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ABSTRACT

Nurses are the largest group of Polish medical staff. There are currently approximately 230,000 nurses employed in Poland. There is a statutory profession for many years. Nurses
provide health services on the basis of a medical order or on their own. As a result of changes in the law, the scope of their professional competences has been increasing for
several years, including to independently administer medicines and issue prescriptions. The purpose of the article is to present and analyze legal norms determining the status
of a nurse in the Polish health care system. In addition, the definition of the statutory principles of cooperation between doctors and nurses. The analysis shows that changes in
law in recent years have significantly influenced the increase in the role of nurses in the health care system and they are also relevant to the practice of the medical profession.
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WSTEP

Pielegniarka to zawod od wielu lat uregulowany ustawowo.
Juz na poczatku XX wieku uchwalone zostaly na swiecie
pierwsze akty prawne dotyczace zawodu pielegniar-
ki (m.in. w Stanach Zjednoczonych i w Niemczech).
W Polsce 21 lutego 1935 roku Sejm I RP uchwalil pierwsza
polska ustawe o pielegniarstwie (Dz. U. nr 27; poz. 199).
W s$wietle tej ustawy pielegniarka zawodowo okreslana
byla jako pomocniczy personel medyczny. Nie mogla
wykonywac¢ jakichkolwiek czynnosci leczniczych bez
zlecenia lekarskiego, a jej praca ograniczala sie do czyn-
nosci pielegnacyjno-opiekunczych, udzielania pomocy
w nagtych przypadkach do czasu przybycia lekarza i czyn-
nosci instrumentalno- technicznych. Ustawa powyzsza
obowigzywata przez dlugi czas, tj. od 17 lipca 1935 roku
az do 31 pazdziernika 1996 roku. Dopiero 31 pazdziernika
1996 roku weszla w zycie nowa ustawa regulujace wyko-
nywanie zawodu pielegniarki-ustawa z dnia 5 lipca 1996
r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 1996; nr 91,
poz. 410 z p6zn. zm.). Ustawa powyzsza okreslala zasady
i warunki wykonywania zawodow pielegniarki i poloznej
oraz stanowila, Ze sg to zawody samodzielne. Obecnie
podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki
reguluje przede wszystkim ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (t. jedn. Dz. U. 2019;
poz.576) zwana w skrdcie u.z.p.p. Obowigzujaca od 1 sty-
cznia 2012 roku ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej bedaca pragmatyka zawodows dla
wszystkich pielegniarek okresla przede wszystkim zasady:
wykonywania zawodu pielegniarki, uzyskiwania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i ksztalcenia zawodo-
wego. Pod wzgledem podmiotowym dotyczy ona dwéch
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grup zawodow zaliczanych w klasyfikacji zawodow i spec-
jalnosci dla potrzeb rynku pracy do grupy specjalistow do
spraw zdrowia, oznaczonych symbolem 222 (pielegniarki)
oraz 223 (polozne). Podkresli¢ nalezy, ze mimo posiadania
wspolnej ustawy i wspélnego samorzadu zawodowego sa to
dwa odrebne zar6wno w zakresie ksztalcenia, jak i zakresu
czynnosci zawodowych zawody medyczne.

Zaréwno poprzednio obowiazujaca ustawa o zawodach
pielegniarki i poloznej z 1996 ., jak i ustawa z 2011 r. juz
na poczatku aktu normatywnego wyraznie stanowia, ze za-
wody pielegniarki i potoznej sa samodzielnymi zawodami
medycznymi, a takze stwierdzaja, ze zawdd pielegniarki
i poloznej moze wykonywac osoba posiadajaca prawo
wykonywania takiego zawodu.

O randze zawodu $wiadczy m.in. to, ze pielegniarki maja
wlasny samorzad zawodowy. Jednostkami organizacyjnymi
samorzadu s3 Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie oraz okregowe izby pielegniarek i potoznych.
Przynalezno$¢ pielegniarek do samorzadu zawodowego,
tak jak i lekarzy, jest obowigzkowa. Cztonkami samorzg-
du sg pielegniarki, ktére majg stwierdzone lub przyznane
prawo wykonywania zawodu i s wpisane do rejestru
prowadzonego przez wlasciwg ze wzgledu na miejsce
wykonywania zawodu izbe okregowa. Organizacje i zada-
nia samorzadu zawodowego pielegniarek reguluje ustawa
zdnia 1lipca 2011 o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(t. jedn. Dz. U. 2018; poz.916). Do podstawowych za-
dan samorzadu zawodowego pielegniarek, tak samo jak
samorzadu zawodowego lekarzy, nalezy reprezentacja
czlonkow oraz sprawowanie pieczy nad nalezytym wyko-
nywaniem zawodu. W szczegolnosci samorzad zawodowy
przyznaje prawo wykonywania zawodu, a takze prowadzi
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postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej swoich czlonkow.

Pielegniarki to pierwsza pod wzgledem liczebnosci gru-
pa zawodowa personelu medycznego w Polsce. Wedlug
danych Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych (stan na
rok 2019) w Polsce zatrudnionych jest ponad 230 tysie-
cy pielegniarek [1]. Jak wynika z informacji podanych
na stronie internetowej Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych, w 2008 roku zarejestrowanych w samorzadzie
zawodowym bylo 263 259 pielegniarek, a §rednia ich wieku
wynosila 44 lata, natomiast w 2013 roku zarejestrowanych
byto 275 075, a $rednia ich wieku wynosifa 48 lat. Wedlug
stanu na dzien 31 grudnia 2018 roku zarejestrowanych
w Polsce byly 288 774 pielegniarki; srednia wieku to juz 52
lata [2]. Powyzsze dane wskazuja wyraznie na niekorzystna
zmiane struktury wiekowej — wzrost sredniej wieku — pol-
skich pielegniarek.

CEL PRACY

Celem gléwnym artykulu jest przedstawienie i analiza
norm prawnych okreslajacych status pielegniarki w pol-
skim systemie ochrony zdrowia. Celem szczegétowym jest
okreslenie ustawowych zasad wspodlpracy lekarzy z pieleg-
niarkami, w szczegolnosci dotyczacych zlecen lekarskich.
Prawidiowa a w szczegdlnosci oparta o rzetelng realizacje
norm prawnych wspolpraca lekarzy z pielegniarkami jest
bardzo istotna dla bezpieczenstwa udzielanych swiadczen
zdrowotnych a tym samym dla ewentualnej odpowied-
zialnosci prawnej personelu medycznego. W rezultacie
nowelizacji prawa, w szczegélnosci od 2015 roku zmianie
ulegta rola pielegniarek w polskim systemie ochrony zdro-
wia ze wzgledu na stopniowe poszerzenie ich kompetencji
zawodowych. Ostatnie zmiany (jesienn 2019 roku) prawa
to wprowadzenie nowego $wiadczenia gwarantowanego
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej tj. porady
pielegniarskiej.

MATERIAL | METODY

W niniejszej pracy dokonano przede wszystkim analizy
aktualnie obowigzujacych norm prawnych dotyczacych
wykonywania zawodu pielegniarki. W szczegoélnosci pod-
dano analizie ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej(t. jedn. Dz. U. 2019; poz.576).
W pracy zastosowano metode analityczno-syntetyczna,
a takze wykorzystano dane statystyczne Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

PRZEGLAD

SYSTEM KSZTALCENIA | PRAWO
WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI

Wplyw na role i status pielegniarki ma obowiazujacy
system ksztalcenia, w szczegdlnosci na poziomie pod-
stawowym. W ramach polskiego systemu ksztalcenia
pielegniarek nalezy wyodrebnic:
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1. ksztalcenie dyplomowe (podstawowe, czyli szkota
pielegniarska),

2. ksztalcenie podyplomowe (specjalizacja, kursy).

System ksztalcenia podstawowego pielegniarek w Polsce

w ostatnich latach ulegl gtebokim przeobrazeniem m.in.

w zwigzku z przystapieniem Polski do Unii Europejskie;j.

Nastgpilo odejscie od systemu ksztalcenia na poziomie sz-

koly $redniej i pomaturalnej na rzecz szkolnictwa wyzsze-

go. Zgodnie z art. 52 u.z.p.p. pielegniarka uzyskuje kwal-
ifikacje zawodowe po ukonczeniu szkoly pielegniarskie;j.

Natomiast szkolg pielegniarska jest uczelnia prowadzaca

ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo na poziomie:

1. studiow pierwszego stopnia,

2. studiéw drugiego stopnia.

Reasumujac, pielegniarka zdobywa wyksztalcenie kierun-

kowe poprzez ukonczenie tzw. szkoly pielegniarskiej (uczel-

ni). Samo ukonczenie szkoly pielegniarskiej, podobnie jak

w przypadku lekarzy, generalnie nie uprawnia do wykony-

wania zawodu pielegniarki, a w szczegolnosci do udzielania

jakichkolwiek swiadczen zdrowotnych [3]. Elementem niez-
bednym do legalnego wykonywania pielegniarki jest uzys-
kanie tzw. prawa wykonywania zawodu. Bowiem jednym

z instrumentéw ustawowych regulujacych rynek dziatal-

nosci leczniczej oraz bedacym standardem dla wiekszosci

podstawowych zawoddéw medycznych jest koniecznos¢
posiadania prawa wykonywania zawodu medycznego.

Powyzsze prawo przyznawane jest przez uprawnione organy

samorzadu zawodowego osobom posiadajagcym odpowied-

nie wyksztalcenie zawodowe oraz spelniajagcym inne prz-
estanki okreslone ustawowo. Na podstawie ogétu regulacji
prawnych nalezy wyodrebni¢ pelne i ograniczone prawo
wykonywanie zawodu, a takze prawo stale (przyznawane
na czas nieokreslony) oraz czasowe (przyznawane na czas

okreslony). Zgodnie z zasadg generalng wyrazona w art. 7

u.z.p.p. zawod pielegniarki moze wykonywac¢ osoba posi-

adajaca prawo wykonywania zawodu stwierdzone albo
przyznane przez wlasciwa okregowa rade pielegniarek

i poloznych. Wyjatek od powyzszej zasady dotyczy pieleg-

niarek bedacych obywatelami panstwa cztonkowskiego Unii

Europejskiej, ktére moga czasowo i okazjonalnie wykonywac

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zawdd pielegniarki

bez konieczno$ci stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
pielegniarki (po przedstawieniu wymaganych dokumentéw

w okregowej izbie pielegniarek i poloznych).
Obligatoryjne przestanki uzyskania prawa wykonywa-

nia zawodu okre$lone sg w art. 28 ustawy pielegniarskiej

i dotycza przede wszystkim obywateli Polski (absolwentow

polskich szkdt). Zgodnie z art. 28 u.z.p.p. prawo wykony-

wania zawodu pielegniarki przystuguje osobie:

1. posiadajacej $wiadectwo lub dyplom ukonczenia pol-
skiej szkoly pielegniarskiej badz uzyskane w innym
panstwie niz panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej
$wiadectwo lub dyplom, pod warunkiem ze dyplom lub
$wiadectwo zostaly uznane w Rzeczypospolitej Polskiej
za réwnorzedne ze $wiadectwem ukonczenia szkoty
pielegniarskiej lub dyplomem, zgodnie z odrgbnymi
przepisami, oraz ze spelniajg minimalne wymogi ksz-
talcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej,
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2. posiadajacej pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

3. ktorej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu
pielegniarki,

4. ktora wykazuje nienaganng postawe etyczna.
Podstawowym warunkiem uzyskania prawa wykonywania
zawodu jest posiadanie odpowiedniego dokumentu poswi-
adczajacego wyksztalcenie kierunkowe, a w szczegoélnosci
dyplomu szkoty pielegniarskiej. Kolejnym warunkiem
niezbednym do uzyskania prawa wykonywania zawodu
jest posiadania pelnej zdolnos$ci do czynnosci prawnych.
Zdolnos¢ do czynnosci prawnych to mozno$¢ nabywania
praw i obowigzkéw z zakresu prawa cywilnego wlasnym
dzialaniem. Kodeks cywilny wyodrebnia pelng i ogranic-
zong (cze¢$ciowa) zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Pelng
zdolnos¢ do czynnosci prawnych maja tylko osoby petno-
letnie i nieubezwlasnowolnione. Stan zdrowia pielegniarki
powinien pozwalac jej na pelne wykonywanie czynnosci
zawodowych. Ponadto powinna si¢ ona wykazac si¢ nien-
aganna postawe etyczna, jednakze przepisy nie wskazujg na
konkretne wymogi w przedmiotowym zakresie (np. obow-
igzek przedlozenia zaswiadczenia). Prawo wykonywania
zawodu albo ograniczone prawo wykonywania zawodu
stwierdza, na wniosek osoby zainteresowanej, okregowa
rada pielegniarek i poloznych, wlasciwa ze wzgledu na
miejsce przyszlego wykonywania zawodu. W konkretnych
sytuacjach, okreslonych ustawowo prawo wykonywania
zawodu wygasa z mocy prawa. Zgodnie z 42 u.z.p.p. prawo
wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykony-
wania zawodu wygasa w przypadku:

1. Smierci,

2. zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu,

3. utraty prawa wykonywania zawodu w wyniku prawo-
mocnego orzeczenia przez sad pielegniarek i poloznych
lub orzeczonego przez sad $rodka karnego polegajacego
na zakazie wykonywania zawodu,

4. utraty obywatelstwa polskiego, obywatelstwa panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej albo cofnigcia zezw-
olenia na pobyt staly,

5. cofniecia statusu rezydenta dlugoterminowego Unii
Europejskiej,

6. utraty pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych(wskutek
ubezwlasnowolnienia orzeczeniem sadu),

7. uptywu czasu, na jaki zostalo przyznane.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych prowadzi

w formie elektronicznej Centralny Rejestr Pielegniarek

i Potoznych. W powyzszym rejestrze s3 gromadzone dane

pielegniarek posiadajacych prawo wykonywania zawodu

pielegniarki.

Organy prowadzace postepowanie karne prokurator,
sad), a takze organy samorzadu zawodowego moga in-
gerowac na podstawie adekwatnych ustaw w mozliwo$¢
wykonywania zawodu przez pielegniarke, tak samo jak
i przez lekarza. W postepowaniu karnym ingerencja ta ma
forme zastosowania srodka zapobiegawczego w postaci
zakazu wykonywania zawodu pielegniarki lub orzeczenia
$rodka karnego w postaci réwniez zakazu wykonywania
zawodu. Natomiast samorzad zawodowy pielegniarek
moze orzec kare zawieszenia prawa wykonywania zawodu

w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci za-
wodowej. Ponadto samorzad zawodowy moze ograniczy¢
zakres czynnosci zawodowych [4].

USTAWOWY ZAKRES CZYNNOSCI PIELEGNIARKI
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej nie zawiera typowej definicji legalnej pojecia
»pielegniarka” Natomiast wskazuje bezposrednio na el-
ementy (czynnosci) wchodzace w zakres wykonywania
tego zawodu. Ustawodawca okresla tym samym przed-
miot wykonywania zawodu pielegniarki [5]. Generalnie
wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych przez osobe majaca odpowied-
nie kwalifikacje i prawo wykonywania zawodu. Pojecie
swiadczen zdrowotnych zdefiniowane zostalo w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.
jedn. Dz. U. z 2020; poz. 295). Zgodnie z art. 2 ust. pkt 10
powyzszej ustawy dziatalnos¢ lecznicza polega na udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych, a §wiadczenia zdrowotne sa
to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia badz przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania. Ustawa o zawo-
dach pielegniarki i poloznej nie zawiera wlasnej definicji
$wiadczen zdrowotnych, natomiast zawiera wykaz ogolnie
okreslonych $wiadczen zdrowotnych, ktére to pozostaja
w zakresie wykonywania zawodu pielegniarki(stanowia
przedmiot tego zawodu). Zgodnie z art.4 ust.1 u.z.p.p.
wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci na:
1. rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych
pacjenta,
2. rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta,
3. planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem,
4. samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie §wi-
adczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratun-

kowych,

5. realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, lec-
zenia i rehabilitacj,

6.orzekaniu o rodzaju i zakresie §wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych,

7. edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Wyliczenie czynnosci pielegniarskich zawarte w art.4 ust.1

u.z.p.p. ma charakter przyktadowy (nie jest to zamkniety kat-

alog czynnosci). Sg to czynnosci niejako typowe i stanowigce

istote zawodu pielegniarki. Poza powyzszymi czynnosciami

za wykonywanie zawodu pielegniarki ustawa uwaza réwniez

m.in.: nauczanie zawodu pielegniarki, prowadzenie prac

naukowo-badawczych w zakresie pielegniarstwa, kierowanie

i zarzadzanie zespolami pielegniarek [6].

Za najwazniejsze w aspekcie czynnoséci zawodowych
nalezy uzna¢ wskazanie w ustawie pielegniarskiej na mozli-
wo$¢ samodzielnego wykonywania okreslonych swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych.
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Jednakze sformutowanie ustawowe ma charakter ogdlny

i niezbedne bylo wydanie rozporzadzenia wykonawczego

okreslajacego doktadnie poszczegdlne czynnosci (nalezace

do kazdej z wyzej wskazanych kategorii), do jakich jest
uprawniona pielegniarka oraz potrzebne do nich kwali-
fikacje (np. koniecznos¢ posiadania odpowiedniego kursu
lub specjalizacji). Szczegélowy zakres $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych,
do ktérych uprawnione sg pielegniarki okresla obecnie

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017

r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegaw-

czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych

udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego(Dz. U. 2017; poz.497). Wyzej
wskazane rozporzadzenie okresla:

1. rodzaj i zakres §wiadczen zapobiegawczych, diagnosty-
cznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, ktére moga by¢
udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez
pielegniarke i potozna,

2.wykaz produktow leczniczych oraz $rodkéw po-
mocniczych, do stosowania ktérych sa uprawnione
pielegniarki i polozne samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego,

3. rodzaje materiatéw, ktére moga by¢ pobierane przez
pielegniarke i potozng do celéw diagnostycznych sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego,

4. rodzaj i zakres medycznych czynnosci ratunkowych
wykonywanych przez pielegniarke,

5. wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego prze-
prowadzania przez pielegniarke i polozna.

Co istotne, samodzielnie udzielanie niektérych swiad-

czen zdrowotnych przez pielegniarki wymaga dodatkowo

posiadania wyksztalcenia podyplomowego w postaci
ukonczenia kursow kwalifikacyjnych, specjalistycznych
lub posiadania specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa.

Zgodnie z zasadg generalng wyrazong w rozporzadzeniu

z 2017 pielegniarka moze pobiera¢ do celow diagnosty-

cznych bez zlecenia lekarskiego kazdy rodzaj materialu

do badania, ktérego pobieranie wynika z uprawnien
zawodowych nabytych w ramach ksztalcenia przeddyplo-
mowego i podyplomowego, w szczegélnosci krew zylna,
mocz, $ling, kal, wlosy, wyskrobiny z paznokci, wymaz

z gornych drég oddechowych, wymaz z rany, wymaz

zdrég moczowych i narzadéw plciowych, wymaz z odbytu,

wymaz z oka, wymaz z policzka i wymazy cytologiczne.
Wykaz produktéw leczniczych, do stosowania ktérych
sa uprawnione pielegniarki samodzielnie bez zlecenia

lekarskiego okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia z 2017

roku(obejmuje on 32 konkretne leki-substancje czynne).

Pielegniarka moze samodzielnie podawa¢ wszystkie

dostepne produkty lecznicze oznaczone symbolem OTC.

Wykaz §rodkéw pomocniczych, do stosowania ktérych sg

uprawnione pielegniarki samodzielnie bez zlecenia lekar-

skiego okresla zalacznik nr 4 do rozporzadzenia z 2017

roku. Przedmiotowy wykaz obejmuje 17 pozycji, a w szcze-

gblnosci: cewniki jednorazowe do odsysania goérnych drég
oddechowych oraz urologiczne, worki stomijne samoprz-
ylepne jednorazowego uzycia w systemie jednoczesciowym
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lub worki i plytki w systemie dwuczesciowym lub inny
sprzet stomijny, $rodki absorpcyjne (pieluchomajtki,
pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, podktady, wkiady
anatomiczne), materac przeciwodlezynowy, opatrunki,
paski diagnostyczne do oznaczania glukozy we krwi oraz
nebulizator. Natomiast wykaz badan diagnostycznych do
samodzielnego przeprowadzania przez pielegniarke okresla
zalacznik nr 6 do rozporzadzenia z 2017 roku. Powyzszy
wykaz obejmuje:

1. badania przeprowadzane z zastosowaniem analizatordw,
tj. morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym
i plytkami krwi, s6d, potas, wapn, kreatynina, glukoza,
mleczany, czas protrombinowy, TSH, gazometria z krwi
zylnej, gazometria z krwi wlo$niczkowej,

2. badania przeprowadzane za pomocg szybkich testow
diagnostycznych, tj. biatko C-reaktywne, troponina,
hemoglobina glikowana, badanie moczu(bialko, ciala
ketonowe, cukier, test cigzowy),

3.badania przeprowadzane z zastosowaniem innych
urzadzen pomiarowych tj. przezskérny pomiar biliru-
biny, pomiar glikemii za pomocg glukometru.

Co istotne dla lekarzy, pielegniarka wykonujaca zawdd

w podmiocie leczniczym ma obowigzek poinformowac

bez zbednej zwloki lekarza, pod opieka ktérego znajduje

sie pacjent, o samodzielnym wykonaniu u tego pacjenta,
bez zlecenia lekarskiego, swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz

o podanych produktach leczniczych i wykonanych bada-

niach. Obowiazek powyzszy wynika bezposrednio z § 8

rozporzadzenia z 2017 roku.

Po nowelizacji ustawy pielegniarskiej dokonanej ustawa
zdnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach pieleg-
niarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw pielegniarki
uzyskaly nowe uprawnienia zawodowe, co stanowi istotne
poszerzenie zakresu czynnosci do ktérych sg uprawnione.
Zgodnie bowiem z art. 15a u.z.p.p. w ramach samodziel-
nego wykonywania §wiadczen zapobiegawczych, diag-
nostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych pielegniarka
posiadajaca dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo oraz pielegniarka posiadajaca
tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ma prawo
samodzielnie:

1. ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne,
z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, w tym wystawiac¢ na nie recepty,

2. ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wysta-
wia¢ na nie zlecenia albo recepty

- jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Natomiast w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie

diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka posiada-

jaca dyplom ukonczenia studiéw co najmniej pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo oraz pielegniarka
posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
majg prawo wystawia¢ recepty na leki, z wylaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace,
srodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz srod-
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ki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli ukonczyla kurs
specjalistyczny w tym zakresie (kontynuacja farmakoter-
apii prowadzonej przez lekarza np. dotyczacej nadcisnie-
nia). Czynno$¢ powyzsza sprowadza si¢ do wykonania
polecenia wydanego przez lekarza i udokumentowanego

w dokumentacji medycznej pacjenta.

Ponadto pielegniarki posiadajace tytul specjalisty w dz-
iedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia studiow
co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarst-
wo maja prawo wystawia¢ skierowania na wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagaja-
cych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Rozporzadzenie Min-
istra Zdrowia z dnia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie
wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki
i polozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére
majg prawo wystawia¢ skierowania pielegniarki i potozne
(Dz. U. 2018; p0z.299) okresla:

a. wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, ktére
moga by¢ ordynowane przez pielegniarki stanowiacy
zalacznik nr 1 do rozporzadzenia,

b. wykaz §srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, ktore moga by¢ ordynowane przez pieleg-
niarki, stanowigcy zalacznik nr 2 do rozporzadzenia,

c. wykaz wyrobéw medycznych, na ktére pielegniarki maja
prawo wystawiac recepty i zlecenia, stanowiacy zalacznik
nr 3 do rozporzadzenia,

d. wykaz badan diagnostycznych, na ktére pielegniar-
ki maja prawo wystawia¢ skierowania, stanowiacy
zalacznik nr 4 do rozporzadzenia.

Ustawodawca wylaczyt z mozliwosci ordynacji przez

pielegniarki leki zawierajace substancje bardzo silnie

dziatajace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe.

Do nowych uprawnien pielegniarek nalezy takze prawo
do wystawiania zlecent na wyroby medyczne dla §wiadcze-
niobiorcow. Wykaz wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie m.in. uprawnionych pielegniarek okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r.
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie (t. jedn. Dz. U. 2019; poz.1267).

ZLECENIA LEKARSKIE

Dla praktyki udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarki, a takze dla wykonywania zawodu lekarza
istotng instytucja prawna jest zlecenie lekarskie. Brak jest
jednakze w przepisach jego definicji. Za zlecenie lekarskie
nalezy uznac generalnie polecenie lekarza skierowane do
pielegniarki wykonania oznaczonej czynnosci medycznej/
pielegniarskiej w stosunku do konkretnego pacjenta (np.
polecenie podania pacjentowi X. leku A. w dawce B.
w formie C). Brak jest takze szczegdtowych przepisow
okreslajacych zakres informacji, jakie powinno zawierac
zlecenie lekarskie. Nalezy przyjac, ze zlecenie powinno

dokladnie okresla¢ czynnos$¢ (w szczegdlnosci np. nazwe
leku, dawke, sposob podania itd.), ktérg ma wykonac
pielegniarka, a takze jednoznacznie identyfikowa¢ pac-
jenta, w stosunku do ktdrego nalezy ja dokonac. Zlecenie
lekarskie powinno by¢ napisane czytelnie i zawierac
wszystkie dane niezbedne do jego prawidlowego, a takze
bezpiecznego (dla pacjenta) wykonania [7]. Zlecenie po-
winno obejmowac tylko czynnosci nalezace do zakresu
wykonywania zawodu pielegniarki. Brak jest okreslonego
prawem katalogu/wykazu czynnosci, ktore pielegniarka
moze wykonywac na zlecenie lekarskie (jest natomiast ta-
kich, ktére moze ona wykonywac bez zlecenia lekarskiego).

Wykonanie niektdrych zlecen lekarskich (np. zwigzanych
z przetoczeniem krwi) wymaga od pielegniarki dodat-
kowo posiadania okreslonych kwalifikacji i umiejetnosci
(np. ukonczenia adekwatnego kursu). Zlecenie lekarskie
z zasady musi mie¢ forme pisemng i musi by¢ odnotowane
w dokumentacji medycznej. W praktyce wystepuje jeszcze
czasami zjawisko udzielania przez lekarzy zlecen telefon-
icznie. Praktyki takie nalezy uzna¢ za niedopuszczalne
jako sprzeczne z ustawa. Bowiem zgodnie z art. 15 u.z.p.p.
pielegniarka wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w do-
kumentacji medycznej. Jednakze w przypadku zlecen,
ale tylko wykonywanych w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego dopuszczalna jest forma inna niz pisemna
— w praktyce ustna i brak biezacego zapisu w dokumen-
tacji medycznej. Wdrozenie elektronicznej dokumentacji
medycznej sprzyja poprawnos$ci wystawiania zlecen lekar-
skich, zaréwno pod katem wymaganej formy pisemnej,
jak i tresci.

Zlecenie lekarskie ma charakter uniwersalny, niezalezny
od prawnej formy wykonywania zawodu pielegniarki
[8]. Lekarz moze wydac¢ zlecenie zaréwno pielegniarce
o statusie pracowniczym (posiadajacej umowe o prace),
jak i o statusie niepracowniczym (posiadajacej umowy
cywilng).

Obowigzek wykonania zlecenia lekarskiego ma charak-
ter ustawowy, jednakze nie jest on bezwzgledny. Zgodnie
bowiem z ustawg pielegniarska (art. 15 ust.3) w przypad-
ku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka ma prawo
domagac si¢ od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit
potrzebe jego wykonania. Z uwagi na brak konkretnych
regulacji prawnych nalezy przyja¢, ze zgloszenie potrzeby
uzasadnienia moze nastapi¢ w dowolnej formie - zazwy-
czaj bedzie to forma ustna, jednakze powinno to by¢
odnotowane w dokumentacji medyczne;j.

Zgodnie z art. 12 ust. 2 u.z.p.p. pielegniarka moze
odmoéwic¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania
innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jej sumi-
eniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac
niezwlocznie przyczyne odmowy na pi$mie przetozonemu
lub osobie zlecajacej. Odmowa powyzsza nie jest moz-
liwa, jezeli zwloka w udzieleniu pomocy medycznej
moglaby spowodowa¢ stan naglego zagrozenia zdrowot-
nego. W przypadku odstgpienia od realizacji §wiadczen
zdrowotnych z powyzszych przyczyn, pielegniarka ma
obowigzek uzasadnic¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji
medycznej.
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Okoliczno$ciag uzasadniajaca odmowe wykonania
pisemnego zlecenia lekarskiego jest zlecenie $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z zakresem posiadanych przez
pielegniarke kwalifikacji, gdyz wykonanie $wiadczenia
mogloby w konsekwencji doprowadzi¢ do wystgpienia
u pacjenta szkody [9].

PORADA PIELEGNIARSKA

Do najnowszych uprawnien pielegniarek nalezy prawo

do udzielania porady pielegniarskiej §wiadczeniobiorcy

w systemie publicznego ubezpieczenia zdrowotnego.

Swiadczeniobiorca w systemie publicznego ubezpieczenia

zdrowotnego zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004

r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkow publicznych(t. jedn. Dz. U. z 2019; poz. 1373)

ma prawo do $wiadczen gwarantowanych m.in. w zakresie

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Ambula-

toryjna opieka zdrowotna oznacza udzielanie przez $wi-

adczeniodawcéw $wiadczen opieki zdrowotnej osobom

niewymagajacym leczenia w warunkach calodobowych lub

catodziennych. Swiadczenia gwarantowane ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej obejmuja:

1. porady specjalistyczne,

2. badania diagnostyczne,

3. procedury zabiegowe ambulatoryjne,

4. $wiadczenia w chemioterapii,

5. inne $wiadczenia ambulatoryjne,

6. $wiadczenia wykonywane w celu realizacji programow
lekowych

oraz od 17 pazdziernika 2019 roku porade pielegniarska

i porade potozne;j.

Szczegblowy wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjal-
istyczne okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t. jedn.
Dz. U. 2016; poz. 357). Powyzsze rozporzadzenie zostalo
ostatnio zmienione przez rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 23 wrzesnia 2019 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2019; poz.
1864). Istota powyzszej nowelizacji jest wprowadzenie do
systemu publicznego ubezpieczenia zdrowotnego nowego
$wiadczenia gwarantowanego w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej tj. porady pielegniarskiej. Warunki
realizacji porad pielegniarskich okresla nowy zalacznik (nr
1a) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Podkresli¢ nalezy,
ze nowe $wiadczenie, a tym samym uprawnienie pieleg-
niarki dotyczy tylko pielegniarki majacej status pielegniarki
ubezpieczenia zdrowotnego. Jest nig tylko pielegniarka
bedaca swiadczeniodawcg, z ktérym Fundusz zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo
pielegniarka zatrudniona lub wykonujaca zawod u $wiad-
czeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe o udziel-
anie $§wiadczen opieki zdrowotnej (art. 5 pkt 26 u.s.0.z.).
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Osoba konkretnie upowazniong do udzielania porady
pielegniarskiej jest: magister pielegniarstwa lub specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa, ktéry ma ukonczony kurs
specjalistyczny w zakresie ordynowania lekéw i wypisy-
wania recept dla pielegniarek i poloznych lub magister
pielegniarstwa, lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa,
ktory w ramach ksztalcenia zawodowego lub w ramach
szkolenia specjalizacyjnego nabyt wiedze objeta wyzej
wskazanym kursem (czyli w zakresie ordynowania lekéw
i wypisywania recept). Do wykazu $wiadczen AOS dodano
porade pielegniarska w nastepujacych zakresach:
1. porada pielegniarska - chirurgia ogélna,
2. porada pielegniarska - diabetologia,
3. porada pielegniarska - kardiologia.
Pierwsza porada odbywa sie¢ we wspoélpracy lekarza
z pielegniarka, a kontynuacja leczenia moze by¢ realizowa-
na samodzielnie przez pielegniarke na podstawie pisemnej
informacji wydanej przez lekarza. Przykladowy zakres
$wiadczen pielegniarki w ramach porady kardiologicznej
obejmuje:
1. wykonanie standardowego spoczynkowego badania
elektrokardiograficznego;
2. ordynacje lekdw zawierajacych okreslone substancje
czynne, w tym wystawianie na nie recepty, lub
3. wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza,
w ramach kontynuacji leczenia, z wylaczeniem lekéw
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki
odurzajace i substancje psychotropowe, lub
4. ordynacje okreslonych wyrobéw medycznych, w tym
wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub
5. wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych, w tym badan medycznej diag-
nostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagaja-
cych metod diagnostycznych ileczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, lub
6. edukacje zdrowotna i promocje zdrowia [10].
Realizacja wyzej wskazanych przepisow moze napotkac
w praktyce pewne trudnosci, poczawszy od organizacy-
jnych (np. wymagany osobny gabinet dla pielegniarki).
Ponadto jak wynika z wypowiedzi $rodowiska czes¢
pielegniarek nie jest zainteresowana realizacja omawianego
$wiadczenia( z uwagi m.in. na kwestie odpowiedzialnosci
prawnej a takze finansowanie ustugi). Natomiast sama idee
wprowadzenia omawianego §wiadczenia w celu zwigksze-
nia dostepnosci do opieki medycznej oraz kompetencji
pielegniarek nalezy ocenia¢ pozytywnie.

USTAWOWE STANDARDY WYKONYWANIA
ZAWODU PIELEGNIARKI

Zgodnie z zasada generalng wyrazong w art. 11 u.z.p.p.
pielegniarka powinna wykonywac swéj zawdd, z nalezyta
starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, po-
szanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenst-
wo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej
oraz po$rednictwo systemow teleinformatycznych lub sys-
temow lacznosci. W przepisach nie ma definicji nalezytej
staranno$ci. W literaturze przedmiotu i orzecznictwie
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sadowym przyjmuje sie, ze w przypadku przedstawicieli
zawodéw medycznych, ze wzgledu na przedmiot ich dziata-
nia, jakim jest ochrona zdrowia i zycia czlowieka, nalezyta
starannos$¢ oznacza staranno$¢ w stopniu wyzszym od
wymaganej w zyciu codziennym [11].

Do fundamentalnych ustawowych obowigzkéw zaréwno
pielegniarki, jak i lekarza nalezy obowigzek udzielenia
pomocy medycznej w stanach nagtych/naglego zagrozenia
zdrowotnego. Kazdy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lec-
zniczg, w tym prywatng praktyke zawodowa pielegniarki,
ma bezwzgledny obowiazek udzielenia pomocy medycznej
w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia. Artykul 15 ust-
awy o dzialalnosci leczniczej z 15 kwietnia 2011 stanowi,
ze podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza nie moze
odmoéwi¢ udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wi-
adczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Nie
ma tu znaczenia m.in. kwestia posiadania ubezpieczenia
przez pacjenta, a takze posiadania przez niego skierowania.
Nie ma takze znaczenia, czy podmiot leczniczy ma zawartg
stosowng umowe z NFZ ani tez czy zostal wyczerpany
okreslony w umowie z publicznym platnikiem tzw. limit
$wiadczen zdrowotnych [12]. Bezpo$redni pielegniarski
obowigzek udzielenia pomocy medycznej wynika z art.
12 u.z.p.p., w mysl ktérego pielegniarki sg zobowigzane,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do
udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowac stan naglego zagrozenia
zdrowotnego. Stan naglego zagrozenia zdrowotnego to
stan polegajacy na nagltym lub przewidywanym w krét-
kim czasie pojawieniu si¢ objawoéw pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala,
lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia [13].
Obowigzek pomocy medycznej dotyczy wszelkich sytu-
acji zagrozenia zycia oraz zagrozenia zdrowia pacjenta
i nie jest ograniczony tylko do ratowania zycia. Obojetne
jest zrodto, charakter lub rodzaj zagrozenia zdrowotnego
powodujacego potrzebe udzielenia pomocy medyczne;j.

Istotng cze$ciag wykonywania zawodu pielegniarki,
a takze standardem ustawowym wynikajacym z wlasnej
pragmatyki zawodowej, jest obowigzek przestrzegania
praw pacjenta. Nalezy przyja¢, ze prawa pacjenta to zespot
uprawnien przystugujacych cztowiekowi (pacjentowi)
z tytutu korzystania ze §wiadczen zdrowotnych lub ubie-
gania si¢ o nie [14]. Prawa pacjenta to prawa podmiotowe
stanowiace szczegdlna kategorie praw czlowieka. Realizacja
praw pacjenta nalezy do podstawowych obowigzkow
prawnych kazdego podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza oraz personelu medycznego. Prawa pacjenta
w polskim systemie prawnym s3 rozproszone w wielu
aktach prawnych. Podstawowym z nich jest ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pagjenta (t. jedn. Dz.U. 2019; poz.1127 z pézn.zm.). Ustawa
powyzsza okresla wykaz i tre§¢ przedmiotowa najwaznie-
jszych praw polskiego pacjenta, do ktérych naleza: prawo
do informacji, prawo do wyrazania zgody na $wiadczenia

zdrowotne, prawo do poszanowania godnosci oraz prawo
dostepu do dokumentacji medycznej [15, 16]. Ponadto
dla wykonywania zawodu pielegniarki w aspekcie praw
pacjenta znaczenie ma takze ustawa z dnia 15 lipca 2011
o zawodach pielegniarki i polozne;j.

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
informacji. Pielegniarki majg na podstawie art. 16 u.z.p.p.
w stosunku do pacjenta podwdjny obowigzek informacy-
jny, tj. musza:

1. informowac pacjenta o jego prawach, zgodnie z prze-
pisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz

2. udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu albo osobie wskazanej przez pacjenta infor-
magcji o stanie zdrowia pacjenta w zakresie koniecznym do
sprawowania opieki pielegnacyjne;j.

Ze wzgledu na rozszerzenie kompetencji zawodowych
pielegniarek w zakresie samodzielnej ordynacji lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobow medycznych (art. 15a ust. 1
u.z.p.p.), i samodzielnego kierowania pacjenta na badanie
diagnostyczne pielegniarka zobowigzana jest takze do
informowania o dzialaniach niepozadanych stosowanych
lekéw oraz mozliwych metodach diagnostyki celem
dokonania przez pacjenta swiadomego wyboru co do
proponowanych dziatait medycznych [17].

Z prawami pacjenta zwigzana jest instytucja tajemnicy
zawodowej. Na podstawie art. 17 u.z.p.p. pielegniarki
s3 zobowigzane do zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwigzku z wykony-
waniem zawodu. Tajemnica zawodowa obejmuje zaréwno
informacje pisemne, jak i ustne. Tajemnica nie obowiazuje:
gdy tak stanowig odrebne przepisy; zachowanie tajemnicy
moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta badz innych os6b; pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy oraz,
gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbednych infor-
macji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, osobom uczestniczagcym w udzielaniu tych
swiadczen. Pielegniarki s zwigzane tajemnica zawodowa
zasadniczo réwniez po $mierci pacjenta.

Pielegniarka ma obowigzek prowadzenia i udostepni-
ania dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dokumentacja medyczna moze
by¢ udostepniona tylko okreslonym prawem podmiotom
iw okreslonej prawem formie. Zgodnie z powyzsza ustawa
prawo dostepu do dokumentacji medycznej maja tylko:
pacjent, przedstawiciel ustawowy pacjenta oraz osoba up-
owazniona przez pacjenta, a takze uprawnione podmioty/
organy panstwowe.

Art. 13 u.z.p.p. ustanawia bardzo istotne jednakze
w praktyce nie w pelni realizowane/przestrzegane pra-
wo pielegniarki do wgladu do dokumentacji medycznej
pacjenta oraz do uzyskania od lekarza pelnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych,
zapobiegawczych i dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
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podejmowanych dziatan, w zakresie niezbednym do
udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych. Lekarz
ma w stosunku do pielegniarki ustawowy obowiazek
informacyjny o zakresie podobnym przedmiotowo do
obowigzku informowania pacjenta o jego stanie zdrowia.

Reasumujac, do podstawowych ustawowych obow-
igzkéw pielegniarki stanowiacych korelat praw pacjenta
naleza: obowigzek informacyjny, obowigzek przestrzegania
tajemnicy zawodowej oraz obowigzki w zakresie doku-
mentacji medycznej.

Zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej pielegniarka moze wyko-
nywac swoj zawod: w ramach umowy o prace, w ramach
stosunku stuzbowego (stuzby mundurowe np. wig¢zienna
stuzba zdrowia), na podstawie umowy cywilnoprawnej,
w ramach wolontariatu, w ramach praktyk zawodowych
(indywidualnych lub grupowych).

Negatywne konsekwencje jakie moga spotkac pieleg-
niarke w zwiazku z wykonywaniem zawodu zwigzane
$3 zazwyczaj z naruszeniem przez nig norm prawnych.
Pielegniarka w zwiazku z wykonywanym zawodem tak
samo jak lekarz moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ cywilna,
karng, zawodowq oraz jezeli ma status pracownika odpow-
iedzialno$¢ pracowniczg.

DYSKUSJA | WNIOSKI

Do podstawowych zawodéw medycznych uregulowanych
w Polsce ustawowo naleza zawody lekarza, pielegniar-
ki, poloznej oraz fizjoterapeuty. Ponadto uregulowane
ustawowo s3 zawody farmaceuty, ratownika medycznego
oraz diagnosty laboratoryjnego. Pielegniarka to zawod
o dlugiej tradycji, takze w zakresie regulacji prawnych.
W zwigzku z przystagpieniem Polski do Unii Europejskiej
zmienil si¢ system ksztalcenia pielegniarek — obecnie do
wykonywania tego zawodu niezbedne jest ukonczenie
studiow (przynajmniej licencjackich). System taki nalezy
uzna¢ za zasadny i majacy istotny wptyw na wzmocnienie
roli pielegniarki w systemie ochrony zdrowia.

Od 1 stycznia 2012 roku najwazniejszym aktem prawnym
dla pielegniarek — pragmatyka zawodows jest ustawa
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i polozne;j.
Ustawa powyzsza okresla zasady: wykonywania zawodow
pielegniarki i poloznej, uzyskiwania prawa wykonywania
zawodow pielegniarki i poloznej, ksztalcenia zawodowego
pielegniarki i poloznej oraz ksztalcenia podyplomowego
pielegniarki i poloznej. Poprzednio obowigzujaca usta-
wa z 1996 roku tez regulowata te same kwestie, chociaz
okreslenie jej zakresu przedmiotowego bylo bardziej ogol-
nikowe (zasady i warunki wykonywania zawodu). Ustawa
o zawodach pielegniarki i poloznej z 2011 r. jest znaczenie
obszerniejsza niz jej poprzedniczka z roku 1996 (zawiera
104 artykuly) i m.in. dlatego jej regulacje sg bardziej pre-
cyzyjne, chociaz generalnie dotyczg tych samych instytucji
prawnych. Jednakze nalezy podkresli¢, ze to ustawa z 1996
roku zmienila role pielegniarki z personelu pomocniczego
na zawo6d samodzielny. Brakowalo jednak zasadniczo reg-
ulacji nadajacych pielegniarkom konkretne samodzielne
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kompetencje. Druga dekada XXI wieku przyniosta zmia-
ny-poszerzenie kompetencji zawodowych pielegniarek.
Po nowelizacji ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej
dokonanej ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ust-
awy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz niektérych
innych ustaw — pielegniarki uzyskaly nowe uprawnienia
zawodowe dotyczace samodzielnej ordynacji niektorych
lekéw i wyrobéw medycznych/wystawiania recept, a takze
wystawiania skierowan na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych. Ponadto w 2019 roku uzyskaty one pra-
wo do udzielania porad pielegniarskich w konkretnych
zakresach (kardiologii, chirurgii, diabetologii) jako §wiad-
czenia gwarantowanego w ambulatoryjnej opiece specjal-
istycznej. Czas pokaze jak w praktyce beda realizowane te
procedury. Bowiem na razie zaréwno $wiadczeniodawcy,
jak i same pielegniarki traktujg je z ,dystansem”.

Problemem systemu ochrony zdrowia w Polsce jest zbyt
mata liczba pielegniarek w stosunku do potrzeb a przede
wszystkim struktura ich wieku. Jak podaje GUS w roku
2017 najwigcej pielegniarek uprawnionych do wykonywan-
ia zawodu bylo w wieku 4554 lata, bo az 98 tys. Podobnie
jak w poprzednim roku najmniej liczng grupe stanowily
pielegniarki w wieku ponizej 35 lat. W 2017 r. bylo ich 28
tys., co stanowito 9,6% ogoélnej liczby 0séb z uprawnieniami
do zawodu pielegniarki [18].

Obecnie obowiazujaca ustawa o zawodach pielegniar-
ki i potoznej odpowiada zmianom systemu ksztalcenia
i potrzebom $rodowiska ustanawiajac szerszy zakres praw
i obowiazkow pielegniarki skutkujacy wigksza samodziel-
nos$cig zawodowa, ale takze wiekszg odpowiedzialnoscig.

Z analizy wynika, ze zmiany prawa w ostatnich latach
istotnie wplynety na wzrost roli pielegniarek w systemie
ochrony zdrowia, a takze majg znaczenie dla wykonywania
zawodu lekarza. Wspolczesna pielegniarka to profesjonalis-
ta medyczny ogrywajacy istotng role w systemie ochrony
zdrowia.
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