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I. Wprowadzenie  
 

W ostatnich latach organizacje mi dzynarodowe zajmuj ce si  problematyk  
zdrowia nadaj  coraz wi ksz  rang  problemom pracowników medycznych. Wyniki bada  

wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) mówi , e w ró nym stopniu dotyczy to ka dego kraju 
wiata1. Uznaj c znaczenie sytuacji demograficznej dla w a ciwego dzia ania systemów 

zdrowotnych, WHO podj a inicjatyw  przygotowania w skali globalnej kompendium wiedzy 
o pracownikach ochrony zdrowia2. Jednym z dzia a  odpowiadaj cych na wyzwania zwi zane 
z narastaj cym kryzysem kadrowym by o tak e opracowanie przez Komisj  Europejsk  
dokumentu pt. European Commission Green Paper on the European Workforce for Health,  
w którym podj to prób  usystematyzowania dzia a  ukierunkowanych na popraw  sytuacji 
pracowników ochrony zdrowia3. Dokumenty te zalecaj  m.in. podejmowanie lub inicjowanie 
dzia a  na rzecz poprawy warunków pracy osób wykonuj cych zawody medyczne. Niniejsza 
analiza uwarunkowa  prawnych zawodu po o nej w wietle obowi zuj cych w Polsce 
przepisów stanowi g os w tej dyskusji.  

 

1. ród a normatywne kszta tuj ce status po o nej  

 

Po o na to jeden z podstawowych, obok lekarza i piel gniarki, zawodów medycznych 
w polskim systemie ochrony zdrowia. Na podstawie przyj tej w 1991 r. ustawy  
po raz pierwszy w Polsce grupa zawodowa po o nych zosta a zorganizowana w ramach 
samorz du zawodowego4, natomiast ustaw  z 1996 r.5 uregulowano jej status zawodowy. 
                                                
1  Zgodnie z przyj tymi za o eniami WHO zaleci a realizowanie nast puj cych dzia a : podwy szenie rangi 
politycznej problemu niedoboru kadr medycznych, zwi kszenie/utrzymanie przep ywu zasobów kontrolowanej 
migracji; poszerzenie wiatowej bazy wiedzy. Strategie na arenie mi dzynarodowej powinny respektowa  równe 
prawa pracowników migruj cych, a pa stwa rekrutuj ce powinny okre li  uwarunkowania prawne, gwarantuj ce 
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.  

3 European Commission, Green Paper on the European Workforce for Health, Brussels 2008. W dokumencie poddano 
analizie: zmiany demograficzne, tak e w ród pracowników opieki zdrowotnej, mo liwo ci w zakresie zdrowia 
publicznego, szkolenia, kierowanie mobilno ci  pracowników, migracj  oraz system gromadzenia danych 
wspieraj cych podejmowanie decyzji przez kluczowych decydentów.  

4 Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorz dzie piel gniarek i po o nych (Dz. U. Nr 41, poz. 178 z pó n. zm.). 

5 Ustawa z dnia 15 lipca 1996 r. o zawodach piel gniarki i po o nej (Dz. U. Nr 91, poz. 410 z pó n. zm.). Na skutek 
tego straci o moc rozporz dzenie Prezydenta Rzeczpospolitej z dnia 16 marca 1928 r. o po o nych. 



 
 

7  

Po o na uzyskuje kwalifikacje zawodowe po uko czeniu szko y po o nych, która jest uczelni  
prowadz c  kszta cenie na kierunku po o nictwo na poziomie studiów pierwszego stopnia 
oraz na poziomie drugiego stopnia i zgodnie z ustaw  o szkolnictwie wy szym otrzymuje 
odpowiednio tytu  licencjata lub magistra (art. 53 Ustawy o zawodach piel gniarki i po o nej, 
dalej: u.z.p.p.)6.  

Fundamentalne za o enia dla prawnego statusu zawodu po o nej zawiera  
ju  Konstytucja RP z 1997 r. 7 , odnosz c si  zarówno do statusu zawodowego osób 
wykonuj cych zawód po o nej, jak do charakteru relacji pomi dzy osobami wykonuj cymi 
zawód po o nej a pacjentkami i osobami im bliskimi, oraz do innych osób bior cych udzia   
w procesie udzielania wiadcze  zdrowotnych kobietom w ci y.  

W ustawie zasadniczej czytamy o zapewnieniu ka demu wolno ci wyboru  
i wykonywania zawodu oraz wyboru miejsca pracy oraz, e nikomu, z wyj tkiem przypadków 
okre lonych w ustawie, nie mo na zabroni  wykonywania zawodu (art. 65 ust. 1 Konstytucji 
RP)8. Z gwarancji konstytucyjnej korzystaj  nie tylko osoby podejmuj ce prac  w charakterze 
pracowników, ale równie  osoby trudni ce si  dzia alno ci  zawodow  poza stosunkiem 
pracy, m.in. wykonuj ce zawód po o nej w ramach praktyki zawodowej. Korzystanie  
ze swobodnego dost pu do pracy ma swoje granice, wyznaczone z jednej strony 
w a ciwo ciami danej osoby (zw aszcza jej kwalifikacjami zawodowymi oraz warunkami 
psychofizycznymi), a z drugiej strony w a ciwo ciami samej pracy. W szczególno ci odnosi si  
to do przes anek dost pno ci do okre lonych zawodów, w tym do zawodu po o nej. Z natury 
zawodu po o nej wynika potrzeba prawnej reglamentacji dost pu do niego. Zgodnie z ocen  
Trybuna u Konstytucyjnego „konstytucyjna gwarancja wolno ci wykonywania zawodu  
nie tylko nie k óci si  z regulowaniem przez pa stwo wielu kwestii zwi zanych z samym 
wykonywaniem zawodu, jak i statusem osób go wykonuj cych, ale wr cz stwarza potrzeb  
istnienia pewnej reglamentacji” 9 . Dzieje si  tak cho by za spraw  interesów innych 
podmiotów, b d cych odbiorcami dóbr (us ug) wytarzanych przez osoby uprawnione  
do wykonywania zawodu 10 . Zgodnie z lini  orzecznicz  Trybuna u Konstytucyjnego 
ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolno ci i praw (a wi c równie  
wolno ci wykonywania zawodu) mog  by  ustanowione „tylko wtedy, gdy s  konieczne  
w demokratycznym pa stwie dla jego bezpiecze stwa lub porz dku publicznego,  
b d  dla ochrony rodowiska, zdrowia i moralno ci publicznej, albo wolno ci i praw innych 
osób” oraz „nie mog  narusza  istoty wolno ci i praw”. Ingerencja ustawodawcy w sfer  
swobody dost pu do wykonywania zawodu nie mo e by  zatem arbitralna 11 .  
Ponadto przes anki dost pno ci do wykonywania okre lonych prac nie mog  mie  charakteru 

                                                
6 Kszta cenie po o nych jest zgodne z dyrektyw  2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze nia 
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005 z pó n. zm., s. 22).  

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

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

9 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.  

11 Wyrok TK z dnia 19 marca 2001 r., K 32/00, OTK 2001, nr 3, poz. 50.  

Sprawowanie przez położną opieki nad kobietą w ciąży fizjologicznej



 
 
8  

dyskryminacyjnego, powinny by  racjonalne i proporcjonalne do warto ci (interesów) 
konkurencyjnych, ochron  których maj  zapewni , musz  si  charakteryzowa  
przejrzysto ci 12, by  „jasne, przewidywalne oraz adekwatne do istoty i charakteru tego, a nie 
innego zawodu”13.  

Natomiast w ród wolno ci prawnie chronionych i praw osobistych, które maj  istotne 
odniesienie dla kszta towania modelu opieki zdrowotnej nad kobiet  w okresie ci y nale y 
wymieni  w szczególno ci: prawo do ochrony prawnej ycia prywatnego, rodzinnego  
oraz decydowania o swoim yciu osobistym (art. 18 i 47 Konstytucji RP). Nale y równie  
wskaza  wolno ci i prawa spo eczne, sprowadzaj ce si  w g ównej mierze do na o enia  
na pa stwo obowi zku zapewnienia ró norodnych wiadcze  obywatelom staj cym si  
pacjentami, przede wszystkim urzeczywistnienia równego dost pu do wiadcze  opieki 
zdrowotnej finansowanej ze rodków publicznych. Szczególne rozwi zania natomiast mog  
dotyczy  dost pno ci do wiadcze  opieki zdrowotnej nad dzie mi i kobietami ci arnymi 
(art. 68 ust. 2 i ust. 3 Konstytucji RP). Potwierdza to równie  art. 71 ust. 2 Konstytucji 
stwierdzaj c, e matka przed i po urodzeniu ma prawo do szczególnej pomocy w adz 
publicznych, której zakres ustala ustawa. 

Ponadto, obwi zuj ca Konstytucja RP uzna a wprost ród o prawa mi dzynarodowego 
za ród o prawa polskiego. Ratyfikowane przez Polsk  umowy mi dzynarodowe stanowi  
cz  krajowego porz dku prawnego i s  bezpo rednio stosowane, chyba e ich stosowanie 
zale y od wydania ustawy (art. 91 ust. 1 Konstytucji)14. Z uwagi na ochron  prawnego statusu 
kobiety w ci y wa ne w zakresie wykonywania zawodu po o nej s  zatem uregulowania 
powszechnego prawa mi dzynarodowego, przede wszystkim Mi dzynarodowy Pakt Praw 
Obywatelskich i Politycznych (dalej: MPPOiP) 15  oraz Mi dzynarodowy Pakt Praw 
Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych (dalej: MPPESiK )16. W ramach MPPOiP istotne s  
przede wszystkim: prawo do poszanowania integralno ci psychicznej, fizycznej i moralnej 
(zakaz tortur - art. 7), prawo do wolno ci i bezpiecze stwa osobistego (art. 9 ust. 1), prawo  
do prywatno ci (art. 17). Natomiast w ramach MPPESiK z uwagi na obowi zek poszanowania 
przez po o n  praw pacjentki w ci y interesuj ce jest przede wszystkim prawo  
do korzystania z najwy ej osi galnego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego (art. 12 ust. 
1)17. Szczególn  uwag  nale y zwróci  na Konwencj  w sprawie likwidacji wszelkich form 
dyskryminacji kobiet18 z 1979 r. oraz Konwencj  o prawach dziecka19 z 1989 r. - okre laj ce  

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

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

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

15  Polska ratyfikowa a pakt 3 marca 1977 r. (Dz. U. Nr 38, poz. 167 i za czniki). 

16  Polska ratyfikowa a pakt 3 marca 1977 r. ( Dz. U. Nr 38, poz. 169 i za czniki). 

17  Ten zapis paktu stanowi rozwini cie wcze niejszych deklaracji, tzn. art. 55 Karty Narodów Zjednoczonych,  
e ONZ b dzie popiera  rozwi zania mi dzynarodowe zagadnie  zdrowia publicznego; por. te  J. Machowski, 

Prawa cz owieka, Warszawa 1968, s. 75. 

18  Polska ratyfikowa a Konwencj  w 1980 r. (Dz. U. z 1982 r. Nr 10, poz. 71, za cznik). 

19  Ratyfikowana przez Polsk  30 wrze nia 1991 r. (Dz. U. Nr 120, poz. 527). 
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w sposób szczególny ochron  kobiet i dzieci w zakresie opieki zdrowotnej, a tym samym 
wp ywaj ce na podejmowane decyzje w zakresie opieki nad kobiet  i jej dzieckiem  
w okresie ci y. W ramach europejskiej przestrzeni prawnej kluczowe znaczenie ma: 
Konwencja o ochronie praw cz owieka i podstawowych wolno ci z 1950 r. 20 , a w 
szczególno ci przewidziana ochrona prawa do wolno ci i bezpiecze stwa osobistego (art. 5) 
oraz prawa do poszanowania ycia prywatnego (art. 8). Natomiast - pomimo nieratyfikowania 
przez Polsk  - istotne znaczenie dla kszta towania si  standardów przestrzegania praw 
pacjentki w ci y korzystaj cej z systemu opieki zdrowotnej ma Konwencja Rady Europy  
o ochronie praw cz owieka i godno ci istoty ludzkiej w kontek cie zastosowa  biologii  
i medycyny z 1997 r.21. 

Na gruncie prawa polskiego zasady i warunki wykonywania zawodu po o nej reguluje 
ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piel gniarki i po o nej oraz akty wykonawcze  
do tej ustawy. Ustawa powy sza zosta a opublikowana w Dzienniku Ustaw z dnia 23 sierpnia 
2011 r., a zacz a obowi zywa  od dnia 1 stycznia 2012 r. (Dz.U. 2011., Nr 174, poz. 1039)22. 
W art. 2 u.z.p.p. wyra nie stanowi, e zawód po o nej jest samodzielnym zawodem 
medycznym i mo e go wykonywa  osoba posiadaj ca prawo wykonywania takiego zawodu 
(art. 28 u.z.p.p.). Na mocy art. 102 ust. 1 u.z.p.p. do czasu wydania nowego rozporz dzenia 
wykonawczego obowi zuje rozporz dzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r.  
W sprawie rodzaju i zakresu wiadcze  zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych  
i rehabilitacyjnych udzielanych przez piel gniark  albo po o n  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. rozporz dzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pa dziernika 2015 r. w sprawie wykazu 
substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu rodków spo ywczych specjalnego 
przeznaczenia ywieniowego, wykazu wyrobów medycznych i wykazu bada  diagnostycznych 
(Dz. U. 2015, 1739).  

 Kolejnym kluczowym aktem prawnym jest ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.  
o dzia alno ci leczniczej (dalej: u.dz.l.) reguluj ca prawne formy wykonywania zawodu 
po o nej (art. 5 u.dz.l.). Na podstawie art. 22 ust. 5 tej ustawy Minister Zdrowia wyda   
w formie rozporz dzenia powszechnie obowi zuj ce standardy prawne okre laj ce zasady  
i zakres podejmowania dzia a  medycznych w okresie sprawowania opieki nad kobiet   
w ci y (rozporz dzenie wykonawcze z dnia 23 wrze nia 2010 r. w sprawie standardów 
post powania oraz procedur medycznych przy udzielaniu wiadcze  zdrowotnych z zakresu 
opieki oko oporodowej sprawowanej nad kobiet  w okresie fizjologicznego porodu, po ogu 
oraz opieki nad noworodkiem, Dz. U. Nr 187, poz. 1259, dalej: standardy). Zasady 
wykonywania samodzielnego zawodu po o nej w odniesieniu do fundamentalnych praw 

                                                
20  A. Bisztyga, Geneza Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cz owieka i Podstawowych Wolno ci oraz Europejskiego 
Trybuna u Praw Cz owieka, Prawa Cz owieka 1994, nr 1. 

21  Europejskie standardy bioetyczne... 

22 Z wyj tkiem art. 95 i 99 u.z.p.p., które to przepisy wesz y w ycie z dniem og oszenia przedmiotowej ustawy, 
 a dotyczy y Centrum Kszta cenia Podyplomowego/programów kszta cenia podyplomowego. Na podstawie  
art. 103 u.z.p.p. traci moc ustawa o zawodach piel gniarki i po o nej z 5 lipca 1996 r. 
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pacjenta i swobody w zakresie kszta towania relacji z pacjentem w ramach podejmowanych 
czynno ci medycznych23 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 pó n. zm., dalej: u.p.p.).  
Na podstawie tej ustawy wydane zosta o rozporz dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 
2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu  
jej przetwarzania (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 177 z pó n. zm.), które przes dza  
o dokumentacji medycznej prowadzonej przez po o n .  

Status prawny po o nej jako wiadczeniodawcy reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 
2004 r. o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych (tekst 
jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pó n. zm., dalej: u. .o.z.) oraz akty wykonawcze wydane 
przez Ministra Zdrowia na podstawie delegacji zawartych w tej ustawie i zarz dzenia Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia. Szczególne znaczenie ma tutaj rozporz dzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 8 wrze nia 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie 
wiadcze  opieki zdrowotnej (Dz. U. 2015, poz. 1400, dalej: r.o.w.u.). 

Ponadto, analiza statusu zawodowego po o nej w zakresie prowadzenia ci y   
i porodu wymaga uwzgl dnienia przepisów w nast puj cych aktach prawnych, które jednak 
pozostaj  poza zakresem przed o onej analizy: 

1. ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka e  i chorób 
zaka nych u ludzi (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 947 z pó n. zm.); 

2. ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej  
(tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1384 z pó n. zm.); 

3. ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  
(tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pó n. zm.); 

4. ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  
(tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z pó n. zm.); 

5. ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie p odu ludzkiego  
i warunkach dopuszczalno ci przerywania ci y (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z pó n. zm.); 

6. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty  
(tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 464). 

 

 

 

 

 

 

                                                
23  Analiza zasad wykonywania zawodów medycznych w relacji z prawami pacjenta zosta a szeroko 
przeprowadzona we wcze niejszej publikacji, D. Karkowska Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.  
Z uwagi na temat pracy ograniczam si  tylko do wykorzystania wniosków z wcze niejszego opracowania.  
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2. Po o na jako samodzielny zawód medyczny  

 

Na gruncie polskiego prawa medycznego ustawodawca expressis verbis odno nie 
zawodu po o nej przyj  bezpo redni  formu , i  zawód po o nej jest samodzielnym 
zawodem medycznym (art. 2 u.z.p.p.)24, tak e w zakresie sprawowania opieki nad kobiet   
w przebiegu ci y fizjologicznej.  

Istotne jest tu rozwa enie co najmniej dwóch kryteriów.  

Wed ug pierwszego kryterium fakt, e zawód po o nej zosta  uznany   
za „samodzielny”, m.in. w zakresie sprawowania opieki nad kobiet  w przebiegu ci y 
fizjologicznej oznacza, e istot  tego zawodu jest „realizacja” stanu rzeczy, czy te  dobra  
o znaczeniu szczególnie donios ym z punktu widzenia ustawodawcy. „Szczególne znaczenie”, 
jak wy ej wskazano, wynika z norm wy szego rz du w hierarchii róde  prawa – konstytucji 
oraz regulacji europejskich i mi dzynarodowych. Tym szczególnym dobrem dla ustawodawcy 
jest optymalne zaspokojenie potrzeb spo ecznych (bezpiecze stwa zdrowotnego),  
a tym samym realizacja zada  pa stwa w zakresie równego dost pu do wiadcze  opieki 
zdrowotnej (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP), zapewnienie szczególnej opieki zdrowotnej 
kobietom ci arnym (art. 68 ust. 3 Konstytucji RP) oraz urzeczywistnienie praw cz owieka  
i obywatela do optymalnej ochrony ycia prywatnego i rodzinnego oraz ochrony wolno ci 
osobistej i prawa do samostanowienia. Dodatkowo, mo na tak e odwo a  si  do ró nego 
rodzaju okoliczno ci wyst puj cych poza systemem prawa, a zwi zanych  
z udokumentowanymi korzy ciami dla zdrowia publicznego wynikaj cymi ze sta ego rozwoju 
zawodu po o nej, uwzgl dniaj cego post p nauk spo ecznych i medycznych.  

Wedle drugiego kryterium, chodzi o stwierdzenie zachodzenia okre lonej zale no ci 
czy zwi zku mi dzy norm  „zawód po o nej jest zawodem samodzielnym”, a grup  innych 
norm. Chodzi tu o sytuacje, w której okre lone normy mog  by  traktowane albo jako normy 
potwierdzaj ce dan  zasad  prawn , albo te  jako normy ustanawiaj ce „wyj tki” od owej 
zasady. Przy takim uj ciu chodzi o okre lony podsystem w ramach ca ego systemu norm 
prawnych. 

W odniesieniu do pierwszego kryterium, stanowisko w tej sprawie powinno by  (i jest) 
oparte o przes anki zarówno obiektywne, jak i determinowane indywidualn  skal  ocen 
interpretatora (przynajmniej cz ciowo). Argumentem co prawda nie decyduj cym,  
ale którego nie mo na pomin , s  okoliczno ci poprzedzaj ce i towarzysz ce wprowadzeniu 

                                                
24 Ustawa o piel gniarkach i po o nych z 1996 r. stanowi a w art. 2: „Zawody piel gniarki i po o nej s  zawodami 
samodzielnymi”. W literaturze piel gniarskiej samodzielno  w rozumieniu tego artyku u uj to jako prawo 
decydowania o sposobie realizacji celów wyznaczanych przez system ochrony zdrowia, jak równie  samodzielno  
jako decydowanie o ca ej grupie zawodowej. Szerzej A. Pi tek, Odpowiedzialno  zawodowa piel gniarek i po o nych 
w wietle Ustawy o zawodach piel gniarki i po o nej, Odpowiedzialno  zawodowa piel gniarek i po o nych. 
Post powanie rzecznika odpowiedzialno ci zawodowej. Prewencja wykrocze  zawodowych, G. Rogala-Pawelczyk (red.), 
Warszawa 2008, s. 30.  
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do obecnego ustawodawstwa przepisów statuuj cych samodzielno  po o nej. Badania 
historii medycyny dowodz , i  proces kszta towania si  samodzielno ci zawodowej po o nej 
ma tysi cletni  tradycj , a wspó cze nie wi e si  w nierozerwalny sposób z rozwojem 
medycyny naukowej, nauki o zdrowiu i innych nauk pokrewnych oraz wykszta ceniem 
odr bnych systemów nabywania kwalifikacji i uprawnie  zawodowych, które gwarantuj  
uzyskanie przez osoby przygotowuj ce si  do wykonywania zawodu po o nej koniecznego 
poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej. Wspó czesne tempo rozwoju naukowo-
technicznego wymusza podzia  czynno ci zawodowych nie tylko w obr bie grupy kluczowej, 
jak  s  lekarze, na poszczególne specjalno ci lekarskie, ale równie  pomi dzy lekarzami  
a innymi zawodami medycznymi, które naby y potrzebn  wiedz  i kwalifikacje zawodowe.  
W tym przypadku chodzi o podzia  kompetencji pomi dzy rodowiskiem lekarskim  
a rodowiskiem po o nych. Za przyj ciem zasady samodzielno ci jako warto ci nadrz dnej 
(celu) przemawia przyj cie prawnych standardów wykonywania zawodów medycznych, 
wysoki stopie  profesjonalizmu zawodowego i aktywne wspó dzia anie samodzielnego 
zawodu po o nej w ramach zespo u terapeutycznego25. Wspó cze nie w krajach Europy 
Zachodniej obserwuje si  ewolucj  rozumienia zawodów medycznych w kierunku uznawania 
znaczenia i roli innych ni  lekarze profesjonalistów medycznych. Zach ca si  do tworzenia 
zespo ów terapeutycznych, nieb d cych tylko wykonawcami polece  lekarza, ale równie  
partnerami, upowa nionymi do wypowiadania opinii i zg aszania propozycji post powania  
z pacjentem. Praca w zespole terapeutycznym sprawia, e proces udzielania wiadczenia 
zdrowotnego kobiecie w ci y jest bardziej ca o ciowy, poniewa  swój wk ad merytoryczny 
wnosi wi cej zaanga owanych i kompetentnych osób, z korzy ci  dla pacjentki26. O kszta cie 
tych stosunków w du ym stopniu przes dzaj  przepisy, okre laj ce zakres samodzielno ci  
i obowi zek wspó pracy w procesie udzielania wiadczenia zdrowotnego przez osoby 
sprawuj ce opiek  nad kobiet  w ci y.  

Mo na zatem postawi  tez , e je eli samodzielno  prawn  zawodu po o nej 
uznajemy za istotn  „warto ” w powy szym rozumieniu, to ogólna norma ustanawiaj ca  
t  samodzielno  ma szczególne znaczenie w ca okszta cie systemu norm reguluj cych 
sposób funkcjonowania opieki zdrowotnej. Urzeczywistnienie tej „warto ci” staje si   
w tej sytuacji swoist  konieczno ci , co wyznacza zarówno kierunek prawotwórstwa,  
jak i metody dzia ania podmiotów uczestnicz cych w procesie udzielania wiadcze  
zdrowotnych. Samodzielno  zawodu po o nej nie mo e by  traktowana jako cel sam w sobie 
– s u y ona realizacji zasady optymalnego zaspokojenia potrzeb spo ecznych i wymaga 
spe nienia okre lonych warunków profesjonalizmu zawodowego.  

Kwestia zasadno ci traktowania normy statuuj cej „zawód po o nej jest 
samodzielnym zawodem medycznym” jako zasady prawnej, wymaga analizy tej normy tak e 
wed ug drugiego z wy ej wspomnianych kryteriów. Chodzi o ustalenie zwi zku mi dzy norm  

                                                
25 M. Bogusz, Standardy akredytacyjne a opieka piel gniarska – aspekty organizacyjne i praktyczne, Antidotum 2002, 
nr 9, s. 41–47.  

26  J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy, Warszawa 2009, s. 71; szeroki zakres samodzielno ci cechuje zawód 
piel gniarki, po o nej, fizjoterapeuty w Szwecji. Por. P. Soza ski, Praca w Szwecji, S u ba Zdrowia 17-20, z 7 marca 
2005 r.; W. Mojsa, Ocena wp ywu struktury organizacyjnej podstawowej opieki zdrowotnej na satysfakcj  zawodow  
piel gniarek, Annales Universitatis Mariae Curie-Sk odowska Lublin–Polonia 2005, vol. LX, SUPPL. XVI, 330, s. 484. 
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samodzielno ci zawodu po o nej a grup  innych norm, czyli analiz  tzw. otoczenia prawnego 
zawodu po o nej. Przepisy te mo na uj  w ramach co najmniej czterech grup. 

Po pierwsze, przepisy, które mo na odczyta  jako udzielaj ce upowa nienia 
(kompetencji) po o nej do oznaczonego dzia ania medycznego, ze wskazaniem okoliczno ci, 
w których upowa nienie to jest „ograniczone” okre lonymi wyj tkami. Przepisy precyzuj  
granice upowa nienia (kompetencje) do podejmowania i realizowania decyzji mieszcz cych 
si  pod wzgl dem merytorycznym w zakresie dzia ania zawodu po o nej. Zakres 
upowa nienia po o nej do samodzielnego wykonywania okre lonych czynno ci zawodowych 
jest wynikiem ingerencji ustawodawcy, zarówno w formie ustawy, jak i ustawowego 
upowa nienia Ministra Zdrowia w formie aktu wykonawczego po uzgodnieniu  
z przedstawicielami samorz dów zawodowych zawodów medycznych (art.6 u.z.p.p.). Nale y 
zauwa y , i  brak jest wyra nego przepisu ustanawiaj cego bezpo rednie upowa nienie  
do sprawowania nadzoru ze strony innych zawodów medycznych, w szczególno ci lekarza. 
Jednak w orzecznictwie s dowym i doktrynie prawa niejednokrotnie podkre lano 
kompetencje lekarza do sprawowania takiego nadzoru z uwagi na posiadane kwalifikacje 27. 
Wyk adnia celowo ciowa i systemowa przepisów prawa medycznego te  nie pozwalaj   
na jednoznaczne wy czenie takiego nadzoru. 

Na tle przyj tych rozwi za  prawnych w literaturze wyszczególnia si   
trzy rodzaje czynno ci, które okre laj  stopie  samodzielno ci po o nych:  

1) niezale ne interwencje, które mog  by  podejmowane samodzielnie (z inicjatywy 
po o nej) przez po o ne zgodnie z zakresem zawodowych kompetencji;  

2) zale ne interwencje, czyli dzia ania wykonywane wy cznie na zlecenie lekarza  
(z inicjatywy lekarza);  

3) wspó zale ne interwencje, czyli czynno ci wykonywane na podstawie wspó pracy  
z lekarzem czy wr cz z interdyscyplinarnym zespo em lecz cym, inaczej terapeutycznym 
(wspólne uzgodnienia zespo u)28.  

Po drugie, przepisy dotycz ce form organizacyjno-prawnych wykonywania 
samodzielnego zawodu po o nej. Ustawodawca wyra nie akcentuje samodzielny charakter 
wykonywania zawodu po o nej bez wzgl du na prawn  form  wykonywania zawodu, czyli 
zarówno w warunkach pe nej samodzielno ci, jak i w ramach stosunku pracy. Zasada 
samodzielno ci czy si  z prawnym obowi zkiem „osobistego” wykonywania zawodu  
bez wzgl du na dopuszczaln  prawnie form  wykonywania zawodu. wiadczenie us ug 
osobi cie wynika z tre ci przepisów prawa reguluj cych samodzielno  zawodow  po o nej, 
ze specyfiki i charakteru czynno ci zawodowych zwi zanych z wykonywaniem tego zawodu. 
Pozwala to na postawienie tezy, e tak e w ramach pracy zale nej, po o na nadal wykonuje 
zawód samodzielny. Co oznacza, e co prawda w przypadku zatrudnienia pracowniczego 

                                                
27  M. Boraty ska, P. Konieczniak, Taki sobie casus... – Ca kowity brak nadzoru lekarza nad porodem, 
http://www.oil.org.pl/jsp/bot/drukuj, dost p z 7 listopada 2007 r.  

28 W. Kapa a, M. Sawicka, Piel gniarka orkiestra, Mened er Zdrowia 2005, nr 10, s. 72. 
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po o na nie ma swobody organizowania pracy, ale zachowuje niezale no  intelektualn   
w wykonywaniu czynno ci zawodowych, tzw. autonomiczne podporz dkowanie.  

Po trzecie, przepisy dotycz ce zasad wykonywania samodzielnego zawodu po o nej  
w odniesieniu do fundamentalnych praw pacjentki i swobody w zakresie kszta towania relacji 
z pacjentk , w ramach podejmowanych czynno ci medycznych29. Rola tych przepisów polega 
na tym, e wynika z nich nakaz czynienia w okre lony sposób u ytku z przyznanej 
kompetencji. Szczególne miejsce w ród przepisów zawartych w ustawie o zawodach 
piel gniarki i po o nej zajmuje rozdzia  drugi zatytu owany „Zasady wykonywania zawodów 
piel gniarki i po o nej”. Sytuacja prawna w tym wzgl dzie wymaga uwzgl dnienia równie  
regulacji prawnych przyj tych ustaw  o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta  
oraz rozwa enia uprawnie  i samodzielno ci po o nej w relacji z pacjentk  i innymi grupami 
zawodów medycznych. 

Po czwarte, rozwa enia wymagaj  przepisy okre laj ce kompetencje podmiotów 
„zewn trznych” do decydowania w sprawach samodzielnego zawodu po o nej. Chodzi tu  
w szczególno ci o kompetencje podmiotów publicznych odpowiedzialnych z mocy ustawy  
za organizacj  i finansowanie wiadcze  opieki zdrowotnej. W Polsce obecnie jest to przede 
wszystkim Minister Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Wa ne jest oznaczenie 
kompetencji decyzyjnych tych podmiotów w zakresie oddzia ywania na urzeczywistnianie 
ustawowej samodzielno ci po o nej. Du e znaczenie ma tu interwencja pa stwa polegaj ca 
na tworzeniu organizacyjnych i finansowych uwarunkowa  udzielania wiadcze  opieki 
zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych oraz wykonywania funkcji nadzorczych  
i kontrolnych nad zasadno ci  udzielania tych wiadcze . Istotne jest to, aby interwencje te 
zapewnia y utrzymanie optymalnych standardów w opiece zdrowotnej, co jest konieczne, 
poniewa  pacjentka nie jest w stanie dokona  oceny jako ci us ugi opieki zdrowotnej. 

Próbuj c zrekonstruowa  na podstawie obowi zuj cych przepisów tre  zasady 
samodzielno ci zawodu po o nej w obszarze prowadzenia ci y fizjologicznej, mo na d y  
do skonstruowania formu y wyra aj cej zasad  tej samodzielno ci. By aby ona przydatnym 
narz dziem s u cym prawid owemu stosowaniu norm, które szczegó owo okre laj  sytuacj  
prawn  po o nej. Przy czym nie chodzi tutaj o to, by formu a wyra aj ca t  zasad  
„opisywa a” dok adnie zakres samodzielno ci zawodu. Istotne jest, aby przy u yciu tej formu y 
mo na by o we w a ciwy sposób interpretowa  przepisy, które okre laj  granice 
samodzielno ci po o nej. Wydaje si , e formu a wyra aj ca tre  zasady, o któr  nam chodzi, 
powinna mie  nast puj cy kszta t: „W my l zasady samodzielno ci prawnej zawód po o nej 
powinien by  uznany za uprawniony do podejmowania i realizowania dzia a  we wszystkich 
sprawach mieszcz cych si  w obszarze sprawowania opieki nad kobiet  w przebiegu ci y 
fizjologicznej i porodu fizjologicznego, oraz opieki nad noworodkiem zgodnie z przepisami 
prawa i w celu wykonywania zada  zawodowych, polegaj cych na udzielaniu wiadcze  
zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i upowa nieniem”.  

                                                
29  Analiza zasad wykonywania zawodów medycznych w relacji z prawami pacjenta zosta a szeroko 
przeprowadzona w publikacji, D. Karkowska Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Z uwagi  
na temat pracy ograniczam si  tylko do wykorzystania wniosków z wcze niejszego opracowania.  
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Jest to formu a uj ta w postaci ogólnej, prawnie wi cej dyrektywy post powania.  
Z tej ogólnej dyrektywy mo na wyprowadzi  dyrektywy bardziej szczegó owe. Nale y zwróci  
uwag  na co najmniej podwójny aspekt omawianej zasady: pozytywny i negatywny. Aspekt 
pozytywny wyznacza pewien stan rzeczy szczególnie przez ustawodawc  preferowany,  
do którego zapewnienia nale y d y  w miar  mo liwo ci i w granicach celowo ci.  
Z tego punktu widzenia zasada samodzielno ci posiada znaczenie zw aszcza jako wytyczna  
dla prawodawcy. Aspekt negatywny polega na ustanowieniu swego rodzaju „bariery” wobec 
mog cych ewentualnie pojawi  si  w praktyce tendencji zmierzaj cych b d  to  
do ograniczenia zakresu kompetencji zawodu po o nej, b d  do naruszenia jego wy czno ci  
w realizacji s u cych mu uprawnie . Zasada samodzielno ci mo e pe ni  funkcj  „bariery”, 
poniewa  stanowi wi c  dyrektyw  interpretacyjn  s u c  w a ciwemu odczytywaniu 
norm prawnych reguluj cych sposób funkcjonowania zawodu po o nej. 

Reasumuj c, „adresatami” zasady „zawód po o nej jest samodzielnym zawodem 
medycznym” s  zarówno osoby wykonuj ce ten zawód, jak i podmioty stanowi ce „otoczenie” 
tych zawodów. Zasada samodzielno ci stanowi dla osób wykonuj cych zawód po o nej 
swego rodzaju dyrektyw  interpretacyjn , wedle której powinny one rozstrzyga  swoje 
w asne w tpliwo ci co do tego czy s , czy te  nie s  kompetentne (upowa nione) do podj cia 
decyzji w danej sprawie. Oznacza to równie , e osoba wykonuj ca samodzielny zawód 
po o nej nie mo e przerzuci  na inny podmiot odpowiedzialno ci za ewentualne 
niekorzystne wyniki swojej dzia alno ci. Z drugiej strony, po o ne do których ustawodawca 
odniós  zasad  samodzielno ci, odnosz  równie  korzy ci p yn ce z omawianej zasady. 
Korzy ci te s  konsekwencj  tego, e inne podmioty funkcjonuj ce w otoczeniu prawnym 
zawodu po o nej s  równie  prawnie zwi zane okre lonymi dyrektywami post powania, 
zarówno w procesie udzielania wiadcze  zdrowotnych, jak i podejmowania decyzji  
 o statusie prawnym zawodów medycznych. 

W wietle kwalifikacji zawodów i specjalno ci z 2010 r. zawód po o nej nie stanowi 
redniego personelu ochrony zdrowia, natomiast zosta  on uj ty wy cznie w grupie 

specjalistów do spraw zdrowia 30 , rozumianych jako zawody wymagaj ce posiadania 
wysokiego poziomu wiedzy zawodowej, umiej tno ci oraz do wiadczenia w zakresie nauk 
technicznych, przyrodniczych, spo ecznych, humanistycznych i pokrewnych. G ówne zadania 
to praktyczne zastosowanie koncepcji i teorii naukowych, powi kszanie dotychczasowego 
stanu wiedzy poprzez badania oraz systematyczne nauczanie w tym zakresie31. 

                                                
30 Z chwil  wej cia w ycie klasyfikacji zawodów i specjalno ci z 2004 r., czyli od 1 stycznia 2005 r., ustawodawca 
odst pi  od klasyfikowania po o nych jako redniego personelu ochrony zdrowia. Zmiany w zakresie 
klasyfikowania piel gniarek i po o nych wprowadzano stopniowo: do dnia 1 stycznia 2003 r. klasyfikowano  
je wy cznie jako redni personel, a od tej daty do 30 stycznia 2004 r. zarówno w grupie specjali ci, jak i w grupie 
technicy i inny redni personel. 

31 Ustawodawca w ramach Klasyfikacji zawodów i specjalno ci z 2010 r. nie pos uguje si  terminem „zawód 
medyczny”, lecz bardzo szerokim terminem „specjali ci do spraw zdrowia i inni specjali ci ochrony zdrowia”. 
Struktura klasyfikacji jest wynikiem grupowania zawodów na podstawie podobie stwa kwalifikacji zawodowych 
wymaganych dla realizacji zada  danego zawodu (specjalno ci), z uwzgl dnieniem obydwu aspektów kwalifikacji, 
tj. ich poziomu i specjalizacji. Podstawowym kryterium wyodr bnienia grup wielkich jest poziom klasyfikacji 
zawodowych niezb dny do wykonania zada  i obowi zków, a nie sposób, w jaki te kwalifikacje s  osi gane. 
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II. Wykonywanie zawodu po o nej 
 

Wykonywanie zawodu po o nej odbywa si  w oparciu o odpowiedni  infrastruktur  
organizacyjno-prawn . Prawo dopuszcza wiele form wykonywania zawodu po o nej: poprzez 
zatrudnienie w podmiocie leczniczym w ramach zawartej umowy o prac  lub umowy 
cywilnoprawnej albo w ramach praktyki zawodowej (art. 19 ust. 1 u.z.p.p.). Ka da po o na  
ma mo liwo  wyboru okre lonej formy wykonywania zawodu.  

 

1. Zatrudnienie w podmiocie leczniczym 

 

Osoby wykonuj ce zawód po o nej mog  by  zatrudnione zarówno na podstawie 
umowy o prac , jak i na podstawie umowy cywilnej. W tym drugim przypadku mo e  
to nast pi  tak e poprzez tzw. samozatrudnienie, czyli prowadzenie indywidualnej praktyki 
zawodowej wy cznie w przedsi biorstwie podmiotu leczniczego (art. 18 ust. 4 i art. 19 ust. 4 
u.dz.l.). W doktrynie prawa umow  tak  klasyfikuje si  jako zatrudnienie niepracownicze typu 
cywilnoprawnego, zwane tak e zatrudnieniem cywilnoprawnym lub umow  cywilnoprawn   
o zatrudnienie32.  

Praca po o nej w podmiocie leczniczym nie musi mie  charakteru pracowniczego33. 
Wybór rodzaju podstawy prawnej zatrudnienia nale y do zainteresowanych stron (art. 3531 
k.c. w zw. z art. 300 k.p.)34. Przepisy nie zawieraj  ani domniemania stosunku pracy, ani fikcji 
prawnej jego nawi zania 35 . Nie wprowadzaj  te  pierwsze stwa umowy o prac   
przed umowami cywilnoprawnymi czy zezwolenia na zawieranie umów cywilnoprawnych 
tylko wtedy, gdy umowa o prac  nie mo e mie  zastosowania. Przepisy nie zabraniaj  
stronom zawierania umowy cywilnoprawnej tam, gdzie istnieje wybór skorzystania  
z przepisów kodeksu cywilnego albo z przepisów kodeksu pracy. To w a nie dzi ki zasadzie 

                                                
32 A. Suport, Zatrudnienie pracownika i zatrudnienie niezale ne (w:) Referaty na VI Europejski Kongres Prawa Pracy 
 i Zabezpieczenia Spo ecznego, Warszawa, 13–17 wrze nia 1999, s. 144. tak e. Z. Kubot, Formy zatrudnienia lekarzy  
w samodzielnych publicznych zak adach opieki zdrowotnej, PiM 2000, nr 5, vol. 2, s. 132; A. Wi niewski, Umowa 
o prac  a umowy cywilne, Rzeczypospolita z 19 sierpnia 1996 r. 

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

34 Wyrok SN z dnia 13 kwietnia 2000 r., I PKN 594/99, Prawo Pracy i Prawo Socjalne – Przegl d Orzecznictwa 
2001, nr 7–8, s. 3. 

35 . Pisarczyk, Ró ne formy zatrudnienia, Warszawa 2003; tak e M. Na cz, Prawo pracy po zmianach, cz. II,  
Mon. Praw. 2002, nr 22, poz. 1028, s. 13.  
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swobody umów strony mog  dowolnie ukszta towa  stosunek prawny w sposób, który  
im najbardziej odpowiada.  

W doktrynie prawa pracy dominuje pogl d, e decyduj cy przy wyborze rodzaju 
umowy (umowy o prac  czy umowy cywilnoprawnej) jest nie rodzaj czynno ci wykonywanych 
w ramach umowy, lecz sposób realizacji umowy i zakres swobody stron w jej wykonywaniu36. 
Praca wiadczona na podstawie umowy prawa cywilnego nie narusza art. 24 Konstytucji RP,  
a zró nicowanie sytuacji prawnej pracownika w porównaniu z sytuacj  prawn  zleceniobiorcy 
strony umowy cywilnoprawnej nie stanowi naruszenia art. 32 Konstytucji RP37. 

Zatrudnienie pracownicze podlega systematyzacji w ustawodawstwie prawa pracy,  
co stanowi kryterium okre laj ce zakres stosowania tego prawa. Doktryna polskiego prawa 
pracy odwo uje si , podobnie jak prawo wspólnotowe, do poj cia stosunku pracy, którego 
pochodn  jest definicja pracownika podporz dkowanego, a zatrudnienie pracownicze jest 
uto samiane z prac  podporz dkowan 38. Tym samym zasadniczym kryterium pozwalaj cym 
odró ni  pracownika umownego od niezale nego jest podporz dkowanie pracownika 
pracodawcy, a charakterystyka umowy o prac  wymaga analizy relacji w adzy/ 
/podporz dkowania. Na gruncie polskiego ustawodawstwa ka dy pracownik to osoba 
podejmuj ca si  pracy „na rzecz pracodawcy za wynagrodzeniem i pod jego kierunkiem” 
 (art. 22 § 1 k.p.)39. Dodatkowym kryterium pracy wiadczonej w ramach stosunku pracy jest 
fakt (konieczno ) wyznaczania przez pracodawc  czasu i miejsca wykonywania pracy40. 

W orzecznictwie s dowym oraz doktrynie prawa pracy pojawiaj  si  wystarczaj ce 
argumenty, aby stwierdzi , i  w wietle obowi zuj cego stanu prawnego przedmiotem 
stosunku pracy po o nej s : dobrowolno  zobowi zania zachodz ca mi dzy dwoma 
podmiotami, zwanymi pracownikiem i pracodawc ; osobisty charakter wiadczenia pracy; 
odp atno  pracy (zatrudnienie za wynagrodzeniem); praca na rzecz i pod kierownictwem 
pracodawcy (w doktrynie uj te jako: podporz dkowanie pracownika poleceniom pracodawcy 
w procesie wykonywania pracy); ci g y, powtarzalny charakter (trwa o ) wzajemnych 
zobowi za  podmiotów; swoisty rozk ad odpowiedzialno ci za niewykonanie lub nienale yte 
wykonanie zobowi za  (ryzyko podmiotu zatrudniaj cego); zobowi zanie si  pracownika  
do starannego dzia ania w procesie pracy; praca okre lonego rodzaju oraz w miejscu i czasie 

                                                
36 . Pisarczyk, Ró ne formy zatrudnienia...; tak e M. Na cz, Prawo pracy po zmianach..., s. 14.  

37 Wyrok SN z dnia 7 pa dziernika 2004 r., II PK 29/04. 

38 W. Ja kiewicz, C. Jackowiak, W. Piotrowski, Prawo pracy. Zarys wyk adu, Pozna  1967, s. 5; M. wi cicki, Prawo 
pracy, Warszawa 1968, s. 14; Z. Salwa, Prawo pracy i ubezpiecze  spo ecznych, Warszawa 1995, s. 40–41; U. Torbus, 
Podporz dkowanie pracownika pracodawcy jako cecha stosunku pracy (w:) L. Florek, . Pisarczyk (red.), Wspó czesne 
problemy…, s. 138 i n.  

39 Brzmienie art. 22 § 1 k.p. zosta o nadane przywo anemu przepisowi przez ustaw  z dnia 26 lipca 2002 r.  
o zmianie ustawy – Kodeks pracy oraz o zmianie niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 135, poz. 1146 z pó n. zm.),  
a jednym z za o e  tej zmiany mia oby by  precyzyjne oddzielanie pracowniczych i niepracowniczych form 
zatrudnienia. 

40 M. Gersdorf, K. R czka, J. Skoczy ski, Kodeks pracy…, s. 77. 
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wyznaczonym przez pracodawc 41. Cechy te s  istotne dla ka dej umowy o prac , niezale nie 
od jej rodzaju42. Przy jednakowym nasileniu tych cech w porównywanych typach umów  
o rodzaju zawartej umowy mo e rozstrzyga  jej nazwa (art. 22 § 11 k.p.)43.  

Jednocze nie rozwój niepracowniczych form zatrudnienia zawodów medycznych,  
w tym dotycz cych osób wykonuj cych zawód po o nej, prowadzi do zacierania linii 
demarkacyjnej mi dzy zatrudnieniem pracowniczym i niepracowniczym. Najwyra niej jest  
to widoczne w sposobie ujmowania podporz dkowania osób wykonuj cych zawód po o nej 
w podmiotach leczniczych.  

S d Najwy szy w motywach jednego ze swoich orzecze  u y  sformu owania 
„podporz dkowanie autonomiczne 44 ”, na oznaczenie podporz dkowania pracownika 
polegaj cego na okre leniu przez pracodawc  czasu pracy i wyznaczaniu zada , natomiast 
nieingerowania co do sposobu ich realizacji. Zgodnie z ocen  SN pracownik ma pewien 
zakres swobody, zw aszcza je eli wykonuje zawód twórczy czy prace koncepcyjne45. W takich 
przypadkach kryterium ingerencji podmiotu zatrudniaj cego w sposób wykonywania pracy 
staje si  bezu yteczne46. Wprowadzenie podporz dkowania autonomicznego jest wynikiem 
orzecznictwa s dowego i nie stanowi niezale nej instytucji prawa47, ale istotnie zmienia 
dotychczasowe tradycyjne podej cie do stosunku pracowniczego. 

Zmiany w zakresie podporz dkowania w sektorze opieki zdrowotnej zachodz  
dwutorowo. Po pierwsze, dawne sformalizowane struktury organizacyjne szpitali, oparte  
na systemie hierarchicznej zale no ci mi dzy pracownikami, zast puje si  nowoczesnym 
systemem zale no ci opartym na wzajemnych powi zaniach z wykorzystywaniem wiedzy  
i do wiadczenia pracowników medycznych b d cych ekspertami w okre lonej dziedzinie.  
Po drugie, kierownictwo pracodawcy (podporz dkowanie) widoczne jest wyra nie w stosunku 

                                                
41 Wyrok SN z dnia 7 pa dziernika 2009 r. (teza pierwsza), III PK 38/09, OSP 2010, z. 11, poz. 115; A. Drozd, 
Przemiany poj cia „stosunek pracy” – wp yw orzecznictwa czy prawa s dziowskiego (w:) L. Florek, . Pisarczyk (red.), 
Wspó czesne problemy…, s. 67–79. 

42 Wyrok SN z dnia 28 pa dziernika 1998 r., I PKN 416/98, OSNP 1999, nr 24, poz. 775. Najbardziej istotne cechy 
stosunku pracy okre lone zosta y w przepisie art. 22 § 1 k.p.; wyrok SN z dnia 14 lutego 2001 r., I PKN 256/00, 
OSNP 2002, nr 23, poz. 564.  

43 Wyrok SN z dnia 9 grudnia 1999 r., I PKN 432/99. Cz  przes anek stosunku pracy nie jest wywodzona jedynie 
z tre ci art. 22 k.p., ale z analizy szeregu innych przepisów prawa pracy. 

44  A. Drozd zwraca uwag , i  zestawienie przymiotnika „autonomiczny” z poj ciem ustawowym „na rzecz 
pracodawcy i pod jego kierownictwem” wskazuje na dzia alno  prawotwórcz  SN, któr  mo na by uzna   
za przejaw prawa s dziowskiego; Przemiany poj cia „stosunek pracy” – wp yw orzecznictwa czy prawa s dziowskiego 
(w:) Wspó czesne problemy prawa pracy i ubezpiecze  spo ecznych, L. Florek, . Pisarczyk (red.), Warszawa 2011,  
s. 79.  

45 Wyrok SN z dnia 7 wrze nia 1999 r., I PKN 277/99, OSNAPiUS 2001, nr 1, poz. 18. 

46  . Pisarczyk, Ró ne formy zatrudnienia, Warszawa 2003, s. 16.  

47 Zwraca si  uwag , e samo zestawienie s ów „podporz dkowanie autonomiczne” jest ma o trafne, wewn trznie 
sprzeczne i znaczy tyle, co „podporz dkowanie niezale ne, samodzielne”. T. Liszcz, W sprawie podporz dkowania 
pracownika (w:) Wspó czesne problemy prawa pracy i ubezpiecze  spo ecznych, L. Florek, . Pisarczyk (red.), Warszawa 
2011, s. 121. Odmiennie L. Mitrus, Podporz dkowanie pracownicze jako zmieniaj ca si  cecha stosunku pracy  
(w:) Wspó czesne problemy prawa pracy i ubezpiecze  spo ecznych, L. Florek, . Pisarczyk (red.), Warszawa 2011, s. 126.  
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do pracowników medycznych niskiego szczebla, zw aszcza wykonuj cych prace ma o 
zindywidualizowane. Poza typowy kanon pracy podporz dkowanej wykraczaj  natomiast 
zawody medyczne o specjalistycznych kwalifikacjach, wykonuj cy prac  koncepcyjn , którymi 
pracodawca niekiedy nie jest w stanie merytorycznie kierowa . 

Od osób wykonuj cych zawód po o nej, oprócz kwalifikacji i umiej tno ci, wobec 
szybkiego post pu nauki wymaga si  abstrakcyjnego my lenia, rozumowania, wyobra ni, 
logicznego my lenia, planowania. Dlatego w dobie profesjonalizacji poszczególnych grup 
zawodów medycznych, konstrukcja podporz dkowania autonomicznego ma odniesienie  
nie tylko do lekarzy, ale równie  piel gniarek i po o nych. Rodzaj pracy wymagaj cy 
wysokich specjalistycznych kwalifikacji i warunki, w jakich jest wykonywana, powoduj  
faktyczn  rezygnacj  pracodawcy z kierowania ni , b d  istotne ograniczenia tego 
kierownictwa. Upowszechnienie rezultatów post pu cywilizacyjnego i technologicznego 
stwarza mo liwo  udzielania coraz bardziej wyrafinowanych procedur diagnostycznych  
i leczniczych. Ro nie zapotrzebowanie na wysoko kwalifikowanych pracowników szpitali,  
o najwy szym poziomie wiedzy medycznej. Generalnie rzecz bior c, mo na postawi  tez ,  
e im wi ksza profesjonalizacja w zakresie samodzielno ci zawodu po o nej, tym mniejszy 

powinien by  zakres jego podporz dkowania pracowniczego. Ze wzgl du na charakter 
wykonywanej pracy, po o ne dysponuj  niezale no ci  merytoryczn  co do podejmowanych 
decyzji zwi zanych z opiek  nad kobiet , czyli co do sposobu wykonywania pracy, jednak e 
pozostaj  one w zale no ci „formalnej” wobec pracodawcy. Z uwagi na profesjonalizacj  
procesu sprawowania opieki nad kobiet  w ci y, mo na wzgl dem po o nych przyj  idee 
autonomicznego podporz dkowania. Nie pozwala to jednak na przyj cie tezy, e wobec 
po o nych jako pracowników medycznych podporz dkowanie pracownicze zostaje ca kowicie 
wy czone48. 

 

2. Praktyka zawodowa  

 

Wykonywanie zawodu po o nej w formie praktyk nale y do tradycyjnych form 
wiadczenia us ug medycznych i obecnie mo e, ale nie musi, by  wy cznym miejscem 

wykonywania dla tego zawodu. 

Wybór formy praktyki zawodowej zale y od tego, czy po o na wykonuje zawód 
samodzielnie, czy wspólnie z inn  po o n , oraz czy posiada specjalizacj . Przyjmuj c 
kryterium organizacyjno-prawne ustawodawca wyró nia: indywidualn  i grupow  praktyk  
po o nej (art. 5 ust. 2 pkt 2 u.dz.l.). Z uwagi na kryterium miejsca wykonywania indywidualnej 
praktyki zawodowej i posiadanie specjalizacji wyró nia si : 1) indywidualn  praktyk  
po o nej, 2) indywidualn  specjalistyczn  praktyk  po o nej, 3) indywidualn  praktyk  
po o nej wy cznie w miejscu wezwania, 4) indywidualn  specjalistyczn  praktyk  po o nej 
w miejscu wezwania, 5) indywidualn  praktyk  po o nej wy cznie w przedsi biorstwie 

                                                
48 Z. Hajn, Glosa do wyroku SN z dnia 16 grudnia 1998 r., II UKN 394/98, OSP 2000, nr 12, poz. 177. 
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podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem, 6) indywidualn  
specjalistyczn  praktyk  po o nej wy cznie w przedsi biorstwie podmiotu leczniczego  
na podstawie umowy z tym podmiotem. Natomiast grupowa praktyka zawodowa po o nej 
mo e przybra  jedn  z trzech form: spó ki cywilnej, partnerskiej lub spó ki jawnej (art. 5 ust. 2 
pkt 2 u.dz.l.). 

Wykonywanie praktyki indywidualnej w nale cym do niej pomieszczeniu nie zosta o 
ograniczone wy cznie do tego pomieszczenia. Jej nazwa: „indywidualna praktyka po o nej” 
wskazuje na brak ogranicze , jakim zosta y poddane praktyki wykonywane w warunkach 
szczególnych, których nazwy zawieraj  s owo „wy cznie”. Dlatego praktyka indywidualna 
mo e by  wykonywana tak e w warunkach szczególnych, tzn. w miejscu wezwania,  
jak równie  w przedsi biorstwie podmiotu leczniczego. Natomiast praktyki w warunkach 
szczególnych zosta y ci le ograniczone do tych warunków. adna z nich nie mo e by  
wykonywana w warunkach przewidzianych dla praktyki innego rodzaju, np. praktyka  
na wezwanie nie mo e by  wykonywana w przedsi biorstwie podmiotu leczniczego  
i odwrotnie (art. 20 u.dz.l.). Praktyka grupowa mo e by  równie  wykonywana poza nale cymi 
do niej pomieszczeniami (na wezwanie), lecz nie w przedsi biorstwie podmiotu leczniczego.  

 Rozpocz cie wykonywania praktyki zawodowej przez po o n  jest uzale nione  
od spe nienia wymogu posiadania co najmniej dwuletniego do wiadczenia w wykonywaniu 
zawodu (art. 19 ust. 1 pkt 2 u.d.l.). Wykonywanie zawodu w formie praktyki zawodowej 
podlega nadzorowi w a ciwego organu prowadz cego rejestr tych praktyk, czyli okr gowej 
radzie piel gniarek i po o nych w a ciwej dla miejsca wykonywania praktyk zawodowych 
(art. 106 ust. 1 pkt 2 i 3 u.d.l.). 

Forma prowadzenia praktyki ma du e znaczenie z punktu widzenia odpowiedzialno ci 
za ewentualne szkody, których pacjent dozna  w trakcie udzielania mu wiadcze  
zdrowotnych. W przypadku praktyki indywidualnej po o na ponosi odpowiedzialno  
osobist , podobnie jest w przypadku prowadzenia praktyki na zasadach spó ki partnerskiej.  
W tym przypadku ka dy partner udziela wiadcze  zdrowotnych we w asnym imieniu i ponosi 
odpowiedzialno  za czynno ci przez siebie wykonane. Pacjent korzysta nie z us ug praktyki 
spó ki partnerskiej, lecz z us ug partnera-wspólnika jako osoby udzielaj cej wiadcze  
zdrowotnych w praktyce mieszcz cej si  w lokalu spó ki partnerskiej. Partner nie ponosi 
odpowiedzialno ci za zobowi zania spó ki powsta e w zwi zku z udzielaniem wiadcze  
zdrowotnych przez pozosta ych partnerów w spó ce. Nie ponosi równie  odpowiedzialno ci 
za zobowi zania spó ki b d ce nast pstwem dzia a  lub zaniecha  osób zatrudnionych  
przez spó k  na podstawie umowy o prac  lub innego stosunku prawnego, które podlega y 
kierownictwu innego partnera przy wiadczeniu us ug, które zwi zane by y z przedmiotem 
dzia alno ci spó ki (art. 95 § 1 k.s.h.)49. 

W spó ce cywilnej wspólnicy odpowiadaj  za zobowi zania spó ki bez ogranicze , jest 
to odpowiedzialno  osobista i solidarna. Wspólnicy odpowiadaj  zarówno maj tkiem 
wspólnym (czyli tzw. maj tkiem spó ki), jak i ka dy z osobna swym maj tkiem nienale cym 
do wspólno ci. Wierzycielowi przys uguje w tym zakresie pe na swoboda wyboru,  

                                                
49  Szeroko na ten temat M. As anowicz, Spó ka partnerska, Warszawa 2004. 
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z którego maj tku chce uzyska  zaspokojenie, w szczególno ci aden przepis nie nakazuje 
mu najpierw si gn  do maj tku spó ki, a dopiero w razie niezaspokojenia z niego 
wierzytelno ci do maj tku odr bnego wspólników. St d te  odpowiedzialno  wspólników 
ma charakter bezpo redni50. Za b d w sztuce jednego z lekarzy czy jednej z piel gniarek  
lub po o nych-wspólników odpowiadaj  wszyscy wspólnicy, w przeciwie stwie do zasad 
odpowiedzialno ci w spó ce partnerskiej. W przypadku spó ki jawnej wspólnicy ponosz  
odpowiedzialno : osobist , solidarn , nieograniczon  i subsydiarn . W porównaniu ze spó k  
cywiln  w odniesieniu do spó ki jawnej odpowiedzialno  solidarna jest modyfikowana  
przez art. 31 k.s.h., zgodnie z którym obowi zuje zasada odpowiedzialno ci subsydiarnej. 
Wierzyciel spó ki mo e prowadzi  egzekucj  z maj tku wspólnika dopiero wówczas,  
gdy egzekucja z maj tku spó ki oka e si  bezskuteczna. 

Prowadz cy praktyk  zawodow  musi zawrze  umow  ubezpieczenia 
odpowiedzialno ci cywilnej (art. 19 ust. 1 pkt 7, ust. 3 pkt 1, ust. 5 u.d.l.). Pacjent ma prawo 
wyst pi  z wnioskiem do podmiotu wykonuj cego dzia alno  lecznicz  w celu udzielenia mu 
niezb dnych informacji na temat zawartych umów ubezpieczenia przez ten podmiot  
(art. 14 ust. 2 pkt 2 u.d.l.). Poinformowanie poszkodowanego o szczegó ach dotycz cych 
polisy nie oznacza natomiast, e roszczenie poszkodowanego zosta o uznane przez podmiot 
leczniczy, jak i ubezpieczyciela.  

Ka da praktyka zawodowa, niezale nie od rodzaju i kategorii zawodowej osoby  
j  prowadz cej, musi posiada  regulamin organizacyjny. Zakres regulacji takiego regulaminu 
jest podobny, jednak e w szy ni  dla podmiotów leczniczych, i obejmuje: firm  albo nazw  
podmiotu, cele i zadania podmiotu, rodzaj dzia alno ci leczniczej oraz zakres udzielanych 
wiadcze  zdrowotnych, miejsce udzielania wiadcze  zdrowotnych, wysoko  op at  

za udost pnienie dokumentacji medycznej, organizacj  procesu udzielania wiadcze  
zdrowotnych oraz, w przypadku pobierania op at, wysoko  op at za wiadczenia zdrowotne, 
które mog  by , zgodnie z przepisami prawa, udzielane za cz ciow  albo ca kowit  
odp atno ci  (art. 24 ust. 3 u.dz.l.). 

 

3. Og aszanie si  i reklama  

 

Pacjentka ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie wiadcze  zdrowotnych 
udzielanych przez dany podmiot sprawuj cy opiek  nad kobietami w ci y, w tym  
o profilaktycznych programach zdrowotnych finans owanych ze rodków publicznych, 
realizowanych przez ten podmiot. Jednocze nie zgodnie z art. 14 u.d.l. podmiot wykonuj cy 
dzia alno  lecznicz , w tym praktyka zawodowa po o nych mo e podawa  do wiadomo ci 
publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych wiadcze  zdrowotnych  
z zastrze eniem, e tre  i forma tych informacji nie mog  nosi  cech reklamy (art. 14 ust. 1 
u.d.l.). Informacje te maj  by  udost pniane na tych samych zasadach, co informacje  

                                                
50  J. Jacyszyn, M. Skory (red.), Prawo spó ek. Wybrane zagadnienia, Bielsko-Bia a 2001, s. 61. 

Sprawowanie przez położną opieki nad kobietą w ciąży fizjologicznej



 
 
22  

o prawach pacjenta (art. 12 u.p.p.). A zatem informacje kierowane do pacjentki w ci y  
nie mog  mie  cechy reklamy, tj. najogólniej informacje nie mog  by  przekazywane  
w sposób i formie, która zach ca do korzystania ze wiadcze  zdrowotnych u danego 
podmiotu, lub do korzystania z konkretnych wiadcze  zdrowotnych. Informacje te nie mog  
tak e zawiera  obietnic, informacji o jako ci wiadczenia zdrowotnego czy jako ci sprz tu 
medycznego wykorzystywanego do wykonania tego wiadczenia51.  

Jednocze nie zakaz reklamy kierowany do podmiotów udzielaj cych wiadcze  
zdrowotnych, nie stanowi przeszkody w zasi ganiu przez pacjenta dodatkowych informacji. 
Zgodnie z art. 14 ust. 2 u.dz.l. pacjent ma prawo do otrzymania, na swój indywidualny 
wniosek: szczegó owych informacji na temat udzielanych wiadcze  zdrowotnych,  
w szczególno ci informacji dotycz cych stosowanych metod diagnostycznych  
lub terapeutycznych oraz jako ci i bezpiecze stwa tych metod; niezb dnych informacji  
na temat zawartych umów ubezpieczenia przez podmiot udzielaj cy wiadcze  zdrowotnych 
oraz do informacji obj tych wpisem do rejestru podmiotów wykonuj cych dzia alno  
lecznicz , dotycz cym tego podmiotu. Ponadto, podmiot wykonuj cy dzia alno  lecznicz  
przekazuje Krajowemu Punktowi Kontaktowemu do spraw Transgranicznej Opieki 
Zdrowotnej lub oddzia owi wojewódzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, na ich wniosek, 
dane dotycz ce wiadcze  zdrowotnych udzielonych wskazanym we wniosku pacjentom  
z innych ni  Rzeczpospolita Polska pa stw cz onkowskich Unii Europejskiej oraz cen  
tych wiadcze . Dane te przekazuje si  w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku  
(art. 14 ust. 3 i 4 u.dz.l.). 

Zgodnie z §11 r.o.w.u. wiadczeniodawca, który podpisa  umow  o udzielanie 
wiadcze  opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych, ma obowi zek  

na zewn trz budynku, w którym udzielane s  wiadczenia, w miejscu ogólnie dost pnym 
zamie ci  tablic  ze znakiem graficznym Funduszu (wed ug wzoru okre lonego przez Prezesa 
Funduszu). Je eli w jednym budynku przyjmuj  wiadczeniodawcy i podmioty, które  
nie zawar y z Funduszem umowy, znak graficzny NFZ powinien by  umieszczony w sposób 
jednoznacznie wskazuj cy, który z podmiotów udziela wiadcze  na podstawie umowy. 

W miejscu udzielania wiadcze  wiadczeniodawca jest zobowi zany do podania  
do wiadomo ci informacji o godzinach i miejscach udzielania wiadcze  w poszczególnych 
ich zakresach. W szczególno ci istotne jest przekazanie pacjentowi informacji dotycz cych: 

• imion i nazwisk osób kieruj cych prac  komórki organizacyjnej, a w przypadku 
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej - tak e imion i nazwisk osób udzielaj cych wiadcze  
oraz godzin i miejsca udzielania wiadcze ; 

• miejsc i godzin udzielania wiadcze  przez podwykonawców, je eli zachodzi potrzeba 
poinformowania o tym wiadczeniobiorców; 

                                                
51 M. Serwach, Reklama gabinetu lekarskiego, Medycyna Praktyczna 2013/01, ród o; Prawo.mp.pl.; Wyrok NSA  
w Szczecinie z dnia 18 kwietnia 2001 r. sygn. SA/Sz 2000/00.  
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• zasad zapisów na porady i wizyty, z uwzgl dnieniem wiadcze  udzielanych  w warunkach 
domowych; 

• trybu sk adania skarg i wniosków u wiadczeniodawcy; 

• praw pacjenta; 

• zasad potwierdzania prawa do wiadcze ; 

• adresu oraz numerów telefonów najbli szego miejsca, w którym s  udzielane wiadczenia 
nocnej i wi tecznej opieki zdrowotnej; 

• numerów telefonów alarmowych 112 i 999 obs ugiwanych w ramach systemu 
powiadamiania ratunkowego; 

• adresu i numeru bezp atnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta; 

• adresu i numeru telefonu w a ciwej miejscowo komórki do spraw skarg i wniosków 
oddzia u wojewódzkiego Funduszu; 

• informacji o mo liwo ci i sposobie zapisania si  na list  oczekuj cych na udzielenie 
wiadczenia; 

• innych informacji, je eli obowi zek ich ujawnienia wiadczeniobiorcom wynika z umowy. 

 

Z wyj tkiem wiadczeniodawców udzielaj cych wiadcze  ca odobowo, w sposób widoczny, 
tak e na zewn trz budynku, wiadczeniodawca jest zobowi zany umie ci : 

• informacje o godzinach i miejscach udzielania wiadcze  w poszczególnych zakresach 
wiadcze ; 

• adresy oraz numery telefonów podmiotów udzielaj cych wiadcze  poza godzinami pracy 
okre lonymi w umowie, a w szczególno ci w dni wolne od pracy i w wi ta - w przypadku 
wiadczeniodawców udzielaj cych wiadcze  podstawowej opieki zdrowotnej; 

• numery telefonów alarmowych ratownictwa medycznego, tj. 112 i 999. 

 

 Uszczegó owienie zakresu przekazywanych pacjentowi informacji od lekarza, 
piel gniarki i po o nej podstawowej opieki zdrowotnej zawiera rozporz dzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 24 wrze nia 2013 r. w sprawie wiadcze  gwarantowanych z podstawowej 
opieki zdrowotnej (Dz. U, poz. 1248).  
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III. Sprawowanie przez po o n  opieki 
      nad kobiet  w przebiegu ci y 

 fizjologicznej   

 
1. Zakres przedmiotowy zawodu „po o na” 

 

Ustalanie zakresu przedmiotowego zawodu po o nej wymaga odniesienia zarówno  
do ogólnej definicji poj cia zawodu, ogólnej definicji zawodu medycznego,  
jak i do szczegó owych przepisów prawa reguluj cych status zawodu po o nej. 

Ogólna definicja zawodu dla potrzeb rynku pracy wypracowana zosta a w akcie 
wykonawczym. Brak jest natomiast ogólnej definicji ustawowej. Zgodnie z rozporz dzeniem 
w sprawie kwalifikacji zawodów i specjalno ci z 2010 r. przez zawód rozumie si  „zbiór 
zada  (zespó  czynno ci) wyodr bnionych w wyniku spo ecznego podzia u pracy, 
wykonywanych stale lub z niewielkimi zmianami przez poszczególne osoby i wymagaj cych 
odpowiednich kwalifikacji (wiedzy i umiej tno ci), zdobytych w wyniku kszta cenia  
lub praktyki. Wykonywanie zawodu stanowi ród o dochodów”52. 

Polski ustawodawstwa wypracowa  natomiast ustawow  definicj  zawodu 
medycznego, zgodnie z któr , ilekro  w przepisach tej ustawy jest mowa o osobie 
wykonuj cej zawód medyczny, nale y przez to rozumie  „osob , która na podstawie 
odr bnych przepisów uprawniona jest do udzielania wiadcze  zdrowotnych oraz osob  

                                                
52 Rozporz dzenie Ministra Pracy i Polityki Spo ecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodów  
i specjalno ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 82, poz. 537); wcze niejsze 
uregulowania to: rozporz dzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji 
zawodów i specjalno ci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 265, poz. 2644 z pó n. zm.). 
Problem legalnej definicji zawodu na gruncie prawa polskiego porusza tak e K. Wojtczak, Zawód i jego prawna 
reglamentacja…, s. 36–37. Autorka powo a a si  na legaln  definicj  poj cia zawodu umieszczon  w instrukcji  
nr 58 przewodnicz cego Komitetu Pracy i P acy z dnia 31 pa dziernika 1961 r.: „Pod zawodem lub specjalno ci  
rozumie si  oparte na kwalifikacjach (wiadomo ciach i umiej tno ciach) wykonywanie w celach zarobkowych 
wynikaj cego z podzia u pracy zespo u czynno ci (robót) spo ecznie u ytecznych. Zawód jest poj ciem szerszym  
od specjalno ci”. Na podstawie tej definicji wyró niono nast puj ce elementy: wynikaj cy z podzia u pracy zespó  
czynno ci, spo eczna u yteczno  tych czynno ci, kwalifikacje (wiedza i umiej tno ci) niezb dne do ich 
wykonywania, systematyczno  w wykonywaniu czynno ci, dochód uzyskiwany dzi ki pracy.  
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legitymuj c  si  nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania wiadcze  zdrowotnych  
w okre lonym zakresie lub w okre lonej dziedzinie medycyny” (art. 2 ust. 1 pkt 2 u.dz.l.).  

Je eli chodzi o szczegó ow  definicj  zawodu po o nej, to tu ustawodawca  
nie przyj  typowej definicji legalnej tego poj cia, natomiast wskazuje bezpo rednio  
na elementy/czynno ci wchodz ce w zakres wykonywania tego zawodu. Tym samym 
okre lono przedmiot (zakres) wykonywania zawodu po o nej. Generalnie wykonywanie 
zawodu po o nej polega na udzielaniu wiadcze  zdrowotnych przez osob  maj c  
odpowiednie kwalifikacje i prawo wykonywania zawodu (art. 5 w zw. z art. 28 u.z.p.p.)  53.  

Reasumuj c, powy sze uwagi pozwalaj  na wyodr bnienie nast puj cych elementów 
definicji zawodu po o nej jako zawodu medycznego:  

1. Udzielanie tych rodzajów wiadcze  zdrowotnych, które wynikaj  ze spo ecznego 
podzia u pracy i okre lane s  zbiorem zada  (zespo em czynno ci). W tym zakresie 
po o ne nale  do tej grupy zawodów medycznych, dla której zbiór zada   
(zespó  czynno ci) wynika z przyj tych uregulowa  prawnych. 

2. Zawód po o nej jest wykonywany systematycznie, mowa jest o osobie „wykonuj cej” 
zawód medyczny. 

3. Podstaw  udzielania wiadcze  zdrowotnych jest warunek posiadania kwalifikacji 
zawodowych. Ustawodawca zalicza po o ne do tej grupy osób wykonuj cych zawody 
medyczne, która mo e udziela  wiadcze  zdrowotnych na podstawie „uprawnienia”  
na zasadach okre lonych w przepisach prawa. 

4. Ogólna definicja zawodu wskazuje na fakt, e osoba wykonuj ca zawód po o nej 
uzyskuje z tej pracy dochód.  

Zawód po o nej jest zawodem medycznym, co oznacza, e jego wykonywanie polega  
na udzielaniu wiadcze  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 zwracaj ca si  o ich udzielenie lub z nich korzystaj ca,  
ma status pacjenta w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p.  

                                                
53 Artyku  5 ust. 2 u.z.p.p. w sk ad poj cia wykonywania zawodu po o nej zalicza ponadto: 1) nauczanie zawodu 
po o nej lub piel gniarki oraz wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia zawodowego po o nych  
lub piel gniarek, 2) prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie wykonywania zawodu po o nej,  
w szczególno ci opieki nad kobiet , noworodkiem lub rodzin , 3) kierowanie i zarz dzanie zespo ami piel gniarek 
lub po o nych, 4) zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stanowiskach administracyjnych, na których wykonuje 
si  czynno ci zwi zane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem wiadcze  opieki 
zdrowotnej, 5) zatrudnienie w podmiotach zobowi zanych do finansowania wiadcze  opieki zdrowotnej  
ze rodków publicznych, 6) zatrudnienie w organach administracji publicznej, których zakres dzia ania obejmuje 
nadzór nad ochron  zdrowia, 7) zatrudnienie w domach pomocy spo ecznej okre lonych w przepisach  
o pomocy spo ecznej, z uwzgl dnieniem uprawnie  zawodowych po o nej okre lonych w ustawie, 8) zatrudnienie 
na stanowisku po o nej w obku lub klubie dzieci cym, o których 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 samorz du piel gniarek  
i po o nych lub wykonywanie pracy na rzecz samorz du, 10) powo anie do pe nienia z wyboru funkcji zwi zkowej 
poza zak adem pracy po o nej, je eli z wyboru wynika obowi zek wykonywania tej funkcji w charakterze 
pracownika, albo pe nienie funkcji w zarz dzie zak adowej organizacji zwi zkowej, je eli z pe nieniem tej funkcji 
jest zwi zane zwolnienie z obowi zku wiadczenia pracy. 
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wiadczenia zdrowotne udzielane przez po o n  s  jednym z trzech elementów 
konstytucyjnego poj cia „ wiadczenie opieki zdrowotnej” (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP  
w zw. z art. 5 pkt 34 u. .o.z.). Ustawodawca wyra nie odgranicza sfer  us ug – wiadczenia 
zdrowotne sensu stricto od sfery towarów – wiadczenia zdrowotne rzeczowe 54  
oraz wiadczenia towarzysz ce55. Poj cie „ wiadczenia zdrowotnego” nie jest zdefiniowane  
w ustawie o zawodach piel gniarski i po o nej, tylko w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy  
o dzia alno ci leczniczej. Si gaj c do ogólnej definicji „ wiadcze  zdrowotnych” w celu 
zdefiniowania zakresu przedmiotowego zawodu po o nej, konieczna jest próba dokonania 
klasyfikacji odmian wiadcze  zdrowotnych w a ciwych tylko dla analizowanego zawodu, 
nazywanych dalej: po o nicze wiadczenia zdrowotne.  

wiadczenia zdrowotne wykonywane przez po o n  to dzia ania medyczne, 
obejmuj ce ró ne formy dzia a , tylko przyk adowo wyliczone przez ustawodawc , prawnie 
dopuszczalne, polegaj ce na oddzia ywaniu na organizm ludzki z u yciem technik 
medycznych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi i w zakresie posiadanych 
przez po o n  uprawnie  (art. 2 ust. 1 pkt 2 u.dz.l. w zw. z art. 12 ust. 1 u.z.p.p.). Po o nicze 
wiadczenia zdrowotne mog  by  udzielane wy cznie przez osoby, na których ci y 

obowi zek osobistego wykonywania zawodu. Wed ug ust pu pierwszego art. 5 u.z.p.p.  
s  to w szczególno ci: 

1) rozpoznawanie ci y, sprawowanie opieki nad kobiet  w przebiegu ci y 
fizjologicznej, a tak e prowadzenie w okre lonym zakresie bada  niezb dnych  
w monitorowaniu ci y fizjologicznej; 

2) kierowanie na badania konieczne do jak najwcze niejszego rozpoznania ci y 
wysokiego ryzyka; 

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

4) przyjmowanie porodu naturalnego, w przypadku konieczno ci tak e z naci ciem 
krocza, a w przypadkach nag ych tak e porodu z po o enia miednicowego; 

5) podejmowanie koniecznych dzia a  w sytuacjach nag ych, do czasu przybycia 
lekarza, w tym r cznego wydobycia o yska, a w razie potrzeby r cznego zbadania 
macicy; 

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

7) badanie noworodka i opieka nad nim oraz podejmowanie w razie potrzeby wszelkich 
niezb dnych dzia a , w tym natychmiastowej reanimacji; 

                                                
54 wiadczenie zdrowotne rzeczowe – zwi zane z procesem leczenia leki, wyroby medyczne, w tym wyroby 
medyczne b d ce przedmiotami ortopedycznymi i rodki pomocnicze (art. 5 pkt 37 u. .o.z.). 

55  wiadczenie towarzysz ce – zakwaterowanie i wy ywienie w podmiocie leczniczym opieki ca odobowej  
lub ca odziennej oraz us ugi transportu sanitarnego (art. 5 pkt 38 u. .o.z.). 
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8) realizacja zlece  lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji; 

9) samodzielne udzielanie w okre lonym zakresie wiadcze  zapobiegawczych, 
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych; 

10) profilaktyka chorób kobiecych i patologii po o niczych; 

11) rozpoznawanie u matki lub dziecka objawów nieprawid owo ci wymagaj cych 
skierowania do lekarza; 

12) sprawowanie opieki po o niczo-ginekologicznej nad kobiet ; 

13) prowadzenie dzia alno ci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie: 

a) przygotowania do ycia w rodzinie, metod planowania rodziny oraz ochrony 
macierzy stwa i ojcostwa, 

b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz pe nego przygotowania do urodzenia 
dziecka, cznie z poradnictwem na temat higieny i ywienia. 

Pomimo przyk adowego wyliczenia wiadcze  zdrowotnych udzielanych przez po o n  
w wietle art. 5 ust. 1 u.z.p.p. sformu owa  mo na jednoznaczny wniosek, i  zakres 
przedmiotowy wykonywania zawodu po o nej obejmuje sprawowanie opieki nad kobiet   
w przebiegu ci y fizjologicznej, kierowanie na niezb dne badania oraz prowadzenie/ 
/przyjmowanie porodu, a tak e prowadzenie dzia alno ci edukacyjno-zdrowotnej. Warto  
tu zwróci  uwag , i  w my l wyk adni literalnej synonimem s owa „sprawowanie” jest s owo 
„prowadzenie” 56.  

Udzielanie wiadcze  zdrowotnych przez po o n  kobiecie w ci y musi nast powa  
z nale yt  staranno ci  (art. 11 ust. 1 u.z.p.p. w zw. z art. 8 u.p.p.), z wykorzystaniem wskaza  
aktualnej wiedzy medycznej (art. 11 u.p.p.) oraz mo e by  podejmowane tylko w celu 
okre lonym przez ustawodawc  (art. 2 ust. 1 pkt 10 u.dz.l. w zw. z art. 8 u.p.p.). Osoby 
wykonuj ce zawód po o nej musz  kierowa  si  zasadami etyki zawodowej okre lonymi 
przez w a ciwe samorz dy zawodowe i dba o ci  o bezpiecze stwo pacjenta  
(art. 11 u.z.p.p. w zw. z art. 8 u.p.p.)57. 

Po o nicze wiadczenia zdrowotne (dzia ania medyczne) mog  by  podejmowane 
tylko w celu okre lonym przez ustawodawc  (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 dzia ania 
medyczne wynikaj ce z procesu leczenia lub wynikaj ce z przepisów reguluj cych zasady  
ich wykonywania (art. 2 ust. 1 pkt 10 u.dz.l.). Bez wzgl du na to, czy wiadczenie zdrowotne 
udzielane kobiecie w ci y ma charakter jednorazowy czy ci g y, dzia ania medyczne sk adaj  

                                                
56 http://www.synonimy.pl/synonim/sprawowanie/, wej cie na stron  czerwiec 2015 r.  

57 K. Wojtczak, Z. Leo ski, Komentarz do ustawy o zak adach opieki zdrowotnej, Warszawa–Pozna  1993, s. 7–35,  
za: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zak adach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2007, s. 34–35; J. Bujny, Prawa 
pacjenta, mi dzy autonomi  a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 110–116; D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. II, Warszawa 2012, s. 101 i n.  
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si  na jeden cel, a zgodnie z obowi zuj cym stanem prawnym musi to by  cel medyczny  
i musi on istnie  obiektywnie58. Dla osi gni cia tego celu istotne s  kompetencje i zasoby 
medyczne i techniczne osób bior cych udzia  w procesie udzielania wiadczenia 
zdrowotnego kobiecie w okresie ci y59. W zale no ci od tego, jak bardzo z o ony jest 
medyczny cel danego wiadczenia zdrowotnego, jego urzeczywistnienie mo e wymaga  
ró nych dzia a 60 , zarówno ze strony po o nej, jak i osób wykonuj cych inne zawody 
medyczne.  

 

2. Poj cie „ci a fizjologiczna” 

 

Zgodnie ze standardami opieki oko oporodowej ci a fizjologiczna oznacza ci  
przebiegaj c  w sposób prawid owy (ust. 2 pkt. 5 - I Postanowienia ogólne standardów). 
Ustawodawca dla oceny, czy ci a jest fizjologiczna pos u y  si  s owem „przebiegaj ca”. 
Jednocze nie ocena, e ci a „przebiega” prawid owo wymaga up ywu „pewnego czasu”. 
Rozporz dzenie nie zawiera adnych wskazówek, co do d ugo ci okresu, po up ywie którego 
mo na stwierdzi , i  ci a przebiega prawid owo. Brak takiej wskazówki w samym 
rozporz dzeniu w sprawie standardów pozwala przyj , e kwestia ta zosta a pozostawiona 
ocenie lekarza lub po o nej, czyli osobom sprawuj cym opiek  nad kobiet  w ci y. Brak jest 
wyra nych zasad wspó pracy w tym zakresie pomi dzy po o n , a lekarzem. Ponadto, brak 
precyzyjno ci zdefiniowania ci y fizjologicznej, pozostawia niedookre lony margines 
swobody, kiedy standardy maj  zastosowanie, a kiedy nie. Z tre ci rozporz dzenia  
o standardach nie wynika, od którego momentu osoby sprawuj ce opiek  s  zobowi zane  
do stosowania wobec kobiety standardów opieki oko oporodowej. Brak jest w rozporz dzeniu 
przepisu, który nakazywa by lekarzowi lub po o nej przeprowadzenie bada  potwierdzaj cych 
w sposób pewny, i  kobieta jest w ci y i mo na j  wyra nie zaklasyfikowa   
jako fizjologiczn , czyli ci , która w momencie jej stwierdzania (rozpoznania) jest 
prawid owa. Za cznik do rozporz dzenia wskazuje jedynie na zalecane wiadczenia 
profilaktyczne i dzia ania w zakresie promocji zdrowia oraz badania diagnostyczne  

                                                
58 Na podstawie kryterium czasu wiadczenia zdrowotne mo na podzieli  na wiadczenia jednorazowe i ci g e.  
Ze wiadczeniem jednorazowym mamy do czynienia w sytuacji, gdy jego spe nienie wymaga jednorazowego  
w zasadzie zachowania si  d u nika, cho by mia o si  na nie sk ada  kilka czynno ci faktycznych (np. zbadanie, 
konsultacja i wypisanie recepty z instrukcj  w przypadku grypy). wiadczenie ci g e ma miejsce wówczas,  
gdy d u nik jest zobowi zany do okre lonego zachowania (dzia ania b d  zaniechania) przez pewien czas, 
i dodatkowo z uwagi na swój charakter nie mo e zosta  spe nione jednorazowo (pobyt w szpitalu, badania, zabieg 
operacyjny, leczenie farmakologiczne). 

59 B. Detyna, J. Detyna, Jako  us ug medycznych…, s. 40 i n.  

60 Realizacja jednego wiadczenia mo e wymaga  wspó pracy wielu osób, nie tylko podejmuj cych dzia ania 
medyczne. Proces wiadczenia zdrowotnych us ug medycznych to inaczej suma czynno ci zawodowych 
wykonywanych przez ró ne zawody medyczne. Ka dej czynno ci mo na zatem przypisa  odpowiedni koszt 
wynikaj cy z nak adów pracy kadry medycznej, zu ywania leków czy innych materia ów medycznych, 
wykorzystywania sprz tu i urz dze  medycznych oraz powierzchni szpitala, a ka dej us udze dzia ania, które s  
niezb dne dla jej wiadczenia, C. W odarczyk, S. Po dzioch, Systemy zdrowotne…, s. 25 i n.  
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i konsultacje medyczne, wykonywane u kobiet w okresie ci y, wraz z okresami  
ich przeprowadzania.  

Reasumuj c ten fragment opracowania, pod wzgl dem formalnym obecny stan 
prawny ustanawia bardzo precyzyjn  lini  demarkacyjn  oddzielaj c  obszar, w którym 
opiek  mo e sprawowa  samodzielnie po o na od obszaru, w którym tej opieki sprawowa  
nie mo e. Kryterium podzia u stanowi  wzgl dy medyczne, tzn. objawy patologiczne  
w trakcie ci y, których wyst pienie determinuje niezw oczne przekazanie kobiety ci arnej 
pod opiek  lekarza specjalisty w dziedzinie po o nictwa i ginekologii.  

 

3. Wybór po o nej jako osoby sprawuj cej opiek  nad kobiet   
w ci y  

 

Grupa osób b d cych uprawnionymi do sprawowania opieki nad kobiet  ci arn  jest 
ci le doprecyzowana przez przepisy standardów - s  to lekarze i po o ne. Zgodnie  

ze standardami opieki oko oporodowej po o na zosta a zaliczona do „osób sprawuj cych 
opiek ”, tzn. sprawuje odpowiednio opiek  nad ci arn  i jest odpowiedzialna  
za prowadzenie porodu fizjologicznego (I Postanowienia ogólne ust. 2 pkt 7 standardów53). 
Elementem uzupe niaj cym t  definicj  jest regulacja stanowi ca, e: „Realizacja praw 
pacjenta w przypadku sprawowania opieki nad kobiet  w okresie ci y (…) polega  
w szczególno ci na (…) mo liwo ci wyboru osoby sprawuj cej opiek  spo ród osób 
uprawnionych do jej sprawowania, z uwzgl dnieniem zasad organizacyjnych obowi zuj cych 
w miejscu udzielania wiadczenia, okre lonych w regulaminie porz dkowym podmiotu 
wykonuj cego dzia alno  lecznicz  (pkt 12. 2 I Postanowienia ogólne standardów).  

Standardy okre laj  zasady post powania w podmiotach wykonuj cych dzia alno  
lecznicz  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 po o nych i praktyk zawodowych lekarzy, jak i dla podmiotów leczniczych, 
takich jak przychodnie i szpitale. Prawo kobiety do wyboru podmiotu sprawuj cego nad ni  
opiek  w trakcie ci y jest ci le i wzajemnie powi zane z obowi zkami podmiotu 
wykonuj cego dzia alno  lecznicz  zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, 
bezpiecze stwem zdrowotnym kobiety, nale yt  staranno ci  i poszanowaniem etyki 
zawodowej (art. 6 i 8 u.p.p.). Po o na z istoty swojego zawodu ma prawo sprawowa  opiek  
nad kobiet  w sytuacji ci y zdiagnozowanej jako fizjologiczna bez wzgl du na miejsce 
wykonywania zawodu, natomiast nie mo e takiej opieki sprawowa  w przypadku ci y 
patologicznej (art. 5 ust.1 u.z.p.p. w zw. z art. 11 u.z.p.p.). Natomiast kobieta ma prawo 
swobodnego wyboru osoby sprawuj cej nad ni  opiek  w czasie ci y, zarówno spo ród osób 
wykonuj cych zawód po o nej, czy zawód lekarza w ramach praktyki zawodowej  
(w rozumieniu art. 18 i art. 19 u.dz.l.), jak równie  spo ród osób wykonuj cych zawód 
po o nej czy lekarza w podmiotach leczniczych, jak przychodnia czy szpital. Nale y  
tu zauwa y , i  skoro standardy opieki oko oporodowej przewiduj  takie rozwi zanie –  
to znaczy, e istniej  mo liwo ci uszanowania woli pacjentki w tym wzgl dzie.  
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Mo na odwróci  w tym miejscu problem i zapyta , czy pacjentka w wietle przyj tych 
uregulowa  zawsze ma prawo do wyboru osoby sprawuj cej nad ni  opiek  w trakcie ci y? 
Zale y to od rodzaju placówki leczniczej. Jest oczywiste, e zg aszaj c si  do po o nej 
praktykuj cej indywidualnie pacjentka niejako automatycznie dokonuje wyboru osoby 
po o nej. Podobnie mo e by , gdy zg asza si  do spó dzielni i rejestruje u okre lonej 
po o nej.  

Inaczej rzecz si  ma w podmiotach leczniczych, tj. przychodniach i szpitalach, gdzie 
urzeczywistnienie prawa kobiety do takiego wyboru mo e by  uzale nione od uwarunkowa  
organizacyjnych w podmiocie leczniczym, a usankcjonowanych w formie przyj tego  
i wdro onego w ycie regulaminu organizacyjnego. W praktyce mo e, cho  nie musi, 
oznacza  to niejako „z góry” pozbawienie kobiety prawa wyboru konkretnej osoby,  
która mia yby sprawia  opiek  nad ni  w trakcie ci y fizjologicznej.  

Standardy dopuszczaj  mo liwo  wprowadzenia w podmiotach leczniczych 
ogranicze  maj cych jedynie uzasadnienia natury „organizacyjnej”. Oznacza to, i  szczególnie 
w du ych placówkach medycznych zatrudniaj cych wiele osób, trudno jest przyzna  
pacjentce absolutne prawo wyboru konkretnej osoby (z imienia i nazwiska), która b dzie 
sprawowa a nad ni  opiek . Co do zasady, je eli kobieta nie godzi si  na osob  konkretnej 
po o nej czy konkretnego lekarza, mo e po prostu odmówi  zgody na udzielanie przez nich 
wiadcze  zdrowotnych. Taka ocena wynika przede wszystkim z faktu, i  relacja mi dzy 

pacjentk  a po o n  (lekarzem) w przychodni czy szpitalu, udzielaj cym wiadcze  opieki 
zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych nie ma na ogó  charakteru 
kontraktowego. Mimo to jednak powi zania faktyczne i prawne mi dzy tymi podmiotami 
niew tpliwie powinny by  oparte o zaufaniu. Zatem jako zasad  ogóln  nale a oby by przyj  
mo liwo  wyboru konkretnej po o nej (czy konkretnego lekarza), jako osoby maj cej 
sprawowa  nad t  kobiet  opiek  w trakcie ci y.  

Zgodnie z obowi zuj cym stanem prawnym, zarówno lekarz, jak i po o na maj  
ustawowe kompetencje do sprawowania opieki nad kobiet  w sytuacji ci y zdiagnozowanej 
jako fizjologiczna. Standardy narzucaj  podmiotom leczniczym obowi zek wypracowania 
zasad udzielania po o niczych wiadcze  zdrowotnych przez osoby wykonuj ce 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 mo e zawiera  postanowie  sprzecznych  
z powszechnie obowi zuj cym prawem, w szczególno ci z ustaw  o zawodach piel gniarki  
i po o nej i z przepisami rozporz dzenia w sprawie standardów. Dlatego je eli placówka 
lecznicza zatrudnia zarówno po o ne, jak i lekarzy, to regulamin organizacyjny nie mo e 
zawiera  zapisów ograniczaj cych kompetencje zawodowe adnej z tych grup zawodowych. 

Instrumentem, który pozwala usun  wszelkie w tpliwo ci w tym wzgl dzie, na tle 
obecnego stanu prawnego, s  standardy opieki oko oporodowej. Nie mo na równie  
uniemo liwia  pacjentkom dokonywania tego rodzaju wyboru, poprzez stosowanie 
formularzy przeznaczonych do wyra ania zgody wy cznie na wybór lekarza, z pomini ciem 
po o nych zatrudnionych w danej placówce, a maj cych kompetencje do sprawowania opieki 
nad kobiet  w okresie ci y fizjologicznej. Upatruje si  w takim o wiadczeniu aktu zrzeczenia 
si  prawa. Jednocze nie nale y uzna , e jest to dopuszczalne i obj te uprawnieniem pacjentki  
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w ramach jej autonomii woli.  

Warto jednakowo  zauwa y , i  w obecnym stanie prawnym prawo wyboru osoby 
sprawuj cej opiek  jest ograniczone z uwagi na fakt, i  prowadzenie ci y przez po o ne  
nie jest obj te finansowaniem przez NFZ, co zostanie omówione w dalszej cz ci 
opracowania. 

 

4.  Zakres czynno ci wykonywanych przez po o n  w zwi zku  
ze sprawowaniem opieki nad kobiet  w ci y  

 

 Sformu owania ustawowe dotycz ce zakresu czynno ci po o nej w zwi zku z opiek  
sprawowan  nad kobiet  w okresie ci y maj  charakter ogólny, a ich uszczegó owienie 
nast puje w wydanym rozporz dzeniu wykonawczym okre laj cym dok adnie poszczególne 
czynno ci, do jakich jest uprawniona po o na oraz niezb dne do nich kwalifikacje  
(np. konieczno  uko czenia odpowiedniego kursu lub posiadania specjalizacji). Art. 6 u.z.p.p. 
zawiera upowa nienie ustawowe dla Ministra w a ciwego do spraw zdrowia,  
aby po zasi gni ciu opinii Naczelnej Rady Piel gniarek i Po o nych okre li  w drodze 
rozporz dzenia: 

1) rodzaj i zakres wiadcze  zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych  
i rehabilitacyjnych, które mog  by  udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego 
przez po o n ; 

2) wykaz produktów leczniczych oraz rodków pomocniczych, do stosowania których  
s  uprawnione po o ne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego; 

3) rodzaje materia ów, które mog  by  pobierane przez po o n  do celów 
diagnostycznych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego; 

4) wykaz bada  diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez po o n  - 
bior c pod uwag  niezb dne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiej tno ci  
i obowi zków. 

 Obecnie nadal na mocy art. 102 ust. 1 u.z.p.p. do czasu wydania nowego 
rozporz dzenia wykonawczego obowi zuje rozporz dzenie Ministra Zdrowia  
z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu wiadcze  zapobiegawczych, 
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez piel gniark  albo po o n  
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (dalej: r.r.z. ). A zatem pomimo up ywu ponad czterech 
lat od wej cia ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piel gniarki i po o nej, Minister 
Zdrowia nie wyda  nowego rozporz dzenia reguluj cego zakres samodzielnie udzielanych 
wiadcze  zdrowotnych przez po o n .  
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Natomiast dzia  II za cznika rozporz dzenia w sprawie standardów zawiera tabel  
zatytu owan : Zalecany zakres wiadcze  profilaktycznych i dzia a  w zakresie promocji zdrowia 
oraz bada  diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie ci y, 
wraz z okresami ich przeprowadzania. Tabela ta sk ada si  z trzech kolumn: kolumna nr 1 
okre la termin badania, kolumna nr 2 wskazuje wiadczenia profilaktyczne wykonywane 
przez lekarza lub po o n  i dzia ania w zakresie promocji zdrowia, natomiast w kolumnie nr 3 
okre lono badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, które zaleca si  do wykonania  
u kobiet w ci y.  

Tym samym zakres wiadcze , który zosta  okre lony w przywo anej tabeli w II dziale 
za cznika do rozporz dzenia w sprawie standardów, okre lono jako zakres wiadcze  
zalecanych z precyzyjnym wskazaniem w kolumnie nr 1, kiedy te wiadczenia maj  by  
wykonywane. Ustawodawca pos uguj c si  przymiotnikiem „zalecany” przyj  i  „zakres 
wiadcze ” okre lony w za czniku jest: celowy, korzystny, nale yty, pomocy, potrzebny, 

po dany, wskazany, rekomendowany61, ale nie obowi zkowy bezwzgl dnie. Pojawia si  
jednak pytanie o adresata przeprowadzenia tych wiadcze ? Czy chodzi tu o sytuacj ,  
w której ustawodawca zaleca osobom sprawuj cym opiek  przeprowadzenie u kobiety 
danych wiadcze , nie czyni c z tego ich obowi zku? Gdyby odpowied  na to ostatnie 
pytanie by a twierdz ca (czyli osoba sprawuj ca opiek  nie ma obowi zku zlecania 
wymienionych bada  i konsultacji), to ustawodawca wykaza by si  brakiem racjonalno ci.  
I tym samym cel standardów, jakim ma by  zapewnienie bezpiecze stwa zdrowotnego 
pacjentki i jej dziecka staje pod znakiem zapytania. 

 

5. Badania diagnostyczne i konsultacje medyczne oraz zasady  
ich wykonywania  

 

Standardy szczegó owo odnosz  si  do przebiegu wszystkich trymestrów ci y, której 
poszczególne okresy podzielone s  wedle tygodni. Schemat prowadzenia ci y opiera si  na, 
przypadaj cych na okre lony przedzia  tygodni, wiadczeniach profilaktycznych 
wykonywanych przez lekarza lub po o n , dzia aniach w zakresie promocji zdrowia  
oraz badaniach diagnostycznych i konsultacjach medycznych.  

Kolumna nr 2 dzia  II za cznika do rozporz dzenia w sprawie standardów okre la zakres 
wiadcze  profilaktycznych i dzia a  w zakresie promocji zdrowia, które maj  by  

wykonywane u kobiety w ci y przez lekarza i po o n .  

Kolumna nr 3 dzia  II za cznika do rozporz dzenia w sprawie standardów okre la 
badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, które maj  by  wykonywane u kobiet w ci y. 
Precyzyjnie okre lono przedzia y czasowe okresu ci y u kobiety i rodzaje bada  
diagnostycznych i konsultacji medycznych. Ustawodawca nie okre li  expressis verbis,  

                                                
61 http://www.synonimy.proffnet.com/zalecany.html data wej cia na stron  14 stycznia 2013 r.  
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w porównaniu ze wiadczeniami profilaktycznymi okre lonymi w kolumnie nr 2,  
kto ma zleca  wykonywanie tych bada  diagnostycznych i konsultacji medycznych.  
Z regulacji prawnej zawartej w dziale II za cznika do rozporz dzenia pod tabel  
zatytu owan  Zalecany zakres wiadcze  profilaktycznych i dzia a  w zakresie promocji zdrowia 
oraz bada  diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie ci y, 
wraz z okresami ich przeprowadzania, wynika, e badania dodatkowe mo e zleci  osoba 
sprawuj ca opiek , czyli lekarz lub po o na (w rozumieniu pkt 2.7 I Postanowienia ogólne), 
natomiast brak wskazówki, kto ma wykonywa  konsultacje medyczne.  

O ile nie by o adnych w tpliwo ci co do uprawnienia lekarza do zlecania bada  
diagnostycznych (art. 2 ust. 1 u.z.l.), to kwestia uprawnienia po o nej do zlecania bada  
diagnostycznych nie by a tak oczywista. Zasadnicza zmiana w tym zakresie nast pi z dniem  
1 stycznia 2016 r.  

Ustawa przewiduje, i  w zakresie przedmiotowym zawodu, po o na jest uprawniona 
do prowadzenia w okre lonym zakresie bada  niezb dnych w monitorowaniu ci y 
fizjologicznej (art. 5 ust. 1 pkt 1 i 2 u.z.p.p.). W akcie wykonawczym sprecyzowano, i  po o na 
jest uprawniona do wykonywania samodzielnie wiadcze  diagnostycznych w szczególno ci 
(§ 6 pkt 2 r.r.z. .):  

a) pobierania materia ów do bada  i wykonywanie testów diagnostycznych: 

• ci owego; 
• na obecno  bia ka w moczu; 
• oznaczenie poziomu glukozy we krwi; 

b) kierowania na badania diagnostyczne lub pobierania materia ów do bada  
diagnostycznych (krew: morfologia, cukier, test obci enia glukoz , przeciwcia a anty Rh, 
HBS, odczyn serologiczny w kierunku ki y, test na fenyloketonuri , test na hypotyreoz ; mocz 
– badanie ogólne; wydzielina z dróg rodnych – GC i stopie  czysto ci pochwy, cytologia 
szyjki macicy); 

c) pobierania materia ów do bada  bakteriologicznych (mocz, ka , plwocina, 
wydzielina z dróg rodnych, inne wydzieliny); 

d) wykonywania i interpretacji bada  s u cych do oceny stanu zdrowia p odu  
i ci arnej, polegaj cych na: 

• badaniu po o niczym zewn trznym; 
• badaniu po o niczym wewn trznym; 
• kardiotokografii.  

 

 W praktyce jednak po o na nie mia a dot d mo liwo ci wydania pacjentce 
skierowania na wy ej wymienione badania diagnostyczne. W wietle dotychczas 
obowi zuj cych przepisów reguluj cych powszechny system wiadcze  opieki zdrowotnej 
finansowanych ze rodków publicznych, po o na nie by a podmiotem uprawnionym  
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do wydawania skierowania na wykonanie wiadcze  z zakresu bada  diagnostycznych,  
w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej. Uprawnienie takie mia  jedynie lekarz 
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer ubezpieczenia zdrowotnego (art. 32 u. .o.z.). Ponadto, 
osob  uprawnion  do wykonywania bada  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 po o na mog a jedynie wskaza  
pacjentce w ci y, jakie badania diagnostyczne nale y wykona . Aby jednak badania by y 
refundowane przez Fundusz, pacjentka musia a uzyska  skierowanie od lekarza 
ubezpieczenia zdrowotnego lub od felczera ubezpieczenia zdrowotnego.  

Z dniem 1 stycznia 2016 r. sytuacja po o nych w tym zakresie zmienia si  
diametralnie. Zgodnie z art. 15a ust. 6 u.z.p.p. po o na posiadaj ca tytu  specjalisty  
w dziedzinie piel gniarstwa lub po o nictwa lub dyplom uko czenia studiów co najmniej 
pierwszego stopnia na kierunku po o nictwo uzyskuje prawo do wystawiania skierowania  
na wykonywanie okre lonych bada  diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki 
laboratoryjnej, z wyj tkiem bada  wymagaj cych metod diagnostycznych i leczniczych 
stwarzaj cych podwy szone ryzyko dla pacjenta. Wykaz bada  diagnostycznych, na które 
po o na b dzie mog a wystawia  skierowania, okre la rozporz dzenie Ministra Zdrowia 
wydane na postawie upowa nienia zawartego w art. 15a ust. 8 u.z.p.p. z dnia 20 pa dziernika 
2015 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu rodków 
spo ywczych specjalnego przeznaczenia ywieniowego, wykazu wyrobów medycznych  
i wykazu bada  diagnostycznych (Dz. U. 2015, 1739). Po o n  uprawnion  do wydawania 
skierowa  na badania diagnostyczne refundowane ze rodków publicznych mo e by   
tzw. po o na ubezpieczenia zdrowotnego (o której mowa poni ej). 

Jednocze nie ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o wiadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze rodków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) nie definiuje poj cia 
„skierowania”, czy te  „skierowania po o nej ubezpieczenia zdrowotnego”. Zgodnie  
z orzecznictwem s dowym, skierowanie, o którym wy ej mowa, jest aktem ko cz cym 
okre lon  procedur  medyczn . Zgodnie z art. 5 pkt. 42 u. .o.z. „procedura medyczna” 
oznacza post powanie diagnostyczne, lecznicze, piel gnacyjne, profilaktyczne,rehabilitacyjne 
lub orzecznicze przy uwzgl dnieniu wskaza  do jego przeprowadzenia, realizowane  
w warunkach okre lonej infrastruktury zdrowotnej, przy zastosowaniu produktów leczniczych, 
wyrobów medycznych i rodków pomocniczych. Z prawnego punktu widzenia skierowanie  
na badania jest aktem wiedzy62. Warunkiem materialnym (merytorycznym) wydania takiej 
decyzji jest wynik przeprowadzonej procedury medycznej, w rozpatrywanym przypadku - 
post powania diagnostycznego, przes dzaj cego o skierowaniu na takie badania. Akt wiedzy, 
jakim jest skierowanie lub odmowa skierowania na okre lone badania, mo e by  obarczony 
b dem medycznym. Zakres tego b du mo e by  ró ny. 

Wedle standardów bardzo istotna jest identyfikacja czynników ryzyka powik a  
przedporodowych i ródporodowych przeprowadzana przez osob  sprawuj c  opiek   
nad kobiet  w ci y, czyli po o n  lub lekarza. Standardy dziel  czynniki ryzyka  

                                                
62 Wyrok Wojewódzkiego S du 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 sposób ich identyfikacji. Pierwszy rodzaj to identyfikacja na podstawie wywiadu,  
a wi c badania podmiotowego, które przeprowadzane jest w ka dym z 7 etapów ci y. Drugi 
to te czynniki ryzyka, które mog  by  rozpoznane w czasie ci y oraz przed porodem  
na podstawie bada  diagnostycznych. Bior c pod uwag  realizacj  prawa do wiadomego 
udzia u w opiece oko oporodowej, wszystkie zdefiniowane czynniki ryzyka zarówno  
dla kobiety ci arnej, dla p odu i powodzenia samego porodu musz  by  wnikliwie 
omówione z ci arn . Powy sze ma na celu podj cie przez kobiet  wiadomej decyzji  
o wyborze miejsca porodu, która z uwagi na te czynniki mo e podlega  okre lonym 
ograniczeniom. Wyniki identyfikacji czynników ryzyka, podj te dzia ania i zalecenia  
oraz dokonane w porozumieniu z ci arn  ustalenia po o na musi ka dorazowo odnotowa   
w dokumentacji medycznej (Za cznik do rozporz dzenia w sprawie standardów: III. 
Identyfikacja czynników ryzyka powik a  przedporodowych i ródporodowych).  

 W tym miejscu nale y równie  podkre li , i  postanowienia standardów odnosz  si  
zwykle do sytuacji przeci tnej, najcz ciej wyst puj cej. W praktyce wyst puj  równie  
sytuacje odbiegaj ce od przeci tnej i wtedy post powanie mo e, a nawet powinno odbiega  
od zalecanego. I tu kluczow  kwesti  b dzie post powanie po o nej zgodnie ze wskazaniami 
aktualnej wiedzy medycznej (art. 4 u.z.l.; art. 11 ust. 1 u.z.p.p.). „Osoba sprawuj ca opiek  (…) 
mo e zleci  wykonanie dodatkowych wiadcze  zdrowotnych o charakterze profilaktycznym  
lub diagnostycznym, je eli stan zdrowia ci arnej lub wyniki wcze niej przeprowadzonych 
bada  wskazuj  na mo liwo  wyst pienia powik a  lub patologii ci y, porodu lub po ogu” 
(cz  II za cznika do rozporz dzenia w sprawie standardów, pod tabel  zatytu owan  
Zalecany zakres wiadcze  profilaktycznych i dzia a  w zakresie promocji zdrowia oraz bada  
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie ci y,  
wraz z okresami ich przeprowadzania). Po o na ma ustawowy obowi zek udzieli  pacjentce 
informacji o jej stanie zdrowia, w zakresie koniecznym do sprawowania opieki podczas ci y 
(art. 16 ust. 1 pkt 2 u.z.p.p.). W sytuacji, w której ustawodawca stwarza prawn  mo liwo  
wyboru przez pacjentk  po o nej jako osoby prowadz cej ci , po o na, kieruj c si  
nakazem dbania o dobro pacjentki, wybiera i proponuje t  spo ród mo liwych metod 
diagnostycznych lub terapeutycznych, która jest najbardziej korzystna dla tej pacjentki. 
Odmienny system, oparty na za o eniu, e wyboru dokonuje sama pacjentka,  
bez jakiejkolwiek sugestii ze strony po o nej, nie odpowiada by realiom spo ecznym i wbrew 
pozorom nie urzeczywistnia by zasady autonomii woli pacjenta63. Jednocze nie nie mo na 
zmusza  pacjentki do poddania si  czynno ciom medycznym tylko dlatego, e zosta y 
zapisane w standardach. Nale y uszanowa  wol  pacjentki, a osoba wykonuj ca zawód 
medyczny ma prawo ingerowania w ni  tylko w sytuacjach ci le przez prawo przewidzianych 
ze wzgl du na dobro pacjentki64.  

Tym samym „zalecane wiadczenia zdrowotne” stanowi  zakres wiadcze ,  
które osoba sprawuj ca opiek  jest prawnie zobowi zana zaproponowa  kobiecie w ci y  
do wykonania, ale kobieta musi wyrazi  na nie poinformowan  zgod . Pacjentka powinna 

                                                
63 B. Janiszewska, Obowi zek informacyjny a zaniechanie zabiegu, (w:) Prawo wobec medycyny i biotechnologii. 
Zbiór orzecze  z komentarzami, pod. red. M. Safjana, Warszawa 2011 r.  

64 A. Liszewska, Odpowiedzialno  karna za b d w sztuce lekarskiej, Kraków 1998, s. 122. 
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otrzyma  informacje o konieczno ci ich wykonania. A zatem chodzi o wiadczenia „zalecane” 
kobiecie przez osoby sprawuj ce opiek . Brak zaproponowania realizacji wiadcze  nale y 
rozpatrywa  w kategoriach naruszenia standardów, czyli przepisów prawa. Ponadto, osoba 
sprawuj ca opiek , z uwagi na stan zdrowia ci arnej lub gdy wyniki wcze niej 
przeprowadzonych bada  wskazuj  na mo liwo  wyst pienia powik a  lub patologii ci y, 
porodu lub po ogu, powinna zleci  przeprowadzenie dodatkowych bada , innych  
ni  te wymienione w tabeli w II dziale.  

Ustawodawca w bardzo enigmatyczny sposób wskazuje, kiedy nale y zastosowa  
„dodatkowe procedury” wykraczaj ce poza niniejsze standardy. Zgodnie z tre ci  za cznika 
do rozporz dzenia (pkt 3 – I Postanowienia ogólne): „Ingerencja w naturalny proces ci y, (…) 
wi e si  z uzasadnionym medycznie wskazaniem. Uzasadniona konieczno  ingerencji  
w naturalny proces ci y (…), w szczególno ci leczenie cukrzycy ci arnych, (…), oznacza,  
e ci a (…) wymaga zastosowania dodatkowych procedur wykraczaj cych poza niniejsze 

standardy”. 

Z uwagi na temat analizy nale y podkre li  prawn  odpowiedzialno  po o nej  
za post powanie zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.  

 

6. Po o na ubezpieczenia zdrowotnego  

 

Dotychczasowa analiza zagadnienia pozwala na stwierdzenie, i  nowelizacja ustawy  
o piel gniarkach i po o nych w zakresie kierowania pacjentki na badania diagnostyczne,  
w sposób jednoznaczny pozwala na profesjonalne prowadzenie ci y fizjologicznej przez 
po o n , a pacjentka ma wybór, kto b dzie osob  sprawuj c  nad ni  opiek  w tym okresie. 
Ponadto, dla zapewnienia gwarancji tej opieki przepisy pozwalaj  na stworzenie modelu 
opieki nad kobiet  w ci y w oparciu o partnersk  wspó prac  po o nych i lekarzy. 
Dotychczas jednak NFZ nie zawiera  z po o nymi umów na tego rodzaju wiadczenia opieki 
zdrowotnej, cho  z prawnego punktu widzenia nie ma adnych przeszkód prawnych,  
aby umo liwi  po o nym samodzielne wykonywanie zawodu i urzeczywistni  przyj ty stan 
prawny.  

Podstaw  udzielania wiadcze  opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków 
publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie wiadcze  opieki zdrowotnej zawarta 
pomi dzy wiadczeniodawc  a Funduszem (art. 132 ust. 1 i ust. 3 a contrario u. .o.z.).  

Osoba wykonuj ca zawód po o nej mo e uzyska  status po o nej ubezpieczenia 
zdrowotnego na dwa sposoby. Po pierwsze, poprzez uzyskanie statusu wiadczeniodawcy,  
z którym Fundusz zawar  umow  o udzielanie wiadcze  opieki zdrowotnej (art. 132 ust. 3  
a contrario u. .o.z). Po drugie, gdy po o na jest zatrudniona lub wykonuje zawód  
u wiadczeniodawcy, z którym Fundusz zawar  umow  o udzielanie wiadcze  opieki 
zdrowotnej (ar. 5 pkt. 26 u. .o.z.). Umowa o udzielanie wiadcze  opieki zdrowotnej mo e by  
zawarta wy cznie ze wiadczeniodawc , który zosta  wybrany do udzielania wiadcze  
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opieki zdrowotnej na zasadach okre lonych w stosownych przepisach ustawy  
o wiadczeniach opieki zdrowotnej (art. 132 ust. 2 u. .o.z.).  

Kontrakty, czyli umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie wiadcze  
zdrowotnych, zawiera si  w trybie konkursu ofert albo rokowa . Kryteria oceny ofert  
i warunki wymagane od wiadczeniodawców okre la Prezes NFZ, wydaj c odpowiednie 
zarz dzenia. S  one jawne i nie podlegaj  zmianie w toku post powania (art. 146 i 147 
u.s.o.z.). NFZ udost pnia je co roku na swoich stronach internetowych w dziale 
„Kontraktowanie”.  

 Konkursu ofert ani rokowa  nie przeprowadza si  przy zawieraniu umów  
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (poz). Ustawodawca w za czniku  
nr 3 do rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze nia 2013 r. w sprawie wiadcze  
gwarantowanych z podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U, poz. 1248) nie obejmuje 
szczegó owego zakresu zada  po o nej podstawowej opieki zdrowotnej w porównaniu  
z rozporz dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pa dziernika 2005 r. w sprawie zakresu zada  
lekarza, piel gniarki i po o nej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2005, Nr 214, 
poz.1816). Obecnie obowi zuj ce rozporz dzenie Ministra Zdrowia z 2013 r. w cz ci I 
za cznika 3 wskazuje jedynie, i  wiadczenia gwarantowane udzielane przez po o n  
podstawowej opieki zdrowotnej obejmuj : wizyt  realizowan  w warunkach 
ambulatoryjnych; wizyt  realizowan  w domu wiadczeniobiorcy, w przypadkach 
uzasadnionych medycznie; wizyt  patrona ow , zgodnie z warunkami okre lonymi  
w przywo anym rozporz dzeniu oraz wizyt  profilaktyczn . 

 Pacjentki dokonuj  wyboru po o nej p.o.z. poprzez z o enie pisemnego o wiadczenia 
woli, zwanego deklaracj  wyboru. Deklaracja wyboru nie wi e pacjentki w zakresie opieki 
nocnej i wi tecznej (art. 28 ust. 1 i art. 56 ust. 1, 1a i 3 u. .o.z.). Kobieta dokonuj c wyboru, 
mo e wybra :  

1) po o n  wykonuj c  zawód u wiadczeniodawcy, jednocze nie wybór lekarza, 
piel gniarki p.o.z. lub po o nej p.o.z. mo e mie  miejsce u tego samego wiadczeniodawcy, 
albo u ró nych wiadczeniodawców, albo  

2) po o n , która jest stron  umowy z NFZ i uzyska a tytu  wiadczeniodawcy.  

wiadczeniobiorca ma prawo bezp atnego wyboru po o nej, nie cz ciej  
ni  trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku ka dej kolejnej zmiany wnosi op at   
w wysoko ci 80 z otych. wiadczeniobiorca nie ponosi op aty w przypadku zmiany swojego 
miejsca zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania wiadcze  opieki zdrowotnej 
przez wybran  po o n  podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego wiadczeniodawcy,  
lub z innych przyczyn powsta ych po stronie wiadczeniodawcy. Op ata stanowi przychód 
podmiotu zobowi zanego do finansowania wiadcze  opieki zdrowotnej ze rodków 
publicznych (art. 28 u.s.o.z.).  

„Osoba sprawuj ca opiek  (…) je li nie jest po o n  podstawowej opieki zdrowotnej, 
kieruje kobiet  w okresie pomi dzy 21-26 tyg. ci y do po o nej podstawowej opieki 
zdrowotnej w celu obj cia jej opiek  w miejscu, w którym b dzie przebywa a po porodzie 
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(Cz  II za cznika do rozporz dzenia w sprawie standardów, pod tabel  zatytu owan  
Zalecany zakres wiadcze  profilaktycznych i dzia a  w zakresie promocji zdrowia oraz bada  
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie ci y,  
wraz z okresami ich przeprowadzania). 

 

 

7. Umowy o udzielanie wiadcze  opieki zdrowotnej  
      finansowanych ze rodków publicznych  

 

W Polsce wiadczenia opieki zdrowotnej s  w kluczowym zakresie finansowane  
ze rodków publicznych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.  
o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych (tekst jedn.: Dz. U. 
z 2015 r. poz. 581 z pó n. zm.), a ka da kobieta w ci y ma prawo do opieki w czasie ci y, 
albo z tytu u obj cia j  obowi zkowym ubezpieczeniem zdrowotnym, albo z innego tytu u 
(art. 2 ust. 1 pkt 1 i pkt 4 u. .o.z.). Zasady dost pu do zakontraktowanych wiadcze  opieki 
zdrowotnej w zwi zku z ci , finansowanych ze rodków publicznych reguluje 
rozporz dzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze nia 2015 r. w sprawie ogólnych warunków 
umów o udzielanie wiadcze  opieki zdrowotnej (Dz. U. 2015, poz. 1400). Jednocze nie 
standardy opieki oko oporodowej okre lone przez Ministra Zdrowia maj  charakter prawa 
powszechnie obowi zuj cego, co oznacza, i  s  wi ce w swojej tre ci zarówno  
dla Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i dla realizatorów umów zawartych z Funduszem. 
Tym samym w sytuacji, gdy ustawodawca kreuje normatywne standardy post powania 
medycznego, wyznacza jednocze nie granice wiadcze  gwarantowanych finansowanych  
ze rodków publicznych. Zgodnie z § 5. 1. r.o.w.u.: wiadczeniodawca jest zobowi zany 
wykonywa  umow  zgodnie z warunkami udzielania wiadcze  okre lonymi w ustawie  
o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych, ogólnych 
warunkach, odr bnych przepisach oraz zgodnie z warunkami wymaganymi  
od wiadczeniodawców okre lonymi przez Prezesa Funduszu (…)”. Powy sze unormowania  
o charakterze ogólnym s  u ci lone na poziomie zarz dze  Prezesa NFZ zarówno  
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, jak i przy wiadczeniach udzielanych w warunkach 
szpitalnych. W odniesieniu do szczegó owych uregulowa  tych zagadnie  nale y si gn   
do Zarz dze  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zabezpieczaj cych wiadczenia opieki 
zdrowotnej w zakresie sprawowania opieki nad kobiet  w ci y na rok 2016 r. Pomimo braku 
w tpliwo ci na gruncie obowi zuj cego stanu prawnego co do mo liwo ci zawarcia umów  
o udzielania wiadcze  opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych  
na wiadczenia udzielane przez po o n  w ramach sprawowania przez ni  samodzielnej 
opieki nad kobiet  w ci y fizjologicznej, w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 
wrze nia 2015 r w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie wiadcze  opieki 
zdrowotnej (Dz. U. 2015, poz. 1400) brak jest okre lenia zasad wspó pracy pomi dzy po o n  
a lekarzem. Na przyk ad w § 12. ust. 1.  r.o.w.u. mowa jest, i : „Lekarz ubezpieczenia 
zdrowotnego, kieruj c wiadczeniobiorc  do poradni specjalistycznej lub do leczenia 
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szpitalnego, do cza do skierowania: 1) kopi  wyników bada  diagnostycznych  
i przeprowadzonych konsultacji, b d cych w jego posiadaniu, umo liwiaj cych lekarzowi 
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczerowi ubezpieczenia zdrowotnego kieruj cemu 
postawienie wst pnego rozpoznania stanowi cego przyczyn  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 si  odpowiednio.(…)”. Podobny zapis 
powinien dotyczy  opieki w relacjach po o na – pacjentka – lekarz. Brak okre lenia 
wyra nych zasad wzajemnej komunikacji mo e stanowi  powa ne utrudnienie w praktycznej 
wspó pracy.  

 

 

IV. Prawo do wystawiania recept 
 

1. Ordynacja leków, rodków spo ywczych specjalnego 
przeznaczenia ywieniowego oraz wyrobów medycznych 

 

Odr bnego omówienia wymaga fakt, i  od dnia 1 stycznia 2016 r. po o ne,  
po spe nieniu odpowiednich warunków, uzyskaj  prawo do ordynowania leków i wyrobów 
medycznych, czyli prawo do wystawiania recept na refundowane leki, rodki spo ywcze 
specjalnego przeznaczenia ywieniowego oraz wyroby medyczne. Tym samym ustawodawca 
rozszerzy  kr g osób uprawnionych do wystawiania recept, o którym mowa w ustawie z dnia 
z dnia 6 wrze nia 2001 r. – Prawo farmaceutyczne (dalej: u.p.f.). Szczegó owe regulacje  
w tym zakresie zawiera rozporz dzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pa dziernika 2015 r.  
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu rodków spo ywczych 
specjalnego przeznaczenia ywieniowego, wykazu wyrobów medycznych i wykazu bada  
diagnostycznych (Dz. U. 2015, 1739). Przy wystawianiu zlece  i recept na wyroby medyczne 
piel gniarki i po o ne powinny korzysta  z rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 
2013 r. w sprawie wykazu wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie oraz z aktualnie 
obowi zuj cego tekstu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych 
leków, rodków spo ywczych specjalnego przeznaczenia ywieniowego oraz wyrobów 
medycznych. 

Nale y tu wskaza  na dwie sytuacje.  

Po pierwsze, zgodnie z art. 15a ust. 1 u.z.p.p. w ramach samodzielnego wykonywania 
wiadcze  zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych po o na 

posiadaj ca dyplom uko czenia studiów drugiego stopnia na kierunku po o nictwo  
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oraz po o na posiadaj ca tytu  specjalisty w dziedzinie piel gniarstwa lub po o nictwa  
ma prawo samodzielnie: 

1) ordynowa  leki zawieraj ce okre lone substancje czynne, z wy czeniem leków 
zawieraj cych substancje bardzo silnie dzia aj ce, rodki odurzaj ce i substancje 
psychotropowe, oraz rodki spo ywcze specjalnego przeznaczenia ywieniowego,  
w tym wystawia  na nie recepty; 

2) ordynowa  okre lone wyroby medyczne, w tym wystawia  na nie zlecenia  
albo recepty.  

Przed dokonaniem samodzielnej ordynacji leków lub wyrobów medycznych po o na 
jest zobowi zana do uprzedniego, osobistego fizykalnego zbadania pacjentki w ci y  
(art. 15b ust. 1 u.z.p.p.). Natomiast po o na bez dokonania osobistego badania pacjentki, 
mo e wystawi  recept  niezb dn  do kontynuacji leczenia oraz recept  albo zlecenie  
na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacj  zaopatrzenia w wyroby medyczne, 
je eli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjentki odzwierciedlonym w dokumentacji 
medycznej. W sytuacji kontynuacji leczenia, recepty lub zlecenia mog  by  przekazane: 

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

2) osobie trzeciej, je eli pacjent o wiadczy podmiotowi udzielaj cemu wiadcze  
zdrowotnych, e recepty lub zlecenia mog  by  odebrane przez osoby trzecie  
bez szczegó owego okre lania tych osób. 

Upowa nienie lub o wiadczenie odnotowuje si  w dokumentacji medycznej pacjentki 
albo do cza do tej dokumentacji. Informacj  o osobie, której przekazano tak  recept   
lub zlecenie odnotowuje si  w dokumentacji medycznej pacjentki albo do cza  
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 zlece  lekarskich  
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji po o na posiadaj ca dyplom uko czenia 
studiów co najmniej pierwszego stopnia na kierunku po o nictwo ma prawo wystawia  
recepty na leki, z wy czeniem leków zawieraj cych substancje bardzo silnie dzia aj ce, 
rodki odurzaj ce i substancje psychotropowe, oraz rodki spo ywcze specjalnego 

przeznaczenia ywieniowego, niezb dne do kontynuacji leczenia. A zatem mowa jest tu  
o sytuacji kontynuowania leczenia wcze niej zaordynowanego przez lekarza. Ustawodawca 
nie przewiduje w tych sytuacji przes anki uprzedniego zbadania pacjentki. 

Wspóln  przes ank  dla dwóch opisanych powy ej sytuacji jest ustawowy obowi zek 
uko czenia kursu specjalistycznego przez po o ne, zarówno te, które b d  samodzielnie 
ordynowa  leki i wyroby medyczne, jak i te, które b d  wystawia  recepty jako kontynuacj  
leczenia w zakresie zlecenia lekarskiego. Jednak kursu takiego nie b d  musia y odby  
po o ne, które wiedz  odpowiadaj c  programowi kursu nab d  w ramach kszta cenia  
w szkole po o nych (art. 15a ust. 7 u.z.p.p.).  
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Pomimo, i  ustawodawca wyodr bnia dwie grupy po o nych uprawnionych  
do ordynowania leków i wyrobów medycznych, to z punktu widzenia odpowiedzialno ci 
prawnej takie wyodr bnienie nie ma zasadniczo znaczenia. Zarówno w przypadku,  
gdy po o na samodzielnie podejmuje decyzj  o wyborze kuracji i ordynuje leki, jak w sytuacji, 
gdy podejmuje tylko decyzj  o kontynuacji leczenia w zakresie zlecenia lekarskiego, ponosi  
b dzie odpowiedzialno  prawn  za ewentualne szkody z tym zwi zane.  

Podobnie, jak obecnie lekarze, po o ne mog  w takim przypadku zosta  poci gni te 
do odpowiedzialno ci cywilnej i karnej. Dok adne omówienie tego zagadnienia przekracza 
zakres tej analizy, natomiast mo na wskaza  jedynie na ogólne przes anki  
tej odpowiedzialno ci. Dla przypisania po o nej odpowiedzialno ci cywilnej musz  zaistnie  
nast puj ce przes anki: wina, szkoda oraz wyst puj cy mi dzy zawinionym post powaniem 
po o nej a szkod  tzw. adekwatny zwi zek przyczynowy. „Wina obejmuje zarówno element 
obiektywny (bezprawno ), czyli naruszenie regu  prawid owego post powania, jak równie  
subiektywny (przypisywalno ) w postaci np. niedbalstwa czy lekcewa enia obowi zków".  
Z kolei w przypadku odpowiedzialno ci karnej, musz  wyst powa  cznie nast puj ce 
przes anki: b d, negatywne nast pstwa dla zdrowia lub ycia pacjenta (np. uszkodzenie cia a, 
spowodowanie mierci), wina, a tak e zwi zek przyczynowy mi dzy b dem a negatywnymi 
nast pstwami.  

Natomiast ró nica w zakresie odpowiedzialno ci mo e polega  na tym,  
i  w przypadku podj cia samodzielnej decyzji co do zastosowanego leczenia po o na ponosi 
odpowiedzialno  sama, a w przypadku kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecenia 
lekarskiego, trzeba b dzie rozwa y  zarówno post powanie lekarza, jak i po o nej.  

 

2. Zawieranie umów upowa niaj cych z NFZ 

 

Po o ne, które b d  chcia y wystawia  recepty b d  musia y zawiera  umow   
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zgodnie z art. 48 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.  
o refundacji leków, rodków spo ywczych specjalnego przeznaczenia ywieniowego  
oraz wyrobów medycznych (dalej: u.r.l.), umowa upowa niaj ca po o n  do wystawiania 
recept refundowanych zawierana b dzie na czas nieokre lony. B dzie ona okre la   
w szczególno ci: 

1) zobowi zania po o nej oraz Funduszu; 
2) miejsca udzielania wiadcze  zdrowotnych, na terenie w a ciwego oddzia u 

wojewódzkiego; 
3) kary umowne; 
4) warunki jej wypowiedzenia albo rozwi zania. 

Umowa ta uszczegó owi zobowi zania po o nych, ponadto okre li wysoko  kar umownych 
oraz wska e, za nieprzestrzeganie których postanowie  umowy b d  one nak adane.  
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Obecnie umowa na realizacj  recept zawierana z lekarzami umo liwia Funduszowi 
nak adanie kar umownych za: 

1) ka d  nieprawid owo wystawion  recept  - 200 z ; 
2) a tak e dodatkowo za ka de z nast puj cych, stwierdzonych w okresie obj tym 

kontrol , nieprawid owo ci: 
a) ustalenie lub oznaczenie poziomu odp atno ci niezgodnie z obowi zuj cymi  

w tym zakresie przepisami, 
b) nieprowadzenie dokumentacji medycznej, 
c) prowadzenie dokumentacji medycznej w sposób niezgodny z przepisami prawa 

maj cymi wp yw na prawo do refundacji, wysoko  dop aty pacjenta lub kwot  
refundacji, 

d) brak niezw ocznego zg oszenia utraty lub zawieszenia prawa wykonywania 
zawodu, 

e) nieudost pnienie dokumentacji medycznej w trakcie kontroli, 
f) udost pnienie osobom trzecim druków recept, 
g) ponowne wykorzystanie recepty numerowanej, 
h) niepowiadomienie NFZ o utracie recept. 

 Ponadto kara 100 z  obowi zuje za niepowiadomienie NFZ o zmianie danych 
osobowych lekarza, w tym adresu do korespondencji, a 700 z  za niezawarcie aneksu 
wskazuj cego nowe miejsce udzielania wiadcze . Wskaza  nale y równie , e wy ej 
wymienione kary sumuj  si . 

Umow  na wystawianie recept refundowanych przez po o n  zawiera  b dzie 
dyrektor oddzia u wojewódzkiego Funduszu w a ciwy ze wzgl du na miejsce udzielania 
wiadcze  zdrowotnych przez po o n . W przypadku, gdy w a ciwym do zawarcia umowy 

b dzie wi cej ni  jeden dyrektor oddzia u wojewódzkiego Funduszu, umowa b dzie 
zawierana z ka dym z tych dyrektorów. 

W przypadku wystawiania recept na refundowane leki, rodki spo ywcze specjalnego 
przeznaczenia ywieniowego, wyroby medyczne, na po o n  na o ono obowi zek 
odnotowywania na recepcie odp atno ci, je li lek, rodek spo ywczy specjalnego 
przeznaczenia ywieniowego, wyrób medyczny wyst puje w co najmniej dwóch 
odp atno ciach, o których mowa w art. 6 ust. 2 u.r.l. (art. 15a ust. 4 u.z.p.p.).  

Po o na, wystawiaj c recept , jest obowi zana do szczegó owego uzasadnienia  
w dokumentacji medycznej pacjentki przyczyny dokonania adnotacji o niemo no ci 
dokonania zamiany przepisanego leku (art. 15a ust. 5 u.z.p.p.).  

Szczegó owe zasady wystawiana recept przez piel gniarki i po o ne okre li 
rozporz dzenie Ministra Zdrowa wydane na postawie upowa nienia zawartego w art. 15a  
ust. 8 u.z.p.p.  

Z faktem zawarcia przez po o n  umowy o udzielanie wiadcze  opieki zdrowotnej, 
czy si  zobowi zanie do poddawania si  kontroli przeprowadzanej lub zlecanej przez NFZ 

w zakresie wystawiania recept na refundowane leki, rodki spo ywcze specjalnego 
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przeznaczenia ywieniowego oraz wyroby medyczne (art. 48 ust. 7 u.r.l.). Zgodnie  
z przepisami ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej, kontrola ordynacji lekarskiej 
przeprowadzana przez NFZ obejmuje m.in. badanie zgodno ci danych zamieszczonych  
na recepcie z prowadzon  dokumentacj  medyczn , prawid owo ci wystawienia recepty  
oraz zgodno ci jej wystawienia z przepisami prawa. NFZ sprawdza np. zasadno  wyboru 
leków i wyrobów medycznych, która jest z kolei ci le powi zana ze wskazaniami 
refundacyjnymi, w których lek jest finansowany ze rodków publicznych. A zatem NFZ 
weryfikuje, czy przepisany na recepcie lek zosta  zaordynowany pacjentowi, który posiada  
cechy okre lone we wskazaniach refundacyjnych sprecyzowanych w obwieszczeniu ministra 
w a ciwego do spraw zdrowia zawieraj cym list  leków, wzgl dem których wydano decyzj   
o obj ciu refundacj . Tym samym po o ne wystawiaj ce recepty refundowane b d  musia y 
zna  aktualne wykazy refundowanych leków, rodków spo ywczych specjalnego 
przeznaczenia ywieniowego oraz wyrobów medycznych i prawid owo dokonywa  wpisów  
w dokumentacji medycznej, które uzasadni  zastosowanie leku u konkretnego pacjenta 
zgodnie ze wskazaniami refundacyjnymi. B d  te  rozliczane za nieprawid owe wypisanie 
recepty. 

 

3. Reklama produktów leczniczych  

 

Prawo po o nych do samodzielnego ordynowania leków oraz wyrobów medycznych 
oznacza zmian  postrzegania ich statusu jako potencjalnych adresatów ofert firm 
farmaceutycznych. Dlatego nale y tu podkre li , i  po o nych b d  od 1 stycznia 2016 r. 
dotyczy y m.in. zapisy odnosz ce si  do reklamy produktów leczniczych kierowanej  
do profesjonalistów. Istotne jest zatem, aby po o ne zna y w tym zakresie obowi zuj ce 
przepisy i je przestrzega y. 

Reklam  produktu leczniczego jest dzia alno  polegaj ca na informowaniu  
lub zach caniu do stosowania produktu leczniczego, maj ca na celu zwi kszenie: liczby 
przepisywanych recept, dostarczania, sprzeda y lub konsumpcji produktów leczniczych. 
Reklama ta dzieli si  na reklam  skierowan  do ogó u spo ecze stwa oraz reklam  
kierowan  do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadz cych obrót 
produktami leczniczymi (art. 52 ust. 1 u.p.f.).  

W ród form reklamy skierowanej do osób uprawnionych do wystawiania recept aktualnie 
mo na wyró ni  m.in.: 

1) reklam  produktu leczniczego; 
2) odwiedzanie osób uprawnionych do wystawiania recept przez przedstawicieli 

handlowych lub medycznych; 
3) dostarczanie próbek produktów leczniczych; 
4) sponsorowanie spotka  promocyjnych dla osób upowa nionych do wystawiania 

recept; 
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5) sponsorowanie konferencji, zjazdów i kongresów naukowych dla osób 
upowa nionych do wystawiania recept. 

 Reklama adresowana do profesjonalistów ma zupe nie inny charakter, ni  reklama 
kierowana do konsumentów. Kierowana jest do fachowców i w znacznie wi kszym stopniu 
mo e by  traktowana jako przekaz informacyjny. Zgodnie z przepisami ustawy Prawo 
farmaceutyczne, reklama produktu leczniczego kierowana do osób uprawnionych  
do wystawiania recept powinna zawiera  informacje zgodne z Charakterystyk  Produktu 
Leczniczego i informacj  o przyznanej kategorii dost pno ci, a w przypadku produktów 
leczniczych umieszczonych na wykazach leków refundowanych - równie  informacj  o cenie 
urz dowej detalicznej i maksymalnej kwocie dop aty ponoszonej przez pacjenta (art. 54 ust. 
1 u.p.f.). Dokumentacja przekazywana „profesjonalistom" powinna zgodnie zawiera  
informacje rzetelne, aktualne, sprawdzalne i na tyle kompletne, aby umo liwi  odbiorcy 
dokonanie w asnej oceny warto ci terapeutycznej produktu leczniczego, a tak e informacje  
o dacie jej sporz dzenia lub ostatniej aktualizacji. Prawo farmaceutyczne nakazuje równie , 
aby cytaty, tabele i inne ilustracje pochodz ce z pi miennictwa naukowego lub innych prac 
naukowych by y wiernie odtworzone oraz zawiera y wskazanie ród a. Zasady prowadzenia 
reklamy skierowanej do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadz cych 
obrót produktami leczniczymi uszczegó awia rozporz dzenie Ministra Zdrowia z dnia  
21 listopada 2008 r. w sprawie reklamy produktów leczniczych. Zgodnie z §12 ust. 1 tego 
rozporz dzenia reklama skierowana do profesjonalistów musi zawiera  nast puj ce dane: 

1) nazw  produktu leczniczego i nazw  powszechnie stosowan , 
2) sk ad jako ciowy i ilo ciowy w odniesieniu do substancji czynnych oraz tych 

substancji pomocniczych, które maj  istotne znaczenie dla w a ciwego stosowania 
produktu leczniczego, 

3) posta  farmaceutyczn , 
4) wskazanie lub wskazania terapeutyczne do stosowania, 
5) dawkowanie i sposób podawania, 
6) przeciwwskazania, 
7) specjalne ostrze enia i rodki ostro no ci dotycz ce stosowania, 
8) dzia ania niepo dane, 
9) wskazanie podmiotu odpowiedzialnego, 
10)  numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i nazw  organu, 
11)  informacje, o których mowa w art. 54 ust. 1 u.p.f. 
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Podsumowanie  
 

Zasady wykonywania zawodu po o nej maj  charakter obligatoryjny (obowi zkowy)65, 
na osobach wykonuj cych ten zawód ci y prawny obowi zek ich stosowania 66 .  
Jest to standard wymagany przepisami prawa i co do zasady nie mo na prawnych zasad 
wykonywania zawodu zaniecha  lub ich odmówi , powo uj c si  na odmienne pozaprawne 
tradycje wykonywania okre lonego zawodu67 lub zwyczaj panuj cy w miejscu wykonywania 
zawodu, czy na odmienne rozumienie zasad etyki zawodowej. Zasady te maj  charakter 
powszechny. W zakresie przyj tym przez ustawodawc , dotycz  wszystkich osób 
wykonuj cych zawód po o nej i obowi zuj  niezale nie od prawnej formy wykonywania 
zawodu (status pracowniczy, status niepracowniczy, status przedsi biorcy). Zasady te maj  
charakter nadrz dny przed postanowieniami zawartymi w aktach reguluj cych wewn trzne 
funkcjonowanie podmiotów b d cych miejscem wykonywania zawodu po o nej. Wewn trzne 
akty o charakterze organizacyjno-normatywnym nie mog  zawiera  postanowie ,  
które by yby sprzeczne z zasadami wykonywania danego zawodu. Ten sam wymóg odnosi si  
do umów zawieranych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego finansowanego 
ze rodków publicznych. Postanowienia takich umów nie mog  by  sprzeczne z zasadami 
wykonywania zawodu po o nej. Co wi cej, postanowienia aktów organizacyjno -  
normatywnych oraz postanowienia umów zawieranych ze wiadczeniodawcami w ramach 
ubezpieczenia zdrowotnego musz  by  tak sformu owane, aby ich wykonywanie umo liwi o 
rzeczywiste, a nie tylko formalne, przestrzeganie i respektowanie zasad w trakcie 
wykonywania zawodu po o nej68. 

Obowi zek respektowania zasady wykonywania zawodu po o nej niezale nie  
od uwarunkowa  organizacyjno-prawnych stanowi niezaprzeczalny wyraz samodzielno ci 
tego zawodu. Zasady te maj  bezpo rednie zastosowanie w trakcie wykonywania zawodu,  

                                                
65 M. elichowski, Zasady wykonywania zawodu lekarza – wprowadzenie, Medycyna Praktyczna 2007,nr 1. 

66 Art. 53 u.i.l.: „Cz onkowie izb lekarskich podlegaj  odpowiedzialno ci zawodowej za naruszenie (...) przepisów 
zwi zanych z wykonywaniem zawodu lekarza, zwane dalej „przewinieniem zawodowym”; art. 36 u.s.p.p.: 
„Cz onkowie samorz du podlegaj  odpowiedzialno ci zawodowej (...) za zawinione naruszenie przepisów 
dotycz cych wykonywania zawodu piel gniarki i po o nej”; art. 45 u.i.a.: „Cz onkowie samorz du aptekarskiego 
podlegaj  odpowiedzialno ci zawodowej (...) za post powanie sprzeczne (...) z przepisami prawnymi dotycz cymi 
wykonywania zawodu aptekarza”; art. 56 u.d.l.: „Diagno ci laboratoryjni podlegaj  odpowiedzialno ci 
dyscyplinarnej (...) za czyny sprzeczne z (...) przepisami dotycz cymi wykonywania czynno ci diagnostyki 
laboratoryjnej”.  

67 M. Boraty ska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 39 i n. 

68 M. elichowski, Zasady wykonywania zawodu lekarza – wprowadzenie, Medycyna Praktyczna 2007, nr 1.  
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nie podlegaj  modyfikacjom w ramach umowy pracowniczej czy cywilnoprawnej zawieranej 
przez osob  wykonuj c  zawód medyczny z podmiotem zatrudniaj cym, jak równie   
nie podlegaj  modyfikacji w przypadku prowadzenia w asnej dzia alno ci gospodarczej69.  
Nie podlegaj  tak e niekorzystnej modyfikacji w bezpo redniej umowie z pacjentem. 
Ewentualne postanowienia umów zawarte z osobami wykonuj cymi zawód po o nej,  
które by yby sprzeczne z tymi zasadami, nie s  dla nich wi ce. 

Uregulowania prawne funkcjonowania zawodu po o nej wskazuj  na autonomi  
grupow , rozumian  jako prawo decydowania o sposobie organizowania i funkcjonowania 
systemu opieki zdrowotnej. 

 Kryterium podzia u dzia a  medycznych pomi dzy poszczególne zawody medyczne  
i okre lenie katalogu wykonywanych samodzielnie przez po o n  wiadcze  zdrowotnych  
w procesie opieki nad kobiet  w ci y musi uwzgl dnia  zakres wiedzy i umiej tno ci 
nabytych przez osoby wykonuj ce zawód po o nej w ramach kszta cenia przeddyplomowego 
i podyplomowego. W przypadku po o nych kryterium to jest spe nione. Formu owane  
przez ustawodawc  w rozporz dzeniu wykonawczym standardy ograniczaj ce ustawowe 
uprawnienia osób wykonuj cych zawód po o nej albo wprowadzanie zarz dze  Prezesa NFZ 
udaremniaj ce samodzielne wykonywanie zawodu po o nej mo e stanowi  przyczyn  
stwierdzenia niezgodno ci tych aktów prawnych z Konstytucj  RP70.  

Proces profesjonalizacji grupy zawodowej po o nych zmusza do rozstrzygni cia 
trudnej kwestii podzia u kompetencji zawodowych w procesie udzielania wiadcze  
zdrowotnych nad kobiet  w okresie ci y. W prawie pracy idea samodzielnego pracownika 
wykonuj cego zawód medyczny wyra a si  w konstrukcji podporz dkowania 
autonomicznego i jest kluczowym elementem najnowszych teorii zarz dzania  
oraz wynikaj cych z nich norm zarz dzania wprowadzanych wewn trz podmiotów 
prowadz cych dzia alno  lecznicz . W adza nad pracownikiem medycznym w podmiocie 
leczniczym nie wynika ju  z tradycyjnej hierarchii zawodów medycznych, ale z faktu oceny 
przez prze o onych stosowania abstrakcyjnych norm reguluj cych proces wiadczenia 
zdrowotnego.  

 

 

 

                                                
69 W uzasadnieniu wyroku z dnia 13 lipca 2005 r., I CK 18/05, opubl. Prawo i Medycyna 2006, nr 2, s. 141,  
w zwi zku ze spraw  tzw. ponadlimitowych wiadcze  zdrowotnych w sytuacji przypadku niecierpi cego zw oki  
z art. 30 u.z.l., S d Najwy szy wyrazi  pogl d, e lekarz bez wzgl du na podstaw  zatrudnienia ma w zakresie 
procedur medycznych samodzielno , gdy  obowi zek udzielania w takim przypadku pomocy lekarskiej jest jego 
w asnym obowi zkiem.  

oraz zawodowych techników 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 
 

  

1. Pomimo przyk adowego wyliczenia wiadcze  zdrowotnych udzielanych  
przez po o n  w wietle art. 5 ust. 1 u.z.p.p. z analizy tej ustawy wynika jednoznaczny 
wniosek, i  zakres przedmiotowy wykonywania zawodu po o nej obejmuje 
sprawowanie opieki nad kobiet  w przebiegu ci y fizjologicznej, kierowanie  
na niezb dne badania oraz prowadzenie/przyjmowanie porodu, a tak e prowadzenie 
dzia alno ci edukacyjno-zdrowotnej. Zakres tych kompetencji musi by  w sposób 
transparentny uregulowany w aktach wykonawczych.  

2. W zwi zku z wej ciem w ycie zmian prawnych umo liwiaj cych po o nym 
wystawianie skierowa  na badania diagnostyczne i zawieranie umów 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 wiadcze  zapobiegawczych, 
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, które mog  by  udzielane 
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez po o n , z uwzgl dnieniem rozwi za  
przyj tych w rozporz dzeniu w sprawie standardów opieki oko oporodowej.  

3. Konieczne jest wprowadzenie zmian w rozporz dzeniu w sprawie standardów opieki 
oko oporodowej. Wprawdzie ustawodawca, jakim jest Minister Zdrowia podpisa   
dnia 20 wrze nia 2012 r. rozporz dzenie w sprawie standardów post powania 
medycznego przy udzielaniu wiadcze  zdrowotnych z zakresu opieki 
oko oporodowej sprawowanej nad kobiet  w okresie fizjologicznej ci y, 
fizjologicznego porodu, po ogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 2012.1100),  
ale paradoksalnie przywo ane rozporz dzenie nie precyzuje wyra nie regu  
wspó pracy pomi dzy po o n  a lekarzem w sytuacji sprawowania opieki nad kobiet  
ci arn . Natomiast takie zasady zosta y wyra nie ustalone odno nie sprawowania 
opieki nad kobiet  rodz c .  

4. Brak wyra nego okre lenia zakresów obowi zków osób sprawuj cych opiek   
nad kobiet  w przebiegu ci y fizjologicznej oraz podzia u kompetencji pomi dzy 
po o n  a lekarzem, mo e w niektórych sytuacjach czyni  te standardy ma o 
czytelnymi i budz cymi praktyczne w tpliwo ci (pkt 7 I Postanowienia ogólne).  
W ramach standardów nale y doprecyzowa  zakres czynno ci zawodowych 
wykonywanych przez po o n  w ramach opieki nad kobiet  w okresie ci y  
oraz okre li  zasady wspó pracy z lekarzem w zakresie konsultowania stanu zdrowia 
pacjentki, aby optymalnie monitorowa  przebieg ci y.  
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5. Konieczne jest przygotowanie i zawarcie przez NFZ umów o udzielanie wiadcze  
opieki zdrowotnej na opiek  po o nicz  sprawowan  przez po o ne. Wymaga  
to nowelizacji rozporz dzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogólnych warunków umów 
o udzielanie wiadcze  opieki zdrowotnej i rozszerzenia zakresu przedmiotowego 
tego rozporz dzenia o zakres wiadcze  opieki zdrowotnej wiadczonych przez 
po o ne oraz uregulowanie zakresu wspó pracy po o nej ubezpieczenia zdrowotnego 
z lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie opieki nad kobiet  w ci y  
oraz wydania stosowanych zarz dze  Prezesa NFZ.  

6. W zakresie kompetencji do wystawiania recept brak jest przepisów przej ciowych 
uwzgl dniaj cych sytuacj  po o nych z wieloletnim do wiadczeniem zawodowym, 
ale bez tytu u licencjata lub magistra w zakresie po o nictwa. Natomiast  
dla wszystkich po o nych, które chc  ordynowa  samodzielnie leki, konieczne jest 
zapewnienie systematycznego kszta cenia podyplomowego w zakresie farmacji. 
Uzyskiwanie takiej wiedzy tylko w ramach kszta cenia w szko ach po o nych uwa am 
za ca kowicie niewystarczaj ce.  

7. Doprecyzowania wymaga ustawowe uregulowanie prawa pacjentki do wyboru osoby 
sprawuj cej nad ni  opiek  w trakcie ci y. Prawo pacjentki do wyboru osoby 
sprawuj cej nad ni  opiek  w trakcie ci y powinna gwarantowa  ustawa o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wprowadzanie prawa wyboru osoby sprawuj cej 
opiek  nad kobiet  aktem wykonawczym, który jednocze nie dopuszcza mo liwo  
ograniczenia tego prawa regulacjami wewn trznymi podmiotu leczniczego narusza 
zasady dobrej legislacji w demokratycznym pa stwie prawa.  

8. Konieczna jest nowelizacja przepisów ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta w zakresie prawa do wyra ania zgody na wiadczenie zdrowotne oraz prawa 
do uzyskania informacji o stanie zdrowia. W sytuacji rozszerzenia zakresu 
kompetencji po o nej w zakresie: przeprowadzania osobistego badania i de facto 
orzekania o stanie zdrowia, kierowania na badania diagnostyczne i ordynowania 
leków, ustawa ta wymaga stosownych zmian legislacyjnych, aby zagwarantowa  
pacjentkom ich prawa.  
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