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PODPORZADKOWANIE LEKARZA W PANSTWOWYM
ZAKLADZIE LECZNICZYM

I. W kwestii podporzadkowania lekarza zatrudnionego w panstwo-
wym zaktadzie leczniczym uksztattowaty si¢ dwa zasadnicze stanowiska.
Wedlug jednego lekarz w zakresie diagnozy i terapii jest niezalezny od.
zatrudniajacej go instytucji. W tych granicach lekarz nie jest podwtad-
nym wobec zaktadu pracy i nie podlega wigzacym poleceniom przeto-
zonych. Podporzadkowanie lekarza wystepowaé ma jedynie w sferze
czynnosci organizacyjnych'. Jak wida¢, wedtug omawianego stanowiska,
sytuacja lekarza w panstwowym zakladzie leczniczym jest zrdéznicowana:
w zakresie czynnos$ci organizacyjnych lekarz znajduje si¢ w pozycji pod-
miotu podporzadkowanego wobec zaktadu pracy, natomiast w zakresie
sposobu wykonywania czynno$ci leczniczych jest on niezalezny. Niekto-
rzy autorzy ujmuja to w twierdzeniu, ze zalezno$¢ lekarza ma charak-
ter zewnetrzny (organizacyjny), nie obejmuje natomiast czynnosci fa-
chowych lekarza, nie dotyczy ich ,,wewnetrznej niezalezno$ci"’. Przed-
stawiong interpretacj¢ sytuacji lekarza okreslono mianem konstrukcji
,.quasi-podwtadnego" >. W zakresie diagnozy i terapii lekarz wykonywaé
ma prac¢ samodzielng. Istota prac samodzielnych polega na tym, ze
o sposobie wykonywania pracy decyduje sam pracownik, a nie jego kie-
rownik. Przetozony nie moze okres$li¢ tu poleceniem wariantu realizacji
pracowniczego obowiazku $wiadczenia pracy®. Samodzielno$é polega nie

' Por. orzeczenie SN z dnia 25 X 1960 r. PiP z. 12/1961, s. 1055, orzeczenie SN
z dnia 13 II 1962 r., PiP z. 8 -9/1963, s. 432; A. Ohanowicz, J. Gorski, Zarys prawa
zobowigzan, Warszawa 1920, s. 133; W. Czachorski, Prawo zobowigzan w zarysie,
Warszawa 1970, s. 260; A. Chobot, Regulacja tworczej pracy badawczej w stosun-
kach pracy, Warszawa 1975, z. 20; tenze, Tworczos¢ wynalazcza a umowa o prace
nad wynalazkami, Poznan 1976, s. 32, 111 - 113.

> E. Sissle, Charakter prawny czynnosci lekarza, czy lekarza wigze z ubez-
pieczalnig umowa o prace, Warszawa 1937; Por. S. Garlicki, Odpowiedzialnosé¢ cy-
wilna za nieszczesliwe wypadki, Warszawa 1971, s. 66, 357 - 360.

* Takie okreslenie stosuja m. in. M. Soséniak, O ile zaklad leczniczy odpowiada
za szkody wyrzgdzone przez zatrudnionych w nim lekarzy? Rozprawy prawnicze.
Ksigga pamiatkowa dla uczczenia pracy naukowej Kazimierza Przybylowskiego,
Krakow—Warszawa 1964, s. 317, D. Adamska, Podporzqdkowanie lekarza zatrud-
nionego w panstwowym zakladzie leczniczym, Nowe Prawo z. 12/1973, s. 1769.

4 A. Chobot, Twérczosé ..., s. 111.
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tylko na dzialaniu pracownika z wtasnej inicjatywy, ale na tym, ze
w razie rozbieznosci zdan przewaza decyzja samego pracownika’.
Wedlug drugiego stanowiska lekarz jest podporzadkowany wobec za-
ktadu pracy w catym zakresie swych czynno$ci pracowniczych. W przy-
padku tego stanowiska w gr¢ wchodzi liczny zbidr réznych, mniej lub
bardziej rozwinigtych i uzasadnionych wypowiedzi. W argumentacji na
rzecz tej koncepcji podkresla sie, ze o podporzadkowaniu lekarza decy-
duje nie tylko kompetencja zakladu pracy do wydawania polecen, ale
takze faktyczne uzaleznienie lekarza od zaktadu pracy®. ,Podstawa dia-
gnozy jest nie tylko wnikliwe zbadanie pacjenta, ale z reguty takze wy-
niki badan laboratoryjnych, rentgenowskich, ekg itp. Wadliwe wykona-
nie badania pomocniczego albo niewykonanie go z braku odpowiedniego
sprzetu moze powaznie zacigzy¢ na postawieniu rozpoznania przez le-
karza. Podobnie terapia uzalezniona jest od zakresu s$rodkow, jakimi
dany zaktad rozporzadza, od liczby personelu jaka dysponuje, od jakosci
urzadzen z ktérych korzysta"’. Chcac okreslié sytuacje lekarza nie moz-
na jej odrywac¢ od tego, ze lekarz wykonuje czynnosci fachowe w wa-
runkach stworzonych przez zaktad pracy, gdyz powoduje to silne uzalez-
nienie organizacyjne lekarza. W konsekwencji tych uje¢ czynnosci leczni-
cze 1 czynnos$ci organizacyjne wykonywane przez lekarza traktuje si¢ ja-
ko nierozdzielne ®, a niezalezno$é¢ lekarza uznaj e si¢ za anachroniczny
mit’. Niektorzy autorzy wskazuja, ze lekarz w przewazajacej mierze
wykonuje czynnoéci ,,mieszane" — leczniczo-organizacyjne . Podkresla
si¢ rowniez, ze podporzadkowanie lekarza jako pracownika przejawia sig¢
nie tylko w kompetencji zaktadu pracy do wydawania polecen, ale po-
nadto w prawie do oceny zachowania si¢ pracownika, zwracania mu
uwagi na niewlasciwe $wiadczenie pracy i stosowania s$rodkéw upomi-
nawczych''. Na gruncie omawianej koncepcji wystepuje si¢ przeciwko
ujmowaniu pozycji lekarza jako guasi-podwladnego, to jest pracownika

> Tenze, Obowigzki pracownicze oraz Srodki prawne zabezpieczajgce ich wy-
konanie, w: Studia nad kodeksem pracy, praca zbiorowa, red. W. Jaskiewicz, Po-
znan 1975, s. 128, przypis 41.

® Tak m. in. D. Adamska, op. cit. s. 1770 - 1776.

7 Ibidem, s. 1774.

¥ Ibidem.

® M. Soéniak, Glosa do orzeczenia SN z dnia 13 II 1962 r., PiP z. 8 -9/1963,
s. 439; tenze, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1968, s. 165; tenze, Cy-
wilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1977, s. 36 - 38.

" T. Cyprian, Glosa do postanowienia sktadu 7 sedziow SN z dnia 25 IV 1963 r.,
PiP z. 3/1964, s. 528. Zdaniem tego autora rozgraniczenie czynno$ci wykonywania
zawodu od czynnosci administracyjnych mozliwe jest w teorii, w praktyce czyn-
nosci te wigzg si¢ ze sobg i warunkuja wzajemnie (ibidem, s. 528). Por. takze
D. Adamska, op. cit. s. 1773.

"'D. Adamska, op. cit. s. 1769.
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podwtadnego w sferze organizacyjnej, a samodzielnego w sferze leczni-
czej.

Pewne kwestie sporne powstaja wokot prawa zakladu pracy do kon-
troli i nadzoru nad czynnos$ciami zawodowymi lekarza. Jedni autorzy
uwazaja, ze kierownictwo zaktadu leczniczego ma prawo kontroli i nad-
zoru nad czynnos$ciami fachowymi lekarza pod wzgledem ich zgodnosci
z wlasciwymi zasadami wiedzy fachowej i doswiadczeniem '>. Inni uwa-
zaja przytoczony poglad za zbyt daleko idacy i twierdza, ze ,przetozony
moze kontrolowaé¢ prac¢ lekarza tylko w zakresie w jakim chodzi o zgo-
dnos¢ z ogolnolekarskimi zasadami wiedzy, etyki, doswiadczenia, a nie
kwestie z zakresu specjalizacji danego lekarza" .

Przedstawiajac sytuacj¢ pracownicza lekarza zwraca si¢ takze uwage
na nadzoér specjalistyczny. Wskazuje si¢ tu, ze specjalista bedac upraw-
nionym do oceny pracy lekarza, nie ma prawa wydawania mu wigzacych
polecen i instrukcji. Ze wzgledu na swdj autorytet i wydawane oceny
specjalisci moga jednak faktycznie ingerowaé w proces leczenia ',

Wystepuje jeszcze poglad, wedlug ktérego kazdy lekarz jako pracow-
nik podlega kierownictwu organizacyjnemu zatrudniajgcego go podmiotu
i w tym zakresie ma obowigzek stosowania si¢ do otrzymanych wskazo-
wek; ogdlna zalezno$¢ organizacyjna nie powinna jednak wykluczaé¢ swo-
bodnej oceny i wtasnego uznania lekarza co do metod i sposobu wyko-
nywania powierzonych czynno$ci, w tym czynnosci s$cis§le fachowych .
W rozwinigciu tego pogladu zaznaczono, ze samodzielno$§¢ lekarza ,nie
ma charakteru bezwzglednego, poniewaz powierzone do wykonania czyn-
nos$ci zawsze muszg si¢ mie$ci¢ w granicach podporzadkowania ogolnego.
Nawet przy wykonywaniu czynno$ci bardzo specjalistycznych podwtadny
podlega ogoélnemu kierownictwu przetozonego. Ten ostatni w kazdej chwi-
li moze zmieni¢ decyzj¢, odwolaé wykonanie czynnosci, zmieni¢ jej za-
kres i charakter, powierzy¢ podwladnemu wykonanie innej czynnosci.
Jedynie metoda, sposob i rodzaj odpowiedniego w danej sytuacji postg-
powania moga by¢ pozostawione do uznania podwtadnego" 16

W dotychczasowym pismiennictwie problem podporzadkowania leka-
rza byl omawiany gtownie w aspekcie cywilnoprawnej odpowiedzialnosci
za podwladnego. W zwiazku z tym nalezy stwierdzi¢, ze uznanie leka-
rza za podwladnego w rozumieniu art. 430 k.c. nie przesadza jeszcze
o samodzielnosci lub podporzadkowaniu lekarza w zakresie diagnozy
i terapii. Zgodzi¢ si¢ nalezy z pogladem, wedlug ktoérego do uznania za

12°S. Garlicki, op. cit. s. 359.

" D. Adamska, op. cit. s. 1775.

* Ibidem.

' A.  Rembielinski, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody —wyrzgdzone —przez
podwladnego, Warszawa 1971, s. 104 - 105, 168 - 170,

' Ibidem, s. 105 - 106.

2 Ruch Prawniczy 4/79
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podwtadnego wystarcza juz tylko podporzadkowanie organizacyjne (w za-
kresie czynnosci organizacyjnych) niezaleznie od pewnej samodzielnosci
w zakresie wykonywania czynnosci fachowych'’. W interesie spotecz-
nym lezy dzi$, aby uznaé¢ za podwladnego lekarza pracujacego w szpitalu
lub innej jednostce organizacyjnej. Przemawia za tym kryterium orga-
nizacyjne — przynalezno$¢ lekarza do organizacji, w ktérej pracuje i kto-
ra powinna nadzorowaé¢ i wymagacé, aby lekarz, réwniez w zakresie czyn-
no$ci fachowych, dzialal zgodnie z wlasciwymi zasadami wiedzy, do-
$wiadczenia i etyki zawodowej'®.

II. Za punkt wyjscia do analizy sytuacji prawnej lekarza w panstwo-
wym zakladzie leczniczym, przyje¢to przepisy ustawy z 28 pazdziernika
1950 r. o zawodzie lekarza '’. Wedlug tej ustawy lekarz zachowuje samo-
dzielno$¢ w zakresie rozpoznawania, zapobiegania, leczenia chordb oraz
wydawania orzeczen lekarskich (art. 5). Ustawa ta stanowi dalej, ze po
uptywie roku pracy pod kierownictwem lekarza uprawnionego do samo-
dzielnego wykonywania zawodu, lekarz, ktory uzyskal zaswiadczenie
o prawie wykonywania zawodu ma prawo do wykonywania pracy samo-
dzielnej w zaktadach spotecznych stuzby zdrowia. Przytoczone przepisy
w sposob wyrazny formutujg prawo lekarza do samodzielnosci w zakre-
sie dziatalno$ci leczniczej, ale nie okreslaja bezposrednio na czym ta sa-
modzielno$§¢ ma polegaé. Ustalajac znaczenie tego poj¢cia nalezy odwotaé
si¢ do jezyka potocznego, jezyka prawniczego oraz przepisow prawnych
wyznaczajgcych prawa i obowiazki lekarza.

W mowie potocznej, jak i w jezyku prawniczym mianem prac samo-
dzielnych oznacza si¢ te prace, ktorych sposob wykonywania nie jest
wyznaczany poleceniami innej osoby. Inaczej méwiac, praca ma charak-
ter samodzielny, jezeli o sposobie jej wykonywania decyduje sam pra-
cownik. Praca samodzielna jest wig¢c traktowana jako przeciwienstwo
pracy wyznaczonej poleceniami przetozonych (kierownikéw pracy). Moz-
na wiec uwazaé, ze ustawodawca stanowigc przepisy o samodzielnosci
lekarza w zakresie rozpoznawania, zapobiegania, leczenia chordb oraz
wydawania orzeczen lekarskich mial na celu ograniczenie (wylaczenie)
w tym zakresie polecen przelozonych. Na podstawie przytoczonych wy-
zej przepiséw ustawy o zawodzie lekarza, lekarz moze domagaé si¢ nie-
ingerencji przetozonych w formie polecen w sprawie diagnozy, terapii
oraz wydawania orzeczen lekarskich. W sytuacji lekarza wylaczona jest
wiec prawie kompetencja wydawania polecen co do sposobu wykonywa-
nia czynnoéci leczniczych oraz tresci orzeczen lekarskich?’. Dalszego

"'J. Kosik, Zasady odpowiedzialnosci paiistwa za szkody —wyrzgdzone przez
funkcjonariuszy, Wrocltaw 1961, s. 128.

'8 Ibidem.

¥ Dz.U. nr 53, poz. 439.

2 A. Chobot. Regulacja..., s. 85. Autor ten twierdzi, ze przepisy o zawodzie
lekarza kreuja prawo do samodzielno$ci lekarza (op. cit.).
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uzasadnienia dla prezentowanego tu stanowiska dostarczaja Zasady deon-
tologiczno-etyczne Polskiego Towarzystwa Lekarskiegozl. Wedtug tych
zasad lekarz kierujac si¢ osiggnigciami wiedzy medycznej i zasadami
wykonywania zawodu jest w swej pracy niezalezny i ma wolny wybor
metod i srodkéw leczenia (pkt 1)22. Zasady deontologiczno-etyczne na-
ktadaja na lekarza obowigzek odmowy wykonania czynnosci, ktore we-
dtug jego wiedzy i sumienia moga by¢ szkodliwe lub nieetyczne. Jezeli
lekarz napotyka trudnos$ci z rozpoznaniem choroby lub stwierdzi niesku-
teczno$¢ zastosowanego leczenia powinien zasiggnag¢ rady innego lekarza
tej samej lub innej specjalnosci (pkt 9). Jak wida¢, Zasady deontologicz-
no-etyczne akcentuja w stosunkach migdzy lekarzami role rad, czyli nie
wigzacych wskazowek, a nie polecen. Samodzielno$¢ lekarza uwarunko-
wana jest znajomos$cig wiedzy medycznej, ktéra wyznacza metody wy-
konywania pracy. Lekarz wykonujac czynno$ci zawodowe kieruje si¢ re-
gutami wiedzy zawodowej oraz pozostajacymi do jego dyspozycji $rod-
kami, a nie poleceniami przelozonych. Takie uksztaltowanie sytuacji
prawnej lekarza ma rézne konsekwencje miedzy innymi w sferze odpo-
wiedzialno$ci. Wylaczenie polecen i przyznanie lekarzowi samodzielnosci
laczy si¢ z obcigzeniem go odpowiedzialno$cig za czynno$ci diagnostycz-
ne, terapeutyczne oraz orzeczenia lekarskie. W zwigzku z tym nalezy
podkresli¢c, ze wedlug Zasad deontologiczno-etycznych lekarz nie powi-
nien podejmowac si¢ leczenia choréb, w ktéorych nie posiada nalezytej
bieglo$ci, natomiast powinien w takich przypadkach kierowac¢ chorych
do odpowiednich specjalistow lub zasiegnac ich rady (pkt 8).

Oprécz czynnosci leczniczych lekarz wykonuje réznorodne czynnosci
organizacyjne. Niewatpliwie w praktyce, w wielu sytuacjach powstawac
moga trudno$ci z rozgraniczeniem obu wymienionych rodzajow dziatan.
Moze si¢ nawet zdawaé, ze wiele czynnosci wykonywanych przez lekarza
ma charakter ,mieszany" (leczniczo-organizacyjny). Trudnosci z prze-
prowadzeniem ostrych granic ($cislego criterium divisionis) miedzy zja-
wiskami spolecznymi sa do$¢ powszechne. Czesto powstajg zjawiska le-
zace na pograniczu i utrudniajgce przeprowadzenie roztacznych klasyfi-
kacji. Wzgledy te nie mogg przemawia¢ jednak przeciw mozliwosci i po-
trzebie podziatu czynnosci lekarza na czynno$ci fachowe oraz czynnosci
organizacyjne. Dzialania wykonywane przez lekarza nie sg dziataniami
prostymi ani jednolitymi; przeciwnie, na ogét skladajg si¢ z wielu ele-
mentow 1 odznaczaja si¢ wysokim stopniem zaleznosci. Wsréd roznych
czynnosci diagnostycznych 1 terapeutycznych wystepuja czgsto, jako
niezbedne ogniwa w lancuchu dziatan, réwniez czynnosci organiza-

2l Zasady te zostaly zatwierdzone przez Walne Zgromadzenie Delegatow Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 3 VI 1967 r. i opublikowane w Stuzbie
Zdrowia nr 26/1967 r.

2 Takie samo postanowienie zawiera Zbiér Zasad Polskiego Lekarza (projekt
dyskutowany aktualnie w $rodowisku lekarskim).

b
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cyjne?’. Czesto poszczegbdlne rodzaje dziatan przeplataja sie wzajemnie.
Nie $wiadczy to jednak o wystepowaniu czynnosci ,, mieszanych". Mimo
dos¢ $cistego powiazania i blisko$ci czasowej mozna w dziataniu lekarzy
wyrozni¢ poszczegdlne etapy i elementy czynno$ci leczniczych i czyn-
nosci organizacyjnych. Rozrdéznienie tych czynnosci jest mozliwe nie tyl-
ko w teorii, ale takze w praktyce. O czynnos$ciach ,,mieszanych" (leczni-
czo-organizacyjnych) mozna mowi¢ tylko wtedy, gdy bierze si¢ pod uwa-
ge pewien zesp6t czy ciag dziatan lekarza, a wigc pewne kompleksy czyn-
nosci.

Analiza sytuacji prawnej lekarza powinna uwzglednia¢ podzial czyn-
nosci na lecznicze oraz organizacyjne **. Podzial ten znajduje wyraz w
wielu przepisach prawnych okreslajacych prawa i1 obowiazki lekarza.
Art. 1 ustawy o zawodzie lekarza stanowi, ze wykonywanie zawodu leka-
rza obejmuje rozpoznawanie, leczenie i zapobieganie chorobom, a takze
wydawanie orzeczen lekarskich. Do zakresu tych wtasnie czynnosci,
a wiec czynnoS$ci leczniczych (zawodowych), przepisy prawne (art. 5 wy-
mienionej ustawy) odnosza poj¢cie samodzielno$ci lekarza. Prawne ogra-
niczenie ingerencji przetozonych w formie polecen wskazujacych sposéb
i metody wykonania czynnos$ci pracy dotyczy sfery dzialalnosci leczniczej.
Ograniczenie to nie obejmuje innych, a wigc organizacyjnych dziatan
wykonywanych przez lekarza. Postugiwanie si¢ pojgciem czynno$ci ,,mie-
szanych" zaciemnia sytuacj¢ prawng lekarza, gdyz oznacza istnienie
sfery dziatan, w ktorej nie wiadomo, czy lekarz powinien wybiera¢ meto-
dy i $rodki leczenia w sposob niezalezny, kierujac si¢ osiaggnigciami wie-
dzy medycznej i zasadami wykonywania zawodu, czy tez metody i $rod-
ki leczenia powinien wskazywaé¢ mu poleceniem przetozony.

Przytoczone wzgledy uzasadniaja mozliwos¢ 1 zarazem koniecznos¢
wyodrebnienia w dziatalno$ci lekarza czynno$ci leczniczych oraz czyn-
nos$ci organizacyjnych. Nalezy tu jednak pamigtaé, ze z réznymi stano-
wiskami zajmowanymi przez lekarzy wiaza si¢ rézne zakresy wymienio-
nych rodzajow czynno$ci i rézne stopnie samodzielnosci. W tym wzgle-
dzie sytuacja lekarzy polega na daleko idacej dyferencjacji. Kwestia ta
bedzie omawiana w dalszej cze$ci opracowania.

III. Analizujac sytuacj¢ prawna lekarza nie mozna pomingé przepi-
soOw prawnych okreslajacych rozne formy kontroli i nadzoru zakladu
pracy wobec lekarza. Kontrola i nadzor sprawowany nad dziatalno$cia
lecznicza w szczegdlny sposob uzalezniajg lekarza od zaktadu pracy. Isto-
tng role w kierowaniu praca lekarzy panstwowej stuzby zdrowia odgry-

B J. Doroszewski, Elementy dzialania lekarskiego ze szczegélnym — zwrdceniem

uwagi na postgpowanie diagnostyczne, Prakseologia 2/50/1974, s. 111 - 116.

2 Warto nadmieni¢, ze wedtug A. Chobota w sytuacji lekarza wystepuje r0z-
norodno$¢ obowigzku $wiadczenia pracy. Lekarze wykonuja rdézne rodzaje prac,
»Z jednej strony jest to diagnoza i terapia, a z drugiej — praca organizacyjno-
-administracyjna" (Regulacja..., s. 19 - 20).



Podporzadkowanie lekarza 21

wa nadzor specjalistyczny wykonywany przez medyczne instytuty nau-
kowe, specjalistow krajowych i wojewodzkich. W ramach tego nadzoru
ocenia si¢ prac¢ ordynatorow, stosowane przez lekarzy metody lecznicze
i profilaktyczne, a takze sporzadza si¢ w tym przedmiocie wnioski kie-
rowane do wydziatéw zdrowia *. Dyrektor szpitala sprawuje nadzér nad
praca lekarzy odbywajacych praktyke lub staz, a takze nadzor nad bie-
giem specjalizacji poszczegdlnych lekarzy *°. Zastepca dyrektora do spraw
lecznictwa sprawuje tacznie z ordynatorem nadzo6r nad praca lekarzy
stypendystow. Ordynator oddziatu nadzoruje pod wzgl¢dem medycznym
i etycznym prac¢ podlegtego personelu oraz dba o dyscypling pracy. Do
zadan ordynatora nalezy migdzy innymi sprawowanie w zakresie posia-
danej specjalizacji nadzoru specjalizacyjnego nad odpowiednimi porad-
niami (pracownikami) wchodzacymi w sktad przychodni rejonowych,
przychodni przyzaktadowych, przychodni dla szkét wyzszych oraz osrod-
kéw zdrowia. Ordynator powinien w szczegdlnosci: a) czuwac¢ nad pozio-
mem udzielanych $wiadczen, b) ocenia¢ kwalifikacje pracownikéw me-
dycznych, c) organizowac i prowadzi¢ szkolenie i doksztatcanie personelu
medycznego®’. Ordynator ponosi odpowiedzialno$é za leczenie chorych
i pozostawia mu si¢ wybor metod leczenia. W razie wprowadzenia no-
wych metod leczenia ordynator zasigga opinii specjalisty wojewddzkie-
go *. Inspektor do spraw orzecznictwa posiada miedzy innymi uprawnie-
nia do kontrolowania pod wzgledem merytorycznym i formalnym poste-
powania lekarskiego z wykorzystaniem opinii ekspertow. Nadzoér i kon-
trola maja szczegdlne znaczenie w zakresie diagnozy i terapii. Lekarza
kontroluje si¢ tu pod wzgledem specjalistycznej wiedzy medycznej, zasad
wiedzy ogodlnolekarskiej i etyki zawodowej.

Kompetencje kontrolno-nadzorcze, jakimi dysponuje panstwowy za-
ktad stuzby zdrowia wobec zatrudnionych w nim lekarzy, nadaja samo-
dzielnosci lekarza specyficzny, ograniczony charakter. Lekarzowi przystu-
guje wolny od polecen wybor sposobu wykonania czynnosci leczniczych
oraz wolne od polecen prawo wydawania orzeczen lekarskich. Z uwagi na
wylaczenie polecen przetozonych mozna tu moéwi¢ o samodzielno$ci le-
karza. Jednocze$nie jednak czynno$ci lecznicze i orzeczenia lekarskie
podlegaja réznym formom kontroli nadzoru sprawowanym przez pod-
mioty dziatajace w imieniu zakladu pracy. Ogranicza to swobode poste-
powania lekarza i w szczegdlny sposdéb uzaleznia go od zaktadu pracy.

» Instrukcja nr 16/60 Ministra Zdrowia z dnia 19 III 1960 r. w sprawie nad-
zoru specjalistycznego, Dz.Urz. Min. Zdrowia i Op. Spotecznej, nr 8, poz. 34.

26 Regulamin pracy ordynatora szpitala, Instrukcja nr 35/61 Ministra Zdrowia
z dnia 9 IV 1961 w sprawie regulaminéw szpitalnych, Dz.Urz. Min. Zdrowia nr 13,
poz. 89.

27§ 8 Wzorowego Statutu Zespotu Opieki Zdrowotnej, Zarzadzenie Min. Zdr.
i Op. Spot. z 10 III 1973 r.

8 Regulamin pracy ordynatora szpitala, op. cit.



22 Zdzistaw Kubot

Akty kontroli i nadzoru rzutuja na zawodowa i majatkowa pozycje le-
karza, przez co wywieraja presj¢ na jego zachowanie. W zwiazku z tym
nalezy rozwazy¢ problem, czy kompetencje kontrolno-nadzorcze przystu-
gujace zakladowi pracy nie wyznaczaja pewnego aspektu podporzadko-
wania lekarza. Kwestia ta ma w pewnej mierze charakter semantyczny,
gdyz rozstrzygniecie jej zalezy od znaczenia, jakie nadaje si¢ wyrazeniu
»podporzadkowanie pracownika". Znaczenie tego pojg¢cia odgrywa wiec
istotng role w interpretacji sytuacji prawnej lekarza w panstwowym
zaktadzie leczniczym.

W opracowniach omawiajagcych podporzadkowanie lekarza pojeciu
»podporzadkowanie pracownika" nadaje si¢ rozne znaczenia. Tu w pew-
nym stopniu tkwi zrédto réznych stanowisk i sporéw toczonych wokot
,»podporzadkowania" i ,,samodzielnosci" lekarza. Analizujac pismiennictwo
poswiecone sytuacji lekarza w zaktadzie leczniczym mozna stwierdzi¢, ze
wyrazenie ,podporzagdkowanie pracownika" wystepuje co najmniej
w trzech znaczeniach. Po pierwsze, wyrazenie to utozsamiane jest z obo-
wigzkiem pracownika wykonywania polecen przetozonych®. Po drugie,
podporzadkowanie pracownika oznacza nie tylko podlegtos¢ poleceniom,
ale takze podlegltos¢ ocenom dokonywanym przez pracodawcg i stoso-
wanym przez niego $rodkom upominawczym . Z tego punktu widzenia
jako aspekty podporzadkowania pracownika traktowaé nalezy podlegtosé
pracownika kontroli i nadzorowi przetozonych. Po trzecie, zakres pojecia
»podporzadkowanie pracownika" rozcigga si¢ jeszcze na sfer¢ zaleznoS$ci
faktycznej pracownika od zaktadu pracy. Wedtug tego stanowiska o pod-
porzadkowaniu pracownika przesgdza juz mozliwos$¢ faktycznej ingeren-
cji (oddzialywania) zakladu pracy na zachowanie pracownika w procesie
pracy *'.

Z powyzszych uwag wynika, ze spor co do sytuacji lekarza w pan-
stwowym zakladzie leczniczym jest w duzym stopniu sporem o rozumie-
nie pojecia ,,podporzadkowanie pracownika". Jezeli przyjmie si¢, ze po-
jecie to oznacza tylko obowigzek wykonywania przez pracownika polecen
przetozonych, to czynno$ci lecznicze, co do ktorych wylaczona jest inge-
rencja przetozonych w formie polecen, wyznaczajg sfere samodzielnosci
lekarza. Sytuacja prawna lekarza bedzie wigc zréznicowana: w sferze
czynnosci organizacyjnych bedzie on podporzadkowany, natomiast w sfe-
rze sposobu wykonywania czynnosci leczniczych i wydawania orzeczen
lekarskich bedzie samodzielny. Przy takiej interpretacji mozna okresli¢
sytuacje¢ lekarza mianem ,quasi-podwtadnego". Jezeli natomiast przyj-
muje si¢ stanowisko, ze pojecie podporzadkowania pracownika obejmuje
nie tylko podporzadkowanie si¢ poleceniom przetozonych, ale takze pod-

2 Tak m. in. W. Czachérski, Prawo zobowigzan w zarysie, Warszawa 1960,
s. 259; A. Chobot, Regulacja..., s. 73-83; tenze, Tworczosé, s. 32, 111-113.

3 D, Adamska, op. cit. s. 1769.

! Tak rowniez D. Adamska, op. cit. s. 1770, 1774 - 1776.
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porzadkowanie si¢ aktom kontroli i nadzoru, wowczas nalezatoby uznac
lekarza za podporzadkowanego wobec zakladu pracy w zakresie czyn-
nos$ci organizacyjnych oraz czynnosci leczniczych. Podobnie przedstawiaé
si¢ bedzie sytuacja lekarza, jezeli w zakres pojecia podporzadkowanie
pracownika wlacza si¢ faktyczne oddzialywanie zaktadu pracy wobec osob
w nim zatrudnionych.

IV. Zaprezentowane rozwazania wykazuja, ze wyjasnienie sytuacji
prawnej lekarza zatrudnionego w panstwowym zakladzie leczniczym wy-
maga ogolnej analizy poje¢cia podporzadkowania pracownika. Pojecie to,
jak juz zaznaczono, jest roznie rozumiane. Prawie wszystkie stanowiska
opierajg si¢ jednak na zalozeniu, ze o podporzadkowaniu pracownika decy-
duja pewne kompetencje, jakimi dysponuje wobec niego zaktad pracy .
Sporne pozostaje jeszcze, jakie kompetencje pracodawcy stawiaja pra-
cownika w sytuacji podmiotu podporzadkowanego. W polskim pismien-
nictwie przewaza poglad, ze podporzadkowanie pracownika to tylko obo-
wiazek wykonywania polecen™. Inaczej moéwiac, o podporzadkowaniu
pracownika decyduje tylko podlegtos¢ kompetencjom poleceniodawczym
(dyrektywnym) pracodawcy. Z wielu wzgledow poglad ten budzi jednak
sprzeciw. W teorii organizacji i zarzadzania do funkcji kierowniczych
powszechnie zalicza si¢ kontrole oraz nadzoér nad zachowaniem kierowa-
nych jednostek®®. Bez kontroli kierowanie uwaza si¢ za §lepe’’. Kontrola
zakladu pracy realizowana wobec pracownika ma szczegdlne znacze-
nie. Kontroluje si¢ nie tylko zachowanie pracownika z punktu widzenia
wypetniania przez niego obowiazkow objetych zakresem stosunku pracy,
ale takze wyniki pracy (np. w odniesieniu do pracownikow produkcyj-
nych szerokie zastosowanie ma kontrola techniczna). Kontrole przepro-
wadza si¢ biezgco, jak rowniez okresowo (w tym ostatnim przypadku
chodzi m. in. o okresowe oceny pracy). Poprzez akty kontroli pracownik
jest w specyficzny sposéb uzalezniony od zaktadu pracy. Pracownik pod-
lega aktom kontroli, ktére majg charakter jednostronny i wplywaja na
jego sytuacje w zakladzie pracy. Wyniki kontroli stanowig podstaw¢ do

32 Por. na ten temat A. Chobot; Regulacja.., s. 73-83 i literatura tam po-
dana; W. Szubert; Zarys prawa pracy, Warszawa 1976, s. 90.

33 A. Chobot, op. cit. s. 73 - 74, 89; W. Szubert, Zarys prawa pracy, Warszawa
1976, s. 90-91; Z. Salwa, Prawo pracy PRL w zarysie, Warszawa 1977, s. 59-60.
Natomiast zdaniem W. Piotrowskiego do zakresu podporzadkowania pracownika
podmiotowi zatrudniajacemu nalezy obok obowigzku stosowania si¢ do polecen,
takze obowiazek stosowania si¢ do ustalonego w zaktadzie pracy porzadku, okre-
$lonego przez regulamin pracy oraz inne wewngtrzne akty zakladu pracy, jak
instrukcje obslugi maszyn i urzadzen, regulaminy przeciwpozarowe, regulamin
organizacyjny itp. (W. Piotrowski, Stosunek pracy, Poznan 1977, s. 124 - 125).

 Por. m. in. J. Kurnal, Zarys teorii organizacji i zarzqdzania, Warszawa 1970,
s. 267, W. Dawidowicz, Zarys teorii organizacji i kierowania, Warszawa 1972, s. 27,
W. Kiezun, Podstawy organizacji i zarzqdzania, Warszawa 1977, s. 286 - 288.

» W. Dawidowicz, op. cit.
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wyciagania rozlicznych konsekwencji wobec pracownika®®. W gre wcho-
dza tu zarowno réznego rodzaju konsekwencje pozytywne w postaci na-
grod, wyrdznien, premii, awansu placowego (przeszeregowanie do wyz-
szej grupy wynagrodzenia), awansu zawodowego (przesunig¢cie na wyzsze
stanowisko w hierarchii zawodowej), jak i réznego rodzaju konsekwen-
cje negatywne, a w szczegolnosci kary porzadkowe, potracenia premii,
wypowiedzenie stosunku pracy. Wypowiedzi kontrolno-nadzorcze kiero-
wane przez pracownikow do przetozonych, a posiadajace okreslona war-
tos¢ informacyjng lub dyrektywna maja tez znaczenie dla konkretyzacji
lub aktualizacji obowigzkéw pracowniczych. O tym, jak wiele tego ro-
dzaju wypowiedzi kieruja przelozeni do pracownikow $wiadczy codzien-
ne doswiadczenie.

Przytoczone uwagi wykazuja, ze w zakresie kompetencji kontrolnych
zakladu pracy pracownik znajduje si¢ w pozycji podmiotu podporzadko-
wanego. Uzasadnia to wyodrebnienie pojecia ,,podporzadkowania kontrol-
nego pracownika" rozumianego jako podporzadkowanie si¢ pracownika
aktom kontroli zaktadu pracy. W odrdéznieniu od tak ujetego podporzad-
kowania podporzadkowanie si¢ pracownika poleceniom przetozonych na-
lezaloby okre§li¢ mianem ,podporzadkowania dyrektywne-
g o". Pojecia te wydaja si¢ odzwierciedla¢ prawna i faktyczna zaleznosc
pracownika od zaktadu pracy”’.

Kompetencje kontrolne zakladu pracy wobec pracownika nie zostaty,
jak dotad, poddane w pi$miennictwie prawniczym szerszej analizie.
W licznych opracowaniach wystepuja jedynie wzmianki na ten temat.
Przyktadowo zacytowa¢ mozna nastgpujace wypowiedzi: ,Nieodtaczng
cze$cig uprawnien kierowniczych w stosunku pracy, rozumianych jako
mozliwos¢ konkretyzowania obowigzkow pracownika jest prawo kontroli
(nadzoru) i oceny jego pracy"**; ,Uprawnienia kierownicze maja stosun-
kowo szeroki zakres, gdyz obejmuja w zasadzie wszystko to, co warun-
kuje nalezyty przebieg pracy od strony rzeczowej i osobowej, a w szcze-
golnosci prawo nadzoru (kontroli) przebiegu pracy i jego oceny zard6wno
od strony ostatecznych jej rezultatow, jak i zachowania si¢ pracowni-
ka"’; ... w znaczeniu podmiotowym przez dyscypling pracy nalezy
rozumie¢ podporzadkowanie robotnika ustanowionemu w jednostce go-
spodarczej (przedsigbiorstwie, instytucji) regulaminowi pracy, a w szcze-

% J. Kowalewski, Przefozony—podwladny w S$wietle teorii organizacji, Warsza-

wa 1974, s. 346 i nast.

37'W stosunku pracy wystepuje ponadto podporzadkowanie dystrybutywne pra-
cownika oraz podporzadkowanie represyjne pracownika. Z. Kubot, Pozycja prawna
stron w umownym stosunku pracy, Wroctaw 1978, s. 59 - 81.

® H. Lewandowski, Uprawnienia kierownicze ~w  umownym  stosunku  pracy,
Warszawa 1977, s. 25.

* Komentarz do kodeksu pracy (red. J. Jonczyk), Warszawa 1977, s. 75.
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go6lnosci podporzadkowanie si¢ zarzadzeniom i kontroli kie-
rownika procesu pracy" 40 (podkr. — Z. K.).

Podstawe kompetencji kontrolnych zaktadu pracy wobec pracownika
stanowi wiele przepisow zawartych w kodeksie pracy i innych aktach
prawnych. Z przepisow kodeksu pracy nalezy wymieni¢ tu zwlaszcza
art. 94, ktory naktada na zaklad pracy miedzy innymi nastepujace obo-
wiazki: 1) organizowanie pracy w sposob zapewniajacy pelne wykorzy-
stanie czasu pracy, jak rdéwniez osiaganie przez pracownikéw, przy wy-
korzystaniu ich uzdolnien i kwalifikacji, wysokiej wydajnosci i nale-
zytej jakos$ci pracy, 2) zapewnienie przestrzegania porzadku i dyscypli-
ny pracy, 3) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy,
4) stosowanie obiektywnych i sprawiedliwych kryteriow oceny pracow-
nikéw oraz wynikow ich pracy. Wymieniony przepis okreslajacy obo-
wigzki zaktadu pracy zawiera jednocze$nie normy przyznajace zaktado-
wi pracy kompetencje kontrolne wobec pracownika®'. Do realizacji obo-
wigzku zapewnienia przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy koniecz-
na jest kontrola zachowania pracownikéw pod wzgl¢edem zgodnosci
z obowigzkami pracowniczymi. Aby modc nalezycie organizowaé prace
nalezy kontrolowaé¢ zachowanie pracownikow. Warunkiem wypetnienia
obowigzku stosowania obiektywnych i sprawiedliwych kryteriéw ocen
pracownikow jest kontrola zachowania pracownikéw oraz wynikow ich
pracy. W przepisach okre$lajacych obowiazki zakladu pracy ustawodaw-
ca zawarl nie tylko nakazy okre$lonego post¢gpowania zaktadu pracy, ale
przyznat takze temu podmiotowi kompetencje konieczne do realizacji
tych nakazow.

Oprocz przepisoOw powszechnie obowiazujacych kompetencje kon-
trolne zaktadu pracy zawarte sa w wielu przepisach wewnatrzzaktado-
wych. W szczegbélnosci w regulaminach organizacyjnych w zakresach
czynno$ci (uprawnien i obowiazkéw) kierownika zaktadu pracy, kiero-
wnikow wydziatow (dzialow) wymienia si¢ powszechnie nadzor i kontrolg
nad podleglymi pracownikami *2.

Wyjasnienia wymagaja obecnie pojegcia kontroli i nadzoru, zakresy
znaczeniowe tych poje¢ sa bowiem rdéznie ujmowane. Nierzadko mozna
si¢ spotka¢ z zamiennym uzywaniem terminow ,kontrola" — ,nadzor".

“N. G. Aleksandrow, Prawny stosunek pracy, Warszawa 1951, s. 165.

*! Przyjmuje stanowisko, ze normy prawne s3 w pewien, najczesciej do$é zlo-
zony i zawily sposob zakodowane w przepisach prawnych, wykltadnia zespolu prze-
pisoOw polega na odkodowaniu zawartych w tych przepisach norm (Tak Z. Ziem-
binski, Teoria prawa, Warszawa—Poznan 1972, s. 29 - 30. Por. szerzej M. Zielinski,
Interpretacja  prawnicza jako proces dokodowania tekstu prawnego, Poznan 1972).

7. Kubot, Regulaminy organizacyjne w zakladach pracy, w: Regulaminy i in-
ne  uregulowania  wewngtrzzakladowe — w  wielkich  przedsigbiorstwach, ~ Wroclaw
1979, s. 63 i nast.
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Reprezentowane jest rowniez stanowisko odrdzniajace nadzor biezacy od
kontroli na tej podstawie, ze kontrola jest zawsze czynno$cig nastepcza,
gdyz nawet wykonywana biezaco odnosi si¢ do czego$ juz wykonanego *.
Wystepuja jeszcze poglady traktujace kontrole jako forme¢ nadzoru bie-
zacego . Wielu autoré6w uwaza, ze nazwa kontrola jest nazwg zbiorowa
oznaczajacg rozne czynnosci’. Kontrola polega¢ ma na obserwowaniu,
ustalaniu lub wykrywaniu stanu faktycznego, dokonywaniu analizy tego
stanu, porownywaniu go z zamierzeniami, wykrywaniu przyczyn odchy-
lenia obserwowanego stanu od wzorca®®. Zdaniem S. Kowalskiego kon-
trol¢ sprawowang przez przetozonych mozna podzieli¢ na trzy dziaty:
1) stwierdzenie stanu faktycznego, 2) oceng¢ tego stanu, 3) wyciagniecie
wnioskow z oceny . Wedtug J. Zieleniewskiego dziatanie kontrolne po-
lega na ,,poré6wnaniu wykonania z odpowiednim wzorcem i wyciagni¢ciu
z tego porownania wnioskow na przyszto$é" **. Niektorzy autorzy przy-
pisuja kontroli dwie gltowne funkcje: pozytywno-negatywna oraz pro-
jektowo-pozytywng. Pierwsza funkcja ,realizowana jest wowczas gdy
prowadzacy dzialania kontrolne analizuje stan faktyczny (wykonanie)
porownujac go z okreslonym wzorcem (np. planem, normg, zwyczajem)
poddanym roéwniez analizie i ocenie"*. Aspekty poznawcze wiaza sie
z mozliwie dokladnym, wszechstronnym poznaniem i oceng wedle przy-
jetych kryteriow okreslonego zakresu rzeczywisto$ci i wzorcow objetych
badaniami kontrolnymi. Aspekty negatywne laczg si¢ natomiast z usta-
leniem btedow, niedociggnie¢ 1 nieprawidtowosci, ktore moga wystapic
zarowno w wykonaniu, jak i we wzorcu. Funkcja projektowo-pozytywna
polega na opracowaniu ulepszen rezultatow kontrolowanej dziatalnosci®.

Terminowi ,nadzor" nadawane sa ro6zne znaczenia. Zdecydowanie
przewaza stanowisko, ze pojecie nadzoru ma szerszy zakres znaczeniowy
anizeli pojecie kontroli. Nadzor to kontrola plus okre§lone prawem $rod-
ki nadzorcze. NajczeSciej wymienia si¢ tu takie S$rodki, jak usuwanie
skutkéw dziatan nieprawidtowych, akty zapobiegajace nieprawidtowej
dziatalnosci, uchylenie i zmiany decyzji’'. Wystepuja tez poglady zali-

], Zieleniewski, Organizacja zespoléw ludzkich. Wstep do teorii organizacji

i kierowania, Warszawa 1967, s. 327 - 328.
*J. Kortan, Nadzér kierowniczy i poziom organizacji a przestepczo$é gospo-
darcza, Lublin 1968, TNOiK (maszynopis powielony).

¥ W. Dawidowicz, Zagadnienia organizacji i kierowania w administracji pan-
stwowej, Warszawa 1972, s. 27, J. Kurnal, op. cit., s. 267; T. Kuta, Prawo admini-
stracyjne w  dziedzinie ustroju i zasad funkcjonowania  administracji  panstwowej,

Wroctaw 1974, s. 95.
4 Por. W. Dawidowicz, op. cit. s. 27; T. Kuta, op. cit., s. 95.
47 3. Kowalewski, op. cit., s. 346.
8 J. Zieleniewski, op. cit.
¥ T. R. Kuc, Kontrola organizacyjna, Prakseologia 1/53, 1975, s. 162 - 163.
% Ibidem.
31 W. Dawidowicz, op. cit. s. 28 -29; T. Kuta, op. cit., s. 95 - 96.
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czajace do aktow nadzoru polecenia stuzbowe® oraz sankcje’>. Nieza-
leznie od tych kontrowersji zaznacza sig¢, ze srodki nadzoru, intensywnos¢
ich stosowania nie mogg by¢ dowolnie podejmowane przez organ nad-
zorczy, ale powinny byé $cisle okre$lone prawem®. W zaleznosci od
tego, z jakimi rodzajami srodkéw mamy do czynienia, rozr6zniamy nadzor
prewencyjny oraz nast¢pczy. Nadzoér prewencyjny zaklada obowigzek
wczesniejszego uzgodnienia decyzji lub jej zatwierdzenia przez organ
nadzorczy *°. W dziatalno$ci leczniczej przewaza nadzor nastgpczy wyra-
zajacy si¢ w uchylaniu lub zmianie decyzji diagnostycznej lub terapeu-
tycznej, jezeli jest ona sprzeczna z zasadami wiedzy medycznej lub
etyki lekarskiej. Srodki tego rodzaju moga by¢ uzupetniane dziatalnoscia
instruktazowo-wyjasniajaca. Pojecie nadzoru wystepuje w wielu przepi-
sach prawnych okreslajagcych prawa i obowiagzki lekarza i nalezy je in-
terpretowa¢ w kontekscie pojecia samodzielnos$ci, o ktorej mowi art. 5
ustawy o zawodzie lekarza. Na tej podstawie nalezy z pojecia nadzoru
wylaczy¢ polecenia wskazujace w wigzacy sposob metody leczenia i za-
pobiegania chorobom. Nie nalezy tez terminem ,,nadzor" obejmowac sank-
cji, gdyz te maja odrebna, szczegoétowa regulacje prawna. Przytoczone
uwagi prowadza do twierdzenia, ze pojecie nadzoru oznacza pewien wy-
cinek funkcji kierowniczych, obejmujacy kompetencje dotyczace zapo-
biegania przez podmiot nadrzedny pewnym rodzajom dzialan podmiotu
podporzadkowanego oraz korygowania pewnych dziatan, ktore zostaly
dokonane®®. Chodzi tu jednak tylko o takie typy dziatan nadzorczych,
ktore nie pozostaja w sprzeczno$ci z prawnag samodzielnoscig lekarza,
okreslong w art. 5 ustawy o zawodzie lekarza. Sytuacja lekarza w za-
kresie dziatalnosci leczniczej jest do$¢ specyficzna i ztozona. Lekarzowi
przystuguje wolny od polecen wybor sposobu postepowania w zakresie
rozpoznawania, zapobiegania i leczenia chorob oraz wydawania orzeczen
lekarskich. W tej sferze dzialan lekarz zachowuje wigc pewna samo-
dzielnos¢. Jednoczesnie czynnosci lecznicze podlegaja roéznorodnym for-
mom fachowej kontroli i nadzoru. To z kolei przesadza o pewnym podpo-
rzadkowaniu lekarza w zakresie dziatalno$ci leczniczej. W dziatalno$ci
fachowej lekarza nalezy wyrézni¢ dwie sfery (ptaszczyzny): a) sfere sa-
modzielno$ci obejmujacg wybdr przez lekarza metod i Srodkéw leczni-
czych zgodnych z osiggni¢ciami wiedzy medycznej i zasadami etyki za-
wodowej; b) sfere¢ podporzadkowania obejmujaca podleglos¢ lekarza kon-
troli i nadzorowi przetozonych lub innych wyspecjalizowanych podmio-

2 K. Siarakiewicz, Nadzér nad radami narodowymi i ich organami, Warszawa
1968, s. 7 - 8.

53 T. Rabska, Samorzqd robotniczy, Poznan 1962, s. 121.

 T. Kuta, op. cit., s. 96.

> Tbidem.

® Tak pojecie nadzoru okre§la W. Dawidowicz, Wstep do nauk prawnoadmi-
nistracyjnych, Warszawa 1974, s. 105.
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tow. Kontrola i nadz6r nie niweczg samodzielno$ci lekarza, ale nadaja
jej ograniczony charakter. Lekarz majgc prawo wyboru metod i sposobow
leczenia musi liczy¢ si¢ ze sprawdzeniem prawidlowos$ci i ocena jego po-
stepowania oraz réoznymi wynikajacymi stad konsekwencjami.

Przy omawianiu sytuacji pracowniczej lekarza nie mozna pomijac
mozliwos$ci faktycznego odziatywania zakladu pracy na czynnosci dia-
gnostyczne i terapeutyczne dokonywane przez lekarza. Chodzi tu o takie
sprawy, jak zalezno$¢ dziatan lekarza od personelu pomocniczego oraz
$rodkow leczniczych, jakimi dysponuje zaklad stuzby zdrowia, rodzaju
i jakos$ci sprzetu medycznego i sanitarnego, z ktoérych lekarz korzysta.
Tego rodzaju zalezno$ci faktycznej nie mozna jednak traktowaé jako
podporzadkowania lekarza w znaczeniu prawnym. Przy tak szerokim
ujeciu pojecie podporzadkowania staloby si¢ nieoperatywne i nieprzy-
datne do ukazania swoistych cech sytuacji prawnej pracownikéw (m. in.
w poréwnaniu z sytuacjg prawnag osob S§wiadczacych prace na innych
podstawach niz umowa o prace¢). Zalezno§¢ faktyczna determinowana jest
wieloma roéznymi czynnikami i wystepuje takze w tych stosunkach cy-
wilnoprawnych, w ktorych jedna ze stron zajmuje pozycj¢ ekonomicznie
silniejsza od drugiej (w szczeg6lnosci chodzi tu o rézne rodzaje umow
agencyjnych oraz umdéw o prac¢ naktadcza). Zalezno§é¢ faktyczna leka-
rza od panstwowego zaktadu stuzby zdrowia nie wylacza samodzielno$ci
zawodowe] lekarza, jezeli pojeciem tym oznacza si¢ wolny od polecen
przetozonych wyboér metod rozpoznawania i leczenia chordéb oraz wy-
dawanie orzeczen lekarskich.

V. Poczynione ustalenia dotyczace sytuacji prawnej lekarza wyma-
gaja uscislen 1 relatywizacji. W zakresie praw 1 obowiazkow lekarzy
wystepuje bowiem daleko idaca dyferencjacja. W szczegdlno$ci rdzne
sa sytuacje prawne: ordynatora, lekarza specjalisty, lekarza starszego
asystenta oddzialu szpitala, lekarza asystenta, lekarza mtodszego asysten-
ta, lekarza stazysty. Analiza sytuacji lekarza bez uwzgl¢dnienia wska-
zanej dyferencjacji bytaby nadmiernym i niedopuszczalnym uproszcze-
niem.

Zaktad pracy moze okreslié, co lekarz powinien robi¢’’. Natomiast
ingerencja poleceniami wyznaczajacymi sposob leczenia (jak leczy¢) jest
ograniczona i moze wystgpowac tylko w pewnych szczegdlnych sytua-
cjach lub wobec lekarzy zatrudnionych na nizszych stanowiskach. Ogra-
niczenia, o ktérych mowa, nie dotycza w zasadzie lekarzy stazystow oraz
lekarzy mtodszych asystentow. Lekarze ci podlegaja poleceniom prze-
tozonych w catym zakresie swych czynnosci pracowniczych. Mtodszy le-
karz podlega ordynatorowi, ktoéry wyznacza mu bezposredniego zwierz-

7 W kwestii podzialu powinnosci pracownika wedlug kryterium ,co robié",
»jak robi¢" por. Z. Masternak, Obowigzek pracowniczej starannosci, Warszawa 1977,
s. 53 1 nast.
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chnika sposréd starszych asystentow. Na zlecenie ordynatora starszy
asystent sprawuje nadzor nad wykonaniem przez lekarzy operacji i za-
biegow leczniczych®®. Asystent podlega bezposrednio ordynatorowi lub
starszemu asystentowi, o ile tak zarzadzi ordynator i jest przed nim
odpowiedzialny za powierzonych mu chorych oraz za czynnosci admi-
nistracyjno-gospodarcze. Asystentowi nie wolno zmienia¢ zaleconych
przez ordynatora sposobow leczenia z wyjatkiem wypadku, gdy w prze-
biegu choroby wystapily okolicznosci wymagajace zmiany ordynacji,
a porozumienie z ordynatorem jest niemozliwe’’. Ordynator ma prawo
biezacej kontroli pracy asystenta oraz prawo wydawania mu polecen co
do metod leczenia ®. Mtodzi, poczatkujacy lekarze nie s3 wiec w zasadzie
samodzielni, gdyz majg obowiazek stosowania si¢ do udzielonych im po-
lecen (takze w zakresie czynno$ci leczniczych) przez dyrektora szpitala,
ordynatora i innych przelozonych, pod ktorych bezpos$rednim kierownic-
twem pracujg.

Odmiennie przedstawia si¢ sytuacja lekarzy starszych zajmujacych
wyzsze stanowiska w hierarchii zawodowej stuzby zdrowia. Lekarze ci
na ogoél nie podlegaja poleceniom przetozonych co do sposobu wykony-
wania czynnosci leczniczych. Dotyczy to w szczegdlno$ci wybitnych spe-
cjalistow zatrudnionych w szpitalach i klinikach, lekarzy zatrudnionych
w poradniach rejonowych, lekarzy zaktadowych i przemystowych pra-
cujacych czesto jednoosobowo®'. Jezeli chodzi o ordynatora to przepisy
prawne wyraznie stwierdzaja jego niezalezno$§¢ w zakresie metod lecze-
nia zobowiazujac jedynie, w razie wprowadzenia nowych metod, do za-
siegniecia opinii specjalisty wojewo6dzkiego®”. W odniesieniu do wybit-
nych specjalistow zajmujacych stanowiska profesoré6w czy docentow
ograniczona jest nawet biezaca kontrola.

VI. Wyodr¢gbnione w niniejszym opracowaniu poj¢cie podporzadkowa-
nia kontrolnego pracownika odgrywa istotng rol¢ we wszystkich stosun-
kach pracy. Kompetencje kontrolne przetozonych sa warunkiem nale-
zytego zorganizowania procesu pracy zespotowej oraz wtasciwej oceny
pracownikow i wynikéw ich pracy. Szczegdélne znaczenie przypada kom-
petencjom kontrolnym w zakresie prac wymagajacych wysokich kwali-
fikacji fachowych. Przy pracach tego rodzaju czg¢sto ograniczona jest
kompetencja przetozonych co do wskazywania metody wykonywania
czynno$ci fachowych. Przetozony, pozbawiony w tym zakresie kompe-
tencji poleceniodawczej, musi posiada¢ prawo kontroli zachowania pra-
cownika i wynikow jego pracy. Pracownik, ktéremu przystuguje wolny

8 § 3 Regulaminu pracy starszego asystenta oddziatu szpitala, Instrukcja
nr 35/61.

%%'§ 5 Regulaminu pracy asystenta oddziatu szpitala, Instrukcja nr 35/61.

0 Regulamin pracy ordynatora szpitala, Instrukcja nr 35/61.

81 podkres$la to takze A. Rembielifiski, op. cit., s. 169.

2 Regulamin pracy ordynatora szpitala, Instrukcja nr 35/61.
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od polecen przetozonych wybor metod wykonywania czynnosci zawo-
dowych z okreslong wiedza fachowa, podlega kontroli przetozonych lub
specjalnych organow dziatajacych w imieniu zakladu pracy. Pracownik
pozostaje pod presja aktow kontroli, co sktania¢ ma go do dziatania
zgodnego z regulami wiedzy fachowej. Wyniki kontroli rzutuja na oso-
bista i majatkowa pozycje pracownika w zakladzie pracy, a samodziel-
nosci pracownika w sferze czynnosci fachowych nadaja specyficzny
i ograniczony charakter.

Szczegolne znaczenie podporzadkowania kontrolnego wystepuje w za-
kresie tworczej pracy badawczej pracownikow nauki. Dotyczy to wigc
takze lekarzy zatrudnionych w klinikach Akademii Medycznej lub me-
dycznych instytutach naukowo-badawczych. Pracownicy naukowi w za-
kresie tworczej pracy badawczej, w zasadzie nie podlegaja poleceniom®,
ale wyniki ich pracy podlegaja kontroli sprawowanej przez przetozonych
oraz specjalne komisje. Mtodzi pracownicy nauki (asystenci, adiunkci)
wykonuja prace badawcza pod kierownictwem samodzielnych pracowni-
kéw nauki. Kierownictwo to nie polega na wyznaczaniu poleceniami
sposobu i rodzaju rozstrzygnigcia czy rozwigzania okreslonego problemu
teoretycznego lub praktycznego, ale glownie na kontroli wynikéw po-
przez ich pozytywne lub negatywne oceny. Kontrola postepow w pracy
naukowej podleglych pracownikéw to jedno z zasadniczych zadan kie-
rownika naukowego *. Kontrola przejawia si¢ miedzy innymi w akcep-
tacji lub nieakceptacji tematu pracy badawczej, w sprawdzaniu i ocenie
fragmentow oraz cato$ci wykonanych prac. Kontrola wyraza si¢ takze
w postaci okresowych ocen pracy asystentow i adiunktow dokonywanych
przez przelozonych oraz komisje do spraw rozwoju mtodej kadry. Wy-
niki kontroli sg podstawa decyzji personalnych w postaci awansu, na-
grody, wyroznienia, wstrzymania awansu, a nawet decyzji o zwolnieniu
z pracy lub z zajmowanego stanowiska. Akty kontroli majg charakter
jednostronny i sa przejawem podporzadkowania pracownika wobec prze-
tozonego. Z tego punktu widzenia zastrzezenia wywotuje koncepcja tak
zwanego konsensualnego stylu kierowania naukowego tworcza pracg ba-
dawczg. Styl ten, oparty jest na porozumieniach (propozycji i akceptacji)
wystepujacych migdzy kierownikiem naukowym a podleglym pracowni-
kiem . Konstrukcja konsensualnego stylu kierowania nie znajduje, mo-
im zdaniem, oparcia w obowigzujacych przepisach prawnych, co oczy-

8 Szeroko omawia ten problem A. Chobot, Regulacja..., s. 84 - 107.

64 Zwrécié tu nalezy m. in. uwage na przepis stanowiacy, ze kontrole nad prze-
biegiem pracy naukowej pracownikow instytutow naukowo-badawczych otrzymuja-
cych czg$ciowe zwolnienie od pracy lub urlop sprawuje dyrektor instytutu. (Roz-
porzadzenie Rady Ministrow z 25 VII 1967 w sprawie zatrudniania pracownikow
naukowo-badawczych w instytutach naukowo-badawczych, Dz.U. nr 32, poz. 157).

55 Koncepcje konsensualnego kierowania tworczg praca badawczg przedstawit
A. Chobot, op. cit., s. 89 - 107.
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wiscie nie oznacza, ze ten styl kierowania nie wystepuje w praktyce
i nie jest godny zalecenia. Wylaczenia polecen i ograniczenie kompe-
tencji kierowniczych do aktéw kontroli wydaje si¢ godzi¢ potrzebe swo-
body pracownika naukowego co do metod prowadzenia pracy badawczej
i tresci rozstrzygnie¢ z wymogiem planowosci i zespotowosci badan nau-
kowych. Moéwiac o kontroli, mam na mysli kontrole zachowania praco-
wnika naukowego i wynikow jego pracy, a nie procesy myslowe, ktore
do tych wynikéw prowadzg. Kontrola tych ostatnich jest z reguty nie-
mozliwa.

Twoércza praca badawcza wykonywana przez pracownikow nauko-
wych, w tym lekarzy zatrudnionych na naukowych stanowiskach, ma
charakter pracy samodzielnej, gdyz pracownikowi przystuguje wolny od
polecen przetozonych wybdr sposobu badan i ustalen naukowych. Samo-
dzielno$¢ ta ma jednak ograniczony charakter, gdyz zachowanie i wyniki
jego pracy podlegaja kontroli przetozonych.

LA SUBORDINATION JURIDIQUE DU MEDECIN DANS UN HOPITAL PUBLIC

’

Résumé

La question de la subordination juridique du médecin travaillant dans un
hopital public embrasse en principe deux théories. Selon la premicére le médecin
est tout a fait indépendant dans la matiére de diagnose et de thérapeutique. Son
employeur n'intervient pas dans ce domaine. La seconde théorie constate que
le médecin est subordonné a l'employeur dans toute son activité professionnelle.

Comme le point de départ de son analyse l'auteur prend la loi du 28 octobre
1950 concernant la profession du médecin. Elle garantit au médecin 1'indépendance
en ce qui concerne la diagnose, la profilactique et la thérapeutique. En analysant
la situation juridique du médecin il faut diviser toutes ses activités professionnelles
en deux groupes. Ce sont les activités du caractére thérapeutique et celles qui
concernent l'organisation du travail. Cette division est bien visible dans les actes
légaux determinant les droits et les devoirs du médecin. Le pouvoir de l'employeur
de donner au médecin les ordres et les directives est limité. II ne touche pas aux
activités du médecin dans la sphére du traitement. Pourtant en matiére d'organi-
sation du travail le médecin est subordonné au pouvoir exécutif de l'employeur.

Dans l'analyse de la situation juridique du médecin il faut prendre en consi-
dération les normes juridiques comprenant les différentes formes du contrdle et de
la surveillence exécutées par l'employeur par rapport au médecin. L'indépendance
spécifique et limitée du médecin envers son employeur, c'est-a-dire 1'hdpital pu-
blic, résulte du pouvoir de l'employeur de contréler et de surveiller son. personnel.
Comme on a déja mentionné, le médecin est indépendant en matiére du traitement.
Mais en méme temps les différentes formes du contréle et de la surveillance des
activités du médecin le posent en tant que sujet du contrat du travail dans la
position du soubordonné par rapport a son employeur. La subordination juridique
du médecin en regard de l'employeur exerce l'influence sur sa situation personnelle
et materielle. On peut dégager deux sortes de la subordination juridique du méde-
cin: 1) la subordination résultant du pouvoir de l'employeur de contrdler et de
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surveiller; 2) la subordination résultant du pouvoir exécutif de l'employeur en ma-
tiere d'ordre du travail a 1'hopital.

L'auteur souligne la différenciation bien visible de la situation des médecins
travaillant a 1'hopital public. Cette différenciation dépend du titre scientifique
possédé par la personne en question et de la place qu'elle occupe dans la hiérar-
chie professionnelle de 1'hopital.





