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Problematyka zawodéw medycznych obejmuje rozlegte obszary, stad ré6zne sa moz-
liwosci badawcze. Mozna ograniczy¢ sie do okreslonych wycinkéw tego problemu
(np. badac okreslony zaw6d medyczny - lekarza, pielegniarki czy poloznej, wska-
zac jego geneze i pojecie, omowic¢ dostep do niego i formy organizacyjno-prawne
jego wykonywania lub przyjac podejscie szersze, obejmujace catoksztatt zagadnieni
wszystkich zawod6éw medycznych. Kazdy z tych wyboréw ma swoje wady i zalety.
Szerokie ujecie tematu (a takie zapowiada tytul prezentowanej monografii) pozwala
na przedstawienie calej rozlegltej problematyki odnoszonej do zawodéw medycz-
nych, jednak jego wada jest to, ze nie pozwala na wyczerpujace przeanalizowanie
poruszanych kwestii, nawet przy zalozeniu siegania do dorobku innych galezi pra-
wa, z ktérymi prawo pracy (jak w recenzowanej ksiazce) tacza wspélne obszary
badawcze. Takie ujecie ma tez inng wade - uniemozliwia pelne ukazanie obrazu
ustawodawstwa pozytywnego dotyczacego obszernej problematyki; co najwyzej
mozna tu dawaé przyklady dla ilustracji sytuacji typowych.

Dorota Karkowska obrata inng droge. Swoimi rozwazaniami obejmuje wprawdzie
wszystkie zawody medyczne, lecz jednoczeénie zaciesnia pole badan do ich statusu
prawnego w zakresie polityki spolecznej i prawa pracy (s. 21). Ki6ci sie to z rozle-
gle zakreslonym tytulem monografii, ktory bez dookreslajacego go podtytutu nie
wyznacza nalezycie jej przedmiotu. Autorka czyni to dopiero we Wprowadzeniu.

Monografia sklada sie z czterech rozdzialéw. Odpowiednio do przyjetych zato-
zen Karkowska, po uwagach wstepnych wyznaczajacych przedmiot i zakres badan,
ukazuje elementy definicji pojecia zawodu medycznego, poprzedzone ogélniejszymi
refleksjami na temat pojecia zawodu w ujeciu doktryny i prawa (rozdziat I), w zarysie
prezentuje ewolucje statusu zawodow medycznych (rozdziat II), dokonuje typologii
zawodow medycznych (rozdzial II), by w ostatnim, czwartym, rozdziale przejs¢ do
problematyki zatrudnienia osé6b wykonujacych zawody medyczne.

Przyjety uktad rozwazan jest dos¢ kontrowersyjny. Nie chodzi tu wszakze o nega-
tywna ocene zawartych w kazdym z rozdzialéw tresci - sg one z duzg wnikliwoécia
badacza opracowane - lecz raczej o pewne, logiczne w swej naturze, uporzadko-
wanie materii objetej monografig. Bardziej zasadne wydaje si¢ wprowadzenie do
podstawowych rozwazan, poprzez ukazanie rodowodu zawodéw medycznych
i pelnionych przez nie funkcji w r6znych epokach spolecznego rozwoju, by nastepnie
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przejs¢ do oméwienia elementéw statusu tych zawodéw w doktrynie i aktualnym
prawie. Karkowska przyjeta inng koncepcje, a w konsekwencji stworzyla obraz
dos¢ zagmatwany. Najpierw prezentuje czytelnikom, jakie elementy skladajg sie
na pojecie zawodu i zawodu medycznego w $wietle doktryny i prawa aktualnie
obowiazujacego, potem przenosi ich w historie niektérych zawodéw medycznych
(w wiekszosci przypadkéw, poczawszy od sredniowiecza), by nastepnie przejs¢ do
oceny aktualnych unormowan dotyczacych zawodéw medycznych jako zawodéw
wolnych i zawodéw zaufania publicznego, poprzedzajac rozwazania ogélniejsza
refleksjg na temat zawodéw regulowanych, w ktérej akcentuje przede wszystkim
problematyke dostepu do zawodoéw i zakresu samodzielnosci w ich wykonywaniu.
Ostatni rozdziat poswieca gtéwnie podstawowej formie wykonywania zawodéw
medycznych - tzw. pracy najemnej (stosunek pracy) - i jej ochronie.

Powyzsze watpliwosci dotyczace uktadu pracy nie zmniejszaja jednak jej ogélnej
wartosci. Analizy s prowadzone na podstawie prawidlowo dobranego stanu nor-
matywnego. Autorka szuka réwniez inspiracji w dorobku pokrewnych dyscyplin
naukowych, uwzglednia rozwigzania z zakresu innych gatezi prawa, szczegélnie
prawa administracyjnego, bez znajomosci ktérego nie sposéb byloby zbudowacé
trzonu rozwazan trzech pierwszych rozdzialéw, ale takze prawa cywilnego i pra-
wa karnego. W rezultacie pozytywna jest ocena warsztatu badawczego. Nie bez
znaczenia jest tez - istotny dla prawnika - logiczny, przekonujacy tok wywodoéw
i dobry jezyk publikacji.

Karkowska zagadnieniem centralnym, a zarazem wyznaczajacym zakres dalszych
dociekan czyni ustalenie istoty zawodu medycznego (rozdziat I). Wiasciwy wyklad
stusznie poprzedza analiza podstawowych elementéw wyznaczajacych tres¢ pojecia
zawodu. Czyni to po to, by moc ocenié, w jakim stopniu elementy wyznaczajace
pojecie zawodu medycznego pokrywaja sie z elementami sktadajacymi sie na pojecie
zawodu. Poniewaz zawdéd nie jest tylko instytucja prawna, uwagi dotyczace pojecia
zawodu uzupeltnione sa przedstawieniem préb definiowania tego terminu na gruncie
innych nauk - szczegélnie socjologii. Podstawowym przedmiotem badan jest jednak
pojecie zawodu medycznego i jego elementy w Swietle prawa i doktryny. Dlatego
tak ujetemu problemowi sa podporzadkowane dalsze wywody. Autorka z duza
ciekawoscig badacza dokonuje analizy i oceny tresci pojecia zawodu medycznego
zaré6wno w aspekcie podmiotowym, jak i przedmiotowym. Stosownie do przyjetych
we Wprowadzeniu zalozeri, dla ustalenia zakresu podmiotowego ogranicza sie jedy-
nie do oceny dwéch elementéw, tj. nabycia prawa (legitymacji) do udzielania swiad-
czen zdrowotnych przy spelnieniu warunkéw materialnych i formalnych prawnie
wymaganych dla danego zawodu medycznego (przy czym tutaj ocene sprowadza
jedynie do wymagan odpowiedniego wyksztalcenia - kwalifikacji i umiejetnosci) oraz
uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych, z ktérego pracownik medyczny
moze zrezygnowac lub ktérego moze by¢ pozbawiony (s. 98). Dla ustalenia zakresu
przedmiotowego Karkowska siega przede wszystkim do pojecia swiadczenia zdro-
wotnego, dokonuje jego analizy na gruncie poprzednio i obecnie obowiazujacego
stanu prawnego, siega do doktryny i w konstatacji stusznie stwierdza, ze prawo-
dawca daje podstawe zaréwno do szerszego, jak i wezszego rozumienia zakresu
przedmiotowego $wiadczenia zdrowotnego. Nie ogranicza prawa do jego udzie-
lania wylacznie do pracownikéw medycznych i na poparcie swej tezy przywotuje
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orzeczenie Sadu Najwyzszego z 31 sierpnia 1994 r. (s. 98). Postuluje nadto, co warte
podkreslenia, potrzebe zdefiniowania ,,r6znic formalnoprawnych istniejacych pomie-
dzy medycyng a metodami leczenia niekonwencjonalnego” (s. 83). Trafna jest tez jej
konstatacja, ze w $wietle aktualnego stanu prawnego zakres przedmiotowy pojecia
$wiadczenia zdrowotnego jest wezszy niz pojecia dziatalnosci leczniczej (s. 88), co
nie pozostaje bez wptywu na przyjety podziat dziatar:: medycznych i niemedycz-
nych, a takze odpowiednio zawodéw: medycznych i niemedycznych - wymagajacy
w odniesieniu do tej drugiej grupy zawodéw doregulowania.

Uwzgledniajac stanowisko doktryny oraz dokonujac rzetelnej analizy przepiséw
prawnych, stuzacej réwniez wyznaczeniu cezury pomiedzy zawodami medycznymi
iniemedycznymi, Karkowska buduje definicje pojecia zawodu medycznego (s. 129).
Wskazuje na sens tego zabiegu jako logiczng podstawe odréznienia zawodu me-
dycznego od innej dziatalnosci w sektorze zdrowia.

Ustalenie znaczenia pojecia zawodu medycznego sklonito autorke do przed-
stawienia w zarysie historycznie ujetego ksztaltowania sie statusu poszczegélnych
zawod6éw medycznych i roli, jaka im przypisywano w réznych epokach spotecznego
rozwoju. Rozwazaniami zostaly objete zawody: lekarza i felczera, lekarza dentysty
i technika dentystycznego, aptekarza/farmaceuty, poloznej, pielegniarki, diagnosty
laboratoryjnego i analityka medycznego. Nie ma tu nawet zblizonych ram czasowych
(epok) w ocenie ewolucji kazdego z tych zawodéw - i by¢ nie moze, poniewaz jedne
zawody sg starsze (lekarza, aptekarza, potoznej), a inne mtodsze (lekarza dentysty,
pielegniarki, diagnosty laboratoryjnego). Sa to rozwazania dobrze prowadzone i uje-
te, z ktérymi, zwlaszcza gdy chodzi o okres sredniowiecza i lata p6Zniejsze, trudno
dyskutowaé. Ponadto zaprezentowany proces ewoluowania tych zawodéw w okresie
dwudziestolecia miedzywojennego i po Il wojnie Swiatowej dobrze ukazuje wptyw
polityki paristwa na zakres oraz jakosé¢ ustug swiadczonych przez pracownikéw po-
szczegdlnych grup zawodéw medycznych i na ksztattowanie ich statusu prawnego.

Zupelnie innej natury sa rozwazania ujete w kolejnym, trzecim, rozdziale. W nim
Karkowska dokonuje typologii (klasyfikacji) zawodéw medycznych na gruncie
prawa Unii Europejskiej i prawa polskiego. Klasyfikacja obejmuje trzy kategorie
zawodow: regulowane, wolne i zaufania publicznego.

Generalnie zgodzi¢ si¢ wypada z pogladami autorki na temat zawodoéw regu-
lowanych, a takze z oceng dotyczacg wolnych zawodéw. Nie oznacza to jednak
oceny bezkrytycznej w odniesieniu do kazdego z prezentowanych w monografii
twierdzen. Trudno podzieli¢ stanowisko, Ze o ,misyjnosci [wolnych zawodéw -
przyp. KW.] mozna méwic jedynie w kontekscie zawodu zaufania publicznego”
(s. 240, 256 i 287). Owa misja spoleczna zawodu wynika wprost, i tak by¢ powinno,
z ustaw normujacych dany wolny zawéd, w tym szczegodlnie z zawartych w nich tych
przepisow, ktore okreslaja zadania samorzadu zawodowego, zwlaszcza dotyczace
sprawowania nadzoru nad nalezytym wykonywaniem wolnego zawodu (réwniez
zawodu medycznego). Inng kwestia jest to, ze art. 17 ust. 1 Konstytucji RP" piecze
nad nalezytym wykonywaniem zawodu powierza korporacjom zawodéw zaufa-
nia publicznego, utworzonym w drodze ustawy. Nie dos¢ jasne, a przynajmniej
niewystarczajgco rozwiniete, jest tez stanowisko Karkowskiej, zgodnie z ktérym

onstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1. (Dz. U. Nr 78, poz. ze zm.).
1K ytucja R yp poli jPlk'jd‘21V1997 Dz.U.Nr 78, poz. 483
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»[0]sobistego charakteru $wiadczonych ustug medycznych nie podwaza wspotpraca
0s6b wykonujacych wolny zawdéd z innymi osobami wspétuczestniczacymi w proce-
sie udzielania $wiadczen zdrowotnych” (s. 245). Takiej samej natury uwage mozna
poczyni¢ w odniesieniu do tej partii rozwazan, w ktérej autorka, wspomagajac sie
doktryna, za ktéra podaza, opowiada sie za organizacja luznego stowarzyszenia (a nie
korporacja/korporacjami zawodéw medycznych). Takze , bezinteresownos¢” jako
jedno z kryteriéw sktadajacych sie na pojecie wolnego zawodu, w ocenie autorki,
rodzi pytanie, czy moze by¢ ona postrzegana jako typowa cecha wolnych zawodoéw
(s. 261). Zarazem przyjmuje ona, ze ,[0] ewentualnej swobodzie ustalania wysokosci
wynagrodzenia [a nie honorarium - przyp. K.W.] za udzielong ustuge medyczna
[...] mozna méwié jedynie w stosunkach poza systemem publicznego finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej”. Siegniecie do przykladéw rozwigzan prawnych
niektérych panstw Unii Europejskiej pozwoliloby zapewne autorce, czego niestety
nie czyni, na szersza optyke tego zagadnienia.

Niewatpliwie zawezajace jest potraktowanie stanowiska doktryny (s. 266), zgod-
nie z ktérym za zawody zaufania publicznego mozna uzna¢ tylko te zdolne tworzy¢
samorzad zawodowy sprawujacy piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu,
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Zabraklo tu wskazania (co
w doktrynie podniesiono juz w 2002 r.), ze warunkiem sine qua non definicji zawodu
zaufania publicznego jest ustawowe zagwarantowanie tytutu zawodowego prawnie
chronionego?. Dla danego zawodu (wolnego, zaufania publicznego) ma to kolosalne
znaczenie - nie tylko w zakresie transgranicznej wymiany ustug, do czego autorka,
ze szkoda dla pracy, nie siega w ogole.

Analiza prezentowanych kryteriéw zawodéw zaufania publicznego pozwolila
Karkowskiej na okreslenie kryteriéw klasyfikowania zawodéw medycznych jako
zawodo6w zaufania publicznego. W istocie jest to préba udana, cho¢ trudno podzieli¢
stanowisko (wyrazone nas. 276), ze ,[w]ytworzenie srodowiska zawodowego i ist-
nienie licznych wzajemnych kontaktéw miedzy cztonkami, powstanie wewnetrznej
opinii srodowiskowej [...]” moze stanowic kryterium przemawiajace za uznaniem
danego zawodu za zaw6d zaufania publicznego i wystarczajace do tego. Warunek ten
spelnitaby takze instytucja stowarzyszenia, do ktérej przynaleznosc jest bezwzgled-
nie dobrowolna. Wobec zawodéw zaufania publicznego mowa jest o samorzadach
zawodowych, do ktérych przynaleznosé nie jest - jak stusznie autorka wskazuje dalej
(s. 279) - ani dobrowolna (wynika bezposrednio z mocy prawa), ani przymusowa
(kto$ moze nie podja¢ wykonywania zawodu lub zrezygnowac z niego).

Ostatni rozdzial - a jest to szczegdlnie udany fragment pracy - dotyczy pro-
blematyki zatrudnienia oraz samozatrudnienia w ramach kontraktu z podmiotem
leczniczym. W ocenie prawnych rozwigzan, zdaniem Karkowskiej, budzi ona wiele

2 K. Wojtczak, Reglamentacja zawodow zaufania publicznego ze wzgledu na prawng forme
ich wykonywania w Swietle rozwigzan polskich i panistw cztonkowskich Wspélnot Europejskich,
w: Zawody zaufania publicznego a interes publiczny — korporacyjna reglamentacja versus wolnosé
wykonywania zawodu, materialy z konferencji zorganizowanej przez Komisje Polityki Spo-
tecznej i Zdrowia Senatu RP przy wspoétudziale Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
pod patronatem Marszatka Senatu RP Longina Pastusiaka, 8 kwietnia 2002 r., Warszawa
2002, s.391in.
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kontrowersji. Prowadzone rozwazania wioda autorke do konstatacji o nieuzasad-
nionym zréznicowaniu statusu samozatrudnionych (na podstawie umowy o $wiad-
czenie ustug medycznych) i zakresie ich prawnej ochrony, a w konsekwencji do
sankcjonowania zjawiska, okreslonego na gruncie nauki o organizacji mianem hete-
rogonii celow. Niewatpliwie tworzenie przez pracodawce niejednolitych warunkéw
(w tym réwniez placowych) dla tego samego rodzaju zadan-prac powierzonych do
wykonania przedstawicielom zawodéw medycznych nie jest zjawiskiem pozada-
nym ani pozytywnie ocenianym. I co do tego wypada zgodzi¢ sie z autorka. Ocena
badacza powinna jednak wychodzi¢ poza wnioski de lega lata. Proces ksztaltowania
warunkéw i struktury zatrudnienia, réwniez w sektorze zdrowia, jest nieunikniony,
ale i nienowy. Wystarczy siegna¢ do rozwiazan panstw UE w tym zakresie oraz do
oportunistycznej postawy rodzimych srodowisk zawodéw medycznych, szczegdlnie
lekarskich, podejmujacych prywatna praktyke, takze praktyke grupowa, bez zamiaru
odstapienia od zatrudnienia w zaktadach leczniczych sektora publicznego, mimo
uchylenia nakazu zatrudnienia w zakladach opieki zdrowotnej (dawnej spotecznej
stuzbie zdrowia). Wprawdzie Karkowska trafnie podkresla i wskazuje (s. 346) na
wplyw zmian systemowych w ochronie zdrowia skutkujacych zmniejszaniem za-
trudnienia, jednak nie sa to zmiany prawnie ugruntowane. W monografii zabrakio
tej ogolnej refleksji i wnioskow de lege ferenda pod adresem ustawodawecy: zatrudnie-
nie w sektorze publicznym zdrowia bez prawa wykonywania praktyki prywatnej,
a zatrudnianie kolejnych pracownikéw medycznych w ramach kontraktéw tylko
w zakresie uzasadnionym potrzebg zagwarantowania pelnego zakresu ustug zdro-
wotnych §wiadczonych w tym sektorze zdrowia.

Konkludujac, trzeba podkresli¢, ze ksigzka Doroty Karkowskiej jest wartosciowa
i dotyczy tematu dotad stabo opracowanego. Analiza prawna w niej zawarta jest
prawidlowa, zas refleksje teoretyczne odnosza sie do zagadnienn waznych dla nauki
prawa pracy i prawa administracyjnego. Stanowi cenne zrédlo informacji o pogla-
dach i przepisach, a ponadto zawiera wiele uwag o duzej przydatnosci teoretycznej
i praktyczne;j.

Krystyna Wojtczak
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