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RECENZJA

Pracy doktorskiej Pana mgr Przemyslawa Skrety — Wspdlpraca migdzy zawodami
medycznymi w Polsce (ss. 327) przygotowanej pod kierunkiem
dr hab. Teresy Gardockiej, prof. Uniwersytetu SWPS

Dzialajac w oparciu o uchwalg Rady Naukowej Instytutu Prawa Uniwersytetu
Humanistycznospotecznego SWPS w Warszawie powolujgca mojg osobe w charakterze
recenzenta, przedstawiam recenzje rozprawy doktorskiej autorstwa Pana mgr. Przemystawa

Skrety zatytutowanej ,, Wspdlpraca miedzy zawodami medycznymi w Polsce”.
Podstawa prawna i kryteria oceny

Zgodnie z trescig art. 187 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce, rozprawa doktorska prezentuje ogdlng wiedze teoretyczng kandydata w
dyscyplinie albo dyscyplinach oraz umiejgtno$é samodzielnego prowadzenia pracy naukowej
lub artystycznej. Z kolei wedlug art. 187 ust. 2 ww. ustawy przedmiotem rozprawy
doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, oryginalne rozwigzanie w
zakresie zastosowania wynikow wiasnych badan naukowych w sferze gospodarczej lub
spotecznej albo oryginalne dokonanie artystyczne. Oceniajagc przedtozong mi do recenzji
rozprawe doktorska odniose si¢ do nastepujgcych obszaréw oceny: wybér tematu, zatozenia
badawcze rozprawy, ocena uktadu jej struktury, strony formalnej pracy i wreszcie jej

zawartos$ci merytoryczne;j.




Wybér tematu rozprawy

Autor podjgt w pracy doktorskiej interesujgca problematyke dotyczaca wspolpracy miedzy
zawodami medycznymi w Polsce. Temat dysertacji jest zagadnieniem niezwykle aktualnym i
waznym, stad tez decyzjg o jego wyborze nalezy uznaé za sluszng zaréwno z teoretycznego,
jak i praktycznego punktu widzenia, albowiem w literaturze przedmiotu niewiele jest prac
obrazujgcych rzeczywista wspdlprace pomiedzy przedstawicielami réznych zawodow
medycznych w procesie udzielania $wiadczed zdrowotnych.

Jak wskazuje we wstepie pracy Autor, podjat si¢ on analizy relacji miedzy wybranymi
zawodami medycznymi w Polsce, w szczegdlnosci w kontekscie praktycznych aspektow ich
wykonywania (s. 11). Szkoda, Ze juz na wstepie pracy Autor nie precyzuje jakie zawody
zostang poddane tak szczegélowym rozwazaniom. Co prawda na stronach od 16 do 17
dokonuje wstepnej prezentacji zawodéw medycznych do ktérych zalicza zawdd lekarza,
zawdd pielggniarki oraz zawod ratownika medycznego, jednak z rozwazan tych

jednoznacznie nie wynika, iz stanowié one beda osnowe dalszych, merytoryeznych rozwazar.

Uklad rozprawy doktorskiej

Ukdad i strukturg rozprawy doktorskiej mozna uznaé za poprawng i prawidlows. Praca
sktada si¢ ze wstgpu, pigciu merytorycznych rozdziatdéw, uwieficzonych wnioskami,
bibliografig i wykazem tabel. Podzial ten sprawia, ze rozprawa jest czytelna. Stanowi ona
dzieto bardzo obszerne i liczy 327 stron. Zostala oparta na rzetelnie zebranym materiale
zrodlowym, a bibliografia jest adekwatna do podejmowanej w rozprawie tematyki. Rozprawa
nie budzi watpliwodci réwniez pod wzgledem metodologicznym. Autor dokonuje analizy
przepiséw obowigzujacego prawa, przy wykorzystaniu orzecznictwa i literatury przedmiotu.

We Wstgpie Doktorant uzasadnia wybdr tematu pracy, jej zatozenia metodologiczne, a
takze omawia literatur¢ przedmiotu. Dobdér metod zastosowanych przez Doktoranta nalezy
uzna¢ za trafny. Autor stosuje metode historyczno — opisowa, metode formalno -
dogmatyczng, metodg hermeneutyczng oraz metodg komparatystyczng. Zauwazalng metodg w
pracy jest metoda historyczno- opisowa, w szczegdlnodci stosowana przez Doktoranta w
kontekscie interpretacji pojg¢ m. in. w rozdziale trzecim dysertacji. Autor we Wstepie
wskazuje hipotezg badawcza formulujagc elementy, ktére jego zdaniem preeszkadzaja
prawidlowe] wspolpracy oséb wykonujgeych zawody medyczne, jako spelniajgcej

oczekiwania lekarzy i przedstawicieli innych zawodow medycznych (s. 17-18).
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Kazdy z rozdziatéw podzielono na podrozdzialy, a ich struktura jest zasadniczo
Jednolita, za wyjatkiem rozdziatu pierwszego, w ktérym zawarto réwniez podsumowanie. Nie
zachowano jednak migdzy rozdzialami stosownej proporcji. Rozdzial czwarty, ktoérego
przedmiotem jest charakterystyka prawna wybranych zawodéw medycznych, stanowi okoto
50% cafej dysertacji, natomiast tytulowa problematyka wspélpracy zawodéw medycznych
stanowi mniej niz 20% catosci tekstu.

W rozdziale pierwszym, zatytulowanym: Miejsce prawa medycznego w systemie
prawnym Autor rozpoczyna swoje rozwazania od przedstawienia zrodet. prawa powszechnie
obowigzujacego w kontekscie Zrodet prawa medycznego. W szezegblnosei analizuje ewolucje
prawnej ochrony zdrowia w polskich przepisach konstytucyjnych. Podejmuje réwniez probe
wyjasnienia podstawowych pojg¢ z zakresu ochrony zdrowia. Zauwazyé nalezy, ze Doktorant
wskazuje tutaj nieprecyzyjnie (s. 23), iz ,rozporzqdzenia w zakresie ochrony zdrowia
stanowiq dopetnienie systemu Zrodet prawa”. Prawdopodobnie miat on na mysli, iz
rozporzadzenia takie stanowig dopelnienie systemu zrédet prawa medycznego, albowiem
poza rozporzadzeniami z zakresu oéhrony zdrowia réwniez inne rozporzadzenia tworza
system prawa. Autor uzupelnia rozwazania zawarte w niniejszym rozdziale o przeglad tzw.
swoistych zrédet prawa medycznego, do ktérych zalicza uchwaty samorzadéw zawodéw
medycznych oraz normy deontologiczne. W podsumowaniu tego rozdziatu Autor stwierdza,
ze prawo medyczne stanowi jedna z galezi systemu prawa w Polsce. Nalezy si¢ tutaj zgodzi¢
z Doktorantem, iz prawo medyczne stanowi gala?z prawa o niejednolitych Zrédiach, do
ktorych zalicza si¢ nie tylko akty prawa powszechnie obowigzujacego, ale réwniez akty
niepostadajgce tej cechy, do ktdrych nalezy zaliczy¢ m. in. uchwaty medycznych samorzaddw
zawodowych oraz zasady deontologiczne.

Kolejny rozdzial, drugi, zatytulowany: Odpowiedzialnosé cywilna i karna w prawie
medycznym dotyczy wybranych przez Autora dwéch rodzajéw odpowiedzialnosei prawne;.
Rozdzial ten ma charakter deskryptywny. Na poczatku rozdziatu Doktorant przedstawia
elementarne  zasady  odpowiedzialno$ci  odszkodowawczej.  Wskazuje  podstawy
odpowiedzialno$ci deliktowej i osobno odpowiedzialnosei kontraktowej. Przedstawia tutaj w
szezegolnosci zasady odpowiedzialnosei deliktowej przedstawicieli zawodow medycznych.
Odrebng czg$¢ rozdzialu stanowi analiza odpowiedzialnosci karnej. Najwiccej uwagi
poswigca tutaj rozwazaniom dotyczacym odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwa, ktdre
mogg zosta¢ popelnione przez osoby wykonujace zawody medyczne. Szkoda, iz Doktorant,
podobnie jak w uczynil to w rozdziale pierwszym nie zawart réwniez tutaj krétkiego

podsumowania przeprowadzonych w rozdziale drugim rozwazan.
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Rozdzial trzeci o tytule: Charakterystyka zawodéw medyczrych stanowi forme
wprowadzenia do zasadniczych rozwazan podjctych w dysertacji. Autor stusznie rozpoczyna
je od préby zdefiniowania pojecia ,zawodu medycznego”. Stwierdza tutaj (s. 41), iz
wliberalnie wyrazona definicia ustawowa zawodu medycznego prowadzi niekiedy do zbyt
szerokie] interpretacji tego pojecia, co moze mieé wplyw na porzqdek prawny, ale przede
wszystkim na mylne przyjecie, ze przedstawiciel danego zawodu ma wiedzg i umiejetnosci w
zakresie medycyny”. W ramach tego rozdziahi, w celu identyfikacji zawodu medycznego
Doktorant analizuje réwniez definicje $wiadezenia zdrowotnego, ktéra ewoluowala na
przestrzeni lat, poczawszy od dekretu z dnia 19 maja 1920 roku o obowigzkowym
ubezpieczeniu na wypadek choroby, poprzez ustawg o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawe o
dziatalnosci leczniczej, a takze ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Ciekawe rozwazania zawarte w tym rozdziale skupiajg sie na analizie
Swiadczenia zdrowotnego w kontekscie celu leczniczego. Autor (s. 69) jednoznacznie
stwierdza, ze ,ustawodawca przez niejasne definicie ustawowe oraz brak porzgdiu w
systemie prawnym stworzyt luke, ktéra w niekontrolowany sposéb pozwala na zaliczenie do
przedstawicieli zawodéw medycznych oséb nieposiadajgcych jakiegokolwiek wyksztalcenia
medyéznego”. Nast@pr;ie Autor stwierdza, ze ,przekroczenie pewnej gramicy spowodowaloby
zaliczanie do grona zawoddw ‘medycznych 0s6b zajmujgcych sig medycyng alternatywng
[...]". Choé nalezy przyznaé, ze stwierdzenie Autora jest stuszne, niestety nie wyjasnia on
swojego stanowiska. Kolejne rozwazania w tym rozdziale dotycza analizy pojecia zawodu
medycznego jako zawodu zaufania publicznego, stusznie wychodzac od analizy art. 17
Konstytucji RP. Nastgpnie szeroko analizuje pojgeie wolnego zawodu, skupiajgc si¢ na
relacjach pomiedzy pojeciem ,,wolnego zawodu” a ,zawodu zaufania publicznego”. Autor
dokonuje tutaj wskazania, ktére jego zdaniem zawody medyczne, mozna zaliczyé do grona
wolnych zawodéw. Stawia réwniez pytanie (s.90), ktére zawody medyczne i na jakiej
podstawie mieszcza si¢ w pojeciu ,,zawodu zaufania publicznego”. Niestety nie odpowiada na
nie wyczerpujaco, wskazujac jedynie, ze w niniejszej pracy skupi sie na czterech grupach
zawodow: lekarzach, pielegniarkach, potoznych i ratownikach medycznych. Brakuje tutaj
rozwazan dotyczacych sformulowania katalogu zawodow.wolnych w zawodach medycznych.
W podrozdziale 6 Doktorant formutuje wnioski dotyczace samorzadu zawodowego, skupiajac
si¢ w szczegblnosci na samorzadzie zawodowym lekarzy oraz pielegniarek i pielegniarzy.
Wyjasnia jednoczesnie swdj wybor, argumentujac, iz zawezit poruszang problematyke do obu
wskazanych grup, poniewaz w dysertacji analizuje gtéwnie zawody lekarza, pielegniarki i

pielggniarza oraz ratownika medycznego. Nieco dziwi fakt pominiecia w analizowanej grupie
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rowniez potoznych, zwlaszcza, 7e wezesniej Autor wskazuje, ze w pracy skupi sie m. in. na
grupie zawodowej pielegniarek i potoznych.

Rozdzial czwarty dotyczy charakterystyki prawne] wybranych zawodéw medycznych.
Doktorant rozpoczyna rozwazania od przedstawienia zawodu lekarza w  ujeciu
historycznoprawnym. Uwagi dotyczace ..Projektu do ustanowienia porzadku dla
sprawujgcych profesyja lekarska w miescie Warszawie” s bardzo obszerne i rozbudowane,
ale rhajq charakter wylgcznie sprawozdawezy (s. 101-103). Analizujac regulacje prawne,
ktore obecnie dotyczg wykonywania zawodu lekarza, Doktorant przedstawia kwestie
zwigzane z problematykg uprawnien lekarza wynikajgcych z ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w trakcie odbywania stazu
podyplomowego, problematyka doskonalenia zawodowego lekarzy, a takze uprawnien
praktycznych lekarza zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Odrgbna czesé
rozdziatu czwartego poswigcona jest wykonywaniu zawodu pielggniarskiego. W ramach tego
tematycznego dziatu znalazly si¢ rozwazania o charakterze historycznoprawnym, analiza
regulacji prawnych dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarskiego, prawne przestanki
wykonywania tego zawodu, a takze kwestie doskonalenia zawodowego pielegniarek i
pielegniarzy.  Odrebnie  Autor  analizuje problematyke samodzielno$ci  zawodu
pielegniarskiego, przedstawiajac refleksje  dotyczace kryteriow spelniania zawodu
medycznego, poprzez analize pojecia dodatkowej opieki pielegnacyjnej oraz analizujgc
kwestic ewentualnego wykonywania zawodu medycznego przez ,.opickuna medycznego”.
Nieco dziwi zacytowanie przez Autora w tym podrozdziale obszernego (2 strony cytatu)
stanowiska Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielggniarstwa Anestezjologicznego i
Intensywnej Terapii z dnia 14 wrzesnia 2021 roku w sprawie wykorzystania przez personel
pielggniarski ultrasonografii do identyfikacji naczyh zylnych celem ich kaniulacji oraz do
wprowadzenia obwodowego cewnika posredniego do naczynia zylnego, stanowigcego
partykulamy przyklad czynnosci dokonywanych przez pielegniarki i polozne, co wykracza
poza intytulacje tego podrozdziatu. Zauwazyé nalezy takze, ze przytoczony fragment, choé
tak obszernie cytowany, nie zostat poddany krytycznej analizie. Cickawe rozwazania, zawarte
w kolejnej czesci tego rozdziatu dotycza praktycznych aspektéw wykonywania zawodu
pielggniarskiego, w ktérym Doktorant z wlasciwg sobie szczegélowoscig analizuje zakres
wykonywania zlecen lekarskich przez osoby wykonujace zawod pielegniarski. Nalezy
zgodzi¢ si¢ z Autorem, Ze zagadnienie wykonywania zlecenn lekarskich przez personel
pielegniarski nie budzi wigkszych zastrzezen. Kolejnym zagadnieniem, ktérego dotycza

rozwazania jest wykonywanie przez personel pielggniarski czynnosci bez zlecenia
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lekarskiego. Doktorant porusza tu problematyke kompetencii pielegniarek w zakresie
udzielanych przez nie $wiadczenh w ramach szpitalnych oddzialéw ratunkowych. Kolejne
analizy zawarte w tym rozdziale koncentruja sie woké! zawodu ratownika medycznego.
Ponownie, jak w przypadku wezesniej omawianych zawodéw, Doktorant rozpoczyna swoje
rozwazania od przedstawicnia statusu ratownika medycznego jako zawodu zaufania
publicznego. Niewatpliwie ratownicy medyczni nalezg do grona oséb wykonujgcych
szczegllne zadania w ramach funkcjonujgcego w Polsce systemu ochrony zdrowia, a ich rola
Jest nie do przecenienia. W zwigzku z tym Autor prébuje odpowiedzie¢ na pytanie, czy zawod .
ten powinien by¢ zaliczany do zawodéw zaufania publicznego. W konsekwencji
przeprowadzonej analizy prawnej, opowiada si¢ on za uznaniem zawodu ratownika
medycznego za zawdd zaufania publicznego. Z tym twierdzeniem Doktoranta nalezy sie
zgodzi€. Wprawdzie w trakcie przygotowywania rozprawy zaden przepis ustawy nie
ustanawiat samorzadu zawodowego ratownikow medycznych, to jednak cechy tego zawodu i
jego rola spowodowaly, ze ustawodawca zdecydowal sie ustanowié zawdd ratownika
medycznego jako zawdd zaufania publicznego. Zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji RP,
samorzgd zawodowy moze byé tworzony dla reprezentowania 0séb wykonujgcych zawod
zaufania publicznego. Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 roku o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzgdzie ratownikow medycznych, ktéra wejdzie w zycie w czerweu
2023 roku, reformuje wykonywanie zawodu ratownika medycznego, jednoznacznie
rozstrzygajac analizowany problem i tworzac samorzad zawodowy ratownikéw medycznych.
Réwniez w rozdziale czwartym, Autor podjat sig proby scharakteryzowania innego,
interesujgcego problemu, jakim jest analiza ratownictwa w wybranych panstwach. Podejmuje
tutaj kwestie dotyczgce tej problematyki w szczegélnosci odniesieniu  do regulacji
wystepujacych w Wielkiej Brytanii, Francji, Izraelu oraz Stanach Zjednoczonych. Niestety
Doktorant nie wyjasnia dlaczego wybrat do analizy rozwigzania wystepujace we wskazanych
panstwach, ograniczajac sie do stwierdzenia (s. 226), iz przedstawi modele funkcjonowania
systeméw ratownictwa w niektérych parstwach. Kolejny podrozdzial przedstawia
deskryptywnie rys historyczny zawodu ratownika medycznego w Polsce, a nastepnie
ewolucje regulacji prawnych odnoszacych sie do wykonywania tego zawodu. Niejasne jest
stwierdzenie Doktoranta, iz nalezy zajgé zdystansowane stanowisko wobec kompetencji
ustawowych ratownika medycznego, wskazanych w ustawie z 25 lipca 2001 roku o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, albowiem akt ten stanowil pierwszg probe
stworzenia spojnego systemu ratownictwa (s. 241). Nastgpnie Doktorant stwierdza, ze

wdopiero widzqc jej niespdjnosé i niedopracowanie oraz rozwdj innych galezi prawa

6




medycznego, jak uscislenie pojecia ,$wiadczenia zdrowotnego”, ustawodawca mogl dgzyé
do udoskonalenia tego nowego filaru systemu ochrony zdrowia w Polsce”. Wypowiedz ta jest
catkowicie niezrozumiata i nie precyzuje co doktorant rozumie pod pojeciem zajecia
zdystansowanego stanow'iska wobec przepiséw ustawowych. Trudno bowiem uscislenie
definicji ustawowej $wiadczenia zdrowotnego zaliczyé do rozwoju innych galezi prawa
medycznego. Dopiero od niedawna prawo medyczne jest traktowane jako odrebna galaz
prawa.

Ostatni rozdziat pigty, zatytulowany: Problematyka wspéipracy zawodéw medycznych
w Polsce stanowi zasadniczg cz¢$é pracy. Jest to cze$é bardzo udana i oryginalna. Autor
omawia tutaj nie tylko gléwne problemy wspolpracy pomiedzy lekarzami a przedstawicielami
zawodu pielegniarskiego, ale réwniez pomiedzy personelem pielegniarskim a ratownikami
medycznymi, a takze lekarzami a ratownikami medycznymi. Formutuje tutaj postulaty de lege
ferenda dotyczace analizowanych zagadniei. Wéréd nich znajdujg sie ciekawe propozycije
dotyczace zawodu ratownika medycznego, w kontekscie wspélpracy z lekarzami i
pielggniarkami. Pewnym mankamentem konstrukeji tego rozdziatu jest brak wyodrebnionej
czgsécl wprowadzajacej, jako podrozdziatu. ‘

W krotkim, jak na rozmiary pracy, podsumowaniu zamykajacym rozprawe,
zatytulowanym: Whnioski (5 stron) Autor w sposob syntetyczny potwierdza prawdziwosé
wstepnej hipotezy badawczej przedstawionej we Wstepie. Podejmuje tutaj probe
catoSciowego spojrzenia na problem prawidiowej wspolpracy pomiedzy profesjami
medycznymi. W sposdb zrozumialy formutuje przy tym wiasne wnioski i uwagi. Zdaniem
Doktoranta pojgcia ,,zawodu medycznego™ i ,,$wiadczenia zdrowotnego” pozostaja ze sobg w
Scistej korelacji, a budowa definicji zawodu medycznego wynikajaca z ustawy o dzialalnosei
leczniczej daje mozliwosé zbyt szerokie] interpretacji. Nalezy zgodzi¢ sie z Autorem, ze w
polskim systemie prawa ochrony zdrowia istnieje pilna potrzeba doprecyzowania pojecia
»zawodu medycznego”, a takze wskazania wprost jakie profesje zaliczajg sie do tego grona.

Pracg wieficzy Bibliografia (16 stron), ktéra zostala podzielona na: Zrédla prawa,
literature, orzecznictwo, Zrédla internctowe oraz wykaz tabel. Skonstruowana zostata w
spos6b zasadniczo prawidtowy i nie nasuwa wigkszych zastrzezen merytorycznych. Prace z
calg pewnoscig wzbogacitoby réwniez oparcie sie w wigkszym zakresie na literaturze obeej,
w szezegllnoscei anglojezycznej, dotyczacej analizowanych w niej zagadnien m. in. systemow
ratownictwa w wybranych pafistwach. Ponadto zauwazy¢ nalezy niewielki mankament
dotyczacy konstrukeji bibliografii w czgdci: Zrédia internetowe, w ktérej podano jedynie

adresy internetowe, bez tytutdéw i autoréw publikacji.
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Jezyk uzyty w rozprawie doktorskiej jest poprawny, a literatura przytoczona w pracy
wyczerpujgca. Formalna strona pracy nie budzi zasadniczych zastrzezen. Praca zostata
poddana starannej korekcie edytorskiej. Wskazac jednak nalezy, iz wystepuja w niej drobne
bledy literowe. Dla przykladu na stronie 192 nazwisko profesora Zygmunta Ziembiniskiego
napisane zostato nieprawidlowo (Zigbinski). Ponadto, konstruujgc przypisy Autor nie stosuje

wlasciwych skrotéow, a takze powtarza Zrodia bezposrednio po sobie (np. s. 105 przypis 256 i
258). ‘

Whioski

Zaprezentowana przez pana mgr. Przemystawa Skrete rozprawa doktorska zasluguje na
pozytywng oceng, Stanowi ona oryginalne rozwigzanie postawionego problemu badawczego,
ukazuje umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, a takze potwierdza wiedze
teoretyczng Doktoranta w dyscyplinie nauki prawne, czym spelnia wszystkie konieczne
wymogi ustawowe okreslone w art. 187 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce oraz stanowi podstawe dopuszczenia do dalszych etapéw w

/)%WL Lltnairt,

przewodzie doktorskim.




