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Zawdd zaufania publicznego z perspektywy zawodow medycznych -
rozwazania terminologiczno-definicyjne

Streszczenie

W artykule podjeto probe usystematyzowania zawodéw medycznych, ich podzial i role
w systemie ochrony zdrowia. W badaniach wykorzystano metody dogmatyczne, zwigza-
ne z analiza logiczno-jezykowa oraz wykladnig aktéw prawa administracyjnego ze szcze-
golnym uwzglednieniem regulacji dotyczacych osob udzielajacych $wiadczenia zdrowotne.
Wskazano, ze brak jednoznacznej definicji zawodu medycznego sprawia, iz trudna staje sie
ocena coraz szerszych kompetencji poszczegdlnych zawodéw medycznych i przejmowanie
czesci zadan, a tym samym nie jest mozliwe ustalenie granic miedzyzawodowych. Przedsta-
wiono podstawowe kwestie zwigzane z zawodem reglamentowanym, wolnym i samodziel-
nym. Z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego zostaly przedstawione cechy zawo-
doéw zaufania publicznego i krétka analiza dotyczaca tworzenia samorzadéw zawodowych
zawodéw medycznych jako wspdlnej reprezentaciji calej profesji.

Stowa kluczowe: zawéd medyczny, samodzielnos¢ zawodowa, samorzad zawodowy

Wprowadzenie

Zawody medyczne sg $cisle zwiazane zyciem i zdrowiem czlowieka, ktdére bez-
sprzecznie s wartosciami nadrzednymi determinujgcymi regulacje prawne.
Obszar regulacji jest tu bardzo bogaty, gdyz w sytuacji, gdy zycie lub zdrowie sa
zagrozone, prawo do ochrony wynika z regulacji prawa prywatnego (np. prawo
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cywilne), jak i publicznego (np. prawo karne). Niewatpliwie obie te wartosci,
tj. zdrowie i zycie, sg ze sobg $cisle zwigzane i niemozliwe jest ich rozlaczenie. Nie
mozna bowiem w pelni chroni¢ zdrowia bez ochrony zycia i odwrotnie'. Co istotne,
zapewnienie skutecznej ochrony zycia i zdrowia stanowi zainteresowanie panstwa
i polega na tworzeniu réznych regulacji nalezacych do prawa administracyjnego.
W przypadku ochrony zdrowia powyzsze regulacje tworzg normatywng podstawe
systemu ochrony zdrowia.

Obecnie w polskim systemie opieki zdrowotnej obserwujemy zjawisko rozsze-
rzania kompetencji i samodzielnosci zawodowej. Dobrym przykiadem jest zaste-
powanie czynnos$ci zawodowych do tej pory przynaleznych wylacznie lekarzom
przez inne zawody (np. pielegniarki uzyskujace prawo do samodzielnej ordynacji
medycznej i wypisywania recept, fizjoterapeuci samodzielnie prowadzacy diagnoze
funkcjonalng, farmaceuci przejmujacy opieke nad farmakoterapia pacjenta). Przez
wiele lat takie zawody medyczne, jak pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci i farma-
ceuci, nie byly zawodami samodzielnymi. Gléwng i dominujaca role odgrywat
lekarz, co wynikalo z przyjetego modelu opieki skoncentrowanej gléwnie na dia-
gnozie i leczeniu® oraz systemu ksztalcenia medycznego, a tym samym i odpowie-
dzialnosci. Nie ulega watpliwosci, Ze i wspodlczesnie rola lekarza w systemie jest
najwazniejsza. Obecnie jednak model ksztalcenia innych zawodéw medycznych
jest bardzo zblizony do regulacji warunkujacych ksztalcenie lekarza. Osoby te row-
niez maja wyzsze wyksztalcenie i stale musza podnosi¢ swoje kwalifikacje zawo-
dowe. Ich niezaleznos¢ zawodowa polega na swobodzie w planowaniu i wyborze
metod pracy’. Wigze si¢ to $cisle z osobistym podejmowaniem decyzji i ponosze-
niem odpowiedzialnosci za swoje dziatania. Kluczowa w mojej opinii jest, obok
odpowiedzialnosci karnej i cywilnej, odpowiedzialnos¢ zawodowa. W tym miejscu
nalezy podkresli¢, ze odpowiedzialnos¢ zawodowa i posiadanie samorzadu zawo-
dowego jest charakterystyczne dla zawodéw zaufania publicznego. Temat wymaga
refleksji, gdyz obecnie gwaltowny rozwdj niezaleznos$ci w realizacji zadan zawodo-
wych profesjonalistow medycznych nie zawsze faczy sie z tym atrybutem. Ponadto

1 A. Rabiega, Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniu podmiotéw administrujgcych w sferze
opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 21.

2 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. z 1950 r., nr 50, poz. 458), art. 1;
D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 308; B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystemowe, Warszawa 2013, s. 54.

3 W mysl zasady samodzielnosci prawnej dany zawod medyczny jest samodzielny, jezeli moze zosta¢
uznany za wylacznie uprawniony do podejmowania i realizowania dzialan we wszystkich spra-
wach mieszczacych si¢ w zakresie jego dzialania zawodowego, okreslonych w przepisach prawa,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i aktualna wiedza medyczng. D. Karkowska, Zawody...,
s. 309.
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w polskim porzadku prawnym nie ma definicji zawodu zaufania publicznego,
a pojecie to zostalo wprowadzone do polskiego systemu prawnego w tresci art. 17
ust. 1 Konstytucji RP*. Dodatkowo w doktrynie nie ma zgodnosci co do katalogu
zawodow medycznych®.

Celem pracy jest odpowiedz na pytanie, ktére zawody medyczne i dlaczego
powinny zosta¢ uznane za zawody zaufania publicznego. Czy kazdy z nich powi-
nien posiada¢ swdj samorzad? Odpowiedz na te pytania jest o tyle istotna, ze
w rozumieniu art. 17 ust. 1 Konstytucji RP samorzady zawodéw medycznych
wspotuczestnicza w sprawowaniu wladzy publicznej®, a konstytucyjny zwrot ,,spra-
wowanie pieczy” nad nalezytym wykonywaniem zawodu pozwala ustawodawcy
na przekazywanie samorzagdom zawodowym zadan publicznych m.in. w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej. W pracy zinterpretowano pojecia zawod medyczny
i zawod w ochronie zdrowia. Przedstawiono réwniez autorskie uzasadnienie dla
istnienia medycznych zawodéw zaufania publicznego.

Zawod

Termin zawdd nie posiada legalnej definicji w systemie prawa polskiego. Postugu-
jac sie definicjg stownikowg, nalezy przyja¢, ze zawod to umiejetnos¢ wykonywania
pracy w danej dziedzinie, fach, specjalno$¢’. Analizujac to pojecie, warto odwotaé
sie do ustalen poczynionych przez socjologie, to ta nauka bowiem poczynita naj-
wigkszy wktad w ksztaltowanie pojecia zawodu, a prawnicy wielokrotnie odwoluja
sie do socjologii, korzystajac z jej dorobku®. Podana przez T.W. Nowackiego defi-
nicja stanowi, ze

zawod to wykonywanie zespotéw czynnosci spolecznie uzytecznych, wyodrebnionych
na skutek podziatu pracy, wymagajacych od pracownika odpowiedniej wiedzy i umie-
jetnosci, a takze cech psychofizycznych warunkujacych wykonanie zadan zawodowych,

4 J.Sobczak, Zawody zaufania publicznego. Regulacja konstytucyjna i jej konsekwencje, w: J. Sobczak,
J. Skrzypczak, M. Urbaniak (red.), Zawody zaufania publicznego? Wybrane zagadnienia odpowie-
dzialnosci zawodowej radcow prawnych i lekarzy, Poznan 2015, s. 39-41.

5 D. Karkowska, Zawody..., s. 83.

6  A. Trubalski, Samorzgdy zawodow zaufania publicznego na przykladzie samorzgdu radcow praw-
nych. Perspektywa konstytucyjnoprawna, ,Studia Iuridica Lublinensia” 2014, nr 21, s. 223.

7 W. Doroszewski (red.), Wielki stownik jezyka polskiego, https://sjp.pwn.pl/doroszewski/
zawod;5528137.html (dostep 14.07.2022).

8 M. Lawniczak-Lehmann, Pojecie zawodow medycznych w $wietle prawa i doktryny prawniczej,
»Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2001, nr 1-2, s. 28.



188 Iwona Wrzeéniewska-Wal

powtarzanych systematycznie i bedgcych Zrédfem utrzymania dla pracownika i jego
rodziny’.

Na wyroznienie w tej definicji zastuguje posiadanie pewnych cech niezbednych
do wykonywania danego zawodu. Wobec pdzniejszej analizy zawodéw medycz-
nych warto wymieni¢ te najwazniejsze, przydatne do ich wykonywania m.in.:
zdolno$ci manualne (w medycznych specjalizacjach zabiegowych), odpornos¢ na
stres, sumiennos¢ i empatia. Inny, ale tez socjologiczny aspekt definicji wskazuje, ze
zawody s3 wynikiem podziatu pracy i wskazuja na proces réznicowania si¢ spote-
czenstwa ze wzgledu na podjecie réznych rol zawodowych, a wraz z powigkszajaca
sie specjalizacjg zawodowg rowniez wykonywanych czynnoéci'®. W tym ujeciu ze
wzgledu na aspekt ksztalcenia kadr medycznych warto zatrzymac si¢ na specja-
lizacji. Zawdd jest pojeciem szerszym niz specjalizacja'l. Zawdd moze dzieli¢ sie
na specjalnosci, gdyz pod pojeciem ,specjalno$¢” nalezy rozumie¢ podzial pracy
w ramach zawodu. Zdobycie specjalizacji jest wynikiem dysponowania wysokim
poziomem wiedzy zawodowej, umiejetnosciami oraz doswiadczeniem w zakresie
nauk: technicznych, przyrodniczych, spotecznych, humanistycznych i pokrew-
nych'?. Kolejnym terminem zwigzanym z wykonywaniem zawodu sg ,,kwalifikacje
zawodowe” rozumiane jako wyksztalcenie i staz pracy, natomiast w ujeciu fak-
tycznym (rzeczywistym) jako wiedza i umiejetnoéci'®. Przektada sig to na przepisy
w Kodeksie pracy, ktérych celem jest utatwienie podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych (art. 17 KP, jak réwniez art. 94 pkt 6 KP)'.

W rezultacie, jak slusznie zauwaza K. Wojtczak, pojeciem ,,zawodu” zajmuje
sie wiele dyscyplin naukowych, a zwigzek z réznymi dziedzinami (socjologia,

9 T.Nowacki, Leksykon pedagogiki pracy, Radom 2007, s. 287; za: J. Zebrowski, Socjologiczne aspekty
zawodu i pozycji spolecznej — droga do tozsamosci wychowawcow profesjonalnych, ,,Studia Gdan-
skie. Wizje i rzeczywisto$¢” 2008, t. V, s. 30.

10 M. Reduta, Zawdd, profesja i kultura profesjonalna, ,Optimum. Studia Ekonomiczne” 2015, nr 2
(74), s. 101.

11 K. Wojtczak, Zawdd i jego prawna reglamentacja. Studium z zakresu materialnego prawa admini-
stracyjnego, Poznan 1999, s. 50.

12 M. Reduta, Zawdd, profesja..., s. 102.

13 A. Sobczyk (red.), Kodeks pracy. Komentarz, wyd. 5, Warszawa 2020; A. Wiacek, Prawne formy
podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow ,,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2009, nr 9,
s. 28-29 i powolana tam literatura.

14 Z obu tych przepiséw wynika obowigzek pracodawcy zwiazany z utatwieniem pracownikowi pod-
noszenia kwalifikacji. Nie budzi watpliwosci, ze prawa i obowiazki ujete w rozdziale I dziatu
I Kodeksu pracy ze wzgledu na ich spoleczng doniosto$¢ traktowane sg jako zasady prawa —art. 17
KP. T. Liszcz, Prawo pracy, Warszawa 2009, s. 91-92.
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ekonomia, prawo) jest szeroki i ma interdyscyplinarny charakter'>. Z punktu
widzenia prawa ze wzgledu na brak legalnej definicji zawodu autorka zajela sta-
nowisko, zgodnie z ktérym zawodem jest osobiste wykonywanie wewnetrznie
spojnego zbioru czynnosci (zadan), wymagajacych okreslonych kwalifikacji (wie-
dzy i/lub umiejetnosci), systematycznie, odplatnie, na podstawie i w granicach
obowigzujgcego porzadku prawnego’®. Natomiast J. Sobczak dokonal jurydycznej
wykfadni pojecia ,,zawod”, z uwzglednieniem poszczegdlnych galezi prawa. Jego
zdaniem w prawie administracyjnym pojecie zawodu jest definiowane przez kilka
polaczonych elementéw jak: spojny zbior zadan (czynnosci), osobiste ich wyko-
nanie i posiadanie odpowiednich kwalifikacji do ich wykonania, w prawie cywil-
nym w odniesieniu do pojecia zawodu nalezy postugiwac sie wzorcem nalezytej
starannosci (art. 355 § 2 k.c.), a w prawie karnym istnieje mozliwo$¢ orzeczenia
zakazu wykonywania zawodu (art. 41 k.k.)!”. Nie ulega watpliwosci, ze cho¢ w tym
ostatnim przypadku wskazany srodek karny jest bardzo dotkliwy i ma dotyczy¢
wszystkich czynnosci zawodowych'®, to jednak nie moze doprowadzi¢ do faktycz-
nego pozbawienia mozliwo$ci podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci zawodowej
na rynku pracy". Trzeba réwnoczes$nie podkresli¢, ze orzekanie $rodkéw karnych
nie stanowi naruszenia przepiséw Konstytucji RP traktujacych o prawie do pracy
i dzialalno$ci gospodarczej, gdyz nie maja one charakteru absolutnego®. Ogra-
niczenia zasady wolno$ci pracy maja na celu gwarancje, ze poszczegélne funkcje
spoteczne beda wykonywane przez osoby nalezycie do nich przygotowane?'. Z tego
wzgledu w dalszej czgsci pracy przedstawione zostang inne pojecia dotyczace tych
ograniczen, takie jak: wolny zawod, zawdd regulowany oraz zawdd samodzielny.

Zawody ochrony zdrowia

»Zawody ochrony zdrowia” to pojecie znaczenie szersze i bardziej ogolne niz okre-
$lenie ,,zawody medyczne”. W porzadku prawnym termin ,,ochrona zdrowia” ujety
jest w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP, co jednak nie daje podstaw do skonstruowania

15 K. Wojtczak, Zawdd..., s. 50.

16 Ibidem, s. 50.

17 J. Sobczak, Zawody zaufania publicznego..., s. 22-25.

18 Uchwata SN z dnia 18 wrze$nia 2001 r., I KZP 18/01, LEX nr 196999.

19 Wyrok SA w Katowicach z dnia 18 maja 2017 r., IT AKa 88/17, LEX nr 2343405.

20 V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks karny. Komentarz, wyd. III, LEX/el 2020, takze: wyrok TK
z dnia 13 czerwca 2000 r., K 15/99, OTK 2000, nr 5, poz. 137.

21 Wyrok TK z dnia 21 maja 2002 r, K 30/01, Lex nr 54066. Tak tez W. Solkiewicz, Ograniczenia
zasady wolnosci pracy, ,Pracownik i Pracodawca” 2019, nr 1-2, vol. 4, s. 66-67.
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materialnej treéci tego terminu*. W zwiazku z tym analizujac ten przepis, ,nie
ma mozliwosci wskazania rodzajéow badz kategorii $wiadczen mieszczacych sie
w zakresie prawa gwarantowanego przez ten przepis’*. J. Jonczyk okreslil, ze jest
to publiczne prawo podmiotowe, majace odpowiednik w konstytucyjnych zada-
niach i obowigzkach wiadz publicznych, polegajacych na wlasciwym uregulowaniu
sprawy w ustawach dotyczacych ochrony zdrowia?. Obowiazek ten spoczywa na
podmiotach administracji publicznej zaréwno na szczeblu centralnym, jak i lokal-
nym. W zwiazku z tym w ramach regulacji prawa administracyjnego na rézne
podmioty zostaly nalozone okreslone obowiazki, ktére sa powigzane normami
prawnymi i zasadami organizacyjnymi, tworzac system ochrony zdrowia. Obowia-
zek ochrony zdrowia nie moze zosta¢ przerzucony na podmioty prywatne, cho¢
mogg one uzupelniac system?. System ochrony zdrowia to pojecie szeroko opisane
w wielu dziedzinach nauki takze rozumiane w znaczeniu potocznym. W mojej opi-
nii najtrafniejsza definicja tego pojecia zostala przedstawiona przez J. Leowskiego,
ktory wskazuje, ze system ochrony zdrowia skupia dzialania podejmowane na
rzecz ludnosci, ale i na rzecz zdrowia indywidualnego, koncentrujac si¢ na dwdch
sferach: opiece zdrowotnej sensu stricto, rozumianej jako medycyna lecznicza
(prewencja indywidualna, leczenia, rehabilitacja i wzmacnianie zdrowia, opieka
terminalna), oraz ochronie zdrowia, rozumianej jako dzialania na rzecz zdrowia
realizowane przez wyspecjalizowane stuzby zdrowia publicznego oraz inne sektory
zycia publicznego, ktérych zadaniem jest stworzenie spoleczenstwu wilasciwych
warunkdéw zdrowotnych?.

Najwiekszy wplyw na instytucjonalny i funkcjonalny ksztalt calego systemu
ochrony zdrowia posiada Ministerstwo Zdrowia, a szczegdlnie minister zdrowia,

22, Art. 68 ust. 1 Konstytucji statuuje podmiotowe prawo do ochrony zdrowia, ktdre jest prawem
socjalnym, rodzacym po stronie wladz publicznych obowiazek jego ochrony i zapewnienia moz-
liwosci jego realizacji. Prawo do ochrony zdrowia stanowi podmiotowe prawo jednostki”. Jednak,
jak dalej pisze autorka, ,,nie wynika [z niego] roszczenie o jakiekolwiek $wiadczenie, lecz jedynie
roszczenie o zapewnienie realizacji istoty tego prawa’. M. Florczak-Wator, w: P. Tuleja (red.), Kon-
stytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, wyd. II, LEX/el. 2021, art. 68.

23 Ibidem.
24 7. Joniczyk, Ochrona zdrowia, ,Panstwo i Prawo” 2007, nr 2, s. 3-5.
25 M. Florczak-Wator, w: P. Tuleja (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej...

26 J. Leowski, Rola i miejsce paristwa w systemie ochrony zdrowia, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 6-7,
s. 22. System ochrony zdrowia moze by¢ oceniany wedtug réznych kryteriow. C. Wlodarczyk
zaproponowal ujecie oparte na kryterium dostepnosci (C. Wtodarczyk, Instytucje opieki zdro-
wotnej, funkcje zadane i funkcje realizowane, w: S. Golinowska (red.), Zmiany reformy w systemie
zabezpieczenia spolecznego w kierunku wzrostu indywidualnej odpowiedzialnosci, Warszawa 1999,
s. 81), natomiast J. Wysocki na podstawie kategorii wplywu na stan zdrowia ludnosci (J. Wysocki,
Czym jest zdrowie publiczne w Polsce w roku 20067, ,,Reumatologia” 2007, nr 45/1 (supl. 1), s. S3).
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ktéry odpowiada za dzial ,,zdrowie” (art. 33 ust. 1 pkt. 4 ustawy o dzialach admi-
nistracji rzagdowej?’). Udzielanie $wiadczen musi by¢ zorganizowane w sposéb
gwarantujacy odpowiednig dostepnos¢ i jako$¢ opieki, co zapewniaja dobrze
wyedukowane kadry medyczne. W tym celu minister zdrowia powoluje konsul-
tantow krajowych lub wojewodzkich sposrod specjalistow z poszczegélnych dzie-
dzin medycyny, farmacji oraz innych dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia®®. Do obowigzkéw konsultantéw nalezy m.in. wydawanie opinii i nadzoér
nad strong merytoryczng doskonalenia zawodowego i szkolenia podyplomowego
oraz specjalizacyjnego 0s6b wykonujacych zawody medyczne (art. 9 pkt. 2,415
KonsultZdrU). Ponadto konsultanci w ramach swoich zadan wydajg opini¢ doty-
czaca poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace
zawod medyczny. Oceny tej dokonujg na podstawie kontroli podmiotéw udziela-
jacych $wiadczen zdrowotnych, ktoére realizujg programy ksztalcenia i doskonale-
nia zawodowego profesjonalistoéw medycznych (art. 10 ust. 3 pkt 4 KonsultZdrU).
Powyzsze regulacje wskazujg, ze konsultanci sprawuja nadzoér nad ksztalceniem
teoretycznym oraz w ramach uprawnien kontrolnych nadzorujg faktyczng reali-
zacje szkolen w podmiotach leczniczych. Pomimo tak daleko idacych uprawnien
konsultantéw ustawodawca nie precyzuje pojecia zawodu medycznego ani pojecia
zawodu w ochronie zdrowia. W ustawie o konsultantach krajowych i wojewodzkich
postuguje sie otwartym katalogiem zawodow, wymieniajac jedynie niektére z nich:
lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki, polozne, farmaceuci oraz osoby wykonujace
inne zawody medyczne lub inne zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia.
W praktyce oczywiste jest, ze kazdy zawod medyczny bedzie zawodem ochrony
zdrowia, ale nie kazdy z tych zawoddéw bedzie zawodem medycznym?. Warto
zatem przyblizy¢ te dwa pojecia: zawod w ochronie zdrowia i jego podzbiér zawod
medyczny, a za punkt wyjscia przyjac definicje $wiadczenia zdrowotnego oraz nie-
zbedny do wykonywania tych $wiadczen wymadg wyksztalcenia.

Pojecie $wiadczenia zdrowotnego nalezy rozpatrywaé: po pierwsze poprzez
okreslenie jego celu, a po drugie poprzez wskazanie typow swiadczen zdrowotnych.
Udzielenie swiadczen zdrowotnych jest jednocze$nie wykonywaniem dziatalnosci

27 Ustawa z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dzialach administracji rzadowej (tekst jedn. Dz.U. z 2022 1., poz.
2512).

28 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz.
2524), dalej KonsultZdrU.

29 D. Karkowska, Zawody..., s. 85.
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leczniczej (art. 3 ust. 1 u.d.l)*® przez osoby wykonujace zawod medyczny*' (lekarz,
lekarz dentysta, pielegniarka, polozna, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryjny). W ustawach zawodowych znajdziemy takie kategorie $wiadczen
zdrowotnych, jak np.: badanie, rozpoznawanie chordb i zapobieganie im, rozpo-
znawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta i jego probleméw pielegna-
cyjnych, planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem, leczenie,
rehabilitacja, diagnoza funkcjonalna i opieka farmaceutyczna.

W $wietle poprzednio obowigzujacych przepiséw ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej $wiadczenie zdrowotne definiowane bylo w art. 3 ww. ustawy, ktory
zawieral zaréwno cel, jak i przyktadowo wymienial typy $wiadczen zdrowotnych.
Powyzsza regulacja definiowala $wiadczenia zdrowotne jako dzialania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwigzane z: badaniem i poradg lekar-
ska, leczeniem, badaniem i terapia psychologiczng, rehabilitacjg lecznicza, opieka
nad kobietg cigzarng i jej plodem, porodem, pologiem oraz nad noworodkiem,
opiekg nad zdrowym dzieckiem, badaniem diagnostycznym, w tym z analityka
medyczna, pielegnacja chorych, pielegnacja niepelnosprawnych i opieka nad
nimi, opiekg paliatywno-hospicyjna, orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,
zapobieganiem powstawaniu urazéw i chordb poprzez dziatania profilaktyczne
oraz szczepienia ochronne, czynno$ciami technicznymi z zakresu protetyki i orto-
doncji, czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze®®. Obecnie pojecie $wiadczenia zdrowotnego ujete jest w dwodch
aktach prawnych, lecz Zaden z nich nie wymienia az tak szczegétowo przykladéow
typow $wiadczen zdrowotnych, jak to czynila ustawa o zakladach opieki zdrowot-
nej. Zgodnie z art. 5 pkt 34 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych® $wiadczenia opieki zdrowotnej sa okresleniem
zbiorczym, obejmujacym swym zakresem pojeciowym $wiadczenia zdrowotne,
$wiadczenia zdrowotne rzeczowe i $wiadczenia towarzyszace. Definicje swiadcze-

30 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz. 633),
dalej: u.d.l

31 B. Janiszewska, Pojecie swiadczenia zdrowotnego, w: M. Safjan, L. Bosek (red.), System Prawa
Medycznego: Instytucje prawa medycznego, t. 1, Warszawa 2018, s. 1078.

32 Tak rozumiane $wiadczenia zdrowotne mogly by¢ udzielane przez zaktady opieki zdrowotnej oraz
przez osoby fizyczne wykonujace zawdd medyczny lub przez grupowa praktyke lekarskg. Ustawa
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U. z 2007 r., nr 14, poz. 89
ze zm.) — nieobowigzujaca.

33 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2022 1., poz. 2561).
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nia zdrowotnego zawiera pkt 40 tegoz artykutu, ktéry stanowi, ze $wiadczeniem
zdrowotnym jest dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. Kolejna
regulacja wart. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. pomija profilaktyke i przyjmuje, ze §wiadczenie
zdrowotne to dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. W doktrynie przyjmuje sie, ze
pomimo tej drobnej réznicy pojecie §wiadczenia zdrowotnego na gruncie obydwu
ustaw nalezy interpretowalé jednakowo®*. Potwierdza to zaproponowany przez
S. Kleczkowskiego podzial dzialan profilaktycznych z perspektywy zdrowia publicz-
nego, ktoéry wpisuje si¢ w kazda z zaproponowanych przez ustawodawce definicje
$wiadczenia zdrowotnego. Wedlug autora wyroéznia si¢ profilaktyke pierwszej fazy
(przeciwdzialanie i zapobieganie chorobom, czyli zachowanie zdrowia, np. szcze-
pienia ochronne), drugiej fazy (wczesne wykrywanie chordb, np. bilanse zdrowia)
i trzeciej (leczenie i ograniczenie skutkéw choroby, czyli rehabilitacja)®.

Na podstawie przedstawionych powyzej definicji mozna wskazac, ze $wiadcze-
nie zdrowotne polega na dzialaniu, ktére mozna podzieli¢ na trzy grupy czynnosci.
Do pierwszej naleza ,,dzialania stuzgce” zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia (posiadajgce cel leczniczy - czynnosci lecznicze sensu stricto),
druga obejmuje inne ,dziatania medyczne” wynikajace z procesu leczenia (funk-
cjonalnie zwigzane z leczeniem, zwane zabiegami pomocniczymi), a trzecia inne
dzialania medyczne wynikajace z przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania (nie majg one celu leczniczego i nie sg zwigzane z leczeniem).

W przypadku zawodéw ochrony zdrowia interesuja nas dzialania, ktére nie
posiadaja celu leczniczego sensu stricto. Zgodnie ze stanowiskiem wyrazonym
w doktrynie zawody ochrony zdrowia lacza si¢ ze $wiadczeniami zdrowotnymi
w szerokim rozumieniu, wychodzacymi poza dzialania typowo medyczne i kon-
centrujgcymi sie mocniej na profilaktyce oraz innych formach wspierania zdrowia®’.
Moim zdaniem pomocne w uscisleniu terminu ,,zawody ochrony zdrowia” moze
by¢ regulacja dotyczaca uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz wykaz tych specjalizacji ujety w zalaczniku

34 G. Glanowski, Umowa o $wiadczenie zdrowotne, Warszawa 2019, s. 219.
35 M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2010, s. 29.
36 G. Glanowski, Umowa o swiadczenie..., s. 220-221.

37 L.J. Zukowski, Zawéd psychologa w ochronie zdrowia. Reglamentacja prawnoadministracyjna,
‘Warszawa 2017, s. 55-56.
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do rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2017 roku, ktéry obejmuje dziedziny takie

jak: epidemiologia, fizyka medyczna, inzynieria medyczna, neurologopedia, pro-
mocja zdrowia i edukacja zdrowotna, psychologia kliniczna, zdrowie publiczne,
zdrowie $rodowiskowe, mikrobiologia, toksykologia, przemysl farmaceutyczny,
radiofarmacja, surdologopedia, psychoseksuologia, embriologia kliniczna, psy-
choterapia dzieci i mlodziezy, psychoterapia uzaleznien oraz chirurgiczna asysta

lekarza®®. Co istotne w mojej opinii, w miare postepu, rozwoju technologii medycz-
nych i wzrostu oczekiwan spotecznych na réznego typu $wiadczenia medyczne lista

powyzszych dziedzin bedzie ulegala zmianom®”.

Ustawa o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie

w ochronie zdrowia okresla zasady ustalania programu szkolenia specjalizacyjnego

w tej dziedzinie oraz warunki i tryb uzyskiwania tytulu specjalisty, w tym przyste-
powania i odbywania szkolenia specjalizacyjnego, a takze organizacji i przeprowa-
dzania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie ochrony zdrowia

(PESoz)*. W szkoleniach uczestnicza jednostki, ktére uzyskaty akredytacje i sa
wpisane na liste jednostek posiadajacych akredytacje prowadzong przez dyrektora
CMKEP, a nadzoér i kontrole nad prowadzeniem szkolenia specjalizacyjnego spra-
wuje minister zdrowia. Podsumowujac, powyzsza regulacja jest zblizona do ustaw
regulujacych szkolenie specjalizacyjne zawodéw medycznych, np. lekarzy i lekarzy
dentystow lub pielegniarek i poloznych. Tak jak w zawodach medycznych szkolenie

specjalizacyjne odbywa si¢ na podstawie programéw szkolenia specjalizacyjnego
opracowywanych przez zespol ekspertéw, powolywany przez dyrektora Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego i zatwierdzanych przez ministra zdrowia.

Zawody medyczne

Pacjent ma prawo do uzyskania §wiadczen zdrowotnych udzielonych przez osobe
wykonujacg zawod medyczny (art. 8 u.p.p.)*’. Natomiast podmiot leczniczy ma
obowigzek zapewni¢, aby §wiadczenia na rzecz pacjentéw byty udzielane wylacznie

38 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz. 342).

39 W marcu 2022 r. wprowadzono specjalizacje w dziedzinie psychoterapii uzaleznien. Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 30 marca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2022 r., poz. 744).

40 Ustawa z 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 1297).

41 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U.
22022 1., poz. 1876), dalej — u.p.p.
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przez osoby reprezentujace zawody medyczne (art. 17 ust. 1 pkt 3 u.d.l). W usta-
wie o dzialalno$ci leczniczej ustawodawca odnosi si¢ do zawodéw medycznych,
ale w sposob ogoélny, bez ich wyliczania w przepisach regulujacych normy czasu
pracy (art. 93-99a u.l.d.), w tym dyzury medyczne, oraz w przepisach dotyczacych
wynagrodzenia za prace (art. 111-113 u.d.1.). Sama definicja zawodu medycznego
zostala ujeta w art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.L, ale réwniez nie wskazuje katalogu tych zawo-
dow. Jest ona praktycznie tozsama z poprzednio obowiazujaca definicjg zawarta
w nieobowigzujgcej juz ustawie o zakladach opieki zdrowotnej. Artykul 18 d ust.1
pkt 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej za osobg wykonujaca zawdd medyczny
uznawala osobe, ktora na podstawie odrebnych przepisow uprawniona jest do
udzielania $§wiadczen zdrowotnych, oraz osobe legitymujacy si¢ nabyciem facho-
wych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny.

Nalezy zauwazy¢, ze obecnie obowigzujacy art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l. wyrdznia
dwie grupy zawodéw medycznych: do pierwszej naleza zawody, ktore posiadaja
wlasna regulacje uprawniajaca do udzielania $wiadczen, a do drugiej grupy te z nich,
ktore aby udziela¢ $wiadczenia, musza naby¢ fachowe kwalifikacje w okreslonym
zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny*. Wskazane w tym przepisie kry-
teria budza watpliwosci interpretacyjne. Regulacja ta wymaga uporzadkowania.
Obecny jej ksztalt nie pozwala na sformutowanie precyzyjnego katalogu zawodow
medycznych, gdyz nie sa znane wymogi, jakie powinny spelni¢ osoby wykonujace
te zawody. Ma to réwniez istotne implikacje w praktyce zwigzane z odpowiedzial-
noscig za udzielanie $wiadczen zdrowotnych. W doktrynie D. Karkowska definiuje
osob¢ wykonujaca zawdd medyczny jako legitymujacg si¢ wyksztalceniem medycz-
nym, ktéra systematycznie i odplatnie (w uzasadnionych przypadkach bezplatnie)
podejmuje i prowadzi dzialania medyczne stanowiace osobiste oddzialywanie na
organizm pacjenta, odpowiadajace wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, na
podstawie kwalifikacji i umiejetnosci zdobytych w wyniku ksztalcenia i nabytych
uprawnien®. Za spelniajace wymogi tak skonstruowanej definicji autorka uznata
zawody: lekarzy, felczeréw, lekarzy dentystow, technikéw dentystycznych, apteka-
rzy, polozne, pielegniarki, diagnostéw laboratoryjnych i analitykéw medycznych.

42 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l. osobg wykonujaca zawdd medyczny jest osoba uprawniona na
podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakre-
sie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

43 D. Karkowska, Zawody..., s. 83.
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Natomiast L.]. Zukowski przyjal, ze ww. podzial pozostaje w zgodzie z KlasZawR*,
proponowane zawody medyczne wywodza si¢ z szerszej grupy specjalistow do
spraw zdrowia oraz $redniego personelu do spraw zdrowia®>. W rezultacie zawody
ujete ww. klasyfikacji nie wyczerpuja grupy zawodoéw medycznych, a sg jedynie jej
reprezentantami.

Wracajagc do ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l., warto
podkresli¢, ze pierwsza grupa zawodéw medycznych obejmuje osoby, ktérych
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych wynikajg z odrebnych regulaciji.
W rezultacie s3 to ci profesjonalisci, ktorzy posiadaja odrebne ustawy regulujace
zasady i warunki wykonywania zawodu, tj. lekarze i lekarze dentysci, pielegniarki
i polozne, diagnosci laboratoryjni, fizjoterapeuci, felczerzy oraz od kwietnia 2021
roku farmaceuci. Wymagania dla tej grupy zawodéw medycznych sa bardzo wyso-
kie. Po pierwsze warunkiem niezbednym do wykonywania tych zawodéw jest
uzyskanie kwalifikacji w drodze ukonczenia studiéw wyzszych (oprocz felczeréw)
i odbycie praktyki w ramach stazu zawodowego oraz ewentualne zdobycie spe-
cjalizacji. Po drugie istnieje koniecznos$¢ uzyskania prawa wykonywania zawodu
poprzez wpis na liste wlasciwego samorzadu (oprocz felczeréw). Po trzecie regula
jest, ze w ww. ustawach $wiadczenia zdrowotne skladajace si¢ na pojecie wyko-
nywania zawodu okreslone sag w otwartym katalogu wymieniajacym ich rodzaje.
Z reguly nalezy przyjaé, ze sa to ustugi charakterystyczne dla danego zawodu*.
Dla przykladu udzielanie $wiadczen przez lekarzy i lekarzy dentystow polega na:
badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i reha-
bilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich (art. 2 ust. 1 u.z.l.). Tymczasem zgodnie ze swoja ustawg felczer rowniez
rozpoznaje choroby i zapobiega im. Po pierwsze jednak z reguty udziela pomocy
w stanach zagrozenia zycia i zdrowia. Po drugie samodzielnie wykonuje $wiad-
czenia zdrowotne w sposdb dos¢ ograniczony, a w zasadzie bierze udzial w pro-
cesie leczenia pod nadzorem lub przy wspotpracy z lekarzem (art. 2 ust. 1 u.z.fel.).
Katalog samodzielnych $§wiadczen felczera dotyczy ratowania zycia i jest to katalog
zamkniety?’, pozostalych $wiadczen udziela wspoélnie z lekarzem i pod jego nad-

44 Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (tekst
jedn. Dz.U. z 2022 1., poz. 1876).

45 L.J. Zukowski, Zawdd psychologa..., s. 59.

46 B. Janiszewska, Pojecie ustugi opieki zdrowotnej, M. Safjan (red.), Prawo medyczne, Legalis/2015.

47 Felczer uprawniony jest do: wykonywania kaniulacji zyt obwodowych konczyn gérnych i dol-
nych, podawania lekéw droga dozylna, domiesniows, podskérng i wziewng, cewnikowania
pecherza moczowego, zakladania sondy Zotadkowej, ptukania Zoladka, pobierania krwi Zylnej
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zorem. Po czwarte niektére z wymienionych zawodéw posiadajg swoj samorzad,
ktéry sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu, w zwigzku z tym
przynalezno$¢ do samorzadu jest obowigzkowa. Posréd ww. zawoddw swdj samo-
rzad posiadajg: lekarze i lekarze denty$ci®®, pielegniarki i potozne®®, farmaceuci®®,
fizjoterapeuci® i diagno$ci laboratoryjni*% Jednak samo istnienie samorzadu zawo-
dowego nie przesadza o zaliczeniu czlonkéw danej grupy zawodowej do pierwszej
kategorii (zart. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.1.). Felczerzy nie maja samorzadu zawodowego, lecz
ustawodawca stworzyl tu inne gwarancje nalezytego wykonywania tego zawodu,
m.in. Centralny Rejestr Felczeréw prowadzony przez Naczelna Rade Lekarska,
ktora czuwa nad nalezytym wykonywaniem tego zawodu®. Innym przyktadem
wymagajacym omowienia jest zawdd psychologa. Cztonkowie tej grupy zawodowej
posiadaja co prawda odrebng ustawe i mozliwo$¢ stworzenia samorzadu zawodo-
wego>*, jednak samorzad zawodowy psychologdéw nigdy nie powstat.

Co do drugiej grupy trzeba zauwazy¢, ze obejmuje ona te zawody, dla ktérych
nie ma odrebnych regulacji prawnych lub regulacje sa tylko fragmentaryczne,
a osoby te uzyskaly kwalifikacje do $wiadczenia ustug medycznych ,w okreslonym
zakresie” lub ,w okreslonej dziedzinie medycyny”. Po pierwsze skoro zawody z tej
grupy nie posiadajg odr¢bnej ustawy zawodowej, to pomocniczo przy ustalaniu
zakresu niezbednych kwalifikacji do udzielanych $wiadczen zdrowotnych trzeba
korzysta¢ z dokumentéw rdéznej rangi, w tym z rozporzadzen autorstwa roznych
ministerstw, takich jak m.in. rozporzadzenie w sprawie ramowych planéw naucza-
nia w szkotach publicznych®. Z tego wzgledu, aby ujednolici¢ poziom kwalifika-
cji, wskazane jest stworzenie wykazu zawodéw medycznych (ktére nie posiadaja

i wlo$niczkowej do badan laboratoryjnych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca
2005 r. w sprawie szczegdtowych uprawnien zawodowych felczera (Dz.U. nr 45, poz. 434).

48 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342).

49 Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r,,
poz. 628).

50 Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tekst jedn. Dz.U. z 2021, poz. 1850).
51 Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz. 168).
52 Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. z 2022 r., poz. 2280).

53 Ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (tekst jedn. Dz.U. 2 2022 r., poz. 1529). Wiecej na
ten temat: J. Roszkiewicz, Konstytucyjne uwarunkowania systemu udzielania swiadczen zdrowot-
nych, w: D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz (red.), System Prawa Medycznego: Organizacja systemu
ochrony zdrowia, t. 3, Warszawa 2020, s. 257.

54 Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologdéw
(tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 1026).

55 Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 12 lutego 2002 r. w sprawie ramo-
wych planéw nauczania w szkolach publicznych (Dz.U. z 2012 r., poz. 204).
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wlasnej regulacji). Taka proba zostala podjeta w kolejnym juz projekcie ustawy
o niektérych zawodach medycznych®. Cze$¢ zawoddw, ktore wezesniej nie mialy
swoich odrebnych regulacji, posiadaja juz wlasng ustawe i samorzad zawodowy,
np. ratownicy medyczni®’.

Po drugie dla tych zawodow trzeba okresli¢ zaréwno ,,zakres’, jak i ,,dziedzing’,
w ktorej osoby wykonujace swdj zawdd moga udziela¢ §wiadczen zdrowotnych.
Oczywiste jest, Ze powinno to znajdowac¢ swoj odpowiednik w wiedzy i nauce zwia-
zanej ze zdrowiem, gdyz tylko $wiadczenie podejmowane w ramach ww. dziedzin
i dyscyplin naukowych stanowi podstawe identyfikowania zawodéw medycznych.
Takg koncepcje przyjat L.J. Zukowski jeszcze na gruncie poprzednich przepiséw
i obowiazujacego w tym czasie podzialu na dziedziny i dyscypliny>®. Obecnie
jednak ustawodawca w znaczny sposob zmienit ilo§¢ dziedzin i dyscyplin®. Na
gruncie obowiazujacej regulacji nalezatoby uzna¢, ze ,zakres” odpowiada takim
obszarom, jak nauki medyczne i nauki o zdrowiu, a ,,dziedzina” to dyscyplina obej-
mujgca: nauki farmaceutyczne, nauki medyczne, nauki o kulturze fizycznej i nauki
o zdrowiu. Ujeta natomiast w tym przepisie ,,dziedzina medycyny” to odpowiednik
specjalizacji lekarskich.

Podsumowujac, od oséb wykonujacych zawody medyczne wymagane jest
nabycie wiedzy i umiejetnosci z zakresu medycyny w stopniu pozwalajacym na
bezpieczne i prawidlowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Obecnie rézny jest
poziom wyksztalcenia, a tym samym wiedzy teoretycznej i praktycznej oséb
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. W zwiazku z tym w literaturze przedmiotu
istnieje rowniez podzial na gtéwne zawody medyczne i zawody medyczne pomoc-
nicze. Podzial ten jest po cze$ci zgodny z kryteriami okreslonymi w art. 2 ust. 1 pkt
2 u.d.l: gléwne zawody medyczne to grupa pierwsza, a pomocnicze — druga. Do
glownych zaliczany jest: lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, farmaceuta
i diagnosta laboratoryjny oraz fizjoterapeuta, a takze ratownik medyczny. Zda-
niem Z. Banaszczyka cechg charakterystyczng gtéwnych zawodéw medycznych
jest posiadanie odrebnej ustawowej regulacji oraz przypisanie im statusu zawodu

56 Obecna wersja projektu ustawy o niektérych zawodach medycznych z 2022 r., https://legislacja.
gov.pl/docs//2/12355717/12849358/12849359/dokument540421.pdf (dostep 12.08.2022).

57 Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych (Dz. U. z 2022, poz. 2705).

58 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 8 sierpnia 2011 r. w sprawie obsza-
réw wiedzy, dziedzin nauki i sztuki oraz dyscyplin naukowych i artystycznych (Dz.U. nr 179, poz.
1065) - nieobowigzujace; L.J. Zukowski, Zawéd psychologa..., s. 55-56.

59 Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 11 pazdziernika 2022 r. w sprawie dziedzin
nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 2202).
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zaufania publicznego, z kolei lista zawodéw pomocniczych nie jest ustalona®.
Oznacza to, ze katalog zawodow medycznych jest otwarty i dynamiczny, wobec
czego badania, czy danemu podmiotowi przystuguje status osoby wykonujacej
zawod medyczny, nalezy dokonywac ad casu®.

Zawod medyczny regulowany, wolny i samodzielny

Zawody medyczne niewatpliwie nalezg do grupy zawoddéw regulowanych (regla-
mentowanych). W polskim porzadku prawnym pojecie zawodu regulowanego
zostalo uregulowane przez wskazanie na okreslone kwalifikacje (np. ukonczenie
wlasciwej szkoly, zdanie egzaminéw, odbycie wymaganej praktyki zawodowej, uzy-
skanie wpisu na liste) i uzyskanie odpowiedniego zezwolenia na mozliwosci ich
wykonywania®. Jednak zdaniem K. Wojtczak nalezy wnosi¢, ze w tym ksztalcie
ustawa dotyczy kazdego zawodu, ktérego wykonywanie jest uzaleznione od spet-
nienia wymagan kwalifikacyjnych oraz warunkéw okreslonych w odrebnych prze-
pisach zwigzanych z tym zawodem, co nie daje odpowiedzi na pytanie, czy w tym
zakresie mieszczg sie rowniez takie pojecia jak ,wolny zawdd” czy ,,zawod zaufa-
nia publicznego™®. W rezultacie wykonywanie zawodu regulowanego poddane
jest reglamentacji prawnej i uzaleznione od spelnienia materialnych i formalnych
przestanek oraz przyznania prawa wykonywania zawodu®. W ten sposob regula-
cje prawne majg zabezpieczy¢ przed przenikaniem do zawodéw medycznych oséb
o niskich kwalifikacjach, a jednoczeénie zapewni¢ wysoki poziom ustug®.

Z racji sposobu wykonania wysokie kwalifikacje przekladaja sie na samodziel-
no$¢ zawodowa i odpowiedzialnos¢. W stosunku do zawoddéw posiadajgcych

60 Grupa zawodow pomocniczych obejmuje zawody, ktére majg wlasng nawet szczatkowa regulacje
(technikéw farmaceutycznych, analitykéw medycznych, ratownikéw medycznych i felczeréw), jak
réwniez zawody, ktore nie maja wlasnej regulacji. Z. Banaszczyk, Wykonywanie zawodéw medycz-
nych, w: M. Safjan, L. Bosek (red.), System Prawa Medycznego..., s. 662.

61 Ibidem, s. 663.

62 Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 1646).

63 K. Wojtczak, Reglamentacja form wykonywania zawodow zaufania publicznego w rozwigzaniach
prawa polskiego i paristw Unii Europejskiej, w: Zawody zaufania publicznego a interes publiczny -
korporacyjna reglamentacja versus wolnos¢ wykonywania zawodu, materialy z konferencji Senatu
Rzeczpospolitej Polskiej, Warszawa 2002, s. 40-41.

64 Ibidem, s. 41.
65 Z. Czajka, Rola kompetencji zawodowych w dopasowaniu kwalifikacji wymaganych w zawodach

medycznych w zakresie Swiadczen zdrowotnych, ,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2019, nr 17 (2),
s. 53.
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wspomniane cechy doktryna uzywa sformutowania ,,zawody wolne”®. W przepi-
sach prawa pojecie ,wolny zawdd” wystepuje gtéwnie na gruncie ustaw podatko-
wych - Ordynacja podatkowa® i prawa handlowego — Kodeks spotek handlowych
(KSH)®. Nalezy jednak zauwazy¢, Ze w ustawie o zryczattowanym podatku docho-
dowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne wolny zawod
to pozarolnicza dziatalnos$¢ gospodarcza wykonywana osobiscie przez pewne grupy
zawodowe, z tym Ze od 1 stycznia 2022 roku osoby udzielajgce swiadczen zdrowot-
nych, jak lekarze i lekarze dentysci, felczerzy, polozne, pielegniarki, fizjoterapeuci,
nie s3 juz zaliczani do ww. grupy®.

W art. 88 KSH ustawodawca wymienia nastepujace wolne zawody: adwokata,
aptekarza, architekta, inzyniera budownictwa, biegltego rewidenta, brokera ubez-
pieczeniowego, doradcy podatkowego, maklera papieréw warto$ciowych, doradcy
inwestycyjnego, ksiegowego, lekarza, lekarza dentysty, lekarza weterynarii, nota-
riusza, pielegniarki, poloznej, radcy prawnego, rzecznika patentowego, rzeczo-
znawcy majatkowego i thumacza przysieglego. Co istotne, lista tych zawodow nie
jest zamknieta i moze by¢ rozszerzona o inne zawody w drodze nowelizacji art.
88 KSH albo jezeli uzyskaja one taki status w przepisach innej ustawy’’. Dlatego
w kontekscie rozszerzania tej listy warto zwrdci¢ uwage na przyjecie pewnych norm
i wartosci, jakie powinny by¢ stosowane w standardzie prawno-organizacyjnym
wykonywania wolnego zawodu, ktore J. Jacyszyn nazywa ,,aksjologia wykonywania
wolnego zawodu™”*.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze zmiany i oczekiwania spoleczne generuja potrzebe
tworzenia nowych wyspecjalizowanych zawodéw, obejmujacych czesto nieznane
do tej pory ustugi $wiadczone osobiscie’” i samodzielnie. W moim przekonaniu

66 J. Borowicz, Wykonywanie wolnego zawodu w ramach stosunku pracy w prawie polskim, Wroclaw
2020, s. 25-44.

67 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 Ordynacja podatkowa (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 1325),
art. 3 pkt 9.

68 Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spotek handlowych (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r,
poz. 1467).

69 Ustawa z 20 listopada 1989 r. o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych przycho-
dow osiaganych przez osoby fizyczne (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz. 2540), art. 4 ust. 1 pkt 11.

70 'W. Pyziol, A. Szumanski, I. Weiss, Prawo spétek, Bydgoszcz—Krakéw 2004, s. 134; A. Krasnowol-
ski, Zawody zaufania publicznego, zawody regulowane oraz wolne zawody. Geneza, funkcjonowa-
nie i aktualne problemy, Biuro Analiz i Dokumentacji Zespot Analiz i Opracowan Tematycznych,
Kancelaria Sejmu, 2013, s. 8; J. Borowicz, Wykonywanie wolnego zawodu..., s. 67.

71 J.Jacyszyn, Wykonywanie wolnego zawodu w Polsce, Warszawa 2004, s. 42-43. Szerzej zob. J. Boro-
wicz, Wykonywanie wolnego zawodu..., s. 43-44.

72 . Jacyszyn, Wykonywanie wolnego zawodiu..., s. 285.
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jest to wyraznie widoczne w zawodach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych. Nalezy podkresli¢, ze w przypadku pielegniarek i potoznych, fizjo-
terapeutéw oraz farmaceutéw ustawodawca uzywa terminu ,samodzielny zawdd
medyczny””?. Jednak przypisujac tym zawodom ceche samodzielnosci, pozostawia
to pojecie bez ustawowej definicji. Dodatkowo umiejscowienie tych przepiséw juz
na samym poczatku regulacji ustawowych wskazuje, Ze dotycza one wszystkich
czynnosci zawodowych zaréwno udzielenia $§wiadczen zdrowotnych, jak i zadan
naukowych, dydaktycznych i administracyjnych, cho¢ w katalogu tych czynnosci
wystepuja przypadki zatrudnienia pracowniczego i stuzbowego. Wedtug J. Boro-
wicza wykonywanie czynnosci uwazanych ,,za wykonywanie zawodu” w formach
organizacyjno-prawnych z elementem podporzadkowania (pracowniczego lub
stuzbowego), nie znosi cechy samodzielnosci zawodowej pielegniarek, poloznych
i fizjoterapeutéw przypisanej im w odniesieniu do obszaru czynnosci $cidle definiu-
jacych ich zawod™.

Nalezy jednak podkresli¢, ze pojecie samodzielnosci ww. zawodéw wymaga
wnikliwej analizy przepisow, ktore upowazniajg ta grupe profesjonalistow do
wykonania okreslonych czynnoéci samodzielnie””. Tymczasem regula jest, ze
$wiadczenia zdrowotne skladajace si¢ na pojecie wykonywania zawodu okreslone
sa w otwartym katalogu wymieniajacym ich rodzaje. Nalezy przyja¢, ze sa to ustugi
charakterystyczne dla danego zawodu’®. Czasami ustawodawca bardziej szczego-
fowo, cho¢ caly czas niewyczerpujaco opisuje katalog samodzielnych czynnosci
udzielanych w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, m.in. w przypadku poloznych, ktére uprawnione
sa do sprawiania opieki nad kobietg ci¢zarng, podczas porodu i potogu oraz jej
dzieckiem (art. 5 ust. 9 u.z.p.p.)””. Od 2015 roku ustawa o wykonywaniu zawodu
fizjoterapeuty’® reguluje niezalezne od lekarza udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez reprezentantow tego zawodu w zakresie oceny funkcjonowania funkeji ciata
ludzkiego, aktywnosci jednostki i uczestniczenia czlowieka w réznych sytuacjach

73 W przypadku diagnostéw laboratoryjnych ustawodawca zamiast ,,samodzielny zawdd medyczny”
uzyl okredlenia zwigzanego z czynnosciami zawodowymi.

74 ]. Borowicz, Wykonywanie wolnego zawoduu..., s. 65-66.

75 R. Tyminski, Komentarz do art. 2 ustawy o zawodzie farmaceuty, w: E. Wasilewska, Ustawa o zawo-
dzie farmaceutéw. Komentarz, Warszawa 2021, s. 14.

76 B. Janiszewska, Pojecie Swiadczenia...

77 Ustawa z dnia 11 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r.,
poz. 633), dalej u.z.p.p.

78 Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz. 168),
dalej u.z.f.
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zyciowych”. Inna nowa regulacja — ustawa o zawodzie farmaceuty — probuje (po
raz kolejny)® doprecyzowac zakres czynnoéci farmaceutéw, wskazujac na warunki
i zasady udzielania $wiadczenia zdrowotne zwane opieka farmaceutyczng®!.
Zaréwno w przypadku fizjoterapeutow, jak farmaceutéw ustawodawca podkresla
jednak wspotprace zlekarzem, cho¢ nie podaje, jak ona ma wyglada¢, oczekujac tym
samym, ze wypracuje to praktyka. Nalezy rowniez pamigta¢ o pewnych niebezpie-
czenstwach zwigzanych z obecnymi zmianami legislacyjnymi w zakresie wiadczen
zdrowotnych polegajacymi na rozszerzeniu i naktadaniu si¢ istniejacych kompe-
tencji roznych zawodéw medycznych oraz tworzeniu nowych rél dla istniejacych
juz zawodoéw medycznych. W polityce zdrowotnej w ramach miedzynarodowych
ustug zdrowotnych rozszerzanie kompetencji zawodéw medycznych okreslane jest
terminem skill mix®. Tym samym pilna staje sie¢ potrzeba precyzyjnego uregulowa-
nia samodzielno$ci zawodowej poszczegélnych profesji medycznych.

Zawod medyczny jako zawdd zaufania publicznego

Ustrojowe podstawy samorzagdow zawodow zaufania publicznego tworzg przepisy
Konstytucji RP. Polska nalezy do tych krajow europejskich, w ktérych Konstytucja
wprost zawiera odniesienie do zawodéw zaufania publicznego®. Ponadto prze-
pisy regulujace status samorzadéw zawoddéw zaufania publicznego zostaly umiej-
scowione w rozdziale pierwszym Konstytucji RP, co oznacza, ze jest on jednym
z filaréw, na ktérym ma si¢ opiera¢ ustr6j naszego panstwa®®. Nalezy zauwazy¢, ze
pierwotnie mozliwo$¢ powolywania samorzadéw zawodowych zakladata przede

79 Ocena funkcjonalnosci prowadzona jest na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjono-
wania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF), Swiatowa Organizacja Zdrowia 2009, s. 3.

80 K. Szalonka, Opieka farmaceutyczna jako innowacyjny instrument konkurowania na rynku aptecz-
nym, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Ekonomiczne Problemy Ustug” 2010, nr
55,5.92-93.

81 Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. z 2022 r., poz. 184), dalej u.z.farm.

82 W odniesieniu do obszaru ochrony zdrowia termin skill mix zostal opisany i zdefiniowany pod
koniec XX w., poczatkowo gtéwnie jako zjawisko wewnatrzorganizacyjne, polegajace na stosowa-
niu takich rozwigzan zarzadczych, dzieki ktérym mozliwe jest tworzenie zespotéw pracownikow
z dopelniajacymi sie¢ kompetencjami, a nastepnie jako zjawisko miedzyorganizacyjne, polegajace
na wykorzystywaniu dopelniajacych si¢ umiejetnoéci do osiggania wskazanych celéw. I. Kowalska-

-Bobko, M. Galazka-Sobotka, A. Fraczkiewicz-Wronka, K. Badora-Musial, B. Buchelt, Krzyzujgce
si¢ kompetencje (skill mix) w zawodach medycznych i okotomedycznych, ,Medycna Pracy” 2020,
nr 71 (3),s. 337-352.

83 A. Trubalski, Samorzgdy zawodow zaufania publicznego..., s. 223.
84 'Wyrok TK z dnia 23 kwietnia 2008 r., SK 16/07, OTK-A 2008, nr 3, poz. 45.
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wszystkim interes gospodarczy, nie za$ publiczny®>. W okresie miedzywojennym
powstaly pierwsze medyczne samorzady zawodowe: lekarzy®® i aptekarzy®’. Prze-
pisy te wprowadzono giéwnie po to, aby nie mozna bylo jednoczesnie wykonywa¢
zwodu lekarza i aptekarza. Nastepnie izby zawodowe zlikwidowano w 1950 roku,
a w Konstytucji PRL nie bylo w ogéle mowy ani o samorzadzie gospodarczym, ani
o zawodowym?®. W zasadzie od 1989 roku, a nawet nieco wczesniej, w polskim
porzadku prawnym zaczely sie pojawiaé przepisy ustawowe powolujace do zycia
rzeczywisty samorzad zawodowy m.in. lekarzy®, a w 1991 roku samorzad zawo-
dowy aptekarzy®.

Obecnie podstawa istnienia zawoddw zaufania publicznego jest art. 17 ust. 1
Konstytucji RP. Przepis ten dopuszcza tworzenie samorzagdéw zawodowych w dro-
dze ustawy, jako podmiotéw reprezentujacych osoby wykonujace zawdd zaufania
publicznego i sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Ustawodawca nie wskazat jed-
nak samej definicji zawodu zaufania publicznego®. Artykut 17 ust. 1 Konstytucji
RP nie dostarcza wystarczajacej ilosci informacji, mogacych stuzy¢ do okreslenia
kryteriéw, na podstawie ktorych mozna by kwalifikowaé poszczegolne zawody
do katalogu zawodow zaufania publicznego. Dodatkowo art. 17 ust. 1 Konstytucji
RP jest adresowany do ustawodawcy i to on decyduje, ktérym zawodom bedzie
nadany przymiot zawodu zaufania publicznego. Powstaje zatem pytanie o zawody
medyczne: czy wykonujace je osoby spelniaja kryteria pozwalajace zakwalifi-
kowa¢ je do zawodow zaufania publicznego i czy ze wzgledu na bezpieczenstwo

85 Autor wskazuje, ze mozliwo$¢ tworzenia samorzadéw zawodowych byta zaréwno w konstytucji
marcowej (1921), jak i kwietniowej (1935 ). W.J. Wolpiuk, Zawdd zaufania publicznego z perspek-
tywy prawa konstytucyjnego, w: Zawody zaufania publicznego a interes publiczny — korporacyjna
reglamentacja versus wolnos¢ wykonywania zawodu, materiaty z konferencji zorganizowanej przez
Komisje Polityki Spotecznej i Zdrowia Senatu RP przy wspétudziale Ministerstwa Pracy i Polityki
Spolecznej pod patronatem Marszatka Senatu RP Longina Pastusiaka, 8 kwietnia 2002 r., s. 20.

86 Ustawaz dnia 2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich (Dz.U.z 1921 r., nr 105,
poz. 763) — nieobowiazujaca.

87 Pierwsza uchwalona ustawa z dnia 25 marca 1938 r. o wykonywaniu zawodu aptekarskiego (Dz.U.
2 1938 1., nr 23, poz. 202) - nieobowiazujgca.

88 M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Komentarz do art. 1-86, Legalis 2016.

89 Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158) — nieobowigzujgca.

90 Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 1419).

91 Proba zdefiniowania ,,zawodu zaufania publicznego” podjeta zostala w projekcie ustawy z dnia
12 marca 2003 r. o sprawowaniu przez samorzady zawodowe pieczy nad nalezytym wykonywa-
niem zawoddéw zaufania publicznego i nadzorze nad dzialalnoscia samorzadéw zawodowych

oraz o zmianie innych ustaw. Projekt ten zostal wycofany z prac legislacyjnych. D. Karkowska,
Zawody..., s. 266.
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zdrowotne ludnosci wszystkie zawody medyczne powinny by¢ zawodami zaufania
publicznego.

Odpowiadajac na pierwsze pytanie, nalezy wskaza¢, ze Trybunal Konstytucyjny
podzielit prezentowany w literaturze poglad, iz brak kryteriéw przynaleznosci do
grupy zawodow zaufania publicznego albo bardzo szeroko zakreslone kryteria
mogg prowadzi¢ do deprecjacji etosu tych zawodéw??. W licznych orzeczeniach TK
za takie kryteria uznaje si¢ np. posiadanie szczegélnych cech moralnych i deontolo-
gicznych, charakterystycznych dla niektorych zawodoéw, koniecznoscia posiadania
odpowiedniego wyksztalcenia, wysokich kwalifikacji zawodowych, do$wiadcze-
nia, niekierowanie si¢ w wykonywaniu zawodu kryterium zysku, wykonywanie
go przez osobe fizyczng, osobiscie, zwigzanie ustugodawcy i ustugobiorcy tajem-
nicg”. Synteza tego orzecznictwa zostala ujeta w wyroku TK z 2015 roku, gdzie
podkreslono przede wszystkim znaczenie spoleczne chronionych débr, nalezyta
staranno$¢ przy wykonywaniu zawodu, wysokie kwalifikacje zawodowe, tajemnice
zawodowg, samodzielno$¢®*. Nie ulega watpliwosci, Ze w zwigzku z ochrong takich
wartosci jak zycie i zdrowie czlowieka dla os6b wykonujacych zawody medyczne
posiadanie takich cech jest bardzo pozadane.

Co istotne samorzad jest jedng z postaci wladzy wykonawczej, funkcjonuja-
cej w ramach decentralizacji, lecz jej zakres, cho¢ - jak wspomniano - zalezy od
ustawodawcy, nie jest staly®>. Z zasadg decentralizacji koresponduje zasada pomoc-
niczo$ci. W mysl tej zasady nastepuje przekazywanie czesci zadan administracji
publicznej na rzecz pewnych grup obywateli tworzacych samorzady zawodowe?.
Tworzac samorzad zawodowy, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, pan-
stwo powierza pewnej grupie zawodowe;j realizacje okreslonych zadan publicznych
i wyposaza ja w tym celu w odpowiednie kompetencje wladcze. Kompetencje wlad-
cze przejawiajg si¢ m.in. w dostepie do zawodu i powolaniem organéw odpowie-
dzialno$ci zawodowej. W rezultacie samorzad sprawuje wladztwo publiczne nad
sprawami danej grupy zawodowej. To uzasadnia obowigzkows przynaleznos¢ do
samorzadu wszystkich osob, ktére wykonuja omawiane zawody®””. W tym aspek-
cie warto przypomnie¢ art. 65 Konstytucji RP, ktéry zapewnia wolnos¢ wyboru

92 Wyrok TK z dnia 25 marca 2015 r., sygn. akt K 19/14 (Dz.U. z 2015 r., poz. 476).

93 Wyrok TK z dnia 7 maja 2002 r., sygn. SK 20/00, OTK ZU nr 3/A/2002, poz. 29; wyrok TK z dnia
2 lipca 2007 r., sygn. K 41/05, OTK ZU nr 7/A/2007, poz. 72.

94 Wyrok TK z dnia 25 marca 2015 r., sygn. akt K 19/14 (Dz.U. z 2015 r., poz. 476).
95 Wyrok TK z dnia 18 lutego 2003 r., sygn. akt K 24/02, OTK-A 2003, nr 2, poz. 11.

96 M. Waligorski, Izby samorzgdu zawodowego, w: Prawo administracyjne ustrojowe. Podmioty admi-
nistracji publicznej, Bydgoszcz—Lublin 2002, s. 97-98, 125.

97 Wyrok TK z dnia 7 marca 2012 r., sygn. K 3/10 (Dz.U. z 2012 r., poz. 298).
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i wykonywania zawodu oraz wyboér miejsca pracy, a tylko samorzady zawodow
zaufania publicznego moga narusza¢ wolno$¢ wykonywania zawodu i ogranicza¢d
swobode podejmowania dzialalnosci gospodarczej, co zawsze powinno by¢ uza-
sadnione interesem publicznym®. Na gruncie orzecznictwa i wspomnianej juz
Ordynacji podatkowej ustalone zostalo, ze przez interes publiczny nalezy rozumie¢
dyrektywe postepowania nakazujaca respektowanie wartosci istotnych dla calego
spoleczenstwa, takich jak m.in. sprawiedliwos¢, bezpieczenstwo, zaufanie obywa-
teli do organéw wladzy®.

Nie ulega watpliwosci, ze wspdlne dla zawodéw medycznych wartosci zwigzane
z ochrong zycia i zdrowia sklaniaja ustawodawce w ramach interesu publicznego
do uporzadkowania systemu prawnego, ktéry reguluje ich wykonywanie. Warto
zaznaczy¢ jednak, ze w przypadku zawodow medycznych, w ostatnim czasie,
widoczne jest powszechne dazenie do tworzenia samorzadéw zawodowych. Ist-
nieje juz pie¢ samorzaddéw zawodow medycznych (tj. samorzady: lekarzy i lekarzy
dentystéw oraz farmaceutéw — dawniej aptekarzy, a takze pielegniarek i poloznych
oraz diagnostéw laboratoryjnych i fizjoterapeutéw), a takze powstaja kolejne np.
ratownikéw medycznych. Jednak dalsze rozszerzanie tego katalogu moze nies¢
niebezpieczenstwo deprecjacji etosu zawodu zaufania publicznego, w sytuacji gdy
samorzady powolywane bylyby ponad miare potrzeb uzasadnianych interesem
publicznym!®. Cho¢ nie ulega watpliwoéci, ze samorzad zawodowy jako instytu-
cja spoleczna w ustroju demokratycznym jest lepszym instrumentem w dziedzinie
zapewniania interesu publicznego niz administracja panstwowa!”'. Tym bardziej,
ze w obrocie prawnym pojecie interesu publicznego nie wystepuje jako kategoria
jednobiegunowa, poniewaz na drugim biegunie tych stosunkéw wystepuje interes
indywidualny i grupowy'%%. Przekladajac to na zawody medyczne, nalezy podkre-
8li¢, ze grupa, jaka jest samorzad zawodowy, w interesie publicznym bedzie repre-
zentowala interesy poszczegdlnych czlonkoéw, jak i calej spotecznosci zawodowe;.
W mojej opinii nalezy bra¢ pod uwage ocene samego zaufania, oddzielajac zaufa-
nie publiczne od zaufania spolecznego. Zdaniem J. Borowicza zaufanie spoleczne
bedzie postawg wytworzong przez ogot spoteczenstwa, wartoscig dzielong przez ten
0got (lub jego wiekszos¢ albo okreslone grupy) i kreowang przez to spoleczenstwo
samodzielnie, bez udziatu panstwa. W konsekwencji pojecie zaufania spolecznego

98 . Jaworski, P. Sosnowski, Zniesienie samorzgdu zawodowego urbanistow. Uwagi na tle wyroku Try-
bunatu Konstytucyjnego z 24.03.2015 r., ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2016, nr 6, s. 75-89.

99 Wyrok WSA w Gdansku z dnia 3 listopada 2020 r., I SA/Gd 316/20, LEX nr 3075091.
100 W.J. Wolpiuk, Zawéd zaufania publicznego..., s. 23.

101 Ibidem.

102 Tbidem.
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moze by¢ przeciwstawiane wasko rozumianemu zaufaniu publicznemu, pomiedzy
nimi wystepowa¢ moze réwniez sprzeczno$¢ lub konkurencja!®. Podsumowujac,
moim zdaniem, o powolaniu samorzadu zawodowego decyduje nie tylko ustawo-
dawca, lecz takze zaufanie do zawodu wynikajgce ze stosunkow spotecznych.

Whioski

Wszelkie zmiany w ochronie zdrowia musza odpowiada¢ oczekiwaniom zaréwno
danej grupy zawodowej, jak i spoteczenstwa. Wprowadzanie nowych rol i praktyk
zawodowych moze utrudnia¢ identyfikacje z dang grupa zawodows. Potencjalna
niezgodno$¢ miedzy ustawodawstwem a praktyka moze powodowaé konflikty
miedzy zawodami oraz niepewnos¢, frustracje, stres, zaklocenie praktyki.

Konieczne staje si¢, po pierwsze, odpowiednie przygotowanie i rozwoj zawo-
dowy personelu medycznego. Podstawg programéw nauczania powinny by¢ tresci
przygotowujace do samodzielnej roli zawodowej. Wymaga to ustalenia granic mie-
dzy poszczegélnymi zawodami oraz nauki pracy w interdyscyplinarnym zespole.
Nie ulega watpliwosci, ze grupa ww. zawoddw ochrony zdrowia to pojecie szersze
niz zawody medyczne. Osoby wykonujace zawody medyczne, co do zasady, udzie-
lajg $wiadczen zdrowotnych w celu leczniczym sensu stricte oraz funkcjonalnie
z tym celem zwigzanych, a zawody w ochronie zdrowia nie posiadaja tak daleko
idgcych uprawnien. Obie grupy jednak, jako szczegélny rodzaj zawoddw gwarantu-
jacych bezpieczenstwo zdrowotne, muszg wykaza¢ sie dobrym przygotowaniem do
ustawowo wytyczonych czynnosci i wykonywac je z nalezytg starannoscia.

Po drugie, obecnie obowigzujace przepisy nie zawieraja jednoznacznej definicji
zawodu medycznego ani nie okre$lajg katalogu tych zawoddw, a jest to, jak wska-
zano, kategoria dynamiczna. Utrudnia to poréwnywanie tych zawodéw w zakresie
ochrony, jaka sprawujg nad dobrem, ktérym jest zdrowie i zZycie pacjenta. Stopien
ochrony jest rozny, kompetencje tych zawodéw nie zawsze jasno wynikajg z prze-
pisow prawa, cho¢ z drugiej strony wérdd zawoddéw medycznych posiadajacych
wlasne regulacje sa i takie, ktorych rola jest wyraznie wskazana, np. zawod felczera
(w zasadzie bierze udzial w procesie leczenia pod nadzorem lub przy wspdtpracy
z lekarzem, a katalog samodzielnych $wiadczen felczera dotyczy ratowania zycia
i jest to katalog zamkniety).

Po trzecie, podzielam zdanie Z. Banaszczyka
medyczny musi mie¢ status zawodu zaufania publicznego oraz swoj samorzad.

104 § uwazam, ze nie kazdy zawod

103 J. Borowicz, Wykonywanie wolnego zawoduu..., s. 61.

104 Z. Banaszczyk, Wykonywanie zawodow..., s. 662.
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Trybunal Konstytucyjny wielokrotnie w swoich orzeczeniach podkreslal, ze pod-
stawa wlaczenia okreslonego zawodu do kategorii zawodu zaufania publicznego
powinno by¢ zawsze uznanie, ze takie dzialanie ustawodawcy ,,nie nastepuje w celu
stworzenia okre$lonej grupie zawodowej przywilejow, lecz ma stuzy¢ interesowi
publicznemu”, ponadto interes ten nie moze by¢ utozsamiany ,,z interesem kor-
poracji zawodowej czy tez jej cztonkoéw”!%. Wprowadzaniu zmian legislacyjnych
powinna towarzyszy¢ refleksja na temat skutkéw spotecznych, jakie moga przy-
nie$¢ nowe regulacje. Samodzielno$¢ zawodowa to nie tylko niezaleznos¢ w reali-
zacji zadan zawodowych, lecz takze odpowiedzialno$¢. Granice poszczegélnych
zawodow medycznych maja obecnie duze znaczenie dla spofeczenstwa i ochrony
tych zawodow, a jednoczesnie wplywaja na ich tozsamos¢. Wyznaczenie granic
pozostaje wyzwaniem ustawodawcy, istotne jest jednak, aby przepisy dotyczace
rozszerzonych kompetencji zawodowych ewoluowaly w taki sposob, by w ustalo-
nych granicach prawnych zapewni¢ ochrong pacjentéw.
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Medical professions of public trust — terminological and definitional
considerations

Abstract

The article presents an attempt to systematize medical professions, their grouping and role
in the health care system. The research uses methods of logical and linguistic analysis and
of interpretation of administrative law acts, with particular emphasis on the regulations
on people providing health services. It has been shown that the lack of a clear definition
of the medical profession makes it difficult to assess the increasingly broader competences
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of individual medical professions and them taking over some responsibilities and to esta-
blish boundaries between professions. I present basic issues that refer to regulated, free and
independent professions. The analysis is carried out from the point of view of protection of
security, of reservation of public security points and of an analysis of checkpoints from the
point of view of health protection.

Keywords: medical profession, professional independence, professional self-government
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