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1. USTALENIE POJECIA ZAWODU

Powszechne uzywanie pojecia zawodu doprowadzito do tego, iz wie-
kszo$¢ z nas podswiadomie wie kiedy mozemy moéwi¢ o zawodzie, a w
jakich wypadkach wykonywane przez cztowieka prace nim nie sg. Mozemy
sie jednak spotkac z sytuacja, w ktorej powstang watpliwosci w tym zakresie.
Z tego wzgledu pomocne bedzie ustalenie takiej definicji, ktéra uwzgledni
najbardziej charakterystyczne elementy pojecia zawodu. Poprzez wyrdéznie-
nie wyzej wskazanych i omdwienie ich mozna bedzie sie stara¢ rozwiac
watpliwosci powstate na tym tle.

Samym pojeciem zawodu zainteresowanych jest wiele dyscyplin nauko-
wych. Stanowi on przedmiot prac takich nauk jak socjologia, psychologia,
ekonomia, prawo, etnografia, medycyna, antropologia, pedagogika spoteczna,
a takze podejmowane jest przez moralistow i wychowawcéw. Na wstepie
rozwazan dotyczacych pojecia zawodu warto odwota¢ sie do ustalen poczynio-
nych przez socjologie, bowiem to ta nauka poczynita najwiekszy wkiad w pracy
nad poznaniem pojecia zawodu. Prawnicy czestokro¢ odwotywali sie do osigg-
nie¢ socjologii, korzystajac z jej dorobku. Znaczenie pojecia zawodu na gruncie
innych nauk nie jest przydatne dla niniejszej pracy, dlatego zostanie pominiete.

Poczatek badaniom socjologicznym w Polsce nad zawodem, data konfe-
rencja zorganizowana w roku 1962 przez Instytut Filozofii i Socjologii PAN,
poswiecona socjologii zawodu (nastepna konferencja odbyta sie w lutym
1963 r.) Od tego momentu coraz wiecej badaczy zaczeto interesowaé sie
problemami zwigzanymi z pojeciem zawodu. Do grona pierwszych socjolo-
gbéw zajmujgcych sie tg tematyka zaliczy¢ mozna J. Szczepanskiego.

Wedtug J. Szczepanskiego, zawdd jest systemem czynnosci czy prac,
ktory jest wewnetrznie spojny, skierowany na wytwarzanie jakiego$ przedmio-
tu czy ustug zaspakajajgcych okreslone potrzebyl W tym ujeciu autor nie
bierze pod uwage, czy w danej chwili dany zawdd ktokolwiek wykonuje
(podaje przyktad dozorcy niewolnikéw) liczy sie tylko to, ze okres$lony zespét
czynnosci i umiejetnosci moze zosta¢ w kazdej chwili odtworzony. Szczepariski
na uzytek definicji pojecia zawodu podat cztery elementy. Sa nimi:

— system czynno$ci wewnetrznie spojny, oparty na okreslonej wiedzy i umiejet-
nosciach, skierowany na wytwarzanie pewnego przedmiotu czy ustug za-
spakajajacych potrzeby,

1 J. Szczepanski, Czynniki ksztattujgce zawéd i strukture zawodowa, w: Socjologia zawodéw, pod red.
A. Sarapaty, Warszawa 1965, s. 11 i n.



28 Magdalena tawniczak-Lehmann

— czynnosci czy prace wykonywane sag przez pracownika systematycznie
lub trwale,

— wykonywanie tych czynnosci jest podstawg ekonomicznego bytu pracow-
nika,

— czynnosci te i zwigzane z nimi konsekwencje sg podstawg prestizu i po-
zycji spotecznej pracownika2.

W Encyklopedii PWN3 pod hastem ,zaw6d” znajduje sie definicja zawo-
du przyjetg w socjologii wspétczesnej. Brzmi ona nastepujaco: ,zawdd jest
to zespdt czynnosci wyodrebnionych w ramach spotecznego podziatu pracy,
1) ktoére dana jednostka wykonuje stale lub wzglednie stale, 2) z ktérych
wykonywania czerpie $rodki utrzymania, 3) ktérych wykonywanie wymaga
odpowiedniego przygotowania (kwalifikacji)”.

W definicji tej uwidaczniajg sie cztery podstawowe elementy, ktérymi
sg. 1) zespdt czynnosci, 2) czestotliwo$¢ podejmowania czynnosci, 3) cel
dziatania, 4) uprzednie przygotowanie. Rozwijajgc te mysl mozna wskazac,
iz czynnosci, ktére sktadajg sie na pojecie zawodu sg czynnosciami wyod-
rebnionymi w spotecznym podziale pracy. Sg one najczesciej wprost okre-
Slone przepisami prawa. | tak np. jezeli chodzi o wykonywanie zawodu
lekarza, to wedtug ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza,
polega ono na udzielaniu $wiadczern zdrowotnych. Taki sam rodzaj $wiad-
czen przewidziany jest w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej. Przy czym powotujgc sie na tekst ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej uzna¢ nalezy, iz ,$Swiadcze-
niem zdrowotnym w rozumieniu ustawy jest kazde wykonywane zawodo-
wo, postepowanie stuzgce zachowaniu, przywrdceniu lub poprawie zdrowia
(...)". W przypadku zawodu lekarza weterynarii, wykonywanie tego zawodu
w brzmieniu ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii
i izbach lekarsko-weterynaryjnych, polega na ochronie zdrowia zwierzat
oraz weterynaryjnej ochronie zdrowia publicznego i $rodowiska. Dalej
ustawa szczegétowo wylicza czynnosci sktadajgce sie na wykonywanie za-
wodu lekarza weterynarii. Jezeli zas chodzi o wykonywanie zawodu apte-
karza, to wedtug ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich,
zalicza sie do niej prace w aptece lub hurtowni Srodkéw farmaceutycznych
polegajaca na:

1) produkcji, dystrybucji, sporzadzaniu, przechowywaniu, wydawaniu,
sprawdzaniu tozsamosci i jakosci srodkéw farmaceutycznych,

2) udzielaniu informacji o srodkach farmaceutycznych,

3) kierowaniu apteka lub hurtownia.

Drugie kryterium dotyczy czestotliwosci podejmowanych czynnosci za-
wodowych. Wyrazenie stale lub wzglednie stale powinno taczyé sie z za-
miarem. Sprawa jest prosta, gdy chodzi o prace wykonywang codziennie.
Element systematycznosci zostaje wtedy zachowany. Istniejg jednak takie
zawody, ktore ten element czestotliwosci wydtuzajg w czasie. Dzieje sie
tak, kiedy osoba wykonuje zaw6d w formie prowadzenia wlasnej dziatalno-

2 Ibidem, s. 16.
3 Wielka Encyklopedia Powszechna, PWN, Warszawa 1969, s. 665.
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sci. Moze wtedy wyznaczy¢ tylko kilka dni w tygodniu na wytwarzanie
débr lub Swiadczenie ustug (gabinet lekarski). Sprawa zupetnie sie kompli-
kuje, kiedy rozwazymy ustugi Swiadczone sezonowo (np. prowadzenie pen-
sjonatu nad morzem Battyckim). Jezeli popatrzymy na ten problem
z punktu widzenia realnosci przyjmowania pensjonariuszy, to jawi sie zu-
petnie inna sytuacja. Cecha trwatosci zostaje tu zachowana, pomimo tego,
ze mieszkancy wybrzeza prowadzacy pensjonaty pracujg tylko trzy miesig-
ce w roku. Zauwazy¢ jeszcze mozna, ze podjecie codziennej w danym
czasie, aczkolwiek bez zamiaru kontynuowania pracy, nie wiaze sie z wy-
konywaniem zawodu (praca sezonowa).

Przy rozréznianiu zawodu od innych czynnosci (prac) nalezy wzig¢ pod
uwage takze cel, dla ktérego dana osoba wykonuje prace. Oczywiscie bez
wzgledu na wszystko, samo wykonywanie czynnosci w procesie pracy ma
swoj cel (np. budowanie drogi ma pomo6c obywatelom w pokonywaniu
odlegtosci miedzy poszczeg6lnymi punktami, wykonywanie ustug medycz-
nych ma pomoc pacjentowi w odzyskaniu lub poprawie zdrowia). Jednak
w interesujagcym nas znaczeniu, celem podjetych przez danag osobe prac
jest utrzymywanie siebie i rodziny. Ten ekonomiczny aspekt ma poméc
w odroznieniu czynnosci wykonywanych zawodowo od prac wykonywanych
dla celéw charytatywnych lub podejmowanej na podstawie statutu dziatal-
nosci wiasnej fundacji, z ktérej dochdd przeznaczony jest na cele statutowe
(art. 5 ust. 5)4.

Nastepng cecha, za pomocg ktérej definiuje sie zawdd jest posiadanie
pewnych kwalifikacji. Ustawy same naktadaja na wykonujgcych dany za-
wod, kryteria jakim musza odpowiadac. | tak w interesujgcych nas zawo-
dach medycznych, zawodd lekarza moze wykonywaé¢ osoba posiadajgca
dyplom lekarza wydany przez polskg uczelnige, bgadz uzyskany w innym
panstwie dyplom uznany w Rzeczpospolitej Polskiej za réwnorzedny, zgod-
nie z odrebnymi przepisami; odbyta staz podyplomowy i ztozyta panistwowy
egzamin konhczacy staz podyplomowy (art. 5 ust. 1) . W ten sam spos6b
ustawodawca wymaga od pielegniarek i potoznych, lekarzy weterynarii,
aptekarzy pewnych kwalifikacji, ktérych spetnienie warunkuje przyznanie
prawa do wykonywania zawodu6. Grupa podanych wyzej zawoddw, jako
szczegdlnego rodzaju zawoddéw zaufania spotecznego, musi wykazaé sie wie-
kszym od innych przygotowaniem do ustawowo wytyczonych zadanh. Takie
potraktowanie wyzej wymienionych jest warunkiem koniecznym dla zabez-
pieczenia spoteczenstwa przed niekompetencjg. Potrzeba posiadania pewnych
kwalifikacji i umiejetnosci przy wykonywaniu okre$lonych prac, moze wynikaé
ze szczegotowych rozporzgdzen. Aktem prawnym, ktéry zawiera taryfikator
kwalifikacyjny, tzn. okresla wymagane kwalifikacje pracownikéw stuzby zdro-
wia, na poszczego6lnych rodzajach stanowisk, w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej

4 Por. ustawe z dnia 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach (tekst jednolity z 1991 r. Dz. U. Nr 46, poz. 203).

5Por. ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 28, poz. 1097).

6 Por. ustawe z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich, Dz. U. Nr 41, poz. 179; ustawe z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, Dz. U. Nr 91, poz. 410; ustawe z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie
lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych, Dz. U. z 1991 r., Nr 8, poz. 27.
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w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej7.

Kwalifikacje rozumie¢ mozna wasko, jako wiedze lub szeroko, poszerza-
jac wiedze o wymog zdobycia odpowiednich umiejetnosci. Wiedza, to wiado-
mosci nabyte w szkole, na studiach, natomiast umiejetnosci, to poznanie
poprzez praktyke, nabycie biegtosci w danej dziedzinie, empiryczne poz-
nanie. Ustawodawca precyzuje wymagane przy wykonywaniu niektérych
rodzajéw zawodéw wyksztatcenie, czynigc to poprzez okreslenie typu wy-
ksztatcenia (prokuratorzy - wyzsze wyksztatcenie prawnicze8), sprecyzowa-
nia rodzaju wyksztatcenia (wymaga wyksztatcenia wyzszego, Sredniego9)
albo ograniczajgc sie do wskazania umiejetnosci, tj. zdobytych pewnych
zdolnosci w wyniku przygotowan praktycznych lub posiadanie ich i odpo-
wiednie udokumentowanie tego faktu. Potwierdzeniem wymaganych umie-
jetnosci moze by¢ zdanie egzaminu, odbycie kursu, praktyki zawodowej,
przeszkolenia lub zaliczenie ¢wiczen. Czesto ustawodawca zada spetnienia
obu warunkéw roéwnoczesnie, wymagajac odpowiedniego wyksztatcenia i odby-
cia zaje¢ praktycznych. Taka sytuacja ma miejsce w przypadku aptekarzyl0.
~-Prawo samodzielnego wykonywania zawodu aptekarza, (...) w rozumieniu
ustawy ma osoba, ktdéra (...) uzyskata w kraju dyplom magistra farmacji
badz uzyskata za granica dyplom uznany w kraju za réwnorzedny, odbyta
po uzyskaniu lub uznaniu dyplomu roczng praktyke w aptece (...)". Tak
samo ustawodawca postgpit w stosunku do lekarzy, pielegniarek i potoz-
nych. Jezeli za$ chodzi o wykonywanie zawodu lekarza weterynarii, to
wystarczy, iz dana osoba posiada dyplom lekarza weterynarii, nie jest
konieczne odbycie dodatkowego stazu.

Jak zaznaczono wyzej, problematyke zawodu probowato zgtebi¢ wiele
dyscyplin naukowych odwotujac sie do réznych kryteriow, odmiennych ce-
Ibw badawczych i zatozen teoretycznych. Powyzej wskazano, jak z opisa-
niem pojecia zawodu poradzili sobie socjologowie. Na gruncie nauki prawa
wyczerpujaca rozprawe na temat zawodu zaprezentowata K. Wojtczak. We-
dtug autorki ,zawodem jest osobiste wykonywanie wewnetrznie spdjnego
zbioru czynnosci (zadan), wymagajacych okreslonych kwalifikacji (wiedzy
i/lub umiejetnosci), systematycznie i odptatnie, na podstawie i w granicach
obowigzujacego porzadku prawnego” 1l

7 Por. rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki
spotecznej, Dz. U. Nr 30, poz. 300; a takze rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 20 kwietnia 2000 zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji zawodowych, jakie powinni posiada¢
strazacy Panstwowej Strazy Pozarnej na okreslonych stanowiskach stuzbowych oraz etatéw stopni stuzbowych
dla poszczegélnych stanowisk, Dz. U. Nr 38, poz. 430; rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Ad-
ministracji z dnia 28 czerwca 2000 zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wymagan w zakresie wyksztatcenia,
kwalifikacji zawodowych i stazu stuzby, jakim powinni odpowiada¢ policjanci na stanowiskach komendantéw
Policji i innych stanowiskach stuzbowych, Dz. U. Nr 53, poz. 645; rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 15 lutego 1999 r. w sprawie kwalifikacji oséb wykonujacych zadania w zakresie pomocy
spotecznej, Dz. U. Nr 20, poz. 172.

8 Por. ustawe o prokuraturze z dnia 20 VI 1985 r. (tekstjednolity z 1994 r., Dz. U. Nr 22, poz. 91).

9 Por. cytowane wcze$niej ustawy o zawodzie lekarza, zawodach pielegniarki i potoznej, zawodzie lekarza
weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych oraz ustawe o izbach aptekarskich.

10Por. ustawe z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich Dz. U. Nr 41, poz. 179.

11 K. Wojtczak, Zawéd ijego prawna reglamentacja, Poznan 1999, s. 50 i n.
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Autorka snuje takze rozwazania na temat rozréznienia czynnosci skita-
dajacych sie na pojecie zawodu i czynnosci w ramach prowadzonej dziatal-
nosci gospodarczej. Jak twierdzi K. Wojtczak, jedynie dwa elementy tgcza
oba typy czynnosci: odptatnos¢, co nie zawsze nalezy taczy¢ z celem zarob-
kowym (np. dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez stowarzyszenia art. 34
ustawy prawo o stowarzyszeniach z dnia 7 kwietnia 1989 r.) oraz dziatanie
w granicach prawa. Autorka stwierdza, iz ,w odr6znieniu od zawodu pro-
wadzenie dziatalnosci gospodarczej moze bowiem polega¢ na wykonywaniu
czynnosci wewnetrznie nie spéjnych”12.

Przepisy prawne, okreslaja w ustawach szczeg6towych zakresy czynno-
sci, ktorych wykonywanie jest miarg wykonywania danego zawodu (np.
ustawa o zawodzie lekarza), jesli zas chodzi o dziatalno$¢ gospodarczg, to
ani ustawa o dziatalnosci gospodarczejl3, ani ustawa prawo dziatalnosci
gospodarczej, ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2001 r.14, nie
normuje tego zagadnienia. Obie ustawy, stwierdzajg tylko ogolnie w art. 2
ust. 1, ze dziatalnosciag gospodarczg jest dziatalno$¢ wytwdrcza, budowlana,
handlowa i ustugowa (ustawa prawo dziatalnosci gospodarczej dodaje do
tego katalogu dziatalno$¢ polegajacg na poszukiwaniu, rozpoznawaniu
i eksploatacji zasobéw naturalnych, wykonywana w spos6b zorganizowany
i ciggly), prowadzona jak wyzej wskazano w celach zarobkowych. Zatem,
w tego rodzaju dziatalnosci miesci¢ sie moze wykonywanie jakiego$ zawo-
du, ale niekoniecznie przez osobe prowadzgcg dziatalnos¢. Szczegotowe
regulacje, dotyczace moznos$¢ wykonywanie danego zawodu na zasadzie
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub w innej formie, mozna znalez¢
w odrebnych ustawach (np. ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej - art. 25 ust. 1). Innym elementem, ktéry nie musi
zostaé spetniony, jest trwato$¢ wykonywania czynnosci zawodowych. Jezeli
chodzi o dziatalnos¢ gospodarczg, to mozliwe jest jej okresowe przerwanie
lub zawieszenie. W przypadku zawoddw zawieszenie prawa wykonywania
zawodu ma zupetnie inny charakter.

Jedyng jak do tej pory, probag stworzenia definicji legalnej zawodu jest
definicja zawarta w Instrukcji nr 58 przewodniczacego Komitetu Pracy
i Pltacy z dnia 31 X 1961 r. Ustala ona, iz pod pojeciem ,zawodu lub
specjalnosci rozumie sie oparte na kwalifikacjach (wiadomosciach i umie-
jetnosciach) wykonywanie w celach zarobkowych wynikajgcego z podziatu
pracy zespotu czynnosci (robot) spotecznie uzytecznych”. Przedstawiona
definicja nie stanowi jednak zrédta prawa, bowiem nie zostata nigdy opubli-
kowana. Innym zagadnieniem jest problem, czy akt prawny tak niskiej
rangi magtby stanowi¢ zrodto prawa w przypadku podania go do publicznej
wiadomosci. Powotujgc sie na orzeczenie Naczelnego Sadu Administra-
cyjnego z dnia 27 kwietnia 1981 r. w sprawie S.A. 767/81 uzna¢ nalezy za
NSA, iz instrukcja nie ma przymiotu prawa powszechnie obowigzujacego
i nie moze stanowi¢ podstawy prawnej decyzji administracyjnej. Taki wy-

12 Ibidem, s. 51.
13Por. ustawe z dnia 23 grudnia 1988 r. o dziatalnosci gospodarczej, Dz. U. Nr 41, poz. 324.
14Por. ustawe z dnia 19 listopada 1999 r. prawo dziatalno$ci gospodarczej, Dz. U. Nr 101, poz. 1178.
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rok Sadu wydaje sie by¢ stuszny, bowiem decyzja, aby mogta by¢ prawidto-
wo wydana musi by¢ oparta na podstawie materialnoprawnej, to jest akcie
normatywnym rzedu ustawy albo wydanym na podstawie oraz w celu
wykonania ustawy. Gdyby instrukcja zostata wydana z upowaznienia usta-
wowego nabrataby zupetnie innego charakteru prawnego.

Ustawodawca moze unormowac pojecia poszczegolnych zawodéw w od-
rebnych ustawach. W takich ustawach jak: ustawa o zawodzie lekarza
z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. z 1997 r., Nr 28, poz. 152), ustawa
0 zawodzie pielegniarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996 r. (Dz. U. Nr 91,
poz. 410), ustawa o izbach aptekarskich z dnia 14 maja 1991 r. (Dz. U.
Nr 41, poz. 179), ustawa o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
-weterynaryjnych z dnia 21 grudnia 1990 r. (Dz. U. 1991 r., Nr 8, poz. 27)
podat definicje poszczegdélnych zawodéw medycznych. W dalszej czesci pra-
cy zostang one omoéwione.

Innym Zzrodtem poznania zawodow, tj. tego czy dany zespdt spojnie
wykonywanych czynnos$ci nosi miano zawodu, jest rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z 1995 r. w sprawie klasyfikacji zawoddéw
1 specjalnoscils. W razie watpliwosci, co do uznania pewnych zespotow
czynnosci za zawdd, mozna sie ich pozby¢ siegajac do ,Stownika zawodéw
i specjalnosci” tom V, o ktdrym mowa w tym rozporzadzeniu. Jako system
klasyfikacyjny tgczy zespoty czynnosci pokrewnych i umieszcza je w jednej
klasie réznego stopnia ogdlnosci.

Co sie zas tyczy zawoddw medycznych, to wedtug niniejszej klasyfikacji
nalezg one do 2 grupy wielkiej. Druga grupa wielka dzieli sie na cztery
grupy duze takie jak: 1) specjalisci nauk fizycznych, matematycznych i te-
chnicznych, 2) specjalisci nauk przyrodniczych i ochrony zdrowia, 3) na-
uczyciele, 4) pozostali specjalisci. Do grupy duzej specjalistow ochrony
zdrowia zakwalifikowano lekarzy medycyny réznych specjalnosci, a takze
lekarzy rodzinnych (jako nowy zawdd), pozostatych lekarzy specjalistow,
lekarzy bez specjalnosci lub bedacych w trakcie specjalizacji, a takze leka-
rzy dentystow réznych specjalnosci, pozostatych lekarzy specjalistow sto-
matologii i lekarzy dentystéw bez specjalnosci lub bedacy w trakcie
specjalizacji, lekarzy weterynarii, takze farmaceutow réznych specjalnosci,
farmakologéw, nowy zawdd farmaceute jakosci lekdw, pozostatych farma-
ceutow, specjalistdbw ochrony zdrowia nie sklasyfikowanych w innym miej-
scu (jak diagnosta laboratoryjny, epidemiolog, organizator ochrony zdrowia,
specjalista analityki klinicznej, specjalista analityki srodowiska, specjalista
higieny, specjalista oswiaty zdrowotnej, specjalista rehabilitacji ruchowej,
toksykolog)l . Jezeli chodzi o zawdd pielegniarek i potoznych, to sg one
ujete w trzeciej wielkiej grupie ,technicy i inny Sredni personel”, w grupie
duzej ,8redni personel rolnictwa i ochrony zdrowia”, w Sredniej grupie
pielegniarki i potozne. Obok istnieje grupa Srednia, ktéra obejmuje Sredni
personel ochrony zdrowia z wyjgtkiem pielegniarek. Do grupy tej nalezag

15 Por. rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 1V 1995 r. w sprawie klasyfikacji
zawodoéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu ich stosowania, Dz. U. Nr 48, poz. 253.

16K lasyfikacja zawodoéw i specjalnoéci, tom 11, wyd. MPiPS, GUS, Warszawa 1996 oraz Wykaz zmian i uzu-
petnien do Klasyfikacji zawodéw i specjalnosci, wyd. MPiPS stan na 31 XI1 1998 r.
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miedzy innymi ratownicy medyczni, felczerzy, higienisci, dietetycy, optycy
i protetycy, asystenci i technicy dentystyczni, fizykoterapeuci i pokrewni
(masazysci), asystenci weterynaryjni, technicy farmaceutyczni, technicy
analityki medycznej i weterynaryjnej, operatorzy aparatury medycznejl7.

2. PRZYBLIZENIA POJECIA WOLNEGO ZAWODU

Wyjasnienie pojecia wolnego zawodu jest niezmiernie wazne dla dal-
szych rozwazan, dotyczy bowiem zawodow bedgcych przedmiotem niniejszej
pracy. Stad ujawnia sie potrzeba przesledzenia w tym wzgledzie literatury
i odwotania sie do regulacji ustawowych. Pismiennictwo dotyczgce wyzej
wymienionego problemu jest raczej skromne, chociaz obecna sytuacja spo-
teczno-polityczna sprawia, ze wolne zawody zyskujg coraz bardziej na zna-
czeniu. Dzieje sie tak dlatego, ze polska gospodarka rynkowa stawia wiele
wyzwan wolnym zawodom, dajac im jednoczesSnie wiele mozliwosci (cho-
ciazby w zakresie tworzenia samorzadéw, ale takze mozliwosci tworzenia
spotek partnerskich). Po okresie, w ktérym sytuacja prawna wolnych zawo-
doéw nie roznita sie znacznie od pozostatych prac wykonywanych zawodo-
wo, przyszedt czas na uregulowanie tych stosunkéw i nadanie innej rangi
wykonywaniu omawianych zawodéw. Dawniej Swiadczenie ustug w ramach
wolnych zawoddéw odbywato sie w uspotecznionych zaktadach pracy, w ra-
mach stosunku pracy. Istniata co prawda mozliwos¢ Swiadczenia w inny
sposdb danego rodzaju ustug, jednak inicjatywa ta nie stawata sie po-
wszechnym sposobem na wykonywanie wolnych zawodéw ze wzgledu na
rozne przeszkody stawiane w tym wzgledzie przez 6wczesng wiadze (wyso-
kie podatki, polityke lokalowa). Przed niektéorymi zawodami mozliwos¢
podjecia pracy poza stosunkiem o prace zrodzita dopiero obecna sytuacja
polityczno-ekonomiczna (pielegniarki, farmaceuci). Nalezy wszakze spo-
dziewaé sie dalszych zmian w tym kierunku, ze wzgledu na dostosowywa-
nie ustawodawstwa polskiego do standardéw unijnych.

(0] wolnych zawodach w czasach socjalistycznych pisat E. Smoktuno-
wicz18. Obecnie problematyka ta omoéwiona jest bardzo szeroko przez
K. Wojtczak19. Réwniez Z. Leonski nie pomingt milczeniem tak waznych,
w dzisiejszych czasach przemian, mozliwosci jakie stanelty przed przed-
stawicielami wolnych zawoddw.

~Wolne zawody obejmuja grupe oséb wykonujgcych czynnosci wymaga-
jace wysokich kwalifikacji, odbycia odpowiedniej praktyki oraz pozostawie-
nia im samodzielno$ci w wykonywaniu zawodu. Z uwagi na ich wazng role
spoteczng, panstwo ustala sposoby i warunki dopuszczenia do wykonywania
zawodu w drodze przepiséw ustawowych, a dopuszczenie do wykonywania
zawodu, ograniczenie lub pozbawienie prawa wykonywania zawodu ma

17 Ibidem.

18 E. Smoktunowicz, Reglamentacja samodzielnego wykonywania zaw6d, w: System prawa administra-
cyjnego, Ossolineum 1980, t. IV.

19K. Wojtczak, Zawdd ijego prawna reglamentacja, Poznan 1999.
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z reguty charakter aktu administracyjnego"go. Te definicje podaje Z. Leon-
ski, natomiast K. Wojtczak cytuje poglady J.-P. Vergauwe podajac kryteria,
ktére wedtug autora charakteryzujg pojecie zawodu. Kryteriami tymi sa:
— ,wysokie kwalifikacje zawodowe,

— przynaleznos¢ do samorzgdu zawodowego oraz obowigzek respektowania
zasad deontologicznych,

— podporzadkowanie zawodu wykonywanego szeroko pojetemu interesowi
spotecznemu, co usprawiedliwia, w pewnych wypadkach, przyjecie roz-
wigzan o ochronie tytulu zawodowego i nadanie prawa wytacznosci na
wykonywanie zawodu,

— niezalezno$¢ w wykonywaniu zawodu, rozumiana jako odrzucenie wszel-
kich ingerencji w toku dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu,

— uprzywilejowane stosunki z klientelg, znajdujace wyraz w pewnej dozie
zaufania i dyskrecji, co wiagze sie z obowigzkiem przestrzegania tajemni-
cy zawodowej,

— uznanie wykonanej ustugi, Swiadczenia przez uiszczenie honorarium,
w zasadzie dobrowolne i swobodnie zaakceptowane, wykluczajgce cel lu-
kratywny,

— odpowiedzialnos¢ osobista i nie podlegajgca zatarciu”2l.

Réwniez polska doktryna konstruuje definicje wolnych zawodéw. Za

J. Filipkiem2 mozna poda¢ kryteria, ktére maja utatwié¢ odr6znienie wol-

nych zawodéw od pozostatych zawodéw. Pierwszym kryterium, ktére uznaje

Filipek za charakterystyczne dla wolnych zawodéw jest posiadanie wyso-

kich kwalifikacji zawodowych. Po przesledzeniu ustaw regulujgcych po-

szczegblne wolne zawody, wydaje sie, ze do wysokich kwalifikacji nalezy
zaliczy¢ nie tylko wiedze, poswiadczong np. dyplomem ukoniczenia wy-
zszych studiéw weterynaryjnych, czy dyplomem ukonczenia szkoty pieleg-
niarskiej lub szkoty potoznych, ale i nabyte umiejetnosci. Wymadg wysokich
kwalifikacji niekoniecznie musi odnosi¢ sie do ukonhczenia wyzszej uczelni.
W przypadku wspomnianych pielegniarek i potoznych wymagania te ogra-
niczajg sie do uzyskania Swiadectwa dojrzatosci i ukohczenia szkoty pieleg-
niarek badZ potoznych. Odnosnie zawodu aptekarza, to ustawa o izbach
aptekarskich wymaga do uzyskania prawa samodzielnego wykonywania
tego zawodu, odbycia rocznej praktyki w aptece. Pielegniarki i potozne
uzyskujg prawo wykonywania zawodu po odbycia 12-to miesiecznego stazu

w zaktadzie opieki zdrowotnej. Lekarzom i lekarzom stomatologom przy-

znaje sie prawo wykonywania zawodu po odbycie stazu podyplomowego 3

i zdaniu egzaminu po jego zakonczeniu. Do tego nalezatoby doda¢ obowigzek

statego aktualizowania wiedzy zawodowej, wypowiedziany wprost przez

ustawodawce (art. 18 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza, art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej), badz wywnioskowany z brzmienia przepiséw, obowigzek

20 Z. Leonski, Materialne prawo administracyjne, Warszawa 1998, s. 65.

21J.-P Vergauwe, Le droit de irchitecture, De Boeck-Wemael 1991, s. 27 in.

22]. Filipek, Prawo administracyjne, Krakéw 1995, s. 152 i n.

23 Por. rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 24 maja 1999 r. w sprawie stazu pody-
plomowego lekarza i lekarza stomatologa, Dz. U. Nr 54, poz. 571.
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posiadania aktualnej wiedzy, ktéry warunkuje prawidtowe wykonywanie
zawodu (np. art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie
lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych, ktory mowi, iz le-
karz weterynarii, ktory zgtosit zamiar wykonywania zawodu po uptywie
pieciu lat od ukonczenia studiow lekarsko-weterynaryjnych, moze by¢ zo-
bowigzany przez okregowg rade lekarsko-weterynaryjng do uprzedniego
odbycia przeszkolenia, podobna regulacja dotyczy pielegniarek i potoznych
art. 15).

Potozenie nacisku na wysokie kwalifikacje zawodowe w przypadku za-
woddéw medycznych, i to nie tylko zdobycia odpowiedniej wiedzy, ale takze
pogtebianie umiejetnosci poprzez odbywanie praktyk zawodowych - stazy,
szkolen (wyjatek stanowi w obrebie zawoddéw medycznych lekarz weteryna-
rii, ktory nie ma obowigzku odbycia stazu), warunkuje prawidtowe udziela-
nie Swiadczen, a co za tym idzie uzyskanie zaufania i poparcia spotecznego
dla wykonywanego zawodu. Spetnienie wymogu wysokich kwalifikacji jest
niezbedne przy wykonywaniu wolnych zawodoéw, bowiem rodzaj Swiadczo-
nych ustug wymaga fachowosci i rzetelnosci od ich wykonawcy. Charak-
terystyczne jest takze dla wolnych zawodéw, zeby nabyta wiedza byta stale
i na biezagco uzupetniana. Osoba korzystajgca z ustug oferowanych przez
osoby wykonujgce wolne zawody, musi mie¢ pewnos¢, iz zaoferowane jej
Swiadczenia bedg na wysokim poziomie. Jest to o tyle wazne, ze wykony-
wanie ustug w ramach wolnych zawodoéw dotyka niezmiernie waznych sfer
zycia pacjenta.

Przypuszczaé¢ nalezy, iz wkrétce nastgpi dostosowanie kwalifikacji za-
wodowych obowigzujgcych w Polskim ustawodawstwie do standardéw unij-
nych24. Bedzie to niezwykle istotne dla polskiego ustawodawcy i stanie sie
sprawg priorytetowg dla samorzgdéw zawodowych, wazne bowiem jest
ujednolicanie ustawodawstwa polskiego pod katem przysziego cztonkostwa
w Unii Europejskiej. Polska, jako demokratyczne panstwo prawne obowig-
zana jest do takiego modyfikowania swego prawa wewnetrznego, aby
w swej tresci i formie respektowato ono wymogi okreslone w Konstytucji,
stanowigce najwyzsze zrddio prawa (art. 8 ust. 1 i art. 236 ust. 1 Konsty-
tucji). Polska jest takze konstytucyjnie zobligowana do przestrzegania wig-
zgcego ja prawa miedzynarodowego (art. 9 Konstytucji). Na mocy Uktadu
Europejskiego zobowigzata sie ona do dostosowania prawa do tzw. stand-
ardow Unii Europejskiej.

24 Por. dyrektywa Rady z dnia 16 wrze$nia 1985 r. 0 wzajemnym uznawaniu dyploméw, $wiadectw

i innych dowodéw formalnych kwalifikacji w dziedzinie farmacji zawierajgca utatwiajace skuteczne korzysta-
nie z prawa zaktadania przedsiebiorstw i swobody $wiadczenia ustug w dziedzinie farmacji, 85/433/EWG,
dyrektywa Rady z dnia 16 wrze$nia 1985 r. w sprawie koordynacji przepiséw prawnych, uregulowan i dziatan
administracyjnych dotyczacych niektdrych czynnosci w zakresie farmacji, 85/432/EWG, dyrektywa Rady z dnia
21 stycznia 1980 r. o koordynacji przepisébw prawnych, regulacji i dziatari administracyjnych dotyczacych
podejmowania i uznawaniu dyploméw, $wiadectw i innych dowodéw posiadania formalnych kwalifikacji potoznej,
zawierajgca postanowienia utatwiajace skuteczne wykorzystanie prawa zaktadania przedsiebiorstw i swobody
Swiadczenia ustug, 80/154/EWG, dyrektywa Rady z dnia 25 lipca 1978 r. w sprawie koordynacji przepiséw
prawnych, regulacji dziatan administracyjnych dotyczacych dziatalnosci lekarzy stomatologéw, 78/687/EWG;
dyrektywa Rady z dnia 25 lipca 1978 r. dotyczaca wzajemnego uznawania dyploméw, $wiadectw i innych
dowodéw posiadania formalnych kwalifikacji os6b wykonujacych zawéd stomatologa, zawierajgca postanowienia
utatwiajace skuteczne korzystanie z prawa zaktadania przedsigbiorstw i swobody $wiadczenia ustug, 78/686/EWG;
dyrektywa Rady z dnia 5 kwietnia 1993 r. przyjeta w celu swobodnego przeptywu lekarzy oraz wzajemnego
uznawania ich dyploméw, $wiadectw i innych formalnych poswiadczen kwalifikacji lekarskich 93/16/EWG.
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Drugim Kkryterium rozréznienia wolnych zawodéw wedtug Filipka jest
prawnie nieskrepowane wykonywanie zawodu. Autor podkres$la, ze chodzi
tu o brak ingerencji z zewnagtrz w metody dziatania w obrebie wolnych
zawodoéw. Wszelka ingerencja godzita by w istote wolnych zawoddéw.
J.-P. Crayencour zamiennie uzywa okre$lenia niezaleznos¢, rozumiang jako
brak podlegtosci osobistej i stuzbowej. Oznacza to, ze osoba wykonujaca
wolny zawdéd nie zalezy ani od administracji publicznej, ani od osoby
kierujgcej zaktadem prywatnym. Niezalezno$¢ ma przede wszystkim stuzyé
odbiorcy $wiadczenia lub ustugi. W tym kontekscie, zdaniem autora, nieza-
leznos¢ oznacza, ze osoba wykonujgca wolny zawdd i przyjmujaca sprawe
swojego pacjenta nie bedzie zobowigzana do respektowania czyichs polecen,
zalecen w tym wzgledzie25. Osoba wykonujgca wolny zawdéd sama decyduje
0 sposobie jego wykonywania, kierujgc sie wiedzg oraz etycznymi zasadami
wykonywania zawodu. Trudno bowiem sobie wyobrazi¢ sytuacje, aby le-
karz stawiajgc diagnoze byt zalezny od kogokolwiek z zewnatrz i opierat
sie na jaki$ innych przestankach poza wiedzg, wtasng praktyka oraz we-
wnetrznym (aczkolwiek opartym na wiedzy) przekonaniem o stusznosci
podjetych metod leczenia lub weterynarz podajac antybiotyk maégt byc
zmuszany do zastosowania innego leku od tego, ktory uznat za najbardziej
skuteczny dla czworonoznego pacjenta. W przypadku wolnych zawoddw,
aby spetni¢ natozone na dane zawody wysokie wymagania nalezy przyznac
im wolnos$¢ od nie ingerencji z zewnatrz.

Kolejng cecha wolnych zawodoéw wedtug Filipka jest zachowanie samo-
dzielnosci wykonywania wolnych zawodéw. Podobnie Z. Leoniski uwaza, ze
~istotg wolnych zawodow jest to, ze z reguly sa one wykonywane nie na
podstawie stosunku pracy, ale w oparciu o zawierane z »klientem« umowy
innego rodzaju”26. Wprawdzie sam autor zauwaza, iz w naszej rzeczywisto-
Sci wiekszo$¢ os6b wykonujgcych wolne zawody zatrudniona jest na pod-
stawie stosunku o prace i prawdopodobnie proces prywatyzacji potrwa
jeszcze, ale juz teraz mozna zauwazyC coraz wieksze zainteresowanie innymi
formami zatrudnienia (w ramach dziatalnosci gospodarczej lub dziatalnosci
wykonywanej osobiscie), ktdre gwarantowatyby wiekszg samodzielno$é. Fi-
lipek poddaje w watpliwos¢, czy mozna mowi¢ o samodzielnosci wykonywa-
nia wolnych zawodéw w ramach stosunku o prace. W tym przypadku autor
przyjat domniemanie swobody wykonywania wolnych zawoddw.

Filipek dodaje do charakterystycznych cech wolnych zawodoéw, szczegol-
ny charakter stosunkéw pomiedzy osobg wykonujgcg wolny zawod a od-
biorcg swiadczen lub ustug. Szczegdélny charakter stosunku, jaki nawigzuje
sie pomiedzy osobg wykonujgca wolny zawodd a jej klientem, to sfera,
w ktérg prawo ingeruje w ograniczonym zakresie. Wiez jaka powstaje
miedzy tymi osobami oparta jest na zaufaniu. Jest to niezmiernie wazne,
majac na uwadze, iz Swiadczenia i ustugi oferowane w ramach wolnych
zawodow, dotykajg sfery prywatnosci klienta i ze klient liczy, ze powierzo-
ne tajemnice pozostang tylko miedzy nimi. Stosunek, jaki nawigzuje sie

25 J.-P. de Crayencour, Communaute europeenne et libre circulation des professions liberales, Bruxelles-Lu-
ksembourg 1981, s. 17 i n.
26Z. Leonski, Materialne prawo administracyjne, Warszawa 1998, s. 113.
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miedzy przedstawicielem wolnego zawodu a klientem charakteryzuja z jed-
nej strony nienaruszalne wolnosci osoby wykonujgce wolny zawoéd, ktdrej
powierza sie dobro w celu ich obrony, z drugiej strony sg to naturalne
prawa cztowieka, ktdry wystepuje o ochrone swego dobra. Przy czym ten
charakterystyczny rodzaj stosunkoéw oparty na zaufaniu, nie jest zastrzezony
tylko dla wolnych zawodéw. W przypadku psychologoéw, socjologéw pracy,
nauczycieli, czy pracownikéw pomocy spotecznej sprawy poruszane miedzy
tymi osobami a ich klientami dotykajg bezposrednio osoby zainteresowanej
i czesto wymagajg oparcia sie w relacjach miedzy ustugodawcg a ustugo-
biorcg na zaufaniu. Element zaufania i szczeg6lnej wiezi nie stanowi za-
tem wystarczajacej przestanki do tego, aby mozna bylo uzna¢, ze cecha ta
charakteryzuje wytgcznie wolne zawody27. Jest ona niewatpliwie istotnym
elementem wolnych zawodéw, na ktérej opierajg swoja konstrukcje, jednak
niewystarczajgcym dla okreslenia petnego pojecia.

Kolejnym elementem wyrdzniajagcym wedtug Filipka wolne zawody od
innych ma by¢ posiadanie wtasnego samorzadu. Ujmujac te przestanke
w definicji wolnych zawodoéw, autor zwrécit uwage na potrzebe zabezpiecze-
nia wykonywania wolnych zawodéw poprzez tworzenie samorzadéw. Samo-
rzad miatby w takim wypadku broni¢ intereséw swoich cztonkéw, dbac
0 dobre imie reprezentowanego zawodu oraz organizowaé¢ formy pomocy
dla potrzebujgcych cztonkéw i ich rodzin28. Filipek wprawdzie uznat samo-
rzad zawodowy za ceche nieodtgczng wolnego zawodu, nie uczynit jednak
z niej cechy pozwalajgcej odr6zni¢ wolny zawdd od innych. Samorzad za-
wodowy moze by¢ tworzony réwniez dla innych zawodéw. Mozliwosé te
przewiduje Konstytucja w art. 17 ust. 2. Jednocze$Snie moga tez istnieé
wolne zawody nie posiadajace swojego samorzadu (np. architekci).

Wiekszos$¢ cech wolnych zawodéw zostata omoéwiona przez Filipka. Ist-
nieje jednak element, ktéry zostat przez niego pominiety. Jest nim osobiste
wykonywanie $wiadczen przez osobe wykonujacg wolny zawdd oraz osobista
odpowiedzialno$¢ zawodowa i materialna tejze osoby za czynnos$ci wykony-
wane w ramach swiadczonej ustugi. Osobista odpowiedzialno$¢ zawodowa
rozumiana jest jako odpowiedzialnos¢ z tytutu wykonywanego zawodu po-
noszona za btedy i uchybienia w wykonywaniu czynnosci zawodowych oraz
szkody spowodowane ztg organizacjg zaktadu (gabinetu). Odnosnie osobistego
wykonywania $wiadczeh to nalezy poruszyé temat odréznienia wykonywa-
nie wolnego zawodu od prowadzenia przedsiebiorstwa. Przedsiebiorstwo
nie zastepuje osoby wykonujgcej wolny zawod w gtéwnej tresci jej Swiad-
czenia29. Wolny zawo6d niezaleznie od tego, czy w Swietle ustawy o podatku
dochodowym od oso6b fizycznych bedzie zaliczony do dziatalnosci gospodar-
czej, czy wykonywanej osobiscie, cechuje to, ze ustugi bedace jego istotg sg
wykonywane osobiscie. W sytuacji, gdy jaki$ podmiot zatrudni osobe lub
osoby, ktore bedg wykonywaty czynnosci w ramach wolnych zawodoéw, to
1 tak dziatalnosci podmiotu nie mozna zaliczyé do wolnych zawodoéw. Pro-

27 O. Azziman, La profession liberales au Maroc, Rabat 1980, s. 27 i n.
28J. Filipek Prawo administracyjne, Krakéw 1995, s. 154.
29 M. Zielinski, Wolny zawdd i stosunek pracy, ,Rzeczpospolita” 1995, nr 41.
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wadzenie bowiem dziatalnosci nawet w zakresie wolnych zawoddéw nie
powoduje spetnienia opisanych kryteriéw pojecia wolnego zawodu. Sprawa jest
oczywista, gdy na przykiad ekonomista zorganizuje klinike prywatng, w kt6-
rej zatrudnia lekarzy i inny personel medyczny. Osoba, ktéra miata inicjatywe
i zatozyla klinike nie wykonuje wolnego zawodu, ale prowadzi dziatalno$é
gospodarczg. Zatrudniony personel medyczny, to znaczy lekarze, pielegniarki,
potozne wykonuja wolny zawdéd w ramach dziatalnosci gospodarczej. Mozna
mie¢ watpliwos¢, czy przedstawiciel wolnego zawodu zatrudniajgcy inne osoby
w celu Swiadczenia ustug w zakresie tego zawodu (majgcy do pomocy przed-
stawicieli tego zawodu) nie wykonuje wolnego zawodu tylko dziatalno$¢
gospodarcza. Przykladem mogtoby by¢ zatrudnianie przez lekarza innych
lekarzy. Istnieje wszakze poglad, ze dziatalno$¢ gospodarcza jest wykonywa-
niem wolnego zawodu, gdy podatnik zatrudnia pracownikéw do czynnosci
pomocniczych (nie stanowigcych istoty jego zawodu)30. Tak jest, gdy przykia-
dowo, weterynarz zatrudnia recepcjonistke, sprzataczke, technika.

Warto jeszcze skoncentrowac sie na regulacji prawnej pojecia wolnego
zawodu. Jak dotychczas ustawodawca nie uregulowat pojecia tego wprost.
Obowigzujgce przepisy podajg tylko katalog zawoddéw, ktore w polskim
ustawodawstwie uwazane sg za wolne zawody.

Obowigzujgce przepisy ustawy z dnia 26 VII 1991 r. o podatku docho-
dowym od os6b fizycznych, nie wskazujg na istote wolnych zawoddw.
W Swietle art. 14 a ustawy do wolnych zawoddéw zalicza sie: lekarzy wszy-
stkich specjalnosci, technikéw dentystycznych, felczeréw, potozne, pielegniar-
ki, prawnikéw, ekonomistéw, inzynieréw, architektéw, technikéw budowlanych,
geodetdw, rzecznikéw patentowych, ttumaczy oraz ksiegowych. Uzycie wy-
razenia ,w szczegdlnosci” powoduje, ze katalog wymienionych wyzej zawo-
dow ma forme otwartg, nie jest wyczerpany.

Innym waznym aktem prawnym, jest Kodeks spétek handlowych. Ko-
deks ten, pod wptywem prawa amerykanskiego wprowadza nowy rodzaj
spotek - spotki partnerskie. Spotka partnerska jest to spotka osobowa,
utworzona przez wspolnikéw zwanych partnerami, w celu wykonywania
wolnego zawodu w spotce prowadzacej przedsiebiorstwo pod wiasng firma
(art. 86). Partnerami w spo6tce moga by¢ wylacznie osoby fizyczne upraw-
nione do wykonywania wolnych zawodéw, okreslonych w art. 88 kodeksu
lub w odrebnej ustawie. Katalog wolnych zawodéw jest ostatecznie wyli-
czony w art. 88. Pomimo to, kodeks przewiduje mozliwos¢ jego poszerze-
nia w drodze regulacji ustawowej. Z brzmienia przepisu art. 87 ust. 1
w zw. z art. 88 wynika, iz zamiarem ustawodawcy nie byto okreslenie
pojecia wolnych zawod6éw poprzez ich wyliczenie. Celem wyliczenia wol-
nych zawodéw w art. 88 miato by¢ wytacznie przedstawienie oséb fizycz-
nych, uprawnionych do udzialu w spoéice partnerskiej. W mys$l art. 88
partnerami w spo6tce mogg by¢ osoby uprawnione do wykonywania naste-
pujacych zawodoéw: adwokata, aptekarza, architekta, biegtego rewidenta,
brokera ubezpieczeniowego, doradcy podatkowego, ksiegowego, lekarza,
lekarza stomatologa, lekarza weterynarza, notariusza, pielegniarki, potoz-

30 I. Lewandowska, Wolne zawody: do wyboru, do koloru, ,Rzeczpospolita” 2000, nr 24.
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nej, radcy prawnego, rzecznika patentowego, rzeczoznawcy majgtkowego
i thumacza przysiegtego. Ws$réd podanych zawodéw brakuje jeszcze wielu,
ktére spetniajg konstytucyjny zapis o zawodach zaufania spotecznego,
a nie zostaly ujete w ustawie.

Dopetnieniem materii ustawowej dotyczacej pojecia wolnego zawodu,
cho¢ rowniez bez podania definicji legalnej tego wyrazenia sg umowy
miedzynarodowe. | tak w art. 14 ust. 2 umowy zawartej miedzy Rzgdem
Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem Republiki Filipin w sprawie unikania
podwdjnego opodatkowania i zapobiegania uchylaniu sie od opodatkowania
w zakresie podatkéw od dochoddéw, okresleniem wolny zawdd obejmuje sie
w szczegollnosci samodzielnie wykonywang dziatalnosé¢ naukowa, literacka,
artystyczng, wychowawczg lub oswiatowa, jak rowniez samodzielnie wyko-
nywang dziatalnosé¢ lekarzy, prawnikéw, inzynierow, architektéw, denty-
stow, ksiegowych (Dz. U. z 1997 r., Nr 127, poz. 817)31.

Ustawodawca nie uznat za konieczne podanie definicji legalnej pojecia
wolnego zawodu, ograniczajgc sie jedynie do wyliczenia wolnych zawodow
(patrz Kodeks spotek handlowych, ustawa o podatku dochodowym od oséb
fizycznych) lub jak w przypadku umoéw miedzynarodowych poprzez podanie
rodzaju dziatalnosci charakterystycznej dla wolnych zawodoéw.

3. ZAWODY MEDYCZNE

Medicina stowo pochodzenia tacinskiego oznacza sztuke lekarska, drugie
znaczenie to lekarstwo, srodek pomocniczy, $rodek leczniczy32. W Encyklo-
pedii PWN33 pod hastem medycyna znajduje sie nastepujaca informacja:
medycyna to nauka o zdrowiu i chorobie cztowieka oraz sztuka (umiejet-
nos$¢) zapobiegania chorobom (poprzez takie profilaktyczne dziatania jak
np. szczepienia przeciw chorobom zakaznym, rozpowszechnianie w spote-
czenstwie zasad higieny, badanie zwierzat rzeznych w celu unikniecia
rozprzestrzeniania sie choréb odzwierzecych) i leczenia chorych. Medycyna
zalicza sie do nauk przyrodniczych, poniewaz jej podstawe stanowig zdoby-
cze biologii, mikrobiologii, chemii, fizyki, ale takze do nauk humanistycz-
nych, gdyz tematem jej zainteresowan i celem wszelkich dzialtan jest
cztowiek. W zwigzku z tym, medycyna coraz czesciej korzysta z ustug
takich nauk jak psychologia, socjologia oraz podejmuje szeroki krag spraw
0 znaczeniu spotecznym. Z tej przyczyny czasami powstajg trudnosci z od-
réznieniem zawodéw medycznych od nie medycznych.

Sprawa wyodrebnienia zawodéw medycznych spos$réd innych rodzajow
zawoddéw nie przedstawia sie w sposéb jasny i jednoznaczny. Istniejg takie
zawody co, do ktérych mozna mieé¢ watpliwosci co do ich przynaleznosci do

31 Takie same umowy zawarta Polska z Republika Potudniowej Afryki (Dz. U. z 1996 r., Nr 28, poz. 124),
z Irlandig (Dz. U. z 1996 r., Nr 29, poz. 129), Republikg Cypru (Dz. U. z 1993 r., Nr 117, poz. 523), Kuwejtem
(Dz. U. z 2000 r., Nr 669, poz. 811), Rumunig (Dz. U. z 1995 r., Nr 109, poz. 530), Republikag Kazachstanu
(Dz. U. z 1995 r., Nr 121, poz. 589), Republikga Motdowy (Dz. U. z 1996 r., Nr 38, poz. 166), Konwencje
z Wielkim Ksigstwem Luksemburga (Dz. U. z 1995 r.,, Nr 110, poz. 527).

R Stownik tacinsko-polski, PWN, Warszawa, s. 305.

B Wielka Encyklopedia Powszechna, PWN, t. 7, Warszawa 1966, s. 171.
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okres$lonej kategorii zawodéw. Osoby wykonujgce zawody medyczne zajmu-
ja sie zdrowiem spoteczenstwa i to nie tylko w zakresie leczenia, ale takze
profilaktyki i opieki nad pacjentem. Z tego wzgledu w szerokim tego stowa
znaczeniu, zawody medyczne obejmujg czynnosci zawodowe wykonywane
nie tylko przez lekarza, lekarza stomatologa, ale réwniez w zakresie tego
pojecia miesci¢ sie bedg zawody pielegniarki, potoznej, aptekarza oraz
lekarza weterynarii. Do jakiej grupy kwalifikowa¢ w takim przypadku
psychologéw, logopedéw, radiestetdw, osoby badajgce dno oka w celu wy-
krycia choroéb, osoby parajace sie tzw. medycyng alternatywna.

Nie spos6b ustali¢ za pomocg wymiernych Kkryteriow, ktére zawody
zaliczy¢ do grupy zawodow medycznych, a ktérym odmoéwié tego przymio-
tu. Trzeba sobie jednak jasno powiedzie¢ kiedy mdéwimy o medycynie,
a kiedy o niekonwencjonalnych sposobach leczenia. Czasami na tym tle
powstajg konflikty, dzieje sie tak, np. kiedy lekarze medycyny podejmujg
dziatalnos¢ polegajacg na S$wiadczeniu ustug bioenergoterapeutycznych.
W tej sprawie wypowiedziat sie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 4 listopada
1998 r. (sygnatura akt Il SZ 1/98, opublikowanego OSNAPiIUS 1999/23,
poz. 766). Sad stwierdzit, ze Swiadczenie ustug bioenergoterapeutycznych
nie jest wykonywaniem zawodu lekarza w rozumieniu ustawy o zawodzie
lekarza, lecz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu ustawy
z dnia 23 grudnia 1988 r. o dziatalnoSci gospodarczej (Dz. U. Nr 41,
poz. 324 ze zm.).

Proces wychodzenia medycyny z wiedzy i sztuki opartej na empirii
i tradycjach zakonczyt sie w XVIII wieku. Od tego czasu medycyna jest
dziedzing opartg na nauce i cho¢ wiele o0s6b korzysta z ustug bioener-
goterapeutycznych nie mozna ich zaliczyé do ustug medycznych, ktére
muszg opieraé sie na nauce, a co za tym idzie do ich wykonywania nie-
zbedne jest wyksztatcenie medyczne (np. ukonczenie akademii medycznej,
szkoty pielegniarek, potoznych, ukonczenie studidow weterynaryjnych lub
farmaceutycznych). Jezeli w przypadku bioenergoterapeutéw trudno moéwic
w ogole o wyksztatceniu, o tyle wykluczenie zawodéw psychologa i logope-
dy sposrod zawodéw medycznych jest zadaniem trudniejszym. Dziedzina,
ktorg psychologia zajmuje sie, graniczy i czestokro¢ zazebia sie z wieloma
naukami, w tym takze z medycyng. Najblizsza medycynie jest psychologia
kliniczna, ktora zajmuje sie zaburzeniami normalnego przebiegu czynnosci
ludzkich (zaréwno endogennymi, tzn. tymi, ktdre majg przyczyny organiczne
lub funkcjonalne, jak i egzogennymi, tzn. tymi, ktére wigzg sie z trudno-
Sciami lub zagrozeniami z zewnatrz). Psychologia kliniczna dotyczy zabu-
rzen w zakresie czynnosci intelektualnych i emocjonalnych, potgczonych
z analizg przyczyn oraz terapii tych zaburzen za pomoca oddziatywania
bezinwazyjnego (udzielanie porad, utatwianie zrozumienia przyczyn zabu-
rzen, roztadowywanie napiecia emocjonalnego)34. Psychiatria jako dziedzi-
na medycyny dziata inwazyjnie na organizm pacjenta, poprzez kuracje
farmakologiczng i zabiegi lecznicze. Psychologowie kliniczni czesto wspét-

A Patrz A. Lewicki, Psychologia kliniczna, Warszawa 1969, s. 15 i n. oraz H. Sek, Spoteczna psychologia
kliniczna, Warszawa 1993, s. 22 i n.
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pracuja z lekarzami, gtéwnie w szpitalach psychiatrycznych i poradniach
zdrowia psychicznego. Tym co psychologéw odr6znia od zawoddw medycz-
nych jest rodzaj wyksztatcenia. W przypadku psychologéw sg to studia
psychologiczne, a w przypadku logopedéw wyksztatcenie pedagogiczne lub
psychologiczne i dodatkowo odbyty kurs w zakresie wad wymowy. Jednak
rowniez lekarz medycyny po specjalizacji z foniatrii zajmuje sie wadami
wymowy. Zdarza sie to w wypadkach anatomicznych wad narzadéw mowy.
W celu okreslenia miejsca psychologii wéréd zawodéw medycznych na-
lezy powotaé sie na przepisy ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej, ktora w art. 8 okresla czym jest Swiadczenie zdrowotne,
a wiec Swiadczenie wykonywane w ramach zawodéw medycznych. Art. 8
otrzymat brzmienie: Swiadczeniem zdrowotnym w rozumieniu ustawy jest
kazde, wykonywane zawodowo, postepowanie stuzgce zachowaniu, przy-
wroceniu lub poprawie zdrowia, a w szczego6lnosci:
— badanie i porada lekarska,
— leczenie,
— badanie i terapia psychologiczna,
— rehabilitacja lecznicza,
— opieka nad kobietg ciezarnag, jej porodem i potogiem oraz nad noworod-
kiem,
— szczepienia ochronne i inne dziatania zapobiegawcze,
— dziatania diagnostyczne i analityki medycznej,
— pielegnacja chorych,
— pielegnacja i opieka nad niepetnosprawnymi,
— czynno$ci techniczne z zakresu protetyki stomatologicznej i ortodoncji,
— czynnosci z zakresu zaopatrzenia ortopedycznego,
— orzekanie o stanie zdrowia,
— prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i oswiatowo-wychowawczej35.
W powyzszym wyliczeniu zawieraja sie Swiadczenia, ktére mogg byc
wykonywane odpowiednio przez lekarzy, przez pielegniarki i przez potozne.
Zwroci¢ wszakze nalezy uwage na punkt 3), ktéry jako Swiadczenie zdro-
wotne uznaje badanie i terapie psychologiczng. Wydawatoby sie, ze cho-
ciazby z tego wzgledu, iz ustawodawca ujat czynnosci podejmowane przez
psychologa jako $wiadczenie zdrowotne, nalezatoby przyjaé czynnosci zawo-
dowe psychologéw wykonywane w tym zakresie, jako wykonywanie zawodu
medycznego. Przyjecie tezy, iz Swiadczenie zdrowotne (w rozumieniu usta-
wy o0 zakladach opieki zdrowotnej) wykonywane przez psychologéw jest
wykonywaniem zawodu medycznego, spowodowatoby w konsekwencji wy-
stgpienie pewnej niespojnosci prawa. W klasyfikacji zawod6w i specjalnosci
zawod psychologa znajduje sie w tej samej grupie duzej co zawody medyczne,
ktérych charakter nie budzi watpliwosci. Jednak typowe zawody medyczne
takie, jak lekarze réznych specjalnosci, lekarze dentysci, lekarze weteryna-
rii, farmaceuci sg sklasyfikowani w podgrupie nazwanej specjalisci ochrony
zdrowia, natomiast psychologéw i logopedow zakwalifikowano do podgrupy
specjalistéw nauk spotecznych i pokrewnych. W obrebie grupy psychologéw

35 Por. ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz. U. Nr 91, poz. 408.
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wyrozniono psychologie kliniczng, psychologie ogélng, psychologie pracy,
psychologie rozwojowag i wychowawczg, psychoterapie oraz pozostatych psy-
chologow.

Dla poparcia tezy, iz zawodu psychologa nie mozna zaliczy¢ do zawodow
medycznych niech postuzy rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 sierp-
nia 2000 r. w sprawie wykazu specjalnosci lekarskich oraz zawodoéw nie-
medycznych uprawniajgcych do prowadzenia leczenia i rehabilitacji os6b
uzaleznionych. Paragraf 1 ustawy zamieszcza wykaz specjalnosci lekar-
skich, ktérych posiadanie umozliwia leczenie i rehabilitacje osob uzaleznio-
nych. Osobami uprawnionymi do leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych
W rozumieniu rozporzgdzenia sg: psychiatra, psychiatra dzieci i miodziezy
oraz lekarz medycyny rodzinnej. Natomiast paragraf 2 rozporzadzenia
okresla wykaz zawodéw niemedycznych, ktérych przedstawiciele moga zaj-
mowac¢ sie rehabilitacjg os6b uzaleznionych. Uprawnionymi sg w tym wy-
padku: psychologowie i pedagodzy36.

Jak wynika z powyzszego, takie zawody jak psycholog i logopeda nie
mozna zaliczy¢ do zawodéw medycznych. Wniosek ten nasuwa sie po ana-
lizie treSci rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
20 kwietnia 1995 r. w sprawie klasyfikacji zawoddéw i specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 48, poz. 253).
Faktu tego nie zmienia wyréznienie badan i terapii psychologicznej wsréd
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez zaktady opieki zdrowotnej lub
przez osoby fizyczne o odpowiednich kwalifikacjach (patrz art. 3 w zw.
z art. 4 powolywanej ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Istotnym
punktem odniesienia w przypadku ustalania zakresu pojecia zawodu me-
dycznego jest nie tylko rodzaj oferowanych Swiadczeh (tj. postepowanie
stuzgce zachowaniu, przywroceniu lub poprawie zdrowia3 i to nie tylko
w znaczeniu fizycznym, sg rowniez ,lekarze dusz” —psychiatrzy), ale takze
rodzaj wyksztatcenia. Wymaganym wyksztatceniem w przypadku zawodoéw
medycznych jest wyksztatcenie medyczne, weterynaryjne lub farmaceutycz-
ne (wyzsze lub Srednie).

Szczeg6towe uregulowanie kwalifikacji wymaganych od pracownikdw
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakiadach
opieki zdrowotnej okres$la taryfikator kwalifikacyjny, stanowigcy zatgacznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej pod tym samym
tytutem38. Ustawa wyjasnia w art. 3 co rozumie przez wyzsze wyksztatce-
nie medyczne oraz Srednie wyksztatcenie medyczne.

Rada Wspdlnot Europejskich biorgc pod uwage postanowienia Traktatu
ustanawiajgcego Europejska Wspdlnote Gospodarcza przyjeta dyrektywy,

36 Por. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2000 r. w sprawie wykazu specjalnosci lekar-
skich oraz zawodéw niemedycznych uprawniajacych do prowadzenia leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych,
Dz. U. Nr 70, poz. 830.

37Medycyna nie zna definicji zdrowia, ze wzgledéw praktycznych przyjmuje sie definicje Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, wedtug ktoérej ,zdrowie jest stanem petnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrego samo-
poczucia, nie za$ tylko nieobecnoscig choroby lub niedotestwa”.

3B Por. rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, Dz. U. Nr 30, poz. 300.
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ktérych przedmiotem jest wzajemna uznawalno$¢ dyploméw, Swiadectw

i innych formalnych dowodéw kwalifikacji dla poszczegdélnych zawodow

medycznych.

Do zawodéw medycznych zaliczamy bez watpienia zawod lekarza. We-
dtug ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. (z p6zniejszymi zmianami) o zawo-
dzie lekarza (Dz. U. Nr 28, poz. 152) ,Wykonywanie zawodu lekarza
polega na udzielaniu przez osobe posiadajgca wymagane kwalifikacje, po-
twierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowotnych, w szcze-
golnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wyda-
waniu opinii i orzeczen lekarskich”. Ustep 2 podaje definicje zawodu leka-
rza stomatologa. ,Wykonywanie zawodu lekarza stomatologa polega na
udzielaniu przez osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, Swiadczern okreSlonych w ust. 1, w zakresie
chordb jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych”. Ko-
lejny ustep artykulu 1, rozszerza zakres pojecia wykonywania zawodu
lekarza na prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk
medycznych lub promocji zdrowia oraz nauczania zawodu lekarza. Wyko-
nujac czynnosci zawodowe lekarz ma obowiazek postepowaé zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, tzn. jego wiedza musi by¢ stale
aktualizowana o nowe osiggniecia z dziedziny medycyny. Lekarz jest obo-
wigzany podczas rozpoznawania i leczenia chordob postugiwaé sie dostepny-
mi mu metodami i przy uzyciu dostepnych S$rodkéw zapobiegania. Cala
dziatalnos¢ zawodowa lekarza musi by¢ zgodna z zasadami etyki zawodowej
i wykonywana z nalezytg starannoscia. Zapis ten wynika z duzego zaufania
jaki pokfada sie w osobach $wiadczgcych ustugi medyczne. Bez zaufania
pacjentéw lekarze nie mogliby wykonywac¢ swojego zawodu i byliby nieskute-
czni. Pacjent zwracajac sie do lekarza o pomoc powierza mu najwieksze dobro
jakie posiada - swoje zdrowie i zycie, i oczekuje, ze powierza je odpowiedniej
osobie, dlatego tak wazne jest by lekarz oprécz bycia doskonatym fachowcem,
ktory na biezgco pogiebia tajniki wiedzy medycznej, przestrzegat takze zasad
etycznych oraz wykonywat swoj zawod z nalezytg starannoscia.

Lekarzem zostaje sie w momencie otrzymania dyplomu lekarskiego.
Zgodnie z obowigzujacym prawem czym innym jest uzyskanie dyplomu
lekarza, czyli zaswiadczenia ukoriczenia studiéw wyzszych na wydziale
lekarskim lub wydziale stomatologii, a czym innym uzyskanie prawa wy-
konywania zawodu, czyli formalnego uprawnienia do rozpoczecia pracy
Prawo wykonywania zawodu przyznaje okregowa rada lekarska po spetnie-
niu przez kandydata okreslonych w ustawie o zawodzie lekarza kryteriéw
(art. 5 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza). Warunkami tymi sa:

1) posiadanie obywatelstwa polskiego,

2) posiadanie dyplomu lekarza, lekarza stomatologa wydanego przez polska
uczelnie badz uzyskanego w innym panstwie dyplomu uznanego w Rzecz-
pospolitej Polskiej za réwnorzedny zgodnie z odrebnymi przepisami,

3) posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,

4) odbycie stazu podyplomowego,

5) ztozenie parnistwowego egzaminu konczacego staz podyplomowy,
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6) posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na wykonywanie zawodu,
7) wykazywanie nienagannej postawy etycznej.

Zgodnie z ustawa, jednym z wymogoéw uzyskania prawa wykonywania
zawodu, jest posiadanie obywatelstwa polskiego. Cudzoziemiec, chcacy wy-
konywaé zawod lekarza w Polsce, musi posiada¢ potwierdzong przez Mini-
sterstwo Zdrowia réwnowaznos$¢ dyplomu lekarskiego (art. 5 ust. 2 oraz
art 7 ust. 1). Jesli go nie ma, wystepuje konieczno$¢ nostryfikacji dyplomu
w jednej z akademii medycznych w Polsce. Obowigzkowe jest réwniez
zdanie egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego (art. 7 ust. 3 i 6). Egza-
min ten zdaje sie w Naczelnej lzbie Lekarskiej. Komisji przewodniczy
cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej. Egzamin przeprowadzony zostaje we
wspotpracy z Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego. W pracy
komisji zawsze udziat bierze polonista i samodzielny pracownik naukowy.
Tak samo jak lekarz polski, cudzoziemiec zobowigzany jest do odbycia
stazu podyplomowego, chyba ze Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej uzna
w czesci lub w catosci staz odbyty przez niego za granicg. Obcokrajowiec
jest zobligowany, tak samo jak polski lekarz, do egzaminu podyplomowego.
Dopiero spetnienie wymienionych warunkéw daje podstawe do ubiegania
sie 0 prawo wykonywania zawodu lekarza w Polsce. Jes$li obcokrajowiec
posiada karte statego pobytu, moze odbywa¢ staz w kazdym zaktadzie
opieki zdrowotnej uprawnionym do prowadzenia stazu. Musi jednak na ten
cel zdoby¢ srodki z funduszy poza budzetowych (tzn. znalez¢ pracodawce,
ktéry przyjmie obcokrajowca na etat, albo zawrze z nim umowe na prze-
prowadzenie szkolenia, oczywiscie bez wynagrodzenia). Lekarze cudzoziem-
cy Scimi musza wykupic¢ sobie ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
i ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw. Natomiast w wy-
padku, gdy cudzoziemiec nie ma karty statego pobytu moze, odbywaé¢ staz
w ramach stypendium Ministerstwa Zdrowia we wskazanej akademii me-
dycznej.

Okregowa rada lekarska, nie moze odmoéwi¢ nadania lekarzowi spoza
Polski, prawa wykonywania zawodu, oczywiscie po spetnieniu przez niego
wspomnianych warunkéw. W sprawie tej wypowiadatl sie Naczelny Sad
Administracyjny. Uznat on, ze nie mozna odmoéwi¢ wydania prawa wykony-
wania zawodu, lekarzowi z kartg statego pobytu, bo w rozumieniu prawa
traktuje sie go jak obywatela polskiego. Nie mozna tego zrobi¢ takze
w stosunku do tych, ktoérzy zrzekli sie swojego obywatelstwa, a nie przyjeli
jeszcze obywatelstwa polskiego. Natomiast lekarze z czasowa karta pobyto-
wa mogag liczy¢ tylko na dobra wole okregowej izby lekarskiej.

W czasach, gdy kraje Europy daza do zjednoczenia, sprawa migracji
lekarzy nabiera szczegdlnego znaczenia, bowiem tzw. ,zdrowa konkurencja”
moze doprowadzi¢ do odptywu sity roboczej z jednych krajow do drugich,
ktére oferujg lepsze warunki dla lekarzy. Na posiedzeniu Conference Inter-
nationale des Ordes w Paryzu, ktéra odbyta sie 15 lutego 1999 r., przed-
stawiono dane otrzymane z poszczeg6lnych krajow Wspolnoty Europejskiej,
dotyczgce migracji lekarzy czynnych zawodowo. Ogtoszono, iz liczba leka-
rzy przemieszczajgcych sie z macierzystych do innych krajéw stale wzra-
sta, chociaz nadal jest relatywnie niewielka. Najwiecej lekarzy migruje do
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Francji i Wielkiej Brytanii, a gdy chodzi o migracje z poszczegélnych
krajow, to najwieksza jest z Belgii, Wioch i Grecji. Jedynie w Belgii migra-
cja przekracza 1% liczby praktykujacych lekarzy. Z kolei nietypowo przed-
stawia sie sytuacja Danii, ktéra zmuszona jest Scigga¢ lekarzy z innych
krajéw, poniewaz wczesniej motywujac to bezrobociem wsrod lekarzy, ogra-
niczyta liczbe studentéw medycyny.

Sprawa wzajemnego uznawania kwalifikacji lekarzy w Europie ma juz
dwudziestoletnig tradycje. Pierwsza dyrektywa regulujaca te kwestie po-
chodzi z 1975 roku39. Ogdlna zasada polega na tym, ze panstwa cztonko-
wskie Unii, jeszcze przed przyjeciem w poczet cztonkéw muszg speinic
minimalne warunki, co do ksztatcenia zawodowego (czasu i zakresu ksztat-
cenia oraz proporcji miedzy ksztatceniem teoretycznym i praktycznym),
a w zamian za to uznajg wzajemnie wazno$¢ wydanych dyplomoéw. Taka
reguta zdaje sie wyklucza¢ jakiekolwiek sprawdzanie kwalifikacji (fachowych,
praktycznych i jezykowych, przybywajacego z innego panstwa profesjonali-
sty). Oznacza to, ze prawo wykonywania zawodu musi by¢ automatycznie
wydane osobie, ktére przystuguje ono w kraju macierzystym. W praktyce
lekarz niemiecki lub polski w wypadku przystgpienia Polski do Unii bedzie
miat prawo wykonywania zawodu w catej Europie po ukonczeniu studiow
oraz stazu zakonczonego egzaminem, ale lekarzowi greckiemu wystarczy
tylko ukonczenie studiow, gdyz nie ma tam obowigzku stazu podyplomowe-
go. Zasada jest uznawanie dyploméw wydanych przez kraje cztonkowskie,
a nie tzw. panstwa trzecie. Lekarz rozpoczynajacy praktyke w innym kraju
Unii podlega prawom tego kraju. Jedynie przybycie do innego kraju jest
momentem, w ktdrym obowigzujg specjalne zasady. Takiej osobie nalezy
automatycznie przyzna¢ prawo wykonywania zawodu, jezeli otrzymata to
prawo w kraju macierzystym. W sprawie potwierdzenia otrzymania infor-
macji odnosnie prawa wykonywania zawodu nalezy zwr6ci¢ sie do kompe-
tentnych witadz z kraju pochodzenia danej osoby. Beda to izby lekarskie
lub dentystyczne (Niemcy, Austria, Polska), zakony (Francja, Belgia), rada
medyczna (Wielka Brytania) lub wiadze panstwowe (Szwecja, Holandia).
O toczacych sie postepowaniach i karach trzeba bedzie informowaé kraj
macierzysty lekarza.

Minimalny wymagany przez Wspoélnote czas trwania studiow medycznych
wynosi sze$¢ lat, nastepnie dwa lata szkolenia w medycynie ogo6lnej (ro-
dzinnej) lub 3 - 5 lat specjalizacji (dyrektywa 93/16/EWG i 78/687/EWG).
Wedtug ekspertéw unijnych nalezy w polskim prawie stworzy¢ trzy katego-
rie lekarzy:

0 Por. dyrektywe Rady z dnial6 czerwca dotyczaca wzajemnego uznawania dyploméw, Swiadectw
innych dowodéw posiadania formalnych kwalifikacji w zakresie medycyny, zawierajgca postanowienia uta-
twiajace skuteczne korzystanie z prawa zaktadania przedsiebiorstw i swobody $wiadczenia ustug, 75/362/EWG;
dyrektywe Rady z dnia 16 czerwca 1975 r. dotyczaca koordynacji przepiséw prawnych, regulacji i dziatan
administracyjnych dotyczacych dziatalnosci lekarzy oraz dyrektywe Rady z dnia 30 pazdziernika 1989 r. jak
réwniez dyrektywy 77/363/EWG, 78/1027/EWG oraz 80/155/EWG dotyczgce koordynacji przepiséw prawnych,
regulacji i dziatan administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem dziatalnosci zawodowej lekarzy, weterynarzy
i potoznych (89/594/EWG) zmieniajgca dyrektywy nr 75/362/EWG, 77/452/EWG, 77/452/EWG, 78/1026/EWG oraz
80/154/EWG regulujace wzajemne uznawanie dyploméw, $wiadectw i innych dokumentéw potwierdzajgcych
posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu lekarza, pielegniarki odpowiedzialnej za opieke
ogdlng, stomatologa, weterynarza oraz potoznej.

oraz
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— obywateli polskich,

— obywateli Unii,

— obywateli panstw trzecich.

Z punktu widzenia przepisow unijnych wazne jest by polskie prawo
traktowato w sposdb wyznaczony dyrektywami obywateli panstw Unii.
Uznawanie kwalifikacji ma charakter wzajemny i wszyscy polscy lekarze
i lekarze stomatolodzy spetniajacy polskie wymagania do otrzymania pra-
wa wykonywania zawodu, otrzymajg je automatycznie w kazdym Kkraju
Unii. Jesli chodzi o konkretne zapisy ustawy o zawodzie lekarza, ktdra
reguluje sprawe przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i leka-
rza stomatologa, to pewnych zmian wymagac bedzie w nastepujacych miej-
scach:

— art. 5 - warunek ukonczenia stazu podyplomowego zakoriczonego egza-
minem nie moze by¢ stosowany wobec przybywajgcych do Polski lekarzy
Unii,

— art. 7 —nie mozna nadawa¢ uprawnionemu lekarzowi Unii ograniczone-
go prawa wykonywania zawodu, nie mozna takze uzaleznia¢ go od zda-
nia egzaminu z jezyka polskiego,

— art. 9 - nie mozna stosowa¢ zadnych warunkéw ograniczajacych w sto-
sunku do lekarza przybywajgcego do Polski na krétki okres czasu np.
w celu dokonania konsultacji, zabiegu, itp.,

— art. 10 - nie mozna stosowa¢ zasady obowigzkowego przeszkolenia
w stosunku do lekarza, ktory nie praktykowat w ciggu ostatnich pieciu
lat, o ile jest on nadal uprawniony do wykonywania zawodu w swoim
macierzystym Kkraju,

— art. 50 - lekarz, ktory jest uprawniony do wykonywania zawodu w swoim
kraju macierzystym nie musi spetnia¢ zadnych dodatkowych warunkéw,
jak choéby dwuletniego stazu pracy, w celu zarejestrowania indywidual-
nej praktyki lekarskiej,

— osobnej dyskusji podlegat bedzie fakt istnienia stomatologow jako leka-
rzy (w dyrektywach unijnych stomatologia wystepuje jako specjalnosc
lekarska, a zawod dentysty jest regulowany osobno).

Wracajgc do regulacji prawa wykonywania zawodu okreslonego w usta-
wie 0 zawodzie lekarza, to jest w niej przewidziana, na czas trwania stazu
podyplomowego, instytucja ograniczonego prawa wykonywania zawodu
(art. 5 ust. 2). Ograniczone prawo w przedmiocie wykonywania zawodu ma
poméc w podejmowaniu pewnych leczniczych zabiegdw wzgledem pacjen-
tow. Cudzoziemcowi takze mozna przyznaé ograniczone prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza, lekarza stomatologa, jezeli spetnia okreslone ustawg
warunki (art. 7 ust. 2). Natomiast prawo do samodzielnej praktyki przy-
stuguje lekarzowi dopiero po ukonczeniu stazu i wedtug ostatniej regulacji
dopiero po zdaniu egzaminu lekarskiego. Potem nastepuje trwajgca cate
zycie zawodowe faza doskonalenia zawodowego, powiekszania doswiadcze-
nia i wiedzy, a takze nabywania umiejetnosci skutecznego niesienia pomo-
cy w réznych sytuacjach (art. 18 ust. 1). Stale poszerzanie wiedzy moze sie
odbywac¢ poprzez $ledzenie literatury i nowosci w danej dziedzinie, uczest-
niczenie w kursach, szkoleniach, konferencjach i zjazdach.
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Ustawa przewiduje takze sytuacje utraty wymaganych zdolnosci psy-
chofizycznych przez lekarza, ktorej nastepstwem moga by¢ okreslone kon-
sekwencje w zakresie prawa wykonywania zawodu. Podstawg regulacji
tego zagadnienia jest oprécz ustawy o zawodzie lekarza, takze rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie
trybu powolywania i organizacji komisji orzekajacych w przedmiocie nie-
zdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu
scisle okreslonych czynnosci medycznych oraz trybu orzekania o niezdolnosci
do wykonywania zawodu lekarza (Dz. U. Nr 47, poz. 479). Na podstawie
przepisow podanych wyzej aktéow prawnych, zty stan zdrowia (spowodowany
w szczegoélnosci wystgpieniem choroby psychicznej, narkomania, alkoholi-
zmem, niedotestwem lub kalectwem) pozwala na ograniczenie lub zawie-
szenie prawa wykonywania zawodu lekarza. Na skutek ograniczenia prawa
wykonywania zawodu lekarz traci uprawnienie do wykonywania Scisle
okreslonych czynnosci medycznych, w przypadku zawieszenia - wszystkich
czynnosci medycznych. Orzekanie o ograniczeniu albo zawieszeniu prawa
lekarza do wykonywania zawodu nalezy do kompetencji samorzgadu lekar-
skiego. Organem uprawnionym jest wlasciwa okregowa rada lekarska, ktéra
podejmuje postepowanie w przypadku uzasadnionego podejrzenia o niezdol-
nosci np. na skutek skargi pacjenta. Postepowanie ma charakter poufny.
Zainteresowany ma mozliwos¢ uczestniczy¢ w posiedzeniu rady. Decyzja
0 ograniczeniu lub zawieszeniu prawa wykonywania zawodu podejmowana
jest w formie uchwaty (uchwata rady lekarskiej ma walor decyzji admini-
stracyjnej). Jezeli na podstawie wynikéw postepowania wyjasniajgcego ra-
da uzna, ze dalsze wykonywanie zawodu przez lekarza jest niebezpieczne
dla pacjentéw, stosowng uchwate mozna podjaé przed wydaniem orzeczenia
przez komisje (do czasu zakoriczenia postepowania w sprawie obowigzuje
ograniczenie). W celu potwierdzenia niezdolnosci lekarza do dalszego wy-
konywania zawodu witasciwa okregowa rada lekarska powotuje komisje
lekarska. Orzeczenie komisji stanowi podstawe wydawanej w konkretnej
sprawie uchwaty okreslajacej niezdolno$¢. Uchwalg rada moze ograniczy¢
lub zawiesi¢ prawo wykonywania zawodu lub umorzy¢ postepowanie.
Uchwata moze zosta¢ uchylona, a podstawe uchylenia stanowi ustanie
przyczyn zawieszenia badz ograniczenia.

Srodkiem prawnym, ktéry przystuguje w razie odmowy przyznania
lekarzowi prawa wykonywania zawodu lub pozbawienia go tego prawa jest
odwotanie. Uregulowanie tego zagadnienia nastgpito w ustawie o zawodzie
lekarza z dnia 17 maja 1989 r., o izbach lekarskich oraz ustawie z dnia
14 czerwca 1980 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U Nr 9,
poz. 26 z pézn. zm.). Forma kontroli uchwatl okregowej rady lekarskiej
w sprawach przyznania prawa wykonywania zawodu badZ pozbawienia go
z powodu niezdolnosci do jego wykonywania jest postepowanie odwotawcze.
Zgodnie z art. 14 ust. 1 odbywa sie ona w trybie przewidzianym dla
kontroli decyzji organéw administracji publicznej, okreslonym przepisami
Kodeksu postepowania administracyjnego. Oznacza to, ze lekarz moze do-
prowadzi¢ do wszczecia postepowania kontrolnego, na podstawie swojej
indywidualnej skargi, okre$lonej przez art. 127 par. 1 k.p.a. terminem
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-odwotanie”. Postepowanie odwotawcze polega na ponownym rozpatrzeniu
spraw rozstrzygnietych zaskarzonymi uchwatami. Odwotanie nie moze byc¢
rozpoznane na niekorzy$¢ wnoszgcego je lekarza (np. pozbawi¢ prawa wy-
konywania zawodu w sytuacji, gdy okregowa rada zawiesita jego wykony-
wanie). Nie dotyczy to sytuacji, gdy zaskarzona uchwata razaco narusza
prawo lub interes spoteczny. Uprawnionym do wniesienia odwotania jest
lekarz, ktérego dotyczy zaskarzona uchwata. W jego imieniu moze wysta-
pi¢ petnomocnik (adwokat, radca prawny lub po prostu osoba petnoletnia
nie ubezwlasnowolniona), ktéry podejmuje dziatania prawne ze skutkiem
prawnym bezposrednio dla mocodawcy.

Whniesienie odwotania nastepuje za posrednictwem okregowej rady le-
karskiej, ktdra wydata zaskarzong uchwate. Po otrzymaniu odwotania wia-
Sciwa izba moze postgpi¢ w dwojaki sposob; przesta¢ odwolanie wraz
z aktami sprawy do Naczelnej Rady Lekarskiej (w terminie 7 dni od
otrzymania), badz rozpoznaé odwotanie, gdy uzna, ze w catosci zastuguje
na uwzglednienie. Naczelna Rada Lekarska zobowigzana jest do rozpatrze-
nia odwotania w terminie miesigca od daty jego otrzymania. Do czasu
rozpoznania, zaskarzona uchwata nie podlega wykonaniu, chociaz sprawie
moze zosta¢ nadany rygor natychmiastowej wykonalnosci. Naczelna Rada
Lekarska po rozpoznaniu odwotania moze zaskarzong uchwaite: 1) utrzy-
mac¢ w mocy, 2) uchyli¢ jg w catosci albo w czesSci i w tym zakresie orzec
co do istoty sprawy, 3) uchyli¢ ja umarzajgc réwnoczesnie postepowanie
przeprowadzone przez okregowag izbe lekarska, 4) uchyli¢ jg i przekazac
sprawe do ponownego rozpoznania, gdy jej rozstrzygniecie wymaga prze-
prowadzenia postepowania wyjasniajacego w catosci lub znacznej czesci.
Powyzsze rozstrzygniecie Naczelnej Rady nastepuje w formie uchwaty i ma
charakter ostateczny, tzn. wigze lekarza od momentu jej ogtoszenia albo
doreczenia. Lekarzowi zostaje jeszcze mozliwos¢é wniesienia skargi do Na-
czelnego Sgadu Administracyjnego.

Ustawa o zawodzie lekarza precyzuje takze kwestie utraty prawa wyko-
nywania zawodu. Jest ona regulowana w art. 14, ktdry przewiduje mozliwos¢
utraty tego prawa z mocy prawa na skutek taksatywnie wymienionych
okolicznosci, ktorymi sg: 1) utrata obywatelstwa polskiego, 2) ubezwias-
nowolnienie catkowite lub czesciowe, 3) uptywu czasu na jakie zostato
przyznane. Utrata prawa wykonywania zawodu jest takze srodkiem, jakim
dysponuje sad dyscyplinarny wzgledem lekarza naruszajgcego zasady wy-
konywania zawodu i etyki zawodowej.

Regulacja prawna, odnoszgca sie do przedstawicieli pozostatych zawo-
dow medycznych, przedstawia sie analogicznie jak w omowionej ustawie
0 zawodzie lekarza. Poszczeg6lne ustawy traktujgce o zawodach medycz-
nych, podaja definicje tychze zawodéw oraz warunki jakie muszg spetnic
osoby ubiegajgce sie o prawo wykonywania zawodu. Tak jak w przypadku
lekarzy, pozostali przedstawiciele zawodéw medycznych nie uzyskujg pra-
wa wykonywania zawodu zaraz po ukonczeniu stosownych szkoét . Prawo
wykonywania zawodu przystuguje zainteresowanym po spetnieniu okreslo-
nych ustawami warunkéw. W wiekszosci ustaw, a raczej we wszystkich
pomijajac ustawe o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
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ryjnych, ustawodawca warunkuje uzyskanie prawa do wykonywania zawodu
od zdobycia dodatkowych kwalifikacji w postaci odbycia stazu podyplomo-
wego (pielegniarki i potozne) lub praktyki (aptekarze). Innym powtarzajga-
cym sie warunkiem jest posiadanie obywatelstwa polskiego.

Powyzej byta juz mowa o dostosowywaniu ustawodawstwa polskiego do
ustawodawstwa unijnego. Dlatego w tym miejscu istotne jest tylko powtod-
rzenie, iz ze wzgledu na dyrektywy Rady Wspdlnot Europejskich, majgce
za przedmiot wzajemne uznawanie przez parnstwa cztonkowskie dokumen-
tow Swiadczgcych o kwalifikacjach w danej dziedzinie, Polska powinna
dazyé¢ do uregulowania stosunkéw prawnych w tym wzgledzie, aby odpo-
wiadaty one standardom unijnym. Zgodnie z Traktatem ustanawiajacym
Europejskg Wspolnote Gospodarczg, nalezy w panstwach cztonkowskich
wprowadzi¢ takie przepisy koordynujace, aby umozliwi¢ panstwom czton-
kowskim wzajemne uznawanie dyplomoéw, Swiadectw i innych dowodéw
formalnych kwalifikacji. Zadanie to dotyczy nie tylko polskiej wiadzy usta-
wodawczej, ale takze samorzadéw zawodowych, ktore zostaty powotane na
mocy przepiséw prawa do reprezentowania i ochrony intereséw swoich
cztonkdw (oczywiscie nie sg to jedyne zadania samorzagdéw zawodowych).

Inng materig, uregulowang przepisami ustaw dotyczacych zawodow
medycznych sg zasady wykonywania poszczegdlnych rodzajéow zawodow.
Wskazujg one na potrzebe przestrzegania zasad etyki zawodowej oraz
zachowywania w tajemnicy wiadomosci odnosnie zdrowia pacjenta. Obo-
wigzek opierania dziatan zawodowych na zasadach etyki i deontologii jest
niezbedny ze wzgledu na charakter omawianych zawodéw. Od przedstawi-
cieli zawodéw uznawanych za zawody zaufania spotecznego mozna w spo-
sob szczeg6lny wymagac¢ pewnych zachowan i oczekiwaé, iz ze wzgledu na
charakter oferowanych ustug zostang one spetnione. Postepowanie sprzeczne
z zasadami etyki i deontologii oraz naruszenie przepiséw o wykonywaniu
zawodu powoduje wszczecie postepowania dyscyplinarnego. Sad dyscypli-
narny moze orzec w takim wypadku kare: upomnienia, nagany, zawieszenia
lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Jest to swoisty rodzaj poste-
powania karnego dotyczacy spraw wewnetrznych i regulowanych przepisa-
mi typu wewnetrznego.

THE NOTION OF MEDICAL PROFESSIONS IN THE LIGHT OF THE LAW
AND LEGAL DOCTRINE

Summary

In the introduction to her article the Author indicates the way in which such a notion as ,a
profession” is being defined on the ground of sociology - because the determination made by socio-
logists in this respect serves mainly as a reference point to the lawyers. It comes out of the defini-
tion that a profession means a complex of the activities separated within the framework of social
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labour division, this complex - being done constantly by a person (or, at least- relatively constant-
ly) - provides this person with necessary means of maintenance but needs in the same time a po-
ssession by such a person of respective corresponding qualifications. All four fundamental
elements met in the above definition (i.e. 1/ a complex of activities, 2/ frequency of performing,
3/ task to be achieved, 4/ anterior preparations) are subsequently discussed by the Author with an
indication how are they presented in the provisions of the presently binding law on medical servi-
ces (i.e. the law on a profession of a physician, law on pharmaceutical chambers, law on profes-
sions of a nurse and a midwife, law on a profession of a veterinary surgeon and on veterinary
chambers, and so on). The article discusses next a notion of a ,learned professions”; the Author
cites some of the definitions and criterions of such an isolated position of ,the professions”. The
opinions of many eminent experts are hare cited and corresponding legislative acts referred to by
the Author. The article ends with a discussion of specificity of medical professions and the difficul-
ties encountered in possibly precise isolating of these professions among other occupations.



