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|. Wprowadzenie

W ostatnich latach organizacje miedzynarodowe zajmujace sie problematyka
zdrowia nadaja coraz wiekszg range problemom pracownikéow medycznych. Wyniki badan
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) méwia, ze w réznym stopniu dotyczy to kazdego kraju
$wiatal. Uznajgc znaczenie sytuacji demograficznej dla wtasciwego dziatania systemoéw
zdrowotnych, WHO podjeta inicjatywe przygotowania w skali globalnej kompendium wiedzy
o pracownikach ochrony zdrowia?. Jednym z dziatan odpowiadajacych na wyzwania zwigzane
z narastajacym kryzysem kadrowym byto takze opracowanie przez Komisje Europejska
dokumentu pt. European Commission Green Paper on the European Workforce for Health,
w ktoérym podjeto probe usystematyzowania dziatan ukierunkowanych na poprawe sytuacji
pracownikow ochrony zdrowia®. Dokumenty te zalecajag m.in. podejmowanie lub inicjowanie
dziatan na rzecz poprawy warunkow pracy os6b wykonujacych zawody medyczne. Niniejsza
analiza uwarunkowan prawnych zawodu potoznej w swietle obowigzujacych w Polsce
przepiséw stanowi gtos w tej dyskusji.

1. Zrédta normatywne ksztattujace status potoznej

Potozna to jeden z podstawowych, obok lekarza i pielegniarki, zawodéw medycznych
w polskim systemie ochrony zdrowia. Na podstawie przyjetej w 1991 r. ustawy
po raz pierwszy w Polsce grupa zawodowa potoznych zostata zorganizowana w ramach
samorzadu zawodowego*, natomiast ustawg z 1996 r.° uregulowano jej status zawodowy.

! Zgodnie z przyjetymi zatozeniami WHO zalecita realizowanie nastepujacych dziatan: podwyzszenie rangi
politycznej problemu niedoboru kadr medycznych, zwiekszenie/utrzymanie przeptywu zasobow kontrolowanej
migracji; poszerzenie swiatowej bazy wiedzy. Strategie na arenie miedzynarodowej powinny respektowac rowne
prawa pracownikédw migrujacych, a panstwa rekrutujgce powinny okresli¢ uwarunkowania prawne, gwarantujgce
pracownikom poszanowanieich praw. WHO, Human Resources for Health in the WHO European Region, WHO

Regional Office for Europe, Copenhagen 2006.
2 WHO, Global Atlas of the Health Workforce, 2009, http://apps. who.int/globalatlas/default.asp.

* European Commission, Green Paper on the European Workforce for Health, Brussels 2008. W dokumencie poddano
analizie: zmiany demograficzne, takze wsrdd pracownikow opieki zdrowotnej, mozliwosci w zakresie zdrowia
publicznego, szkolenia, kierowanie mobilnoscig pracownikéw, migracje oraz system gromadzenia danych
wspierajacych podejmowanie decyzji przez kluczowych decydentéw.

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

> Ustawa z dnia 15 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 91, poz. 410 z p6zn. zm.). Na skutek
tego stracito moc rozporzadzenie Prezydenta Rzeczpospolitej z dnia 16 marca 1928 r. o potoznych.



Potozna uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu szkoty potoznych, ktéra jest uczelnia
prowadzaca ksztatcenie na kierunku potoznictwo na poziomie studiow pierwszego stopnia
oraz na poziomie drugiego stopnia i zgodnie z ustawg o szkolnictwie wyzszym otrzymuje
odpowiednio tytut licencjata lub magistra (art. 53 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,
dalej: u.z.p.p.)°.

Fundamentalne zatozenia dla prawnego statusu zawodu potoznej zawiera
juz Konstytucja RP z 1997 r.”, odnoszac sie zaréwno do statusu zawodowego 0sOb
wykonujacych zawdéd potoznej, jak do charakteru relacji pomiedzy osobami wykonujacymi
zawdd potoznej a pacjentkami i osobami im bliskimi, oraz do innych osob biorgcych udziat
w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych kobietom w ciazy.

W ustawie zasadniczej czytamy o zapewnieniu kazdemu wolnosci wyboru
i wykonywania zawodu oraz wyboru miejsca pracy oraz, ze nikomu, z wyjatkiem przypadkow
okreslonych w ustawie, nie mozna zabroni¢ wykonywania zawodu (art. 65 ust. 1 Konstytucji
RP)8. Z gwarancji konstytucyjnej korzystaja nie tylko osoby podejmujgce prace w charakterze
pracownikow, ale réwniez osoby trudnigce sie dziatalnoscia zawodowa poza stosunkiem
pracy, m.in. wykonujace zawod potoznej w ramach praktyki zawodowej. Korzystanie
ze swobodnego dostepu do pracy ma swoje granice, wyznaczone z jednej strony
wtasciwosciami danej osoby (zwtaszcza jej kwalifikacjami zawodowymi oraz warunkami
psychofizycznymi), a z drugiej strony wtasciwosciami samej pracy. W szczeg6lnosci odnosi sie
to do przestanek dostepnosci do okreslonych zawodéw, w tym do zawodu potoznej. Z natury
zawodu potoznej wynika potrzeba prawnej reglamentacji dostepu do niego. Zgodnie z oceng
Trybunatu Konstytucyjnego ,konstytucyjna gwarancja wolnosci wykonywania zawodu
nie tylko nie ktdci sie z regulowaniem przez panstwo wielu kwestii zwigzanych z samym
wykonywaniem zawodu, jak i statusem o0s6b go wykonujacych, ale wrecz stwarza potrzebe
istnienia pewnej reglamentacji”®. Dzieje sie tak chocby za sprawa intereséw innych
podmiotéw, bedacych odbiorcami doébr (ustug) wytarzanych przez osoby uprawnione
do wykonywania zawodu *®. Zgodnie z linig orzecznicza Trybunatu Konstytucyjnego
ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw (@ wiec réwniez
wolnosci wykonywania zawodu) moga byc¢ ustanowione ,tylko wtedy, gdy sa konieczne
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego,
badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych
0séb” oraz ,nie moga naruszac istoty wolnosci i praw”. Ingerencja ustawodawcy w sfere
swobody dostepu do wykonywania zawodu nie moze by¢ zatem arbitralna ! .
Ponadto przestanki dostepnosci do wykonywania okreslonych prac nie moga miec charakteru

¢ Ksztatcenie potoznych jest zgodne z dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005 z pézn. zm,, s. 22).

7 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.)

8 Szeroko omawia Z. Géral, O kodeksowym katalogu zasad indywidualnego prawa pracy, Warszawa 2011 r.
s. 106 - 120.

® Wyrok TK z dnia 21 maja 2002 r., K 30/01, OTK-A 2002, nr 3, poz. 32.
10 Wyrok TK z dnia 23 czerwca 2005 r., K 17/04, OTK-A 2005, nr 6, poz. 66.
1 Wyrok TK z dnia 19 marca 2001 r., K 32/00, OTK 2001, nr 3, poz. 50.



dyskryminacyjnego, powinny by¢ racjonalne i proporcjonalne do wartosci (interesow)
konkurencyjnych, ochrone ktorych maja zapewni¢, musza sie charakteryzowac
przejrzystoscia'?, by¢ ,jasne, przewidywalne oraz adekwatne do istoty i charakteru tego, a nie
innego zawodu™®,

Natomiast wsrdd wolnosci prawnie chronionych i praw osobistych, ktére majg istotne
odniesienie dla ksztattowania modelu opieki zdrowotnej nad kobieta w okresie cigzy nalezy
wymieni¢ w szczegolnosci: prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego
oraz decydowania o swoim zyciu osobistym (art. 18 i 47 Konstytucji RP). Nalezy rowniez
wskaza¢ wolnosci i prawa spoteczne, sprowadzajace sie w gtdwnej mierze do natozenia
na panstwo obowigzku zapewnienia roznorodnych $Swiadczen obywatelom stajagcym sie
pacjentami, przede wszystkim urzeczywistnienia rownego dostepu do sSwiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze $srodkow publicznych. Szczegélne rozwigzania natomiast moga
dotyczyC dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i kobietami ciezarnymi
(art. 68 ust. 2 i ust. 3 Konstytucji RP). Potwierdza to réwniez art. 71 ust. 2 Konstytucji
stwierdzajac, ze matka przed i po urodzeniu ma prawo do szczegdlnej pomocy witadz
publicznych, ktdérej zakres ustala ustawa.

Ponadto, obwigzujgca Konstytucja RP uznata wprost zrodto prawa miedzynarodowego
za zrédto prawa polskiego. Ratyfikowane przez Polske umowy miedzynarodowe stanowia
czesc krajowego porzadku prawnego i s3 bezposrednio stosowane, chyba ze ich stosowanie
zalezy od wydania ustawy (art. 91 ust. 1 Konstytucji)**. Z uwagi na ochrone prawnego statusu
kobiety w cigzy wazne w zakresie wykonywania zawodu potoznej sg zatem uregulowania
powszechnego prawa miedzynarodowego, przede wszystkim Miedzynarodowy Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych (dalej: MPPQiP) ** oraz Miedzynarodowy Pakt Praw
Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych (dalej: MPPESIK ). W ramach MPPQIP istotne s3
przede wszystkim: prawo do poszanowania integralnosci psychicznej, fizycznej i moralnej
(zakaz tortur - art. 7), prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego (art. 9 ust. 1), prawo
do prywatnosci (art. 17). Natomiast w ramach MPPESIK z uwagi na obowigzek poszanowania
przez potozng praw pacjentki w cigzy interesujace jest przede wszystkim prawo
do korzystania z najwyzej osiggalnego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego (art. 12 ust.
1), Szczegblng uwage nalezy zwréci¢ na Konwencje w sprawie likwidacji wszelkich form
dyskryminacji kobiet'® z 1979 r. oraz Konwencje o prawach dziecka® z 1989 r. - okres$lajgce

2 Wyrok TK z dnia 26 kwietnia 1999 r., K 33/98, OTK 1999, nr 4, poz. 71.

3 Wyrok TK z dnia 23 czerwca 2005 r., K 17/04, OTK-A 2005, nr 6, poz. 66.

1 P, Sarnecki, Prawo konstytucyjne RP, wyd. VI, Warszawa 2006, s. 55.

> Polska ratyfikowata pakt 3 marca 1977 r. (Dz. U. Nr 38, poz. 167 i zataczniki).
6 Polska ratyfikowata pakt 3 marca 1977 r. ( Dz. U. Nr 38, poz. 169 i zataczniki).

7 Ten zapis paktu stanowi rozwiniecie wczesniejszych deklaracji, tzn. art. 55 Karty Narodéw Zjednoczonych,
ze ONZ bedzie popierac rozwigzania miedzynarodowe zagadnien zdrowia publicznego; por. tez J. Machowski,
Prawa cztowieka, Warszawa 1968, s. 75.

8 Polska ratyfikowata Konwencje w 1980 r. (Dz. U. z 1982 r. Nr 10, poz. 71, zatacznik).
19 Ratyfikowana przez Polske 30 wrzesnia 1991 r. (Dz. U. Nr 120, poz. 527).



w sposéb szczegolny ochrone kobiet i dzieci w zakresie opieki zdrowotnej, a tym samym
wptywajace na podejmowane decyzje w zakresie opieki nad kobieta i jej dzieckiem
w okresie cigzy. W ramach europejskiej przestrzeni prawnej kluczowe znaczenie ma:
Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci z 1950 r.?°, a w
szczegolnosci przewidziana ochrona prawa do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego (art. 5)
oraz prawa do poszanowania zycia prywatnego (art. 8). Natomiast - pomimo nieratyfikowania
przez Polske - istotne znaczenie dla ksztattowania sie standardow przestrzegania praw
pacjentki w cigzy korzystajacej z systemu opieki zdrowotnej ma Konwencja Rady Europy
o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w kontek$cie zastosowan biologii
i medycyny z 1997 r.2.,

Na gruncie prawa polskiego zasady i warunki wykonywania zawodu potoznej reguluje
ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej oraz akty wykonawcze
do tej ustawy. Ustawa powyzsza zostata opublikowana w Dzienniku Ustaw z dnia 23 sierpnia
2011 r., a zaczeta obowigzywac od dnia 1 stycznia 2012 r. (Dz.U. 2011., Nr 174, poz. 1039)*
W art. 2 u.z.p.p. wyraznie stanowi, ze zawod potoznej jest samodzielnym zawodem
medycznym i moze go wykonywac osoba posiadajaca prawo wykonywania takiego zawodu
(art. 28 u.z.p.p.). Na mocy art. 102 ust. 1 u.z.p.p. do czasu wydania nowego rozporzadzenia
wykonawczego obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r.
W sprawie rodzaju i zakresu S$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (dalej: r.r.z.$). Istotne znaczenie ma wydane na podstawie art. 15a ust. 8 pkt 1 i 2
u.z.p.p. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie wykazu
substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobow medycznych i wykazu badan diagnostycznych
(Dz. U. 2015, 1739).

Kolejnym kluczowym aktem prawnym jest ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (dalej: u.dz.l) regulujgca prawne formy wykonywania zawodu
potoznej (art. 5 u.dz.l). Na podstawie art. 22 ust. 5 tej ustawy Minister Zdrowia wydat
w formie rozporzadzenia powszechnie obowigzujace standardy prawne okreslajace zasady
i zakres podejmowania dziatan medycznych w okresie sprawowania opieki nad kobieta
W cigzy (rozporzadzenie wykonawcze z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardow
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem, Dz. U. Nr 187, poz. 1259, dalej: standardy). Zasady
wykonywania samodzielnego zawodu potoznej w odniesieniu do fundamentalnych praw

20 A, Bisztyga, Geneza Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci oraz Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka, Prawa Cztowieka 1994, nr 1.

2 Europejskie standardy bioetyczne...

227 wyjatkiem art. 95 i 99 u.z.p.p., ktore to przepisy weszty w zycie z dniem ogtoszenia przedmiotowej ustawy,
a dotyczyty Centrum Ksztatcenia Podyplomowego/programoéw ksztatcenia podyplomowego. Na podstawie
art. 103 u.z.p.p. traci moc ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z 5 lipca 1996 r.



pacjenta i swobody w zakresie ksztattowania relacji z pacjentem w ramach podejmowanych
czynnosci medycznych?® okre$la ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. poz. 159 z pdzn. zm., dalej: u.p.p.).
Na podstawie tej ustawy wydane zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 177 z po6zn. zm.), ktore przesadza
o dokumentacji medycznej prowadzonej przez potozna.

Status prawny potoznej jako swiadczeniodawcy reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst
jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z p6zn. zm., dalej: u. s.0.z.)) oraz akty wykonawcze wydane
przez Ministra Zdrowia na podstawie delegacji zawartych w tej ustawie i zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. Szczego6lne znaczenie ma tutaj rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2015, poz. 1400, dalej: r.o.w.u.).

Ponadto, analiza statusu zawodowego potoznej w zakresie prowadzenia cigzy
i porodu wymaga uwzglednienia przepisow w nastepujacych aktach prawnych, ktére jednak
pozostajg poza zakresem przedtozonej analizy:

1. ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 947 z p6zn. zm.);
2. ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej
(tekst jedn.: Dz. U.z 2014 r. poz. 1384 z pézn. zm.);
3. ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn.: Dz. U.z 2014 r. poz. 1182 z pézn. zm.);
4. ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
(tekst jedn.: Dz. U.z 2015 r. poz. 184 z pézn. zm.);
5. ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.);
6. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 464).

% Analiza zasad wykonywania zawodow medycznych w relacji z prawami pacjenta zostata szeroko
przeprowadzona we wczesniejszej publikacji, D. Karkowska Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Z uwagi na temat pracy ograniczam sie tylko do wykorzystania wnioskoéw z wcze$niejszego opracowania.
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2. Potozna jako samodzielny zawod medyczny

Na gruncie polskiego prawa medycznego ustawodawca expressis verbis odnosnie
zawodu potoznej przyjat bezposrednig formute, iz zawdd potoznej jest samodzielnym
zawodem medycznym (art. 2 u.z.p.p.)**, takze w zakresie sprawowania opieki nad kobieta
w przebiegu cigzy fizjologiczne;.

Istotne jest tu rozwazenie co najmniej dwoch kryteriow.

Wedtug pierwszego kryterium fakt, ze zawdd potoznej zostat uznany
za ,samodzielny”, m.in. w zakresie sprawowania opieki nad kobieta3 w przebiegu cigzy
fizjologicznej oznacza, ze istota tego zawodu jest ,realizacja” stanu rzeczy, czy tez dobra
0 znaczeniu szczegolnie doniostym z punktu widzenia ustawodawcy. ,Szczegdlne znaczenie”,
jak wyzej wskazano, wynika z norm wyzszego rzedu w hierarchii zrodet prawa - konstytucji
oraz regulacji europejskich i miedzynarodowych. Tym szczegélnym dobrem dla ustawodawcy
jest optymalne =zaspokojenie potrzeb spotecznych (bezpieczenstwa zdrowotnego),
a tym samym realizacja zadan panstwa w zakresie rdwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP), zapewnienie szczegolnej opieki zdrowotnej
kobietom ciezarnym (art. 68 ust. 3 Konstytucji RP) oraz urzeczywistnienie praw cztowieka
i obywatela do optymalnej ochrony zycia prywatnego i rodzinnego oraz ochrony wolnosci
osobistej i prawa do samostanowienia. Dodatkowo, mozna takze odwotac sie do réznego
rodzaju  okolicznosci  wystepujacych  poza  systemem  prawa, a  zwigzanych
z udokumentowanymi korzysciami dla zdrowia publicznego wynikajacymi ze statego rozwoju
zawodu potoznej, uwzgledniajgcego postep nauk spotecznych i medycznych.

Wedle drugiego kryterium, chodzi o stwierdzenie zachodzenia okreslonej zaleznosci
czy zwiazku miedzy normg ,zawdd potoznej jest zawodem samodzielnym”, a grupa innych
norm. Chodzi tu o sytuacje, w ktorej okreslone normy moga byc traktowane albo jako normy
potwierdzajgce dang zasade prawng, albo tez jako normy ustanawiajace ,wyjatki” od owej
zasady. Przy takim ujeciu chodzi o okreslony podsystem w ramach catego systemu norm
prawnych.

W odniesieniu do pierwszego kryterium, stanowisko w tej sprawie powinno by¢ (i jest)
oparte o przestanki zarowno obiektywne, jak i determinowane indywidualng skalg ocen
interpretatora (przynajmniej czesciowo). Argumentem co prawda nie decydujacym,
ale ktérego nie mozna pomingc, sa okolicznosci poprzedzajace i towarzyszace wprowadzeniu

24 Ustawa o pielegniarkach i potoznych z 1996 r. stanowita w art. 2: ,Zawody pielegniarki i potoznej s3 zawodami
samodzielnymi”. W literaturze pielegniarskiej samodzielnos¢ w rozumieniu tego artykutu ujeto jako prawo
decydowania o sposobie realizacji celéw wyznaczanych przez system ochrony zdrowia, jak rowniez samodzielnos¢
jako decydowanie o catej grupie zawodowej. Szerzej A. Piatek, Odpowiedzialnosc zawodowa pielegniarek i potoznych
w swietle Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i potoznych.
Postepowanie rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Prewencja wykroczeri zawodowych, G. Rogala-Pawelczyk (red.),
Warszawa 2008, s. 30.
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do obecnego ustawodawstwa przepisow statuujgcych samodzielnos¢ potoznej. Badania
historii medycyny dowodza, iz proces ksztattowania sie samodzielnosci zawodowej potoznej
ma tysiagcletnig tradycje, a wspétczesnie wiaze sie w nierozerwalny sposéb z rozwojem
medycyny naukowej, nauki o zdrowiu i innych nauk pokrewnych oraz wyksztatceniem
odrebnych systemdw nabywania kwalifikacji i uprawnien zawodowych, ktére gwarantuja
uzyskanie przez osoby przygotowujace sie do wykonywania zawodu potoznej koniecznego
poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej. Wspotczesne tempo rozwoju naukowo-
technicznego wymusza podziat czynnosci zawodowych nie tylko w obrebie grupy kluczowej,
jaka sa lekarze, na poszczegolne specjalnosci lekarskie, ale réwniez pomiedzy lekarzami
a innymi zawodami medycznymi, ktére nabyty potrzebna wiedze i kwalifikacje zawodowe.
W tym przypadku chodzi o podziat kompetencji pomiedzy srodowiskiem lekarskim
a srodowiskiem potoznych. Za przyjeciem zasady samodzielnosci jako wartosci nadrzednej
(celu) przemawia przyjecie prawnych standardow wykonywania zawodow medycznych,
wysoki stopien profesjonalizmu zawodowego i aktywne wspodtdziatanie samodzielnego
zawodu potoznej w ramach zespotu terapeutycznego®. Wspdtczesnie w krajach Europy
Zachodniej obserwuje sie ewolucje rozumienia zawodow medycznych w kierunku uznawania
znaczenia i roli innych niz lekarze profesjonalistow medycznych. Zacheca sie do tworzenia
zespotow terapeutycznych, niebedacych tylko wykonawcami polecen lekarza, ale rowniez
partnerami, upowaznionymi do wypowiadania opinii i zgtaszania propozycji postepowania
z pacjentem. Praca w zespole terapeutycznym sprawia, ze proces udzielania $wiadczenia
zdrowotnego kobiecie w cigzy jest bardziej catosciowy, poniewaz swoj wktad merytoryczny
wnosi wiecej zaangazowanych i kompetentnych oséb, z korzyscig dla pacjentki®®. O ksztatcie
tych stosunkédw w duzym stopniu przesadzaja przepisy, okreslajace zakres samodzielnosci
i obowigzek wspotpracy w procesie udzielania $wiadczenia zdrowotnego przez osoby
sprawujace opieke nad kobietg w cigzy.

Mozna zatem postawi¢ teze, ze jezeli samodzielnos¢ prawng zawodu potoznej
uznajemy za istotng ,warto$¢” w powyzszym rozumieniu, to ogdlna norma ustanawiajaca
te samodzielno$¢ ma szczegdlne znaczenie w catoksztatcie systemu norm regulujgcych
sposob funkcjonowania opieki zdrowotnej. Urzeczywistnienie tej ,wartosci” staje sie
w tej sytuacji swoista koniecznoscig, co wyznacza zarowno kierunek prawotworstwa,
jak i metody dziatania podmiotow uczestniczacych w procesie udzielania swiadczen
zdrowotnych. Samodzielnos¢ zawodu potoznej nie moze byc¢ traktowana jako cel sam w sobie
- stuzy ona realizacji zasady optymalnego zaspokojenia potrzeb spotecznych i wymaga
spetnienia okreslonych warunkow profesjonalizmu zawodowego.

Kwestia zasadnos$ci traktowania normy statuujacej ,zawdd potoznej jest
samodzielnym zawodem medycznym” jako zasady prawnej, wymaga analizy tej normy takze
wedtug drugiego z wyzej wspomnianych kryteriow. Chodzi o ustalenie zwigzku miedzy norma

2 M. Bogusz, Standardy akredytacyjne a opieka pielegniarska - aspekty organizacyjne i praktyczne, Antidotum 2002,
nr9,s.41-47.

%6 ). Hartman, Bioetyka dla lekarzy, Warszawa 2009, s. 71; szeroki zakres samodzielnosci cechuje zawod
pielegniarki, potoznej, fizjoterapeuty w Szwecji. Por. P. Sozanski, Praca w Szwecji, Stuzba Zdrowia 17-20, z 7 marca
2005 r.; W. Mojsa, Ocena wptywu struktury organizacyjnej podstawowej opieki zdrowotnej na satysfakcje zawodowq
pielegniarek, Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska Lublin-Polonia 2005, vol. LX, SUPPL. XVI, 330, s. 484.
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samodzielnosci zawodu potoznej a grupg innych norm, czyli analize tzw. otoczenia prawnego
zawodu potoznej. Przepisy te mozna uja¢ w ramach co najmniej czterech grup.

Po pierwsze, przepisy, ktére mozna odczyta¢ jako udzielajagce upowaznienia
(kompetencji) potoznej do oznaczonego dziatania medycznego, ze wskazaniem okolicznosci,
w ktérych upowaznienie to jest ,ograniczone” okreslonymi wyjatkami. Przepisy precyzuja
granice upowaznienia (kompetencje) do podejmowania i realizowania decyzji mieszczacych
sie pod wzgledem merytorycznym w zakresie dziatania zawodu potoznej. Zakres
upowaznienia potoznej do samodzielnego wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych
jest wynikiem ingerencji ustawodawcy, zaréwno w formie ustawy, jak i ustawowego
upowaznienia Ministra Zdrowia w formie aktu wykonawczego po uzgodnieniu
z przedstawicielami samorzadéw zawodowych zawodéw medycznych (art.6 u.z.p.p.). Nalezy
zauwazy¢, iz brak jest wyraznego przepisu ustanawiajagcego bezposrednie upowaznienie
do sprawowania nadzoru ze strony innych zawoddw medycznych, w szczego6lnosci lekarza.
Jednak w orzecznictwie sgadowym i doktrynie prawa niejednokrotnie podkreslano
kompetencje lekarza do sprawowania takiego nadzoru z uwagi na posiadane kwalifikacje ?’.
Wyktadnia celowosciowa i systemowa przepisdow prawa medycznego tez nie pozwalaja
na jednoznaczne wytaczenie takiego nadzoru.

Na tle przyjetych rozwigzan prawnych w literaturze wyszczegdlnia sie
trzy rodzaje czynnosci, ktdre okreslajg stopien samodzielnosci potoznych:

1) niezalezne interwencje, ktére moga by¢ podejmowane samodzielnie (z inicjatywy
potoznej) przez potozne zgodnie z zakresem zawodowych kompetencji;

2) zalezne interwencje, czyli dziatania wykonywane wytacznie na zlecenie lekarza
(z inicjatywy lekarza);

3) wspotzalezne interwencje, czyli czynnosci wykonywane na podstawie wspotpracy
z lekarzem czy wrecz z interdyscyplinarnym zespotem leczacym, inaczej terapeutycznym
(wspdlne uzgodnienia zespotu)?®.

Po drugie, przepisy dotyczace form organizacyjno-prawnych wykonywania
samodzielnego zawodu potoznej. Ustawodawca wyraznie akcentuje samodzielny charakter
wykonywania zawodu potoznej bez wzgledu na prawng forme wykonywania zawodu, czyli
zarobwno w warunkach petnej samodzielnosci, jak i w ramach stosunku pracy. Zasada
samodzielnosci taczy sie z prawnym obowigzkiem ,osobistego” wykonywania zawodu
bez wzgledu na dopuszczalng prawnie forme wykonywania zawodu. Swiadczenie ustug
osobiscie wynika z tresci przepiséw prawa regulujacych samodzielnos¢ zawodowa potoznej,
ze specyfiki i charakteru czynnosci zawodowych zwigzanych z wykonywaniem tego zawodu.
Pozwala to na postawienie tezy, ze takze w ramach pracy zaleznej, potozna nadal wykonuje
zawod samodzielny. Co oznacza, ze co prawda w przypadku zatrudnienia pracowniczego

27 M. Boratynska, P. Konieczniak, Taki sobie casus.. - Catkowity brak nadzoru lekarza nad porodem,
http://www.oil.org.pl/jsp/bot/drukuj, dostep z 7 listopada 2007 r.

28 W. Kapata, M. Sawicka, Pielegniarka orkiestra, Menedzer Zdrowia 2005, nr 10, s. 72.
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potozna nie ma swobody organizowania pracy, ale zachowuje niezaleznos$¢ intelektualng
w wykonywaniu czynnosci zawodowych, tzw. autonomiczne podporzadkowanie.

Po trzecie, przepisy dotyczace zasad wykonywania samodzielnego zawodu potoznej
w odniesieniu do fundamentalnych praw pacjentki i swobody w zakresie ksztattowania relacji
z pacjentka, w ramach podejmowanych czynnosci medycznych?. Rola tych przepiséw polega
na tym, ze wynika z nich nakaz czynienia w okreslony sposéb uzytku z przyznanej
kompetencji. Szczegbélne miejsce wsrod przepisow zawartych w ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej zajmuje rozdziat drugi zatytutowany ,Zasady wykonywania zawodow
pielegniarki i potoznej”. Sytuacja prawna w tym wzgledzie wymaga uwzglednienia rowniez
regulacji prawnych przyjetych ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz rozwazenia uprawnien i samodzielnosci potoznej w relacji z pacjentka i innymi grupami
zawodow medycznych.

Po czwarte, rozwazenia wymagaja przepisy okreslajace kompetencje podmiotow
.zewnetrznych” do decydowania w sprawach samodzielnego zawodu potoznej. Chodzi tu
w szczegolnosci o kompetencje podmiotdéw publicznych odpowiedzialnych z mocy ustawy
za organizacje i finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej. W Polsce obecnie jest to przede
wszystkim Minister Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Wazne jest oznaczenie
kompetencji decyzyjnych tych podmiotow w zakresie oddziatywania na urzeczywistnianie
ustawowej samodzielnosci potoznej. Duze znaczenie ma tu interwencja panstwa polegajaca
na tworzeniu organizacyjnych i finansowych uwarunkowan udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz wykonywania funkcji nadzorczych
i kontrolnych nad zasadnoscig udzielania tych $wiadczen. Istotne jest to, aby interwencje te
zapewniaty utrzymanie optymalnych standardéw w opiece zdrowotnej, co jest konieczne,
poniewaz pacjentka nie jest w stanie dokonac oceny jakosci ustugi opieki zdrowotnej.

Prébujac zrekonstruowa¢ na podstawie obowigzujgcych przepiséw tres¢ zasady
samodzielnosci zawodu potoznej w obszarze prowadzenia cigzy fizjologicznej, mozna dazy¢
do skonstruowania formuty wyrazajacej zasade tej samodzielnosci. Bytaby ona przydatnym
narzedziem stuzgcym prawidtowemu stosowaniu norm, ktére szczegdétowo okreslaja sytuacje
prawng potoznej. Przy czym nie chodzi tutaj o to, by formuta wyrazajgca te zasade
~opisywata” doktadnie zakres samodzielnosci zawodu. Istotne jest, aby przy uzyciu tej formuty
mozna byto we wtasciwy sposob interpretowac przepisy, ktore okreslaja granice
samodzielnosci potoznej. Wydaje sie, ze formuta wyrazajaca tresc¢ zasady, o ktérg nam chodzi,
powinna mie¢ nastepujacy ksztatt: ,W mysl zasady samodzielnosci prawnej zawdd potoznej
powinien by¢ uznany za uprawniony do podejmowania i realizowania dziatan we wszystkich
sprawach mieszczacych sie¢ w obszarze sprawowania opieki nad kobieta w przebiegu cigzy
fizjologicznej i porodu fizjologicznego, oraz opieki nad noworodkiem zgodnie z przepisami
prawa i w celu wykonywania zadan zawodowych, polegajacych na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i upowaznieniem”.

2 Analiza zasad wykonywania zawodéw medycznych w relacji z prawami pacjenta zostata szeroko
przeprowadzona w publikacji, D. Karkowska Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Z uwagi
na temat pracy ograniczam sig tylko do wykorzystania wnioskow z wczesniejszego opracowania.
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Jest to formuta ujeta w postaci ogolnej, prawnie wigzacej dyrektywy postepowania.
Z tej ogdlnej dyrektywy mozna wyprowadzi¢ dyrektywy bardziej szczegotowe. Nalezy zwrocic
uwage na co najmniej podwaojny aspekt omawianej zasady: pozytywny i negatywny. Aspekt
pozytywny wyznacza pewien stan rzeczy szczegOlnie przez ustawodawce preferowany,
do ktérego zapewnienia nalezy dazy¢ w miare mozliwosci i w granicach celowosci.
Z tego punktu widzenia zasada samodzielnosci posiada znaczenie zwtaszcza jako wytyczna
dla prawodawcy. Aspekt negatywny polega na ustanowieniu swego rodzaju ,bariery” wobec
mogacych ewentualnie pojawi¢ sie w praktyce tendencji zmierzajacych badz to
do ograniczenia zakresu kompetencji zawodu potoznej, bgdz do naruszenia jego wytgcznosci
w realizacji stuzacych mu uprawnien. Zasada samodzielnosci moze petnic¢ funkcje ,bariery”,
poniewaz stanowi wigzaca dyrektywe interpretacyjng stuzaca witasciwemu odczytywaniu
norm prawnych regulujacych sposéb funkcjonowania zawodu potozne;j.

Reasumujac, ,adresatami” zasady ,zawod potoznej jest samodzielnym zawodem
medycznym” sg zarowno osoby wykonujgce ten zawdd, jak i podmioty stanowigce ,otoczenie”
tych zawodow. Zasada samodzielnosci stanowi dla oséb wykonujacych zawdd potoznej
swego rodzaju dyrektywe interpretacyjna, wedle ktérej powinny one rozstrzyga¢ swoje
wtasne watpliwosci co do tego czy sa, czy tez nie s3 kompetentne (upowaznione) do podjecia
decyzji w danej sprawie. Oznacza to réwniez, ze osoba wykonujgca samodzielny zawdd
potoznej nie moze przerzuci¢c na inny podmiot odpowiedzialnosci za ewentualne
niekorzystne wyniki swojej dziatalnosci. Z drugiej strony, potozne do ktérych ustawodawca
odniost zasade samodzielnosci, odnosza rowniez korzysci ptyngce z omawianej zasady.
Korzysci te s3 konsekwencja tego, ze inne podmioty funkcjonujagce w otoczeniu prawnym
zawodu potoznej sg rowniez prawnie zwigzane okreslonymi dyrektywami postepowania,
zarbwno w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak i podejmowania decyzji
o0 statusie prawnym zawodow medycznych.

W swietle kwalifikacji zawoddw i specjalnosci z 2010 r. zawod potoznej nie stanowi
sredniego personelu ochrony zdrowia, natomiast zostat on ujety wytacznie w grupie
specjalistbw do spraw zdrowia *°, rozumianych jako zawody wymagajgce posiadania
wysokiego poziomu wiedzy zawodowej, umiejetnosci oraz doswiadczenia w zakresie nauk
technicznych, przyrodniczych, spotecznych, humanistycznych i pokrewnych. Gtéwne zadania
to praktyczne zastosowanie koncepcji i teorii naukowych, powiekszanie dotychczasowego
stanu wiedzy poprzez badania oraz systematyczne nauczanie w tym zakresie®*.

30 Z chwila wejscia w zycie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci z 2004 r., czyli od 1 stycznia 2005 r., ustawodawca
odstapit od klasyfikowania potoznych jako $redniego personelu ochrony zdrowia. Zmiany w zakresie
klasyfikowania pielegniarek i potoznych wprowadzano stopniowo: do dnia 1 stycznia 2003 r. klasyfikowano
je wytacznie jako Sredni personel, a od tej daty do 30 stycznia 2004 r. zarowno w grupie specjalisci, jak i w grupie
technicy i inny $redni personel.

%1 Ustawodawca w ramach Klasyfikacji zawoddw i specjalnosci z 2010 r. nie postuguje sie terminem ,zawdd
medyczny”, lecz bardzo szerokim terminem ,specjalisci do spraw zdrowia i inni specjalisci ochrony zdrowia”.
Struktura klasyfikacji jest wynikiem grupowania zawoddw na podstawie podobienstwa kwalifikacji zawodowych
wymaganych dla realizacji zadan danego zawodu (specjalnosci), z uwzglednieniem obydwu aspektow kwalifikacji,
tj. ich poziomu i specjalizacji. Podstawowym kryterium wyodrebnienia grup wielkich jest poziom klasyfikacji
zawodowych niezbedny do wykonania zadan i obowigzkdw, a nie sposob, w jaki te kwalifikacje sg osiggane.
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ll. Wykonywanie zawodu potoznej

Wykonywanie zawodu potoznej odbywa sie w oparciu o odpowiednig infrastrukture
organizacyjno-prawna. Prawo dopuszcza wiele form wykonywania zawodu potoznej: poprzez
zatrudnienie w podmiocie leczniczym w ramach zawartej umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej albo w ramach praktyki zawodowej (art. 19 ust. 1 u.z.p.p.). Kazda potozna
ma mozliwo$¢ wyboru okreslonej formy wykonywania zawodu.

1. Zatrudnienie w podmiocie leczniczym

Osoby wykonujace zawod potoznej moga byc¢ zatrudnione zarowno na podstawie
umowy o prace, jak i na podstawie umowy cywilnej. W tym drugim przypadku moze
to nastapi¢ takze poprzez tzw. samozatrudnienie, czyli prowadzenie indywidualnej praktyki
zawodowej wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego (art. 18 ust. 4 i art. 19 ust. 4
u.dz.l.). W doktrynie prawa umowe taka klasyfikuje sie jako zatrudnienie niepracownicze typu
cywilnoprawnego, zwane takze zatrudnieniem cywilnoprawnym lub umowa cywilnoprawnga
o0 zatrudnienie®%

Praca potoznej w podmiocie leczniczym nie musi mie¢ charakteru pracowniczego®>.
Wybdr rodzaju podstawy prawnej zatrudnienia nalezy do zainteresowanych stron (art. 353!
k.c. w zw. z art. 300 k.p.)**. Przepisy nie zawierajg ani domniemania stosunku pracy, ani fikcji
prawnej jego nawigzania ** . Nie wprowadzaja tez pierwszenstwa umowy o prace
przed umowami cywilnoprawnymi czy zezwolenia na zawieranie umow cywilnoprawnych
tylko wtedy, gdy umowa o prace nie moze mie¢ zastosowania. Przepisy nie zabraniaj3
stronom zawierania umowy cywilnoprawnej tam, gdzie istnieje wybdr skorzystania
z przepiséw kodeksu cywilnego albo z przepisow kodeksu pracy. To wtasnie dzieki zasadzie

2 A. Suport, Zatrudnienie pracownika i zatrudnienie niezalezne (w:) Referaty na VI Europejski Kongres Prawa Pracy
i Zabezpieczenia Spotecznego, Warszawa, 13-17 wrzesnia 1999, s. 144. takze. Z. Kubot, Formy zatrudnienia lekarzy
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, PiM 2000, nr 5, vol. 2, s. 132; A. Wisniewski, Umowa
o prace a umowy cywilne, Rzeczypospolita z 19 sierpnia 1996 r.

** Wyrok SN z dnia 9 grudnia 1999 r., | PKN 432/99, OSNAP 2001, nr 9, poz. 310.

** Wyrok SN z dnia 13 kwietnia 2000 r., | PKN 594/99, Prawo Pracy i Prawo Socjalne - Przeglad Orzecznictwa
2001, nr 7-8, s. 3.

%}, Pisarczyk, Rézne formy zatrudnienia, Warszawa 2003; takze M. Natecz, Prawo pracy po zmianach, cz. I,
Mon. Praw. 2002, nr 22, poz. 1028, s. 13.
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swobody umow strony moga dowolnie uksztattowa¢ stosunek prawny w sposob, ktéry
im najbardziej odpowiada.

W doktrynie prawa pracy dominuje poglad, ze decydujacy przy wyborze rodzaju
umowy (Umowy o prace czy umowy cywilnoprawnej) jest nie rodzaj czynnosci wykonywanych
w ramach umowy, lecz sposob realizacji umowy i zakres swobody stron w jej wykonywaniu®¢,
Praca swiadczona na podstawie umowy prawa cywilnego nie narusza art. 24 Konstytucji RP,
a zréznicowanie sytuacji prawnej pracownika w poréwnaniu z sytuacjg prawng zleceniobiorcy
strony umowy cywilnoprawnej nie stanowi naruszenia art. 32 Konstytucji RP*’.

Zatrudnienie pracownicze podlega systematyzacji w ustawodawstwie prawa pracy,
co stanowi kryterium okreslajgce zakres stosowania tego prawa. Doktryna polskiego prawa
pracy odwotuje sie, podobnie jak prawo wspoélnotowe, do pojecia stosunku pracy, ktoérego
pochodng jest definicja pracownika podporzadkowanego, a zatrudnienie pracownicze jest
utozsamiane z pracg podporzadkowana?®®. Tym samym zasadniczym kryterium pozwalajgcym
odrézni¢ pracownika umownego od niezaleznego jest podporzadkowanie pracownika
pracodawcy, a charakterystyka umowy o prace wymaga analizy relacji witadzy/
/podporzadkowania. Na gruncie polskiego ustawodawstwa kazdy pracownik to osoba
podejmujgca sie pracy ,na rzecz pracodawcy za wynagrodzeniem i pod jego kierunkiem”
(art. 22 & 1 k.p.)**. Dodatkowym kryterium pracy $wiadczonej w ramach stosunku pracy jest
fakt (konieczno$¢) wyznaczania przez pracodawce czasu i miejsca wykonywania pracy*.

W orzecznictwie sadowym oraz doktrynie prawa pracy pojawiaja sie wystarczajace
argumenty, aby stwierdzi¢, iz w swietle obowigzujagcego stanu prawnego przedmiotem
stosunku pracy potoznej s3: dobrowolnos¢ zobowigzania zachodzaca miedzy dwoma
podmiotami, zwanymi pracownikiem i pracodawca; osobisty charakter $wiadczenia pracy;
odptatnosc pracy (zatrudnienie za wynagrodzeniem); praca na rzecz i pod kierownictwem
pracodawcy (w doktrynie ujete jako: podporzadkowanie pracownika poleceniom pracodawcy
w procesie wykonywania pracy); ciggty, powtarzalny charakter (trwatos¢) wzajemnych
zobowigzan podmiotow; swoisty rozktad odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzan (ryzyko podmiotu zatrudniajacego); zobowigzanie sie pracownika
do starannego dziatania w procesie pracy; praca okreslonego rodzaju oraz w miejscu i czasie

36 ¥ Pisarczyk, Rdzne formy zatrudnienia...; takze M. Natecz, Prawo pracy po zmianach..., s. 14.
37 Wyrok SN z dnia 7 pazdziernika 2004 r., Il PK 29/04.

8 W. Jaskiewicz, C. Jackowiak, W. Piotrowski, Prawo pracy. Zarys wyktadu, Poznan 1967, s. 5; M. Swiecicki, Prawo
pracy, Warszawa 1968, s. 14; Z. Salwa, Prawo pracy i ubezpieczeri spotecznych, Warszawa 1995, s. 40-41; U. Torbus,
Podporzgdkowanie pracownika pracodawcy jako cecha stosunku pracy (w:) L. Florek, t. Pisarczyk (red.), Wspdtczesne
problemy..., s. 138 i n.

% Brzmienie art. 22 & 1 k.p. zostato nadane przywotanemu przepisowi przez ustawe z dnia 26 lipca 2002 r.
0 zmianie ustawy - Kodeks pracy oraz o zmianie niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 135, poz. 1146 z p6zn. zm.),
a jednym z zatozen tej zmiany miatoby by¢ precyzyjne oddzielanie pracowniczych i niepracowniczych form
zatrudnienia.

40 M. Gersdorf, K. Raczka, J. Skoczynski, Kodeks pracy...,s. 77.
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wyznaczonym przez pracodawce*l. Cechy te s3 istotne dla kazdej umowy o prace, niezaleznie
od jej rodzaju*’. Przy jednakowym nasileniu tych cech w poréwnywanych typach umoéw
o0 rodzaju zawartej umowy moze rozstrzygac jej nazwa (art. 22 & 1* k.p.)*.

Jednoczesnie rozwoj niepracowniczych form zatrudnienia zawodoéw medycznych,
w tym dotyczacych oséb wykonujacych zawdd potoznej, prowadzi do zacierania linii
demarkacyjnej miedzy zatrudnieniem pracowniczym i niepracowniczym. Najwyrazniej jest
to widoczne w sposobie ujmowania podporzadkowania 0séb wykonujacych zawdd potoznej
w podmiotach leczniczych.

Sad Najwyzszy w motywach jednego ze swoich orzeczen uzyt sformutowania
.podporzadkowanie autonomiczne **”, na oznaczenie podporzadkowania pracownika
polegajacego na okresleniu przez pracodawce czasu pracy i wyznaczaniu zadan, natomiast
nieingerowania co do sposobu ich realizacji. Zgodnie z oceng SN pracownik ma pewien
zakres swobody, zwtaszcza jezeli wykonuje zawod tworczy czy prace koncepcyjne®®. W takich
przypadkach kryterium ingerencji podmiotu zatrudniajagcego w sposéb wykonywania pracy
staje sie bezuzyteczne*®. Wprowadzenie podporzgdkowania autonomicznego jest wynikiem
orzecznictwa sadowego i nie stanowi niezaleznej instytucji prawa*, ale istotnie zmienia

dotychczasowe tradycyjne podejscie do stosunku pracowniczego.

Zmiany w zakresie podporzadkowania w sektorze opieki zdrowotnej zachodza
dwutorowo. Po pierwsze, dawne sformalizowane struktury organizacyjne szpitali, oparte
na systemie hierarchicznej zaleznosci miedzy pracownikami, zastepuje sie nowoczesnym
systemem zaleznos$ci opartym na wzajemnych powigzaniach z wykorzystywaniem wiedzy
i doswiadczenia pracownikow medycznych bedacych ekspertami w okreslonej dziedzinie.
Po drugie, kierownictwo pracodawcy (podporzadkowanie) widoczne jest wyraznie w stosunku

“'Wyrok SN z dnia 7 pazdziernika 2009 r. (teza pierwsza), Il PK 38/09, OSP 2010, z. 11, poz. 115; A. Drozd,
Przemiany pojecia ,stosunek pracy” — wptyw orzecznictwa czy prawa sedziowskiego (w:) L. Florek, L. Pisarczyk (red.),
Wspdtczesne problemy..., s. 67 -79.

42 Wyrok SN z dnia 28 pazdziernika 1998 r., | PKN 416/98, OSNP 1999, nr 24, poz. 775. Najbardziej istotne cechy
stosunku pracy okreslone zostaty w przepisie art. 22 & 1 k.p.; wyrok SN z dnia 14 lutego 2001 r., | PKN 256/00,
OSNP 2002, nr 23, poz. 564.

4 Wyrok SN z dnia 9 grudnia 1999 r., | PKN 432/99. Cze$¢ przestanek stosunku pracy nie jest wywodzona jedynie
z tresci art. 22 k.p., ale z analizy szeregu innych przepiséw prawa pracy.

4 A. Drozd zwraca uwage, iz zestawienie przymiotnika ,autonomiczny” z pojeciem ustawowym ,na rzecz
pracodawcy i pod jego kierownictwem” wskazuje na dziatalno$¢ prawotwodrcza SN, ktérg mozna by uznac
za przejaw prawa sedziowskiego; Przemiany pojecia ,stosunek pracy” — wptyw orzecznictwa czy prawa sedziowskiego
(w:) Wspdtczesne problemy prawa pracy i ubezpieczen spotecznych, L. Florek, L. Pisarczyk (red.), Warszawa 2011,
s. 79.

4 Wyrok SN z dnia 7 wrze$nia 1999 r., | PKN 277/99, OSNAPiUS 2001, nr 1, poz. 18.
4 t. Pisarczyk, Rdzne formy zatrudnienia, Warszawa 2003, s. 16.

47 Zwraca sie uwage, ze samo zestawienie stow ,podporzadkowanie autonomiczne” jest mato trafne, wewnetrznie
sprzeczne i znaczy tyle, co ,podporzadkowanie niezalezne, samodzielne”. T. Liszcz, W sprawie podporzgdkowania
pracownika (w:) Wspdtczesne problemy prawa pracy i ubezpieczeri spotecznych, L. Florek, L. Pisarczyk (red.), Warszawa
2011, s. 121. Odmiennie L. Mitrus, Podporzqdkowanie pracownicze jako zmieniajgca sie cecha stosunku pracy
(W:) Wspdtczesne problemy prawa pracy i ubezpieczeri spotecznych, L. Florek, L. Pisarczyk (red.), Warszawa 2011, s. 126.
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do pracownikdw medycznych niskiego szczebla, zwtaszcza wykonujacych prace mato
zindywidualizowane. Poza typowy kanon pracy podporzadkowanej wykraczajg natomiast
zawody medyczne o specjalistycznych kwalifikacjach, wykonujacy prace koncepcyjna, ktorymi
pracodawca niekiedy nie jest w stanie merytorycznie kierowac.

0Od osbéb wykonujacych zawdd potoznej, oprécz kwalifikacji i umiejetnosci, wobec
szybkiego postepu nauki wymaga sie abstrakcyjnego myslenia, rozumowania, wyobrazni,
logicznego myslenia, planowania. Dlatego w dobie profesjonalizacji poszczegélnych grup
zawoddw medycznych, konstrukcja podporzadkowania autonomicznego ma odniesienie
nie tylko do lekarzy, ale réwniez pielegniarek i potoznych. Rodzaj pracy wymagajacy
wysokich specjalistycznych kwalifikacji i warunki, w jakich jest wykonywana, powoduja
faktyczna rezygnacje pracodawcy z kierowania nig, badZz istotne ograniczenia tego
kierownictwa. Upowszechnienie rezultatéw postepu cywilizacyjnego i technologicznego
stwarza mozliwo$¢ udzielania coraz bardziej wyrafinowanych procedur diagnostycznych
i leczniczych. Rosnie zapotrzebowanie na wysoko kwalifikowanych pracownikéw szpitali,
0 najwyzszym poziomie wiedzy medycznej. Generalnie rzecz biorac, mozna postawic teze,
ze im wieksza profesjonalizacja w zakresie samodzielnosci zawodu potoznej, tym mniejszy
powinien by¢ zakres jego podporzadkowania pracowniczego. Ze wzgledu na charakter
wykonywanej pracy, potozne dysponuja niezaleznoScia merytoryczng co do podejmowanych
decyzji zwigzanych z opieka nad kobietg, czyli co do sposobu wykonywania pracy, jednakze
pozostajg one w zaleznosci ,formalnej” wobec pracodawcy. Z uwagi na profesjonalizacje
procesu sprawowania opieki nad kobietg w cigzy, mozna wzgledem potoznych przyjac idee
autonomicznego podporzadkowania. Nie pozwala to jednak na przyjecie tezy, ze wobec
potoznych jako pracownikéw medycznych podporzadkowanie pracownicze zostaje catkowicie
wytaczone*s.

2. Praktyka zawodowa

Wykonywanie zawodu potoznej w formie praktyk nalezy do tradycyjnych form
Swiadczenia ustug medycznych i obecnie moze, ale nie musi, by¢ wytacznym miejscem
wykonywania dla tego zawodu.

Wybér formy praktyki zawodowej zalezy od tego, czy potozna wykonuje zawdd
samodzielnie, czy wspélnie z inng potozna, oraz czy posiada specjalizacje. Przyjmujac
kryterium organizacyjno-prawne ustawodawca wyroznia: indywidualng i grupowa praktyke
potoznej (art. 5 ust. 2 pkt 2 u.dz.l.). Z uwagi na kryterium miejsca wykonywania indywidualnej
praktyki zawodowej i posiadanie specjalizacji wyréznia sie: 1) indywidualng praktyke
potoznej, 2) indywidualng specjalistyczng praktyke potoznej, 3) indywidualng praktyke
potoznej wytgcznie w miejscu wezwania, 4) indywidualng specjalistyczng praktyke potoznej
w miejscu wezwania, 5) indywidualng praktyke potoznej wytacznie w przedsiebiorstwie

48 Z. Hajn, Glosa do wyroku SN z dnia 16 grudnia 1998 r., Il UKN 394,98, OSP 2000, nr 12, poz. 177.
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podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem, 6) indywidualng
specjalistyczng praktyke potoznej wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem. Natomiast grupowa praktyka zawodowa potoznej
moze przybrac jedna z trzech form: spétki cywilnej, partnerskiej lub spotki jawnej (art. 5 ust. 2
pkt 2 u.dz.L).

Wykonywanie praktyki indywidualnej w nalezagcym do niej pomieszczeniu nie zostato
ograniczone wytacznie do tego pomieszczenia. Jej nazwa: ,indywidualna praktyka potoznej”
wskazuje na brak ograniczen, jakim zostaty poddane praktyki wykonywane w warunkach
szczegolnych, ktérych nazwy zawierajg stowo ,wytacznie”. Dlatego praktyka indywidualna
moze by¢ wykonywana takze w warunkach szczegélnych, tzn. w miejscu wezwania,
jak réwniez w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego. Natomiast praktyki w warunkach
szczegolnych zostaty $cisle ograniczone do tych warunkéw. Zadna z nich nie moze by¢
wykonywana w warunkach przewidzianych dla praktyki innego rodzaju, np. praktyka
na wezwanie nie moze by¢ wykonywana w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
i odwrotnie (art. 20 u.dz.l). Praktyka grupowa moze by¢ réwniez wykonywana poza nalezacymi
do niej pomieszczeniami (na wezwanie), lecz nie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego.

Rozpoczecie wykonywania praktyki zawodowej przez potozng jest uzaleznione
od spetnienia wymogu posiadania co najmniej dwuletniego doswiadczenia w wykonywaniu
zawodu (art. 19 ust. 1 pkt 2 u.d.L). Wykonywanie zawodu w formie praktyki zawodowej
podlega nadzorowi witasciwego organu prowadzacego rejestr tych praktyk, czyli okregowej
radzie pielegniarek i potoznych witasciwej dla miejsca wykonywania praktyk zawodowych
(art. 106 ust. 1 pkt 2 i 3 u.d.L).

Forma prowadzenia praktyki ma duze znaczenie z punktu widzenia odpowiedzialnosci
za ewentualne szkody, ktérych pacjent doznat w trakcie udzielania mu S$wiadczen
zdrowotnych. W przypadku praktyki indywidualnej potozna ponosi odpowiedzialnos¢
osobistg, podobnie jest w przypadku prowadzenia praktyki na zasadach spotki partnerskiej.
W tym przypadku kazdy partner udziela swiadczen zdrowotnych we wtasnym imieniu i ponosi
odpowiedzialno$¢ za czynnosci przez siebie wykonane. Pacjent korzysta nie z ustug praktyki
spotki partnerskiej, lecz z ustug partnera-wspoélnika jako osoby udzielajacej Swiadczen
zdrowotnych w praktyce mieszczacej sie w lokalu spétki partnerskiej. Partner nie ponosi
odpowiedzialnosci za zobowigzania spotki powstate w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych przez pozostatych partnerow w spotce. Nie ponosi réwniez odpowiedzialnosci
za zobowigzania spotki bedace nastepstwem dziatan lub zaniechan oséb zatrudnionych
przez spétke na podstawie umowy o prace lub innego stosunku prawnego, ktére podlegaty
kierownictwu innego partnera przy $wiadczeniu ustug, ktore zwigzane byty z przedmiotem
dziatalnosci spotki (art. 95 & 1 k.s.h.)*.

W spotce cywilnej wspolnicy odpowiadajg za zobowiazania spotki bez ograniczen, jest
to odpowiedzialnos¢ osobista i solidarna. Wspodlnicy odpowiadajg zardwno majatkiem
wspolnym (czyli tzw. majatkiem spoétki), jak i kazdy z osobna swym majatkiem nienalezacym
do wspolnosci. Wierzycielowi przystuguje w tym zakresie petna swoboda wyboruy,

49 Szeroko na ten temat M. Astanowicz, Spétka partnerska, Warszawa 2004.
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z ktérego majatku chce uzyska¢ zaspokojenie, w szczegdlnosci zaden przepis nie nakazuje
mu najpierw siegna¢ do majatku spotki, a dopiero w razie niezaspokojenia z niego
wierzytelnosci do majatku odrebnego wspélnikow. Stad tez odpowiedzialnos¢ wspdlnikow
ma charakter bezposredni®®. Za btad w sztuce jednego z lekarzy czy jednej z pielegniarek
lub potoznych-wspdlnikéw odpowiadajg wszyscy wspélnicy, w przeciwienstwie do zasad
odpowiedzialnosci w spoétce partnerskiej. W przypadku spotki jawnej wspolnicy ponosza
odpowiedzialnos¢: osobista, solidarng, nieograniczong i subsydiarna. W poréwnaniu ze spo6tka
cywilng w odniesieniu do spotki jawnej odpowiedzialno$¢ solidarna jest modyfikowana
przez art. 31 k.s.h., zgodnie z ktéorym obowigzuje zasada odpowiedzialnosci subsydiarne;j.
Wierzyciel spotki moze prowadzi¢ egzekucje z majatku wspdlnika dopiero woéwczas,
gdy egzekucja z majatku spotki okaze sie bezskuteczna.

Prowadzacy praktyke zawodowa musi zawrze¢ umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej (art. 19 ust. 1 pkt 7, ust. 3 pkt 1, ust. 5 u.d.L.). Pacjent ma prawo
wystapi¢ z wnioskiem do podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza w celu udzielenia mu
niezbednych informacji na temat zawartych umoéw ubezpieczenia przez ten podmiot
(art. 14 ust. 2 pkt 2 u.d.l). Poinformowanie poszkodowanego o szczegoétach dotyczacych
polisy nie oznacza natomiast, ze roszczenie poszkodowanego zostato uznane przez podmiot
leczniczy, jak i ubezpieczyciela.

Kazda praktyka zawodowa, niezaleznie od rodzaju i kategorii zawodowej osoby
ja prowadzacej, musi posiadac regulamin organizacyjny. Zakres regulacji takiego regulaminu
jest podobny, jednakze wezszy niz dla podmiotéw leczniczych, i obejmuje: firme albo nazwe
podmiotu, cele i zadania podmiotu, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych, wysokos¢ optat
za udostepnienie dokumentacji medycznej, organizacje procesu udzielania S$wiadczen
zdrowotnych oraz, w przypadku pobierania optat, wysoko$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne,
ktére moga by¢, zgodnie z przepisami prawa, udzielane za czesciowa albo catkowita
odptatnoscia (art. 24 ust. 3 u.dz.L).

3. Ogtaszanie sie i reklama

Pacjentka ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez dany podmiot sprawujacy opieke nad kobietami w cigzy, w tym
o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéow publicznych,
realizowanych przez ten podmiot. Jednoczes$nie zgodnie z art. 14 u.d.l. podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza, w tym praktyka zawodowa potoznych moze podawac¢ do wiadomosci
publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych
z zastrzezeniem, ze tresc¢ i forma tych informacji nie moga nosi¢ cech reklamy (art. 14 ust. 1
u.d.l). Informacje te maja byc¢ udostepniane na tych samych zasadach, co informacje

°0 ], Jacyszyn, M. Skory (red.), Prawo spétek. Wybrane zagadnienia, Bielsko-Biata 2001, s. 61.
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o prawach pacjenta (art. 12 u.p.p.). A zatem informacje kierowane do pacjentki w cigzy
nie moga miec¢ cechy reklamy, tj. najogdlniej informacje nie moga by¢ przekazywane
w sposob i formie, ktéra zacheca do korzystania ze swiadczen zdrowotnych u danego
podmiotu, lub do korzystania z konkretnych swiadczen zdrowotnych. Informacje te nie moga
takze zawiera¢ obietnic, informacji o jakosci $wiadczenia zdrowotnego czy jakosci sprzetu
medycznego wykorzystywanego do wykonania tego $wiadczenia®'.

Jednocze$nie zakaz reklamy kierowany do podmiotdow udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych, nie stanowi przeszkody w zasieganiu przez pacjenta dodatkowych informacji.
Zgodnie z art. 14 ust. 2 u.dz.l. pacjent ma prawo do otrzymania, na swoj indywidualny
wniosek: szczegotowych informacji na temat udzielanych S$wiadczen zdrowotnych,
w  szczegolnosci  informacji  dotyczacych  stosowanych  metod  diagnostycznych
lub terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod; niezbednych informacji
na temat zawartych umdéw ubezpieczenia przez podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych
oraz do informacji objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc
lecznicza, dotyczacym tego podmiotu. Ponadto, podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
przekazuje Krajowemu Punktowi Kontaktowemu do spraw Transgranicznej Opieki
Zdrowotnej lub oddziatowi wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, na ich wniosek,
dane dotyczace S$wiadczen zdrowotnych udzielonych wskazanym we wniosku pacjentom
z innych niz Rzeczpospolita Polska panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz cen
tych swiadczen. Dane te przekazuje sie w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku
(art. 14 ust. 3 i 4 u.dz.L).

Zgodnie z 8§11 r.o.w.u. Swiadczeniodawca, ktéry podpisat umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, ma obowigzek
na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane s3 swiadczenia, w miejscu ogdlnie dostepnym
zamiescic tablice ze znakiem graficznym Funduszu (wedtug wzoru okreslonego przez Prezesa
Funduszu). Jezeli w jednym budynku przyjmujg swiadczeniodawcy i podmioty, ktére
nie zawarty z Funduszem umowy, znak graficzny NFZ powinien by¢ umieszczony w sposéb
jednoznacznie wskazujacy, ktéry z podmiotow udziela Swiadczen na podstawie umowy.

W miejscu udzielania $wiadczen swiadczeniodawca jest zobowigzany do podania
do wiadomosci informacji o godzinach i miejscach udzielania swiadczen w poszczego6lnych
ich zakresach. W szczegolnosci istotne jest przekazanie pacjentowi informacji dotyczacych:

* imion i nazwisk o0séb kierujacych pracg komorki organizacyjnej, a w przypadku
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej - takze imion i nazwisk osob udzielajacych $wiadczen
oraz godzin i miejsca udzielania $wiadczen;

* miejsc i godzin udzielania Swiadczen przez podwykonawcow, jezeli zachodzi potrzeba
poinformowania o tym $wiadczeniobiorcow;

1 M. Serwach, Reklama gabinetu lekarskiego, Medycyna Praktyczna 2013/01, zrodto; Prawo.mp.pl.; Wyrok NSA
w Szczecinie z dnia 18 kwietnia 2001 r. sygn. SA/Sz 2000/00.
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* zasad zapisow na porady i wizyty, z uwzglednieniem Swiadczen udzielanych w warunkach
domowych;

* trybu sktadania skarg i wnioskow u Swiadczeniodawcy;
* praw pacjenta;
* zasad potwierdzania prawa do $wiadczen;

* adresu oraz numerow telefondw najblizszego miejsca, w ktérym s3 udzielane Swiadczenia
nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej;

* numerow telefonow alarmowych 112 i 999 obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego;

* adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;

e adresu i numeru telefonu wtasciwej miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskow
oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

* informacji o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia;

* innych informacji, jezeli obowigzek ich ujawnienia swiadczeniobiorcom wynika z umowy.

Z wyjatkiem Swiadczeniodawcdw udzielajacych Swiadczen catodobowo, w sposdb widoczny,
takze na zewnatrz budynku, swiadczeniodawca jest zobowigzany umiescic:

* informacje o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen w poszczegdlnych zakresach
Swiadczen;

* adresy oraz numery telefonéw podmiotdéw udzielajacych $Swiadczen poza godzinami pracy
okreslonymi w umowie, a w szczegolnosci w dni wolne od pracy i w Swieta - w przypadku
Swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej;

* numery telefondw alarmowych ratownictwa medycznego, tj. 112 i 999.

Uszczegdtowienie zakresu przekazywanych pacjentowi informacji od lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej zawiera rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U, poz. 1248).
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lll. Sprawowanie przez potozng opieki
nad kobietg w przebiegu cigzy
fizjologicznej

1. Zakres przedmiotowy zawodu ,potozna”

Ustalanie zakresu przedmiotowego zawodu potoznej wymaga odniesienia zaréwno
do ogodlnej definicji pojecia zawodu, ogolnej definicji zawodu medycznego,
jak i do szczegdtowych przepisdow prawa regulujacych status zawodu potozne;j.

Ogdlna definicja zawodu dla potrzeb rynku pracy wypracowana zostata w akcie
wykonawczym. Brak jest natomiast ogdlnej definicji ustawowej. Zgodnie z rozporzadzeniem
w sprawie kwalifikacji zawodow i specjalnosci z 2010 r. przez zawdd rozumie sie ,zbior
zadan (zespdt czynnosci) wyodrebnionych w wyniku spotecznego podziatu pracy,
wykonywanych stale lub z niewielkimi zmianami przez poszczegodlne osoby i wymagajacych
odpowiednich kwalifikacji (wiedzy i umiejetnosci), zdobytych w wyniku ksztatcenia
lub praktyki. Wykonywanie zawodu stanowi zrédto dochoddéw™?,

Polski ustawodawstwa wypracowat natomiast ustawowa definicje zawodu
medycznego, zgodnie z ktéra, ilekro¢ w przepisach tej ustawy jest mowa o osobie
wykonujacej zawdd medyczny, nalezy przez to rozumiec¢ ,osobe, ktdéra na podstawie
odrebnych przepiséw uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe

52 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 82, poz. 537); wczesniejsze
uregulowania to: rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji
zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 265, poz. 2644 z pézn. zm.).
Problem legalnej definicji zawodu na gruncie prawa polskiego porusza takze K. Wojtczak, Zawdd i jego prawna
reglamentacja..., s. 36-37. Autorka powotata sie na legalng definicje pojecia zawodu umieszczong w instrukcji
nr 58 przewodniczacego Komitetu Pracy i Ptacy z dnia 31 pazdziernika 1961 r.: ,Pod zawodem lub specjalnoscia
rozumie sie oparte na kwalifikacjach (wiadomosciach i umiejetnosciach) wykonywanie w celach zarobkowych
wynikajacego z podziatu pracy zespotu czynnosci (robdt) spotecznie uzytecznych. Zawod jest pojeciem szerszym
od specjalnosci”. Na podstawie tej definicji wyrézniono nastepujace elementy: wynikajacy z podziatu pracy zespot
czynnosci, spoteczna uzytecznos$¢ tych czynnosci, kwalifikacje (wiedza i umiejetnosci) niezbedne do ich
wykonywania, systematycznos¢ w wykonywaniu czynnosci, dochdd uzyskiwany dzieki pracy.
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legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny” (art. 2 ust. 1 pkt 2 u.dz.L).

Jezeli chodzi o szczegbétowa definicje zawodu potoznej, to tu ustawodawca
nie przyjat typowej definicji legalnej tego pojecia, natomiast wskazuje bezposrednio
na elementy/czynnosci wchodzace w zakres wykonywania tego zawodu. Tym samym
okreslono przedmiot (zakres) wykonywania zawodu potoznej. Generalnie wykonywanie
zawodu potoznej polega na udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych przez osobe majaca
odpowiednie kwalifikacje i prawo wykonywania zawodu (art. 5 w zw. z art. 28 u.z.p.p.) *°.

Reasumujac, powyzsze uwagi pozwalaja na wyodrebnienie nastepujacych elementéw
definicji zawodu potoznej jako zawodu medycznego:

1. Udzielanie tych rodzajow S$wiadczen zdrowotnych, ktore wynikajg ze spotecznego
podziatu pracy i okreslane s3 zbiorem zadan (zespotem czynnosci). W tym zakresie
potozne naleza do tej grupy zawodédw medycznych, dla ktorej zbidér zadan
(zespot czynnosci) wynika z przyjetych uregulowan prawnych.

2. Zawod potoznej jest wykonywany systematycznie, mowa jest o osobie ,wykonujacej”
zawdd medyczny.

3. Podstawa udzielania $wiadczen zdrowotnych jest warunek posiadania kwalifikacji
zawodowych. Ustawodawca zalicza potozne do tej grupy oséb wykonujacych zawody
medyczne, ktéra moze udziela¢ Swiadczen zdrowotnych na podstawie ,uprawnienia”
na zasadach okreslonych w przepisach prawa.

4. Ogolna definicja zawodu wskazuje na fakt, ze osoba wykonujgca zawod potoznej
uzyskuje z tej pracy dochod.

Zawdd potoznej jest zawodem medycznym, co oznacza, ze jego wykonywanie polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (art. 2 u.z.p.p. w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 2 u.dz.l
oraz art. 5 ust.1 u.z.p.p.), a osoba zwracajaca sie o ich udzielenie lub z nich korzystajaca,
ma status pacjenta w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p.

>3 Artykut 5 ust. 2 u.z.p.p. w sktad pojecia wykonywania zawodu potoznej zalicza ponadto: 1) nauczanie zawodu
potoznej lub pielegniarki oraz wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia zawodowego potoznych
lub pielegniarek, 2) prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie wykonywania zawodu potoznej,
w szczegblnosci opieki nad kobieta, noworodkiem lub rodzing, 3) kierowanie i zarzadzanie zespotami pielegniarek
lub potoznych, 4) zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stanowiskach administracyjnych, na ktérych wykonuje
sie czynnosci zwiazane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej, 5) zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
ze $rodkow publicznych, 6) zatrudnienie w organach administracji publicznej, ktérych zakres dziatania obejmuje
nadzor nad ochrong zdrowia, 7) zatrudnienie w domach pomocy spotecznej okreslonych w przepisach
0 pomocy spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien zawodowych potoznej okreslonych w ustawie, 8) zatrudnienie
na stanowisku potoznej w ztobku lub klubie dzieciecym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, 9) sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorzadu pielegniarek
i potoznych lub wykonywanie pracy na rzecz samorzadu, 10) powotanie do petnienia z wyboru funkcji zwigzkowej
poza zaktadem pracy potoznej, jezeli z wyboru wynika obowigzek wykonywania tej funkcji w charakterze
pracownika, albo petnienie funkcji w zarzadzie zaktadowej organizacji zwiazkowej, jezeli z petnieniem tej funkcji
jest zwiagzane zwolnienie z obowigzku $wiadczenia pracy.
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Swiadczenia zdrowotne udzielane przez potozng sa jednym z trzech elementéw
konstytucyjnego pojecia ,Swiadczenie opieki zdrowotnej” (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP
w zw. z art. 5 pkt 34 u.$.0.z.). Ustawodawca wyraznie odgranicza sfere ustug - $wiadczenia
zdrowotne sensu stricto od sfery towarow - $wiadczenia zdrowotne rzeczowe **
oraz $wiadczenia towarzyszace®®. Pojecie ,$wiadczenia zdrowotnego” nie jest zdefiniowane
w ustawie o zawodach pielegniarski i potoznej, tylko w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Siegajac do ogolnej definicji ,swiadczen zdrowotnych” w celu
zdefiniowania zakresu przedmiotowego zawodu potoznej, konieczna jest proba dokonania
klasyfikacji odmian swiadczen zdrowotnych witasciwych tylko dla analizowanego zawodu,
nazywanych dalej: potoznicze swiadczenia zdrowotne.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez potozng to dziatania medyczne,
obejmujace rozne formy dziatan, tylko przyktadowo wyliczone przez ustawodawce, prawnie
dopuszczalne, polegajace na oddziatywaniu na organizm ludzki z uzyciem technik
medycznych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi i w zakresie posiadanych
przez potozng uprawnien (art. 2 ust. 1 pkt 2 u.dz.l. w zw. z art. 12 ust. 1 u.z.p.p.). Potoznicze
Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane wytacznie przez osoby, na ktorych ciazy
obowigzek osobistego wykonywania zawodu. Wedtug ustepu pierwszego art. 5 u.z.p.p.
sg to w szczegdlnosci:

1) rozpoznawanie cigzy, sprawowanie opieki nad kobieta w przebiegu ciazy
fizjologicznej, a takze prowadzenie w okreslonym zakresie badan niezbednych
w monitorowaniu ciazy fizjologicznej;

2) kierowanie na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania cigzy
wysokiego ryzyka;

3) prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie ptodu z wykorzystaniem
aparatury medycznej;

4) przyjmowanie porodu naturalnego, w przypadku koniecznosci takze z nacieciem
krocza, a w przypadkach nagtych takze porodu z potozenia miednicowego;

5) podejmowanie koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych, do czasu przybycia
lekarza, w tym recznego wydobycia tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania
macicy;

6) sprawowanie opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowanie przebiegu okresu
poporodowego;

7) badanie noworodka i opieka nad nim oraz podejmowanie w razie potrzeby wszelkich
niezbednych dziatan, w tym natychmiastowej reanimacji;

54 Swiadczenie zdrowotne rzeczowe - zwigzane z procesem leczenia leki, wyroby medyczne, w tym wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i srodki pomocnicze (art. 5 pkt 37 u.$.0.z.).

55 Swiadczenie towarzyszace - zakwaterowanie i wyzywienie w podmiocie leczniczym opieki catodobowej
lub catodziennej oraz ustugi transportu sanitarnego (art. 5 pkt 38 u.s.0.z.).
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8) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

9) samodzielne udzielanie w okreSlonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

10) profilaktyka chorob kobiecych i patologii potozniczych;

11) rozpoznawanie u matki lub dziecka objawow nieprawidtowosci wymagajacych
skierowania do lekarza;

12) sprawowanie opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobieta;
13) prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny oraz ochrony
macierzynstwa i ojcostwa,

b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz petnego przygotowania do urodzenia
dziecka, tacznie z poradnictwem na temat higieny i zywienia.

Pomimo przyktadowego wyliczenia $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez potozna
w Swietle art. 5 ust. 1 u.z.p.p. sformutowa¢ mozna jednoznaczny wniosek, iz zakres
przedmiotowy wykonywania zawodu potoznej obejmuje sprawowanie opieki nad kobieta
w przebiegu ciagzy fizjologicznej, kierowanie na niezbedne badania oraz prowadzenie/
/przyjmowanie porodu, a takze prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej. Warto
tu zwrdci¢ uwage, iz w mysl wyktadni literalnej synonimem stowa ,sprawowanie” jest stowo
.prowadzenie” *¢,

Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez potozng kobiecie w cigzy musi nastepowac
z nalezyta starannoscia (art. 11 ust. 1 u.z.p.p. w zw. z art. 8 u.p.p.), z wykorzystaniem wskazan
aktualnej wiedzy medycznej (art. 11 u.p.p.) oraz moze byc¢ podejmowane tylko w celu
okreslonym przez ustawodawce (art. 2 ust. 1 pkt 10 u.dz.l. w zw. z art. 8 u.p.p.). Osoby
wykonujace zawodd potoznej musza kierowac sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi
przez witasciwe samorzady zawodowe i dbatoscia o bezpieczenstwo pacjenta
(art. 11 u.z.p.p. w zw. z art. 8 u.p.p.)®’.

Potoznicze Swiadczenia zdrowotne (dziatania medyczne) moga by¢ podejmowane
tylko w celu okreslonym przez ustawodawce (art. 2 ust. 1 pkt 10 u.dz.l. w zw. z art. 8 u.p.p.),
takim jak: zachowanie, ratowanie, przywracanie i poprawa stanu zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub wynikajace z przepiséw regulujacych zasady
ich wykonywania (art. 2 ust. 1 pkt 10 u.dz.l.). Bez wzgledu na to, czy swiadczenie zdrowotne
udzielane kobiecie w cigzy ma charakter jednorazowy czy ciagty, dziatania medyczne sktadaja

¢ http://www.synonimy.pl/synonim/sprawowanie/, wejscie na strone czerwiec 2015 r.

57 K. Wojtczak, Z. Leonski, Komentarz do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, Warszawa-Poznan 1993, s. 7-35,
za: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2007, s. 34-35; ). Bujny, Prawa
pacjenta, miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 110-116; D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. I, Warszawa 2012, s. 101 i n.
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sie na jeden cel, a zgodnie z obowigzujagcym stanem prawnym musi to by¢ cel medyczny
i musi on istnie¢ obiektywnie®®. Dla osiggniecia tego celu istotne sg kompetencje i zasoby
medyczne i techniczne o0s6b biorgcych udziat w procesie udzielania Swiadczenia
zdrowotnego kobiecie w okresie cigzy*®. W zaleznosci od tego, jak bardzo ztozony jest
medyczny cel danego $wiadczenia zdrowotnego, jego urzeczywistnienie moze wymagac
roznych dziatan®, zaréwno ze strony potoznej, jak i 0sob wykonujacych inne zawody
medyczne.

2. Pojecie ,ciaza fizjologiczna”

Zgodnie ze standardami opieki okotoporodowe] cigza fizjologiczna oznacza cigze
przebiegajaca w sposob prawidtowy (ust. 2 pkt. 5 - | Postanowienia ogo6lne standardow).
Ustawodawca dla oceny, czy cigza jest fizjologiczna postuzyt sie stowem ,przebiegajaca”.
Jednoczesnie ocena, ze cigza ,przebiega” prawidtowo wymaga uptywu ,pewnego czasu’.
Rozporzadzenie nie zawiera zadnych wskazowek, co do dtugosci okresu, po uptywie ktorego
mozna stwierdzi¢, iz cigza przebiega prawidtowo. Brak takiej wskazowki w samym
rozporzadzeniu w sprawie standardow pozwala przyjac, ze kwestia ta zostata pozostawiona
ocenie lekarza lub potoznej, czyli osobom sprawujacym opieke nad kobietg w cigzy. Brak jest
wyraznych zasad wspotpracy w tym zakresie pomiedzy potozng, a lekarzem. Ponadto, brak
precyzyjnosci zdefiniowania cigzy fizjologicznej, pozostawia niedookreslony margines
swobody, kiedy standardy majg zastosowanie, a kiedy nie. Z tresci rozporzadzenia
o standardach nie wynika, od ktérego momentu osoby sprawujace opieke s3g zobowigzane
do stosowania wobec kobiety standardéw opieki okotoporodowej. Brak jest w rozporzadzeniu
przepisu, ktory nakazywatby lekarzowi lub potoznej przeprowadzenie badan potwierdzajacych
w sposob pewny, iz kobieta jest w cigzy i mozna ja wyraznie zaklasyfikowac
jako fizjologiczna, czyli cigze, ktdra w momencie jej stwierdzania (rozpoznania) jest
prawidtowa. Zatacznik do rozporzadzenia wskazuje jedynie na zalecane S$wiadczenia
profilaktyczne i dziatania w zakresie promocji zdrowia oraz badania diagnostyczne

8 Na podstawie kryterium czasu $wiadczenia zdrowotne mozna podzieli¢ na swiadczenia jednorazowe i ciagte.
Ze swiadczeniem jednorazowym mamy do czynienia w sytuacji, gdy jego spetnienie wymaga jednorazowego
w zasadzie zachowania sie dtuznika, choc¢by miato sie na nie sktadac kilka czynnosci faktycznych (np. zbadanie,
konsultacja i wypisanie recepty z instrukcja w przypadku grypy). Swiadczenie ciggte ma miejsce woéwczas,
gdy dtuznik jest zobowigzany do okreslonego zachowania (dziatania badz zaniechania) przez pewien czas,
i dodatkowo z uwagi na swoj charakter nie moze zosta¢ spetnione jednorazowo (pobyt w szpitalu, badania, zabieg
operacyjny, leczenie farmakologiczne).

59 B. Detyna, J. Detyna, Jakos¢ ustug medycznych..., s. 40 i n.

0 Realizacja jednego swiadczenia moze wymagaé wspdtpracy wielu osdb, nie tylko podejmujacych dziatania
medyczne. Proces Swiadczenia zdrowotnych ustug medycznych to inaczej suma czynnosci zawodowych
wykonywanych przez rézne zawody medyczne. Kazdej czynnosci mozna zatem przypisac odpowiedni koszt
wynikajacy z naktadow pracy kadry medycznej, zuzywania lekéw czy innych materiatdbw medycznych,
wykorzystywania sprzetu i urzadzen medycznych oraz powierzchni szpitala, a kazdej ustudze dziatania, ktore s3
niezbedne dla jej Swiadczenia, C. Wtodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy zdrowotne..., s. 25 i n.
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i konsultacje medyczne, wykonywane u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresami
ich przeprowadzania.

Reasumujac ten fragment opracowania, pod wzgledem formalnym obecny stan
prawny ustanawia bardzo precyzyjna linie demarkacyjng oddzielajaca obszar, w ktorym
opieke moze sprawowac samodzielnie potozna od obszaru, w ktérym tej opieki sprawowac
nie moze. Kryterium podziatu stanowia wzgledy medyczne, tzn. objawy patologiczne
w trakcie cigzy, ktérych wystgpienie determinuje niezwtoczne przekazanie kobiety ciezarnej
pod opieke lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

3. Wybor potoznej jako osoby sprawujacej opieke nad kobieta
W cigzy

Grupa 0séb bedacych uprawnionymi do sprawowania opieki nad kobietg ciezarng jest
Scisle doprecyzowana przez przepisy standardow - s3 to lekarze i potozne. Zgodnie
ze standardami opieki okotoporodowej potozna zostata zaliczona do ,0s6b sprawujacych
opieke”, tzn. sprawuje odpowiednio opieke nad ciezarng i jest odpowiedzialna
za prowadzenie porodu fizjologicznego (I Postanowienia ogdlne ust. 2 pkt 7 standardow-?).
Elementem uzupetniajacym te definicje jest regulacja stanowigca, ze: ,Realizacja praw
pacjenta w przypadku sprawowania opieki nad kobieta w okresie cigzy (..) polega
w szczegblnosci na (...) mozliwosci wyboru osoby sprawujacej opieke sposrdd o0sob
uprawnionych do jej sprawowania, z uwzglednieniem zasad organizacyjnych obowigzujacych
W miejscu udzielania $wiadczenia, okreslonych w regulaminie porzagdkowym podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (pkt 12. 2 | Postanowienia ogolne standarddw).

Standardy okreslaja zasady postepowania w podmiotach wykonujacych dziatalnosc
lecznicza w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 5 u.dz.l w zw. z art. 22 ust. 5 u.dz.l, czyli dla praktyk
zawodowych potoznych i praktyk zawodowych lekarzy, jak i dla podmiotéw leczniczych,
takich jak przychodnie i szpitale. Prawo kobiety do wyboru podmiotu sprawujacego nad nig
opieke w trakcie cigzy jest scisle i wzajemnie powiazane z obowigzkami podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
bezpieczenstwem zdrowotnym kobiety, nalezyta starannoscia i poszanowaniem etyki
zawodowej (art. 6 i 8 u.p.p.). Potozna z istoty swojego zawodu ma prawo sprawowac opieke
nad kobieta w sytuacji cigzy zdiagnozowanej jako fizjologiczna bez wzgledu na miejsce
wykonywania zawodu, natomiast nie moze takiej opieki sprawowac¢ w przypadku cigzy
patologicznej (art. 5 ust.l u.z.p.p. w zw. z art. 11 u.z.p.p.). Natomiast kobieta ma prawo
swobodnego wyboru osoby sprawujgcej nad nig opieke w czasie cigzy, zaréwno sposrod oséb
wykonujgcych zawdd potoznej, czy zawod lekarza w ramach praktyki zawodowej
(W rozumieniu art. 18 i art. 19 u.dz.l), jak rowniez sposrod osdb wykonujacych zawdd
potoznej czy lekarza w podmiotach leczniczych, jak przychodnia czy szpital. Nalezy
tu zauwazy¢, iz skoro standardy opieki okotoporodowej przewidujg takie rozwigzanie -
to znaczy, ze istniejg mozliwosci uszanowania woli pacjentki w tym wzgledzie.
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Mozna odwréci¢ w tym miejscu problem i zapytac, czy pacjentka w swietle przyjetych
uregulowan zawsze ma prawo do wyboru osoby sprawujacej nad nig opieke w trakcie cigzy?
Zalezy to od rodzaju placowki leczniczej. Jest oczywiste, ze zgtaszajac sie do potoznej
praktykujacej indywidualnie pacjentka niejako automatycznie dokonuje wyboru osoby
potoznej. Podobnie moze by¢, gdy zgtasza sie do spotdzielni i rejestruje u okreslonej
potozne;.

Inaczej rzecz sie ma w podmiotach leczniczych, tj. przychodniach i szpitalach, gdzie
urzeczywistnienie prawa kobiety do takiego wyboru moze by¢ uzaleznione od uwarunkowan
organizacyjnych w podmiocie leczniczym, a usankcjonowanych w formie przyjetego
i wdrozonego w zycie regulaminu organizacyjnego. W praktyce moze, cho¢ nie musi,
oznacza¢ to niejako ,z gory” pozbawienie kobiety prawa wyboru konkretnej osoby,
ktéra miatyby sprawia¢ opieke nad nig w trakcie cigzy fizjologicznej.

Standardy dopuszczaja mozliwos¢ wprowadzenia w podmiotach leczniczych
ograniczen majacych jedynie uzasadnienia natury ,organizacyjnej”. Oznacza to, iz szczegélnie
w duzych placowkach medycznych zatrudniajgcych wiele osob, trudno jest przyznac
pacjentce absolutne prawo wyboru konkretnej osoby (z imienia i nazwiska), ktéra bedzie
sprawowata nad nig opieke. Co do zasady, jezeli kobieta nie godzi sie na osobe konkretnej
potoznej czy konkretnego lekarza, moze po prostu odméwi¢ zgody na udzielanie przez nich
Swiadczen zdrowotnych. Taka ocena wynika przede wszystkim z faktu, iz relacja miedzy
pacjentka a potozna (lekarzem) w przychodni czy szpitalu, udzielajacym S$wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych nie ma na ogét charakteru
kontraktowego. Mimo to jednak powigzania faktyczne i prawne miedzy tymi podmiotami
niewatpliwie powinny by¢ oparte o zaufaniu. Zatem jako zasade ogdlng nalezatoby by przyjac
mozliwos¢ wyboru konkretnej potoznej (czy konkretnego lekarza), jako osoby majacej
sprawowac nad t3 kobieta opieke w trakcie cigzy.

Zgodnie z obowigzujagcym stanem prawnym, zaréwno lekarz, jak i potozna maja
ustawowe kompetencje do sprawowania opieki nad kobietg w sytuacji cigzy zdiagnozowanej
jako fizjologiczna. Standardy narzucajg podmiotom Lleczniczym obowigzek wypracowania
zasad udzielania potozniczych Swiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawody
medyczne zgodnie z ich kwalifikacjami i uprawnieniami (art. 22 ust. 5 u.dz.l. i art. 17 ust. 1 pkt 3
w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 2 u.dz.l). Regulamin nie moze zawiera¢ postanowien sprzecznych
z powszechnie obowigzujacym prawem, w szczegolnosci z ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej i z przepisami rozporzadzenia w sprawie standardéw. Dlatego jezeli placowka
lecznicza zatrudnia zaréwno potozne, jak i lekarzy, to requlamin organizacyjny nie moze
zawierac zapisow ograniczajacych kompetencje zawodowe zadnej z tych grup zawodowych.

Instrumentem, ktory pozwala usunac wszelkie watpliwosci w tym wzgledzie, na tle
obecnego stanu prawnego, sg standardy opieki okotoporodowej. Nie mozna réwniez
uniemozliwia¢ pacjentkom dokonywania tego rodzaju wyboru, poprzez stosowanie
formularzy przeznaczonych do wyrazania zgody wytacznie na wybér lekarza, z pominieciem
potoznych zatrudnionych w danej placéwce, a majacych kompetencje do sprawowania opieki
nad kobietg w okresie cigzy fizjologicznej. Upatruje sie w takim oswiadczeniu aktu zrzeczenia
sie prawa. Jednoczesnie nalezy uznac, ze jest to dopuszczalne i objete uprawnieniem pacjentki
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w ramach jej autonomii woli.

Warto jednakowoz zauwazy¢, iz w obecnym stanie prawnym prawo wyboru osoby
sprawujacej opieke jest ograniczone z uwagi na fakt, iz prowadzenie cigzy przez potozne
nie jest objete finansowaniem przez NFZ, co zostanie omowione w dalszej czesci
opracowania.

4. Zakres czynnosci wykonywanych przez potozng w zwiazku
ze sprawowaniem opieki nad kobieta w cigzy

Sformutowania ustawowe dotyczace zakresu czynnosci potoznej w zwigzku z opieka
sprawowang nad kobieta w okresie cigzy maja charakter ogolny, a ich uszczegotowienie
nastepuje w wydanym rozporzadzeniu wykonawczym okre$lajacym doktadnie poszczegdlne
czynnosci, do jakich jest uprawniona potozna oraz niezbedne do nich kwalifikacje
(np. koniecznos$¢ ukonczenia odpowiedniego kursu lub posiadania specjalizacji). Art. 6 u.z.p.p.
zawiera upowaznienie ustawowe dla Ministra witasciwego do spraw zdrowia,
aby po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych okreslit w drodze
rozporzadzenia:

1) rodzaj i =zakres $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, ktére moga by¢ udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
przez potozng;

2) wykaz produktéw leczniczych oraz srodkéw pomocniczych, do stosowania ktdrych
53 uprawnione potozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

3) rodzaje materiatow, ktore moga by¢ pobierane przez potozng do celow
diagnostycznych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

4) wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez potozng -
biorac pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetnosci
i obowigzkow.

Obecnie nadal na mocy art. 102 ust. 1 u.z.p.p. do czasu wydania nowego
rozporzadzenia wykonawczego obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (dalej: r.r.z.s). A zatem pomimo uptywu ponad czterech
lat od wejscia ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, Minister
Zdrowia nie wydat nowego rozporzadzenia regulujgcego zakres samodzielnie udzielanych
Swiadczen zdrowotnych przez potozna.
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Natomiast dziat Il zatacznika rozporzadzenia w sprawie standardéw zawiera tabele
zatytutowana: Zalecany zakres swiadczen profilaktycznych i dziatari w zakresie promocji zdrowia
oraz badari diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy,
wraz z okresami ich przeprowadzania. Tabela ta sktada sie z trzech kolumn: kolumna nr 1
okresla termin badania, kolumna nr 2 wskazuje $Swiadczenia profilaktyczne wykonywane
przez lekarza lub potozng i dziatania w zakresie promocji zdrowia, natomiast w kolumnie nr 3
okreslono badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktére zaleca sie do wykonania
u kobiet w cigzy.

Tym samym zakres Swiadczen, ktory zostat okreslony w przywotanej tabeli w Il dziale
zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw, okreslono jako zakres $wiadczen
zalecanych z precyzyjnym wskazaniem w kolumnie nr 1, kiedy te $wiadczenia majg byc
wykonywane. Ustawodawca postugujac sie przymiotnikiem ,zalecany” przyjat iz ,zakres
Swiadczen” okresSlony w zataczniku jest: celowy, korzystny, nalezyty, pomocy, potrzebny,
pozadany, wskazany, rekomendowany®, ale nie obowigzkowy bezwzglednie. Pojawia sie
jednak pytanie o adresata przeprowadzenia tych sSwiadczen? Czy chodzi tu o sytuacje,
w ktorej ustawodawca zaleca osobom sprawujacym opieke przeprowadzenie u kobiety
danych swiadczen, nie czynigc z tego ich obowigzku? Gdyby odpowiedz na to ostatnie
pytanie byta twierdzaca (czyli osoba sprawujaca opieke nie ma obowigzku zlecania
wymienionych badan i konsultacji), to ustawodawca wykazatby sie brakiem racjonalnosci.
| tym samym cel standarddw, jakim ma byc¢ zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentki i jej dziecka staje pod znakiem zapytania.

5. Badania diagnostyczne i konsultacje medyczne oraz zasady
ich wykonywania

Standardy szczegotowo odnoszg sie do przebiegu wszystkich trymestrow cigzy, ktorej
poszczegblne okresy podzielone s3 wedle tygodni. Schemat prowadzenia cigzy opiera sie na,
przypadajacych na okreslony przedziat tygodni, Swiadczeniach profilaktycznych
wykonywanych przez lekarza lub potozng, dziataniach w zakresie promocji zdrowia
oraz badaniach diagnostycznych i konsultacjach medycznych.

Kolumna nr 2 dziat Il zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow okresla zakres
Swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia, ktore maja byc¢
wykonywane u kobiety w cigzy przez lekarza i potozna.

Kolumna nr 3 dziat Il zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow okresla
badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktére majg by¢ wykonywane u kobiet w cigzy.
Precyzyjnie okreslono przedziaty czasowe okresu cigzy u kobiety i rodzaje badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych. Ustawodawca nie okreslit expressis verbis,

61 http://www.synonimy.proffnet.com/zalecany.html data wejscia na strone 14 stycznia 2013 r.
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w porownaniu ze Swiadczeniami profilaktycznymi okreslonymi w kolumnie nr 2,
kto ma zleca¢ wykonywanie tych badan diagnostycznych i konsultacji medycznych.
Z regulacji prawnej zawartej w dziale Il zatgcznika do rozporzadzenia pod tabela
zatytutowana Zalecany zakres swiadczen profilaktycznych i dziatari w zakresie promocji zdrowia
oraz badari diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy,
wraz z okresami ich przeprowadzania, wynika, ze badania dodatkowe moze zleci¢ osoba
sprawujaca opieke, czyli lekarz lub potozna (w rozumieniu pkt 2.7 | Postanowienia ogdlne),
natomiast brak wskazowki, kto ma wykonywac konsultacje medyczne.

O ile nie byto zadnych watpliwosci co do uprawnienia lekarza do zlecania badan
diagnostycznych (art. 2 ust. 1 u.z.l), to kwestia uprawnienia potoznej do zlecania badan
diagnostycznych nie byta tak oczywista. Zasadnicza zmiana w tym zakresie nastgpi z dniem
1 stycznia 2016 .

Ustawa przewiduje, iz w zakresie przedmiotowym zawodu, potozna jest uprawniona
do prowadzenia w okreSlonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu cigzy
fizjologicznej (art. 5 ust. 1 pkt 1 i 2 u.z.p.p.). W akcie wykonawczym sprecyzowano, iz potozna
jest uprawniona do wykonywania samodzielnie $wiadczen diagnostycznych w szczegdlnosci
(8 6 pkt 2 r.r.z.s.):

a) pobierania materiatdw do badan i wykonywanie testow diagnostycznych:

. cigzowego;
. na obecnos¢ biatka w moczu;
. oznaczenie poziomu glukozy we krwi;

b) kierowania na badania diagnostyczne lub pobierania materiatdw do badan
diagnostycznych (krew: morfologia, cukier, test obcigzenia glukoza, przeciwciata anty Rh,
HBS, odczyn serologiczny w kierunku kity, test na fenyloketonurie, test na hypotyreoze; mocz
- badanie ogdlne; wydzielina z drég rodnych - GC i stopien czystosci pochwy, cytologia
szyjki macicy);

C) pobierania materiatdbw do badan bakteriologicznych (mocz, kat, plwocina,
wydzielina z drog rodnych, inne wydzieliny);

d) wykonywania i interpretacji badan stuzacych do oceny stanu zdrowia ptodu
i ciezarnej, polegajacych na:

* badaniu potozniczym zewnetrznym;
* badaniu potozniczym wewnetrznym;
* kardiotokografii.

W praktyce jednak potozna nie miata dotad mozliwosci wydania pacjentce
skierowania na wyzej wymienione badania diagnostyczne. W Swietle dotychczas
obowigzujacych przepiséw regulujgcych powszechny system S$wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, potozna nie byta podmiotem uprawnionym
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do wydawania skierowania na wykonanie swiadczen z zakresu badan diagnostycznych,
w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej. Uprawnienie takie miat jedynie lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer ubezpieczenia zdrowotnego (art. 32 u.$.0.z.). Ponadto,
osobg uprawniong do wykonywania badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej
(W rozumieniu art. 2 u.d.l) jest diagnosta laboratoryjny na podstawie zgody pacjenta
lub zlecenia lekarskiego (art. 25 u.d.l). W tej sytuacji potozna mogta jedynie wskazac
pacjentce w ciagzy, jakie badania diagnostyczne nalezy wykonac. Aby jednak badania byty
refundowane przez Fundusz, pacjentka musiata uzyska¢ skierowanie od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub od felczera ubezpieczenia zdrowotnego.

Z dniem 1 stycznia 2016 r. sytuacja potoznych w tym zakresie zmienia sie
diametralnie. Zgodnie z art. 15a ust. 6 u.z.p.p. potozna posiadajaca tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa lub dyplom ukonczenia studidw co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku potoznictwo uzyskuje prawo do wystawiania skierowania
na wykonywanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Wykaz badan diagnostycznych, na ktére
potozna bedzie mogta wystawia¢ skierowania, okre$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia
wydane na postawie upowaznienia zawartego w art. 15a ust. 8 u.z.p.p. z dnia 20 pazdziernika
2015 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu s$rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobow medycznych
i wykazu badan diagnostycznych (Dz. U. 2015, 1739). Potozng uprawniong do wydawania
skierowan na badania diagnostyczne refundowane ze srodkéw publicznych moze by¢
tzw. potozna ubezpieczenia zdrowotnego (o ktérej mowa ponizej).

Jednoczesnie ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) nie definiuje pojecia
~skierowania”, czy tez ,skierowania potoznej ubezpieczenia zdrowotnego”. Zgodnie
z orzecznictwem sadowym, skierowanie, o ktérym wyzej mowa, jest aktem konczacym
okreslong procedure medyczng. Zgodnie z art. 5 pkt. 42 u.s.0.z. ,procedura medyczna”
oznacza postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, profilaktyczne,rehabilitacyjne
lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego przeprowadzenia, realizowane
w warunkach okres$lonej infrastruktury zdrowotnej, przy zastosowaniu produktéw leczniczych,
wyrobow medycznych i srodkéw pomocniczych. Z prawnego punktu widzenia skierowanie
na badania jest aktem wiedzy®’. Warunkiem materialnym (merytorycznym) wydania takiej
decyzji jest wynik przeprowadzonej procedury medycznej, w rozpatrywanym przypadku -
postepowania diagnostycznego, przesadzajacego o skierowaniu na takie badania. Akt wiedzy,
jakim jest skierowanie lub odmowa skierowania na okreslone badania, moze by¢ obarczony
btedem medycznym. Zakres tego btedu moze byc¢ rozny.

Wedle standardéw bardzo istotna jest identyfikacja czynnikow ryzyka powiktan
przedporodowych i s$rédporodowych przeprowadzana przez osobe sprawujaca opieke
nad kobietg w cigzy, czyli potozng lub lekarza. Standardy dzielg czynniki ryzyka

2 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie, z dnia 27 wrze$nia 2005 r. VI SA/Wa 828/05,
LEX nr 195027.
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z uwagi na sposob ich identyfikacji. Pierwszy rodzaj to identyfikacja na podstawie wywiadu,
a wiec badania podmiotowego, ktére przeprowadzane jest w kazdym z 7 etapdw ciazy. Drugi
to te czynniki ryzyka, ktére moga by¢ rozpoznane w czasie cigzy oraz przed porodem
na podstawie badan diagnostycznych. Bioragc pod uwage realizacje prawa do $wiadomego
udziatu w opiece okotoporodowej, wszystkie zdefiniowane czynniki ryzyka zaréwno
dla kobiety ciezarnej, dla ptodu i powodzenia samego porodu musza by¢ wnikliwie
omoéwione z ciezarna. Powyzsze ma na celu podjecie przez kobiete Swiadomej decyzji
0 wyborze miejsca porodu, ktéra z uwagi na te czynniki moze podlega¢ okreslonym
ograniczeniom. Wyniki identyfikacji czynnikow ryzyka, podjete dziatania i zalecenia
oraz dokonane w porozumieniu z ciezarng ustalenia potozna musi kazdorazowo odnotowac
w dokumentacji medycznej (Zatacznik do rozporzadzenia w sprawie standardow: |llI.
Identyfikacja czynnikéw ryzyka powiktan przedporodowych i Srodporodowych).

W tym miejscu nalezy rowniez podkresli¢, iz postanowienia standardow odnosza sie
zwykle do sytuacji przecietnej, najczesciej wystepujacej. W praktyce wystepuja roéwniez
sytuacje odbiegajace od przecietnej i wtedy postepowanie moze, a nawet powinno odbiegac
od zalecanego. | tu kluczowa kwestig bedzie postepowanie potoznej zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej (art. 4 u.z.L;; art. 11 ust. 1 u.z.p.p.). ,Osoba sprawujaca opieke (...)
moze zleci¢ wykonanie dodatkowych $wiadczen zdrowotnych o charakterze profilaktycznym
lub diagnostycznym, jezeli stan zdrowia ciezarnej lub wyniki wczes$niej przeprowadzonych
badan wskazuja na mozliwos¢ wystapienia powiktan lub patologii cigzy, porodu lub potogu”
(czes¢ |l zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw, pod tabelg zatytutowana
Zalecany zakres swiadczen profilaktycznych i dziatari w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych | konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie ciqgzy,
wraz z okresami ich przeprowadzania). Potozna ma ustawowy obowiazek udzieli¢ pacjentce
informacji o jej stanie zdrowia, w zakresie koniecznym do sprawowania opieki podczas cigzy
(art. 16 ust. 1 pkt 2 u.z.p.p.). W sytuacji, w ktdrej ustawodawca stwarza prawng mozliwos¢
wyboru przez pacjentke potoznej jako osoby prowadzacej cigze, potozna, kierujac sie
nakazem dbania o dobro pacjentki, wybiera i proponuje te sposréd mozliwych metod
diagnostycznych lub terapeutycznych, ktora jest najbardziej korzystna dla tej pacjentki.
Odmienny system, oparty na zatozeniu, ze wyboru dokonuje sama pacjentka,
bez jakiejkolwiek sugestii ze strony potoznej, nie odpowiadatby realiom spotecznym i wbrew
pozorom nie urzeczywistniatby zasady autonomii woli pacjenta®. Jednoczesnie nie mozna
zmuszac pacjentki do poddania sie czynnosSciom medycznym tylko dlatego, ze zostaty
zapisane w standardach. Nalezy uszanowac¢ wole pacjentki, a osoba wykonujaca zawdd
medyczny ma prawo ingerowania w nig tylko w sytuacjach scisle przez prawo przewidzianych
ze wzgledu na dobro pacjentki®*.

Tym samym ,zalecane S$wiadczenia zdrowotne” stanowig zakres S$wiadczen,
ktoére osoba sprawujaca opieke jest prawnie zobowigzana zaproponowac kobiecie w cigzy
do wykonania, ale kobieta musi wyrazi¢ na nie poinformowana zgode. Pacjentka powinna

6 B. Janiszewska, Obowigzek informacyjny a zaniechanie zabiegu, (w:) Prawo wobec medycyny i biotechnologii.
Zbidr orzeczen z komentarzami, pod. red. M. Safjana, Warszawa 2011 r.

4 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za btgd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998, s. 122.
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otrzymac informacje o koniecznosci ich wykonania. A zatem chodzi o swiadczenia ,zalecane”
kobiecie przez osoby sprawujace opieke. Brak zaproponowania realizacji $wiadczen nalezy
rozpatrywac w kategoriach naruszenia standarddw, czyli przepisow prawa. Ponadto, osoba
sprawujgca opieke, z uwagi na stan zdrowia ciezarnej lub gdy wyniki wczesniej
przeprowadzonych badan wskazuja na mozliwos¢ wystgpienia powiktan lub patologii ciazy,
porodu lub potogu, powinna zleci¢ przeprowadzenie dodatkowych badan, innych
niz te wymienione w tabeli w Il dziale.

Ustawodawca w bardzo enigmatyczny sposob wskazuje, kiedy nalezy zastosowac
~.dodatkowe procedury” wykraczajgce poza niniejsze standardy. Zgodnie z trescig zatacznika
do rozporzadzenia (pkt 3 — | Postanowienia ogdlne): ,Ingerencja w naturalny proces ciazy, (...)
wigze sie z uzasadnionym medycznie wskazaniem. Uzasadniona konieczno$¢ ingerencji
w naturalny proces ciazy (...), w szczegdlnosci leczenie cukrzycy ciezarnych, (...), oznacza,
ze cigza (...) wymaga zastosowania dodatkowych procedur wykraczajacych poza niniejsze
standardy”.

Z uwagi na temat analizy nalezy podkreslic prawng odpowiedzialnos¢ potoznej
za postepowanie zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

6. Potozna ubezpieczenia zdrowotnego

Dotychczasowa analiza zagadnienia pozwala na stwierdzenie, iz nowelizacja ustawy
o pielegniarkach i potoznych w zakresie kierowania pacjentki na badania diagnostyczne,
w sposob jednoznaczny pozwala na profesjonalne prowadzenie cigzy fizjologicznej przez
potozng, a pacjentka ma wybdr, kto bedzie osobg sprawujaca nad nig opieke w tym okresie.
Ponadto, dla zapewnienia gwarancji tej opieki przepisy pozwalajg na stworzenie modelu
opieki nad kobieta w cigzy w oparciu o partnerska wspodtprace potoznych i lekarzy.
Dotychczas jednak NFZ nie zawierat z potoznymi umdw na tego rodzaju swiadczenia opieki
zdrowotnej, cho¢ z prawnego punktu widzenia nie ma zadnych przeszkéd prawnych,
aby umozliwi¢ potoznym samodzielne wykonywanie zawodu i urzeczywistni¢ przyjety stan
prawny.

Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawarta
pomiedzy Swiadczeniodawca a Funduszem (art. 132 ust. 1 i ust. 3 a contrario u.5.0.z.).

Osoba wykonujgca zawod potoznej moze uzyska¢ status potoznej ubezpieczenia
zdrowotnego na dwa sposoby. Po pierwsze, poprzez uzyskanie statusu swiadczeniodawcy,
z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 132 ust. 3
a contrario u.s.0.z). Po drugie, gdy potozna jest zatrudniona lub wykonuje zawdd
u Swiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie $Swiadczen opieki
zdrowotnej (ar. 5 pkt. 26 u.5.0.z.). Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢
zawarta wytacznie ze s$wiadczeniodawca, ktory zostat wybrany do udzielania Swiadczen
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opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w stosownych przepisach ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (art. 132 ust. 2 u.$.0.z.).

Kontrakty, czyli umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie swiadczen
zdrowotnych, zawiera sie w trybie konkursu ofert albo rokowan. Kryteria oceny ofert
i warunki wymagane od S$wiadczeniodawcéw okresla Prezes NFZ, wydajac odpowiednie
zarzadzenia. S3 one jawne i nie podlegaja zmianie w toku postepowania (art. 146 i 147
u.s.0.z). NFZ udostepnia je co roku na swoich stronach internetowych w dziale
~Kontraktowanie”.

Konkursu ofert ani rokowan nie przeprowadza sie przy zawieraniu umow
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (poz). Ustawodawca w zatgczniku
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz. U, poz. 1248) nie obejmuje
szczegotowego zakresu zadan potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej w poréwnaniu
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2005, Nr 214,
poz.1816). Obecnie obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2013 r. w czesci |
zatacznika 3 wskazuje jedynie, iz $Swiadczenia gwarantowane udzielane przez potozng
podstawowej opieki zdrowotnej obejmuj3: wizyte realizowang w warunkach
ambulatoryjnych; wizyte realizowana w domu Swiadczeniobiorcy, w przypadkach
uzasadnionych medycznie; wizyte patronazowa, zgodnie z warunkami okreslonymi
w przywotanym rozporzadzeniu oraz wizyte profilaktyczna.

Pacjentki dokonujg wyboru potoznej p.o.z. poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia
woli, zwanego deklaracjg wyboru. Deklaracja wyboru nie wigze pacjentki w zakresie opieki
nocnej i swigtecznej (art. 28 ust. 1 i art. 56 ust. 1, 1a i 3 u.5.0.z.). Kobieta dokonujac wyboru,
moze wybrac:

1) potozng wykonujaca zawod u Swiadczeniodawcy, jednoczesnie wybor lekarza,
pielegniarki p.o.z. lub potoznej p.o.z. moze mie¢ miejsce u tego samego Swiadczeniodawcy,
albo u réznych swiadczeniodawcéw, albo

2) potozna, ktdra jest strong umowy z NFZ i uzyskata tytut Swiadczeniodawcy.

Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru potoznej, nie czesciej
niz trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi optate
w wysokosci 80 ztotych. Swiadczeniobiorca nie ponosi optaty w przypadku zmiany swojego
miejsca zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
przez wybrang potozng podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego Swiadczeniodawcy,
lub z innych przyczyn powstatych po stronie $wiadczeniodawcy. Optata stanowi przychod
podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych (art. 28 u.s.0.z.).

»,0soba sprawujaca opieke (...) jesli nie jest potozng podstawowej opieki zdrowotnej,
kieruje kobiete w okresie pomiedzy 21-26 tyg. cigzy do potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej w celu objecia jej opieka w miejscu, w ktorym bedzie przebywata po porodzie”
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(Czes$¢ Il zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow, pod tabelg zatytutowana
Zalecany zakres swiadczen profilaktycznych i dziatari w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy,
wraz z okresami ich przeprowadzania).

7. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

W Polsce $wiadczenia opieki zdrowotnej s3 w kluczowym zakresie finansowane
ze srodkéw publicznych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
z 2015 r. poz. 581 z pdézn. zm.), a kazda kobieta w cigzy ma prawo do opieki w czasie cigzy,
albo z tytutu objecia ja obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym, albo z innego tytutu
(art. 2 ust. 1 pkt 1 i pkt 4 u.$.0.z.). Zasady dostepu do zakontraktowanych swiadczen opieki
zdrowotnej] w zwigzku z cigza, finansowanych ze $rodkdw publicznych reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow
umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2015, poz. 1400). Jednoczesnie
standardy opieki okotoporodowej okreslone przez Ministra Zdrowia maja charakter prawa
powszechnie obowigzujacego, co oznacza, iz s3 wigzace w swojej tresci zaréwno
dla Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i dla realizatorow umdw zawartych z Funduszem.
Tym samym w sytuacji, gdy ustawodawca kreuje normatywne standardy postepowania
medycznego, wyznacza jednoczes$nie granice S$wiadczen gwarantowanych finansowanych
ze Srodkow publicznych. Zgodnie z §5.1.r.o.w.u.: swiadczeniodawca jest zobowigzany
wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi w ustawie
0 S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ogdlnych
warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie z warunkami  wymaganymi
od Swiadczeniodawcow okreslonymi przez Prezesa Funduszu (...)". Powyzsze unormowania
o charakterze ogdélnym s3 uscislone na poziomie zarzadzen Prezesa NFZ zaréwno
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, jak i przy Swiadczeniach udzielanych w warunkach
szpitalnych. W odniesieniu do szczegotowych uregulowan tych zagadnien nalezy siegnac
do Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zabezpieczajacych swiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie sprawowania opieki nad kobietg w cigzy na rok 2016 r. Pomimo braku
watpliwosci na gruncie obowigzujacego stanu prawnego co do mozliwosci zawarcia umow
0 udzielania sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
na $wiadczenia udzielane przez potozng w ramach sprawowania przez nig samodzielnej
opieki nad kobieta w cigzy fizjologicznej, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r w sprawie ogolnych warunkdw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2015, poz. 1400) brak jest okreslenia zasad wspotpracy pomiedzy potozng
a lekarzem. Na przyktad w & 12, ust. 1. row.u. mowa jest, iz: ,Lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, kierujgc $Swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lub do leczenia
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szpitalnego, dotacza do skierowania: 1) kopie wynikéw badan diagnostycznych
i przeprowadzonych konsultacji, bedacych w jego posiadaniu, umozliwiajacych lekarzowi
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczerowi ubezpieczenia zdrowotnego kierujacemu
postawienie wstepnego rozpoznania stanowigcego przyczyne skierowania; 2) istotne
informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanym
leczeniu. W przypadku skierowania $wiadczeniobiorcy do leczenia szpitalnego przez felczera
ubezpieczenia zdrowotnego przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio.(...)”. Podobny zapis
powinien dotyczy¢ opieki w relacjach potozna - pacjentka - lekarz. Brak okreslenia
wyraznych zasad wzajemnej komunikacji moze stanowi¢ powazne utrudnienie w praktyczne;j

wspotpracy.

IV. Prawo do wystawiania recept

1. Ordynacja lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

Odrebnego omowienia wymaga fakt, iz od dnia 1 stycznia 2016 r. potozne,
po spetnieniu odpowiednich warunkow, uzyskajg prawo do ordynowania lekdéw i wyrobow
medycznych, czyli prawo do wystawiania recept na refundowane Lleki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne. Tym samym ustawodawca
rozszerzyt krgg osob uprawnionych do wystawiania recept, o ktérym mowa w ustawie z dnia
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (dalej: u.p.f.). Szczegotowe regulacje
w tym zakresie zawiera rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r.
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobow medycznych i wykazu badan
diagnostycznych (Dz. U. 2015, 1739). Przy wystawianiu zlecen i recept na wyroby medyczne
pielegniarki i potozne powinny korzystac z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia
2013 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz z aktualnie
obowiazujacego tekstu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekoéw, s$rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

Nalezy tu wskazac¢ na dwie sytuacje.

Po pierwsze, zgodnie z art. 15a ust. 1 u.z.p.p. w ramach samodzielnego wykonywania
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych potozna
posiadajgca dyplom ukonczenia studidw drugiego stopnia na kierunku potoznictwo
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oraz potozna posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa
ma prawo samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajgce okreslone substancje czynne, z wytaczeniem lekdw
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawiac na nie recepty;

2) ordynowa¢ okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia
albo recepty.

Przed dokonaniem samodzielnej ordynacji lekéw lub wyrobéw medycznych potozna
jest zobowigzana do uprzedniego, osobistego fizykalnego zbadania pacjentki w cigzy
(art. 15b ust. 1 u.z.p.p.). Natomiast potozna bez dokonania osobistego badania pacjentki,
moze wystawi¢ recepte niezbedna do kontynuacji leczenia oraz recepte albo zlecenie
na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne,
jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjentki odzwierciedlonym w dokumentacji
medycznej. W sytuacji kontynuacji leczenia, recepty lub zlecenia moga byc¢ przekazane:

1) osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia
albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta;

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi udzielajgcemu swiadczen
zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie
bez szczegotowego okreslania tych oséb.

Upowaznienie lub oswiadczenie odnotowuje sie w dokumentacji medycznej pacjentki
albo dotacza do tej dokumentacji. Informacje o osobie, ktdérej przekazano taka recepte
lub zlecenie odnotowuje sie w dokumentacji medycznej pacjentki albo dotacza
do tej dokumentacji (art. 15b ust. 2-5 u.z.p.p.).

Po drugie, zgodnie z art. 15a ust. 2 u.z.p.p. w ramach realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji potozna posiadajgca dyplom ukonczenia
studiow co najmniej pierwszego stopnia na kierunku potoznictwo ma prawo wystawiac
recepty na leki, z wytaczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace,
srodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz S$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, niezbedne do kontynuacji leczenia. A zatem mowa jest tu
o sytuacji kontynuowania leczenia wczes$niej zaordynowanego przez lekarza. Ustawodawca
nie przewiduje w tych sytuacji przestanki uprzedniego zbadania pacjentki.

Wspolna przestanka dla dwdch opisanych powyzej sytuacji jest ustawowy obowigzek
ukonczenia kursu specjalistycznego przez potozne, zaréwno te, ktére beda samodzielnie
ordynowac leki i wyroby medyczne, jak i te, ktore beda wystawiac recepty jako kontynuacje
leczenia w zakresie zlecenia lekarskiego. Jednak kursu takiego nie beda musiaty odby¢
potozne, ktore wiedze odpowiadajaca programowi kursu nabeda w ramach ksztatcenia
w szkole potoznych (art. 15a ust. 7 u.z.p.p.).
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Pomimo, iz ustawodawca wyodrebnia dwie grupy potoznych uprawnionych
do ordynowania lekow i wyrobow medycznych, to z punktu widzenia odpowiedzialnosci
prawnej takie wyodrebnienie nie ma zasadniczo znaczenia. Zaréwno w przypadku,
gdy potozna samodzielnie podejmuje decyzje o wyborze kuracji i ordynuje leki, jak w sytuacji,
gdy podejmuje tylko decyzje o kontynuacji leczenia w zakresie zlecenia lekarskiego, ponosi¢
bedzie odpowiedzialnos¢ prawng za ewentualne szkody z tym zwigzane.

Podobnie, jak obecnie lekarze, potozne moga w takim przypadku zosta¢ pociggniete
do odpowiedzialnosci cywilnej i karnej. Doktadne omodwienie tego zagadnienia przekracza
zakres tej analizy, natomiast mozna wskaza¢ jedynie na ogolne przestanki
tej odpowiedzialnosci. Dla przypisania potoznej odpowiedzialnosci cywilnej muszga zaistnie¢
nastepujace przestanki: wina, szkoda oraz wystepujacy miedzy zawinionym postepowaniem
potoznej a szkoda tzw. adekwatny zwigzek przyczynowy. ,Wina obejmuje zaréwno element
obiektywny (bezprawnos¢), czyli naruszenie regut prawidtowego postepowania, jak rowniez
subiektywny (przypisywalnos$¢) w postaci np. niedbalstwa czy lekcewazenia obowigzkow".
Z kolei w przypadku odpowiedzialnosci karnej, musza wystepowac t3acznie nastepujace
przestanki: btad, negatywne nastepstwa dla zdrowia lub zycia pacjenta (np. uszkodzenie ciata,
spowodowanie $mierci), wina, a takze zwigzek przyczynowy miedzy btedem a negatywnymi
nastepstwami.

Natomiast roznica w zakresie odpowiedzialnosci moze polega¢ na tym,
iz w przypadku podjecia samodzielnej decyzji co do zastosowanego leczenia potozna ponosi
odpowiedzialno$¢ sama, a w przypadku kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecenia
lekarskiego, trzeba bedzie rozwazy¢ zaréwno postepowanie lekarza, jak i potozne,j.

2. Zawieranie uméw upowazniajacych z NFZ

Potozne, ktore beda chciaty wystawia¢ recepty beda musiaty zawiera¢ umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zgodnie z art. 48 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, s$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (dalej: u.r.l), umowa upowazniajaca potozng do wystawiania
recept refundowanych zawierana bedzie na czas nieokreslony. Bedzie ona okreslac
w szczegollnosci:

1) zobowigzania potoznej oraz Funduszu;

2) miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, na terenie wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego;

3) kary umowne;

4) warunki jej wypowiedzenia albo rozwigzania.

Umowa ta uszczegdtowi zobowigzania potoznych, ponadto okresli wysokos¢ kar umownych
oraz wskaze, za nieprzestrzeganie ktérych postanowien umowy bed3 one naktadane.
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Obecnie umowa na realizacje recept zawierana z lekarzami umozliwia Funduszowi
naktadanie kar umownych za:

1) kazda nieprawidtowo wystawiong recepte - 200 zt;
2) a takze dodatkowo za kazde z nastepujacych, stwierdzonych w okresie objetym
kontrola, nieprawidtowosci:

a) ustalenie lub oznaczenie poziomu odptatnosci niezgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami,

b) nieprowadzenie dokumentacji medycznej,

c) prowadzenie dokumentacji medycznej w sposéb niezgodny z przepisami prawa
majacymi wptyw na prawo do refundacji, wysokos¢ doptaty pacjenta lub kwote
refundacji,

d) brak niezwtocznego zgtoszenia utraty lub zawieszenia prawa wykonywania
zawodu,

e) nieudostepnienie dokumentacji medycznej w trakcie kontroli,

f) udostepnienie osobom trzecim drukow recept,

g) ponowne wykorzystanie recepty numerowanej,

h) niepowiadomienie NFZ o utracie recept.

Ponadto kara 100 zt obowiazuje za niepowiadomienie NFZ o zmianie danych
osobowych lekarza, w tym adresu do korespondencji, a 700 zt za niezawarcie aneksu
wskazujagcego nowe miejsce udzielania $wiadczen. Wskaza¢ nalezy rowniez, ze wyzej
wymienione kary sumujg sie.

Umowe na wystawianie recept refundowanych przez potozng zawiera¢ bedzie
dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu wtasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez potozna. W przypadku, gdy witasciwym do zawarcia umowy
bedzie wiecej niz jeden dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu, umowa bedzie
zawierana z kazdym z tych dyrektorow.

W przypadku wystawiania recept na refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne, na potozng natozono obowigzek
odnotowywania na recepcie odptatnosci, jesli lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny wystepuje w co najmniej dwoch
odptatnosciach, o ktorych mowa w art. 6 ust. 2 u.r.l. (art. 15a ust. 4 u.z.p.p.).

Potozna, wystawiajac recepte, jest obowigzana do szczegdtowego uzasadnienia
w dokumentacji medycznej pacjentki przyczyny dokonania adnotacji o niemoznosci
dokonania zamiany przepisanego leku (art. 15a ust. 5 u.z.p.p.).

Szczegotowe zasady wystawiana recept przez pielegniarki i potozne okresli
rozporzadzenie Ministra Zdrowa wydane na postawie upowaznienia zawartego w art. 15a
ust. 8 u.z.p.p.

Z faktem zawarcia przez potozng umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
taczy sie zobowigzanie do poddawania sie kontroli przeprowadzanej lub zlecanej przez NFZ
w zakresie wystawiania recept na refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego
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przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne (art. 48 ust. 7 url). Zgodnie
z przepisami ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, kontrola ordynacji lekarskiej
przeprowadzana przez NFZ obejmuje m.in. badanie zgodnosci danych zamieszczonych
na recepcie z prowadzong dokumentacja medyczng, prawidtowosci wystawienia recepty
oraz zgodnosci jej wystawienia z przepisami prawa. NFZ sprawdza np. zasadnos¢ wyboru
lekéw i wyrobow medycznych, ktora jest z kolei scisle powigzana ze wskazaniami
refundacyjnymi, w ktérych lek jest finansowany ze $rodkow publicznych. A zatem NFZ
weryfikuje, czy przepisany na recepcie lek zostat zaordynowany pacjentowi, ktéry posiadat
cechy okreslone we wskazaniach refundacyjnych sprecyzowanych w obwieszczeniu ministra
wtasciwego do spraw zdrowia zawierajacym liste lekow, wzgledem ktdrych wydano decyzje
0 objeciu refundacja. Tym samym potozne wystawiajace recepty refundowane beda musiaty
zna¢ aktualne wykazy refundowanych lekéw, s$rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych i prawidtowo dokonywaé wpisow
w dokumentacji medycznej, ktoére uzasadnig zastosowanie leku u konkretnego pacjenta
zgodnie ze wskazaniami refundacyjnymi. Beda tez rozliczane za nieprawidtowe wypisanie
recepty.

3. Reklama produktéw leczniczych

Prawo potoznych do samodzielnego ordynowania lekéw oraz wyrobéw medycznych
oznacza zmiane postrzegania ich statusu jako potencjalnych adresatow ofert firm
farmaceutycznych. Dlatego nalezy tu podkresli¢, iz potoznych beda od 1 stycznia 2016 r.
dotyczyty m.in. zapisy odnoszace sie do reklamy produktdw leczniczych kierowanej
do profesjonalistdw. Istotne jest zatem, aby potozne znaty w tym zakresie obowigzujace
przepisy i je przestrzegaty.

Reklama produktu leczniczego jest dziatalnos¢ polegajaca na informowaniu
lub zachecaniu do stosowania produktu leczniczego, majaca na celu zwiekszenie: liczby
przepisywanych recept, dostarczania, sprzedazy lub konsumpcji produktéw leczniczych.
Reklama ta dzieli sie na reklame skierowana do ogdtu spoteczenstwa oraz reklame
kierowang do o0sob uprawnionych do wystawiania recept lub o0so6b prowadzacych obrot
produktami leczniczymi (art. 52 ust. 1 u.p.f.).

Wsrod form reklamy skierowanej do os6b uprawnionych do wystawiania recept aktualnie
mozna wyrdzni¢ m.in.:

1) reklame produktu leczniczego;

2) odwiedzanie o0s6b uprawnionych do wystawiania recept przez przedstawicieli
handlowych lub medycznych;

3) dostarczanie probek produktow leczniczych;

4) sponsorowanie spotkan promocyjnych dla oséb upowaznionych do wystawiania
recept;
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5) sponsorowanie konferencji, zjazdéw i kongresow naukowych dla o0sdb
upowaznionych do wystawiania recept.

Reklama adresowana do profesjonalistow ma zupetnie inny charakter, niz reklama
kierowana do konsumentdw. Kierowana jest do fachowcow i w znacznie wiekszym stopniu
moze byc¢ traktowana jako przekaz informacyjny. Zgodnie z przepisami ustawy Prawo
farmaceutyczne, reklama produktu leczniczego kierowana do 0s6b uprawnionych
do wystawiania recept powinna zawiera¢ informacje zgodne z Charakterystyka Produktu
Leczniczego i informacje o przyznanej kategorii dostepnosci, a w przypadku produktow
leczniczych umieszczonych na wykazach lekow refundowanych - rowniez informacje o cenie
urzedowej detalicznej i maksymalnej kwocie doptaty ponoszonej przez pacjenta (art. 54 ust.
1 u.p.f). Dokumentacja przekazywana ,profesjonalistom” powinna zgodnie zawierac
informacje rzetelne, aktualne, sprawdzalne i na tyle kompletne, aby umozliwi¢ odbiorcy
dokonanie wtasnej oceny wartosci terapeutycznej produktu leczniczego, a takze informacje
0 dacie jej sporzadzenia lub ostatniej aktualizacji. Prawo farmaceutyczne nakazuje réwniez,
aby cytaty, tabele i inne ilustracje pochodzace z pismiennictwa naukowego lub innych prac
naukowych byty wiernie odtworzone oraz zawieraty wskazanie zrodta. Zasady prowadzenia
reklamy skierowanej do osdb uprawnionych do wystawiania recept lub oséb prowadzacych
obrét produktami leczniczymi uszczegotawia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 listopada 2008 r. w sprawie reklamy produktow leczniczych. Zgodnie z 812 ust. 1 tego
rozporzadzenia reklama skierowana do profesjonalistdw musi zawiera¢ nastepujace dane:

1) nazwe produktu leczniczego i nazwe powszechnie stosowana,

2) sktad jakosciowy i ilosciowy w odniesieniu do substancji czynnych oraz tych
substancji pomocniczych, ktére majg istotne znaczenie dla wtasciwego stosowania
produktu leczniczego,

3) postac farmaceutyczng,

4) wskazanie lub wskazania terapeutyczne do stosowania,

5) dawkowanie i spos6b podawania,

6) przeciwwskazania,

7) specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania,
8) dziatania niepozadane,

9) wskazanie podmiotu odpowiedzialnego,

10) numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i nazwe organu,
11) informacje, o ktédrych mowa w art. 54 ust. 1 u.p.f.
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Podsumowanie

Zasady wykonywania zawodu potoznej majg charakter obligatoryjny (obowigzkowy)®,
na osobach wykonujgcych ten zawdd cigzy prawny obowigzek ich stosowania ® .
Jest to standard wymagany przepisami prawa i co do zasady nie mozna prawnych zasad
wykonywania zawodu zaniechac lub ich odméwi¢, powotujac sie na odmienne pozaprawne
tradycje wykonywania okreslonego zawodu®’ lub zwyczaj panujgcy w miejscu wykonywania
zawodu, czy na odmienne rozumienie zasad etyki zawodowej. Zasady te maja charakter
powszechny. W zakresie przyjetym przez ustawodawce, dotyczg wszystkich o0sdb
wykonujacych zawdd potoznej i obowigzujg niezaleznie od prawnej formy wykonywania
zawodu (status pracowniczy, status niepracowniczy, status przedsiebiorcy). Zasady te maja
charakter nadrzedny przed postanowieniami zawartymi w aktach regulujacych wewnetrzne
funkcjonowanie podmiotow bedacych miejscem wykonywania zawodu potoznej. Wewnetrzne
akty o charakterze organizacyjno-normatywnym nie moga zawiera¢ postanowien,
ktore bytyby sprzeczne z zasadami wykonywania danego zawodu. Ten sam wymaog odnosi sie
do umow zawieranych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego finansowanego
ze srodkow publicznych. Postanowienia takich umdéw nie moga byc sprzeczne z zasadami
wykonywania zawodu potoznej. Co wiecej, postanowienia aktdw organizacyjno -
normatywnych oraz postanowienia umow zawieranych ze $Swiadczeniodawcami w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego muszg byc¢ tak sformutowane, aby ich wykonywanie umozliwito
rzeczywiste, a nie tylko formalne, przestrzeganie i respektowanie zasad w trakcie
wykonywania zawodu potoznej®®.

Obowigzek respektowania zasady wykonywania zawodu potoznej niezaleznie
od uwarunkowan organizacyjno-prawnych stanowi niezaprzeczalny wyraz samodzielnosci
tego zawodu. Zasady te maja bezposrednie zastosowanie w trakcie wykonywania zawodu,

6 M. Zelichowski, Zasady wykonywania zawodu lekarza - wprowadzenie, Medycyna Praktyczna 2007,nr 1.

6 Art. 53 u.i.l.: ,Cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie (..) przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, zwane dalej ,przewinieniem zawodowym”; art. 36 u.s.p.p.:
.Cztonkowie samorzadu podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej (..) za zawinione naruszenie przepiséw
dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej”; art. 45 u.i.a.: ,Cztonkowie samorzadu aptekarskiego
podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej (...) za postepowanie sprzeczne (..) z przepisami prawnymi dotyczacymi
wykonywania zawodu aptekarza”; art. 56 u.d.l.: ,Diagnosci laboratoryjni podlegaja odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej (..) za czyny sprzeczne z (..) przepisami dotyczacymi wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej”.

7 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 39 i n.

68 M. Zelichowski, Zasady wykonywania zawodu lekarza - wprowadzenie, Medycyna Praktyczna 2007, nr 1.
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nie podlegaja modyfikacjom w ramach umowy pracowniczej czy cywilnoprawnej zawieranej
przez osobe wykonujaca zawod medyczny z podmiotem zatrudniajacym, jak réwniez
nie podlegajg modyfikacji w przypadku prowadzenia wtasnej dziatalnosci gospodarcze;j®’.
Nie podlegajg takze niekorzystnej modyfikacji w bezposredniej umowie z pacjentem.
Ewentualne postanowienia uméw zawarte z osobami wykonujacymi zawod potoznej,
ktére bytyby sprzeczne z tymi zasadami, nie s3 dla nich wigzace.

Uregulowania prawne funkcjonowania zawodu potoznej wskazuja na autonomie
grupowa, rozumiang jako prawo decydowania o sposobie organizowania i funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej.

Kryterium podziatu dziatan medycznych pomiedzy poszczeg6lne zawody medyczne
i okreslenie katalogu wykonywanych samodzielnie przez potozng $wiadczen zdrowotnych
w procesie opieki nad kobietg w cigzy musi uwzglednia¢ zakres wiedzy i umiejetnosci
nabytych przez osoby wykonujace zawod potoznej w ramach ksztatcenia przeddyplomowego
i podyplomowego. W przypadku potoznych kryterium to jest spetnione. Formutowane
przez ustawodawce w rozporzadzeniu wykonawczym standardy ograniczajgce ustawowe
uprawnienia 0s6b wykonujacych zawod potoznej albo wprowadzanie zarzadzen Prezesa NFZ
udaremniajagce samodzielne wykonywanie zawodu potoznej moze stanowi¢ przyczyne
stwierdzenia niezgodnosci tych aktow prawnych z Konstytucjg RP7°.

Proces profesjonalizacji grupy zawodowej potoznych zmusza do rozstrzygniecia
trudnej kwestii podziatu kompetencji zawodowych w procesie udzielania swiadczen
zdrowotnych nad kobieta w okresie cigzy. W prawie pracy idea samodzielnego pracownika
wykonujagcego zawod medyczny wyraza sie w  konstrukcji podporzadkowania
autonomicznego i jest kluczowym elementem najnowszych teorii zarzadzania
oraz wynikajagcych z nich norm zarzadzania wprowadzanych wewnatrz podmiotéw
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza. Wtadza nad pracownikiem medycznym w podmiocie
leczniczym nie wynika juz z tradycyjnej hierarchii zawoddw medycznych, ale z faktu oceny
przez przetozonych stosowania abstrakcyjnych norm regulujacych proces S$wiadczenia
zdrowotnego.

¢ W uzasadnieniu wyroku z dnia 13 lipca 2005 r., | CK 18/05, opubl. Prawo i Medycyna 2006, nr 2, s. 141,
w zwigzku ze sprawa tzw. ponadlimitowych swiadczen zdrowotnych w sytuacji przypadku niecierpigcego zwtoki
z art. 30 u.z.l,, Sad Najwyzszy wyrazit poglad, ze lekarz bez wzgledu na podstawe zatrudnienia ma w zakresie
procedur medycznych samodzielnos$¢, gdyz obowigzek udzielania w takim przypadku pomocy lekarskiej jest jego
wtasnym obowigzkiem.

% Na ten problem zwrdcit uwage TK w odniesieniu do podziatu zakresu uprawnief pomiedzy lekarzy weterynarii
oraz zawodowych technikéw weterynarii. Orzeczenia TK: z dnia 22 listopada 1993 r., U 7/92, OTK 1993, nr 2, poz.

38; z dnia 25 kwietnia 1995 r., U 9/94, OTK 1995, nr 1, poz. 11 oraz wyrok TK z dnia 18 marca 2003 r., K 50/01,
OTK-A 2003, nr 3, poz. 21.
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Rekomendacje

Pomimo  przyktadowego wyliczenia swiadczen zdrowotnych  udzielanych
przez potozna w swietle art. 5 ust. 1 u.z.p.p. z analizy tej ustawy wynika jednoznaczny
wniosek, iz zakres przedmiotowy wykonywania zawodu potoznej obejmuje
sprawowanie opieki nad kobieta w przebiegu cigzy fizjologicznej, kierowanie
na niezbedne badania oraz prowadzenie/przyjmowanie porodu, a takze prowadzenie
dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej. Zakres tych kompetencji musi by¢ w sposéb
transparentny uregulowany w aktach wykonawczych.

W zwiazku z wejSciem w zycie zmian prawnych umozliwiajacych potoznym
wystawianie skierowan na badania diagnostyczne i zawieranie umoéw na wystawianie
recept refundowanych, konieczne jest przyspieszenie prac legislacyjnych w zakresie
wydania nowego aktu wykonawczego przez Ministra Zdrowia na podstawie
art. 6 u.z.p.p. w sprawie rodzaju i zakresu S$wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, ktére moga by¢ udzielane
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez potozna, z uwzglednieniem rozwigzan
przyjetych w rozporzadzeniu w sprawie standarddw opieki okotoporodowe;j.

Konieczne jest wprowadzenie zmian w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki
okotoporodowej. Wprawdzie ustawodawca, jakim jest Minister Zdrowia podpisat
dnia 20 wrze$nia 2012 r. rozporzadzenie w sprawie standarddéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 2012.1100),
ale paradoksalnie przywotane rozporzadzenie nie precyzuje wyraznie regut
wspotpracy pomiedzy potozng a lekarzem w sytuacji sprawowania opieki nad kobieta
ciezarna. Natomiast takie zasady zostaty wyraznie ustalone odnos$nie sprawowania
opieki nad kobietg rodzaca.

Brak wyraznego okreslenia zakreséw obowigzkdéw o0s6b sprawujgcych opieke
nad kobietg w przebiegu cigzy fizjologicznej oraz podziatu kompetencji pomiedzy
potozng a lekarzem, moze w niektérych sytuacjach czyni¢ te standardy mato
czytelnymi i budzacymi praktyczne watpliwosci (pkt 7 | Postanowienia ogoélne).
W ramach standardéw nalezy doprecyzowa¢ zakres czynnosci zawodowych
wykonywanych przez potozng w ramach opieki nad kobieta w okresie cigzy
oraz okresli¢ zasady wspoétpracy z lekarzem w zakresie konsultowania stanu zdrowia
pacjentki, aby optymalnie monitorowac przebieg cigzy.
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Konieczne jest przygotowanie i zawarcie przez NFZ uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej na opieke potoznicza sprawowang przez potozne. Wymaga
to nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogoélnych warunkéw umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i rozszerzenia zakresu przedmiotowego
tego rozporzadzenia o zakres Swiadczen opieki zdrowotnej Swiadczonych przez
potozne oraz uregulowanie zakresu wspétpracy potoznej ubezpieczenia zdrowotnego
z lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie opieki nad kobieta w cigzy
oraz wydania stosowanych zarzadzen Prezesa NFZ.

W zakresie kompetencji do wystawiania recept brak jest przepiséw przejsciowych
uwzgledniajacych sytuacje potoznych z wieloletnim dos$wiadczeniem zawodowym,
ale bez tytutu licencjata lub magistra w zakresie potoznictwa. Natomiast
dla wszystkich potoznych, ktére chca ordynowad samodzielnie leki, konieczne jest
zapewnienie systematycznego ksztatcenia podyplomowego w zakresie farmacji.
Uzyskiwanie takiej wiedzy tylko w ramach ksztatcenia w szkotach potoznych uwazam
za catkowicie niewystarczajace.

Doprecyzowania wymaga ustawowe uregulowanie prawa pacjentki do wyboru osoby
sprawujacej nad nig opieke w trakcie cigzy. Prawo pacjentki do wyboru osoby
sprawujacej nad nig opieke w trakcie ciazy powinna gwarantowac ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wprowadzanie prawa wyboru osoby sprawujacej
opieke nad kobietg aktem wykonawczym, ktory jednoczesnie dopuszcza mozliwosc
ograniczenia tego prawa regulacjami wewnetrznymi podmiotu leczniczego narusza
zasady dobrej legislacji w demokratycznym panstwie prawa.

Konieczna jest nowelizacja przepisdw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w zakresie prawa do wyrazania zgody na Swiadczenie zdrowotne oraz prawa
do uzyskania informacji o stanie zdrowia. W sytuacji rozszerzenia zakresu
kompetencji potoznej w zakresie: przeprowadzania osobistego badania i de facto
orzekania o stanie zdrowia, kierowania na badania diagnostyczne i ordynowania
lekdéw, ustawa ta wymaga stosownych zmian legislacyjnych, aby zagwarantowac
pacjentkom ich prawa.
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