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Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego

Obowigzek wykonania zlecenia lekarskiego przez pielegniarke i potozng ma
charakter ustawowy. Zostat wprost wyrazony w art. 15 ust. 1 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznejl Zlecenie wydane przez lekarza ma uniwersalny charakter
i nie jest zwigzane z prawng formg wykonywania zawodu medycznego, co wskazu-
je, ze nie ma ono charakteru polecenia pracowniczego2. Z uwagi na relacje o cha-
rakterze tréjpodmiotowym, tj. pacjent-lekarz-pielegniarka, jest ono istotnym ele-
mentem procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych3. Zlecenie lekarskie traktuje sie
jako swoiste potwierdzenie tego, na co lekarz uzyskat zgode od pacjenta. Tym
samym nalezy przyjac¢, iz pielegniarka, potozna nie sg zobowigzane do uzyskania
poinformowanej zgody pacjenta. Ten obowigzek spoczywa na lekarzu, ktory po
uprzednim uzyskaniu zgody na realizacje danego dziatania medycznego, wystawia
stosowne zlecenie4. W literaturze wysuwane sa roéwniez odmienne stanowiska
w zakresie zgody uzyskanej od pacjenta. Przyktadem moze by¢ podanie leku, kiedy
to pielegniarke, potozng obowigzuje okreslona procedura jego podania. Wskazuje
sig, iz przed zabiegiem powinna poinformowac pacjenta o rodzaju zabiegu i otrzy-
mac¢ od niego zgode na jego wykonanieb.

Z konstrukcyjnego punktu widzenia zlecenie lekarskie nalezy zakwalifikowaé
jako konstrukcje prawa administracyjnego. Co do zasady powinno ono mie¢ forme
pisemng i w mysl art. 15 ust. 1 u.z.p.p. musi by¢ odnotowane w dokumentacji
medycznej6. Wyjatkiem jest stan nagtego zagrozenia zycia, kiedy nie jest wymagany

1 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. nr 174, poz. 1039)
- dalej u.z.p.p.

2 D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 388.

3 D. Karkowska, W. C. Wtodarczyk, Prawo medyczne dlapielegniarek, Warszawa 2013, s. 135.

4 D. Karkowska, op. cit., s. 388.

5 A. Stychlerz, Uregulowania prawne dotyczace wykonywania zawodu pielegniarki, Warszawa
2009, s. 39.

6 D. Karkowska, op. cit., s. 388.
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zapis w dokumentacji medycznej (art. 15 ust. 2 u.z.p.p.). Zatem powszechna prakty-
ka ustnych zlecen lekarskich nie pocigga za sobg prawnego obowigzku ich wykona-
nia i powinna by¢ co do zasady zaniechana7.

Zycie pisze jednak rozne scenariusze i czesto weryfikuje jednoznaczne stwier-
dzenia. Przyktadem moze by¢ sytuacja, kiedy pielegniarka skarzy sie na lekarza
wydajacego zlecenie podania kropléwki czy leku bez badania pacjenta - przez
telefon. Analizujgc bardzo oglednie opisang sytuacje, jej rozwigzanie wydaje sie
oczywiste, a mianowicie wskazuje na odmowe wykonania zlecenia lekarskiego wy-
danego ustnie. Jezeli jednak wskazane zostang dodatkowe okolicznosci opisanej
sytuacji, jej rozwigzanie moze okazac sie zupetnie inne. W przedmiotowej sytuacji
skarga dotyczyta zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego, w ktorym lekarz zatrudniony
jest na kilka godzin tygodniowo. W takiej sytuacji pielegniarki sg zobowigzane
wykonywaé zlecenia lekarskie wydane na diuzszy okres, a w nagtych przypadkach
konsultowac sie z lekarzem telefonicznie8.

Zlecenie lekarskie musi zawiera¢ imie i nazwisko pacjenta, wobec ktérego ma
zosta¢ wykonana okres$lona procedura medyczna. Zlecenie nie jest natomiast kiero-
wane do oznaczonego co do tozsamosci wykonawcy. Moze zatem zrealizowac je
kazda osoba, ktdra posiada odpowiednie kwalifikacje w danym zakresie. Powyzsze
wynika z art. 12 ust. 2 u.z.p.p., ktéry przewiduje mozliwo$¢ odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego m.in. w przypadku niezgodnos$ci z zakresem posiadanych kwali-
fikacji. Tres¢ zlecenia musi by¢ jasna i zrozumiata, nie powinna przekracza¢ granic
przystugujgcej personelowi medycznemu, ktory je wykonuje, autonomii zawodowej9.

Pielegniarka, potozna po wykonaniu zlecenia lekarskiego powinna w formie
pisemnej potwierdzi¢ wykonanie zlecenialQ. ,Pisemne potwierdzenie wykonania
zlecenia lekarskiego jest informacjg zwrotng dla zlecajgcego lekarza (oraz innych
0s6b wigczonych w proces udzielania $wiadczen zdrowotnych, np. konsultanta czy
lekarzy biorgcych udziat w konsylium lekarskim) o przebiegu podejmowanych czyn-
nosci medycznych”1l. Zauwazy¢ nalezy, iz obowigzek pisemnego potwierdzenia
wykonania zlecenia, podobnie jak pisemnego jego wydania, jest wytgczony w stanie
nagtym.

Przed przystgpieniem do realizacji zlecenia lekarskiego pielegniarka i potozna,
zgodnie z art. 13 u.z.p.p., majg prawo wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta
oraz uzyskania od lekarza petnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapo-
biegawczych i dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych dziatan,

7 E. Rozwadowska, Potozna w systemie prawnym. Prawo dla potoznych, Warszawa 2012, s. 33;
zob. A. Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2013, s. 56.

8 Zob. Prawo medyczne w praktyce, ,,Medical Tribune” 2009, nr 14, s. 358.

9 S. Olejnik, Etyka lekarska, Katowice 1994, s. 133.

10 M. Brzozowska-Kruczek, Prawo do ochrony zdrowia w pytaniach i odpowiedziach. Zawody
medyczne, Warszawa 2013, s. 104.

11 D. Karkowska, op. cit., s. 389.
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w zakresie niezbednym do udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych. Tym
samym na lekarzu cigzy obowigzek przekazania powyzszych informacji. ,,Zakres
przekazywanych przez lekarza informacji pielegniarce nie wymaga zgody pacjenta.
Jest to wyjatek od obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej” 12,

Obok wskazanych informacji, do ktdrych uzyskania uprawniona jest pielegniarka
i potozna, moze ona w przypadku uzasadnionych watpliwo$ci domaga¢ sie od lekarza,
ktory wydat zlecenie, uzasadnienia potrzeby jego wykonania (art. 15 ust. 3 u.z.p.p.).
Ustawa nie precyzuje, o jakie watpliwosci chodzi. Z uwagi na zakres zlecenia lekar-
skiego nalezy przyja¢, ze beda to watpliwosci natury medycznej. Zapis ustawowy
precyzuje bowiem, ze lekarz ma obowigzek wskaza¢ uzasadnienie, co w praktyce
czesto nie jest przestrzegane. Ustawa nie nakiada na pielegniarke i potozng obo-
wigzku zgtoszenia komukolwiek zamiaru domagania sie powyzszego uzasadnienia.
Nie ma réwniez obowigzku odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej.
Przychylam sie do stanowiska, ze odnotowanie zgdania uzasadnienia potrzeby wyko-
nania zlecenia lekarskiego moze mie¢ istotne znaczenie dla udowodnienia dochowania
nalezytej starannosci w przypadku odmowy wykonania zlecenia lekarskiego13.

Podkres$lenia wymaga, ze mimo ustawowego obowigzku wykonania zlecenia
lekarskiego, ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej przewiduje sytuacje, w kto-
rych pielegniarka, potozna moze odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego. Zgodnie
z art. 12 ust. 2 u.z.p.p., ma to miejsce wowczas, gdy zlecenie lekarskie jest niezgod-
nie z sumieniem pielegniarki, potoznej lub z zakresem posiadanych kwalifikacji.
Odmowa wykluczona jest jednak w sytuacjach nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Powotanie sie na klauzule sumienia bywa coraz czesciej stosowane. Podobnie jak
lekarze, réwniez pielegniarki i potozne moga skorzysta¢ z tego uprawnienia. Przy
czym, tak jak w przypadku braku odpowiednich kwalifikacji, pielegniarka, potozna
ma obowiazek uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej, co wska-
zuje na obowigzek zachowania ustawowej procedury postepowania w przypadku
odmowy.

W praktyce duzo bardziej ztozony jest problem zakresu posiadanych kwalifika-
cji. Czesto bowiem na oddziatach szpitalnych, pomimo zZe pielegniarki, potozne
otrzymujg do wykonania zlecenia przekraczajgce zakres posiadanych kwalifikacji,
z uwagi na obawe przed negatywnymi konsekwencjami decydujg sie na ich wykona-
nie. Praktyka jest rowniez przyzwolenie na takie sytuacje ze strony bezposrednio
przetozonych. Tymczasem ustawa w sposéb jednoznaczny wskazuje, ze w takiej
sytuacji pielegniarka, potozna moze odmowi¢ wykonania zlecenia. Nalezy zatem
przyja¢, ze z braku odpowiednich kwalifikacji nie ma prawa wykona¢ zlecenia
lekarskiego. Podkresli¢ trzeba, ze jezeli mimo wskazan ustawowych zdecyduje sie
na wykonanie zlecenia, w razie jakichkolwiek negatywnych konsekwencji poniesie
za nie odpowiedzialno$¢. Przyktadem moze by¢ pobieranie przez potozng krwi do

12 D. Karkowska, W. C. Wiodarczyk, op. cit., s. 137.
13 Szerzej: D. Karkowska, op. cit., s. 390.
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badania gazometrycznego noworodka oraz wykonywanie badania. Taka praktyka
jest czesto stosowana. Stanowisko Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniar-
stwa Ginekologicznego i Potozniczego w przedmiotowej sprawie jest jednoznaczne
i wskazuje, ze nie jest mozliwe wykonywanie badan diagnostycznych na oddziale
noworodkow oraz patologii noworodka i intensywnej opieki neonatologicznej przez
pielegniarke lub potozngl4d. Innym przyktadem jest podigczenie pacjentowi krwi na
zlecenie lekarza. Zabieg ten moze przeprowadzi¢ tylko pielegniarka lub potozna,
ktora odbyta szkolenie dla pielegniarek i potoznych dokonujacych przetaczania krwi
i jej sktadnikéw15. ,,Swiadczenie, do udzielenia ktérego nie ma kwalifikacji, moze
wykona¢ tylko w razie zagrozenia zycia pacjenta, gdy nie ma innych osob posiadajg-
cych stosowne kwalifikacje, a niewykonanie $wiadczenia narazitoby pacjenta na
nieodwracalne szkody lub utrate zycia” 16.

Analizujac przypadki odmowy wykonania zlecenia lekarskiego, nalezy zwrdcic¢
uwage, iz w mysl art. 11 ust. 1 u.z.p.p. pielegniarka i potozna wykonuja zawod
z nalezytg starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujgc wskazania aktualnej wie-
dzy medycznej. W zwiagzku z tym podkreslenia wymaga, ze odmowa wykonania
zlecenia lekarskiego, mimo ze nie zostata wprost wskazana w ustawie, jest dopusz-
czalna w sytuacji, gdy po podjeciu decyzji przez lekarza (wyrazonej w zleceniu)
pojawig sie nowe okolicznosci wymagajace weryfikacji podjetego postepowania
leczniczego. Biorgc pod uwage aktualng wiedze medyczng, pielegniarka, potozna
moze zauwazy¢ u pacjenta objawy, ktore bedg wskazywaty na koniecznos¢ przerwa-
nia zaplanowanego leczenia i catkowite wycofanie lub wstrzymanie sie z realizacjg
Zlecenia.

Nie mozna réwniez wykluczyé sytuacji, w ktérej pielegniarka, potozna jest
przekonana o btednej decyzji lekarza. Mozliwa jest np. pomytka polegajgca na
btednym zapisie zalecanej dawki leku czy btednym sposobie jego podawania.
W przypadkach szczegélnych, jak powyzej, pojawia sie z jednej strony pytanie
0 mozliwo$¢ odmowy wykonania zlecenia, z drugiej o ewentualne konsekwencje
btedu lekarza. Czy dotkng one réwniez pielegniarki, potoznej? Prébujac udzieli¢
odpowiedzi na postawione pytania, podkresli¢ nalezy, ze ,,podstawa do podania leku
przez pielegniarke jest zlecenie lekarskie, ktoére powinno zawiera¢ oprdcz nazwy
leku, dawki, sposobu i czasookresu podawania réwniez zapis o tym, ze zabieg
nalezy wykona¢ w warunkach domowych, bez obecnosci lekarza” 17. Z jednej strony
wskazuje sie, ze za zlecenie lekarskie odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz, natomiast pie-
legniarka, potozna odpowiada jedynie za prawidtowe wykonanie zlecenia, a w przy-
padku leku - za prawidlowe jego podaniel8 Odwotujac sie jednak do aktualnej

14 Opinia z dnia 6 sierpnia 2012 r., KK/41/08/12.
15 M. Brzozowska-Kruczek, op. cit., s. 103.

16 Ibidem.

17 A. Stychlerz, op. cit., s. 38.

18 Ibidem.
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wiedzy medycznej, wskaza¢ nalezy, iz od pielegniarki, potoznej wymaga sie posia-
dania odpowiednich umiejetnosci i wiedzy, w tym np. sposobu podawania leku
i jego dawkowania. Przychyli¢ sie zatem nalezy do stanowiska, zgodnie z ktérym
we wskazanej sytuacji pielegniarka, potozna powinna odmoéwic¢ wykonania zlecenia,
ktore w jej ocenie jest btedne i godzi w dobro pacjenta. Wykonanie zlecenia, ktore
moze spowodowacé szkode po stronie pacjenta, nie zwalnia pielegniarki, potoznej od
odpowiedzialnosci prawnej w sytuacji, gdy wykonata zlecenie, wiedzac o jego moz-
liwych negatywnych konsekwencjachl9. Stusznie bowiem wskazuje sie, ze ,wy-
ksztatcona, doswiadczona pielegniarka moze w danym przypadku mie¢ racje, a nie
lekarz, podejmujacy dopiero praktyke lub majacy niewielkg wiedze w zakresie pie-
legnacji czy rehabilitacji”20. Z uwagi na powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze pielegniar-
ka, potozna ma obowigzek reagowania na oczywisty btad lekarza, ktéry moze spo-
wodowac negatywne skutki dla pacjenta2l.

Rozwazajgc odmowe wykonania zlecenia lekarskiego, nie mozna poming¢ sytu-
acji majagcych miejsce w praktyce, kiedy ewentualna odmowa podyktowana jest
innymi wzgledami niz natury medycznej. Mogg one np. dotyczy¢ agresywnego,
wulgarnego zachowania pacjenta badZ jego opiekuna. W doktrynie pojawia sie po-
glad, ktéry moim zdaniem zastuguje na aprobate, wskazujgcy na mozliwo$¢ odmo-
wy realizacji zlecenia lekarskiego pod warunkiem, ze zwioka w udzieleniu $wiad-
czenia nie spowoduje stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego22.

Zgodnie z tym, co zostato powiedziane wcze$niej, odmowa wykonania zlecenia
lekarskiego wymaga zastosowania okreslonej procedury przewidzianej w ustawie
0 zawodach pielegniarki i potoznej. Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego wy-
maga niezwtocznego podania na pismie jej przyczyny osobie zlecajacej lub przeto-
zonemu. Ponadto, zgodnie z art. 12 ust. 3 u.z.p.p., pielegniarka, potozna w przypad-
ku odmowy wykonania zlecenia z powodu niezgodnosci z sumieniem lub braku
kwalifikacji ma obowigzek niezwlocznego uprzedzenia pacjenta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego o takiej odmowie i wskazania real-
nych mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innej pielegniarki, potoznej lub
w podmiocie leczniczym. O ile uprzedzenie pacjenta jest mozliwe do realizacji,
o tyle ewentualne wskazanie, gdzie pacjent moze uzyska¢ dane Swiadczenie, moze
budzi¢ problemy. Takie bowiem rozwigzanie wymaga od pielegniarki, potoznej od-
powiedniej wiedzy w tym zakresie.

Podkresli¢ nalezy, ze wskazany wymaog informacji dotyczy tylko okolicznosci
zawartych w art. 12 ust. 2 u.z.p.p. Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie sytuacje, aby
pielegniarka, potozna informowata pacjenta o btedzie lekarza czy nowych okolicz-

19 D. Karkowska, W. C. Wiodarczyk, op. cit., s. 141.

20 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2005, s. 276.

21 E. Zielinska, Wzajemne relacje w zespotowym dziataniu medycznym w aspekcie odpowiedzial-
nosci karnej i zawodowej, PiM 2001, nr 9, s. 38.

2 D. Karkowska, W. C. Wiodarczyk, op. cit., s. 140.
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nosciach uzasadniajgcych wstrzymanie badz zmiane dotychczasowych zalecen. Po-
nadto pielegniarka, potozna majg obowigzek uzasadnienia i odnotowania faktu od-
mowy w dokumentacji medycznej (art. 12 ust. 4 u.z.p.p.).

Powyzsze rozwazania jednoznacznie wskazujg na ustawowy obowigzek wyko-
nania zlecenia lekarskiego. Jednakze nie ma watpliwosci, iz zdarzaja sie sytuacje,
w ktorych dopuszcza sie odmowe jego wykonania. Podkre$lenia wymaga, ze oprécz
sytuacji wprost wskazanych w ustawie, w zyciu codziennym dostrzec mozna rézne
przypadki szczeg6lne, ktore moga sugerowaé¢ mozliwos¢ odmowy wykonania zlece-
nia lekarskiego, a kazda sytuacje nalezy rozstrzyga¢ indywidualnie. Przemawia za
tym art. 2 u.z.p.p., zgodnie z ktérym zawody pielegniarki i potoznej sg samodzielny-
mi zawodami medycznymi. Powyzsze rozwigzanie znajduje odzwierciedlenie
w stwierdzeniu, ze do obowigzkow lekarza nie nalezy kontrola prawidtowosci poste-
powania pielegniarki oraz kontrola sprawnosci urzadzen stosowanych przy zabie-
gach, ktore zleca lekarz, a pielegniarka wykonuje23.

Summary

Refusal to execution ofthe medical order
Key words: medical order, doctor, nurse, midwife.

Act of nurse and midwife professions in Article 15 paragraph 1 imposes to
those an obligation to carry medical order. A prerequisite for the implementation of
this requirement is to note this order in the medical documentation. The exception is
situation of the sudden state, when according to Art. 1 paragraph 2 it is allowed to
execute orally order. The nurse and midwife in certain cases have the right to refuse
to execute such order. These situations are set out in Art. 12 paragraph 2. They
apply for the order contrary to their conscience or range of qualifications. Reasons
for refusal must be immediately given in writing to supervisor or to the person
ordering. This obligation does not concern sudden state. It shall be discussed if it is
possible to refuse to execute the medical order in situations except set out in the Act.

23 Zob. Prawo medyczne wpraktyce..., s. 358.



