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konwencja
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klasyfikacja
zawodow
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z1995r.

Wykaz skrotow

Akty prawne

dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodowych
(Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005 z p6zn. zm.,
s.22-142)

Konwencja o ochronie praw czlowieka i god-
nosci istoty ludzkiej w kontekscie zastosowan
biologii i medycyny z dnia 4 kwietnia 1997 r.
Konwencja o ochronie praw czlowieka i pod-
stawowych wolnosci, sporzagdzona w Rzymie
dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U.z 1993 r. Nr 61,
poz. 284 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks
cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z pdzn. zm.)

Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Po-
toznej, zalacznik do uchwaty nr 9 IV Krajo-
wego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia
9 grudnia 2003 r.

rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki So-
cjalnej z dnia 20 kwietnia 1995 r. w sprawie
klasyfikacji zawodéw i specjalnosci dla po-
trzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
(Dz. U. Nr 48, poz. 253)
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klasyfikacja
zawodow

i specjalnosci
22002r.

klasyfikacja
zawodow

i specjalnosci
z2004r.

klasyfikacja zawo-
dow szkolnictwa
zawodowego
z2007r.
klasyfikacja
zawodow

i specjalnosci
z2010r.

k.k.

Konstytucja RP

k.p.

k.p.a.

k.p.c.

k.r.o.

14

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spo-
fecznej z dnia 10 grudnia 2002 r. w sprawie
klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci dla po-
trzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
(Dz. U. Nr 222, poz. 1868)

rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy
z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnoéci dla potrzeb rynku pra-
cy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 265,
poz. 2644)

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 26 czerwca 2007 r. w sprawie klasyfika-
cji zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz. U.
Nr 124, poz. 860 z p6zn. zm.)

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrze-
by rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
(Dz. U. Nr 82, poz. 537)

ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.)
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pra-
cy (tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94
z pozn. zm.)

ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jedn.:
Dz. U. 22000 r. Nr 98, poz. 1071 z p6zn. zm.)
ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks po-
stepowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks
rodzinny i opiekunczy (tekst jedn.: Dz. U.
z 2012 r. poz. 788)
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k.s.h.

MPPOIP

p.r.d.

r.rd.

u.ch.z.

ud.l.

u.dz.l.

u.dz.u.

u.i.l.

u.k.o.z.

u.o.d.o.

ustawa z dnia 15 wrze$nia 2000 r. - Ko-
deks spotek handlowych (tekst jedn.: Dz. U.
22000 r. Nr 94, poz. 1037 z pdzn. zm.)

Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich
i Politycznych z dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U.
21977 1. Nr 38, poz. 167)

ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ru-
chu drogowym (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r.
poz. 1137 z p6zn. zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i za-
kresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697)

ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
uludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2004 r.
Nr 144, poz. 1529 z péin. zm.)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (tekst jedn.: Dz. U. z 2010 1.
Nr 11, poz. 66 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach ap-
tekarskich (tekst jedn.: Dz. U.z2008 r. Nr 136,
poz. 856 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 z p6zn. zm.)
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsul-
tantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 419 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie da-
nych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926)
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u.0.z.p.

u.p.p.

u.p.r.m.

u.p.z.i.r.p.

u.r.s.z.

u.s.d.g.

u.s.p.p.z1991r.

u.s.p.p.

ustawa o PIS

ustawa o VAT

u.s.u.s.

u.$.o.z.
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ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz. U.
z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.:
Dz. U. 22012 r. poz. 159 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panistwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410 z pdézn. zm.)

ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jedn.: Dz.U. 22008 r. Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 23 maja 1991 r. o rozwigzywa-
niu sporéw zbiorowych (Dz. U. Nr 55, poz. 236
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn.: Dz. U.
22010 r. Nr 220, poz. 1447 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzg-
dzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 41,
poz. 178 z pézn. zm.)

ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i poloznych (Dz. U. Nr 174,
poz. 1038)

ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej (tekst jedn.: Dz. U.
22011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow i ustug (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 .
Nr 177, poz. 1054 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o sy-
stemie ubezpieczen spolecznych (tekst jedn.:
Dz.U. 22009 r. Nr 205, poz. 1585 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkoéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
22008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.)
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u.t.

u.zf.

u.z.l., ustawa

lekarska

Uu.zZ.0.z.

u.z.p.p.z1996r.

u.z.p.p., ustawa
pielegniarska

ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw (Dz.U. Nr 169, poz. 1411
z podzn. zm.)

ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie fel-
czera (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. poz. 1133
z pozn. zm.)

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U.
z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. 22007 r.
Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej (tekst jedn.: Dz. U.
22009 r. Nr 151, poz. 1217 z pézn. zm.)
ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039
z pdzn. zm.)

Czasopisma i wydawnictwa promulgacyjne

Biul. Inf. SLIROZ

Biul. SN
GL

Mon. Praw.
NP

ONSA

ONSAIWSA

OSNAP

Biuletyn Informacyjny Sadu Lekarskiego
i Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Biuletyn Sadu Najwyzszego

Gazeta Lekarska

Monitor Prawniczy

Nowe Prawo

Orzecznictwo Naczelnego Sadu Administra-
cyjnego

Orzecznictwo Naczelnego Sagdu Administra-
cyjnego i Wojewddzkich Sadéw Administra-
cyjnych

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Pracy,
Ubezpieczen Spolecznych i Spraw Publicznych
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OSNAPiIUS

OSNC
osp
OSPiKA

OTK
OTK-A

PiP
PiM
PiZS
PPiPS

Prok.i Pr.
PS

PUG
PUSIG

RPEiS
ZNUJ

ETPC
EWG
GIODO

MOP

NFZ, Fundusz
NIL

RE

SA

SN

18

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Admi-
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Przedmowa

Wydanie tej ksigzki zostalo zainspirowane problemami, z jakimi
autorzy spotykali si¢ podczas wieloletniego zajmowania si¢ réznymi
aspektami funkcjonowania systemoéw zdrowotnych. Problemy te wy-
nikaty czesto z analizy utrwalonych, zmienianych lub wprowadzanych
w zycie rozwigzan instytucjonalnych i prawnych, ale co najmniej réw-
nie czesto uczestnicy, czy raczej uczestniczki, prowadzonych przez
nas zaj¢¢ zadawali nam rézne pytania. Nie zawsze byliémy w stanie
szybko i precyzyjnie odpowiedzie¢, poniewaz sprawy z reguly nie byly
proste, my za$ mielismy $wiadomo$¢, ze od naszych reakcji wiele moze
zalezec.

W ostatnich latach, po okresie stabilnego rozwoju, w systemach
zdrowotnych wszystkich krajow zachodzg bardzo duze zmiany. Spole-
czenistwa starzeja sie, zmienia si¢ sytuacja epidemiologiczna, rozwijaja
sie technologie, rosng oczekiwania i nadzieje pacjentow, a $wiadczenio-
dawcy spodziewajg si¢ satysfakcji. W reformach opieki zdrowotnej wy-
korzystuje sie nowe koncepcje, ktdre tworzg odmienne, niz w przeszto-
$ci, relacje miedzy systemem i pacjentami, czy klientami, ale takze na
nowo definiujg wiezi miedzy $wiadczeniodawcami. Dynamiczny roz-
woj zrodel prawnych zaréwno prawnomiedzynarodowych, jak i krajo-
wych, dotyczacych szeroko rozumianej relacji, jaka zachodzi miedzy
pacjentem a calg ztozong infrastrukturg instytucjonalng oraz réznymi
kregami osobowymi, ktére udzielaja wszelkiego rodzaju ,$wiadczen
zdrowotnych™, doprowadzily do wypracowania istotnej kategorii pra-
wa medycznego — zawodu pielegniarki. Jej pozycje zawodowa okresla
przede szystkim ustawa pielegniarska, cho¢ nie wylacznie. Stad tez

! L. Kubicki, Prawo medyczne i jego zakres (w:) Prawo medyczne, L. Kubicki (red.),
Wroctaw 2003, s. 2.
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szczegolnie wazng cze$¢ prawa medycznego stanowi ustawowa de-
finicja wykonywania zawodu pielegniarki oraz zagadnienie relacji,
jaka zachodzi miedzy pielegniarka a pacjentem, lekarzem i innymi
zawodami medycznymi i paramedycznymi oraz formy wykonywania
zawodu i pielegniarska odpowiedzialno$¢ zawodowa. Przedstawione
tu zagadnienia stanowia probe — podjeta po raz pierwszy w Polsce
- ustalenia zakresu przedmiotowego prawa medycznego dla pieleg-
niarek, sytuujac problemy w ramach koncepcji pielegniarstwa jako
profesji. Jesli bowiem uzna¢, ze kluczowym zagadnieniem profesji jest
jej swoboda, to w tresci przepiséw zasada swobody (samodzielnosci)
powinna by¢ traktowana jako najwazniejsza regula interpretacyjna.

Prof. dr hab. Wlodzimierz C. Wilodarczyk?
Dr n. praw. Dorota Karkowska®

? Katedra Prawa Ubezpieczen Spolecznych i Polityki Spotecznej, Uniwersytet
Lodzki, 90-214 1.6dz, ul. Kopcinskiego 8-18; Collegium Medicum, Uniwersytet Ja-
giellonski w Krakowie.

* Katedra Prawa Ubezpieczen Spolecznych i Polityki Spotecznej, Uniwersytet
Lodzki, 90-214 L6dz, ul. Kopcinskiego 8-18.
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Wprowadzenie
— pielegniarstwo
jako profesja






Jedno z najwazniejszych pytan stawianych w polityce zdrowotnej
dotyczy poszukiwania grupy spolecznej majacej najbardziej znaczacy
wplyw na to, co dzieje si¢ w sektorze zdrowotnym. Z jednej stro-
ny moze chodzi¢ o wplyw na decyzje i ksztaltowanie réznorodnych
koncepcji wdrazanych w procesie formowania systemu zdrowotnego.
Moze to si¢ realizowaé poprzez pisanie ustaw, czy tez sposob przyj-
mowania przepisow, jesli zorganizowany sprzeciw moze doprowa-
dzi¢ do zarzucenia tego, co przy pomocy normy prawnej starano si¢
wdrozy¢. Moze sie odbywac takze przez praktyke i tworzenie fak-
tow dokonanych. Materig polityki zdrowotnej staja si¢ wtedy fakty
dokonane, rozwigzania, ktoérych cele i funkcje mogly nigdy nie by¢
jasno zwerbalizowane, ale ktére - jak si¢ okazuje - stuzg interesom
ikorzysciom okreslonej grupy. Narzedziem oddziatywania jest wtedy
konsekwentnie realizowana praktyka, ktorej podmioty zarzadzajace,
zwlaszcza te dzialajace na wysokim ministerialnym szczeblu, nie sg
w stanie rozpoznaé, kontrolowa¢ i korygowaé. Korzysci, o ktoérych
mowa, moga polega¢ na ubieganiu si¢ o prestiz, niekiedy stawe i po-
klask, ale najczesciej chodzi o kwestie znacznie bardziej przyziemne:
dobra prace i pienigdze. Pozycje silnej grupy w sektorze zdrowotnym
osiagaja ci, ktérzy majg korzystne warunki zatrudnienia i wysokie
wynagrodzenie.

W analizie struktury wladzy i wptywéw w sektorze zdrowotnym
tradycyjnie wskazywano jedng grupe dominujaca — profesjonalistow
medycznych. Konsekwencjg traktowania lekarzy w taki sposob bylo
uznawanie ich za grupe dominujaca, to jest te, ktorej opinie najbar-
dziej wplywaty na wszystko, co dzialo si¢ ze zdrowiem. Opinie lekarzy
zawsze mialy przewage nad czesto odmiennymi pogladami przedsta-
wicieli innych grup zawodowych wewnatrz systemu zdrowotnego, ale
takze politykow, oraz zawsze mialy przemozny wplyw na postepowa-
nie i wybory pacjentéw.

Lekarze od dawna byli traktowani jako jedna z najbardziej typo-
wych grup profesjonalnych, nikt nie miat watpliwosci, ze stanowia
grupe profesjonalistow i ich pozycja byta wielokrotnie traktowana
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jako punkt odniesienia dla innych grup, na przyklad dla pielegniarek.
W przeszlo$ci grupa ta byla catkowicie zalezna od decyzji podejmo-
wanych przez lekarzy i przez nich kontrolowana. Pielegniarka byta
traktowana jako pomocnik lekarza, organizujacego jej prace. Z czasem
jednak pielegniarki stopniowo zyskiwaly coraz wigksza niezaleznos¢
i coraz szerszy zakres wyltacznych, samodzielnie realizowanych kom-
petencji, ale mimo to ich pozycja profesjonalna nie jest powszechnie
i jednoznacznie akceptowana.

W tym tekscie rozwijam problem: na ile prawdziwe jest twierdze-
nie, ze pielegniarki — czy szerzej pielegniarstwo — jest grupa zawodowa
spelniajacg warunki bycia profesja, a zatem w jakim sensie i zakresie
mozna twierdzi¢, ze wykonujg prace samodzielnie, takze niezaleznie
od decyzji podejmowanych przez lekarzy. Stawiam teze, ze samo-
okreslanie si¢ grupy zawodowej pielegniarek w stosunku do lekarzy,
$wiadome postrzeganie wlasnej submisji, jest podstawowg kwestia,
jaka nalezy rozwaza¢ podejmujac temat profesjonalizmu pielegniarek.
W moich rozwazaniach podejmuj¢ zatem problematyke warunkow
powstawania konfliktu miedzy lekarzami i pielegniarkami, ale takze
mozliwosci jego przezwyci¢zania i nawigzywania satysfakcjonujacej
wspolpracy - dla zdrowia pacjenta i jego dobra.

1. Profesjonalizm lekarski

W rozwazaniach na temat spoteczenstw idea podzialu pracy jest
obecna od zawsze, to jest od czaséw, kiedy obciazeni grzechem pier-
worodnym ludzie zaczeli pracowacé. Juz wérdd potomkow pierwszych
rodzicéw istnial cho¢by podzial na prace rolnika i prace pasterza.
Potem funkcje staly sie bardziej zréznicowane i pojawita sie grupa
filozoféw, ktérym — doé¢ nierozwaznie - chciano powierzy¢ rzadzenie
panstwem. Z czasem jednak podzial pracy poglebial si¢, rewolucja
przemyslowa wyraznie temu sprzyjata, i badacze uswiadomili sobie,
ze wérdd grup wykonujacych réznorodne funkcje sa grupy, czy zawody
szczegblne, niepodobne do innych. Ich wyjatkowo$¢ miata polegaé na
tym, Ze oddawano im piecz¢ nad dobrami szczegélnie dla ludzi cenny-
mi - nad duszg ludzka, majatkiem i nad zdrowiem. Grupy te nazwano
profesjami (ang. profession). Jednej z tych grup - lekarzom - bedzie
poswiecona ta czesc.
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1.1. Wizja heroiczna

Na poczatku XX wieku Abraham Flexner w raporcie na temat
nauczania medycyny zidentyfikowal profesjonalistow, jako osoby
ukierunkowane na szczegélnego rodzaju kariere, znacznie wykra-
czajaca poza podstawowy edukacje. Jednostki te wykazujg wysoki
poziom intelektualnego dziatania, bardzo duze poczucie odpowie-
dzialnosci, postuguja si¢ naukowo ugruntowanymi podstawami
dziatania, ponadto charakteryzuje je daznos¢ do poglebiania nauki
i edukacji, zdolnoé¢ samodzielnego regulowania swojej pracy oraz
poczucie altruizmu®. Wnioski Flexnera staly si¢ podstawg zmian
instytucjonalnych, ktére stworzyly organizacyjne ramy uprawiania
zawodu lekarza - czy szerzej: medycyny — w USA. Jednak przefomowe
znaczenie w rozwijaniu teoretycznych koncepcji profesjonalizmu ode-
grat Talcott Parsons, ktdry pod koniec lat trzydziestych opublikowal
artykul na ten temat®. Autor zwrécit uwage, ze w nowoczesnych spo-
teczenstwach, pewne wazne zadania zwigzane z wykorzystywaniem
wiedzy naukowej, takze z uczeniem, sg wykonywane przez specyficz-
ne grupy zawodowe — profesje. Ich odrebnos¢ w stosunku do innych
zawoddw polega takze na tym, ze o ile wiekszo$¢ kieruje sie dgzeniami
ekonomicznymi, nastawionymi na zysk, profesjonalistow charakte-
ryzuje bezinteresowno$¢. Profesjonalista nie dazy do osobistych ko-
rzysci, ale $wiadczy ustugi swojemu klientowi czy pacjentowi, albo
stuzy wyzszym warto$ciom. Wiedza i techniczna biegtos¢ w jakiejs
dziedzinie stanowig baze, na ktdrej tworzy si¢ konstrukeja profes;ji.
Poniewaz podstawg dziatania profesjonalnego sg ustalenia nauko-
we, stad racjonalno$¢ jest naturalnym atrybutem ich postepowania.
Zakorzenienie ustalen profesjonalisty w nauce daje im bezwzgledna
przewage: nikt chcacy postepowac racjonalnie nie moze si¢ z nimi
nie zgadza¢. Jest to podstawa budowania autorytetu, odmowa jego
uznania bylaby zachowaniem bezsensownym. Jednak autorytet pro-
fesjonalisty dotyczy jednej tylko dziedziny, poza jej granicami opinia
profesjonalisty wazy tyle samo, co wszelkich innych. Kiedy problem

* A. Flexner, Medical education in the United States and Canada: A report to the
Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, Boston: Marymount Press 1910.

> T. Parsons, Professions and social structure, Social Forces Vol. 17 No. 4, pp.
457-467, May 1939; warto odnotowa¢, ze polska wersja tego tekstu nosi tytut Wolne
zawody a struktura spoleczna, por.: Szkice z teorii socjologicznej, Biblioteka socjolo-
giczna, Warszawa, PWN 1972.
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pacjenta wymaga przekroczenia granic intymnosci, przez dotyk czy
pytanie, profesjonalista jest do tego upowazniony, ale tylko w grani-
cach uzasadnionych rodzajem problemu. Konstruujac role spoleczng
chorego - spoleczne znaczenie chorowania wykraczalo poza zjawiska
biologiczne - Parsons uznawal, ze szukanie pomocy profesjonalisty,
a nastepnie rzetelne podporzadkowywanie si¢ jego zaleceniom jest
najbardziej racjonalnym zachowaniem we wspdlczesnym spoteczen-
stwie®. Chyba wrecz nie wyobrazal sobie, ze kto$ nie chce wyzdro-
wie¢ i moze lekcewazy¢ udzielane mu prowadzace do zdrowia rady.
W obrazie sytuacji wywodzonej z koncepcji Parsonsa ludzie dzielg si¢
na dwie zasadniczo odmienne grupy: wtajemniczonych profesjona-
listow i wszystkich pozostatych. Rézni je nieprzekraczalna granica
wiedzy. Osoby kompetentne, profesjonalisci, wiedza jak postepowaé
w sprawach dotyczacych zdrowia, i to zaréwno w ogdlnym wymiarze
spotecznym, jak i indywidualnie, one wigec powinny mie¢ zagwaran-
towany monopol wypowiadania si¢ w tych sprawach. Uzasadnienie
- intencjonalnie - nie jest ideologiczne, a jego fundamentem jest po-
stulat poddania si¢ naukowej racjonalnosci.

Niekiedy badacze postugiwali sie metafora, Ze miedzy grupg pro-
fesjonalng i spoteczenstwem zawierana jest swoista umowa, w ktdrej
okreslane s3 zobowiazania i uprawnienia kazdej ze stron’. Spote-
czenstwo chce profesjonalistow, ktérzy sg technicznie kompetentni
w tej dziedzinie, do znajomosci ktorej pretenduja. Chece medycznych
profesjonalistow, ktérzy moga by¢ obdarzani pelnym zaufaniem, ze
bedg uzywac swojej wiedzy i umiejetnosci dla dobra i korzysci swoich
pacjentdw. Jednoczesnie spoteczenstwo oczekuje, by medyczni profe-
sjonalisci uciele$niali w stopniu najwyzszym takie cechy, jak w pelni
altruistyczne traktowanie potrzeby ludzi chorych i znajdujacych sie¢
w trudnym polozeniu.

W socjologicznych analizach postawiono wyraznie problem stop-
niowego osiagania przez grupe zawodowa cech niezbednych do uzna-

¢ R.C. Fox, Essays in Medical Sociology: Journeys Into the Field, John Wiley & Sons,
New Brunswick 1988, http://books.google.pl/books?id=afLm1MB7d5AC&pg=PA499
&lpg=PA499&dq=parsons+-+professions+and+social+structure&source=bl&ots=nBc6
Zu39iZ&sig=9zZH3j2W18w-BnzuldNzs9bTr8c&sa=X&ei=HcgzUJv2L4_Gswb2sYCw
Dw&ved=0CDUQ6AEwCQ#v=0onepage&q=parsons%20%20professions%20and%20
social%20structure&f=false

7 S. Packer and M. Pearse Burke, Professionalism: Questions, Old and New, Ame-
rican journal of ophthalmology, November 2003, s. 921-924.
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nia ja za profesje¢ — procesu profesjonalizacji. W jednej z koncepcji tego
procesu wyrdzniono nastepujace etapy®:

- wyodrebnienie si¢ zespolu umiejetnosci i czynnosci,

- powotanie do zycia odpowiednich instytucji ksztalcacych,

- utworzenie stowarzyszenia reprezentujacego profesjonalistow,

- sformulowanie i wprowadzenie w zycie kodeksu etycznego.

W diugotrwatym procesie profesjonalizacji, ale takze w dziala-
niach socjalizujacych nowych profesjonalistow, dochodzito do wy-
tworzenia zespotu specyficznych cech postawy profesjonalnej. Richard
Hall przedstawil rozwiniety profesjonalny model i zidentyfikowat pie¢
cech tej postawy, jakie mozna przypisa¢ najdojrzalszym profesjom,
takim jak m.in. medycyna’. Byly to cechy nastepujace:

- przekonanie, ze organizacja profesjonalna jest gléwnym punktem
odniesienia w relacjach zawodowych, tak w sensie formalnej re-
prezentacji i obrony wspolnych intereséw, nieformalnych Zrédet
idei i wartosci oraz towarzyskich powigzan;

— wiara w sens stuzby na rzecz spoleczenistwa, przekonanie o znacze-
niu i wartosci §wiadczen dla innych, ich postrzeganie jako zrédlo
satysfakcji tak dla ludzi, jak i dla profesjonalisty;

- idea samoregulacji jako najlepsza metoda ustalania regut wyko-
nywania zawodu i funkcjonowania grupy. Zgoda i docenianie we-
wnetrznej kontroli przez kolegdw, przy odrzuceniu jakiejkolwiek
ingerencji z zewnatrz;

- traktowanie pracy jako powolania zawodowego i przekonanie, ze
jego realizacja jest wazniejsza niz ewentualne korzy$ci materialne;

- zasada maksymalnej autonomii, a wigc odrzucenie mozliwosci
ulegania wplywom wywieranym tak przez pacjenta, przez jaka-
kolwiek osobe niebedaca profesjonalista, jak i przez instytucje
zatrudniajacg lekarza.

W réznych krajach i w réznych czasach poszczegélne charakte-
rystyki postaw stawaly sie podstawg regulacji formalnych, ale - jak
sie wydaje — najwickszy wplyw na rzeczywisto$¢ wywarl postulat au-
tonomii. Niech o tym — symbolicznie — $wiadczy fakt, ze Swiatowe

8 H.L. Wilensky, The Professionalization of Everyone?, American Journal of So-
ciology, Vol. LXX, September 1964, s. 137-158.

° R. Hall, Professionalism and bureaucratization, American Sociological Review,
Vol. 33, No. 1 (Feb. 1968), s. 92-104.
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Stowarzyszenie Lekarzy (World Medical Association - WMA) zostalo
powolane do zycia w 1947 r., aby ,,zapewni¢ lekarzom niezalezno$¢”
(to ensure the independence of physicians)"®. Wprawdzie méwi si¢ tam
takze o trosce o najwyzsze standardy etyczne i opieki, sprawowanej
przez lekarzy, ale prymat autonomii wydaje sie oczywisty.

1.2. Krytyka profesjonalizmu

W koncepcji Parsonsa wyidealizowany obraz profesji, zwlaszcza
grupy lekarzy, zostal przedstawiony jako opis rzeczywistosci, tego co
faktycznie we wspdlczesnym systemie ma miejsce''. Motywowany
altruistycznie $wiadczeniodawca, zachowujacy si¢ zgodnie z najbar-
dziej wymagajacymi normami kodekséw etycznych, byt traktowany
jako realistyczna rekonstrukcja aktywnych zawodowo lekarzy. Mozna
twierdzi¢, ze pozytywny wizerunek lekarza odzwierciedlat wiele ze
spotecznych opinii, jakie przewazaly w tamtych czasach. Zupelnie
inng pozycje oceniajaca mozna zauwazy¢ w analizie Eliota Freidso-
na. Jego dwie ksigzki opublikowane w 1970 r. mozna potraktowa¢
jako przelom w stawianiu problemu profesjonalizmu, a tytul jednej
z nich - dominacja profesjonalna — stal si¢ skfadnikiem powszechnie
stosowanej terminologii'®. Jego analiza powstawala w czasie, kiedy
dochodzilo do stopniowej erozji zaufania, jakim wcze$niej darzono
ekspertéw i profesjonalistow. W samym pojeciu ,,profesjonalnej domi-
nacji” zawarta jest krytyka sytuacji i zwolnienie poszczegélnych osob
za ten stan rzeczy — dominuje grupa jako $rodowisko, a nie jednost-

' World Medical Association - WMA, What is WMA, http://www.wma.net/
en/60about/index.html. Nalezy jednak odnotowa¢, ze w oficjalnych dokumentach
przedstawiane sa deklarowane wartoéci, ktore przy$wiecaja — powinny przy$wiecaé
- powinnoéciom lekarskim. W Deklaracji Helsinskiej przytoczone jest sformuto-
wanie, z Deklaracji Genewskiej oraz Miedzynarodowego Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ze zdrowie pacjenta jest nadrzedng troska lekarza, ktory bedzie postepowac majac
zawsze na wzgledzie jego najlepszy interes. WMA Declaration of Helsinki - Ethical
Principles for Medical Research Involving Human Subjects, http://www.wma.net/
en/30publications/10policies/b3/

' D. Light and S. Levine, The Changing Character of the Medical Profession:
A Theoretical Overview, The Milbank Quarterly, Vol. 66, Supplement 2: The Changing
Character of the Medical Profession (1988), s. 10-32.

12 E. Freidson, Profession of Medicine: A Study in the Sociology of Applied Know-
ledge, New York: Dodd, Mead 1970; E. Freidson, Professional Dominance: The Social
Structure of Medical Care, New York: Atherton Press 1970.
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ki — nie fagodzi opinii. Dominacja jednej grupy jest rownoznaczna
z upos$ledzeniem innej, co w wielu przypadkach - przy akceptacji za-
sad egalitaryzmu — musi by¢ oceniane negatywnie. Podkresli¢ nalezy,
ze przedmiotem krytyki byla zaréwno dominacja wobec pacjentéow
i otoczenia zewnetrznego, jak i innych grup zawodowych wewnatrz
sektora zdrowotnego. W dazeniu do dominacji opisywanie wlasnej
grupy zawodowej w kategoriach profesjonalizmu moze by¢ niekiedy
postrzegane jako zabieg autopromocyjny.

Warto wyr6zni¢ dwie fazy zdobywania autonomii. Pierwsza faza
polega zwykle na manifestowaniu pogladu, ze zaw6d wykonuje godna
zaufania i warto$ciowg dla spoleczenstwa prace. W tej fazie wprowa-
dza si¢ i formalizuje wymogi edukacyjne, reguty dopuszczenia do za-
wodu i prawa jego wykonywania, uchwala si¢ kodeks etyki zawodowej,
tworzy profesjonalne stowarzyszenie i elementy samodzielnej kontroli
przez srodowisko zawodowe. Zdaniem Freidsona ta faza rozwoju jest
- byla u progu lat siedemdziesiatych — udziatem miedzy innymi pie-
legniarek. Druga faza procesu polega na przyznawaniu niezaleznosci.
Dzieje si¢ to w procesie politycznym, pod naciskiem wzrastajacego
znaczenia ekonomicznego grupy zawodowej, ale jest takze skutkiem
sity politycznej zawodowej reprezentacji grupy profesjonalnej. Cho-
ciaz to moze zosta¢ utatwione przez instytucje i dziatania edukacyjne
oraz inne sily, ktore ujawnily sie w pierwszej fazie procesu, ale klu-
czowym elementem zmian jest przyznanie niezaleznosci przez decy-
zje prawna. Bez prawnego ukoronowania procesu grupa zawodowa,
nawet posiadajac wiele atrybutéw profesji, ale bez decyzji prawnej,
zwykle na poziomie ustawy, pozostaje nadal para-profesja. Oznacza
to, ze o ile w pierwszej fazie dziatan prowadzacych do samodzielnosci
wiele decyzji i przedsiewzig¢ moze wynika¢ z samodzielnych inicjatyw
grupy zawodowej, o tyle w drugiej — decydujacej - fazie zasadnicze roz-
strzygniecia sa w dyspozycji cial zewnetrznych. To zewnetrzne uzna-
nie, spoleczna opinia wyrazona w postaci decyzji prawnej, przesadza
ostatecznie o nadaniu grupie zawodowej pozycji profesji. Podstawa
uznania grupy za profesje jest zaufanie do wysoce moralnych postaw
profesjonalistow. Freidson stal na stanowisko, Ze rzeczywiste zacho-
wania czy rzeczywiste postawy odgrywaja w opisywanym procesie
mniejszg role, niz opinia spoteczna znajdujaca materializacje w podje-
tej decyzji. Jezeli grupie zawodowej udaje si¢ przekona¢ spoleczenstwo,
ze grupa jest moralnie motywowana, decyzja o uznaniu za profesje
moze by¢ podjeta i uznanie niezaleznosci profesji moze si¢ dokonac.
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Odwotlujac si¢ do szerszego spojrzenia mozna twierdzié, ze o szero-
kim poparciu tezy o koniecznosci przyznania lekarzom szczegdlnej
pozycji przesadzat typ dominujacej wowczas kultury, w ktérej ranga
autorytetu naukowego byla bardzo wysoka. Przez dlugie lata w krajach
rozwinietych panowalo przekonanie, Ze stosowanie naukowej wiedzy
stanowi najbardziej skuteczne narzedzie rozwigzywania probleméw
i zadanie to powinno by¢ powierzane specjalistom-profesjonalistom.
Istnieje wysokie prawdopodobienstwo, zZe autonomia grupy bedzie
uszanowana i zewnetrzne czynniki beda si¢ powstrzymywac od po-
dejmowania interwencji w wewnetrzne sprawy profesji, facznie z za-
sadno$cia i jako$cig dziatan podejmowanych przez jej czlonkéw. Przy-
znanie autonomii, brak zewnetrznej kontroli i rozwoj samodzielnych
instytucji zawiera w sobie potencjal destrukcji. Srodowisko lekarskie
tworzy i utrzymuje wizje opartg na samooszustwie, w ktorej przewaza
obraz troski o pefen obiektywizm i bezstronnos¢, naukowo ufundowa-
ne podstawy dzialania, solidnosci w postepowaniu i cnét jego czton-
koéw. Grupa przyswaja sobie przekonanie o wyjatkowosci (insularity)
swojej pracy i arogancji w petnieniu swojej misji w $wiecie. Samodziel-
ny i z konieczno$ci zywiolowy rozwoéj opieki zdrowotnej musiat pro-
wadzi¢ do nierdwnomiernego ksztalcenia réznych grup specjalistow
i niezaleznego od potrzeb rozbudowywania infrastruktury. Freidson
podkreslat jednak, ze negatywne zjawiska widoczne w funkcjonowa-
niu systemow zdrowotnych w zadnym razie nie powinny by¢ przypi-
sywane indywidualnym stabo$ciom czlonkéw profesji, ale wynikaty
ze strukturalnych cech sytuacji, w jakich profesja dzialala.

Jest przydatne mysle¢ o profesji jako zawodzie, ktory znalazt sie
w dominujacej pozycji w podziale pracy, co pozwolilo przejaé kontrole
nad procesem decydowania o sensie i tresci (substance) wlasnej pracy®.
W przeciwienstwie do wigkszosci zawodow, grupa profesjonalna jest
autonomiczna i sama decyduje o swoim losie (self-directing). Grupa
zawodowa podtrzymuje ten specjalny status przekonujac otoczenie
o nadzwyczajnej solidnosci (trustworthiness) jej cztonkow. Solidnosé
jest powigzana z walorami etycznymi, ale takze z umiejetnosciami me-
rytorycznymi. Profesja przedstawia poglad, Ze jest najbardziej godnym
zaufania autorytetem w tym zakresie rzeczywistosci, gdzie deklaruje

3 F.D. Wolinsky, The Professional Dominance Perspective, Revisited The Milbank
Quarterly, Vol. 66, Supplement 2: The Changing Character of the Medical Profession
(1988), s. 33-47.
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swoje kompetencje. Grupa lekarzy jest jedyng grupa zawodowa, ktdéra
jest w pelni samodzielna. Jako grupa ma wiadze, by kierowa¢ i oce-
nia¢ prace innych, nie stajac sie jednocze$nie przedmiotem decyzji
i kontroli sprawowanej przez innych. Niezaleznos¢ jest podtrzymana
przez dominujacg pozycje ich wiedzy specjalistycznej w podziale pracy.

Zwykle uwaza sig, ze czlonkowie wszystkich zawodéw w opie-
ce zdrowotnej sg oddani swojej pracy, wykonuja ja z poswig¢ceniem,
bardzo czesto majg solidne, specjalistyczne wyksztalcenie, ale grupa
lekarzy znajduje si¢ w sytuacji szczegélnej i wyjatkowej. Bedac czton-
kami profesji dominujacej s3 w catkowicie innej strukturalnej relacji
w ukladzie podziatu pracy, niz jest to udziatem profesji podporzad-
kowanych. Pominiecie tej cechy prowadzitoby do zignorowania cechy
o fundamentalnym znaczeniu.

Podstawg wyjatkowej, dominujacej pozycji srodowiska lekarskie-
go byta wyjatkowa, rozbudowana wiedza. Wyjatkowo$¢ wiedzy byta
oczywista w przesztosci, ale jej uprzywilejowane cechy stawaly sie
mniej widoczne z czasem, kiedy ogdlny poziom wyksztalcenia stale
sie podnosil, a w sektorze zdrowotnym pojawily si¢ nowe grupy za-
wodowe, coraz lepiej wyksztalcone i przygotowane do podejmowania
dziatan stuzacych zdrowiu. Ponadto wszyscy, niezaleznie od rodzaju
wyksztalcenia uzyskiwali dostep do informacji medycznej za pomoca
Internetu. Wiedza zdobywana w przeszto$ci przez lata studiéw poja-
wiala sie na ekranie bez wysitku. Freidson zdawal sobie z tego sprawe,
ale uwazal, ze procesy te nie ostabiajg jego tezy o dominujacej pozycji
lekarzy. Postugiwal si¢ pojeciem ,,luki wiedzy” (knowledge gap), kt6-
ra pozostawala dostatecznie duza, by uzasadnia¢ tez¢ o wyjatkowej
pozycji lekarzy. Trwajaca i nieredukowana luka w wiedzy pozwalata
twierdzi¢, ze wzgledna pozycja lekarzy — wzgledna w relacji do innych
grup zawodowych w sektorze zdrowotnym oraz w relacji do pacjen-
tow — nie ulegta ostabieniu ani w hierarchii prestizu, ani wiedzy, ani
monopolistycznej pozycji w operowaniu tg wiedza.

Pozycja lekarzy, zwlaszcza dominujaca, byla ostabiana takze
z powodu zmian zachodzacych w funkcjonowaniu systeméw zdro-
wotnych'. Byly to: (1) szybko postepujaca instytucjonalizacja (com-
petitive corporatization) dzialan medycznych, (2) wzrastajace uzycie
medycznych technologii i (3) coraz szersze stosowanie technologii

1 1.D. Stoeckle, Reflections on Modern Doctoring, The Milbank Quarterly, Vol. 66,
Supplement 2: The Changing Character of the Medical Profession (1988), s. 76-91.
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informacyjnej. Po pierwsze, praktyka odbywa si¢ w instytucjach,
w wiekszosci krajow jednoosobowe praktyki stajg sie rzadkoscia,
i w konsekwencji warunki jej wykonywania sg bardziej biurokratycz-
ne lub przypominaja przemystowy styl organizacji, lekarz staje si¢
pracownikiem, a relacje miedzy lekarzem i pacjentem sg ksztalttowane
tak, by odpowiadaly oczekiwaniom i interesom instytucji. Po drugie,
w dziataniach medycznych wykorzystuje si¢ coraz wiecej medycznej
technologii, co jest w pelni widoczne w wyposazeniu szpitala, ale
coraz wigcej urzadzen, zwlaszcza diagnostycznych, trafia takze do
opieki ambulatoryjnej. W efekcie tre$¢ pracy lekarzy, zreszta takze in-
nych grup zawodowych, staje si¢ bardziej techniczna i specjalistyczna,
ale jednocze$nie bardziej fragmentaryczna i niewymagajaca calo$cio-
wej wiedzy, ktdrej stosowanie w tradycyjnym obrazie profesjonalisty
odgrywato bardzo duzg role. Po trzecie, poniewaz systemy informa-
cyjne znajdowaly coraz wiecej zastosowan, dostarczaly informacji,
stuzyty ich utrwalaniu i przekazywaniu, ale znajdowaly zastosowanie
takze w monitorowaniu pracy lekarzy - ich decyzji i postgpowania.
W rezultacie mozliwe stawalo si¢ tworzenie i przekazywanie do ob-
ligatoryjnego wykorzystywania bardziej rozbudowanych standardow
ialgorytmoéw postepowania, wraz z szansa stosowania kontroli i oce-
ny dziatan lekarskich.

Jak wazny byt to proces niech $wiadczy fakt, ze blisko dwadzie$cia
lat pdzniej w Klinice Mayo zespoly pielegniarek, lekarzy i farmaceutéow
postugiwaly sie standaryzowanymi algorytmami postepowania i pro-
tokotami, ktdre sg oparte na najnowszych dowodach naukowych®. Dla
przyktadu przy operacjach biodra postepowanie jest zwykle bardzo
podobne u poszczegélnych pacjentéw i prawdopodobiefistwo zmian
wprowadzanych od przypadku do przypadku nie jest duze, pod wa-
runkiem jednak, Ze podstawowy szablon jest wiasciwie przygotowany.
Z tego punktu widzenia stosowanie standardéw, wraz ze skomputery-
zowanymi systemami przypominania o poszczegolnych elementach
zalecanej procedury, pozwalaja lekarzom na to, by poswiecili wigcej
czasu na uprawianie sztuki medycyny, bardziej niz zajmujac si¢ pro-
zaicznymi szczegdtami.

' $.D. Smith, Physician Autonomy in the Age of Accountability, Medicine, October
2007, http://www.minnesotamedicine.com/PastIssues/PastIssues2007/October2007/
QualityRoundsOctober2007.aspx
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1.3. Potozenie pacjentow

Odrebnym nurtem kwestionowania pozycji profesjonalistow byt
problem dominacji wobec pacjentéw, cho¢ zauwazmy, ze sktonno$é
do podporzadkowywania sobie pacjenta mogly przejawia¢ bardzo
rozne grupy zaangazowane w udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
W analizach tych uzywane byty dwie, dzisiaj juz klasyczne kategorie:
medykalizacja oraz specyficznie interpretowane pojecie jatrogenezy.

Autorstwo pojecia medykalizacji jest przypisywane Irvingowi
Zoli, ktory w roku 1972 podjat analize problemu granic spotecznej
kontroli sprawowanej przez instytucje medyczne'. Przez medykaliza-
Cje rozumie si¢ proces rozszerzania zakresu probleméw objetych ,,ju-
rysdykcja” medyczng". Konsekwencje tego procesu byly takie, ze coraz
wiecej spraw i probleméw traktowano jako nalezace do kompetencji
medycznych, co sprawialo, ze do ich opisu coraz czgsciej stosowano
terminologie medyczng i coraz wigcej z nich postrzegano jako chorobe,
awiec sytuacje w ktdrej racjonalne dziatanie polega na podjeciu inter-
wencji lekarskiej. Mogto to dotyczy¢ indywidualnego pacjenta, a de-
cyzje catej grupy zawodowej, w postaci uznawania nowych jednostek
chorobowych albo reinterpretowania starych, zgodnie z profesjonal-
ng perspektywa definiowania zdrowia, wyznaczajg formalne granice
przypadkéw, za ktére medycyna chee sie czu¢ odpowiedzialna'®.

Jatrogeneza, ktorej tradycyjne znaczenie ograniczone bylo do
ubocznych, niekorzystnych nastepstw zastosowania procedur me-
dycznych u indywidualnego pacjenta, zostala przeniesiona przez Iva-
na Illicha na ogét negatywnych nastepstw wszelkich dzialan podej-
mowanych przez systemy medyczne. Wywolywane przez te dzialania
nastepstwa przejawialy sie zaréwno na poziomie skutkéw klinicznych,
jak i w uktadzie instytucji spotecznych, a nawet na poziomie $wia-
ta warto$ci'. Stosujac to pojecie autor twierdzit, ze im lepsza, lepiej
wyposazona i aktywniej dziatajaca opieka medyczna, tym bardziej

' I.K. Zola, Medicine as an Institution of Social Control, Sociological Review,
Vol. 20, 1972, s. 487-504.

7 Promocja zdrowia. Stownik podstawowych terminéw, opr. Z. Stonska i M. Mi-
siuna, Instytut Kardiologii, Warszawa, bez daty, s. 21.

'8 S.A. Halpern, Medicalization as Professional Process: Postwar Trends in Pedia-
trics, Journal of Health and Social Behavior, Vol. 31, March 1990, s. 28-42.

¥ 1. Illich, Medical Nemesis: The Expropriation of Health, Random House, New
York 1976.
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rozlegle staja si¢ objawy jatrogenezy i, w konsekwencji, tym gorszy
stan zdrowia. W warstwie mentalnej jatrogeneza polega na wytwo-
rzeniu zaleznosci ludzi od instytucji opieki medycznej. Instytucje te
oferuja techniczng pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych,
tworzgac zarazem przekonanie, ze jest to najlepszy — bo kompetentny
- sposob radzenia sobie ze sprawami zdrowia i choroby. Im szersze
kompetencje medycyny, w wyniku procesu medykalizacji, tym wiecej
problemoéw zyciowych jest definiowanych jako lezace w tych kompe-
tencjach, a im lepsza opieka, tym chetniej i tym cze$ciej odwoluja sie
ludzie do $wiadczen udzielanych przez stuzbe zdrowia. Powstaje bted-
ne koto uzaleznienia od zewnetrznego systemu, dzieki czemu czlowiek
zostaje wywlaszczony z wlasnego zdrowia.

1.4. Reformy systeméw zdrowotnych

Jednym z argumentéw, przy pomocy ktérego uzasadniano auto-
nomie lekarzy, byla kwestia niepewnosci i ztlozono$ci probleméw zdro-
wotnych?. Niepewno$¢ jest zwigzana z istnieniem, czy pojawianiem
sie wielo$ci zréznicowanych probleméw zdrowotnych. O ile na pozio-
mie duzych liczb mozna szacowaé prawdopodobienistwo wystapienia
przypadkéw okreslonego rodzaju, o tyle w sprawach jednostkowych
rzecz staje si¢ nieprzewidywalna. Tak wigc pojawienie sie problemu jest
niepewne, podobnie jak jego szczegdtowe cechy. W konsekwencji tres¢
i rodzaj zadan stajacych przed profesjonalistg jest zawsze niepewna.
Profesjonalista musi je w kazdym indywidualnym przypadku na nowo
definiowac¢, do czego niezbedna jest pogtebiona, solidna wiedza. Nikt
poza profesjonalistg nie ma wystarczajacej wiedzy, aby rozwigzywaé
tego rodzaju problemy.

Ztozonos¢ problemoéw, wieloé¢ i niejednoznacznosé objawoéw,
wielowatkowos¢ lancuchdéw przyczynowych sg waznym atrybutem
problemoéw, z ktérymi majg do czynienia profesjonalisci zajmujacy
sie zdrowiem. W tradycyjnej wersji obrazu profesjonalisty przyjmo-
wano, Ze jest on w stanie opanowac znaczng cze$¢ informacji niezbed-
nych do opisu i zinterpretowania kazdego przypadku, wspoélczesnie
jest oczywiste, Ze jest to niemozliwe. Odpowiedzig na uswiadomienie

* G. Southon, J. Braithwaite, The end of professionalism?, Social Science and Me-
dicine 1998, Vol. 46, No. 1, s. 23-28.
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sobie poznawczych ograniczen jednostek jest postulat specjalizacji
i wspotpracy. Specjalizacja pozwala ograniczaé zakres niezbednych
kompetencji, wspolpraca pozwala na kumulowanie wiedzy poprzez
wspolny wysilek. W efekcie to nie kazdy profesjonalista jest traktowa-
ny jako w pelni kompetentny, ale profesja jako grupa uzyskuje range
wtajemniczonych.

Laczne wystepowanie nieprzewidywalnosci i ztozonosci proble-
moéw zdrowotnych moze by¢ - i bylo - skutecznie wykorzystywane do
uzasadniania wielu postulatow odnoszacych sie do organizowania pra-
cy profesji. Przede wszystkim przydatnos¢ tradycyjnych narzedzi za-
rzadzania z podzialem zadan, sformalizowang kontrolg, planowaniem
zadan i detaliczna kontrola wydaja si¢ catkowicie nieprzydatne. Jedyny
mozliwy sposéb ich zastapienia moze prowadzi¢ przez samoorgani-
zacje i samokontrole. Jesli aktywno$¢ menadzerska ma by¢ obecna, to
jedynie w postaci wspierajacej aktywnosci profesjonalistow. Uznawa-
no, ze w przypadku konfliktu racji zarzadczych i racji profesjonalnych
te pierwsze zawsze powinny ustepowac. Jedng z konsekwencji takiego
stanowiska byta diuga nieobecno$¢ jawnie stosowanych bodzcow fi-
nansowych, mimo ze w praktyce w zdecydowanej wigkszosci krajow
liczne - cho¢ nie wszystkie — grupy profesjonalne bardzo skutecznie
zabiegaly o swoja pozycje materialna.

Rozwigzania typu opieki zarzadzanej (managed care) opieraly sie
na przestance, ze w procesach planowania i finansowania stosowano
standardy postepowania medycznego. Zakladano, Ze standardy te
majg pierwszenstwo przed indywidualnie konstruowanymi metoda-
mi diagnozowania i leczenia. Odstepstwo od standardéw wymagalo
odrebnego uzasadnienia.

Wprowadzanie idei instytucjonalnego rozdziatu §wiadczeniodaw-
cy i platnika (purchaser-provider split) wymagalo wykorzystywania
rozbudowanego aparatu biurokratycznego w procesie kontraktowania
$wiadczen. Jesli dazono do tego, by platnik kontraktowat $wiadczenia
potrzebne, z punktu widzenia potrzeb ludzi, to potrzeby te musiaty
by¢ uprzednio rozpoznane. Wykluczato to mozliwos¢ traktowania
kazdego problemu zdrowotnego jako unikalnego.

Powierzanie lekarzom pierwszego kontaktu budzetu pozwalaja-
cego na oplacanie badan i wielu procedur specjalistycznych opierato
sie na przekonaniu, ze kto$ spoza bezposredniej relacji pacjent-lekarz
leczacy jest w stanie rozpoznac i oszacowaé dzialania niezbedne dla
rozwigzania problemu zdrowotnego. Rozpoznanie to obejmowato
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takze rozstrzygniecie mozliwych dylematéw etycznych zwigzanych
z mozliwoscig udzielenia jakiegos §wiadczenia, jesli lekarz pierwszego
kontaktu uznawal je za nieuzasadnione.

Akcentowanie odpowiedzialnosci 0oséb zarzadzajacych — me-
nadzeréw, a nie lekarzy - za funkcjonowanie instytucji zdrowotnych,
szpitali, opieki ambulatoryjnej, w tym takze za efekty zdrowotne,
zdejmowalo cze$¢ odpowiedzialnosci z profesjonalistow medycznych.
Oznaczalo to zgode na uznanie, ze wiedza z dziedziny zarzadzania jest
wystarczajaca dla formulowania i egzekwowania regut postepowania
takze w sprawach medycznych.

Zakres odpowiedzialnos$ci profesjonalistow zostal przedefinio-
wany w taki sposob, aby obejmowa¢ konsekwencje decyzji o charak-
terze menadzerskim. Typowa sytuacja to wybor pacjentéw majacych
dostep do okreslonych procedur — w skrajnych przypadkach ratuja-
cych zycie — kiedy zasoby sg ograniczone i nie wszyscy potrzebujacy
pacjenci moga z nich skorzysta¢. Takze strategiczne decyzje o rozwoju
niektérych rodzajoéw $wiadczen wchodza w zakres tak definiowanej
odpowiedzialno$ci.

Wprowadzanie regul zarzadzania opartego na wyniku (outcomes-
-based management), co moze dotyczy¢ roznych ocen, ale takze sposo-
bu wynagradzania, musi sie¢ opiera¢ na przekonaniu, ze wklad profe-
sjonalistow, ich udzial w przyczynieniu si¢ do rozwigzania problemu
medycznego - wyleczenia pacjenta, ale takze stopien przyczynienia
sie do porazki w leczeniu, moze by¢ oceniony przez zewnetrznego
obserwatora. Podkresli¢ nalezy, ze jest to obserwacja rutynowa, wy-
korzystywana w biezagcym zarzadzaniu, a nie specjalnie przygotowana
analiza podejmowana w celach badawczych.

Konkurencja, ktéra miata by¢ stymulatorem efektywnosci, miata
zwykle by¢ stosowana w ramach wewnetrznego, regulowanego rynku
(managed market), gdzie $wiadczeniodawcy mieli ubiega¢ sie o pub-
liczne pienigdze. Wybor lepszego oferenta wymagal uprzedniej oceny
jakosci tego, co zostalo zaproponowane przez $wiadczeniodawce ubie-
gajacego sie o kontrakt. W ocenie warto$ci propozycji nalezato braé
pod uwage zaréwno trafnos¢ merytoryczna (dopasowanie do struktu-
ry potrzeb), ale takze przewidywang efektywno$¢ zaproponowanych
procedur i stan posiadania oferenta (personel, sprzet itd.).

Stosowanie niekiedy narzedzi zarzadzania, w ktérych brano pod
uwage ocene dziatan - a nie efektéw — opieralo si¢ na przestance, ze dla
dziatan profesjonalistow medycznych jest mozliwe przygotowywanie
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czynnosciowych algorytméw postepowania na zasadzie: okreslony
problem zdrowotny - okre$lona procedura. Mozliwie daleko posu-
nieta dekompozycja procedur na czynnosci tworzyla podstawe tego
rodzaju narzedzi.

W zarzadzaniu koncentrowanym na pacjencie (patient-focused
management) skupiano si¢ na kategoriach pacjentéw - ple¢, wiek, typ
problemu zdrowotnego - i na tej podstawie okreslano optymalne me-
tody postepowania. W niektdrych sytuacjach byto to korzystne, bada-
nia przegladowe organizowane wedlug tej zasady mogty by¢ skuteczne,
ale winnych przypadkach moglo prowadzi¢ do ograniczania swobody
W rozpoznawaniu probleméw.

W uzasadnieniach przedsiewzie¢ reformatorskich nie byto bez-
posrednich atakdéw na profesjonalizm medyczny, ale wdrazane me-
chanizmy nieuchronnie musialy opiera¢ si¢ na ideach sprzecznych
z przekonaniami o bezwzglednej przewadze wiedzy profesjonalistow
nad kompetencjami wszystkich innych. Interesujace jednak, ze od-
mowa uznania roszczen profesjonalnych nie odbywata sie w otwartej
polemice i przedstawieniu dowodu, w ktérym wykazywano by ich
bezzasadnos¢, ale na tworzeniu faktéw dokonanych, zorientowanych
przede wszystkim na oszczednos¢ i kontrole wydatkow. Atrakcyjnosé
konkurencji i innych mechanizméw rynkowych byla akceptowana
poprzez proste przenoszenie do$wiadczen uzyskiwanych w innych
dziedzinach gospodarki. Autorzy rozmaitych propozycji reforma-
torskich przyjmowali bez dowodu, Ze rozwigzanie sprawdzone z po-
wodzeniem w wielu réznych sytuacjach okaze si¢ przydatne takze
w sektorze zdrowotnym. Dominujacy w tamtym czasie klimat wiary
wrynek i pewien przesyt regulacyjnymi dziataniami rzadéw sprzyjat
akceptacji przedstawianych propozycji. Jednak ofiarg padala stara
koncepcja profesjonalizmu, ktéra aspirowata do moralnej wyzszo-
$ci ze wzgledu na - rzekomy - brak zainteresowania korzysciami
materialnymi.

Zlozono$¢ i niepowtarzalnos¢ probleméw zdrowotnych to cechy
stopniowalne. Z pewnoécia sa przypadki bardzo do siebie podobne
i wtedy stosowanie standardowych metod postepowania moze przyno-
si¢ znaczne korzysci - takze zdrowotne. Z pewnoscig jednak sg takze
przypadki wyjatkowe, w ktdrych wielo$¢ nietypowych objawdw wy-
stepuje w unikalnych konfiguracjach, ktdre sg na tyle rzadkie, ze nie
znalazty zadnego z gory przewidywanego rozwigzania. Pytanie, jakie
s proporcje miedzy liczebno$ciami tych dwéch rodzajéw problemoéw
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zdrowotnych, ma postaé empiryczna i tam, gdzie standard jest zasadny,
powinien by¢ stosowany. Doswiadczenia reformatorskie potwierdzity
natomiast istnienie trwaltego konfliktu miedzy postawa profesjonalna,
w ktorej zdrowie indywidualnego pacjenta ma wartos$¢ jednoznacznie
nadrzedng, a postawa zarzadcza, czy biurokratyczna, w ktorej takie
parametry jako korzysci spoleczne oraz wielkos¢ wydatkéw musza
by¢ brane pod uwage.

1.5. Konsumeryzm medyczny

Postawy profesjonalne, a zwlaszcza ich spofeczne i instytucjonalne
konsekwencje w postaci odmowy uznawania kompetencji $wiadcze-
niobiorcom mogg znalez¢ si¢ w konflikcie z dgzeniami wyrazanymi
przez ruchy konsumenckie?. Juz sama zmiana terminu ,,pacjent” na
termin ,,konsument” lub ,klient” byta sygnalem zupelnie innego po-
dejécia do problemu $wiadczen zdrowotnych, niz to mialo miejsce
w przesztosci, kiedy pozycja profesjonalistow nie byta podwazana®.
W miejsce osoby biernie czekajacej na opieke pojawia sie aktywny
decydujacy o sobie nabywca. Powstajace i aktywne w wielu krajach
ruchy konsumentéw opieraly si¢ na zalozeniu, ze nabywcy réznych
doébr i ustug maja wszelkie niezbedne kwalifikacje by zachowywac¢ sie
jako kompetentni nabywcy. Polega to na zdolnosci rozeznania cech
produktu przesadzajacych o jego nabyciu, a takze o umiejetnosci oceny
jego jakosci i przydatnosci. W ramach medycznego konsumeryzmu
wspierano ide¢ samodzielnego wyboru lekarza, aktywnego udziatu
w przedstawianiu problemu zdrowotnego, zdobywania wiedzy o le-
kachiich dziataniu®. Jednoczesnie zach¢cano do §wiadomego wybory
stylu zycia sprzyjajacego zdrowiu. Swiadome wybory klientéw mialy
by¢ ulatwione przez przygotowywane przez organizacje konsumenckie
rankingi, w ktérych oceniane sg rézne parametry funkcjonowania
szpitali, takze takie jak odsetek powiktan, reoperacje czy infekcje we-

' 1. Yiuchi, Professionalism and Consumerism: Can They Grow Together?, Edito-
rial, International Journal for Quality in Health Care 1997, Vol. 9, No. 6, s. 395-397.

2 AW. Frank, All the Things Which Do Not Fit: Baudrillard and Medical Consu-
merism, Families, Systems & Health: The Journal of Collaborative Family HealthCare,
10917527, Summer 2000, Vol. 18, Issue 2.

#J. Owens, Supporting Medical Consumerism, http://www.prevent.org/data/files/
initiatives/jimowens.pdf
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wnatrzszpitalne?!. Oczywiscie, nie we wszystkich krajach ruchy kon-
sumenckie s3 na tyle silne, by by¢ wyzwaniem dla profesjonalistow,
ale niezgodnos¢ punktéw widzenia i intereséw wydaje si¢ by¢ znaczna.
Niektorzy autorzy stoja na stanowisku, ze perspektywa jej ztagodzenia
jest uzalezniona od stopnia akceptacji przez srodowiska profesjonal-
ne postulatu uwzgledniania kryteriéow efektywnosci ekonomicznej
i spotecznej. Jesli pojawi si¢ aprobata, by bra¢ pod uwage wielkos¢
korzysci zdrowotnej, takze ponadjednostkowej, w konfrontacji z wy-
datkami ponoszonymi na jej uzyskanie, napiecie nie musi prowadzi¢
do eskalacji konfliktu.

1.6. Podsumowanie

Wspolczesnie wiedza o konflikcie miedzy zdolnoscig i sktonnoscia
profesji do dbania o wlasne interesy i jej obowigzkiem bezinteresownej
stuzby calemu spoleczenstwu, a przede wszystkim wiedza o tym, ze
konflikt ten jest czesto rozstrzygany na korzys¢ racji egoistycznych,
przedostaly sie do opinii publicznej®. Stal si¢ jej utrwalonym elemen-
tem. Swiadomo$¢, ze profesjonalisci stosunkowo czesto rezygnuja z al-
truistycznej i bezinteresownej stuzby ludziom, stala si¢ trwalg i dra-
matyczna (fatal) skazg w spolecznej umowie miedzy profesjonalistami
i spoleczenstwem. Dawny, odtwarzany przez Parsonsa heroiczny ideat
profesji nalezy do bezpowrotnej przesztoci.

Sprawie pozycji profesjonalistow zaszkodzil tez znacznie jednost-
kowy przypadek Harolda Shipmana, brytyjskiego lekarza rodzinnego,
ktory pozbawil zycia okoto 250 pacjentéw?. Wyrzadzona prestizowi
szkoda byta jednak zwiekszona postepowaniem samodzielnych wladz
medycznych. Dopiero po ujawnieniu afery Brytyjska Rada Medycz-
na (General Medical Council - GMC) przypomniata, ze pierwszym
obowiazkiem lekarzy, znanym juz od czaséw Hipokratesa, jest troska
o dobro pacjenta (you must make the care of your patient your first

** How safe is your hospital? Our new Ratings find that some are riskier than others,
Consumer Reports magazine: August 2012, http://www.consumerreports.org/cro/
magazine/2012/08/how-safe-is-your-hospital/index.htm

» R.L. Cruess, S.R. Cruess, S.E. Johnston, Professionalism: an ideal to be sustained,
Lancet 2000, 356: 156-159.

¢ R. Baker, Placing principle before expediency: the Shipman Inquiry, www.
thelancet.com, Vol. 365, March 12, 2005.
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concern). Jednak w czasie wyja$niania sprawy Shipmana ujawnio-
no, ze GMC rzadko zajmowata si¢ ocenianiem postepowania lekarzy
z punktu widzenia spelniania tego obowigzku. Obserwujac jej rozne
dzialania mozna byto raczej odnie$¢ wrazenie, Ze jako wazniejsza
traktowala obrong intereséw lekarzy. W reprezentowanych stanowi-
skach istniata nieréwnowaga miedzy gotowoscia do wystepowania
w imieniu pacjentéw i przyjmowanym jako oczywiste przekonaniem
o przywiazaniu lekarzy do idei rzetelnosci (fairness) w postepowaniu
zawodowym.

2. Profesjonalizm pielegniarek

Wydaje sig, ze problem profesjonalizmu pielegniarek byt stawiany
od samego poczatku jego istnienia w nowoczesnej postaci. Florence
Nightingale chciala, by pielegniarstwo ,,bylo profesja, peina dyscy-
pliny i réwnocze$nie bezinteresownym poswigceniem na rzecz efek-
tywnej opieki nad pacjentem””. Profesjonalizm w pielegniarstwie
obejmuje szeroki zasieg idei i pomystow, i wazne jest, by traktowa¢
go jako czynnik pozwalajacy na okreslanie tozsamosci (brand identi-
ty) profesji pielegniarstwa. Elementami sktadowymi sg zbiory norm,
etyki pracy, ideologii, zasad pracy i po§wigcenia na rzecz dobra wspol-
noty. Troska o pacjentow jest najwazniejsza wartoscia, niezaleznie
od okolicznosci, w jakich pielegniarka wykonuje swoje dziatania.
Pielegniarki s3 zobowigzane do statego pozyskiwania i uzupetnia-
nia specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci przez studiowanie nauk
biologicznych, fizycznych i behawioralnych oraz uzywania tej wie-
dzy w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw. Zapobieganie chorobom
i prowadzenie chorych (management of illnesses), dogladanie zranien
i innych dolegliwo$ci réwniez nalezg do gléwnych zadan, ktére po-
winny by¢ realizowane przez pielegniarki. Ale problem samodzielnej
pracy pielegniarki nie byt stawiany: pacjenci powinni znajdowac si¢
pod opieka lekarzy, a pielegniarka powinna postepowaé zgodnie ze
wskazaniami lekarza (the nurse must be equally directed by the expert
medical practitioner).

¥ K. Pandey, Professionalism in Nursing, Buzzle Published: 5/27/2010, http://www.
buzzle.com/articles/professionalism-in-nursing.html
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2.1. Profesjonalizm w polskim podreczniku
pielegniarstwa

W polskim pi$miennictwie dotyczacym pielegniarstwa pojecie
profesji jest dobrze utrwalone. W podreczniku Podstawy pielegniarstwa
znajduje sie fragment zatytulowany ,,Pielegniarstwo jako profesja”.
Szukajac cech charakteryzujacych profesjonalistow autorka powotuje
wysoki poziom ich sprawnosci, gtéwnie umystowych, znaczny zakres
specjalistycznej wiedzy oraz do§wiadczenie. Jest mowa takze o tym,
ze dziatania profesjonalistow stuzg ochronie najwiekszych wartosci
spotecznych, do ktorych zalicza si¢ zdrowie, i dziatania te sg spelnia-
niem misji. W tradycyjnym postrzeganiu problemu tylko trzy grupy
zawodowe byly postrzegane jako profesjonalisci — kaptani, lekarze
i prawnicy. Przyznawano im najwyzsza range spoleczng, a oni sami
cieszyli si¢ najwyzszym prestizem. Z czasem jednak zakres pojecia
profesji i profesjonalisty ulegal rozszerzaniu i obejmowal coraz wie-
cej grup zawodowych, wsrdd nich znalazlo si¢ takze pielegniarstwo.
Proces pozyskiwania atrybutéw prowadzacy do wchodzenia w krag
profesji odbywat si¢ stopniowo i dla pielegniarek znaczgce byly na-
stepujace etapy®:

- opracowanie wielkiego modelu pielegniarstwa,

- narodziny pielegniarstwa jako stuzby spotecznej o istotnym zna-
czeniu w opiece nad zdrowiem czlowieka,

- zwiekszanie liczby i podwyzszanie poziomu przygotowania zawo-
dowego pielegniarek, z réwnoczesnym przejmowaniem przez nie
wielu kompetenciji lekarza,

- podwyzszanie kompetencji specyficznie pielegniarskich i rozsze-
rzanie autonomii profesjonalnej pielegniarek,

- osiaggniecie poziomu profesji i jej utrzymywanie na wysokim po-
ziomie.

Z dalszych wywoddéw wnioskowaé mozna, ze ,wielki model” to
koncepcja Florence Nightingale, rozwijana w drugiej potowie XIX wie-
ku, ktéra stata sie inspiracjg nowoczesnego, swieckiego pielegniar-
stwa. Jednocze$nie w przytoczonych sformulowaniach dostrzec moz-

*S. Poznanska, Pielegniarstwo i jego istota (w:) Podstawy pielegniarstwa, t.1, pod
red. B. Slusarskiej, D. Zarzyckiej, K. Zahradniczek, Lublin 2004, s. 21-36.
2 Ibidem, s. 27.
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na przestanke, Ze proces pozyskiwania statusu profesji jest procesem
gradacyjnym, w trakcie ktérego grupa zawodowa stopniowo zdobywa
nowe atrybuty, ktdre kumulujac sie pozwalaja na osiggniecie takie-
go poziomu rozwoju czy doskonalosci, kiedy grupe te mozna uznaé
za profesje. Chociaz w analizach majacych ambicje naukowe nie ma
explicite postawionej tezy, ze grupa zawodowa bedaca profesja jest
w jakims$ sensie ,,lepsza” od takiego zawodu, ktéry profesja nie jest,
w ideologicznej interpretacji profesji — tej krytykowanej przez Fred-
sona — mys$l taka z pewnoscig jest obecna. Co wiecej, mozna sadzié, ze
odwolanie sie do idei etapow, ktore sg z czasem pokonywane i przy-
blizaja do stanu ,,bycia profesja”, wyraznie wskazuja na operowanie
tego rodzaju wizja nawet, jesli nie jest otwarcie sformutowana. Nie
bytoby to w najmniejszym stopniu niespodziewane, bo obraz rozwoju,
swoistego ,,dojrzewania” grup zawodowych chcacych uzyskaé range
profesji jest w rozwazaniach na ten temat bardzo czesty. I jesli uwaza
sie, ze jednym ze zjawisk typowych dla nowoczesnego rozwoju jest
wzrost liczby zawoddw traktowanych jako profesje, to jest to w znacz-
nym stopniu postrzegane jako awans tych grup zawodowych. Z tego
punktu widzenia pielegniarki bylyby jedna ze wstepujacych, awansu-
jacych grup profesjonalnych.

2.2. Ku profesjonalizmowi

Podstawowym czynnikiem umozliwiajagcym profesjonalizacje
grupy zawodowej jest wystarczajacy poziom wyksztalcenia. Nastepu-
jaca z czasem fundamentalna poprawa w tej dziedzinie jest widoczna
we wszystkich krajach rozwinietych. Nie tylko liczne szkoty ksztalca
pielegniarki, ale pielegniarstwo jest rowniez przedmiotem studiéw na
poziomie uniwersyteckim. Jednak nie wszystkie pielegniarki osiagaja
réwnie wysokie wyksztalcenie i wewnetrzne zrdznicowanie jest pod
tym wzgledem bardzo duze®. W wielu krajach wprowadza si¢ — nie-
kiedy liczne - tytuly zawodowe pozwalajace wprowadzaé wewnatrz
zawodowg stratyfikacje. Jesli zatem stawiam teze, ze pielegniarki osia-
gaja status profesji, to z pewnoscia dotyczy to tylko niektorych spo-

* W.M. Daly, R. Carnwell, Nursing roles and levels of practice: a framework for
differentiating between elementary, specialist and advancing nursing practice, Journal
of Clinical Nursing 2003, 12, s. 158-167.
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$réd nich. Problem, jak prowadzi¢ granice oddzielajaca tych, ktorzy
sg wewnatrz profesji, od tych pozostajacych poza jej zakresem, jest
odrebng kwestig.

Postep w kierunku pelnej profesjonalizacji pielegniarstwa jest
widoczny w zwigzku ze zmianami, jakie pojawiaja sie w zasadach
i warunkach wykonywania zawodu®. Pielegniarki sg z reguly
ksztalcone poprzez zlozony system edukacji, stosuja w pracy usta-
nowione standardy, ktére upodabniaja je do innych rozpoznawal-
nych profesji i poparcie tych dazen jest zyskiwane w kregach poli-
tycznych. Dzigki temu zwieksza si¢ udzial pielegniarek w decyzjach
ksztaltujacych systemy opieki zdrowotnej. Uznawanie kwalifikacji
izwigzane z tym przyznawanie prawa wykonywania zawodu takze
jest dokonywane samodzielnie. Wyzej wyksztalcone i wykwalifi-
kowane pielegniarki, pielegniarki-specjalistki w szpitalach, pieleg-
niarki zabiegowe, pielegniarki anestezjologiczne, polozne i wiele
innych podgrup wsérdd pielegniarek zyskuja spoleczne uznanie
jako dostawcy efektywnej pod wzgledem kosztu i dobrej jakoscio-
wo opieki zdrowotnej. Spoteczenstwo zaczyna ceni¢ pielegniarstwo
jako forme $wiadczen, za$ pielegniarki jako autonomicznie dziala-
jace podmioty podejmujace decyzje w opiece zdrowotnej. Ponadto
pielegniarki podejmujace prace naukowa zapewniaja rozwdj bazy
dla pracy pielegniarek. W ten sposdb nauka pielegniarstwa staje si¢
samodzielng dziedzing wiedzy.

Pierwsza cecha postawy to bardzo duze znaczenie przypisywane
roli profesjonalnej organizacji jako gtéwnej grupy odniesienia. Pod
adresem profesjonalistow kieruje sie apel o poparcie profesjonalnych
stowarzyszen poprzez branie udzialu w spotkaniach, uczestniczenie
i aktywnos¢ w profesjonalnych komitetach, czytanie profesjonalnych
czasopism.

Druga cecha wiaze si¢ z wiarg w sens stuzby spotecznej (uzy-
tecznoéci publicznej), przekonanie, ze dziatania profesji sg korzystne
i wrecz niezbedne dla spoleczenstwa.

Trzecia cecha wigze si¢ z postulatem niezalezno$ci. Autonomia po-
zwala profesjonalistom na podejmowania wtasnych decyzji i ustalen na
temat udzielanych $wiadczen (swojej pracy) z minimalnym udziatem
podmiotéw zewnetrznych — pracodawcow, ustawodawcow, instytu-

' C.A. Wynd, Current Factors Contributing to Professionalism in Nursing, Journal
of Professional Nursing 2003, Vol. 19, No 5 (September-October), s. 251-261.

45



Czes¢ I. Wprowadzenie - pielegniarstwo jako profesja

¢ji administracyjnych, innych profesjonalistéw i nieprofesjonalistow.
Niezalezna praktyka czesto jest wigzana z postulatem niezaleznosci.

Czwarta cecha to wiara w samoregulacje - zasada, ze kontrola
pracy i ocena pracy profesjonalistow moze by¢ wykonywana jedynie
przez kolegdw, ktorzy sg przedstawicielami tej samej profesji, z wy-
kluczeniem innych.

Pigta cecha to przekonanie o powolaniu jako gléwnej sile moty-
wujacej dzialania profesjonalistow, spychajac bodzce finansowe czy
prestizowe na daleki plan. Oddanie profesji ma znacznie wigksza site
niz ekonomiczne motywacje. Profesjonalisci sq oddani (dedicated)
i po$wieceni (devoted) swojej pracy i swoim klientom z bardzo wyso-
kim poziomem idealizmu.

Przeglad istniejacych publikacji wskazuje, ze pielegniarkom jako
profesji przypisuje si¢ zwykle kilka cech®: (1) przyswojenie sobie spdjne-
go zakresu okreslonej wiedzy, pozyskanej w procesie formalnej edukacji,
(2) wysoki poziom umiejetnoséci w okreslonej dziedzinie, (3) okreslone
i egzekwowane zasady wejscia do grupy zawodowej, (4) okreslone i egze-
kwowane zasady certyfikacji upowazniajacej do wykonywania czynno-
$ci wchodzacych w zakres profesjonalnych kompetencji, (5) zbiér norm
regulujacych zachowania oraz zestaw wartosci i przekonan traktowa-
nych jako niezbywalny sktadnik profesjonalizmu. Te cechy czesto sg
klasyfikowane jako strukturalne lub odnoszgce sie do postaw, podczas
gdy cechy strukturalne moga by¢ postrzegane jako efekt procesu ksztal-
towania profesjonalisty. Zwykle okreslaja wymogi dotyczace wejscia do
profesji, reguly formalnej edukacji, schemat obowigzkowego rozwoju
umiejetnosci i ich dokumentowania. Z drugiej strony, profesjonalizm
jest komponentem postaw lub wymiarem zachowan i w tej perspektywie
odnosi si¢ do pogladdw i przekonan opisujacych warunki dziatania jed-
nostki w ramach profesji. Pojawia si¢ tam zwykle okreslenie zadan jako
powotania, samodzielno$¢ w wykonywaniu zadan i gleboka lojalno$é
w stosunku do profesji i profesjonalnego stowarzyszenia.

Wspolczesnie pielegniarka lub pielegniarka-polozna jest dobrze
wyksztalconym i przeszkolonym $wiadczeniodawcg medycznym. Jest
zawodowo zaawansowanym pracownikiem medycznym, ktory jest
w stanie udziela¢ silnego wsparcia matkom i ich rodzinom, ktory wi-

2 G.M. Hampton, D.L. Hampton, Relationship of professionalism, rewards, mar-
ket orientation and job satisfaction among medical professionals. The case of Certified
Nurse-Midwives, Journal of Business Research 57 (2004), s. 1042-1053.
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dzi narodziny jako naturalny proces. Jest w petni kompetentna dzieki
edukacji i treningowi, cieszy si¢ powazaniem ze strony wspoipracow-
nikéw i ma zdolnosci przywodztwa. Przyswojone i reprezentowane
przez nig wartosci, postawy i umiejetnosci pozwalajg jej pracowaé
i dziala¢ skutecznie i niezaleznie w kazdej strukturze organizacyjnej
opieki zdrowotne;.

W gruncie rzeczy, zardwno profesjonalizm, jak i orientacja rynkowa
koncentruja si¢ na zewnetrz instytucji — na konsumencie, pacjencie lub
kliencie z intencja dostarczania warto$ciowych ustug, ktére prowadza do
satysfakeji. Te dwa podejscia do roli zawodowej nie sg przeciwstawne, ale
moga funkcjonowac w relacjach partnerskiego wspdtdziatania w proce-
sie obstugiwania $wiadczeniobiorcéw czy konsumentéw. Wspdlczesne
instytucje medyczne moga by¢ postrzegane jako organizacje, w ktdrych
dokonujg sie wazne zmiany strukturalne i gdzie dawne podporzadko-
wanie hierarchiczne jest przeksztalcane w struktury wsparcia. W no-
wych strukturach obstuga administracyjna wspiera profesjonalistow
przez usuwanie barier, mobilizujac zasoby, prowadzac badania stuzace
rozpoznaniu sytuacji i pozyskujac doradcéw. W powstajacej sytuacji
profesjonalisci zdrowotni nadal dysponuja znaczaco wieksza czescia
zasobow wiedzy bedacych w dyspozycji instytucji. Profesjonalisci po-
stepuja zgodnie z ich wlasng wiedza i decyzjami, stosujac kryterium
dobra 0s6b korzystajacych. Ich wiedza i umiejetnosci ksztattuja sie i sg
wzbogacone dzieki kontaktom z pacjentami i klientami. W instytucjach,
o ktorych mowa, silna pozycja profesjonalistow jest gléwnie pochodna
posiadanej przez nich wiedzy i dostepu do informacji. Duza cz¢$¢ do-
stepnej profesjonalistom informacji dotyczyla pacjentéw lub klientéw,
a informacja pochodzila z organizacji kierujacej sie — w tej jej czesci
- orientacja rynkowa. Wspomniane wczes$niej zmiany strukturalne
zniosty bariery w przekazywaniu informacji, dzigki czemu profesjona-
lisci mieli do niej nieograniczony dostep, mogac ja nastepnie rozszerzyé
iwzbogaci¢. W takich okoliczno$ciach, nie powinno zaskakiwa¢, ze zna-
leziona zostata pozytywna i znaczaca relacja miedzy profesjonalizmem
i orientacja rynkows.

W literaturze jako gtéwne cechy profesjonalizmu w pielegniar-
stwie przyjmuje si¢ zwykle*: edukacje na poziomie uniwersyteckim

* F. Hisar, A. Karadag, A. Kan, Development of an instrument to measure pro-
fessional attitudes in nursing students in Turkey, Nurse Education Today 30 (2010),
s.726-730.
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i solidne podstawy naukowe w zakresie pielegniarstwa, mozliwosci
podejmowania przez grupe dzialan regulacyjnych w sprawach zawo-
dowych; niezalezno$¢ wykonywania pracy, udzial w organizacji pro-
fesjonalnej, zawodowe publikacje i system komunikacji, postepowanie
zgodne z kodeksem etyki zawodowej, dysponowanie teoretycznym
uzasadnieniem dziatan zawodowych; dazenie do rozwoju; praktycz-
ne wykorzystywanie swoich kompetencji i poddawanie ich ocenie,
orientacja na warto$ci zwiazane ze stuzba na rzecz wspoélnoty; state
kontynuowanie edukacji.

Dlugotrwaly trening, jaki przebywaja pielegniarki w drodze do
zawodu, prowadzi zwykle do uksztaltowania wzorcowych zachowan
traktowanych jako profesjonalne. Na liscie tego, co jest postulowa-
ne pod adresem pielegniarki, znaleZ¢ mozna pozycje przedstawione
w tabeli*.

Tabela. Zasady i reguly postepowania profesjonalnego

Zasady Reguly postepowania

Badz uprzejma (civil) | Traktuj ludzi z powazaniem. Nie musisz ich lubi¢
lub zgadza¢ sie z nimi, by traktowa¢ ich tak, jak sama
chciatabys zosta¢ potraktowana.

Badz etyczna Bron wiasnych i profesjonalnych standardéw. Rob to,
co jest stuszne, a nie to co jest oczekiwane.

Badz uczciwa Badz prostolinijna. Nie powtarzaj plotek i nie rozpuszczaj
poglosek.

Badz najlepsza Proébuj postepowac lepiej niz dobrze.

Badz konsekwentna Twoje zachowania powinny by¢ zgodne z twoimi

warto$ciami i przekonaniami.

Badz komunikatywna | Zachecaj tak pacjentéw, jak i wspotpracownikow
do przedstawiania ich pomystow, opinii i reakeji na rozne
problemy.

Badz odpowiedzialna | Jesli zadeklarowalas, ze co$ zrobisz, zréb to. Bierz
odpowiedzialno$¢ za twoje wlasne dzialania.

Badz otwarta na Zacie$niaj wspotprace z profesjonalistami zwigzanymi
wspolprace z innymi dyscyplinami dla korzysci pacjentow.

Badz wyrozumiata Kazdy popelnia bledy. Daj kazdemu druga, uczciwg szanse.

Badz na biezaco Aktualizuj zdobyta wiedze i umiejetnosci. Badz
nowoczesna.

** D.G. Nativio, Professionalism revisited, Nursing outlook March/April 2001,
49,s.71-72.
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Zasady Reguly postepowania
Badz zaangazowana Dzialaj aktywnie w organizacjach twojej profesji
w zycie profesji na wszystkich poziomach instytucjonalnych.
Postepuj wzorcowo To, co osoba moéwi i rzeczywiscie robi, ksztattuje jego
(badz wzorem) lub jej profesje (reflects on his or her profession).

Zrédto: D.G. Nativio, 2001.

Warto zauwazy¢, ze osoba postepujaca jako wzorcowy profesjo-
nalista wcale nie musi by¢ pielegniarka, czyli wykonywa¢ czynnoéci,
ktoére w jakimkolwiek stopniu byty typowe dla pielegniarstwa. Przed-
stawiony katalog pozytywnych zachowan charakteryzuje raczej po-
rzadnego czlowieka, a wcale nie znamienitego fachowca.

Warto dostrzega¢ wspomniang juz réznice miedzy profesjonali-
zmem rozumianym jako postawa, charakteryzowana zbiorem pewnych
wartosci traktowanych jako czynniki motywujace, od profesjonalizmu
rozumianego jako zesp6t zachowan interpretowanych jako typowe dla
profesjonalizmu. Rozréznienie to prowadzi do odmiennych strategii
poznawania, czy identyfikowania faktow zwiazanych z profesjonali-
zmem®. W pierwszym rozumieniu mamy do czynienia z tre$ciami
psychicznych przezy¢, ktére mozna rozpoznawac pytajac o deklaracje
na temat wartos$ci. W wielu przypadkach pozwala to na glebszy wglad
w intencje i przekonania profesjonalisty, ale obserwator jest bezradny
wobec odpowiedzi nieszczerych albo $wiadomie znieksztalcajacych
rzeczywiste motywy postepowania. W drugim rozumieniu obserwator
moze dysponowa¢ wiedzg o rzeczywistym zdarzeniu - zachowaniu,
ktére klasyfikuje do dzialan charakterystycznych dla profesjonalizmu.
Nie wie jednak nic na temat intencji i motywdw. Dla przykladu: kie-
dy pielegniarka trzyma za reke cierpigcego pacjenta, to moze by¢ to
gest szczerego altruizmu, wywolanego ludzkim wspdtczuciem albo
religijnie, moze by¢ to element zachowania wyuczonego w trakcie stu-
diéw lub praktyki, moze to by¢ takze rytualny odruch ulzenia osobie,
ktérej nie mozna pomdc w inny sposéb. W moich rozwazaniach nie
chodzi jednak o interpretacje szczegdlnego przypadku, ale o problem
interpretacji pojecia profesjonalizmu, ktéry moze by¢ rozumiany juz
to jako postawa, juz to jako zachowanie.

35 Walther N.K.A. van Mook, S.J. van Luijk, H. O’Sullivan, V. Wass, J. Harm Zwa-
veling, L.W. Schuwirth, Cees P.M. van der Vleuten, The concepts of professionalism and
professional behaviour: Conflicts in both definition and learning outcomes, European
Journal of Internal Medicine 20 (2009), s. 85-89.
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