtugich i zawitych
okresow oraz wplatania szeregu opisowych zdan pobocznych. Motywowanie przepisu w jego

99631

tekscie jest niedopuszczalne.””'. Druga cze$¢ omawianego aktu normatywnego dotyczyta

opracowywania rozporzadzen i innych aktow, niemajacych charakteru ustawowego.

Zarzadzenie nr 55-64/4 Prezesa Rady Ministrow z dnia 13 maja 1939 r. bylo nastepnym
zbiorem zasad techniki prawodawczej, ktére byto skierowane do wszystkich organow
administracji rzadowej. Nie zostato ono opublikowane w formie aktu normatywnego, przyjeto
za$ postac¢ publikacji ksigzkowej. Wskazany zbior byt bardziej rozbudowany od swojego

poprzednika, liczyt bowiem 70 paragrafow i 5 zatacznikow®2,

629 Ibidem.

630 Okolnik Ministra Spraw Wewnetrznych Nr 99 (OL. 2048/2) z dnia 2 maja 1929 r. w sprawie zbioru zasad
i form technicznego opracowywania ustaw i rozporzadzen (Dz. Urz. MSW z 1929 r. Nr 7 poz. 147).

81 Dziennik Urzgdowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Warszawa 1929, s. 12;
https://jbc.bj.uj.edu.pl/Content/88894/PDF/NDIGCZAS003506 1929 007.pdf (dostep: 19 kwietnia 2022 r.).
632 Zasady Techniki Prawodawczej, Warszawa 1939;
https://bibliotekacyfrowa.pl/dlibra/publication/80088/edition/78337/content (dostep: 19 kwietnia 2022 r.).
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Kolejnym zarzadzeniem, ktore bazowato na tym pochodzacym z 1939 r., bylo zarzadzenie
nr 238 Prezesa Rady Ministrow z dnia 9 grudnia 1961 r. w sprawie ,,Zasad techniki
prawodawcze]”, ktore réwniez nie zostalo opublikowane w jakimkolwiek dzienniku

urzedowym i wydane zostato jedynie w formie publikacji ksigzkowej®.

Nastepny zbior stanowita uchwata nr 147 Rady Ministréw z dnia 5 listopada 1991 r. w sprawie
zasad techniki prawodawczej®**, ktora w odréznieniu od poprzednich zbioréw byta niezwykle
rozbudowana — zawierata 109 paragrafow. Sama uchwata miata charakter ,,samoistny”, a wiec
aktu wewnetrznie obowigzujacego, ktory zostat wydany bez podstawy prawnej. Warto jednak
zauwazy¢, ze Konstytucja RP z 1997 r. nie przewiduje podstaw do wydawania i obowigzywania
wskazanego typu aktu prawnego, bowiem zgodnie z przepisem przejsciowym — art. 241 ust. 6

Konstytucji RP:

,W okresie 2 lat od dnia wejscia w zycie Konstytucji Rada Ministrow ustali, ktore z uchwat
Rady Ministrow oraz zarzadzen ministrow lub innych organéw administracji rzagdowej, podjete
lub wydane przed dniem wejscia w zycie Konstytucji, wymagaja — stosownie do warunkow
okreslonych w art. 87 ust. 1 1 art. 92 Konstytucji — zastapienia ich przez rozporzadzenia wydane
na podstawie upowaznienia ustawy, ktorej projekt w odpowiednim czasie Rada Ministrow
przedstawi Sejmowi. W tym samym okresie Rada Ministrow przedstawi Sejmowi projekt
ustawy okreslajacej, ktore akty normatywne organdéw administracji rzagdowej, wydane przed
dniem wejscia w zycie Konstytucji, stajg si¢ uchwatami albo zarzadzeniami w rozumieniu art.

93 Konstytucji.”

W efekcie omawiana uchwata, na podstawie przepisu art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 22 grudnia
2000 r. o zmianie niektorych upowaznienh ustawowych do wydawania aktow normatywnych

oraz o zmianie niektérych ustaw®>®, utracita moc obowigzujaca.

Wspoltczesne zasady techniki prawodawczej sg ujete — w odroznieniu od swoich poprzednikow

— w formie aktu wykonawczego, a mianowicie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia

33 G. Wierczynski, Redagowanie i oglaszanie aktéw normatywnych. Komentarz, wyd. II, Warszawa 2016, s. 24.
634 Uchwala nr 147 Rady Ministrow z dnia 5 listopada 1991 r. w sprawie zasad techniki prawodawczej
(M.P. z 1991 r. nr 44 poz. 310).

635 Ustawa z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie niektorych upowaznien ustawowych do wydawania aktow
normatywnych oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. U. Nr 120, poz. 1268 z p6zn. zm.); zgodnie z trescig art. 75
ust. 1 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie niektérych upowaznien ustawowych do wydawania aktow
normatywnych oraz o zmianie niektorych ustaw: ,,Z dniem wej$cia w zycie ustawy traca moc uchwaly Rady
Ministrow, ministrow i innych organéw administracji rzagdowej, podjete lub wydane przed dniem wejscia w zycie
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli zostaly podjete lub wydane bez upowaznienia ustawowego.”,
co czynito zado$¢ powotanemu art. 241 ust. 6 Konstytucji RP.
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20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej”®*¢, wydanych na podstawie art.

14 ust. 4 pkt 1) ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow®’. Warto zwroci¢ uwage,
ze o ile dotychczasowe zbiory stanowily zalaczniki do aktdow prawa wewngtrznie
obowigzujacego, o tyle obecny zbidr jest zalgcznikiem do aktu prawa powszechnie
obowigzujacego. Istotng konsekwencja tej zmiany jest rozszerzenie grona podmiotow,
do ktérych sa adresowane zasady techniki prawodawczej, na wszystkie podmioty biorace
udziat w projektowaniu przepisow prawnych, zaliczajac do tego grona réwniez organy

samorzadu terytorialnego.

Za niezwykle istotne dla materii poruszanej w niniejszym podrozdziale, ale oczywiscie i calej
rozprawy, nalezy uzna¢ dwa przepisy rozporzadzenia w sprawie ,Zasad techniki

prawodawczej” — § 5 oraz § 6 z.t.p., ktore odpowiednio wskazuja, ze:

,,Przepisy ustawy redaguje si¢ zwigzle i syntetycznie, unikajac nadmiernej szczegdtowosci,
a zarazem w sposOb, w jaki opisuje si¢ typowe sytuacje wystepujace w dziedzinie spraw
regulowanych tg ustawa.” 1 ,,Przepisy ustawy redaguje si¢ tak, aby doktadnie i w sposob
zrozumialy dla adresatéw zawartych w nich norm wyrazaty intencje prawodawcy.” Oczywiscie
sa to postulaty wywodzone z normy zawartej w przepisie art. 2 Konstytucji RP, zgodnie
z ktorym:  ,Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym panstwem  prawnym,
urzeczywistniajacym zasady sprawiedliwosci spotecznej.” Demokratyczne panstwo prawne
opiera si¢ na zasadach prawidtowej legislacji, ktoére nakazuja, aby przepisy formutowane byty
W sposOb poprawny, jasny i precyzyjny, bowiem przepis pozbawiony tych cech rodzi u jego
adresatow niepewno$¢ co do zakresu ich praw i obowiazkow, a co niezwykle istotne — organom,
ktore go stosuja, daje zbyt duzg swobod¢ oraz mozliwosci zastgpowania ustawodawcy
w zakresie przesgdzania tych kwestii, ktore uregulowal on w sposéb niejasny

i nieprecyzyjny®®.

Jedng z najwazniejszych dyrektyw jest zasada okreslono$ci prawa, ktéra stanowi elementarng
zasade ochrony zaufania obywatela do panstwa oraz tworzonego przez nie prawa®® oraz jest

powigzana z zasadami pewnosci i bezpieczenstwa prawnego®¥’. Zatem na prawodawcy cigzy

636 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki prawodawcze;j”
(Dz. U. 22016 1. poz. 283 z p6zn. zm.), dalej zwane: ,,z.t.p.”.

637 Ustawa z dnia 8 sierpnia 1996 . o Radzie Ministréw (Dz. U. z 2022 1. poz. 1188 z p6zn. zm.).

3% M. Florczak-Wator, Komentarz do art. 2 Konstytucji RP [w:] Konmstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, Warszawa 2019, s. 31.

639 Zob. wyrok TK z dnia 11 stycznia 2000 r., sygn. akt K 7/99.

640 Zob. wyrok TK z dnia 28 pazdziernika 2009 r., sygn. akt Kp 3/09.
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obowigzek tworzenia przepiséw prawa w taki sposob, aby byly mozliwie okreslone w danym
wypadku, pod wzgledem ich tresci oraz formy. Na oba elementy okreslono$ci prawa sktada si¢
nie tylko precyzyjno$¢ regulacji prawnej, lecz takze jasnos¢ przepisu oraz jego legislacyjna
poprawno$é®*!. Trybunal Konstytucyjny w niezwykle przejrzysty sposob wyjasnit istote

poruszanej materii, stwierdzajac, ze:

,»Przez precyzyjnos¢ regulacji prawnej nalezy rozumie¢ mozliwos¢ dekodowania z przepisow
jednoznacznych norm prawnych (a takze ich konsekwencji) za pomoca regul interpretacji
przyjmowanych na gruncie okreslonej kultury prawnej (...). Jasno$¢ przepisu gwarantowaé
ma jego komunikatywno§¢ wzgledem adresatow. Innymi stowy, chodzi o zrozumiato$¢
przepisu na gruncie jezyka powszechnego. Wymog jasnosci oznacza nakaz tworzenia
przepisOw zrozumiatych dla ich adresatéw, ktorzy od racjonalnego prawodawcy majg prawo
oczekiwac¢ stanowienia norm niebudzacych watpliwosci co do naktadanych obowigzkéw lub
przyznawanych praw. Niejasno$¢ przepisu w praktyce oznacza niepewno$¢ sytuacji prawnej

adresata normy i pozostawienie jej uksztattowania organom stosujacym prawo” %4,

Szczegdlnego podkreslenia wymaga zdanie TK, ktore wskazuje na wymodg takiego
konstruowania przepisow prawnych, aby byly zrozumiale dla ich adresatow.
Powracajac do analizy § 51 6 z.t.p., warto zauwazy¢, ze pierwszy z przepisoOw okresla sposdb

redagowania ustawy jako:

1) zwiezly,
2) syntetyczny,
3) unikajacy nadmiernej szczegdtowosci,

4) opisujacy typowe sytuacje w dziedzinie spraw regulowanych ustawa.

Postulaty redagowania tekstow aktéw normatywnych byly znane juz w czasach starozytnego
Rzymu, o czym w sposéb dobitny §wiadczy paremia: legem brevem esse oportet, quo facilius

ab impertitis teneatur, co oznacza, ze ustawa powinna by¢ zwie¢zta, by niedoswiadczeni mogli

ja zapamietaé®?. We wskazane twierdzenie wpisuje si¢ takze inna paremia: in legibus magis

(644

simplicitas quam difficultas place — w ustawach lepsza jest prostota niz zawitos¢.

%41 M. Florczak-Wator, Komentarz do art. 2 Konstytucji RP [w:] Konmstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, Warszawa 2019, s. 32.

42 Wyrok TK z dnia 28 pazdziernika 2009 r., sygn. akt Kp 3/09.

43 Seneka, Epistulae morales ad Lucilium, 94, 38.

44 Instytucje Justyniana 2, 23, 7.
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Napodanych przyktadach wida¢, ze idea prostoty 1 elegancji prawa byla obecna

w wypowiedziach rzymskich prawnikow®*.

Pozadane cechy tekstu przepisu, takie jak zwiezlo$¢ 1 syntetyczno$¢, mozna osiggnaé

m. in. przez®*°:

— unikanie powtorzen,
— zamieszczanie w akcie normatywnym tylko takich wypowiedzi, ktore sg niezbedne
do wyrazenia norm prawnych,
— budowanie ustawy na zasadzie ,,0od ogotu do szczegotu”,
— unikanie zdan wielokrotnie ztozonych, wypowiadanie jednym zdaniem mysli, ktore
sktadaja si¢ na dany artykut,

— odpowiednie postugiwanie si¢ odestaniami.

Podczas tworzenia przepisow ustaw powinno unika¢ si¢ nadmiernej szczegdlowosci. Jest
to niezwykle istotne w konteks$cie przepisow prawa medycznego regulujacych kompetencje
zawodowe przedstawicieli profesji medycznych, bowiem medycyna jest dziedzing, w ktorej
nastepuje dynamiczny rozwoj, a co za tym idzie kazuistyczne regulacje moga si¢ szybko
zdezaktualizowa¢. Do wskazanej zasady wynikajacej z § 5 z.t.p. odnidst si¢ Trybunat
Konstytucyjny w tresci wyroku z dnia 22 lipca 2008 r., sygn. akt K 24/07, stwierdzajac,
ze nakaz wystrzegania si¢ kazuistyki, czyli ujmowania stanow faktycznych w sposéb zbyt
indywidualizujacy, wynika z grozby zbytniego rozbudowania tekstu prawnego, a poza tym

poteguje ryzyko wystapienia watpliwosci interpretacyjnych®’.

Wazna wskazdéwka, szczegélnie w zakresie tworzenia przepisow prawnych regulujacych
wykonywanie zawodow medycznych, jest unikanie nadmiernej szczegétowosci w ustawach,
a regulacje danych kwestii w tresci aktoéw wykonawczych. Do wskazanego zagadnienia odnidst
si¢ Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 19 czerwca 2008 r., ktory dotyczyt zamieszczenia
katalogu choréob zawodowych w kodeksie pracy: ,,Wszystko to powoduje, ze taki wykaz
powinien by¢ zawarty w akcie normatywnym odznaczajacym si¢ wigksza elastycznoscia niz
ustawa, za pomocg ktorego organy wiladzy publicznej mogg szybciej reagowa¢ na zmiany

okolicznosci faktycznych 1 stanu wiedzy specjalistycznej. Taka mozliwo$¢ zapewnia

45 N. Cieslewicz, J. Dmowski i in., Teoria i filozofia prawa [w:] Laciniska terminologia prawnicza, Warszawa
2020, s. 43.

636 G. Wierczynski, Redagowanie i oglaszanie aktéw normatywnych. Komentarz, wyd. II, Warszawa 2016, s. 78.
%7 Wyrok TK z dnia 22 lipca 2008 t., sygn. akt K 24/07, OTK-A 2008, nr 6, poz. 110.
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umieszczenie listy chorob zawodowych w zalaczniku do rozporzadzenia, jako aktu

normujacego sprawy ulegajace stosunkowo czestym zmianom” %4,

Kolejng istotng kwestig jest redakcja przepiséw prawnych, ktore powinny by¢ konstruowane
w sposOb opisujacy typowe sytuacje wystepujace w dziedzinie spraw regulowanych dang
ustawg. Innymi stowy, nalezy unika¢ ,Zzargonu” prawniczego, ktdry jest niezrozumiaty
szczegOlnie dla grup zawodowych niezwigzanych z prawem. Zatem redakcja przepisow
prawnych powinna polega¢ na postugiwaniu si¢ opisami typowych sytuacji wystepujacych

w dziedzinie regulowanej dang ustawa®*.

Przedstawiong powyzej problematyke reguluje przepis § 6 z.t.p., zktoérego wynika m. in. zasada
komunikatywnos$ci przepisOw prawa. Miarg skutecznosci prawa jest jego odbior przez
adresatow norm z niego wynikajacych. Zasada komunikatywnosci prawa oznacza zatem,
ze tekst danego przepisu powinien by¢ zredagowany w taki sposob, aby byt on zrozumiaty dla
przecigtnego adresata — powinien odczytaé z przepisu te tres¢, ktoérag zawarl w niej
ustawodawca. Jednak warto podkresli¢, ze zasada komunikatywno$ci konkuruje z zasada
precyzji 1 z tego wzgledu jednoznacznos$¢ tekstu prawnego dla danej grupy podmiotow
postugujacych si¢ pewnym jezykiem uzyskuje si¢ kosztem ograniczenia zakresu podmiotow,
dla ktorych tekst ten jest komunikatywny. Warto takze wskaza¢, ze w nauce o przeplywie
informacji o prawie podkresla si¢, iz wiele oso6b zainteresowanych dang tematyka prawng
czerpie wiadomosci nie z tekstow aktow prawnych, a z innych wtorych zrédet. Z tego wzgledu,
ze prawodawca na komunikatywno$¢ tych zrodet nie ma wplywu, moze jedynie zatozy¢,
ze jesli konstrukcja danego przepisu jest dostatecznie jednoznaczna, to zrédla te dostosuja
komunikaty o ustanowionych normach do potrzeb oraz mozliwosci odbioréw informac;ji.
Natomiast w przypadku, w ktorym ustawodawca zredaguje przepis w sposoéb komunikatywny,
lecz niejednoznaczny, to tatwo$¢ w zrozumieniu tego, ze dany przepis jest niejednoznaczny,

nie zrekompensuje jego brakow®.

W kontek$cie poruszanej problematyki warto przytoczy¢ fragment niemieckiego podrecznika

techniki prawodawczej: ,,

Tekst przepiséw musi by¢ poprawny jezykowo oraz mozliwie zrozumiaty dla kazdego (...).

Osoba formulujaca przepisy prawne musi zatem stara¢ si¢ o to, by ich jezykowy ksztalt

48 Wyrok TK z dnia 19 czerwca 2008 r., sygn. akt P 23/07, OTK-A 2008, nr 5, poz. 82.
649 G. Wierczynski, Redagowanie i oglaszanie aktéw normatywnych. Komentarz, wyd. II, Warszawa 2016, s. 80.
650 Ibidem, s. 84.
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w mozliwie duzym stopniu odpowiadat specyfice przedmiotu z uwzglednieniem celu danych
przepisow. Na podstawie danej regulacji prawnej zainteresowani powinni by¢ w stanie
rozpozna¢ wyznaczane przez nig normy postepowania bez porady prawnika i odpowiednio
dostosowa¢ swoje postepowanie. Na jej podstawie sady powinny by¢ w stanie orzekac.
Powinna umozliwia¢ oceng granic dziatania administracji pod wzgledem tresci, celu 1 rozmiaru.
Pod tym wzgledem istnieje $cisty zwigzek z (odnoszacymi si¢ do tresci) wymogami
konstytucyjno-prawnymi (uwaga nr 52 punkt 7.1 konstytucyjno-prawnych pytan kontrolnych);
jedynie jasny jezyk prawny zapewnia jasnos$é przepisow.”%!. Akty normatywne nie spetniajace
powyzszych wymogoéw staja si¢ zrozumiate ,jedynie w przypadku posiadania subtelnej
znajomosci rzeczy, nadzwyczajnych zdolnosci metodycznych 1 pewnej ochoty

do rozwigzywania tamigtowek™®32,

Dlatego formujac przepisy prawa, ustawodawca powinien wzig¢ pod uwage przede wszystkim
krag ich odbiorcéw. Kierujac dane akty prawne do specjalistow z danej dziedziny,
ustawodawca ma prawo zatozy¢, ze dysponuja oni niezbedng do ich zrozumienia wiedzg
fachowg. Jednak laicy powinni przynajmniej moc zorientowac si¢, jakie kompetencje ma dana
grupa specjalistow. Jest to szczegdlne wazne w relacji personel medyczny — pacjent, czesto
bowiem dochodzi do sytuacji przekroczenia kompetencji przez osoby wykonujace dany zawod
medyczny, co w oczywisty sposob prowadzi do naruszenia norm bezpieczenstwa wynikajacych

z art. 8 uw.0.p.p.5>.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, warto postuzy¢ si¢ koncepcja wewnetrznej moralnosci
prawa autorstwa L. L Fullera, ktéra naktada na ustawodawce obowigzek konstruowania

przepiséw prawa, tak aby%>*:

1) byly ogdlne i abstrakcyjne, a nie kazuistyczne i konkretne;
2) byly promulgowane, tj. ogltoszone, aby kazdy mogt poznac ich tresc;
3) bytly formulowane w jasny sposob;

4) byly mozliwe do zrealizowania — nie wymagaty rzeczy niemozliwych;

85! Niemiecki podrecznik techniki prawodawczej, ttum. B. Kwiatkowska, G. Wierczynski, Gdansk 2016, s. 57.

652 Ibidem; tak: Federalny Trybunal Finansowy zacytowal Austriacki Sad Konstytucyjny w postanowieniu
0 wzorcu z 6 wrzesnia 2006, sygn. akt: XI R 26/04.

653 Artykut 8 u.0.p.p. jasno wskazuje zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych, a mianowicie: ,,Pacjent ma prawo
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajgce $wiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny kieruja si¢ zasadami
etyki zawodowej okreslonymi przez wiasciwe samorzady zawodow medycznych.”

654 J. Wolenski, Przedmowa [w:] Herbert L. A. Hart. Pojecie Prawa, Warszawa 2020, s. 31.
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5) byly stale, tj. nie podlegaty czestym zmianom;

6) zapewnialy koherencje¢ z dziataniami podejmowanymi na ich podstawie.

4.2. Wspolpraca miedzy zawodami medycznymi w Polsce — postulaty de lege ferenda

Jednym z podstawowych problemoéw w polskim systemie prawa medycznego odnoszacym si¢
do wspoélpracy miedzy zawodami medycznymi jest brak jasnych uregulowan dotyczacych
kompetencji poszczegdlnych profesji lub taka konstrukcja przepisoéw, ktora sprawia, ze sg one
niezrozumiate dla odbiorcow. Taki stan rzeczy w oczywisty sposob prowadzi

do nieporozumien.

Moim zasadniczym postulatem de lege ferenda jest czesciowa reorganizacja systemu ochrony
zdrowia, szczegoélnie w obszarze zawodu ratownika medycznego. Nalezy zwrdci¢ uwage,
ze ustawodawca — na co wielokrotnie zwracalem uwage w rozprawie — chcac uzupetni¢ braki
kadrowe w personelu pielegniarskim, umozliwit ratownikom medycznym prace na oddziatach
szpitalnych. To byta decyzja watpliwa na gruncie prawa, logiki i praktyki. Rozwigzanie to budzi
duze kontrowersje. W moim przekonaniu skutecznym rozwigzaniem takiego stanu rzeczy
bytoby przeksztalcenie zawodu ratownika medycznego w zawod pielegniarski albo
umozliwienie ratownikom medycznym odbycia rocznych studidow pomostowych, w celu
przygotowania zawodowego stricte pod katem procedur charakterystycznych dla realizacji
opieki pielggniarskiej. W chwili obecnej ratownicy medyczni coraz ch¢tniej zmieniajg profesje
na pielegniarstwo, jednak wymaga to ukonczenia 3-letnich studiow pielegniarskich. Takie

rozwigzanie w oczywisty sposob opdznia naptyw nowej kadry pielggniarskie;.

Konwersja ratownikéw medycznych do zawodu pielegniarki i pielegniarza databy wiele
korzysci. Przede wszystkim sg to osoby z doswiadczeniem w medycynie, bez koniecznos$ci
zapoznawania od podstaw z zasadami pracy w systemie ochrony zdrowia. Oczywiscie,
w zakresie samej pielggnacji pacjenta nalezatoby przeprowadzi¢ kilkumiesigczny kurs, jednak

nie wydaje si¢ to nieosiggalnym rozwigzaniem.

Kolejng korzyscig wynikajacg z konwersji bytoby szybkie zasilenie polskiego systemu ochrony
zdrowia w nowych przedstawicieli zawodu pielegniarskiego. Z danych Gtownego Urzedu
Statystycznego wynika, ze w 2020 r. w Polsce aktywnych zawodowo byto 16 953 ratownikow

medycznych®°. Jest to moze niewielka liczba, bioragc pod uwage liczebnosé przedstawicieli

655 K. Nyczaj, Ratownictwo medyczne [w:] Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 r., Warszawa, Krakow 2021, s. 116.
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zawodu pielegniarskiego, jednak fakt, ze w 72% polskich szpitali brakuje pielggniarzy

i pielegniarek®, sprawia, iz byloby to trafne rozwigzanie.

Powyzsza propozycja napotyka w praktyce jeden zasadniczy problem, a mianowicie:
Co nalezatoby zrobi¢, jesli cze$¢ ratownikdw medycznych nie wyrazitoby zgody na przejscie
do zawodu pielegniarskiego? W moim przekonaniu trafnym rozwigzaniem byloby zamknigcie
kierunku studidéw ratownictwo medyczne, co w naturalny sposob, podobnie jak w przypadku

zawodu felczera, doprowadzitoby do jego ,,wygaszenia”.

Tak drastyczna zmiana musialaby z koniecznos$ci nies¢ za sobg reforme systemu ratownictwa

medycznego w Polsce.

Przyktadowo mozna bytoby wprowadzi¢ ksztatcenie stopniowe w ramach kurséw — podobnie
jak w systemie amerykanskim. System mozna byloby podzieli¢, analogicznie jak do tej pory —
czyli na zespoly specjalistyczne 1 podstawowe, z tg jednak rdznicg, ze zespot specjalistyczny
sktadatby si¢ z pielggniarki badz pielegniarza systemu (zamiast lekarza) oraz ratownika
po odpowiednim kursie, natomiast zespot podstawowy skladatby si¢ z samych ratownikow
po odpowiednich kursach — jednak z zastrzezeniem, ze ratownicy po kursach nie mogliby
pracowa¢ w innych jednostkach ochrony zdrowia niz zespoly ratownictwa medycznego.
Dodatkowo do systemu nalezaloby wiaczy¢ wolontariuszy, ktoérzy mogliby znacznie szybciej
dotrze¢ na miejsce zdarzenia i poinformowaé dyspozytorni¢ o ewentualnej konieczno$ci
zadysponowania zespolu ratownictwa medycznego. Oczywiscie proponowane rozwigzania,
aby nie doprowadzi¢ do destabilizacji systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
nalezatoby bardzo skrupulatnie opracowac oraz przeprowadzi¢ odpowiednio dtuga symulacje

ich wdrozenia.

Innym mozliwym rozwigzaniem problemow wspotpracy migdzy zawodem ratownika
medycznego a zawodem pielegniarskim mogiby by¢ powrdt do stanu prawnego sprzed
umozliwienia pierwszej z profesji pracy na oddziatach szpitalnych; Jednak z pewnym
zastrzezeniem, ot6z zawod ratownika medycznego czy caty system Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, winien podlega¢ ministrowi spraw wewngtrznych i administracji, jako formacja
na wzor Panstwowej Strazy Pozarnej. Taka regulacja rozgraniczytaby w koncu podziat

obowigzkow migdzy omawianymi zawodami i jednoznacznie zmienita charakter zawodu

6% hitps://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/blog/fakty-i-mity-na-temat-brakow-lekarzy-i-pielegniarek-w-polsce/ (dostep:
24 kwietnia 2022 1.).
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ratownika medycznego, w szczegolnosci ograniczytaby mozliwo$¢ pracy przedstawicielom tej

grupy zawodowej ponad ludzkie sity.

Warto mie¢ na uwadze, ze zdarza si¢, iz ratownicy medyczni pracujg nawet po 400 godzin
w miesigcu®’, co wynika z niskich wynagrodzen wynoszacych okoto 35 zt brutto za godzine
pracy. Taka ilo$¢ godzin przepracowanych w skali miesigca ma negatywny wplyw na zdrowie

ratownikéw medycznych oraz na bezpieczenstwo pacjentow.

Reorganizacja systemu powinna i$¢ takze w parze z wezesniejszym prawem do emerytury dla
ratownikéw medycznych. Podobnie jak stuzby mundurowe powinni je nabywac po 25 latach
pracy zawodowej. Jest to podyktowane w szczegodlnosci warunkami pracy, z ktérych

najbardziej obcigzajgcym jest stres wynikajacy z charakteru wykonywanej profes;ji.

Jesli jednak ustawodawca zdecydowalby si¢ na pozostawienie regulacji zwigzanych z praca
ratownikoéw na oddziatach szpitalnych — co wydaje si¢ dla mnie najbardziej prawdopodobnym
scenariuszem — to nalezatoby tak skonstruowaé przepisy prawa, aby zrownaty kompetencje
zawodu pielegniarskiego z zawodem ratownika medycznego w obszarze czynnosci
pielegniarskich. Zdaj¢ sobie spraweg, ze takie rozwigzanie mogloby poglebi¢ konflikt miedzy
omawianymi zawodami, jednak utrzymanie status quo tez nie jest trafnym rozwigzaniem,
bowiem nie moze dochodzi¢ do sytuacji, w ktorej ratownicy medyczni za to samo
wynagrodzenie maja mniej obowigzkéw wzgledem pacjenta, w porownaniu do pielggniarek

1 pielggniarzy.

Przechodzac na grunt problematyki wspétpracy miedzy lekarzami a zawodem pielggniarskim,
nalezatoby zacza¢ od dokladnego okreslenia granic zwigzanych z wydawaniem zlecen
lekarskich, a tym samym stworzy¢ katalog procedur, ktore moze wykona¢ dana pielegniarka
czy pielegniarz posiadajgcy odpowiednig specjalizacje. Przy czym podkresli¢ nalezy, ze nie jest
to zadanie nierealne. Nie poruszam w tym miejscu kwestii zwigzanych z metoda doboru
sposobow leczenia, bowiem ta problematyka jest niezwykle skomplikowana i1 watpi¢
w mozliwos$¢ jej prawnego uregulowania, szczeg6lnie biorgc pod uwage niezwykle szybki
rozwo6j nauk medycznych. Moje rozwazania odnoszg si¢ jedynie do czynnos$ci praktycznych,

technicznych.

857 https://pulsmedycyny.pl/ratownik-pracuj-400-500-godzin-w-miesiacu-a-potem-sie-ocknij-na-zgliszczach-
swojego-zycia-1127818 (dostgp: 25 kwietnia 2022 r.).
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Za odpowiednie rozwigzanie powyzej wskazanej problematyki uwazam przygotowanie
1 wydanie w formie aktu wykonawczego katalogu czynno$¢ pielegniarskich, ktore moze zleci¢
lekarz, bioragc pod uwage kompetencje przedstawicieli zawodu pielegniarskiego. Jako przyktad
mozna wskaza¢ podanie leku, wystepujacego stricte na danych oddzialach np. oddziale
toksykologii, przez pielegniarke posiadajaca odpowiednig specjalizacje. Jednym z takich lekow
jest np. Izoprenalina®?®, ktéra wedlug danych zawartych w obwieszczeniu Prezesa Urzedu
Rejestracji produktow leczniczych, wyrobow medycznych i produktéw biobojczych z dnia
3 sierpnia 2021 r. w sprawie ogloszenia Urzedowego Wykazu Produktow Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej®>, nie jest w zasadzie
lekiem dopuszczonym do obrotu na terenie Polski. Jednak z tego wzgledu, Ze jest produktem
leczniczym ratujagcym zycie przy ci¢zkich zatruciach lekami z grupy beta-blokerow, jest
dopuszczona do uzycia w warunkach lecznictwa zamknigtego na zasadzie importu docelowego,
a wiedz¢ na temat jej dawkowania i stosowania majg praktycznie tylko lekarze pracujacy
na oddziatach toksykologicznych. Przy czym nawet pielggniarce czy pielggniarzowi bedzie
cigzko zweryfikowa¢ czy przepisana przez lekarza w zleceniu lekarskim dawka jest
odpowiednia, bowiem ChPL dotaczony do wskazanego leku jest wylacznie w jezyku obcym.
Dlatego ustawodawca powinien pochyli¢ si¢ nad rozwigzaniami zmierzajagcymi do okreslenia
kompetencji podawania danych lekow przez pielggniarki i pielggniarzy na zlecenie lekarskie.
W tym miejscu nalezy takze wskaza¢ na konieczno$¢ zmian dotyczacych dokumentacji
medycznej w zakresie zlecen lekarskich, ktore obligatoryjnie powinno by¢ nie tylko czytelne,

ale rowniez zawierac takie dane jak: nazwa leku, droga podania, dawka, data i godzina zlecenia.

Jednak powyzsza analiza nie wyczerpuje w cato$ci problematyki zwigzanej z realizacja zlecen
lekarskich. Pozostaje jeszcze kwestia zwigzana z prawem odmowy wykonania zlecenia przez
personel pielegniarski, ktore jest przyznane na mocy art. 12 ust. 2 u.0.z.p.p. Zamyst wskazanego
przepisu jest sluszny jednak jego konstrukcja sprawia, Ze jest on w istocie przepisem martwym,
catkowicie niepraktycznym. Przyjrzyjmy si¢ zatem blizej jego budowie — zgodnie z art. 12 ust.

2-4 u.0.z.p.p.:

,Pielegniarka 1 potozna moga odmdéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania

innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych

38 Lek z grupy katecholamin, dziala silnie sympatykomimentycznie, najsilniejszy ze wszystkich katecholamin na
receptory adrenergiczne, stosowany szczegolnie w zatruciach b-blokermi.

3 Obwieszczenie Prezesa Urzedu Rejestracji produktow leczniczych, wyrobéw medycznych i produktow
biobdjczych z dnia 3 sierpnia 2021 r. w sprawie ogloszenia Urzgdowego Wykazu Produktow Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2021 r. poz. 57).
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kwalifikacji, podajac niezwlocznie przyczyng odmowy na pismie przetozonemu lub osobie
zlecajacej (...); W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, pielegniarka i potozna maja obowigzek
niezwlocznego uprzedzenia pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego o takiej odmowie 1 wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego $§wiadczenia
uinnej pielegniarki, potoznej lub w podmiocie leczniczym; W przypadku odstgpienia
od realizacji $wiadczen zdrowotnych z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 2, pielggniarka

1 potozna maja obowigzek uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medyczne;j.”.

Na marginesie wskaza¢ nalezy na do$¢ niezrozumialg tez¢ M. Sadowskiej 1 W. Lisa, ktorzy
uwazaja, ze fakt poinformowania przetozonego lub osoby zlecajacej o odmowie wykonania
zlecenia lekarskiego dotyczy wylacznie personelu pielegniarskiego, ktory pracuje w ramach
zatrudnienia pracowniczego albo stuzbowego®®’. Podkreslenia wymaga, ze wskazana teza
pomija catkowicie charakter uméw zawieranych miedzy podmiotami leczniczymi a osobami
wykonujagcym zawod pielggniarski w ramach dziatalno$ci gospodarczej czy umoéw zlecenia.
Poniewaz w owych umowach zawiera si¢ klauzule ktére tworza quasi podlegto$¢ stuzbowa.
W przeciwnym wypadku doszloby do dezorganizacji oddzialéw szpitalnych, w ktorych

przewazajacg forma staje si¢ wykonywanie pracy na podstawie umoéw cywilnoprawnych.

Druga istotna uwaga odnosi si¢ do poinformowania osoby zlecajacej o odmowie wykonania
zlecenia - lekarza, a wigc o ile w pierwszej sytuacji pojawia si¢ kwestia dyskusyjna odnosnie
»przetozonego”, o tyle nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze pielegniarz albo pielggniarka
odmawiajagc wykonania zlecenia, niezaleznie od charakteru umowy taczacej ich z danym
podmiotem leczniczym maja obowigzek powiadomi¢ o tym fakcie lekarza. Jednak przyjmujac,
ze tylko druga ze wskazanych konstrukcji jest prawidlowa pojawia si¢ kolejny problem — jesli
lekarz zlecajacy zakonczyl dyzur, a pielegniarka otrzymujaca zlecenie odmawia jego
wykonania i faczy ja ze szpitalem umowa cywilnoprawna to nie mogtaby poinformowac o tym
fakcie osoby przetozonej, zatem postapitaby wbrew przepisom ustawy zawodowej. Tak wigc
w moim przekonaniu, niezaleznie od stosunku prawnego laczacego dang pielegniarke czy
pielegniarza z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg, majg oni obowigzek —
w przypadku odmowy wykonania zlecenia lekarskiego — poinformowania przetozonego

(oddzialowej, koordynatora oddziatu) lub lekarza wystawiajacego zlecenie.

60 M, Sadowska, W. Lis, Zasady wykonywania zawodu [w:] Ustawa o zawodach pielegniarki i potoinej.
Komentarz, Warszawa 2019, s. 93.
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Przechodzac do dalszych rozwazan warto zauwazy¢, ze personel pielggniarski moze odmowic
wykonania zlecenia lekarskiego w dwoch przypadkach — gdy jest ono niezgodne z sumieniem
lub z zakresem posiadanych kwalifikacji. Jest to konstrukcja do$¢ watpliwa, poniewaz przepis
ten nie przewiduje w zadnym wypadku sytuacji odmowy wykonania zlecenia lekarskiego, gdy
jest ono niezgodne z aktualng wiedzg medyczng, a jego realizacja moze zaszkodzi¢ pacjentowi.
Przypusémy, ze lekarz zlecit pielegniarce podanie dozylne hydroksyzyny®®!, jednak zgodnie
z ChPLem oraz aktualng wiedza medyczng lek ten podaje si¢ wylacznie domig$niowo, bowiem
podanie dozylne moze doprowadzi¢ do powaznych zaburzen rytmu serca, hipotensji czy
depresji oddechowej. Czy w takiej sytuacji pielggniarka wiedzac o zagrozeniach ptynacych
z podania omawianego leku droga zlecong przez lekarza moze powotaé si¢ na klauzule

sumienia?

Niewatpliwie w opisane] wyzej sytuacji pielggniarka bedzie mogta powota¢ si¢ na klauzule
sumienia, poniewaz droga podania wskazanego leku jest nieprawidlowo okreslona a jego
podanie moze zagraza¢ zyciu i zdrowiu pacjenta. Bytoby to wigc zachowanie nieetyczne,
co znajduje podstawe w kodeksie deontologicznym pielggniarek i potoznych. Co prawda sam
kodeks nie przewiduje wprost odstgpienia od wykonania zlecenia lekarskiego niezgodnego
z aktualng wiedzg medyczng, jednak wskazuje, ze w przypadkach nieprzewidzianych
w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej pielggniarka
albo potozna powinna postgpowaé zgodnie z zasadami sformutowanymi w m. in. ustawie
o zawodach pielegniarki 1 potoznej, ktora w art. 11 wskazuje na obowigzek postepowania
przedstawicieli zawodu zgodnie z aktualng wiedzag medyczng. Jednak sama konstrukcja
przepisu jest do$¢ nieprecyzyjna, poniewaz nikt w praktyce — na dyzurze nie bedzie zastanawiat
si¢ czy realizacja wskazanego zlecenia jest zgodna z sumieniem. Dlatego ustawodawca
powinien w jasny sposob wskazac¢, ze jesli dane zlecenie lekarskie jest niezgodne z aktualng

wiedza medyczng to pielegniarka badz pielggniarz maja prawo odmowic¢ jego wykonania.

Postugujac si¢ w dalszym ciggu przyktadem zlecenia przez lekarza pielegniarce podania
hydroksyzyny dozylnie, przyjmijmy scenariusz, w ktorym pielegniarka odmawia wykonania
zlecenia i powiadamia o tym lekarza, a nastepnie zgodnie z art. 12 ust. 3 u.0.z.p.p. powiadamia
pacjenta o takiej odmowie. Zgodnie z przywolanym przepisem, pielegniarka ma obowigzek
wskazania pacjentowi realnych mozliwosci uzyskania tego §wiadczenia u innej pielegniarki

albo w innym podmiocie leczniczym. Jednak wiadome jest, ze zadna pielggniarka

! Hydroksyzyna — pochodna difenylometanu, lek o dziataniu uspokajajacym i przeciwlekowym.
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(przynajmniej ta, ktora wie, ze hydroksyzyny nie wolno podawa¢ dozylnie) nie zrealizuje
omawianego zlecenia. Pojawia si¢ zatem circulus in demonstrando, poniewaz kazda nast¢pna
pielegniarka nie poda leku dozylnie powotlujac si¢ na ten sam artykut, w konsekwencji czego
pacjent nie otrzyma odpowiedniego leczenia — przy zatozeniu, ze lekarz nie zmieni w zleceniu
drogi podania leku z dozylnej na domigsniowa. Mozna tez przyjac, ze ustawodawca wskazujac
na ,realng” mozliwo$¢ uzyskania §wiadczenia zdrowotnego u innej pielegniarki, wyszedt
z zatozenia, ze jesli zlecenie lekarskie jest sprzeczne z aktualng wiedzg medyczng to mozliwo$¢
wskazania innej pielegniarki bedzie nierealna, a zatem a contrario personel pielegniarski nie

bedzie musiat wskazac innej osoby ktora to zlecenie wykona.

Warto takze zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 15 ust. 3 u.o.z.p.p. pielegniarka i pielegniarz
w przypadku uzasadnionych watpliwosci majg prawo domagac si¢ od lekarza, ktory wydat
zlecenie, by uzasadnil potrzebe¢ jego wykonania. Ustawodawca nie sprecyzowal pojecia
,uzasadnionej watpliwosci”, zatem uznaé nalezy, ze kazda watpliwos¢ pielggniarki albo
pielegniarza — biorgc pod uwage obowigzek nalezytej staranno$ci — powinna by¢ przez lekarza
wyjasniona. Doda¢ nalezy, ze pielggniarka i pielegniarz maja obowigzek zareagowania
na oczywisty btad lekarza w zleceniu lekarskim, jezeli realizacja takiego zlecenia wigzataby si¢

z negatywnymi skutkami dla pacjenta®®

. W przeciwnym wypadku zrealizowanie takiego
zlecenia pociggalaby za soba odpowiedzialno$¢ pielegniarki lub pielggniarza na gruncie prawa

karnego i cywilnego.

Jednak komentowany przepis (art. 15 ust. 3 u.0.z.p.p.) nie przewiduje wprost odmowy
wykonania zlecenia lekarskiego, a jedynie naklada na lekarza obowiazek wyjasnienia
pielegniarce albo pielegniarzowi istoty, celu podania leku czy wykonania okre§lonej procedury.
E. Zielinska, co prawda stusznie zwraca uwage na konieczno$¢ powiadomienia przez personel
pielegniarski lekarza o jego btedzie w zleceniu®®’, bowiem jest to obowigzek moralny i etyczny.
Jednak — w moim przekonaniu — autorka nieslusznie wskazuje, ze przestanka btedu w zleceniu
lekarskim jest wystarczajagcym powodem do odmowy wykonania zlecenia. Mozna zgodzi¢ si¢
z twierdzeniem, ze taka konstrukcja wynika z przestanek ogdlnych — niezgodnosci z kodeksem
deontologicznym zawodu pielggniarskiego, w tym nalezytej staranno$ci, jednak sam art. 12
ust. 2 w.0.z.p.p. - nie przewiduje mozliwosci odmowy wykonania zlecenia lekarskiego

zpowodu bledu. Pamigta¢ nalezy, ze prawo regulujace wykonywanie specjalistycznego

662 E. Zielinska, Wzajemne relacje w zespotowym dziataniu medycznym w aspekcie odpowiedzialnosci karnej
i zawodowej, PIM 2001/9, s. 41.
663 Ibidem.
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zawodu nie jest pisane dla prawnikéw a dla 0sob wykonujacych zawod szczegdlny, powotany
do leczenia 1 ratowania zycia ludzkiego. Z tego powodu powinno dawa¢ pewnos$¢ prawna,
ze w sytuacji, gdy zlecenie lekarskie obarczone jest btgdem, pielegniarka albo pielegniarz
sg przekonani, ze prawo stoi po ich stronie 1 znajdujg proste uzasadnienie dla podjetej decyz;ji

— odmowy wykonania zlecenia lekarskiego.

Prawodawca nie okres§lit formalnych wymagan zadania przez personel pielegniarski
uzasadnienia potrzeby wykonania zlecenia lekarskiego. Przyja¢ nalezy, ze ze wzgledow
dowodowych powinno ono mie¢ form¢ pisemng. Zwykle, gdy prawo pozwala na zgtaszanie
watpliwosci w zakresie wykonywania zawodu, uzasadnienie przetozonego powinno miec

forme pisemng®®*,

Odwolujac si¢ do powyzszych rozwazan, niezaleznie od tego czy dotycza one podania leku,
ktérego nie zna pielggniarka, wykonania zlecenia niezgodnego z aktualng wiedza medyczng
czy kompetencjami osoby wykonujacej zlecenie, ustawodawca powinien wprowadzi¢ zmiany

w art. 12 ust. 2-4 u.0.z.p.p.

Po pierwsze, odnoszac si¢ z do zlecenia podania leku nieznanego pielegniarce albo
pielegniarzowi, lekarz powinien samodzielnie poda¢ dany produkt leczniczy. W przeciwnym
razie wprowadzenie zapisu zgodnie z ktorym lekarz po zapoznaniu si¢ z odmowa osoby
wykonujacej zawod pielegniarski bratby na siebie odpowiedzialno$¢ za podanie danego leku
przez t¢ osobg¢ nie powodowatoby zdjecia z niej odpowiedzialno$ci karnej w rozumieniu art. 9
§ 2 k.k. Przepis ten wprost wskazuje, ze: ,,Czyn zabroniony popetniony jest nieumyslnie, jezeli
sprawca nie majac zamiaru jego popetnienia, popetia go jednak na skutek niezachowania
ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach, mimo ze mozliwos$¢ popelnienia tego czynu
przewidywal albo mogl przewidzie¢.”. Tak wiec, jesli np. pielegniarka nie wiedzac, czy
przepisana przez lekarza dawka danego leku, ktorego nie zna, jest odpowiednia, poda go,
przepisy ustawy zawodowej pozwolg przenies¢ na lekarza catkowita odpowiedzialnos¢ za jego
zlecenie, a okaze si¢, ze przepisana dawka byta btedna i pacjentowi w ten sposdéb wyrzadzono
krzywdg, to nadal w rozumieniu art. 9 § 2 k.k. pielegniarka popelni nieumyslnie czyn
zabroniony. Z tego powodu na poczatku tego akapitu wskazatem, ze akceptowalnym
rozwigzaniem byloby samodzielne podanie zleconego leku — nieznanego pielegniarce — przez

lekarza.

664 Patrz np. ustawa z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo o prokuraturze (Dz. U. z 2022 r. poz. 1247 z pdzn. zm.).
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Po drugie, poruszajac kwesti¢ zlecenia niezgodnego z aktualng wiedza medyczng czy z trescig
ChPLu, pielegniarka albo pielegniarz powinni pisemnie uzasadni¢ powod odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego, poinformowac o tym fakcie pacjenta, przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego, jednak bez wskazania innej osoby wykonujacej zawod pielegniarski,
ktora wykona to zlecenie. To na lekarza powinien zosta¢ przeniesiony obowigzek wykonania
zlecenia, co do ktorego pojawiaja si¢ uzasadnione watpliwosci pozostatego personelu

co do zgodnosci zlecenia z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

Po trzecie, poruszana problematyka nie zawegza si¢ jedynie do podawania lekow, mozna
wymieni¢ chociazby procedur¢ zaktadania wklucia dotgtniczego. Obecnie przedstawiciele
zawodu pielggniarskiego nie maja prawa naktuwac czy zaktada¢ wktu¢ do tetnicy, moze zrobi¢
to wylacznie lekarz — tu przepisy tez nie przewiduja czy dany lekarz powinien mieé
odpowiednie przygotowanie (kursy). Jednak mimo braku przestanek prawnych, pielegniarze
1 pielggniarki bardzo czg¢sto wykonuja te procedurg za cichym przyzwoleniem lekarzy, ktorzy
nie maj3 tak duzego doswiadczenia. Jest to przyktad wspodtpracy, jednak takiej ktora opiera si¢
na do$¢ watpliwych przestankach. Zaktadanie wktu¢ dotetniczych nie jest jedyng procedura,
ktora mimo baraku kompetencji wykonuja za lekarza pielegniarki i pielggniarze. Warto takze
zaznaczy¢, ze nie nalezy do rzadko$ci szycie drobnych ran w szpitalnych oddziatach
ratunkowych przez personel pielggniarski Wydaje sig, ze te kwestie powinny zostaé
uregulowane przez ustawodawce. Szczegolnie w zakresie prawa zwyczajowego panujacego

na wigkszos$ci oddzialéw szpitalnych w Polsce, czego przyktadem sa powyzsze praktyki.

Przedstawiciele profesji pielggniarskiej — w moim przekonaniu — powinni mie¢ rozszerzone
kompetencje o te czynnosci, ktorych prawo im nie przyznaje, a ktore i tak rutynowo wykonujg

za lekarzy.

Kolejny postulat de lege ferenda dotyczy wspodtpracy lekarzy i personelu pielegniarskiego
z kompetencjami systemowymi, w rozumieniu art. 3 pkt 6) u.p.r.m., a mianowicie rozszerzenia
prawa do wykonywania procedur przewidzianych dla medycznych czynnos$ci ratunkowych
na szpitalne oddzialy ratunkowe. Do tej pory szeroki katalog czynno$ci, ktére moga
wykonywa¢ pielegniarki 1 pielegniarze systemu w ramach Panstwowego Ratownictwa
Medycznego byt zawezony do podstawowych zespoldw ratownictwa medycznego bez lekarza.
Obowigzujace rozwigzanie prawne jest mato logiczne ze wzgledu na fakt, ze ratownicy
medyczni w ramach $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w szpitalu bez zlecenia lekarza
zachowali ten sam katalog procedur, ktore mogg podja¢ bez zlecenia w ramach zespotow
podstawowych pogotowia ratunkowego. Wskazana dysproporcja zaburza sprawne
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funkcjonowanie oddziatéw ratunkowych, bowiem bez szerszego zakresu kompetencji kazdego
z cztonkow zespotu SOR pacjent w stanie zagrozenia zycia i zdrowia jest zmuszony oczekiwac
na lekarza albo ratownika medycznego, ktéry ma prawo poda¢ odpowiednie leki bez zlecenia.
We wskazanym zakresie mozna postuzy¢ si¢ wykazem lekoéw, ktore moze podaé pielggniarz

1 pielggniarka systemu w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego:

Tabela 8. Wykaz produktéow leczniczych podawanych pacjentowi przez pielegniarke systemu
w ramach wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych

Nazwa powszechnie stosowana
Lp. . ) Posta¢
(nazwa w jezyku polskim)
1 2 3
Acidum acetylsalicylicum
1 . tabletki
(Kwas acetylosalicylowy)
2 Budesonidum (Budezonid) zawiesina do nebulizacji
3 Captoprilum (Kaptopryl) tabletki
4 Clemastinum (Klemastyna) tabletki, syrop
Drotaverini hydrochloridum tabletki,
5 czopki,
(Drotaweryny chlorowodorek) , L
roztwor do wstrzykiwan
6 Furosemidum (Furosemid) tabletki
tabletki,
7 Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan) aerozol do stosowania
podjezykowego
Glucagoni hydrochloridum
8 roztwor do wstrzykiwan
(Glukagonu chlorowodorek)
9 | Glucosum 5% (Glukoza 5%) roztwor do wlewu
dozylnego
10 | Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwor do wstrzykiwan
roztwor do wstrzykiwan,
11 | Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) krem,
masé
12 | Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki,
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syrop

Hyoscini butylbromidum tabletki,
13
(Hioscyny butylobromek) czopki
14 | Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki
15 | Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki
Lidocaini hydrochloridum zel,
16 aerozol,
(Lidokainy chlorowodorek) . L
roztwor do wstrzykiwan
17 | Loperamidi hydrochloridum (Loperamidu chlorowodorek) tabletki
18 | Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwor do wstrzykiwan
tabletki,
19 | Metamizolum natricum (Metamizol sodowy) .
czopki
Metamizolum natricum + Papaverinum + Atropinum
20 ) ) czopki
(Metamizol sodowy + Papaweryna + Atropina)
21 | Metoclopramidum (Metoklopramid) tabletki
22 | Metoprololi tartras (Metoprololu winian) tabletki
23 | Natrii chloridum 0,9% (Sodu chlorek 0,9%) roztwor do wlewu
dozylnego
Papaverini hydrochloridum
24 roztwor do wstrzykiwan
(Papaweryny chlorowodorek)
czopki,
25 | Paracetamolum (Paracetamol) tabletki,
roztwor do wstrzykiwan
. . . . . . roztwér do wlewu
26 | Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny dozylnego
27 | Salbutamolum (Salbutamol) roztwor do nebulizacji
28 | Suppositoria Glyceroli (Czopki glicerolowe) czopki
29 | Solutio Ringeri/zbilansowany roztwor elektrolitowy ro;twor do wlewu
dozylnego
czopki,
30 | Thiethylperazinum (Tietylperazyna) .
tabletki
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31 | Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz

32 | Epinephrinum (Epinefryna) roztwor do wstrzykiwan

33 | Produkty lecznicze oznaczone symbolem OTC wszystkie dostepne

Zrodto: Zatgeznik nr 1. do u.p.r.m. Wykaz produktéw leczniczych podawanych pacjentowi przez pielegniarke

systemu w ramach wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych

- oraz tych ktére — w ramach oddziatow ratunkowych — ma prawo poda¢ ratownik medyczny:

Tabela 9. Wykaz lekéw, ktore ma prawo poda¢ ratownik medyczny bez zlecenia lekarskiego

Lp Nazwa powszechnie stosowana (nazwa w jezyku polskim) Postac

1|2 3
Acidum acetylsalicylicum

1 : tabletki
(Kwas acetylosalicylowy)

2 | Adenosinum (Adenozyna) roztwor.do ,

wstrzykiwan
Amiodaroni hydrochloridum
3 roztwor do
(Amiodaronu chlorowodorek) wstrzykiwan
. . . roztwor do

4 | Atropini sulfas (Atropiny siarczan) wstrzykiwan

5 | Isosorbidi mononitras (Izosorbidu monoazotan) tabletki

6 | Budesonidum (Budezonid) Zawies 1na”d °
nebulizacji

7 | Captoprilum (Kaptopryl) tabletki

8 | Clemastinum (Klemastyna) roztwor.do ,
wstrzykiwan
roztwor do

9 | Clonazepamum (Klonazepam) wstrzykiwan

Clopidogrelum (Klopidogrel)
10 L . . . . tabletki
(po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniajgcym zapis EKG)

11 | Dexamethasoni phosphas (Deksametazonu fosforan) roztwor.do ,
wstrzykiwan
tabletki,

' ) roztwor do

12 | Diazepamum (Diazepam) o
wstrzykiwan,
wlewka
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doodbytnicza

Drotaverini hydrochloridum

3 roztwor do
(Drotaweryny chlorowodorek) wstrzykiwan
. . . roztwor do
14 | Epinephrinum (Epinefryna) wstrzykiwa
roztwor do
15 | Fentanylum (Fentanyl) wstrzykiwan
16 | Flumazenilum (Flumazenil) roztwor .do ,
wstrzykiwan
17 | Furosemidum (Furosemid) roztwor .do ,
wstrzykiwan
tabletki,
o ) _ aerozol do
18 | Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan) .
stosowania
podjezykowego
Glucagoni hydrochloridum
19 roztwor do
(Glukagonu chlorowodorek) wstrzykiwan
roztwor do
20 | Glucosum 5% (Glukoza 5%) wlewu
dozylnego
21 | Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwor.do ,
wstrzykiwan
. . roztwor do
22 | Heparinum natricum (Heparyna sodowa) wstrzykiwa
i roztwor do
23 | Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) wstrzykiwan
. tabletki, roztwor
24 | Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) do wstrzykiwan
25 | Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki
tabletki,
26 | Ketoprofenum (Ketoprofen) roztwor do
wstrzykiwan
27 | Lidocaini hydrochloridum roztwor .do ,
wstrzykiwan,
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(Lidokainy chlorowodorek) zel
. . roztwor do

28 | Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) wstrzykiwat

roztwor do

29 | Mannitolum - 15% (Mannitol - 15%) wlewu

dozylnego

30 | Metamizolum natricum (Metamizol sodowy) roztwor.do ,

wstrzykiwan

31 | Metoclopramidum (Metoklopramid) roztwor .do ,

wstrzykiwan

32 | Metoprololi tartras (Metoprololu winian) roztwor.do ,

wstrzykiwan

33 | Midazolamum (Midazolam) roztwor .do ,

wstrzykiwan
. . roztwor do

34 | Morphini sulfas (Morfiny siarczan) wstrzykiwa
Naloxoni hydrochloridum

35 roztwor do
(Naloksonu chlorowodorek) wstrzykiwan

roztwor do

36 | Natrii chloridum 0,9% (Sodu chlorek 0,9%) wlewu

dozylnego
Natrii hydrogenocarbonas 8,4%

37 roztwor do
(Sodu wodoroweglan 8,4%) wstrzykiwan
Papaverini hydrochloridum

38 roztwor do
(Papaweryny chlorowodorek) wstrzykiwan

czopki,
tabletki,

39 | Paracetamolum (Paracetamol)

roztwor do
wstrzykiwan
roztwor do

40 | Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny wlewu

dozylnego
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Plyny koloidowe niewymagajgce pobierania przed iniekcja krwi na grupe | roztwoér do
41 | oraz proby krzyzowej (skrobia hydroksyetylowana, Zelatyna wlewu
modyfikowana) dozylnego

roztwor do
wstrzykiwan,

42 | Salbutamolum (Salbutamol) roztwér do

nebulizacji

roztwor do
43 | Solutio Ringeri/zbilansowany roztwor elektrolitowy wlewu
dozylnego

czopki, roztwor

44 | Thiethylperazinum (Tietylperazyna) do wstrzykiwan

Ticagrelorum (Tikagrelor)

45 - . . . . tabletki
(po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniajgcym zapis EKG)

46 | Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz
.o . roztwor do
47 | Urapidilum (Urapidyl) wstrzykiwat

Zro6dto: opracowanie wlasne

Poréwnujac obie tabele, tatwo dostrzec, ze pielegniarki i pielegniarze systemu samodzielnie,
w ramach oddziatow ratunkowych moga podawa¢ niewiele lekow ratujacych zycie, czy
dziatajacych silnie przeciwbolowo. Natomiast ustawodawca pomijajac fakt, ze szpitalny
oddzial ratunkowy jest jednostka systemu w rozumieniu przepisOw ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym pominat rozszerzong list¢ lekow 1 upowaznit personel pielegniarski
SOR do podawania lekow gtéwnie w formie tabletek, ktore nie spetniajg swojej roli w stanach
nagtych. Umozliwienie podawania lekow z rozszerzonej listy personelowi pielegniarskiemu
w ramach oddziatéw ratunkowych znacznie odcigzytoby lekarzy, ktorzy przed zleceniem leku
do podania pacjentowi kazdorazowo muszg go zbadaé, co wydtuza znacznie czas oczekiwania

chorego oraz prowadzi do przecigzenia lekarzy.

Kolejna kwestia, wymagajaca uregulowania na gruncie wspoélpracy lekarzy, pielggniarek
i pielggniarzy systemu oraz ratownikoéw medycznych, w ramach szpitalnych oddziatéw
ratunkowych, dotyczy kierowania pacjentow do podmiotéw udzielajacych $Swiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. W mojej ocenie zamyst

ustawodawcy, polegajacy na posrednim przyznaniu takich kompetencji personelowi
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pielegniarskiemu i ratownikom medycznym, jest trafny, jednak nie w obecnie obowigzujace;]

formie.

Upowaznienie do skierowania pacjenta przez obie wskazane grupy zawodowe powinno znalez¢
odzwierciedlenie w aktach normatywnych regulujacych ich wykonywanie, z racji tego, ze jest
to zbyt duza odpowiedzialnos¢, aby wskazang kompetencje — w formie obowigzujacej — mogh
przyznawac podmiot leczniczy. Wprowadzenie omawianej zmiany jest szczegdlnie wazne, jako
7ze w obecnej sytuacji do szpitalnych oddziatéw ratunkowych jest przyjmowanych wielu
pacjentoOw niewymagajacych pomocy w trybie pilnym o czym §wiadczg statystyki — w 2020 r.
do oddziatow ratunkowych zglosito si¢ ponad 800 tys. pacjentow wymagajacych porady

665, Wskazana grupa pacjentéw moglaby

wylacznie w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j
zosta¢ skierowana z poziomu segregacji medycznej przeprowadzanej przez personel
pielegniarski oraz ratownikéw medycznych do podmiotéw udzielajacych §wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej nie obcigzajac przy tym lekarzy dyzurnych SOR, ktorzy w tym

czasie swojg uwage mogliby skierowac na pacjentow w stanie naglym.

Warto — w ramach uzupelienia - poruszy¢ jeszcze jedna kwesti¢ zwigzang
z przeprowadzaniem segregacji medycznej. Ot6z zgodnie z trescig § 6 ust. 7 r.s.o.r., segregacje
medyczng pacjentow wykonuje pielegniarka systemu, ratownik medyczny przez
przeprowadzenie wywiadu medycznego 1 zebranie danych stuzacych ocenie stanu zdrowia
pacjenta i zakwalifikowanie go do jednej z kategorii®®®:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem

do 10 minut;
3) kolor z6ity oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;
4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.

Jednak przydzielenie przez pielegniarke badZz pielegniarza systemu albo ratownika
medycznegodo danej kategorii pacjentowi nie jest koncowym etapem triage. Za taki nalezy
uzna¢ — cho¢ nie wynika to z aktu wykonawczego — przekazanie pacjenta do odpowiedniego

lekarza. O ile chorych zakwalifikowanych do kategorii czerwonej i pomaranczowej kieruje si¢

665 K. Nyczaj, Ratownictwo medyczne [w:] Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 r., Warszawa, Krakow 2021, s. 127.
666 Paragraf 6 ust. 9 r.s.o.1.
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do sali reanimacyjnej, gdzie przekazuje si¢ go lekarzowi ,,czerwonemu”™’, o tyle

co do z pozostatych kategorii pojawia si¢ pewien problem.

Struktura szpitalnych oddziatow ratunkowych, a co za tym idzie procedury przydzielania
pacjentéw przez osobe przeprowadzajaca segregacj¢ medyczng do lekarza danej specjalizacii,
zaleza od wustalen wewngtrznych. Ustawodawca stusznie nie regulowat poruszanej
problematyki, bowiem bytoby to zadanie nie tylko niezwykle trudne, ale rowniez niepraktyczne
1 niebezpieczne dla pacjenta, poniewaz czym innym s3 ksigzkowe objawy danej choroby,
a czym innym wnikliwa obserwacja 1 do$wiadczenie osoby dokonujacej triagu. Regulacja
wedle ktorej np. przy bolu brzucha pacjent miatby zosta¢ kierowany wytacznie do chirurga
doprowadzitaby do sytuacji, ze chory prezentujacy wskazany objaw, wynikajacy nie
z powodéw chirurgicznych a kardiologicznych (b6l brzucha moze by¢ tzw. ,,maska” zawatu
mig$nia sercowego) trafiatby do nieodpowiedniego lekarza specjalisty. Jednak prawodawca nie
uregulowat takze kwestii zwigzanej z decyzja osoby przeprowadzajacej segregacje medyczng
o przydzieleniu pacjenta do danego specjalisty, w rezultacie dochodzi do sytuacji, w ktorej
wedtug tej osoby pacjent powinien trafi¢c do chirurga, ten za$§ uwaza, ze chory wymaga
interwencji internistycznej, podwazajac tym samym decyzje osoby przeprowadzajacej triage.
W efekcie przediuza si¢ proces diagnostyki i leczenia oraz zaburza to funkcjonowanie oddziatu.
Uwazam, ze decyzja pielggniarki i pielegniarza systemu, jak i ratownika medycznego
o przydzieleniu pacjenta do danego specjalisty jest autonomiczna, zatem lekarz chcg jg zmienic¢
powinien ponownie zbada¢ chorego i na tej podstawie przyporzadkowac do — wedlug swojego

uznania — innego lekarza.

Niewatpliwe poruszana kwestia wymaga uregulowania prawnego chocby, w akcie
wykonawczym dotyczacym szpitalnego oddzialu ratunkowego, przez wskazanie, ze lekarz
przyjmujacy pacjenta od osoby przeprowadzajacej segregacje medyczng moze zmieni¢ decyzje
o jego przydzieleniu do niego po wczesniejszym, ponownym przeprowadzenia badania

wstepnego.

Wskazane powyzej propozycje zmian odnoszacych si¢ do wspodtpracy migdzy zawodami
medycznymi w Polsce majg charakter systemowy 1 w moim przekonaniu stanowityby dobry

poczatek reorganizacji funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce poprzez

667 Jest to typowy przyklad zargonu medycznego, poniewaz zaden akt prawny nie przewiduje funkcji ,,lekarza

czerwonego” — okreslenie to oznacza lekarza, ktory zostal wyznaczony do koordynowania pracy oddziatu
na danym dyzurze oraz jest lekarzem systemu, a w najlepszym razie lekarzem medycyny ratunkowe;.
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odpowiednie rozgraniczenie obowigzkow czy nadanie nowych upowaznien poszczegdlnym
profesjom. Jednak poruszenia wymaga jeszcze jedna kwestia, a mianowicie sposob redakcji

przepiséw prawnych dotyczacych wykonywania omawianych zawodoéw medycznych.

Przepisy regulujace wykonywanie zawodéw medycznych powinny by¢ redagowane w sposob
niezwykle klarowny, tak aby w czasie pelnienia dyzuru, personel medyczny mogt w szybki
sposob odnalez¢ odpowiednie przepisy okreslajagce jaka procedur¢ mogg przeprowadzic
zgodnie z prawem. W tym zakresie mozna odnie$¢ si¢ do tresci do$¢ niejasnego przepisu § 8
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii®®®, zgodnie

z ktorym:

,»W podmiocie leczniczym $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, polegajace
na wykonywaniu znieczulenia ogolnego oraz znieczulenia regionalnego: zewnatrzoponowego
1 podpajeczynowkowego, moga byC¢ udzielane wylacznie przez lekarza specjaliste
anestezjologii 1 intensywnej terapii.”. Przytoczony przepis niejednokrotnie budzi watpliwosci
odnos$nie np. pacjentow z napadowym migotaniem przedsionkéw przebywajacych w SOR,
ktérzy wymagaja przeprowadzenia procedury kardiowersji®®® przy jednoczesnym braku na

oddziale lekarza anestezjologa. Wskazany zabieg wymaga analgosedacji®’®

jednak
ustawodawca nie podal definicji ustawowej ,,znieczulenia ogolnego”, z tego powodu lekarze
niebedacy specjalistami z zakresu anestezjologii w obawie przed przekroczeniem uprawnien
zawodowych odraczaja wykonanie procedury kardiowersji do momentu przyjg¢cia pacjenta
na dedykowany oddziat, co w niektorych przypadkach klinicznych nie jest wskazane, bowiem

przedtuzone migotanie przedsionkdw moze prowadzi¢ do udaru moézgu.

Nastepnym przyktadem nieprecyzyjnych uregulowan budzacych watpliwo$ci interpretacyjne
w zakresie posiadanych kompetencji moze budzi¢ § 2 rozporzadzenia w sprawie rodzaju
1 zakresu $wiadczen, zgodnie z ktorym: ,,Pielegniarka (...) moze udziela¢ samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego $§wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang wiedza i umiejetno$ciami nabytymi po ukonczeniu

668 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. z 2022 r. poz. 392 z p6zn. zm.).

669 Zabieg polegajacy na przywrdceniu miarowego rytmu serca (zatokowego — miarowego) poprzez wykonanie
wyladowania elektrycznego za pomoca tyzek defibrylatora wraz z synchronizacja z zatamkami R odpowiednim
fadunkiem kolejno: 100, 200 i 300 J.

70 Analgosedacja jest takze rozumiana pod pojeciem ,krotkotrwalego znieczulenia ogdlnego”, ktore nie
ma definicji ustawowej, zatem nie jest pewne, czy miesci si¢ pod szerszym pojeciem ,,znieczulenia ogdlnego”, czy
moze jest odrebng jednostka w rozumieniu prawa.
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szkoty pielggniarskiej lub szkoty poloznych”. Nie istnieje bowiem katalog ,,wiedzy
1 umiejetnosci” nabytych po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej, jedyng wskazéwka — ogdlng -
w tym zakresie moze stanowi¢ suplement do dyplomu ukonczenia studiow pielegniarskich.
W moim przekonaniu konstrukcja omawianego przepisu mogtaby przybra¢ nastepujacg forme:

,Pielegniarka oraz pielegniarz po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej ma prawo samodzielnie:
1) wykonywac kaniulacj¢ zyt obwodowych konczyn goérnych i dolnych,

2) wykonywac¢ badanie fizykalne,

3) zaktada¢ cewnik Foley’a,

4) podawac leki — zgodnie z zatgcznikiem,
5) wykonywac¢ spoczynkowe EKG,

6) dobiera¢ metody leczenia odlezyn”

Wskazana przyktadowa forma katalogu zamknigtego zapewne polepszytaby komfort
wykonywanej pracy oraz pomogltaby przy rozwigzaniu sporu dotyczacego zakresu danych
kompetencji np. migdzy specjalista z danej dziedziny pielggniarstwa a pielegniarkg bez Zzadnej
specjalizacji. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze powyzszy katalog jest prosty, klarowny,
a co najwazniejsze zrozumialy dla oséb wykonujacych zawody medyczne. Przy czym jego
rozbudowanie dla specjalistow nie stanowitoby wigkszego problemu, jedynie wymagatoby

wigkszych naktadéw czasu.

Uwagi de lege ferenda nie moga poming¢ takze tak waznej kwestii, jaka niewatpliwie jest
prawo odmowy realizacji zlecenia lekarskiego przez ratownika medycznego. Ustawodawca
powinien niezwlocznie znowelizowaé obecnie obowigzujaca ustawe¢ o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, upowazniajagc ratownikéw medycznych do odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego zawierajacego btedy albo niezgodnego z zakresem posiadanych
kwalifikacji. Taka zmiana nie tylko zapewni skuteczng ochron¢ prawng ratownikom

medycznym, ale przede wszystkim poprawi bezpieczenstwo pacjentow.
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Whioski

W moim przekonaniu w niniejszej rozprawie doktorskiej potwierdzitem prawdziwo$¢ wstgpnej

hipotezy badawcze;.

Doglebna analiza problematyki zagadnienia wspoipracy miedzy zawodami medycznymi
w Polsce, przy wykorzystaniu ré6znych metod badania prawa dowiodla, ze: prawidlowe;,
a zatem spelniajacej oczekiwania zarowno lekarzy, jak i przedstawicieli innych zawodéw

medycznych, wspotpracy przeszkadzaja:

1) czgste przypadki braku nalezycie — logicznie 1 formalnie — skonstruowanych przepiséw
prawnych,

2) niewtasciwa organizacja 1 zarzadzanie podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé
lecznicza,

3) kwestie historyczne dotyczace relacji lekarzy z pozostalymi przedstawicielami
zawodow medycznych,

4) glebokie przekonanie o wylacznej odpowiedzialnosci lekarzy za proces udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

5) hierarchizacja zawodoéw medycznych utrwalana przez btgdng organizacje systemu

ochrony zdrowia.

Na przywotane powyzej czynniki destabilizujgce prawidlowa wspoétprace miedzy profesjami
medycznymi trzeba spojrze¢ catosciowo — kumulatywnie. Innymi stowy, jesli rozwazamy dany
problem wspotpracy migdzy zawodami medycznymi, nie zastosujemy systemu binarnego —
jeden albo kilka czynnikow ma wptyw na jako$¢ wspotpracy. Wszystkie te czynniki, w rowne;j
mierze oddzialujg na prawidlowos$¢ wspotdziatania omowionych w rozprawie zawodow

medycznych.

Przedstawiajac wnioski plynace z poszczegolnych rozdzialéw, nalezy rozpocza¢ od pojecia

»zawodu medycznego” oraz ,,§wiadczenia zdrowotnego”.

Te dwa terminy S$cisSle ze sobg korelujg. Jak wskazatem w rozwazaniach dotyczacych
pierwszego z wymienionych poje¢, budowa definicji zawodu medycznego wynikajaca z ustawy
o dziatalno$ci leczniczej, daje mozliwos¢ zbyt szerokiej interpretacji. Obrazuje to przyktad

orzeczenia WSA w przedmiocie uznania naturoterapeuty za zawdod medyczny.

Btgdem ustawodawcy jest takze traktowanie profesji wymienionych w rozporzadzeniu

dotyczacym kwalifikacji zawodowych jako desygnatu zawodu medycznego. Z tego powodu
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w polskim systemie ochrony zdrowia jest pilna potrzeba doprecyzowania pojecia ,,zawodu

medycznego” czy nawet wskazania wprost, ktore profesje zaliczaja si¢ do tego grona.

Termin ,,zawod medyczny” jest — jak juz wspomniatem — silnie powigzany z pojeciem
»swiadczenia zdrowotnego”. Dzieje si¢ tak, poniewaz prawodawca jako jeden z warunkéw

uznania danego zawodu za medyczny wskazat udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

Pojecie ,,$wiadczenia zdrowotnego” ma swoje zrodlo w ustawie o dziatalnosci leczniczej,
a takze w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Obie definicje ustawowe sg do siebie zblizone oraz zawierajg poj¢cia nieostre, ktdre nie maja
swoich definicji ustawowych. Dlatego, jak wskazalem w rozprawie doktorskiej, analizujac
termin $wiadczenia zdrowotnego, nalezy interpretowac je catosciowo, biorgc pod uwage wpltyw
danej procedury medycznej (§wiadczenia) na dalszg diagnostyke, leczenie i poprawg stanu
zdrowia. Badanie kazdego z elementow sktadajacych si¢ na definicj¢ $wiadczenia zdrowotnego
nie bedzie miato zatem wigkszego znaczenia, szczegdlnie, gdy spojrzymy na pacjenta

holistycznie.

W odniesieniu do zawodu medycznego, jako zawodu zaufania publicznego i wolnego zawodu,
wskazalem, ze w zaleznos$ci od przyjetej w doktrynie definicji r6znie mozna sklasyfikowac
omawiane w pracy doktorskiej zawody medyczne — lekarza, pielggniarki 1 pielggniarza oraz

ratownika medycznego.

O ile patrzac przez pryzmat atrybutoéw — wynikajacych z art. 17 Konstytucji RP — niezbednych
do uznania, ze dany zawdd jest zawodem zaufania publicznego, przyjmiemy, ze lekarze oraz
pielegniarki 1 pielegniarze wykonuja zawodd zaufania publicznego, o tyle desygnatem
wskazanego pojecia nie bgdzie zawdd ratownika medycznego; mimo iz zasady logiki oraz
rozumowanie zdroworozsagdkowe prowadzg do wniosku, ze ta profesja zalicza si¢ do zawodu

zaufania publicznego.

Jednak jak wynika z rozwazan dotyczacych zawodu medycznego jako wolnego zawodu,
profesja ratownika medycznego, w zaleznos$ci od przyjetej definicji wolnego zawodu, bedzie
zaliczana w poczet tych zawodoéw, pod warunkiem ze nie bedzie zawierata ona sine qua non

statusu zawodu zaufania publicznego.

Whioski wynikajace z historycznych uwarunkowan wykonywania zawodu lekarza, pielggniarki
1 pielggniarza oraz ratownika medycznego nalezy przedstawi¢ kumulatywnie. Bezsprzecznie

pierwsza z wymienionych profesji, ktdrej nadano, okreslono, status prawny, byla profesja
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lekarza. Fakt ten wplywa na dominujacy charakter zawodu lekarza. Dotyczy to nie tylko
pogladoéw na temat podejscia do leczenia pacjentow, lecz réwniez w szerszym ujgciu na ksztatt

ochrony zdrowia.

Z biegiem czasu uregulowano takze wykonywanie zawodu pielegniarskiego, a nast¢pnie
ratownika medycznego. Dlatego nalezy zrezygnowaé¢ z mentorskiego charakteru zawodu
lekarza 1 przyzna¢ roéwne, niepisane kompetencje pozostatym zawodom medycznym
na wyrazanie wigzacych opinii na temat stanu i przysztosci ochrony zdrowia w Polsce,

szczegOlnie w zakresie wspolpracy miedzy tymi zawodami.

W kontekscie problematyki wykonywania zawodu lekarza doszedtem do wniosku, ze regulacje
przyznajace kompetencje tej profesji majg kilka zrodet. W pierwszej kolejnosci nalezy
wymieni¢ ustaw¢ o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, nast¢gpnie ustawe o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz akty wykonawcze wydane
na jej podstawie, ustawe o dziatalnosci leczniczej wraz z rozporzadzeniami, zarzadzenia
Prezesa NFZ oraz program specjalizacji. Nie istnieje jeden kompletny akt prawny okreslajacy
wprost upowaznienia praktyczne lekarzy. W moim przekonaniu od wielu lat istnieje potrzeba
usystematyzowania i wskazania kompetencji praktycznych lekarzy w zalezno$ci od posiadane;j
specjalizacji. Takie rozwigzanie stanowiloby zabezpieczenie prawne zawodu lekarskiego oraz

zwigkszytoby bezpieczenstwo pacjentow.

Badajac kompetencje przedstawicieli zawodu pielegniarskiego, zauwazytem niescistosci
W obowigzujacym stanie prawnym, a mianowicie — podobnie zresztg jak w przypadku zawodu
lekarza — brak jest jednego aktu prawnego okreslajgcego upowaznienia do wykonywania
danych procedur medycznych przez pielegniarki i pielggniarzy. Dodatkowo te kwestie
komplikuje fakt, iz omawiana grupa zawodowa realizuje nie tylko zlecenia lekarskie, lecz
rowniez ma prawo do stosowania metod leczniczych, diagnostycznych i terapeutycznych bez

zlecenia lekarskiego.

Konstrukcja prawna przepisOw odnoszacych sie do wykonywania zawodu pielegniarskiego
stwarza wiec powazne, praktyczne, problemy interpretacyjne w zakresie kompetencji

zawodowych.

Po pierwsze, ustawodawca nie stworzyl katalogu $wiadczen zdrowotnych, ktére moze
realizowa¢ osoba wykonujaca zawdd pielegniarski na zlecenie lekarskie, z czego w praktyce
wynika wiele nieporozumien nie tylko w samym Srodowisku pielegniarskim, ale takze na linii

lekarz—pielegniarka.
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Po drugie, prawodawca nie skatalogowal kompetencji do okreslonych swiadczen zdrowotnych
w zalezno$ci od posiadanej przez pielggniarke albo pielegniarza specjalizacji. W rezultacie
osoby wykonujace zawod pielegniarski nie majg pewnosci co do legalnosci wykonywanych

przez nie procedur medycznych.

Po trzecie, ustawodawca w sposob ogolny, nieostry — nie liczac pielggniarki albo pielggniarza
systemu — okreslil zakres czynnos$ci, ktore moga by¢ wykonane bez zlecenia lekarskiego,
pozostawiajac tym samym zbyt daleko idacg swobodg interpretacji posiadanych w tym zakresie
kompetencji osobom wykonujagcym zawod pielggniarski. Wskazana wada, zbyt ogdlnikowego,
nieostrego okre$lenia zakresu czynnosci, ktore moga by¢ wykonane bez zlecenia lekarskiego,
w przeciwienstwie do braku pewnosci co do legalno$ci wykonywanych procedur medycznych,

powoduje w wielu przypadkach przekroczenie kompetencji zawodowych.

Przechodzac do zawodu ratownika medycznego, podkreslitem niezasadno$¢ odejscia
od przeprowadzania PERM, co moze skutkowa¢ degradacja zawodu poprzez arbitralng
kontrol¢ posiadanej przez studentow kierunku ratownictwo medyczne wiedzy i umiejetnosci

przez uczelnie wyzsze.

Kolejne wnioski w zakresie wykonywania zawodu ratownika medycznego dotycza
umozliwienia przez ustawodawce pracy ratownikéw medycznych na oddziatach innych niz
SOR czy pogotowie ratunkowe. Takie rozwigzanie jest btedne, poniewaz ratownicy medyczni
1 osoby wykonujace zawod pielegniarski maja odmienne kompetencje wynikajace ze specyfiki

tych profesji.

Podejmujac si¢ analizy zagadnienia wspoipracy migdzy zawodami medycznymi w Polsce,
szczegblny nacisk potozytem na niejasno sformutowane przepisy prawne regulujace t¢ materi¢
albo ich brak. Obecnie obowigzujace akty prawne regulujace wykonywanie zawoddéw
medycznych budza powazne watpliwosci interpretacyjne. Z tego powodu zaproponowatem,
aby ustawodawca, tworzac prawo, ktdrego adresatami sg osoby wykonujace zawod medyczny,
zawrocil uwage na to, czy przepisy prawne sg zrozumiate dla odbiorcéw. Takie rozwigzanie
usystematyzuje zakres czynno$ci, ktore moga wykonywaé przedstawiciele zawodow

medycznych oraz poprawi wspdlprace miedzy nimi.

Zagadnienie wspotpracy migdzy zawodami medycznymi w Polsce jest niezwykle obszerne.
Obecne unormowania prawne, ksztatt systemu ochrony zdrowia doprowadzaja takze do jeszcze

jednego, daleko idacego wniosku, ze system ten wymaga gruntownej przemiany, biorgc pod
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uwage wspotczesng wiedze medyczng oraz rozbudowane ksztalcenie przysziej kadry

medycznej.

Wydawanie kolejnych nowelizacji aktow prawnych, mnozenie rozporzadzen, uzywanie przy
formulowaniu przepiséw, ktorych adresatami sg specjaliSci w zakresie ochrony zdrowia,
niejasnych dla nich okreslen oraz mylenie kompetencji zawodow medycznych doprowadza
w istocie do pogorszenia jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych i niepotrzebnych sporoéw

migdzy osobami wykonujgcymi te zawody.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 15 marca 1922 r. w przedmiocie utworzenia Izb Lekarskich
(Dz. U. Nr 41, poz. 353 z p6zn. zm.) — akt uchylony.

Rozporzadzenie Ministra Robot Publicznych i Ministra Spraw Wewngetrznych z dnia 6 lipca 1922 r. o ruchu
samochodow i innych pojazdéw mechanicznych na drogach publicznych (Dz. U. Nr 65, poz. 587 z p6zn. zm.) —
akt uchylony.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 27 listopada 1923 r. w przedmiocie panstwowych
egzaminow pielegniarskich (Dz. U. Nr 127, poz. 1049 z p6zn. zm.) — akt uchylony.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 16 marca 1925 r. w sprawie ustalenia regulaminu sadu
Naczelnej I1zby Lekarskiej (M.P. z 1925 r. Nr 115, poz. 505) — akt uchylony.

Rozporzadzenie Ministra Skarbu z dnia 31 pazdziernika 1946 r. o ksiggach handlowych, uproszczonych
i podatkowych (Dz. U. Nr 65, poz. 365 z p6zn. zm.) — akt uchylony.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Opieki Spolecznej z dnia 14 marca 1947 r. wydane w porozumieniu z Ministrami
Administracji Publicznej i Ziem Odzyskanych o dowodach zwolnienia od rejestracji w wykonaniu dekretu z dnia
8 stycznia 1946 1. o rejestracji i o0 obowigzku pracy (Dz. U. Nr 34, poz. 160 z pdzn. zm.) — akt uchylony.
Rozporzadzenie Ministra Przemystu i Handlu z dnia 11 marca 1948 r. w sprawie obowiazku uzyskania zezwolenia

na zawodowe wykonywanie czynnosci handlowych (Dz. U. Nr 13, poz. 105 z p6zn. zm.) — akt uchylony.
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Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 19 lutego 1949 r. w sprawie uposazenia pracownikow zatrudnionych
w spolecznych zaktadach stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 14, poz. 88 z pézn. zm.) — akt uchylony.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 1949 r. w sprawie ustalenia wysokosci optat pobieranych
przez stacje pogotowia ratunkowego bedace zaktadami spotecznymi stuzby zdrowia (Dz. U. z 1949 r. Nr 51, poz.
388) — akt uchylony.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 1951 r. w sprawie kursow szkoleniowych i egzaminow
pielegniarskich (Dz. U. Nr 20, poz. 163 z p6zn. zm.) — akt uchylony.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 1961 r. w sprawie zasad wykonywania przez pracownikow
naukowych instytutow naukowo-badawczych dodatkowych statych zaje¢ zarobkowych (Dz. U. z 1961 r.
Nr 43, poz. 227) — akt uchylony.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 12 listopada 1964 r. w sprawie organizacji i zadan
pogotowia ratunkowego (Dz. U. Nr 42, poz. 288 z pézn. zm.) — akt uchylony.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 czerwca 1975 r. w sprawie organizacji i zadan
zakladow opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1975 r. Nr 25, poz. 134) — akt uchylony..

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 19 maja 1982 r. w sprawie organizacji i zadan
zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 15, poz. 121 z pézn. zm.) — akt uchylony.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 lutego 1993 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
szkolnictwa zawodowego (Dz. U. z 1993 r. Nr 19, poz. 84) — akt uchylony.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardow
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 37, poz. 215 z pdzn. zm.) — akt uchylony.
Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej”
(Dz. U. 22016 1. poz. 283 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego i lekarzy dentystow (Dz. U. z 2017 r. Nr 231, poz. 1923 z p6zn. zm.) — akt uchylony.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $§wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2007 r. Nr 210, poz. 1540) — akt uchylony.

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow ksztalcenia
dla kierunku studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i poloznictwa (Dz. U.z 2018
1. poz. 345 z p6zn. zm.) — akt uchylony.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych warunkow prowadzenia
studiow dla pielggniarek 1 potoznych, ktore posiadaja swiadectwo dojrzatosci i ukonczyly liceum medyczne lub
szkote policealng albo szkot¢ pomaturalna, ksztatlcaca w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2012 r. poz.
770).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz. 474 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1406 z p6zn. zm.).
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 262 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1542 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2148 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2209 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opickunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. z 2022 r. poz. 965 z pdzn.
zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013 r. poz. 1562).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z pdzn. zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 listopada 2015 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkow ich realizacji (Dz. U. poz. 1958 z p6zn. zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. z 2022 r. poz. 392 z pdzn. zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu S$wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. 22017 r. poz. 497).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2018 r. w sprawie Panstwowego Egzaminu z Ratownictwa
Medycznego (Dz. U. 22018 r. poz. 187).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych
w lekach, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych
ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawiac¢
skierowania pielegniarki i potozne (Dz. U. z 2018 1. poz. 299).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen

gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2376).
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 237).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2021 r. poz.
2048 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 755 z pézn. zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej 1 poloznej podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. 22019 1. poz. 2335).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych
i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 863 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjalizacji

w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 2131).

Uchwatla nr 147 Rady Ministréw z dnia 5 listopada 1991 r. w sprawie zasad techniki prawodawczej (M. P. z 1991
r. Nr 44, poz. 310).

Uchwatla Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegdlowego trybu
postgpowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia

rejestru lekarzy i lekarzy dentystow.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 16 grudnia 1981 r. w sprawie szkolenia
specjalizacyjnego pielegniarek i potoznych (Dz. Urz. MZiOS z 1982 r. Nr 1, poz. 2).
Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 160/2021/DSOZ z dnia 30 wrze$nia 2021 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji

umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Obwieszczenie Prezesa Urzgdu Rejestracji produktow leczniczych, wyrobéw medycznych i produktow
biobdjczych z dnia 3 sierpnia 2021 r. w sprawie ogloszenia Urzgdowego Wykazu Produktow Leczniczych

Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. Urz. MZ z 2021 r. poz. 57).

Okolnik Ministra Spraw Wewnetrznych Nr 99 (OL. 2048/2) z dnia 2 maja 1929 r. w sprawie zbioru zasad i form
technicznego opracowywania ustaw i rozporzadzen (Dz. Urz. MSW z 1929 r. Nr 7 poz. 147).
Instrukcja nr 31/58 Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 1958 r. w sprawie zwalczania nielegalnych praktyk

w dziedzinie opieki nad zdrowiem (Dz. Urz. MZ z 1958 r. nr 13 poz. 63).
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Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r.
Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej uchwalony na IV Krajowym Zjezdzie Pielggniarek i Potoznych
w dniu 9 grudnia 2003 .
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