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Recenzja

rozprawy doktorskiej ﬂ{ {1 2 (6{

Pani mgr Katarzyny Rybarczyk na temat: ,,Formy prawne wykonywania zawodu
lekarza w prawie polskim”

napisanej pod kierunkiem naukowym prof. UMK dr hab. Piotra Raczki

Zgodnie z postanowieniami art. 13 ust. | ustawy z 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach | tytule w zakresie sztuki - podstawowym kryterium oceny
rozprawy doktorskiej jest to, czy stanowi ona oryginalne rozwiazanie problemu naukowego i
czy jej autor wykazuje sie ogélna wiedza teoretyczng w danej dyscyplinie naukowe;.
Kryterium oceny stanowi réwniez to czy kandydat posiada umiejgtnosé samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Rola recenzenta sprowadza sig¢ zatem do ustalenia
samodzielno$ci  doktoranta w  przygotowaniu rozprawy  doktorskiej nacechowanej
oryginalnoscia rozwazanego problemu badawczego, przy ogolnej wiedzy teoretycznej z

dyscypliny, w ktérej osadzona jest problematyka rozprawy.

Stosownie do przyjetej praktyki temu ustaleniu shuza kryteria oceny dotyczace: tytulu
rozprawy, jej kompozycji (struktury), zastosowanej metodologii, w tym sformulowanych tez,
celéw pracy i ich uzasadnienia, oceny innych wazniejszych probleméw oraz tzw. warsztaty

rozprawy i jej jezyka.

1. Wybor tematu rozprawy

W opinit spolecznej zawéd lekarza cieszyl sic zawsze wielka estymg. Opinii tej nie
zmieniato poddanie tego zawodu regulacjom prawnym. Te jednak w duzej mierze miaty
wplyw na okreslenie warunkéw wykonywania zawodu lekarza, w tym na wybdr jego
wykonywania w okreslonej formie prawnej. O Jjej wyborze nie w pelni mozna méwié w
okresie panstwowe]j (spolecznej) stuzby zdrowia. Zawod lekarza byl wykonywany niemal

wylacznie w ramach stosunku pracy. Okres transformacji ustrojowej, w stuzbie zdrowia



zapoczgtkowany ustawg z 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, zmienit ten stan rzeczy. Na
mocy tej ustawy zerwano z dotychczasowym monopolem prowadzenia zakladéw opieki
zdrowotne] przez panstwo lub podmioty administracji publicznej. I choé osoby fizyczne
mogly je rowniez tworzy¢ i prowadzié, udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w
zakladach opieki zdrowotnej, takze w ramach grupowych praktyk lekarskich, nie
rozwigzywato w pemi problemu. Ponadto, lekarzy nadal obowigzywaly przepisy z lat
wezesniejszych (ustawa z 1950 r. o zawodzie lekarza, rozporzadzenie Prezydenta RP z 1927 r.
o wykonywaniu praktyki dentystycznej) zastapione dopierc w 1996 r. ustawa o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty. Wszystko to nie sprzyjato pelnej ocenie warunkéw wykonywania
zawodu lekarza, tym bardziej swobodzie wyboru formy prawnej jego wykonywania.
Wizerunku tego zbytnio nie poprawialy pézniejsze zmiany ustawy dotyczace zawodu lekarza,
zmiany ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, nie wspominajac juz o propozycjach od nowa
konstytuowanego (poczawszy od 1996 r.) modelu ubezpieczeniowego w zakresie zdrowia
(podlegajacego zmianom w kolejnych latach) oraz wdrozenie w roku 2011 ustawy o
dzialalnoéci leczniczej (reglamentujgcej nic bez =zastrzezenn formy prawne, w tym
organizacyjnoprawne, udzielania $wiadczefi zdrowotnych). Nie byl to wiec okres tatwych
przemian. W polskiej literaturze prawniczej nie bez racji bardzo skromnie podejmowany. W
nielicznych wezedniejszych opracowaniach, w tym takze o charakterze monograficznym,
przedmiotem badarfi czyniono rézne aspekty (gtéwnie cywilno i administracyjnoprawne oraz z
zakresu prawa pracy) zwigzane z wykonywaniem tego zawodu w zakladach publicznego
sektora zdrowia. Wprawdzie rozwigzaniom prawnym przyjetym poczawszy od 1991 r. w
literaturze prawniczej poswigcono znacznie wigce] uwagi, to jednak zwykle byly to
komentarze poddajgce analizie rozwigzania przyjete okreslona ustaws, jedynie w okreslonym
zakresie dotyczace problematyki objetej tytulem dysertacji. Oceny tej nie zmieniaja takze
- nieliczne  artykutowe opracowania zwykle  wprost poswigcone formom
organizacyjnoprawnym, w jakich zawod lekarza mégt i moze byé wykonywany. Jest to
problematyka znacznie wybiegajaca poza unormowania publicznoprawne. Tym wickszego
znaczenia nabiera wybor przez Doktorantke jasno sformutowanego zagadnienia badawczego —
ambitnie wyznaczonego a zarazem trudnego. Juz samo wyszukanie i zaprezentowanie
rozwigzan prawnych kreujgcych prawne formy aktywnosci zawodowe] lekarzy w polskim

prawie nie jest fatwe. Bariery stwarza tu ogrom i specyfika przeksztalcajacych sie regulacii



krajowych, w pewnym zakresie takze unijnych. Wbrew trudnosciom Doktorantka zagadnienia

te omawia z duzym znawstwem i zacigciem badawezym.

Nie znam petnego monograficznego opracowania tak szeroko ujmujgcego te problematyke.
Z tego juz chocby wzgledu projekt badawezy mgr Katarzyny Rybarczyk nalezy oceni¢ bardzo
pozytywnie. Prowadzone przez Nig badania majg wymiar nie tylko teoretyczny. Praca jest tez
przydatna praktycznie, zwlaszcza w dzisiejszych realiach spotecznych i ekonomicznych.
Dyskusje i spory wokot warunkow i form wykonywania zawodu lekarza wprawdzie stabng, co
nie znaczy ze nie wymagajg zadnej zmiany. Doktorantka tg potrzebe nie tylko dostrzega,
wysuwa takze wnioski de lege ferenda, co tym mocniej podkre$la nie tylko trafno$¢ wyboru

tematyki rozprawy doktorskiej ale i Jej umiejetnosci badaweze.

2. Konstrukeja i pole badawcze rozprawy

Uznajge duzg trafno$¢ wyboru tematu rozprawy doktorskiej wigkszych zastrzezen nie
budzi kompozycja (uktad) rozprawy. Podobnie pozytywnie wypada zaprojektowane pole
badawcze — wymagajace analizy i przemyslef prowadzonych wielowatkowo, w réznych
plaszczyznach i perspektywach. W praéy bazowano na przyjetym na dziei 15 maja 2019 r.
stanie prawnym, z uwzglednieniem takze aspektu retrospektywnego. Tematyka rozprawy i
bogactwo wykorzystanych materiatéw Zrédtowych zadecydowaly, ze dysertacja liczy tacznie
368 stron, w tym 328 stron rozwazaf merytorycznych, i jest zloZona z pieciu rozdziatdéw (nie
liczac wykazu skrotéw, Wstepu, Podsumowania z uwagami de lege ferenda, Bibliografii oraz
wykazéw — przywolanych aktéw prawnych, orzecznictwa i dokumentéw urzgdowych).

Liczba pigeiu rozdziatéw tylko z pozoru moze zastanawiad, czy spetnia warunek
zupelnosei i bogactwa naukowych rozwazan, w konsekwencji prowadzacych do nabycia
stopnia naukowego doktora. Tu liczba rozdzialdw warunku tego bezsprzecznie nie
dezawuuje, co w zadnym razie nie przekredla mozliwosci innegoe ujecia zagadnienia
okreslonego tytutem rozprawy, mierzonego jej uktadem, Objecie tokiem wywodéw w
poszezegdlnych rozdziatach zmian w organizacji instytucji zdrowia publicznego dla ich
podkreslenia réwniez ewolucji form wykonywania aktywnosci zawodowej lekarzy na
przestrzeni lat bez watpienia nie jest bez znaczenia. Ich omdwienie w rozdziale temu
zagadnieniu wylacznie po$wigconym uporzadkowaloby jednak dalsze rozwazania wprost

poswigcone formom prawnym wykonywania tego zawodu przyjetymi rozwigzaniami prawa



aktualnie obowigzujacego. Nie bez uzasadnienia na tym tle zastanawia kompozycia tresci
rozdzialu Il — zatytulowanego Formy prawne wykonywania zawodu lekarza — zagadnienia
ogblne zawicrajacego ewolucje form aktywnoéci zawodowej lekarza obok przedstawienia
katalogu tych form przyjetych w obowigzujacym stanie prawnym. Znacznie prosciej bytoby
zrezygnowaé z wyodrebnienia tego rozdziatu i wlaczenia rozwazan objetych jego punktem 3
(Ewolucja form prawnych wykonywania zawodu lekarza) do rozdziah proponowanego jako
|, poswigconego szerszej problematyce — warunkom i formom prawnym aktywnosci
zawodowej lekarzy w ujeciu historycznie uwarunkowanej organizacji zdrowia, dobrze
ilustrujacym  proces zmian podyktowanych politycznymi, prawnymi i spolecznymi
przemianami. Takie podejscie do analizowanego problemu badawczego nie tylko pozwala na
szerszy, wiasng, optyke postrzegania ewolucji instytucji objetej tematem rozwazan, ale i na
pewnos¢ autorskiej oceny jej wspélczesnych rozwiazan. Form prawnych wykonywania
zawodu lekarza nie da si¢ oderwaé od jego statusu prawnego w perspektywie szerszej —
organizacji stuzby zdrowia przyjmowanej rozwigzaniami lat minionych. W recenzowanej
dysertacji przeszkody w takim podejéciu nie dostrzegam, wbrew zaakcentowaniu przez
Doktorantke we Wstepie (s. 10) wagi rewolucyjnych dla lekarzy i lekarzy dentystéw zmian
poczawszy od okresu ostatnich trzydziestu lat. I choé jest to zalozenie nie budzace
watpliwosci, w zadnym razie nie przekresla wagi rozwigzan z réwna uwaga przyjmowanych
w latach minionych. Przy takim, do$¢ uproszezonym zalozeniu, dla zapewnienia spdjnodci
rozwazaf przez rozdzielenie badafi retrospektywnych od wspolczesnie przyjetych nie bez
znaczenie pozostaje takze objety punktem 3 rozdziatu II Katalog  form prawnych
wykonywania zawodu lekarza w obowigzujgcym stanie prawnym. Nic nie stoi na
przeszkodzie ujgcie rozwazan nim objetych w rozdziale I (zgodnie z przyjetym spisem tresci
dysertacji), z zastrzezeniem pewnej modyfikacji jego tytutu i nadaniu mu w ukladzie pracy
numeru rozdziatu I1. Poczynione uwagi sa propozycja cz¢sciowej zmiany ukltadu rozprawy
przed ewentualng decyzjq jej publikacji, na co w petni zastuguje. Propozycja ta w zadnym
razie nie obniza wysokiej oceny merytorycznej rozwazafi nimi objetych.

Pozostawiajgc na uboczu powyzszg uwage, kompozycja pracy moze prowadzi¢ takze do
innych spostrzezeni. Zastanawia, mimo przyjetego przez Doktorantke rezimu badawczego,
proporcja pomiedzy rozdziatami rozprawy. O ile rozdziaty 11 V proporcja sa do siebie
zblizone (63 - 69), podobnie rozdzialy 11 i IV (49 — 38), o tyle rozdziat III jest bardziej



rozbudowany (89 stron). Zdecydowanie natomiast dobrze wypada struktura poszczegdlnych
rozdziatéw. Po pierwsze — tytuly rozdziatéw (z wylqczeniem rozdziaty I i pewna propozycja
zmiany rozdziatu 1) odpowiadaja zawsze prezentowanym w nim tresciom. Po drugie - kazdy
z nich rozpoczyna sie Uwagami wprowadzajgeymi i koficzy Podsumowaniem, co jest warte
odnotowania choéby dlatego, ze materia rozprawy jest zlozona i niefatwa, za$ poczynione
uwagi pe kazdym z rozdzialow ulatwiaja $ledzenie wywodéw Doktorantki, nawet jesli sg
jedynie rekapitdlacja rozwazaft nimi objetych.

Nie mierzgc oceny recenzowanej rozprawy wylacznie jej uktadem, o jej wartodei
niewatpliwie decyduje zakreslone pole - badawcze. Merytoryczne rozwazania Doktorantka
rozpoczyna od podkredlenia roznicy migdzy pojeciem zawodu lekarza a pojeciem
wykonywania zawodu lekarza i odpowiednio do ustalenia ich znaczenia przedstawia zakres
przedmiotowy czynnosci zawodowych lekarza z uwzglednieniem ograniczen w tym zakresie,
bez wzglgdu na formy aktywnosci zawodowej. Zarazem rozwazania te poprzedza
ogolniejszymi badaniami prowadzacymi do ustalenia czy zawod lekarza jest wolnym
zawodem, zawodem zaufania ' publicznego oraz idac dalej czy jest takze zawodem
regulowanym (rozdziat I). Ciekawe w tym zakresie badania, oparte glownie o bogata w tym
zakresie literaturg prawniczg oraz judykature, wzbogaca o wiasne stanowisko, nie zawsze
pozbawione wartosci polemicznej. Ustalenia w tym zakresie prowadza Doktorantke do
analizy prawnych form dziatalnosci zawodowej lekarza w ujeciu historycznym i rozwigzan
przyjgtych obowigzujgcym stanem prawnym. To do$é niefortunne objecie ich rozdziatem II w
warstwie merytorycznych rozwazafi, notabene dosé skromnych, pozwolito przejsé do badan
szczegblowych nad formami prawnymi aktywnosci zawodowej lekarzy na gruncie
powszechnego prawa aktualnie obowigzujacego. Temu ujeciu podporzadkowuje zakres
rozwazan przyjetych w trzech kolejnych rozdziatach zawezajae pole badan, z uwagi na wageg
regulacji, do dwdch ustaw: o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (rozdzial LT} oraz o
dziatalnosci leczniczej (rozdzial IV), nie pomijajac objecia analizg form prawnych
dziatalnosci lekarzy unormowanych réwniez fnnymi aktami prawnymi (rozdzial V). Bez
watpienia, jest to problematyka stanowigca trzon rozprawy, znakomicie ilustrujaca zlozonosé
podjetego zagadnienia badawcezego i dowodzaca samodzielnosci Doktorantki w ocenie tego
co wazne, jak i tego co nalezaloby poprawié, zmienié, Calogé zamyka Podsumowanie

podjetych w pracy rozwazar, bez odnoszenia si¢ do wszystkich uwag i ocen, co nie byloby



celowe. Uwagi sg starannie posegregowane i znajduja odzwierciedlenie w poprzedzajgeych je

rozwazaniach, nadto wzmocnione wnioskami de lege ferenda.

3. Cele rozprawy i metodologia zastosowana w rozprawie

We Wstepie Doktorantka formutuje gléwny cel rozprawy i dla jego osiagniecia wyznacza
cztery hipotezy badawcze. Celem gléwnym czyni kompleksowe przedstawienie i analize
obowigzujgeych rozwigzah prawnych w zakvesie form organizacyjnoprawnych wykonywania
zawodu lekarza i zagadnien z tym powigzanych oraz ustalenie na podstawie obowigzujgcych
przepisow katalogu form prawnych wykonywania zawodu lekarza {s. 13). Tym samym
wyraznie akcentuje prowadzenie badari na gruncie prawa aktualnie obowigzujacego. Nic wiec
dziwnego, ze wylgeznie w oparciu o te przepisy wyréznia takze siedem szezegdlowych celdw
badawczych wyznaczonych: oceng (1. potrzeby ujecia w jednym akcie prawnym katalogu
form prawnych wykonywania zawodu lekarza), weryfikacjg (2. zakresu przedmiotowego
wykonywania zawodu lekarza; 3. potrzeby jego wykonywania w kazdej formie prawnej i z
uwzglgdnieniem zakresu przedmiotowego dla uznania zawodu lekarza za wolny zawad; 4,
obowigzku odbycia szkolenia uzupehiajacego jako podstawy do uznania przerwy w
wykonywaniu zawodu lekarza), ustaleniem (5. dopuszczalnodei udzielania przez lekarzy
Swiadezen zdrowotnych w drodze umowy cywilnoprawnej bez koniecznosci prowadzenia
dziatalnodei leczniczej), przedstawieniem (6. propozycji gwarancji wykonywania przez
lekarzy wolnego zawodu w przypadku ich zatrudniania), 7. - analiza zasadnodci zatrudnienia
lekarza przez innego lekarza (s. 13 i 14). Tak sformutowany cel glowny (i jego cele
szczegotowe) podnosi do rangi standardu i dla jego (ich) osiagnigcia stawia cztery hipotezy
badawcze, jako fundamentalne dla pojecia zawodu lekarza i form prawnych jego
wykonywania. Zgodnie z pierwsza z nich — zawdd lekarza jest wolnym zawodem, mimo
istniejagcych niekiedy ograniczei w zakresie swobody wykonywania zawodu, Zgodnie z
hipotezg drugg dopuszezalne jest udzielanie przez lekarzy $wiadezen zdrowotnych na
podstawie uméw cywilnoprawnych bez koniecznosci prowadzenia dziatalnosci leczniczej.
Zatozeniem hipotezy trzeciej jest zalozenie, ze przewidziany ustawg o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty zakres przedmiotowy zawodu lekarza nie obejmuje wszystkich sfer jego

aktywnosci zawodowej. Zgodnie za$ z hipoteza czwartg - ograniczenie (przerwe) w udzielaniu



przez lekarza Swiadczen zdrowotnych uzasadnia odbycie przez niego szkolenia

uzupelniajacego (s. 14).

Przyjete cele pracy bezsprzecznie sg scisle powiazane z Jjej tytulem i sg odzwierciedleniem
ukfadu pracy, co jest pozytywne. Sa ,budulcem” dobrze Zespalajqcym analizy i oceny
podejmowane w kolejnych rozdziatach rozprawy. Natomiast odpowiadajace ich hipotezy
mogg zastanawiaé, nie tyle co do tresci przyjetych nimi twierdzen dowodzacych racji
wymagajgcych udowodnienia lub falsyfikacji, takie podejécie zawsze stuzy rozwojowi badan,
ile co do ich wyboru i sformutowania w sposob nie okreslajacy w pelni zakresu pracy.
Hipotezy pracy nie ujmuja wszystkich zagadniei objetych celem ghdwnym oraz celami
bedacymi jego uszezegélowieniem, co moze skianiaé do pytania, czemu ich wyodrebnienie
ma stuzy¢é poza warstwg poznawczg. Oczywiscie nie jest wymaganiem bezwzglednym
wigzanie kazdego z celéw pracy z odpowiadajacymi ich hipotezami. Nie znaczy to jednak, ze
hipotezy mogg by¢ z nimi wigzane obojetnie. I Doktoranta tego nie czyni. Zapowiada
wprawdzie sformutowanie hipotez dla realizacji postawionego celu w istocie sprowadza je
wylacznie do zagadnieﬁ rozstrzygajacych istniejace watpliwosci, i to tam gdzie jest to
mozliwe oraz do zaproponowania zmian prawa obowiazujacego w zakresie objetym celem

podstawowym (s. 14). To dosé dyskusyjne zalozenie.

W analizowaniu i prezentowaniu tematyki prowadzgceej do osiggnigcia celu badawczego
Doktorantka przyjmuje trzy metody badawcze, z ktérych znaczenie podstawowe nadaje
metodzie formalno-dogmatycznej, pomocnicze — dwom metodom: prawno-porownawczej i
historyczno-poréwnawczej. Jednoczeénie mozna z tekstu rozprawy wywies¢, ze po metody te
siega w takim stopniu i zakresie jaki wymaga dany etap badati. I zatozenie to Jest do pewnego
stopnia zrozumiate, biorac pod rozwage problematyke rozwaza obj ¢ty trescig poszezegblnych

rozdzialdow,

Siggajac po metode pierwsza (dogmatyczno-prawng) Doktorantka na s. 12-13 pracy
deklaruje, ze rozwazania opiera na analizie bbowiqzujqcych przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego, i Ze velem tego zabiegu jest ukazanie prawnych form aktywnosci zawodowej
lekarzy w wymiarze wynikajgcym z trzech ustaw: o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, o
dzialalnoci leczniczej oraz o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $wiadczen

publicznych. W istocie wylqcznie do nich sie nie ogranicza. Sigga takze (i slusznie) do



Konstytucji oraz pakietu ustaw z zakresu opieki zdrowotnej i prawa medycznego wraz z
odpowiednimi aktami wykonawczymi, z uwzglednieniem praktyki ustalonej w toku ich
stosowania, Tym samym si¢ga réwniez po metode teoretyczno-prawng, mimo iz jej nie
artykuluje, oraz pogladéw doktryny prawa administracyjnego. Na gruncie nauki prawa
administracyjnego oraz judykatury ustala przeciez treSci znaczeniowe i zakresy
proponowanych definicji potrzebnych do definiowania i opisu zawodu lekarza oraz zbioru
czynnosei tej grupy zawodowej; definicji formy prawnej aktywnosci lekarzy i warunkdéw
determinujgcych ich wybér; jak i dla oceny wskazania pozadanych w tym zakresie zmian, Nie

Jest to jednak wada pracy.

Z kolei z metody drugiej (prawno-poréwnawczej) Doktorantka korzysta tylko o tyle i w
takim zakresie, jaki pozwalat Jej na dokonanie poréwnan w zakresie $wiadczenia przez
lekarzy uslug zdrowotnych (tymczasowo i okazjonalnie) w polskich rozwigzaniach ustawy o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty z rozwigzaniami tozsamymi przyjetymi w niektérych
panstwach Unii Europejskiej (s. 13). Jest to duze zawezenie pola poréwnan. Ograniczenia tu
przyjete (co do rozwigzan panistw obcych, nawet wylacznie wybranych) wprawdzie mozna
podzieli¢, choé¢ bez watpienia ciekawsze byloby podjecie szerszego spektrum badawczego,
wychodzgcego poza ustawe b zawodzie lekarza. Przy zastosowaniu metody historycznej
Doktoranta deklaruje natomiast podjecie badan objetych tytulem rozprawy w rozwigzaniach
polskich wspélczesnie 1 dawniej obowiazujacych (poczawszy od 1918 r.). Wprawdzie udato
Jej sig uchwycic¢ tendencje odnoszaca sie do form prawnych dziatalnosci lekarzy przyjetych
rozwigzaniami lat minionych, w pracy zabraklo jednak szerszej ogolnej refleksji ustalen w

tym zakresie i ich odniesienia do rozwigzan przyjmowanych wspolczesnie.

4. Wainiejsze problemy objgte trescia pracy doktorskie)

Niezaleznie od poczynionych powyzej uwag metodologicznych dotyczacych nieco innej
koncepcji uktadu pracy, tok wywodu Doktorantki jest przekonujacy, a prezentowane
stanowiska (nawet wtedy gdy sa kontrowersyjne) w wigkszosci przypadkéw podzielam, Nie
sposob jednak w recenzji, z uwagi na wyjatkowe bogactwo rozwazafi i prezentowanych
pogladéw ustosunkowaé si¢ do kazdego z nich. Dlatego ponizej odwoluje sie tylko do tych,
ktére wydaja si¢ szezegblnie wazne, wzglednie co do kiérych mozna mieé pewne

watpliwosci.



Do najciekawszych osiggnieé, a zarazem wymagajacych duzej rzetelnodei badawczej
Doktorantki, zaliczylabym zdecydowanie:
v" podkreslenie istniejacej réznicy miedzy pojgciem zawodu lekarza a pojeciem
wykonywania tego zawodu. Tego pierwszego terminu prawodawea nie definiuje inaczej niz
przez jego odniesienie do pojecia wolnego zawodu, czego w swych rozwazaniach
Doktorantka nie pomija. Rozwazania nad drugim pojeciem opiera na katalogu czynnodci
podejmowanych przez lekarzy. Nie jest to katalog zamknigty, co nie jest rozwigzaniem
trafnym, zwazywszy, ze jego rozszerzenie jest mozliwe w kazdym czasie, jezeli ustawodawca
tak postanowi, z zachowaniem spojnosci rozwigzan. I te droge regulacji ustawodawca
niejednokrotnie wybieral, co Doktorantka dostrzega i dobrze przedstawia po to, by przejéé do
oméwienia kazdej z czynnosei skladajacej si¢ na wykonywanie zawodu lekarza w brzmieniu
przepiséw prawa aktualnie obowiazujacego. Jednoczesnie nie stroni, i stusznie, od uwag
krytycznych pod adresem twércéw ustawy o dziatalnosci leczntczej za niespdjnosé
przyjetych nig postawien w zakresie przedmiotowym aktywnosci zawodowe] lekarzy (s, 49);
v" kompleksowe i wyczerpujgce przedstawienie definicji swiadczen zdrowotnych na gruncie
aktéw prawnych réznej rangi, poczynajac od Konstytucji RP na ustawach: o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty oraz o dzialalnoéci leczniczej nie konczac (s. 5 1), nadajacych temu pojeciu
roznie nazwy ($wiadczenia zdrowotne, ustugi zdrowotne, ustugi medyczne, $wiadczenia
opieki zdrowotnej), nigjednokrotnie bez wzgledu na tre$é pojeciom tym nadana. Zagadnienie
to poddajge rzetelnej ocenie uzupelnia o stanowiska reprezentowane w literaturze prawniczej
i czyni to $wiadomie dla ukierunkowania dalszych badan poswigconych wprost czynnosciom
podejmowanym przez lekarzy, zaréwno tych o charakterze leczniczym jak i o charakterze
nieterapeutycznym. Jest to bardzo rzetelnie przygotowany fragment pracy dobrze stuzacy
odpowiedzig na powstate w doktrynie watpliwosci, rekapitulowane (i stusznie) chaosem
terminologicznym w tym zakresie (s. 56);
v" podkreslenie uzasadnionej potrzeby wyréznienia i oméwienia prawnych form
aktywnosci zawodowej lekarzy na gruncie ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i na
tym tle ich skonfrontowania z przyjeta w 2011 r. ustawa o dziatalnosci leczniczej. Jest to
wyjatkowo trudne zadanie, z ktérym przyszfo Doktorantce sie zmierzy¢ dla zbadania form
aktywnosci zawodowej lekarzy przewidzianych kazda z tych ustaw. Nie zawsze sg to

rozwigzania ze sobg spdjne, co t¢ trudnoéé poteguje. Nie zawsze tez $g przepisami nie



budzacymi watpliwosci. Nie bez racjonalnego uzasadnienia wychodzac z zalozenia, ze
pierwsza z ustaw nie reguluje wszystkich form. aktywnosci zawodowej lekarzy podjeta
analiz¢ i oceng tych form na bazie pojecia zawodu lekarza jako zawodu wolnego (s. 218).
Tym samym swoje dalsze rozwazania skoncentrowata na formach aktywnosci zawodowej
lekarzy realizowanymi w podmiotach leczniczych, jak i poza nimi - jako podmioty
prowadzace dzialalnos¢ lecznicza (dzialalnosé regulowana).

v w sposob wyczerpujacy 1 rzetelnie oméwiony problem form prawnych wykonywania
zawodu lekarza na gruncie szczegélnych regulacii prawnych, i pelnienia przez lekarzy
réznych ,,r6l” — biegtego, lekarza sgdowego, lekarza-orzecznika ZUS i KRUS, orzekajacego
o stanie zdrowia na potrzeby osGb nie bedacych pacjentami, jak 1 orzekania na potrzeby
réZnych stuzb.

Niezaleznie od powyzszych ciekawie przedstawionych i interesujacych osiagnieé
wjfznaczonych polem badawczym, moina wskaza¢ na zagadnienia, ktérych ujecie przez
Doktorantk¢ moze sklania¢ do przemyélenia, badz dla ktérych nie odnajduje w pracy
odpowiedzi. Do nich m, in. zaliczam:

v stanowisko, zgodnie z ktérym zaw6d lekarza jest wolnym zawodem oraz zawodem
zaufania publicznego. 1 co do tego zgoda. Doktorantka w swych rozwazaniach idzie jednak
dalej. Odwohujac si¢ do doktryny oraz judykatury z duzg skrupulatnoseia nie tylko powohije
si¢ na te Zrédta, lecz dokonuje takze whasnej oceny tych pojeé. W szczegdlnosei jednak
uwage swyg koncentruje na wybranych elementach sktadajacych sie na pojecia obu zawodow.
Powstaje wigc pytanie, czy na tej wylacznie podstawie mozna udzielié jasnej odpowiedzi,
ktdre z tych poje¢ wzgledem siebie jest pojeciem szerszym a ktore wezszym. Odpowiedzi na
to pytanie zabraklo w pracy, a szkoda, tym bardziej ze elementy skiadajace si¢ na pojecia —
wolnego zawodu oraz zawodu zaufania publicznego nie sg tozsame. Trudno tez zgodzié sie
ze stanowiskiem Doktorantki przyjmujacym, ze dla istoty zawodu lekarza pojmowanego jako
wolny zawéd wystarczy oprzeé sie na cesze samodzielnodci i niezaleznose] w jego
wykonywaniu, Czymze zatem réznitby sie zawdd lekarza, w kontekécie tych ustalen, np. od
zawodu florystyki, nie wspominajac juz o innych zawodach. To bardzo uproszczone
zalozenie, nietrafnie pomijajace inne elementy wyr6zniajace wolne zawody, chociazby misje
spoleczng tego zawodu, nota bene pozostajacy w duzej kompatybilnosci z pojeciem zawodu

lekarza jako zawodu zaufania publicznego. Szkoda, ze praktycznego urzeczywistniania tego
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elementu, bedacego szczegdlng formg prawng wykonywania zawodu lekarza Doktoranta nie
podjeta. W odréznieniu od zawodow nie bedacych wolnymi zawodami inny jest takze zakres
1 warunki odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy. Inna juz kwestig jest ubezpieczénie lekarzy
przez ich korporacje od odpowiedzialnosci cywilnej. W zadnym razie nie mozna tu przyjaé
wagi tego elementu dla ustalenia pojecia lekarza jako wolnego zawodu.

Trudno tez podzieli¢ to stanowisko Doktorantki, zgodnie z ktérym za anachroniczne
uznaje zatozenie nie przedkiadania przez osobe wykonujaca wolny zawdd interesu w%asnego
nad interes klienta-pacienta (s. 33-34), Dla podkreslenia stusznodci swego zatoZenia
przyjmuje argumentacje, ktérej nie podzielam, wyrazong w stwierdzeniu-pytaniu — c¢zy to
oznacza, ze lekarz powinien dostosowaé wysoko$é swojego honorarium do mozliwosci
platniczych pacfenta lub podmiotu finansujgcego udzielanie $wiadezeh zdrowotnych (s. 31) w
dobie gospodarki rynkowej i konkurencji podmiotéw w nief dziatajgcych. Wysoko
niepokojacy jest ten tok myslenia. 4 contrario moglby prowadzi¢ do usprawiedliwienia
udziclania $wiadczen zdrowotnych na niskim poziomie (co uchybiatoby nie tylko
obowiazkowi udzielania $wiadczen na poziomie aktualnej wiedzy medycznej) stosownie do
mozliwosci platniczych podmiotu finansujacego ze srodkéw publicznych, nie pomijajac
swiadczefi zdrowotnych udzielanych w sektorze prywatnym. Nie chodzi tu przeciez o
miarkowanie wysokosci honorarium w ogéle, tym bardziej o udzielanie przez lekarzy
swiadczen zdrowotnych w ramach wolontariatu. Immanentng cecha wyrézniajaca kazdy
zawod jest przeciez zarobkowanie. I w tym nic nadzwyczajnego. Chodzi tu wiec o postulat
znacznie glebszy — ratowanie zdrowia i zycia ludzkiego.

v" Podzielam dokonang przez Doktorantke wykladni¢ przepiséw ustawy z 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej przyjmujaca mozliwosé prowadzenia lekarskiej praktyki na
terenie zakladu opieki zdrowotnej przez lekarzy w nich zatrudnionych, niezaleznie od
specjalizacji medycznej. Szkoda, Zze w rozprawie zabraklo lej oceny co do stusznodci tej
praktyki. Sygnalizuje jedynie odstgpienie od niej (z wylaczeniem lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i opieki dentystycznej) , nie wspominajac juz o prawie pottora rocznym vacatio
legis wejscia zycie zmian tego przepisu - ustawy z 2004 r, w potowie 2006 r. (s. 115),

v" Nie podzielam postulowanego przez Doktorantke stanowiska, w mysl ktérego, skoro jest
mozliwe udzielanie przez lekarzy swiadczeri zdrowotnych na podstawie umowy 0 prace

zawartej z podmiotem leczniczym, przy odwotaniu si¢ do cechy samodzielnosci w ich
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udzielaniu, to nalezaloby takie przyjaé brak przeszkody dla zatrudnienia lekarza przez
lekarza (s. 326). To bardzo dyskusyjna teza, nie obejmujgca zagadnienia szczegdlnej
odpowiedzialnosci zawodowej lekarza (wolnego zawodu);

v'wypada zgodzi¢ si¢ z Doktorantka, Zze prawodawca nie zawsze pozwala na jasne
odréznienie formy prawnej wykonywania zawodu lekarza od jego wykonywania w
okrestonej formule organizacyjno-prawnej. Pojeé tych nie uzywa, co nie znaczy, ze ich nie
przewiduje. Co wigcej, watpliwosei moga powstaé na tle rozréznienia pojgé: sposoby a formy
prawne wykonywania zawodu lekarza, nie usuwajac z pola widzenia paraleli miedzy
funkcjami kierowniczymi petnionymi przei lekarzy a formg prawna kierowania przez nich
zespotem lekarzy, szpitala, poradni itd. Watpliwosci te sg réznej natury, inne gdy jest mowa o
kierowaniu przez lekarza podmiotem leczniczym, inne gdy kieruje ksztalceniem
specjalizacyjnym, inne jeszcze gdy jest kierownikiem zespotu prowadzacego naukowe
badania w zakresie danej dziedziny medycznej. Jesli sie zwazy, ze ten katalog nie wyczerpuje
zakresu aktywnosci zawodowe;j lekarzy nie zawsze da sig jasno odpowiedzieé na pytanie, co
jest prawng forma wykonywania zawodu lekarza a co jedynie jego sposobem. Bez watpienia
mozna jednak odrzuci¢ zalozenie, ze udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w
zakresie okreslonym ustawg o zawodzie lekarza i lekarza dentysty nie jest formg prawng
wykonywania zadnego z nich. Naduzyciem jest takze twierdzenie, ze jest nig wypelnianie
przez lekarzy funkcji kierowniczych. Mozna natomiast zalozy¢, ze wyrOznienie form
prawnych aktywnosci zawodowej lekarzy znajdzie wyrazne zastosowanie na gruncie
podejmowanych czynnosci zawodowych normowanych gléwnie przepisami szczegSlnymi.
v' Ustawodawea ponad pigcioletnia przerwg w wykonywaniu zawodu lekarza obwarowuje
obowigzkiem jego zgloszenia i po uplywie tego terminu zlozenia egzaminu (s. 120, 323 i
324). I cho¢ nie jest to rozwigzanie nowe, wprowadzone zmieniong w 2005 r. ustawg o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty waga tej zmiany miata i ma kolosalne znaczenie. Nig
rozciggnigto formy aktywnodei zawodowej lekarzy o formy nowe z ich uznaniem za
rownowazne z wykonywaniem zawodu lekarza, wsparte rozwiagzaniami przyjetymi w tym
zakresie przez Naczelng Rade Lekarska. Okreslone przez nie formy wykonywania tego
zawodu nie wskazujg na granice czasowe tej aktywnosci. Jest zatem np. mozliwe, ze przepis
ten moze nie znaleZ¢é zastosowania wobec lekarza z mandatem parlamentarzysty ze stazem

przekraczajagcym jedng kadencje, jesli ten sporadycznie w tym okresie zawdd ten bedzie
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wykonywat. Na tym tle rodzi sig takze inna uwaga zawierajgca si¢ w pytaniu, czy kierownik
zaktadu leczniczego (a nim nie musi by¢ lekarz) podlega tym samym regulom. Inaczej
pytajac, czy wtedy gdy funkcje t¢ pelni lekarz jego rozwigzania te dotyczg zawsze czy tylko
wowezas, gdy zdecyduje sie na zawarcie odrebnej umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Nie dos¢ jasno wynika to z rozprawy. |

v" Nie mniej ciekawe, lecz przez Doktorantke nie podjete jest pytanie o to, jak prawnie
zakwalifikowa¢ nafozony na lekarzy rodzinnych, niezaleznie od udzielania przez nich
swiadczenn podstawowe] opieki zdrowotnej, obowiazek zapewnienia swoim pacjentom
koordynacji w systemie ochrony zdrowia (dla zintegrowania wszystkim etapéw i elementéw
udzielanych mu $wiadczefi zdrowotnych, z zachowaniem ich nalezytej jakosci i

efektywnosci).

5. Warsztat naukowy i technika pisania

Rozprawa doktorska pod wzgledem warsztatowym zostata przygotowana poprawnie, w
oparciu o prawidtowo wskazany i rodzimy stan prawny. 7 duzg skrupulatnoscia
wykorzystano imponujaca literature w postaci opracowan ksiazkowych, jak i artykutowych
(198), w tym 5 zaczerpnigtych ze zrddet internetowych; orzecznictwo — Trybunatu
Sprawiedliwosci (3), Trybunatu Konstytucyjnego (15), Sadu Najwyzszego 1 sadow
powszechnych (36+4), Naczelnego Sadu Administracyjnego i wojewoddzkich  sadéw
administracyjnych (28+27) oraz dokumentdw urzgdowych, opinii (27). Prawidtowo zebrana
dokumentacja, stanowi dobrg podstawe badan i odpowiada wymaganiom prawidlowego

samodzielnego warsztate naukowego.

Uwage zwraca bardzo staranna strona redakcyjna. Prostota i komunikatywno$¢ jezyka
sprawlaja, ze nawet skomplikowane z prawnego punktu widzenia kwestie staja si¢ dla
czytajgeych rozprawe w pelni zrozumiate. Nie mniej wazne, i warte uwagi jest to, ze
Doktorantka choé sigga do pogladéw juz w doktrynie prezentowanych, dla wyrazenia
whasnych pogladéw (réwniez przy wykorzystaniu metody dedukcyjnej) niekiedy emanuje
forma osobowa wypowiedzi; Z pewnoscig jest to prawo Autorki. Mozna jednak tez przyja¢,
ze sigganie po tg formg nie jest potrzebne ani dla podkreslenia wiasnych pogladéw ani dla

formutowanych przez siebie stanowisk w prezentowanym dziele, ktorego jest twérea.
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Na podkreslenie zastuguje takze dobry styl i umiejetnosé poprawnego poshigiwania si¢
Jezykiem prawniczym, W pracy trudno dostrzec znaczniejsze ,potknigcia” redakcyine.
Réwniez przypisy, przytaczanie opracowan i orzeczen, sposob przywolywania pogladéw itd.

nie nasuwaja Zadnych zastrzezen.

6. Wniosek koficowy

Recenzowana rozprawa dowodzi duzej pasji badawczej Doktorantki i bardzo dobrej
znajomosci problematyki objetej analiza. Temat rozprawy nalezy do jednej z istotnych
kwestii prawa administracyjnego, o duzym znaczeniu spotecznym i jest powigzany z
powaznymi wyzwaniami teoretycznymi. Doktorantka z tymi problemami dobrze sobie
poradzila. Wykazata si¢ tez gruntowna znajomoscia polskiej literatury przedmiotu i

orzecznictwa,

Podniesione uwagi w zadnym razie nie podwazaja wartosci pracy. Merytoryczna
zawartos¢ rozprawy wykazuje ponad wszelks watpliwo$é, ze Doktorantka posiada ogélng
wiedzg teoretyczng w dziedzinie prawa administracyjnego, w szczegoélnodci prawa
administracyjnego materialnego i umiejetnoéé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej
nad zagadnieniem prawnym stanowigcym przedmiot jej dysertacji. Jest dojrzatym

analitykiem, umie formutowaé pytania i udziela trafnych odpowiedzi.

Biorge powyzsze pod uwage stwierdzam, iz recenzowana rozprawa doktorska mgr
Katarzyny Rybarczyk pt. Formy prawne wykonywania zawodu lekarza w prawie polskim

stanowi znaczny wktad do badan i studiéw nad prawem administracyjnym, a tym samym:

a. spetnia wymagania, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytulach naukowych oraz o stopniach i tytutlach w zakresie sztuki
{tekst jedn. Dz. U. 2017 t., poz. 1789), i tym samym

b. uzasadnia dopuszczenie Pani ﬁaagister Katarzyny Rybarczyk do dalszych stadiow
przewodu doktorskiego celem nadania Jej stopnia naukowego doktora nauk prawnych w

zakresie prawa.

Poznan, dnia 3 listopada 2019 r,
B

Lo
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