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Monografia poswigcona jest aktualnym aspektom bezpieczenstwa panstwa w zakresie
wptywu epidemii COVID-19 na sektor ustug w Polsce. Szczegolna uwaga zostata poswigcona
medycznym i prawniczym zawodom zaufania publicznego.

Podstawowym celem niniejszego opracowania pozostaje gruntowna egzegeza
odpowiedzi udzielonych przez respondentéw w zakresie znaczenia i organizacji, medycznych
i prawniczych zawodow zaufania publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii
COVID-19. W tym celu przedstawiciele zaprezentowanych enumeratywnie zawodow
medycznych: diagnosty laboratoryjnego, farmaceuty, lekarza, lekarza dentysty, pielggniarki,
potoznej i ratownika medycznego, odpowiadali na zadane w anonimowej ankiecie w
formularzu google pytania. Ankieta miata na celu zbadanie wptywu pandemii koronawirusa na
funkcjonowanie medycznych zawodoéw zaufania publicznego i odpowiedzeniem na pytanie,
czy i w jakim stopniu pandemia COVID -19 zmienita postrzeganie spoleczne na przedstawicieli
wskazanych profesji w wyniku zaistnialego kryzysu. W drugiej ankiecie przedstawiciele
przedstawionych zawodow prawniczych: adwokata, doradcy podatkowego, komornika,
notariusza i radcy prawnego, odpowiadali na pytania, ktore pomoglyby oceni¢ wptywu
pandemii koronawirusa na funkcjonowanie prawniczych zawodow zaufania publicznego. Jej
celem bylo takze odpowiedzenie na pytanie, czy i w jakim stopniu pandemia COVID -19
zmienita postrzeganie spoleczne i sposob funkcjonowania przedstawicieli wskazanych
zawodow w trakcie i w okresie postpandemicznym.
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WYKAZ SKROTOW

COVID-19 (od ang. coronavirus disease 2019) - choroba zakazna uktadu
oddechowego wywotana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

Dz.U - Dziennik Urzgdowy

BAS - Biuro Analiz Sejmowych

EKPCz - Konwencja (,.,europejska’) o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci z
1950 r. (z pdzniejszymi protokotami uzupetniajacymi)

ETS - Trybunat Sprawiedliwosci Wspolnot Europejskich (w Luksemburgu)
EFTA - Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu

HFPCz - Helsinska Fundacja Praw Cztowieka

FSK - niemiecki Federalny Sad Konstytucyjny (Bundesverfassungsgericht)
k.c. - kodeks cywilny z 1964 r.

KIDP - Krajowa Izba Doradcow Podatkowych

KEL - kodeks etyki lekarskiej

k.p.c.- kodeks postgpowania cywilnego z 1964 r.

k.p.k .- kodeks postepowania karnego z 1997r.

KRN - Krajowa Rada Notarialna

KRRP - Krajowa Rada Radcéw Prawnych

k.s.h - kodeks spotek handlowych z 2001r.

M.P. - Monitor Polski

MSZ. - Ministerstwo Spraw Zagranicznych

MTS - Migdzynarodowy Trybunat Sprawiedliwo$ci (w Hadze)

NSA - Naczelny Sad Administracyjny

NRA - Naczelna Rada Adwokacka

NZ - Narody Zjednoczone (Organizacja Narodéw Zjednoczonych)

OBOP - O$rodek badania opinii publicznej

OC - ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne;j

OECD - Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju

OIRP - Okrggowa Izba Radcoéw Prawnych

OSN - Orzecznictwo Sadu Najwyzszego

OTK - Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego

PNAP - Periodyk Naukowy Akademii Polonijnej

PRL - Polska Rzeczpospolita Ludowa



PWN - Panstwowe Wydawnictwo Naukowe

RB - Rada Bezpieczenstwa NZ

RM - Rada Ministrow

RP - Rzeczpospolita Polska

RPO - Rzecznik Praw Obywatelskich

TEWG (TWE) - Traktat podpisany w Rzymie 25 marca 1957 r., ustanawiajacy Europejska
Wspolnote Gospodarcza; od 1 listopada 1993 r. (wejscie w zycie TUE): ,,...Wspolnote
Europejska” ,,TWE” odnosi si¢ do obu nazw Traktatu.)

SN - Sad Najwyzszy

TK - Trybunat Konstytucyjny

TUE - Traktat o Unii Europejskiej, podpisany w Maastricht 7 lutego 1992 r. [Jezeli
przytaczana numeracja artykutu dotyczy pierwotnej wersji Traktatu, liczba w nawiasach
kwadratowych Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej —~TFUE]

UE - Unia Europejska

UOKIK - Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow

VAT - Podatek od towardw i ustug

WSA - Wojewo6dzki Sad Administracyjny

ZU - Zbior Urzedowy



WSTEP

Praca ma za zadanie odpowiedzie¢ na pytanie, jaki byt wptyw epidemii COVID-19 na
sektor ustug w Polsce. Szczegolna uwaga zostanie poswigcona niektérym zawodom zaufania
publicznego. Celem udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytanie, w pracy zostang
przeanalizowane dane dotyczace wplywu epidemii na poszczegdlnych zawody zaufania
publicznego.

Okreslenie definicji zawodu zaufania publicznego jest stosunkowo trudne. Pojgcie to
pojawito si¢ formalnie po raz pierwszy w Konstytucji RP z 2 kwietnia 1997 r. w art. 17
wspomnianego aktu prawnego, ktory dotyczy powolywania Samorzadow Zawodow Zaufania
Publicznego. Brzmi on nastgpujaco:

,»1. W drodze ustaw mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace
zawody zaufania publicznego i sprawujace piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych
zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony”.

Nalezy tez przytoczy¢ orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z 7 maja 2002 r., wedtug
ktorego ,,»Zawdd zaufania publicznego« to zawdd polegajacy na obstudze osobistych potrzeb
ludzkich, wiazacy si¢ z przyjmowaniem informacji dotyczacych zycia osobistego i
zorganizowany w sposob uzasadniajacy przekonanie spoleczne o whasciwym dla interesow
jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez $wiadczacych ustugi. Wykonywanie zawodu
zaufania publicznego okreslane jest dodatkowo normami etyki zawodowej, szczegdlng trescia
$lubowania, tradycja korporacji zawodowej czy szczegélnym charakterem wyksztatcenia
wyzszego 1 uzyskanej specjalizacji (aplikacja)”. Ustawa dotyczaca samorzadow zawodowych
jednoczesnie podkresla, ze nie moga one narusza¢ wolno$ci wykonywania zawodu ani
ogranicza¢ wolnosci podejmowania dziatalnosci gospodarczej.

Zawodami zaufania publicznego sa min. profesje: lekarz, pielegniarka, adwokat,
notariusz, doradca podatkowych, architekt, nauczyciel czy psycholog. Zawody te pelnia
kluczowa role¢ w zyciu spolecznym 1 maja szczegolnie znaczenie dla
prawidtowego funkcjonowania panstwa. Przedstawiciele zawodow zaufania publicznego,
czesto maja wplyw na wazne aspekty zycia innych osob, takie jak zdrowie, bezpieczenstwo czy
edukacja, a wysoka jako$¢ ustug $§wiadczonych przez nie przektada si¢ na ogdlny poziom
zaufania spotecznego, co ma pozytywny wpltyw na kondycj¢ spoteczenstwa jako catosci.
Profesje te, ze wzgledu na charakter $§wiadczonych ustug wymagaja spetnienia szeregu
istotnych  wymogoéw  zwigzanych z odpowiednim  wyksztalceniem, egzaminami i

kwalifikacjami, atakze etyka i dochowaniem tajemnicy zawodowej o zdrowiu, majatku,



czy innych poufnych sprawach swoich pacjentow i klientow. Jednoczesnie bezpieczenstwo jak
wiele innych powszechnych zjawisk codziennego zycia jednostek i spoteczefstw
uswiadamiane jest intuicyjnie i nie poddaje si¢ jednoznacznym definicjom.

Stad tez zachowanie i dopelnienie zasad bezpieczenstwa budzi szereg dyskusji i
polemik. W najogélniejszym znaczeniu bezpieczenstwo oznacza stan braku zagrozenia.
Rekojmia i stabilizacja sa jedna z najbardziej podstawowych potrzeb cztowieka, grup
spotecznych, a w rezultacie calego narodu i panstwa. Stad tez, o bezpieczenstwie podmiotu
mozna mowi¢ w kategoriach subiektywnych jako psychiczny stan spokoju i pewnosci lub
obiektywnych jako stan braku realnych zagrozen.

Takie armistycjum jest wartoscia uniwersalng, dotyczy nieskonczonej liczby
podmiotéw, mimo ze podstawowe znaczenie ma bezpieczenstwa jednostki, grupy spotecznej i
panstwa na zachowanie subiektywnej relacji stabilizacji i spokoju. Rownie rozlegte sa kategorie
bezpieczenstwa, mozliwe do wyrdznienia w zaleznosci od sfery aktywnosci danego podmiotu.
Wiynika to z faktu, iz od niepamigtnych czasow bezpieczenstwo jednostki byto zwigzane z
procesami pafstwowotworczymi, ale réwniez z funkcjonowaniem jednostki jako obywatela'.

Dlatego tez, tworzenie przez ludzi wickszych organizacji typu spotecznosci sasiedzkiej,
plemienia, a ostatecznie szeroko rozumianej panstwowosci, winno by¢ rozpatrywane w
glownej mierze przez perspektywe podejmowania dziatan majacych na celu zapewnienie
spokoju i stabilno$ci. Istotnym pozostaje przy tym, iz zwigzek miedzy panstwem a
bezpieczenstwem jednostki pozostaje w znaczacej korelacji do pieczy nad nalezytym
wykonywaniem profesji okre$lanych jako zawody zaufania publicznego. Co wigcej, owa
relacja bezpieczenstwa materializuje si¢ w chwilach trudnych, bedacych wyzwaniem dla
populacji.

Dlatego tez zasadnym jest zbadanie znaczenia i organizacji zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID 19 w szerokim ujeciu
zarowno profesji medycznych jak i prawniczych.

Podstawowym celem niniejszego opracowania pozostaje gruntowna egzegeza
odpowiedzi udzielonych przez respondentow w zakresie znaczenia i organizacji medycznych
i prawniczych zawodow zaufania publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii

COVID-19.

! K. Dunaj, Istota bezpieczenstwa panstwa [w:] Bezpieczenstwo panstwa. Zagadnienia prawne i administracyjne,
M. Czuryk, K. Dunaj, M. Karpiuk, K. Prokop (red.), Olsztyn 2016.



W tym celu przedstawiciele zaprezentowanych enumeratywnie zawodoéw medycznych:
diagnosty laboratoryjnego, farmaceuty, lekarza, lekarza dentysty, pielggniarki, poloznej i
ratownika medycznego, odpowiadali na zadane w anonimowej ankiecie w formularzu google
pytania. Ankieta miata na celu zbadanie wplywu pandemii koronawirusa na funkcjonowanie
medycznych zawodoéw zaufania publicznego i odpowiedzeniem na pytanie, czy i w jakim
stopniu pandemia COVID -19 zmienita postrzeganie spoleczne na przedstawicieli wskazanych
profesji w wyniku zaistniatego kryzysu. Jednoczes$nie chciano okresli¢ stopien sprawnosci
funkcjonowania zawodow medycznych w okresie nieprzewidzianych zjawisk kryzysowych a
co za tym idzie, znaczenia zawodéw medycznych dla bezpieczenstwa i funkcjonowania
panstwa. Ankieta byta w pelni anonimowa i zostata przeprowadzona w okresie od pazdziernika

2022 roku do stycznia 2023 roku.

Czg$¢ glowna ankiety
W ponizszej czgéci ankiety zwrocono si¢ do przedstawicieli korporacyjnych tych
profesji z prosba o udzielenie odpowiedzi na pytania dotyczace bezposrednio medycznych

zawodow zaufania publicznego. Arkusz ankietowy zawierat nastgpujace pytania:

1.Ktoéry z medycznych zawodow jest przez Pana/Panig wykonywany?
- diagnosta laboratoryjny

- farmaceuta

- lekarz

- lekarz dentysta

- pielegniarka

- potozna

- ratownik medyczny

2. Czy pandemia COVID 19 wptlyneta na utrate spdjnosci i wprowadzita chaos w dziataniu
instytucji, w ktorej Pan/Pani pracuje?

- Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania po wypracowaniu stosownych
procedur

- tak, wystgpil chaos i dezorganizacja si¢ nadal poglebia

- nie, zaszty zasadnicze zmiany

- trudno okresli¢



3. Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana/Panig
zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?

- czas pracy

- organizacja pracy

- stres 1 wypalenie zawodowe

- wynagrodzenie

4. W jakim stopniu, Pana /Pani wynagrodzenie w okresie pandemii, ulegto zmianie?

- moje wynagrodzenie zmniejszyto

- moje wynagrodzenie nie uleglo zmianie

- moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka

- moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia epidemiologicznego

powrocito do poprzednich warto$ci

5. W jakim stopniu, Pana /Pani czas pracy w okresie pandemii, ulegto zmianie?

- moj czas pracy wydluzyl si¢ w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i
personelu medycznego

- moj czas pracy zwigkszyt sie, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu pacjentow
i personelu medycznego

- mdj czas pracy nie ulegt zmianie

- mdj czas pracy skrocit si¢

6. Jak w Pana/Pani zdaniem, zmienita si¢ organizacja pracy zawodow medycznych w dobie
pandemii?

- praca jest bardziej zorganizowana

- praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagtych modyfikacji

- organizacja pracy pozostata bez zmian

- praca jest mniej zorganizowana

7. W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory zawod medyczny Pana/Pani zdaniem,
w najwigkszym stopniu ponidst szkody w zwigzku z epidemig koronawirusa?

- diagnosta Laboratoryjny

- farmaceuta

- lekarz



- lekarz dentysta
- pielegniarka
- potozna

- ratownik medyczny

8. Ktory z zawodow medycznych, Pana/Pani zdaniem, poniost najmniejszy uszczerbek w czasie
pandemii?

- diagnosta laboratoryjny

- farmaceuta

- lekarz

- lekarz dentysta

- pielegniarka

- potozna

- ratownik medyczny

9. Czy zdaniem Pana/Pani, pandemia koronawirusa wywarta wptyw na medyczne zawody
zaufania publicznego w zwigzku z bezpieczenstwem ich wykonywania, uporzadkowaniem i
systematyzacja procedur?

- tak

- nie

- czg§ciowo

Czgs¢ uzupehiajaca ankiety

Na zakonczenie poproszono o odpowiedz na kilka pytan, ktore postuzyty mi wytacznie
celom statystycznym. Dodatkowo jeszcze raz zostalo zaznaczone, ze ankieta jest w pelni

anonimowa. Pozostate pytania dotyczyty nastgpujacych tresci:

10. Pte¢
- kobieta
- mezczyzna

- preferuj¢ nie udziela¢ odpowiedzi

11. Wielko$¢ miasta wykonywania zawodu

- miasto do 50 tys.
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- miasto od 50 tys. do 150 tys.
- miasto od 150 tys. do 500 tys.
- miasto powyzej 500 tys.

12. Okres wykonania zawodu (w latach)*
- ponizej 1 roku

- od 1 roku do 3 lat

-o0d 4 do 10 lat

-od 11 do 20 lat

- powyzej 20 lat

- powyzej 20 lat

13. Forma wykonywania zawodu
- praktyka indywidualna

- spotka prawa handlowego

- umowa cywilnoprawna

- Umowa o prace

W ankiecie medycznej brato udziat 458 respondentow?.

W drugiej ankiecie przedstawiciele przedstawionych enumeratywnie zawodow
prawniczych: adwokata, doradcy podatkowego, komornika, notariusza i radcy prawnego,
odpowiadali na pytania, ktére pomoglyby oceni¢ wplywu pandemii koronawirusa na
funkcjonowanie prawniczych zawodow zaufania publicznego. Jej celem byto odpowiedzenie
na pytanie, czy i w jakim stopniu pandemia COVID -19 zmienita postrzeganie spoteczne na
przedstawicieli wskazanych profesji w wyniku zaistniatego kryzysu. Badanie miato pomoc w
okresleniu sprawnoséci funkcjonowania zawodow prawniczych podczas nicoczekiwane
zjawiska kryzysowe oraz w analizie znaczenia zawodow prawniczych dla bezpiecznego
funkcjonowania panstwa. Podobnie jak ankieta skierowana do zawodéw medycznych, rowniez
ten kwestionariusz byl w petni anonimowy. Badanie przeprowadzone byto w okresie od

pazdziernika 2022 roku do stycznia 2023 roku.

2]J. Wiatrowski, Ankieta medyczna, opracowanie wlasne dostgpne na https://forms.gle/ZkMgabCcbxJoEgEEA w

formularzu google
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Czgsc¢ glowna ankiety
W ponizszej cz¢éci ankiety zwrdécono si¢ do przedstawicieli korporacyjnych profesji z
prosba o udzielenie odpowiedzi na pytania dotyczace bezposrednio prawniczych zawodoéw

zaufania publicznego. Arkusz ankietowy zawierat nastegpujace pytania:

1. Ktory z prawniczych zawodow jest przez Pana/Panig wykonywany?
- adwokat

- doradca podatkowy

- komornik

- notariusz

- radca prawny

2. Czy pandemia COVID 19 wplyneta na utratg spojnosci i wprowadzita chaos w dziataniu
instytucji, w ktorej Pan/Pani pracuje?*

- poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegla uporzadkowania po wypracowaniu procedur

- tak i dezorganizacja si¢ nadal poglebia

- nie zaszly zasadnicze zmiany

- trudno okresli¢

3. Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana/Panig
zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?

- czas pracy

- organizacja pracy

- stres 1 wypalenie zawodowe

- wynagrodzenie

4. W jakim stopniu, Pana/Pani wynagrodzenie w okresie pandemii, ulegto zmianie?

- moje wynagrodzenie zmniejszylo si¢

- moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie

- moje wynagrodzenie wzrosto ze wzglgdu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka

- moje wynagrodzenie wzrosto przejSciowo i po ustaniu stanu zagrozenia epidemiologicznego

wrocito do poprzednich wartosci

5. W jakim stopniu, Pana /Pani czas pracy w okresie pandemii, ulegto zmianie?
- moj czas pracy wydtuzyt si¢ w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu moich klientow i

rzetelno$ci moich ustug
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- moj czas pracy zwigkszyt si¢, jednak nie w takim stopniu, iz zagraza to bezpieczenstwu moich
klientow i rzetelno$ci moich ushug

- mdj czas pracy zwickszyt si¢ o kilka godzin w tygodniu pracy

- moj czas pracy nie ulegl zmianie

- mdj czas pracy skrocit sig

6. Jak w Pana/Pani zdaniem, zmienila si¢ organizacja pracy zawodoéw prawniczych w dobie
pandemii?

- praca jest bardziej zorganizowana

- praca jest bardziej zmodyfikowana, ale wymaga ciagtych modyfikacji

- organizacja pracy pozostata bez zmian

- praca jest mniej zorganizowana

7. W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory zawdd prawniczych Pana/Pani zdaniem,
w najwickszym stopniu poniost szkody w zwigzku z epidemia koronawirusa?

- adwokat

- doradca podatkowy

- komornik

- notariusz

- radca prawny

8. Ktory z zawodow prawniczych, Pana/Pani zdaniem, ponidst najmniejszy uszczerbek w czasie
pandemii?

- adwokat

- doradca podatkowy

- komornik

- notariusz

- radca prawny

9. Czy zdaniem Pana/Pani, pandemia koronawirusa wywarta wplyw na prawnicze zawody
zaufania publicznego w zwigzku z bezpieczenstwem ich wykonywania, uporzadkowaniem i
systematyzacja?

- tak

- nie

- czg§ciowo
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Czgs¢ uzupehiajaca ankiety
Na zakonczenie poproszono o odpowiedz na kilka pytan, ktore postuzyty mi wytacznie
do celow statystycznych, przypominajac przy tym, ze ankieta byla w pehi

anonimowa. Pozostate pytania dotyczyly nastgpujacych tresci:

10. Pte¢
- kobieta
- mezezyzna

- preferuj¢ nie udziela¢ odpowiedzi

11. Wielko$¢ miasta wykonywania zawodu
- miasto do 50 tys.

- miasto od 50 tys. do 150 tys.

- miasto od 150 tys. do 500 tys.

- miasto powyzej 500 tys.

12. Okres wykonania zawodu (w latach)
- ponizej 1 roku

- od I roku do 3 lat

-0d 4 do 10 lat

-od 11 do 20 lat

- powyzej 20 lat

13. Forma wykonywania zawodu

- kancelaria indywidualna

- spotka prawa handlowego lub spotka cywilna
- stosunek pracy

- umowa cywilnoprawna

- Zesp6t adwokacki
W ankiecie prawniczej uczestniczyto 276 respondentow?.

Opisane powyzej kwerendowanie, zostalo zestawione z podobnymi badaniami

przeprowadzonymi we wczes$niejszym etapie pandemii. Poprzez analize¢ ankiet starano sig¢

3J. Wiatrowski, Ankieta prawnicza, opracowanie wlasne dostepne na https://forms.gle/JDPBZ1IMkSYHFVwyp8
w formularzu google .
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uzyska¢ odpowiedz na pytanie, jaki wptyw wywarla pandemia koronawirusa na medyczne
zawody zaufania publicznego. Dominujacym aspektem poddanym analizie byty dochody brutto
osiggane przez osoby wykonujace profesje medyczne. W zwiazku z koniecznoscig udzielenia
odpowiedzi na powyzsze zagadnienie zostaly przeprowadzone trzy badania ankietowe w
rocznym okresie obejmujgcym termin od kwietnia 2020 r. do kwietnia 2021 r.

Dwa pierwsze pomiary zostaty skierowane do ogétu respondentow bez ograniczen
podmiotowych 1 przedmiotowych. Proba obejmowata odpowiednio 302 oraz 205
ankietowanych. W przypadku obydwu pomiarow tre§¢ przeprowadzonej ankiety pozostata
zbiezna. Gtoéwnym celem przeprowadzenia dwoch odrebnych badan o identycznej tresci byto
zbadanie roznic pomigdzy udzielonymi odpowiedziami w okresie pierwszej i kolejnych fal
pandemii koronawirusa. W zwiazku z powyzszym pierwsze badanie zostato przeprowadzone
w okresie od kwietnia do czerwca 2020 roku (pierwsza fala pandemii koronawirusa w Polsce),
natomiast drugie w okresie od pazdziernika 2020 roku do kwietnia 2021 roku (druga i trzecia
fala pandemii koronawirusa w Polsce). Temat badan zostat sformutowany w nastgpujacy
sposob: ,,0czekiwania odnoszace si¢ do wptywu pandemii koronawirusa na sektor ustug w
Polsce”. Respondenci zostali poproszeni o udzielenie opinii na temat kilku zagadnien.
Postawione pytania dotyczace medycznych zawodow zaufania publicznego obejmowaty
nastgpujace problemy badawcze:

1. Ktoéry z medycznych zawodow zaufania publicznego w najwyzszych stopniu ucierpiat

pod wzgledem finansowym pod wplywem epidemii koronawirusa w Polsce?

2. Ktory z medycznych zawodow zaufania publicznego w najmniejszym stopniu ucierpiat
pod wzgledem finansowym pod wplywem epidemii koronawirusa w Polsce?

3. Czy w opinii respondentow medyczne zawody zaufania publicznego charakteryzuja si¢
wyzszg odporno$cig na wystepowanie sytuacji kryzysowych od innych dzialow sektora
ustug?

W celu konfrontacji otrzymanych wynikow z rzeczywistoscig w okresie od stycznia do
kwietnia 2021 roku zostato przeprowadzone dodatkowe badanie ankietowe. W tym przypadku
formularz skierowano do przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego. Temat
badania zostal sformutowany w sposob nastepujacy: ,,Analiza wptywu pandemii koronawirusa
na medyczne zawody zaufania publicznego™. Proba obejmowala 406 ankietowanych.

Respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na kilka pytan badawczych. Cz¢s¢ z

“K. Wiatrowski, J. Wiatrowski, B. Wanot, Wphyw epidemii COVID-19 na sektor ustug w Polsce, ze szczegdlnym
uwzglednieniem medycznych zawodow zaufania publicznego Czgstochowa 2022, s. 65
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nich pozostawata zbiezna wzglgdem dwoch poprzednich ankiet, natomiast cze$¢ zostata

indywidualnie spersonalizowana dla potrzeb badawczych i miata odmienny charakter niz

uprzednio. Postawione pytania dotyczace medycznych zawoddéw zaufania publicznego

obejmowaty nastgpujace problemy badawcze:

1.

Ktory z medycznych zawodow zaufania publicznego w najwyzszych stopniu ucierpiat
pod wzgledem finansowym pod wptywem epidemii koronawirusa w Polsce?

Ktory z medycznych zawodow zaufania publicznego w najmniejszym stopniu ucierpiat
pod wzgledem finansowym pod wptywem epidemii koronawirusa w Polsce?

Czy w opinii respondentow medyczne zawody zaufania publicznego charakteryzuja si¢
wyzsza odporno$cia na wystepowanie sytuacji kryzysowych od innych dziatow sektora
ustug?

Jakie przecietne przychody brutto miesigczne osiagal Pan/Pani w zwiazku z
wykonywanym medycznych zawodem zaufania publicznego do momentu wybuchu
pandemii koronawirusa?

W jakim stopniu zmienita si¢ wielko$¢ uzyskiwanych przez Pana/Panig przychodow w
zwigzku z wykonywanym medycznych zawodem zaufania publicznego od momentu
wybuchu pandemii koronawirusa?

W przypadku rzeczonej ankiety respondenci zostali ponadto poproszeni o udzielenie

odpowiedzi na kilka pytan bezposrednio dotyczacych wykonywanej przez nich profesji

medycznej. Przyjmowatly one nastepujaca tresc:

1.

Ktory z medycznych zawodéw zaufania publicznego jest przez Pana/Panig
wykonywany?

W jaki sposob wykonuje Pan/Pani swoja profesje?

Jakim stazem zawodowym charakteryzuje si¢ Pan/Pani w zwigzku z wykonywana
profesja medyczng?

Podstawione pytania nie mialy przypadkowej tre$ci. Ich zadaniem bylo zbadanie

nastepujacych kwestii badawczych:

1.

Ktoéry z medycznych zawodow zaufania publicznego charakteryzuje si¢ najwyzszymi
osigganymi dochodami brutto?

W przypadku, ktérego z medycznych zawodoéw zaufania publicznego nastapit
najwyzszy spadek osigganych dochodéw brutto w wyniku wybuchu pandemii

koronawirusa?
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3. W jakim stopniu forma zatrudnienia wplywa na osiggane dochody brutto z dziatalno$ci
zawodowe;j?

4. W jakim stopniu forma zatrudnienia wptyneta na spadek badz wzrost dochodow brutto
po wybuchu pandemii koronawirusa?

5. Czy dhugos¢ posiadanego stazu zawodowego koreluje z wysokoscig osigganych
dochodow brutto w przypadku przedstawicieli medycznych zawoddéw zaufania
publicznego?

6. Czy istnieje korelacja pomiedzy dtugosciag stazu zawodowego a spadkiem dochodow
brutto w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowych?

W kazdym przypadku przed rozpoczgciem wiasciwej czesci badania respondenci zostali
poproszeni o udzielenie odpowiedzi na kilka pytan wstgpnych dotyczacych: pici, wieku,
zamieszkiwanego regionu, wielkos$ci zamieszkiwanego miasta oraz wyksztalcenia. Otrzymane
rezultaty przedstawiono w tabelach znajdujacej si¢ ponizej. Pierwsza z nich dotyczy dwoch
ankiet skierowanych do ogotu respondentdw, natomiast druga odnosi si¢ do badania
skierowanego do przedstawicieli medycznych zawodéw zaufania publicznego’.

Dla rzetelno$ci i uszczegoétowienia hipotezy badawczej w zakresie niniejszej pracy
zawarto takze odpowiedz na pytanie, jaki byt wptyw epidemii COVID-19 na dostepnos¢ do
aplikacji notarialnych oraz na zdawalno$¢ egzaminu zawodowego notariusza. Aby to osiagnac,
zostata dokonana szczegotowa eksploracja danych publikowanych przez poszczegélne izby
notarialne w Polsce. Ponadto wykorzystano szeroki wachlarz narzedzi statystycznych,
umozliwiajacy zobrazowanie istoty badanego zjawiska. W pierwszej kolejnosci analizie zostaty
poddane dane dotyczace egzaminu wstepnego na aplikacj¢ notarialng majace miejsce w
poszczegodlnych izbach notarialnych w Polsce. Nastepnie podjeto analize informacji
odnoszacych si¢ do egzaminu notarialnego, umozliwiajagcego wykonywanie zawodu
notariusza. W zwigzku z przedstawionymi danymi, istotnym sg takze rozwazania nad
postepujacym obskurantyzmem 1 ograniczeniem pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodu przez korporacj¢ notarialng.

Praca zawiera istotng egzegeze dotyczaca ustalenia wptywu pandemii korona wirusa na
wykonywanie stricte zawodu notariusza. W tym celu przeprowadzona zostata analiza danych
pozyskanych z Izby Notarialnej w Katowicach, aby ustali¢ rzeczywisty wptywu pandemii na
wykonywanie zawodu notariusza. Dokonano gruntownej egzegezy dostgpnosci oraz

zdawalnosci wstgpnego egzaminu notarialnego w Katowicach w latach 2018-2020. Ponadto,

3 Ibidem
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dokonano analizy zdawalno$ci notarialnego egzaminu zawodowego w latach 2018-2020 oraz
analizy danych dotyczacych aplikantéw Izby Notarialnej w Katowicach®. Skupiono si¢ na
badaniach dotyczacych wptywu pandemii COVID-19 na zdawalno$¢ notarialnego egzaminu
zawodowego oraz dostgpnosci do aplikacji notarialnej w Polsce. W uzupelnieniu nalezy dodac,
ze doktryna wskazuje cechy wyrdzniajace notariuszy od innych zawodow prawniczych,
potwierdzajace status notariusza jako osoby zaufania publicznego. Wydaje si¢ zasadnym
podkreslenie, ze samorzad zawodowy notariuszy, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 Konstytucji
RP wykonuje swoje zadania wylacznie w granicach interesu publicznego. Innymi stowy
oznacza to w szczegdlnosci zakaz naduzywania swojej pozycji ’. Ma to przede wszystkim na
celu przeciwdziatanie nadmiernemu ograniczaniu sposobnosci w mozliwo$ci nabycia danych

uprawnien zawodowych®.

Relewantnym pozostaje, iz zamierzona w niniejszym opracowaniu hipoteza badawcza
zakltada zatoZenie, iz mimo, znaczacego wplywu epidemii COVID-19 na sfer¢ relacji
spotecznych ze wzgledu na jej skale i przebieg, w perspektywie objetej badaniem nie byta tak
istotna dla znaczenia i organizacj¢ zawodow zaufania publicznego wzgledem bezpieczenstwa
panstwa.

Stad tez niniejsze opracowanie stawia sobie za zadanie dowiedzenie prawdziwosci tej
hipotezy, poprzez przeprowadzenie analizy pordwnawczej, opartej na blisko tysi¢cznej grupie
badawczej przedstawicieli wykonujacych medyczne i prawnicze zawody zaufania publicznego.

Dlatego tez, praca ta w swoim ujeciu:

- przybliza wszystkie badane profesje, przedstawiajac sposob ich wykonywania i regulacje
prawne zwigzane z kazdym z tych zawodow;
- wyjasnia zakres 1 aspekt konstytucyjny umocowania i podstaw prawnych pozwalajacych na
uznanie ich za zawody zaufania publicznego;
- przedstawia analiz¢ wptywu pandemii COVID-19 na wykonywanie medycznych profesji

zaufania publicznego i ich wptywu na bezpieczenstwo panstwa,

°J. Wiatrowski, K. Wiatrowski, Analiza wptywu pandemii Covid -19 na zdawalno$é notarialnego egzaminu
zawodowego, [w:] Scientific Journal of Polonia University 2020 nr 6, Czgstochowa 2020, s. 220-227.

7 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 (Dz.U. z 1997 nr.78 poz.483) z poz. zmianami

8K. Wiatrowski, J. Wiatrowski, B. Wanot Uwarunkowania i ekonomiczno-prawny  charakter
wykonywania prawniczych profesji zaufania publicznego w konfrontacji z zawodem lekarza, Czgstochowa 2020, s.
11
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- wyjasnia zalezno$¢ i sposob funkcjonowania prawniczych zawodow zaufania publicznego w
okresie pandemicznym w zderzeniu z aspektami bezpieczenstwa i stabilnoéci struktur
spotecznych;

- zakresla wnioski i artykutuje rozwiagzania dotyczace wpltywu pandemii, na sfere relacji
spotecznych ze wzgledu na jej skalg i przebieg w ujeciu bezpieczenstwa i stabilizacji

funkcjonowania panstwa.
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1. Ekspozycja i charakterystyka medycznych zawodow zaufania publicznego dla

bezpieczenstwa publicznego w ujeciu konstytucyjnym.

Poddajac egzegezie, pojecie zawodu zaufania publicznego, nalezy zaznaczy¢, ze nie
zostato ono zdefiniowane wprost w prawodawstwie polskim, stad kwestia definicji tego pojecia
pozostaje otwarta. Zasadnicza w tej materii kwestig pozostaje regulacja art. 17 ust. 1 ustawy z
dnia 2 kwietnia 1997 r. - Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej’, okreslajaca, ze w drodze
ustawy, istnieje mozliwos$¢ tworzenia samorzadow zawodowych, reprezentujacych osoby
wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony!®.

Dlatego tez mozna podja¢ dyskurs, iz skoro elementem koniecznym pojecia i definicji
,»zawodu zaufania publicznego” jest istnienie korporacji zawodowej, majacej sprawowac
piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem zawodu dla ochrony interesu publicznego i w jego
granicach, to nalezatoby ustalonej na podstawie tego kryterium grupie przyporzadkowac zakres
form prawnych, w jakich zawody te moga byé wykonywane!!.

Stad tez, kwestig kardynalng i zasadniczg pozostaje kwalifikacja zawodow medycznych,
jako profesji zaufania publicznego. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze nie kazde zajgcie
stanowi wykonywanie zawodu, a jedynie takie, ktore pozostaje swiadczeniem obowigzku
okreslonego rodzaju w sposob zawodowy. Co wigcej, zawodem - okresla si¢ zespot czynnosci
wyodrgbnionych w ramach spotecznego podziatu pracy, wymagajacych odpowiedniego
przygotowania, odpowiednich kwalifikacji, wykonywanych przez jednostke stale lub dorywczo
i stanowigcych dla niej zrédto utrzymania'.

Relewantnym, dla odzwierciedlenia ztozonosci problemu wydaje si¢ dyrektywa zawarta
w przywolanym juz, art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, przewidujaca mozliwo$¢ powotania dla osob,
wykonujacych ,,zawody zaufania publicznego”, struktur samorzadu zawodowego. Oznacza to,
ze wymienione zawody wystepuja jako korporacje publicznoprawne, tj. przymusowe

zrzeszenia, wyposazone w pewnego rodzaju wladztwo publiczne wobec swych cztonkow. Ow

% Ustawa z dnia 2 kwietnia 1997 r. - Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483, z
2001 r. Nr 28, poz. 319, z 2006 r. Nr 200, poz. 1471, z 2009 r., Nr 114, poz. 946.).

10, Wiatrowski, Mozliwosé wykonywania zawodu zaufania publicznego poza samorzqdem zawodowym w $wietle
przepisow art. 17 ust. 1 Konstytucji RP. ,, Scientific Journal of Polonia University " 2014, t. 11 nr 4, s. 157-162.
YA, Krasnowolski, Zawody zaufania publicznego, zawody regulowane oraz wolne zawody. Geneza,
funkcjonowanie i aktualne problemy, Kancelaria Senatu. Biuro analiz i dokumentacji, Warszawa 2013, s. 41.
https://www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatopracowania/56/plik/ot-625 .pdf (dostep: 08.02.2023).),
Reglamentacja form wykonywania zawodow zaufania publicznego w rozwigzaniach prawa polskiego i panstw
Unii Europejskiej, w: Zawody zaufania publicznego a interes publiczny — korporacyjna reglamentacja versus
wolnosé wykonywania zawodu, Warszawa 2002, Dzial Wydawniczy Kancelarii Senatu, s. 41.

12 Zawéd [w:] Encyklopedia powszechna PWN, , Warszawa 1974, t. 4,'s. 773.
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partykularyzm pozostaje dookreslony w ustawach szczegdlnych, a przejawia sie m.in. w
nadzorowaniu prawidtowosci wykonywania zawodu, jak rowniez kontroli przestrzegania przez
cztonkéw korporacji zasad etyki zawodowe;j'>.

Dlatego tez nalezy uznac, ze tresci zawarte w art. 17 ust.1 Konstytucji RP nie pozwalaja
tylko na uznanie samorzadu zawodowego skupiajacego przedstawicieli wolnych zawodow za
jedna z form samorzadu gospodarczego, nastawiona przede wszystkim na dziatalno$é
dochodowa. Wrecz przeciwnie, z powyzszego wywodu, nalezy wyprowadzi¢ wnioski, iz w
powotaniu do zycia okreslonego samorzadu zawodowego chodzi, w rownym stopniu, o poza
dochodowe aspekty funkcjonowania konkretnego zawodu'*.

Podsumowujac powyzsza czg$¢ rozwazan, mozna stwierdzi¢ i wyraznie zaakcentowac,
konieczno$¢ uznania ,,zawodu zaufania publicznego” jako pojecia majacego tres¢
merytoryczna, definiowalng w oparciu o wyodrebnione i oméwione cechy konstytutywne. Co
wigcej, wspomniana grupa profesji nie jest w petni tozsama z ,,wolnymi zawodami”, ktére to
pojecie jest rowniez kategoria jezyka prawnego'”.

Na gruncie doktryny i w praktyce powstaja rozne koncepcje i propozycje elementéw
sktadowych wyczerpujacych pojecie definicyjne rzeczonego terminu. Katalog cech o0sob
wykonujacych wolny zawdd ma charakter otwarty. Zdaniem A. Kidyby musza by¢ spelnione
nastgpujace przestanki, aby uzna¢, iz mamy do czynienia z wykonywaniem ,,wolnego zawodu”
1) wykonywanie tak zwanego wolnego zawodu okreslone jako §wiadczenie ustug typowych
dla tego zawodu;

2) dzialalno$¢ ta jest prowadzona samodzielnie i osobiscie, taczac w sobie kategorie
pracodawcy i pracownika, co oznacza, ze nie jest si¢ zobligowanym do wykonywania polecen
osoby trzeciej;

3) praca wykonywana jest na wlasny rachunek;

4) wymagane sg szczegdlne wyksztalcenie i umiej¢tnosci zwigzane z wykonywaniem

zawodu'®.

13 J. Wiatrowski, Zagadnienia pomocy prawnej i prawa do obrony oraz konstytucyjne prawo do sqdu art. 17 ust.
1 konstytucji rzeczypospolitej polskiej, ,,Scientific Journal of Polonia University” 2016, Scientific Journal of
Polonia University” 2016, t.17 nr 2, s. 9-12.

14]. Wiatrowski, K. Wiatrowski, Lekarz jako zawéd zaufania publicznego, [w:] Problemy Zdrowia Publicznego B.
Wanot (red.), Czgstochowa 2020. t. 2, str. 2.

15J. Wiatrowski, Prawne aspekty dostgpnosci do wykonywania zawodow zaufania publicznego, ,Scientific
Journal of Polonia University” 2015, t. 14. nr 3: 57-65.

16 A. Kidyba, Spétka partnerska w prawie niemieckim i projekcie prawa spétek handlowych, ,Prawo Spotek”
1999, nr 9, s. 11.
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Punktem wyjscia dla okreslenia definicji ,,zawodu zaufania publicznego” jest ustalenie
znaczenia konstytucyjnego poj¢cia ,.zaufanie publiczne”. W orzecznictwie Trybunatu
Konstytucyjnego jest ono rozumiane jako przekonanie o zachowaniu przez wykonujacego ten
zawdd dobrej woli, wlasciwych motywacji, nalezytej starannosci zawodowej oraz ,,wiary w
przestrzeganie wartoéci istotnych dla profilu danego zawodu”!”. Dlatego tez, w literaturze
wskazuje sig, ze: ,,zawod zaufania publicznego to zawdd polegajacy na obstudze osobistych
potrzeb ludzkich, wiagzacy si¢ z przyjmowaniem informacji dotyczacych zycia osobistego
i zorganizowany w sposob uzasadniajacy przekonanie spoteczne, o wlasciwym dla interesow
jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez $wiadczacych ustugi. Wykonywanie zawodu
zaufania publicznego okreslane jest dodatkowo normami etyki zawodowe;j, szczegdlng trescia
Slubowania, tradycja korporacji zawodowej, czy szczegdlnym charakterem wyksztatcenia
wyzszego i uzyskanej specjalizacji. Dopuszczenie przez konkretng osobg, osoby $wiadczacej
ten zawod do sfery jej prywatnosci, musi bowiem mie¢ jako swoj korelat zaufanie, ze
dopuszczenie to nie zostanie naduzyte” '8,

W oparciu o przedstawiong definicje zawodu zaufania publicznego, mozna wyodregbnic,
sposrod  wielowatkowosci  elementow  sktadowych, bedacych — odzwierciedleniem
niejednolitosci rozwigzan prawnych, wystepuja cechy, powtarzajace si¢ z pewng regularnoscig.
Wazne jest podkreslenie, Ze stanowia one przedstawiona enumeratywnie definicj¢ ,,zawodu
zaufania publicznego” . Przyjmujac taka koncepcje wnioskowania za warunek sine quo non
zdefiniowania pojecia omawianej grupy zawodowej nalezy wymieni¢ nastepujace pryncypia
tej definicji:

a) intelektualny charakter aktywnosci;

b) samodzielno$¢ w wykonywaniu zawodu;

¢) niezalezno$¢ w wykonywaniu czynno$ci zawodowych;

d) szczegdlny charakter stosunkow tgczacych osobe wykonujaca zawod z odbiorcg
$wiadczenia;

e) bezinteresownos¢ w udzielaniu $wiadczen lub ustug;

Y Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 18 I 2004 r., sygn. akt P 21/02, OTK-A ZU 2004, nr 2, poz. 9.

18 . Sarnecki, Pojecie zawodu zaufania publicznego, (art. 17 ust. 1 Konstytucji na przykladzie adwokatury), [w:]
Konstytucja. Wybory. Parlament. Studia ofiarowane Zdzistawowi Jaroszowi, L. Garlicki (red.), Warszawa 2000,
s. 155.

19°P. Sarnecki, Komentarz do art. 17, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, L. Garlicki (red.), t.
4, Warszawa 2005, str. 2.
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f) przynalezno$¢ do korporacji zawodowej i jej nadzoér nad wykonywaniem zawodu
zgodnie z obowiazujacymi zasadami etycznymi i deontologicznymi;

g) spoteczne znaczenie wolnego zawodu (misja spoteczna);

h) podwyzszony stopien odpowiedzialnoci za skutki prowadzonej dziatalnosci?’.

Znaczacym elementem sktadowym terminu ,,zawody zaufania publicznego” pozostaje
samorzadno$¢ korporacyjna. W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe,
reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze nad
nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony?!.

Niekwestionowanym liderem medycznych profesji zaufania publicznego pozostaje
zawod lekarza. Podmioty wykonujace tg profesje, obowigzkowo nalezg do samorzadu
zawodowego. Z mocy prawa samorzad lekarski moze ingerowa¢ w prawo wykonywania
zawodu lekarza. Podobny obowigzek maja adwokaci, radcowie prawni, notariusze, aptekarze,
lekarze, biegli rewidenci. Jednak przynaleznosci do niektorych korporacji ma charakter
dobrowolny. Przyktadem sg tutaj ttumacze przysiggli. Samorzady posiadajg osobowos¢ prawng
i sg zorganizowane w odpowiednie struktury. Czuwaja one nad nalezytym wykonywaniem
zawodu, posiadaja uprawnienia kontrolne oraz czgsciowo wplywaja na regulowanie
dostgpnosci do zawodu.

Absolwent wydziatu lekarskiego lub stomatologicznego uczelni medycznej nie moze od
razu, po uzyskaniu dyplomu rozpocza¢ wykonywania praktyki. Zgodnie z ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, udzielanie $wiadczen zdrowotnych zastrzezone jest dla osob
wpisanych do wlasciwego rejestru, ktorym okregowa rada lekarska przyzna prawo
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty?2. W tym przypadku oprécz wyksztatcenia
kierunkowego potwierdzonego dyplomem, jednoczes$nie absolwent obowigzany jest posiadaé
petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych. Dodatkowo lekarz winien legitymowac si¢ stanem
zdrowia pozwalajagcym na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty oraz wykazywac
nienaganng postawe etyczng. Co wigcej, conditio sine qua non wykonywania zawodu pozostaje

odbycie stazu podyplomowego, koniczacego si¢ egzaminem.

20 J. Wiatrowski, Mozliwos¢ wykonywania profesji zaufania publicznego poza samorzqgdem zawodowym w $wietle
postanowien zawartych art. 17 ust. 1 konstytucji rzeczpospolitej polskiej, ,,Scientific Journal of Polonia
University” 2014, t. 11 nr 4 s. 157-162.

21'J. Wiatrowski, Publikacja Glosa do orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego dnia 18 lutego 2004 r. P21/02 ,Rejent”
2005, nr 4, s.132-139.

22 Ustawa z 5 XII 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516, 1617, 1831, 1972.)
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Zasadniczym pozostaje rowniez, ze nadanie pewnym zawodom charakteru zawodoéw
zaufania publicznego oznacza, takze w ocenie Trybunatlu Konstytucyjnego, objgcie osob
wykonujacych takie zawody obowiazkiem przynalezno$ci do samorzadu zawodowego. Stad,
samo konstytucyjne wskazanie funkcji samorzadu pociaga za soba obowiazek przynaleznosci
do samorzadu wszystkich 0sob, ktore uwaza si¢ za wykonujace tego rodzaju zawody?. Jezeli
w interesie publicznym i dla ochrony danej korporacji zawodowej samorzad ma sprawowac
kontrolg nad prawidlowoscia wykonywania zawodu i czyni to w imieniu wtadzy publicznej, to
nie mozna si¢ zgodzi¢ z postulatem, aby czg§¢ 0sob wykonujacych okre§lony zawod byta poza
strukturami samorzadowymi i nie podlegata tej kontroli 2.

Probe zdefiniowania pojgcia zwodu zaufania publicznego podjat takze Trybunat
Konstytucyjny w wyroku z 2 lipca 2007 r. sygn. akt K 41/05 gdzie stwierdzit, iz ,,po pierwsze,
,»-zawod zaufania publicznego” to zawdd polegajacy na obstudze osobistych potrzeb ludzkich,
wigzacy si¢ z przyjmowaniem informacji dotyczacych zycia osobistego i zorganizowany w
sposob uzasadniajacy przekonanie spoteczne o wilasciwym dla interesow jednostki
wykorzystywaniu tych informacji przez $wiadczacych ustugi. Po drugie, wykonywanie zawodu
zaufania publicznego okreslane jest dodatkowo normami etyki zawodowej, szczegdlng trescia
Slubowania, tradycja korporacji zawodowej, czy szczegdlnym charakterem wyksztatcenia
wyzszego 1 uzyskanej specjalizacji (aplikacja). Ustawodawca ma prawo uzaleznia¢ prawo
wykonywania zawodu zaufania publicznego od spetnienia przez zainteresowanego okreslonych
warunkow dotyczacych np. jego kwalifikacji zawodowych i moralnych, w tym wymagania
cechy ,,nieskazitelnego charakteru” i ,,rekojmi prawidlowego wykonywania zawodu”. Po
trzecie, przymiot zawodu ,zaufania publicznego”, jaki charakteryzuje zawody poddane
unormowaniom art. 17 ust. 1 Konstytucji, polega nie tylko na objeciu zakresem ich
wykonywania pieczy nad prowadzeniem spraw lub ochrong warto$ci (dobr) o zasadniczym i
(najczesciej) osobistym znaczeniu dla 0sob korzystajacych z ustug w sferze zawodow zaufania
publicznego .

Nie wyczerpuje si¢ tez w podejmowaniu waznych - w wymiarze publicznym -
czynnosci zawodowych, wymagajacych profesjonalnego przygotowania, do$wiadczenia,

dyskrecji oraz taktu i kultury osobistej. ,,Zawody zaufania publicznego” wykonywane sg -

23], Wiatrowski, Mozliwos¢ wykonywania profesji..., s.157-162.

2 Wyroki Trybunatu Konstytucyjnego: z 18 I 2004 r., sygn. akt P 21/02, OTK-A ZU 2004, nr 2, poz. 9.; z 18 XI
2006 r., sygn. Akt K 30/06, OTK-A ZU 2006, nr 10, poz. 149; z 19 IV 2006 r., sygn. akt K 6/06, OTK-A ZU 2006,
nr4, poz. 45,z 22 V 2001 r., sygn. akt K 37/00, Z.U. 2001 / 4/ 86, Dz.U. 2001.54.573 z dnia 2001-05-31.

25 M. Tabernacka, Pojecie zawodu zaufania publicznego, ,,Acta Uniwersitatis Wratislaviensis. Przeglad Prawa i
Administracji” 2004, nr 26, s. 302.
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zgodnie z ich konstytucyjnym okresleniem - w sposob zatozony i spotecznie aprobowany, o ile

ich wykonywaniu towarzyszy realne ,,zaufanie publiczne”?

. Na zaufanie to sklada si¢ szereg
czynnikow, wsrod ktorych na pierwszy plan wysuwaja sie: przekonanie o zachowaniu przez
wykonujacego ten zawod dobrej woli, whasciwych motywacji, nalezytej starannosci zawodowej
oraz wiara w przestrzeganie wartosci istotnych dla profilu danego zawodu. (...) wickszos¢
przedstawicieli doktryny nie tylko dostrzega, ale i poddaje klasyfikacji swoiste wlasciwosci
zawodu zaufania publicznego.?’

W literaturze przedmiotu najczg$ciej wymieniane cechy to:
a) szczegolng doniostosé prawidtowego i zgodnego z interesem publicznym wykonywania -
istotnego z racji znaczenia, jaka dana dziedzina spotecznej aktywnosci zawodowej odgrywa w
spoteczenstwie, oraz z racji konieczno$ci zapewnienia ochrony gwarantowanych Konstytucja
praw podmiotowych jednostki;
b) powierzanie w warunkach wysokiego zaufania uprawiajacym taki zawod informacji
osobistych i dotyczacych zycia prywatnego osob korzystajacych z ich ustug;
¢) uznawanie tych informacji za tajemnice zawodowa, ktora nie moze by¢ ujawniona;
d) objecia 0sob dysponujacych taka tajemnicg - w wypadku mozliwosci naruszenia istotnych
dobr jednostki w razie jej ujawnienia - immunitetem zwalniajacym je od odpowiedzialno$ci
karnej za nieujawnienie informacji;
e) korzystanie ze $wiadczen tych zawodow czesto w razie nastapienia realnego albo chocby
potencjalnego niebezpieczenstwa dla dobr jednostki o szczegdlnym charakterze (np. zycie,
zdrowie, wolnos$¢, godnosé, dobre imig);
f) niepodleganie regutom hierarchii urzednicze;j;
g) wystepowanie sformalizowanej deontologii zawodowej oraz r¢kojmia nalezytego i zgodnego
z interesem publicznym wykonywania zawodu, gwarantowana z jednej strony przez wysokie
bariery dostepu do wykonywania kazdego z zawodow zaufania publicznego, obejmujace nie
tylko wymoég ukonczenia odpowiedniego szkolenia, lecz rdéwniez reprezentowanie
odpowiedniego poziomu etycznego, z drugiej - sprawowang w interesie publicznym piecza
organéw samorzadu zawodowego®®. W $wietle przedstawionych pogladow nalezy przyjac, ze

warunkiem sine qua non zaliczenia danego zawodu do kategorii zawodu zaufania publicznego

26 J. Wiatrowski, Mozliwosé wykonywania profesji..., s. 157-162.

27 J. Hausner, D. Dlugosz, Tezy w sprawie zawodéw zaufania publicznego [w:] Zawody zaufania publicznego a
interes publiczny—korporacyjna reglamentacja versus wolnos¢ wykonywania zawodu, Warszawa 2002, s. 119.

28 Sarnecki P., Opinia w sprawie wykladni art. 17 ust. I Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ,,Przeglad
Sejmowy” 2001, nr 2, s. 75-76.
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jest istnienie samorzadu zawodowego, uregulowanie zasad wykonywania zawodu oraz
deontologii zawodowe;j?.

W odniesieniu do zawodéw medycznych i pokrewnych kryteria te spetniaja
nastgpujace profesje:
- lekarz i lekarz dentysta
- lekarz weterynarii'
- aptekarz®
- pielegniarka-potozna®?
- diagnosta laboratoryjny>*;
- psycholog®

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze egzemplifikacja zasadnosci uformowania
samorzadu zawodowego wyrazona jest w konstytucyjnym jego zakotwiczeniu w artykule 17
ust.1 Konstytucji RP*® a tym samym, istota samorzadu zawodowego zostaje wzmocniona przez
konstytucyjne sformutowanie zawarte w wymienionym powyzej unormowaniu. Okreslenie
takie jest wymowne i pozwala wyrazi¢ opinig, ze przymiot zawodow zaufania publicznego nie
moze przystugiwaé ogotowi zawodow, a nawet wigkszosci z nich. Zwazywszy na powyzsze
wywody, nalezy postawié teze, iz nie mozna i nie powinno si¢ odmawia¢ prawa ustawodawcy
do takiego uksztattowania modelu samorzadnos$ci korporacyjnej, ktory uwaza za stuszny i
wiasciwy dla dobra i bezpieczenstwa obywateli. Literalna egzegeza konstytucyjnych zapiséw
dotyczacych korporacyjnosci pozwala wnioskowad, ze z tresci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP
wynika charakterystyka ,,podmiotowej strony” samorzadéw zawodowych’’. Sz one
jednostkami organizacyjnymi zrzeszajacymi osoby wykonujace zawody zaufania publicznego.
Organizacja taka jest zatem zrzeszeniem osob fizycznych predestynowanych do czynienia

okreslonej dziatalnosci zawodowej. Warunkiem sine qua non jest osobiste dziatanie, co

2 https://www.prawo.pl/zdrowie/ktore-z-zawodow-medycznych-sa-tzw-zawodami-zaufania-
publicznego,249017.html

30 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342, z 2023 r. poz. 1234 z p6zn.
zm.)

31 Ustawa z dnia 21 grudnia 1990 . o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (tekst jedn.:
Dz. U. z 2023 r. poz. 154. z p6zn. zm.)

2Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tekst jedn.: Dz. U. z 2024 r. poz. 688. z p6zn. zm.)

3 Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (. Dz. U. z 2021 r. poz. 628. z p6zn. zm.)
3 Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2022 r. poz. 2162. z p6zn. zm.)
35 Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw (Dz. U. z
2019 r. poz. 1026. z pézn. zm.).

36 Ustawa Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 (Dz.U. z 1997 nr.78 poz.483) z poz.
Zmianami.

37 . Wiatrowski, Mozliwosé wykonywania zawodu..., s. 85-91.
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wyklucza zakwalifikowanie w ramach samorzadu osob prawnych. Przymiotami o0sob
wchodzacych w skfad takiego samorzadu pozostaja specyficzne predyspozycje. Osoby
tworzace i nalezace do takiej grupy zawodowej zobligowane sa do przestrzegania norm
deontologicznych i kierowania si¢ w dziatalnoSci dobrze pojetym interesem 0sob
korzystajacych z ustug, ktére obdarzajg $wiadczeniodawcodw zaufaniem®®. Tylko dla zawodow
zaufania publicznego, Konstytucja RP przewiduje mozliwo$¢ tworzenia samorzadu
zawodowego w okreslonej w art.17 ust.]1 w formie organizacyjnej. Jednak, ze nie wszystkie
zawody zaufania publicznego musza by¢ objete korporacjami samorzadowymi. Wynika to z
ujecia, konstytucyjnej wyktadni i stylizacji art. 17 ust. 1 zawartej w sformutowaniu ,,mozna”.
Przedstawienie przepisu w taki sposob pozwala na zroznicowane rozwiazania. W pierwszej
kolejnosci nalezy wyartykulowaé opinig, ze zawody niemajgce przymiotu ,zaufania
publicznego” nie moga by¢ organizowane w formie samorzadu sprawujacego piecze nad ich
wykonywaniem. Proponowane rozumowanie pozostaje zgodne z wyktadnig jezykowa art.17
ust.2 Konstytucji, wyrazajacym przekonanie, ze w drodze ustawy mozna tworzy¢ rowniez inne
rodzaje samorzadu. Pozostaje jednak odczuciu, ze wlasciwg dla nich formutg organizacyjna
pozostaje pewien rodzaj samorzadu gospodarczego, w innej postaci: cechow albo tez
dobrowolnych zrzeszen zawodowych. Nalezy tez, ze podejmujgc aspekt ograniczen w
dostepnosci do wykonywania zawoddw zaufania publicznego, rozwazy¢ zardwno argumenty
przemawiajace za obowigzkowg przynaleznoscig do struktur samorzgdowych zawoddéw
zaufania publicznego, oraz racje strony przeciwnej. Winno si¢ rowniez przedstawi¢ stanowisko,
iz ustawodawca tworzgc samorzad zawodowy zawodow zaufania publicznego, ceduje na niego
swoje wladztwo. Wyraza si¢ to w zakresie kontroli prawidlowosci wykonywania i
funkcjonowania zawodu. Rola samorzadu zawodowego polega na udzieleniu przez
ustawodawce samodzielnoéci w zakresie organizacji wypelniania zawodu, dookreslenia
warunkow i istoty jego wykonywania oraz kontroli nad nalezyta formg jego realizacji. Organy
wladzy publicznej zachowujg prawo odebrania uprawnien do wykonywania zawodu, w
warunkach szczegdlnych, w wyniku sprecyzowanych okolicznosci, a granice samodzielnosci i
niezaleznoéci samorzadu zawodowego precyzuja ustawy®. Podstawowa limitacja w
dostgpnosci do zawodu zaufania publicznego, jest dzialanie w interesie publicznym.
Przynaleznos$¢ do struktur organizacyjnych samorzadu zawodowego nie powinna pozostac

dobrowolna. W interesie publicznym i dla ochrony danej korporacji zawodowej, samorzad musi

3 H. Zigba-Zatucka, Samorzqd zawodowy w $wietle Konstytucji RP, ,, Monitor Prawniczy” 2005, nr 10, 5.497.
¥ J. Wiatrowski, Mozliwosé wykonywania zawodu..., s. 85-91.
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sprawowac kontrolg nad prawidlowo$ciag wykonywania zawodu i czyni¢ to w imieniu wiadzy
publicznej. Ustrojodawca nie przewidujac obowigzku tworzenia samorzadu o0sob
wykonujacych zawod zaufania publicznego, pozostawia to uznaniu ustawodawcy.
Relewantnym pozostaje, ze uznanie zawodow adwokata i radcy prawnego za zawody zaufania
publicznego, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 Konstytucji, nie moze oznacza¢ monopolu tych
0sob na $wiadczenie ustug prawnych w ogole. Wydaje si¢ koniecznym, aby prawnicy
nienalezacy do korporacji, podobnie jak adwokaci i radcowie prawni, zostali zakwalifikowani
do grupy zawodow zaufania publicznego. Niniejszym mozemy uznaé, ze w $wietle przepisu
art. 17 ust. 1 Konstytucji osoby $wiadczace pozakorporacyjne ustugi prawne powinny by¢
zrzeszone w formie samorzadu zawodowego. Brak takiego rozwigzania sprawi, ze
przedstawiciele tego ,,nowego zawodu prawniczego” nie beda posiada¢ jakichkolwiek
organdw, ktore ich reprezentuja. Konstytucja nie zobowigzuje ustawodawcy do tworzenia
korporacji zawodowych a w przypadku prawnikow, ktorych zakres kompetencji bytby tozsamy
z uprawnieniami adwokackimi i radcowskimi, powotanie samorzadu byloby wskazane. Jednak,
odstapienie od takiego uregulowania nie stanowi podstawy do zarzutu niekonstytucyjnosci,
niezgodnosci z art.17 ust. 1 Konstytucji RP. W konsekwencji przedstawionej argumentacji,
nalezy uznaé, iz przestaniem dziatan ustawodawcy byla i jest koncepcja realizacji modelu o
charakterze zdecentralizowanym. Dlatego tez, pierwszoplanowym odzwierciedleniem
takowego funkcjonowania jest wizja samorzadow zrzeszajacych przedstawicieli zawodow
zaufania publicznego. Dodatkowo, nalezy stwierdzi¢, ze obecno$¢ w obrocie prawnym
samorzadnosci korporacyjnej stanowi realizacje¢ zasady subsydiarnosci, wyrazong w Preambule
Konstytucji RP. Takie zatozenia sa odzwierciedleniem demokratyzacji zycia publicznego, a w
szerszym ujeciu takze, wyrazem demokratycznego panstwa prawnego, ktore znajduje podstawy
w przywolanej zasadzie®’. Oczywiscie predykacja taka nie ignoruje racji przeciwnikéw
obowiazkowej przynaleznosci prawnikow do struktur samorzadowych. Stwierdzenie, ze trudno
jest przyjac, by system korporacyjny spetnial test konstytucyjny w najwyzszym stopniu,
poniewaz jego jedynym oparciem jest bardzo rozszerzajaca interpretacja art.17 ust.l
Konstytucji i lekcewazenie innych praw i wartosci konstytucyjnych, wydaje si¢ niezasadny.
Falszywa wydaje si¢ rowniez ocena, iz model samorzadowy nie spetnia testu sprawiedliwosci
- poniewaz przywileje korporacji adwokackich chronig przede wszystkim interesy ich

cztonkow 1 zamykajac dostgp do wielu zawodow prawniczych oraz podnoszac ceny ustug sg

40M. Zubik, Konstytucja IIl RP w tezach orzeczniczych Trybunatu Konstytucyjnego i wybranych sqdéw, Warszawa
2011, s. 110.
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wyraznie niezgodne z interesem spotecznym®*!. Rozpatrujac aspekt dotyczacy zasadnosci
obowiazkowej przynaleznosci do korporacji zawodowych, konieczne jest przeanalizowanie
postrzeganie modelu samorzadnos$ci prawnikéw w hierarchicznie zbudowanych korporacjach
zagranicznych funkcjonujgcych na rynku polskim.

Problematyka zawodow zaufania publicznego byta kilkakrotnie przedmiotem rozwazan
Trybunatu Konstytucyjnego. Wprawdzie robit to w konteksécie spraw dotyczacych zawodow
prawniczych, ale z odniesieniem do wszystkich zawodow zaufania publicznego w rozumieniu
art. 17 ust. 1 Konstytucji RP. W wyroku z 7.05.2002 r., SK 20/00*?, Trybunat, w nawigzaniu
do pogladéw P. Sarneckiego, scharakteryzowat taki zawdd jako polegajacy na obstudze
osobistych potrzeb ludzkich, wigzacy si¢ z przyjmowaniem informacji dotyczacych zycia
osobistego i zorganizowany w sposob uzasadniajacy przekonanie spoteczne o wlasciwym dla
interesow jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez $wiadczacych ustugi, przy czym
»wykonywanie zawodu zaufania publicznego” okreslane jest dodatkowo normami etyki
zawodowej, szczegdlng trescig §lubowania, tradycja korporacji zawodowej czy szczegdlnym
charakterem wyksztalcenia wyzszego i uzyskanej specjalizacji. Ponadto Trybunat w wyroku z
18.02.2004 r., P 21/02*, m.in. zastrzegl, Ze ,,przymiot zawodu «zaufania publicznego», jaki
charakteryzuje zawody poddane unormowaniom art. 17 ust. 1 Konstytucji, polega nie tylko na
objeciu zakresem ich wykonywania pieczy nad prowadzeniem spraw lub ochrong wartosci
(dobr) o zasadniczym i (najczesciej) osobistym znaczeniu dla osob korzystajacych z ustug w
sferze zawodow zaufania publicznego. Nie wyczerpuje si¢ tez w podejmowaniu waznych - w
wymiarze publicznym - czynnosci zawodowych, wymagajacych profesjonalnego
przygotowania, do$wiadczenia, dyskrecji oraz taktu i kultury osobistej. «Zawody zaufania
publicznego» wykonywane sg - zgodnie z ich konstytucyjnym okres§leniem - w sposob zalozony
i spotecznie aprobowany, o ile ich wykonywaniu towarzyszy realne «zaufanie publiczne». Na
zaufanie to sklada si¢ szereg czynnikow, wsrod ktorych na pierwszy plan wysuwaja sig:
przekonanie o zachowaniu przez wykonujacego ten zawod dobrej woli, wiasciwych motywacji,
nalezytej staranno$ci zawodowej oraz wiara w przestrzeganie wartosci istotnych dla profilu

danego zawodu™*.

4IL. Morawski, Demokracja a przywileje korporacyjne, ,, Pafistwo i Prawo” 2007, nr 6, s. 6

2 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7.05.2002 r., SK 20/00, OTK-A 2002/3, poz. 29.

43 J. Wiatrowski, Glosa do orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego dnia 18 lutego 2004 r., Warszawa 2005, nr 4, s.
132-139.

* Wyroku TK z 18.02.2004 r., P 21/02, OTK-A 2004/2, poz. 9
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Reasumujgc dotychczasowe rozwazania na ten temat wyrazane w doktrynie, TK w
wyroku z 2.07.2007 r., K 41/05, OTK-A 2007/7, poz. 72%, stwierdzit, ze do cech zawodow
zaufania publicznego najczesciej zalicza sig:

a) szczegdlng doniostos¢ prawidlowego 1 zgodnego z interesem publicznym

wykonywania zawodu - istotnego z racji znaczenia, jakg dana dziedzina spotecznej

aktywnosci zawodowej odgrywa w spoleczefstwie, oraz z racji konieczno$ci

zapewnienia ochrony gwarantowanych Konstytucja RP praw podmiotowych jednostki;

b) powierzanie w warunkach wysokiego zaufania uprawiajacym taki zawod informacji
osobistych i dotyczacych Zycia prywatnego osob korzystajacych z ich ustug;

¢) uznawanie powierzonych informacji za tajemnic¢ zawodows, ktora nie moze by¢
ujawniona;

d) objecie 0sob dysponujacych tajemnica zawodowa - w przypadku mozliwosci
naruszenia istotnych dobr jednostki w razie jej ujawnienia - immunitetem zwalniajacym
je od odpowiedzialnos$ci karnej za nieujawnienie informacji;

e) korzystanie ze §wiadczen tych zawodoéw czesto w razie nastgpienia realnego albo
choéby potencjalnego niebezpieczenstwa dla dobr jednostki o szczegdélnym charakterze
(np. zycie, zdrowie, wolnos¢, godnosé, dobre imig);

f) niepodleganie regutom hierarchii urzedniczej;

g) wystepowanie sformalizowanej deontologii zawodowe]j oraz r¢kojmi nalezytego i
zgodnego z interesem publicznym wykonywania zawodu, gwarantowanej z jednej strony
przez wysokie bariery dostgpu do wykonywania kazdego z zawodoéw zaufania
publicznego, obejmujace nie tylko wymog ukonczenia odpowiedniego szkolenia, lecz
takze reprezentowanie odpowiedniego poziomu etycznego, z drugiej za$ sprawowang w

interesie publicznym piecza organéw samorzadu zawodowego™®.

S Wyrok TK z 2.07.2007 r., K 41/05, OTK-A 2007/7, poz. 72
46 E. Zielinska, B. Namystowska-Gabrysiak, Komentarz do art. 1 [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz, E. Zielinska (red.), Warszawa 2022, s. 46.
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1.1 Wykonywanie profesji lekarza i jego istotnos¢ dla bezpieczenstwa kraju.

Zawod lekarza ze wzgledu na specyfike jego wykonywania, a w szczegdlnosci swoisty
charakter relacji taczacych pacjenta z lekarzem, pozostaje profesja zaufania publicznego. Co
wazne, egzemplifikacja zasadnosci uformowania samorzadu zawodowego zawodu lekarza,
rozumianej jako profesja zaufania publicznego, wyrazona jest w konstytucyjnym jego
zakotwiczeniu w artykule 17 ust.1 Konstytucji RP. Wykonywanie zawodu lekarza, jako profesji
zaufania publicznego rodzi szereg odpowiedzialno$ci zwigzanej z zyciem i1 zdrowiem
beneficjentow ustlug medycznych. Przedstawione w niniejszym opracowaniu dane statystyczne
potwierdzaja wysoce alarmujaca sytuacje sytuacja w polskiej stuzbie zdrowia 4. Na tle
pozostatych krajow Unii Europejskiej w wigkszosci statystyk wypadamy najgorzej. Podobnie
sytuacji jawi si¢ w zestawieniach odnoszacych si¢ do grona panstw wchodzacych w sktad
OECD. Gtéwnymi problemami trapigcym polski system ochrony zdrowia sg zbyt niska liczba
lekarzy w przeliczeniu na liczbg ludnosci, niedostateczne tempo wzrostu specjalistow oraz zbyt
wysoki udziat lekarzy, ktorych wiek zbliza si¢, badZz tez osiagnat umowna barier¢ 65 lat.
Przedstawiona sytuacja jest wysoce patologiczna i wymaga natychmiastowej interwencji. W
przeciwnym przypadku w jeszcze wigkszym stopniu bedzie powigkszal si¢ problem rosnacych
kolejek do lekarza, badz tez w skrajnych przypadkach zachowan korupcjogennych.

Dlatego tez, zasadnym pozostaje dalszy, znaczacy rozwoj profesji lekarza,
wykonujacego tak wazny i szanowany zawod zaufania publicznego. Co wigcej problematyka
wykonywania zawodoéw zaufania publicznego w Polsce, ze wzgledu na nie catkowicie
transparentny system dostepnosci do tych profesji, oraz na niepelng korelacj¢ rozwigzan
ustawowych z Konstytucja, a w niektorych aspektach catkowite ich pominigcie, ma donioste
znaczenie zaréwno prawne jak i spoteczne.

Podstawowym zadaniem lekarza i lekarza dentysty jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty nie definiuje pojgcia $wiadczen
zdrowotnych ani nie mowi, co nalezy rozumie¢ przez pojecie udzielania. Poprzestaje na
wyliczeniu kilku charakterystycznych typow czynno$ci, ktore skladaja si¢ na istote
wykonywania zawodu lekarza. Wyliczenie to ma przy tym charakter przykladowy, na co

wskazuje uzycie w omawianym przepisie okreslenia ,,w szczegolnosci”.

47]. Wiatrowski, K. Wiatrowski Lekarz jako zawdd..., s.16.
48 J. Wiatrowski, Prawne wyznaczniki dostepnosci do wykonywania zawodéw zaufania publicznego, ,Scientific
Journal of Polonia Universit” 2015, t. 14 nr 3, s. 57-65.
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Wymienione w ustawie, przyktadowe czynnosci sktadajace si¢ na pojecie udzielania
$wiadczen zdrowotnych moga polega¢ na: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob i
zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Wskazuja one przede wszystkim na terapeutyczny
charakter czynnosci lekarza.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza moze polega¢ réwniez na
wykonywaniu $wiadczen niemajacych charakteru terapeutycznego. Dotyczy to zwlaszcza
takich $wiadczen okre$lonych m.in. w ustawie o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow, a polegaja na pobraniu komorki, tkanki lub narzadu od zywego
dawcy, takze czynnosci lekarskie podejmowane na zlecenie wtadz dla celow dowodowych #.

Wykonywanie zawodu lekarza obliguje do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, a zb¢dna zwloka mogtaby skutkowaé niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim
uszkodzeniem ciata lub pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta. Lekarz ma obowigzek udzieli¢
pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi, przystepnej informacji o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Osoba wykonujaca zawod lekarza moze przeprowadzac
badanie lub tez udziela innych $wiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez
pacjenta. Badanie i $wiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta jest dopuszczalne, jezeli
wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek, osoba
taka nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym. Lekarz podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
ma obowigzek poszanowania intymnosci i godnosci osobistej pacjenta i musi zadbac, aby
zasada ta byla przestrzegana przez personel medyczny.

Lekarz moze powota¢ si¢ na klauzule sumienia, czyli powstrzymac si¢ od wykonania
$wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem (chyba, ze zwloka w udzieleniu
pomocy lekarskiej moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych

zwloki. Ma jednak obowigzek wskazac¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego

49 B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina lekarza i zakladu opieki zdrowotnej jako przestanka odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzqdzone przy leczeniu, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1, s. 121.
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lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowa¢ to w dokumentacji
medycznej.5

Profesja lekarza, nalezy do zawoddéw zaufania publicznego. Do samorzadu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystdéw naleza medycy, ktorzy maja prawo wykonywania
zawodu 1 znajdujg si¢ na liscie cztonkow jednej z okregowych izb lekarskich. Samorzad
lekarski sktada si¢ z: Naczelnej Izby Lekarskiej, 23 okregowych izb lekarskich, Wojskowej
Izby Lekarskiej.

Zadania samorzadu lekarskiego to: dbanie, aby lekarze i lekarze dentySci nalezycie
wykonywali swdj zawdd, reprezentowanie lekarzy i lekarzy dentystow, integracja srodowiska
lekarskie, wspotpraca z innymi instytucjami w doskonaleniu zawodowym lekarzy.

Samorzad lekarski zajmuje si¢: ustalaniem zasad etyki zawodowej i postgpowania
moralnego (deontologii), doskonaleniem zawodowym lekarzy i lekarzy dentystow oraz innych
zawodoéw medycznych (wydaje wnioski i opinie), opiniowanie projektow aktow prawnych,
ktore dotycza zdrowia spoteczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony
zdrowia, przyznawaniem prawa wykonywania zawodu oraz uznawaniem kwalifikacji lekarzy,
ktorzy sa obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i zamierzaja wykonywac
zawod lekarza w Polsce. Samorzad lekarski prowadzi takze postgpowanie przeciwko lekarzom
naruszajacym zasady etyki zawodowej, posiada uprawnienia do zawieszenia, ograniczenia lub
pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Prowadzi postgpowanie, aby ustali¢ czy lekarz jest
zdolny do wykonywania zawodu lub czy jest do niego nalezycie przygotowany, prowadzi
rejestr: lekarzy, podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, podmiotow prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe lekarzy oraz lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych
zawdéd lekarza °',

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty dotyczy dwoch grup zawoddéw
zaliczanych w klasyfikacji zawodow 1 specjalnosci dla potrzeb rynku pracy do grupy
specjalistow ds. zdrowia.

Trzeba zaznaczy¢, ze polskie ustawodawstwo nie zawiera definicji legalnej zawodu

lekarza. Stad tez uznac nalezy, ze rekonstrukcji tego terminu powinno si¢ dokona¢ na podstawie

0 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342, z 2023 r. poz. 1234), ktéra
ustala zakres dzialalnosci samorzqdu lekarskiego.
3! Ibidem
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jego znaczenia leksykalnego, uwzgledniajac elementy jego definicji zawarte w aktach
normatywnych oraz orzecznictwie®2.

Zawody lekarza i lekarza dentysty sa zaliczane do zawodoéw zaufania publicznego, o
ktorych mowa w art. 17 ust. 1 Konstytucji RP. Zawodom tym ,,spoteczenstwo przypisuje (...)
wymog posiadania bardzo wysokich umiejetnosci fachowych, zwykle ukonczenia wyzszych

»33 Zawodom zaufania

studiow oraz odbycia dalszych szkolen (aplikacja, specjalizacja)
publicznego towarzyszy czesto pewien etos. Zawody te maja bezposredni wpltyw na losy
jednostek i spoteczenstwa, stuza ochronie podstawowych warto$ci spotecznych, legitymuja si¢
swoistym powotaniem spotecznym

Do etosu zawodu lekarza nawigzuje kodeks etyki lekarskiej. W mysl art. 2 ust. 1 KEL
powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie
chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu. Lekarz nie moze poshugiwa¢ si¢ wiedza i
umiejetnoscig lekarska w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem.

Dodac¢ nalezy, ze literaturze administracyjnej zaliczano zawod lekarza do tzw. wolnych
zawodow. Mozna stwierdzi¢, ze obecnie, rOwniez na gruncie normatywnym, profesja ta takze
nalezy do kategorii wolnych zawodow>*. Swiadczy o tym m.in. art. 86 k.s.h., w ktorym wprost
jest mowa o tym, ze spotke partnerska moga utworzyé wspoélnicy (partnerzy) ,,w celu
wykonywania wolnego zawodu” w spotce prowadzacej przedsigbiorstwo pod wiasna firma, czy
art. 87 w zw. z art. 88 k.s.h., z ktorych wynika, ze partnerami takiej spotki moga by¢ m.in.
osoby uprawnione do wykonywania zawodu lekarza oraz lekarza dentysty>>.

Lekarz za swoje dziatanie zawodowe podlega odpowiedzialno$ci zawodowej, karnej lub
cywilnej. Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest przy tym szersza od odpowiedzialnosci karnej lub
cywilnej, ktorych warunkiem jest bezprawne, tzn. niezgodne z prawem, zachowanie si¢. Sad
lekarski moze natomiast ukara¢ lekarza za przewinienie zawodowe rowniez wtedy, gdy ten
tylko naruszyl zasady etyki zawodowej. Ustawa o izbach lekarskich w art. 83 przewiduje

mozliwo$¢ wymierzenia lekarzowi nastgpujacych kar zasadniczych:

a) upomnienie,

2 R. Kubiak, Wprowadzenie do prawa medycznego [w:] System Prawa Medycznego. Tom I. Pojecie, Zrédia i
zakres prawa medycznego, R. Kubiak, L. Kubicki (red.), Warszawa 2018, s. 178.

33 P. Sarnecki, Pojecie zawodu zaufania publicznego (art. 17 ust. 1 Konstytucji) na przykladzie adwokatury [w:]
Konstytucja, wybory, parlament. Studia ofiarowane Zdzistawowi Jaroszowi, L. Garlicki (red.), Warszawa 2000, s.
157; por. tez J. Smarz, Definiowanie pojecia ,, Zawéd zaufania publicznego”, ,,Studia Prawnicze” 2012, nr 3, s.
191.

3 R. Kubiak Wprowadzenie do prawa medycznego, s. 193.

3 J. Wiatrowski, K. Wiatrowski Lekarz jako zawdd... s.78-95.
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b) nagana,

c) kara pieni¢zna przeznaczona na okreslony cel zwigzany z ochrong zdrowia,

d) zakaz pelienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony

zdrowia na okres od roku do 5 lat,

e) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od 6

miesigcy do 2 lat,

f) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do 5 lat,

g) pozbawienie prawa wykonywania zawodu (dozywotnio).

Przepis art. 2 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty okresla podmiotowy
zakres pojecia wykonywania zawodu lekarza w postaci wymogu, aby osoba udzielajaca
swiadczen posiadata odpowiednie kwalifikacje oraz potwierdzajace je dokumenty. Dokumenty
potwierdzajace posiadanie kwalifikacji wymienia natomiast art. 5 u.z.l. Naleza do nich:

a) dyplom ukonczenia studiow na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym

wydany przez polska szkole wyzsza, poswiadczajacy ukonczenie studiow w okreslonym

W tym przepisie wymiarze czasowym oraz teoretycznym i praktycznym,

b) dyplom ukonczenia studiow na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym

wydany przez polska szkole wyzsza, potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie

podstawowego ksztalcenia i ukonczenie jednolitych studiow magisterskich na kierunku

lekarskim rozpoczgtych przed 1.10.2012 r.,

c) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty,

spetniajgce minimalne wymogi ksztalcenia okreslone w przepisach prawa Unii

Europejskiej, wydany przez inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii

Europejskie;j,

d) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne panstwo niz panstwo

cztonkowskie Unii Europejskiej, jezeli zostat uznany w Polsce za rownorzedny zgodnie

z przepisami o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz ze spetnia minimalne wymogi

ksztalcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej,

e) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany w innym panstwie niz panstwo

cztonkowskie Unii Europejskiej i §wiadectwo ztozenia LEW LDEW (przepis dodany

nowelizacja z 16.07.2020 r.).

W okresie pandemii COVID-19 lekarze najczesciej kontaktowali si¢ z pacjentami za
pomoca telefonéw stacjonarnych lub komorkowych (teleporady). Wystawianie e-recept

odbywato si¢ w drodze elektronicznej, a powiadamianie o ich numerze nast¢powato za pomoca
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wiadomosci SMS lub MMS. Nalezy zauwazy¢, ze w S$wietle omawianych przepisow
dopuszczalne jest rowniez korzystanie z innych urzadzen technicznych niz wymienione™.

Tym samym, uprawnienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych rowniez za
posrednictwem srodkow technicznych, moze dotyczy¢ wszystkich ich form i to nie tylko tych
wskazanych w ustawie, gdzie wyliczenie ma jedynie charakter przyktadowy. Ustawa
przewidujac przy tym takie uprawnienie, nie wprowadza zadnych ograniczen, o czym $wiadczy
brak wskazania okreslonych sytuacji czy warunkow, w jakich moze to nastegpowac. Oznacza
to, ze wybdr formy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego (bezposrednio czy nie) zalezy od
uznania samego lekarza®’.

Z dniem 16.03.2021 r., omawiane rozporzadzenie zostalo zmienione, na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 5.03.2021 r.°%. Zmiana ta w szczegdlnoéci miata na celu
ograniczenie liczby porad udzielanych przez lekarzy zdalnie, ktore w czasie pandemii COVID-
19, w ocenie Ministra Zdrowia, byty naduzywane. W zwigzku z tym stwierdzono, ze zawarty
w rozporzadzeniu standard organizacyjny nie obejmuje $wiadczen realizowanych wylacznie w
bezposrednim kontakcie z pacjentem, do ktorych zaliczono §wiadczenia udzielane:

a) w przypadku, gdy pacjent albo jego opiekun ustawowy nie wyrazit zgody na ich

realizacj¢ w formie teleporady, z wylgczeniem: Swiadczen, o ktorych mowa w art. 42 ust.

2 u.zl. iart. 15b ust. 2 u.z.p.p. (tj. wystawiania recept oraz zlecen na zaopatrzenie w

wyroby medyczne, niezbednych do kontynuacji odpowiednio leczenia oraz zaopatrzenia

w wyroby medyczne), oraz $wiadczen zwigzanych z wydaniem zaswiadczenia,

b) podczas pierwszej wizyty realizowanej przez lekarza, pielggniarke lub potozng POZ,

¢) w zwigzku z przewlekta choroba, w przebiegu ktorej doszto do pogorszenia lub zmiany
objawow,

d) w zwiazku z podejrzeniem choroby nowotworowe;j,

e) dzieciom do 6. roku zycia (z wyjatkiem porad w trakcie leczenia, ktorych udzielanie
jest mozliwe bez fizykalnego badania pacjenta pod warunkiem, ze to leczenie zostato

ustalone w wyniku osobistego badania dziecka)>’.

% P. Walecki, W. Lason, Telemedycyna — wprowadzenie [w:] Podstawy informatyki z elementami telemedycyny.
Cwiczenia dla studentéw medycyny, J. Martyniak (red.), Krakow 2005, s.121.

7]. Wiatrowski, K. Wiatrowski Lekarz jako zawéd ... s.78-95.

8 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z 5.03.2021 r. (Dz.U. poz. 427)

% J. Wiatrowski, K. Wiatrowski Lekarz jako zawdd ... s.78-95.
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Odmienne zasady odnoszace si¢ do teleporad obowiazywaty felczerow i lekarzy w
zakresie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie
lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2. Dotyczace tej kwestii rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 8.10.2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem
podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2% przewidywato, ze w
przypadku pacjenta podejrzanego o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, lekarz lub felczer mogt
dokonywac oceny stanu zdrowia pacjenta rowniez w formie teleporady, z wytgczeniem dzieci
do ukonczenia drugiego roku zycia (cz. Il ust. 2 pkt 1 lit. b zatacznika do rozporzadzenia), a
takze udziela¢ na okreslonych warunkach takich teleporad w przypadku osoby skierowanej na
izolacj¢ w warunkach domowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob, ktore ukonczyty
szesédziesiaty rok zycia. Rozporzadzenie to zostato uchylone z dniem 29.04.2022 r.°!

W dalszej czgsci opracowania, dla wykazania tezy, ze wykonywanie profesji lekarza
stanowi istotny czynnik dla bezpieczenstwa kraju, przedstawiono statystyczne ujecie
wykonywania zawodu lekarza jako profesji zaufania publicznego®.

Egzegeza dotyczacej przedstawienia lekarza jako zawodu zaufania publicznego,
uwzglednia dane odnoszace si¢ do liczby przedstawicieli personelu medycznego w Polsce.
Zebrane badania obejmujg rok 2010, ktory stanowi punkt porownawczy wzglgdem kolejnych
lat (2015 oraz 2017-2018). Informacje przedstawione w ponizszych wykresach zostaly
zaczerpnigte z corocznie publikowanego rocznika statystycznego przez Gilowny Urzad

Statystyczny®®. Dane zostaly zaprezentowane na wykresie nr 1.

0 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z 8.10.2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad
pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz.U. poz. 1749 ze zm.)

SIE. Zielinska, Wstgp [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, E. Zielinska (red.), wyd. 111
Warszawa 2022, s.133.

2], Wiatrowski, K. Wiatrowski Lekarz jako zawdd. .., s. 7-15.

9 Rocznik Statystyczny, Pracownicy medyczni w liczbach bezwzglednych i na 10 tysigcy ludnosci 2018, GUS,
Warszawa 2019, s. 377.
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Wykres nr 1.2. Liczba lekarzy przypadajgca na 10 tys. ludnosci w wybranych latach 2010-2018

Rzeczong analiz¢ w pierwszej kolejnosci nalezy rozpocza¢ od lekarzy, jednoczesnie
odnotowujac kilka nasuwajacych si¢ prawidtowosci. Przede wszystkim, zauwazy¢ mozna, ze
wzgledem roku bazowego (2010) liczba lekarzy w Polsce wzrosta. Obrazuje to trend liniowy
umiejscowiony na drugim wykresie. Zmiana ta pozostaje jednak stosunkowo nieznaczna (83
tysigce przedstawicieli zawodu w 2010 roku, wzgledem 88 tysigcy w okresie obejmujacym pigé
lat). W kolejnych latach wida¢ utrzymujaca si¢ tendencje wzrostowa, przy czym warto
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odnotowaé, ze na przetomie 2017 i 2018 roku mieliSmy do czynienia ze zjawiskiem
odwrotnym. Tym samym, w podanych latach nastapit niewielki spadek liczby lekarzy w Polsce.
Stuszno$¢ ta jest szczegodlnie widoczna uwzgledniajac odsetek przedstawicieli profesji
lekarskiej przypadajacy na okreslong liczbg ludnosci. W danych uwzglednionych przez Gtowny
Urzad Statystyczny, przedstawiajacych liczbe lekarzy na probe populacji wynoszaca 10 tysiecy
ludnosci, wynik ten niezmiennie nie przekracza 24%,

Relewantnym pozostaje przy tym, iz na tle pozostalych krajow wchodzacych w sktad
Unii Europejskiej, Polska wypada pod wzgledem ilosci osob wykonujacych zawdd lekarza
szczegolnie niekorzystnie, zamykajac statystyki charakteryzujace wspoélnote. Zarazem
uwzgledniajac starania wladz administracyjnych skierowane na rozszerzenie dostgpu do
wykonywania wskazanej profesji, poprzez otwieranie nowych wydzialow medycznych w
Polsce, zjawisko to wydaje si¢ by¢ tym bardziej gleboko niekorzystne. Nasuwajaca si¢
przyczyna negatywnych implikacji niedopasowanej liczby lekarzy wzgledem potrzeb
polskiego systemu ochrony zdrowia jest niewatpliwie zjawisko nieustajacej emigracji
zarobkowej do innych krajow Unii Europejskiej, okreslane zbiorcza nazwg tzw. ,,drenazu
moézgdw”. Warto tym samym jednoznacznie podkreslié, ze tylko i wytacznie zahamowanie tych
tendencji bedzie moglo stanowi¢ efektywne remedium w walce ze zjawiskiem niedopasowania
podazy oferowanych ustug medycznych wzgledem lawinowo rosnacego popytu na te ostatnie®.

Celem szerszego ukazania problemu na w ponizszej tabeli oraz wykresie zostaly
zaprezentowano dane odnoszace si¢ do liczby lekarzy przypadajacych na 1000 mieszkancow
w wybranych krajach europejskich. Informacje pobrane z raportu OECD ,,Health at a Glance
2019” dotyczacego stuzby zdrowia, obejmujg stosunkowo szeroki wachlarz czasowy®.

Rzeczone statystyki pokazano ponize;.

54 Rocznik Statystyczny Wazniejsze dane o sytuacji spoleczno-gospodarczej kraju w przeliczeniu na mieszkarca
2018, GUS 2019, s. 60.

5 J. Wiatrowski, K. Wiatrowski Lekarz jako zawéd ..., s.78-95.

%6 Rocznik Statystyczny Wazniejsze dane o sytuacji spoleczno-gospodarczej kraju w przeliczeniu na mieszkarica
2018, GUS 2019, s. 60.
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Lata Polska Wegry Austria Niemcy Wielka Brytania

Tabela nr 1.1. Liczba lekarzy przypadajgca na 1000 mieszkarcow w wybranych krajach europejskich lata 2000-
201797

57 Data.oecd.org, Doctors, Total per 1000 inhabitants, 2000-2018, chart SNEB
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Przecietna liczba lekarzy na 1000 mieszkarncow

Polska 2,26
Wegry 3,07
Austria 4,60
Niemcy 3,69

Wielka Brytania 2,50

Tabela nr 1.2. Liczba lekarzy na 1000 mieszkancow®

Analizie poddano pie¢ krajow europejskich — Polske, Wegry, Austri¢, Niemcy oraz
Wielka Brytani¢. Na podstawie przedtozonych danych mozna skonstruowac kilka wnioskow.
Po pierwsze, poczawszy od 2003 roku, spo$rod badanych panstw, Polska cechuje sig¢
najmniejsza liczbg lekarzy przypadajacg na 1000 mieszancow. Warto podkreslic, ze wynik ten
jest ponadto najgorszym wsrod krajow Unii Europejskiej. Przecigtna liczba lekarzy
przypadajaca na 1000 mieszkancow w latach 2000-2017 wyniosta w Polsce zaledwie 2,26. W
poréwnaniu z Austrig, ktora odznacza si¢ najwyzsza wartoscia wskazanego wspotczynnika
sposrod poddanych analizie krajow, jest on dwukrotnie nizszy. Mozna podnie$¢ uzasadniony
zarzut, ze porownanie wzgledem panstw tzw. ,,starej Unii” jest co najmniej mato miarodajne,
jednakze w tym miejscu warto przyjrzec si¢ danym dotyczacym Wegier. Kraj ten podobnie jak
Polska znajduje si¢ w zblizonej sytuacji ekonomicznej i powinien tym samym borykac si¢ z
podobnymi trudno$ciami charakteryzujacymi stuzbe zdrowia. Pomimo tego, przecigtna liczba
lekarzy na Wegrzech w latach 2000-2017 wynosita 3,07 na 1000 mieszkancow, co stanowito
rezultat $rednio o 0,81 lekarza na 1000 mieszkancow wyzszy niz w Polsce. Dlatego tez,
instynktownie nasuwa si¢ pytanie, co powoduje tak niski wynik w przypadku naszego kraju na
tle innych panstw europejskich? Niewatpliwie do krytycznego stanu rzeczy przyczynita si¢
emigracja zarobkowa specjalistow do innych krajow unijnych. Zjawisko to wida¢ analogicznie
w przypadku Wegier, gdzie odnotowano czgstsze i co wazniejsze drastyczniejsze liczbowo
spadki. Tendencja ta zauwazalna jest przede wszystkim analizujgc dane pomigdzy 2004 a 2005
rokiem. Woweczas liczba lekarzy przypadajacych na 1000 mieszkancow na Wegrzech spadta z
3,37 do 2,78. Stanowi to drastyczny regres wynoszacy 0,59 .

W Polsce gtdéwnym problemem trapigcym stuzbe zdrowia pozostaje wysoki wiek
specjalistow. W celu lepszego zobrazowania negatywnej tendencji, ponizej przedstawiono dane

odnoszace si¢ do podziatu lekarzy ze wzgledu na trzy grupy wiekowe oraz pte¢. Charakteryzuja

8 Ibidem s.
 Ibidem
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si¢ one niezwykla aktualnoscia, poniewaz zostaly zebrane w styczniu 2020 roku. Rzeczona

statystyka ukazano w tabeli ponizej°.

Liczba lekarzy w Polsce wykonujacych zawéd z uwzglednieniem wieku i ptci

do 35 roku | od 36 do 60 od 61 do 65 powyzej 65 Wszystkie grupy
zycia roku zycia roku zycia roku zycia wiekowe
Lekarze 29694 67 067 15 699 27483 139943
ogoétem
Mezczyzni 10998 29 004 6 790 11772 58 564
Kobiety 18696 38063 8909 15711 81379

Procentowy udziat lekarzy w Polsce wykonujacych zawéd z uwzglednieniem wieku i ptci

Lekarze 21,22% 47,92% 11,22% 19,64% 100,00%
ogoétem

Mezczyzni 18,78% 49,53% 11,59% 20,10% 41,85%
Kobiety 22,97% 46,77% 10,95% 19,31% 58,15%

Tabela nr 1.3. Liczba lekarzy w Polsce wykonujgcych zawod z uwzglednieniem wieku i plci.

Udziat lekarzy aktywnie wykonujacych zawdd, ktorzy przekroczyli wiek emerytalny
(65 lat) wynosi 20,1% (tj. 10998 osob), natomiast lekarek, ktore przekroczyly wiek emerytalny
(60 lat) wynosi 30,26% (tj. 24620 0sob). Lacznie bez rozréznienia ze wzgledu na pteé, liczba
lekarzy aktywnie wykonujacych zawod, ktorzy mogliby przej$¢ na emeryture stanowi 26,26%
ogotu (tj. 36752 osob). Jednoczesnie odsetek specjalistOw w najnizszej grupie wiekowej
ponizej 35 roku zycia jest nizszy i wynosi 21,22% ogotu (tj. 29694 osob). Z czego udziat lekarek
wynosi 22,97% (j.18696 osob), natomiast lekarzy 18,78% (tj. 10998 osob). W zwiazku z
powyzszymi danymi mozna przedstawi¢ dwa najwazniejsze wnioski. Po pierwsze odsetek
lekarzy, ktorzy przekroczyli wiek emerytalny wynosi ponad czwartg czes¢ ogotu wszystkich
specjalistow, jest szczegdlnie wysoki w przypadku kobiet. Jest to bardzo niekorzystne zjawisko
uwzgledniajac zwigkszajacy si¢ popyt na ushugi medyczne. Po drugie udziat najmtodszych grup

lekarzy (tj. ponizej 35 roku zycia) jest zbyt niski i oscyluje na poziomie niewiele wyzszym niz

0 J. Wiatrowski, K. Wiatrowski Lekarz jako zawod ..., s.78-95.
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20%. W zwiazku z powyzszym poziom zastgpowalnosSci najstarszych grup lekarzy
najmlodszymi jest niewystarczajacy, co przyczynia si¢ do poglebiajacych si¢ brakéw wsrod
przedstawicieli shuzby zdrowia’'.

W tym miejscu warto zadac¢ nastepne pytanie, w jaki sposob sytuacja ksztattuje si¢ w
innych krajach europejskich celem dokonania rzeczonej analizy ponizej zostang przestawione
dane opublikowane przez Eurostat dotyczace wieku lekarzy w wybranych krajach

europejskich’.

" Naczelna Izba Lekarska, Centralny Rejestr Lekarzy RP, Zestawienie nr 3., Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy
dentystow wg wieku, plci i tytulu zawodowego, marzec 2020.
2 Eurostat, Healthcare personnel statistics, physician by age, November 2019.
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Procentowy udziat lekarzy w poszczegélnych grupach wiekowych w wybranych krajach
[Kraj | ponizej35lat | 35-44lata| 45-54lata | 55-64 lata powyzej 65 lat

Austria 18,9% 26,5% 24,9% 24,1% 5,6%
Belgia 10,2% 21,6% 23,6% 26,4% 18,2%
Butgaria 12,5% 9,6% 27,2% 34,6% 16,2%
Dania 20,1% 28,2% 19,2% 22% 10,5%
Estonia 19,8% 14% 20,4% 26,4% 19,5%
Holandia 30,7% 24,1% 19,7% 20,2% 5,3%
Litwa 24,9% 14,9% 21% 24,8% 14,4%
Luksemburg 4,8% 23,2% 28,6% 31,4% 12%
totwa 17,3% 11% 24% 30% 17,6%
Niemcy 20,1% 12,3% 22,9% 38,6% 6%
Norwegia 26,2% 29,7% 19,1% 16,5% 8,5%
Rumunia 30,4% 24,7% 21,5% 19% 4,5%
Wegry 20,4% 17% 19,3% 24,5% 18,9%
Wielka Brytania 32,5% 29,2% 23,2% 11,9% 1,9%
Wtochy 8,6% 17,3% 19,1% 39,5% 15,5%

Tabela nr 1.4. Procentowy udzial lekarzy w poszczegolnych grupach wiekowych w wybranych krajach

europejskich”

Na postawie przedstawionych materiatow nalezy skonstruowac kilka wnioskow. Przede
wszystkim, wiek lekarzy w licznych krajach europejskich jest stosunkowo wysoki. Znaczny
udziatl specjalistow, ktorych wiek przekracza 65 lat nie stanowi wylacznie wyzwania dla
krajow, ktore wstapity do Unii Europejskiej po 2004 roku, ale takze innych wybranych panstw
wspolnoty. Odsetek przekraczajacy 15 procent, dotyczacy lekarzy, ktorych wiek wynosi
powyzej 65 lat, odnosi si¢ do takich krajow jak chociazby Bulgaria, Estonia czy Wiochy.
Pomimo tego, w Polsce pozostaje on na zdecydowanie wyzszym poziomie’.

Relewantnym pozostaje, jak wskazano wczesniej, iz 26,26% ogotu lekarzy (20,1%
mezezyzn i 30,26% kobiet) stanowig specjaliSci znajdujacy si¢ w wieku emerytalnym, co przy
najmniejszym udziale lekarzy przypadajacych na 1000 mieszancéw w Unii Europejskiej jest
szczegolnie niepokojaca statystyka. Po drugie, udziat lekarzy w najmtodszych grupach
wiekowych tj. do 35 roku zycia wynosi w Polsce 21%. Wynik ten jest zdecydowanie lepszy niz
w niektorych krajach tzw. ,,starej Unii” tj. Belgia, Wlochy badZ Luksemburg i poréwnywalny
jak w krajach nadbattyckich. Niemniej jednak bogate kraje zachodnioeuropejskie cechuja si¢

7 Ibidem.
74 J. Wiatrowski, K. Wiatrowski Lekarz jako zawéd ... s.78-95.
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wigkszymi zdolnosciami absorpcyjnymi ze wzgledu na wcigz wystepujace zjawisko emigracji
zarobkowej w ramach wspolnoty europejskiej’>.

Konkludujac, nawet jezeli wskaznik zastepowalnosci starego pokolenia lekarzy,
nowymi specjalistami jest stosunkowo niski, panstwa tzw. ”Starej Unii”, ze wzglgdu na wyzsze
przecietne zarobki, zwlaszcza w sektorze ustug medycznych, sg w stanie w prostszy sposob
pozyskaé¢ mlodych lekarzy m.in. z krajéow Europy Srodkowo-Wschodniej. Ponadto warto
podkresli¢, uwzgledniajac przyktad Rumunii, ze wskaznik obrazujacy udzial personelu
medycznego ponizej 35 roku zycia, moze by¢ stosunkowo wysoki i przekracza¢ 30%.

Analizujac dane zawartych w pierwszej tabeli nalezy odnotowac nastepujaca
implikacje. Odsetek lekarzy przypadajacych na 1000 mieszkancéw w poddanych egzegezie
krajach Europy Zachodniej tj. w Niemczech, Austrii oraz w Zjednoczonym Krolestwie ma
nieustannie rost. Wzrosty te charakteryzowaly si¢ wzgledna statoscia i nie byly znaczne,
jednakze w perspektywie niemal dwudziestu lat spowodowaly znaczne zmiany. Fakt ten jest
szczegolnie widoczny w przypadku Austrii. Liczba lekarzy przypadajacych na 1000
mieszkancow w tym panstwie w latach 2000-2017 wzrosta o 1,33. W Niemczech wzrost ten
rowniez byt zauwazalny i wynosit 1. Zjednoczone Krélestwo charakteryzowato si¢ takze istotng
zmiang wynoszacg 0,83. Polska pod tym wzgledem wypada szczegdlnie niekorzystnie.
Zwigkszenie liczba lekarzy przypadajacych na 1000 mieszkancow byto symboliczne i wyniosto
0,16. Nawet na Wegrzech wzrost ten byt porownywalny z pozostaltymi krajami europejskimi i
wyniost 0,64. Porownanie tych dwoch krajow jest szczegodlnie istotne z jednego powodu. W
przeciwienstwie do krajow ,starej Unii”, ktore zostaty poddane analizie w powyzszym
zestawieniu, sytuacja Polski i Wegier nie byta naznaczona $ciezkg nieustannego wzrostu. W
latach 2000-2017 liczba lekarzy przypadajacych na 1000 mieszkancow zaréwno rosta, jak i
odnotowywata spadki. Ostatecznie jednak Wegry zwigkszyty liczbe specjalistbw w swoim
kraju, Polska natomiast praktycznie jej nie zmienita.

Pozostajac przy tematyce odnoszacej si¢ do liczby lekarzy przypadajacych na 1000
mieszkancow warto przeanalizowa¢ zbiorcze dane obejmujace samo poréwnanie roku 2000 i

2017 we wybranych krajach OECD%. Rzeczone dane przedstawialy sie w sposéb nastepujacy.

> OECD Indicator, ,,Health at a Glance 2019”, Share of doctors aged 55 and older, 2000 and 2017 (or nearest
year), s. 175.

76 OECD Indicator, . Health at a Glance 2019, Practising doctors per 1 000 population, 2000 and 2017 (or
nearest year), str. 173
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Liczba lekarzy przypadajacych na 1000 mieszkaricow w krajach OECD, poréwnanie roku 2000 i 2017

Grecja (1) 4,37 6,1
Austria 3,85 5,2
Portugalia (1) 3,08 5,0
Norwegia 3,38 4,7
Litwa 3,63 4,6
Szwajcaria b.d. 43
Niemcy 3,25 43
Szwecja 3,08 4,1
Rosja b.d. 4,0
Dania 2,91 4,0
Witochy 3,44 4,0
Hiszpania 3,14 3,9
Islandia 3,44 3,9
Czechy 3,37 3,7
Australia 2,49 3,7
Holandia b.d. 3,6
OECD36 2,76 3,5
Estonia 3,13 3,5
Stowacja (2) 3,35 3,4
Wegry 2,68 3,3
Nowa Zelandia 2,23 3,3
Finlandia 2,5 3,2
totwa 2,88 3,2
Francja 3,02 3,2
Izrael 3,45 3,1
Stowenia 2,15 3,1
Belgia 2,83 3,1
Irlandia b.d. 3,1
Luksemburg 2,15 3,0
Kostaryka b.d. 3,0
Wielka Brytania 1,98 2,8
Kanada 2,01 2,7
Stany Zjednoczone 2,29 2,6
Chile (1) b.d. 2,5
Japonia 1,93 2,4
Meksyk 1,59 2,4
Polska 2,22 24
Korea Potudniowa 1,3 2,3
Kolumbia 1,23 2,1
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Kraj 2000 2017 |

Chiny 1,25 2,0
Turcja (2) 1,3 1,9
Brazylia 1,36 1,8
RPA b.d. 0,8
Indie 0,53 0,8
Indonezja b.d. 0,3

Tabela nr 1.5. Liczba lekarzy przypadajqcych na 1000 mieszkancow w krajach OECD, poréwnanie roku 2000 i
20177

Przed rozpoczgciem analizy odnoszacej si¢ informacji zamieszczonych w powyzszej
tabeli nr 1.5. nalezy poczyni¢ kilka uwag wstepnych. Po pierwsze w przypadku krajow, przy
ktorych nazwie znajduje si¢ cyfra (1), dane odnosza si¢ do wszystkich lekarzy uprawnionych
do wykonywania zawodu. W zwigzku z powyzszym statystyka jest zawyzona. Prowadzi do
znacznego zaklamania wzgledem liczby lekarzy faktycznie praktykujacych zawod. W
Portugalii przyktadowo o okoto 30%. Po drugie w przypadku panstw oznaczonych cyfra (2)
dane obejmuja lekarzy, ktorzy $wiadcza bezposrednig opieke nad pacjentami, ale ponadto inne
osoby pracujace w sektorze ochrony zdrowia jako kierownicy, edukatorzy badz naukowcy.
Powoduje to zawyzenie statystyki o okoto 5 do 10% ®.

Biorac pod uwage dane przedstawione na wykresie nalezy poczynic kilka adnotacji. Co
najwazniejsze, $rednia dla krajow OECD wynosi 3,5 i co o warto podkresli¢, warto$¢ ta
odnotowata stosunkowo duzy wzrost pomiedzy 2000 a 2017 rokiem. Wynik Polski
uwzgledniajac najnowsze dane jest o 1,1 nizszy. Ponadto roznica ta bedzie si¢ prawdopodobniej
poglebiac, jezeli tempo wzrostu liczby lekarzy w Polsce pozostanie bez zmian. Kolejnym
istotnym faktem jest, ze kraje ktore w badanym okresie odnotowaty jeszcze nizsze wzrosty niz
nasz kraj, a nawet miaty do czynienia ze spadkiem (przyktad Izraela). Z drugiej strony nalezy
pamigtaé, ze panstwa te stanowig mniejszos¢, a jednoczesnie niektore z krajow odnotowaty
ponadprzecigtne wzrosty. W tym miejscu najlepiej wskazaé przyktad Portugalii, gdzie liczba
lekarzy na 1000 mieszkancéw miedzy 2000, a 207 rokiem zmienita si¢ blisko o 2. Warto
wskaza¢, ze panstwa z podobng liczba lekarzy co obecne Polska, ktore poczatkowo

charakteryzowaly si¢ niskimi wspolczynnikami, odnotowaly w badanym czasokresie

"bidem
78 Tbidem
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zauwazalne wzrosty. Najlepszym przyktadem jest Korea Potudniowa, w ktorej odsetek lekarzy

wzrést o okoto 17°.

7 OECD Indicator, “Recent Trends in International Migration of Doctors, Nurses and Medical Students”,
Practising doctors per 1 000 population in OECD countries, 2000 and 2016 (or nearest year), str. 13
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1.2 Zawod pielegniarki jako kwintesencja systemu bezpieczenstwa medycznego panstwa.

Wykonywanie zawodow pielegniarki i potoznej polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej®’.

Dziatalno§¢ zawodowa pielggniarki polega na udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych. W
szczegolnosci sg to dziatania polegajace na rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych
pacjenta, rozpoznawaniu problemdéw pielggnacyjnych pacjenta, planowaniu i sprawowaniu
opieki pielggnacyjnej nad pacjentem, samodzielne udzielanie w okreSlonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynnos$ci ratunkowych. Do zadan pielggniarki nalezy rowniez realizacja zlecen
lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, orzekanie o rodzaju i zakresie
$wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych, edukacja zdrowotna i promocja zdrowia 8!

Takze wykonywanie zawodu potoznej polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. W
szczegolnosci sg to: rozpoznawanie cigzy, opieka nad kobieta w przebiegu ciazy fizjologicznej,
a takze prowadzenie w okreslonym zakresie badan niezbgdnych w monitorowaniu cigzy,
kierowanie kobiety, ktora jest w cigzy wysokiego ryzyka, na badania konieczne do jak
najwczesniejszego rozpoznania, prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie
ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej, przyjmowanie porodow naturalnych, jezeli
zachodzi taka potrzeba - takze z nacigciem krocza, a w przypadkach naglych - takze porodu z
potozenia miednicowego, podejmowanie koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych do czasu
przybycia lekarza, w tym reczne wydobycie tozyska, a w razie potrzeby - reczne zbadanie
macicy, opieka nad matka i noworodkiem oraz monitorowanie przebiegu okresu
poporodowego, badanie noworodkéw 1 opieka nad nimi oraz podejmowanie w razie potrzeby
wszelkich niezbgdnych dziatan, w tym natychmiastowej reanimacji. Rowniez do zadan
potoznej zaliczamy realizacj¢ zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych 1 rehabilitacyjnych, profilaktyka chorob kobiecych i patologii polozniczych,
rozpoznawanie u matki lub dziecka objawow nieprawidtowosci wymagajacych skierowania do
lekarza, opieka potozniczo-ginekologiczna nad kobieta. W zakres swoich obowiazkow potozna
prowadzi dziatalnoséci edukacyjno-zdrowotnej w temacie przygotowania do zycia w rodzinie,

metod planowania rodziny oraz ochrony macierzyfnstwa i ojcostwa, przygotowywania do

80 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814. z p6zn. Zm.
81 1.
Ibidem
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rodzicielstwa oraz pelnego przygotowania do urodzenia dziecka, tacznie z poradnictwem na
temat higieny i zywienia®.

Zawod pielggniarki i potoznej moze wykonywacé osoba, ktéra ma $wiadectwo lub
dyplom ukonczenia polskiej szkoty ksztalcacej w zawodzie pielggniarki lub potozne;j,
Dokumenty uzyskane w innym panstwie, ktore nie jest cztonkiem Unii Europejskiej, musza
zosta¢ uznane w Polsce, a takze spetnia¢ wymogi ksztatcenia okreslone w prawie Unii
Europejskiej. Dodatkowe kryteria niezbgdne do wykonywania profesji pielggniarki i potoznej
przedstawiaja si¢ w enumeratywnie ujetych wymogach, charakteryzujacych si¢ tym, iz osoba
taka ma petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, nie ma przeciwskazan zdrowotnych do
wykonywania zawodu oraz wykazuje nienaganng postawe etyczna®>.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz pielegniarka i potozna majg obowigzek wykonywaé swoj
zawdd z nalezyta starannos$cia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatosciag o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej. Ponad to udziela¢ pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka mogtaby
spowodowaé stan naglego zagrozenia zdrowia, wykonywaé zlecenia lekarskie zapisane w
dokumentacji medycznej, poinformowaé pacjenta o jego prawach, poinformowac pacjenta lub
jego przedstawiciela albo osobe wskazang przez pacjenta o jego stanie zdrowia, w zakresie
koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas cigzy oraz prowadzenia
porodu i potogu, zachowa¢ w tajemnicy informacje dotyczace pacjenta, prowadzi¢ i
udostepnia¢ dokumentacje medyczng.

Istotng kwestig, w zakresie wykonywania zawodu pielegniarki, jako profesji zaufania
publicznego, pozostaje samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, reprezentujacy osoby
wykonujace te zawody. Do jego zadan nalezy dbanie o nalezyte wykonywanie zawodu
pielegniarki i potoznej, ustalenie zasad etyki i standardow zawodowych, prowadzenie
postepowan z zakresu odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Samorzad wykonuje swoje zadania w sposob niezalezny i podlega tylko przepisom
prawa. Przynalezno$¢ aktywnych zawodowo pielggniarek i potoznych do samorzadu jest
obowiagzkowa. Jednostkami organizacyjnymi samorzadu sa Naczelna Izba Pielegniarek i
Potoznych, okregowe izby pielggniarek i potoznych.

Najwyzszym organem Naczelnej Izby jest Krajowy Zjazd. W Krajowym Zjezdzie biorg

udziat delegaci wybrani przez okregowe zjazdy oraz, z glosem doradczym, niebedace

82 Tbidem
8 Ibidem
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delegatami osoby petnigce funkcje w ustepujacych organach Naczelnej Izby: Naczelna Rada;

Naczelna Komisja Rewizyjna; Naczelny Sad; Naczelny Rzecznik. Liczbg delegatow z

poszczegolnych okregowych izb okresla Naczelna Rada. Krajowy Zjazd zwotuje Naczelna

Rada co 4 lata. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd zwotuje Naczelna Rada: z wlasnej inicjatywy;

na wniosek Naczelnej Komisji Rewizyjnej; na wniosek co najmniej 1/3 okregowych rad.

Nadzwyczajny Krajowy Zjazd zwotuje si¢ w terminie 3 miesigcy od dnia wptynigcia wniosku.
Krajowy Zjazd, w drodze uchwaly, w szczegolnosci:

1) okresla zasady etyki zawodowej;

2) zajmuje stanowisko w sprawie kierunkow rozwoju pielggniarstwa i potoznictwa;

3) przyjmuje program dzialania samorzadu;

4) okresla regulaminy organow Naczelnej Izby i ramowe regulaminy organdow okrggowych izb;

5) ustala regulamin wyborow do organdw izb oraz tryb odwotywania ich cztonkow;

6) ustala liczbe cztonkow organdéw Naczelnej Izby i liczbg zastepcow Naczelnego Rzecznika;

7) wybiera Prezesa i pozostatych cztonkow Naczelnej Rady, Przewodniczacego i pozostatych

cztonkow Naczelnej Komisji Rewizyjnej i Naczelnego Sadu oraz Naczelnego Rzecznika i jego

zastepcow;

8) uchwala zasady gospodarki finansowej Naczelnej 1zby;

rozpatruje i zatwierdza sprawozdania organow Naczelnej 1zby;

9) uchwala szczegdtowy sposob przeprowadzania wizytacji, w tym sposob wyboru osob

wykonujacych czynno$ci wizytacyjne;

10) rozpatruje i zatwierdza sprawozdania organow Naczelnej Izby;

11) okresla wysokos$c¢ i czestotliwos$é wptat sktadki cztonkowskiej oraz zasady jej podziatu;

12) udziela absolutorium Naczelnej Radzie.

Aktualnie, w siodmej juz kadencji jest 353 delegatow Krajowego Zjazdu.
Natomiast, dotychczas Zjazdy odbyty si¢ w nastepujacych latach: 1991 r. - 1995 r. — 1999 r. -
2003 1. -2007 1. - 2011 1. - 2016 1. - 2019 1.3

Wazng kwestig pozostaje takze, odpowiedzialnos¢ zawodowa jest to odpowiedzialnosé¢
za przewinienie, ktore miato zwiagzek z wykonywaniem zawodu. Moze do niego doj$¢ np. przez
naruszanie zasad etyki zawodowej lub przepisow dotyczacych wykonywania zawodu. Zasady
te wyszczegolnia Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej, zawierajacy normy zgodnie,

z ktérymi powinna postgpowac pielggniarka a za naruszenie, ktorych ponosi konsekwencje.

84 Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 628.)
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Pielegniarka lub potozna moze zosta¢ pociagnieta do odpowiedzialnosci zawodowej,
jesli przyktadowo naruszy obowiazek: udzielenia pomocy medycznej, respektowania praw
pacjenta, prowadzenia dokumentacji medycznej. O odpowiedzialnosci zawodowej orzekaja
autonomiczne sady pielegniarek i potoznych.

Nalezy doda¢, iz zawod pielggniarki zostat takze zaliczony do katalogu wolnych
zawodow na gruncie prawa handlowego, tu ustawodawca dopuszcza wykonywanie zawodu
pielegniarki w formie spotki partnerskiej art. 88 k.s.h.%%. Przy interpretacji art. 88 k.s.h. nalezy
mie¢ na uwadze szczegdlna role, jaka spetnia zawod pielggniarki w dostarczaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej w formie spotki partnerskiej, zastrzezonej tylko dla zawodow
sklasyfikowanych w prawie handlowym jako zawody wolne.

Problematyka roli wolnych zawodow w gospodarce rynkowej stanowi przedmiot
szerokiego zainteresowania doktryny na gruncie, ktoérej wypracowano katalog cech
pozwalajacy na odrdznianie wolnych zawodow od zawodoéw zaleznych oraz wypracowano
definicj¢ zawodu wolnego. J. Jacyszyn podkresla, ze w gospodarce rynkowej ,,wolny zawod
jest zawodem wybitnie nastawionym na zaspokajanie oczekiwan spolecznych, wymagan
publicznych, potrzeb rynku i gospodarki, a takze aspiracji os6b wykonujacych taki zawod” -

Na podstawie szerokiej analizy doktryny krajowej i zagranicznej Krystyna Wojtczak
wskazuje na nastgpujace cechy wolnego zawodu:

1) charakter intelektualny czynnosci sktadajacych si¢ na zawdd; wysokie kwalifikacje
zawodowe (przygotowanie teoretyczne i praktyczne);

2) niezaleznos$¢ intelektualna, ktorej granice wyznaczaja:

a) wiedza,

b) etyczne zasady wykonywania zawodu,

c¢) deontologia;

3) samodzielno$¢ wykonywaniu zawodu;

4) charakter osobisty stosunku powstatego pomi¢dzy osoba wykonujgca wolny zawod

a jej klientami, oparty na zaufaniu, co z reguly wiaze si¢ ze swobodnym wyborem

osoby $wiadczacej ustugi w obrebie wolnych zawodow;

5) bezinteresownos¢ w ustalaniu wysokosci honorarium;

6) odpowiedzialno$¢ osobista i nieograniczona;

85 Ustawa z dnia Kodeks spotek handlowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 18, 96.)
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7) ochrona istotnych wartosci interesu publicznego w wykonywaniu wolnego zawodu

(tzw. misja spoleczna zawodu);

8) whasna korporacja zawodowa®.

K. Wojtczak zaproponowata definicj¢, wedtug ktorej ,,wolnym zawodem jest osobiste i
samodzielne wykonywanie wewnetrznie spojnego zespotu czynnoSci o charakterze
intelektualnym, wymagajacych wysokich kwalifikacji wiedzy i praktyki, systematycznie, w
zamian za honorarium bezinteresownie ustalone, stuzace zapewnieniu $wiadczen lub ustug
klientom oraz ochronie istotnych wartosci interesu ogotu, zgodnie z obowiazujacymi normami
prawnymi, zasadami etycznymi i deontologicznymi”"

Z kolei, w przekonaniu J. Jacyszyna na pojgcie wolnego zawodu sktadaja sie:
regulowany charakter, osobisty sposob swiadczonych ustug, kwalifikowane wyksztalcenie,
aksjologia wykonywania zawodu, niezalezno$¢ zawodowa, etos zawodowy, stan i sposob
zorganizowania, wynagrodzenie, tajemnica zawodowa, szczegdlna odpowiedzialno$¢ oraz
samorzadnos$¢ korporacyjna ~ Wyodrebnianie takich elementow stanowi faktyczne i prawne
podstawy do nadawania wolnym zawodom wymiaru grupowego, odnoszacego si¢ do
wyodrebnionego zestawu czynno$ci, wykonywanych systematycznie i standardowo, cho¢ z
indywidualizmem typowym i niezbednym dla wolnego zawodu®’. Wsrod zawodéw
medycznych sg rozne kategorie zawodowe, klasyfikowane jako wolne lub zalezne zawody
medyczne. Ich rozdzielenie w zasadniczy sposob zalezy od spetnienia (lub nie) okreslonych
przestanek (kryteriow) lub posiadania pewnych cech. Nie budzi watpliwosci cytowanego autora
zaliczenie do wolnych zawodow lekarzy. Natomiast odnosnie do zawodu pielggniarki
podkresla on niejednoznacznos$¢ oceny doktryny prawa i w efekcie klasyfikuje je jako wolne
zawody hybrydalne 8.

Konkludujac, podstawowym zadaniem pielggniarki jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Swiadczenie zdrowotne sa to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Definicja ta jest

kluczowa ze wzgledu na to, iz ustawa o dziatalno$ci leczniczej ma szczegdlne znaczenie

86 K. Wojtczak, Zawéd i jego prawna reglamentacja..., s. 111.
87 . Jacyszyn, Wykonywanie wolnych zawodéw..., s. 288-289.
88w, Lis, M. Sadowska, Ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej. Komentarz, Warszawa 2019, s.35.
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systemowe. Okresla bowiem zasady funkcjonowania podmiotow leczniczych jako instytucji
prowadzacych dziatalnosé lecznicza polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych®.

W literaturze przedmiotu D. Karkowska okreslita $wiadczenia zdrowotne wlasciwe dla
zawodu pielegniarki jako pielggniarskie $wiadczenia zdrowotne, rozumiane jako ,,wszelkie
dziatania medyczne o charakterze ustug niematerialnych, prawnie dopuszczalne, polegajace na
oddziatywaniu na organizm ludzki z uzyciem technik medycznych zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi i w zakresie posiadanych przez pielegniarke uprawnien®.

Co wigcej, $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez pielggniarke zostaty okreslone
przez prawodawcg w sposob przyktadowy, na co wskazuje uzycie w omawianym przepisie
okreslenia ,,w szczegdlnosci”. Ustawodawca w sposob swiadomy wprowadzit otwarty katalog
1 poprzestat na wyliczeniu kilku charakterystycznych typdw czynnosci, ktore sktadaja si¢ na
istote wykonywania zawodu pielggniarki. Sg to: rozpoznawanie warunkéw i potrzeb
zdrowotnych pacjenta i jego probleméw pielggnacyjnych, planowanie i sprawowanie opieki
pielggnacyjnej nad pacjentem, udzielanie §wiadczen zdrowotnych samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego i realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
orzekanie o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych oraz edukacja zdrowotna
i promocja zdrowia®!.

Nalezy pamigta¢ przy tym, iz dzialania medyczne moga by¢ podejmowane przez
pielegniarke tylko w celu okreslonym przez ustawodawce, takim jak: zachowanie, ratowanie,
przywracanie lub poprawa stanu zdrowia. Jednoczesnie uzycie w sformutowaniu alternatywy
,,lub” w odniesieniu do ,,poprawy” oznacza, ze w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych
nie zawsze konieczne jest poprawianie stanu zdrowia, ale konieczne jest jego zachowanie,
ratowanie i przywracanie, natomiast poprawianie tylko wtedy, gdy sa do tego odpowiednie
mozliwosci 1 warunki medyczne. Pielggniarka podejmujaca si¢ realizacji $wiadczenia
zdrowotnego nie moze zobowigzaé si¢ do rezultatu §wiadczenia, tj. do poprawy stanu zdrowia
pacjenta. Zobowigzuje si¢ jedynie do starannego dziatania podczas wykonywania zadan, ktore

sg $rodkiem zmierzajacym do uzyskania celu, czyli powrotu do zdrowia °2.

8 M. Dercz Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, M.
Dercz, T. Rek (red) art. 2, nt 11.6.

% D. Karkowska, Prawo medyczne..., s. 85.

91 D, Karkowska, Prawo medyczne..., s. 87.

92 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 227, Z.K. Nowakowski, Zobowigzanie rezultatu i starannego
dzialania, Warszawa 1959, s. 101.
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Wyznaczajac zakres przedmiotowy wykonywania zawodu pielegniarki, ustawodawca
uznal ponadto, ze za wykonywanie tego zawodu uwaza si¢ takze inne dziatania niz udzielanie
swiadczen zdrowotnych. Te dziatania zostaty ujete w katalogu zamknietym. Jak wskazuje E.
Zielinska, celem wprowadzenia przepisu jest zagwarantowanie osobom wykonujacym zawod
medyczny w tym pielggniarkom, ktore okresowo poswigcaja si¢ wylacznie pracy naukowej,
dydaktycznej czy promocji zdrowia, mozliwosci powrotu do udzielania $wiadczen
zdrowotnych bez odbycia przeszkolenia®>.

Dodatkowo, za wykonywanie zawodu pielggniarki uwaza si¢ takze nauczanie zawodu
pielegniarki lub potoznej, wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia zawodowego
pielegniarek i poloznych lub nauczanie innych zawodow medycznych, ktorych programy
ksztalcenia wymagaja wspotudziatu pielegniarki lub potoznej. Nalezy przyjac, ze chodzi o
pielegniarke majaca status nauczyciela akademickiego, ale nauczajacego nie tylko w szkole
wyzszej o profilu medycznym, ale takze w Centrach Ksztalcenia Podyplomowego
podlegajacych Ministerstwu Zdrowia. Jednakze, nie kazde nauczanie jest wykonywaniem
zawodu, nawet jezeli jest prowadzone przez pielggniarke. Przede wszystkim prowadzenie
dydaktyki jako jednej z form wykonywania zawodu ustawodawca ograniczyt do prowadzenia
szkolenia w zawodach medycznych. Dlatego nie bedzie wykonywaniem zawodu pielegniarki
udzial w ksztalceniu np. kosmetologéw lub prowadzenie zajg¢ dydaktycznych w ramach
studiow podyplomowych np. z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy lub prawa
medycznego®.

Relewantnym pozostaje takze, iz sprawowanie zawodu pielggniarki moze by¢ zwiazane
z administrowaniem w ochronie zdrowia, praca w podmiotach niemajacych statusu podmiotu
leczniczego (zlobki, domy pomocy spotecznej) lub petieniem funkcji w samorzadzie
zawodowym i zwigzkach zawodowych. Ustawodawca szeroko okre$la wykaz stanowisk i
funkecji pelnionych przez osoby wykonujace zawdd pielggniarki, przy czym wykaz ten zostat
ujety w katalogu zamknietym *°.

Wspolczesne pielegniarstwo nabrato dynamizmu rozwojowego, zarowno w zakresie

podstaw naukowych, jak i edukacyjnych, a dzigki temu zyskalo mozliwo$¢ wprowadzenia

% E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza..., s. 53.
M w. Lis, M. Sadowska, Ustawa o zawodach ..., s.35
%P, Karkowska, Prawo medyczne..., s. 89.
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istotnych zmian w praktyce pielggniarskiej. Stawia to przed pielegniarkami koniecznosé

poszerzenia kompetencji zawodowych oraz zwigksza zakres ich odpowiedzialnosci®®.

9G. Rogala-Pawelczyk, J. Spiewakiewicz, U. Wierzbicka, Pielegniarka i polozna w systemie opieki zdrowotnej
[w:] Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i poloznych. Postgpowanie rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej. Prewencja wykroczen zawodowych, G. Rogala-Pawelczyk (red.), Warszawa 2008, s. 13—15.
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1.3 Profesja diagnosty laboratoryjnego w ujeciu gwarancji rekojmi i bezpieczenstwa

systemu ochrony zdrowia.

Zawodem zaufania publicznego, ktory nalezy omowi¢ w ramach niniejszego rozdziatu
pozostaje diagnosta laboratoryjny. Sposrod wskazanych powyzej profesji, diagnosta
laboratoryjny stanowi najnowszy zawod. Uregulowanie zasad jego funkcjonowania nastapito
w drodze ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku. Pomimo watpliwosci polegajacych na tym, czy
rzeczong profesj¢ nalezy zaliczy¢ do zawodow zaufania publicznego, nalezy uznac, iz spetnia
ona wszelkie warunki umozliwiajace zaszeregowanie jej do wskazanego grona. Przemawia za
tym przede wszystkim intelektualny charakter zawodu, wyrazajacy si¢ w podejmowaniu przez
diagnostow trudu specjalizacji w obrgbie 13 specjalizacji, dzigki czemu uczestnicza oni na
rownych prawach wraz z lekarzami w procesie leczenia pacjenta®’. Ponadto kluczowe
znaczenie dla uznania diagnosty laboratoryjnego za zawod zaufania publicznego miata opinia
Trybunatu Konstytucyjnego’®, wedtug ktérej rzeczong profesj¢ uznaé nalezy za zawdd o
podstawowym znaczeniu dla Zycia i zdrowia obywateli. Niezwykle wazny byl rowniez sam
zamyst projektodawcow ustawy, wedlug ktorych ustawa miala za zadanie spetnia¢ dwa
podstawowe cele: ,,Pierwszy z nich to uregulowanie zasad wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego.(...) Ustawa ma na celu zdefiniowanie zawodu diagnosty laboratoryjnego,
okreslenie wymagan kwalifikacyjnych osob, ktore go wykonuja, zasad ksztalcenia i
doksztatcania diagnostow, zasad wykonywania zawodu oraz kontroli i nadzoru nad jego
wykonywaniem.(...)Drugim waznym celem jest utworzenie samorzadu zawodowego
diagnostéw laboratoryjnych”. W zwiazku z powyzszym schemat budowy rzeczonego aktu
prawnego jest analogiczny wzgledem innych ustaw charakteryzujacych omawiane we
wezesniejszych podrozdziatach zawody zaufania publicznego, co ostatecznie przesadza o
stusznodci zaliczenia diagnosty laboratoryjnego do wskazanego grona profesji.

Przechodzac do analizy uwarunkowan wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego, nalezy rozpocza¢ od stwierdzenia, iz podobnie jak w poprzednich
przypadkach, przedstawiciele rzeczonej profesji zrzeszeni sa w obrgbie niezaleznego

samorzadu zawodowego, do ktorego przynalezno$¢ z mocy prawa jest obowigzkowa!®.

9 A. Augustynowicz, H. Owczarek. Zawdd diagnosty laboratoryjnego zawodem zaufania publicznego, ,Studia
Ecologiae et Bioethicae” 2010, nr 8/2, s. 304-315.

%8 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 czerwca 2005 r., sygn. akt K 17/04, 66/6/4/2005

9 Fragment uzasadnienia do poselskiego projektu ustawy o zawodzie diagnosty laboratoryjnego i samorzqdzie
zawodowym diagnostow laboratoryjnych (druk Nr 351)

10 frt. 5 ust. 1-2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162.)
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Jednostka organizacyjng samorzadu pozostaje natomiast wytacznie jeden organ o szczeblu
krajowym - Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych!!.

Katalog podmiotow uprawnionych do wykonywania czynnosci laboratoryjnych jest
szerszy anizeli w przypadku innych medycznych zawodoéw zaufania publicznego. Do
samodzielnego dokonywania czynnos$ci laboratoryjnych w laboratorium oprocz samych
diagnostow uprawnieni sa ponadto lekarze posiadajacy odpowiednia wiedzg oraz umiejgtnosci
w zakresie wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej'??. Rzeczone rozwigzanie
stanowi stanowczg rozbiezno$¢ wzgledem regut przyjetych w przypadku innych zawodow
medycznych, gdzie cechg charakterystyczng pozostawalo obowigzywanie zasady
incompabilitas'®. Sztandarowym przyktadem tego rozwiazania pozostaje migedzy innymi
dyspozycja art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o izbach aptekarskich, zgodnie z
ktora - ,aptekarz nie moze jednocze$nie wykonywaé¢ zawodu lekarza, lekarza dentysty,
felczera, starszego felczera, lekarza weterynarii, pielggniarki lub potoznej”. Niemal identyczne

tresciowo rozwigzanie znalazto sie ponadto w nowej ustawie o zawodzie farmaceuty'*.

Uprawnienia umozliwiajace wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego moze
otrzymac osoba, ktora ukonczyla studia na kierunku analityka medyczna i uzyskata tytut
magistra. Niemniej jednak mozliwe jest ukonczeniu studiow wyzszych na innych kierunkach,
takich jak: biologia, farmacja, chemia, biotechnologia, weterynaria badz kierunek lekarski.
Wowczas podmiot, ktory uzyska tytut magistra z wybranych dziedzin oraz odbgdzie szkolenie
podyplomowe zakonczone egzaminem, na réwnych prawach z absolwentem analityki
medycznej moze wykonywaé rzeczong profesje!®®. W zwiazku z powyzszym $ciezka kariery
umozliwiajgca zajmowanie si¢ w sposob zawodowy diagnostyka laboratoryjng jest
zdecydowanie prostsza wzgledem innych zawodéw medycznych. Warto zwrdci¢ ponadto

uwage na analogiczny przypadek, wzglgdem uprzednio omawianych profesji medycznych,

101 Art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162.)

92 grt. 6 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 1. poz. 2162.)

103 1, Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wykladu. Wydanie 7. Krakéow 2020, Hasto: Zasada
incompalitas (Zasada niepolqczalnosci) - Zasada nielgczenia pewnych funkcji publicznych zostata okreslona w
art. 102, 103 i 107 Konstytucji RPz 2 kwietnia 1997 roku. Zgodnie z tymi przepisami zasadg incompatibilitatis
nalezy postrzegac¢ w dwoch aspektach: 1 formalnym - wyrazong jako zakaz lgczenia mandatu poselskiego lub
senatorskiego z funkcjami panstwowymi,2.materialnym - wyrazong jako zakaz podejmowania czy tez wykonywania
okreslonej dzialalnosci gospodarczej, Pozostale przypadki zasady incompatibilitatis wynikajq wprost z ustaw
ustrojowych.

0% Art. 30 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2024 r. poz. 676.).

105 Art. 7 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz.
2162.).
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umozliwiajacy uznanie dyplomu badZz kwalifikacji zawodowych osoby, ktora wykonywata
zawéd diagnosty laboratoryjnego w innym kraju'%.

Poza tym do dodatkowych wymagan, ktore sa stawiane przed diagnostami
laboratoryjnymi naleza'®’:

- posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych;

- posiadanie stanu zdrowia pozwalajacego na wykonywanie zawodu diagnosty
laboratoryjnego;

- wpis na listg diagnostow laboratoryjnych.
Dalsza czes¢ egzegezy poddaje analizie zadania, do ktorych wykonywania uprawnieni

s diagnosci laboratoryjni. Peten katalog czynnosci diagnostycznych zawiera dyspozycja art.

108 Naleza do nich w szczegodlnosci:

2 omawianej ustawy

- badania laboratoryjne;

- mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i

tkanek pobranych dla celéow profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub

sanitarno-epidemiologicznych;

- dzialania zmierzajace do ustalenia zgodnos$ci tkankowej;

- ocena jakosci i przydatnosci dokonywanych badan;

- dzialalno$¢ naukowa i dydaktyczna prowadzona w dziedzinie diagnostyki

laboratoryjnej;

- postgpowanie z komorkami rozrodczymi i1 zarodkami w osrodku medycznie

wspomaganej prokreacji'®.

Nastgpna cz¢$¢ podrozdzialu zajmuje si¢ kwestia dotyczaca zasad wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego. Tu nalezalo przesledzi¢ zasady odpowiedzialnosci
przedstawicieli profesji oraz ich obowiazkow, co jest szczegolnie istotne z punktu widzenia
pacjentow. Diagnosta laboratoryjny zobowigzany jest do wykonywania zawodu z nalezyta
starannoscia oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej. W swoich dziataniach powinien
ponadto kierowac¢ si¢ wskazaniami posiadanej wiedzy zawodowe;j''°.

Funkcje ochronng wzgledem pacjenta petni niewatpliwie dyspozycja art. 29 ust.!!!

omawianej ustawy, zgodnie z ktorg diagnosci zobowigzani sa do zachowania tajemnicy

196 grt. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162.)
107 Art. 7 ust. 1 pkt. 6-8 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162.)
198 grt. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162.)

199 grt. 16 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162.)

Y0 gyt 21 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162.)

WAt 29 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162.)
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zawodowej. Kluczowe znaczenie posiada rowniez tres¢ artykutu 14 ust.''? rzeczonego aktu
prawnego, wedlug ktorego diagnosta laboratoryjny, ktory w okresie dtuzszym niz 5 lat nie
wykonywat profesji, a zamierza podjac jej wykonywanie, powinien zawiadomié¢ o tym fakcie
Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych i odby¢ przeszkolenie. W przypadku
uzasadnionego podejrzenia dotyczacego niezdolnosci diagnosty laboratoryjnego do
wykonywania zawodu, ze wzgledu na stan zdrowia, mozliwe jest zawieszenie go w
wykonywaniu czesci badz catoéci czynnosci zawodowych '3,

Dodatkowy instrument ochronny stanowi art. 12 ust. 1''*

omawianej ustawy zgodnie z
ktérym diagnosta laboratoryjny traci prawo do wykonywania zawodu w nastgpujacych
przypadkach:

- ubezwlasnowolnienia catkowitego lub czesciowego;

- pozbawienia praw publicznych;

- orzeczenia dyscyplinarnego lub wyroku sagdowego o zakazie wykonywania zawodu;

- utraty przez lekarza wpisanego na liste¢ diagnostow laboratoryjnych prawa

wykonywania zawodu lekarza.

W celu zapewnienia najwyzszej jakosci $wiadczonych ustug diagnosci laboratoryjni sg
zobowigzani do cigglego podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych ''>. Podobny nakaz
zostal sformutowany w stosunku do pozostatych, omawianych wczesniej, profesji medycznych.

Dotychczas, problematyka formy wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego nie
zostala ujeta w obrebie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Co moze stanowic istotne
niedopatrzenie ze strony ustawodawcy. W zwigzku z powyzszym diagnosta laboratoryjny
stanowi jedyna profesje medyczna, w przypadku ktorej forma wykonywania zawodu nie zostata
w sposOb jednoznaczny uregulowana prawnie. Zmiang dotyczaca wskazanej materii daje
dopiero ustawa o medycynie laboratoryjnej''®, ktéra zastapita obecnie obowigzujacy akt
prawny. Niemniej jednak proces legislacyjny w tym przypadku okazat si¢ niezwykle dlugi, a
projekt ustawy regulujacy omawiang materi¢, po konsultacjach spotecznych i $ciezce

legislacyjnej, zostat uchwalony w formie ustawy z dnia 2022.11.09'"7. Stad tez z rzetelnoéci

Y2 gyt 14 ust. I ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162.)
34t 15 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162.)

Y4 gt 12 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162.)

Y5 Art. 30zf ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162.)
Y16 Ustawa z dnia 2022.11.09 Medycyna laboratoryjna. Dz.U.2022.2280, wejscie w Zycie: 10 grudnia 2022 r., 10
listopada 2022 r., 10 listopada 2023 r.

Y17 Projekt ustawy o medycynie laboratoryjnej — Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, zrédlo:
https.//kidl.org.pl/news/view?id=1247 [access: 04.01.2021]
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badawczej przytoczy¢ nalezy, iz nowa ustawa z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej w art. 1 okresla:

1) zasady 1 warunki wykonywania czynno$ci medycyny laboratoryjne;j;

2) zasady i warunki wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego;

3) zasady nadzoru i kontroli medycznych laboratoriow diagnostycznych;

4) zasady organizacji i dziatania samorzadu diagnostow laboratoryjnych.

Podsumowujac, diagnosta laboratoryjny stanowi ostatni z medycznych zawodoéw
zaufania publicznego, ktorego analiza stanowita przedmiot niniejszego rozdzialu. Profesja ta
charakteryzuje si¢ pewnymi odmiennos$ciami wzgledem pozostatych zawodow medycznych, w
zwigzku z powyzszym jej zakwalifikowanie do grona profesji zaufania publicznego moze nadal
budzi¢ pewne watpliwosci na gruncie doktryny prawnej. W kolejnej czesci niniejszego
rozdziatu koniecznym zabiegiem begdzie przesledzenie istotnosci dostepu do wskazanych
zawodow z punktu widzenia teorii ekonomicznych oraz spotecznych!'®,

Osobg uprawniong do samodzielnego wykonywania czynnos$ci diagnostyki
laboratoryjnej jest osoba, ktora uzyskala tytut diagnosty laboratoryjnego. W réownym stopniu
do samodzielnego wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej uprawniona jest osoba
wykonujaca zawod lekarza po spetnieniu ustawowo przewidzianych przestanek, bez potrzeby
zyskania tytutu diagnosty lub posiadajgca prawo wykonywania zawodu lekarza, jesli uzyskata
jednoczesnie tytut diagnosty laboratoryjnego.

Diagnosta laboratoryjny sprawuje réwniez nadzor nad wykonywaniem czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej przez osoby, ktore ukonczyly studia wyzsze na okreslonych
kierunkach i odbywaja ksztalcenie podyplomowe w celu uzyskania tytulu zawodowego
diagnosty laboratoryjnego . Kompetencji takich nie posiada lekarz uprawniony do
wykonywania czynnosci diagnostycznych. Natomiast zarowno diagnosta laboratoryjny, jak i
uprawniony lekarz sprawuja nadzor nad wykonywaniem czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
nad osobami posiadajacymi tytul zawodowy lekarza i prawo wykonywania zawodu lekarza w
czasie realizacji programu specjalizacji 1 innych form ksztalcenia podyplomowego,

119 Ustawodawca nie

odbywanych na podstawie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
pozostawia zadnych watpliwosci, ze to lekarz prowadzacy terapi¢ decyduje o ostatecznym

zestawie zleconych czynnosci diagnostycznych. Diagnosta laboratoryjny biorgcy udzial w

18], Wiatrowski, K. Wiatrowski, Wplyw epidemii COVID-19 na sektor ustug w Polsce, ze szczegdlnym
uwzglednieniem medycznych zawodow zaufania publicznego, Czgstochowa 2022 s.24-27.
W9 A4rt. 6a ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162.)
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postepowaniu diagnostycznym, profilaktycznym i monitorowaniu terapii nie ma prawa, na
wzor pielegniarki, potoznej, do uzyskiwania wszelkich informacji o sytuacji zdrowotnej

pacjenta i nie ma réwniez prawa domagania si¢ uzasadnienia zlecanych czynnosci.'?°

Zwazywszy na powyzsze regulacje, diagnosta laboratoryjny jest obowigzany do
postgpowania zgodnego ze wskazaniami wiedzy zawodowej, z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannoscig. Moze przeprowadzi¢ zabiegi i czynnosci diagnostyki laboratoryjnej po
wyrazeniu zgody przez pacjenta albo przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
Diagnosta laboratoryjny jest obowigzany do zachowania tajemnicy zawodowej i musi
przestrzega¢ zasad etyki zawodowej. Zgodnie z przepisami Kodeksu Etyki Diagnosty
Laboratoryjnego dobrem nadrzednym jest dobro pacjenta. Natomiast, jezeli diagnosta
laboratoryjny naruszy zasady etyki zawodowej, mozna wystapi¢ o wszczgcie postgpowania
przeciwko niemu, ktére prowadza organy samorzadu zawodowego diagnostow
laboratoryjnych: Rzecznik Dyscyplinarny, Sad Dyscyplinarny i Wyzszy Sad Dyscyplinarny.
Sad Dyscyplinarny moze orzec nastgpujace kary: upomnienie; nagang; zawieszenie prawa
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego na okres od 12 miesigcy do pigciu lat;
pozbawienie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego'?'. Wazne jest,
przedstawienie kwestii samorzadu zawodowego diagnostow laboratoryjnych. Mianowicie,
przynalezno$¢ diagnostow laboratoryjnych do samorzadu zawodowego jest obowigzkowa.
Samorzad jest niezalezny w wykonywaniu swoich zadan i podlega wylacznie przepisom
ustawy. Jedyng jednostka organizacyjng samorzadu diagnostow laboratoryjnych jest
obejmujaca caty kraj Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych z siedziba w Warszawie.
Krajowg Izbg¢ Diagnostow Laboratoryjnych tworza zamieszkali na terenie kraju diagnosci
laboratoryjni. Do zadan samorzadu diagnostow laboratoryjnych najeza m.in.: dbanie o to, zeby
diagnosci laboratoryjni nalezycie wykonywali swoj zawdd, reprezentowanie diagnostow
laboratoryjnych, integrowanie $rodowiska zawodowe, prowadzenie badania dotyczacego
ochrony zdrowia, zajmowanie si¢ doskonaleniem zawodowym diagnostow laboratoryjnych.
Samorzad diagnostow laboratoryjnych: opiniuje projekty aktow prawnych, ktore dotycza
ochrony zdrowia, przyznaje prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, prowadzi
postepowanie przeciwko diagno$cie laboratoryjnemu, ktory naruszyt zasady etyki zawodowe;j,

moze zawiesi¢ lub pozbawi¢ prawa wykonywania zawodu, prowadzi postepowanie kontrole i

120 D, Karkowska, Prawo medyczne... 5.226.
121 Art. 56 i nast. ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2162.)
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oceng wykonywania zawodu przez diagnostow laboratoryjnych, prowadzi liste¢ diagnostow
laboratoryjnych oraz ewidencje laboratoriow.

Uznanie zawodu diagnosty laboratoryjnego za samodzielny zawdd medyczny
regulowany ustawowo stato si¢ dopetnieniem prawnym faktu, ktory obecny byt w praktyce
polskiej stuzby zdrowia. Podjgcie przez diagnostow laboratoryjnych trudu specjalizacji w 13
specjalizacjach dowodzi, ze staja si¢ oni w pelni partnerami lekarzy i pacjentow w diagnozie i
terapii od samego poczatku procesu sanacyjnego jak rowniez promocji zdrowia czy
profilaktyki. Stad uczestniczy¢ musza oni w procesie monitorowania procesu leczenia.
Doniostos¢ zawodu diagnosty laboratoryjnego podkreslona zostata takze przez Trybunat
Konstytucyjny. W opinii TK jest to zawod o podstawowym znaczeniu dla zdrowia i zycia
obywateli.

Odkad zdrowie przestato by¢ sprawa i problemem indywidualnego cztowieka badz jego
rodziny a stato si¢ dobrem publicznym panstwo ceduje okreslone zadania organizacyjne
samorzadowi zawodowemu. Przeniesienie tych zadan na samorzady zapewni¢ ma pewniejsze
i ekonomiczniejsze swiadczenia zdrowotne finansowane funduszem spotecznym. Ponadto ma
zapewni¢ sprawniejsze docieranie pomocy do potrzebujacego pacjenta i lepsze zabezpieczenie
srodkow finansowych. Te realizacj¢ zadan przeniesionych z panstwa na samorzad gwarantowac
moze kompetencja cztonkow samorzadu i sprawowany przez nich staly nadzor nad
wiasciwoscig 1 merytoryczno$cia postgpowania w wykonywaniu czynno$ci zawodowych.
Samorzad zawodowy dla grup zawodoéw zaufania publicznego moze wprowadzaé w trybie
obligatoryjnym dla wiasnych cztonkdéw: progi kompetencji zawodowej, progi etosu i
deontologii zawodowej, zakresy i poziomy sprawnosci zawodowej, progi eckonomizacji
czynnosci zawodowych. Ponadto wyposaza ich w narzedzia prawne, organizacyjne i
merytoryczne do wykonywania tych czynnosci oraz tworzy gradusy zglebiania i poszerzania
kwalifikacji zawodowych w postaci stopni kwalifikacyjnych (specjalizacji) oraz okresla zasady
weryfikowania i egzaminowania wiedzy i sprawnosci adekwatnej do zdobywanego stopnia
specjalizacji. Ten zakres spoczywajacych na samorzadach uprawnien tego typu jest tym
bardziej konieczny im wigcej pojawiac si¢ bedzie systemow ksztatcenia otwierajacych drzwi
do wykonywania zawodu. Sposobem kwalifikowania uzyskiwanego wyksztatcenia w
réznorakim systemie bedzie ustalenie przez samorzad zawodowy progdéw kwalifikacji

ustanowionych przez dang grupe zawodowg'?2.

122 A Augustynowicz, H. Owczarek, Zawod diagnosty laboratoryjnego..., s. 304-315.
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1.4 Znaczenie wykonywania zawodu farmaceuty dla bezpieczenstwa panstwa.

Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochron¢ zdrowia pacjenta oraz ochrong
zdrowia publicznego i polega na: sporzadzaniu i wytwarzaniu produktéw leczniczych, ocenie
jakos¢ lekéw recepturowych, lekow aptecznych i lekéw gotowych, wydawaniu produktow
leczniczych i wyrobow medycznych, wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro,
wyposazeniu wyrobow medycznych, wyposazeniu wyrobow medycznych do diagnostyki in
vitro oraz aktywnym wyrobie medyczne do implantacji, ktore sa sprzedawane w aptekach,
dziatach farmacji szpitalnej i hurtowniach farmaceutycznych. Ponad to farmaceuta sporzadza
leki recepturowe i leki apteczne w aptekach, nadzoruje wytwarzanie, obrot, przechowywanie,
wykorzystanie i utylizacj¢ produktow leczniczych i wyrobow medycznych, w tym rezerwy
panstwowe, udziela informacji i porad dotyczacych dziatania i stosowania produktow
leczniczych i wyrobow medycznych, ktore sa sprzedawane w aptekach i hurtowniach
farmaceutycznych. Rownie waznymi zadaniami, ktore wpisane sa w obowiazki farmaceuty sa:
sprawowanie opieki farmaceutycznej polegajacej na dokumentowanym procesie, podczas
ktorego - wspotpracujac z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych
zawodow medycznych — czuwa nad prawidlowym przebiegiem farmakoterapii w celu
uzyskania okreslonych jej efektow poprawiajacych jako$¢ zycia pacjenta, kierowanie apteka,
punktem aptecznym, dzialem farmacji szpitalnej lub hurtownig farmaceutyczna,
wspoluczestniczenie w nadzorowaniu nad gospodarka produktami leczniczymi, w
szczegolnosci w zaktadach opieki zdrowotnej, wspotuczestniczenie w badaniach klinicznych,
ktore sg prowadzone w szpitalu, wspotuczestniczenie w badaniach nad lekiem, przygotowanie
roztworow do hemodializy i dializy otrzewnowej. Moze prowadzi¢ dziatalnos¢ dydaktyczna na
uczelniach medycznych, badania naukowe'?.

Waznym pozostaje, iz aby pracowa¢ w zawodzie farmaceuty, nalezy ukonczy¢ jednolite
studia magisterskie na kierunku farmacja'?*.

Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrong¢ zdrowia publicznego i obejmuje
udzielanie ustug farmaceutycznych polegajacych w szczeg6lnosci na:

1) sporzadzaniu i wytwarzaniu produktéw leczniczych;
2) ocenie jako$ci lekow recepturowych, lekow aptecznych i lekow gotowych;

3) wydawaniu produktow leczniczych i wyrobow medycznych;

13 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2024 . poz. 686.)

124 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2004 r. w sprawie wzoru dokumentu ,, Prawo wykonywania
zawodu farmaceuty” (Dz. U. Nr. 136, poz. 1458)
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4) sporzadzaniu lekow recepturowych i lekow aptecznych w aptekach;

5) sprawowaniu nadzoru nad  wytwarzaniem, obrotem, przechowywaniem,
wykorzystaniem i utylizacjg produktéw leczniczych i wyrobow, o ktorych mowa w pkt
3;

6) udzielaniu informacji i porad dotyczacych dziatania i1 stosowania produktow
leczniczych 1 wyroboéw, o ktorych mowa w pkt 3, bedacych przedmiotem obrotu w
aptekach i hurtowniach farmaceutycznych.

Zawod farmaceuty, jako profesja zaufania publicznego, posiada wiasny samorzad
zawodowy, ktory sprawuje piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem zawodu. Do samorzadu
aptekarskiego naleza farmaceuci, majacy prawo wykonywania zawodu i zostali wpisani na
liscie cztonkow jednej z okregowych izb aptekarskich'>.

Samorzad aptekarski sktada si¢ z Naczelnej Izby Aptekarskiej i 20 okregowych izb
aptekarskich.

Relewantnym pozostaje, iz do podstawowych zadan samorzadu aptekarskiego nalezy
dbanie o godna, reprezentacje zawodu aptekarza, integracje $rodowiska zawodowego,
wspolpraca z innymi instytucjami w doskonaleniu zawodowym farmaceutow a przede
wszystkim, aby farmaceuci nalezycie wykonywali swdj zawadd.

Istotnym pozostaje takze, iz samorzad aptekarski: ustala zasady etyki zawodowej i
postepowania moralnego (deontologii), zajmuje si¢ doskonaleniem zawodowym farmaceutow,
opiniuje projekty aktow prawnych, ktore dotycza produktow leczniczych, aptek i wykonywania
zawodu, wydaje opinie w sprawach uzyskania zezwolenia badz jego cofnigcia na prowadzenie
apteki lub hurtowni, prowadzi postgpowanie przeciwko farmaceucie, ktory naruszyt zasady
etyki zawodowej, moze zawiesic lub pozbawi¢ prawa wykonywania zawodu, prowadzi badania
dotyczace shuzb farmaceutycznych i wykonywania zawodu farmaceuty, prowadzi rejestr
farmaceutow'2°.

Tym samym kluczowe znaczenie w przypadku omawianej materii posiadata dotychczas
ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 roku o izbach aptekarskich. Niemniej jednak, w zwigzku z
zatozeniami polityki rzagdowej zawartymi w dokumencie ,,Polityka Lekowa Panstwa 2018-

2022'27, jednym z postulatow pozostawato wzmocnienie roli farmaceuty jako jednego z

B Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2024 r. poz. 688.)
126]bidem
27 Ministerstwo Zdrowia, Polityka Lekowa Panstwa 2018-2022, Warszawa 2018.
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medycznych zawodoéw zaufania publicznego. Wynikiem tych staran byto uchwalenie ustawy z
dnia 10 grudnia 2020 roku o zawodzie farmaceuty. W trakcie pisania niniejszej pracy
obowigzuje trzy miesigczny vacatio legis'?®, w zwiazku z powyzszym zapisy zawarte w nowym
akcie prawnym nie sg jeszcze stosowane. Niemniej jednak nalezy uznaé, ze dominujacy tok
rozwazan odnoszacych si¢ do rzeczonej profesji powinien zosta¢ oparty na tresci nowej ustawy,
jako najbardziej aktualnego zrodta prawnego dotyczacego wskazanej materii.

Farmaceuta jako jeden z przedstawicieli medycznych profesji zaufania publicznego

stanowi samodzielny zaw6d medyczny'?’

. Wyrazem rzeczonej samodzielno$ci pozostaje m.in.
istnienie samorzadu zawodu farmaceuty (dotychczas samorzadu aptekarskiego) sktadajacego
si¢ z Naczelnej Izby Aptekarskiej oraz okregowych izb aptekarskich oraz jego niezaleznos¢
wzgledem innych samorzadoéw (m.in. samorzadu lekarskiego) potaczona z posiadaniem
wthasnej osobowosci prawne;j'>’. Przynalezno$é do samorzadu zawodowego jest obowigzkowa
dla wszystkich podmiotéw wykonujgcych zawod farmaceuty'>!.

Umocnienie pozycji prawnej farmaceutow znalazto swoje odzwierciedlenie m.in. w art. 4

132 Przelomowe znaczenie posiada w tym przypadku

ustawy o zawodzie farmaceuty
wprowadzenie legalnej definicji ,,opieki farmaceutycznej”, ktora traktowane jest obecnie jako
swiadczenie zdrowotne, a nie jak dotychczas wylgcznie ustuga farmaceutyczna. Ponadto w
tresci nowego aktu prawnego podkreslono, ze wykonywanie rzeczonej profesji nie polega
wylacznie na ochronie zdrowia publicznego, ale ponadto ma na celu ochrong zdrowia
pacjenta'?.

Kluczowym tematem, ktory nalezy poddac analizie, pozostaje kwestia zadan i obowigzkow,
jakie spoczywaja na przedstawicielach rzeczonego zawodu medycznego. Szereg uprawnien
farmaceutow, zwlaszcza po uchwaleniu nowej ustawy, jest niezwykle szeroki. W zwiazku z
powyzszym szczegotowa analiza tego tematu bylaby zadaniem czasochtonnym i zbednym.
Nalezy wylacznie wskaza¢ w sposob ogolny, na czym polega wykonywanie omawianej

profesji. W tym wypadku istotne znaczenie odgrywa art. 4 ustawy o farmaceutach, o ktérym

128 Vacatio legis «okres uplywajgcy miedzy datq ogloszenia aktu prawnego lub normatywnego a datq jego wejscia
w Zycie [w:] Stownik Jezyka Polskiego PWN, L. Drabik, A. Kubiak-Sokot, E. Sobol, Warszawa 2020, s.756.

129 Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)

130 gpt.1 ust. 1-3 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2024 r. poz. 688.)

31 4rt. 26 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)

132 Art. 4 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)

133 Art. 2a ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2024 r. poz. 688.) versus Art. 4
ust. 1-2. ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)
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byla wspomniano juz wczesniej'**

a zwigzku z powyzszym kwesti¢ sprawowania opieki
farmaceutycznej nalezy uzna¢ za wystarczajaco omowiona.

Do pozostatych zadan farmaceutow zgodnie z niniejszym przepisem naleza:

- udzielanie ustug farmaceutycznych,
- wykonywanie zadan zawodowych,
- wykonywanie innych czynnosci'>>.

Tre$¢ rzeczonego przepisu jest niezwykle enigmatyczna, co wymusza konieczno$é
rozwinigcia jego zapisOw. Zgodnie z zalozeniami niniejszej ustawy za udzielanie ustug
farmaceutycznych rozumie sig:

- wydawanie z apteki lub punktu aptecznego produktow leczniczych;

- sporzadzanie produktow leczniczych potaczone z oceng ich jakosci, w tym trwatosci;

- przeprowadzanie wywiadu farmaceutycznego;

- udzielanie porady farmaceutycznej;

- czynnosci wykonywane w aptece szpitalnej lub zaktadowej np. sporzadzanie

pozajelitowych lekoéw recepturowych i aptecznych;

- wykonywanie pomiaru ci$nienia krwi,

- ustugi farmacji klinicznej'®.

Katalog zadan zawodowych zgodnie z zapisami niniejszej ustawy jest niezwykle dtugi, dlatego
tez zostanie wymienionych kilka najwazniejszych pozycji:

- udziat w racjonalizacji farmakoterapii;

- uczestniczenie w badaniach klinicznych;

- przyjmowanie do hurtowni farmaceutycznej produktéw, wyrobow lub srodkow;

- kierowanie apteka, punktem aptecznym, dziatem farmacji szpitalnej, zespotem farmacji

klinicznej lub hurtownig farmaceutyczna;

- zarzadzanie produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w oddziale szpitalnym'3’.

Pozostate czynno$ci polegaja m.in. na prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych, badan
naukowych badz zatrudnieniu w Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej lub innych

jednostkach administracji rzadowe;j'$.

134 Ibidem (77)

135 Art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)

136 Art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)

137 Art. 4 ust. 4 pkt. 1-4 i 6 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)
138 grt. 4 ust. 5 pkt. 1-3 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)
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Bioragc pod uwagg obowigzki cigzace na podmiotach wykonujacych zawdd farmaceuty
szczegblne znaczenie posiada nakaz stalego podnoszenia wiasnej wiedzy i umiejgtnosci
zawodowych'*®. Medycyna oraz farmacja stanowig jedne z najszybciej rozwijajacych sie
dziedzin nauki, co spowodowato natozenie przez ustawodawcg obowiazku statego poszerzenia
wiedzy zwigzanej z wykonywanym zawodem. Podobne zapisy zostaty zawarte w przypadku
dwoch poprzednich ustaw dotyczacych lekarzy i lekarzy dentystow oraz pielggniarek i
potoznych, ktorych analiza stanowita przedmiot podrozdziatu drugiego i trzeciego niniejszej
pracy.

Nalezy przesledzi¢ warunki, od ktorych spelnienia uzalezniona jest mozliwosé
wykonywania zawodu farmaceuty. Domeng profesji zaufania publicznego pozostaje
konieczno$¢ posiadania odpowiednio specjalistycznego oraz wysokiego poziomu
wyksztalcenia. Ze wzgledu na uchwalenie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce, uwarunkowania umozliwiajace wykonywanie rzeczonej profesji roznig si¢
w nieznacznym stopniu, w zalezno$ci od terminu ukonczenia studiow wyzszych. Szczegbtowa
ich analiza znajduje si¢ w omawianej ustawie o zawodzie farmaceuty. Niemniej jednak mozna
stwierdzi¢, ze warunkiem o podstawowym znaczeniu pozostaje ukonczenie studiow wyzszych
przygotowujacych do wykonywania zawodu farmaceuty (w chwili obecnej 5-letnich), odbycie
6-miesiecznej praktyki zawodowej w aptece oraz uzyskanie tytutu magistra farmacji'®.
Analogicznie wzgledem wczesniej omawianych medycznych zawodow zaufania publicznego,
mozliwe jest uznanie kwalifikacji zawodowych farmaceuty wykonujacego dotychczas swoj
zawod poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej badZ osoby, ktora uzyskata dyplom magistra
farmacji. W niektorych przypadkach jednak konieczne staje si¢ podejscie do Farmaceutycznego
Egzaminu Weryfikacyjnego'*!.

Dodatkowe warunki umozliwiajace wykonywanie zawodu farmaceuty zostaty okreslone w

142 Nalezg do nich w szczegdlnosci:

art. 13 ust. 1 rzeczonej ustawy
- posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych;
- posiadanie stanu zdrowia umozliwiajacego wykonywanie zawodu farmaceuty,
potwierdzonego orzeczeniem lekarskim;
- nienaganna postawa etyczna;

- rekojmia prawidtowego wykonywania zawodu farmaceuty oraz przestrzegania zasad

1394rt. 43 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)

804rt. 5 ust. 1 pht. I ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)
Art. 5 ust. 1 pkt. 4-7 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)
824t 13 ust. I ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)
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etyki i deontologii zawodu farmaceuty;

- posiadanie znajomo$¢ jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie koniecznym
do wykonywania zawodu farmaceuty;

- korzystanie z petni praw publicznych.

Warunkiem petnienia profesji farmaceuty pozostaje wymog niekaralnosci o czym mowi art.
13 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty: ,,prawo wykonywania
zawodu farmaceuty posiada osoba, ktora nie byla prawomocnie skazana za umyslne
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.”

Spetnienie wszystkich powyzszych wymagan umozliwia okrggowej radzie aptekarskiej
wlasciwej ze wzgledu na zamierzone miejsce wykonywania zawodu, powzigcie uchwaty
nadajacej prawo wykonywania zawodu farmaceuty'*3.

Wazng kwestia wymagajaca omoOwienia jest spetnienie zasad wykonywania zawodu
farmaceuty. Kazdy przedstawiciel rzeczonej profesji ma obowigzek wykonywac swoj zawod z
nalezyta staranno$cia, poszanowaniem praw pacjenta i dbatoscig o jego bezpieczenstwo oraz
zgodnie z zasadami etyki i deontologii zawodowej'**. Dbanie o przestrzeganie powyzszych
regul powinno by¢ najwyzszym priorytetem charakteryzujacym dziatalno$¢ kazdego
farmaceuty.

Bezposrednio powigzana z tematem zasad wykonywania zawodu pozostaje kwestia
ochrony pacjenta. Ustawa o zawodzie farmaceuty przewiduje szeroki wachlarz instrumentow
ochronnych, umozliwiajacych zabezpieczenie zycia i zdrowia oraz interesu ekonomicznego
klienta.

W pierwszej kolejnosci nalezy przeanalizowaé narzedzia umozliwiajace ochrone zycia i
zdrowia pacjenta. Jednym z takich rozwigzan pozostaje utrata prawa do wykonywania zawodu
przez farmaceute, w nastepujacych przypadkach'#’:

- pozbawienie prawa wykonywania zawodu farmaceuty;

- ubezwlasnowolnienie catkowite lub czg¢éciowe farmaceuty;

- ztozenie przez farmaceut¢ o§wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu

farmaceuty;

- prawomocne skazania za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub

umyslne przestgpstwo skarbowe;

“Ibidem (87)
188 4rt. 27 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)
5 4rt. 21 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)
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- pozbawienie praw publicznych.

Dodatkowym zabezpieczeniem pozostaje ponadto zawieszenie, przez specjalnie powolang
w tym celu komisj¢, farmaceuty w wykonywaniu czeSci badz catosci czynnosci. Takie
postepowanie wynika¢ powinno z niezdolnosci farmaceuty do dalszego wykonywania profesji,
ze wzgledu na stan zdrowia, poniewaz utrzymywanie si¢ wskazanego negatywnego stanu
rzeczy moze grozi¢ niebezpieczenstwem dla Zycia i zdrowia pacjentow!'46.

Innym instrumentem ochronnym jest konieczno$¢ odbycia przeszkolenia zawodowego
(trwajacego nie dtuzej niz 2 miesigee), w przypadku farmaceutow, ktorzy nie wykonywali w

okresie trwajagcym dhuzej niz 5 lat funkcji aptekarza'*’

. W momencie, gdy ponownie chcieliby
po przerwie zaja¢ rzeczone stanowisko odbycie przeszkolenia jest obligatoryjne.

Zabezpieczenie stanowi rowniez dyspozycja art. 79'*% i art. 80'* omawianej ustawy.
Zgodnie z ktora, osoby postugujace si¢ w sposob bezprawny tytulem zawodowym
,farmaceuta” oraz sprawujace opieke farmaceutyczng bez odpowiednich uprawnien podlegaja
karze grzywny, ograniczenia wolnosci badz w niektorych przypadkach karze pozbawienia
wolnosci do roku.

Omawiajgc narzgdzia umozliwiajace ochrone interesu ekonomicznego klientow, nalezy
wskaza¢ na dwa najwazniejsze rozwigzania prawne wskazane przez ustawodawce. Po pierwsze
farmaceuta jest zobowigzany do udzielania, na podstawie dostgpnej mu wiedzy, wszelkich
informacji, ktore mogg okaza¢ si¢ niezbedne w ramach $wiadczonej ustugi'>’. Ponadto
farmaceutow obowigzuje zakaz reklamy produktéw leczniczych. Zabiegi te maja na celu
ochrong interesu ekonomicznego pacjenta zapewniajac mu dostep do produktow najbardziej

151 Co wiecej, dzigki wykorzystaniu tego

spersonalizowanych wzgledem jego osoby
rozwigzania, niemozliwy badz, co najmniej znacznie utrudniony, staje si¢ podprogowy
marketing wybranych suplementow i lekow przez farmaceutow.

Ostatnim tematem, ktory nalezy przeanalizowaé, pozostaje kwestia dopuszczalnej formy
zatrudnienia farmaceutéw. Zgodnie z dyspozycja zawarta w art. 36'>2 omawianej ustawy,
zawod farmaceuty moze by¢ wykonywany:

- w ramach stosunku pracy;

W8 At 22 ust. 1-3 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)
87 Art. 37 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)

198 Art. 79 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 1. poz. 676.)

9 Art. 80 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)

150 4rt. 28 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)

B Art. 29 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)

152 frt. 36 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)
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- na podstawie umowy cywilnoprawnej;

- w ramach wolontariatu,

- w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej;

- w ramach spotki jawnej badz partnerskiej;

- w ramach stosunku stuzbowego.

Dodatkowym obowiazkiem pozostaje konieczno$¢ niezwlocznego poinformowania
okregowej izby lekarskiej, ktorej okreslony farmaceuta jest czlonkiem, o podjeciu badz
zakonczeniu penienia profesji na obszarze jej dziatalnosci'>>. Przepis ten stanowi funkcje
regulacyjng 1 wyposaza okrggowe izby w ponadprogramowy zespdt kompetencji o
zasadniczym znaczeniu.

Koniecznie trzeba zwrdcié uwage na dyspozycje art. 30 omawianej ustawy '**. Przepis
wskazuje, ze wylacznie farmaceuta, ktory wykonuje swoj zawodd w aptece, punkcie aptecznym,
dziale farmacji szpitalnej albo hurtowni farmaceutycznej jest aptekarzem. Innymi stowy istnieje
mozliwo$¢ wykonywania profesji farmaceuty nie bedac jednocze$nie aptekarzem. Jednak
powyzszy stan rzeczy zdarza si¢ niezwykle rzadko.

Zawod farmaceuty stanowi medyczng profesje zaufania publicznego, ktorej pozycja prawna
ulegla ugruntowaniu w ostatnim czasie, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Niemniej jednak
zastanawiajaca jest opieszato$¢ ustawodawcy dotyczaca szczegdtowej regulacji przedstawionej
powyzej materii. W nastgpnym podrozdziale analizie poddany zostanie ostatni z medycznych
zawodoéw zaufania publicznego - diagnosta laboratoryjny. Zaliczanie tej profesji do grona
zawodow zaufania nadal budzi pewne watpliwosci natury prawnej. W zwigzku z tym, podjeta
zostanie krotka analiza, majgca na celu wykazac, ze zaliczenie diagnosty laboratoryjnego do
omawianego grona, jest stusznym zabiegiem.

Konkludujac, w zakresie przedmiotowym prawa farmaceutycznego pozostaja
szczegolowe zasady odnoszace si¢ do sposobu wykonywania zawodu aptekarza, farmaceuty
pracujacego w aptece, punkcie aptecznym, dziale farmacji szpitalnej 1 hurtowni
farmaceutycznej, obejmujace m.in. wydawanie i sporzadzanie lekow, prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej, prowadzenie apteki ogélnodostepnej, szpitalnej i zaktadowe;.

Usytuowanie zawodu farmaceuty w kregu zawodow medycznych mozliwe stalo si¢
m.in. dzigki uznaniu opieki farmaceutycznej za s$wiadczenie zdrowotne, a podmiotu

$wiadczacego opieke farmaceutyczng za $wiadczeniodawce.

153451, 36 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)
584rt. 30 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty(Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)
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Oczywiscie, przymiot samodzielnosci zawodowej bez watpienia przynalezny jest tym
profesjom, ktore posiadaja dos¢ szeroki wachlarz kompetencji i uprawnien oraz zobowiazanie
do postepowania zgodnego z zasadami etyki zawodowej. Farmaceuta moze odmowié¢ wydania
leku w sytuacjach, stwarzajacej ryzyko dla bezpieczenstwa zdrowotnego, co tak naprawde jest
kolizjag uprawnien zawodowych z autonomig i prawem do samo decydowania jednostki.
Farmaceuta, kierujac si¢ dobrem pacjenta, w sytuacji uzasadnionego podejrzenia, ze lek bedzie
uzyty do celow niemedycznych, moze odmoéwi¢ wydania produktu leczniczego, wyrobu
medycznego lub srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, jezeli:

a) powzigl uzasadnione podejrzenie, ze:

- produkt leczniczy, wyrob medyczny lub $rodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, ktory ma zosta¢ wydany w ramach ustugi
farmaceutycznej, moze by¢ zastosowany w celu pozamedycznym,

- recepta lub zapotrzebowanie, ktore maja by¢ podstawa wydania produktu
leczniczego, wyrobu medycznego lub srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, nie sg autentyczne,

b) zachodzi konieczno$¢ dokonania zmian sktadu leku recepturowego na recepcie, do

ktorych farmaceuta albo technik farmaceutyczny nie ma uprawnien, i nie ma mozliwosci

porozumienia si¢ z osobg uprawniona do wystawiania recept,

¢) od dnia sporzadzenia produktu leczniczego uptyne¢to co najmniej 6 dni - w przypadku

leku recepturowego sporzadzonego na podstawie recepty lub etykiety aptecznej,

d) osoba, ktora przedstawita recepte do realizacji, nie ukonczyta 13. roku zycia,

e) zachodzi uzasadnione podejrzenie, co do wieku osoby, dla ktorej zostata wystawiona

recepta'>>.

Farmaceuta moze wykonywac swoj zawod w roznych formach - umowy o prace, umowy
cywilnoprawnej, wolontariatu, w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, jako
wspolnik spotki jawnej lub wspélnik (partner) spotki partnerskiej, ktorej przedmiotem
dziatalnosci jest prowadzenie apteki, i w ramach stosunku stuzbowego.

Wykonywanie zawodu farmaceuty polega na: sprawowaniu opieki farmaceutycznej,
udzielaniu ustug farmaceutycznych, wykonywaniu zadan zawodowych i na wykonywaniu

okreslonych w niniejszej ustawie czynnos$ci. Zasady wykonywania zawodu wigza w sposob

354rt. 96 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, (Dz. U. z 2024 r. poz. 676.)
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obligatoryjny osoby wykonujagce zawdd farmaceuty, niezaleznie od prawnej formy
wykonywania zawodu'®.

Waznym pozostaje takze, iz farmaceuta, wykonujac swoj zawod, podejmuje dziatania
zardwno na rzecz ochrony zdrowia jednostki, jak i na rzecz zdrowia ogdtu. Kompleksowosé
ustug farmaceutycznych i innych zadan oraz $wiadczen oferowanych przez farmaceutow
powinna harmonijnie taczy¢ w sobie te dwa cele.

Tym samym wykonywanie zawodu farmaceuty polega¢ moze na udzielaniu §$wiadczenia
zdrowotnego opieki farmaceutycznej, udzielaniu ustug farmaceutycznych, rozumianych jako
dziatania podejmowane w relacji z pacjentem w aptece, podmiocie leczniczym czy w ramach
indywidualnej dziatalno$ci gospodarczej oraz dzialania zmonopolizowane przez zawod
sporzadzanie lekow, monitorowanie warunkow sporzadzania lekow dla indywidualnego
pacjenta. Wykonywanie zawodu farmaceuty to takze realizowanie zadan zawodowych, w tym
zadan wykonywanych poza apteka, w hurtowni farmaceutycznej, w wytworniach lekow, w
strukturach Inspekcji Farmaceutycznej, w podmiotach zajmujacych si¢ organizowaniem i
prowadzeniem badan klinicznych, w laboratoriach kontrolujacych jakos¢ i tozsamosé lekow i
dodatkowych czynnosci, polegajacych na pracy w urzedach, agencjach, na uczelni, w
instytutach badawczych, dziatalno$é na rzecz samorzadu zawodowego'>’.

Regulacje komentowanej ustawy wskazuja, ze ustuga farmaceutyczna jest przypisana do
zawodu farmaceuty i moze by¢ udzielana w relacji z pacjentem w aptece lub tez w aptece na
potrzeby pacjenta (sporzadzanie lekow potaczone z monitorowaniem warunkow tego procesu)
lub tez w innym miejscu (ustugi farmacji klinicznej moga by¢ $wiadczone w podmiocie
leczniczym). Ustugi farmaceutyczne mozemy, ze wzgledu na ich charakter, podzieli¢ na:

1) dystrybucyjne,

2) zwigzane ze sporzadzeniem leku,

3) informacyjne,

4) doradcze,

5) kliniczne'®,

Sformutowanie planu opieki farmaceutycznej jest jednym z cyklicznych etapéw opieki
farmaceutycznej. Farmaceuta opracowuje go we wspolpracy z pacjentem, opiekunami,

lekarzem i ewentualnie innymi pracownikami ochrony zdrowia. Plan musi by¢ dostosowany do

136 A. Zimmermann, Zawéd farmaceuty [w:] Zawéd farmaceuty Komentarz do ustawy A. Zimmermann (red.) ,
Warszawa 2021, s.192-199.

157 Ibidem

158 Tbidem
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potrzeb indywidualnego pacjenta. Plan opieki farmaceutycznej obejmuje okreslenie celéw
terapeutycznych mozliwych do osiagniecia przez pacjenta stosujacego farmakoterapi¢ oraz
wskazuje na sposoby rozwigzywania wykrytych probleméw lekowych.

Podstawowa czynnosciag wykonywang w aptece jest realizacja recept. Podczas ich
realizacji przeprowadzany jest wywiad, ktorego celem jest zapewnienie pacjentowi
bezpieczenstwa, wyeliminowanie pomylki, uniknigcie dublowania substancji leczniczej,
szczegolnie jesli pacjent korzysta z porad kilku lekarzy jednoczesnie czy interakcji zapisanych
lekow'’.

Konkludujac, wykonywanie zawodu farmaceuty jako zawodu zaufania publicznego w
obecnym stanie prawnym, nie moze mie¢ miejsca bez przestrzegania okreslonych zasad

160 0d 0s6b wykonujacych zawody zaufania

etycznych, co zostalo stwierdzone w orzecznictwie
publicznego wymaga sie¢, zeby swoje ustugi $wiadczyly w sposob kompetentny i wiarygodny
majac na wzgledzie osobista odpowiedzialno$¢ za wlasciwe realizowanie $wiadczen na rzecz
odbiorcow tak WSA w Warszawie wyrok z dnia 14 czerwca 2016 r.'®!. Przez rekojmie
prawidtowego wykonywania zawodu nalezy rozumie¢, ze oprocz wiedzy merytorycznej,
zweryfikowanej wlasciwymi egzaminami i praktyka, taki zespot cech charakteru i zachowan w
sferze zawodowej i prywatnej, ktore sktada si¢ na wizerunek osoby, na ktorej nie cigza zadne
zarzuty podwazajace jej wiarygodnos¢. Tylko taka osoba moze wykonywaé zawod zaufania
publicznego, o czym méwi wyrok NSA z dnia 2 wrze$nia 2015 r.'92 Brak rekojmi nalezytego
wykonywania zawodu jest wiec implikacja braku nieskazitelnego charakteru i
dotychczasowego zachowania odpowiadajgcego ocenom moralnym i etycznym. Sg to pojecia
jednolite i niepodzielne tak wyrok WSA w Warszawie z dnia 27 stycznia 2009 r. sygn. akt VI
SA/Wa 2011/08'%,

159 Ibidem

160 3, Borowicz, K. Piotrowska-Radziewicz, M. Wisniewski, Interpretacja przepiséw Ustawy o Zawodzie
Farmaceuty dotyczqcych samodzielnosci oraz niezaleinosci zawodowej. Stanowisko Zwigzku Aptekarzy
Pracodawcow Polskich Aptek (ZAPPA), 9 czerwca 2021 r. https://aptekarze.org.pl/interpretacja-przepisow-
ustawy-o-zawodzie-farmaceuty-dotyczacych-samodzielnosci-oraz-niezaleznosci-zawodowej/

Y Wyrok WSA w Warszawie z dnia 14 czerwca 2016 r. sygn. akt VI SA/Wa 404/16

12Wyrok NSA z dnia 2 wrzesnia 2015 r. sygn. akt II GSK 1840/14)

13 Wyrok WSA w Warszawie z dnia 27 stycznia 2009 r. sygn. akt VI SA/Wa 2011/08
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2.5 Ratownik medyczny - zawéd zaufania publicznego w dazeniu do wlasnego samorzadu
zawodowego.

Ratownik medyczny wykonuje zawod zaufania publicznego. Ta profesja zyskata
szczegolne znaczenie, gdy w okresie trwania pandemii koronawirusa, medycy stali na pierwszej
linii frontu i pomagali walczy¢ z zagrozeniem. Ratownictwo medyczne to jednak nie tylko
niesienie pomocy w dobie kataklizméw i ekstremalnych zdarzen. Na co dzien ratownicy
medyczni udzielajg pomocy poszkodowanym w wypadkach i osobom potrzebujacym wsparcia
medycznego w przerdznych sytuacjach zagrazajacych ich zyciu i zdrowiu. Wymaga to
odpowiedniego wyksztatcenia, a takze licznych kompetencji migkkich.

Praca na tym stanowisku bardzo czgsto odbywa si¢ pod presja czasu, bowiem gdy
zagrozone jest zycie ludzkie, kazda sekunda jest na wage zlota. Ratownik przyjmuje wtedy
zgloszenie alarmowe z centrum powiadamiania ratunkowego, a nastgpnie musi szybko dotrze¢
karetkg pogotowia w wyznaczone miejsce. Przedstawiciele tego zawodu sa uprawnieni do
wykonywania $wiadczen diagnostycznych, leczniczych, zapobiegawczych i profilaktycznych.
Moga samodzielnie podejmowac czynnosci medyczne i podawaé leki poszkodowanym bez
zlecenia lekarza, co sprawia, ze jest to zawdd niezwykle odpowiedzialny i wymagajacy
specjalistycznego przygotowania.

Do podstawowych obowiazkéw ratownika medycznego mozna zaliczy¢ samodzielne
przeprowadzanie resuscytacji krazeniowo-oddechowej i innych czynnosci ratunkowych.
Najczesciej sa to:

1) przywracanie droznos$ci drog oddechowych,

2) defibrylacja,

3) ocena zapisu EKG i monitorowanie oddechu,

4) opatrywanie ran, tamowanie krwotokow, unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ i skrecen,
5) przyjmowanie porodow.

Pod nadzorem lekarza ratownik moze intubowaé, cewnikowac, zaktada¢ sondg
zotadkowa 1 wykonywa¢ ptukanie tego narzadu. Nalezy tez wspomnie¢ m.in. o odpowiednim
zabezpieczaniu 0sOb znajdujacych si¢ na miejscu zdarzenia oraz transportowaniu
poszkodowanych do szpitala.

Ratownik medyczny czgsto jako pierwszy dokonuje oceny stanu zdrowia pacjentow
zanim trafig np. na oddziat ratunkowy i pod opieke lekarza. Do codziennych obowiazkow

zaliczy¢ trzeba sporzadzanie dokumentacji medycznej z przebiegu akcji ratunkowej oraz stata

75



wspotpracg z innymi ludzmi z zespolu ratowniczego (lekarzami czy np. sekretarkami
medycznymi).
Dotychczas zasady wykonywania zawodu ratownika medycznego na terytorium RP

ujete byty w art.10 ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzes$nia 2006
r.'% W art. 10 rzeczonej ustawy okre§lone zostaly podstawowe wymogi konieczne, aby
wykonywac¢ zawod ratownika medycznego. Zgodnie z zapisami zawartymi w tym przepisie,
tytut ratownika medycznego, a tym samym prawo wykonywania tego zawodu przystuguje tylko
i wylacznie osobie, ktora spelnita okreslone wymagania formalnoprawne dotyczace
wyksztatcenia. Obligatoryjnym bylo zdobycie wyksztalcenia wyzszego na wydziale
ratownictwa medycznego albo ukonczenie policealnej szkoly ratownictwa medycznego. '

W ustawie tej, ustawodawca okreslit cztery wymagania, jakie musiaty by¢ spetnione, aby
wykonywac ta profesje i wymienit je w skazany enumeratywnie sposob w postaci:

1) posiadania pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych;

2) posiadania stanu zdrowia pozwalajacego na wykonywanie zawodu ratownika
medycznego;

3) wykazywania znajomosci jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do
wykonywania tego zawodu;

4) spehienia jednego z ponizszych wymagan w zakresie wyksztatcenia:

a) ukonczenie studiow wyzszych na kierunku (specjalno$ci) ratownictwo

medyczne lub

b) ukonczenie publicznej szkoty policealnej lub niepublicznej szkoty policealnej o
uprawnieniach szkoty publicznej i1 posiadanie dyplomu potwierdzajacego
uzyskanie tytutu zawodowego ,,ratownik medyczny”, lub

¢) posiadanie dyplomu wydanego w panstwie innym niz: panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub panstwo cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strona umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznanego w Rzeczypospolitej Polskiej za
rownowazny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej,

potwierdzajacego tytut zawodowy ratownika medycznego, lub

164Ustawa o Paristwowym Ratownictwie Medycznym =z dnia 8 wrzesnia 2006 r. Dz.U.2022.1720
165].J. Skoczylas, Prawo ratownicze, Warszawa 2007, s. 261.
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d) posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu ratownika medycznego
nabytych w panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA)

Waznym jest takze, ze w sprawie przestanek nabycia uprawnien przystugujacych
osobom wykonujacym zawdd medyczny wypowiedziat si¢ Sad Najwyzszy, ktory w wyroku
Izby Pracy, Ubezpieczen Spotecznych i Spraw Publicznych z 7 marca 2013 r.'% wskazat, ze
,hie wolno akceptowa¢ wyktadni [...], ktora sprowadza si¢ do stwierdzenia, ze pracownik
wykonuje zawod medyczny tylko wtedy, gdy formalnie zatrudniony jest na stanowisku
medycznym lub gdy wykonywanie $wiadczen zdrowotnych ma zapisane w zakresie
obowiazkow. Wykonywanie zawodu medycznego nastepuje takze wowczas, gdy pracownik
wykonuje faktycznie takie $wiadczenia i ma ku temu odpowiednie kwalifikacje”!¢’.

Uwzgledniajac aktualny stan prawny doda¢ nalezy, iz w dniu 1 grudnia 2022 r.
uchwalona zostata ustawa o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych, ktorej wejScie w zycie nastapito z dniem 22 czerwca 2023 r. i 5 stycznia 2023
168

W uzasadnieniu do projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych, stwierdzono, iz regulacja ta ma na celu wprowadzenie
do systemu prawnego przepisow regulujacych w sposob kompleksowy wykonywanie zawodu
ratownika medycznego oraz utworzenie ram prawnych dla dziatania samorzadu ratownikéw
medycznych oraz zasad odpowiedzialnosci zawodowej ratownikow medycznych. W
uzasadnieniu do ustawy, stwierdzono, ze praktyka stosowania dotychczasowych regulacji
dotyczacych wykonywania zawodu ratownika medycznego, zawartych w ustawie z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wykazata, iz dla rozwoju zawodu
ratownika medycznego jest konieczne stworzenie mozliwosci, jakie daje utworzenie samorzadu
zawodowego oraz zebranie w jednej ustawie przepisow o podstawowym znaczeniu dla

funkcjonowania tego zawodu, z uwagi na jego rolg¢ w systemie ochrony zdrowia.

16 Wyrok SN Izba Pracy, Ubezpieczen Spolecznych i Spraw Publicznych z 7 marca 2013 r. (I PK 188/2012,
LexisNexis nr 7524006)

197E, Darmorost, Ustawa o Parstwowym Ratownictwie Medycznym. Komentarz Opublikowano: LexisNexis
2013

18Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzqdzie ratownikéw
medycznych (Dz.U.2022.2705).

77



Projekt ustawy zawieral przepisy regulujace w sposob kompleksowy wykonywanie
zawodu ratownika medycznego, w szczegdlnosci okreslat wymagane uprawnienia
kwalifikacyjne, zasady uzyskiwania prawa wykonywania zawody ratownika medycznego,
zasady wykonywania tego zawodu, organizacji ksztalcenia przed i podyplomowego oraz
ponoszenia odpowiedzialno$ci zawodowej, jak rowniez utworzenia samorzadu ratownikow
medycznych.

W przedstawionym dokumencie podniesiono, iz art. 17 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej stwarza mozliwo$¢ utworzenia samorzadu zawodowego
reprezentujacego osoby wykonujace zawdd zaufania publicznego i sprawujacego piecze nad
nalezytym wykonywaniem tego zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.
Z tego wzgledu projektowana regulacja miata za zadanie wprowadzenie do systemu prawnego
przepisow powotujacych samorzad zawodowy ratownikow medycznych i uregulowaé jego
organizacje, tak jak to ma miejsce w przypadku innych zawodéw medycznych jak: lekarze,
lekarze dentysci, pielegniarki, potozne, farmaceuci, diagnosci laboratoryijni i fizjoterapeuci'®’.

Zgodnie z regulacjami zawartymi w ustawie Samorzad zawodowy jest zorganizowany
w ramach struktury ogélnokrajowej w Krajowej Izbie Ratownikow Medycznych, ktora posiada
osobowo$¢ prawng oraz okre$lone w ustawie organy. Przynalezno$¢ do samorzadu jest
obowigzkowa. Nadzor nad samorzadem sprawuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Nadzor nad dziatalnoscig samorzadu bedzie sprawowal minister whasciwy do spraw
zdrowia w zakresie i formach okreslonych niniejsza ustawa.

Do zadan samorzadu bgdzie nalezec:
1)  sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu ratownika
medycznego;
2) ustanawianie zasad etyki zawodowej oraz dbanie o ich przestrzeganie;
3) przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji ratownikoéw
medycznych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii

Europejskie;j;

19Uzasadnienie do projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzqdzie ratownikéw medycznych,
Rzgdowy projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzqdzie ratownikow medycznych, Druk nr
2661, Data dorgczenia druku: 2022-10-04, Sejm RP IX Kadencji sejm.gov.pl
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4)

5)

6)

7

8)
9)

10)

11)
12)

13)
14)

wydawanie zaswiadczen potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe na podstawie art.
9 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j;

zawieszanie 1 pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu;

prowadzenie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
ratownikow medycznych;

prowadzenie postgpowania w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu
ratownika medycznego;

reprezentowanie ratownikéw medycznych oraz ochrona ich interesow zawodowych;
dziatanie na rzecz statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez ratownikow
medycznych;

udzial w ustalaniu oraz aktualizacji standardow i wytycznych w ratownictwie
medycznym;

edukacja zdrowotna i promocja zdrowia;

prowadzenie rejestru ratownikéw medycznych oraz rejestru ratownikéw medycznych
tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawod;

nadzor nad doskonaleniem zawodowym ratownikow medycznych;

wspolpracg z samorzgdami zawodow medycznych i innymi organizacjami
reprezentujagcymi zawody medyczne w kraju i za granicg oraz organami panstw

cztonkowskich w zakresie spraw okreslonych w ustawie.

Organami samorzadu (powotywanymi na 4-letnig kadencj¢) beda:

D
2)
3)
4)
5)
6)

Krajowy Zjazd Ratownikow Medycznych;
Krajowa Rada;

Komisja Rewizyjna;

Sad Dyscyplinarny;

Wyzszy Sad Dyscyplinarny;

Rzecznik Dyscyplinarny'”’.

Ustawa o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikoéw

MUstawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzqdzie ratownikéw medycznych
(Dz.U.2022.2705)
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medycznych!’! zawiera przepisy dotyczace ksztalcenia przeddyplomowego ratownikow
medycznych, ktore sa zawarte w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, ktore zostaly takze przeniesione do ustawy o zawodzie
ratownika medycznego i samorzadzie ratownikow medycznych prawo wykonywania zawodu
ratownika medycznego beda posiadaty osoby, na zasadzie praw nabytych, ktore ukonczyty
publiczna lub niepubliczng szkole policealna o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskaty
tytut zawodowy ratownika medycznego lub ukonczyly studia wyzsze na kierunku
(specjalnoscei) ratownictwo medyczne i uzyskaly tytul zawodowy licencjata lub magistra na tym
kierunku (specjalnosci) lub studia wyzsze na kierunku studiow zwigzanym z ksztalceniem w
zakresie ratownictwa medycznego i uzyskaty tytut zawodowy licencjata.

W celu zapewnienia ratownikom medycznym mozliwosci realizacji ustawicznego
rozwoju zawodowego, w tym ustawowego obowiazku doskonalenia zawodowego, ustawa
zapewnia im prawo do 6 dni ptatnego urlopu szkoleniowego rocznie.

Ustawa reguluje wymagania kompetencyjne i kwalifikacyjne do wykonywania
czynnosci ratownika medycznego uregulowane obecnie w ustawie PRM i zobowigzuje organy
ewidencyjne samorzadu zawodowego do weryfikacji zgodnosci posiadanych kwalifikacji z
wymaganiami kwalifikacyjnymi dla tego zawodu. Wprowadza rowniez instytucje jawnego
rejestru pozwalajacego na identyfikacje ratownika medycznego i okreslenie jego kwalifikacji.
Wykonywanie zawodu ratownika medycznego bedzie mozliwe po uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz uzyskaniu wpisu do rejestru ratownikéw
medycznych. Prawo wykonywania zawodu bedzie wydawala Krajowa Rada Ratownikow
Medycznych, bedaca organem samorzadu ratownikow medycznych.

Istotnym elementem ustawy, wywierajacym wplyw na bezpieczenstwo pacjenta, jest
stworzenie takze mozliwosci skutecznego pociagnigecia do odpowiedzialnosci zawodowe;j
osoby wykonujacej zawdd ratownika medycznego w przypadku nienalezytego lub
nierzetelnego przestrzegania obowigzku wykonywania czynno$ci zawodowych zgodnie z
okreslonymi w ustawie zasadami wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz zasadami
etyki zawodowej, do ktorych okreslenia bedzie uprawniony samorzad ratownikow

medycznych!7%.

7bidem
172 Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzqdzie ratownikéw medycznych
(Dz.U.2022.2705)
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Nalezy doda¢ przy tym, ze przewidywanym efektem wprowadzenia przedmiotowych
rozwiazan bedzie zintegrowanie srodowiska zawodowego, samodzielno$¢ w okreslaniu potrzeb
i dalszego rozwoju tego zawodu, efektywniejsza wspotpraca z tym $rodowiskiem zawodowym,
sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu ratownika medycznego. W
efekcie dtugofalowym projektowana regulacja ma si¢ przetozy¢ na poprawe jakosci udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikow medycznych, a co za tym bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow!’>.

Niezwykle wazne jest, ze ustawy okresla, na takich samych zasadach jak obecnie,
ksztalcenie przeddyplomowe przygotowujace do wykonywania zawodu ratownika
medycznego. Natomiast ksztalcenie podyplomowe zostato uaktualnione i doprecyzowane. W
obecnie obowigzujacych regulacjach ratownik medyczny ma prawo i obowiazek poglebiania i
aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych, w tym przez uczestnictwo w kursie
doskonalacym, celem aktualizacji posiadanego zasobu wiedzy oraz stalego doksztalcania si¢ w
zakresie nowych osiagniec.

Rownoczesnie w ustawie przyjeto zasade, ze ratownik medyczny ma prawo do
ustawicznego rozwoju zawodowego, w tym obowigzek doskonalenia zawodowego przez
aktualizacj¢ wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Ustawiczny rozwoj zawodowy moze by¢
realizowany przez ksztalcenie podyplomowe lub doskonalenie zawodowe. Zaproponowane w
ustawie rozwigzania dotyczace szkolenia specjalizacyjnego i uzyskiwania tytutu specjalisty w
danej dziedzinie ochrony zdrowia sg oparte na dotychczasowym systemie szkolenia
specjalizacyjnego. Ustawa zaklada takze wprowadzenie kurséw kwalifikacyjnych dla
ratownikow medycznych, dzigki ktorym nabeda oni dodatkowe kwalifikacj¢ niewynikajace z
ksztalcenie przeddyplomowego.

Obecnie w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwanym dalej ,,PRM”, zawod
ratownika medycznego wykonuje 22481 (liczba ta obejmuje ratownikéw zatrudnionych w
ramach uméw w rodzaju leczenie szpitalne, udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w
ramach uméw w rodzaju ratownictwo medyczne oraz wykonujacych zawod w zespole
ratownictwa medycznego u podwykonawcy). Ta liczba stanowi liczbg etatow lub

rownowaznikow etatow. Ratownicy medyczni w wigkszo$¢ sg zatrudnieni w jednostkach

'3 Uzasadnienie do projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzqdzie ratownikéw
medycznych, Rzqdowy projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzqdzie ratownikéw
medycznych, Druk nr 2661, Data dorgczenia druku: 2022-10-04, Sejm RP IX Kadencji
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systemu PRM w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz zespotach ratownictwa
medycznego. Najczgsciej wykonuja swoja pracg pod presja czasu, w warunkach zagrozenia
zycia i zdrowia ludzkiego. Znaczenie roli ratownikow medycznych w sektorze ochrony zdrowia
oraz ich wplyw na bezpieczenstwo pacjentow powinny si¢ przy tym przektada¢ na dbatosé
panstwa o zapewnienie odpowiednich kwalifikacji osob przystepujacych do wykonywania tego
zawodu, jak rowniez ciagle podnoszenie kwalifikacji 0sob juz go wykonujacych, stworzenie
warunkow reprezentacji interesoOw tego srodowiska zawodowego, sprawowania nadzoru nad
jakos$cia wykonywania zawodu przez ratownikow medycznych oraz prowadzenia rejestru 0sob
wykonujacych ten zawod.

Dotychczasowe regulacje dotyczace wykonywania zawodu ratownika medycznego,
doskonalenia zawodowego w tym zawodzie i nadzoru nad jego wykonywaniem doprowadzity
do uznania, ze dla rozwoju zawodu ratownika medycznego jest konieczne stworzenie
mozliwosci niezaleznosci, jaka daje utworzenie samorzadu zawodowego' 7.

Z utworzeniem struktur samorzadu zawodowego i sprawowaniem pieczy nad
wykonywaniem zawodu nierozerwalnie tgczy si¢ wprowadzenie zasad odpowiedzialno$ci
zawodowe] ratownikow medycznych. Zasady odpowiedzialno$ci zawodowej w zawodzie
ratownika medycznego przewidziane w projekcie ustawy stanowig odzwierciedlenie
dotychczasowych dos§wiadczen w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej w innych zawodach
medycznych (w szczegdlnosci lekarzy, lekarzy dentystow czy tez pielggniarek i potoznych).

Ratownicy medyczni beda podlega¢ odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad
etyki zawodowe] oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu ratownika

medycznego, zwane dalej ,,przewinieniem zawodowym”.

"4 Uzasadnienie do projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzqdzie ratownikéw medycznych,
Rzqdowy projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzqdzie ratownikéw medycznych, Druk nr
2661, Data dorgczenia druku: 2022-10-04, Sejm RP IX Kadencji
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2. Konstytucyjna ranga prawniczych zawodéw zaufania publicznego dla bezpieczenstwa
publicznego.
Rozpoczynajac temat, stwierdzi¢ nalezy, ze samorzady zawodowe stanowia najlepsza
forme aktywnos$ci obywatelskiej, gdyz panstwo stusznie scedowato na podmioty zrzeszone
w tychze organizacjach dbanie o jako$¢ zawodu. To one egzekwuja zasady zawarte w
kodeksach etycznych, a obligatoryjna przynalezno$¢ do struktur samorzadu umozliwia
lepsza kontrolg zalozonych w aktach prawidtowo$ci. Analizujac range prawniczych
zawodow zaufania publicznego dla bezpieczenstwa publicznego, mozna doj$¢ do wniosku,
ze zawody razem z medycznymi zawodami zaufania publicznego, wioda niekwestionowany
prym w zapewnieniu w szczegolno$ci wewngtrznego bezpieczenstwa panstwa i jego
obywateli'”>.

W $wietle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego prawnicze zaliczane sg do grupy
zawodow zaufania publicznego, co nakazuje ustawodawcy w okreslony sposob ksztaltowac
szczegotowe zasady ich funkcjonowania. Musi on bowiem uwzglednia¢ dyspozycje zawartg
wart. 17 ust. 1 Konstytucji'’®, odnoszaca sie w szczegolnosci do doniostej roli sprawowanej
przez samorzad zawodowy prawnikow, ktory na mocy tego przepisu sprawuje konstytucyjna
piecz¢ nad wykonywaniem okre$lonych profesji. Z drugiej jednak strony, samorzad
zawodowy nie posiada na gruncie konstytucyjnym monopolu na kontrolg warunkow
wykonywania zawodow zaufania publicznego, na co dobitnie wskazuje ustep drugi art. 17
Konstytucji RP'77, wspominajac o mozliwoéci tworzenia w drodze ustawy takze innych
rodzajéw samorzadu. Wazne jest, ze w zwigzku z ich tworzeniem, samorzady, nie moga
narusza¢ wolnosci podejmowania dziatalnosci gospodarczej. Dziatanie sprzeczne
polegajace na limitowaniu funkcjonowania zawodow zaufania publicznego bytoby nie tylko
w konflikcie z dyspozycja powyzszego przepisu, ale rowniez z trescig art. 22 Konstytucji
RP'78 mowigcego o swobodzie podejmowania dzialalnosci gospodarczej'”.

Stad tez nalezy postawié teze, iz ograniczenia z art. 17 ust.] Konstytucji RP'*" maja

znaczenie dla zasady panstwa prawnego wyrazonej w art.2 Konstytucji RP.

175 J. Wiatrowski, Prawne aspekty dostepnosci..., s. 57-65

176 Ibidem

177 Tbidem

178 Tbidem

179 K. Wiatrowski, J. Wiatrowski, B. Wanot, Uwarunkowania i ekonomiczno-prawny charakter wykonywania
prawniczych profesji zaufania publicznego w konfrontacji z zawodem lekarza, Czg¢stochowa 2020 s. 10.

180 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 (Dz.U. z 1997 nr.78 poz.483) z p6z. zmianami
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Relewantnym pozostaje, ze w przypadku ograniczen w dostgpnosci do pomocy prawne;j
zostajg naruszone wybrane cechy panstwa prawa wyrazone w art. 2 Konstytucji RP. Status
obywatela w panstwie prawa oparty jest na zasadzie, iz prawa i wolnosci obywatela sg naturalne
i niezbywalne, a rzady prawa chronig godno$¢ i zapewniaja wolno$¢ obywateli. Art. 2
Konstytucji RP, jako podstawa kontroli, ma znaczenie dla tych zasad, ktore nie zostaty odrgbnie
wyrazone w Konstytucji, a mieszcza si¢ w zasadzie demokratycznego panstwa prawnego. Cho-
dzi gléwnie o zasadg ochrony zaufania do panstwa i stanowionego przez nie prawa i wynikajacy
Z niej obowigzek zapewnienia bezpieczefistwa prawnego obywateli'®!.

W przypadku ograniczen w dostgpnosci do wykonywania zawoddéw zaufania
publicznego nalezy podkresli¢c potrzebe ustawowego dookreslenia kategorii ,,interesu
publicznego” okreslajacego granice sprawowania pieczy nad nalezytym wykonaniem zawodu,
badz sprecyzowania bardziej jednoznacznych kryteriow okreslenia jego granic. Wymog ten
wigze si¢ z koniecznoscig zapewnienia, zgodnie art. 2 Konstytucji i wynikajacej stad dyrektywy
okreslonosci prawa, warunkujacej spoleczne zaufanie do prawa. Konsekwencja tego byto
doprowadzenie do jednoznacznosci i transparencji kryteriow stosowanych przez korporacje
zawodow zaufania publicznego, przy regulowaniu zasad naboru na aplikacje prawnicze'.

Bioragc to pod uwagg, do ustawodawcy nalezy ocena, czy racje interesu publicznego
przemawiaja za wylacznoscig $wiadczenia pomocy prawnej przez czlonkéw okreslonych
korporacji zawodowych, za czym przemawiaja wzgledy wskazujace na potrzebe ochrony
mozliwie wysokiego standardu $wiadczen pomocy prawnej i potrzeba istnienia nadzoru
korporacyjnego. Czy tez za otwarciem tej formy dziatalnosci, dla 0sob dysponujacych jedynie
raczej: wyzszym wyksztalceniem prawniczym, co wiaze si¢ z uwzglednieniem oczekiwan
interesu tych grup spolecznych, ktorych nie sta¢ na wysokospecjalistyczng pomoc prawng
swiadczong przez adwokatow i1 radcow prawnych

Tym samym, nalezy stwierdzi¢, iz uznanie zawodow adwokata i radcy prawnego,
notariusza, doradcy podatkowego za zawody zaufania publicznego, o ktorych mowa w art.
17 ust. 1 Konstytucji, nie oznacza monopolu tych osob na $wiadczenie ushug prawnych i
catkowitg eliminacje innych o0sob do $wiadczenia uslug w sytuacjach mniej

skomplikowanych. Samo $wiadczenie pomocy prawnej przez podmioty nienalezace do

SUyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 24 kwietnia 2002 r., P 5/01, Z.U. 2002 / 34/ 28, Dz.U. 2002.78.713 z dnia
2002-06-19

182 J. Wiatrowski, Ograniczenia w dostgpnosci do wykonywania niektérych zawodéw, a konstytucyjna zasada
panstwa prawnego wyrazona w art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ,, Scientific Journal of Polonia
University” 2015, t. 1 nr 4, s. 43-46.
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prawniczych korporacji zawodowych jest zgodne z art. 17 ust. 1 Konstytucji. Przepis ten,
pozwala, ale nie zobowigzuje ustawodawcy do tworzenia korporacji zawodowych. Z tresci
art.17 ust 1 nie wynika takze nakaz przekazywania owym samorzagdom elementéw wiadztwa
publicznego. Jednak juz propozycja by, osoby takie posiadaly doktadnie takie same badz
podobne uprawnienia zawodowe - jak adwokaci i radcowie prawni - budzi znaczace
zastrzezenia konstytucyjne w stosunku do zgodnosci z art. 17 ust. 1 Konstytucji RP oraz z
art. 2 Konstytucji'®.

Samorzad zawodowy, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 Konstytucji RP'®* wykonuje
swoje zadania wylgcznie w granicach interesu publicznego. Oznacza to w szczegolnosci zakaz
naduzywania swojej pozycji i przeciwdziatanie nadmiernemu ograniczaniu sposobnosci w
mozliwosci nabycia danych uprawnien zawodowych. Jak podkresla P. Sarnecki w komentarzu
odnoszacym sie do art. 17 Konstytucji RP'®>: | Podstawa wtaczenia okre$lonego zawodu do
kategorii zawodu zaufania publicznego powinno by¢ zawsze uznanie, ze nalozenie owych
ograniczen nie nastgpuje w celu stworzenia okreslonej grupie zawodowej przywilejow, lecz ma
stuzy¢ interesowi publicznemu, a zakres ograniczen winien by¢ odpowiedni do ochrony tego
interesu. Konstytucja wymaga obdarzenia szczeg6lnym statusem osoby wykonujace zawody
zaufania publicznego, a jednoczesnie wymaga, aby regulacja prawna sposobu ich
wykonywania potwierdzata i instytucjonalizowata zaufanie do nich”.!%¢

Ugruntowujac przedstawiong problematyke i usitujac pokusic si¢ o probe racjonalnego
a zarazem wyrazistego 1 transparentnego przedstawienia problemu nalezy przeanalizowaé
takze, tresé art. 65 ust. 1 Konstytucji RP'®7, ktory stanowi, iz ,,kazdemu zapewnia si¢ wolnoéé
wyboru i wykonywania zawodu oraz wyboru miejsca pracy. Wyjatki okresla ustawa”. W
odniesieniu do wolnych zawodow trescig wynikajaca z tego artykutu Konstytucji - wolnoscia
wykonywania zawodu jest: po pierwsze, kazdy mie¢ bedzie swobodny dostep do wykonywania
zawodu, warunkowany tylko talentami i kwalifikacjami; po drugie, mie¢ bedzie nastepnie
rzeczywista mozliwo$é wykonywania swojego zawodu oraz - po trzecie, nie bedzie przy
wykonywaniu zawodu poddany rygorom podporzadkowania, ktore charakteryzuja $wiadczenie
pracy. Jest jednak rzeczg oczywist, ze wolno$¢ wykonywania zawodu nie moze mieé

charakteru absolutnego i ze musi by¢ poddana reglamentacji prawnej, gdy chodzi o uzyskanie

183 J. Wiatrowski, Prawne aspekty dostepnosci... s.57-65.

184 Ibidem (1)

185 Ibidem (1)

186 P, Sarnecki, Komentarz do art. 17, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, L. Garlicki (red.),
Warszawa 2005, t. 4, s 2.

187 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 IV 1997 (Dz.U.z 1997 nr.78 poz.483) z péZ. zmianami)
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prawa wykonywania okre$lonego zawodu, wyznaczenie sposoboéw i metod (ram) wykonywania
zawodu, a takze okre$lenie powinnosci wobec panstwa czy samorzadu zawodowego. Innymi
stowy, konstytucyjna gwarancja “wolnosci wykonywania zawodu” nie tylko nie ktéci si¢ z
regulowaniem przez panstwo szeregu kwestii zwigzanych tak z samym wykonywaniem
zawodu, jak i ze statusem os6b zawod ten wykonujacych, ale wregez zaktada potrzebe istnienia
tego typu regulacji, zwlaszcza, gdy chodzi o zawod zaufania publicznego, jakim jest zawod
adwokata. Oczywiste jest tez, ze takie regulacje moga wprowadza¢ roznego rodzaju
ograniczenia “wolno$ci wykonywania zawodu”. Z wolnoscia wykonywania zawodu nie
koliduje w szczegbélnosci ustalanie przez prawo sytuacji prawnej osob zawod ten
wykonujacych, takze w zakresie poddawania ich obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego i
narzucania im obowigzku optacania sktadek. Panstwo ma bowiem obowigzek troski o byt
swoich obywateli i moze (a nawet - powinno) podejmowac kroki majace kazdemu zapewnic¢
srodki utrzymania na staro$¢, nawet jezeli wigze si¢ to z naktadaniem réznego rodzaju obcigzen
na obywateli w okresie ich aktywnosci zawodowej.'$$

Konstytucja nadaje szczegdlny status osobom wykonujagcym zawody zaufania
publicznego. W zwigzku z tym wymaga ona, aby regulacja prawna sposobu wykonywania tych
zawodow potwierdzata i instytucjonalizowata zaufanie do nich - czynita owo zaufanie
publicznym!'®.

Stawia to przed ustawodawcg obowigzek uchwalenia przepisow ustawowych,
wprowadzajacych zarowno katalog zawodow zaufania publicznego oraz ich samorzadow, jak i
zakres czynnos$ci wiagzacych si¢ z wykonywaniem zawodu, a takze wszelkie gwarancje
nalezytego jego wykonywania. Konstytucja nie gwarantuje bowiem ani nie wyznacza granic
dziatania zadnej grupie zawodowej, pozostawiajac te kwestie do okreslenia ustawom'*.

W konsekwencji do zaliczenia danego zawodu do grupy zawodow zaufania publicznego
nie jest wiec decydujacy fakt, czy dany zawdd powinien zosta¢ zakwalifikowany do tej grupy
wprost w ustawie, czy tez regulacja ustawowa milczy w tej kwestii'®!. Przyjeto, ze zawarte w
art. 17 Konstytucji sformutowanie ,,0soby wykonujace zawody zaufania publicznego”

swiadczy o indywidualnym wykonywaniu zawodu zaufania publicznego przez jednostke.

88 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 19X 1999 sygn. SK 04/99, Z.U. 1999 /6 / 119, Dz.U. 1999.86.967 z
dnia 1999-10-22.
189 p_Sarnecki, Komentarz do art. 17..., s 2.

0 Wyrok TK z 21 V 2002 r., sygn. akt K 30/01, OTKA ZU 2002, nr 3, poz. 32. 5 OSN 2002, nr 1, poz. 3.
191 E. Gierach, Dostep do wykonywania prawniczych zawodéw zaufania publicznego w $wietle orzecznictwa
Trybunalu Konstytucyjnego, ,, Zeszyty Prawnicze Biuro analiz sejmowych” 2009, nr. 3-4, s. 23-24.
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Konstytucja wskazuje na indywidualny charakter pracy wykonywanej w ramach tego rodzaju
zawodow oraz na jej zwiazek z osoba, ktora ja $wiadczy. Nie jest zatem mozliwe wykonywanie
zawodu zaufania publicznego ani przez osobg¢ prawna, ani przez jednostke¢ organizacyjng
nieposiadajaca osobowosci prawnej'’?. Analogicznie, mozliwo$é zakwalifikowania danego
zawodu do kategorii zawodow zaufania publicznego determinowana jest szczegdlnymi
cechami takiego zawodu.

Istnieje potrzeba zdefiniowania pojecia ,,zawodu zaufania publicznego” w oparciu o
pewne cechy konstytutywne, zawarte przez ustrojodawce w jego tresci. Zwracal na to uwage
P. Sarnecki twierdzac, ze tworca Konstytucji ksztalttowat je w sytuacji, w ktorej, w jego
przekonaniu, funkcjonowaty juz ,,zawody zaufania publicznego” i dlatego stworzyt mozliwos¢
powotania dla nich (oraz - przedtuzenia funkcjonowania) korporacji samorzadowych, z uwagi
na szczegOlne (materialne) cechy tych zawodow, tudziez szczegdlna troske o wihasciwe ich

spehienie'®?

. Wynikaja z tego dwie istotne okolicznos$ci. Po pierwsze wprowadzajac kategori¢
»zawodu zaufania publicznego” ustrojodawca inkorporowat do Konstytucji cechy dwczesnie
istniejgcych (tzn. w momencie uchwalenia Konstytucji) zawodow, ktorych przedstawiciele byli
zorganizowani w samorzady zawodowe. Wymusza to poszukiwanie definicji (czy tez — cech
szczegolnych) owych profesji w oparciu o konkretne rozwigzania prawne. Po drugie za$,
definiowanie ,,zawodow zaufania publicznego” dokonywaé si¢ musi w chwili obecnej na
poziomie konstytucyjnym, co wynika z przyjetych zatozen regut interpretacji Konstytucji'®*.
Elementem sktadowym terminu ,zawody zaufania publicznego” pozostaje
samorzadnos$¢ korporacyjna. Powinno$¢ ta wskazuje Konstytucja RP w art. 17 ust. ,,W drodze
ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody
zaufania publicznego i sprawujace piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.” Osoby wykonujace wolny zawdd nalezg
obowigzkowo'”® np. adwokacji w art. 1 ust. 2 ustawy Prawo o Adwokaturze. ,, Addwokatura
zorganizowana jest na zasadach samorzadu zawodowego”. Podobny obowigzek maja radcowie

prawni, notariusze, aptekarze, lekarze, biegli rewidenci. Natomiast przynaleznosci do

192 A Janiak, Bank jako instytucja zaufania publicznego, ,,Glosa — Przeglad Prawa Gospodarczego” 2003, nr 2, s.
17; 1. Pitera, Charakterystyka instytucji zaufania publicznego w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego, Sqdu
Najwyzszego oraz sqdow powszechnych, ,, Kwartalnik Prawa Publicznego” 2007, nr 4, s. 146.

193 p, Sarnecki, Glosa do wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 29 V 2001 r., sygn. Akt I CKN 1217/98, ,Palestra”
2002, nr 5-6, s. 146-147.

19% E. Gierach, Broker jako zawéd zaufania publicznego. Zagadnienia wybrane, XIV Kongres Brokeréw Centrum
Kongresowym w Hotelu OSSA, 26-28 maja 2011 r.

195 Ustawa Prawo o adwokaturze z dnia 26 V 1982(tekst jednolity,Dz.U.z 2002 r.nr.123, poz. 1058 ze zm.)
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niektorych korporacji ma charakter dobrowolnosci np. tlumacze przysiegli Samorzady
posiadaja osobowos$¢ prawng i sa zorganizowane w odpowiednie struktury. Czuwaja one nad
nalezytym wykonywaniem zawodu, posiadaja uprawnienia kontrolne oraz w czesciowo
wplywaja nad dostgpnoscia do zawodu. Zdaniem P. Sarneckiego w zwiazku ze swoistymi
cechami charakteryzujacymi zawody zaufania publicznego potrzebny jest szerszy niz w innych
formach samorzadu nieterytorialnego zakres wtadztwa publicznego, ktorym dysponowatyby
korporacje 0s6b wykonujacych te zawody, sprawujac konstytucyjna ,,pieczg”, pozwalajacg na
doktadniejsza kontrole, stosowanie wiekszego zestawu sankji itp.'*®

W wyroku z dnia 7 maja 2002 .7 Trybunat Konstytucyjny, okreslajac status takich
zawodow na przyktadzie adwokatury wskazat, ze polegaja one na obstudze osobistych potrzeb
ludzkich, z czym wiaze si¢ przyjmowanie informacji dotyczacych zycia osobistego,
a ich wykonywanie okre$lone jest dodatkowo normami etyki zawodowej, szczegdlng trescig
Slubowania, tradycja korporacji zawodowej czy szczegdlnym charakterem wyksztatcenia
wyzszego i uzyskanej specjalizacji (aplikacje). Jednocze$nie, wyrazono poglad, ze spelnienie
wysokich wymagan stawianych przez ustawodawce osobom wykonujgcym ,,zawod zaufania
publicznego” jest uzasadnione tym, ze powierzone sa im zadania o szczegdlnym charakterze
lub szczegodlnej doniostosci z punktu widzenia zadan panstwa, troski o realizacj¢ interesu

publicznego czy gwarancji wolnosci i praw jednostki'*®.

19 W. Odrowaz-Sypniewski, P. Sarnecki, Opinie w sprawie wyktadni art.17.ust.1 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej ,, Przeglad Sejmowy” 2001, t. 2 nr 43 5.76.

7 Wyroki Trybunatu Konstytucyjnego: z dnia 7 maja 2002 r., sygn. SK 20/00, OTK-A, 2002, z. 3, poz. 29.
Analogiczne stanowisko Trybunat Konstytucyjny zajgt w wyroku z dnia 26 listopada 2003 r., sygn. SK 22/02, OTK
ZU, 2003, nr 9, poz. 97 oraz wyroku z dnia 18 lutego 2004 r., sygn. P 21/02, OTK-A, 2004, z. 2, poz. 9.

198 Analogiczne stanowisko Trybunal Konstytucyjny zajgl w wyroku z dnia 26 listopada 2003 r., sygn. SK 22/02,
OTK ZU, 2003, nr 9, poz. 97 oraz wyroku z dnia 18 lutego 2004 r., sygn. P 21/02, OTK-A, 2004, z. 2, poz. 9.
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2.1 Zawod adwokata w wymiarze bezpieczenstwa ochrony praw obywatelskich.
Najbardziej rozpoznawalnym, tym samym nade wszystko kwalitatywnie
reprezentatywnym sposrod prawniczych zawodow zaufania publicznego pozostaje adwokatura.
W podstawowym  znaczeniu  adwokatura, palestra to  ogdét  adwokatow
i aplikantow adwokackich majacy charakter korporacyjny z rozbudowanym samorzadem. Rola
adwokata moze polega¢ na obronie, reprezentowaniu przed sagdem lub innym organem, na
udzielaniu porad prawnych. Podobnie symptomatyczne okreslenie oznacza stowo adwokat fac.
advokatus - przychodzacy z pomoca, prawnik zajmujacy si¢ prowadzeniem spraw w sadzie,
obronca sagdowy, osoba wystepujaca w obronie lub wstawiajaca si¢ za kim$ lub za czyms.
Znamienna, jednoczes$nie bardzo charakterystyczng definicje profesji adwokata przedstawia Z.
Cybichowski w Encyklopedii Podrecznej Prawa Publicznego'®. Podaje nastepujace okreslenie
dotyczace definiowalnosci tej profesji: adwokatura inaczej palestra jest to korporacja
dyplomowanych prawnikow, powotana z mocy ustawy do udzielania porad prawnych oraz
prowadzenia spraw przez wszelkimi sadami i urzgdami. Adwokat jest nie tylko rzecznikiem
interesow strony w imieniu, ktorej dziata, ale rowniez rzecznikiem prawa i stusznosci, majagcym
na wzgledzie dobro publiczne. Pomimo uptywu wielu lat, od czasu sformutowania niniejszej
terminologii definicyjnej, pozostaje ona wcigz aktualna, stuszna i koincydentalna z aktualnie
obowigzujacymi normami. Swiadczy o tym miedzy innymi zapis i analiza pkt. 1.1 Kodeksu
Etyki Adwokatow Unii Europejskiej (CCBE)*", traktujacy o pozycji adwokata w
spoteczenstwie. Pozwala ona spojrze¢ na adwokatur¢ jednoczesnie w kontekscie dwoch
uwarunkowan konfiguracji organizacyjnej. To dziatanie umozliwia adwokatowi bedacemu

cztonkiem tej struktury petnienie w sposdb niezalezny funkcji pelnomocnika, doradey i przede

199 ddwokat [w:], Encyklopedia Podre¢czna Prawa Publicznego, Z. Cybichowski, t. 1. str. 7.

20K odeksu Etyki Adwokatéw Unii Europejskiej (CCBE)uchwalony 28X 1988-tekst Palestra 5-6 2008:

1.1. Pozycja adwokata w spoleczenstwie: W spoleczenstwie zbudowanym na zasadach panstwa prawa adwokat
ma do wypelnienia szczegolng role. Jego obowiqzkéw nie wyczerpuje nalezyte i mieszczqce si¢ w prawnie
zakreSlonych granicach wykonywanie zleconych mu czynnosci. Spoczywajq na nim niezbywalne obowiqzki
zarowno w stosunku do wymiaru sprawiedliwosci, jak i wobec tych, ktorych prawa i wolnosci zostaly powierzone
Jjego pieczy,; adwokat powinien zatem nie tylko dochodzi¢ interesow swoich klientow, lecz takze stawac sie
Jednoczesnie ich doradcq. Szacunek dla dziatalnosci zawodowej adwokatow jest istotnym warunkiem rzqdow
prawa i demokracji w spoleczenstwach.

Zawdod adwokata naklada nan zatem caly szereg obowigzkoéw zarowno prawneyj, jak i moralnej natury, stojgcych
nieraz we wzajemnej sprzecznosci, a wigzqcych go wobec:

- klienta;

- sqdow i innych wladz, przed ktorymi adwokat dochodzi praw na rzecz swego klienta bqdz dziala w jego
imieniu;

- adwokatury w ogélnosci, jak rowniez kazdego pojedynczego adwokata;

- spoleczenstwa, dla ktorego istnienie wolnego, niezaleznego i samorzgdnego zawodu w polqczeniu z
poszanowaniem regul stanowionych przez samo srodowisko jest podstawowym Srodkiem ochrony ludzkich praw
w zetknigciu z wladzq panstwowq oraz z innymi kategoriami interesow odgrywajgcych spoteczng role.
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wszystkim obroncy przed sagdami i trybunatami. Dzigki takiej konfiguracji adwokatura moze a
przynajmniej powinna, wypowiadac si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych praw i wolnosci
jak najszerzej ujmowanych. Cztonkowie prawniczych zawodéw korporacyjnych wykonujac
swoj zawod w okre$lonej formie sa zobowigzani dochodzi¢ interesow swoich klientow.
Dodatkowo, pelniona funkcja wymusza na nich wcielanie si¢ w role doradcy, realizujac
maksyme ochrony tych wszystkich, ktorych prawa i wolnosci zostaly powierzone ich pieczy.

Dlatego tez, profesja adwokata nosi prestizowe miano zawodu zaufania publicznego.
Wypelnia on wszystkie znamiona wymienione enumeratywnie w rozdziale pierwszym
niniejszej publikacji, a sktadajace si¢ na nieformalng definicje takowych zachowan.

Podobne stanowisko wyrazit P. Sarnecki w glosie*”! do wyroku Sadu Najwyzszego z
29 maja 2001 r: ,,Zasadno$¢ zaliczenia adwokatow do tak rozumianego ,,zawodu zaufania
publicznego” nie ulega watpliwosci. Przepisy ustawowe za$ nie musza tego okresla¢ wprost -
istotne jest natomiast, aby potwierdzaly one w swych postanowieniach wystgpowanie w
samorzadzie zawodowym adwokatury tych wszystkich, istotnych dla ,,zawodu zaufania
publicznego” cech, o ktorych nadmieniono. Nie ma tu miejsca na analiz¢ ustawy - prawo o
adwokaturze. Nie ulega jednak watpliwosci, ze znajdujemy w niej poszukiwane cechy”.

Podstawowym aktem prawnym okreslajacym obecny model polskiej adwokatury jest
ustawa z 26 maja 1982 r. Prawo o adwokaturze®?. Zgodnie z trescia zawartg w tej regulacji
adwokatura powotana jest do udzielania pomocy prawnej, wspotdziatania w ksztattowaniu
i stosowaniu prawa oraz wspotpracy w ochronie praw i wolnosci obywatelskich.

Zawod adwokata polega na $wiadczeniu pomocy prawnej, a w szczegdlnosci na
udzielaniu porad prawnych, opracowywaniu projektow aktow prawnych, sporzadzaniu opinii
prawnych oraz wystgpowaniu przed sadami i urzedami. Tytut zawodowy ,,adwokat” podlega
ochronie prawnej natomiast, adwokat wykonujac swoje obowiazki zawodowe podlega tylko
ustawom.

Istotne jest, ze adwokatura zorganizowana jest na zasadach samorzadu zawodowego.
Samorzad adwokacki, zgodnie =z art. 17 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
reprezentuje adwokatow wykonujgcych zawod zaufania publicznego i sprawuje piecze nad
nalezytym wykonywaniem przez nich zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego

ochrony. Takie rozwigzanie pozostaje wynikowa modelu panstwa zdecentralizowanego, tj.

201 p_ Sarnecki, Glosa do wyroku Sgdu Najwyzszego z 29 maja 2001, 5.82-87.
202 Ustawa z dn. 26 maja 1982 r. Prawo adwokaturze (Dz. U. z 2022 r. poz. 1184, 1268, z 2023 r. poz. 1860. z

pozn. zm.)
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takiego, ktore deleguje - tak daleko jak to jest mozliwe - kompetencje na podmioty
niepubliczne, powierzajac im w ten sposob czg$¢ wiadztwa publicznego. Profesj¢ adwokata
moze wylgcznie wykonywaé osoba wpisana na list¢ adwokatow przez okrggowa rade
adwokacka izby adwokackiej, w ktorej adwokat posiada siedzibe zawodowa. Wpis na liste jest
obligatoryjny. Ogolnokrajowym organem samorzadu adwokackiego jest Naczelna Rada
Adwokacka. Organ ten sprawuje piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem stuzby adwokackiej w
granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Jednoczesnie, samorzad adwokatow dziata
pod ochrong Konstytucji RP (art. 17 ust. 1). Naczelna Rade Adwokacka tworza: prezes,
adwokaci wybrani przez Krajowy Zjazd Adwokatury oraz dziekani okregowych rad
adwokackich.

Do zakresu dziatania Naczelnej Rady Adwokackiej naleza m.in.: reprezentowanie
Adwokatury, nadzor nad dziatalno$cig okrggowych rad adwokackich oraz nadzor nad
ksztalceniem aplikantow, rozpoznawanie odwotan od uchwal okrggowych rad
adwokackich, udzielanie opinii o projektach aktow prawodawczych oraz przedstawianie
wnioskow 1 postulatow w zakresie tworzenia i stosowania prawa. Do dodatkowych funkcji
zaliczamy ustalanie zasad wykonywania zawodu, odbywania aplikacji adwokackiej, zasad
funkcjonowania rad adwokackich, wspodtdziatanie z adwokatami zagranicznymi. Jako
samorzad zawodu zaufania publicznego Naczelna Rada Adwokacka dba o wysoki standard
merytorycznego 1 etycznego wykonywania zawodu adwokata. Ksztatcenie aplikantow
adwokackich, doskonalenie zawodowe adwokatow, sad dyscyplinarny to tylko niektore
elementy wptywajace na wysoki poziom $wiadczenia ustug prawniczych przez adwokatow.
Obecnie na terenie kraju istniejg 24 izby adwokackie?®. Izbe adwokacka stanowia adwokaci i
aplikanci adwokaccy, majacy siedzib¢ zawodowa na terenie izby.

Najwazniejszym wyrdznikiem dziatalnosci adwokata sg stawiane mu wymagania w
zakresie przygotowania zawodowego oraz kwalifikacji moralnych do wykonywania zawodu
adwokackiego. Takim przygotowaniem i kwalifikacjami adwokat musi legitymowac si¢ od
samego poczatku swej dziatalnosci zawodowej, a zatem juz w chwili wpisu na list¢ adwokatow.
Kryterium do ich zdobycia jest aplikacja adwokacka, trwajaca dwa i pot roku, obejmujaca
szkolenie teoretyczne oraz praktyczne. Istota jej polega na wykonywaniu pod kierunkiem

patrona, coraz bardziej skomplikowanych zadan z zakresu obstugi prawnej. Uwienczeniem

23 Dane internetowa strona gléwna NRA - Zakladka Wiadze Izb Adwokackich, adresy i telefony -
http://www.nra.pl/nra.php?id=122
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takie dziatania pozostaje egzamin sprawdzajacy teoretyczng i praktyczng wiedz¢ obejmujaca
wszystkie dziedziny prawa.

Praktyka podczas aplikacji pozwala pozna¢ nie tylko umiejetnosci prawnicze, ale tez
osobowos¢ aplikanta, jego sposob postgpowania podczas wykonywania zadan. Relewantnym
pozostaje rowniez, ze z chwila zdania egzaminu, wpisania na liste adwokatow oraz zlozenia
slubowania osoba, ktora staje si¢ adwokatem, nie tylko nie zostaje zwolniona z obowigzkow,
ktore dotad na niej cigzyly, ale przeciwnie - przyjmuje na siebie ich wiecej?*. Symptomatyka
zawodu adwokata wyraza si¢ w pelnej odpowiedzialnosci za skutki wszelkich dziatan
podejmowanych w prowadzonej przez siebie dziatalnosci zawodowe;j.

Wykonywanie zawodu adwokata jest mozliwe tylko w indywidualnej kancelarii,
zespole adwokackim, spotce osobowej w szczegoélnosci partnerskiej. Przyjecie tej formy
prawnej nie pozwala adwokatowi dziata¢ na cudzy rachunek i tym samym ograniczy¢ swej
odpowiedzialnosci. Adwokat - w odrdznieniu od radcy prawnego, ktory tez wykonuje zawod
zaufania publicznego - nie moze pozostawa¢ w stosunku zatrudnienia. Dlatego tez, nie moze
zajmowa¢ w cudzym przedsigbiorstwie stanowiska zarzadcy, mie¢ funkcji cztonka zarzadu,
prokurenta lub czlonka dyrekcji instytucji bankowej. Jako warunek konieczny cztonkowie
palestry zobowigzani sg ubezpieczy¢ ryzyko zwigzane z prowadzong dziatalnoscig zawodows,
w formie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. Adwokaci wykonujacy swoja profesje
na duzg skalg, oprocz wymienionego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
obligatoryjnej wysokosci zawieraja dodatkowe umowy ubezpieczenia. Kazdy cztonek
korporacji adwokackiej prowadzac dzialalno$¢ zawodowg na wilasny rachunek, ponosi
odpowiedzialno$¢ nie tylko za wiasne dziatania i zaniechania, ale takze za wszystkich swoich
wspotpracownikow i pracownikéw. Adwokat ponosi petng odpowiedzialno$¢ zaréwno za
uchybienie terminowi, jak i inne btedy popetnione w dokonywaniu czynnosci procesowych,
rowniez zawinione przez wspOtpracownikow. Niezaprzeczalnie istotng naturg zawodu
adwokata, jako zawodu zaufania publicznego, pozostaje obowigzek zachowania tajemnicy w
zwigzku z wykonywanymi czynnos$ciami. Rowniez ten obowigzek dotyczy nie tylko adwokata
osobiscie, obejmuje wszystkich jego wspotpracownikow, zarowno merytorycznych, jak i
technicznych. Adwokat ma obowigzek zagwarantowac, ze z jego kancelarii nie wydostang si¢
zadne objete tajemnica adwokacka informacje lub dokumenty. Dla adwokata jako

przedstawiciela zawodu zaufania publicznego, tajemnica zawodowa stanowi kwintesencje jego

204 A, Zwara, Ryzyko zwigzane z wykonywaniem zawodoéw zaufania publicznego, ,,Fiskus” 2006, nr 17, 5.206.
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zawodu. Aspekt powyzszy dotyczy zarowno adwokatow jak i aplikantow adwokackich.
Podobna opini¢ wyraza K. Lojewski w swoim artykule dotyczacym tajemnicy zawodowej 2%
Uwaza on, ze obowiazek jej zachowania obejmuje nie tylko zakomunikowane adwokatowi
wiadomosci, ale rowniez wiadomosci o charakterze poufnym uzyskane przez adwokata w
bezposrednim zwigzku z wykonywaniem czynno$ci zawodowych, nie wylaczajac wiadomosci
uzyskanych na podstawie osobistych obserwacji za posrednictwem wrazen wyniesionych z
rozmoéw, oéwiadczen i zachowania si¢ 0s6b biorgcych w nich udziat?®.

Tajemnica zawodowa adwokata nie ma charakteru absolutnego i bezwzglednego, co
znajduje potwierdzenie w uchwale Sadu Najwyzszego z 26 listopada 1962 roku.
W uzasadnieniu uchwaty czytamy, iz obowiazek ten ustaje dopiero z chwila, ,,gdy klient sam
ujawnit tres¢ rozméw z adwokatem lub ich fragmenty, dajac przez to do zrozumienia, ze na
zachowaniu w tajemnicy rozméw w cze$ci ujawnionej mu nie zalezy (...)”>%”. Jednoczesnie, na
adwokacie cigzy obowigzek archiwizowania dokumentéw i danych w odpowiedni sposob,
niszczenia zbednych dokumentdw, a takze zapewnienia wszelkich warunkow niezbednych do
zachowania poufnosci jego kontaktow z klientem. Ten wymog stawia wrecz obowigzek
odpowiedniego planowaniu kancelarii, celem stworzenia godnych warunkow pracy oraz
wiasciwych standardow przyjmowania interesantdow. Powoduje to konieczno$¢ zardéwno
wyboru na siedzibg kancelarii odpowiedniego lokalu, jak i jego odpowiedniego urzadzenia.

Wymagania stawiane adwokatowi nie tylko dotycza jego osobistych kwalifikacji
zawodowych i etycznych, ale tez przektadaja si¢ bezposrednio na ekonomiczne uwarunkowania
wykonywania zawodu. Merytoryczne znaczenie w tworzeniu specyficznych, w stosunku do
innych osob prowadzacych dziatalno$¢ ustugowa, uwarunkowan dziatalnosci zawodowe;j
adwokata maja szczegdtowe zasady etyki adwokackiej. Nakazuja one, wrecz wymuszajg
powstrzymanie si¢ od dziatania w warunkach konfliktu interesow. Kodeks Zasad Etyki
Adwokackiej wymienia katalog zaje¢, ktorych wykonywanie jest zakazane cztonkom palestry
208 Nalezg do nich zajecia uwlaczajace godnosci zawodu, ograniczajace niezawistosé
adwokata, a takze polegajace w szczegodlnosci na zajmowaniu w cudzym przedsigbiorstwie

stanowiska zarzadcy, sprawowaniu funkcji cztonka zarzadu, prokurenta w spotkach prawa

205 K. Lojewski, Jeszcze o tajemnicy zawodowej adwokata, ,Palestra” 2006, nr 11-12,'s. 159.

200], Wiatrowski, K. Wiatrowski, B. Wanot, Uwarunkowania i ekonomiczno-prawny... , s. 14-19.

27 Uchwata Sqdu Najwyzszego z 26 listopada 1962 r. sygn. VI Ko 61/62.

287pior Zasad Etyki Adwokackiej i Godnosci Zawodu § 7-uchwalony przez Naczelng Rade Adwokackg 10 X
1998 roku (uchwata nr 2/XVIII/98), ze zmianami wprowadzonymi uchwalq NRA nr 32/2005 z 19 XI 2005 roku
oraz nr 50/2006 z listopada 2006 roku
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handlowego, nie dotyczy to oczywiscie spotek zajmujacych sie $wiadczeniem pomocy prawnej,
zakazane jest rowniez podejmowanie si¢ zawodowo posredniczenia w transakcjach
handlowych. Zbior Zasad Etyki Adwokackiej nakazuje réwniez adwokatowi powstrzymanie
si¢ od dziatania w warunkach konfliktu interesow, zakazuje udzielania pomocy prawnej, ktora
ulatwiataby  popelnienie  przestepstwa lub  wskazywataby mozliwos¢  uniknigcia
odpowiedzialno$ci karnej za czyn, ktéry miatby zosta¢ popetniony w przysztosci. Zakazuje
ponadto pozostawania z klientem w relacji moggacej prowadzi¢ do finansowego uzaleznienia
adwokata od klienta, a nawet korzystania z ustug posrednictwa czy prowadzenia reklamy swych
ustug. Jak juz wspomniano, cztonkowie korporacji adwokackiej nie moga wykonywac zawodu,
jezeli pozostaja w stosunku pracy. W czasie wykonywania czynnosci zawodowych adwokat
korzysta z petnej swobody i niezawistosci. Kluczowym w realizacji wykonywania zawodu jest
przede wszystkim odrzucenie jakichkolwiek przejawdéw partykularyzmu. Przejawem tego
pozostaje zakaz zaniechania czynno$ci w prowadzonej sprawie z tego powodu, ze klient nie
whnidst ustalonego honorarium. W takich okoliczno$ciach nie wolno adwokatowi uchyli¢ si¢ od
stawiennictwa na rozprawie.

Konkludujac - wszystkie przytoczone zasady tworza dla dziatalnosci zawodowej
adwokata, dla wykonywanego przez niego zawodu zaufania publicznego bardzo specyficzne
uwarunkowania. Dlatego tez, egzemplifikacja adwokata jako prawniczego zawodu zaufania
publicznego w zwigzku ze wszystkimi charakterystycznymi przymiotami jego wykonywania
jest whasciwa i konstruktywna.

Rzecza znamienng pozostaje, iz wykonywanie zawodu adwokata cieszacy si¢
ogromnym poparciem spotecznym. Wielu adwokatow wiaczylo si¢ w zycie politycznej wolnej
Polski. Po transformacji ustrojowej roku 1989 ustawa prawo o adwokaturze z 1982 r., byta

wielokrotnie nowelizowana.

94



2.2 Wykonywanie profesji radcy prawnego i jej donioslos¢ dla obrotu gospodarczego.

Waznym i prestizowym prawniczym zawodem pozostaje profesja radcy prawnego.
Wypelnia ona wszystkie przedstawione enumeratywnie cechy kwalifikujace ja do zawodow
zaufania publicznego. Wymieni¢ nalezy takie charakterystyczne wyr6zniki jak: samodzielnos¢
i niezalezno$¢ w wykonywaniu zawodu o intelektualnej barwie aktywnosci, potaczonej ze
szczegolna wigzig stosunkow taczacych radcg prawnego z odbiorca $wiadczenia. Dodatkowo,
odnajdujemy tutaj obligatoryjng przynaleznos¢ do korporacji zawodowej i jej nadzor nad
wykonywaniem zawodu zgodnie z obowigzujacymi zasadami etycznymi i deontologicznymi.

Preambuta kodeksu etyki zawodowej radcow prawnych stanowi: istnienie zawodu
radcy prawnego jako zawodu zaufania publicznego oraz uksztaltowane w toku jego
wykonywania idealy i obowigzki etyczne sa jedng z gwarancji realizowania zawartej w
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zasady demokratycznego panstwa prawnego?’’. W
Rzeczypospolitej Polskiej radca prawny pelnigc szczegdlng role stuzy interesom
sprawiedliwo$ci a takze podmiotom, ktore powierzyly mu dochodzenie i ochrong swojej
wolnosci i praw. Jego obowiazki polegaja na sumiennym wykonywaniu zawodu, a takze
przestrzeganiu zasad moralnych i etycznych.

Wykonywanie zawodu naktada na radce prawnego obowiazki o charakterze prawnym i
etycznym wobec: mandanta, sadow oraz innych organdéw, przed ktérymi radca prawny broni
praw klienta lub wystepuje w jego imieniu, innych radcéw prawnych i ich samorzadu. Rowniez
spoteczenstwa, dla ktorego istnienie wolnego 1 niezaleznego zawodu zwigzanego z
poszanowaniem dla zasad ustanowionych przez jego przedstawicieli jest podstawowym
srodkiem ochrony praw cztowieka. Literalna definicja stanowi, iz radca prawny to prawnik
zatrudniony w jakiej$ instytucji, ktory udziela porad i opinii prawnych oraz wystepuje w
imieniu instytucji przed sadami i organami arbitrazowymi.

Kardynalne stadium ewolucji zawodu radcy prawnego zostato zapoczatkowane pod datg
6 lipca 1982 r., kiedy to Sejm PRL uchwalit ustawe o radcach prawnych?!?. Przepisy te po raz
pierwszy ujmowaly w koherentny sposob zasady wykonywania obstugi prawnej przez radcow
prawnych, jej organizacje oraz legitymizowaly dzialania samorzadu radcéw prawnych.
Wydarzenie to poprzedzily nastgpujace dziatania zwigzane z inicjatywa Stowarzyszenia

Radcow Prawnych. Dnia 16 kwietnia 1981 r., zawarto porozumienia mi¢dzy zespotami radcow

5Kodeks etyki radcy prawnego, Zalgcznik do Uchwaly Nr 5 VIII Krajowego Zjazdu Radcéw Prawnych z dnia
10 listopada 2007 roku
210 Ustawa z dn. 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych(Dz. U. z 2024 r. poz. 499. z péZn. zm.)
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prawnych, arbitrazem i Naczelng Rada Adwokacka. Wspolny projekt zostal przyjety przez
Prezydium Zarzadu Glownego ZPP 21 wrzesnia 1981 r. i przekazany grupie postow majacych
obja¢ go inicjatywa poselska. Okreslal on zasady wykonywania zawodu oraz dziatalnosci
samorzadu, ktory miat by¢ niezawisty i podlegly tylko ustawom a przynalezno$¢ do niego miata
by¢ obowigzkowa. Do podstawowych zadan samorzadu nalezalo reprezentowanie ogotu
radcow prawnych i aplikantow, ochrona ich intereséw zawodowych, wspotdziatanie w
tworzeniu, stosowaniu i ochronie prawa. Projekt zakladatl takze doskonalenie zawodowe,
prowadzenie list radcow prawnych i aplikantow radcowskich, czuwanie nad nalezytym
wykonywaniem zawodu. Zwierzchni nadzér nad samorzadem powierzono ministrowi
sprawiedliwosci.

Okreslono organy samorzadu: krajowy zjazd radcow prawnych, krajowa radg radcow
prawnych, gtowna komisj¢ rewizyjna, wyzszy sad dyscyplinarny, zgromadzenie okrggowej izby
radcow prawnych, okregowg rade, okrggowa komisje rewizyjng i okregowy sad dyscyplinarny.
Relewantnym jednak pozostaje, ze omawiane regulacje w dalszym ciagu powierzaly
wykonywanie zawodu radcy prawnego w formie obstugi prawnej panstwowych i
spotdzielczych jednostek organizacyjnych. Swoistym novum pozostawato, iz z pomocy
prawnej radcy prawnego mogly takze korzysta¢ organizacje spoleczne oraz spotki z udziatem
kapitatu panstwowego, spotdzielczego lub organizacji spotecznych. Pierwotny tekst ustawy nie
wyrazal tak immanentnych cech samorzadu korporacyjnego jak uprawnienia w kategorii
prowadzenia przygotowania do wykonywania zawodu oraz podejmowania decyzji w sprawie
wpisu na liste radcow prawnych. Administracyjnego wpisu nadal dokonywat prezes okregowe;j
komisji, arbitrazowe natomiast organizowaty i prowadzily okrggowe komisje arbitrazowe.
Samorzad radcow prawnych powstal w 1982 roku, jednak zaréwno charakter samorzadu
radcowskiego jak i uprawnienia i zadania stawiane przed radcami prawnymi ulegty w kolejnych
latach swoistej ewolucji, koincydentalnej ze zmianami spoteczno-gospodarczymi.

Nie bez zaznaczenia pozostaje, ze taka formuta samorzadnosci z zwierzchnim nadzorem
ministra sprawiedliwos$ci, przedstawionymi powyzej sposobami wpisu na liste radcow
prawnych, brakiem mozliwosci obstugi 0sob fizycznych i nieuspotecznionych podmiotéw
gospodarczych sprawiata. Wobec powyzszego, trudno nazwac¢ ten typ wykonywania pracy,
zawodem zaufania spolecznego, a samorzad zawodowy wilasciwym i zasadnym do
wykonywania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu w mys$l aktualnie
obowigzujacego art.17 ust 1. Konstytucji RP.

Jako poczatek ostatniego etapu rozwoju profesji radcowskiej uwaza si¢ uchwalenie

ustawy z dnia 23 grudnia 1988 r. o dziatalnosci gospodarczej, ktora w art. 24 wymieniata
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udzielanie pomocy prawnej jako jeden z elementow dziatalnosci gospodarczej, §wiadczonej na
rzecz podmiotéow gospodarczych?!!. Uwolnienie si¢ od nadzoru Panstwowego Arbitrazu
Gospodarczego?!? nastgpito ustawg z 24 maja 1989 r. o rozpoznawaniu przez sady spraw
gospodarczych?'3, ktora przyznata samorzadowi radcow prawnych kompetencje do
prowadzenia aplikacji oraz dokonywania wpiséw i prowadzenia list radcow prawnych.
Zapoczatkowane w 1989 roku zmiany systemowe skutkowaly konieczno$cia nowelizacji
ustawy o radcach prawnych z 1982 roku. W warunkach gospodarki rynkowej powstato
ogromne, nowe jako$ciowo zapotrzebowanie na szeroko rozumiane ustugi radcow prawnych
oraz zwigkszenie pola ich dziatania.

Wymienione zmiany systemowe, a przede wszystkim samostanowienie samorzadu
radcOw prawnych w postaci przejecia pelnej odpowiedzialnosci za organizacje i rozwoj tej
grupy zawodowej, wypetniaja w cato$ci postanowienia zawarte w art.17.ust.1 Konstytucji RP.

Podstawowe ramy wykonywania zawodu radcy prawnego wyznaczyla tzw. wielka
nowelizacja ustawy o radcach prawnych, dokonana ustawa z 22 maja 1997 r.'*, poprzedzona
uchwaleniem przez sejm VI kadencji Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej?'> z 2 kwietnia
1997 r. Nalezy stwierdzi¢, ze artykut 17 ust. 1 Konstytucji RP ustanawia gwarancje dla
samorzadow reprezentujacych zawody zaufania publicznego i sprawujgcych piecze nad
nalezytym wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Ustawa o radcach prawnych z 1982 roku, po siedmiu latach prac legislacyjnych
prowadzonych przez Sejmy kolejnych kadencji, ulegla zasadniczej i glgbokiej nowelizacji.
Dokonane zmiany w zakresie pelnomocnictwa w procesie cywilnym rozszerzyty kompetencje
radcow prawnych o mozliwo$¢é wystepowania w roli pelnomocnikéw nie tylko podmiotow
gospodarczych, lecz takze i 0sob fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej. W
nastepnych latach Krajowa Rada Radcow Prawnych podejmowala nieustanne dziatania dla
poszerzenia ustawowego zakresu wykonywania zawodu. Wystepowata z odpowiednimi
sugestiami badz wnioskami w procesie tworzenia prawa, jak i sprzeciwiala si¢ projektowanym

czesto ograniczeniom tego zakresu. Byla to kontynuacja dziatan podejmowanych przez

M Ustawa z dnia 23 grudnia 1988 r. o dzialalnosci gospodarczej, Dziennik Ustaw - Dz.U. rok 1988, nr 41, poz.
325

212 Ustawa o Pahstwowym Arbitrazu Gospodarczym z dnia 01.12.1975. Dz.U. z 1975 nr 34 poz. 183 z dnia
23.10.1975.

213 Ustawa z 24 maja 1989 r. o rozpoznawaniu przez sqdy spraw gospodarczych (Dz. U. Nr 33, poz. 175)

214 Nowelizacja ustawy o radcach prawnych, dokonana ustawq z 22 maja 1997 r. (Dz. U. Nr 75, poz. 471),

215 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 1V 1997 (Dz.U.z 1997 nr.78 poz.483) z p6z. zmianami
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samorzad radcow prawnych po wejsciu w zycie w 1997 r. wielkiej nowelizacji ustawy o
radcach prawnych. Dzialania te doprowadzitly do dzisiejszego stanu prawnego, w ktorym
zakresy wykonywania zawodu przez radcow prawnych i adwokatow pokrywaja si¢ w petni, z
wyjatkiem wystgpowania w charakterze obrofncy w postgpowaniu karnym i w postgpowaniu w
sprawach o przestgpstwa skarbowe w postgpowaniu karnym. Nalezy wspomnieé, ze takie

216 Dodatkowo przedstawiajac

dziatania byly prawie zawsze kontestowane przez adwokature
proces rozszerzania uprawnien dla radcow prawnych nalezy przytoczy¢ pozniejsze nowelizacje
przepisow korporacyjnych.

Analizujac 1 przedstawiajac rozszerzanie zakresu wykonywania zawodu radcy
prawnego, konieczne jest przedstawienie noweli do ustawy o radcach prawnych z 2005 r., ktorag
zmieniono art. 4 nadajac mu nastepujaca tresc: ,, Wykonywanie zawodu radcy prawnego polega
na $wiadczeniu pomocy prawnej, z wyjatkiem wystgpowania w charakterze obroncy w
postgpowaniu karnym i w postepowaniu w sprawach o przestgpstwa skarbowe.”?!’
Jednoczes$nie, zostata skreslona ust. 2 w art. 8., w nastepstwie tego samorzad radcéw uzyskat
dostgp do spraw rodzinnych i opiekunczych, a takze usunigto ograniczenia w $wiadczeniu
pomocy prawnej osobom fizycznym niebgedacym przedsiebiorcami. Poszerzono zakres
wystepowania w charakterze pelnomocnikéw w postepowaniu karnym. Wobec praktyki wielu
sadow zadajacych dalszego skladania przez radcoéw prawnych bezprzedmiotowych juz
o$wiadczen o niepozostawaniu w stosunku pracy podjeto dziatania dla wykreslenia z k.p.c.?!®
art. 89 § 3, jak i z ustawy o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi artykutu 372'°.
Wielokrotnie ponawiane wystgpienia do ministra sprawiedliwo$ci i przewodniczacych
odpowiednich komisji sejmowych doprowadzity do nowelizacji przepisow i wykres$lenia w/w
regulacji.

Nie nastapito jednak wykreslenie § 2 1 § 3 w art. 88 k.p.k., zgodnie z literalng trescia
art. 4 nowelizacji ustawy z 2005 r.?% Zasadnym wydaje si¢, ze w zwigzku z kolizjg tresci ustaw

nalezato nada¢ pierwszenstwo ustawie o ustroju zawodu, okreslajacej w zwigzku z tym zakres

jego wykonywania. Taka argumentacja nie spotkata si¢ jednak z poparciem Sadu Najwyzszego.

21 Sprawozdanie na zakoviczenie kadencji Z. Klatka —materiaty KRRP

27 Ustawa z dnia 30 czerwea 2005 r. o zmianie ustawy - Prawo o adwokaturze i niektérych innych ustaw (Dz.U.
22005 r. Nr 163, poz. 1361, z 2006 r. Nr 75, poz. 529, Nr 149, poz. 1075.)

28 Ustawa z z dnia 17 listopada 1964 r Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1550, 1429, 1606,
1615, 1667, 1860, 2760.)

219 Ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r.Prawo o postgpowaniu przed sqdami administracyjnymi. (Dz. U. z 2023 .
poz. 1634, 1705, 1860.)

220 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego, (Dz. U. z 2024 r. poz. 37.)
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Kolizja migdzy przepisami ustawy o radcach prawnych (art. 4 ust. 1), a odpowiednimi
przepisami Kodeksu postgpowania karnego normujacymi udzial radcy prawnego w
postepowaniu karnym nie zostala takze usunig¢ta uchwatg sktadu siedmiu s¢dziow Sadu
Najwyzszego z 23 maja 2006 r.22! Sad Najwyzszy uznal, ze pierwszefistwo maja ograniczenia
wynikajace z k.p.k.

Problem ten zostal inaczej rozstrzygnigty przez Sad Najwyzszy w roku 1997 w
odniesieniu do k.p.c.: ,Kierujac si¢ powyzszymi wzgledami Sad Najwyzszy wyjasnit w
podjetej uchwale przedstawione we wniosku Rzecznika Praw obywatelskich watpliwo$ci przez
podtrzymanie zasady, ze art. 87 § 1 k.p.c. - podobnie jak dotychczas - nadal nie dostarcza
samodzielnej podstawy okreslenia zakresu, w jakim radca prawny (podobnie jak i adwokat)
moze zastgpowaé strony w postgpowaniu cywilnym”??2, W omawianym zakresie Krajowa Rada
Radcow Prawnych uzyskata poparcie Helsinskiej Fundacji Praw cztowieka, ktora wystapita z
argumentacjg, iz poszerzenie zakresu uprawnien radcy prawnego w postepowaniu karnym
sprzyja dostepnosci do pomocy prawnej>>>.

Whnioskowane zmiany dotyczace rozszerzenia uprawnien radcy prawnego nastgpity
dopiero ustawg z 5.X1.2009 r.?** o zmianie ustawy - Kodeks karny??®, ustawy - Kodeks
postepowania karnego, ustawy - Kodeks karny wykonawczy?>?®, oraz niektérych innych ustaw
(dalej jako ustawa), ktora weszta w zycie 8.V1.2010 r. Wprowadzita ona szereg istotnych zmian
w zakresie procedury karnej. Podstawowe cele tych zmian to m.in.: wyeliminowanie btgdéw
wprowadzonych do ustawy procesowej w wyniku licznych nowelizacji, dostosowanie
przepisow do standardow konstytucyjnych okreslonych w  wyrokach Trybunatu
Konstytucyjnego oraz do wymogéw wynikajacych z cztonkostwa Polski w Unii Europejskiej.

21 Uchwala sktadu siedmiu sedziow Sqdu Najwyzszego z 23 maja 2006 r. sygn. akt: I KZP 7/06 Tekst uchwaty
sktadu siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego wraz z uzasadnieniem zostal zamieszczony w: Radca Prawny Nr
5/2006, s. 141-148..

222 Uchwata Skladu Siedmiu Sedziéw Sqdu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 1997 r. (IIl CZP 116/96)

223 pismo  Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka o poszerzeniu uprawnien radcy prawnego skierowane do
Prezydenta RP nr 1868/KH/2005 z 26VII 2005r. "Helsinska Fundacja Praw Czlowieka od poczgtku swojego
istnienia zajmuje si¢ badaniem i egzekwowaniem przestrzegania praw czlowieka w Polsce. Z naszych wieloletnich
doswiadczen wynika, iz jedng z najbardziej palgcych kwestii w naszym kraju w tym wzgledzie jest realne
wypelnianie zagwarantowanego Konstytucjq prawa do sqdu. We wspolczesnych demokracjach prawo to nie moze
by¢ realizowane bez powszechnej dostepnosci profesjonalnych ustug prawniczych. W Polsce statystyki dostgpnosci
adwokata oraz radcy prawnego na jednego mieszkarnca sq wysoce niepokojgce”.

24 Ustawa z 5.X1.2009 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny, ustawy - Kodeks postgpowania karnego, ustawy -
Kodeks karny wykonawczy oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2009 nr 206 poz. 1589.)

225 Ustawa Kodeks Karny z 2 sierpnia 1997 roku, (Dz. U. z 2024 r. poz. 37.)

226 Ustawa Kodeks Karny Wykonawczy z 6 czerwea 1997 roku (Dz. U. z 2024 1. poz. 706.)
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Wprowadzono szereg rozwigzan poszerzajacych uprawnienia pokrzywdzonego oraz zakres
ochrony jego intereséw w toku postepowania karnego. Celem zmiany dotyczacej art. 88 k.p.k.
byto wzmocnienie w procesie karnym pozycji pokrzywdzonego. Skutek ten ustawa pozwala
osiagna¢ dzigki zmianie art. 88 k.p.k. normujacego krag podmiotéw uprawnionych do
wystepowania w procesie karnym w charakterze petnomocnika.

Ustawa przewiduje, ze obecnie pelnomocnikiem w procesie karnym, niezaleznie od
statusu osoby reprezentowanej (osoba fizyczna; osoba prawna; instytucja panstwowa,
samorzadowa lub spoteczna; jednostka organizacyjna niemajaca osobowosci prawnej), moze
zosta¢ zarowno adwokat, jak i radca prawny. W dotychczasowym stanie prawnym radca
prawny mogt by¢ pelnomocnikiem jedynie instytucji panstwowej, samorzadowej lub
spotecznej. Wprowadzone rozwiagzanie usuwa zawezenie dostgpnosci pomocy prawnej,
niekorzystne zwlaszcza dla osob fizycznych, zwigzane z mozliwoscia wystgpowania w
charakterze pelnomocnika takiej osoby wytacznie adwokata. Desygnowanie w pelnym zakresie
radcow prawnych do mozliwosci wystepowania w charakterze pelnomocnika w procesie
karnym moze wywier¢ pozadane skutki spotecznie. Relewantnym pozostaje, ze te mozliwos¢,
z jednej strony stuzy¢ beda zwigkszeniu dostepnosci profesjonalnej pomocy prawnej dla os6b
takiej pomocy potrzebujacych, z drugiej za$ - podniesieniu jakosci $wiadczonych ustug.
Poprzez podniesienie poziomu konkurencji na rynku ustug prawniczych, moze mie¢ pozytywny
wplyw dla wszystkich stron obrotu prawnego.

Subsydiarny akt oskarzenia, ktorego konsekwencja jest zmiana art. 55 § 2 KPK,
przyznaje radcy prawnemu uprawnienie do sporzadzenia i podpisania aktu oskarzenia
wnoszonego przez subsydiarnego oskarzyciela positkowego. Rowniez, zmiana art. 446 § 1
KPK, przyznaje radcy prawnemu uprawnienie do wniesienia apelacji od wyroku sadu
okregowego bez wzgledu na status podmiotu pokrzywdzonego, ktory reprezentuje. Dotychczas
taki akt oskarzenia wnoszony przez pokrzywdzonego bedacego osoba fizyczng musiat by¢
sporzadzony i podpisany wylacznie przez adwokata, natomiast radca prawny moght go
sporzadzi¢ jedynie w sytuacji, gdy pokrzywdzonym byla instytucja panstwowa, samorzagdowa
lub spoteczna®?’.

Powyzsze zmiany wprowadzane do ustawodawstwa powoduja nieomal unifikacje
zawodow radcy prawnego i adwokata. Nalezy stwierdzi¢, ze o zbieznosci zakresow

wykonywania obydwu profesji $wiadcza nastgpujace fakty: aktualnie radca prawny na rowni z

227 M. Jachimowicz, Kodeks postgpowania karnego - nowelizacja z 2010 r., ,Edukacja prawnicza” 2010, nr 10
(118), 5.202-206.
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adwokatem moze by¢ obronca w sprawach o wykroczenia skarbowe, pelnomocnikiem w
postgpowaniu przed sejmowa komisja $ledcza, obronca obwinionego w postgpowaniu o
naruszenie dyscypliny budzetowej, nadal obronca w postgpowaniu o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych. Niezrozumialy sprzeciw adwokatury spowodowal, ze dokonane w
2007 r. zmiany w ustawie i Prawie o adwokaturze przewiduja, iz radca prawny nie moze by¢
obroncg adwokata w postgpowaniu dyscyplinarnym, za$ adwokat moze by¢ obronca radcy
prawnego. KRRP w wystgpieniu do Rzecznika Praw Obywatelskich zajeta stanowisko, iz radca
prawny moze reprezentowac klienta w sprawie przeciwko innemu radcy prawnemu.

Zawod radcy prawnego zashuguje w pelni na miano zawodu zaufania publicznego.
Nalezy dobitnie potwierdzi¢, iz wyczerpuje on wszystkie przestanki wymienione w niniejszej
pracy, a dotyczace charakterystyki zawodow zaufania publicznego. Relewantnym pozostaje
réwniez, iz zawody adwokata i radcy prawnego pozostaja ze soba tozsame. Dokonujac
gruntownej analizy mozna wyszczeg6lni¢ jedynie kilka wymienionych enumeratywnie roznic,
ktore implikuja poszezegolne profesje.

Radca prawny w przeciwienstwie do adwokata nie moze wystegpowac w postepowaniu
w sprawach o przestepstwa skarbowe. Z powyzszego wynika, ze uprawnienie do obrony
w prawie karnym skarbowym jest zréznicowane w nawigzaniu do dwupodziatu deliktow w tej
dziedzinie®®®. W postepowaniu w sprawach o przestepstwa skarbowe obrofica moze by¢
wylacznie osoba uprawniona do obrony wedlug przepisow o ustroju adwokatury, natomiast
w sprawach o wykroczenia skarbowe obrofica moze by¢ takze radca prawny. Jest to spdjne
z art. 4 ust. 1 ustawy z 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych, wedtug ktorego, wykonywanie
zawodu radcy prawnego polega na $wiadczeniu pomocy prawnej z wyjatkiem wystepowania w
charakterze obrofnicy w postgpowaniu karnym i w sprawach o przestepstwa skarbowe. W
swietle powyzszego, rozréznienie uprawnien do petnienia funkcji obroncy w ten sposob, ze
adwokaci mogg ja pelni¢ w odniesieniu zar6wno do przestepstw, jak i wykroczen skarbowych,
natomiast radcowie prawni tylko w zakresie wykroczen skarbowych nie znajduje zadnego
merytorycznego uzasadnienia w  charakterze czy roznicach w rezimie prawnym

odpowiedzialnoéci obu tych kategorii deliktow skarbowych, natomiast odniesienia

228 G. Bogdana, Relacja pojec przestgpstwa i przestgpstwa skarbowego w polskim prawie karnym, ,Przeglad
Sadowy” 1997 nr 5 s. 83 ; J. Raglewskiego, Relacja pojeé , przestepstwo” -, przestepstwo skarbowe” oraz
, wykroczenie” - ,,wykroczenie skarbowe” w polskim systemie prawa karnego materialnego, ,,Prokuratura i
Prawo”, 1998 nr 5 5. 99-110.
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,,systemowe” wydaja si¢ watpliwe Ze wzgledu na autonomie prawa zawartg w kodeksie karnym
skarbowym??’ i jego deliktach?>’.

Adwokat nie moze wykonywa¢ zawodu, jezeli pozostaje w stosunku pracy, natomiast
radca prawny moze, przy zachowaniu okreslonych warunkow, wykonywac¢ zawdod w ramach
stosunku pracy®!. Dlatego tez, jedna z form wykonywania zawodu radcy prawnego ma
charakter stosunku wykonywania pracy na zasadzie stosunku shuzbowego. Forma ta - kiedy$
dominujgca, niemalze wylaczna - utracita swojg pozycje, niemniej jednak jej udziat jest nadal
znaczacy i mozna pokusié si¢ o stwierdzenie, ze bedzie si¢ utrzymywat na obecnym poziomie.
Ta formula jest bowiem coraz czgsciej spotykana rowniez w przedsigbiorstwach, szczegdlnie
duzych, ktore uznaja, ze obstuga prawna ich interesow sprawowana przez radce prawnego
zatrudnionego na etacie najpelniej gwarantuje im jej profesjonalizm, szybkos¢
i rzetelnos¢. Wykonywanie zawodu radcy prawnego w tej formie ma miejsce - i nalezy
przypuszczaé, ze bedzie mie¢ - przede wszystkim w administracji publicznej (rzadowej
i samorzadowej), u innych panstwowych osob prawnych oraz u duzych pracodawcow
funkcjonujacych w réznych formach organizacyjnych. Nie oznacza to, ze inne jednostki nie
korzystaja i nie beda korzysta¢ z tej formy pomocy prawnej $wiadczonej przez radcow
prawnych.

Po nowelizacji z 1997 r. ustawy o radcach prawnych, regulacja ta przestata by¢ ustawa
o organizacji i wykonywaniu obstugi prawnej objetych nig jednostek organizacyjnych.
Przybrata ona symptomatyczng formute przepisow o ustroju zawodu, a wigc o warunkach
i zasadach jego wykonywania. Odnosi si¢ ona w calej rozciaglosci do wykonywania tej profesji
rowniez w formie stosunku pracy, a takze w stosunku stuzbowym. Nalezy przy tym uznaé, iz z
takiej regulacji wynikajg wprost utrudnienia w wolnosci wykonywania zawodu. Odnajdujemy
tutaj wprost zachwianie podstawowej cechy zawodow zaufania publicznego dotyczacej
samozatrudnienia, braku nadzoru i niczym nieskrgpowanej mozliwosci podejmowania decyzji
zawodowych. Oczywiscie, taka formuta zawodowa nie znosi cechy zaufania publicznego,
jednak w przypadku $wiadczenia ustug prawniczych przez radce prawnego w oparciu o
zatrudnienie na umowe o pracg powaznie ten przymiot ogranicza. Takie rozwigzania znalazty

odzwierciedlenie w:

229 Ustawa z dnia 10 wrzesnia 1999 r. Kodeks karny skarbowy, ( Dz. U. z 2024 r. poz. 628.)

B0 L, Wilk, O uprawnieniach do petnienia funkcji obroricy w sprawach karnych skarbowych, wydanie internetowe-
www.e-radcaprawny.org

1], Lozinski, Z. Klatka, Status prawny radcy prawnego jako pracownika, ,Monitor Prawa Pracy” 2005 nr 3
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- zapisie zawartym w art. 8 ust. 5 (,,stosunek stuzbowy”, ,.,petnienie stuzby”, ,,uposazenie”);

- skresleniu przepisow wylaczajacych zastosowanie przepisoéw o charakterze ochronnym do
radcOw prawnych zatrudnionych ,,w organach panstwowych” badz ,,w organach administracji
panstwowe;j”;

- zmianie tresci art. 75, ktory przed nowelizacja zawieral upowaznienie dla Rady Ministrow
i ministrow do okreslenia zakresu stosowania przepisow do radcow prawnych wykonujacych
zawod w jednostkach organizacyjnych podleglych niektorym ministrom. Po omawianej
nowelizacji przepis ten odsyla do uregulowan zawartych w odrgbnych ustawach tylko
w zakresie nieokreslonym w ustawie o radcach prawnych.

Szczegolnie wazne pozostaje, ze wykonujac zawod radcy prawnego w ramach stosunku
pracy oznacza, jest on poddany podwdjnej regulacji prawnej. Po pierwsze, ustawie
o radcach prawnych i zasadom Etyki Radcy Prawnego oraz przepisom innych aktow
normatywnych wydanych przez organy samorzadu zawodowego odnoszacych si¢ do
wykonywania tego zawodu. Dodatkowo, taka forma zatrudnienia statuuje podlegtos¢
ustawodawstwu prawa pracy, a w szczegolnosci Kodeksowi Pracy?*2.

Kodeks Etyki Radcow Prawnych w przeciwienstwie do Kodeksie Etyki Adwokackiej**
bardziej liberalnie reguluje kwestie dotyczace informowania o wykonywaniu zawodu oraz
pozyskiwaniu klientow. Zliberalizowane zasady etyki zawodowej, ktore umozliwiaja radcom

szerokie informowanie o prowadzonej przez nich praktyce prawniczej, stanowig szanse na

22 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465.)

23 7Zbior Zasad Etvki Adwokackiej i Godnosci Zawodu (Kodeks Etyki Adwokackiej) (uchwata nr 2/XVIII/98 z 10
pazdziernika 1998 r. - ze zmianami wprowadzonymi uchwalq Naczelnej Rady Adwokackiej nr 32/2005 z 19
listopada 2005 r.)- zZrodlo Naczelna Rada Adwokacka-§ 23 Adwokata obowigzuje zakaz korzystania z reklamy, jak
rowniez zakaz pozyskiwania sobie klientow w sposob sprzeczny z godnosciq zawodu. § 23a 1. Adwokat jest
uprawniony do informowania o swojej dzialalnosci zawodowej pod warunkiem, ze taka informacja i jej forma jest:
a) zgodna z zasadami niniejszego ,, Zbioru”’;

b) zgodna z przepisami obowiqzujqcymi, zwlaszcza dotyczqcymi ochrony konsumentow i zwalczania nieuczciwej
konkurencji; ¢) dokladna i nie wprowadzajgca w blgd; d)przekazywana z poszanowaniem tajemnicy zawodowej,
e) nie ukierunkowana na udzielenie adwokatowi konkretnego zlecenia, z zastrzezeniem postanowien zawartych w
pkt 2 lit. b niniejszego paragrafu.

2. Adwokat moze informowac o swiadczonej pomocy prawnej w sposob zgodny z regutami niniejszego ,, Zbioru”
poprzez: a) umieszczanie informacji na dokumentach firmowych; b) oferty w postgpowaniu o charakterze
przetargu lub konkursu oraz oferty ztozone na wyrazne Zyczenie potencjalnego klienta. W ofertach tych dozwolone
Jjest podawanie informacji o dziatalnosci zawodowej adwokata, ktore mogq mie¢ znaczenie przy ocenie tej oferty;
¢) zamieszczanie informacji prasowych bezposrednio zwigzanych z pomocq prawng wedlug zasad opracowanych
przez Naczelng Rade Adwokackq, a zawierajgcych dane wymienione w ust. 3 lit. od ,,a” do ,,i” niniejszego
paragrafu; d) zamieszczanie wpisow w ksigzkach adresowych i telefonicznych; e) przesylanie informacji za
pomocq elektronicznych srodkow komunikacji na wyrazne Zyczenie potencjalnego klienta; f) umieszczanie
informacji na stronach internetowych oraz umieszczanie danych o tej stronie w katalogach i wyszukiwarkach; g)
stosowne oznaczanie siedziby kancelarii; h) wydawanie broszur lub informatoréw;
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zdobycie nowych klientow i rozwoj kancelarii. Podobne zdanie wyraza M. Bobrowicz, prezes
Krajowej Rady Radcow Prawnych?*. Artykut 25 pkt.2 Kodeksu Etyki Radcy Prawnego
formutuje zasadg, ze radca prawny niezaleznie od formy wykonywania zawodu moze
pozyskiwa¢ klientow w sposob zgodny z prawem, dobrymi obyczajami godno$cia
zawodowg?>.
Rowniez, Kodeks Etyki Radcy Prawnego nie zawiera katalogu zaje¢ uznawanych za kolidujace
z wykonywaniem zawodu, w przeciwienstwie do unormowan samorzadu adwokackiego, ktore
obejmuja nastgpujace dziatania:

1) zajmowanie w cudzym przedsigbiorstwie stanowiska zarzadcy;

2) sprawowanie funkcji cztonka zarzadu, prokurenta w spotkach prawa handlowego (nie

dotyczy to spotek zajmujacych sie $wiadczeniem pomocy prawnej);

3) podejmowanie si¢ zawodowo posrednictwa przy transakcjach handlowych;

4) prowadzenie kancelarii w tym samym lokalu z osoba prowadzaca inng dziatalnosé,

gdy taka sytuacja bylaby sprzeczna z zasadami etyki.

Powyzsza analiza potwierdza fakt przynaleznosci zawodu radcy prawnego do profesji
zaufania spotecznego. Wazny jest tez aspekt samorzadnosci korporacyjnej zwigzanej z
naborem, wykonywaniem oraz przestrzeganiem wszystkich kanonéw deontologicznych.

Zadaniowos¢ ta wynika wprost z postanowien zawartych w art.17 ust.1 Konstytucji RP?3°.

2341, Walencik, Etyka nie zabrania juz reklamy radcom prawnym, ,, Rzeczpospolita”, 14-01-2008, s.34-35.

235 Uchwata w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego Kodeksu Etyki Radcow Prawnych nr.8/VIII/2010 z dnia 28
XII 2010 przez Prezydium KRRP.

26 K. Wiatrowski, J. Wiatrowski, B. Wanot, Uwarunkowania i ekonomiczno-prawny... ,s.19-22.
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3.3 Notariusz jako gwarant zaufania i ochrony rzetelnosci i uczciwosci stosowania prawa.

Trzecim z omawianych prawniczych zawodow zaufania publicznego, pozostaje profesja
notariusza. Notariusz dziata jako osoba zaufania publicznego. Natomiast, notariat zgodnie z
definicja to - instytucja majaca na celu zapewnienie bezpieczenstwa obrotu prawnego i jego
zgodnosci z obowigzujagcym prawem??’. Cytujac literalne brzmienie art.2 ustawy Prawo o
notariacie - notariusz w zakresie swoich uprawnien, o ktorych mowa w art. 1, dziata jako osoba
zaufania publicznego, korzystajac z ochrony przystugujacej funkcjonariuszom publicznym 3.

Doktryna wskazuje cechy wyrdzniajace notariuszy od innych zawodow prawniczych,
potwierdzajace status notariusza jako osoby zaufania publicznego. Z tego powodu koniecznym
jest podkreslenie i przytoczenie wielo$¢ wiodacych genotypow symptomatycznych dla profes;ji
notarialnej. Jako podstawowy i priorytetowy zaliczy¢ nalezy nieskazitelny charakter osoby
wstepujacej w szranki korporacji notarialnej. Kolejnym elementem $wiadczacym o powadze
wykonywanej funkcji jest uzywanie pieczeci urzedowej z wizerunkiem orla, ze wszystkie
wykonywane czynno$ci notarialne maja charakter dokumentu urzedowego. Rowniez do
wiodacych charakterystycznych cech tego zawodu winno si¢ zaliczy¢ obowigzek tajemnicy
zawodowej. Zachowania w tajemnicy okolicznosci sprawy oraz faktu, iz powinno$¢ ta ustaje
tylko wtedy, gdy notariusz sktada zeznanie jako $wiadek przed sadem za wyjatkiem ujawnienie
tajemnicy, ktora zagraza dobru panstwa albo waznemu interesowi prywatnemu.

Nastgpny wyrdznik zawodu notariusza dotyczy zasady incompatibilitas rozumianej
jako zakaz podejmowania, czy tez wykonywania okreslonej dziatalnoéci gospodarczej®*”.
Notariusz nie moze podejmowac zatrudnienia bez uzyskania uprzedniej zgody rady whasciwej
izby notarialnej, wyjatek stanowi zatrudnienie w charakterze pracownika naukowo-
dydaktycznego, dydaktycznego lub naukowego, strzezeniem, ze wykonywanie tego
zatrudnienia nie przeszkadza w pelnieniu jego obowigzkow. Notariuszowi nie wolno takze
podejmowac zajecia, ktore kolidowatoby z petnionymi obowigzkami albo moglo uchybiaé
powadze wykonywanego zawodu. Nie wolno mu w szczegdlnosci zajmowaé si¢ handlem,
przemystem, posrednictwem i doradztwem w interesach. Dodatkowo, wykonujac swoje

czynnosci podlega instytucji wylaczenia ex lege w trybie (iudex inhabilis), czyli zakazowi

B"Notariat [w:] Encyklopedia Powszechna PWN, S.Puchata (red), Warszawa 1974, tom 3, s. 305.

B8Ustawa z dn. 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie (.Dz. U. z 2022 r. poz. 1799, z 2023 r. poz. 1394, 1615.)
29Zasada nielgczenia pewnych funkcji publicznych zostata okreslona w art. 102, 103 i 107 Konstytucji RP z 2
kwietnia 1997 roku. Zgodnie z tymi przepisami zasade incompatibilitatis nalezy postrzegaé w dwich
aspektach: 1.formalnym - wyrazong jako zakaz lgczenia mandatu poselskiego lub senatorskiego z funkcjami
panstwowymi,2.materialnym - wyrazong jako zakaz podejmowania czy tez wykonywania okreslonej dzialalnosci
gospodarczej. Pozostale przypadki zasady incompatibilitatis wynikajq wprost z ustaw ustrojowych
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dokonywania czynnosci dotyczacych samego notariusza, matzonka, krewnych i powinowatych
bez ograniczen w linii prostej i powinowatych do 3 stopnia pokrewienstwa, osob zwiazanych

240 Wszystkie zakazy stosuje si¢ rowniez wobec

przez przysposobienie, opieke, kuratelg
zastepcy notariusza i trwaja one takze po ustaniu matzenstwa, przysposobienia, opieki lub
kurateli.

Rownoczesnie, dziatalno$¢ na polu zawodu zaufania publicznego jakim pozostaje
notariusz, uwarunkowana jest odpowiedzialnoscia dyscyplinarng zarowno za przewinienia
zawodowe jak i uchybienia powadze lub godnos$ci zawodu. Nadzor nad dziatalno$cia notariuszy
i organami samorzadu notarialnego sprawuje Minister Sprawiedliwosci osobiscie za
posrednictwem prezesow sadéw apelacyjnych lub sadow okregowych albo przez wyznaczone
osoby. Piecze nad notariuszami na obszarze wiasciwosci izby notarialnej wykonuje roéwniez
rada izby przez swoich cztonkow lub przez wyznaczonych w tym celu notariuszy niebgdacych
cztonkami rady albo emerytowanych cztonkow korporacji.

Konsekutywne zobowigzanie wynikle z wykonywania zawodu to wymog stalego
podnoszenia kwalifikacji oraz postgpowania zgodnego ze $lubowaniem. Za podstawowy
priorytet swojej dziatalno$ci przedstawiciel korporacji notarialnej winien uzna¢ czuwanie nad
zabezpieczeniem praw i slusznych interesow stron. Notariusz zobowigzany jest udzielaé
wyjasnien i wlasciwie przedstawiac interpretacj¢ przepisow przed dokonaniem czynnosci
notarialnej. Warunkiem sine qua non rzetelnosci dzialania notariusza pozostaje odmowa
dokonania czynnos$ci notarialnej sprzecznej z prawem. Konsekwencja takiego zachowania jest
pouczenie o prawie i trybie zaskarzenia odmowy. W zwigzku z tym, osoba zainteresowana
moze wnie$¢ w przeciggu tygodnia zazalenie do sadu rejonowego wiasciwego ze wzgledu na
siedzib¢ kancelarii. Przedstawiony tryb stanowi forme¢ jurysdykcji prewencyjnej, ktorej
notariusz winien by¢ nieodzownym elementem dziatania.

Reasumujgc, nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze zawod notariusza nalezy zaliczy¢ do
profesji zaufania publicznego. Zgodnie z przyjetymi zatozeniami definicyjnymi odnajdujemy
w tej profesji charakterystyczne cechy polegajace na obstudze osobistych potrzeb ludzkich,
ktore wigza si¢ z przyjmowaniem informacji dotyczacych zycia osobistego w sposob
uzasadniajacy przekonanie spoteczne o whasciwym dla interesow jednostki wykorzystywaniu

tych informacji. Dodatkowo, wykonywanie zawodu notariusz okreslane jest normami

240 Art. 84- Ustawy z dn. 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1799, z 2023 r. poz. 1394,
1615. z pozn. zm.)
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deontologicznymi, a forma wykonywania czynnos$ci ma charakter samodzielny, pozbawiony
elementow hierarchizacji**!.

Za najwazniejszy czynnik podtrzymujacy postawiong tez¢ o przynalezno$ci notariuszy
do zawodow zaufania spotecznego, nalezy uzna¢ okreslony sposob ksztattowania
szczegdtowych zasad ich funkcjonowania. Czynnik ten realizuje dyspozycje art. 17 ust. 1
Konstytucji, w szczego6lnosci znaczaca rolg samorzadu zawodowego, ktory na mocy tego
przepisu sprawuje konstytucyjng piecze nad wykonywaniem profesji notariusza. Nadzor ten
wykonuje w granicach interesu publicznego, co oznacza w szczegolnosci zakaz naduzywania
swojej pozycji, na przyktad w celu nadmiernego ograniczania mozliwo$ci nabycia danych
uprawnien zawodowych. Co wigcej, samorzad zawodowy nie posiada na gruncie
konstytucyjnym monopolu na kontrolg warunkéw wykonywania okreslonej profesji

Notariat to wspotcze$nie organ strzegacy bezpieczenstwa obrotu prawnego i jego
zgodnos$ci z obowigzujacym prawem. Reprezentantem notariatu jest notariusz - osoba zaufania
publicznego powotana do dokonywania czynnosci, ktorym strony powinny lub pragna nadac¢
formg¢ notarialna. Do podstawowych czynnosci notarialnych zalicza sig:

- sporzadzanie aktow notarialnych,

- sporzadzanie aktow poswiadczenia dziedziczenia,

- poswiadczen, spisywanie protokotow,

- uwierzytelnianie, sporzadzanie protestow weksli i czekow,

- przyjmowanie o$wiadczen o przyjeciu lub zrzeczeniu sie spadku,

- przyjmowanie r6znego rodzaju depozytow.

242 Dokonane przez

Szczegdtowo zadania notariusza okresla ustawa Prawo o notariacie
notariusza czynnosci notarialne, jako dokumenty urzedowe, wywotuja okreslone skutki prawne
dla podmiotow tej czynnosci i osob trzecich. Za ich prawidtowo$é¢, a takze starannos$c
wykonywania swoich dziatan, notariusz ponosi odpowiedzialnos¢ cywilna, karng i
dyscyplinarng.

Istotnym pozostaje, ze 24 maja 1989 roku uchwalono prawo o notariacie, ktore weszto
w zycie 1 lipca 1989 roku®®. Regulacje zawarte w nowej ustawie pozwalaty notariuszom

wykonywaé¢ swoj zawod rowniez - rownolegle do nadal istniejacych Panstwowych Biurach

241 J, Wiatrowski, K. Wiatrowski, B. Wanot, Uwarunkowania i ekonomiczno-prawny... ,s.22-24

22 Ustawa z dn. 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1799, z 2023 r. poz. 1394, 1615. z
pozn. zm.)

23 Ustawa z dnia 24 maja 1989 roku praw o notariacie (Dz. U. Nr 33, poz. 176), ktére weszlo w Zycie z dniem 1
lipca 1989 roku.
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Notarialnych - w indywidualnych kancelariach notarialnych. Przy czym status prawny
definiowal cztonka korporacji notarialnej nadal jako notariusza panstwowego. Ustawa ta
przywracata rowniez samorzad notarialny i mimo, ze w chwili jej uchwalania zmiany w niej
zawarte stanowity ogromny krok naprzod, szybko okazalo si¢, iz tempo rozpoczetych w Polsce
przeobrazen przerasta w znacznym stopniu mozliwos$ci z ustawy tej wynikajace.

Doprowadzito to do uchwalenia dnia 14 lutego 1991 roku nowego prawa o notariacie,
ktore - z pewnymi zmianami - obowiazuje do dnia dzisiejszego. Przepisy wprowadzajace
w zycie nowe prawo o notariacie zakre$lity dwuletni termin na likwidacj¢ panstwowych biur
notarialnych oraz przekazanie prowadzenia ksigg wieczystych sagdom. W praktyce petna
prywatyzacja polskiego notariatu dokonana zostata z koncem 1991 roku. Prawo o notariacie
z 14 lutego 1991 r., reaktywowalo w peilni samorzad notarialny, ktory jako korporacja
zawodowa jest obowiazkowa dla notariuszy. W Polsce dziata jedenascie izb notarialnych, ich
siedziby znajdujg si¢ w Warszawie, Poznaniu, Wroctawiu, Krakowie, Szczecinie, Katowicach,
Gdansku, Bialymstoku, Lublinie, Rzeszowie i Lodzi. Podzial ten pokrywa si¢ z obszarem
dziatania sadownictwa apelacyjnego. Co trzy lata, notariusze poszczegdlnych izb wybieraja
wiadze i organy samorzadowe oraz delegata do Krajowej Rady Notarialne;j.

Notariusz w $wietle obowigzujgcego prawa o notariacie jest osobg zaufania
publicznego, posiadajaca uprawnienia do sporzadzania dokumentow urzedowych jednak jest
przy tym osoba wykonujaca wolny zawod. Notariusz za dokonanie czynno$ci notarialnych
otrzymuje wynagrodzenie, zwane ,taksa”, za$ czynnikiem majacym gwarantowa¢ wysokie
kwalifikacje notariusza w wykonywaniu zawodu sa surowe warunki jakie musi spetni¢ osoba
wystepujaca do ministra sprawiedliwosci o powotanie na to stanowisko. Przedstawi¢ nalezy
wszystkie sktadowe elementy niezbedne do wykonywania zawodu notariusza. Zaliczamy do
nich posiadanie obywatelstwa polskiego 1 korzystanie w pelni z praw cywilnych
i obywatelskich. Osoba starajaca si¢ o miano cztonka korporacji notarialnej winna by¢
nieskazitelnego charakteru i dawa¢ rekojmig prawidtowego wykonywania zawodu notariusza,
ukonczy¢ wyzsze studia prawnicze w Rzeczypospolitej Polskiej i uzyskac tytut magistra lub
zagraniczne studia prawnicze uznane w Rzeczypospolitej Polskiej. Obligatoryjnym pozostaje
odbycie aplikacji notarialnej, zlozenie egzaminu zawodowego, pracowanie w charakterze
asesora notarialnego co najmniej 3 lata. Obowigzuje rowniez cenzus wiekowy ukonczenia 26

lat.
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Zgodnie z ustawg z 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie samorzad notarialny tworza
wszyscy notariusze w Polsce?®. Samorzad obejmuje izby notarialne oraz Krajowa Rade
Notarialng, ktora z mocy ustawy, petni rolg reprezentanta notariatu polskiego. Przynaleznos¢
notariuszy do izb notarialnych jest obowigzkowa.

Izbe notarialng tworza notariusze prowadzacy kancelaric w okregu danego sadu
apelacyjnego. Siedziba Krajowej Rady Notarialnej jest Warszawa. Poszczegolne Izby sa
samodzielne, niezalezne i posiadajg osobowos¢ prawng. Organami izby sg walne zgromadzenie
notariuszy i wybierana na trzyletniag kadencj¢ Rada Izby Notarialnej.

Do zakresu dzialania walnego zgromadzenia notariuszy izby notarialnej nalezy:

1) wybor prezesa i wiceprezesa oraz pozostatych czlonkoéw rady izby notarialnej;
2) wybor cztonka Krajowej Rady Notarialnej;

3) wybor notariuszy do sadow dyscyplinarnych oraz rzecznika dyscyplinarnego;
4) zatwierdzenie sprawozdania rocznego 1 zamknigcia okresu rachunkowego,
przedstawionego przez radg izby notarialne;j;

5) uchwalenie budzetu;

6) ustalenie sktadek na okreslone cele;

7) zatatwianie innych spraw w zakresie dziatania notariatu.

Walne zgromadzenie notariuszy zwolywane jest obowigzkowo raz do roku.
Do zakresu dziatania rady izby notarialnej nalezy w przede wszystkim: opiniowanie wnioskow
w przedmiocie powolywania i odwolywania notariuszy i asesorow notarialnych, nadzor nad
wykonywaniem obowigzkoéw przez notariuszy (w tym rozpatrywanie skarg na prace
notariuszy), asesorow i aplikantow notarialnych oraz nad przestrzeganiem przez nich powagi
i godnos$ci notariusza, nadzor nad wykonaniem obowigzkowego ubezpieczenia notariuszy;
organizowanie szkolenia aplikantow notarialnych. Dodatkowo, do obowigzkow tych zaliczamy
zarzad  majatkiem  izby zwolywanie = walnych  zgromadzen notariuszy  izby
i wykonywanie uchwat tych zgromadzen oraz prowadzenie wykazow notariuszy, asesorow
i aplikantéw notarialnych izby i wykonywanie innych czynnosci przewidzianych prawem.

Rada izby notarialnej wybierana jest przez walne zgromadzenie notariuszy sposrod jej
czlonkow. Jej kadencja trwa 3 lata. Nadzor merytoryczny nad dziatalnoscig notariuszy

i organami samorzadu notarialnego sprawuje Minister Sprawiedliwo$ci. Natomiast, nadzor nad

244 Ustawa z dn. 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1799, z 2023 r. poz. 1394, 1615. z
pozn. zm.)
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notariuszami dziatajacymi na obszarze wlasciwosci danej izby sprawuje rowniez Rada Izby
Notarialnej.

Analizujac zakres obowiazkow cigzacych na profesji notarialnej nalezy wskaza¢ na
zasadnicze elementy konstytucyjne. Najwazniejszym z nich pozostaje obowigzek
przynalezno$ci do samorzadu zawodowego jako konsekwencja art. 17 ust. 1 Konstytucji. Tym
samym, obowiazek poddania si¢ pieczy samorzadu. Taka organizacja struktury zawodu ma
bardzo donioste skutki zwigzane w pierwszej kolejnosci z rekrutacja w szeregi notariatu
(obecnie znacznie ograniczong ze wzglgdu na panstwowa formule egzamindéw wstepnych), w
nastepnej kolejnosci na przygotowaniu do wykonania zawodu (aplikacja), nastgpnie na
aktywnym udziale samorzadu w egzaminie zawodowym (obecnie rOwniez ograniczonym ze
wzgledu na panstwowg formule). Dalsze konsekwencje obowigzkowej przynaleznosci do
samorzadu zawodowego wiaza si¢ z organizacja zycia zawodowego notariuszy poprzez
czuwanie nad przestrzeganiem zasad deontologicznych, ksztalceniem ustawicznym,
sprawowaniem sadownictwa korporacyjnego.

Kolejnym problemem natury konstytucyjnej pozostaje nadzor ministra sprawiedliwos$ci
i relacja owej zwierzchno$ci w stosunku do pieczy sprawowanej przez samorzad notarialny.
Aspekt ten pozostaje jednym z wazkich zagadnien wigzacych sig z art.17 ust.1 Konstytucji RP.
Nadzor nie zostat nazwany przez ustawodawce mianem nadzoru zwierzchniego, jednak z uwagi
na status notariuszy, ktorzy korzystajg z ochrony przystugujacej funkcjonariuszom publicznym,
ma znacznie wigkszy zakres anizeli nadzor nad innymi wolnymi zawodami. Zgodnie z art. 42
ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. - Prawo o notariacie, Minister Sprawiedliwos$ci sprawuje nadzor
nie tylko nad organami samorzadu notarialnego, lecz takze nad dziatalnoscig notariuszy, a tryb
wykonywania tego nadzoru okresla szczegélowo rozporzadzeniem. W tym aspekcie piecza
samorzagdu zawodowego ulega znacznym ograniczeniom, a sam notariusz winien by¢
traktowany nie jako przedstawiciel wolnego zawodu, ale funkcjonariusz publiczny.

Notariusz jest powotany do dokonywania czynno$ci notarialnych, ktorym strony
powinny lub pragng nada¢ forme¢ notarialng. Czynnosci notarialne, dokonywane przez
notariusza zgodnie z prawem, majg charakter dokumentu urzedowego. Do czynno$ci
notarialnych, zgodnie z art. 79 ustawy Prawo o notariacie zalicza sig¢:

- sporzadzanie aktow poswiadczenia dziedziczenia,

- sporzadzanie poswiadczen, dorgczanie oswiadczen spisywanie protokotow,

- sporzadzanie protestow weksli i czekow,

- przyjmowanie na przechowanie dokumentow, pienigdzy i papierdw warto§ciowych,

- sporzadzanie wypisow, odpisow i wyciggéw dokumentow,
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- sporzadzanie, na zadanie stron, projektow aktow, oswiadczen i innych dokumentow,

- sporzadzanie innych czynnoéci wynikajacych z odrebnych przepisow 2+°.

Przy dokonywaniu czynno$ci notariusz powinien czuwa¢ nad nalezytym
zabezpieczeniem praw i interesow stron oraz innych osob, dla ktorych czynno$¢ notarialna
moze spowodowac skutki prawne. Notariusz jest zobowigzany udziela¢ stronom wyjasnien
dotyczacych dokonywanych czynnos$ci. Akty i dokumenty powinny by¢ sporzadzane w sposob
zrozumialy 1 przejrzysty. Za dokonanie okreslonych czynnos$ci notariusze pobierajg takse
notarialng, ktorej maksymalne stawki okresla Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 28
czerwca 2004 roku z poéz. zm.>*®. Taksa notarialna to jedyne wynagrodzenie notariusza,
stanowigce przychod kancelarii.

Notariusze pobierajg rowniez, a nastgpnie odprowadzaja na rzecz Skarbu Panstwa

248

i samorzadow: podatek od czynnosci cywilnoprawnych?¥’, podatek od spadkow?*®. Natomiast,

na rachunki wiasciwych sadow rejonowych pobieraja optate sadowa od wnioskow o wpisy w

ksiegach wieczystych zawartych w aktach notarialnych?¥,

Waznym pozostaje, iz za
dokonywanie tych czynnoS$ci notariusze nie pobierajg jakiegokolwiek wynagrodzenia.
Ponadto, notariusze obliczaja, pobierajg i wptacaja na rachunki wtasciwych urzgdow

skarbowych podatek od towaréw iustug (VAT)>

od pobranego wynagrodzenia - taksy
notarialnej. Wedtug ustawy prawo o notariacie z 1991 r. samorzad notarialny traktowany jest
jako instytucja ustrojowa notariatu o charakterze publicznoprawnym (Rozdziat 4 Dziat 1
ustawy), nie sprzeciwia si¢ temu zwlaszcza wyposazenie izb notarialnych i Krajowej Rady
Notarialnej w osobowos¢ prawna (§ 3 art. 26 ustawy). Uregulowania te odpowiadaja przepisowi
art. 17 Konstytucji RP, ktory przewiduje mozliwo$é tworzenia samorzadu zawodowego
reprezentujacego osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujacego piecze nad
nalezytym wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.
W swietle powyzszych regulacji przyjmuje si¢, ze samorzad notarialny realizuje zar6wno
funkcje srodowiskowe (korporacyjne), jak i zawodowe notariuszy, zapewniajac wykonywanie

zadan publicznych panstwa w autonomicznych formach i sposobach dziatania notariatu®'.

25 Ustawa z dn. 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1799, z 2023 r. poz. 1394, 1615. z
pozn. zm.)

246 Rozporzqdzenie ministra sprawiedliwosci z 28 czerwca 2004 r. w sprawie maksymalnych stawek taksy
notarialnej , Dz. U. nr 148 z 29 czerwca 2004 r., poz. 1564

247 Ustawa z dnia 9 wrzesnia 2000 r. o podatku od czynnosci cywilnoprawnych, ( Dz. U. z 2024 r. poz. 295.).
28 Ustawy z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadkow i darowizn (Dz. U. z 2024 r. poz. 596.)

2 Ustawa z 6 lipca 1982 o ksiggach wieczystych i hipotece (Dz. U. z 2023 r. poz. 1984. z pézn.zm.)

20 Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug,( Dz. U. z 2024 r. poz. 361.)

1A, Oleszko, Ustréj polskiego notariatu, Krakow 1999, s. 268-269.
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Zaroéwno ustrojowy charakter samorzadu notarialnego, jak i zreszta ocena sytuacji

Jowy q 20, ] q ]
prawnej notariusza jako "powolanego do dokonywania czynno$ci notarialnych" wywotuja
dyskusje 1 sg przycz nieporozumien co do kwalifikacji istoty notariatu w ustroju danego
yskusje 183 przyczyng niep ] y )] g

pafistwa>?

. W kazdym razie przesadzone zostato, ze regulacje ustawy - Prawo o notariacie,
odnoszace si¢ do samorzadu notarialnego, wchodzg w zakres ustroju notariatu. Wydaje sig
jednak, ze sposob oraz tryb konstytuowania si¢ poszczegdlnych organéow samorzadu
notarialnego (wybor, zasady glosowania, kadencyjnos¢, odptatne czy nicodplatne petnienie
funkcji) w duzym stopniu determinuja nie tylko sytuacje¢ prawna samorzadu, ale takze jego
rzeczywiste funkcjonowanie, dlatego nie powinny by¢ oboje¢tne stosowne w tej mierze
rozwiazania prawnych.

Stwierdzi¢ nalezy, ze jednoznaczne okreslenie pozycji notariusza w Polsce jest bardzo
trudne. Prowadzi on dziatalno$¢ na wlasny rachunek i we wilasnym imieniu, ale dziata tez w
interesie publicznym, uczestniczy w obrocie gospodarczym i jest jednoczesnie gwarantem
bezpieczenstwa tego obrotu. Skoro jednak ustawodawca uznat go za przedsigbiorce, to nalezy
przyjac, ze jest przedsigbiorca nietypowym, szczegdlnym, majacym status zawodu zaufania
publicznego. W  zakresie swoich uprawnien korzysta z ochrony przystugujacej
funkcjonariuszom publicznym, natomiast wykonywana przez niego dziatalno$¢ nie jest typowa
dziatalnos$cig gospodarcza.

W piS$miennictwie oraz orzecznictwie krajowym (zwlaszcza najnowszym po 2007 r.)
przewaza stanowisko, ze ztozony charakter statusu prawnego notariusza w odniesieniu do
dokonywania czynno$ci notarialnych przejawia si¢ przede wszystkim w tym, iz stanowisko to
okreslane jest "mianem organu pomocniczego wobec wymiaru sprawiedliwosci, aktywnego
uczestnika szeroko pojetego wymiaru sprawiedliwosci, organu obslugi prawnej, organu
ochrony prawnej, podmiotu sprawujgcego jurysdykcje prewencyjng"?>3. W coraz wyrazniejszy
sposob przyznaje si¢ takze notariuszowi kompetencje, "ktore mozna okresli¢ mianem decyzji
stosowania prawa". Chodziloby tu zwlaszcza o wydawanie aktow prawnych na podstawie
postepowan stanowigcych przejaw ochrony prawnej i bedacych wrecz rownowaznikiem
postepowania sadowego.

Z podjetej analizy ztozonego statusu prawnego notariusza powotanego do dokonywania
czynnosci notarialnych wynika, ze owa "ztoZzono$¢" w istocie sprowadza si¢ do sposobow

prowadzenia kancelarii notarialnej zorganizowanej na zasadzie przedsigbiorczosci i stanowi

232 A. Oleszko, Status prawny notariusza w systemie ustroju panstwowego, ,Rejent” 2005, nr 12,'s. 9 -10.
233 Uzasadnienie uchwaty SN z dnia 18 grudnia 2013 r., 11l CZP 82/13.
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jedynie fragment w pewnym stopniu ubocznej dziatalno$ci notariusza w poroéwnaniu do
zasadniczych funkeji notariusza o zdecydowanym charakterze publicznoprawnym, a nawet
wprost urzgdowym. Oczywiscie optacalno$¢ funkcjonowania kancelarii notarialnej jest
koniecznym warunkiem wykonywania zawodu notariusza, ale nie jego cechg ustrojowa>*.
Pozycja notariusza rdzni si¢ niewatpliwie od podmiotoéw $wiadczacych typowe ustugi
prawnicze - adwokatow, radcow prawnych czy doradcow podatkowych. Notariusz jest nie tylko
osobg zaufania publicznego, ale pelni jednoczesnie funkcje pomocnicze w stosunku do
wymiaru sprawiedliwosci. Obligatoryjny charakter wielu czynnosci dokonywanych z udziatem
notariusza, szczegdlny walor dowodowy czynnosci notarialnych i doniosto$¢ zwigzanych z
tymi czynno$ciami skutkow prawnych sprawiaja, ze ustawodawca stusznie zdecydowat sig np.
na ograniczeniec swobody ksztaltowania wysokosci wynagrodzenia notariusza przez
wprowadzenie tzw. maksymalnych stawek taksy notarialnej dla danej czynnosci">>>.

Tym samym notariusze nie nalezg do zadnej z konstytucyjnych wladz publicznych. Sa
wyodrebnionym organem o wlasnych okreslonych ustawowo kompetencjach. Notariusz jest de
facto osobg prywatng, ktora sprawuje tylko niektore funkcje panstwowe, ale nie wykonuje

wiadzy publicznej (imperium).

2% Uzasadnienie postanowienia TK z dnia 17 grudnia 2008 r., Ts 255/07.
255 postanowienie TK z dnia 25 czerwea 2008 r., Ts 255/07.
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3.4 Istotnos¢ profesji doradcy podatkowego w obliczu probleméw ekonomiczno-

prawnych.

Zawod doradey podatkowego, nalezy do profesji zaufania publicznego. W potocznym
rozumieniu termin "doradztwo" obejmuje szereg ustug doradczych, tj.: podatkowe, prawne,
finansowe. Zakres znaczeniowy pojecia "ustugi w zakresie doradztwa" jest szerszy niz termin
"ustugi w zakresie doradztwa podatkowego". Wobec braku formalnej definicji doradztwa
nalezy positkowo odwota¢ si¢ do wyktadni jezykowej. Zgodnie z definicja "doradzac" znaczy

udzieli¢ porady, podaé, wskaza¢ sposob postepowania w jakiejé sprawie®*°.

Tak wiegc
doradztwo jest udzieleniem fachowych zalecen, porad, zwlaszcza ekonomicznych.

Zawod doradcy podatkowego zostat uregulowany w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o
doradztwie podatkowym?’. Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy o doradztwie czynnosci doradztwa
podatkowego obejmuja:

- udzielanie podatnikom, ptatnikom i inkasentom, na ich zlecenie lub na ich rzecz,

porad, opinii i wyjasnien z zakresu ich obowigzkow podatkowych,

- prowadzenie, w imieniu i na rzecz podatnikéw, platnikow i inkasentow, ksiag

podatkowych i innych ewidencji do celow podatkowych, udzielanie im pomocy w tym

zakresie,

- sporzadzanie, w imieniu i na rzecz podatnikow, platnikow i inkasentow, zeznan i

deklaracji podatkowych lub udzielanie im pomocy w tym zakresie.

Podmiotami uprawnionymi do zawodowego wykonywania wymienionych powyzej
czynnosci pozostaja: osoby fizyczne, wpisane na list¢ doradcow podatkowych, adwokaci i
radcowie prawni, biegli rewidenci?*®.

Zgodnie z pierwotnym brzmieniem ustawy o doradcach podatkowych czynnosci
doradztwa podatkowego obejmowaty udzielanie podatnikom, ptatnikom i inkasentom, na ich
zlecenie lub na ich rzecz, porad, opinii i wyjasnien z zakresu ich zobowigzan podatkowych 2%°.
Tak okreslony zakres przedmiotowy czynno$ci doradztwa podatkowego determinowat ich
ograniczenie wylgcznie do doradztwa w zakresie wykonania obowigzkoéw podatkowych.

Natomiast, obecnie obowigzujaca regulacja stanowi, ze czynnoSci doradztwa

podatkowego obejmuja udzielanie podatnikom, ptatnikom i inkasentom, na ich zlecenie lub na

256 Doradzaé [w:] Maty stownik jezyka polskiego PWN, L. Drabik. E. Sobol (red.), Warszawa 1994, s.
27 Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o doradztwie podatkowym, (Dz.U.2021.2117)

28 Wyrok Naczelnego Sqdu Administracyjnego z dnia 2 pazdziernika 2014 r. I FSK 1441/13 LEX nr 1651760
2% Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o doradztwie podatkowym (Dz.U.2021.2117)
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ich rzecz, porad, opinii i wyjasnien z zakresu ich obowiazkow podatkowych i celnych oraz w
sprawach egzekucji administracyjnej zwigzanej z tymi obowiazkami. Zmiana ta zostata weszta
w zycie z dniem 7 sierpnia 2010 r.

Tym samym nalezy zauwazy¢, ze czynnosci doradztwa podatkowego dotyczg spraw
odnoszacych si¢ do podatnikow, ptatnikoéw oraz inkasentow z zakresu ich obowigzkow
podatkowych. Porada to, zgodnie ze znaczeniem w jezyku powszechnym, udzielenie komus
rady; tez: to, co si¢ komus zaleca jako $rodek na co$. Opinia z kolei to przekonanie o czyms,
poglad na jaka$ sprawe, a takze orzeczenie specjalisty na jaki$ temat. Wyjasnienie za$ oznacza
uwagi wyjasniajace rzecz niezrozumialg, a wyjasni¢ - uczyni¢ co$ zrozumialym oraz podaé
powody, motywy.>%

Zatem, czynnosci doradztwa podatkowego obejmuja nie tylko pomoc w wyjasnieniu
przepisow prawa podatkowego, ale takze dokonywanie wykladni niejasnych uregulowan
prawnych oraz wskazywanie podatnikom, jak powinni postgpowaé. Doradztwo podatkowe nie
ogranicza si¢ tylko do pomocy w wykonaniu obowiazkéw natozonych na podatnikow,
ptatnikéw, inkasentow, osoby trzecie oraz nastegpcoOw prawnych. Doradca podatkowy powinien
takze wskazywaé na ryzyka zwigzane z okreslonym rodzajem dziatalnosci podatnika, jak
nalezy prawidlowo postepowac, jakie jest stanowisko organéw podatkowych oraz sadéw
administracyjnych, ale takze w jaki sposob podatnik moze zaptaci¢ jak najnizsze podatki,
zgodnie z obowigzujacym prawem?°!.

Dodac¢ nalezy, ze do czynnosci doradztwa podatkowego nalezy prowadzenie, w imieniu
i na rzecz podatnikow, platnikow i inkasentow, ksiag rachunkowych, ksiag podatkowych i
innych ewidencji do celéw podatkowych oraz udzielanie im pomocy w tym zakresie.

Rowniez, do czynnosci doradztwa podatkowego nalezy sporzadzanie, w imieniu i na
rzecz podatnikow, platnikow i inkasentow, zeznan i deklaracji podatkowych lub udzielanie im
pomocy w tym zakresie. Obowigzek skladania zeznan oraz deklaracji podatkowych wynika z
przepisoOw materialnego prawa podatkowego.

W sktad czynnosci doradztwa podatkowego wchodzi reprezentowanie podatnikow,
ptatnikéw i inkasentéw w postgpowaniu przed organami administracji publicznej i w zakresie

sadowej kontroli decyzji, postanowien i innych aktow administracyjnych.

260 (www.sip.pwn.pl).
26\Ustawa o doradztwie podatkowym. Komentarz, A. Marianski (red.), wyd. Il Opublikowano: LEX 2015
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Wszystkie powyzsze rozwazania powadza do wniosku, ze gtowny obszar dziatania
doradcy podatkowego to udzielanie podatnikom, ptatnikom i inkasentom, na ich zlecenie lub
na ich rzecz, porad, opinii i wyjasnien z zakresu ich obowigzkéw podatkowych, a takze - w
ramach tych czynno$ci - prowadzenie ksiag. Inaczej mowiac, zarbwno samo prowadzenie
ksiag, jak 1 wystepowanie w trakcie postepowan podatkowych badz przed sadami
administracyjnymi nie jest gtownym celem doradztwa podatkowego?®2.

Mozna stad wysnu¢ wniosek, ze warunkiem wykonywania zawodu doradcy
podatkowego jest posiadanie wysokich kwalifikacji - wyzszego wyksztatcenia, wiedzy
specjalistycznej, a takze bogatego do$wiadczenia z zakresu szeroko rozumianego prawa
finansowego oraz innych dziedzin prawa. Ustawa korporacyjna kaze doradcom podatkowym
stale podnosi¢ swoje kwalifikacje poprzez udzial w konferencjach, seminariach i szkoleniach.
Poza szeroka wiedzg merytoryczng doradca podatkowy musi by¢ nieskazitelnego charakteru a
swoim postepowaniem dawac regkojmie prawidtowego wykonywania zawodu.

Krotka charakterystyka zawodu:

- doradca podatkowy musi posiada¢ wysokie kwalifikacje potwierdzone zdanym egzaminem
panstwowym,

- kazdy doradca obowiazkowo jest cztonkiem Krajowej Izby Doradcow Podatkowych, ktora
czuwa nad prawidtowym wykonywaniem zawodu,

- kazdy doradca ma obowiazek cigglego podnoszenia swoich kwalifikacji, co gwarantuje
znajomos¢ aktualnie obowigzujacego prawa podatkowego,

- czynno$ci doradztwa podatkowego obowigzkowo podlegaja ubezpieczeniu OC, doradce
podatkowego obowigzuje tajemnica zawodowa,

- czynnos$ci doradztwa podatkowego obejmujag m.in. udzielanie porad, opinii i wyjasnien;
prowadzenie ksiag i innych ewidencji;

- sporzadzanie zeznan i deklaracji podatkowych,

- sporzadzana przez doradce dokumentacja jest podpisana jego nazwiskiem, z podaniem
identyfikujacych go danych, co daje pewnos¢ gwarancji odpowiedzialnosci doradey,

- doradca podatkowy moze wystgpowaé jako pelnomocnik w postgpowaniu podatkowym i
kontrolnym przed organami skarbowymi, a takze w postepowaniu administracyjnym przed

NSA, wraz z mozliwo$cig wniesienia kasacji,

262 A, Marianski, Zasady prowadzenia ksiqg przez doradce podatkowego w swietle jego obowigzkéw i
odpowiedzialnosci, ,, Przeglad Podatkowy” 2006, nr 12, s. 48-52.

116



- doradca podatkowy moze pomoéc w korzystaniu z funduszy unijnych i wskaza¢ inne
mozliwosci zwigzane z przystapieniem Polski do Unii Europejskie;j.

Doradce Podatkowego obowigzuje zachowanie tajemnicy zawodowej, takze po
zakonczeniu obstugi klienta. Doradca podatkowy jest zobowigzany roéwniez postgpowac
zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Zasady podstawowe stanowig m.in., ze doradca
podatkowy ma wykonywac¢ czynnos$ci zawodowe wedtug najlepszej woli i wiedzy, uczciwie i
rzetelnie z zachowaniem nalezytej staranno$ci, majac na uwadze przepisy prawa oraz dobro
klienta.

Krajowa Izba Doradcow Podatkowych jest samorzadem zawodowym sprawujacym piecze
nad wykonywaniem zawodu doradcy podatkowego. Przynaleznos¢ doradcéw podatkowych do
KIDP jest obowigzkowa i powstaje w chwili wpisania danej osoby na liste. KIDP jest
reprezentowana przez szesnascie Regionalnych Oddziatow.

Samorzad doradcow podatkowych jest konstytuowany postanowieniami ustawy o
doradztwie podatkowym. Nie przewiduje ona zadnej mozliwosci rozwigzania tego samorzadu,
co oznacza, ze jego istnienie jest bezterminowe. Samorzad dziata pod nazwa Krajowa Izba
Doradcow Podatkowych. Tworza go osoby uprawnione do wykonywania zawodu doradcy
podatkowego, co jest wyrazem jego powszechnego charakteru dla tej grupy zawodowej.
Przynalezno$¢ doradcy podatkowego do KIDP powstaje z chwilg wpisania na list¢ doradcow
podatkowych, czyli uzyskania uprawnien do zawodowego wykonywania czynnosci doradztwa
podatkowego i postugiwania si¢ tytutem ,,doradca podatkowy”. Krajowa Izba Doradcoéw
Podatkowych reprezentuje srodowisko doradcow podatkowych oraz sprawuje piecze nad
nalezytym wykonaniem zawodu doradcy podatkowego.

Krajowa Izba Doradcéw Podatkowych w sferze instytucjonalnej funkcjonuje poprzez
wyodrebnione jednostki organizacyjne. Organami samorzadu doradcow podatkowych sa:
Krajowy Zjazd Doradcow Podatkowych, Krajowa Rada Doradcow Podatkowych, Krajowa
Komisja Rewizyjna, Wyzszy Sad Dyscyplinarny, Sad Dyscyplinarny oraz Rzecznik
Dyscyplinarny. Dalsze przepisy ustawy o doradztwie podatkowym okreslaja sposob powotania
organdow KIDP oraz ich kompetencje.

Samorzad doradcow podatkowych jest organizacja ogolnokrajowa, takze w sensie
administracyjnym. Regulacje komentowanego przepisu umozliwiaja samorzadowi doradcow
podatkowych utworzenie regionalnych oddziatow KIDP oraz zamiejscowych oddzialow Sadu
Dyscyplinarnego. Regionalnym oddzialom samorzadu doradcéw podatkowych - w przypadku

ich utworzenia - ustawa nie nadaje przymiotu organu KIDP.
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Krajowy Zjazd Doradcow Podatkowych jest szczegdlnym organem, poniewaz
warunkuje istnienie pozostalych organéw samorzadu doradcow podatkowych. Zwotywany jest
cyklicznie co cztery lata przez KRDP - organ KIDP, ktory kieruje dziatalno$cig samorzadu

doradcow podatkowych w okresach miedzy zjazdami.
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3.5 Polemicznos¢ definicji zawodu komornika, jako profesji zaufania publicznego.

Komornik sadowy, jako funkcjonariusz publiczny wykonujacy zawodd zaufania
publicznego, pelni stuzbg na rzecz wymiaru sprawiedliwosci. Samorzad komorniczy na mocy
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej*®* oraz art. 202 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia z dnia 22 marca

2018 r. 0 komornikach sadowych (dalej ,,uoks”)>**

, reprezentujac komornikow sadowych oraz
sprawujac piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tego zawodu w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony, uchwala Kodeks Etyki Zawodowej Komornika Sadowego
(zwany dalej ,,Kodeksem Etyki”) w celu skonkretyzowania zasad wykonywania zawodu
komornika wyrazajacych si¢ w szczegdlnosci w obowiazkach: postgpowania zgodnego z
prawem i sumieniem, dochowania tajemnicy prawnie chronionej oraz kierowania si¢ zasadami
godnoéci, honoru i uczciwosci’®’.

Tym samym zawod komornika nalezy do kategorii zawodow zaufania publicznego.
Przepisy ustawy o komornikach sadowych i egzekucji potwierdzaja wystgpowanie w
samorzadzie zawodowym komornikéw istotnych dla zawodu zaufania publicznego cech.
Zaw6d komornika polega na $wiadczeniu pomocy ludziom w sytuacjach zagrozenia ich
istotnych dobr materialnych czy ekonomicznych. Pomoc ta widziana jest jako zaspokajanie
interesu publicznego, co uzasadnia istnienie szczeg6lnej regulacji prawnej, ze wzgledu na
znaczenie spolecznej aktywnosci komornikoéw w spoteczenstwie, oraz z racji koniecznosci
zapewnienia ochrony gwarantowanych Konstytucja praw podmiotowych jednostki.
Wykonywanie zawodu komornika Iaczy si¢ z przyjmowaniem informacji, dotyczacych sfery
zycia osobistego, a nawet intymnego innych ludzi. Z zawodem komornika zwigzane sg ponadto
pewne reguly etyczne wykonywania zawodu, odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna za zawinione
dziatania lub zaniechania, bariery chronigce dostep do zawodu dotyczace kwalifikacji
merytorycznych oraz swoiste traktowanie dziatalnosci zarobkowej>*°.

Ustawa o komornikach sgdowych z 2018 r. okre$la zasady pelnienia stuzby na
stanowisku komornika sadowego, prawa i obowiazki komornikéw, zasady naboru i

przygotowania do wykonywania zawodu komornika, funkcjonowanie samorzadu

263 Ustawa z dnia 2 kwietnia 1997 r. - Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pézn. zm.)
208 USTAWA z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sqdowych, Dz.U.2022.2224

295 Kodeks Etyki Zawodowej Komornika Sqdowego (zalgcznik do uchwaly nr 1603/V z dnia 6 wrzesnia 2016 r.
206 M. Stugocka, M. Bursztynowicz, Komornik jako zawéd zaufania publicznego, [w:] Rodzinna Europa.
Europejska mysl polityczno-prawna u progu XXI wieku, P. Fiktus, H. Malewski, M. Marszatek (red), Wroctaw
2015, s. 553.
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komorniczego oraz zasady sprawowania nadzoru nad komornikami i samorzadem
komorniczym.
Powyzsze zagadnienia sa uregulowane w kolejnych, nastepujacych rozdziatach ustawy:
1) rozdziat 1 - przedmiotowy zakres ustawy oraz instytucje prawne zwigzane z zasadami
wykonywania zawodu komornika sadowego;
2) rozdziat 2 - powotywanie i odwolywanie komornikow;

3) rozdziat 3 - obowiazki i prawa komornikow;
4) rozdzial 4 - zasady wyznaczania zast¢pcy komornika;
5) rozdziat 5 - problematyka likwidacji kancelarii;

6) rozdziat 6 - przebieg aplikacji komorniczej, w tym zagadnienia zwigzane z egzaminem

wstepnym na aplikacje komorniczg i egzaminem komorniczym;

7) rozdziat 8 - koszty dziatalnosci egzekucyjnej komornika i zasady prowadzenia

kancelarii;
8) rozdziat 9 - nadzor nad komornikami;
9) rozdzial 10 - zagadnienia zwigzane z samorzadem komorniczym;

10) rozdziat 11 - odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna komornikéw i postepowanie

dyscyplinarne;

11) rozdziat 12, 13 i 14 - przepisy wprowadzajace zmiany w innych ustawach, przepisy

przejéciowe i dostosowujace, przepisy koncowe?*’.

Zawod komornika sadowego jest shuzba, co bylo wielokrotnie podkreslane przez
tworcow ustawy w trakcie prac legislacyjnych, a takze znajduje odzwierciedlenie w wielu
przepisach ustawy. Zdaniem autoréw ustawy wykonywanie zawodu komornika jest petnieniem
stuzby i wykonywaniem wtadzy publicznej w zakresie przymusowego wykonywania orzeczen
i w zwigzku z tym to nie samorzad zawodowy jak to ma miejsce w przypadku regulowanych
wolnych zawodow, ale organy panstwa powinny mie¢ decydujacy udzial w procesie
powotywania komornikéw sadowych i nadzoru nad nimi. W przepisie tym ustawodawca
wyraznie wskazat, ze komornik wykonuje zadania panstwa, dziata zatem i wykorzystuje srodki
przymusu w imieniu panstwa.

Doda¢ nalezy, ze to Minister Sprawiedliwos$ci jest zgodnie z ustawa organem, ktory

realizuje polityke panstwa w zakresie zadan powierzonych komornikom. Minister

27 Ustawa z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sqdowych, (Dz.U.2022.2224)
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Sprawiedliwosci ponosi odpowiedzialnos¢ za dobor kadry, powotujac komornikow w drodze
decyzji administracyjnej. Ustawa zwigksza nadzoér Ministra Sprawiedliwosci nad dzialaniami
organow samorzadu komorniczego, uwypukla wptyw Ministra Sprawiedliwosci oraz Krajowej
Szkoty Sadownictwa i Prokuratury na ksztalcenie aplikantow komorniczych, czego przejawem
jest zatwierdzanie przez Ministra Sprawiedliwo$ci ramowego programu szkolenia aplikantow
komorniczych ustalonego przez Krajowa Radg Komornicza w porozumieniu z Krajowa Szkota
Sadownictwa i Prokuratury.

Ustawodawca wyraznie przesadzil, ze komornik pozostaje dalej funkcjonariuszem
publicznym. Zgodnie z zatozeniem projektodawcoéw ustawy komornik korzysta ze szczegdlne;j
ochrony prawnokarnej, ale jednoczesnie zostal poddany zasadom odpowiedzialnosci
prawnokarnej wiasciwym dla funkcjonariuszy publicznych®®. W uzasadnieniu ustawy
podkreslono, ze utrzymana zostaje zasada wylacznosci komornikéw sadowych jako jedynych
(obok sadoéw) organdow egzekucyjnych wykonujacych orzeczenia wydane w imieniu
Rzeczypospolitej Polskiej. Jednoznacznie zostalo wskazane, ze w zakresie wykonywania
czynnos$ci w postepowaniu egzekucyjnym i zabezpieczajacym komornicy wykonuja wiadzg
publiczng i s3 jej organem>®.

Zwazywszy na takowe regulacje, nalezy stwierdzi¢, iz ustawodawca okresla
poszczegolne, odrgbne zawody zaufania publicznego oraz okresla szczegotowe zasady ich
wykonywania. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze Konstytucja RP, ustanawiajagc w art. 17 ust. 1
zasadg, iz w ramach zawodow zaufania publicznego mozna tworzy¢ samorzady zawodowe
sprawujace piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow, nie definiuje czym jest
,»,zawoOd zaufania publicznego”. Niewatpliwie prawodawca odwotal si¢ tu do dotychczas
funkcjonujacej tradycji prawnej wychodzac z zatozenia, ze kwestia ta jest dostatecznie jasna.
W doktrynie wskazuje si¢ przy tym, ze wazng cechg przesadzajaca o tym, ze mamy do czynienia
z zawodem zaufania publicznego jest okolicznos¢, ze przedstawiciele danego zawodu zajmuja
si¢ $wiadczeniem ustug w sytuacji zagrozenia dobr traktowanych jako dobra spoteczne.
Tymczasem komornik nie $wiadczy zadnych ustug wobec stron postgpowania egzekucyjnego
lub zabezpieczajacego, lecz wykonuje wladzg publiczng - panstwowe imperium w zakresie
przymusowego wykonywania orzeczen. Odroznia go to catkowicie od innych przedstawicieli

wolnych zawodow prawniczych, ktorzy realizujg swoje zadania - co do zasady - w ramach

268 M. Simbierowicz, M. Switkowski (red.), Komentarz do ustawy o komornikach sgdowych, Opublikowano:
LEX/el. 2021.

29 Uzasadnienie Rzqgdowego projekt ustawy o komornikach sqdowych, druk nr 1582 Sejmu RP VIII Kadencji z
dnia z 24.05.2017 r.
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mniej lub bardziej ograniczonej swobody kontraktowej i tylko wyjatkowo zmuszeni sa
$wiadczy¢ swoje ustugi w warunkach przymusu (np. wyznaczeni przez sad na obroncg z urzgdu
i za urzedowa stawke). Komornik z zasady ma obowigzek prowadzi¢ kazda sprawe, o ile jest
do jej prowadzenia wilasciwy, a wnioskodawca przedtozy mu stosowny dokument
umozliwiajacy wszczgcie postgpowania (w wickszosci przypadkow dokumentem tym jest tytut
wykonawczy). Prowadzenie postgpowania egzekucyjnego nie jest zatem w wiekszym stopniu
$wiadczeniem ustug niz rozpatrzenie sprawy administracyjnej (np. o wydanie stosownego
zezwolenia). Powyzsze prowadzi do uznania, ze komornik nie jest zawodem zaufania
publicznego w rozumieniu art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, cho¢ posiada pewne cechy wiasciwe
tym zawodom. Stanowisku temu dano wyraz w projekcie ustawy?>”’.

Zgodnie z orzecznictwem TK -wyrok z 1.12.2009 r., K 4/08?7!, konstytucyjna
gwarancja ,,wolnosci wykonywania zawodu” nie tylko nie kloci si¢ z regulowaniem przez
panstwo wielu kwestii zwigzanych tak z samym wykonywaniem zawodu, jak i ze statusem 0sob
zawod ten wykonujacych, lecz wreez zaktada potrzebe istnienia tego typu regulacji, zwlaszcza
gdy chodzi o zawdd zaufania publicznego. Opierajac si¢ na tym pogladzie, ustawodawca
poddaje zawdd komornika sadowego bardzo szczegolowej i restrykcyjnej reglamentacji
prawnej. Projektodawca taka konieczno$¢ uzasadnia przede wszystkim wchodzeniem przez
komornika niezwykle daleko w podstawowe konstytucyjnie chronione prawa i wolnosci, w tym
w prawo do prywatnoéci, miru domowego, a takze prawo wiasnoéci?’2.

W zakresie nadzoru wskazano, ze komornik podlega nadzorowi sadu, i podkreslono rolg
prezesa sadu rejonowego jako najwazniejszego podmiotu sprawujacego nadzor
administracyjny nad komornikiem. W uzasadnieniu ustawy znalazto si¢ znamienne zdanie, w
ktorym ustawodawca podkreslil, ze obecne przepisy nadaja relacji komornika wzglgdem
przelozonego prezesa sadu rejonowego ,,quasi-pracowniczy charakter”?”>.

Podstawowym celem ustawy jest zapewnienie spojnosci i1 przejrzystosci nowych
regulacji dotyczacych komornika. Jesli jednak chodzi juz o sam status komornika, to mozna

mie¢ powazne watpliwosci, czy ten efekt zostat uzyskany. Nowe regulacje spowodowaty, ze

20 Uzasadnienie Rzqdowego projekt ustawy o komornikach sqdowych, druk nr 1582 Sejmu RP VIII Kadencji z
dnia z 24.05.201 7r.

2 Wyrok TK z 1.12.2009 r., K 4/08, OTK-A 2009/11, poz. 162

272 M. Simbierowicz, M. Switkowski (red.), Komentarz do ustawy o komornikach sgdowych, Opublikowano:
LEX/el. 2021

273 Uzasadnienie Rzqgdowego projekt ustawy o komornikach sqdowych, druk nr 1582 Sejmu RP VIII Kadencji z
dnia z 24.05.2017 r.
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komornik sagdowy stat si¢ blizej nieznanym prawu hybrydowym tworem taczacym w sobie
cechy:

1) pracownika - urzednik podlegty prezesowi sadu rejonowego,

2) przedsigbiorcy - podmiot prowadzacy dziatalno$¢ na wlasne ryzyko i rachunek,

3) pracodawcy - podmiot zatrudniajacy pracownikow,

4) ustugodawcy - podmiot dziatajacy na konkurencyjnym rynku, ktory nie jest w stanie
274

utrzymac si¢ bez otrzymania zlecen od wierzycieli

Taka nickonsekwencja ustawodawcy w zakresie ksztaltowania statusu prawnego
komornika sadowego byta poddana krytyce juz w trakcie prac legislacyjnych nad ustawg o
komornikach sadowych, m.in. przez Rad¢ Legislacyjna przy Prezesie Rady Ministrow, ktora to
w swojej opinii podkreslita, ze ,,proponowane rozwigzania nie rozwigzuja problemu
poprawnego okreslenia modelu urzgdu komornika sadowego. Z jednej strony bowiem traktuja
go, w zakresie powierzonych mu obowigzkow - jako funkcjonariusza publicznego i pracownika
sadu, z drugiej za$ strony, w zakresie ponoszonych ryzyk, w szczegdélnosci ekonomicznych
zwigzanych z nierentowno$cia prowadzonej dziatalnosci oraz relacji z zatrudnionymi w
kancelarii pracownikami - jako przedsigbiorce i pracodawce. Taka, wynikajaca z opiniowanego
projektu, dwoisto$¢ 1ol realizowanych jednoczesnie przez komornika uzna¢ nalezy za
niewtasciwg™?”>.

W konkluzji podkresli¢ nalezy, ze w orzeczeniach sadow administracyjnych na gruncie
ustawy o komornikach sadowych podkresla sig, ze status komornika to caloksztalt jego
uprawnien i obowigzkow okre§lonych ustawa o komornikach sadowych i egzekucji oraz
przepisami kodeksu postepowania cywilnego i innych ustaw?’®. Z konstytucyjnego punktu
widzenia komornik jest organem wtadzy publicznej i to nie tylko w znaczeniu funkcjonalnym,
ale i podmiotowym. Jest ponadto pomocniczym organem wymiaru sprawiedliwos$ci, poniewaz
czynnosci komornika pozostaja w $cistym zwigzku z dzialalnoscig sadu jako organu
sprawiedliwosci.

Trzeba przy tym wskaza¢, ze zwigkszenie nadzoru publicznego nad wykonywaniem
zawodu komornika nie prowadzi do naruszenia art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktorym,
w drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace

zawody zaufania publicznego i sprawujace piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych

274 M. Simbierowicz, M. Switkowski (red.), Komentarz do ustawy o komornikach...

275 Opinia Rady Legislacyjnej z 17.02.2017 r. o projekcie ustawy o komornikach sadowych, RL-0303-39/16.

276 Wyrok WSA w Olsztynie z 23.05.2019 r., I SA/O1 191/19, LEX nr 2684546, postanowienie WSA w Szczecinie
29.03.2020 r., IT SAB/Sz 15/20, LEX nr 2979544).
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zawoddéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Trzeba zauwazy¢, ze powotany
przepis przewiduje mozliwo$¢ tworzenia w drodze ustawy samorzadow zawodowych,
reprezentujacych osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujacych pieczg nad
nalezytym wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Stad tez samorzad zawodowy jest rowniez domeng profesji komornika. Mianowicie,
Krajowa Rada Komornicza sprawuje nadzor nad komornikami niezaleznie od nadzoru
sprawowanego przez Ministra Sprawiedliwosci i prezesow sadow. Wyznacza komornikow-
wizytatorow sposrod komornikow, ktorzy sa obowiazani dokonywaé wizytacji w kancelariach
danego okregu. Wizytacja kancelarii powinna by¢ przeprowadzona co najmniej raz w ciggu
3 lat. Przedmiotem nadzoru, o ktorym mowa w ust. I, jest terminowo$¢, rzetelnos¢ i
skuteczno$¢ postepowania egzekucyjnego

Izbe komornicza tworza komornicy prowadzacy kancelari¢ w okregu sadu apelacyjnego.
Siedziba izby komorniczej jest miejscowos¢, w ktorej ma siedzibe sad apelacyjny. Cztonkostwo
w izbie komorniczej powstaje z mocy prawa z dniem uzyskania przez komornika prawa
wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 2, i ustaje z dniem odwotania komornika albo
wygasnigcia powolania na stanowisko komornika z mocy prawa. Z dniem
odwotania komornika albo wygasniecia powotania na stanowisko komornika z mocy
prawa komornik przestaje petni¢ wszelkie funkcje w organach samorzadu komorniczego.

Komornik, wykonujac swoje obowiazki, w sposob oczywisty wchodzi niezwykle daleko
w podstawowe konstytucyjnie chronione prawa i wolnosci, w tym w prawo do prywatnosci,
miru domowego, prawo wlasnosci, za$ same ucigzliwosci zwigzane z egzekucja skutkuja
zazwyczaj pogorszeniem warunkéw bytowych jednostki lub moga spowodowaé utrate jej
plynnosci finansowej. Majac powyzsze na uwadze, jak rowniez fakt, ze swoja wtadze komornik
czerpie wylgcznie od panstwa, w interesie publicznym lezy, aby to wtasnie panstwo miato peing
kontrolg nad tym, komu witadzg¢ powierza, aby miato peten wglad w czynnosci komornika -
funkcjonariusza publicznego i posiadalo mozliwo$¢ szybkiego usuwania stwierdzonych
nieprawidlowosci, jak tez mozliwo$¢ pozbawiania urzgdu osob go niegodnych, albowiem
dalsze wykonywanie przez te osoby obowigzkéw mogloby spowodowaé niepowetowane
szkody. Zatem w interesie spofecznym jest, aby uprawnien tych nie powierza¢ korporacji
zawodowe] - zwazywszy, ze komornicy czerpia swoja wiadz¢ nie od korporacji, lecz od
panstwa wilasnie, i to nie w interesie i imieniu korporacji, lecz panstwa jg sprawuja. Sytuacja
zawodowa komornikéw jest wigc zasadniczo odmienna od sytuacji radcow prawnych czy
adwokatow, ktorzy realizuja swoje uprawnienia przede wszystkim w oparciu o posiadane

kompetencje, w tym wiedzg i doswiadczenie, lecz nie czerpia samej mozliwosci wykonywania
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swojego zawodu od panstwa, albowiem nie wigze si¢ on ze sprawowaniem imperium w zakresie

przymusowego wykonywania wyrokéw wydawanych w imieniu Rzeczypospolitej Polskiej?’”.

277 Uzasadnienie Rzqgdowego projekt ustawy o komornikach sqdowych, druk nr 1582 Sejmu RP VIII Kadencji z
dnia z 24.05.2017r. 5.5
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3. Wplyw pandemii COVID 19 na wykonywanie medycznych zawodéw zaufania
publicznego.

Celem niniejszego analizy jest odpowiedz na pytanie, jaki wptyw wywarla pandemia
koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego. Dominujacym aspektem, ktory
zostal poddany badaniu pozostaja dochody brutto osiggane przez osoby wykonujace profesje
medyczne. W zwiazku z konieczno$cig udzielenia odpowiedzi na powyzsze zagadnienie
zostaly przeprowadzone trzy badania ankietowe w rocznym czasokresie obejmujgcym termin
od kwietnia 2020 roku do kwietnia 2021 roku®’®.

Dwa pierwsze pomiary zostaly skierowane do ogodtu respondentdéw bez ograniczen
podmiotowych 1 przedmiotowych. Proba obejmowata odpowiednio 302 oraz 205
ankietowanych. W przypadku obydwu pomiarow tres¢ przeprowadzonej ankiety pozostata
zbiezna. Gtownym celem przeprowadzenia dwoch odrgbnych badan o identycznej tresci byto
zbadanie réznic pomi¢dzy udzielonymi odpowiedziami w okresie pierwszej i kolejnych fal
pandemii koronawirusa. Pierwsze badanie zostato przeprowadzone w okresie od kwietnia do
czerweca 2020 roku (pierwsza fala pandemii koronawirusa w Polsce), natomiast drugie w
okresie od pazdziernika 2020 roku do kwietnia 2021 roku (druga i trzecia fala pandemii
koronawirusa w Polsce). Temat zostat sformutowany w nastepujacy sposob: ,,Oczekiwania
odnoszace si¢ do wptywu pandemii koronawirusa na sektor ustug w Polsce”. Respondenci
zostali poproszeni o udzielenie opinii dotyczacej kilku zagadnien®”®. Postawione pytania
dotyczace medycznych zawodow zaufania publicznego obejmowaty nastgpujace problemy
badawcze:

4. Ktéry z medycznych zawodow zaufania publicznego w najwyzszych stopniu ucierpiat

pod wzgledem finansowym pod wplywem epidemii koronawirusa w Polsce?

5. Ktory z medycznych zawodow zaufania publicznego w najmniejszym stopniu ucierpiat
pod wzgledem finansowym pod wplywem epidemii koronawirusa w Polsce?

6. Czy w opinii respondentow medyczne zawody zaufania publicznego charakteryzuja si¢
wyzszg odporno$cig na wystepowanie sytuacji kryzysowych od innych dzialow sektora
ustug?

W celu konfrontacji otrzymanych wynikéw z rzeczywistos$cig w okresie od stycznia do
kwietnia 2021 roku zostato przeprowadzone dodatkowe badanie ankietowe. W tym przypadku

formularz zostat skierowany do przedstawicieli medycznych zawodoéw zaufania publicznego.

8 K. Wiatrowski, J. Wiatrowski, Wplyw epidemii COVID-19 na sektor ustug ... s.65-90.
27 Ibidem
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Problematyka badania zostala sformulowana w sposdb nastepujacy: ,,Analiza wptywu

pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”. Proba obejmowata 406

ankietowanych. Respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na kilka pytan

badawczych. Czgs¢ z nich pozostawala zbiezna wzgledem dwoch poprzednich ankiet,

natomiast cze$¢ zostata indywidualnie spersonalizowana dla potrzeb badawczych i miata

odmienny charakter niz uprzednio. Postawione pytania dotyczace medycznych zawodow

zaufania publicznego obejmowaty nastgpujace problemy badawcze:

6.

10

Ktory z medycznych zawodow zaufania publicznego w najwyzszych stopniu ucierpiat

pod wzgledem finansowym pod wplywem epidemii koronawirusa w Polsce?

. Ktory z medycznych zawoddw zaufania publicznego w najmniejszym stopniu ucierpiat

pod wzgledem finansowym pod wplywem epidemii koronawirusa w Polsce?

Czy w opinii respondentow medyczne zawody zaufania publicznego charakteryzuja si¢
wyzszg odporno$cig na wystepowanie sytuacji kryzysowych od innych dzialow sektora
ustug?

Jakie przecigtne przychody brutto miesigczne osiggal Pan(i) w zwigzku z
wykonywanym medycznych zawodem zaufania publicznego do momentu wybuchu

pandemii koronawirusa?

. W jakim stopniu zmienita si¢ wielko$¢ uzyskiwanych przez Pana (Pania) przychodéw

w zwigzku z wykonywanym medycznych zawodem zaufania publicznego od momentu
wybuchu pandemii koronawirusa?

W przypadku rzeczonej ankiety respondenci zostali ponadto poproszeni o udzielenie

odpowiedzi na kilka pytan bezposrednio dotyczacych wykonywanej przez nich profesji

medycznej®. Przyjmowaty one nastepujacg tresé:

4.

Ktory z medycznych zawodow zaufania publicznego jest przez Pana/Panig
wykonywany?

W jaki sposob wykonuje Pan/Pani swoja profesje?

Jakim stazem zawodowym charakteryzuje si¢ Pan/Pani w zwigzku z wykonywanag
profesja medyczng?

Podstawione pytania nie mialy przypadkowe;j tresci. Gtownym ich celem pozostawato

zbadanie nastepujacych kwestii badawczych:

280 Tbidem
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7.

10.

11.

12.

Ktory z medycznych zawodoéw zaufania publicznego charakteryzuje si¢ najwyzszymi
osigganymi dochodami brutto?

W przypadku, ktorego z medycznych zawoddéw zaufania publicznego nastapit
najwyzszy spadek osigganych dochodéw brutto w wyniku wybuchu pandemii
koronawirusa?

W jakim stopniu forma zatrudnienia wptywa na osiagane dochody brutto z dziatalnosci
zawodowej?

W jakim stopniu forma zatrudnienia wplyneta na spadek badz wzrost dochodow brutto
po wybuchu pandemii koronawirusa?

Czy dlugo$¢ posiadanego stazu zawodowego koreluje z wysokoscia osigganych
dochodow brutto w przypadku przedstawicieli medycznych zawodow zaufania
publicznego?

Czy istnieje korelacja pomigdzy dlugoscia stazu zawodowego a spadkiem dochodéw
brutto w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowych?

W kazdym przypadku przed rozpoczeciem whasciwej czesci badania respondenci zostali

poproszeni o udzielenie odpowiedzi na kilka pytan wstegpnych dotyczacych: pici, wieku,

zamieszkiwanego regionu, wielko$ci zamieszkiwanego miasta oraz wyksztatcenia. Otrzymane

rezultaty zostaly przedstawione w tabelach znajdujacej si¢ ponizej. Pierwsza z nich dotyczy

dwoch ankiet skierowanych do ogoétu respondentéw, natomiast druga odnosi si¢ do badania

skierowanego do przedstawicieli medycznych zawodéw zaufania publicznego®®'. Rzeczone

wyniki ksztattuja si¢ w sposob nastepujacy:

281 Tbidem
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Kategoria Pierwsza fala Druga i trzecia Razem

Kobieta 151 50,00% 93 45,37% 244 48,13%
Meiczyzna 137 45,36% 102 49,76% 239 47,14%
Preferuje nie podawac informacji 14 4,64% 10 4,88% 24 4,73%
Ponizej 18 lat 29 9,60% 27 13,17% 56 11,05%
0d 19 do 30 lat 105 34,77% 83 40,49% 188 37,08%
0d 31 do 45 lat 72 23,84% 43 20,98% 115 22,68%
0d 46 do 60 lat 73 24,17% 45 21,95% 118 23,27%
Powyzej 60 lat 23 7,62% 7 3,41% 30 5,92%
Region 1 125 41,39% 57 27,80% 182 35,90%
Region 2 80 26,49% 79 38,54% 159 31,36%
Region 3 37 12,25% 37 18,05% 74 14,60%
Region 4 57 18,87% 29 14,15% 86 16,96%
Zagranica 3 0,99% 3 1,46% 6 1,18%
Ponizej 100 tys. mieszkaricow 57 18,87% 42 20,49% 99 19,53%
0Od 100 do 250 tys. mieszkarcow 91 30,13% 34 16,59% 125 24,65%
0d 250 do 500 tys. mieszkarcow 47 15,56% 32 15,61% 79 15,58%
0d 500 tys. do 1 min mieszkancéw 70 23,18% 68 33,17% 138 27,22%
Powyzej 1 min mieszkancow 37 12,25% 29 14,15% 66 13,02%
Wyksztatcenie podstawowe 28 9,27% 21 10,24% 49 9,66%
Wyksztatcenie srednie 50 16,56% 53 25,85% 103 20,32%
Wyksztatcenie zasadnicze zawodowe 21 6,95% 11 5,37% 32 6,31%
Wyksztatcenie wyzsze 203 67,22% 120 58,54% 323 63,71%

Tabela 3.1. Rozklad danych dotyczqcych plci, wieku, regionu, wielkosci miasta i wyksztalcenia respondentow w
badaniach ,, Oczekiwania odnoszqce si¢ do wplywu pandemii koronawirusa na sektor ustug w Polsce”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych na lqcznej probie 507
respondentow.

Statystycznie najczgs$ciej poddang badaniu osoba jest kobieta (48,13% wszystkich
respondentow), w przedziale wickowym od 19 do 30 lat (37,08% wszystkich respondentow),
zamieszkala w regionie pierwszym, czyli w wojewodztwie Mazowieckim, Wielkopolskim,

Dolno$laskim lub Slaskim (35,90% wszystkich respondentow), zamieszkala w miescie o

B2 podzial regionéw nastgpil w oparciu o wysokos¢ PKB per capita, w poszczegélnych wojewddztwach,
poczynajgc od wojewédztw o najwyzszym wspolczynniku, konczge na wojewddztwach o najnizszych
wspolezynnikach. Zrédlo: Glowny Urzqd Statystyczny, dane na 2016 rok. Region 1. - Wojewddztwa: Mazowieckie,
Wielkopolskie, Dolnoslgskie, Slgskie. Region 2. - Wojewddztwa: Pomorskie. Eddzkie, Malopolskie, Lubuskie.
Region 3. - Wojewédztwa: Zachodniopomorskie, Kujawsko - Pomorskie, Opolskie, Swietokrzyskie. Region 4. -
Wojewodztwa: Warminsko - Mazurskie, Podlaskie, Podkarpackie, Lubelskie
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wielkosci od 0,5 do 1 miliona mieszkancow (27,22% wszystkich respondentow), posiadajaca

wyksztalcenie wyzsze (63,71% wszystkich respondentow)>®3.

Kategoria Udziat Udziat procentowy
Ptec
Kobieta 275 67,73%
Meiczyzna 119 29,31%
Preferuje nie podawac informacji 12 2,96%
Ponizej 30 lat 101 24,88%
0d 31 do 45 lat 136 33,50%
0Od 46 do 60 lat 151 37,19%
0d 61 do 75 lat 17 4,19%
Powyzej 75 lat 1 0,25%
Region 1 298 73,40%
Region 2 66 16,26%
Region 3 24 5,91%
Region 4 12 2,96%
Zagranica 6 1,48%
Ponizej 100 tys. mieszkancow 140 34,48%
0d 100 do 250 tys. mieszkaricow 65 16,01%
0Od 250 do 500 tys. mieszkarcow 71 17,49%
0d 500 tys. do 1 min mieszkarcéw 104 25,62%
Powyzej 1 min mieszkancéow 26 6,40%
Wyksztatcenie srednie 75 18,47%
Studia pierwszego stopnia (licencjat) 132 32,51%
Studia drugiego stopnia (magisterium) 163 40,15%
Studia trzeciego stopnia (doktorat) 36 8,87%

Tabela 3.2. Rozklad danych dotyczqcych plci, wieku, regionu, wielkosci miasta i wyksztalcenia przedstawicieli
medycznych zawodow zaufania publicznego poddanych badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii
koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego™

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych na lqcznej probie 406
respondentow.

Statystycznie najczg$ciej poddang badaniu osoba jest kobieta (67,73% wszystkich
respondentéw), w przedziale wiekowym od 46 do 60 lat (37,19% wszystkich respondentow),
zamieszkata w regionie pierwszym, czyli w wojewddztwie Mazowieckim, Wielkopolskim,

Dolnoslaskim Iub Slaskim (73,40% wszystkich respondentow), zamieszkata w miescie o wielkosci

23 K. Wiatrowski, J. Wiatrowski, Wplyw epidemii COVID-19 ... s.65-90
284 Thidem (207)

130



ponizej 100 tysiecy mieszkancow (34,48% wszystkich respondentow), posiadajaca wyksztalcenie
wyzsze z tytutem magistra (40,15% wszystkich respondentow)**,

Celem niniejszego opracowania pozostaje przedstawienie wyobrazen dotyczacych
wplywu epidemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego oraz ich pdzniejsza
weryfikacja w oparciu o dane pozyskane od respondentow.

Poczatkowo zaprezentowano informacje dotyczace opinii ankietowanych odnoszacej
si¢ do pytania, ktora z profesji medycznych w ich mniemaniu ucierpiata pod wzglgdem
finansowym w najwigkszym stopniu, a ktora w stopniu najnizszym w wyniku wybuchy
pandemii COVID-19%%, Wyniki dotyczace rzeczonej kwestii zostaty przedstawione w tabelach

znajdujacych si¢ ponizej:

Opinia respondentéw dotyczaca zawodu medycznego, ktéry w ich mniemaniu w najmniejszym
stopniu ucierpiat pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (w liczbach

bezwzglednych)
Opinia Opinia Opinia Opinia
przedstawicieli spoteczna (1 | spoteczna (2i3 spoteczna
zawodow fala pandemii) | fala pandemii) (ogotem)
medycznych
Diagnosta 66 21 52 73
laboratoryjny
Farmaceuta 148 131 62 193
Lekarz 111 122 42 164
Lekarz dentysta 33 11 27 38
Pielegniarka 27 6 6 12
Potoina 21 11 16 27
tacznie 406 302 205 507

Tabela 3.3. Opinia respondentow dotyczqca zawodu medycznego, ktory w ich mniemaniu w najmniejszym
stopniu ucierpial pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (w liczbach bezwzglednych)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych na lgcznej probie 913
respondentow.

285 Tbidem
28 Tbidem
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Opinia respondentéw dotyczaca zawodu medycznego, ktéry w ich mniemaniu w najmniejszym
stopniu ucierpi pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (procentowo)

Opinia Opinia Opinia Opinia
przedstawicieli spoteczna (1 | spoteczna (2i3 spoteczna
zawodow fala pandemii) | fala pandemii) (ogotem)
medycznych
Diagnosta 16,26% 6,95% 25,37% 14,40%
laboratoryjny
Farmaceuta 36,45% 43,38% 30,24% 38,07%
Lekarz 27,34% 40,40% 20,49% 32,35%
Lekarz dentysta 8,13% 3,64% 13,17% 7,50%
Pielegniarka 6,65% 1,99% 2,93% 2,37%
Pofoina 5,17% 3,64% 7,80% 5,33%

Tabela 3.4. Opinia respondentow dotyczqca zawodu medycznego, ktéry w ich mniemaniu w najmniejszym
stopniu ucierpial pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (procentowo)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych na lgcznej prébie 913
respondentow.

Opinia respondentéw dotyczaca zawodu medycznego, ktéry w ich mniemaniu w najmniejszym
stopniu ucierpi pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (w liczbach
bezwzglednych i procentowo)

Opinia wszystkich Opinia wszystkich
respondentéw (w liczbach respondentdw (procentowo)
bezwzglednych)
Diagnosta laboratoryjny 139 15,22%
Farmaceuta 341 37,35%
Lekarz 275 30,12%
Lekarz dentysta 71 7,78%
Pielegniarka 39 4,27%
Potozina 48 5,26%

913 100,00%

Tabela 3.5. Opinia wszystkich respondentow dotyczqca zawodu medycznego, ktory w ich mniemaniu w
najmniejszym stopniu ucierpial pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (w liczbach
bezwzglednych i procentowo)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych na lgcznej probie 913
respondentow.
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Opinia respondentéw dotyczaca zawodu medycznego, ktéry w ich mniemaniu w najwiekszym
stopniu ucierpi pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (w liczbach

bezwzglednych)
Opinia Opinia Opinia Opinia
przedstawicieli spoteczna (1 | spoteczna (2i3 spoteczna
zawodow fala pandemii) | fala pandemii) (ogotem)
medycznych
Diagnosta 32 4 14 18
laboratoryjny
Farmaceuta 11 g 6 9
Lekarz 82 58 27 85
Lekarz dentysta 95 165 42 207
Pielegniarka 160 70 81 151
Potozna 26 2 35 37

Tabela 3.6. Opinia respondentow dotyczqca zawodu medycznego, ktory w ich mniemaniu w najwigkszym stopniu
ucierpial pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (w liczbach bezwzglednych)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badari ankietowych na lgcznej probie 913
respondentow.

Opinia respondentéw dotyczaca zawodu medycznego, ktéry w ich mniemaniu w najwiekszym
stopniu ucierpi pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (procentowo)

Opinia Opinia Opinia Opinia
przedstawicieli spoteczna (1 | spoteczna (2i3 spoteczna
zawodow fala pandemii) | fala pandemii) (ogotem)
medycznych
Diagnosta 7,88% 1,32% 6,83% 3,55%
laboratoryjny
Farmaceuta 2,71% 0,99% 2,93% 1,78%
Lekarz 20,20% 19,21% 13,17% 16,77%
Lekarz dentysta 23,40% 54,64% 20,49% 40,83%
Pielegniarka 39,41% 23,18% 39,51% 29,78%
Potozna 6,40% 0,66% 17,07% 7,30%

Tabela 3.7. Opinia respondentow dotyczqca zawodu medycznego, ktory w ich mniemaniu w najwigkszym stopniu
ucierpial pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (procentowo)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na lgcznej prébie 913
respondentow.
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Opinia respondentéw dotyczaca zawodu medycznego, ktéry w ich mniemaniu w najwiekszym
stopniu ucierpi pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (w liczbach
bezwzglednych i procentowo)

Opinia wszystkich respondentéw (w Opinia wszystkich

liczbach bezwzglednych) respondentéw (procentowo)
Diagnosta laboratoryjny 50 5,48%
Farmaceuta 20 2,19%
Lekarz 167 18,29%
Lekarz dentysta 302 33,08%
Pielegniarka 311 34,06%
Potozna 63 6,90%

913 100,00%

Tabela 3.8. Opinia wszystkich respondentow dotyczqca zawodu medycznego, ktory w ich mniemaniu w
najwigkszym stopniu ucierpial pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (w liczbach
bezwzglednych i procentowo)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na lgcznej prébie 913
respondentow.

Na podstawie informacji zawartych w powyzszych tabelach nalezy przedstawi¢ kilka
ponizszych wnioskow.
Respondenci wyrazili odmienng opini¢ odnosnie do zawodu, ktory w ich mniemaniu w
najwigkszym stopniu ucierpial pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii
koronawirusa w Polsce. Przedstawiciele zawodow medycznych oraz respondenci poddani
padaniu podczas drugiej i trzeciej fali pandemii uwazali pielggniarke za profesjg, ktora w
najwyzszym stopniu odczuje negatywne skutki sytuacji epidemiologicznej. Natomiast osoby
poddane badaniu w trakcie pierwszej fali epidemii wskazaty w rzeczonym przypadku na lekarza
dentyste. Uwzgledniajac opini¢ wszystkich ankietowanych w trzech badaniach to zawod
pielggniarki jest uwazany za profesj¢ najmocniej dotknigta wybuchem epidemii COVID-19 w
Polsce. Sposrod 913 respondentow 311 wskazato na rzeczong profesj¢ medyczna, co po
uwzglednieniu wszystkich badanych daje taczny wynik 34,06%. Niemniej jednak lekarz
dentysta byt rownie czgsto wybieranym wariantem odpowiedzi. Tq opcje wybralo 302
ankietowanych (33,08% wszystkich respondentow).
Ankietowani pozostawali zgodni co do opinii odnoszacej si¢ do zawodu medycznego, ktory ich
zdaniem w najmniejszym stopniu ucierpial finansowo w wyniku wybuchu pandemii

koronawirusa. W przypadku kazdego z przeprowadzonych badan najczesciej wybieranym
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przez ankietowanych wariantem odpowiedzi byl farmaceuta. W pierwszym pytaniu
dotyczacym zawodu, ktory w najmniejszym stopniu ucierpi w wyniku pandemii az 37,35%
wszystkich respondentow wskazalo na profesje farmaceuty, w przypadku pytania
przeciwstawnego zaledwie 2,19% badanych zdecydowalo si¢ wybra¢ rzeczony wariant
odpowiedzi?*’.

W ponizszej tabeli zamieszczone dane odnoszace si¢ do rodzaju wykonywanego
zawodu zaufania publicznego (diagnosta laboratoryjny, farmaceuta, lekarz, lekarz dentysta,
pielegniarka, potozna), sposobu wykonywania profesji (praktyka zawodowa, indywidualna

dziatalno$¢ gospodarcza, stosunek stuzbowy, umowa cywilnoprawna, umowa o pracg,

wolontariat) oraz dtugo$ci stazu zawodowego. Rzeczone informacje ksztaltuja si¢ w sposob

nastepujacy:
Diagnosta laboratoryjny 31 7,64%
Farmaceuta 35 8,62%
Lekarz 69 17,00%
Lekarz dentysta 25 6,16%
Pielegniarka 224 55,17%
Potozna 22 5,42%
Praktyka zawodowa 21 5,17%
Indywidualna dziatalno$¢ gospodarcza 70 17,24%
Stosunek stuzbowy 15 3,69%
Umowa cywilnoprawna 23 5,67%
Umowa o prace 264 65,02%
Wolontariat 13 3,20%
Ponizej 1 roku 40 9,85%
Od 1 roku do 5 lat 77 18,97%
0Od 6 do 10 lat 69 17,00%
0Od 11 do 15 lat 59 14,53%
0d 16 do 20 lat 32 7,88%
Powyzej 20 lat 129 31,77%

Tabela 3.9. Rozklad danych dotyczgcych rodzaju wykonywanego zawodu medycznego, sposoby wykonywania
profesji oraz dlugosci stazu zawodowego przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego poddanych
badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych na lqcznej probie 406
respondentow.

Statystyczna osoba poddana badaniu to najczesciej pielggniarka (55,17% wszystkich

respondentow), zatrudniona na podstawie umowy o prace (65,02% wszystkich respondentow),

287 K Wiatrowski, J.Wiatrowski, Wplyw epidemii COVID-19...5.65-90.
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charakteryzujaca si¢ stazem zawodowym powyzej 20 lat (31,77% wszystkich respondentow).
Ze wzgledu na stosunkowo wysoki udziat osob wykonujacych profesj¢ pielegniarki badanie
odznacza¢ si¢ moze pewnym bigdem badawczym. Fakt ten podyktowany jest zaleznoscia, iz
respondenci najczesciej wskazywali na swoj zawod w przypadku pytania dotyczacego profesji,
ktora ich zdaniem w najwigkszym stopniu ucierpiata w wyniku wybuchu pandemii COVID-
19288,

Po przeanalizowaniu informacji dotyczacych szczegdtow wykonywania profesji
medycznych, skupiono si¢ na danych odnoszacych si¢ do wysoko$ci osigganych przez
przedstawicieli zawodow zaufania publicznego dochodéw brutto do momentu wybuchu
epidemii koronawirusa oraz ich zmian (spadku badZ wzrostu) od poczatku pandemii. Rzeczone

informacje zostaly zaprezentowane w ponizszej tabeli:

Wysokos¢ przychodéw brutto ‘

Ponizej 2600 PLN miesigcznie 48 11,82%
0d 2600 do 5000 PLN miesiecznie 215 52,96%
0d 5001 do 10000 PLN miesiecznie 89 21,92%
0d 10001 do 25000 PLN miesiecznie 38 9,36%
Powyzej 25000 PLN miesiecznie 16 3,94%
Wozrost o ponad 30% 37 9,11%
Wzrost 0 21%-30% 29 7,14%
Wzrost 0 11%-20% 52 12,81%
Wzrost do 10% 26 6,40%
Bez zmian 203 50,00%
Spadek do 10% 21 5,17%
Spadek o0 11%-20% 20 4,93%
Spadek o0 21%-30% 15 3,69%
Spadek o ponad 30% 3 0,74%

Tabela 3.10. Wysokos¢ przychodow brutto do momentu wybuchu pandemii koronawirusa oraz ich zmiana od
czasu wybuchu pandemii przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego poddanych badaniu w
ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na lgcznej prébie 406
respondentow.

Przedstawione powyzej dane pozwolity sformutowa¢ formutowano kilka wnioskow

Ponad potowa ankietowanych (doktadnie 52,96% respondentow) zadeklarowata, iz ich
dochody brutto do momentu wybuchu pandemii miescity si¢ w przedziale od 2600 do 5000
zlotych miesigcznie. Natomiast ponad -1-3- ankietowanych (doktadnie 35,22% respondentéw)

wskazala, iz w badanym okresie uzyskiwata jeszcze wyzsze dochody, przy czym sposrod

288 Tbidem
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wskazanej grupy wigkszo$¢ osob (doktadnie 21,92%) uzyskiwata dochody z przedziatu od
5001 do 10000 ztotych.

Ponad %0 ankietowanych (doktadnie 11,82% respondentow) zadeklarowata, iz do momentu

wybuchu pandemii osiggata przychody brutto w zwigzku z wykonywanag dziatalnoscig
medyczna ponizej poziomu minimalnego wynagrodzenia brutto za 2020 rok 2%

Doktadanie polowa badanych wskazala, iz ich dochody nie zmienily si¢ w zwiazku z
wybuchem epidemii koronawirusa w Polsce.

Sposrod respondentow, ktorych dochody brutto ulegly zmianie po wybuchu pandemii,
35,47% z nich zadeklarowato, iz w ich przypadku dochody zwigkszyly sie, natomiast 14,53%,
iz ich dochody ulegly zmniejszeniu.

Przedstawione wnioski zostaly sformulowane na podstawie danych zawartych w
szeregu przedziatowym. W celu oddania pelnego obrazu badanego zjawiska warto dodatkowo

20 oraz mediang®®!. Na ich podstawie bedziemy w stanie udzieli¢

obliczy¢ dominantg
odpowiedzi na trzy nast¢pujace pytania:

1. Jaka byla dominujaca wysoko$¢ oraz mediana dochodow brutto przedstawicieli
medycznych zawodoéw zaufania publicznego, ktorzy wzigli udzial w badaniu, do
momentu wybuchu pandemii koronawirusa w Polsce?

2. W przypadku respondentow, ktorzy zadeklarowali, ze ich dochody brutto wzrosty w
badanym okresie, z jakim dominujagcym wzrostem oraz z jaka mediang mieliSmy do
czynienia?

3. W przypadku respondentow, ktorzy zadeklarowali, ze ich dochody brutto wzrosty w
badanym okresie, z jakim dominujagcym wzrostem oraz mediang mielismy do
czynienia?

Szczegdtowy opis poszezegolnych zmiennych statystycznych wystepujacych w

powyzszych formutach oraz obliczenia zostaly zawarte w tabelach znajdujacych si¢ ponizej:

29 Minimalne wynagrodzenie brutto w 2020 roku wynosito w Polsce 2600 zlotych brutto. Zrédlo: Gloéwny Urzqd
Statystyczny.

20 Dominanta (lub  wartos¢ — modalna, moda, warto$¢ — najczestsza) - jedna  zmiar  tendencji
centralnej, statystyka dla zmiennych o rozkladzie dyskretnym, wskazujgca na wartos¢ o
najwigkszym prawdopodobienstwie wystgpienia, lub wartos¢ najczesciej wystgpujgca w probie. Dla zmiennej
losowej o rozkladzie cigglym jest to argument, dla ktorego funkcja gestosci prawdopodobienstwa ma wartos¢
najwiekszq. Zrédlo: Nowak R. J. -, Statystyka dla fizykéw” Polskie Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2002, s. 136.

2 Mediana (lub kwartyl drugi, wartos¢ srodkowa) - Wartosé cechy, ktéra dzieli uporzqdkowang zbiorowosé
statystyczng na dwie rownoliczne czesci w ten sposob, ze ponizej i powyzej tej wartosci znajduje sig¢ jednakowa
liczba obserwacji. Zrédlo: Sadowski W. - ,, Mala Encyklopedia Statystki”, Warszawa 1976.
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Oznaczenie Opis oznaczenia Wartosé

Xd dolna granica najliczniejszego przedziatu dominanty 2600

Gd gestos¢ przedziatu dominanty 0,0895833
Gd+1 gestos¢ przedziatu poprzedzajacego przedziat dominanty 0,0184686
Gd-1 gestos¢ przedziatu nastepujacego po przedziale dominanty 0,0178036
AXd szeroko$¢ przedziatu dominanty 2400

D~ wartos¢ dominanty 3794,41 zt

Tabela 3.11. Najczesciej dominujgca wysokos¢ dochodow brutto (dominanta) do momentu wybuchu pandemii
koronawirusa przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego poddanych badaniu w ankiecie
., Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na lgcznej prébie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.

Dolna granica Gorna granica Liczebnos¢ Szerokos¢ Gestosc
0 2599 48 2599  0,018468642
2600 5000 215 2400 0,089583333
5001 10000 89 4999  0,017803561
10001 25000 38 14999 0,002533502
25001 100000 16 74999  0,000213336
406

Tabela 3.12. Obliczenia pomocnicze wzgledem danych zawartych w tabeli 3.11.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych obliczer pomocniczych.

Oznaczenie Opis oznaczenia Wartos¢
xMe dolna granica przedziatu mediany 2600
N liczebno$¢ przedziatu 406
nMe liczebnos$¢ przedziatu z mediang 215
nMe-1 liczebno$¢ skumulowana przedziatu poprzedzajacego przedziat z mediang 48
hMe szerokos¢ przedziatu z mediang 2400
Me wartos¢ mediany 4330,23

Tabela 3.13. Mediana dochodow brutto do momentu wybuchu pandemii koronawirusa przedstawicieli
medycznych zawodow zaufania publicznego poddanych badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii
koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na lgcznej prébie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.

Dolna granica Godrna granica Liczebnos¢ Liczebnosé Liczebnosé
(1] 2599 48 48 11,82%
2600 5000 215 263 64,78%
5001 10000 89 352 86,70%
10001 25000 38 390 96,06%
25001 100000 16 406 100,00%
406

Tabela 3.14. Obliczenia pomocnicze wzgledem danych zawartych w tabeli 3.13.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych obliczen pomocniczych.
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Wartos¢ dominanty wyniosta 379441 zlotych. Wskazana warto$¢ oznacza, ze
najczegsciej wystepujaca wielkoscia dochodow brutto osiagana przez przedstawicieli
medycznych zawodoéw zaufania publicznego, ktorzy wzigli udziat w badaniu byta wartos¢
3794,41 ztotych miesigcznie. Wynik ten pozostaje zgodny z poprzednimi obliczeniami
wskazujacymi, iz ponad potowa respondentow osiagata miesigczne dochody brutto w zwigzku
z wykonywang dziatalnoscia w przedziale od 2600 do 5000 ztotych.

Wartos¢ mediany w badanym przypadku wyniosta 4330,23 zlote. Rzeczona wielkos¢
oznacza, ze potowa respondentow osiggata dochody brutto ponizej 4330,23 ztotych, natomiast

potowa powyzej wskazanej wartosci.

Oznaczenie Opis oznaczenia Wartos¢
Xd dolna granica najliczniejszego przedziatu dominanty 0,11
Gd gestosc¢ przedziatu dominanty 577,77778
Gd+1 gestosé przedziatu poprzedzajacego przedziat dominanty 260
Gd-1 gestoscé przedziatu nastepujacego po przedziale dominanty 322,22222
AXd szerokos¢ przedziatu dominanty 0,09
D~ wartosé dominanty 15,99%

Tabela 3.15. Najczesciej dominujgcy wzrost wysokosci dochodow brutto (dominanta) przedstawicieli
medycznych zawodow zaufania publicznego poddanych badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii
koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na lgcznej prébie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.

Dolna granica Godrna granica Liczebnos¢ Szerokos¢ Gestosc
0,00 0,10 26 0,1 260
0,11 0,20 52 0,09 577,7777778
0,21 0,30 29 0,09  322,2222222
0,31 0,50 37 0,19 194,7368421

144

Tabela 3.16. Obliczenia pomocnicze wzgledem danych zawartych w tabeli 3.15.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych obliczeri pomocniczych

Oznaczenie Opis oznaczenia Wartos¢
xMe dolna granica przedziatu mediany 0,11
N liczebno$¢ przedziatu 144
nMe liczebno$¢ przedziatu z mediang 52
nMe-1 liczebno$¢ skumulowana przedziatu poprzedzajacego przedziat z mediang 26
hMe szeroko$¢ przedziatu z mediang 0,09
Me wartos¢ mediany 18,96%

Tabela 3.17. Mediana wzrostu wysokosci dochodow brutto przedstawicieli medycznych zawodow zaufania
publicznego poddanych badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody
zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na lgcznej prébie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.
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Dolna granica Gorna granica Liczebnos¢ Liczebnosé Liczebnos¢

0,00 0,10 26 26 18,06%

0,11 0,20 52 78 54,17%

0,21 0,30 29 107 74,31%

0,31 0,50 37 144 100,00%
144

Tabela 3.18. Obliczenia pomocnicze wzgledem danych zawartych w tabeli 4.17.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych obliczer pomocniczych

Oznaczenie Opis oznaczenia Wartos¢
Xd dolna granica najliczniejszego przedziatu dominanty 0,11
Gd gestosé przedziatu dominanty 222,22222
Gd+1 gestosc przedziatu poprzedzajgcego przedziat dominanty 210
Gd-1 gestosé przedziatu nastepujacego po przedziale dominanty 166,66667
AXd szeroko$¢ przedziatu dominanty 0,09
D~ wartosé¢ dominanty 12,62%

Tabela 3.19. Najczesciej dominujqcy spadek wysokosci dochodow brutto (dominanta) przedstawicieli
medycznych zawodow zaufania publicznego poddanych badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii
koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na lgcznej prébie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.

Dolna granica Goérna granica Liczebnos¢ Szerokos¢ Gestosc ‘
0,00 0,10 21 0,1 210
0,11 0,20 20 0,09 222,2222222
0,21 0,30 15 0,09 166,6666667
0,31 0,50 3 0,19 15,78947368

59

Tabela 3.20. Obliczenia pomocnicze wzgledem danych zawartych w tabeli 4.19.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych obliczer pomocniczych

Oznaczenie Opis oznaczenia Wartos¢
xMe dolna granica przedziatu mediany 0,11
N liczebno$¢ przedziatu 59
nMe liczebno$¢ przedziatu z mediang 20
nMe-1 liczebno$¢ skumulowana przedziatu poprzedzajgcego przedziat z mediana 21
hMe szeroko$é przedziatu z mediang 0,09
Me warto$¢ mediany 14,83%

Tabela 3.21. Mediana spadku wysokosci dochodow brutto przedstawicieli medycznych zawodow zaufania
publicznego poddanych badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody
zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badari ankietowych na lqcznej probie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.
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Dolna granica Gorna granica Liczebnos¢ Liczebnosé Liczebnos¢

0,00 0,10 21 21 35,59%

0,11 0,20 20 41 69,49%

0,21 0,30 15 56 94,92%

0,31 0,50 3 59 100,00%
59

Tabela 3.22. Obliczenia pomocnicze wzgledem danych zawartych w tabeli 4.21.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych obliczer pomocniczych

Warto$¢ dominanty w pierwszym przypadku wyniosta 15,99%, natomiast w drugim
12,62%. Na podstawie rzeczonych warto$ci nalezy sformutowac nastepujace implikacje:

- w przypadku respondentow, ktorych dochody brutto wzrosty po wybuchu pandemii

koronawirusa w Polsce, rzeczony przyrost wynosit najczesciej 15,99%;

- w przypadku respondentow, ktorych dochody brutto zmniejszyly si¢ po wybuchu

pandemii koronawirusa w Polsce, rzeczony spadek wynosit najczesciej 12,62%.

Przechodzac do analizy warto$ci mediany, w pierwszym przypadku wyniosta ona
18,96%, natomiast w drugim 14,83%. Przedstawione dane pomogly sformutowac nastepujace
kolejne wnioski.

Sposrod grupy ankietowanych, ktorych dochody brutto wzrosty w wyniku epidemii
koronawirusa w Polsce, potowa z nich odnotowata przyrost dochodow wyzszy niz 18,96%
wzgledem dochodow sprzed pandemii, natomiast potowa nizszy.

Sposrod grupy ankietowanych, ktorych dochody brutto zmniejszyly si¢ w wyniku
epidemii koronawirusa w Polsce, potowa z nich odnotowata spadek dochodoéw wyzszy niz
14,83% wzgledem dochodéw sprzed pandemii, natomiast potowa nizszy>*>.

Dotychczas przedstawione dane odnosity si¢ do przedstawicieli wszystkich
medycznych zawodow zaufania publicznego, bez wzgledu na dtugos¢ posiadanego stazu
zawodowego oraz sposOb wykonywania profesji medycznej. Za wzgledy jednak na
konieczno$¢ udzielenia odpowiedzi na elementarne pytanie dotyczace kwestii, ktory z
zawodow medycznych ucierpiat w najwyzszym, a ktory w najnizszym stopniu pod wzgledem
finansowym pod wptywem pandemii COVID - 19 niezbedne jest przeprowadzenie bardziej
szczegolowej analizy badanego zjawiska. Dlatego tez w pierwszej kolejnosci przedstawiona
zostanie wysokos$¢ dochoddéw brutto poszczegdlnych przedstawicieli medycznych zawodow
zaufania publicznego do momentu wybuchu pandemii koronawirusa w Polsce. Ponadto

policzona zostanie dominanta dochodow respondentéw nalezacych do poszczegdlnych grup

22 K. Wiatrowski, J. Wiatrowski, Wplyw epidemii COVID-19....s.78-95.
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docelowych. Ostatecznie przeanalizowana zostanie zmiana wysokosci dochodéw brutto
ankieterow bedacych cztonkami poszczegélnych korporacji zawodowych. Z wykorzystaniem
powyzszych informacji mozliwe stanie si¢ wskazanie najbardziej i najmniej poszkodowanego
pod wzgledem finansowym zawodu medycznego. Dane dotyczacego badanego zjawiska

znajduja si¢ w tabelach znajdujacych si¢ ponizej:

Wysokos¢ przychoddéw brutto przedstawicieli poszczegélnych zawodéw medycznych do momentu

Diagnosta Farmaceuta Lekarz Lekarz  Pielegniarka Potozna

Ponizej 2600 PLN 4 4 2 1 30 7
0Od 2600 do 5000 PLN 18 20 18 4 145 10
0d 5001 do 10000 PLN 6 8 25 8 37 5
0d 10001 do 25000 PLN 1 0 19 12 6 0
Powyzej 25000 PLN 2 3 5 0 6 0

Wysokos¢ przychoddéw brutto przedstawicieli poszczegélnych zawodéw medycznych do momentu

Diagnosta Farmaceuta Lekarz Lekarz  Pielegniarka Potozna

Ponizej 2600 PLN 12,90% 11,43%  2,90% 4,00% 13,39%

0d 2600 do 5000 PLN 58,06% 57,14% 26,09% 16,00% 45,45%
0d 5001 do 10000 PLN 19,35% 22,86% 32,00% 16,52%  22,73%
0d 10001 do 25000 PLN 3,23% 0,00% = 27,54% 2,68% 0,00%
Powyzej 25000 PLN 6,45% 7,25% 0,00% 2,68% 0,00%

Tabela 3.23. Wysokos¢ przychodow brutto przedstawicieli poszczegolnych zawodow medycznych do momentu
wybuchu pandemii koronawirusa (w liczbach bezwzglednych oraz procentowo) poddanych badaniu w ankiecie
, Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych na lgcznej probie 406
respondentow.

Zawo6d medyczny Wartos¢ dominanty

Diagnosta laboratoryjny 3 766,84 zt
Farmaceuta 3 805,43 zt
Lekarz 4 350,17 zt
Lekarz dentysta

Pielegniarka 3751,22 zt
Potozna 3362,10 zt

Tabela 3.24. Dominujgca wysokos¢ przychodow brutto (dominanta) przedstawicieli poszczegolnych zawodow
medycznych do momentu wybuchu pandemii koronawirusa poddanych badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu
pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych na lgcznej probie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.

Dane te stanowig podstawe do przedstawionych ponizej konkluzji.

Sposréd respondentow, ktorzy wzigli udzial w badaniu, najwyzsza dominujaca
wysokoscig przychodow charakteryzowali si¢ lekarze dentySci oraz lekarze. Do momentu
wybuchu pandemii koronawirusa w Polsce osiggali oni dochody brutto w wysokosci
odpowiednio 4881,90 oraz 4350,17 ztotych miesigcznie. Wielko$¢ dochodéw brutto wsrdd

wskazanych grup zawodowych byta wyzsza od dominanty dla przedstawicieli wszystkich
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medycznych profesji zaufania publicznego odpowiednio o 1087,49 ztotych (badZ procentowo
0 28,66%) w przypadku lekarzy dentystow oraz o 555,76 ztotych (badz procentowo o 14,65%)
w odniesieniu do lekarzy.

Sposréd respondentow, ktorzy wzieli udzial w badaniu, najnizsza dominujaca wysokoscia
przychodéw charakteryzowaly sie potozne oraz pielggniarki. Do momentu wybuchu pandemii
koronawirusa w Polsce osiagaly one dochody brutto w wysokosci odpowiednio 3362,10 oraz
3751,22 ztotych miesigcznie. Wielkos¢ dochodow brutto wérdd wskazanych grup zawodowych
byla nizsza od dominanty dla przedstawicieli wszystkich medycznych profesji zaufania
publicznego odpowiednio o 432,31 ztotych (badZz procentowo o 11,39%) w przypadku
potoznych oraz o 43,19 ztotych (badz procentowo o 1,14%) w odniesieniu do pielegniarek.

Najwyzszy odsetek 0sob, ktore osiggaja miesigczne dochody brutto ponizej 2600 ztotych to
potozne - 31,82%, natomiast najnizszy to lekarze - 2,90%.

Najwyzszy odsetek 0sob, ktore osiggajg miesieczne dochody brutto powyzej 25000 ztotych
to farmaceuci - 8,57% oraz lekarze - 7,25%.

Zaden lekarz dentysta i zadna potozna, ktérzy wzigli udzial w badaniu nie osiggali
miesiecznych dochoddéw brutto powyzej 25000 ztotych.

Dominujaca czg$¢ przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego, ktorzy
wzieli udzial w badaniu, osiagala do wybuchu pandemii koronawirusa w Polsce miesigczne
dochody brutto z przedziatu 2600 do 5000 zlotych miesigcznie. Wyjatkiem od tej zasady
pozostawali lekarze, ktorzy w wigkszo$ci osiggali dochody z przedziatu od 5001 do 10000
ztotych oraz lekarze dentysci, z dominujacym przedzialem dochodéw od 10001 do 25000
ztotych.

W dalszej czegsci przeanalizowano zmiang wysokosci dochodow poszczegdlnych
przedstawicieli medycznych zawodoéw zaufania publicznego. Rzeczona analiza umozliwita
odpowiedz na pytanie, ktora z profesji medycznych ucierpiata w najwigkszym stopniu pod
wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii koronawirusa w Polsce, a ktora z nich
poniosta szkod¢ w najmniejszym stopniu. Powyzsza ocena zostata oparta na podstawie oceny

dwoch czynnikow:

- odsetek respondentow wykonujacych dany zawod medyczny, ktorych dochody
zmniejszylty si¢ (zwigkszyly si¢ lub pozostaty na tym samym poziomie) w wyniku
wybuchu pandemii. W zwiazku z tym profesja, w obrebie ktorej najwyzszy udziat osob

zadeklaruje spadek (wzrost lub brak zmian) wielkosci osigganych dochodéw uwazana

143



bedzie jako najbardziej (najmniej) poszkodowana w wyniku wybuchu pandemii
COVID-19 w Polsce;

- dominujacy spadek (wzrost) wysokosci dochodow brutto. Na tej podstawie zawodd
medyczny w obrgbie, ktorego ankietowani zadeklarowali dominujacy najwyzszy
spadek (wzrost) dochoddéw, uznany zostanie za poszkodowany w najwyzszym
(najnizszym) stopniu przez wybuch pandemii.

Ostateczny wynik zostat uzalezniony od wzajemnej korelacji powyzszych czynnikow.

Dane dotyczace rzeczonego tematu zostaly przedstawione w tabelach znajdujacych si¢ ponizej:

Zmiana wysokosci przychodéw brutto przedstawicieli poszczegdlnych zawodéw medycznych po wybuchu
pandemii koronawirusa (w liczbach bezwzglednych)

Diagnosta Farmaceuta Lekarz Pielegniarka | Potozna
Wzrost o ponad 30% 2 4 14 2 15 0
Wozrost 0 21%-30% 6 3 7 2 9 2
Wzrost o0 11%-20% 3 5 14 5 25 0
Wozrost do 10% 3 2 4 0 14 3
Bez zmian 9 15 22 1 145 11
Spadek do 10% 5 4 2 2 7 1
Spadek o 11%-20% 2 1 3 5 7 1
Spadek o0 21%-30% 1 1 1 8 2 3
Spadek o ponad 30% 0 0 2 0 0 1

Zmiana wysokosci przychodéw brutto przedstawicieli poszczegdélnych zawodéw medycznych po wybuchu

pandemii koronawirusa (procentowo)

Wozrost o ponad 30% 6,45% 11,43% 20,29% 8,00% 6,70% 0,00%
Wzrost o 21%-30% 19,35% 8,57% 10,14% 8,00% 4,02% 9,09%
Wzrost 0 11%-20% 9,68% 14,29% 20,29% 20,00% 11,16% 0,00%
Wzrost do 10% 9,68% 5,71% 5,80% 0,00% 6,25% 13,64%
Bez zmian 29,03% 42,86% 31,88% 4,00% 64,73% 50,00%
Spadek do 10% 16,13% 11,43% 2,90% 8,00% 3,13% 4,55%
Spadek o0 11%-20% 6,45% 2,86% 4,35% 20,00% 3,13% 4,55%
Spadek o0 21%-30% 3,23% 2,86% 1,45% 32,00% 0,89% 13,64%
Spadek o ponad 30% 0,00% 0,00% 2,90% 0,00% 0,00% 4,55%

Zmiana wysokosci przychodéw brutto przedstawicieli poszczegdlnych zawodéw medycznych po wybuchu

pandemii koronawirusa (procentowo)

[ Degrons | Femaceus | ek | ke Pl

Wazrost wysokosci 45,16% 40,00% 56,52% 36,00% 28,13% 22,73%
Bez zmian 29,03% 42,86% 31,88% 4,00% 64,73% 50,00%
Spadek wysokosci 25,81% 17,14% 11,59% 60,00% 7,14% 27,27%
Pozytywny rezultat 74,19% 82,86% 88,41% 40,00% 92,86% 72,73%
Negatywny rezultat 25,81% 17,14% 11,59% 60,00% 7,14% 27,27%

Tabela 3.25. Zmiana wysokoSci przychodow brutto (w liczbach bezwzglednych oraz procentowo) przedstawicieli
poszczegolnych zawodow medycznych poddanych badaniu w wyniku wybuchu pandemii koronawirusa w
ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych na lqcznej probie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.

144



Zawd6d medyczny Dominujacy spadek dochodéw

Diagnosta laboratoryjny 6,43%
Farmaceuta

Lekarz 14,38%
Lekarz dentysta 23,45%
Pielegniarka 12,11%
Potozna 24,98%

Tabela 3.26. Dominujgcy spadek wysokosci dochodow brutto w wyniku wybuchu pandemii koronawirusa w
Polsce (dominanta) przedstawicieli poszczegolnych zawodow medycznych poddanych badaniu w ankiecie
., Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na lgcznej prébie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.

Zawéd medyczny Dominujacy wzrost dochodow ‘

Diagnosta laboratoryjny

Farmaceuta 16,54%
Lekarz 16,88%
Lekarz dentysta 16,63%
Pielegniarka 14,93%
Potozna 5,00%

Tabela 3.27. Dominujqcy wzrost wysokosci dochodow brutto w wyniku wybuchu pandemii koronawirusa w
Polsce (dominanta) przedstawicieli poszczegolnych zawodow medycznych poddanych badaniu w ankiecie
,,Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na lgcznej probie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.

Dane postuzyty do wysunigcia pewnych wnioskow.

Uwzgledniajac liczbe respondentow, ktorych dochody brutto ulegly zmniejszeniu w
wyniku wybuchu epidemii COVID-19, zawodem medycznym, ktory w najwigkszym stopniu
ucierpial w zwigzku z negatywna sytuacjg epidemiologiczna jest lekarz dentysta. Sposrod grupy
poddanych badaniu stomatologéw 40% ankietowanych zadeklarowato spadek wielkos¢
dochodow brutto.

A contrario biorgc pod uwage ten sam czynnik zawodem medycznym, ktory w
najmniejszym stopniu ucierpial w wyniku epidemii COVID-19 jest pielggniarka. W obrebie
wskazanej grupy zawodowej zaledwie 7,14% respondentow wskazato, ze ich dochody brutto
ulegly zmniejszeniu w badanym okresie.

W grupie badanych medycznych zawodéw zaufania publicznego lekarze pozostawali
profesja, w obrebie ktorej najwyzszy odsetek osob (56,52% respondentow) zadeklarowat
wzrost wielkosci dochodow w zwigzku z wybuchem epidemii koronawirusa w Polsce.
Natomiast drugg co do liczebno$ci grupa zawodowa pozostawali diagnosci laboratoryjni.
45,16% diagnostéw laboratoryjnych wykazato, iz ich dochody wzrosty od poczatku pandemii

w Polsce.
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Uwzgledniajac dominujacy spadek wielko$ci dochodow brutto jako kryterium
wyznaczajace najbardziej poszkodowana pod wzgledem finansowym profesj¢ medyczna,
potozna pozostawata profesja, w obrgbie ktorej odnotowano najwyzszy dominujacy spadek
dochodow brutto. Dominanta spadku dochodow wzgledem sytuacji sprzed wybuchu pandemii
wynosita w tym przypadku 24,98%. Niewiele nizszy dominujacy spadek dochodow brutto
zadeklarowali lekarze dentysci - 23,45%.

Medyczng profesja zaufania publicznego w obrgbie ktorej dominujacy spadek dochodow
brutto byt najnizszy pozostawat farmaceuta (dominujacy spadek o 5,81%) oraz diagnosta
laboratoryjny (dominujacy spadek o 6,43%).

Zawodem medycznym w obrebie, ktorego odnotowano najwyzszy dominujacy wzrost
dochodow byl diagnosta laboratoryjny. Przedstawiciele omawianej profesji, ktorzy
zadeklarowali wzrost dochodow cechowali si¢ dominujacym przyrostem dochodow brutto w
wysokosci 24,35% wzgledem sytuacji przed pandemiczne;j.

Sposrod respondentow, ktorzy zadeklarowali przyrost dochodow brutto od poczatku
pandemii, przedstawiciele trzech zawodéw medycznych - lekarze, lekarze dentysci oraz
farmaceuci charakteryzowali si¢ zblizong warto$cig wzrostu dochodow oscylujaca wokot 16%;

Najnizszy dominujacy przyrost dochodéw brutto zostal odnotowany w przypadku
potoznych. Respondenci wykonujacy rzeczony zawdd cechowali si¢ dominantg przyrostu
dochodow wynoszaca 5,00%.

Opierajac si¢ na przeprowadzonych badaniach ankietowanych oraz obserwacjach,

zostaty sformutowane wnioski koncowe przedstawione w punktach ponize;j.

1. Medycznym zawodem zaufania publicznego, ktory w najwigkszym stopniu ucierpial w
zwiazku z wybuchem epidemii COVID-19 w Polsce pozostaje lekarz dentysta. W
obrgbie wskazanej grupy zawodowej najwigksza czg$¢ respondentow (40%
ankietowanych stomatologow) wskazata na spadek dochodow brutto wzgledem sytuacji
przed pandemicznej. Ponadto lekarze dentys$ci charakteryzowali si¢ drugim
najwyzszym dominujagcym spadkiem dochodéw brutto wsréd zawoddéw medycznych
wynoszacym 23,45%.

2. Medycznym zawodem zaufania publicznego, ktory w najmniejszym stopniu ucierpiat
w zwigzku z wybuchem epidemii COVID-19 w Polsce pozostaje pielggniarka. 92,86%
przedstawicieli wskazanej profesji zadeklarowato, iz ich dochody brutto nie ulegty

zmniejszeniu wzgledem sytuacji sprzed wybuchu pandemii.
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3. Medycznymi profesjami zaufania publicznego, ktorych sytuacja w najwickszym
stopniu ulegla polepszeniu pozostaja diagnosta laboratoryjny oraz lekarz. Pierwsza z
profesji charakteryzowala si¢ najwyzszym dominujgcym wzrostem dochodow sposrod
pozostatych zawodow medycznych — 24,35% oraz drugim najwyzszym odsetkiem
ankietowanych, ktorzy zadeklarowali wzrost dochodéw po wybuchu pandemii —
45,16%. Natomiast druga z profesji cechowata si¢ najwyzszym udzialem respondentow,
ktorzy zadeklarowali wzrost dochodow w zwigzku z powstala sytuacja
epidemiologiczng — 56,52% oraz drugim najwyzszym dominujacym wzrostem
dochodéw sposréd zawodow medycznych — 16,88%%.

W ostatniej czg$ci niniejszego podrozdziatu  skonfrontowano wyobrazenia
respondentéw dotyczace wplywu epidemii COVID-19 na medyczne zawody zaufania
publicznego z otrzymanymi wynikami. W tym wypadkéw roéwniez nasuwa sie¢ kilka
spostrzezen.

Opinia respondentéw dotyczaca profesji medycznej, ktora w najwigkszym stopniu ucierpi
pod wzgledem finansowym w zwigzku z wybuchem epidemii koronawirusa byta czesciowo
poprawna. Sposrod grupy wszystkich 913 ankietowanych poddanych trzem badaniom wariant
odpowiedzi ,,lekarz dentysta” byl druga najczgséciej wybierang opcja. Wskazana odpowiedz
zostala lacznie wybrana przez 302 sposrod 913 respondentow (33,08% wszystkich
ankietowanych), co bylo drugim najczgéciej wybieranym wariantem odpowiedzi po opcji
»pielegniarka” z wynikiem 311 sposrod 913 respondentow (34,06% wszystkich
ankietowanych). Wartg podkreslania zaleznoscig pozostaje fakt, iz przedstawiciele zawodow
medycznych okazali si¢ znacznie mniej doktadni w przewidywaniach od ogdtu ankietowanych.
W przypadku badania skierowanego do osoéb wykonujacych profesje medyczne wickszos¢
adresatow badania (doktadnie 39,41% respondentow) wskazato na pielggniarke jako na zawod,
ktory w najwigkszym stopniu ucierpi w wyniku epidemii, podczas gdy wariant odpowiedzi
Llekarz dentysta” zostal wybrany przez zaledwie 23,40% ankietowanych. Natomiast w
przypadku ankiet skierowanych do ogotu spoteczenstwa opcja ,lekarz dentysta” byta
wybierana najczg$ciej. Szczegodlnie trafne okazaly si¢ oczekiwania respondentow podczas
pierwszej fali koronawirusa w Polsce. W rzeczonym kwestionariuszy odpowiedz ,lekarz
dentysta” zostala wybrana przez ponad potowe ankietowanych (dokladnie 54,64%

respondentow).

293 K. Wiatrowski, J. Wiatrowski, Wplyw epidemii COVID-19 ... s.78-95.
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Oczekiwania respondentow dotyczace profesji medycznej, ktora w najmniejszym stopniu
ucierpi w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 pozostawaty btedne. Najczesciej wybieranym
wariantem odpowiedzi w odniesieniu do kazdego z badan pozostawat ,,farmaceuta”. Sposrod
tacznej liczby osob poddanych badaniu 37,35% ankietowanych zdecydowato si¢ wybrac¢
wskazang odpowiedz. Na podstawie powyzszych ustalen nalezy jednak stwierdzi¢, ze profesja
medyczng, ktora w najmniejszym stopniu odczuta negatywne skutki wybuchu pandemii
pozostata pielggniarka. Niemniej jednak rzeczony zawod zostat wybrany przez zaledwie 4,27%
wszystkich ankietowanych.

Relewantnym pozostaje takze wpltyw pozostatych czynnikow zawodowych na zmiane
wielko$ci uzyskiwanych dochoddéw brutto przez przedstawicieli medycznych zawodow
zaufania publicznego. Niniejszym podrozdziale starano si¢ odpowiedzie¢ na pytanie:, w jakim
stopniu pozostate czynniki zawodowe wptywaja na zmiang wielkosci uzyskiwanych dochodéw
brutto przez przedstawicieli medycznych zawodoéw zaufania publicznego w obliczu sytuacji
kryzysowych takich jak wybuch epidemii. W tym celu poddano analizie dwie nastgpujace
zmienne: forma zatrudnienia oraz dtugos¢ stazu zawodowego. W zwigzku z powyzszym zostaty
sformutowane nastgpujace pytania badawcze:

1. Respondenci zatrudnieni na podstawie, ktorej z form zatrudnienia w najwigkszym
(najmniejszym) stopniu ucierpieli pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu
epidemii COVID-19 w Polsce?

2. Jaki byt dominujacy spadek (wzrost) wielkosci dochodéw w zalezno$ci od réznych
form zatrudnienia?

3. W jakim stopniu dtugo$¢ stazu zawodowego wplywa na odporno$¢ na zjawiska
kryzysowe?

4. Jaki byt dominujacy spadek (wzrost) wielkosci dochodow w zaleznosci od dlugosci
stazu zawodowego?

W pierwsze] kolejnosci analizie zostanie poddane zagadnienie dotyczace formy
zatrudnienia. Na podstawie zestawienia zawartego w rozdziale pierwszym niniejszej pracy,
nalezy stwierdzi¢, ze mozliwymi formami zatrudnia w przypadku medycznych zawodéw
zaufania publicznego pozostaja: praktyka zawodowa, indywidulana dziatalno$¢ gospodarcza,
stosunek stuzbowy, umowa o pracg, umowa cywilnoprawna oraz wolontariat. Dane odnoszace

si¢ do rzeczonego tematu zostaty przedstawione w ponizszych tabelach:

148



Zmiana wysokosci przychodéw brutto przedstawicieli medycznych zawodéw zaufania publicznego w
przypadku réznych form zatrudnienia po wybuchu epidemii koronawirusa (w liczbach bezwzglednych)

Praktyki Indywidualna | Stosunek | Umowa Umowa Wolontariat
zawodowe dziatalnos¢ | stuzbowy = oprace | cywilnoprawna

Wzrost o ponad 30% 0 4 4 21 2 0
Wszrost 0 21%-30% 1 10 1 18 1 0
Wzrost 0 11%-20% 2 17 2 25 1 0
Wzrost do 10% 2 3 1 18 4 1
Bez zmian 12 16 4 151 9 10
Spadek do 10% 1 6 1 14 0 1
Spadek o 11%-20% 2 7 0 13 2 0
Spadek o0 21%-30% 1 6 2 3 1 1
Spadek o ponad 30% 0 1 0 1 2 0

Zmiana wysokosci przychodéw brutto przedstawicieli medycznych zawodéw zaufania publicznego w

przypadku réznych form zatrudnienia po wybuchu epidemii koronawirusa (procentowo)

Praktyki Indywidualna | Stosunek | Umowa Umowa Wolontariat
zawodowe dziatalno$¢ | stuzbowy | oprace | cywilnoprawna

Wozrost o ponad 30% 0,00% 5,71% 26,67% 7,95% 9,09% 0,00%
Wzrost 0 21%-30% 4,76% 14,29% 6,67% 6,82% 4,55% 0,00%
Wozrost 0 11%-20% 9,52% 24,29% 13,33% 9,47% 4,55% 0,00%
Wzrost do 10% 9,52% 4,29% 6,67% 6,82% 18,18% 7,69%
Bez zmian 57,14% 22,86% 26,67%  57,20% 40,91% 76,92%
Spadek do 10% 4,76% 8,57% 6,67% 5,30% 0,00% 7,69%
Spadek o 11%-20% 9,52% 10,00% 0,00% 4,92% 9,09% 0,00%
Spadek o 21%-30% 4,76% 8,57% 13,33% 1,14% 4,55% 7,69%
Spadek o ponad 30% 0,00% 1,43% 0,00% 0,38% 9,09% 0,00%

Tabela 3.28. Zmiana wysokosci przychodow brutto w przypadku roznych form zatrudnienia po wybuchu epidemii
koronawirusa (w liczbach bezwzglednych i procentowo) w zaleznosci od réznych form zatrudnienia
przedstawicieli zawodoéw medycznych poddanych badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii koronawirusa
na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na lgcznej prébie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.
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Zmiana wysokosci przychodéw brutto przedstawicieli medycznych zawodéw zaufania publicznego w
przypadku réznych form zatrudnienia (procentowo)

Praktyki Indywidualna | Stosunek | Umowa Umowa Wolontariat
zawodowe | dziatalno$¢ | stuzbowy | o prace | cywilnoprawna
gospodarcza

Wozrost wysokosci 23,81% 48,57% 53,33% 31,06% 36,36% 7,69%
dochodéw
Bez zmian 57,14% 22,86% 26,67% 57,20% 40,91% 76,92%
Spadek wysokosci 19,05% 28,57% 20,00% 11,74% 22,73% 15,38%
dochodéw
Pozytywny rezultat 80,95% 71,43% 80,00% 88,26% 77,27% 84,62%
Negatywny rezultat 19,05% 28,57% 20,00% 11,74% 22,73% 15,38%

Tabela 3.29. Zmiana wysokosci przychodow brutto w przypadku roznych form zatrudnienia po wybuchu epidemii
koronawirusa (procentowo) w zaleznosci od roznych form zatrudnienia przedstawicieli zawodow medycznych
poddanych badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania
publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na lgcznej prébie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.

Zawod medyczny Dominujacy spadek dochodéw ‘
Praktyki zawodowe 15,71%
Indywidulana dziatalno$¢ gospodarcza 16,54%
Stosunek stuzbowy 5,00%
Umowa o prace 11,35%
Umowa cywilnoprawna 17,00%
Wolontariat 25,50%

Tabela 3.30. Dominujqcy spadek wysokosci dochodow brutto w wyniku wybuchu pandemii koronawirusa w
Polsce (dominanta) w zaleznosci od réznych form zatrudnienia przedstawicieli zawodow medycznych poddanych
badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na lgcznej probie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.

Zawod medyczny Dominujacy wzrost dochodéw

Praktyki zawodowe 12,50%
Indywidulana dziatalno$¢ gospodarcza 17,04%
Stosunek stuzbowy 15,71%
Umowa o prace 16,01%
Umowa cywilnoprawna 5,81%
Wolontariat 5,00%

Tabela 3.31. Dominujgcy wzrost wysokosci dochodow brutto w wyniku wybuchu pandemii koronawirusa w
Polsce (dominanta) w zaleznosci od réznych form zatrudnienia przedstawicieli zawodow medycznych poddanych
badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tgcznej probie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.

Na podstawie powyzszych informacji nalezy przedstawic¢ kilka obserwacji.
Uwzgledniajac odsetek respondentow, ktorych dochody ulegly zmniejszeniu w wyniku

wybuchu epidemii COVID-19 w Polsce, najmniej atrakcyjng formg zatrudnienia pozostaje
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indywidulana dziatalno$¢ gospodarcza. W obrgbie wskazanej grupy 28,57% ankietowanych
zadeklarowato, iz ich dochody brutto ulegly zmniejszeniu od chwili rozpoczgcia pandemii.

A contrario forma zatrudnienia, ktora gwarantuje najwigksza pewno$¢ zatrudnienia biorac
pod uwage statos¢ dochoddéw pozostaje umowa o pracg. Jedynie 11,74% ankietowanych
pracujacych na wskazanej podstawie zadeklarowato spadek dochodow brutto.

Najwyzszy odsetek o0sob poddanych badaniu w przypadku, ktorych nastapit wzrost
wysokosci dochoddéw brutto odnosit si¢ do stosunku stuzbowego. 53,33% zatrudnionych na tej
podstawie zadeklarowato, iz ich dochody wzrosty w zwigzku z pandemia koronawirusa.

Najwyzszy dominujacy spadek dochodow brutto dotyczyt os6b wykonujacych profesje na
zasadzie wolontariatu (spadek o 25,50%), natomiast najnizszy osob zatrudnionych na
podstawie stosunku stuzbowego (spadek o 5,00%).

Sposrod respondentow, ktorzy oswiadezyli, ze ich wypadku nastapit wzrost dochodow
brutto w zwigzku z pandemia, najwyzszy dominujacy przyrost dotyczyt ankietowanych
prowadzacych indywidualng dziatalno$¢ gospodarcza, najnizszy natomiast 0sob $wiadczacych
ustugi medyczne na podstawie wolontariatu.

Bioragc pod uwage wszystkie dane mozna byto poczyni¢ koncowe spostrzezenia

1. Indywidulana dziatalno$¢ gospodarcza pozostaje forma §wiadczenia ustug medycznych
niosacg z jednej strony wysokie ryzyko niepowodzenia, w przypadku pojawienia si¢
sytuacji  kryzysowych, jednak =z drugiej strony umozliwiajaca uzyskanie
ponadprzecigtnych zyskow. Wsrod respondentow zatrudnionych na tej podstawie
znaczna cz¢$¢ odnotowata wysokie zyski, z drugiej strony czg¢$¢ zadeklarowata wysokie
straty.

2. Umowa o prace pozostaje najpewniejszg formg zatrudnienia w przypadku pojawienia
si¢ sytuacji kryzysowej. W przypadku ankietowanych zatrudnionych na tej podstawie
najwyzszy odsetek osob zadeklarowat, iz w ich przypadku sytuacja finansowa nie ulegta
pogorszeniu.

3. Wolontariat pozostaje najmniej interesujaca forma zatrudnienia. Przyrost dochodoéw
wsérod respondentow, ktorzy w zwigzku z sytuacja epidemiologiczng odnotowali
poprawe sytuacji finansowej byt najnizszy, natomiast spadek dochodoéw wsrod tych,
ktorzy zadeklarowali zmniejszenie si¢ korzy$ci finansowych w zwiazku z
wykonywanym zawodem najwyzszy.

4. Interesujaca i malo rozpowszechniong forma zatrudnienia pozostaje stosunek stuzbowy.

Respondenci zatrudnieni na tej podstawie cechowali si¢ jednym z wyzszych
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dominujacym wzrostem dochodow i jednocze$nie jednym z nizszych spadkiem

dochodow?.

W dalszej czgéci niniejszego podrozdziatu zostanie przeanalizowany wptyw dlugosci
stazu zawodowego na pojawienie si¢ sytuacji kryzysowej wywotanej negatywna sytuacja
epidemiologiczng. Egzegeza zostanie przeprowadzona w analogiczny sposoéb wzgledem
poprzedniego przypadku. W zwiazku z powyzszym, w pierwszej kolejnosci, zostang
zaprezentowane w ponizszych tabelach oraz na ponizszych wykresach informacje odnoszace

do rzeczonego tematu:

Zmiana wysokosci przychodéw brutto przedstawicieli medycznych zawodéw zaufania
publicznego w zaleznosci od dtugosci stazu zawodowego do momentu wybuchu pandemii
koronawirusa (w liczbach bezwzglednych)

Ponizej1 = Od 1 roku Od1ldo | Od16do Powyzej
roku do 5 lat 15 lat 20 lat 20 lat
Wzrost o ponad 30% 0 6 6 6 4 15
Wzrost o0 21%-30% 1 7 6 7 1 7
Wzrost o0 11%-20% 0 12 15 10 7 8
Wozrost do 10% 2 5 4 6 2 7
Bez zmian 32 33 25 22 11 80
Spadek do 10% 2 8 4 0 2 5
Spadek o 11%-20% 0 4 4 6 1 5
Spadek o0 21%-30% 2 2 4 1 4 2
Spadek o ponad 30% 1 0 1 1 0 0

Zmiana wysokosci przychodéw brutto przedstawicieli medycznych zawodéw zaufania
publicznego w zaleznosci od dtugosci stazu zawodowego do momentu wybuchu pandemii
koronawirusa (procentowo)

Ponizej1 | Od1lroku = Od6do | Od1lldo | Od16do | Powyzej
roku do 5 lat 10 lat 15 lat 20 lat 20 lat

Wzrost o ponad 30% 0,00% 7,79% 8,70%  10,17%  12,50% 11,63%
Wzrost o 21%-30% 2,50% 9,09% 8,70%  11,86% 3,13% 5,43%
Wazrost 0 11%-20% 0,00% 15,58%  21,74%  16,95%  21,88% 6,20%
Wzrost do 10% 5,00% 6,49% 580%  10,17% 6,25% 5,43%
Bez zmian 80,00% 42,86%  36,23%  37,29%  34,38% 62,02%
Spadek do 10% 5,00% 10,39% 5,80% 0,00% 6,25% 3,88%
Spadek 0 11%-20% 0,00% 5,19% 580%  10,17% 3,13% 3,88%
Spadek 0 21%-30% 5,00% 2,60% 5,80% 1,69%  12,50% 1,55%
Spadek o ponad 30% 2,50% 0,00% 1,45% 1,69% 0,00% 0,00%

Tabela 3.32. Zmiana wysokosci przychodow brutto w zaleznosci od diugosci stazu zawodowego do momentu
wybuchu pandemii koronawirusa (procentowo i w liczbach bezwzglednych) przedstawicieli medycznych
zawodow zaufania publicznego poddanych badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii koronawirusa na
medyczne zawody zaufania publicznego”

24 K. Wiatrowski, J. Wiatrowski, Wplyw epidemii COVID-19... s.78-95.
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych na lqcznej probie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.

Zmiana wysokosci przychodow brutto przedstawicieli medycznych zawodéw zaufania
publicznego w zaleznosci od dtugosci stazu zawodowego do momentu wybuchu pandemii
koronawirusa (procentowo)

Ponizej 0Od 11 0Od 16 Powyzej
1 roku do 15 lat | do 20 lat 20 lat

Wzrost wysokosci dochodéw 7,50% 38,96% 44,93%  49,15%  43,75% 28,68%

Bez zmian 80,00% 42,86% 36,23% 37,29%  34,38% 62,02%
Spadek wysokosci dochodéw 12,50% 18,18%  18,84% 13,56%  21,88% 9,30%
Pozytywny rezultat 87,50% 81,82%  81,16% 86,44% 78,13% 90,70%
Negatywny rezultat 12,50% 18,18%  18,84% 13,56% 21,88% 9,30%

Tabela 3.33. Zmiana wysokosci przychodow brutto w zaleznosci od dlugosci stazu zawodowego do momentu
wybuchu pandemii koronawirusa (procentowo) przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego
poddanych badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania
publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na lgcznej prébie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.

Dominujacy spadek dochodow wedlug dlugosci stazu zawodowego

0.00%

-4.00%

-12,29%

-8.00% -15.91%

-12,00% -24.86%

-16.00%

-20,00%

-24,00%

-28.00%
Ponizej 1roku Od1rckudo5lat Od6do10lat Odlldol15lat Od16do20lat Powyzej 20 lat

Wykres 3.1. Dominujqcy spadek wysokosci dochodow brutto w zaleznosci od dlugosci stazu zawodowego w
wyniku wybuchu pandemii koronawirusa w Polsce (dominanta) przedstawicieli zawodow medycznych
poddanych badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania
publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych na lgcznej prébie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.
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Dominujacy wzrost dochodow wedlug dlugosci stazu zawodowego
18.00%
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Ponizej 1 roku  Od 1 rokudo 5lat Od6do10lat  Od11do15lat Od 16 do20lat Powyzej 20 lat

Wykres 3.2. Dominujqcy wzrost wysokosci dochodow brutto w zaleznosci od diugosci stazu zawodowego w
wyniku wybuchu pandemii koronawirusa w Polsce (dominanta) przedstawicieli zawodow medycznych
poddanych badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania
publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych na lqcznej probie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.

Dane przedstawione powyzej postuzyly do wyrazenia kilku wnioskow

Najwyzszym spadkiem dochodéw brutto cechowali si¢ respondenci $wiadczacy ustugi
medyczne od 16 do 20 lat. W przypadku wskazanego stazu zawodowego 21,88%
ankietowanych zadeklarowato, ze ich dochody ulegly zmniejszeniu w zwiazku z wybuchem
pandemii COVID-19.

Najwyzszg odpornoscig na zjawiska kryzysowe wywolane negatywna sytuacja
epidemiologiczng charakteryzuja si¢ osoby o stazu zawodowym przekraczajacym 20 lat. Wsrod
wskazanej grupy 90,70% respondentéw nie odnotowato pogorszenia sytuacji finansowej w
zwigzku z wybuchem epidemii.

Najwyzszy udziat respondentow, ktorych dochody ulegly zwickszeniu odnosit si¢ do stazu
zawodowego od 11 do 15 lat. Wérod wskazanej grupy blisko potowa ankietowanych (doktadnie
49,15%) zadeklarowato poprawg sytuacji finansowej od poczatku pandemii.

Najwyzszym dominujacym spadkiem dochodow wzgledem sytuacji prepandemicznej
charakteryzowaty si¢ osoby wykonujacy medyczny zawod zaufania publicznego ponizej 1 roku
- spadek 0 26,10%. Réwnie wysoki spadek dochodéw brutto odnotowali respondenci cechujacy

si¢ stazem zawodowym w przedziale od 16 do 20 lat - 24,86%.
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W przypadku ankietowych, ktorych dochody brutto ulegly zwigkszeniu w zwigzku z
wybuchem epidemii najnizszy przyrost dochodéw charakteryzowal respondentow
wykonujacych profesje medyczng ponizej 1 roku. W przypadku dluzszego stazu zawodowego
wzrost dochodéw postawat na zblizonym poziomie wynoszacym okoto 16%, przy czym
najwyzszy przyrost cechowat osoby $wiadczace ushugi medyczne powyzej 20 lat. W przypadku
wskazanej grupy osob poddanych badaniu dominujacy wzrost dochodéw brutto wynosit
16,67%.

Zasadniczym wnioskiem wynikajacym z powyzszych danych pozostaje fakt, iz dtugos¢
stazu zawodowego nie wplywa na odporno$¢ na zjawiska kryzysowe wywotane pojawieniem
si¢ negatywnej sytuacji epidemiologicznej. Odsetek przedstawicieli medycznych zawodoéw
zaufania publicznego charakteryzujacych sie krotszym stazem zawodowym, ktorych sytuacja
finansowa ulegta pogorszeniu w zwiazku z wybuchem pandemii COVID-19 w Polsce w wielu
przypadkach byt nizszy od 0sob cechujacych si¢ dtuzszym stazem zawodowym. Wylacznie w
przypadku przedstawicieli $wiadczacych ustugi medyczne ponizej 1 roku zauwazalna byla
zaleznos$¢ wskazujaca na wyzszy dominujacy spadek oraz nizszy dominujacy wzrost dochodow
brutto wzgledem pozostatych podmiotow o dtuzszym stazu zawodowym?®>.

W zwigzku z powyzszym nie wystepuje zalezno$é zachodzaca pomigdzy $redniag
dhugoscig stazu zawodowego a dominujgca zmiang dochodéw w zwigzku z wybuchem epidemii

COVID-19. Wnioskowanie w tym przypadku zostato oparte na podstawie utworzonej macierzy

korelacji, ktora zostata zamieszczona ponize;j:

Srednia dtugos¢ stazu Srednia zmiana wysokosci
zawodowego dochodéw
Srednia dtugos¢ stazu 1 0,0560
zawodowego
Srednia zmiana wysokosci 1
dochodéw

Tabela 3.34. Macierz korelacji Sredniej diugosci stazu zawodowego oraz Sredniej zmiany wysokosci dochodow
brutto w zwigzku z wybuchem pandemii koronawirusa przedstawicieli medycznych zawodow zaufania
publicznego poddanych badaniu w ankiecie ,, Analiza wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody
zaufania publicznego”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na lgcznej probie 406
respondentow oraz obliczen pomocniczych.

Warto$¢ korelacji w rzeczonym przypadku wynosi 0,0560. Poddajac badaniu korelacjg

liniowa sprawdzamy w jaki sposob zachowuja si¢ wzgledem siebie zmienne. Warto$¢ korelacji

295 K. Wiatrowski, J. Wiatrowski, Wphyw epidemii COVID-19.... s.78-95.
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liniowej miesci si¢ w przedziale zamknigtym od -1 do 1. Przy czym ,,1” oznacza silng korelacje
dodatnia, natomiast ,,-1” silng korelacj¢ ujemna. Innymi stowy w momencie, gdy korelacja
wynosi ,,1” zmienne reaguja w tym samym kierunku, co oznacza, ze wzrost (spadek) jednej
zmiennej (w naszym przypadku sredniej dlugosci stazu zawodowego), powoduje wzrost
(spadek) drugiej zmiennej (w naszym przypadku $redniej zmiany wysokosci dochodow).
Natomiast gdy korelacji wynosi ,,-1” zmienne reaguja przeciwnym kierunku, co oznacza, ze
wzrost (spadek) jednej zmiennej (w analizowanym przypadku S$redniej dlugosci stazu
zawodowego), powoduje spadek (wzrost) drugiej zmiennej (w analizowanym przypadku
sredniej zmiany wysokosci dochodow). Przyjmujac nastepujace zakresy poziomu zaleznosci
zmiennych nalezy stwierdzi¢, iz warto$¢ korelacji wynoszaca 0,0560 $wiadczy o braku
zaleznosci pomigdzy zmiennymi:

- <0,2 brak zaleznosci;

- 0,2-0,4 staba zaleznos¢;

- 0,4-0,7 umiarkowana zalezno$¢;

- 0,7-0,9 silna zaleznos¢;

->(0,9 bardzo silna zalezno$¢.
Podsumowujac niniejsze wywody, nalezy stwierdzi¢, iz powszechny dostgp do ustug

medycznych pozostaje szczegolnie istotny w sytuacjach kryzysowych wywotanych wybuchem
ogolnoswiatowej pandemii. W zwigzku z powyzszym odpowiednio wysoki poziom dochodéw
0sob wykonujacych profesje medyczne jest szczegblnie wazny. Przedstawiciele medycznych
zawodow zaufania publicznego pehnia szczegdlng rolg z punktu widzenia spolecznego - ratujac
zycie i zdrowie ludzi, jak i gospodarczego — przyczyniajac si¢ do szybszego zakonczenia
epidemii i powrotu gospodarki $wiatowej do poziomu koniunktury sprzed kryzysu.

W niniejszym czg¢$ci opracowania zostat przedstawiony wptyw epidemii COVID-19 na
poszczegodlne zawody medyczne. Udzielono odpowiedzi, ktory z zawodow medycznych w
najwyzszym, a ktory w najmniejszym stopniu ucierpial w zwiazku z pojawieniem si¢ pandemii
koronawirusa w Polsce. Ponadto analizie zostaty poddane dodatkowe czynniki wptywajace na
zmiang¢ wysokosci dochoddéw brutto osob $wiadczacych ustugi medyczne takie jak: forma
zatrudnienia oraz dlugos$¢ stazu zawodowego.

W dalszej czg$ci przedstawiono wplywu epidemii na inne sektory uslug w Polsce na
podstawie dostgpnych danych statystycznych obejmujacych dane za 2020 rok. Przeprowadzono
analiz¢ majaca na celu odpowiedZ na pytanie, czy medyczne profesje zaufania publicznego

charakteryzuja si¢ wyzsza odpornoscig na zjawiska kryzysowe od innych branz wchodzacych
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w sktad trzeciego sektora gospodarki. Podobnie jak w rozdziale trzecim pracy, skonfrontowano

wyobrazenia respondentow dotyczace tego tematu z uzyskanymi danymi statystycznymi.
Rownoczesnie przeprowadzone w okresie pazdziernik 2022 do styczen 2023 dodatkowe

badania ankietowe, pozwolity na podanie pogltgbionej analizy wptywu pandemii COVID 19 na

wykonywanie medycznych zawodow zaufania publicznego.

Wykonywany zawéd medyczny
Odpowiedz Ni % of total
Pielegniarka 134 29.26%
Farmaceuta 111 24.24%
Ratownik Medyczny 76 16.59%
Potozna 40 8.73%
Diagnosta Laboratoryjny 37 8.08%
Lekarz 34 7.42%
Lekarz Dentysta 26 5.68%
Grand Total 458 100.00%
Pleé
Odpowiedz Ni % of total
Kobieta 349 76.20%
Mezczyzna 91 19.87%
Preferuje nie udziela¢ odpowiedzi 18 3.93%
Grand Total 458 100.00%
Wielko$¢ miasta wykonywania zawodu
Odpowiedz Ni % of total
Miasto do 50 tys. 137 29.91%
Miasto od 50 tys. do 150 tys. 110 24.02%
Miasto powyzej 500 tys. 106 23.14%
Miasto od 150 tys. do 500 tys. 105 22.93%
Grand Total 458 100.00%
Okres wykonania zawodu (w latach)
Odpowiedz Ni % of total
Od 4 do 10 lat 141 30.79%
Powyzej 20 lat 108 23.58%
Od 11 do 20 lat 102 22.27%
Od 1 roku do 3 lat 72 15.72%
Ponizej 1 roku 35 7.64%
Grand Total 458 100.00%
Forma wykonywania zawodu
Odpowiedz Ni % of total
Umowa o prace 338 73.80%
Praktyka indywidualna 59 12.88%
Umowa cywilnoprawna 41 8.95%
Spotka prawa handlowego 20 4.37%
Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.35. Wyniki respondentow dotyczqce wykonywanego zawodu medycznego, plci, wielkosci miasta, w
ktorym wykonywana jest profesja medyczna, okresu wykonywania zawodu medycznego oraz formy wykonywania
profesji medycznej.
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Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19".

Powyzej przedstawiono tabel¢ z wynikami dotyczacymi podstawowych danych z
ankiety ,Znaczenie 1 organizacja medycznych zawodow zaufania publicznego dla
bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”. Badanie przeprowadzono na acznej
probie 458 respondentow (N=458). W pierwszej kolejnosci respondenci zostali poproszeni o
udzielenie informacji dotyczacej rodzaju wykonywanego zawodu medycznego, plci, wielkosci
miasta wykonywania profesji medycznej, okresu wykonywania zawodu (w latach) oraz
okreslenia formy wykonywanej profesji. Statystyczny ankietowany to pielggniarka (29.26%
respondentow), kobieta (76.20% respondentéw), wykonujaca zawod od 4 do 10 lat (30.79%
respondentow), w miescie do 50 tysigcy mieszkancow (29.91% respondentéw), na podstawie
umowy o pracg (73.80% respondentow).

W dalszej czgsci egzegezy analizie poddano poszczegdlne pytania, ktore zostaty ujgte
w ankiecie. Lacznie badani zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na osiem pytan
dotyczacych zmiany formy wykonywania profesji medycznej w zwiazku z wybuchem
pandemii COVID-19. Badanie przyj¢to forme¢ pytan jednokrotnego wyboru (7 przypadkow)
oraz jednego pytania wielokrotnego wyboru, w ktorym respondenci mogli wybra¢ jeden lub
wicksza liczbe¢ mozliwych wariantow odpowiedzi. Poszczegolne pytania zostaty przedstawione
ponizej:

1) Czy pandemia COVID 19 wplyneta na utrate spojnosci i wprowadzita chaos w

dziataniu instytucji, w ktorej Pan/Pani pracuje?

Odpowiedz Ni % of total

Poczatkowo tak, ale nastgpnie sytuacja ulegta uporzadkowania po 296 65%
wypracowaniu stosownych procedur

Tak wystapit chaos i dezorganizacja si¢ nadal poglebia 71 16%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 54 12%
Trudno okresli¢ 37 8%
Grand Total 458 100%

Tabela 3.36. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,, Czy pandemia COVID 19 wplynela na utrate
spojnosci i wprowadzita chaos w dzialaniu instytucji, w ktorej Pan /Pani pracuje?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa paristwa w dobie pandemii COVID-19”

Zdecydowana wigkszo$¢ poddanych badaniu respondentdow pozostaje zdania, ze
pandemia COVID-19 poczatkowo wplyngta na utrate spojnosci i wprowadzita chaos w zwigzku
z wykonywanym zawodem medycznym, jednakze z czasem sytuacji ulegta uporzadkowaniu w

momencie wypracowania odpowiednich procedur (65% ankietowanych). Zdania w rzeczonym
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temacie nie ma zaledwie 8% badanych. 16% respondentow wskazuje, ze dezorganizacja
zapoczatkowana wraz z wybuchem epidemii koronawirusa dalej si¢ poglebia. Przeciwnego
zdania jest nieznacznie mniej ankietowanych (12% respondentow), twierdzac, iz epidemia nie
wywarta znacznego wptywu na funkcjonowanie zawodow medycznych.

Wiedzac, w jaki sposob zdaniem badanych zmienita si¢ organizacja zawodow
medycznych w zwiazku z wybuchem pandemii COVID-19, warto blizej przyjrze¢ si¢
czynnikom, zwigzanym z wykonywaniem profesji medycznej, ktore ulegly zmianie po
wybuchu epidemii. W przypadku tego pytania ankietowani mogli wybra¢ jeden lub kilka
czynnikéw z wymienionych w badaniu tj.: wynagrodzenie, stres i wypalenie zawodowe, czas
pracy oraz organizacja pracy. Poszczegolne wybory respondentéw wraz z szczegétowa analiza
zostaly przedstawione ponize;j:

2) Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwiazane z wykonywaniem przez Pana/Panig

zawodu, w okresie pandemii, uleglty zmianie?

Cztery czynniki
8%

Trzy czynniki
9%

Dwa czynniki
20%

Jeden czynnik
63%

Wykres 3.3. Liczba czynnikéw wybranych przez respondentow w pytaniu - ,,Jakie czynniki z wymienionych
ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana /Panig zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacia medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”
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Wykres 3.4. Udzial poszczegélnych czynnikéw wybranych przez respondentow w pytaniu — ,, Jakie czynniki z
wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana (Panig) zawodu, w okresie pandemii, ulegly
zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawoddw zaufania
publicznego dla bezpieczerstwa paristwa w dobie pandemii COVID-19”

Odpowiedz Ni % of total |
Organizacja pracy 141 30.79%
Stres i wypalenie zawodowe 72 15.72%
Czas pracy 43 9.39%
Organizacja pracy, Stres i wypalenie zawodowe 36 7.86%
Czas pracy, Organizacja pracy, Stres i wypalenie zawodowe, Wynagrodzenie 36 7.86%
Wynagrodzenie 33 7.21%
Organizacja pracy, Wynagrodzenie 26 5.68%
Czas pracy, Organizacja pracy 19 4.15%
Czas pracy, Organizacja pracy, Stres i wypalenie zawodowe 13 2.84%
Czas pracy, Organizacja pracy, Wynagrodzenie 13 2.84%
Organizacja pracy, Stres i wypalenie zawodowe, Wynagrodzenie 12 2.62%
Stres i wypalenie zawodowe, Wynagrodzenie 5 1.09%
Czas pracy, Stres i wypalenie zawodowe, Wynagrodzenie 5 1.09%
Czas pracy, Wynagrodzenie 2 0.44%
Czas pracy, Stres i wypalenie zawodowe 2 0.44%
Grand Total 458  100.00%

Tabela 3.37. Rozklad poszczegdlnych wariantow odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,,Jakie czynniki z
wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana (Panig) zawodu, w okresie pandemii, ulegly
zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacia medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Wigkszo$¢ respondentdow ograniczyta si¢ do wybory jednego wariantu odpowiedzi
(63% ankietowanych). Wsrdd tej grupy najczesciej wybieranymi czynnikami pozostawaty:
organizacja pracy (30.79% ankietowanych), stres i1 wypalenie zawodowe (15.72%

ankietowanych), oraz czas pracy (9.39% ankietowanych). Na wybor dwoch czynnikow
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zdecydowato si¢ 20% respondentow. Trzy lub cztery czynniki zostaty zaznaczone przez tacznie
17% poddanych badaniu przedstawicieli zawodow medycznych. Sumarycznie najczesciej
wybieranym wariantem odpowiedzi byla organizacja czasu pracy. Na wybor rzeczonego
czynnika zdecydowalo si¢ 215 ankietowanych (46.94% respondentéw). Czas pracy zostat
wskazany przez 133 ankietowanych (29.04% respondentow). Na stres i wypalenie zawodowe
wskazato 77 badanych (16.81% respondentéw). Czynnikiem, ktory zdaniem ankietowanych w
najmniejszym stopniu ulegt zmianie pozostawalo wynagrodzenie — 33 odpowiedzi (7.21%
respondentow).

Kolejne pytanie zadane respondentom dotyczylo zmiany poziomu wynagrodzenia na
skutek wybuchu epidemii koronawirusa. Wyniki dotyczace zmiennej zostaty przedstawione w
ponizszej tabeli:

3) W jakim stopniu Pana /Pani wynagrodzenie, w okresie pandemii, uleglo zmianie?

Odpowiedz Ni % of total

Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 202 44%
Moje wynagrodzenie wzrosto przejsciowo i po ustaniu stanu zagrozenia 140 31%
epidemiologicznego powrdcito do poprzednich warto$ci

Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy nakfad pracy i czynniki 83 18%
ryzyka

Moje wynagrodzenie zmniejszyto 33 7%
Grand Total 458 100%

Tabela 3.38. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, W jakim stopniu, Pana (Pani) wynagrodzenie, w
okresie pandemii uleglto zmianie?

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Wigkszos$¢ przedstawicieli zawodéw medycznych, ktorzy zostali poddani badaniu
wskazato, ze w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 ich wynagrodzenie nie ulegto zmianie.
Rzeczona odpowiedz zostala wybrana przez 44% respondentow. 49% poddanych badaniu 0os6b
wskazato, ze ich wynagrodzenie wzrosto (czasowo - 31% ankietowanych) lub (na state - 18%
ankietowanych). Zaledwie 7% respondentow wskazato, iz w wyniku wybuchu pandemii ich
wynagrodzenie ulegto zmniejszeniu.

Kolejng zmienng, ktora zostala poddana analizie pozostawal czas pracy. Wyniki
respondentéw dotyczace rzeczonego zagadnienia zostaly przedstawione ponize;j:

4) W jakim stopniu, Pana/Pani czas pracy w okresie pandemii, ulegt zmianie?
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Odpowiedz Ni % of total

Moj czas pracy nie ulegt zmianie 225 49%
M¢j czas pracy zwigkszyt sig, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to 131 29%
bezpieczenstwu pacjentow i personelu medycznego

M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu 77 17%
pacjentéw i personelu medycznego

Moj czas pracy skrocit sie 25 5%
Grand Total 458 100%

Tabela 3.39. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,, W jakim stopniu, Pana (Pani) wynagrodzenie, w
okresie pandemii uleglto zmianie?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacjia medycznych zawoddéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa paristwa w dobie pandemii COVID-19”

Blisko potowa respondentow (49% wszystkich ankietowanych) wskazata, ze ich czas
pracy nie ulegt zmianie w okresie pandemii. Skrocenie czasu pracy dotyczyto najmniejszej
grupy badanych (5% wszystkich respondentéw). Pozostali badani odnotowali, iz ich czas pracy
ulegt wydhuzeniu. W przypadku 29% ankietowanych, naktad czasu pracy nie zwigkszyt si¢ do
takiego stopnia, iz zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i personelu medycznego. Natomiast
17% ankietowanych wskazato, ze wzrost naktadu pracy jest na tyle znaczny, ze zagraza to
bezpieczenstwu pacjentow i personelu medycznego.

Kolejnym aspektem poddany analizie w ramach opracowania pozostaje organizacja
pracy zawodow medycznych w dobie pandemii COVID-19. Respondenci zostali poproszeni o
udzielenie odpowiedzi na nastgpujace pytanie:

5) Jak Pana /Pani zdaniem, zmienita si¢ organizacja pracy zawodow medycznych w dobie

pandemii?
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciggtych modyfikacji 177 39%
Praca jest mniej zorganizowana 117 26%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 102 22%
Praca jest bardziej zorganizowana 62 14%
Grand Total 458 100%

Tabela 3.40. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,,Jak Pana (Pani) zdaniem zmienita si¢ organizacja
zawodow medycznych w dobie pandemii?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacia medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panistwa w dobie pandemii COVID-19”

Najczgsciej wybieranym wariantem odpowiedzi przez respondentéw pozostawata
odpowiedz - ,,Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagtych modyfikacji”. Na wybor
rzeczonej opcji zdecydowato si¢ 39% wszystkich ankietowanych. 26% poddanych badaniu

0s6b wskazato, ze ich zdaniem, w zwiazku z wybuchem pandemii koronawirusa, praca stata si¢
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mniej zorganizowana. Zgodnie z opinig 22% ankietowanych organizacja pracy pozostala bez
zmian. Najrzadziej wybieranym wariantem odpowiedzi pozostata opcja - ,,Praca jest bardziej
zorganizowana”. Wybor rzeczonej odpowiedzi zadeklarowalo 14% badanych. Reasumujac
zgodne z opinia wigkszosci respondentéw pandemia koronawirusa pozytywnie lub neutralnie
wplyneta na organizacje zawodow medycznych (74% ankietowanych). Przeciwnego zdania
pozostaje 26% poddanych badaniu oséb.

Kolejna statystyka dotyczy profesji medycznej, ktora zdaniem respondentow w
najwigkszym stopniu ucierpiala w wyniku wybuchu epidemii koronawirusa. Ankietowani
zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na nastgpujace pytanie:

6) W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory zawod medyczny, Pana/Pani

zdaniem, w najwickszym stopniu ponidst szkody w zwigzku z epidemia

koronawirusa?
Odpowiedz \[] % of total
' Ratownik Medyczny 154 34%
Pielegniarka 118 26%
Farmaceuta 52 1%
Lekarz 48 10%
Lekarz Dentysta 39 9%
Diagnosta Laboratoryjny 34 7%
Potozna 13 3%
Grand Total 458 100%

Tabela 3.41. Rozktad odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,, W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory
zawod medyczny, Pana/Pani zdaniem, w najwigkszym stopniu poniost szkody w zwiqzku z epidemiq
koronawirusa?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”
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Diagnosta Polozna
Laboratoryjny 3%
7%

Lekarz Dentysta
9%

Ratownik Medyczny
34%

Lekarz
10%

Farmaceuta
11%

Pielegniarka
26%

Wykres 3.5. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,, W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory
zawod medyczny, Pana (Pani) zdaniem, w najwigkszym stopniu poniost szkody w zwiqzku z epidemiq
koronawirusa?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,Znaczenie i organizacia medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Zawodem medycznym, ktéry w opinii respondentéw, ucierpiat w najwigkszym stopniu
w zwigzku z wybuchem epidemii COVID-19 pozostaje ratownik medyczny. Wybor
wskazanego wariantu odpowiedzi zadeklarowalo 34% ankietowanych. Druga najczesciej
wybierang odpowiedzia pozostawala profesja pielggniarki (26% ankietowanych). Najrzadziej
wybieranym wariantem odpowiedzi byta potozna (3% ankietowanych). Warto zaznaczy¢, ze
nie istnieje wprost proporcjonalna zaleznos¢ pomi¢dzy wykonywanym zawodem medycznym,
a odpowiedzia na powyzsze pytanie. Ponad potowa poddanych badaniu respondentow
wykonuje profesje pielegniarki i farmaceuty (tacznie 53.50% wszystkich ankietowanych).
Pomimo tego zaledwie 37% poddanych badaniu osob wskazalo na rzeczone profesje jako na
te, ktore ich zdaniem doznaty najbardziej dotkliwego uszczerbku w zwiazku z wybuchem
epidemii koronawirusa w Polsce.

W nastegpnej kolejnosci poddano analizie pytanie o przeciwstawnej tresci wzgledem
poprzedniego. W zwiazku z powyzszym respondenci zostali poproszeni o udzielenie
odpowiedzi na nastgpujace pytanie:

7) Ktoéry z zawodow medycznych, Pana/Pani zdaniem, poniost najmniejszy uszczerbek w

czasie pandemii?

164



Odpowiedz Ni % of total

Farmaceuta 117 25.55%
Lekarz 103 22.49%
Diagnosta Laboratoryjny 88 19.21%
Lekarz Dentysta 83 18.12%
Potozna 35 7.64%
Ratownik Medyczny 20 4.37%
Pielegniarka 12 2.62%
Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.42. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, Ktory z zawodow medycznych, Pana /Pani zdaniem,

poniost najmniejszy uszczerbek w czasie pandemii?”
Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodow zaufania

publicznego dla bezpieczenstwa panistwa w dobie pandemii COVID-19”

Wykres 3.6. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,,Ktory z zawodow medycznych, Pana/Pani zdaniem,
poniost najmniejszy uszczerbek w czasie pandemii?”

Ratownik Medyczny
4%
Potozna 8%

Pielegniarka 3%

Farmaceuta 26%

Lekarz Dentysta 18%

Lekarz 22%

Diagnosta
Laboratoryjny 19%

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Zdaniem wigkszosci respondentow zawodem medycznym, ktéry w najmniejszym
stopniu ucierpial w zwiagzku z wybuchem epidemii COVID-19 pozostawat farmaceuta (26%
ankietowanych). Warto jednak podkresli¢, ze trzy dodatkowe zawody medyczne byty
wybierane przez respondentdw rownie czgsto - lekarz (22% ankietowanych), diagnosta
laboratoryjny (19% ankietowanych) oraz lekarz dentysta (18% ankietowanych).

Ostatnie pytanie zadane respondentom odnosito si¢ do subiektywnej opinii badanych
dotyczacej wptywu pandemii na medyczne zawody zaufania publicznego w zwiazku z
bezpieczenstwem ich wykonywania, uporzadkowaniem 1 systematyzacja procedur.
Ankietowani mieli do wyboru trzy warianty odpowiedzi - ,,Tak”, ,,Nie” lub ,,CzeSciowo”.

Respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na nast¢pujace pytanie:
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8) Czy zdaniem Pana/Pani, pandemia koronawirusa wywarta wptyw na medyczne
zawody zaufania publicznego w zwiazku z bezpieczenstwem ich wykonywania,

uporzadkowaniem i systematyzacja procedur?

Odpowiedz Ni % of total
Tak 267 58%
Czesciowo 144 31%
Nie 47 10%
Grand Total 458 100%

Tabela 3.43. Rozktad odpowiedzi respondentéw w pytaniu — ,,Czy zdaniem Pana (Pani), pandemia koronawirusa
wywarta wptyw na medyczne zawody zaufania publicznego w zwiazku z bezpieczenstwem ich wykonywania,
uporzadkowaniem i systematyzacja procedur?”

Zrodto: Zrédlo whasne na podstawie badania ,Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Nie

Czgsciowo

0,
32% Tak

58%

Wykres 3.7. Rozktad odpowiedzi respondentéw w pytaniu - ,,Czy zdaniem Pana /Pani, pandemia koronawirusa
wywarla wptyw na medyczne zawody zaufania publicznego w zwiazku z bezpieczenstwem ich wykonywania,
uporzadkowaniem i systematyzacja procedur?”

Zrodlo: Zrodlo wiasne na podstawie badania ,Znaczenie i organizacja medycznych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Ponad potowa respondentdw bioracych udzial w badaniu (58% ankietowanych)
wskazato, ze ich zdaniem pandemia koronawirusa wywarta wplyw na medyczne zawody
zaufania publicznego w zwigzku z bezpieczenstwem ich wykonywania, uporzadkowaniem i
systematyzacja procedur. Przeciwnego zdania byl co dziesiaty ankietowany. Na istnienie
cze$ciowe] zaleznoéci pomiedzy rzeczonymi zjawiskami wskazata okoto 3 respondentow

(32% ankietowanych).
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W kolejnej czesci podrozdziatu, analizie zostaly poddane wszystkie uprzednio
oméwione zmienne. Dodatkowo uwaga skierowano na wyj$ciowe determinanty dotyczace
wykonywanego zawodu medycznego, wielkosci miasta wykonywania profesji medycznej,
okresu wykonywania zawodu (w latach) oraz formy wykonywania zawodu. Starano si¢ znalez¢
odpowiedz na pytanie, w jaki sposob zmienialy czynniki takie jak m.in. wysokos$¢
wynagrodzenia, czas pracy, czy organizacja pracy profesji medycznych, w zaleznosci od
determinant wyj$ciowych m.in. wykonywanego zawodu medycznego, czy plci respondentow.
Poréwnano otrzymane w ten sposob wyniki, z wynikami wyjSciowymi opisanymi w
poprzedniej czesci pracy.

W pierwszej kolejnosci analizie nalezato podda¢ osiem uprzednio oméwionych pytan z
uwzglednieniem wykonywanego zawodu medycznego jako czynnika wyj$ciowego. Wyniki
zostaly przestawione ponizej zgodnie ze schematem przyjetym w poprzedniej czgsci pracy:

- Ktory z medycznych zawodow jest przez Pana /Panig wykonywany?

- Czy pandemia COVID 19 wptyneta na utratg spojnosci i wprowadzita chaos w

dziataniu instytucji, w ktorej Pan/Pani pracuje?
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Odpowiedz Ni % % of total

Diagnosta Laboratoryjny 37 100.00% 8.08%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania po wypracowaniu

stosownych procedur 23 62.16% 5.02%
Nie zaszly zasadnicze zmiany 7 18.92% 1.53%
Trudno okresli¢ 5 13.51% 1.09%
Tak wystgpit chaos i dezorganizacja sig nadal pogtebia 2 5.41% 0.44%

Farmaceuta 111 100.00% 24.24%
Poczatkowo tak, ale nastgpnie sytuacja ulegta uporzgdkowania po wypracowaniu

stosownych procedur 76 68.47% 16.59%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 16 14.41% 3.49%
Tak wystapit chaos i dezorganizacja sig nadal pogtebia 13 1.71% 2.84%
Trudno okresli¢ 6 5.41% 1.31%

Lekarz 34 100.00% 7.42%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania po wypracowaniu

stosownych procedur 23 67.65% 5.02%
Tak wystapit chaos i dezorganizacja sig¢ nadal pogtebia 8 23.53% 1.75%
Nie zaszly zasadnicze zmiany 3 8.82% 0.66%

Lekarz Dentysta 26 100.00% 5.68%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania po wypracowaniu

stosownych procedur 10 38.46% 2.18%
Nie zaszly zasadnicze zmiany 9 34.62% 1.97%
Trudno okresli¢ 6 23.08% 1.31%
Tak wystgpit chaos i dezorganizacja sig nadal pogtebia 1 3.85% 0.22%

Pielegniarka 134 100.00% 29.26%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania po wypracowaniu

stosownych procedur 97 72.39% 21.18%
Tak wystgpit chaos i dezorganizacja sig nadal pogtebia 19 14.18% 4.15%
Trudno okresli¢ 10 7.46% 2.18%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 8 5.97% 1.75%

Potozna 40 100.00% 8.73%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania po wypracowaniu

stosownych procedur 23 57.50% 5.02%
Tak wystgpit chaos i dezorganizacja sig nadal pogtebia 9 22.50% 1.97%
Nie zaszly zasadnicze zmiany 5 12.50% 1.09%
Trudno okresli¢ 3 7.50% 0.66%

Ratownik Medyczny 76 100.00% 16.59%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania po wypracowaniu

stosownych procedur 44 57.89% 9.61%
Tak wystgpit chaos i dezorganizacja sig nadal pogtebia 19 25.00% 4.15%
Trudno okresli¢ 7 9.21% 1.53%
Nie zaszly zasadnicze zmiany 6 7.89% 1.31%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.44. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,,Czy pandemia COVID 19 wplynela na utrate
spojnosci i wprowadzila chaos w dzialaniu instytucji, w ktorej Pan (Pani) pracuje?” w zaleznosci od
wykonywanego zawodu medycznego

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawoddéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19"

Wiyniki przestawione w powyzszej tabeli pozostaja w wigkszosci zbiezne z rezultatami
wyjsciowymi przedstawionymi w uprzedniej cze$ci niniejszej pracy. Przypomnijmy 296
respondentow (65% ankietowanych) uwaza, ze pandemia COVID-19 poczatkowo wprowadzita

chaos w dzialaniu instytucji medycznych, jednak po wprowadzeniu odpowiednich procedur
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sytuacja ulegta normalizacji. Najwyzszy odsetek respondentéw, ktorzy wybrali rzeczony
wariant odpowiedzi cechowat zawdd pielggniarki (72.39% ankietowanych), najnizszy zawod
lekarza dentysty (38.46% ankietowanych). Udziat pozostatych wariantow odpowiedzi rozni si¢
w zaleznosci od wykonywanej profesji medycznej. Najwyzszy odsetek respondentow, ktorzy
nie posiadaja zdania w wybranym temacie cechuje lekarzy dentystow (23.08% ankietowanych),
najnizszy natomiast lekarzy (0.00% ankietowanych). Sredni udzial danego wariantu
odpowiedzi w catosci statystyki wynosi 8% respondentow. Na poglebiajaca si¢ dezorganizacje
stuzby zdrowia, w zwiazku z wybuchem epidemii COVID-19, wskazuja przede wszystkim
ratownicy medyczni (25.00% ankietowanych), w najmniejszym stopniu natomiast lekarze
dentysci (3.85% ankietowanych). Sredni udziat rzeczonej odpowiedzi w calosci statystyki
wynosi 16%. Brak zasadniczych zmian w dziataniu instytucji medycznych, w zwiazku z
wybuchem epidemii COVID-19, odnotowali gléwnie lekarze dentysci (34.62%
ankietowanych), w najmniejszym stopniu natomiast pielggniarki (5.97% ankietowanych).
Sredni udziat danego wariantu odpowiedzi w catosci statystyki wyniost 12%.

Przechodzac do egzegezy czynnikéw zawodowych (organizacja pracy, czas pracy, stres
i wypalenie zawodowe, wynagrodzenie), ktore ulegly zmianie w zwiazku z wybuchem
pandemii COVID-19, podobnie jak w uprzednim przypadku, analizie zostang poddane dwa
nastgpujace pytania:

- Ktory z medycznych zawodow jest przez Pana /Panig wykonywany?

- Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwiazane z wykonywaniem przez Pana /Pania
zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?
W przypadku rzeczonego pytania respondenci mogli wybra¢ jeden lub wigksza liczbg

czynnikéw zawodowych, ktore ich zdaniem ulegly zmianie, w zwiazku z wybuchem epidemii
koronawirusa w Polsce. W pierwszej kolejnosci poddano analizie $rednig liczbg wybranych
determinant w zalezno$ci od wykonywanej przez respondentdow profesji medycznej. Wyniki

zostaly przedstawione w tabeli znajdujacej si¢ ponizej:

Lekarz 2.00
Ratownik Medyczny 1.96
Pielegniarka 1.75
Potozna 1.58
Farmaceuta 1.38
Lekarz Dentysta 1.19
Diagnosta Laboratoryjny 1.16

Tabela 3.45. Srednia liczba czynnikéw wybranych przez poszczegélnych przedstawicieli profesji medycznych w
pytaniu - ,,Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana/Paniq zawodu, w
okresie pandemii, ulegly zmianie?"
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Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacia medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Srednia liczba czynnikéw wybieranych przez statystycznego respondenta to 1.62.
Najwiecej czynnikow zawodowych, ktore ulegly zmianie wybierali lekarze ($rednio 2
czynniki). Najnizsza liczb¢ czynnikéw wybierali natomiast diagnosci laboratoryjni ($rednio
1.16 czynnika). Lacznie jeden czynnik zostal wybrany przez 289 respondentow (63.10%

wszystkich respondentow).

Total 43 100.00%
Czas pracy 18 41.86%
Diagnosta Laboratoryjny Organizacja pracy 17 39.53%
Wynagrodzenie 5 11.63%
Stres i wypalenie zawodowe 3 6.98%
Total 153 100.00%
Organizacja pracy 70 45.75%
Farmaceuta Stres i wypalenie zawodowe 53 34.64%
Czas pracy 18 11.76%
Wynagrodzenie 12 7.84%
Total 68 100.00%
Organizacja pracy 24 35.29%
Lekarz Stres i wypalenie zawodowe 16 23.53%
Czas pracy 15 22.06%
Wynagrodzenie 13 19.12%
Total 31 100.00%
Organizacja pracy 15 48.39%
Lekarz Dentysta Czas pracy 10 32.26%
Stres i wypalenie zawodowe 3 9.68%
Wynagrodzenie 3 9.68%
Total 235 100.00%
Organizacja pracy 94 40.00%
Pielegniarka Stres i wypalenie zawodowe 54 22.98%
Wynagrodzenie 48 20.43%
Czas pracy 39 16.60%
Total 63 100.00%
Organizacja pracy 30 47.62%
Potozna Stres i wypalenie zawodowe 15 23.81%
Wynagrodzenie 12 19.05%
Czas pracy 6 9.52%
Total 149 100.00%
Organizacja pracy 46 30.87%
Ratownik Medyczny Czas pracy 27 18.12%
Stres i wypalenie zawodowe 37 24.83%
Wynagrodzenie 39 26.17%
Grand Total Total 742 100.00%

Tabela 3.46. Udzial poszczegolnych czynnikow wybranych przez przedstawicieli medycznych zawodow zaufania
publicznego w pytaniu — ,,Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana (Panig)
zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawoddéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”
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Informacje powyzsze pozwolity sformutowa¢ wniosek, ze sumaryczne dane dotyczace
czynnikow, ktore ulegly zmianie w zwigzku z wybuchem pandemii COVID-19, réznig si¢ od
wynikéw zadeklarowanych przez przedstawicieli poszczegdlnych profesji medycznych.
Uwzgledniajac dane dla calej populacji najczesciej deklarowana zmienng pozostawala
organizacja pracy (N=296, 39.89% wszystkich odpowiedzi). Wigkszos¢ przedstawicieli
zawodow medycznych rowniez udzielita odpowiedzi, Zze organizacja pracy pozostawala
czynnikiem, ktory ulegt najwickszej zmianie, w zwiazku z wybuchem pandemii koronawirusa.
Grupami zawodowymi, ktore najczgsciej wskazaly na rzeczong determinantg¢ pozostawali
lekarz dentysta (48.39% ankietowanych) oraz potozna. Wyjatkiem od tej zasady pozostaje
diagnosta laboratoryjny. W przypadku przedstawicieli wskazanej profesji najwigcej osob
(41.86% ankietowanych) wskazato na czas pracy jako na czynnik, ktory ulegt najwigkszej
zmianie. Rownie istotnym czynnikiem zawodowym, ktory ulegt zmianie w zwiazku z
wybuchem pandemii koronawirusa pozostaje stres i wypalenie zawodowe.

Biorac pod uwage zbiorcza statystyke 181 respondentow (24.39% wszystkich
ankietowanych) zadeklarowato, ze w ich przypadku wzmozona ilo§¢ pracy w zwiazku z
wybuchem epidemii koronawirusa wptyneta na czestotliwo$¢ sytuacji stresowych i wzrost
wypalenia zawodowego. Rzeczony czynnik zostal wybrany jako drugi najbardziej istotny w
przypadku wigkszosci zawodow. Najczesciej wskazana determinanta byta deklarowana przez
farmaceutow (34.64% wszystkich ankietowanych). Natomiast najrzadziej przez diagnostow
laboratoryjnych (6.98% wszystkich ankietowanych). Zmiana czasu pracy pozostawata trzecim
najczeséciej wybieranym czynnikiem zawodowym, ktory ulegt zmianie w dobie pandemii
koronawirusa. Zostat wybrany przez 133 respondentow (17.93% wszystkich ankietowanych).
Najczesciej na zmiang czasu pracy wskazali diagnosci laboratoryjni (41.86% ankietowanych)
oraz lekarze dentysci (32.26% ankietowanych), najrzadziej potozne (9.52% ankietowanych).
Czynnikiem zawodowym, ktory ulegl zmianie w najmniejszym stopniu pozostaje
wynagrodzenie. Zmiang wynagrodzenia w zwigzku z sytuacja epidemiologiczng zadeklarowato
facznie 132 respondentow (17.79% wszystkich ankietowanych). Grupa zawodowa, w
przypadku, ktorej zmiana wysoko$ci §wiadczenia pienigznego byla najczgstsza pozostawali
ratownicy medyczni (26.17% ankietowanych). Wynagrodzenie najrzadziej wzrosto natomiast
w przypadku farmaceutow (7.84% ankietowanych) oraz lekarzy dentystow (9.68%
ankietowanych).

Zwroécono rowniez uwage na zmiang wysoko$ci wynagrodzenia w przypadku
poszczegodlnych medycznych profesji zaufania publicznego. W tym przypadku analizie zostaty

poddane odpowiedzi na dwa nast¢pujace pytania:
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- Ktéry z medycznych zawodow jest przez Pana/Panig wykonywany?

- W jakim stopniu Pana/Pani wynagrodzenie, w okresie pandemii, ulegto zmianie?

Odpowiedz Ni % % of total

Diagnosta Laboratoryjny 37 100.00% 8.08%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 16 43.24% 3.49%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 10 27.03% 2.18%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrdcito do poprzednich wartosci 7 18.92% 1.53%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 4 10.81% 0.87%

Farmaceuta 111 100.00% 24.24%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 90 81.08% 19.65%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 10 9.01% 2.18%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 6 5.41% 1.31%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrdécito do poprzednich warto$ci 5 4.50% 1.09%

Lekarz 34 100.00% 7.42%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrécito do poprzednich warto$ci 15 44.12% 3.28%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 1 32.35% 2.40%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 6 17.65% 1.31%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 2 5.88% 0.44%

Lekarz Dentysta 26 100.00% 5.68%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 9 34.62% 1.97%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 7 26.92% 1.53%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 6 23.08% 1.31%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrdécito do poprzednich warto$ci 4 15.38% 0.87%

Pielegniarka 134 100.00% 29.26%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrdécito do poprzednich warto$ci 54 40.30% 11.79%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 43 32.09% 9.39%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 31 23.13% 6.77%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 6 4.48% 1.31%

Potozna 40 100.00% 8.73%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 22 55.00% 4.80%
Moje wynagrodzenie wzrosto przejéciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrdcito do poprzednich wartosci 13 32.50% 2.84%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 5 12.50% 1.09%

Ratownik Medyczny 76 100.00% 16.59%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrdcito do poprzednich wartosci 42 55.26% 9.17%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 20 26.32% 4.37%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 1 14.47% 2.40%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 3 3.95% 0.66%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.47. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, W jakim stopniu, Pana (Pani) wynagrodzenie w
okresie pandemii, uleglo zmianie? ” w zaleznosci od wykonywanego zawodu medycznego

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa parnstwa w dobie pandemii COVID-19"

172



Zgodnie z danymi przedstawionymi w powyzszej tabeli wigkszo$¢ przedstawicieli
zawodow medycznych zadeklarowata, ze ich wynagrodzenie w dobie pandemii COVID-19 nie
uleglo zmianie. Najwyzszy odsetek osob, ktore wybraty rzeczona opcj¢ dotyczy farmaceutow
(81.08% ankietowanych) oraz potoznych (55.00% ankietowanych). W przypadku pozostatych
zawodow zaufania publicznego odsetek osob, w przypadku ktorych wynagrodzenie nie ulegto
zmianie nie przekracza 50.00%. Najczgsciej wybieranym wariantem odpowiedzi w przypadku
trzech grup zawodowych pozostata odpowiedz — ,,Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i
po ustaniu stanu zagrozenia epidemiologicznego powrédcito do poprzednich wartosci”.
Pozostawali nimi ratownicy medyczni (55.26% ankietowanych), lekarze (44.12%
ankietowanych) oraz pielggniarki (40.30% ankietowanych). Staty wzrost wynagrodzenia, w
zwigzku ze zwigkszonym nakladem pracy i wzmozonymi czynnikami ryzyka odnotowali
przede wszystkim lekarze dentysci (26.92% ankietowanych) oraz ratownicy medyczni (26.32%
ankietowanych) i pielggniarki (23.13% ankietowanych), w najmniejszym stopniu natomiast
farmaceuci (9.01% ankietowanych) oraz diagno$ci laboratoryjni (10.81% ankietowanych).
Spadek wysokosci wynagrodzenia byl najrzadziej wybieranym wariantem odpowiedzi.
Uwzgledniajac sumaryczne dane dotyczace rzeczonego tematu wylacznie 7% wszystkich
ankietowanych zadeklarowato zmniejszenie $wiadczenia pienigznego. Zjawisko to bylo w
najwiekszym stopniu zauwazalne w przypadku diagnostow laboratoryjnych (27.03%
ankietowanych) oraz lekarzy dentystow (23.08% ankietowanych), w najmniejszym stopniu
natomiast w przypadku ratownikow medycznych (3.95% ankietowanych) oraz potoznych
(0.00% ankietowanych).

Kolejng determinantg, ktora zostata poddana analizie w opracowaniu, byl czas pracy.
Pomocne w badaniach byly dwa nastepujace pytania:
- Ktory z medycznych zawodow jest przez Pana/Panig wykonywany?

- W jakim stopniu, Pana/Pani czas pracy w okresie pandemii, ulegto zmianie?
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Odpowiedz Ni % % of total

Diagnosta Laboratoryjny 37 100.00% 8.08%
M¢j czas pracy nie ulegt zmianie 14 37.84% 3.06%
M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentéw i

personelu medycznego 10 27.03% 2.18%
Moj czas pracy zwigkszyt sig, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 9 24.32% 1.97%
M¢j czas pracy skrocit sie 4 10.81% 0.87%

Farmaceuta 111 100.00% 24.24%
Moj czas pracy nie ulegt zmianie 76 68.47% 16.59%
Moj czas pracy zwiekszyt sig, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 22 19.82% 4.80%
M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentéw i

personelu medycznego 9 8.11% 1.97%
Moj czas pracy skrocit sie 4 3.60% 0.87%

Lekarz 34 100.00% 7.42%
M¢j czas pracy nie ulegt zmianie 16 47.06% 3.49%
Moj czas pracy zwiekszyt sig, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 13 38.24% 2.84%
Moj czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, Ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i

personelu medycznego 3 8.82% 0.66%
M¢j czas pracy skrocit sie 2 5.88% 0.44%

Lekarz Dentysta 26 100.00% 5.68%
Moj czas pracy nie ulegt zmianie 9 34.62% 1.97%
Moj czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i

personelu medycznego 6 23.08% 1.31%
Moj czas pracy zwiekszyt sig, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 6 23.08% 1.31%
Moj czas pracy skrocit sie 5 19.23% 1.09%

Pielegniarka 134 100.00% 29.26%
Moj czas pracy nie ulegt zmianie 59 44.03% 12.88%
Moj czas pracy zwiekszyt sig, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 49 36.57% 10.70%
Moj czas pracy wydtuzyt sig w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i

personelu medycznego 21 15.67% 4.59%
Moj czas pracy skrocit sie 5 3.73% 1.09%

Potozna 40 100.00% 8.73%
M¢j czas pracy nie ulegt zmianie 25 62.50% 5.46%
M¢j czas pracy zwigkszyt sie, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 10 25.00% 2.18%
M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentéw i

personelu medycznego 5 12.50% 1.09%

Ratownik Medyczny 76 100.00% 16.59%
Moj czas pracy nie ulegt zmianie 26 34.21% 5.68%
Moj czas pracy wydtuzyt sig w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i

personelu medycznego 23 30.26% 5.02%
Moj czas pracy zwigkszyt sig, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 22 28.95% 4.80%
M¢j czas pracy skrécit sie 5 6.58% 1.09%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.48. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, W jakim stopniu, Pana/Pani czas pracy w okresie
pandemii, ulegl zmianie?” w zaleznosci od wykonywanego zawodu medycznego.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”
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W przypadku wszystkich wyzej wymienionych grup zawodowych respondenci
wskazali w wigkszosci przypadkéw, ze ich czas pracy nie uleglt zmianie. Najwyzszy odsetek
0s0b, ktore zadeklarowaly wybor rzeczonego wariantu odpowiedzi dotyczy farmaceutow
(68.27% ankietowanych) oraz polozne (62.50% ankietowanych), natomiast najnizszy
ratownikow medycznych (34.21% ankietowanych) oraz lekarzy dentystow (34.62%
ankietowanych). Wydtuzenie czasu pracy, w zwiazku z wybuchem epidemii koronawirusa,
pozostawato rownie powszechnym zjawiskiem w przypadku przedstawicieli zawodoéw
medycznych. W badaniu wyrdzniono dwa mozliwe warianty odpowiedzi. Zwigkszenie czasu
pracy do stopnia, w ktérym zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i personelu medycznego oraz
wydtuzenie czasu pracy bez zagrozenia bezpieczenstwa osob, z czego wybor wariantu
pierwszego byt statystycznie czestszy od opcji drugiej. Najrzadziej wystepujacym przypadkiem
pozostawato skrocenie czasu pracy. Profesja, w przypadku ktérej doszto do skrocenia
obowigzku $wiadczenia pracy w najwickszym stopniu byl lekarz dentysta (19.23%
ankietowanych), natomiast zawodem, w przypadku ktorego czas pracy zmniejszyl si¢ w
najmniejszym stopniu pozostaje farmaceuta (3.60% ankietowanych).

Rowniez organizacja pracy medycznych zawodow zaufania publicznego zostata
przeanalizowana, w czym pomogly nastgpujace pytania:

- Ktory z medycznych zawodow jest przez Pana/Panig wykonywany?

- Jak w Pana/Pani zdaniem zmienila si¢ organizacja pracy zawodow medycznych w

dobie pandemii?
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Odpowiedz Ni % % of total

Diagnosta Laboratoryjny 37 100.00% 8.08%
Praca jest bardziej zorganizowana 12 32.43% 2.62%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagtych modyfikacji 1M 29.73% 2.40%
Praca jest mniej zorganizowana 7 18.92% 1.53%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 7 18.92% 1.53%

Farmaceuta 111 100.00% 24.24%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagtych modyfikacji 42 37.84% 9.17%
Praca jest mniej zorganizowana 32 28.83% 6.99%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 22 19.82% 4.80%
Praca jest bardziej zorganizowana 15 13.51% 3.28%

Lekarz 34  100.00% 7.42%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciggtych modyfikacji 16 47.06% 3.49%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 9 26.47% 1.97%
Praca jest mniej zorganizowana 6 17.65% 1.31%
Praca jest bardziej zorganizowana 3 8.82% 0.66%

Lekarz Dentysta 26  100.00% 5.68%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 7 26.92% 1.53%
Praca jest mniej zorganizowana 7 26.92% 1.53%
Praca jest bardziej zorganizowana 7 26.92% 1.53%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciggtych modyfikacji 5  19.23% 1.09%

Pielegniarka 134  100.00% 29.26%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciggtych modyfikacji 70 52.24% 15.28%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 28 20.90% 6.11%
Praca jest mniej zorganizowana 24 17.91% 5.24%
Praca jest bardziej zorganizowana 12 8.96% 2.62%

Potozna 40  100.00% 8.73%
Praca jest mniej zorganizowana 16 40.00% 3.49%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 12 30.00% 2.62%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagtych modyfikacji 9 22.50% 1.97%
Praca jest bardziej zorganizowana 3 7.50% 0.66%

Ratownik Medyczny 76  100.00% 16.59%
Praca jest mniej zorganizowana 25 32.89% 5.46%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagtych modyfikacji 24 31.58% 5.24%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 17 22.37% 3.711%
Praca jest bardziej zorganizowana 10 13.16% 2.18%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.49. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,,Jak w Pana (Pani) zdaniem zmienita si¢ organizacja
pracy zawodow medycznych w dobie pandemii? " w zaleznosci od wykonywanego zawodu medycznego.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacia medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”
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Wiyniki dotyczace organizacji pracy zawodow medycznych w dobie pandemii COVID-
19 charakteryzuja si¢ duza zmiennos$cia w zaleznos$ci od profesji medycznej. Uwzgledniajac
sumaryczne wyniki najcze$ciej wybieranym wariantem odpowiedzi (39% wszystkich
respondentOw) pozostala opcja — ,,praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagtych
modyfikacji”, natomiast najrzadziej wybierang odpowiedzia (14% wszystkich respondentow)
byl wariant — ,praca jest bardziej zorganizowana”. Lepsza organizacj¢ pracy, jednak
wymagajaca ciagtych modyfikacji zauwazaja przede wszystkim pielegniarki (52.24%
ankietowanych), lekarze (47.06% ankietowanych) oraz farmaceuci (37.84% ankietowanych).
Zdaniem wigkszo$ci potoznych (40.00% ankietowanych) oraz ratownikoéw medycznych
(32.89% ankietowanych) praca jest mniej zorganizowana. Lekarze denty$ci w jednakowym
stopniu (26.92% ankietowanych) wskazali na trzy warianty odpowiedzi dostgpne w badaniu tj.:
,organizacja pracy pozostala bez zmian”, ,praca jest mniej zorganizowana”, ,praca jest
bardziej zorganizowana”. Lepsza organizacja pracy, w zwiazku z wybuchem epidemii, zostata
zauwazona natomiast przez wigkszos$¢ diagnostow laboratoryjnych (32.43% ankietowanych).
Warto jednak podkresli¢, ze niewiele mniejsza grupa diagnostow laboratoryjnych wskazuje, ze
pomimo lepszej organizacji pracy, niezbednym elementem sa dalsze modyfikacje (29.73%
ankietowanych).

W ponizszej tabeli zostaty przedstawione wyniki dotyczace opinii respondentow
odnoszace si¢ do zawodu medycznego, ktory w zwiazku z wybuchem pandemii koronawirusa
poniodst najwickszy uszczerbek. Uwzgledniono takie zmienne jak: wysoko$¢ wynagrodzenia,
czas pracy, organizacj¢ pracy oraz stres i wypalenie zawodowe. W tym celu zadano

ankietowanym nastgpujace pytania:

- Ktory z medycznych zawodow jest przez Pana/Panig wykonywany?
- W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktéry zawdéd medyczny Pana/Pani

zdaniem, w najwigkszym stopniu ponidst szkody w zwiazku z epidemia koronawirusa?
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Odpowiedz
Diagnosta Laboratoryjny
Diagnosta Laboratoryjny
Ratownik Medyczny
Lekarz
Pielggniarka
Potozna
Farmaceuta
Farmaceuta
Farmaceuta
Ratownik Medyczny
Lekarz Dentysta
Lekarz
Pielegniarka
Diagnosta Laboratoryjny
Lekarz
Lekarz
Pielggniarka
Ratownik Medyczny
Lekarz Dentysta
Farmaceuta
Diagnosta Laboratoryjny
Lekarz Dentysta
Ratownik Medyczny
Pielegniarka
Potozna
Diagnosta Laboratoryjny
Lekarz
Lekarz Dentysta
Farmaceuta
Pielegniarka
Pielegniarka
Ratownik Medyczny
Lekarz Dentysta
Lekarz
Diagnosta Laboratoryjny
Farmaceuta
Potozna
Potozna
Ratownik Medyczny
Pielegniarka
Potozna
Lekarz
Diagnosta Laboratoryjny
Lekarz Dentysta
Ratownik Medyczny
Ratownik Medyczny
Pielegniarka
Lekarz
Farmaceuta
Lekarz Dentysta
Grand Total
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% of total
100.00%
45.95%
16.22%
16.22%
10.81%

5.41%
5.41%
100.00%
38.74%
29.73%
9.91%
9.01%
7.21%
5.41%
100.00%
47.06%
14.71%
14.71%
11.76%
5.88%
5.88%
100.00%
30.77%
26.92%
11.54%
11.54%
7.69%
7.69%
3.85%
100.00%
53.73%
23.13%
14.18%
3.73%
2.99%
1.49%
0.75%
100.00%
32.50%
27.50%
17.50%
12.50%
5.00%
5.00%
100.00%
76.32%
14.47%
5.26%
2.63%
1.32%

%
8.08%
3.71%
1.31%
1.31%
0.87%
0.44%
0.44%

24.24%
9.39%
7.21%
2.40%
2.18%
1.75%
1.31%
7.42%
3.49%
1.09%
1.09%
0.87%
0.44%
0.44%
5.68%
1.75%
1.53%
0.66%
0.66%
0.44%
0.44%
0.22%

29.26%

15.72%
6.77%
4.15%
1.09%
0.87%
0.44%
0.22%
8.73%
2.84%
2.40%
1.53%
1.09%
0.44%
0.44%

16.59%
12.66%
2.40%
0.87%
0.44%
0.22%

100.00%



Tabela 3.50. Rozkltad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktéry
zawod medyczny Pana/Pani zdaniem, w najwigkszym stopniu poniost szkody w zwiqzku z epidemiq
koronawirusa?” w zaleznosci od wykonywanego zawodu medycznego.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”

W wigkszosci przypadkow przedstawiciele medycznych zawodow zaufania
publicznego wskazali wlasng profesje jako ta, ktora ucierpiata w najwigkszym stopniu, w
zwigzku z wybuchem pandemii koronawirusa. Szczegélnie zauwazalne jest to w przypadku
dwoch wyzej wymienionych zawodow tj.: ratownika medycznego (76.32% ankietowanych)
oraz pielggniarki (53.73% ankietowanych). W przypadku pozostatych grup zawodowych
odsetek osob, ktore zadeklarowaty, Ze to ich profesja ucierpiala najbardziej w dobie epidemii
nie przekracza 50.00%. Wyjatkiem od powyzszej zasady pozostaje potozna oraz lekarz
dentysta. Przedstawiciele wskazanych grup zawodowych w wickszosci wskazali, Ze ratownicy
medyczni s3 zawodem medycznym, ktory doznat najwigkszych strat wywotanych pandemiag —
odpowiednio 32.50% oraz 30.77% ankietowanych.

W kolejnej tabeli przedstawiono wyniki dotyczace zjawiska odwrotnego wzgledem
wymienionego w uprzednio analizowanym przypadku. Ankietowani zostali poproszeni o
udzielenie odpowiedzi na dwa nastepujace pytania:

- Ktory z medycznych zawodow jest przez Pana/Panig wykonywany?

- Ktory z zawodow medycznych, Pana/Pani zdaniem, poniost najmniejszy uszczerbek

w czasie pandemii?
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Odpowiedz Ni % % of total
Diagnosta Laboratoryjny 37 100.00% 8.08%
Farmaceuta 9 24.32% 1.97%
Diagnosta Laboratoryjny 8 21.62% 1.75%
Lekarz Dentysta 8 21.62% 1.75%
Lekarz 6 16.22% 1.31%
Potozna 3 8.11% 0.66%
Ratownik Medyczny 2 5.41% 0.44%
Pielegniarka 1 2.70% 0.22%
Farmaceuta 111 100.00% 24.24%
Lekarz 43 38.74% 9.39%
Diagnosta Laboratoryjny 20 18.02% 4.37%
Lekarz Dentysta 19 17.12% 4.15%
Farmaceuta 15 13.51% 3.28%
Potozna 14 12.61% 3.06%
Lekarz 34 100.00% 7.42%
Diagnosta Laboratoryjny 11 32.35% 2.40%
Farmaceuta 9 26.47% 1.97%
Lekarz Dentysta 6 17.65% 1.31%
Lekarz 6 17.65% 1.31%
Ratownik Medyczny 1 2.94% 0.22%
Potozna 1 2.94% 0.22%
Lekarz Dentysta 26 100.00% 5.68%
Farmaceuta 8 30.77% 1.75%
Potozna 5 19.23% 1.09%
Lekarz 5 19.23% 1.09%
Diagnosta Laboratoryjny 3 11.54% 0.66%
Lekarz Dentysta 3 11.54% 0.66%
Ratownik Medyczny 1 3.85% 0.22%
Pielegniarka 1 3.85% 0.22%
Pielegniarka 134 100.00% 29.26%
Farmaceuta 39 29.10% 8.52%
Diagnosta Laboratoryjny 28 20.90% 6.11%
Lekarz 27 20.15% 5.90%
Lekarz Dentysta 25 18.66% 5.46%
Pielegniarka 8 5.97% 1.75%
Potozna 7 5.22% 1.53%
Potozna 40 100.00% 8.73%
Farmaceuta 16 40.00% 3.49%
Diagnosta Laboratoryjny 10 25.00% 2.18%
Lekarz Dentysta 9 22.50% 1.97%
Lekarz 2 5.00% 0.44%
Potozna 1 2.50% 0.22%
Ratownik Medyczny 1 2.50% 0.22%
Pielegniarka 1 2.50% 0.22%
Ratownik Medyczny 76 100.00% 16.59%
Farmaceuta 21 27.63% 4.59%
Ratownik Medyczny 15 19.74% 3.28%
Lekarz 14 18.42% 3.06%
Lekarz Dentysta 13 17.11% 2.84%
Diagnosta Laboratoryjny 8 10.53% 1.75%
Potozna 4 5.26% 0.87%
Pielegniarka 1 1.32% 0.22%
Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.51. Rozktad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, Ktory z zawodow medycznych, Pana/Pani zdaniem,
ponidst najmniejszy uszczerbek w czasie pandemii?” w zaleznosci od wykonywanego zawodu medycznego.
Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”
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Przedstawiciele pigciu z siedmiu grup zawodowych wskazali na farmaceute jako na
zawod, ktory, ich zdaniem, ponidst najmniejszy uszczerbek w zwiazku z wybuchem epidemii
COVID-19. Sposrod wskazanej grupy badawczej, zawod farmaceuty zostal wskazany
najczesciej przez potozne (40.00% ankietowanych), natomiast najrzadziej przez diagnostow
laboratoryjnych (24.32% ankietowanych). W przypadku dwoch pozostatych grup zawodowych
respondenci pozostaja odmiennego zdania. Poddani badaniu farmaceuci w wigkszosci wybrali
lekarza jako zawod, ktory ich zdaniem ucierpial w najmniejszym stopniu w dobie sytuacji
epidemiologicznej (38.74% ankietowanych).

Natomiast najczesciej wybieranym wariantem odpowiedzi w przypadku lekarzy
pozostawata profesja diagnosty laboratoryjnego (32.35% ankietowanych). W zwiazku z
powyzszym zadna z grup zawodowych nie wskazala wiasnego zawodu jako tego, ktory
ucierpial w najmniejszych stopniu w dobie pandemii. Najwyzszy odsetek osob, ktore dokonaty
jednolitego wyboru odpowiedzi tj. ten sam wykonywany zawdd, co zadeklarowana odpowiedz,
dotyczyt diagnostow laboratoryjnych (21.26% diagnostow wskazalo na swoja profesje),
najnizszy natomiast potoznych (2.50% potoznych wskazato na swoja profesje).

Kolejna tabela zawiera odpowiedzi respondentéw na dwa nastepujace pytania:

- Ktory z medycznych zawodow jest przez Pana/Panig wykonywany?

- Czy zdaniem Pana/Pani, pandemia koronawirusa wywarta wplyw na medyczne

zawody zaufania publicznego w zwigzku z bezpieczenstwem ich wykonywania,

uporzadkowaniem i systematyzacja procedur?
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Odpowiedz Ni % % of total

Diagnosta Laboratoryjny 37 100.00% 8.08%
Tak 23 62.16% 5.02%
Nie 9 24.32% 1.97%
Czesciowo 5 13.51% 1.09%

Farmaceuta 111 100.00% 24.24%
Tak 66 59.46% 14.41%
Czesciowo 33 29.73% 7.21%
Nie 12 10.81% 2.62%

Lekarz 34 100.00% 7.42%
Tak 17 50.00% 3.71%
Czesciowo 12 35.29% 2.62%
Nie 5 14.71% 1.09%

Lekarz Dentysta 26 100.00% 5.68%
Tak 13 50.00% 2.84%
Czesciowo 9 34.62% 1.97%
Nie 4 15.38% 0.87%

Pielegniarka 134 100.00% 29.26%
Tak 83 61.94% 18.12%
Czesciowo 43 32.09% 9.39%
Nie 8 5.97% 1.75%

Potozna 40 100.00% 8.73%
Tak 23 57.50% 5.02%
Czesciowo 13 32.50% 2.84%
Nie 4 10.00% 0.87%

Ratownik Medyczny 76 100.00% 16.59%
Tak 42 55.26% 9.17%
Czesciowo 29 38.16% 6.33%
Nie 5 6.58% 1.09%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.52. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, Czy zdaniem Pana/Pani, pandemia koronawirusa
wywarta wplyw na medyczne zawody zaufania publicznego w zwiqzku z bezpieczenstwem ich wykonywania,
uporzqdkowaniem i systematyzacjq procedur?” w zaleznosci od wykonywanego zawodu medycznego.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”
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Wszystkie grupy zawodowe pozostaja jednolicie zgodne z twierdzeniem, ze pandemia
koronawirusa wywarta wptyw na medyczne zawody zaufania publicznego w zwiazku z
bezpieczenstwem ich wykonywania, uporzadkowaniem i systematyzacja procedur. Rzeczone
wyniki pozostaja zgodne z danymi dotyczacymi calej populacji (45% wszystkich respondentow
bioragcych udzial w badaniu wybrato wariant odpowiedzi ,,tak”). Najwyzszy odsetek badanych,
ktorzy wudzielili pozytywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie dotyczy diagnostow
laboratoryjnych (62.16% ankietowanych) oraz pielggniarek (61.94% ankietowanych),
natomiast najnizszy lekarzy i lekarzy dentystow (50.00% ankietowanych). Czg$ciowa
zalezno$¢ pomiedzy wzrostem bezpieczenstwa wykonywania profesji medycznych,
uporzadkowaniem 1 systematyzacja procedur a wybuchem pandemii COVID-19 jest
zauwazalna w najwigkszym stopniu przez ratownikow medycznych (38.16% ankietowanych),
natomiast w najmniejszym stopniu przez diagnostow laboratoryjnych (13.51%
ankietowanych). Na brak zalezno$ci pomigdzy wyzej wymienionymi zjawiskami wskazuja
przede wszystkim wskazuja przede wszystkim diagnosci laboratoryjni (24.32%
ankietowanych) oraz pielegniarki (5.97% ankietowanych).

Przeanalizowane zostaty odpowiedzi na osiem pytan dotyczacych wptywu pandemii
koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego. W tym przypadku jako glowny
czynnik analizy uwzgledniono wielko$¢ miasta, w ktorym wykonywano zawod medyczny.
Wiyniki zostaty przestawiono ponizej zgodnie ze schematem przyjetym w poprzedniej czesci
pracy:

- Wielko$¢ miasta wykonywania zawodu medycznego

- Czy pandemia COVID 19 wptyneta na utratg spojnosci i wprowadzita chaos w

dziataniu instytucji, w ktorej Pan/Pani pracuje?
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Odpowiedz Ni % % of total

Miasto do 50 tys. 137 100.00% 29.91%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzgdkowania

po wypracowaniu stosownych procedur 105 76.64% 22.93%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 12 8.76% 2.62%
Tak wystgpit chaos i dezorganizacja sie nadal pogtebia 11 8.03% 2.40%
Trudno okresli¢ 9 6.57% 1.97%
Miasto od 150 tys. do 500 tys. 105 100.00% 22.93%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzgdkowania

po wypracowaniu stosownych procedur 56 53.33% 12.23%
Tak wystgpit chaos i dezorganizacja sie nadal pogtebia 21 20.00% 4.59%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 16 15.24% 3.49%
Trudno okresli¢ 12 11.43% 2.62%
Miasto od 50 tys. do 150 tys. 110 100.00% 24.02%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzgdkowania

po wypracowaniu stosownych procedur 70 63.64% 15.28%
Tak wystapit chaos i dezorganizacja sie nadal pogtebia 21 19.09% 4.59%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 13 11.82% 2.84%
Trudno okresli¢ 6 5.45% 1.31%
Miasto powyzej 500 tys. 106 100.00% 23.14%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzgdkowania

po wypracowaniu stosownych procedur 65 61.32% 14.19%
Tak wystgpit chaos i dezorganizacja sie nadal pogtebia 18 16.98% 3.93%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 13 12.26% 2.84%
Trudno okresli¢ 10 9.43% 2.18%
Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.53. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,,Czy pandemia COVID 19 wplynelta na utrate
spojnosci i wprowadzita chaos w dzialaniu instytucji, w ktorej Pan/Pani pracuje?” w zaleznosci od wielkosci
miasta, w ktorym jest wykonywany zawod medyczny.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”
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Bez wzglgdu na wielko$¢ miasta, w ktorym byl przez respondentow wykonywany
zawod medyczny, wigkszos¢ badanych pozostaje zdania, ze pandemia koronawirusa
poczatkowo wprowadzita chaos w dziataniu instytucji medycznych, jednak nastepnie w wyniku
wypracowania odpowiednich procedur sytuacja ulegta normalizacji. Najwyzszy odsetek osob,
ktore wybraty rzeczony wariant odpowiedzi dotyczy przedstawicieli medycznych zawodoéw
zaufania publicznego $wiadczacych swoje ustugi w miastach do 50 tysigcy mieszkancow
(76.64% ankietowanych), natomiast najnizszy osob pracujacych w miastach od 150 do 500
tysigcy mieszkancow (53.33% ankietowanych). Postgpujaca dezorganizacje pracy zwiagzang z
sytuacja epidemiologiczng zauwazajg przede wszystkim pracujgcy w miastach od 150 do 500
tysigcy mieszkancow (20.00% ankietowanych), natomiast w najmniejszych stopniu
przedstawiciele profesji z medycznych z o$rodkéw miejskich o wielkosci do 50 tysiecy
mieszkancow (8.03% ankietowanych). Brak zasadniczych zmian w organizacji instytucji
medycznych zauwazaja w wigkszosci mieszkancy miast od 150 do 500 tysiecy mieszkancow
(15.24% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu mieszkancy miast do 50 tysiecy
mieszkancow (8.76% ankietowanych). Brak zdania w powyzszym temacie deklaruja przede
wszystkim pracownicy stuzby zdrowia z miast od 150 do 500 tysigcy mieszkancow (11.43%
ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu przedstawiciele zawodow medycznych z
miast od 50 do 150 tysigcy mieszkancow (5.45% ankietowanych).

Przechodzac do egzegezy czynnikéw zawodowych (organizacja pracy, czas pracy, stres
i wypalenie zawodowe, wynagrodzenie), ktore ulegly zmianie w zwigzku z wybuchem
pandemii COVID-19, podobnie jak w uprzednim przypadku, analizie zostang poddane dwa
nastepujgce pytania:

- Wielkos¢ miasta wykonywania zawodu medycznego

- Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwiagzane z wykonywaniem przez Pana/Pania

zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?

W przypadku tych pytan, respondenci mogli wybra¢ jeden lub wicksza liczbe
czynnikow zawodowych, ktore ich zdaniem ulegly zmianie, w zwigzku z wybuchem epidemii
koronawirusa w Polsce. W pierwszej kolejnosci poddano analizie $rednig liczbe wybranych
determinant w zaleznosci od wielko$ci miasta, w ktorej jest wykonywana profesja medyczna.

Wiyniki zostaly przedstawione w tabeli znajdujacej si¢ ponize;j:
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Wielkos¢ miasta Ni

Miasto powyzej 500 tys. 1.90
Miasto od 50 tys. do 150 tys. 1.60
Miasto od 150 tys. do 500 tys. 1.56
Miasto do 50 tys. 1.47

Tabela 3.54. Srednia liczba czynnikéw wybranych przez respondentow w zaleznosci od wielkosci miasta
wykonywania profesji medycznej w pytaniu - ,,Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem
przez Pana (Panig) zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa paristwa w dobie pandemii COVID-19”

Srednia liczba czynnikéw wybieranych przez statystycznego respondenta to 1.62.
Najwiecej czynnikow zawodowych, ktore ulegly zmianie wybierali przedstawiciele zawodow
medycznych wykonujacy profesje w miescie powyzej 500 tysiecy mieszkancow ($rednio 1.90
czynnika). Najmniejsza liczbg czynnikow wybierali mieszkancy miast do 50 tysigcy
mieszkancow (Srednio 1.47 czynnika). Lacznie jeden czynnik zostal wybrany przez 289

respondentow (63.10% wszystkich respondentow).

Miasto do 50 tys. Total 100.00%
Organizacja pracy 95 46.80%
Stres i wypalenie zawodowe 48 23.65%
Wynagrodzenie 34 16.75%
Czas pracy 26 12.81%
Miasto od 50 tys. do 150 tys. Total 171 100.00%
Organizacja pracy 65 38.01%
Stres i wypalenie zawodowe 45 26.32%
Czas pracy 32 18.71%
Wynagrodzenie 29 16.96%
Miasto od 150 tys. do 500 tys. Total 165 100.00%
Organizacja pracy 63 38.79%
Stres i wypalenie zawodowe 41 24.24%
Czas pracy 35 21.21%
Wynagrodzenie 26 15.76%
Miasto powyzej 500 tys. Total 203 100.00%
Organizacja pracy 73 35.96%
Stres i wypalenie zawodowe 48 23.65%
Wynagrodzenie 42 20.69%
Czas pracy 40 19.70%

Tabela 3.55. Udzial poszczegolnych czynnikéw wybranych przez respondentow, w zaleznosci od wielkoSci miasta
wykonywania zawodu w pytaniu - ,,Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana
/Panig zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Dane przedstawione w powyzszej tabeli pozostaja zbiezne z wynikami dotyczacymi

calej populacji. Uwzgledniajac dane wyjsciowe najczesciej deklarowang zmienng pozostawata
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organizacja pracy (N=296, 39.89% wszystkich odpowiedzi). Analogicznie w powyzszym
przypadku przedstawiciele zawodoéw medycznych bez wzgledu na wielko$¢ miasta, w ktorym
wykonywana jest profesja pozostajg zdania, ze organizacja pracy pozostawala czynnikiem
zawodowym, ktory ulegl zmianie w najwigkszym stopniu w dobie epidemii koronawirusa.
Rzeczony wariant odpowiedzi najczesciej wybierali respondenci z osrodkow miejskich do 50
tysigcy mieszkancow (46.80% ankietowanych), natomiast najrzadziej respondenci z miast
powyzej 500 tysigcy mieszkancow (35.96% ankietowanych). Drugim najczesciej wybieranym
czynnikiem pozostawal stres i wypalenie zawodowe. Na wzrost sytuacji stresowych
zwigzanych z wykonywang profesja wskazali przede wszystkim mieszkancy miast od 50 do
150 tysigcy mieszkancow (26.32% ankietowanych). Pozostalymi dwoma czynnikami
wybranymi przez respondentéw pozostawaty czas pracy oraz wynagrodzenie. W zaleznosci od
wielkosci miasta, w jakim jest wykonywana profesja medyczna, rzeczony wariant odpowiedzi
zostal wskazany jako trzeci lub czwarty najbardziej istotny. Zmiana wynagrodzenie zostata
wybrana najczesciej przez mieszkancow miast powyzej 500 tysiecy mieszkancow (20.69%
ankietowanych), natomiast najrzadziej przez mieszkancow miast od 150 do 500 tysigcy
mieszkancow (15.76% ankietowanych). W przypadku czasu pracy na rzeczony czynnik
wskazali najczeéciej mieszkancy osrodkow miejskich o wielkosci od 150 do 500 tysiecy
mieszkancoéw (21.21% ankietowanych), natomiast najrzadziej mieszkancy miast do 50 tysigcy
mieszkancow (12.81% ankietowanych).

Kolejne pytanie odnosito si¢ do zmiany wysokosci wynagrodzenia w zalezno$ci od
wielko$ci miasta, w jakim wykonywana byta profesja medyczna.

- W jakim stopniu Pana/Pani wynagrodzenie, w okresie pandemii, ulegto zmianie?
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Odpowiedz Ni % % of total

Miasto do 50 tys. 137 100.00% 29.91%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 74 54.01% 16.16%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrécito do poprzednich warto$ci 33 24.09% 7.21%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 22 16.06% 4.80%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 8 5.84% 1.75%

Miasto od 50 tys. do 150 tys. 110  100.00% 24.02%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 44 40.00% 9.61%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrdécito do poprzednich warto$ci 33 30.00% 7.21%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 22 20.00% 4.80%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 1 10.00% 2.40%

Miasto od 150 tys. do 500 tys. 105  100.00% 22.93%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 48 45.71% 10.48%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrécito do poprzednich warto$ci 31 29.52% 6.77%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 18 17.14% 3.93%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 8 7.62% 1.75%

Miasto powyzej 500 tys. 106  100.00% 23.14%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrdécito do poprzednich warto$ci 43 40.57% 9.39%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 36 33.96% 7.86%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzglgedu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 21 19.81% 4.59%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 6 5.66% 1.31%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.56. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, W jakim stopniu, Pana (Pani) wynagrodzenie w
okresie pandemii, uleglo zmianie? " w zaleznosci od wielkosci miasta, w ktorym jest wykonywany zawod medyczny.
Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”

Zgodnie z danymi przedstawionymi w powyzszej tabeli wigkszos¢ przedstawicieli
zawodow medycznych zadeklarowata, ze ich wynagrodzenie w dobie pandemii COVID-19 nie
ulegto zmianie. Najwyzszy odsetek osob, ktore wybraty rzeczong opcj¢ dotyczy mieszkancow
o$rodkow miejskich do 50 tysigcy mieszkancow (54.01% ankietowanych), natomiast najnizszy
mieszkancoéw miast powyzej 500 tysigcy mieszkancow (33.96% ankietowanych). W przypadku
ostatniej podgrupy najchetniej wybieranym wariantem odpowiedzi pozostawat wariant - ,,Moje
wynagrodzenie wzrosto przejsciowo 1 po ustaniu stanu zagrozenia epidemiologicznego
powrocito do poprzednich wartosci”. Lacznie wybor rzeczonego czynnika zadeklarowato
40.57% ankietowanych. Staly wzrost wynagrodzenia, w zwigzku ze zwigkszonym naktadem
pracy i wzmozonymi czynnikami ryzyka odnotowali przede wszystkim mieszkancy miast od
50 do 150 tysigcy mieszkancow (20.00% ankietowanych), w najmniejszym stopniu natomiast
mieszkancy miast do 50 tysigcy mieszkancow (16.06% ankietowanych). Spadek wysokosci
wynagrodzenia byl najrzadziej wybieranym wariantem odpowiedzi. Uwzgledniajac
sumaryczne dane dotyczace rzeczonego tematu wylacznie 7% wszystkich ankietowanych

zadeklarowato zmniejszenie §wiadczenia pieni¢znego.
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Zjawisko to bylo w najwickszym stopniu zauwazalne w przypadku przedstawicieli

zawodow medycznych wykonujacych swoja profesj¢ w osrodkach miejskich od 50 do 150

tysigcy mieszkancow (10.00% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu w

przypadku mieszkancéw miast powyzej 500 tysigcy mieszkancow (5.66% ankietowanych).

Kolejng determinantg brang pod uwage byt czas pracy. Analizg tego zagadnienia

utatwily odpowiedzi na postawione pytania:

- Wielkos$¢ miasta wykonywania zawodu medycznego

- W jakim stopniu, Pana/Pani czas pracy w okresie pandemii, ulegt zmianie?

Odpowiedz
Miasto do 50 tys.

M¢j czas pracy nie ulegt zmianie

M¢j czas pracy zwigkszyt sie, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu
pacjentéw i personelu medycznego

Moj czas pracy wydtuzyt si¢ w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu
pacjentéw i personelu medycznego

M¢j czas pracy skrocit sie
Miasto od 50 tys. do 150 tys.

Moj czas pracy nie ulegt zmianie

Moj czas pracy zwiekszyt sig, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu
pacjentéw i personelu medycznego

Moj czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu
pacjentéw i personelu medycznego

M¢j czas pracy skrocit sie
Miasto od 150 tys. do 500 tys.

M¢j czas pracy nie ulegt zmianie

M¢j czas pracy zwigkszyt sie, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu
pacjentéw i personelu medycznego

Moj czas pracy wydtuzyt sig w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu
pacjentéw i personelu medycznego

M¢j czas pracy skrocit sie
Miasto powyzej 500 tys.

Moj czas pracy nie ulegt zmianie

M¢j czas pracy zwigkszyt sie, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu
pacjentéw i personelu medycznego

M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu
pacjentéw i personelu medycznego

Moj czas pracy skrocit sie
Grand Total

Ni
137
80

37

14
6
110
49

29

24
8
105
47

39

17
2
106
49

26

22
9
458

%
100.00%
58.39%

27.01%

10.22%
4.38%
100.00%
44.55%

26.36%

21.82%
7.27%
100.00%
44.76%

37.14%

16.19%
1.90%
100.00%
46.23%

24.53%

20.75%
8.49%

% of total
29.91%
17.47%

8.08%

3.06%
1.31%
24.02%
10.70%

6.33%

5.24%
1.75%
22.93%
10.26%

8.52%

3.711%
0.44%
23.14%
10.70%

5.68%

4.80%
1.97%
100.00%

Tabela 3.57. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,, W jakim stopniu, Pana (Pani) czas pracy w okresie
pandemii, ulegl zmianie? ” w zaleznosci od wielkosci miasta, w ktorym jest wykonywany zawod medyczny.
Zrodlo: Zrodlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodow zaufania

publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”

W przypadku wszystkich grup respondentow, bez wzgledu na wielko$¢ miasta, w

ktorym wykonywany jest medyczny zawod zaufania publicznego jednoznacznie wskazali, ze

ich czas pracy w wigkszo$ci nie ulegl zmianie. Najwyzszy odsetek osob, ktore zadeklarowaty

wybor rzeczonego wariantu odpowiedzi dotyczy mieszkancow osrodkéw miejskich do 50

tysigcy mieszkancow (58.39% ankietowanych), natomiast najnizszy mieszkancow miast od 50

do 150 tysigcy mieszkancow (44.55% ankietowanych). Wydtuzenie czasu pracy, w zwiazku z
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wybuchem epidemii koronawirusa, pozostawato roéwnie powszechnie wybieranym wariantem
odpowiedzi przez respondentéw. Wyrdzniono dwa mozliwe warianty odpowiedzi. Zwigkszenie
czasu pracy do stopnia, w ktorym zagraza to bezpieczenstwu pacjentow 1 personelu
medycznego oraz wydhuzenie czasu pracy bez zagrozenia bezpieczenstwa 0sob, z czego wybor
wariantu drugiego byt statystycznie czgstszy od wyboru pierwszej odpowiedzi. Skrocenie czasu
pracy pozostawalo najrzadziej wystepujacym zjawiskiem. Najczgsciej rzeczony wariant
odpowiedzi byl wybierany przez respondentow wykonywujacych profesje medyczng w
miastach powyzej 500 tysigcy mieszkancow (8.49% ankietowanych), natomiast najrzadziej
przez respondentow z o$rodkéw miejskich od 150 do 500 tysigcy mieszkancow (1.90%
ankietowanych).

Organizacja pracy medycznych zawoddéw zaufania publicznego byto kolejnym
zagadnieniem, ktorego badanie ulatwita analiza odpowiedzi respondentow na dwa pytania:

- Wielkos¢ miasta wykonywania zawodu medycznego

- Jak Pana/Pani zdaniem zmienita si¢ organizacja pracy zawodow medycznych w dobie

pandemii?

Odpowiedz Ni % % of total

Miasto do 50 tys. 137 100.00% 29.91%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciggtych

modyfikacji 58 42.34% 12.66%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 32 23.36% 6.99%
Praca jest mniej zorganizowana 28 20.44% 6.11%
Praca jest bardziej zorganizowana 19 13.87% 4.15%

Miasto od 50 tys. do 150 tys. 110 100.00% 24.02%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciggtych

modyfikacji 47 42.73% 10.26%
Praca jest mniej zorganizowana 28 25.45% 6.11%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 19 17.27% 4.15%
Praca jest bardziej zorganizowana 16 14.55% 3.49%

Miasto od 150 tys. do 500 tys. 105 100.00% 22.93%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagtych

modyfikacji 34 32.38% 7.42%
Praca jest mniej zorganizowana 31 29.52% 6.77%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 24 22.86% 5.24%
Praca jest bardziej zorganizowana 16 15.24% 3.49%

Miasto powyzej 500 tys. 106 100.00% 23.14%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagtych

modyfikacji 38 35.85% 8.30%
Praca jest mniej zorganizowana 30 28.30% 6.55%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 27 25.47% 5.90%
Praca jest bardziej zorganizowana 11 10.38% 2.40%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.58. Rozklad odpowiedzi respondentéw w pytaniu - ,,Jak w Pana/Pani zdaniem, zmienila si¢ organizacja
pracy zawodow medycznych w dobie pandemii?” w zaleznosci od wielkosci miasta, w ktorym jest wykonywany
zawod medyczny.

190



Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”

Bez wzgledu na wielko$¢ miasta, w ktorym jest wykonywana profesja medyczna
respondenci w wigkszos$ci wskazali, ze ich zdaniem w wyniku wybuchu pandemii
koronawirusa praca stata si¢ bardziej zorganizowana, jednak konieczne jest przeprowadzenie
dalszych modyfikacji dotyczacych organizacji pracy. Najwyzszy odsetek osob, ktore wskazaty
rzeczony wariant odpowiedzi dotyczy mieszkancow miast od 50 do 150 tysigcy mieszkancow
(42.73% ankietowanych), natomiast najnizszy mieszkancow miast od 150 do 500 tysiecy
mieszkancow (32.38% ankietowanych). Najrzadziej wybieranym przez respondentow
czynnikiem we wszystkich przypadkach pozostawala odpowiedz - ,praca jest bardziej
zorganizowana”. Najcze$ciej rzeczony wariant odpowiedzi zostal wybrany przez
przedstawicieli zawodéw medycznych $wiadczacych swoje ustugi w miastach od 50 do 150
tysigcy mieszkancow (15.24% ankietowanych), natomiast najrzadziej przez osoby pracujace w
osrodkach miejskich o wielkosci powyzej 500 tysigcy mieszkancow (10.38% ankietowanych).
Gorsza organizacja pracy jest zauwazalna przede wszystkim przez mieszkancow miast o
wielkosci od 150 do 500 tysigcy mieszkancow (29.52% ankietowanych), natomiast w
najmniejszym stopniu przez mieszkancow miast do 50 tysiecy mieszkancow (20.44%
ankietowanych). Brak zmian w organizacji pracy zawodow medycznych zauwazaja przede
wszystkim badani wykonujacy zawod w osrodkach miejskich o wielkosci powyzej 500 tysiecy
mieszkancow (28.30% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu osoby zatrudnione
w miastach od 50 do 150 tysigcy mieszkancow (17.27% ankietowanych).

W ponizszej tabeli zostaty przedstawione wyniki dotyczace opinii respondentow
dotyczacej zawodu medycznego, ktory w zwigzku z wybuchem pandemii koronawirusa poniost
najwiekszy uszczerbek uwzgledniajac takie zmienne jak: wysoko$¢ wynagrodzenia, czas pracy,
organizacj¢ pracy oraz stres i wypalenie zawodowe. Aby dokona¢ analizy tego problemu
zadano dwa pytania:

- Wielko$¢ miasta wykonywania zawodu medycznego

- W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktéry zawoéd medyczny Pana/Pani

zdaniem, w najwigkszym stopniu ponidst szkody w zwigzku z epidemig koronawirusa?
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Odpowiedz Ni % % of total

Miasto do 50 tys. 137 100.00% 29.91%
Ratownik Medyczny 35 25.55% 7.64%
Pielggniarka 34 24.82% 7.42%
Lekarz Dentysta 22 16.06% 4.80%
Farmaceuta 19 13.87% 4.15%
Lekarz 13 9.49% 2.84%
Diagnosta Laboratoryjny 11 8.03% 2.40%
Potozna 3 2.19% 0.66%

Miasto od 50 tys. do 150 tys. 110 100.00% 24.02%
Ratownik Medyczny 41 37.27% 8.95%
Pielegniarka 29 26.36% 6.33%
Farmaceuta 14 12.73% 3.06%
Diagnosta Laboratoryjny 8 7.27% 1.75%
Lekarz 8 7.27% 1.75%
Lekarz Dentysta 8 7.27% 1.75%
Potozna 2 1.82% 0.44%

Miasto od 150 tys. do 500 tys. 105 100.00% 22.93%
Ratownik Medyczny 32 30.48% 6.99%
Pielegniarka 32 30.48% 6.99%
Lekarz 15 14.29% 3.28%
Farmaceuta 11 10.48% 2.40%
Diagnosta Laboratoryjny 7 6.67% 1.53%
Lekarz Dentysta 5 4.76% 1.09%
Potozna 3 2.86% 0.66%

Miasto powyzej 500 tys. 106 100.00% 23.14%
Ratownik Medyczny 46 43.40% 10.04%
Pielegniarka 23 21.70% 5.02%
Lekarz 12 11.32% 2.62%
Diagnosta Laboratoryjny 8 7.55% 1.75%
Farmaceuta 8 7.55% 1.75%
Potozna 5 4.72% 1.09%
Lekarz Dentysta 4 3.77% 0.87%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.59. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,, W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory
zawod medyczny Pana/Pani zdaniem, w najwigkszym stopniu  poniost szkody w  zwigzku z epidemiq
koronawirusa?” w zaleznosci od wielkoSci miasta, w ktorym jest wykonywany zawéd medyczny.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacjia medycznych zawoddéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa paristwa w dobie pandemii COVID-19.”

Zawodami medycznymi, ktére w opinii respondentdow w najwigkszym stopniu
ucierpialy w zwigzku z wybuchem epidemii COVID-19 pozostaja ratownik medyczny oraz
pielegniarka. Rzeczone profesje zostaty wskazane najczesciej przez wszystkie wyzej
wymienione grupy zawodowe. Czestotliwo$¢ wyboru pozostatych wariantoéw odpowiedzi
roznila si¢ w zaleznos$ci od wielkosci miasta, w ktorym jest wykonywany zawdod medyczny.
Diagnosta laboratoryjny najczesciej byt wskazywany przez mieszkancow miast do 50 tysigey
mieszkancow (8.03% ankietowanych), natomiast najrzadziej przez mieszkancow miast od 150
do 500 tysiecy mieszkancow (6.67% ankietowanych). Profesja farmaceuty pozostawata

wariantem odpowiedzi najchetniej wybieranym przez przedstawicieli zawodéw medycznych
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swiadczacych swoje ustugi w osrodkach miejskich o wielkosci do 50 tysiecy mieszkancow
(13.87% ankietowanych), natomiast najrzadziej przez osoby pracujace w miastach o wielkosci
powyzej 500 tysiecy mieszkancow. Lekarz byt wskazywany przede wszystkim przez
mieszkancow miast o wielkosci od 150 do 500 tysigcy mieszkancow (14.29% ankietowanych),
natomiast najrzadziej przez mieszkancéw miast od 50 do 150 tysigcy mieszkancow (7.27%
ankietowanych). Z kolei wariant odpowiedzi lekarz dentysta byl wybierany najczgsciej przez
mieszkancow miast o wielkoSci nieprzekraczajacej 50 tysigcy mieszkancow (16.06%
ankietowanych), natomiast najrzadziej przez mieszkancow osrodkéw miejskich, ktorych
wielko$¢ przekracza 500 tysigcy mieszkancow (3.77% ankietowanych). Ostatnig profesja
wsrod wymienionych powyzej pozostaje zawod poloznej. Zgodnie z opinig respondentow
najczesciej rzeczony wariant odpowiedzi zostal wybrany przez przedstawicieli zawodoéw
medycznych $wiadczacych swoje ustugi w miastach powyzej 500 tysigcy mieszkancow (4.72%
ankietowanych), natomiast najrzadziej przez badanych z miast o wielkosci od 50 do 150 tysigey
mieszkancow (1.82% ankietowanych).

W kolejnej tabeli przedstawiono wyniki dotyczace zjawiska odwrotnego wzgledem
wymienionego w uprzednio analizowanym przypadku. Ankietowani zostali poproszeni o
udzielenie odpowiedzi na dwa nastepujgce pytania:

- Wielkos¢ miasta wykonywania zawodu medycznego

- Ktory z zawodoéw medycznych, Pana/Pan zdaniem, ponidst najmniejszy uszczerbek w

czasie pandemii?
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Odpowiedz Ni % % of total

Miasto do 50 tys. 137 100.00% 29.91%
Lekarz 37 27.01% 8.08%
Farmaceuta 37 27.01% 8.08%
Diagnosta Laboratoryjny 24 17.52% 5.24%
Lekarz Dentysta 21 15.33% 4.59%
Potozna 11 8.03% 2.40%
Pielegniarka 4 2.92% 0.87%
Ratownik Medyczny 3 2.19% 0.66%

Miasto od 50 tys. do 150 tys. 110 100.00% 24.02%
Farmaceuta 23 20.91% 5.02%
Diagnosta Laboratoryjny 23 20.91% 5.02%
Lekarz Dentysta 23 20.91% 5.02%
Lekarz 22 20.00% 4.80%
Ratownik Medyczny 8 7.27% 1.75%
Potozna 6 5.45% 1.31%
Pielegniarka 5 4.55% 1.09%

Miasto od 150 tys. do 500 tys. 105 100.00% 22.93%
Farmaceuta 29 27.62% 6.33%
Diagnosta Laboratoryjny 21 20.00% 4.59%
Lekarz 20 19.05% 4.37%
Lekarz Dentysta 20 19.05% 4.37%
Potozna 9 8.57% 1.97%
Ratownik Medyczny 5 4.76% 1.09%
Pielegniarka 1 0.95% 0.22%

Miasto powyzej 500 tys. 106 100.00% 23.14%
Farmaceuta 28 26.42% 6.11%
Lekarz 24 22.64% 5.24%
Diagnosta Laboratoryjny 20 18.87% 4.37%
Lekarz Dentysta 19 17.92% 4.15%
Potozna 9 8.49% 1.97%
Ratownik Medyczny 4 3.77% 0.87%
Pielgegniarka 2 1.89% 0.44%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.60. Rozktad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, Ktory z zawodow medycznych, Pana/Pani zdaniem,
poniost najmniejszy uszczerbek w czasie pandemii? ” w zaleznosci od wielkosci miasta, w ktorym jest wykonywany
zawod medyczny.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawoddw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa paristwa w dobie pandemii COVID-19.”

W opinii respondentow zawdd farmaceuty pozostaje profesja, ktora uwzgledniajac
uprzednio wymienione czynniki, poniosta najmniejszy uszczerbek w zwigzku z wybuchem
epidemii koronawirusa. Najwyzszy odsetek osob, ktore wskazaly na wyzej wymieniong
profesje¢ dotyczy mieszkancow miast o wielkosci od 150 do 500 tysigcy mieszkancow (27.62%
ankietowanych), natomiast najnizszy mieszkancow miast o wielkosci od 50 do 150 tysigcy
mieszkancow (20.91% ankietowanych). Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku respondentow
swiadczacych swoje ustugi w miastach o wielkosci od 50 do 150 tysigcy mieszkancow, trzy
inne profesje byly wymieniane réwnie czgsto, co farmaceuta tj. diagnosta laboratoryjny

(20.91% ankietowanych), lekarz dentysta (20.91% ankietowanych) oraz lekarz (20.00%
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ankietowanych). Podobny stan rzeczy nalezy zauwazyé w przypadku respondentow
pracujacych w miastach o wielko$ci do 50 tysigcy mieszkancow. W tym przypadku zaréwno
farmaceuta, jak i lekarz uzyskali ten sam wynik w przeprowadzonym badaniu tj. 27.01%
ankietowanych wybrato jedna z dwoch wskazanych opcji. W wigkszosci przypadkow
pielegniarka pozostawala profesja, ktora byta najrzadziej wybieranym wariantem odpowiedzi
wsrod respondentow. Wyjatek od tej zasady stanowi podgrupa osob z miast do 50 tysigcy
mieszkancow. W rzeczonym przypadku ratownicy medyczni pozostawali najrzadziej
wybierang grupa zawodowa przez respondentéw (2.19% ankietowanych). Niemniej jednak
nalezy podkresli¢, ze wybor zawodu pielegniarki byt tylko nieznacznie czestszy (2.92%
ankietowanych).

Kolejna tabela zawiera informacje wynikajace z odpowiedzi na nastgpujace pytania:

- Wielkos¢ miasta wykonywania zawodu medycznego

- Czy zdaniem Pana/Pani, pandemia koronawirusa wywarta wptyw na medyczne

zawody zaufania publicznego w zwiazku z bezpieczenstwem ich wykonywania,

uporzadkowaniem i systematyzacja procedur?

Odpowiedz Ni % % of total
Miasto do 50 tys. 137 100.00% 29.91%
Tak 83 60.58% 18.12%
Czesciowo 46 33.58% 10.04%
Nie 8 5.84% 1.75%
Miasto od 50 tys. do 150 tys. 110 100.00% 24.02%
Tak 68 61.82% 14.85%
Czesciowo 34 30.91% 7.42%
Nie 8 7.27% 1.75%
Miasto od 150 tys. do 500 tys. 105 100.00% 22.93%
Tak 59 56.19% 12.88%
Czesciowo 32 30.48% 6.99%
Nie 14 13.33% 3.06%
Miasto powyzej 500 tys. 106 100.00% 23.14%
Tak 57 53.77% 12.45%
Czesciowo 32 30.19% 6.99%
Nie 17 16.04% 3.71%
Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.61. Rozklad odpowiedzi respondentéw w pytaniu - ,, Czy zdaniem Pana /Pani, pandemia koronawirusa
wywarta wplyw na medyczne zawody zaufania publicznego w zwiqzku z bezpieczenstwem ich wykonywania,
uporzqdkowaniem i systematyzacjq procedur?” w zaleznosci od wielkoSci miasta, w ktorym jest wykonywany
zawod medyczny.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”

Przedstawiciele medycznych zawodow zaufania publicznego bez wzgledu na wielko$¢

miasta, w jakim wykonuja swojg profesje pozostaja jednakowo zgodni, ze pandemia
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koronawirusa wywarla wptyw na medyczne zawody zaufania publicznego w zwigzku z
bezpieczenstwem ich wykonywania, uporzadkowaniem i systematyzacja procedur. Rzeczone
wyniki pozostaja zgodne z danymi dotyczacymi calej populacji (45% wszystkich respondentow
bioracych udziat w badaniu wybrato wariant odpowiedzi ,,tak”). Najwyzszy odsetek badanych,
ktorzy udzielili pozytywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie dotyczy przedstawicieli zawodow
medycznych wykonujacych swoja profesj¢ w osrodkach miejskich o wielkosci od 50 do 150
tysiecy mieszkancow (61.82% ankietowanych), natomiast najnizszy pracujacych w miastach
powyzej 500 tysigcy mieszkancow (53.77% ankietowanych). Czg$ciowa zaleznos¢ pomiedzy
wzrostem bezpieczenstwa wykonywania profesji medycznych, uporzadkowaniem i
systematyzacjq procedur a wybuchem pandemii COVID-19 jest zauwazalna w najwigkszym
stopniu przez mieszkancéw miast do 50 tysigcy mieszkancow (33.58% ankietowanych),
natomiast w najmniejszym stopniu przez mieszkancoOw miast powyzej 500 tysigcy
mieszkancow (30.19% ankietowanych). Na brak zalezno$ci pomigedzy wyzej wymienionymi
zjawiskami wskazuja przede wszystkim wskazuja przede wszystkim mieszkancy miast
powyzej 500 tysigcy mieszkancow (16.04% ankietowanych), natomiast w najmniejszym
stopniu mieszkancy miast do 50 tysiecy mieszkancow (5.84% ankietowanych).

Analizie zostaly poddane odpowiedzi respondentow na osiem pytan dotyczacych
wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego. W tym przypadku
jako czynnik gtéwny badania uwzgledniono okres wykonywania zawodu medycznego
wyrazony w latach. Wyniki zostaty przestawiono ponizej.

- Okres wykonywania zawodu medycznego (w latach)

- Czy pandemia COVID 19 wptyneta na utratg spojnosci i wprowadzita chaos w

dziataniu instytucji, w ktorej Pan/Pani pracuje?
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Odpowiedz Ni % % of total

Ponizej 1 roku 35 100.00% 7.64%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta

uporzadkowania po wypracowaniu stosownych procedur 19 54.29% 4.15%
Trudno okresli¢ 6 17.14% 1.31%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 5 14.29% 1.09%
Tak wystapit chaos i dezorganizacja si¢ nadal pogtebia 5 14.29% 1.09%

Od 1 roku do 3 lat 72 100.00% 15.72%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta

uporzadkowania po wypracowaniu stosownych procedur 43 59.72% 9.39%
Tak wystgpit chaos i dezorganizacja si¢ nadal pogtebia 18 25.00% 3.93%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 7 9.72% 1.53%
Trudno okresli¢ 4 5.56% 0.87%

Od 4 do 10 lat 141 100.00% 30.79%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta

uporzadkowania po wypracowaniu stosownych procedur 92 65.25% 20.09%
Tak wystapit chaos i dezorganizacja si¢ nadal pogtebia 21 14.89% 4.59%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 17 12.06% 3.71%
Trudno okresli¢ 11 7.80% 2.40%

Od 11 do 20 lat 102 100.00% 22.27%
Poczagtkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta

uporzadkowania po wypracowaniu stosownych procedur 61 59.80% 13.32%
Tak wystapit chaos i dezorganizacja si¢ nadal pogtebia 18 17.65% 3.93%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 14 13.73% 3.06%
Trudno okresli¢ 9 8.82% 1.97%

Powyzej 20 lat 108 100.00% 23.58%
Poczagtkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta

uporzgdkowania po wypracowaniu stosownych procedur 81 75.00% 17.69%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 11 10.19% 2.40%
Tak wystapit chaos i dezorganizacja sig¢ nadal pogtebia 9 8.33% 1.97%
Trudno okresli¢ 7 6.48% 1.53%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.62. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,,Czy pandemia COVID 19 wplynela na utrate
spojnosci i wprowadzita chaos w dzialaniu instytucji, w ktorej Pan/Pani pracuje? ” w zaleznosci od dlugosci stazu
zawodowego.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”
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Wiekszos¢ badanych wyrazito opinig¢, ze pandemia koronawirusa poczatkowo
wprowadzita chaos w dziataniu instytucji medycznych, jednak nastgpnic w wyniku
wypracowania odpowiednich procedur sytuacja ulegta normalizacji. Najwyzszy odsetek 0sob,
ktore wybraty ten wariant odpowiedzi, dotyczy przedstawicieli medycznych zawodow zaufania
publicznego, ktorych staz zawodowy przekracza 20 lat (75.00% ankietowanych), natomiast
najnizszy osob, ktorych staz zawodowy jest ponizej roku (54.29% ankietowanych). Postgpujaca
dezorganizacj¢ pracy zwigzang z sytuacjg epidemiologiczng zauwazajg przede wszystkim
respondenci, ktorych staz zawodowy waha si¢ w przedziale od roku do 3 lat (25.00%
ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu badani, ktorych staz zawodowy przekracza
20 lat (8.33% ankietowanych). Brak zasadniczych zmian w organizacji instytucji medycznych
zauwazajg w wickszo$ci przedstawiciele zawodow medycznych wykonujacy profesj¢ od 11 do
20 lat (13.73% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu przedstawiciele zawodow
medycznych wykonujacy profesje od roku do 3 lat (9.72% ankietowanych). Brak zdania w
powyzszym temacie deklaruja przede wszystkim respondenci pracujacy w zawodzie ponizej
roku (17.14% ankietowanych).

Analizujac czynniki zawodowe (organizacja pracy, czas pracy, stres i wypalenie
zawodowe, wynagrodzenie), ktore ulegly zmianie w zwigzku z wybuchem pandemii COVID-
19, wzigto pod uwage odpowiedzi ankietowanych na dwa pytania:

- Okres wykonywania zawodu medycznego (w latach)

- Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwiazane z wykonywaniem przez Pan/Panig

zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?

Respondenci mieli mozliwo$¢ wyboru jednego lub wickszej liczb czynnikoéw
zawodowych, ktore ich zdaniem ulegly zmianie, w zwigzku z wybuchem epidemii
koronawirusa w Polsce. W pierwszej kolejnosci poddano analizie $rednig liczbe wybranych
determinant w zaleznosci od diugosci stazu zawodowego przedstawicieli medycznych

zawodow zaufania publicznego. Wyniki zostaty przedstawione w tabeli znajdujace;j si¢ ponize;j:

Staz zawodowy Ni

Od 1 roku do 3 lat 1.78
Od 4 do 10 lat 1.74
Od 11 do 20 lat 1.52
Powyzej 20 lat 1.51
Ponizej 1 roku 1.43
Srednia 1.62

Tabela 3.63. Srednia liczba czynnikéw wybranych przez respondentow w zaleznosci od dlugosci stazu
zawodowego w pytaniu - ,,Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana/Paniq
zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?"
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Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Srednia liczba czynnikéw wybieranych przez statystycznego respondenta to 1.62.
Najwiecej czynnikow zawodowych, ktore ulegly zmianie wybierali respondenci, ktorych staz
zawodowy wynosi od roku do 3 lat (srednio 1.78 czynnika). Najnizsza liczbe czynnikow
wybierali natomiast ankietowani, ktorych staz zawodowy byl ponizej roku ($rednio 1.43
czynnika). Lacznie jeden czynnik zostat wybrany przez 289 respondentéw (63.10% wszystkich
badanych).

Total 50 100,00%

Organizacja pracy 18 36,00%

Ponizej 1 roku Czas pracy 17 34,00%
Wynagrodzenie 8 16,00%

Stres i wypalenie zawodowe 7 14,00%

Total 128 100,00%

Organizacja pracy 43 33,59%

Od 1 roku do 3 lat Wynagrodzenie 32 25,00%
Stres i wypalenie zawodowe 31 24,22%

Czas pracy 22 17,19%

Total 246 100,00%

Organizacja pracy 106 43,09%

Od 4 do 10 lat Stres i wypalenie zawodowe 54 21,95%
Czas pracy 45 18,29%

Wynagrodzenie 41 16,67%

Total 155 100,00%

Organizacja pracy 62 40,00%

Od 11 do 20 lat Stres i wypalenie zawodowe 43 27,74%
Czas pracy 26 16,77%

Wynagrodzenie 24 15,48%

Total 163 100,00%

Organizacja pracy 68 41,72%

Powyzej 20 lat Stres i wypalenie zawodowe 45 27,61%
Wynagrodzenie 27 16,56%

Czas pracy 23 14,11%

Tabela 3.64. Udzial poszczegolnych czynnikow wybranych przez respondentow, w zaleznosci od dlugosci stazu
zawodowego w pytaniu - ,,Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana /Paniq
zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Danych z powyzszej tabeli pozwolity na sformulowanie pewnych wnioskow.
Sumaryczne dane dotyczace czynnikoéw, ktore ulegly zmianie w zwigzku z wybuchem
pandemii COVID-19 pokrywaja si¢ z wynikami zadeklarowanymi przez respondentow z
uwzglednieniem dlugosci stazu zawodowego. Uwzgledniajac dane dla catej populacji

najczesciej deklarowang zmienng pozostawala organizacja pracy (N=296, 39.89% wszystkich
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odpowiedzi). W przypadku podzialu na dhugos$¢ stazu zawodowego, wszystkie podgrupy
wskazaty na rzeczony czynnik, jako na najwazniejszy. Najcze¢$ciej na zmiang organizacji pracy
wskazywali pracujacy od 4 do 10 lat (43.09% ankietowanych), natomiast najrzadziej pracujacy
od roku do 3 lat (33.59% ankietowanych). Réwnie istotnym czynnikiem zawodowym, ktory
ulegl zmianie w zwigzku z wybuchem pandemii koronawirusa pozostaje stres i wypalenie
zawodowe. Ten wariant odpowiedzi byt najczgsciej wybierany przez przedstawicieli zawodow
medycznych, ktorych dtugo$é stazu wynosi od 11 do 20 lat (27.74% ankietowanych) oraz przez
respondentow, ktorych diugosé stazu zawodowego przekracza 20 lat (27.61% ankietowanych),
natomiast najrzadziej przez osoby, ktorych staz zawodowy jest krotszy od roku (14.00%
ankietowanych). Czas pracy ulegt w najwigkszym stopniu zmianie w przypadku przedstawicieli
zawodow medycznych, ktorych staz zawodowy jest krotszy od roku (34.00% ankietowanych),
natomiast w najmniejszym stopniu wsrod osob o dhugosci stazu zawodowego powyzej 20 lat
(14.11% ankietowanych). Zmian¢ wynagrodzenia w zwiazku z sytuacja epidemiologiczng
zadeklarowato tacznie 132 respondentow (17.79% wszystkich ankietowanych). Grupa
zawodowa, w przypadku ktorej zmiana wysokosci $wiadczenia pienigznego byta najczestsza,
pozostawaty osoby pracujace w przedziale od roku do 3 lat (25.00% ankietowanych). Zmiana
wysoko$ci wynagrodzenia w zwigzku z sytuacja epidemiologiczng dotyczyla natomiast w
najmniejszym stopniu respondentow, ktorych staz zawodowy wynosi od 11 do 20 lat (15.48%
ankietowanych).

Podstawa analiz dotyczacych zmiany wysokos$ci wynagrodzenia w zaleznosci od
dtugosci stazu zawodowego przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego byty
odpowiedzi na nastgpujace pytania:

- Okres wykonywania zawodu medycznego (w latach)

- W jakim stopniu Pana/Pani wynagrodzenie, w okresie pandemii, uleglo zmianie?

200



Odpowiedz Ni % of total

Ponizej 1 roku 35 100.00% 7.64%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 12 34.29% 2.62%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrécito do poprzednich warto$ci 9 25.71% 1.97%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy nakiad pracy i czynniki

ryzyka 7 20.00% 1.53%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 7 20.00% 1.53%

Od 1 roku do 3 lat 72 100.00% 15.72%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 25 34.72% 5.46%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrdécito do poprzednich wartosci 22 30.56% 4.80%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki

ryzyka 20 27.78% 4.37%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 5 6.94% 1.09%

0d 4 do 10 lat 141 100.00% 30.79%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 67 47.52% 14.63%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrdécito do poprzednich warto$ci 33 23.40% 7.21%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki

ryzyka 28 19.86% 6.11%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 13 9.22% 2.84%

0d 11 do 20 lat 102 100.00% 22.21%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 54 52.94% 11.79%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrdcito do poprzednich wartosci 29 28.43% 6.33%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki

ryzyka 18 17.65% 3.93%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 1 0.98% 0.22%

Powyzej 20 lat 108 100.00% 23.58%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 44 40.74% 9.61%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego powrdcito do poprzednich wartosci 47 43.52% 10.26%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki

ryzyka 10 9.26% 2.18%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 7 6.48% 1.53%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.65. Udzial poszczegolnych czynnikéw wybranych przez respondentow, w zaleznosci od diugosci stazu
zawodowego w pytaniu - ,, W jakim stopniu Pana/Pani wynagrodzenie, w okresie pandemii, uleglo zmianie?"
Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawoddéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”
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Wigkszo$¢ przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego, bez wzgledu
na dlugo$¢ stazu zawodowego, zadeklarowalo, ze w zwiazku z wybuchem pandemii
koronawirusa wysoko$¢ ich wynagrodzenia nie ulegta zmianie. Ten wariant odpowiedzi zostat
wybrany w szczegoélnosci przez respondentdéw wykonujacych profesje od 11 do 20 lat (52.94%
ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu przez osoby pracujgce ponizej roku
(34.29% ankietowanych) oraz respondentéw o stazu zawodowym od roku do 3 lat (34.72%
ankietowanych). Staly wzrost wynagrodzenia, w zwigzku ze zwigkszonym naktadem pracy i
wzmozonymi czynnikami ryzyka odnotowali przede wszystkim medycy $wiadczacy swoje
ustugi od roku do 3 lat (27.78% ankietowanych). Czasowy wzrost wysoko$ci wynagrodzenia,
w zwigzku z sytuacja epidemiologiczna, dotyczyl najczgsciej przedstawicieli profesji
medycznych pracujacych w zawodzie powyzej 20 lat (43.52% ankietowanych), natomiast
najrzadziej osob wykonujacych zawdd od 4 do 10 lat (23.40% ankietowanych). Spadek
wysoko$ci wynagrodzenia byt najrzadziej wybieranym wariantem odpowiedzi. Uwzgledniajac
sumaryczne dane dotyczace rzeczonego tematu wylacznie 7% wszystkich ankietowanych
zadeklarowato zmniejszenie $wiadczenia pieni¢znego. Zjawisko to bylo w najwickszym
stopniu zauwazalne w przypadku osob pracujacych ponizej roku (20.00% ankietowanych),
natomiast w najmniejszym stopniu przez respondentéw $wiadczacych swoje ustugi od 11 do
20 lat (0.98% ankietowanych).

Kolejng determinanta, ktora byta brana pod uwage byt czas pracy. W zwigzku z tym
ankietowanym zadano nastgpujace pytania:

- Okres wykonywania zawodu medycznego (w latach)

- W jakim stopniu, Pana/Pani czas pracy w okresie pandemii, ulegto zmianie?
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Odpowiedz Ni % % of total

Ponizej 1 roku 35 100.00% 7.64%
Moj czas pracy zwiekszyt sig, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 14 40.00% 3.06%
Moj czas pracy wydtuzyt sig w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i

personelu medycznego 10 28.57% 2.18%
Moj czas pracy nie ulegt zmianie 7 20.00% 1.53%
Moj czas pracy skrocit sie 4 11.43% 0.87%

Od 1 roku do 3 lat 72 100.00% 15.72%
M¢j czas pracy zwigkszyt sig, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 32 44.44% 6.99%
Moj czas pracy nie ulegt zmianie 23 31.94% 5.02%
M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i

personelu medycznego 14 19.44% 3.06%
Moj czas pracy skrocit sie 3 4.17% 0.66%

Od 4 do 10 lat 141 100.00% 30.79%
M¢j czas pracy nie ulegt zmianie 76 53.90% 16.59%
M¢j czas pracy zwigkszyt sie, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 36 25.53% 7.86%
M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i

personelu medycznego 22 15.60% 4.80%
M¢j czas pracy skrocit sie 7 4.96% 1.63%

Od 11 do 20 lat 102 100.00% 22.27%
Mdj czas pracy nie ulegt zmianie 62 60.78% 13.54%
M¢j czas pracy zwigkszyt sig, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 21 20.59% 4.59%
M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentéw i

personelu medycznego 15 14.71% 3.28%
Moj czas pracy skrocit sie 4 3.92% 0.87%

Powyzej 20 lat 108  100.00% 23.58%
Moj czas pracy nie ulegt zmianie 57 52.78% 12.45%
Moj czas pracy zwigkszyt sig, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 28 25.93% 6.11%
M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i

personelu medycznego 16 14.81% 3.49%
Moj czas pracy skrcit sie 7 6.48% 1.53%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.66. Udzial poszczegolnych czynnikéw wybranych przez respondentow, w zaleznosci od dlugosci stazu
zawodowego w pytaniu - ,, W jakim stopniu Pana/Pani czas pracy, w okresie pandemii, ulegl zmianie? "

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”
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Uwzgledniajac dlugosé stazu zawodowego respondenci w wigkszo$ci wskazali, iz ich
czas pracy w zwiazku z wybuchem pandemii koronawirusa nie ulegt zmianie (dominujacy
wariant odpowiedzi w$rdd ankietowanych, ktorych staz zawodowy wynidst 4 lata lub wiecej)
lub zwigkszyl sig, jednak nie do stopnia, aby zagrazato to bezpieczenstwu pacjentow i personelu
medycznego (dominujgcy wariant odpowiedzi wérdd ankietowanych, ktorych staz zawodowy
wyniést ponizej 4 lat). Zwigkszenie czasu pracy do stopnia, w ktorym zagraza to
bezpieczenstwu pacjentow i personelu medycznego odnotowali w szczegdlnosci respondenci
pracujacy w zawodzie ponizej roku (28.57% ankietowanych), natomiast w najmniejszym
stopniu badani, ktorych staz zawodowy wyniost od 11 do 20 lat (14.71% ankietowanych) oraz
powyzej 20 lat (14.81% ankietowanych). Skrocenie czasu pracy pozostawalo najrzadziej
wystepujacym zjawiskiem. Najczesciej rzeczony wariant odpowiedzi byt wybierany przez
respondentow wykonywujacych profesj¢ medyczng ponizej roku (11.43% ankietowanych),
natomiast najrzadziej przez respondentow wykonywujacych profesje medyczng od 11 do 20 lat
(3.92% ankietowanych).

W przypadku analizy zagadnienia organizacji pracy medycznych zawodoéw zaufania
publicznego, skierowano do ankietowanych nastepujace pytania:

- Okres wykonywania zawodu medycznego (w latach)

- Jak w Pana/Pani zdaniem zmienita si¢ organizacja pracy zawodow medycznych w

dobie pandemii?
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Odpowiedz Ni % % of total

Ponizej 1 roku 35 100.00% 7.64%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciggtych

modyfikacji 15 42.86% 3.28%
Praca jest bardziej zorganizowana 8 22.86% 1.75%
Praca jest mniej zorganizowana 6 17.14% 1.31%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 6 17.14% 1.31%

Od 1 roku do 3 lat 72 100.00% 15.72%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciggtych

modyfikacji 29 40.28% 6.33%
Praca jest mniej zorganizowana 20 27.78% 4.37%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 15 20.83% 3.28%
Praca jest bardziej zorganizowana 8 11.11% 1.75%

Od 4 do 10 lat 141 100.00% 30.79%
Praca jest mniej zorganizowana 50 35.46% 10.92%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciggtych

modyfikacji 43 30.50% 9.39%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 32 22.70% 6.99%
Praca jest bardziej zorganizowana 16 11.35% 3.49%

Od 11 do 20 lat 102 100.00% 22.27%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciggtych

modyfikacji 36 35.29% 7.86%
Praca jest mniej zorganizowana 26 25.49% 5.68%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 22 21.57% 4.80%
Praca jest bardziej zorganizowana 18 17.65% 3.93%

Powyzej 20 lat 108 100.00% 23.58%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciggtych

modyfikacji 54 50.00% 11.79%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 27 25.00% 5.90%
Praca jest mniej zorganizowana 15 13.89% 3.28%
Praca jest bardziej zorganizowana 12 11.11% 2.62%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.67. Udzial poszczegolnych czynnikéw wybranych przez respondentow, w zaleznosci od dlugosci stazu
zawodowego w pytaniu - ,,Jak Pana/Pani zdaniem zmienila si¢ organizacja pracy zawodow medycznych w dobie
pandemii?”’

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawoddéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panistwa w dobie pandemii COVID-19”
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Najczesciej wybieranym wariantem odpowiedzi, w wigkszo$ci przypadkow, pozostaje
odpowiedz - ,Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagtych modyfikacji”. Ta
wiasdnie opcja byta najczesciej wybierana przez osoby wykonujace profesje medyczna powyzej
20 lat (50.00% ankietowanych), natomiast najrzadziej przez respondentéw o stazu zawodowym
od 4 do 10 lat (30.50% ankietowanych). W przypadku tej grupy badani najczeséciej wskazywali,
ze ich zdaniem organizacja pracy ulegla pogorszeniu w zwigzku z wybuchem pandemii
COVID-19 (35.46% ankietowanych). Lepsza organizacja pracy, w zwiazku z wybuchem
epidemii, zostala zauwazona przede wszystkim respondentow pracujacych w zawodzie ponizej
roku (22.86% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu przez osoby o stazu
zawodowym powyzej 20 lat oraz w przedziale od roku do 3 lat (11.11% ankietowanych). Brak
zmian organizacyjnych w dobie epidemii koronawirusa do$wiadczyli najcze$ciej
przedstawiciele medycznych zawodow zaufania publicznego wykonujacy profesje powyzej 20
lat (25.00% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu badani pracujacy ponizej roku
(17.14% ankietowanych).

W tabeli znajdujace si¢ ponizej, zostaly przedstawione wyniki dotyczace opinii
respondentéw na temat zaleznosci zachodzacej pomiedzy dlugoscia stazu zawodowego, a
medycznym zawodem zaufania publicznego, ktory w zwigzku z wybuchem pandemii
koronawirusa ponidst najwigkszy uszczerbek uwzgledniajac takie zmienne jak: wysokosé
wynagrodzenia, czas pracy, organizacj¢ pracy oraz stres i wypalenie zawodowe. Aby zbadac to
zagadnienie poproszono o udzielenie odpowiedzi na dwa pytania:

- Okres wykonywania zawodu medycznego (w latach)

- W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory zawod medyczny Pana/Pani

zdaniem, w najwigkszym stopniu poniost szkody w zwigzku z epidemig koronawirusa?
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Odpowiedz Ni % % of total

Ponizej 1 roku 35 100.00% 7.64%
Pielegniarka 13 37.14% 2.84%
Diagnosta Laboratoryjny 7 20.00% 1.53%
Potozna 5 14.29% 1.09%
Ratownik Medyczny 4 11.43% 0.87%
Farmaceuta 2 5.71% 0.44%
Lekarz 2 5.71% 0.44%
Lekarz Dentysta 2 5.71% 0.44%

Od 1 roku do 3 lat 72 100.00% 15.72%
Ratownik Medyczny 25 34.72% 5.46%
Pielegniarka 23 31.94% 5.02%
Farmaceuta 7 9.72% 1.53%
Lekarz 7 9.72% 1.53%
Diagnosta Laboratoryjny 5 6.94% 1.09%
Potozna 3 4.17% 0.66%
Lekarz Dentysta 2 2.78% 0.44%

Od 4 do 10 lat 141 100.00% 30.79%
Ratownik Medyczny 59 41.84% 12.88%
Pielggniarka 28 19.86% 6.11%
Farmaceuta 19 13.48% 4.15%
Lekarz 15 10.64% 3.28%
Lekarz Dentysta 14 9.93% 3.06%
Diagnosta Laboratoryjny 6 4.26% 1.31%

Od 11 do 20 lat 102 100.00% 22.27%
Ratownik Medyczny 42 41.18% 9.17%
Pielegniarka 17 16.67% 3.71%
Lekarz 13 12.75% 2.84%
Farmaceuta 13 12.75% 2.84%
Lekarz Dentysta 1" 10.78% 2.40%
Diagnosta Laboratoryjny 5 4.90% 1.09%
Potozna 1 0.98% 0.22%

Powyzej 20 lat 108 100.00% 23.58%
Pielegniarka 37 34.26% 8.08%
Ratownik Medyczny 24 22.22% 5.24%
Diagnosta Laboratoryjny 1" 10.19% 2.40%
Farmaceuta 11 10.19% 2.40%
Lekarz 11 10.19% 2.40%
Lekarz Dentysta 10 9.26% 2.18%
Potozna 4 3.70% 0.87%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.68. Udzial poszczegolnych czynnikow wybranych przez respondentow, w zaleznosci od dlugosci stazu
zawodowego w pytaniu - ,,W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktéry zawod medyczny Pana/Pani
zdaniem, w najwigkszym stopniu poniost szkody w zwiqzku z epidemiq koronawirusa?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawoddéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa parnstwa w dobie pandemii COVID-19"
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Zawodami medycznymi, ktore zostaly wskazane przez respondentow najczesciej byty
ratownik medyczny oraz pielggniarka. Pierwsza profesja dominowata jak najczgstszy wariant
odpowiedzi wérdd osob  wykonujacych zawod medyczny ponizej roku (37.14%
ankietowanych) oraz powyzej 20 lat (34.26% ankietowanych). Natomiast druga profesja
pozostawata najczesciej wybieranym wariantem odpowiedzi wsrdd badanych, ktorych staz
zawodowy wyniost od roku do trzech lat (34.72% ankietowanych), od 4 do 10 lat (41.84%
ankietowanych) oraz od 11 do 20 lat (41.18% ankietowanych). Czgstotliwo$¢ wyboru
pozostatych zawodow medycznych w innych przypadkach pozostawata odmienna w zaleznosci
od dhugosci stazu zawodowego poddanych badaniu osoéb. Wariant odpowiedzi — ,,lekarz” byt
najczesciej wybierany przez osoby cechujace si¢ doswiadczeniem zawodowym w przedziale
od 11 do 20 lat (12.75% ankietowanych), natomiast najrzadziej przez respondentow
pracujacych w zawodzie ponizej roku (5.71% ankietowanych). Diagnosta laboratoryjny to
profesja wybierana najczgsciej przez osoby o stazu zawodowym ponizej roku (20.00%
ankietowanych), natomiast najrzadziej przez respondentow o stazu zawodowym od 4 do 10 lat
(4.26% ankietowanych). Odpowiedz ,farmaceuta” najczesciej byla udzielana przez
przedstawicieli zawodow medycznych cechujacych si¢ stazem od 4 do 10 lat (13.48%
ankietowanych), natomiast najrzadziej przez respondentéw o stazu ponizej roku (5.71%
ankietowanych). Profesja lekarza dentysty byta wybierana w wigkszos$ci przez osoby pracujace
w zawodzie od 11 do 20 lat (10.78% ankietowanych), natomiast najrzadziej przez
respondentow o doswiadczeniu zawodowym wynoszacym od roku do 3 lat (2.78%
ankietowanych). Ostatnim pozostajagcym zawodem pozostaje potozna. Wybor rzeczonego
wariantu odpowiedzi zadeklarowaly najczgsciej osoby o stazu zawodowym ponizej roku
(14.29% ankietowanych), natomiast najrzadziej osoby pracujace w zawodzie od 4 do 10 lat
(0.00% ankietowanych).

W kolejnej tabeli przedstawiono wyniki dotyczace zjawiska odwrotnego wzgledem
wymienionego w uprzednio analizowanym przypadku. Ankietowani zostali poproszeni o
udzielenie odpowiedzi na dwa nastgpujace pytania:

- Okres wykonywania zawodu medycznego (w latach)

- Ktory z zawodow medycznych, Pana/Pani zdaniem, poniost najmniejszy uszczerbek

w czasie pandemii?
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Odpowiedz Ni % % of total

Ponizej 1 roku 35 100.00% 7.64%
Diagnosta Laboratoryjny 8 22.86% 1.75%
Lekarz Dentysta 8 22.86% 1.75%
Farmaceuta 7 20.00% 1.53%
Lekarz 6 17.14% 1.31%
Pielegniarka 3 8.57% 0.66%
Potozna 2 5.71% 0.44%
Ratownik Medyczny 1 2.86% 0.22%

Od 1 roku do 3 lat 72 100.00% 15.72%
Farmaceuta 16 22.22% 3.49%
Lekarz 16 22.22% 3.49%
Lekarz Dentysta 16 22.22% 3.49%
Diagnosta Laboratoryjny 13 18.06% 2.84%
Potozna 5 6.94% 1.09%
Ratownik Medyczny 5 6.94% 1.09%
Pielegniarka 1 1.39% 0.22%

Od 4 do 10 lat 141 100.00% 30.79%
Farmaceuta 39 27.66% 8.52%
Lekarz 34 24.11% 7.42%
Diagnosta Laboratoryjny 28 19.86% 6.11%
Lekarz Dentysta 24 17.02% 5.24%
Potozna 11 7.80% 2.40%
Ratownik Medyczny 3 2.13% 0.66%
Pielegniarka 2 1.42% 0.44%

Od 11 do 20 lat 102 100.00% 22.27%
Lekarz 25 24.51% 5.46%
Lekarz Dentysta 24 23.53% 5.24%
Farmaceuta 23 22.55% 5.02%
Diagnosta Laboratoryjny 15 14.71% 3.28%
Potozna 7 6.86% 1.53%
Ratownik Medyczny 5 4.90% 1.09%
Pielggniarka 3 2.94% 0.66%

Powyzej 20 lat 108 100.00% 23.58%
Farmaceuta 32 29.63% 6.99%
Diagnosta Laboratoryjny 24 22.22% 5.24%
Lekarz 22 20.37% 4.80%
Lekarz Dentysta 1 10.19% 2.40%
Potozna 10 9.26% 2.18%
Ratownik Medyczny 6 5.56% 1.31%
Pielggniarka 3 2.78% 0.66%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.69. Udzial poszczegolnych czynnikéw wybranych przez respondentow, w zaleznosci od dlugosci stazu
zawodowego w pytaniu - ,, Ktory z zawodow medycznych, Pana/Pani zdaniem, poniost najmniejszy uszczerbek w
czasie pandemii?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawoddéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panistwa w dobie pandemii COVID-19”
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Wyniki przedstawione w powyzszej tabeli charakteryzuja si¢ duza zmiennoscia w
zaleznos$ci od dlugosci stazu zawodowego. W przypadku trzech z pigciu grup badawczych
dominowata odpowiedz - ,farmaceuta”. Tym samym zgodnie z opinia wigkszosci
respondentow, ktorych staz zawodowy wynosi od roku do 3 lat (22.22% ankietowanych), od 4
do 10 lat (27.66% ankietowanych) oraz powyzej 20 lat (29.63% ankietowanych), zawodem
medycznym, ktory poniost najmniejszy uszczerbek w czasie pandemii koronawirusa pozostaje
farmaceuta. Przechodzac do analizy dwoch pozostatych przypadkoéw, najczesciej wybieranym
wariantem odpowiedzi w$rod osob, ktorych staz zawodowy jest mniejszy niz rok pozostawata
profesja diagnosty laboratoryjnego (22.86% ankietowanych), natomiast wsrod respondentow,
ktorych staz zawodowy waha si¢ w przedziale od 11 do 20 lat najczgsciej wybieranym
zawodem byt lekarz (24.51% ankietowanych). Najrzadziej wybieranym wariantem odpowiedzi
w przypadku wszystkich grup badawczych, z wytaczeniem badanych pracujacych ponizej roku
(dominujaca odpowiedz w tym przypadku to ratownik medyczny - 2.86% ankietowanych)
pozostaje pielegniarka.

Analizowano réwniez odpowiedzi na pytania dotyczace ogolnego wptywu pandemii na
medyczne zawody zaufania publicznego z uwzglednieniem rozktadu odpowiedzi respondentéw
w zaleznosci od dhugosci stazu zawodowego. Ankietowani zostali poproszeni o udzielenie
odpowiedzi na dwa nastepujace pytania:

- Okres wykonywania zawodu medycznego (w latach)

- Czy zdaniem Pana/Pani, pandemia koronawirusa wywarta wptyw na medyczne

zawody zaufania publicznego w zwigzku z bezpieczenstwem ich wykonywania,

uporzadkowaniem i systematyzacja procedur?
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Odpowiedz Ni % % of total

Ponizej 1 roku 35 100.00% 7.64%
Tak 25 71.43% 5.46%
Czesciowo 6 17.14% 1.31%
Nie 4 11.43% 0.87%

Od 1 roku do 3 lat 72 100.00% 15.72%
Tak 47 65.28% 10.26%
Czesciowo 21 29.17% 4.59%
Nie 4 5.56% 0.87%

Od 4 do 10 lat 141 100.00% 30.79%
Tak 86 60.99% 18.78%
Czesciowo 40 28.37% 8.73%
Nie 15 10.64% 3.28%

Od 11 do 20 lat 102 100.00% 22.27%
Tak 55 53.92% 12.01%
Czesciowo 35 34.31% 7.64%
Nie 12 11.76% 2.62%

Powyzej 20 lat 108 100.00% 23.58%
Tak 54 50.00% 11.79%
Czesciowo 42 38.89% 9.17%
Nie 12 11.11% 2.62%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.70. Udzial poszczegolnych czynnikow wybranych przez respondentow, w zaleznosci od dlugosci stazu
zawodowego w pytaniu - ,, Czy zdaniem Pana /Pani, pandemia koronawirusa wywarta wplyw na medyczne zawody
zaufania publicznego w zwigzku z bezpieczenstwem ich wykonywania, uporzqdkowaniem i systematyzacjq
procedur?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Wszyscy przedstawiciele medycznych zawodow zaufania publicznego pozostaja
jednakowo zgodni odno$nie faktu, ze pandemia koronawirusa wywarta wptyw na medyczne
zawody zaufania publicznego w zwiazku z bezpieczenstwem ich wykonywania,
uporzadkowaniem i systematyzacja procedur. Wyniki badan pozostaja zgodne z danymi
dotyczacymi catej populacji (45% wszystkich respondentow biorgcych udzial w badaniu
wybrato wariant odpowiedzi ,,tak”). Najwyzszy odsetek badanych, ktorzy udzielili pozytywnej
odpowiedzi na powyzsze pytanie dotyczy respondentow pracujacych w zawodzie ponizej roku
(71.43% ankietowanych), natomiast najnizszy poddanych badaniu, ktérzy pracuja w zawodzie
powyzej 20 lat (50.00% ankietowanych). Czg$ciowa zaleznos¢ pomiedzy wzrostem
bezpieczenstwa wykonywania profesji medycznych, uporzadkowaniem i systematyzacja
procedur a wybuchem pandemii COVID-19 jest zauwazalna w najwigkszym stopniu przez
osoby $wiadczace swoje ushugi powyzej 20 lat (38.89% ankietowanych), natomiast w
najmniejszym stopniu przez respondentdw o stazu zawodowym ponizej roku (17.14%
ankietowanych). Na brak zalezno$ci pomigdzy wyzej wymienionymi zjawiskami wskazuja
przede wszystkim respondenci pracujacy w zawodzie od 11 do 20 lat (11.76% ankietowanych)

oraz ponizej roku (11.43% ankietowanych).

211



Analogicznie do wezesniej opisanych przypadkow, analizie poddano odpowiedzi na
osiem pytan odnoszacych si¢ do wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody
zaufania publicznego. Tu jako czynnik glowny czynnik badan wazna byta forma zatrudnienia,
na podstawie ktorej jest wykonywany zawod medyczny. Wyniki zostaly przestawione ponizej
zgodnie ze schematem przyjetym w poprzedniej czesci pracy:

- Forma wykonywania zawodu

- Czy pandemia COVID 19 wptyneta na utratg spojnosci i wprowadzita chaos w

dziataniu instytucji, w ktorej Pan/Pani pracuje?

Odpowiedz Ni % % of total

Praktyka indywidualna 59 100.00% 12.88%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania po wypracowaniu

stosownych procedur 34 57.63% 7.42%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 14 23.73% 3.06%
Tak wystapit chaos i dezorganizacja sig¢ nadal pogtebia 7 11.86% 1.53%
Trudno okresli¢ 4 6.78% 0.87%

Spétka prawa handlowego 20 100.00% 4.37%

Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania po wypracowaniu

stosownych procedur 8 40.00% 1.75%
Nie zaszly zasadnicze zmiany 4 20.00% 0.87%
Trudno okresli¢ 4 20.00% 0.87%
Tak wystgpit chaos i dezorganizacja sig nadal pogtebia 4 20.00% 0.87%

Umowa cywilnoprawna 41 100.00% 8.95%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania po wypracowaniu

stosownych procedur 24 58.54% 5.24%
Tak wystgpit chaos i dezorganizacja sig nadal pogtebia 9 21.95% 1.97%
Nie zaszly zasadnicze zmiany 6 14.63% 1.31%
Trudno okresli¢ 2 4.88% 0.44%

Umowa o prace 338 100.00% 73.80%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania po wypracowaniu

stosownych procedur 230 68.05% 50.22%
Tak wystapit chaos i dezorganizacja sig nadal pogtebia 51 15.09% 11.14%
Nie zaszly zasadnicze zmiany 30 8.88% 6.55%
Trudno okresli¢ 27 7.99% 5.90%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.71. Udzial poszczegdlnych czynnikow wybranych przez respondentow, w zaleznosci od formy
wykonywania zawodu w pytaniu - ,, Czy pandemia COVID 19 wplynela na utrate spéjnosci i wprowadzita chaos
w dzialaniu instytucji, w ktérej Pan/Pani pracuje?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa paristwa w dobie pandemii COVID-19”

Wiyniki przestawione w powyzszej tabeli pozostaja w wigkszosci zbiezne z rezultatami
wyjsciowymi. Przypomnijmy 296 respondentéw (65% ankietowanych) uwaza, ze pandemia
COVID-19 poczatkowo wprowadzita chaos w dzialaniu instytucji medycznych, jednak po
wprowadzeniu odpowiednich procedur sytuacja ulegla normalizacji. Najwyzszy odsetek
respondentow, ktorzy wybrali rzeczony wariant odpowiedzi cechowat osoby zatrudnione na
podstawie umowy o pracg (68.05% ankietowanych), najnizszy natomiast przedstawicieli

medycznych zawodow zaufania publicznego zrzeszonych w ramach spotki prawa handlowego
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(40.00% ankietowanych). Poglebiajaca si¢ dezorganizacj¢ pracy, w zwigzku z wybuchem
epidemii koronawirusa zauwazaja przede wszystkim osoby pracujace w ramach spotki prawa
handlowego (20.00% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu respondenci
wykonujacy profesj¢ w ramach praktyki indywidualnej (11.86% ankietowanych). Nalezy
jednak podkresli¢, ze niecomoéwione dotychczas warianty odpowiedzi tj. ,,nie zaszly zasadnicze
zmiany” oraz ,trudno okresli¢” w przypadku osob pracujacych w ramach spotki prawa
handlowego byty réwnie popularne co odpowiedz dotyczaca poglebiajacej sie dezorganizacji
pracy. Wszystkie trzy warianty odpowiedzi zostalty wybrane odpowiednio przez 20.00%
ankietowanych. Brak zasadniczych zmian w dziataniu instytucji medycznych, w zwigzku z
wybuchem epidemii COVID-19, odnotowali gtéwnie respondenci wykonujacy zawdd w
ramach praktyki indywidualnej (23.73% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu
respondenci zatrudnieni na podstawie umowy prace¢ (8.88% ankietowanych). Brak zdania w
powyzszym temacie cechuje, jak uprzednio wskazano, osoby zrzeszone w ramach spotki prawa
handlowego (20.00% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu pracujacych na
podstawie umowy cywilnoprawnej (4.88% ankietowanych).

Koniecznym do egzegezy czynnikow zawodowych (organizacja pracy, czas pracy, stres
i wypalenie zawodowe, wynagrodzenie), ktore ulegly zmianie w zwigzku z wybuchem
pandemii COVID-19, bylo zadanie nastepujacych pytan ankietowanym:

- Forma wykonywania zawodu

- Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana/Panig

zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?

W przypadku drugiego pytania, respondenci mogli wybra¢ jeden lub wigksza liczbe
czynnikow zawodowych, ktore ich zdaniem ulegly zmianie, w zwigzku z wybuchem epidemii
koronawirusa w Polsce. W pierwszej kolejnosci poddano analizie $rednig liczbe wybranych
determinant w zalezno$ci od formy zatrudnienia. Wyniki zostaty przedstawione w tabeli

znajdujacej si¢ ponize;j:

Forma zatrudnienia Ni

Umowa cywilnoprawna 1.73
Praktyka indywidualna 1.68
Umowa o prace 1.62
Spoétka prawa handlowego 1.15
Srednia 1.62

Tabela 3.72. Srednia liczba czynnikéw wybranych przez respondentow w zaleznosci od formy wykonywania
zawodu w pytaniu - ,,Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana/Panig
zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacia medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panistwa w dobie pandemii COVID-19”
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Srednia liczba czynnikow wybieranych przez statystycznego respondenta to 1.62.
Najwigcej czynnikow zawodowych, ktore ulegly zmianie wybrali respondenci zatrudnieni na
podstawie umowy cywilnoprawnej (Srednio 1.73 czynnika). Najnizsza liczbe czynnikow
wybrali natomiast respondenci zrzeszeni w ramach spotki prawa handlowego (Srednio 1.15

czynnika). Lacznie jeden czynnik zostal wybrany przez 289 respondentow (63.10% wszystkich

respondentow).

- Formazatrudnienia  Kategoia N %

Total 23 100.00%

Organizacja pracy 8 34.78%

Spotka prawa handlowego Czas pracy 6 26.09%

Wynagrodzenie 5 21.74%

Stres i wypalenie zawodowe 4 17.39%

Total 99 100.00%

Organizacja pracy 30 30.30%

Praktyka indywidualna Czas pracy 32 32.32%

Wynagrodzenie 22 22.22%

Stres i wypalenie zawodowe 15 15.15%

Total 71 100.00%

Organizacja pracy 31 38.79%

Umowa cywilnoprawna Stres i wypalenie zawodowe 11 24.24%

Czas pracy 16 21.21%

Wynagrodzenie 13 15.76%

Total 549 100.00%

Organizacja pracy 227 41.35%

Umowa o prace Stres i wypalenie zawodowe 151 27.50%

Wynagrodzenie 92 16.76%

Czas pracy 79 14.39%

Tabela 3.73. Udzial poszczegdlnych czynnikow wybranych przez respondentow, w zaleznosci od formy
wykonywania zawodu w pytaniu - ,,Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwiqzane z wykonywaniem przez Pana
/Panigq zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawoddéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Najczesciej wybieranym czynnikiem przez wszystkie grupy respondentow pozostaje
organizacja pracy. Wyniki pozostajg zbiezne z danymi dotyczacymi catej populacji badanych.
Uwzgledniajac sumaryczne wyniki rzeczona zmienna zostala wybrana lacznie przez 296
respondentow (39.89% ankietowanych). Zmiang organizacji pracy w zwiazku z wybuchem
pandemii COVID-19 zauwazyli przede wszystkim pracujacy na podstawie umowy o prace
(41.35% ankietowanych), natomiast najrzadziej przedstawiciele zawodéw medycznych
wykonujacy profesj¢ w ramach praktyki indywidualnej (30.30% ankietowanych). Kolejnos¢
wyboru pozostatych czynnikéw zawodowych byla odmienna w zaleznosci od formy
wykonywanego zawodu. Czas pracy pozostawal determinanta, ktdra zostala najczesciej

wybrana przez respondentéw prowadzacych praktyke indywidualng (30.30% ankietowanych),
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natomiast najrzadziej przez respondentow zatrudnionych na podstawie umowy o prace (14.39%
ankietowanych). Zmiang¢ wysoko$ci wynagrodzenia odnotowali przede wszystkim respondenci
prowadzacy praktyke indywidualng (22.22% ankietowanych), natomiast w najmniejszym
stopniu pracujacy na postawie umowy cywilnoprawnej (15.76% ankietowanych). Wzrost stresu
na skutek wybuchu epidemii cechowal w wigkszosci osoby zatrudnione w ramach umowy o
pracg (27.50% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu respondentow
prowadzacych praktyke indywidualng (15.15% ankietowanych).

Zmiang wysokos$ci wynagrodzenia w przypadku poszczegdlnych medycznych profesji
zaufania publicznego, rowniez byta tematem analiz. Pomogly w niej odpowiedzi udzielone
przez ankietowanych na pytania:

- Forma wykonywania zawodu

- W jakim stopniu Pana/Pani wynagrodzenie, w okresie pandemii, uleglo zmianie?

Odpowiedz Ni % % of total
Praktyka indywidualna 59 100.00% 12.88%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 21 35.59% 4.59%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia
epidemiologicznego powrécito do poprzednich warto$ci 15 25.42% 3.28%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 12 20.34% 2.62%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 1" 18.64% 2.40%
Spétka prawa handlowego 20 100.00% 4.37%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 7 35.00% 1.53%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 5 25.00% 1.09%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia
epidemiologicznego powrdécito do poprzednich warto$ci 5 25.00% 1.09%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 3 15.00% 0.66%
Umowa cywilnoprawna 41 100.00% 8.95%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 15 36.59% 3.28%
Moje wynagrodzenie wzrosto przejéciowo i po ustaniu stanu zagrozenia
epidemiologicznego powrécito do poprzednich warto$ci 15 36.59% 3.28%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 7 17.07% 1.53%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 4 9.76% 0.87%
Umowa o prace 338  100.00% 73.80%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 163 48.22% 35.59%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia
epidemiologicznego powrdcito do poprzednich wartosci 105 31.07% 22.93%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 60 17.75% 13.10%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto 10 2.96% 2.18%
Grand Total 458 100.00%
Tabela 3.74. Udzial poszczegdlnych czynnikow wybranych przez respondentow, w zaleznosci od formy
wykonywania zawodu w pytaniu - ,,W jakim stopniu, Pana/Pani wynagrodzenie w okresie pandemii, uleglo
zmianie?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacia medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panistwa w dobie pandemii COVID-19”

Wigkszos$¢ respondentéw zadeklarowatla, ze ich wynagrodzenie w dobie pandemii
COVID-19 nie uleglo zmianie. Najwyzszy odsetek osob, ktore wybraly rzeczony wariant
odpowiedzi dotyczy 0sob pracujacych w ramach umowy o prace (48.22% ankietowanych),

natomiast najnizszy osoby pracujagce w ramach spotki prawa handlowego (15.00%
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ankietowanych). Nalezy zaznaczy¢, ze w przeciwienstwie do pozostatych grup respondentow,
brak zmian w wysoko$ci wynagrodzenia, w przypadku osob zrzeszonych w ramach spotki
prawa handlowego byt najrzadziej wybierang odpowiedzig sposrod dostepnych determinant.
Najcze$ciej wybieranym wariantem odpowiedzi w rzeczonym przypadku pozostawal spadek
wysokosci wynagrodzenia (35.00% ankietowanych). Staty wzrost wynagrodzenia, w zwiazku
ze zwigkszonym nakladem pracy i wzmozonymi czynnikami ryzyka odnotowali przede
wszystkim respondenci pracujacy w ramach spotki prawa handlowego (25.00%
ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu pracujacy na podstawie umowy
cywilnoprawnej (17.07% ankietowanych). Wariant odpowiedzi — ,,moje wynagrodzenie
wzrosto przejsciowo i po ustaniu stanu zagrozenia epidemiologicznego powrdcito do
poprzednich warto$ci” byt najczgsciej wybierany przez osoby pracujgce na podstawie umowy
cywilnoprawnej (36.59% ankietowanych), natomiast najrzadziej przez badanych pracujacych
w ramach spotki prawa handlowego (25.00% ankietowanych).

Kolejna determinanta, ktora zostanie poddana analizie w niniejszym opracowaniu byt czas
pracy. W zwiazku z tym ponizej egzegezie zostang poddane odpowiedzi na dwa nastgpujace
pytania:

- Forma wykonywania zawodu

- W jakim stopniu, Pana/Pani czas pracy w okresie pandemii, ulegto zmianie?
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Odpowiedz Ni % % of total

Praktyka indywidualna 59 100.00% 12.88%
Moj czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i

personelu medycznego 22 37.29% 4.80%
M¢j czas pracy zwigkszyt sie, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 15 25.42% 3.28%
M¢j czas pracy nie ulegt zmianie 12 20.34% 2.62%
M¢j czas pracy skrocit sie 10 16.95% 2.18%

Spétka prawa handlowego 20 100.00% 4.37%
M¢j czas pracy zwigkszyt sie, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 1" 55.00% 2.40%
Moj czas pracy nie ulegt zmianie 5 25.00% 1.09%
M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentéw i

personelu medycznego 2 10.00% 0.44%
M¢j czas pracy skrocit sie 2 10.00% 0.44%

Umowa cywilnoprawna M 100.00% 8.95%
Moj czas pracy zwiekszyt sig, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 17 41.46% 3.71%
Moj czas pracy nie ulegt zmianie 15 36.59% 3.28%
Moj czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, Ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i

personelu medycznego 5 12.20% 1.09%
M¢j czas pracy skrocit sie 4 9.76% 0.87%

Umowa o prace 338  100.00% 73.80%
M¢j czas pracy nie ulegt zmianie 193 57.10% 42.14%
M¢j czas pracy zwigkszyt sie, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu

pacjentéw i personelu medycznego 88 26.04% 19.21%
M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentéw i

personelu medycznego 48 14.20% 10.48%
Moj czas pracy skrocit sie 9 2.66% 1.97%

Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.75. Udzial poszczegdlnych czynnikow wybranych przez respondentow, w zaleznosci od formy
wykonywania zawodu w pytaniu - ,, W jakim stopniu, Pana (Pani) czas pracy w okresie pandemii, ulegto zmianie?”
Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panistwa w dobie pandemii COVID-19”

Przestawione w powyzszej tabeli wyniki charakteryzuja si¢ duza zmiennoscia w
zaleznosci od formy, w jakiej wykonywany jest medyczny zawod zaufania publicznego.
Respondenci prowadzacy praktyke indywidualng w wigkszosci wskazali, iz ich czas pracy
wydhuzyl si¢ w takim stopniu, iz zagraza to bezpieczenstwu pacjentdw oraz personelu
medycznego (37.29% ankietowanych). Osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracg w
wiekszo$ci wskazaty, ze ich czas pracy nie ulegl zmianie (57.10% ankietowanych). Pozostali
badani w wigkszo$ci wybrali wariant odpowiedzi - ,,M0j czas pracy zwigkszy! sig, jednak nie
na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i personelu medycznego”. Skrocenie czasu
pracy pozostawato najrzadziej wystepujacym zjawiskiem wsrod wszystkich respondentéw bez
wzgledu na form¢ wykonywania zawodu. Najcze$ciej rzeczony wariant odpowiedzi byt
wybierany przez badanych prowadzacych praktyke indywidualng (16.95% ankietowanych),
natomiast najrzadziej przez wykonujacych profesj¢ medyczng na podstawie umowy o pracg
(2.66% ankietowanych).

Aby przeanalizowa¢ problem organizacji pracy medycznych zawodoéw zaufania

publicznego, zadano nastgpujace pytania:
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- Forma wykonywania zawodu
- Jak w Pana/Pani zdaniem zmienila si¢ organizacja pracy zawodow medycznych w

dobie pandemii?

Odpowiedz Ni % % of total
Praktyka indywidualna 59  100.00% 12.88%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagtych modyfikacji 22 37.29% 4.80%
Praca jest mniej zorganizowana 19 32.20% 4.15%
Praca jest bardziej zorganizowana 10 16.95% 2.18%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 8 13.56% 1.75%
Spoétka prawa handlowego 20 100.00% 4.37%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagtych modyfikacji 6 30.00% 1.31%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 6 30.00% 1.31%
Praca jest mniej zorganizowana 4 20.00% 0.87%
Praca jest bardziej zorganizowana 4 20.00% 0.87%
Umowa cywilnoprawna 41 100.00% 8.95%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 17 41.46% 3.71%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciggtych modyfikacji 16 39.02% 3.49%
Praca jest mniej zorganizowana 4 9.76% 0.87%
Praca jest bardziej zorganizowana 4 9.76% 0.87%
Umowa o prace 338 100.00% 73.80%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciggtych modyfikacji 133  39.35% 29.04%
Praca jest mniej zorganizowana 90 26.63% 19.65%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 7 21.01% 15.50%
Praca jest bardziej zorganizowana 44 13.02% 9.61%
Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.76. Udzial poszczegdlnych czynnikow wybranych przez respondentow, w zaleznosci od formy
wykonywania zawodu w pytaniu - ,,Jak w Pana/Pani zdaniem, zmienila si¢ organizacja pracy zawodow
medycznych w dobie pandemii?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacia medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panistwa w dobie pandemii COVID-19”

W wigkszosci przypadkow respondenci wskazali, ze ich zdaniem w zwiazku z
wybuchem pandemii koronawirusa organizacja pracy jest lepsza, jednak wymaga ciaglych
modyfikacji. Wyjatkiem od tej zasady pozostaja osoby zatrudnione na podstawie umowy
cywilnoprawnej. W przypadku rzeczonej grupy badawczej wigkszo$¢ respondentow wskazata,
ze ich zdaniem organizacja pracy pozostata bez zmian (41.46% ankietowanych). Nalezy jednak
podkresli¢, ze wariant odpowiedzi - ,,Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagtych
modyfikacji” byt nieznacznie rzadziej wybierany przez rzeczong grupe respondentow (39.02%
ankietowanych). Lepsza organizacje pracy zauwazaja przede wszystkim osoby zrzeszone w
ramach spotki prawa handlowego (20.00% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu
pracujacy na podstawie umowy o pracg (9.76% ankietowanych). Wariant odpowiedzi - ,,praca
jest mniej zorganizowana” zostal wybrany przede wszystkim przez przedstawicieli
medycznych zawodoéw zaufania publicznego prowadzacych praktyke indywidualna (32.20%
ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu przez osoby zatrudnione na podstawie

umowy cywilnoprawne;j (9.76% ankietowanych).
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W ponizszej tabeli zostaly przedstawione wyniki dotyczace opinii respondentéw
dotyczacej zawodu medycznego, ktory w zwiazku z wybuchem pandemii koronawirusa poniost
najwigkszy uszczerbek uwzglgdniajgc takie zmienne jak: wysoko$¢ wynagrodzenia, czas pracy,
organizacj¢ pracy oraz stres i wypalenie zawodowe. W zwiazku z powyzszym w rzeczonym
przypadku analizie zostang poddane dwa nastepujace pytania:

- Forma wykonywania zawodu

- W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory zawod medyczny Pana/Pani

zdaniem, w najwigkszym stopniu poniost szkody w zwiazku z epidemig koronawirusa?

Odpowiedz Ni % % of total
Praktyka indywidualna 59 100.00% 12.88%
Ratownik Medyczny 14 23.73% 3.06%
Diagnosta Laboratoryjny 11 18.64% 2.40%
Lekarz 11 18.64% 2.40%
Pielegniarka 9 15.25% 1.97%
Farmaceuta 6 10.17% 1.31%
Lekarz Dentysta 5 8.47% 1.09%
Potozna 3 5.08% 0.66%
Spoétka prawa handlowego 20 100.00% 4.37%
Diagnosta Laboratoryjny 7 35.00% 1.53%
Ratownik Medyczny 4 20.00% 0.87%
Pielggniarka 2 10.00% 0.44%
Farmaceuta 2 10.00% 0.44%
Potozna 2 10.00% 0.44%
Lekarz 2 10.00% 0.44%
Lekarz Dentysta 1 5.00% 0.22%
Umowa cywilnoprawna M 100.00% 8.95%
Ratownik Medyczny 17 41.46% 3.71%
Pielegniarka 11 26.83% 2.40%
Lekarz 7 17.07% 1.53%
Diagnosta Laboratoryjny 4 9.76% 0.87%
Lekarz Dentysta 1 2.44% 0.22%
Farmaceuta 1 2.44% 0.22%
Umowa o prace 338 100.00% 73.80%
Ratownik Medyczny 119 35.21% 25.98%
Pielegniarka 96 28.40% 20.96%
Farmaceuta 43 12.72% 9.39%
Lekarz Dentysta 32 9.47% 6.99%
Lekarz 28 8.28% 6.11%
Diagnosta Laboratoryjny 12 3.55% 2.62%
Potozna 8 2.37% 1.75%
Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.77. Udzial poszczegolnych czynnikow wybranych przez respondentow, w zaleznosci od formy
wykonywania zawodu w pytaniu - ,, W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory zawod medyczny Pana
/Pani zdaniem, w najwigkszym stopniu poniést szkody w zwiqzku z epidemiq koronawirusa?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawoddw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa parnstwa w dobie pandemii COVID-19"
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W wickszoéci przypadkow przedstawiciele medycznych zawodow zaufania
publicznego, bez wzgledu na rodzaj formy zatrudnienia, wskazali na ratownika medycznego
jako na profesje, ktora ich zdaniem w najwigckszym stopniu ucierpiata w zwigzku z wybuchem
epidemii COVID-19. Wyjatkiem od tej zasady pozostaja osoby zatrudnione w ramach spotki
prawa handlowego. W rzeczonym przypadku wigkszo$¢ respondentow wybrata wariant
odpowiedzi — ,,diagnosta laboratoryjny”, jednakze najczgséciej wybierany zawod w pozostatych
przypadkach tj. ratownik medyczny, stanowit druga najczgsciej wybierang odpowiedz (20.00%
ankietowanych). Wybor pozostatych zawodow przez poszczegdlne grupy respondentow roznit
si¢ w znacznym stopniu w zaleznosci od formy zatrudnienia badanych.

W nastepnej tabeli przedstawiono wyniki dotyczace zjawiska odwrotnego wzgledem
wymienionego w uprzednio analizowanym przypadku. Ankietowani zostali poproszeni o
udzielenie odpowiedzi na dwa nastgpujace pytania:

- Forma wykonywania zawodu

- Ktéry z zawodow medycznych, Pana/Pani zdaniem, ponidst najmniejszy uszczerbek

w czasie pandemii?
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Odpowiedz Ni % % of total
Praktyka indywidualna 59 100.00% 12.88%
Lekarz 17 28.81% 3.71%
Farmaceuta 12 20.34% 2.62%
Lekarz Dentysta 10 16.95% 2.18%
Diagnosta Laboratoryjny 7 11.86% 1.53%
Ratownik Medyczny 6 10.17% 1.31%
Pielggniarka 4 6.78% 0.87%
Potozna 3 5.08% 0.66%
Spoétka prawa handlowego 20 100.00% 4.37%
Diagnosta Laboratoryjny 7 35.00% 1.53%
Farmaceuta 5 25.00% 1.09%
Lekarz Dentysta 4 20.00% 0.87%
Potozna 3 15.00% 0.66%
Lekarz 1 5.00% 0.22%
Umowa cywilnoprawna 41 100.00% 8.95%
Farmaceuta 11 26.83% 2.40%
Lekarz Dentysta 9 21.95% 1.97%
Lekarz 8 19.51% 1.75%
Diagnosta Laboratoryjny 6 14.63% 1.31%
Potozna 3 7.32% 0.66%
Ratownik Medyczny 3 7.32% 0.66%
Pielegniarka 1 2.44% 0.22%
Umowa o prace 338 100.00% 73.80%
Farmaceuta 89 26.33% 19.43%
Lekarz 77 22.78% 16.81%
Diagnosta Laboratoryjny 68 20.12% 14.85%
Lekarz Dentysta 60 17.75% 13.10%
Potozna 26 7.69% 5.68%
Ratownik Medyczny 11 3.25% 2.40%
Pielegniarka 7 2.07% 1.53%
Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.78. Udzial poszczegélnych czynnikow wybranych przez respondentow, w zaleznosci od formy
wykonywania zawodu w pytaniu - ,Ktory z zawodow medycznych, Pana/Pani zdaniem, poniost najmniejszy
uszczerbek w czasie pandemii?”’

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacjia medycznych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19"

Wyniki przedstawione w powyzszej tabeli charakteryzuja si¢ duzg zmiennoscia w
zaleznosci od formy wykonywania zawodu medycznego. Osoby zatrudnione na podstawie
umowy o prace (26.33% ankietowanych) oraz osoby zatrudnione na podstawie umowy
cywilnoprawnej (26.83% ankietowanych) w wigkszosci wybraly wariant odpowiedzi -
.farmaceuta”. W przypadku respondentow prowadzacych praktyke indywidualng dominowata
odpowiedz - ,lekarz” (28.81% ankietowanych). Osoby zrzeszone w ramach spotki prawa
handlowego w wigkszosci wskazaty, ze ich zdaniem najmniejszy uszczerbek w zwiazku z
wybuchem epidemii COVID-19 poniesli diagnosci laboratoryjni (35.00% ankietowanych).
Wybdr pozostatych wariantow odpowiedzi przez poszczegdlne grupy respondentow roznit sig

w zalezno$ci od formy wykonywania zawodu.
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Kolejna tabela zawiera odpowiedzi respondentéw na dwa nastepujace pytania:

- Forma wykonywania zawodu

- Czy zdaniem Pana/Pani, pandemia koronawirusa wywarta wptyw na medyczne
zawody zaufania publicznego w zwiazku z bezpieczenstwem ich wykonywania,

uporzadkowaniem i systematyzacja procedur?

Odpowiedz Ni % % of total
Praktyka indywidualna 59 100.00% 12.88%
Tak 36 61.02% 7.86%
Czesciowo 15 25.42% 3.28%
Nie 8 13.56% 1.75%
Spoétka prawa handlowego 20 100.00% 4.37%
Tak 11 55.00% 2.40%
Nie 6 30.00% 1.31%
Czesciowo 3 15.00% 0.66%
Umowa cywilnoprawna M 100.00% 8.95%
Tak 23 56.10% 5.02%
Czesciowo 14 34.15% 3.06%
Nie 4 9.76% 0.87%
Umowa o prace 338 100.00% 73.80%
Tak 197 58.28% 43.01%
Czesciowo 112 33.14% 24.45%
Nie 29 8.58% 6.33%
Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.79. Udzial poszczegélnych czynnikow wybranych przez respondentow, w zaleznosci od formy
wykonywania zawodu w pytaniu - ,, Czy zdaniem Pana/Pani, pandemia koronawirusa wywarta wplyw na medyczne
zawody zaufania publicznego w zwiqzku z bezpieczenstwem ich wykonywania, uporzgdkowaniem i systematyzacjq
procedur?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19"

Wszyscy respondenci, bez wzgledu na formg¢ wykonywania zawodu, pozostaja
jednakowo zgodni, ze pandemia koronawirusa wywarta wptyw na medyczne zawody zaufania
publicznego w zwigzku z bezpieczenstwem ich wykonywania, uporzadkowaniem i
systematyzacja procedur. Najwyzszy odsetek badanych, ktorzy udzielili pozytywnej
odpowiedzi na powyzsze pytanie dotyczy osob prowadzacych praktyke indywidualng (61.02%
ankietowanych), natomiast najnizszy osob zatrudnionych w ramach spotki prawa handlowego
(55.00% ankietowanych). Czgsciowa zalezno$¢ pomigdzy wzrostem bezpieczenstwa
wykonywania profesji medycznych, uporzadkowaniem i systematyzacjg procedur a wybuchem
pandemii COVID-19 jest zauwazalna w najwigkszym stopniu przez pracujacych na podstawie
umowy o pracg (34.15% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu przez badanych
zrzeszonych w ramach spotki prawa handlowego (15.00% ankietowanych). Na brak zaleznos$ci
pomiedzy wyzej wymienionymi zjawiskami wskazuja przede wszystkim osoby zatrudnione w
ramach spotki prawa handlowego (30.00% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu

pracujacy na podstawie umowy o prace (8.58% ankietowanych).
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W nastepnej kolejnosci, analizie zostaly poddane odpowiedzi na osiem pytan
dotyczacych wplywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania, gdzie jako
glowny czynnik analizy uwzgledniono pteé respondentéw. Ankietowani mogli wybra¢ ponadto
wariant odpowiedzi - ,,preferuj¢ nie udziela¢ odpowiedzi”. Ze wzgledu jednak na niski udziat
statystyczny rzeczonej opcji (N=13, 3.93% ankietowanych), wskazany wariant odpowiedzi
zostanie pominigty w trakcie dokonania ponizszej analizy.

Wiyniki zostaty przestawione ponizej zgodnie ze schematem przyjetym w poprzedniej
czesci pracy. W pierwszej kolejnosci analizie zostanie poddanych osiem uprzednio
omoéwionych pytan z uwzglednieniem pici jako czynnika wyjsciowego. Wyniki zostaty
przestawione ponizej zgodnie ze schematem przyjetym w poprzedniej czgéci pracy:

- Ple¢

- Czy pandemia COVID 19 wptynela na utratg spojnosci i wprowadzita chaos w

dziataniu instytucji, w ktorej Pan/Pani pracuje?

Odpowiedz Ni % % of total

Kobieta 349  100.00% 79.32%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania po wypracowaniu

stosownych procedur 237 67.91% 53.86%
Tak wystgpit chaos i dezorganizacja sig nadal pogtebia 50 14.33% 11.36%
Nie zaszly zasadnicze zmiany 38 10.89% 8.64%
Trudno okresli¢ 24 6.88% 5.45%

Mezczyzna 91 100.00% 20.68%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania po wypracowaniu

stosownych procedur 54 59.34% 12.27%
Tak wystgpit chaos i dezorganizacja sig¢ nadal pogtebia 16 17.58% 3.64%
Nie zaszly zasadnicze zmiany 15 16.48% 3.41%
Trudno okresli¢ 6 6.59% 1.36%

Grand Total 440 100.00%

Tabela 3.80. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,,Czy pandemia COVID 19 wplynela na utrate
spojnosci i wprowadzita chaos w dzialaniu instytucji, w ktorej Pan/Pani pracuje?” w zaleznosci od plci
ankietowanych.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panistwa w dobie pandemii COVID-19”

Bez wzgledu na pte¢ respondentow, kolejnos¢ wyboru poszczegélnych wariantow
odpowiedzi pozostaje jednakowa. Respondenci w wigkszosci wskazali, ze ich zdaniem
pandemia COVID-19 poczatkowo wplyngta na utratg spdjnosci i wprowadzita chaos w
dzialaniu instytucji medycznych, jednak sytuacja uleglta uporzadkowaniu w wyniku
wprowadzenia odpowiednich procedur. Kobiety statystycznie decydowaly si¢ czgsciej na
wybor rzeczonej odpowiedzi od mezczyzn (kobiety - 67.91% ankietowanych, mezezyzni -
59.34% ankietowanych). Na poglebiajaca si¢ dezorganizacje stuzby zdrowia, w zwiazku z
wybuchem epidemii COVID-19 wskazuja czgéciej mezezyzni (17.58% ankietowanych), niz
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kobiety (14.33% ankietowanych). Brak zasadniczych zmian w dziataniu instytucji
medycznych, w zwigzku z wybuchem epidemii COVID-19, odnotowali w wigkszym stopniu
mezezyzni (16.48% ankietowanych), anizeli kobiety (10.89% ankietowanych). Brak zdania w
powyzszym temacie charakteryzuje w wigkszym stopniu kobiety (6.88% ankietowanych),
anizeli mezezyzn (6.59% ankietowanych).

Mezczyzna 1.81

Kobieta 1.58

Tabela 3.81. Srednia liczba czynnikow wybranych przez respondentéw w zaleznosci od plci - ,,Jakie czynniki z
wymienionych ponizej, zwiqzane z wykonywaniem przez Pana/Paniqg zawodu, w okresie pandemii, ulegly
zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacia medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Srednia liczba czynnikéw wybieranych przez statystycznego respondenta to 1.63.
Mezczyzni statystycznie wybierali wigksza liczbe czynnikow zawodowych od kobiet. Srednia
liczba wybranych czynnikow zawodowych wybranych przez me¢zczyzn wyniosta 1.81,

natomiast przez kobiety 1.58.

Total 552 100.00%

Organizacja pracy 229 41.49%

Kobieta Wynagrodzenie 138 25.00%
Stres i wypalenie zawodowe 93 16.85%

Czas pracy 92 16.67%

Total 165 100.00%

Organizacja pracy 60 36.36%

Mezczyzna Stres i wypalenie zawodowe 37 22.42%
Czas pracy 36 21.82%

Wynagrodzenie 32 19.39%

Tabela 3.82. Udzial poszczegolnych czynnikow wybranych przez respondentow poszczegolnych plci w pytaniu -
Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana/Panig zawodu, w okresie
pandemii, ulegly zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacia medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Bez wzgledu na ple¢, respondenci jednakowo wskazali, ze ich zdaniem, czynnikiem
zawodowym, ktory ulegt w najwiekszym stopniu zmianie w zwigzku z wybuchem epidemii
COVID-19 pozostaje organizacja pracy. Wybor tego wariantu odpowiedzi byt statystycznie
czestszy u kobiet (41.49% ankietowanych), natomiast rzadszy u mezczyzn (36.36%
ankietowanych). Zmian¢ wysoko$ci wynagrodzenia odnotowaty w wigkszym stopniu kobiety
(25.00% ankietowanych), natomiast rzadziej me¢zczyzni (19.39% ankietowanych). Wariant

odpowiedzi - ,,stres i wypalenie zawodowe” zostal wybrany czeéciej przez mezczyzn (22.42%
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ankietowanych), anizeli przez kobiety (16.85% ankietowanych). Podobng zalezno$¢ nalezy
odnotowac w przypadku czasu pracy. Mezczyzni czgsciej zadeklarowali, ze ich czas pracy ulegt
zmianie w zwigzku z pandemig koronawirusa (21.82% ankietowanych), anizeli kobiety
(16.67% ankietowanych).

Przeanalizowano rowniez dane dotyczace zmiany wysokosci wynagrodzenia w

zaleznoséci od plci respondentow, ktore uzyskano dzigki odpowiedzig ankietowanych na

pytania:

- Ple¢

- W jakim stopniu Pana /Pani wynagrodzenie, w okresie pandemii, ulegto zmianie?
Odpowiedz Ni % % of total
Kobieta 349  100,00% 79,32%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 164  46,99% 37,27%
Moje wynagrodzenie wzrosto przejéciowo i po ustaniu stanu zagrozenia
epidemiologicznego powrdcito do poprzednich wartosci 99 28,37% 22,50%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i
czynniki ryzyka 56 16,05% 12,73%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto sie 30 8,60% 6,82%
Mezczyzna 91 100,00% 20,68%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 33 36,26% 7,50%
Moje wynagrodzenie wzrosto przejsciowo i po ustaniu stanu zagrozenia
epidemiologicznego powrdcito do poprzednich wartosci 32 35,16% 7.27%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i
czynniki ryzyka 26 28,57% 5,91%
Grand Total 440 100,00%

Tabela 3.83. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, W jakim stopniu, Pana/Pani wynagrodzenie w
okresie pandemii, uleglo zmianie? ” w zaleznosci plci ankietowanych.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Kolejnos¢ wyboru poszczegdlnych czynnikéw zawodowych bez wzgledu na ple¢
respondentow pozostaje jednakowa. Wigkszos¢ badanych odnotowata brak zmian w wysokosci
wynagrodzenia w zwigzku z wybuchem epidemii koronawirusa. Przejsciowy, jak i staly wzrost
wysokosci wynagrodzenia na skutek sytuacji epidemiologicznej dotyczyt w wigkszym stopniu
mezezyzn (odpowiednio 36.26% oraz 35.16% ankietowanych), anizeli kobiet (odpowiednio
28.37% oraz 16.05%). Wytacznie kobiety odnotowaty spadek wysokosci wynagrodzenia w
zwigzku z wybuchem epidemii koronawirusa (8.60% ankietowanych).

Kolejng determinanta, ktora zostanie poddana analizie pozostaje czas pracy. W zwiazku z
tym ponizej egzegezie zostana poddane dwa nastgpujace pytania:

- Pte¢

- W jakim stopniu, Pana /Pani czas pracy w okresie pandemii, ulegt zmianie?
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Odpowiedz Ni % % of total
Kobieta 349 100.00% 79.32%

MGj czas pracy nie ulegt zmianie 187 53.58% 42.50%
M¢j czas pracy zwigkszyt sie, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu o, o
pacjentéw i personelu medycznego 104 29.80% 23.64%

M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i

9 0
personelu medycznego 44 1261% 10.00%

Moj czas pracy skrdcit sie 14 4.01% 3.18%
Mezczyzna 91 100.00%  20.68%

Moj czas pracy nie ulegt zmianie 30 32.97% 6.82%

M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i 28 30.77% 6.36%
personelu medycznego

M¢j czas pracy zwigkszyt sie, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu o, o
pacjentéw i personelu medycznego 2% 28.57% 5.91%

Moj czas pracy skrocit sie 7 7.69% 1.59%
Grand Total 440 100.00%

Tabela 3.84. Rozklad odpowiedzi respondentéw w pytaniu - ,, W jakim stopniu, Pana /Pani czas pracy, w okresie
pandemii, ulegl zmianie?” w zaleznosci od plci ankietowanych.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,, Znaczenie i organizacia medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”

Wigkszo$¢ respondentow wskazata, ze ich czas pracy nie ulegt zmianie w zwiazku z
wybuchem epidemii COVID-19. Rzeczony wariant odpowiedzi wybraty czesciej kobiety
(53.58% ankietowanych), anizeli me¢zczyzni (32.97% ankietowanych). Wzrost dlugosci czasu
pracy cechowat w wigkszym stopniu me¢zczyzn (facznie 59.34% ankietowanych), anizeli
kobiety (42.41% ankietowanych). Podobna zalezno$¢ nalezy zauwazy¢ w przypadku skrocenia
czasu pracy. Statystycznie wigcej mezczyzn pracowato krocej, w zwigzku z wybuchem
epidemii koronawirusa (7.69% ankietowanych), anizeli kobiet (4.01% ankietowanych).

Analizie zostala poddana organizacja pracy medycznych zawoddéw zaufania
publicznego. W rzeczonym przypadku uwaga zostanie skierowana na dwa nastgpujace pytania:

- Ple¢

- Jak w Pana/Pani zdaniem zmienila si¢ organizacja pracy zawodow medycznych w

dobie pandemii?

Odpowiedz Ni % % of total

Kobieta 349  100.00% 79.32%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciggtych

modyfikacji 142 40.69% 32.27%
Praca jest mniej zorganizowana 86 24.64% 19.55%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 75 21.49% 17.05%
Praca jest bardziej zorganizowana 46 13.18% 10.45%

Mezczyzna 91 100.00% 20.68%
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciggtych

modyfikacji 32 35.16% 7.27%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 24 26.37% 5.45%
Praca jest mniej zorganizowana 22 24.18% 5.00%
Praca jest bardziej zorganizowana 13 14.29% 2.95%

Grand Total 440 100.00%

Tabela 3.85. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,,Jak w Pana/Pani zdaniem zmienila si¢ organizacja
pracy zawodéw medycznych w dobie pandemii?” w zaleznosci od plci ankietowanych.
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Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panistwa w dobie pandemii COVID-19.”

Respondenci bez wzgledu na pte¢, jednakowo stwierdzili, ze na skutek wybuchu
epidemii COVID-19, praca byta bardziej zorganizowana, jednak nadal wymaga modyfikacji.
Wybdr takiego wariantu odpowiedzi zadeklarowato 40.69% kobiet oraz 35.16% mezczyzn.
Ponadto bez wzgledu na pte¢ ankietowani pozostaja zgodni, ze najmniej istotnym czynnikiem
sposrod wymienionych powyzej pozostaje wariant odpowiedzi - ,praca jest bardziej
zorganizowana”. Wybor rzeczonego wariantu odpowiedzi zadeklarowato 14.29% mezczyzn
oraz 13.18% kobiet. Kolejno$¢ wyboru pozostalych determinant pozostaje odmienna w
zaleznosci od plei respondentow.

W tabeli znajdujacej si¢ ponizej, przedstawiono wyniki dotyczace opinii respondentow
na temat zawodu medycznego, ktory w zwigzku z wybuchem pandemii koronawirusa ponidst
najwigkszy uszczerbek uwzgledniajac takie zmienne jak: wysoko$¢ wynagrodzenia, czas pracy,
organizacj¢ pracy oraz stres i wypalenie zawodowe. W zwiazku z tym przeanalizowano
odpowiedzi na dwa nastgpujace pytania:

- Ktory z medycznych zawodow jest przez Pana/Panig wykonywany?

- W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory zawod medyczny Pana/Pani

zdaniem, w najwigkszym stopniu poniost szkody w zwigzku z epidemig koronawirusa?

Odpowiedz Ni % % of total
Kobieta 349 100.00% 79.32%
Ratownik Medyczny 106 30.37% 24.09%
Pielegniarka 102 29.23% 23.18%
Farmaceuta 41 11.75% 9.32%
Lekarz Dentysta 35 10.03% 7.95%
Lekarz 27 7.74% 6.14%
Diagnosta Laboratoryjny 26 7.45% 5.91%
Potozna 12 3.44% 2.73%
Mezczyzna 91 100.00% 20.68%
Ratownik Medyczny 42 46.15% 9.55%
Lekarz 19 20.88% 4.32%
Pielggniarka 14 15.38% 3.18%
Farmaceuta 8 8.79% 1.82%
Diagnosta Laboratoryjny 4 4.40% 0.91%
Lekarz Dentysta 4 4.40% 0.91%
Grand Total 440 100.00%

Tabela 3.86. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory
zawod medyczny Pana/Pani zdaniem, w najwigkszym stopniu poniost szkody w zwigzku z epidemiq
koronawirusa?” w zaleznosci od plci ankietowanych.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacia medycznych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panistwa w dobie pandemii COVID-19.”
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Respondenci bez wzgledu na rozklad pici jednakowo wskazali, iz zawodem
medycznym, ktory w najwi¢kszym stopniu ucierpiat w zwiazku z wybuchem epidemii COVID-
19 byt ratownik medyczny. Wybor rzeczonego wariantu odpowiedzi zadeklarowato 46.15%
mezczyzn oraz 30.37% kobiet. Kolejnos¢ wyboru pozostatych profesji pozostawata odmienna
w zaleznosci od piei respondentow. Profesja pielegniarki zostata wybrana przez 29.23% kobiet
oraz 15.38% mezczyzn. Wariant odpowiedzi - ,.farmaceuta” zostal wybrany przez 11.75%
kobiet oraz 8.79% mezczyzn. Odpowiedz - ,,lekarz” zostata wybrana przez 20.88% mezczyzn
oraz 7.74% kobiet. Zawod lekarza dentysty zostal wybrany przez 10.03% kobiet i 4.40%
mezezyzn. Wybor profesji diagnosty laboratoryjnego zadeklarowato 7.45% kobiet oraz 4.40%
mezczyzn. Zaden mezczyzna nie zadeklarowal wyboru wariantu odpowiedzi - ,,potozna”,
podczas gdy zostal on wybrany przez 3.44% kobiet.

W tabeli przedstawiajacej wyniki opisujace zjawisko odwrotne wzglgdem
wymienionego w uprzednio analizowanym przypadku. Ankietowani zostali poproszeni o
udzielenie odpowiedzi na dwa nastgpujace pytania:

- Pte¢

- Ktory z zawodow medycznych, Pana/Pani zdaniem, poniost najmniejszy uszczerbek

w czasie pandemii?

Odpowiedz Ni % % of total
Kobieta 349 100.00% 76.20%
Farmaceuta 87 24.93% 19.00%
Lekarz 82 23.50% 17.90%
Diagnosta Laboratoryjny 7 20.34% 15.50%
Lekarz Dentysta 61 17.48% 13.32%
Potozna 29 8.31% 6.33%
Pielegniarka 10 2.87% 2.18%
Ratownik Medyczny 9 2.58% 1.97%
Mezczyzna 91 100.00% 19.87%
Farmaceuta 29 31.87% 6.33%
Lekarz 19 20.88% 4.15%
Lekarz Dentysta 17 18.68% 3.71%
Diagnosta Laboratoryjny 13 14.29% 2.84%
Ratownik Medyczny 7 7.69% 1.53%
Potozna 5 5.49% 1.09%
Pielegniarka 1 1.10% 0.22%
Grand Total 458 100.00%

Tabela 3.87. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, Ktéry z zawodow medycznych, Pana /Pani zdaniem,
poniost najmniejszy uszczerbek w czasie pandemii? " w zaleznosci od plci ankietowanych.
Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawodéw zaufania

publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”
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Przedstawiciele medycznych zawodéw zaufania publicznego wyrazili jednoznaczng
opini¢, ze profesjami, ktére ich zdaniem w najmniejszym stopniu ucierpialy w zwiazku z
wybuchem epidemii koronawirusa w Polsce byli farmaceuci (wybdr rzeczonej opcji
zadeklarowato 31.87% mezczyzn oraz 24.93% kobiet) i lekarze (wybdr rzeczonej opcji
zadeklarowato 23.50% kobiet oraz 20.88% megzczyzn). Wybor pozostatych wariantow
odpowiedzi pozostawal odmienny w zaleznosci od plci respondentow. Zawod diagnosty
laboratoryjnego zostat wskazany przez 20.34% kobiet oraz 14.29% mezczyzn. Profesja lekarza
dentysty zostala wskazana przez 18.68% mezczyzn oraz 17.48% kobiet. Wybor wariantu
odpowiedzi - ,,potozna” zadeklarowato 8.31% kobiet oraz 5.49% mezczyzn. Na profesje
pielegniarki wskazalo natomiast 2.87% kobiet oraz 1.10% mezczyzn. Natomiast zawod
ratownika medycznego zostal wskazany wylgcznie przez kobiety. Udziat takiego wariantu
odpowiedzi w cato$ci statystyki wyniost zaledwie 2.58%.

Kolejna tabela zawiera odpowiedzi respondentéw na dwa nastepujace pytania:

- Ple¢

- Czy zdaniem Pana/Pani, pandemia koronawirusa wywarta wptyw na medyczne

zawody zaufania publicznego w zwigzku z bezpieczenstwem ich wykonywania,

uporzadkowaniem i systematyzacjg procedur?

Odpowiedz Ni % % of total
Kobieta 349 100.00% 79.32%
Tak 210 60.17% 47.73%
Czesciowo 105 30.09% 23.86%
Nie 34 9.74% 7.73%
Mezczyzna 91 100.00% 20.68%
Tak 48 52.75% 10.91%
Czesciowo 32 35.16% 7.27%
Nie 11 12.09% 2.50%
Grand Total 440 100.00%

Tabela 3.88. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,,Czy zdaniem Pana/Pani, pandemia koronawirusa
wywarla wplyw na medyczne zawody zaufania publicznego w zwiqzku z bezpieczenstwem ich wykonywania,
uporzqdkowaniem i systematyzacjq procedur?” w zaleznosci od plci ankietowanych.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja medycznych zawoddw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”

Bez wzgledu na pte¢, respondenci w wigkszo$ci pozostawali zgodni, ze pandemia
koronawirusa wywarta wplyw na medyczne zawody zaufania publicznego w zwigzku z
bezpieczenstwem ich wykonywania, uporzadkowaniem i systematyzacja procedur. Biorac pod
uwage powyzsze pytanie kobiety czgsciej udzielity na nie pozytywnej odpowiedzi od m¢zczyzn
(60.17% ankietowanych kobiet wybralo wariant odpowiedzi ,tak”, podczas gdy udziat

mezezyzn  wyniost  52.75%). CzeSciowa zalezno$¢ zachodzaca pomiedzy wzrostem
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bezpieczenstwa wykonywania profesji medycznych, uporzadkowaniem i systematyzacja
procedur a wybuchem pandemii COVID-19 zauwazaja w wigkszym stopniu me¢zczyzni
(35.16% ankietowanych), anizeli kobiety (30.09% ankietowanych). Na brak zaleznosci
pomigdzy wyzej wymienionymi zjawiskami wskazuja w wigkszym stopniu mezezyzni (12.09%

ankietowanych), anizeli kobiety (9.74% ankietowanych).
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4. Emanacja pandemii COVID 19 na wykonywanie prawniczych zawodéw zaufania
publicznego -syntetyzowanie tematu.

Gloéwnym celem niniejszego opracowania pozostaje odpowiedz na pytanie, jaki byt
wplyw epidemii COVID-19 na dostgpno$¢ do aplikacji notarialnych oraz na zdawalno$¢
egzaminu zawodowego notariusza. W tym celu zostata dokonana szczegétowa eksploracja
danych publikowanych przez poszczegdlne izby notarialne w Polsce. Wykorzystano szeroki
wachlarz narzedzi statystycznych, umozliwiajacych ukazanie istoty badanego zjawiska. W
pierwszej kolejnosci analizie zostaty poddane dane dotyczace egzaminu wstgpnego na aplikacje
notarialng w poszczegdlnych izbach notarialnych w Polsce, nastgpnie przestudiowano
informacje odnoszace si¢ do egzaminu notarialnego, umozliwiajacego wykonywanie zawodu
notariusza. W zwiazku z przedstawionymi danymi, istotnym sa takze rozwazania nad
postepujacym obskurantyzmem 1 ograniczeniem pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodu przez korporacj¢ notarialna.

Zaw6d notariusza nalezy zaliczy¢ do profesji zaufania publicznego. Zgodnie z
przyjetymi zalozeniami definicyjnymi odnajdujemy w tej profesji charakterystyczne cechy
polegajace na obstudze osobistych potrzeb ludzkich, ktoére wiaza si¢ z przyjmowaniem
informacji dotyczacych zycia osobistego w sposob uzasadniajacy przekonanie spoleczne o
wlasciwym dla interesow jednostki wykorzystywaniu tych informacji. Dodatkowo,
wykonywanie zawodu notariusz okreslane jest normami deontologicznymi, a forma
wykonywania czynnos$ci ma charakter samodzielny, pozbawiony elementow hierarchizacji.

Za najbardziej koherentny czynnik podtrzymujacy postawiong tez¢ o przynaleznosci
notariuszy do zawodow zaufania spotecznego nalezy uznaé okreslony sposob ksztattowania
szczegolowych zasad ich funkcjonowania. Element ten realizuje dyspozycje art. 17 ust. 1
Konstytucji>®®, w szczegolnoéci znaczaca role samorzadu zawodowego, ktéry na mocy tego
przepisu sprawuje konstytucyjna piecz¢ nad wykonywaniem profesji notariusza. Nadzor ten
wykonuje w granicach interesu publicznego, co oznacza w szczegolnosci zakaz naduzywania
swojej pozycji, na przyklad w celu nadmiernego ograniczania mozliwo$ci nabycia danych
uprawnien zawodowych. Co wiecej, samorzad zawodowy nie posiada na gruncie
konstytucyjnym monopolu na kontrolg warunkéw wykonywania okreslonej profesji.

Notariat to wspolcze$nie organ strzegacy bezpieczenstwa obrotu prawnego i jego

zgodnosci z obowigzujacym prawem. Reprezentantem notariatu jest notariusz - osoba zaufania

2% K onstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 (Dz.U. z 1997 nr.78 poz.483) z p6z. zmianami
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publicznego powotana do dokonywania czynnosci, ktorym strony powinny lub pragng nadac
forme notarialna. Do podstawowych czynnosci notarialnych zalicza si¢: sporzadzanie aktow
notarialnych, sporzadzanie aktow poswiadczenia dziedziczenia, po$wiadczen, spisywanie
protokotow, uwierzytelnianie, sporzadzanie protestow, weksli i czekow, przyjmowanie
oswiadczen o przyjeciu lub zrzeczeniu si¢ spadku, przyjmowanie réznego rodzaju depozytow.

Szczegdtowo zadania notariusza okre$lone s w ustawie Prawo o notariacie?”’

. Dokonane przez
notariusza czynnosci notarialne, jako dokumenty urzedowe, wywotuja okreslone skutki prawne
dla podmiotéw tej czynnosci i 0sob trzecich. Za ich prawidlowos¢, a takze staranno$é
wykonywania swoich dziatan, notariusz ponosi odpowiedzialnos¢ cywilna, karng i
dyscyplinarna.

Istotng implikacja zwigzang z wykonywaniem zawodu notariusza pozostaje dostepnos¢
do wykonywania tej profesji, w szczegdlnosci w ujeciu analizy zasad i rezultatow naboru na
aplikacje notarialng oraz rezultatow koncowego egzaminu zawodowego.

W tym miejscu nalezy przyblizy¢ formule naboru na aplikacje¢ notarialna, ktora
przeprowadza si¢ w drodze egzaminu wstgpnego na aplikacje notarialng. Egzamin wstepny
przeprowadzaja komisje egzaminacyjne do spraw aplikacji notarialnej dzialajace przy
Ministrze Sprawiedliwoéci, powolane w drodze zarzadzenia zgodnie z ustawg o notariacie®*®.
Siedziba komisji kwalifikacyjnej miesci si¢ w siedzibie Izby Notarialnej. Co wigcej,
wiasciwos¢ komisji egzaminacyjnej obejmuje obszar wlasciwosci jednej lub kilku Izb komisje
egzaminacyjne do spraw aplikacji notarialnej dziatajace przy Ministrze Sprawiedliwosci,
powotana w drodze zarzadzenia Notarialnych. Tym samym komisje Egzaminacyjne maja swoje
siedziby w: Warszawie, Krakowie, Poznaniu, Gdansku, Szczecinie i Katowicach.

Istotnym jest, ze egzamin wstepny na aplikacj¢ notarialng przeprowadza si¢ raz w roku
w terminie wyznaczonym przez Ministra Sprawiedliwosci. W terminie do dnia 30 czerwca
kazdego roku Minister Sprawiedliwosci zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej
ogloszenie o egzaminie wstepnym, w ktorym podaje w szczeg6lnosci: termin zlozenia
zgloszenia o przystgpieniu do egzaminu wstepnego na aplikacj¢ notarialng, ktdre powinno
zawiera¢ migdzy innymi kopie dokumentu potwierdzajacego ukonczenie wyzszych studiow
prawniczych w Rzeczypospolitej Polskiej i uzyskanie tytulu magistra lub zagranicznych

studiow prawniczych uznanych w Rzeczypospolitej Polskiej. Dodatkowo ogloszenie zawiera

27 Ustawa z dn. 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie (Dz. U. Nr 22 poz. 91 z pézn. zm.)
BArt. 7IbS1i§2iart. 71f§ 4 wzw. zart. 74 § 1 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. - Prawo o notariacie (Dz. U.
22022 r. poz. 1799, z 2023 r. poz. 1394, 1615. z pozn. zm.)
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adres siedziby komisji, wysoko$¢ optaty za egzamin wstgpny oraz termin przeprowadzenia
egzaminu wstepnego>”’.

Egzamin wstepny na aplikacj¢ ma na celu sprawdzenie wiedzy kandydata na aplikanta
notarialnego z zakresu nastgpujacych dziedzin prawa: materialnego i procesowego prawa
cywilnego, prawa gospodarczego, prawa rodzinnego i opiekunczego, spotek prawa
handlowego, prawa pracy i ubezpieczen spofecznych, postgpowania sadowo
administracyjnego, materialnego i procesowego prawa administracyjnego, prawa Unii
Europejskiej, prawa  konstytucyjnego, prawa finansowego, prawa prywatnego
migdzynarodowego, samorzadu notarialnego i innych organéw ochrony prawnej dziatajacych
w Rzeczypospolitej Polskiej oraz prawa o ustroju sadow i prokuratur.

Formuta egzaminu na aplikacj¢ notarialng polega na rozwigzaniu testu sktadajacego
si¢ z zestawu 150 pytan jednorazowego wyboru, zawierajacych po 3 propozycje odpowiedzi i
umieszczenie ich na stosownej karcie odpowiedzi. W konsekwencji, za kazdg prawidlowa
odpowiedz kandydat uzyskuje 1 punkt. Pozytywny wynik z egzaminu wstgpnego otrzymuje
kandydat, ktory uzyskat z testu co najmniej 100 punktow.

Zwazywszy, na tak przyjete kryteria, zasadnym pozostaje analiza zdawalno$ci
egzaminu na aplikacje notarialng w szczegoélnosci uwzgledniajaca okres pandemiczny,
epidemii COVID -19 w roku 2020.

Po przedstawieniu istoty, zakresu dziatania oraz statutowych organéw samorzadu
notarialnego potrzeba zastanowi¢ si¢ nad aspektem konstytucyjnym dotyczacym zasadniczej
kwestii, czy sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu okreslone w art.17
ust.1 Konstytucji w przypadku samorzadu notarialnego jest takie samo jak w tozsamych
samorzadach adwokackim i radcowskim, oraz czy owa piecza nie ulega ograniczeniom?
Waznym w tej kwestii pozostaje przeanalizowanie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
6 marca 2012 3%,

Pojecie zadania z zakresu pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu wymaga
szerokiego rozumienia. Obejmuje ono te wszelkie dziatania, ktére maja gwarantowac wlasciwa

jakos¢ - w sensie merytorycznym i prawnym - czynnosci sktadajacych si¢ na ,,wykonywanie

29 J. Wiatrowski, K. Wiatrowski, Analiza wplywu ..., s. 220-227.
390 wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 6 marca 2012 r., sygn. akt K 15/08, ZU. 2012 / 34 / 24
Dz.U. 2012..297 z dnia 2012-03-22
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zawodu”, i ktore zmierzaja do realizacji nakazu optymalizacyjnego w postaci ,,nalezytego
wykonywania zawodu™"".

Nalezy stwierdzi¢, ze zakres ,,pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu zaufania
publicznego powinien by¢ rozumiany szeroko. Moze on obejmowaé w szczegodlnosci
dokonywanie czynno$ci zwigzanych z wiladczym decydowaniem lub wspotdecydowaniem o
dopuszczeniu do wykonywania zawodu, ustaleniem zasad etyki (deontologii) zawodowej,
orzecznictwem dyscyplinarnym w sprawach odpowiedzialnosci za postepowanie sprzeczne z
prawem, zasadami etyki lub godno$ci zawodu badz za naruszenie obowigzkéw zawodowych>?2,
W swoim orzecznictwie, Trybunal Konstytucyjny wsrdéd elementéw pieczy wymienia
dodatkowo prowadzenie przez organy samorzadu rejestru osob aktualnie wykonujacych dany
zawod zaufania publicznego, jak rowniez posiadanie odpowiedniego wplywu na ksztaltowanie
zasad odbywania aplikacji oraz na ustalanie zakresu merytorycznego egzaminu
zawodowego®®,

Zasadnym pozostaje analiza dostgpnosci do wykonywania zawodu notariusza w oparciu
o zdawalno$¢ egzaminu na aplikacj¢ notarialng i egzaminu zawodowego jako istotnych
czynnikow warunkujacych sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu przez
samorzad notarialny.

Oczywiscie, nalezy przyjac, ze dostepno$¢ do prawniczych zawodow zaufania publicznego,
ktora zostala przedstawiona w powyzszych rozwazaniach w wyniku przeprowadzonych zmian,
cechuje si¢ wicksza transparentnoscia i dostepnoscia dla szerszego grona kandydatow. Przyjete
rozwigzania ustawowe na pewno nie usatysfakcjonujg kazdej ze stron, gdyz ciagle pojawiaja
si¢ liczne glosy krytyki negujace powszechny dostep do prawniczych zawodow zaufania
publicznego. Pomimo tego trzeba stwierdzi¢, ze rozwigzania, ktore zostaty dokonane w drodze
przemian prawnych po 2005 roku, cechujg si¢ wyzszym stopniem transparentnosci. W ich
wyniku wytacznym kryterium, ktore decyduje o przyjeciu do grona przedstawicieli zawodow

zaufania publicznego jest posiadany poziom wiedzy, cho¢ wyniki zdawalnosci egzaminu na

301, Wiatrowski Glosa do Wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 18 I 2004 sygn. P 21/02, , OTK-A ZU 2004, nr
2, poz. 9, ,Rejent” 2005, nr 4(168), s. 132-138 .

302 H. Izdebski, Sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu przez samorzqdy zawodowe, [w:]
Zawody zaufania publicznego a interes publiczny - korporacyjna reglamentacja versus wolnosé¢ wykonywania
zawodu, Warszawa 2002, s. 35.

393 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 22 maja 2001 r., sygn. K 37/00, OTK ZU nr 4/2001, poz. 86. wyrok TK z
19 kwietnia 2006 r., sygn. K 6/06, OTK ZU nr 4/4/2006, poz. 45; por. tez wyrok TK z 8 listopada 2006 r., sygn. K
30/06, OTK ZU nr 10/4/2006, poz. 149
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aplikacj¢ 1 egzaminu zawodowego, ich znaczaca fluktuacja, a przede wszystkim stosunkowo
staby rezultat, winny budzi¢ niepokéj i motywowaé do zmian systemu*,

W zwiazku z powyzszym, uzasadnione bylo skupienie si¢ na statystycznej analizie
wynikow egzaminéw wstgpnych na aplikacj¢ notarialng oraz egzaminéw notarialnych.
Zaprezentowane badanie obejmuja najnowsze dane odnoszace si¢ do lat 2018-2020. W celu
glebszej analizy zjawiska, w wybranych diagramach wykorzystano informacje obejmujace
szerszego zakres czasowy - tzn. do lat 2016-2020. Glownym celem analizy pozostaje
odpowiedz na pytanie, jaki byt wptyw obecnej epidemii COVID-19 na dostgp do wskazanych
powyzej egzaminéw oraz na ich zdawalno$¢. W tym celu zostata dokonana szczegdtowa
eksploracja danych publikowanych przez poszczegdlne izby notarialne w Polsce.
Wykorzystano rowniez szeroki wybor narzedzi statystycznych, umozliwiajacych ukazanie
istoty badanego zjawiska. Poczatkowo, analizie zostaly poddane dane dotyczace egzaminu
wstepnego na aplikacj¢ notarialng w poszczegdlnych izbach notarialnych w Polsce, dalsza
cze$¢ pracy poswigcona zostala przeanalizowaniu informacji odnoszacych si¢ do egzaminu
notarialnego umozliwiajacego wykonywanie zawodu notariusza>®>.

W zwiazku z powyzszym, rozwazania nalezalo rozpocza¢ od egzegezy danych
dotyczacych liczby 0sob przystepujacych do egzaminu wstepnego na aplikacje notarialna,
udzialu osob, ktore otrzymaly z niego pozytywny i negatywny wynik. Celem ukazania
szerszego spektrum badanego zjawiska, konieczne byto przesledzenie procentu zdawalnosci,

jakim charakteryzuje si¢ ten egzamin oraz wykorzystanie podstawowych miar statystycznych.

Badanie obejmuje lata 2018-2020, a w jednym przypadku lata 2016-2020. Dane zostaty ujete

w ponizszej tabeli oraz na trzech ponizszych diagramach.

Izba notarialna  Liczba os6b, = Liczba osob, Liczba 0sob, Procent Roznica w
ktore ktore uzyskaty  ktore uzyskaly = zdawalnos$ci = zdawalno$ci
przystapity do  pozytywny negatywny wzgledem roku
egzaminu wynik z wynik z poprzedniego
wstgpnego egzaminu egzaminu

wstgpnego wstgpnego
1 Gdansk 86 32 54 37,20% | rok bazowy
2  Katowice 55 18 37 32,70% rok bazowy
3 | Krakow 93 26 67 28,00%  rok bazowy
4 Poznan 113 46 67 40,70%  rok bazowy

304K, Wiatrowski, J. Wiatrowski, B. Wanot, Uwarunkowania i ekonomiczno-prawny... s.76
305 J. Wiatrowski, K.Wiatrowski, 4naliza wplywu pandemii Covid -19 ... s.220-227.
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5  Warszawa 182 47 135 25,80%  rok bazowy

6 Wroctaw 67 26 41 38,80% rok bazowy
Ogotem 596 195 401 32,70% | rok bazowy
Rok 2019
Izba notarialna = Liczba osob, Liczba osob, Liczba o0sob, Procent Roéznica w
ktore ktore uzyskaly = ktore uzyskaly = zdawalnosci = zdawalnosci
przystapity do = pozytywny negatywny wzgledem roku
egzaminu wynik z wynik z poprzedniego
wstepnego egzaminu egzaminu
wstepnego wstepnego
1 Gdansk 84 49 35 58,30% Wzrost 0 21,10%
2 Katowice 53 29 24 54,70%  Wzrost o 22,00%
3  Krakow 78 43 35 55,10% Wzrost 0 27,10%
4 | Poznan 134 74 60 55,20% @ Wzrost o 14,50%
5 Warszawa 155 80 75 51,60% Wzrost o 25,80%
6  Wroclaw 72 42 30 58,30%  Wzrost 0 19,50%
Ogotem 576 317 259 55,00% Wzrost 0 22,30%
Rok 2020
Izba notarialna Liczba oséb, Liczba 0s6b, Liczba 0s6b, Procent Roéznica w
ktore ktore uzyskaly  ktore uzyskaly = zdawalnosci = zdawalnosci
przystapity do  pozytywny negatywny wzgledem roku
egzaminu wynik z wynik z poprzedniego
wstepnego egzaminu egzaminu
wstgpnego wstepnego
1 Gdansk 99 30 69 30,30% | Spadek o 28,00%
2 Katowice 45 22 23 48,89% | Spadek o 5,81%
3 Krakow 83 32 51 38,55%  Spadek 0 16,55%
4 Poznan 139 52 87 37,41% Spadek 0 17,79%
5  Warszawa 192 61 131 31,77% = Spadek 0 20,16%
6 Wroctaw 83 26 57 31,33% Spadek 0 26,97%
Ogotem 641 223 418 34,79%  Spadek 0 20,32%

Tabela 4.1. Liczba 0sob, ktore przystgpily do egzaminu wstgpnego na aplikacje notarialng, udzial 0sob, ktére
uzyskatly pozytywny i negatywny wynik z egzaminu, procent zdawalnosci i roznica w zdawalnosci wzgledem lat
poprzednich w latach 2018-2020 w poszczegolnych izbach notarialnych w Polsce.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie raportu Ministerstwa Sprawiedliwosci ,, Analiza wynikéw
egzaminow wstepnych na aplikacje: adwokackq, radcowskq, notarialng i komorniczq 29 wrzesnia 2018 r.”
Departament Zawodow Prawniczych OSSW Popowo, 19 lutego 2019 r., raportu Ministerstwa Sprawiedliwosci
. Analiza wynikéw egzaminéw wstepnych na aplikacje: adwokackq, radcowskq, notarialng i komorniczqg 28
wrzesnia 2019 r.” Departament Zawodow Prawniczych OSSW Popowo, 24 lutego 2020 r., danych pozyskanych
ze stron poszczegolnych izb notarialnych w Polsce oraz wlasnych obliczen pomocniczych.
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Przecigtna zdawalno$¢ egzaminow wstepnych na aplikacje notarialna i ich odchylenie
standardowe w poszczegdlnych izbach notarialnych w Polsce w latach 2018-2020

50.00% 45.43% 44.44% 42.81%

41.93% 20.55% 16205 40.83%
39%

40.00%
30.00%
20.00% 1
10.00%

0.00%
Gdansk Katowice Krakow Poznan Warszawa Wroctaw Ogotem

B Przecigtna zdawalno§¢ === Qdchylenie standardowe

Wykres 4.1. Przecietna zdawalnosé egzaminow wstgpnych na aplikacje notarialng i ich odchylenie standardowe
w poszczegolnych izbach notarialnych w Polsce w latach 2018-2020

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie danych zawartych w tabeli 1. oraz wilasnych obliczer pomocniczych

Laczna liczba 0sob, ktore przystapity do egzaminu na aplikacj¢ notarialng w Polsce w
latach 2016-2020
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Wykres 4.2. Lgczna liczba 0sob, ktore przystqpily do egzaminu na aplikacje notarialng w Polsce w latach 2016-
2020

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie raportu Ministerstwa Sprawiedliwosci ,, Analiza wynikéw egzaminéw
wstepnych na aplikacje: adwokackq, radcowskq, notarialng i komorniczq 29 wrzesnia 2018 r.” Departament
Zawodow Prawniczych OSSW Popowo, 19 lutego 2019 r.

Zmiany w liczbie osob, ktore przystapity do egzaminu na aplikacjg¢ notarialng w latach
2018-2020 w poszczegdlnych izbach notarialnych w Polsce
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Wykres 4.3. Lgczna liczba 0sob, ktore przystgpily do egzaminu na aplikacje notarialng w Polsce w latach 2016-
2020

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie danych zawartych w tabeli 1.

Analizujac powyzsze dane nalezy odnotowaé kilka prawidlowosci. Po pierwsze,
niezmiennie od trzech lat izba notarialna, przy ktorej przeprowadzana jest najwigksza liczba
egzaminéw wstepnych na aplikacje notarialng pozostaje Warszawa. W latach 2018-2020 do
egzaminu w stolicy Polski przystapity odpowiednio 182, 155 i 192 osoby, co daje usredniony
wynik okoto 176 0sob. Natomiast izbg notarialna, przy ktorej przeprowadzana jest najmniejsza

liczba egzaminéw wstepnych na aplikacje notarialng pozostaja Katowice®*®

. W badanym
okresie do egzaminu w stolicy Gérnego Slaska przystapito odpowiednio 55, 53 i 45 0sob, co
daje usredniony wynik okoto 51 oséb. W zwiazku z powyzszym to w Warszawie w badanych
latach najwigksza liczba 0s6b uzyskata pozytywny wynik z egzaminu wstgpnego na aplikacje
notarialng (odpowiednio 47 0sob w 2018 roku, 80 0sob w 2019 roku, 61 0sob w 2020 roku,
srednio 63 osoby w latach 2018-2020). W Katowicach liczba 0sob, ktore uzyskaty pozytywny
wynik z egzaminu wstgpnego na aplikacje notarialng byta najnizsza (odpowiednio 18 osob w
2018 roku, 29 0s6b w 2019 roku, 22 osoby w 2020 roku, $rednio 23 osoby w latach 2018-2020).

Warto zauwazyé, ze wysokiej liczbie przeprowadzanych egzaminéw nie zawsze
towarzyszy wysoka ich zdawalnos$¢. Najdobitniej §wiadczy o tym przyktad danych z Warszawy
i Poznania z 2018 roku. Pomimo faktu, ze do egzaminu wstgpnego w Warszawie w rzeczonym
okresie przystapito o 69 0sdb wigcej niz w Poznaniu, to w przypadku tego ostatniego miasta
liczba 0sdb, ktore otrzymaty pozytywny wynik z egzaminu byla tylko o jedna osobe nizsza.
Innymi stowy sposrod 182 0sob przystepujacych do egzaminu wstepnego w Warszawie w 2018
roku wynik pozytywny uzyskato 47 osob, natomiast wynik pozytywny w Poznaniu uzyskato
46 0so6b, przy tacznej liczbie przystepujacych 113 0sob. W zwigzku z tym, w podanym okresie
zdawalno$¢ egzaminu wstgpnego na aplikacje notarialng w Poznaniu wyniosta 40,7%, a w
Warszawie zaledwie 25,8% (ro6znica w zdawalno$ci wynoszaca 14,9%).

Zauwazalna jest niska zdawalno$¢ egzaminow wstepnych na aplikacje notarialng oraz
wysoka warto$¢ odchylenia standardowego otrzymywanych wynikoéw. Przecietnie w Polsce w
latach 2018-2020 zdawalnos¢ egzaminow wstepnych wynosita zaledwie 40,83%. Wysoka byta

ponadto warto$¢ odchylenia standardowego - 10,06%. Wynik ten oznacza, ze warto$¢ zmienne;j

306 J. Wiatrowski, K. Wiatrowski, Analiza wplywu pandemii Covid -19 ...s.220-227.
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(zdawalnos$ci egzaminow wstepnych na aplikacje notarialng) w latach 2018-2020 odchylata si¢
od sredniej o +/- 10,06%. Innymi stowy mozna powiedzie¢, ze chodz $rednia zdawalno$¢
egzaminu w badanym okresie wyniosta 40,83%, to osoba przystepujaca do egzaminu mogta
uzyska¢ wynik nizszy badz wyzszy od $redniej o okoto 10,06%. Poddajac analizie zdawalnos¢
egzaminéw w latach 2018-2020 w poszczeg6lnych izbach notarialnych w Polsce zauwazy¢
nalezy, ze najnizsza przecigtng zdawalnoscia egzaminu wstepnego charakteryzowata sie
Warszawa - 36,39% (wynik nizszy od $redniej ogélnopolskiej o 4,44%), natomiast najwyzsza
Katowice - 45,43% (wynik wyzszy od $redniej ogolnopolskiej o 4,60%). Warto ponadto
zauwazyc, ze izba notarialna w Warszawie jest jedyng w Polsce, w przypadku ktorej przecigtna
zdawalnos$¢ egzaminu wstegpnego byta nizsza od 40,00%. Przechodzac do analizy odchylenia
standardowego w poszczegdlnych izbach notarialnych w Polsce nalezy wskazac, ze najwicksza
zmiennos$cig determinanty charakteryzuje si¢ Gdansk - 11,91% (oznacza to, ze wyniki w
poszczegolnych latach byly nizsze badz wyzsze od $redniej o 11,91%), natomiast najnizsza
Poznan - 7,73% (oznacza to, ze wyniki w poszczegélnych latach byty nizsze badz wyzsze od
$redniej o 7,73%). Warto jeszcze raz podkresli¢, ze najbardziej pozadana jest mozliwie
najnizsza warto$¢ odchylenia standardowego. Swiadczy ona o najnizszej rozbieznosci
wynikéw w poszczegdlnych latach, co umozliwia najbardziej doktadne przewidzenie warto$ci
determinanty w latach nastgpnych.

Trzeba wskaza¢ na czesta zmiennos¢ wynikow egzamindéw wstepnych na aplikacje
notarialng w poszczegdlnych latach objetych badaniem. Podczas gdy zdawalno$¢ egzaminow
na terenie Polski w 2018 roku wynosita zaledwie 32,70%, rok pozniej warto$¢ zmiennej
wyniosta az 55,00% (wzrost 0 22,30%), aby w 2020 roku spas¢ do poziomu 34,79% (spadek o
20,21%). Warto podkresli¢, ze dane odnoszace si¢ do 2020 roku, nie obejmuja odwotania od
wynikéw, gdyz przedmiotowe informacje nie zostaty jeszcze udostepnione do powszechnego
uzytku. W zwigzku z tym, cze$¢ 0sob, ktore uzyskaty poczatkowo wynik negatywny, w drodze
wskazanej procedury, moga zosta¢ zakwalifikowane jako podmioty, ktorym udato si¢ zdaé
egzamin wstepny. Niemniej jednak praktyka z lat poprzednich wskazuje, ze jest to niewielki
odsetek 0sob a koncowe wyniki nie bedg w znaczacym stopniu roznity si¢ od tych wskazanych
w powyzsze] tabeli. Poddajac analizie najwigksze wzrosty i1 spadki zdawalnosci w
poszczegodlnych izbach notarialnych w Polsce nalezy zauwazy¢ nastgpujace implikacje.
Najwyzszy wzrost determinanty w badanym okresie nastapit w Krakowie pomigdzy 2018
(zdawalno$¢ na poziomie 28,00%) a 2019 rokiem (zdawalno$¢ na poziomie 55,10%). Tym
samym ogolny wzrost determinanty w rzeczonym czasokresie wyniost 27,10%. Natomiast

najwyzszy spadek cechy we wskazanym okresie dotyczyl Gdanska pomiedzy 2019
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(zdawalno$¢ na poziomie 58,30%) a 2020 rokiem (zdawalno$¢ na poziomie 30,30%). Tym
samym ogolny spadek determinanty w rzeczonym okresie wyniost 28,00%.

Warto przeanalizowa¢ warto$ci skrajne uzyskiwanych wynikow w latach 2018- 2020 w
poszczegolnych izbach notarialnych w Polsce. Najnizsza zdawalno$¢ odnotowano w
Warszawie w 2018 roku - 25,80% o0sob przystgpujacych uzyskatlo wynik pozytywny z
egzaminu wstgpnego. Natomiast, najwyzsza zdawalnos¢ odnotowano w Gdansku i Wroctawiu
w 2019 roku - 58,30% o0s0b przystepujacych uzyskato wynik pozytywny z egzaminu
wstepnego. Roznica pomigdzy tymi warto$ciami jest znaczna i wynosi az 32,50%.

Interesujacy jest fakt, ze obecna epidemia COVID-19 nie wplyneta negatywnie na
liczbe 0sob, ktore zdecydowaty si¢ przystapi¢ do egzaminu wstepnego na aplikacje notarialng.
Wrgcz przeciwnie mamy do czynienia z odwrotng zalezno$cig. Podczas gdy w latach 2016-
2019 liczba 0s6b przystepujacych do egzaminu sukcesywnie zmniejszata si¢ (z poziomu 735
0s0b w 2016 do poziomu 576 0s6b w 2019 roku, co daje taczny spadek w rzeczonym okresie o
159 0s6b), w 2020 roku wzrosta do poziomu 641 0sob (wzrost wzgledem roku poprzedniego o
65 0s0b). Zjawisko to jest dosy¢ nietypowe i trudne w sposob jednoznaczny do wyjasnienia.
Nagty wzrost popularnosci aplikacja notarialng moze wynika¢ z przekonania wielu 0sob o
wyzszej odpornosci na zjawiska kryzysowe, takie jak epidemia i zwigzany z nig krach
gospodarczy, prawniczych zawodow zaufania publicznego. Zwracajac uwage jednak na mniej
dalekosiezne i kompleksowe przyczyny tego stanu rzeczy, decydujace znaczenie mogta miec
izolacja spoteczna charakterystyczna dla czasu epidemii, ktéra umozliwita wigkszej liczbie
0s0b wykorzystanie wolnego czasu do nauki do egzaminu wstepnego na aplikacje notarialna.

Do egzaminu wstepnego na aplikacje notarialng we wszystkich izbach notarialnych
w Polsce przystapito tacznie 641 osob. Prog zdawalnosci egzaminu wynosi 100 punktow.
Wiynik pozytywny z egzaminu uzyskato tacznie 34,79% przystepujacych, natomiast negatywny
az 65,21%. Nalezy wyrdézni¢ kilka nastgpujacych implikacji zwiazanych z otrzymanymi
wynikami we wszystkich izbach notarialnych w Polsce.

W zadnej z izb notarialnych nikt nie uzyskat wyniku z dwoch najnizszych przedziatow
- tzn. od 0 do 24 punktow oraz od 25 do 49 punktow. Natomiast odsetek osob, ktore uzyskaty
wynik z najwyzszego przedziatu — tzn. od 125 do 150 punktéw wynosi zaledwie 4,37%.

Ponad potowa o0sob uzyskata wynik z przedziatu od 75 do 99 punktow - 53,51%.
Tym samym rezultaty z tego przedzialu byly najczgséciej dominujace. Wyjatek od tej zasady
stanowita wylacznie izba notarialna w Katowicach, gdzie najwyzszy odsetek przystgpujacych
do egzaminu uzyskat wynik z przedziatu od 100 do 124 punktéw. W przypadku pozostatych

izb notarialnych, zgodnie z wynikami usrednionymi, najczesciej dominujagcym przedziatem
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pozostawat zakres wynikow od 75 do 99 punktow, a w drugiej kolejnosci zakres od 100 do 124
punktow. W zwiazku z powyzszym przecigtna warto$¢ dominanty we wszystkich izbach
notarialnych w Polsce wynosita 90,462, co oznacza, ze najcze$ciej dominujacy wynik
z egzaminu wsrdd kandydatow to okoto 90 punktow. Jest to informacja negatywna,
gdyz rezultat ten nie umozliwia uzyskanie pozytywnego wyniku z egzaminu. Wylacznie
w przypadku izby notarialnej w Katowicach warto§¢ dominanty przekroczyta prog 100
punktow (dominanta rowna 102,970, co daje w przyblizeniu wielko$¢ na poziomie 103
punktow).

W celu oddania petnego obrazu przedstawionych danych ponizej zamieszczono wykres
ukazujacy udzial wynikow z egzaminu wstepnego na aplikacj¢ notarialng z poszczegdlnych
grup punktowych, wskazanych powyzej, w izbach notarialnych w Polsce w 2020 roku. W
zwigzku z faktem, ze zadna z osOb nie uzyskata rezultatu wchodzacego w sktad dwoch
najnizszych zakreséw tzn. od 0 do 24 punktoéw oraz od 25 do 49 punktow analiza nie obejmuje

wskazanych informacji.

Udzial wynikow z egzaminu wstgpnego na aplikacjg¢ notarialng z poszczegdlnych grup w
izbach notarialnych w Polsce w 2020 roku
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Wykres 4.4. Udzial wynikow z egzaminu wstgpnego na aplikacje notarialng z poszczegolnych grup w izbach
notarialnych w Polsce w 2020 roku

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie danych zawartych w tabeli 1.

Przechodzac do analizy wskazanych powyzej danych zasadnym jest wyszczegdlni¢
kilka nastgpujacych implikacji.

Najmniejszy udzial wéréd wynikéw stanowia rezultaty z przedzialu od 125 do 150
punktéw. Przecigtnie wynik taki osiagneto 4,37% przystepujacych do egzaminu. Najwyzszy
odsetek 0sOb z rezultatem z tego zakresu odnotowano w izbie notarialnej w Katowicach - 8,89%

(wynik wyzszy od $redniej krajowej 0 4,52%), najnizszy odsetek w izbie notarialnej w Gdansku
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- 3,03% (wynik nizszy od $redniej krajowej o 1,34%). Rozpigtos¢ pomigdzy skrajnymi
przedziatami w Katowicach i Gdansku wynosi tym samym 5,86%.

Stosunkowo niskim udziatem charakteryzowaty si¢ rowniez wyniki z przedziatu od 50
do 74 punktow. Przecigtnie wynik taki osiagngto 11,70% przystgpujacych do egzaminu.
Najwyzszy odsetek osob z rezultatem z tego zakresu odnotowano w Warszawie - 16,67%
(wynik wyzszy od $redniej krajowej o 4,97%), natomiast najnizszy odsetek w izbie notarialnej
w Poznaniu - 5,76% (wynik nizszy od $redniej krajowej o 5,94%). Rozpigto$¢ pomigdzy
przedziatami skrajnymi w Warszawie i Poznaniu wynosi tym samym 10,91%.

Drugim najczesciej dominujacym wynikiem byt rezultat z przedzialu od 100 do 124
punktow. Przecigtnie wynik taki osiagneto 30,42% przystgpujacych do egzaminu. Najwyzszy
odsetek 0sob z rezultatem z tego zakresu odnotowano w Katowicach - 40,00% (wynik wyzszy
od $redniej krajowej 0 9,58%), natomiast najnizszy odsetek w izbie notarialnej w Gdansku -
27,27% (wynik nizszy od $redniej krajowej o 3,15%). Rozpigtos¢ pomiedzy przedziatami
skrajnymi w Katowicach i Gdansku wynosi tym samym 12,73%.

Osoby podchodzace do egzaminu wstepnego na aplikacje notarialng uzyskiwaty
najczesciej wynik z przedziatu od 75 do 99 punktow. Przecigtnie wynik taki uzyskata ponad
potowa przystepujacych do egzaminu - 53,51%. Najwyzszy odsetek 0sob z rezultatem z tego
zakresu odnotowano w Gdansku - 62,63% (wynik wyzszy od $redniej krajowej o 9,12%),
natomiast najnizszy odsetek w izbie notarialnej w Katowicach — 35,56% (wynik nizszy od
$redniej krajowej o 17,95%). Rozpigtos¢ pomigdzy przedziatami skrajnymi w Gdansku
i Katowicach wynosi tym samym az 27,07%.

W zwigzku z przedstawionymi danymi nalezy zwrdci¢ uwage na dwie najwazniejsze
prawidtowosci. Po pierwsze, we wszystkich izbach notarialnych (z wytaczeniem Katowic
i Krakowa) odsetek osob, ktore uzyskaty wynik od 75 do 99 punktoéw wynosi ponad 50%. Jest
to informacja negatywna, gdyz rezultat ten nie umozliwia uzyskanie pozytywnego wyniku z
egzaminu notarialnego. Po drugie rozpigtos¢ pomigdzy przedziatami skrajnymi w niektorych
przypadkach jest znaczna. Warto przytoczy¢ przyktad Gdanska i Katowic, gdzie réznica
pomiedzy udziatem osob, ktore uzyskaty wynik z zakresu od 75 do 99 punktow wynosi az
27,07%7.

W dotychczasowych rozwazaniach odnoszacych si¢ do rezultatow uzyskiwanych przez
osoby przystepujace do egzaminu wstgpnego na aplikacje notarialng przyjeto pewne

uproszczenie. Ze wzgledu na wysoka liczebno$¢ badanej zbiorowos$ci wyniki podzielono na 6

307 5. Wiatrowski, K. Wiatrowski, Analiza wptywu pandemii Covid -19 ...s.220-227.
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zakresow, ktorych szeroko$¢ wynosita 24 lub 25 punktow. W celu oddania jak najbardziej
pelnego obrazu badanego zjawiska, warto przeanalizowa¢ warto$ci skrajne. Wykres znajdujacy
si¢ ponizej, dobrze obrazuje najwyzszy oraz najnizszy wynik uzyskany przez osoby
przystgpujace do egzaminu w poszczegolnych izbach notarialnych w Polsce w 2020 roku.
Przedstawiono rozpigto$¢ pomiedzy skrajnymi rezultatami. Dane prezentuja si¢ w sposob

nastepujacy.

Najwyzszy i najnizszy wynik w poszczegdlnych izbach notarialnych oraz ich rozpigtos¢
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Wykres 4.5. Najwyzszy i najnizszy wynik z egzaminu wstgpnego na aplikacje notarialng w poszczegolnych izbach
notarialnych w Polsce w 2020 roku oraz ich rozpigtosé

Zrédlo: Zrédlo wilasne na podstawie zestawienia wynikow opublikowanych przez Izbe Notarialng w Gdarnisku,
Katowicach, Krakowie, Poznaniu, Warszawie i Wroctawiu w 2020 roku

Najnizszy wynik uzyskany z egzaminu wstepnego na aplikacje notarialng w 2020 roku
odnotowano w Krakowie - 53 punkty, natomiast najwyzszy w Poznaniu - 144 punkty.
Maksymalny rezultat, ktory jest mozliwy do uzyskania to 150 punktéw. Biorgc pod uwage
wskazany fakt, osoba z najnizszym wynikiem w Polsce uzyskala rezultat na poziomie 35,33%,
natomiast z najwyzszym 96,00%. Roéznica pomigdzy warto$ciami skrajnymi, pomig¢dzy
najwyzszym a najnizszym wynikiem, wynosi tym samym az 91 punktéw. Przecigtnie najnizszy
wynik, uwzgledniajac wartosci ze wszystkich izb notarialnych w Polsce, wynosit okoto 59
punktow, natomiast najwyzszy okoto 137 punktow. Najwicksza rozpigtos¢ pomigdzy
najnizszym a najwyzszym wynikiem z egzaminu odnotowano w Krakowie - 85 punktow,

natomiast najmniejszg w Katowicach - 61 punktow?%8,

308 7, Wiatrowski, K. Wiatrowski, Analiza wplywu pandemii Covid -19 ...s.220-227.
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Nieodzowne wydaje si¢ omowienie trybu i formy egzaminu zawodowego i egzegeza
jego zdawalnosci. Egzamin notarialny przeprowadza si¢ raz w roku w terminie wyznaczonym
przez Ministra Sprawiedliwos$ci. Minister Sprawiedliwo$ci zamieszcza w Biuletynie Informacji
Publicznej, nie pozniej niz na 90 dni przed terminem egzaminu notarialnego, ogloszenie o
egzaminie notarialnym, w ktérym podaje w szczegélnosci: termin zlozenia wniosku o
dopuszczenie do egzaminu notarialnego, adres siedziby komisji kwalifikacyjnej, termin
przeprowadzenia przez komisje kwalifikacyjng kazdej czesci egzaminu notarialnego i
wysokos¢ oplaty za egzamin notarialny.

Egzamin notarialny polega na sprawdzeniu przygotowania prawniczego 0soby
przystepujacej do egzaminu notarialnego do samodzielnego i nalezytego wykonywania zawodu
notariusza. Sktada si¢ z trzech czesci pisemnych. Pierwsza i druga czes¢ egzaminu notarialnego
polegaja na opracowaniu projektow aktow notarialnych na podstawie opisanych przypadkow.
Trzecia czg$¢ egzaminu notarialnego polega na opracowaniu projektu odmowy dokonania
czynnosci notarialnej albo uzasadnienia jej dopuszczalnosci albo na opracowaniu projektu
czynnosci notarialnej innej niz akt notarialny.

Pozytywny wynik z egzaminu notarialnego otrzymuje zdajacy, ktory z kazdej czgsci
egzaminu notarialnego otrzymat oceng pozytywna. W przypadku nieuzyskania pozytywnego
wyniku z egzaminu notarialnego, zdajacy moze przystgpowac do kolejnych egzaminow
notarialnych, z tym, ze egzamin ten zdaje w cato$ci®®.

Zwazywszy na przedstawiony schemat dostgpnosci do wykonywania zawodu
notariusza, zasadniczym celem badawczym opracowania pozostaje, analiza wptywu pandemii
Covid-19 na zdawalno$¢ egzaminu zawodowego notariusza. W tym celu poddano szczegbtowej
analizie wyniki uzyskane 2z egzaminu notarialnego konczacego okres aplikacji i
umozliwiajacego wykonywaniu profesji rejenta. Przedstawione dane dotyczace liczby osob,
ktore zdecydowaly si¢ przystapi¢ do egzaminu notarialnego w latach 2016-2020, dane
informujace o liczbie osob, ktore otrzymaty pozytywny wynik z egzaminu notarialnego
w latach 2018-2020, a na ich podstawie zostanie obliczony odsetek osdb, ktorym udato si¢
uzyska¢ pozytywny wynik w latach 2018-2020 ze wskazanego egzaminu. Dane zostaty

zobrazowane na trzech ponizszych grafach oraz w dwoch tabelach.

39 Ustawa z dn. 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1799, z 2023 r. poz. 1394, 1615.)
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Liczba 0sob przystepujacych do egzaminu notarialnego w latach 2016-2020
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Wykres 4.6. Liczba 0sob przystepujqcych do inu notarialnego w latach 2016-2020

Zrédlo:  Zrédlo  wlasne na  podstawie  zestawienia ze strony  Ministerstwa  Sprawiedliwosci,
https.//www.arch.ms.gov.pl/pl/egzaminy-prawnicze/zawodowe-egzaminy-prawnicze/ogloszenia-i-komunikaty,
https.//www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/wyniki-egzaminu-notarialnego oraz wynikow opublikowanych przez Izbe
Notarialng w Gdansku, Katowicach, Krakowie, Poznaniu, Warszawie i Wroctawiu w 2020 roku

Liczba 0sdb, ktdére otrzymaty pozytywny Liczba 0sdb, ktdére otrzymaty pozytywny
wynik w 2018 roku wynik w 2019 roku
1 Gdansk 39 38
2 Katowice 11 23
3 Krakéw 16 54
4 | Poznan 46 54
5 Warszawa 21 81
6  Wroctaw 49 36
Ogoétem 182 286

Tabela 4.2. Liczba 0sob, ktore uzyskaly pozytywny wynik z egzaminu notarialnego w poszczegolnych izbach
notarialnych w Polsce w latach 2018 i 2019

Zrédlo: Zrédio wlasne na podstawie danych zawartych na podstawie zestawienia ze strony Ministerstwa
Sprawiedliwosci, https://www.arch.ms.gov.pl/pl/egzaminy-prawnicze/zawodowe-egzaminy-
prawnicze/ogloszenia-i-komunikaty, https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/wyniki-egzaminu-notarialnego oraz
wiasnych obliczern pomocniczych
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Izba notarialna Liczba 0séb Liczba oséb, ktére Liczba os6b, ktére Procent
przystepujacych do uzyskaty pozytywny  uzyskaty negatywny  zdawalnosci

egzaminu wynik z egzaminu wynik z egzaminu
notarialnego notarialnego notarialnego
1 Gdansk 75 34 41 45,33%
2 | Katowice 47 14 33 29,79%
3 Krakdéw 65 28 37 43,08%
4 | Poznan 120 29 91 24,17%
5 Warszawa 144 46 98 31,94%
6 = Wroctaw 52 17 35 32,69%
Ogodtem 503 168 335 33,40%

Tabela 4.3. Liczba 0sob przystepujqcych do egzaminu zawodowego, zestawienie liczby osob, ktore otrzymaty
pozytywny i negatywny wynik oraz procent zdawalnosci egzaminu notarialnego w poszczegolnych izbach
notarialnych w Polsce w 2020 roku

Zrédlo: Zrédlo wlasne opracowane na podstawie wynikéw opublikowanych przez Izbe Notarialng w Gdarisku,
Katowicach, Krakowie, Poznaniu, Warszawie i Wroctawiu w 2020 roku

Zdawalno$¢ egzaminu notarialnego w latach 2018-2020 (przed i po uwzglednieniu

odwotan)
0,
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Wykres 4.7. Zdawalnos¢ egzaminu notarialnego w latach 2018-2020 (przed i po uwzglednieniu odwotan)

Zrédlo:  Zrédlo  wlasne na  podstawie  zestawienia ze strony  Ministerstwa  Sprawiedliwosci,
https.//www.arch.ms.gov.pl/pl/egzaminy-prawnicze/zawodowe-egzaminy-prawnicze/ogloszenia-i-komunikaty,
https.//www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/wyniki-egzaminu-notarialnego oraz wynikow opublikowanych przez Izbe
Notarialng w Gdansku, Katowicach, Krakowie, Poznaniu, Warszawie i Wroctawiu w 2020 roku

Analizujac przedstawione dane dokonano pewnych spostrzezen.

W przeciwienstwie do egzaminu wstgpnego na aplikacj¢ notarialng, w przypadku
egzaminu notarialnego, pomig¢dzy 2019 a 2020 rokiem, nastapit spadek liczby osob
przystepujacych do rzeczonego egzaminu. Zjawisko to jest tym bardziej nieoczekiwane, ze

poczawszy od 2016 roku mieliSmy do czynienia z ciaglym wzrostem liczby osob, ktore
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decydowaly si¢ przystapi¢ do egzaminu notarialnego. Ponadto, uwzgledniajac fakt, iz okres
trwania aplikacji notarialnej trwa 3 lata i 6 miesigcy®!’, mozna zatozyé, ze przewazajacy
odsetek 0sob zdajacych egzamin notarialny w 2020 roku, przystepowato do egzaminu
wstepnego na aplikacje notarialng w 2016 roku. Jest to o tyle wazna do odnotowania zaleznos¢,
gdyz wowczas laczna liczba osob przystepujacych do egzaminu wstgpnego na aplikacje
notarialng byta najwyzsza. W zwiazku z powyzszym zasadnym pozostaje postawienie hipotezy,
iz epidemia COVID-19 mogla by¢ jednym z czynnikoéw, ktory negatywnie wplynat na
mozliwo$¢ dostgpu do rzeczonego prawniczego egzaminu zawodowego.

Zdawalnos¢ egzaminu notarialnego charakteryzuje si¢ wysoka fluktuacjg wynikow i jest
niezwykle niska. Biorac pod uwage wylacznie informacje odnoszace si¢ do 2020 roku,
zdawalnos$¢ egzaminu wyniosta zaledwie 33,40%. Najnowsze dane dotyczace biezacego roku
nie uwzgledniaja w prawdzie odwotan, dlatego tez wskaznik zdawalnosci moze okazaé si¢
nieznacznie wyzszy. Niemniej jednak, juz w tym momencie mozna stwierdzi¢, ze zdawalno$¢
wsrod osob przystepujacych do egzaminu w 2020 roku okaze si¢ prawdopodobnie najnizsza w
ciggu trzech ostatnich lat. Ponadto negatywnym zjawiskiem pozostaje niewatpliwie znaczne
zroznicowanie wynikow w poszczegdlnych izbach notarialnych. Podczas gdy zdawalnos$c
egzaminu notarialnego w Gdansku wyniosta 45,33% (wynik wyzszy od sredniej krajowej o
11,93%), w Poznaniu wynik ten wynosit zaledwie 24,17% (wynik nizszy od $redniej krajowej
0 9,23%). Roznica migdzy warto$ciami skrajnymi to az 21,16%.

Nalezy zwroci¢ uwage na roznicg zachodzaca pomigdzy zdawalno$cia egzaminu
notarialnego przed i po uwzglednieniu odwotan. W wyniku procedury odwotawczej liczba
pozytywnych wynikow z egzaminu w 2018 roku zwigkszyta si¢ odpowiednio o 7,19%,
natomiast w 2019 roku o 6,05%. Wysoka rozbiezno$¢ zachodzaca pomigdzy wynikami jest bez
watpienia zjawiskiem negatywnym. Swiadczy¢ moze o niedoskonatym systemie sprawdzania
prac. Ponadto, rzeczone zjawisko zaburza obraz faktycznej zdawalnos$ci egzamindéw
notarialnych, jednoczesnie wprowadzajac powszechny stan dezinformacji wsrod wszelkich
0s0b zainteresowanych wskazanym tematem.

Reasumujac, zasadnym pozostaje postawienie hipotezy mowiacej o tym, ze epidemia
COVID-19 byta jednym z kilku czynnikow, ktory mogt mie¢ wptyw na dostep do egzamindow
notarialnych. Nalezy jednak wskazaé¢, ze wptyw ten nie miat jednostronnego charakteru. W

przypadku egzamindéw notarialnych wptyw ten byl negatywny, co jest zauwazalne przede

310 4rt. 71 § 8 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. Prawo o Notariacie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1799, z 2023 r. poz. 1394,
1615,)
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wszystkim poprzez nagly spadek liczby oséb, ktére zdecydowaly si¢ przystapi¢ do rzeczonego
egzaminu. Przechodzac do analizy egzaminu notarialnego zauwazy¢ nalezy, ze spadek liczby
0s0b, ktore uzyskaty pozytywny wynik z rzeczonego egzaminu prawdopodobnie nie
pozostawal w zwiazku z epidemiag COVID-19. Tak jak wcze$niej wskazano, zdawalnos¢
egzaminu notarialnego charakteryzuje si¢ wysokim zréznicowaniem wynikow w roéznych
latach. Czynnikami, ktore maja decydujacy wplyw na osiagane przez przystepujacych,
pozostaja przede wszystkim trudno$¢ pytan egzaminacyjnych, czy tez stopien przygotowania
zdajacych osob.

Nalezy jednak zauwazy¢, iz do takiego stanu rzeczy mogty przyczynic¢ si¢ rOwniez inne
czynniki, w tym ograniczenia pandemiczne. Nieodzowna wydaje si¢ pogigbiona analiza tego
tematu, wykraczajaca daleko poza czynniki o charakterze ekonomicznym i prawnym.
Glownym wyznacznikiem dla tak poglebionej egzegezy winno by¢ zatozenie, wynikajace
wprost z dyrektywy zawartej w art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, przewidujace mozliwos¢
powotania dla osob, wykonujacych ,,zawody zaufania publicznego”, struktur samorzadu
zawodowego 1 nadanie im stosownych uprawnien. Oznacza to, ze wymienione zawody winny
wystepowaé jako korporacje publicznoprawne, tj. przymusowe zrzeszenia, wyposazone w
pewnego rodzaju wiladztwo publiczne wobec swych cztonkoéw i takowe wiadztwo dla
transparentno$ci wykonywania owych profesji winno by¢ w jeszcze wigkszym stopniu
scedowane na korporacje zawodowe w szczegolnosci w zakresie ksztalcenia i dopuszczania do
zawodu notariusza’!'.

Po uprzednim doktadnym przesledzeniu wynikow z egzaminu wstepnego na aplikacje
notarialng, konieczne byto przeanalizowanie rezultatow uzyskanych z egzaminu notarialnego

konczacego okres aplikacji i umozliwiajacego wykonywaniu profesji rejenta®!2.

311J. Wiatrowski, K. Wiatrowski, Lekarz jako zawdd zaufania publicznego [w:] Problemy Zdrowia Publicznego, t. 2,
Czgstochowa 2020, 5.79.

312 J. Wiatrowski, K. Wiatrowski, Analiza wplywu pandemii COVID - 19 ....s.220-227

248



Zdawalno$¢ egzaminu notarialnego w latach 2018-2020 (przed i po uwzglgdnieniu

odwotlan)
o
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B Przed uwzglednieniem odwotan B Po uwzglednieniu odwotan

Wykres 4.8. Zdawalnos¢ egzaminu notarialnego w latach 2018-2020 (przed i po uwzglednieniu odwolan)

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie zestawienia lista 0s6b, ktére uzyskaly pozytywny wynik z egzaminu
notarialnego przeprowadzonego w dniach 4 — 6 wrzesnia 2019 r. po rozpoznaniu odwolan przez Komisje
Egzaminacyjng I1 stopnia przy Ministrze Sprawiedliwosci do spraw odwolan od wynikéw egzaminu oraz
zestawienia lista 0sob, ktore uzyskaly pozytywny wynik z egzaminu notarialnego przeprowadzonego w dniach 4-
6 wrzesnia 2018 r. po rozpoznaniu odwolan przez Komisje Egzaminacyjng Il stopnia przy Ministrze
Sprawiedliwosci do spraw odwotan od wynikow egzaminu notarialnego

Uzasadniona jest hipoteza stwierdzajaca, ze epidemia COVID-19 byta jednym z kilku
czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na dostep do egzaminéw wstepnych na aplikacj¢ notarialng
oraz egzaminéw notarialnych. Wplyw ten nie miat jednak jednostronnego charakteru. W
przypadku egzaminéw wstgpnych epidemia mogta pozytywnie wptyna¢ na zainteresowanie
aplikacja notarialna. Natomiast w przypadku egzaminéw notarialnych oddziatywanie to byto
negatywne, co jest zauwazalne przede wszystkim poprzez nagly spadek liczby oséb
przystgpujacych do egzaminu. Przechodzac do analizy zdawalno$ci egzaminu wstgpnego na
aplikacj¢ notarialng oraz egzaminu notarialnego, nalezy zauwazy¢, ze spadek liczby osob z
pozytywnym wynikiem egzaminow, prawdopodobnie nie pozostawatl w zwiazku z epidemia
COVID-19. Zdawalno$¢ egzaminu wstgpnego na aplikacj¢ notarialng oraz egzaminu
notarialnego charakteryzuje si¢ wysokim zroéznicowaniem wynikow w réznych latach.
Czynnikami, ktére maja decydujacy wplyw na osiagane przez przystgpujacych wyniki
pozostaja przede wszystkim trudno$¢ pytan egzaminacyjnych, czy tez stopiefl przygotowania
zdajacych osob.

Do wskazanego stanu rzeczy mogty jednak przyczyni¢ si¢ rowniez inne czynniki. Temu
stuzy poglebiona analiza tematu, wykraczajaca poza czynniki o charakterze ekonomicznym i
prawnym.

W przypadku podjetej analizy zdawalnos$ci przedmiotowych egzaminéw zar6wno na

aplikacje notarialng jak rowniez egzaminu zawodowego, nalezalo postawi teze, ze
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dotychczasowe zmiany systemowe, ograniczajace dla samorzadow zawodowych konstytucyjne
uprawnienie sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu, przynosza wymierne
straty w edukowaniu przysztych notariuszy i stanowi¢ moga wymierne zagrozenie dla
beneficjentow ich ustug®'>.

Przeprowadzona analiza danych pozyskanych z Izby Notarialnej w Katowicach, miata
na celu ustalenia rzeczywistego wpltywu pandemii na wykonywanie zawodu notariusza.
Dokonano gruntownej egzegezy dostepnosci oraz zdawalno$ci wstepnego egzaminu
notarialnego w Katowicach w latach 2018-2020 jak rowniez analizy zdawalnosci notarialnego
egzaminu zawodowego w latach 2018-2020 oraz analizy danych dotyczacych aplikantow Izby
Notarialnej w Katowicach. Skupiono si¢ na badaniach dotyczacych wptywu pandemii COVID-
19 na zdawalno$¢ notarialnego egzaminu zawodowego oraz dostepnosci do aplikacji
notarialnej w Polsce. W uzupehieniu nalezy dodac¢, ze doktryna wskazuje cechy wyrdzniajace
notariuszy od innych zawodow prawniczych, potwierdzajace status notariusza jako osoby
zaufania publicznego. Warto podkresli¢, iz samorzad zawodowy notariuszy o ktorym mowa w
art. 17 ust. 1 Konstytucji RP*'* wykonuje swoje zadania wylacznie w granicach interesu
publicznego. Innymi stowy oznacza to w szczegdlnosci zakaz naduzywania swojej pozycji. Ma
to przede wszystkim na celu przeciwdziatanie nadmiernemu ograniczaniu sposobnosci w

mozliwosci nabycia danych uprawnien zawodowych.?!3

313 J. Wiatrowski, K. Wiatrowski, Analiza wptywu pandemii Covid -19 ...s.220-227.
314 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 (Dz.U. z 1997 nr.78 poz.483) z p6Z. zmianami
35K, Wiatrowski, J. Wiatrowski, B. Wanot Uwarunkowania i ekonomiczno-prawny..., s.11
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W celu ustalenia rzeczywistego wptywu pandemii na wykonywanie zawodu notariusza,
koniecznym byto przedstawi¢ egzegezg¢ danych pozyskanych z Izby Notarialnej w Katowicach

Analiza danych dotyczacych liczby osob przystepujacych do wstepnego egzaminu
notarialnego wykazata, ze w 2018 roku do tego egzaminu przystapito 55 osob, w 2019 roku 53
osoby, czyli dwie osoby mniej niz w roku poprzednim, natomiast w 2020 roku 45 oséb, czyli
10 oso6b mniej niz w 2018 roku i 8 0s6b mniej niz w 2019 roku. Dane dotyczace liczby osob
przystepujacych do wstepnego egzaminu notarialnego w poszczegdlnych latach zostaty
przedstawione na Wykresie nr 4.9.

Liczba osdb przystepujaca do wstepnego egzaminu

notarialnego w Katowicach
w latach 2018-2020

2018 2019 2020

Wykres 4.9. Liczba o0sob przystgpujaca do wstgpnego egzaminu notarialnego w  Katowicach
w latach 2018-2020

Zrodlo:  Opracowanie  wlasne na  podstawie  danych  pozyskanych ~z  Izby  Notarialnej
w Katowicach.

Analiza danych dotyczacych zdawalnosci wstgpnego egzaminu notarialnego
w Katowicach wykazata, iz w 2018 roku do wstepnego egzaminu notarialnego w Izbie
Notarialnej Katowicach przystapito 55 osob, z ktorych 18 otrzymato pozytywny wynik, 37 0sob
otrzymato negatywny wynik z wstepnego egzaminu notarialnego, co oznacza, ze egzamin zdato

32,70% ogotu 0séb przystepujacych do tego egzaminu. Dane te przedstawia Wykres nr 4.10.3'°,

316 ], Wiatrowski, M. Pyda. Wykonywanie zawodu notariusza w dobie pandemii koronawirusa na podstawie
danych pozyskanych z Izby Notarialnej w Katowicach, “Scientific Journal of Polonia University” 2021, t. 47 nr
4,s. 138-150.
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Wynik
pozytywny ;
32,70%

Wynik
negatywny;
67,30%

Wykres 4.10. Zdawalnos¢ wstgpnego egzaminu notarialnego w Katowicach w 2018 roku.
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych z Izby Notarialnej w Katowicach.

W 2019 roku do wstgpnego egzaminu notarialnego przystapity 53 osoby, z ktorych 29
uzyskalo wynik pozytywny, natomiast 24 wynik negatywny. Oznacza to, ze zdawalno$¢
wstepnego egzaminu notarialnego w Katowicach w 2019 roku wynosita 54,70% i byla

022,00% wyzsza niz w roku poprzednim. Dane te zostaty przedstawione na Wykresie nr 4.11.

Wynik
negatywny;
45,30%

Wynik
pozytywny;
54,70%

Wykres 4.11. Zdawalnos¢ wstepnego egzaminu notarialnego w Katowicach w 2019 roku. Zrédlo: Opracowanie
wiasne na podstawie danych pozyskanych z Izby Notarialnej w Katowicach.

W 2020 roku do wstgpnego egzaminu notarialnego przystapito 45 osob, z ktorych
prawie potowa, czyli 22 osoby otrzymata pozytywny wynik z egzaminu, 23 osoby otrzymaty

wynik negatywny, co oznacza, ze zdawalno$¢ wstgpnego egzaminu notarialnego wyniosta
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w 2020 roku 48,89%, czyli byta mniejsza o 5,81% w poroéwnaniu do roku poprzedzajacego

i16,19% wyzsza niz w 2018 roku. Dane te przedstawiono na Wykresie nr 4.12.317.

Wynik
pozytywny ;
48,89%

Wynik
negatywny;
51,11%

Wykres 4.12. Zdawalnos¢ wstepnego egzaminu notarialnego w Katowicach w 2020 roku. Zrédlo: Opracowanie
wiasne na podstawie danych pozyskanych z Izby Notarialnej w Katowicach

Dane liczbowe przytoczone dotychczas dotyczace wynikow wstgpnego egzaminu

notarialnego w latach 2018-2020 w Katowicach przedstawiono w Tabeli nr 4.4.

Tabela 1. Zdawalnosc wstgpnego egzaminu notarialnego w latach 2018-2020 w Katowicach.

Rok Liczba oséb, Liczba osob, Liczba oséb, Procent Roznica
ktore ktore uzyskaly = ktére uzyskaly = zdawalnoSci zdawalnoSci

przystapily do ) y negatywny wzgledem roku
wstepnego ) 4 wynik z poprzedniego
egzaminu wstepnego wstepnego w procentach
notarialnego egzaminu egzaminu

notarialnego notarialnego

2018 55 37 32,70% Rok bazowy
2019 53 29 24 54,70% Wzrost 0 22%
2020 . 45 22 23 48,89% Spadek o 5,81%
Tabela 4.4. Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie analizy danych pozyskanych z izby notarialnej w
Katowicach
Dane liczbowe dotyczqce zdawalnosci wstepnego egzaminu notarialnego

w Katowicach w latach 2018-2020

317 Tbidem
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Zdawalnos¢ wstepnego egzaminu notarialnego w Katowicach w
latach 2018-2020
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Wykres 4.13. Zdawalnosé¢ wstepnego egzaminu notarialnego w Katowicach w latach 2018-2020. Zrédlo:
Opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych z Izby Notarialnej w Katowicach

Analiza danych dotyczaca dostgpnosci oraz zdawalno$ci wstgpnego egzaminu
notarialnego w Katowicach w latach 2018-2020 wykazata, ze co roku w Katowicach
odnotowany zostat spadek liczby 0sob przystepujacych do wstegpnego egzaminu notarialnego.
Najwiecej 0sob zdecydowato si¢ przystapic¢ do wstgpnego egzaminu notarialnego w 2018 roku
(55 os6b) a najmniej zdecydowato si¢ przystapi¢ do egzaminu w 2020 roku (45). Nalezy
zaznaczy¢ jednak, ze z jednoczesnym spadkiem liczby 0sob przystgpujacych do wstepnego
egzaminu notarialnego odnotowano jednoczesnie wzrost zdawalno$ci tego egzaminu.
Najwicksza zdawalno$¢ odnotowano w 2019 roku, mimo ze do egzaminu przystapity tylko 2
osoby mniej niz w roku poprzednim, natomiast w 2020 roku odnotowano spadek zdawalno$ci
0 5,81% niz w roku poprzednim. Mozna przyjac, ze obecna epidemia COVID-19 mogta mie¢
wplyw na dostepno$¢ do wstepnego egzaminu notarialnego, poniewaz na przetomie lat 2018-
2020 wystepowat sukcesywny spadek liczby 0sob przystepujacych do wstgpnego egzaminu
notarialnego, jednak okoliczno$¢ ta nie wplyneta znaczaco na wyniki tych egzamindw,
poniewaz w porownaniu do 2018 roku zarowno wyniki z 2019 roku jak i z 2020 roku byty
zdecydowanie wyzsze.

Analiza danych odnoszacych si¢ zdawalnosci notarialnego egzaminu zawodowego
w Katowicach w latach 2018-2020 wykazata, ze w 2018 roku zawodowy egzamin notarialny
w Katowicach zdato 11 0sob, w 2019 roku 23 osoby, natomiast w 2020 roku 14 0so6b. Oznacza
to, ze w stosunku do 2019 roku w Katowicach odnotowano znaczny spadek liczby osob, ktore
otrzymato pozytywny wynik z zawodowego egzaminu notarialnego. Dane liczbowe zostaty

przedstawione na Wykresie nr 4.14.
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Liczba oséb, ktdre otrzymaty pozytywny wynik z notarialnego
egzaminu zawodowego w latach 2018-2020
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2018 2019 2020

Wykres’ 4.14. Liczba 0sob, ktore otrzymaly pozytywny wynik z notarialnego egzaminu zawodowego w latach 2018-
2020. Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych z Izby Notarialnej w Katowicach

Analiza danych dotyczaca wylacznie 2020 roku wykazalta, ze sposréd 47 osob
przystepujacych do notarialnego egzaminu zawodowego w Katowicach, 33 osoby uzyskaty
wynik negatywny a tylko 14 uzyskato wynik pozytywny, zdawalno$¢ wigc wynosita zaledwie
29,79%. Zestawienie danych przedstawia Wykres nr 4.15.

Wynik
pozytywny ;
29,79%

Wynik
negatywny;
70,21%

Wykres 4.15. Zdawalno$é zawodowego egzaminu notarialnego w Katowicach w 2020 roku. Zrédlo: Opracowanie
wlasne na podstawie danych pozyskanych z izby notarialnej w Katowicach

Biorgc pod uwagg te dane mozna uzna¢, ze pandemia mogta zawazy¢ na dostgpnosci do
zawodowego egzaminu notarialnego, jednakze nie wptyneta ona na wyniki przeprowadzonego
w 2020 roku egzaminu. Czynnikami, ktore mogty oddziatywa¢ na zdawalno$¢ egzaminu

pozostaja przede wszystkim trudno$¢ pytan egzaminacyjnych oraz stopien przygotowania osob
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przystepujacych do egzaminu. Uwzgledniajac, ze ogdlny wynik zdawalnosci zawodowego

egzaminu notarialnego w Polsce w 2020 roku byl bardzo niski i wynosit 33,40% to wynik

zdawalnosci w Katowicach byt o jeszcze 3,61% nizszy.’'® Dane poréwnujace wyniki

zdawalnosci zawodowego egzaminu notarialnego w Polsce w 2020 roku oraz wyniki

zdawalnosci tegoz egzaminu w Katowicach przedstawia Wykres nr 4.16.

34,00%
33,00%
32,00%
31,00%
30,00%
29,00%
28,00%

27,00%

Wykres — 4.16.

Porownanie

Poréwnanie zdawalnosci zawodowego egzaminu notarialnege w Katowicach
ze érednim wynikiem krajowym w 2020 roku

29,79%

Katowice

zdawalnosci

zawodowego

egzaminu

33,40%

Polska (ogétem)

notarialnego ~ w

Katowicach

ze $rednim wynikiem krajowym w 2020 roku. Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych z

izby notarialnej w Katowicach oraz na postawie danych zawartych w: J. Wiatrowski, K. Wiatrowski, 2020, Analiza

wplywu pandemii Covid-19 na zdawalnos¢ notarialnego egzaminu zawodowego, Periodyk Naukowy Akademii
Polonijnej, Czgstochowa, PNAP (2020) nr 6

Tabela 5.5. Zdawalnos¢ notarialnego egzaminu zawodowego w poszczegélnych izbach notarialnych w 2020 roku

Izba notarialna Liczba oséb Liczba oséb, Liczba oséb, Procent
przystepujacych | Kktore uzyskalty ktore uzyskaty zdawalnoSci
do egzaminu pozytywny wynik | negatywny wynik
notarialnego z egzaminu z egzaminu
notarialnego notarialnego
Gdansk 75 34 41 45,33%
Katowice 47 14 33 29,79%
Krakow 65 28 37 43,08%
Poznan 120 29 91 24,17%
Warszawa 144 46 98 31,94%
Wroctaw 52 17 35 32,69%
Ogotem 503 168 335 33,40%

Zrédio: J. Wiatrowski, K. Wiatrowski, 2020,

Analiza wplywu pandemii Covid-19 na zdawalnos¢ notarialnego
egzaminu zawodowego, Periodyk Naukowy Akademii Polonijnej, Czgstochowa, PNAP (2020) nr 6

321], Wiatrowski, K. Wiatrowski, Analiza wplywu pandemii Covid -19 ...
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Roznice  pomiedzy  skrajnymi  warto$ciami  procentowymi  zdawalnosci
w poszczegolnych izbach, tj. w Gdansku i Poznaniu, sa bardzo znaczne i w tym przypadku
wynosza one az 21,16%. Katowice okazaly si¢ by¢ na przedostatnim miejscu w zestawieniu
zdawalnosci zawodowego egzaminu notarialnego w poszczegdlnych izbach z wynikiem
0 3,61% nizszym niz $rednia zdawalno$¢. Zastanawiajacym jest znaczne zrdznicowanie
zdawalnosci w poszcezegolnych izbach, co moze §wiadezy¢ o niejednorodnym przygotowaniu
zdajacych osob. Srednia zdawalno$¢ w poszczegolnych izbach jest zaskakujaco niska
a wysoka rozbiezno$¢ pomigdzy tymi wynikami bez watpienia pozostaje zjawiskiem
negatywnym. Zestawienie przytoczonych danych liczbowych zostalo przedstawione na
wykresie ponizej.

Procent zdawalnosci notarialnego egzaminu zawodowego w
poszczegdlnych izbach w 2020 roku

50,00%

45,33%
45,00% 43,08%
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30,00%
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Wykres 4.17. Procent zdawalnosci notarialnego egzaminu zawodowego w poszczegolnych izbach w 2020 roku.
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie J. Wiatrowski, K. Wiatrowski, 2020, Analiza wplywu pandemii Covid-
19 na zdawalnosé notarialnego egzaminu zawodowego, Periodyk Naukowy Akademii Polonijnej, Czgstochowa,
PNAP (2020) nr 6

Analiza danych dotyczaca zdawalnosci notarialnego egzaminu zawodowego
w Katowicach w 2020 roku wykazata, ze zdawalnos$¢ ta byta wyjatkowo niska a jej wynik
okazal si¢ by¢ nizszy niz $rednia krajowa. Wplyw na rezultat zdawalno$ci mogly miec¢
ograniczenia pandemiczne, jednak za kluczowy wyznacznik tak niskich wynikéw mozna uznac
przede wszystkim niedostateczny poziom przygotowania 0sob przystgpujacych do egzaminu, a

nade wszystko trudno$é pytan egzaminacyjnych’'’.

319 7. Wiatrowski, Wykonywanie zawodu notariusza ....
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Liczba aplikantow w latach 2018-2021 w izbie notarialnej w Katowicach co roku
systematycznie si¢ zmniejszata. W 2018 roku wynosita 97 aplikantow, w 2019-96 aplikantow,
i kolejno w 2020-87 aplikantow. Wyjatkiem okazat si¢ by¢ 2021 rok, gdzie stan na dzien
01.01.2021 r. wynosit 89 aplikantoéw. Mozna zauwazy¢ sukcesywny spadek liczby aplikantow
w tej izbie. Dane liczbowe dotyczace aplikantow izby notarialnej w Katowicach przedstawiono
na wykresie ponizej’?’.

Liczba aplikantéw w latach 2018-2021w izbie notarialnej w
Katowicach
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Wykres 4.18. Liczba aplikantow w latach 2018-2021 w izbie notarialnej w Katowicach. Zrodio: Opracowanie
wlasne na podstawie danych uzyskanych z izby notarialnej w Katowicach.

Uzyskane danych $wiadczg o nieprzerwanie zwigkszajacej si¢ liczbie notariuszy
przechodzacych na emeryture. W 2018 roku 20 notariuszy byto juz na emeryturze, w 2019 -
23, w 2020 roku - 25 0s6b a w 2021 roku az 29. Dane liczbowe dotyczace notariuszy izby

notarialnej na emeryturze przedstawia Wykres 4.19.
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Liczba notariuszy izby notarialnej w Katowicach na
emeryturze w latach 2018- 2021
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Wykres 4.19. Liczba notariuszy izby notarialnej w Katowicach na emeryturze w latach 2018- 2021 Zrédlo:
Opracowanie wilasne na podstawie danych uzyskanych z izby notarialnej w Katowicach.

Biorac pod uwage uzyskane dane wnioskowa¢ mozna, ze coraz wigksza liczba
notariuszy izby notarialnej w Katowicach osigga wiek emerytalny i rezygnuje z pracy
w zawodzie. Systematycznie zmniejszajaca si¢ liczba aplikantow oraz niskie wyniki
zdawalnosci zawodowego egzaminu notarialnego w Katowicach sa zatem zjawiskiem
niepokojacym ze wzgledu na mozliwe w przysztosci braki kadrowe w tej izbie®!.

Nalezy wskaza¢, ze zdawalno$¢ egzaminu notarialnego charakteryzuje si¢ wysokim
zréznicowaniem wynikow na przestrzeni lat oraz ze epidemia COVID-19 w 2020 roku mogta
by¢ jednym z kilku czynnikow wplywajacych na dostgp do egzamindw zwazywszy na nagly
spadek liczby osob, ktore przystapity do egzaminu, jednak ilo$¢ osob, ktore uzyskaly
pozytywny wynik z egzaminu, nie miata zwiazku z obecng sytuacja. Jako glowne czynniki
majgce wplyw na zdawalno$¢ egzaminu autorzy badan wskazali trudno$¢ pytan
egzaminacyjnych oraz poziom przygotowania do egzaminu przez osoby zdajace’? .

Badania dotyczace analizy dostgpnosci do aplikacji notarialnej oraz zdawalnosci
notarialnego egzaminu zawodowego w Polsce wykazaly, ze izba notarialng, w ktorej
przeprowadzana jest najwigksza liczba egzaminow wstgpnych na aplikacje notarialng jest izba
notarialna w Warszawie, najmniejsza za$ liczba egzamindéw wstepnych na aplikacj¢ notarialna

charakteryzuje si¢ izba notarialna w Katowicach. Wykazano, Ze wysoka liczba

21 J. Wiatrowski, Wykonywanie zawodu...
323, Wiatrowski, K. Wiatrowski, Analiza wplywu pandemii Covid -19 ...

259



przeprowadzanych egzaminow nie ma zwiazku z ich zdawalnoscia, za przyktad podajac wyniki
z Warszawy i Poznania z 2018 roku. Mimo tego, ze w Warszawie do egzaminu wstgpnego
przystapito o 69 0s6b wiecej niz w Poznaniu, to zdawalno$¢ w Poznaniu byta wyzsza, niz w

Przecigtna zdawalno$¢ egzaminow wstepnych na aplikacj¢ notarialng i ich odchylenie
standardowe w poszczegoélnych izbach notarialnych w Polsce w latach 2018-2020

50,00% 45,43% 44,44% 42,81%
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Wykres 1. Przecigtna zdawalnosé¢ egzaminow wstepnych na aplikacje notarialng i ich odchylenie standardowe w
poszczegolnych izbach notarialnych w Polsce w latach 2018-2020

Warszawie. Mozna dostrzec niska zdawalno$¢ egzaminow wstepnych na aplikacje notarialng
oraz wysoka wartos¢ odchylenia standardowego otrzymywanych wynikow. Przecigtna
zdawalnos$¢ egzamindéw wstepnych w Polsce w latach 2018-2020 wynosita 40,83%, natomiast
warto$¢ odchylenia standardowego 10,06%. Wyraznie zaznaczona zostata czgsta zmiennosé
wynikow egzaminéw. W 2018 roku zdawalno$¢ egzamindw w Polsce wynosita 32,70%, w
2019 roku 55,00% a w 2020 roku 34,79%. Najnizsza zdawalnoscig w latach 2018-2020
charakteryzowata si¢ Warszawa z wynikiem 36,39%, natomiast najwyzsza Katowice z
wynikiem 45,43%3%, Dane dotyczace przecictnej zdawalno$ci egzaminéw wstepnych na
aplikacj¢ notarialng i ich odchylenia standardowe w poszczegdlnych izbach notarialnych w
latach 2018-2020 przedstawia Ryc. 132,

Ryc. 1. Przecigtna zdawalnos¢ egzaminéw wstepnych na aplikacjgz' notarialng i ich odchylenie standardowe w
poszczegolnych izbach notarialnych w Polsce w latach 2018-2020. Zrédto: J. Wiatrowski, K. Wiatrowski, Analiza

dostepnosci do aplikacji notarialnej oraz zdawalnosci notarialnego egzaminu zawodowego w dobie pandemii
COVID-19, 2021, Acta luris Stetinensis Szczecin, nr 1/2021 (33)

323 J. Wiatrowski, K. Wiatrowski, Analiza dostgpnosci do aplikacji notarialnej oraz zdawalnosci notarialnego
egzaminu zawodowego w dobie pandemii COVID-19, ,, Acta Iuris Stetinensis Szczecin™ 2021, nr 1 (33)
324 ] Wiatrowski, Wykonywanie zawodu notariusza w dobie....
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Laczna liczba 0sob, ktére przystapily do egzaminu na aplikacje notarialng w Polsce w
latach 2016-2020
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Wykres 2. Lgczna liczba os6b, ktore przystgpily do egzaminu na aplikacje notarialng w Polsce w latach 2016-
2020

Zrédlo: J. Wiatrowski, K. Wiatrowski, Analiza dostepnosci do aplikacji notarialnej oraz zdawalnosci notarialnego
egzaminu zawodowego w dobie pandemii COVID-19, 2021, Acta luris Stetinensis Szczecin, nr 1/2021 (33)

Z wyniku badan, mozna wysnu¢ wniosek, ze epidemia COVID-19 nie miata
negatywnego wplywu na liczbe osob, ktore przystapity do egzaminu wstepnego na aplikacje
notarialng. Zgodnie z przeprowadzong analiza danych okazato si¢, ze mimo zmniejszaniu si¢
liczby 0s6b, przystepujacych do egzaminu w latach 2016-2019, to na przetomie lat 2019 1 2020
odnotowano wzrost liczby 0sob przystepujacych do egzaminu notarialnego. Dla tego czynnika
mogla znaczenie mie¢ izolacja spoteczna i jej produktywne wykorzystanie do poswigcenia
wigkszej ilosci czasu na nauke do wstepnego egzaminu na aplikacj¢ notarialng. Dane te
przedstawia Ryc.

Relewantnym pozostaje znaczacy wplyw samorzadu zawodowego notariuszy na
wykonywanie i dostepno$¢ do poddanej analizie profesji, oczywiscie poddane okreslonej skali
ograniczen. Co wigcej, jak podkresla P. Sarnecki w komentarzu odnoszacym si¢ do art. 17
Konstytucji RP podstawa wiaczenia okreslonego zawodu do kategorii zawodu zaufania
publicznego powinno by¢ zawsze uznanie, ze natozenie owych ograniczen nie nastepuje w celu
stworzenia okreslonej grupie zawodowej przywilejow, lecz ma stuzy¢ interesowi
publicznemu®?>.

Przeglad danych zawartych w opracowaniu pozwolit na przytoczenie kilku
najwazniejszych informacji i wnioskéw ujetych w jego podsumowaniu. Analiza danych
dotyczaca dostgpnosci do wykonywania zawodu notariusza, uwzgledniajaca zdawalnos$ci

wstepnego egzaminu notarialnego w Izbie Notarialnej w Katowicach w latach 2018-2020

325 P, Sarnecki, Komentarz do art. 17, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, L. Garlicki (red.),
t. 4, Warszawa 2005, s 2.
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wykazata, ze co roku w Katowicach odnotowywano spadek liczby osob, ktore przystgpowaty
do wstgpnego egzaminu notarialnego oraz ze z jednoczesnym spadkiem liczby osob
przystepujacych do tegoz egzaminu odnotowywano wzrost zdawalnosci. Przyja¢ zatem mozna,
ze obecna sytuacja epidemiczna mogla mie¢ wptyw na dostepnosé¢ do wstepnego egzaminu
notarialnego, jednakze nie wplyn¢la na wyniki tych egzamindéw, poniewaz w poréwnaniu do
2018 roku wyniki zdawalnosci w kolejnych latach byly wyzsze. Réznice pomigdzy skrajnymi
warto$ciami  procentowymi  zdawalno$ci notarialnego egzaminu zawodowego w
poszczegolnych izbach okazaly si¢ by¢ bardzo znaczne i wynosity az 21,16%. Izba Notarialna
w Katowicach w tym zestawieniu uplasowata si¢ na przedostatnim miejscu z wynikiem o 3,61%
nizszym niz $rednia zdawalno$¢ w poszczegdlnych izbach. Egzegeza danych dotyczacych
zdawalnosci zawodowego egzaminu notarialnego w Katowicach wykazata, ze procent
zdawalnosci byt nizszy niz $rednia krajowa a na niskie wyniki zdawalnosci mogty mie¢ wptyw
ograniczenia pandemiczne, jednakze kluczowym wyznacznikiem tak niskich osiagow byto
przede wszystkim niedostateczne przygotowanie osob przystepujacych do egzaminu oraz
trudno$¢ pytan egzaminacyjnych. Liczba aplikantow w latach 2018-2020 w Izbie Notarialnej
w Katowicach systematycznie si¢ zmniejszata. Ponadto, nieprzerwanie zwicksza si¢ liczba
notariuszy przechodzacych na emeryture co w potgczeniu z niska liczbg aplikantow jest
zjawiskiem niepokojacym. Przechodzac do wskaznikow ogélnopolskich nalezy stwierdzic, iz
pomiedzy 2019 a 2020 rokiem w Polsce miat miejsce spadek liczby osob przystepujacych do
egzaminu notarialnego, mimo ze od 2016 roku odnotowywany byt ciggly wzrost liczby osob
deklarujacych przystapienie do tego egzaminu. Stad zasadnym jest wnioskowacé, iz pandemia
COVID-19 mogta by¢ jednym z czynnikdw, jezeli nie kardynalnym, ktory wptynat negatywnie
na mozliwos¢ dostepu do tegoz egzaminu. Takowe wynika z okolicznosci, iz $rednia
zdawalno$¢ egzaminu zawodowego notariuszy okazata si¢ by¢ bardzo niska i wynosita
zaledwie 33,40%.

Konkludujac, nalezy stwierdzi¢, iz epidemia COVID-19 mogta mie¢ wptyw na nagly
spadek liczby osob, ktore deklarowaty przystgpienie do egzaminu notarialnego, jednakze
spadek zdawalnosci byt spowodowany niedostatecznym stopniem przygotowania oraz
trudno$cia pytan egzaminacyjnych. Jednoczesnie warto podkresli¢, iz izbg notarialng, w ktorej
przeprowadza si¢ najwigcej egzamindw wstepnych na aplikacj¢ notarialng jest Izba Notarialna

w Warszawie®?S.

326 J. Wiatrowski, K. Wiatrowski, Analiza wptywu pandemii Covid -19....
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W Izbie Notarialnej w Katowicach egzamindw przeprowadza si¢ najmniej. Badania
wykazaty jednak, ze ilo$¢ przeprowadzanych egzaminéw nie ma zwigzku z ich zdawalnoscia.
Przecigtna zdawalno$¢ egzamindéw wstepnych na aplikacjg notarialng w Polsce w latach 2018-
2020 wynosita 40,83%. Przeprowadzone badania wykazaty jednak, ze epidemia COVID-19 nie
miala lub miata bardzo maty wptyw na liczbe 0sob przystepujacych do egzaminu wstepnego
na aplikacje notarialng.

Analiza danych pozyskanych z Izby Notarialnej w Katowicach oraz przeprowadzonych
badan wiasnych w celu ustalenia rzeczywistego wptywu pandemii na wykonywanie zawodu
notariusza, pozwala na okre$lenie wptywu pandemii COVID-19 na wykonywanie badanej
profesji. Uwage skierowano na analiz¢ danych dotyczacych przystgpnosci i zdawalnosci
wstepnych  egzaminéw notarialnych oraz zawodowych egzaminéw notarialnych.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze co roku w Katowicach odnotowany zostat spadek liczby
0s0b przystgpujacych do wstepnego egzaminu notarialnego z jednoczesnym wzrostem
zdawalnosci tegoz egzaminu. Pandemia COVID-19 mogla zatem mie¢ wplyw na dostgpnosé
do wstepnego egzaminu notarialnego, jednak nie wywarla negatywnego wplywu na jego
wyniki. To zjawisko mozna wytlumaczy¢ np. poprzez poswigcenie wigkszej ilosci czasu na
nauke przez osoby przystepujace do egzaminu ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z
restrykcji pandemicznych. Mozna postawi¢ teze, iz spadek liczby osob przystgpujacych do
wstepnego egzaminu notarialnego faktycznie mogt by¢ zwigzany z obowigzujacymi
obostrzeniami, za$ wzrost zdawalnosci zwigzany z poswiecaniem wickszej ilosci czasu na
nauke, kosztem innych zajg¢é, ktorych wykonywanie przez obowigzujace restrykcje stato si¢
niemozliwe lub bardzo ograniczone. W poroéwnaniu do 2018 roku wyniki zdawalnos$ci
wstepnego egzaminu notarialnego byty wyzsze w latach 2019 1 2020. Gorzej przedstawialy si¢
wyniki badan dotyczace zdawalnosci zawodowego egzaminu notarialnego, poniewaz $rednia
zdawalnos$¢ w Katowicach byla o 3,61% nizsza niz $redni wynik ogolnej zdawalnosci w
poszczegolnych izbach notarialnych w kraju. W konkluzji zasadnym jest stwierdzenie, ze
zdawalno$¢ zawodowego egzaminu notarialnego w Polsce jest skrajnie zréznicowana. Co
wigcej, pandemia COVID-19 mogla mie¢ wptyw na dostepnos¢ do egzaminu, ale niska
zdawalno$¢ wynika raczej z niedostatecznego przygotowania si¢ 0sob podchodzacych do
egzaminu pod wzgledem wiedzy oraz wysokiego poziomu trudnosci pytan egzaminacyjnych.
W opinii autoréw, nalezy zgodzic si¢ z takowa teza, poniewaz niska zdawalnos¢ zwigzana moze
by¢ ze stabym przygotowaniem osob podchodzacych do egzaminu.

Poruszono rowniez egzegez¢ danych dotyczacych aplikantow Izby Notarialnej w

Katowicach, ktora co roku systematycznie si¢ zmniejszata. Dzigki uzyskanym informacjom
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przedstawiono, ze sukcesywnie zwicksza si¢ il0$¢ notariuszy przechodzacych na emeryture, co
W poréwnaniu z coraz mniejsza liczba aplikantéw jest zjawiskiem niepokojacym ze wzgledu
na obawe o braki kadrowe dla tego zawodu w przysztosci w tym regionie®?’.

Przedmiotowe opracowanie zostalo po$wigcone analizie danych poswigconych
wplywowi pandemii COVID-19 na zdawalno$¢ notarialnego egzaminu zawodowego oraz
dostepnosci do aplikacji notarialnej w Polsce ze szczegdlnym i wiodagcym uwzglgdnieniem Izby
Notarialnej w Katowicach. W ujeciu ogdlnopolskim, pomigdzy 2019 a 2020 rokiem miat
miejsce spadek liczby osob przystgpujacych do egzaminu notarialnego, mimo ze co roku
odnotowywano wzrost liczby osob deklarujacych che¢ do jego przystapienia. W tym ujeciu,
mozna stwierdzi¢, ze panujaca pandemia miata wpltyw na dostgpnos¢ do egzaminu
notarialnego. Zdawalno$¢ egzaminu rowniez okazata si¢ by¢ bardzo niska i na przestrzeni 2020
roku wyniosta zaledwie 33,40%. Niepokojacym zjawiskiem okazuje si¢ by¢ wspomniana
wczesniej znaczna réznica pomigdzy wynikami odnotowanymi w poszczegodlnych izbach
notarialnych na terenie kraju. Pandemia, jak wczesniej skonstatowano, mogta mie¢ wptyw na
dostgpnos¢ do egzamindw, jednak zdecydowanie nie miata wptywu na niskie wyniki jego
zdawalnosci. Jako izbe, w ktorej przeprowadzana jest najwicksza ilos¢ egzaminow, wskazano
Izb¢ Notarialng w Warszawie, natomiast najmniej jest ich przeprowadzanych przez Izbeg
Notarialng w Katowicach. Wykazano, ze liczba przeprowadzanych egzaminéw nie ma jednak
zwigzku z ich zdawalno$cig. Badania wykazaly, Ze przecigtna zdawalno$¢ egzamindéw
wstepnych w Polsce w latach 2018-2020 wynosita 40,83%. Najnizsza zdawalnos¢ odnotowano
w 2018 roku-32,70%, a najwyzsza w 2019 roku-55%. Natomiast, w 2020 roku znowu
zaobserwowa¢ mozna byto spadek zdawalnosci egzaminow wstepnych. Analiza danych
pozwolita ustali¢, ze pandemia COVID-19 nie miata negatywnego wptywu na liczbg osob
przystepujacych do wstepnego egzaminu na aplikacje notarialng a zdawalnos$¢ wiaze si¢ jedynie
z poziomem przygotowania zdajacych i trudnoscig pytan egzaminacyjnych. Dlatego tez,
autorzy opracowania popieraja dezyderat, iz obowigzujace restrykcje pandemiczne powinny
pozytywnie wplyna¢ na przygotowanie osob zdajacych egzamin ze wzgledu na mozliwosé¢
poswigcenia wigkszej ilosci czasu na nauke.

Z ostroznosci badawczej nalezy dodac, ze ograniczenia badan wtasnych przy tworzeniu
niniejszej pracy polegaty przede wszystkim na matej iloci materiatdéw do przeprowadzenia

badan. Pierwszy raz jako spoteczenstwo jesteSmy postawieni w sytuacji tak restrykcyjnych

327 J. Wiatrowski, K. Wiatrowski, Analiza wplywu pandemii Covid -19....
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ograniczen i braku normalnego funkcjonowania gospodarki i relacji spotecznych. Kontakt z
Izba Notarialng w Katowicach mogt mie¢ wylacznie forme elektroniczng lub telefoniczna, co
wplyngto na utrudnienie w wymianie informacji.

Poddajac ewaluacji niniejsze badania i podsumowujac rzeczone wywody, nalezy
stanowczo i jednoznacznie stwierdzi¢, ze w oparciu o dane pozyskane z Izby Notarialnej w
Katowicach pandemia COVID-19 w ograniczonym stopniu wptyneta na wykonywanie zawodu

notariusza, w szczeg6lnosci na zakres dostepnosci do tej profesji>2®.

328 J. Wiatrowski, K. Wiatrowski, Analiza wptywu pandemii Covid -19....
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Rok 2018

Izba notarialna Liczba Roznica w Roznica w
080b, ktore liczbie liczbie
przystapily  przystgpujacych  przystepujacyct

do 0sob wzgledem  0s6b wzgledem

egzaminu roku roku bazowego

wstepnego poprzedniego
Gdansk 86 rok bazowy rok bazowy
Katowice 55 rok bazowy rok bazowy
Krakow 93 rok bazowy rok bazowy
Poznan 113 rok bazowy rok bazowy
Warszawa 182 rok bazowy rok bazowy
Wroctaw 67 rok bazowy rok bazowy
Ogotem 596 rok bazowy rok bazowy
Rok 2019

Izba notarialna Liczba Roéznica w Roéznica w
080b, ktore liczbie liczbie
przystapily  przystepujacych  przystepuja

do 0s0b wzglgdem  0s6b wzglgdem
egzaminu roku roku bazowego
wstgpnego poprzedniego
Gdansk 84 -2 -2
Katowice 53 2 2
Krakow 78 -15 -15
Poznan 134 21 21
Warszawa 155 -27 -27
Wroctaw 72 5 5
Ogotem 576 -20 -20
Rok 2020

Izba notarialna Liczba Roznica w Roéznica w
0s0b, ktore liczbie liczbie
przystapily  przystgpujacych  przystepujacyct

do 0s0b wzgledem  0s6b wzglgdem

egzaminu roku roku bazowego

wstgpnego poprzedniego

Gdansk 99 15 13
Katowice 45 -8 -10
Krakow 83 5 -10
Poznan 139 5 26
Warszawa 192 37 10
Wroctaw 83 11 16
Ogolem 641 65 45
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0s0b, ktore
uzyskaty
pozytywny
wynik z
egzaminu
wstepnego
32
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2
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26

223
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‘Pro(‘:ent, l?o’ini‘ca :’V l?éini‘ca W
wzglgdem wzgledem
roku roku
poprzedniego  poprzedniego
37.21% rok bazowy rok bazowy
32,73% rok bazowy rok bazowy
27,96% rok bazowy rok bazowy
40,71% rok bazowy rok bazowy
25,82% rok bazowy rok bazowy
38,81% rok bazowy rok bazowy
32,72% rok bazowy rok bazowy
Procent Roéznica w Roéznica w
zdawalnosci = zdawalno$ci zdawalno$ci
wzglgdem wzglgdem
roku roku
poprzedniego bazowego
58,33% 56,77% 56,77%
54,72% 67,19% 67,19%
55,13% 97,19% 97,19%
55,22% 35,66% 35,66%
51,61% 99,86% 99,86%
58,33% 50,32% 50,32%
55,03% 68,21% 68,21%
Procent Roznica w Roéznica w
wzglgdem wzglgdem
roku roku
poprzedniego bazowego
30,30% -48,05% -18,56%
48,89% -10,65% 49,38%
38,55% -30,06% 3791%
37,41% -32,26% -8,10%
31,77% -38,44% 23,03%
31,33% -46,30% -19,28%
34,79% -36,79% 6,33%
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wstepnego
84
14
70
82
130
55

435

Pm(‘:ent, : Réini‘ca W l?éini‘ca W

- [\:Vzg1¢dem wzgledem
roku roku

poprzedniego bazowego
61,31% 102,34% 64,78%
30,43% -37,75% -7,00%
62,50% 62,11% 123,56%
58,16% 55,46% 42,86%
60,75% 91,21% 135,24%
57,29% 82,89% 47,64%
58,31% 67.61% 78,22%

Tabela 4.6. Liczba 0sob, ktore przystgpily do egzaminu wstepnego na aplikacje notarialng, udzial osob, ktore
uzyskaly pozytywny wynik z egzaminu, procent zdawalnosci i réznica w zdawalnosci wzgledem lat poprzednich

oraz wzgledem roku bazowego w latach 2018-2021 w poszczegélnych izbach notarialnych w Polsce.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie raportu Ministerstwa Sprawiedliwosci ,, Analiza wynikow
egzaminow wstepnych na aplikacje: adwokackq, radcowskq, notarialng i komorniczq 29 wrzesnia 2018 r.”
Departament Zawodow Prawniczych OSSW Popowo, 19 lutego 2019 r., raportu Ministerstwa Sprawiedliwosci
. Analiza wynikéw egzaminéw wstepnych na aplikacje: adwokackq, radcowskq, notarialng i komorniczqg 28
wrzesnia 2019 r.” Departament Zawodow Prawniczych OSSW Popowo, 24 lutego 2020 r., danych pozyskanych
ze stron poszczegolnych izb notarialnych w Polsce [dostgp: 20-12-2020, dostep: 02-02-2022] oraz wiasnych
obliczen pomocniczych.

735 746
682
641
I 596 576 I

Wykres 4.20. Lgczna liczba 0sob, ktore przystqpily do egzaminu wstgpnego na aplikacje notarialng w Polsce w

latach 2016-2021

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie raportu Ministerstwa Sprawiedliwosci ,, Analiza wynikéw

egzaminow wstepnych na aplikacje: adwokackq, radcowskq, notarialng i komorniczqg 29 wrzesnia 2018 r.

Departament Zawodow Prawniczych OSSW Popowo, 19 lutego 2019 r. oraz danych pozyskanych ze stron

poszczegolnych izb notarialnych w Polsce [dostep: 20-12-2020, dostep: 02-02-2022]

267



’W Przedzial punktowy 2020 2021 Réznica %
od 50 do 74 pkt 7,07% 5,11% -1,96%
od 75 do 99 pkt 62,63% 33,58% -29,05%
od 100 do 124 pkt 27,27% 51,09% 23,82%
od 125 do 150 pkt 3,03% 10,22% 7,19%
Katowice Przedzial punktowy 2020 2021 Roznica %
od 50 do 74 pkt 15,56% 10,87% -4,69%
od 75 do 99 pkt 35,56% 19,57% -15,99%
od 100 do 124 pkt 40,00% 60,87% 20,87%
od 125 do 150 pkt 8,89% 8,70% -0,19%
Krakow Przedzial punktowy 2020 2021 Roznica %
od 50 do 74 pkt 12,05% 8,04% -4,01%
od 75 do 99 pkt 49,40% 29,46% -19,94%
od 100 do 124 pkt 31,33% 54,46% 23,13%
od 125 do 150 pkt 3,60% 8,04% 4,44%
Poznan Przedzial punktowy 2020 2021 Roznica %
od 50 do 74 pkt 5,76% 2,13% -3,63%
od 75 do 99 pkt 56,83% 39,72% -17,11%
od 100 do 124 pkt 33,81% 51,06% 17,25%
od 125 do 150 pkt 3,60% 7,09% 3,49%
‘Warszawa Przedzial punktowy 2020 2021 Roznica %
od 50 do 74 pkt 16,67% 7,01% -9,66%
od 75 do 99 pkt 51,56% 32,24% -19.32%
od 100 do 124 pkt 28,13% 54,67% 26,54%
od 125 do 150 pkt 3,65% 5,61% 1,96%
Wroclaw Przedzial punktowy 2020 2021 Roznica %
od 50 do 74 pkt 13,25% 3,13% -10,13%
od 75 do 99 pkt 55,42% 36,46% -18,96%
od 100 do 124 pkt 27,71% 54,17% 26,46%
od 125 do 150 pkt 3,61% 6,25% 2,64%
Ogolem Przedzial punktowy 2020 2021 Roéznica %
od 50 do 74 pkt 11,70% 6,93% -4,77%
od 75 do 99 pkt 53,51% 31,68% -21,83%
od 100 do 124 pkt 30,42% 53,80% 23,38%
od 125 do 150 pkt 4,37% 7,59% 3,22%

Tabela 4.7. Udzial wynikéw z egzaminu wstgpnego na aplikacje notarialng w poszczegolnych grupach
punktowych w izbach notarialnych w Polsce w 2020 i 2021 roku

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie danych pozyskanych ze stron poszczegélnych izb notarialnych w
Polsce [dostep: 20-12-2020, dostegp: 02-02-2022]
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Wykres 4.21. Najwyzszy i najnizszy wynik z egzaminu wstgpnego na aplikacje notarialng w poszczegélnych
izbach notarialnych w Polsce w 2020 roku oraz ich rozpietos¢

Zrédlo: Zrédlo wilasne na podstawie zestawienia wynikow opublikowanych przez Izbe Notarialng w
Gdansku, Katowicach, Krakowie, Poznaniu, Warszawie i Wroctawiu w 2020 roku [dostep: 20-12-2020]
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Wykres 4.22. Najwyzszy i najnizszy wynik z egzaminu wstgpnego na aplikacje notarialng w poszczegolnych
izbach notarialnych w Polsce w 2021 roku oraz ich rozpietos¢

Zrédlo: Zrédio wlasne na podstawie zestawienia wynikéw opublikowanych przez Izbe Notarialng w Gdarisku,
Katowicach, Krakowie, Poznaniu, Warszawie i Wroctawiu w 2021 roku [dostep: 02-02-2022]
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329 ] Wiatrowski, Wykonywanie zawodu notariusza w dobie pandemii koronawirusa na podstawie danych
pozyskanych z Izby Notarialnej w Katowicach. Practice of the notary profession in the era of the coronavirus
pandemic based on data obtained from the Chamber of Notaries in Katowice, Scientific Journal of Polonia

University, 47(4), 138-150. (2021) Published 2022-01-17.

Wykonywany zawéd prawniczy

Odpowiedz Ni % of total

Komornik 69 25.00%
Radca Prawny 62 22.46%
Notariusz 61 22.10%
Doradca Podatkowy 44 15.94%
Adwokat 40 14.49%
Grand Total 276 100.00%

Plec

Odpowiedz Ni % of total

Mezczyzna 150 54.35%
Kobieta 117 42.39%
Preferuje nie udziela¢ odpowiedzi 9 3.26%
Grand Total 276 100.00%

Wielkos$¢ miasta wykonywania zawodu

Odpowiedz Ni % of total

Miasto powyzej 500 tys. 115 41.67%
Miasto do 50 tys. 62 22.46%
Miasto od 50 tys. do 150 tys. 57 20.65%
Miasto od 150 tys. do 500 tys. 42 15.22%
Grand Total 276 100.00%

Okres wykonania zawodu (w latach)

Odpowiedz Ni % of total

Od 4 do 10 lat 108 39.13%
Od 11 do 20 lat 62 22.46%
Od 1 roku do 3 lat 48 17.39%
Powyzej 20 lat 47 17.03%
Ponizej 1 roku 11 3.99%
Grand Total 276 100.00%

Forma wykonywania zawodu

Odpowiedz Ni % of total

Kancelaria indywidualna 199 72.10%
Spoétka prawa handlowego lub spétka cywilna 49 17.75%
Stosunek pracy 17 6.16%
Umowa cywilnoprawna 10 3.62%
Zespot adwokacki 1 0.36%
Grand Total 276 100.00%

Tabela 4.8. Wyniki respondentow dotyczqce wykonywanego zawodu prawniczego, plci, wielkosci miasta, w ktorym
wykonywana jest profesja prawnicza, okresu wykonywania zawodu medycznego oraz formy wykonywania
prawniczego zawodu zaufania publicznego.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja prawniczych zawoddéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19".

329 J.Wiatrowski, Wykonywanie zawodu notariusza....

270



Powyzej przedstawiono tabele z wynikami dotyczacymi podstawowych danych z
ankiety ,Znaczenie 1 organizacja prawniczych zawodow zaufania publicznego dla
bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”. Badanie przeprowadzono na tacznej
probie 276 respondentéw (N=276). W pierwszej kolejnosci respondenci zostali poproszeni o
udzielenie informacji dotyczacej rodzaju wykonywanego zawodu medycznego, ptci, wielkosci
miasta wykonywania profesji medycznej, okresu wykonywania zawodu (w latach) oraz
okreslenia formy wykonywanej profesji. Statystyczny ankietowany to komornik (25.00%
respondentow), mezczyzna (54.35% respondentow), wykonujacy zawod od 4 do 10 lat (39.13%
respondentow), w mieScie powyzej 500 tysigcy mieszkancow (41.67% respondentow),
prowadzacy kancelari¢ indywidualng (72.10% respondentow).

W dalszej czgsécei egzegezy analizie poddano poszczegdlne odpowiedzi ma pytania ujete
w ankiecie. Lacznie badani zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na osiem pytan
dotyczacych zmiany formy wykonywania profesji prawniczej w zwigzku z wybuchem
pandemii COVID-19. Badanie przyje¢to forme pytan jednokrotnego wyboru (7 przypadkow)
oraz jednego pytania wielokrotnego wyboru, w ktorym respondenci mogli wybra¢ jeden lub
wigksza liczbg mozliwych wariantow odpowiedzi. Poszczegolne pytania zostaty przedstawione
ponizej:

1) Czy pandemia COVID 19 wplyneta na utrate spojnosci i wprowadzita chaos w

dziataniu instytucji, w ktorej Pan/Pani pracuje?

Odpowiedz Ni % of total

Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania po 150 54%
wypracowaniu procedur

Nie zaszty zasadnicze zmiany 73 26%
Tak i dezorganizacja si¢ nadal pogtebia 35 13%
Trudno okresli¢ 18 7%
Grand Total 276 100%

Tabela 4.9. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,, Czy pandemia COVID 19 wplynela na utrate
spojnosci i wprowadzita chaos w dzialaniu instytucji, w ktorej Pan (Pani) pracuje?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja prawniczych zawoddw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panistwa w dobie pandemii COVID-19”

Zdecydowana wigkszo$¢ poddanych badaniu respondentow byta zdania, ze pandemia
COVID-19 poczatkowo wplyneta na utrate spojnosci i wprowadzita chaos w zwigzku z
wykonywanym zawodow prawniczych, jednakze z czasem sytuacji ulegta uporzadkowaniu w
momencie wypracowania odpowiednich procedur (54% ankietowanych). Zdania w tym
temacie nie miato zaledwie 7% badanych. 13% respondentéw wskazywato, ze dezorganizacja

zapoczatkowana wraz z wybuchem epidemii koronawirusa dalej si¢ poglebiata. Przeciwnego
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zdania bylo 26% ankietowanych, twierdzac, iz epidemia nie wywarla znacznego wplywu na
funkcjonowanie zawodow prawniczych.

Dostrzegajac w jaki sposob zdaniem badanych zmienita si¢ organizacja zawoddéw
prawniczych w zwigzku z wybuchem pandemii COVID-19, nalezato wzia¢ pod uwagg czynniki
zwigzane z wykonywaniem prawniczych profesji zaufania publicznego, ktore uleglty zmianie
po wybuchu epidemii. W przypadku rzeczonego pytania ankietowani mogli wybra¢ jeden lub
kilka czynnikéw z wymienionych w badaniu tj.: wynagrodzenie, stres i wypalenie zawodowe,
czas pracy oraz organizacja pracy. Poszczegélne wybory respondentow wraz z szczegdltowa
analizg zostaly przedstawione ponizej:

2) Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwiazane z wykonywaniem przez Pana/Panig
zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?

Cztery czynniki
8%

Trzy czynniki

14%
Jeden czynnik
45%
Dwa czynniki
33%

Wykres 4.23. Liczba czynnikow wybranych przez respondentéw w pytaniu — ,,Jakie czynniki z wymienionych
ponizej, zwiqzane z wykonywaniem przez Pana (Panig) zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,Znaczenie i organizacja prawniczych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”
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Wykres 4.24. Udzial poszczegolnych czynnikéw wybranych przez respondentow w pytaniu — ,,Jakie czynniki z
wymienionych ponizej, zwiqzane z wykonywaniem przez Pana (Panig) zawodu, w okresie pandemii, ulegly
zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja prawniczych zawoddéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Odpowiedz Ni % of total
Organizacja pracy 87 31.52%
Czas pracy, Organizacja pracy 37 13.41%
Organizacja pracy, Wynagrodzenie 28 10.14%
Czas pracy, Organizacja pracy, Wynagrodzenie 22 7.97%
Czas pracy, Organizacja pracy, Stres i wypalenie zawodowe, Wynagrodzenie 21 7.61%
Wynagrodzenie 19 6.88%
Organizacja pracy, Stres i wypalenie zawodowe 12 4.35%
Stres i wypalenie zawodowe 11 3.99%
Organizacja pracy, Stres i wypalenie zawodowe, Wynagrodzenie 9 3.26%
Czas pracy 8 2.90%
Stres i wypalenie zawodowe, Wynagrodzenie 7 2.54%
Czas pracy, Wynagrodzenie 7 2.54%
Czas pracy, Organizacja pracy, Stres i wypalenie zawodowe 6 2.17%
Czas pracy, Stres i wypalenie zawodowe, Wynagrodzenie 1 0.36%
Czas pracy, Stres i wypalenie zawodowe 1 0.36%

Tabela 4.10. Rozklad poszczegélnych wariantow odpowiedzi respondentéw w pytaniu — ,,Jakie czynniki z
wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana (Panig) zawodu, w okresie pandemii, ulegly
zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja prawniczych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Wigkszos$¢ respondentéw ograniczyta si¢ do wybory jednego wariantu odpowiedzi
(45% ankietowanych). Wsrod tej grupy najcze$ciej wybieranymi czynnikami pozostawaty:
organizacja pracy (31.52% ankietowanych) oraz wynagrodzenie (6.88% ankietowanych). Na

wybor dwoch czynnikoéw zdecydowato si¢ 33% respondentow. Trzy lub cztery czynniki zostaty
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zaznaczone przez facznie 22% poddanych badaniu przedstawicieli zawodow prawniczych.
Sumarycznie najczgsciej wybieranym wariantem odpowiedzi byta organizacja czasu pracy. Na
wybor tego czynnika zdecydowato si¢ 222 ankietowanych (80.43% respondentow).
Wynagrodzenie zostalo wskazane przez 114 ankietowanych (41.30% respondentéw). Zmiang
dhugosci czasu pracy odnotowato facznie 103 badanych (37.32% respondentow). Czynnikiem,
ktory zdaniem ankietowanych w najmniejszym stopniu ulegt zmianie pozostawat stres i
wypalenie zawodowe — 68 odpowiedzi (24.64% respondentow).

Kolejne pytanie zadane respondentom, dotyczylo zmiany poziomu wynagrodzenia na
skutek wybuchu epidemii koronawirusa. Wyniki dotyczace rzeczonej zmiennej zostaly
przedstawione w ponizszej tabeli:

3) W jakim stopniu Pana/Pani wynagrodzenie, w okresie pandemii, ulegto zmianie?

Odpowiedz Ni % of total
Moje wynagrodzenie zmniejszyto sig 127 46%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 93 34%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 35 13%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia epidemiologicznego wrécito do 21 8%
poprzednich warto$ci

Grand Total 276 100%

Tabela 4.11. Rozklad odpowiedzi respondentéw w pytaniu - ,, W jakim stopniu, Pana/Pani wynagrodzenie, w
okresie pandemii, uleglo zmianie?

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja prawniczych zawoddéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa paristwa w dobie pandemii COVID-19”

Wiekszos$¢ przedstawicieli zawodow prawniczych, ktorzy zostali poddani badaniu
wskazato, ze w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 ich wynagrodzenie ulegto zmniejszeniu.
Taka odpowiedz zostata wybrana przez 46% respondentéw. 21% poddanych badaniu osob
wskazato, ze ich wynagrodzenie wzrosto (czasowo - 8% ankietowanych) lub (na state - 13%
ankietowanych). W przypadku 34% osob poddanych badaniu, wynagrodzenie nie uleglo
zmianie.

Kolejng zmienng poddang analizie byt czas pracy. Wyniki respondentow dotyczace
rzeczonego zagadnienia zostaty przedstawione ponizej:

4) W jakim stopniu, Pana/Pani czas pracy w okresie pandemii, ulegt zmianie?
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Odpowiedz Ni % of total

Moj czas pracy nie ulegt zmianie 99 35.87%
Moj czas pracy zwiekszyt sig, jednak nie w takim stopniu, iz zagraza to bezpieczenstwu moich klientow 60 21.74%
i rzetelnoci moich ustug

Méj czas pracy skrocit sie 50 18.12%
M@j czas pracy zwiekszyt sig o kilka godzin w tygodniu pracy 48 17.39%
Moj czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu moich klientéw i rzetelnosci 19 6.88%
moich ustug

Grand Total 276 100.00%

Tabela 4.12. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, W jakim stopniu, Pana (Pani) wynagrodzenie, w
okresie pandemii, uleglo zmianie?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,Znaczenie i organizacja prawniczych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19"

Wigkszo$¢ respondentéw (35.87% wszystkich ankietowanych) wskazata, ze ich czas
pracy nie ulegt zmianie w okresie pandemii. Skrocenie czasu pracy dotyczylo najmniejszej
grupy badanych (18.12% wszystkich respondentow). Pozostali badani odnotowali, iz ich czas
pracy ulegt wydluzeniu. W przypadku 21.74% ankietowanych, naktad czasu pracy nie
zwigkszyl si¢ do takiego stopnia, iz zagraza to bezpieczefstwu pacjentdw i personelu
medycznego. 6.88% ankietowanych wskazato, ze wzrost naktadu pracy jest na tyle znaczny, ze
zagraza to bezpieczenstwu pacjentdw i personelu medycznego. Natomiast wydtuzenie czasu
pracy o kilka godzin w tygodniu odnotowato 17.39% ankietowanych.

Kolejnym aspektem, ktory zostanie poddany analizie, byt organizacja pracy zawodow
medycznych w dobie pandemii COVID-19. Respondenci zostali poproszeni o udzielenie
odpowiedzi na nastgpujace pytanie:

5) Jak Pana/Pani zdaniem, zmienifa si¢ organizacja pracy zawodéw medycznych w dobie

pandemii?
Odpowiedz Ni % of total
Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagtych modyfikacji 142 51.45%
Praca jest bardziej zorganizowana 54 19.57%
Praca jest mniej zorganizowana 41 14.86%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 39 14.13%
Grand Total 276  100.00%

Tabela 4.13. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,,Jak Pana/Pani zdaniem zmienila si¢ organizacja
zawodow medycznych w dobie pandemii?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,Znaczenie i organizacja prawniczych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panistwa w dobie pandemii COVID-19”

Najczgsciej wybieranym wariantem odpowiedzi przez respondentéw byta odpowiedz -
,Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagtych modyfikacji”. Na wybor rzeczonej
opcji zdecydowato si¢ 51.45% wszystkich ankietowanych. Lepsza organizacj¢ pracy zawodow

prawniczych, bez konieczno$ci przeprowadzania dodatkowych zmian, zauwazyto 19.57%
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respondentow. Zdaniem 14.86% poddanych badaniu 0so6b wskazato, ze w zwigzku z wybuchem
pandemii koronawirusa, praca stala si¢ mniej zorganizowana. Zgodnie z opinia 14.13%
ankietowanych organizacja pracy pozostata bez zmian. Reasumujac zgodne z opinig wigkszosci
respondentow pandemia koronawirusa pozytywnie lub neutralnie wptyneta na organizacje
zawodow prawniczych (85.87% ankietowanych). Przeciwnego zdania pozostaje 14.13%
poddanych badaniu osob.

Kolejna statystyka dotyczy profesji prawniczej, ktora zdaniem respondentow w
najwigkszym stopniu ucierpiala w wyniku wybuchu epidemii koronawirusa. Ankietowani
zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na nastgpujace pytanie:

6) W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory zawdd prawniczy, Pana/Pani

zdaniem, w najwigkszym stopniu poniost szkody w zwiazku z epidemia koronawirusa?

Odpowiedz Ni % of total
Komornik 110 39.86%
Notariusz 61 22.10%
Adwokat 52 18.84%
Radca Prawny 32 11.59%
Doradca Podatkowy 21 7.61%
Grand Total 276 100.00%

Tabela 4.14. Rozklad odpowiedzi respondentéw w pytaniu — ,, W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory
zawéd medyczny, Pana/Pani zdaniem, w najwigkszym stopniu poniést szkody w zwigzku z epidemiq
koronawirusa?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja prawniczych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panistwa w dobie pandemii COVID-19”

Doradca Podatkowy
8%

Radca Prawny
11%

Komornik
40%

Adwokat
19%

Notariusz
22%
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Wykres 4.25. Rozktad odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,, W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory
zawod medyczny, Pana (Pani) zdaniem, w najwigkszym stopniu poniost szkody w zwigzku z epidemiq
koronawirusa?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja prawniczych zawoddow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”

Zawodem prawniczym, ktory w opinii respondentow, ucierpiat w najwigkszym stopniu
w zwigzku z wybuchem epidemii COVID-19 pozostaje komornik. Wybor wskazanego
wariantu odpowiedzi zadeklarowato 39.86% ankietowanych. Druga najczgsciej wybierang
odpowiedziag pozostawala profesja notariusza (22.10% ankietowanych). Najrzadziej
wybieranym wariantem odpowiedzi byt zawod doradcy podatkowego (7.61% ankietowanych).
W zwigzku z powyzszym istnieje wprost proporcjonalna zalezno$¢ zachodzaca pomiedzy
wykonywanym zawodem prawniczym, a odpowiedzig na powyzsze pytanie. Najwickszy
odsetek poddanych badaniu respondentow wykonywato profesje komornika lub notariusza
(tacznie 47.10% ankietowanych). Analogicznie 61.96% ankietowanych wskazato wymienione
zawody jako te, ktore w zwiazku z wybuchem epidemii doznaty najbardziej dotkliwego
uszczerbku dotyczgcego zmiany wyzej opisanych czynnikow zawodowych.

W nastepnej kolejnosci poddano analizie odpowiedzi na pytanie o przeciwstawnej tresci
wzgledem poprzedniego. W zwiazku z powyzszym respondenci zostali poproszeni o udzielenie
odpowiedzi na nastgpujace pytanie:

7) Ktory z zawodow prawniczych, Pana/Pani zdaniem, poniost najmniejszy uszczerbek w

czasie pandemii?

Odpowiedz Ni % of total
Doradca Podatkowy 101 36.59%
Notariusz 64 23.19%
Komornik 41 14.86%
Radca Prawny 36 13.04%
Adwokat 34 12.32%
Grand Total 276 100.00%

Tabela 4.15. Rozktad odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,, Ktory z zawodow medycznych, Pana (Pani) zdaniem,
poniost najmniejszy uszczerbek w czasie pandemii?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,Znaczenie i organizacja prawniczych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”
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Radca Prawny 379%
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Wykres 4.26. Rozkltad odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,,Ktory z zawodow medycznych, Pana (Pani)
zdaniem, poniost najmniejszy uszczerbek w czasie pandemii?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja prawniczych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Zdaniem wigkszosci respondentéw zawodem prawniczym, ktéry w najmniejszym
stopniu ucierpial w zwiazku z wybuchem epidemii COVID-19 pozostawatl doradca podatkowy
(36.59% ankietowanych) oraz notariusz (23.19% ankietowanych). Pozostate zawody prawnicze
byly wybierane przez respondentéw rownie czgsto - komornik (14.86% ankietowanych), radca
prawny (13.04% ankietowanych) oraz adwokat (12.32% ankietowanych).

Ostatnie pytanie zadane respondentom, dotyczyto opinii badanych dotyczacej wptywu
pandemii na prawnicze zawody zaufania publicznego w zwiazku z bezpieczenstwem ich
wykonywania, uporzadkowaniem i systematyzacja procedur. Ankietowani mieli do wyboru
trzy warianty odpowiedzi - ,,Tak”, ,,Nie” lub ,,Cz¢$ciowo”. Respondenci zostali poproszeni o
udzielenie odpowiedzi na nastgpujace pytanie:

8) Czy zdaniem Pana/Pani, pandemia koronawirusa wywarta wptyw na prawnicze
zawody zaufania publicznego w zwiazku z bezpieczefistwem ich wykonywania,

uporzadkowaniem i systematyzacja procedur?
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Odpowiedz Ni % of total

Tak 125 45.29%
Czesciowo 88 31.88%
Nie 63 22.83%
Grand Total 276 100.00%

Tabela 4.16. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,, Czy zdaniem Pana /Pani, pandemia koronawirusa
wywarta wplyw na medyczne zawody zaufania publicznego w zwiqzku z bezpieczenstwem ich wykonywania,
uporzqdkowaniem i systematyzacjq procedur?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja prawniczych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19"

Tak
45%

Czesciowo
32%

Wykres 4.27. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, Czy zdaniem Pana/Pani, pandemia koronawirusa
wywarta wplyw na medyczne zawody zaufania publicznego w zwiqzku z bezpieczenstwem ich wykonywania,
uporzqdkowaniem i systematyzacjq procedur?”

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,Znaczenie i organizacja prawniczych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Blisko potowa respondentow bioracych udzial w badaniu (45.29% ankietowanych)
wskazata, ze ich zdaniem pandemia koronawirusa wywarta wplyw na prawnicze zawody
zaufania publicznego w zwigzku z bezpieczenstwem ich wykonywania, uporzadkowaniem i
systematyzacja procedur. Przeciwnego zdania bylo okoto ': respondentow (22.83%
ankietowanych). Na istnienie czeSciowej zalezno$ci pomigdzy rzeczonymi zjawiskami
wskazato okoto %5 respondentow (31.88% ankietowanych).

Analizie zostaly poddane wszystkie uprzednio oméwione zmienne z uwzglednieniem

wykonywanego prawniczego zawodu zaufania publicznego jako czynnika wyjsciowego. W
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zwigzku z powyzszym celem rzeczonej czesci opracowania bedzie odpowiedzenie na pytanie
w jaki sposob zmienialy czynniki takie jak m.in. wysoko$¢ wynagrodzenia, czas pracy, czy
organizacja pracy profesji prawniczych, w zaleznosci od determinanty wyj$ciowej - rodzaju
wykonywanej profesji prawniczej. W przeciwienstwie do uprzedniego rozdziatu, egzegeza
dotyczaca pozostalych czynnikow wyjsciowych zostanie pominigta. Wynika to z faktu, ze
proba badawcza w przypadku zawodow prawniczych pozostaje niemal o potowe mniejsza od
zawodoéw medycznych (276 osob poddanych badaniu ,,Znaczenie i organizacja prawniczych
zawodow zaufania publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”,
wzgledem 458 0s6b poddanych badaniu Znaczenie i organizacja prawniczych zawoddéw
zaufania publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”). Ponadto
wigkszo$¢ obserwacji ze wzgledu na nizsza probeg statystyczng oraz powtarzalno$¢ pytan
pozostaje zbiezna wzgledem analizy dokonanej z uwzglednieniem medycznych zawodow
zaufania publicznego.

Analogicznie do schematu przyjetego w poprzedniej czgsci pracy, poczatkowo wzigto
pod uwage wptyw pandemii COVID-19 na utrate spojnosci w dziataniu instytucji prawniczych
z uwzglednieniem poszczegbdlnych profesji prawniczych. Wyniki zostaty przedstawione w
tabeli znajdujacej si¢ ponizej:

- Ktory z prawniczych zawodow jest przez Pana /Panig wykonywany?

- Czy pandemia COVID 19 wptyneta na utratg¢ spojnosci i wprowadzita chaos w

dziataniu instytucji, w ktorej Pan/Pani pracuje?
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Odpowiedz Ni % % of total

Adwokat 40 100.00% 14.49%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzgdkowania 21 52.50%

po wypracowaniu procedur it 7.61%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 11 27.50% 3.99%
Tak i dezorganizacja sie nadal pogtebia 7 17.50% 2.54%
Trudno okresli¢ 1 2.50% 0.36%

Doradca Podatkowy 44  100.00% 15.94%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 19 43.18% 6.88%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzgdkowania 18 40.91%

po wypracowaniu procedur R 6.52%
Tak i dezorganizacja sie nadal pogtebia 4 9.09% 1.45%
Trudno okresli¢ 3 6.82% 1.09%

Komornik 69 100.00% 25.00%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania 47 68.12%

po wypracowaniu procedur sen 17.03%
Tak i dezorganizacja sie nadal pogtebia 12 17.39% 4.35%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 6 8.70% 217%
Trudno okresli¢ 4 5.80% 1.45%

Notariusz 61 100.00% 22.10%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzadkowania 34 55.749%

po wypracowaniu procedur e 12.32%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 19 31.15% 6.88%
Tak i dezorganizacja sie nadal pogtebia 5 8.20% 1.81%
Trudno okresli¢ 3 4.92% 1.09%

Radca Prawny 62  100.00% 22.46%
Poczatkowo tak, ale nastepnie sytuacja ulegta uporzgdkowania 30 48.39%

po wypracowaniu procedur ’ 10.87%
Nie zaszty zasadnicze zmiany 18 29.03% 6.52%
Tak i dezorganizacja sig¢ nadal pogtebia 7 11.29% 2.54%
Trudno okresli¢ 7 11.29% 2.54%

Grand Total 276 100.00%

Tabela 3.16. Rozkltad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,,Czy pandemia COVID 19 wplynela na utrate
spojnosci i wprowadzila chaos w dziataniu instytucji, w ktorej Pan/Pani pracuje?” w zaleznosci od wykonywanego
zawodu prawniczego

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja prawniczych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”
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Wigkszos¢ respondentéw, bez wzgledu na wykonywany prawniczy zawdd zaufania
publicznego, pozostata zgodna, iz pandemia COVID-19 poczatkowo wprowadzita chaos w
dziataniu instytucji prawniczych, jednak po wprowadzeniu odpowiednich procedur sytuacja
ulegta normalizacji. Najwyzszy odsetek respondentéw, ktérzy wybrali rzeczony wariant
odpowiedzi cechowat zawdd komornika (68.12% ankietowanych), najnizszy zawod doradcy
podatkowego (40.91% ankietowanych). Kolejno$¢ wyboru pozostatych wariantéw odpowiedzi
rézni si¢ w zalezno$ci od wykonywanej profesji prawniczej. Najwyzszy odsetek respondentow,
ktorzy nie posiadaja zdania w wybranym temacie cechuje radcéw prawnych (11.29%
ankietowanych), natomiast najnizszy adwokatow (2.50% ankietowanych). Na poglebiajaca si¢
dezorganizacjg instytucji prawniczych, w zwiazku z wybuchem epidemii COVID-19, wskazuja
przede wszystkim adwokaci (17.50% ankietowanych) oraz komornicy (17.39%
ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu notariusze (8.20% ankietowanych). Brak
zasadniczych zmian w dziataniu instytucji prawniczych, w zwiazku z wybuchem epidemii
COVID-19, odnotowali glownie radcy prawni (11.29% ankietowanych), natomiast w
najmniejszym stopniu adwokaci (2.50% ankietowanych).

Przechodzac do egzegezy czynnikow zawodowych (organizacja pracy, czas pracy, stres
1 wypalenie zawodowe, wynagrodzenie), ktore ulegly zmianie w zwiazku z wybuchem
pandemii COVID-19, podobnie jak w uprzednim przypadku, analizie poddano dwa nastgpujace
pytania:

- Ktory z prawniczych zawodow jest przez Pana/Panig wykonywany?

- Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwiazane z wykonywaniem przez Pana/Pania

zawodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?

W przypadku rzeczonego pytania respondenci mogli wybra¢ jeden lub wigksza liczbe
czynnikow zawodowych, ktore ich zdaniem ulegly zmianie, w zwiazku z wybuchem epidemii
koronawirusa w Polsce. W pierwszej kolejnosci poddano analizie $rednig liczbg wybranych
determinant w zalezno$ci od wykonywanej przez respondentow profesji prawniczej. Wyniki

zostaty przedstawione w tabeli znajdujacej si¢ ponizej:
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Zawod Ni

Doradca Podatkowy 1.91
Notariusz 1.85
Adwokat 1.85
Komornik 1.84
Radca Prawny 1.76

Tabela 4.17. Srednia liczba czynnikéw wybranych przez poszczegélnych przedstawicieli profesji medycznych w
pytaniu — ,,Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana /Panig zawodu, w
okresie pandemii, ulegly zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,Znaczenie i organizacja prawniczych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Srednia liczba czynnikéw wybieranych przez statystycznego respondenta to 1.84.
Najwigeej czynnikéw zawodowych, ktore ulegly zmianie wybierali doradcy podatkowi
($rednio 1.91 czynnika). Natomiast najmniejsza liczbg czynnikow wybierali radcy prawni
(Srednio 1.76 czynnika). Lacznie jeden czynnik zostal wybrany przez 125 respondentow

(45.29% wszystkich ankietowanych).

Total 74 100.00%
Organizacja pracy 35 47.30%
Adwokat Czas pracy 18 24.32%
Wynagrodzenie 14 18.92%
Stres i wypalenie zawodowe 7 9.46%
Total 84 100.00%
Organizacja pracy 40 47.62%
Doradca Podatkowy Czas pracy 20 23.81%
Stres i wypalenie zawodowe 12 14.29%
Wynagrodzenie 12 14.29%
Total 127 100.00%
Organizacja pracy 55 43.31%
Komornik Wynagrodzenie 35 27.56%
Czas pracy 21 16.54%
Stres i wypalenie zawodowe 16 12.60%
Total 113 100.00%
Organizacja pracy 46 40.71%
Notariusz Wynagrodzenie 32 28.32%
Czas pracy 19 16.81%
Stres i wypalenie zawodowe 16 14.16%
Total 109 100.00%
Organizacja pracy 48 44.04%
Radca Prawny Czas pracy 25 22.94%
Wynagrodzenie 22 20.18%
Stres i wypalenie zawodowe 14 12.84%
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Tabela 4.18. Udzial poszczegolnych czynnikow wybranych przez przedstawicieli prawniczych zawodow zaufania
publicznego w pytaniu - ,,Jakie czynniki z wymienionych ponizej, zwigzane z wykonywaniem przez Pana/Paniq
z’awodu, w okresie pandemii, ulegly zmianie?"

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja prawniczych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19”

Na podstawie danych zawartych w powyzszej tabeli nalezy sformutowac nast¢pujacy
whniosek. Sumaryczne dane dotyczace czynnikoéw, ktore ulegty zmianie w zwiazku z wybuchem
pandemii COVID-19, pozostaja zbiezne z wynikami zadeklarowanymi przez przedstawicieli
poszczegolnych profesji prawniczych. Uwzgledniajac dane dla catej populacji najczgsciej
deklarowana zmienng pozostawata organizacja pracy (N=222, 80.44% wszystkich
odpowiedzi). Analogicznie przedstawiciele wszystkich prawniczych zawodoéw zaufania
publicznego zadeklarowali, iz w ich przypadku, w zwigzku z wybuchem epidemii
koronawirusa, w najwigkszym stopniu zmianie ulegla organizacja pracy. Rzeczony wariant
odpowiedzi zostal wybrany najcz¢éciej przez doradcoéw podatkowych (47.62% ankietowanych)
oraz adwokatow (47.30% ankietowanych), natomiast najrzadziej przez notariuszy (40.71%
ankietowanych). Kolejnos¢ wyboru pozostatych czynnikow zawodowych pozostawata
odmienna w zaleznosci od poszczegolnych profesji prawniczych. Zmiana dtugosci czasu pracy,
w zwigzku z sytuacja epidemiologiczng, dotyczyla w najwigkszym stopniu adwokatow
(24.32% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu notariuszy (16.54%
ankietowanych). ROwnie istotng determinanta, ktora ulegla zmianie, w zwiazku z wybuchem
epidemii koronawirusa pozostaje zmiana wysokosci wynagrodzenia. Rzeczony czynnik zostat
wybrany najczgsciej przez notariuszy (28.32% ankietowanych), natomiast najrzadziej przez
doradcow podatkowych (14.29% ankietowanych). Ostatnim czynnikiem zawodowym
wymienionym w badaniu pozostawal stres oraz wypalenie zawodowe. Zmiang rzeczonej
determinanty, w zwiazku z sytuacja epidemiologiczna, zadeklarowali w wigkszoséci doradcy
podatkowi (14.29% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu adwokaci (9.46%
ankietowanych).

W badaniach zwrocono uwage na zmianie wysoko$ci wynagrodzenia w przypadku
poszczegolnych prawniczych profesji zaufania publicznego. W zwiazku z powyzszym analizie
poddano dwa nastgpujace pytania:

- Ktory z prawniczych zawodow jest przez Pana/Panig wykonywany?

- W jakim stopniu Pana/Pani wynagrodzenie, w okresie pandemii, ulegto zmianie?
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Odpowiedz Ni % % of total

Adwokat 40 100.00% 14.49%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 17 42.50% 6.16%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto sig¢ 16 40.00% 5.80%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 7 17.50% 2.54%

Doradca Podatkowy 44 100.00% 15.94%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 21 47.73% 7.61%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 9 20.45% 3.26%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto si¢ 8 18.18% 2.90%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego wrécito do poprzednich wartosci 6 13.64% 2.17%

Komornik 69 100.00% 25.00%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto sig¢ 46 66.67% 16.67%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 18 26.09% 6.52%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzglgedu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 3 4.35% 1.09%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego wrécito do poprzednich warto$ci 2 2.90% 0.72%

Notariusz 61 100.00% 22.10%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto sig¢ 35 57.38% 12.68%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 15 24.59% 5.43%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego wrécito do poprzednich warto$ci 7 11.48% 2.54%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 4 6.56% 1.45%

Radca Prawny 62 100.00% 22.46%
Moje wynagrodzenie nie ulegto zmianie 22 35.48% 7.97%
Moje wynagrodzenie zmniejszyto sig 22 35.48% 7.97%
Moje wynagrodzenie wzrosto ze wzgledu na dodatkowy naktad pracy i czynniki ryzyka 12 19.35% 4.35%
Moje wynagrodzenie wzrosto przej$ciowo i po ustaniu stanu zagrozenia

epidemiologicznego wrécito do poprzednich warto$ci 6 9.68% 2.17%

Grand Total 276 100.00%

Tabela 4.19. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, W jakim stopniu, Pana/Pani wynagrodzenie w
okresie pandemii, uleglo zmianie? ” w zaleznosci od wykonywanego zawodu prawniczego.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja prawniczych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”

Zgodnie z danymi przedstawionymi w powyzszej tabeli wickszo$¢ przedstawicieli
prawniczych zawodow zaufania publicznego zadeklarowato, ze w zwiazku z wybuchem
epidemii koronawirusa ich wynagrodzenie nie ulegto zmianie (rzeczony wariant odpowiedzi
pozostawal dominujacy w przypadku adwokatow - 42.50% ankietowanych, doradcow
podatkowych - 47.73% ankietowanych oraz radcow prawnych - 35.48% ankietowanych), badz
uleglo zmniejszeniu (ten wariant odpowiedzi pozostawal dominujacy w przypadku
komornikow - 66.67% ankietowanych oraz notariuszy - 57.38% ankietowanych). Staty wzrost
wynagrodzenia, w zwiazku ze zwigkszonym naktadem pracy i wzmozonymi czynnikami
ryzyka odnotowali przede wszystkim doradcy podatkowi (20.45% ankietowanych), natomiast
w najmniejszym stopniu komornicy (4.35% ankietowanych). Ostatnim wariantem odpowiedzi,
ktory mieli do wyboru przedstawiciele zawodow prawniczych to: Moje wynagrodzenie wzrosto

przejéciowo 1 po ustaniu stanu zagrozenia epidemiologicznego wrdcito do poprzednich
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wartosci”. Wybor rzeczonej opcji zadeklarowali w wigkszo$ci radcy prawni (19.35%
ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu adwokaci (0.00% ankietowanych).
Rownie istotng determinantg poddang analizie w opracowaniu, byt czas pracy. W

zwigzku z tym ponizej egzegezie poddane zostaty odpowiedzi na dwa nastepujace pytania:

- Ktory z prawniczych zawodow jest przez Pana/Panig wykonywany?

- W jakim stopniu, Pana/Pani czas pracy w okresie pandemii, ulegto zmianie?

Odpowiedz Ni % % of total

Adwokat 40 100.00% 14.49%
M¢j czas pracy skrocit sie 13 32.50% 4.71%
M¢j czas pracy zwigkszyt sie, jednak nie w takim stopniu, iz zagraza to bezpieczenstwu

moich klientéw i rzetelnosci moich ustug 10 25.00% 3.62%
Moj czas pracy nie ulegt zmianie 9 22.50% 3.26%
Moj czas pracy zwigkszyt sig o kilka godzin w tygodniu pracy 7 17.50% 2.54%
Moj czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu moich

klientow i rzetelnosci moich ustug 1 2.50% 0.36%

Doradca Podatkowy 44 100.00% 15.94%
Moj czas pracy zwiekszyt sig, jednak nie w takim stopniu, iz zagraza to bezpieczenstwu

moich klientéw i rzetelnosci moich ustug 17 38.64% 6.16%
M¢j czas pracy nie ulegt zmianie 10 22.73% 3.62%
Moj czas pracy zwiekszyt sig o kilka godzin w tygodniu pracy 9 20.45% 3.26%
M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczefnstwu moich

klientéw i rzetelnosci moich ustug 5 11.36% 1.81%
Moj czas pracy skrocit sie 3 6.82% 1.09%

Komornik 69 100.00% 25.00%
Moj czas pracy nie ulegt zmianie 32 46.38% 11.59%
M¢j czas pracy zwigkszyt sie o kilka godzin w tygodniu pracy 15 21.74% 5.43%
M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu moich

klientow i rzetelnosci moich ustug 9 13.04% 3.26%
M¢j czas pracy zwigkszyt sie, jednak nie w takim stopniu, iz zagraza to bezpieczenstwu

moich klientéw i rzetelno$ci moich ustug 9 13.04% 3.26%
Moj czas pracy skrocit sie 4 5.80% 1.45%

Notariusz 61 100.00% 22.10%
Moj czas pracy nie ulegt zmianie 24 39.34% 8.70%
M¢j czas pracy skrocit sie 16 26.23% 5.80%
M¢j czas pracy zwigkszyt sie, jednak nie w takim stopniu, iz zagraza to bezpieczenstwu

moich klientéw i rzetelno$ci moich ustug 1" 18.03% 3.99%
Moj czas pracy zwiekszyt sig o kilka godzin w tygodniu pracy 8 13.11% 2.90%
M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczefnstwu moich

klientéw i rzetelnosci moich ustug 2 3.28% 0.72%

Radca Prawny 62 100.00% 22.46%
Moj czas pracy nie ulegt zmianie 24 38.71% 8.70%
M¢j czas pracy skrocit sie 14 22.58% 5.07%
M¢j czas pracy zwigkszyt sie, jednak nie w takim stopniu, iz zagraza to bezpieczenstwu

moich klientéw i rzetelnosci moich ustug 13 20.97% 4.71%
M¢j czas pracy zwigkszyt sie o kilka godzin w tygodniu pracy 9 14.52% 3.26%
M¢j czas pracy wydtuzyt sie w takim stopniu, ze zagraza to bezpieczenstwu moich

klientow i rzetelnosci moich ustug 2 3.23% 0.72%

Grand Total 276 100.00%

Tabela 4.20. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, W jakim stopniu, Pana/Pani czas pracy w okresie
pandemii, ulegl zmianie? " w zaleznosci od wykonywanego zawodu prawniczego.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja prawniczych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”
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Wiyniki dotyczace zmiany czasu pracy przedstawicieli prawniczych zawodow zaufania
publicznego, w zwiazku z wybuchem epidemii koronawirusa w Polsce, charakteryzuja si¢ duza
zmiennos$cig, w zalezno$ci od wykonywanej profesji prawniczej. Wigkszos¢ adwokatow
zadeklarowata, ze ich czas pracy skrocil si¢ w dobie pandemii koronawirusa (32.50%
ankietowanych). Ws$réd doradcéw podatkowych najczesSciej wybieranym —wariantem
odpowiedzi pozostawat opcja - ,,M0j czas pracy zwigkszy! sig, jednak nie w takim stopniu, iz
zagraza to bezpieczenstwu moich klientow i rzetelnosci moich ustug”. Wybor takiej
odpowiedzi zadeklarowato 38.64% ankietowanych. W przypadku pozostatych grup
zawodowych, wigkszo$¢ respondentow zadeklarowata, ze ich czas pracy nie ulegl zmianie.
Wybor rzeczonej odpowiedzi zadeklarowalo odpowiednio 46.38% komornikéw, 39.34%
notariuszy oraz 38.71% radcow prawnych.

W dalszej czgsci niniejszego podrozdziatu analizie poddana zostata organizacja pracy
prawniczych zawodow zaufania publicznego. W tym przypadku pomocne byty odpowiedzi na
dwa nastepujace pytania:

- Ktory z prawniczych zawodow jest przez Pana/Panig wykonywany?

- Jak w Pana/Pani zdaniem zmienila si¢ organizacja pracy zawodow prawniczych w

dobie pandemii?
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Odpowiedz Ni % % of total

Adwokat 40 100.00% 14.49%
Praca jest bardziej zmodyfikowana, ale wymaga ciagtych

it | Zmodyf ymaga ciagty 24 60.00%  8.70%
Praca jest mniej zorganizowana 6 15.00% 217%
Praca jest bardziej zorganizowana 6 15.00% 217%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 4 10.00% 1.45%

Doradca Podatkowy 44 100.00% 15.94%
Praca jest bardziej zmodyfikowana, ale wymaga ciggtych

modyfik alcji ! yf ymaga clagly 20  4545%  7.25%
Praca jest bardziej zorganizowana 14 31.82% 5.07%
Praca jest mniej zorganizowana 7 15.91% 2.54%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 3 6.82% 1.09%

Komornik 69 100.00% 25.00%
Praca jest bardziej zmodyfikowana, ale wymaga ciggtych

modyﬁkalcji ! v ymaga clagly 41 59.42%  14.86%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 1 15.94% 3.99%
Praca jest mniej zorganizowana 11 15.94% 3.99%
Praca jest bardziej zorganizowana 6 8.70% 2.17%

Notariusz 61 100.00%  22.10%
Praca jest bardziej zmodyfikowana, ale wymaga ciagtych

g ) zmodyf ymaga ciagty 27 4426%  9.78%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 14 22.95% 5.07%
Praca jest bardziej zorganizowana 14 22.95% 5.07%
Praca jest mniej zorganizowana 6 9.84% 217%

Radca Prawny 62 100.00%  22.46%
Praca jest bardziej zmodyfikowana, ale wymaga ciggtych

modyﬂkalcji ! v ymaga ciagly 30  4839%  10.87%
Praca jest bardziej zorganizowana 14 22.58% 5.07%
Praca jest mniej zorganizowana 11 17.74% 3.99%
Organizacja pracy pozostata bez zmian 7 11.29% 2.54%

Grand Total 276 100.00%

Tabela 4.21. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,,Jak w Pana/Pani zdaniem zmienita si¢ organizacja
pracy zawyodo'w prawniczych w dobie pandemii?” w zaleznosci od wykonywanego zawodu prawniczego.

Zrodlo: Zrodlo wilasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja prawniczych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”

Dominujgcym wariantem odpowiedzi wybranym przez wigkszos¢ respondentow we
wszystkich grupach zawodowych pozostawata odpowiedz - ,praca jest bardziej
zmodyfikowana, ale wymaga ciggtych modyfikacji”. Najwyzszy udziat osob, ktore dokonaty
nastgpujacego wyboru, dotyczyl adwokatow (60.00% ankietowanych) oraz komornikow
(59.42% ankietowanych), natomiast najnizszy notariuszy (44.26% ankietowanych) oraz
doradcow podatkowych (45.45% ankietowanych). Udziat pozostatych odpowiedzi
charakteryzowat si¢ duza zmiennoscig w przypadku pozostaltych grup zawodowych. Lepsza
organizacj¢ pracy w zwiazku z wybuchem epidemii koronawirusa zauwazyli w najwigkszym
stopniu doradcy podatkowi (31.82% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu

komornicy (8.70% ankietowanych). Brak zmian w organizacji pracy zostal w najwigkszym
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stopniu odnotowany przez notariuszy (22.95% ankietowanych), natomiast w najmniejszym
stopniu doradcow podatkowych (6.82% ankietowanych). Ostatnim wariantem odpowiedzi,
ktory mieli do wyboru respondenci pozostawata odpowiedZz - ,praca jest bardziej
zorganizowana”. Wybor rzeczonej opcji dominowat wérod notariuszy (22.95% ankietowanych)
oraz radcow prawnych (22.58% ankietowanych).

W ponizszej tabeli zawarto wyniki dotyczace opinii respondentéw odno$nie zawodu
prawniczego, ktory w zwigzku z wybuchem pandemii koronawirusa poniost najwigkszy
uszczerbek uwzgledniajac takie zmienne jak: wysoko$¢ wynagrodzenia, czas pracy,
organizacj¢ pracy oraz stres i wypalenie zawodowe. Analizie poddano odpowiedzi na dwa
nastgpujace pytania:

- Ktory z prawniczych zawodow jest przez Pana/Panig wykonywany?

- W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory zawod prawniczy Pana/Pani

zdaniem, w najwigkszym stopniu ponidst szkody w zwigzku z epidemia koronawirusa?

Odpowiedz Ni % % of total
Adwokat 40 100.00% 14.49%
Adwokat 19 47.50% 6.88%
Komornik 12 30.00% 4.35%
Notariusz 5 12.50% 1.81%
Doradca Podatkowy 3 7.50% 1.09%
Radca Prawny 1 2.50% 0.36%
Doradca Podatkowy 44 100.00% 15.94%
Doradca Podatkowy 15 34.09% 5.43%
Notariusz 10 22.73% 3.62%
Adwokat 7 15.91% 2.54%
Radca Prawny 6 13.64% 2.17%
Komornik 6 13.64% 217%
Komornik 69 100.00% 25.00%
Komornik 52 75.36% 18.84%
Notariusz 6 8.70% 217%
Radca Prawny 6 8.70% 217%
Adwokat 3 4.35% 1.09%
Doradca Podatkowy 2 2.90% 0.72%
Notariusz 61 100.00% 22.10%
Notariusz 28 45.90% 10.14%
Komornik 15 24.59% 5.43%
Adwokat 13 21.31% 4.71%
Radca Prawny 5 8.20% 1.81%
Radca Prawny 62 100.00% 22.46%
Komornik 25 40.32% 9.06%
Radca Prawny 14 22.58% 5.07%
Notariusz 12 19.35% 4.35%
Adwokat 10 16.13% 3.62%
Doradca Podatkowy 1 1.61% 0.36%
Grand Total 276 100.00%
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Tabela 4.22. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu — ,, W oparciu o wymienione poprzednio kryteria, ktory
zawod prawniczy Pana/Pani zdaniem, w najwigkszym stopniu poniost szkody w zwigzku z epidemiq
k’oronawi)tusa? " w zaleznosci od wykonywanego zawodu prawniczego.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania ,,Znaczenie i organizacja prawniczych zawodow zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”

W wigkszosci przypadkow przedstawiciele prawniczych zawodow zaufania
publicznego wskazali wlasng profesj¢ jako ta, ktora ucierpiata w najwigkszym stopniu, w
zwigzku z wybuchem pandemii koronawirusa. Szczegdlnie zauwazalne jest to w przypadku
komornikow. W rzeczonym przypadku 75.36% ankietowanych wykonujacych zawod
komornika wskazato wtasng profesj¢. W przypadku pozostatych grup zawodowych odsetek
0s0b, ktore zadeklarowaly, ze to ich profesja ucierpiala najbardziej w dobie epidemii nie
przekraczal 50.00%. Wyjatkiem od powyzszej zasady pozostaje radcy prawnego.
Przedstawiciele wskazanej grupy zawodowej w wigkszosci wskazali, ze komornicy sg
zawodem prawniczym, ktory doznal najwigkszych strat wywotanych pandemia (wyboru
wariantu odpowiedzi - ,,komornik” dokonato 40.32% ankietowanych).

W kolejnej tabeli przedstawiono wyniki dotyczace zjawiska odwrotnego wzgledem
wymienionego w uprzednio analizowanym przypadku. Ankietowani zostali poproszeni o
udzielenie odpowiedzi na dwa nastgpujace pytania:

- Ktory z prawniczych zawodow jest przez Pana/Paniag wykonywany?

- Ktory z zawodoéw prawniczych, Pana/Pani zdaniem, poniost najmniejszy uszczerbek

w czasie pandemii?
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Odpowiedz Ni % % of total

Adwokat 40 100,00% 14,49%
Doradca Podatkowy 10 25,00% 3,62%
Notariusz 10 25,00% 3,62%
Komornik 10 25,00% 3,62%
Adwokat 6 15,00% 2,17%
Radca Prawny 4 10,00% 1,45%

Doradca Podatkowy 44 100,00% 15,94%
Doradca Podatkowy 14 31,82% 5,07%
Adwokat 9 20,45% 3,26%
Notariusz 8 18,18% 2,90%
Radca Prawny 7 15,91% 2,54%
Komornik 6 13,64% 2,17%

Komornik 69 100,00% 25,00%
Doradca Podatkowy 27 39,13% 9,78%
Notariusz 26 37,68% 9,42%
Adwokat 7 10,14% 2,54%
Komornik 5 7,25% 1,81%
Radca Prawny 4 5,80% 1,45%

Notariusz 61 100,00% 22,10%
Doradca Podatkowy 28 45,90% 10,14%
Komornik 16 26,23% 5,80%
Adwokat 10 16,39% 3,62%
Radca Prawny 4 6,56% 1,45%
Notariusz 3 4,92% 1,09%

Radca Prawny 62 100,00% 22,46%
Doradca Podatkowy 22 35,48% 7,97%
Notariusz 17 27,42% 6,16%
Radca Prawny 17 27,42% 6,16%
Komornik 4 6,45% 1,45%
Adwokat 2 3,23% 0,72%

Grand Total 276 100,00%

Tabela 4.23. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, Ktory z zawodow prawniczych, Pana/Pani zdaniem,
poniost najmniejszy uszczerbek w czasie pandemii? ” w zaleznosci od wykonywanego zawodu prawniczego.
Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja prawniczych zawoddéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”

Przedstawiciele prawniczych zawodow zaufania publicznego, bez wzgledu na
wykonywang profesje¢, jednoznacznie wskazali, Zze zawodem, ktory w najmniejszym stopniu
ucierpial w zwigzku z epidemig koronawirusa pozostaje doradca podatkowy. Najwyzszy
odsetek respondentow, ktorzy wybrali rzeczony wariant odpowiedzi dotyczyt notariuszy
(45.90% ankietowanych), natomiast najnizszy przez adwokatow (25.00% ankietowanych).
Kolejnos¢ wyboru pozostatych odpowiedzi w poszczegélnych grupach zawodowych
charakteryzowata si¢ duza zmiennoscig. Na profesj¢ adwokata najczgsciej wskazywali doradey
podatkowi (25.00% ankietowanych), natomiast najrzadziej radcy prawni (3.23%
ankietowanych). Wariant odpowiedzi - ,komornik” zostal wybrany najczgsciej przez

notariuszy (26.23% ankietowanych), natomiast najrzadziej przez radcow prawnych (6.45%
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ankietowanych). Zawod notariusza zostal wskazany najczgsciej przez komornikow (37.68%
ankietowanych), natomiast najrzadziej przez samych notariuszy (4.92% ankietowanych).
Odpowiedz - ,,radca prawny” zostata wybrana w wigkszos$ci przez samych radcéw prawnych
(27.42% ankietowanych), natomiast najrzadziej przez komornikow (5.80% ankietowanych).
Ostatnia tabela zawiera odpowiedzi respondentow na dwa nastgpujace pytania:
- Ktory z prawniczych zawodow jest przez Pana/Panig wykonywany?
- Czy zdaniem Pana/Pani, pandemia koronawirusa wywarta wptyw na prawnicze
zawody zaufania publicznego w zwiazku z bezpieczenstwem ich wykonywania,

uporzadkowaniem i systematyzacjg procedur?

Odpowiedz Ni % % of total
Adwokat 40 100.00% 14.49%
Tak 21 52.50% 7.61%
Czesciowo 13 32.50% 4.71%
Nie 6 15.00% 2.17%
Doradca Podatkowy 44 100.00% 15.94%
Czesciowo 18 40.91% 6.52%
Tak 17 38.64% 6.16%
Nie 9 20.45% 3.26%
Komornik 69 100.00% 25.00%
Tak 36 52.17% 13.04%
Czesciowo 20 28.99% 7.25%
Nie 13 18.84% 4.71%
Notariusz 61 100.00% 22.10%
Tak 24 39.34% 8.70%
Nie 20 32.79% 7.25%
Czesciowo 17 27.87% 6.16%
Radca Prawny 62 100.00% 22.46%
Tak 27 43.55% 9.78%
Czesciowo 20 32.26% 7.25%
Nie 15 24.19% 5.43%
Grand Total 276 100.00%

Tabela 4.24. Rozklad odpowiedzi respondentow w pytaniu - ,, Czy zdaniem Pana/Pani, pandemia koronawirusa
wywarta wplyw na prawnicze zawody zaufania publicznego w zwiqzku z bezpieczenstwem ich wykonywania,
uporzqdkowaniem i systematyzacjq procedur?” w zaleznosci od wykonywanego zawodu prawniczego.

Zrédlo: Zrédlo wlasne na podstawie badania , Znaczenie i organizacja prawniczych zawodéw zaufania
publicznego dla bezpieczenstwa panstwa w dobie pandemii COVID-19.”

Wigkszo$¢ respondentdw pozostawala zdania, ze pandemia koronawirusa wywarta
wplyw na prawnicze zawody zaufania publicznego w zwigzku z bezpieczenstwem ich
wykonywania, uporzadkowaniem 1 systematyzacja procedur. Najwyzszy odsetek
respondentow, ktorzy udzielili pozytywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie dotyczy
adwokatow (52.50% ankietowanych) oraz komornikow (52.17% ankietowanych), natomiast
najnizszy notariuszy (39.34% ankietowanych). W przypadku jednej grupy zawodowej tj.

doradcow podatkowych dominowal wariant odpowiedzi - ,czeSciowo” (40.91%
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ankietowanych). Brak zaleznosci zachodzacej pomigdzy wyzej wymienionymi zjawiskami
zauwazaja w najwickszym stopniu notariusze (32.79% ankietowanych), natomiast w

najmniejszym adwokaci (15.00% ankietowanych).
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5. Whnioski i uwagi koncowe

1.

Respondenci przedstawiali odmienng opini¢ odnosnie do zawodu, ktory w ich
mniemaniu w najwigkszym stopniu ucierpial pod wzglgdem finansowym w wyniku
wybuchu epidemii koronawirusa w Polsce. Przedstawiciele zawodow medycznych oraz
respondenci poddani badaniu podczas drugiej i trzeciej fali pandemii, uwazali
pielegniarke za profesj¢, ktora w najwyzszym stopniu odczuje negatywne skutki
sytuacji epidemiologicznej. Natomiast osoby poddane badaniu w trakcie pierwszej fali
epidemii, wskazaty w rzeczonym przypadku na lekarza dentystg. Uwzgledniajac opini¢
wszystkich ankietowanych w trzech badaniach to zawod pielegniarki jest uwazany za
profesj¢ najmocniej dotknigta wybuchem epidemii COVID-19 w Polsce. Spo$rod 913
respondentow 311 wskazato na t¢ profesj¢ medyczna, co po uwzglednieniu wszystkich
badanych daje taczny wynik 34,06%. Niemniej jednak lekarz dentysta byt rownie cz¢sto
wybieranym wariantem odpowiedzi. Ta opcj¢ wybrato 302 ankietowanych (33,08%
wszystkich respondentow).

Respondenci pozostawali zgodni co do opinii odnoszacej si¢ do zawodu medycznego,
ktory ich zdaniem w najmniejszym stopniu ucierpial finansowo w wyniku wybuchu
pandemii koronawirusa. W przypadku kazdego z przeprowadzonych badan najcze¢sciej
wybieranym przez ankietowanych wariantem odpowiedzi byl farmaceuta. W
pierwszym pytaniu dotyczacym zawodu, ktéry w najmniejszym stopniu ucierpi w
wyniku pandemii az 37,35% wszystkich respondentéw wskazato na profesje
farmaceuty, w przypadku pytania przeciwstawnego zaledwie 2,19% badanych

zdecydowalo si¢ wybra¢ rzeczony wariant odpowiedzi.

. Warto$¢ dominanty wyniosta 3.794,41 zlotych. Wskazana warto$¢ oznacza, ze

najczgséciej wystepujaca wielkoscia dochodoéw brutto osiagana przez przedstawicieli
medycznych zawodoéw zaufania publicznego, ktorzy wzieli udzial w badaniu, byta
warto§¢ 3794,41 ztotych miesigcznie. Wynik ten byt z poprzednimi obliczeniami
wskazujacymi, iz ponad potowa respondentéw osiggata miesigczne dochody brutto w

zwiazku z wykonywang dzialalnoscia w przedziale od 2600 do 5000 ztotych.

. Warto$¢ mediany w badanym przypadku wyniosta 4330,23 ztote. Rzeczona wielko$¢

oznacza, ze pofowa respondentow osiggata dochody brutto ponizej 4330,23 ztotych,

natomiast potowa powyzej wskazanej warto$ci.
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10.

11.

Sposrdd grupy ankietowanych, ktorych dochody brutto wzrosty w wyniku epidemii
koronawirusa w Polsce, potowa z nich odnotowala przyrost dochodéw wyzszy niz
18,96% wzgledem dochodéw sprzed pandemii, natomiast potowa nizszy;

Sposréd grupy ankietowanych, ktorych dochody brutto zmniejszyty si¢ w wyniku
epidemii koronawirusa w Polsce, potowa z nich odnotowata spadek dochodoéw wyzszy
niz 14,83% wzgledem dochodoéw sprzed pandemii, natomiast potowa nizszy.

W grupie badanych medycznych zawodoéw zaufania publicznego lekarze pozostawali
profesja, w obrgbie ktorej najwyzszy odsetek osob (56,52% respondentow)
zadeklarowal wzrost wielkosci dochodéw w zwigzku z wybuchem epidemii
koronawirusa w Polsce. Natomiast druga co do liczebnosci grupa zawodowa
pozostawali diagnosci laboratoryjni. 45,16% diagnostow laboratoryjnych wykazato, iz
ich dochody wzrosty od poczatku pandemii w Polsce;

Uwzgledniajac dominujacy spadek wielkosci dochodow brutto jako kryterium
wyznaczajace najbardziej poszkodowana pod wzgledem finansowym profesje
medyczng, byla potozna. Tu odnotowano najwyzszy dominujacy spadek dochodow
brutto. Dominanta spadku dochodow wzgledem sytuacji sprzed wybuchu pandemii
wynosita w tym przypadku 24,98%. Niewiele nizszy dominujacy spadek dochodow
brutto zadeklarowali lekarze dentysci - 23,45%;

Medycznymi profesjami zaufania publicznego, ktorych sytuacja w najwigkszym
stopniu ulegla polepszeniu pozostawali: diagnosta laboratoryjny oraz lekarz. Pierwsza
z profesji charakteryzowata si¢ najwyzszym dominujagcym wzrostem dochodéw
spo$rodd pozostatych zawodow medycznych - 24,35% oraz drugim najwyzszym
odsetkiem ankietowanych, ktorzy zadeklarowali wzrost dochodow po wybuchu
pandemii - 45,16%. Natomiast druga z profesji cechowata si¢ najwyzszym udziatem
respondentow, ktorzy zadeklarowali wzrost dochodow w zwiazku z powstalg sytuacja
epidemiologiczng - 56,52% oraz drugim najwyzszym dominujagcym wzrostem
dochodow sposrod zawodow medycznych - 16,88%.

Umowa o pracg pozostaje najpewniejsza forma zatrudnienia w przypadku pojawienia
si¢ sytuacji kryzysowej. W przypadku ankietowanych zatrudnionych na tej podstawie
najwyzszy odsetek osob zadeklarowal, ze w ich przypadku sytuacja finansowa nie
ulegta pogorszeniu;

Wolontariat pozostaje najmniej interesujaca forma zatrudnienia. Przyrost dochodow
wsérod respondentow, ktorzy w zwigzku z sytuacja epidemiologiczng odnotowali

poprawe sytuacji finansowej byt najnizszy, natomiast spadek dochodéw wsrod tych,
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ktorzy zadeklarowali zmniejszenie si¢ korzysci finansowych w zwiazku z
wykonywanym zawodem najwyzszy;

Najwyzszym dominujagcym spadkiem dochodéw wzgledem sytuacji przed
pandemicznej charakteryzowaty si¢ osoby wykonujacy medyczny zawdd zaufania
publicznego ponizej 1 roku - spadek 0 26,10%. Rownie wysoki spadek dochodéw brutto
odnotowali respondenci cechujacy si¢ stazem zawodowym w przedziale od 16 do 20 lat
- 24,86%;

W przypadku ankietowych ktorych dochody brutto ulegly zwigkszeniu w zwiazku z
wybuchem epidemii najnizszy przyrost dochodéw charakteryzowat respondentow
wykonujacych profesj¢ medyczna ponizej 1 roku. W przypadku diuzszego stazu
zawodowego wzrost dochodéw postawat na zblizonym poziomie wynoszacym okoto
16%, przy czym najwyzszy przyrost cechowal osoby $wiadczace ustugi medyczne
powyzej 20 lat. W przypadku wskazanej grupy osob poddanych badaniu dominujacy
wzrost dochodéw brutto wynosit 16,67%.

Zawodem medycznym, ktory w opinii respondentéw, ucierpial w najwigkszym stopniu
w zwigzku z wybuchem epidemii COVID-19 pozostaje ratownik medyczny. Wybor
wskazanego wariantu odpowiedzi zadeklarowalo 34% ankietowanych. Druga
najczgéciej wybierang odpowiedzia pozostawata profesja pielggniarki  (26%
ankietowanych). Najrzadziej wybieranym wariantem odpowiedzi byla potozna (3%
ankietowanych). Warto zaznaczy¢, Ze nie istnieje wprost proporcjonalna zalezno$é
pomiedzy wykonywanym zawodem medycznym, a odpowiedzig na powyzsze pytanie.
Ponad potowa poddanych badaniu respondentow wykonuje profesje pielegniarki i
farmaceuty (facznie 53.50% wszystkich ankietowanych). Pomimo tego zaledwie 37%
poddanych badaniu os6b wskazato na rzeczone profesje jako na te, ktore ich zdaniem
doznaly najbardziej dotkliwego uszczerbku w zwigzku z wybuchem epidemii

koronawirusa w Polsce.

. Zdaniem wigkszos$ci respondentéow zawodem medycznym, ktéry w najmniejszym

stopniu ucierpial w zwigzku z wybuchem epidemii COVID-19 pozostawat farmaceuta
(26% ankietowanych). Warto jednak podkresli¢, ze trzy dodatkowe zawody medyczne
byly wybierane przez respondentow rownie czgsto - lekarz (22% ankietowanych),
diagnosta laboratoryjny (19% ankietowanych) oraz lekarz dentysta (18%
ankietowanych).

Ponad potowa respondentow bioragcych udzial w badaniu (58% ankietowanych)

wskazato, ze ich zdaniem pandemia koronawirusa wywarta wptyw na medyczne
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zawody zaufania publicznego, w zwiazku z bezpieczenstwem ich wykonywania,
uporzadkowaniem i systematyzacja procedur. Przeciwnego zdania jest co dziesigty
ankietowany. Na istnienie cze¢$ciowej zaleznosci pomigdzy rzeczonymi zjawiskami
wskazata okoto 3 respondentow (32% ankietowanych).

Na podstawie danych z powyzszej tabeli nalezy sformutowaé nastepujacy wniosek.
Sumaryczne dane dotyczace czynnikow, ktore ulegly zmianie w zwigzku z wybuchem
pandemii COVID-19, r6znig si¢ od wynikow zadeklarowanych przez przedstawicieli
poszczegolnych profesji medycznych. Uwzgledniajac dane dla calej populacji
najczgséciej deklarowang zmienng pozostawata organizacja pracy (N=296, 39.89%
wszystkich odpowiedzi). Wigkszos¢ przedstawicieli zawodow medycznych rowniez
udzielita odpowiedzi, Zze organizacja pracy pozostawala czynnikiem, ktory ulegh
najwigkszej zmianie, w zwiazku z wybuchem pandemii koronawirusa. Grupami
zawodowymi, ktore najczesciej wskazaty na rzeczong determinantg pozostawali lekarz
dentysta (48.39% ankietowanych) oraz potozna. Wyjatkiem od tej zasady pozostaje
diagnosta laboratoryjny. W przypadku przedstawicieli wymienionej profesji najwigcej
0sob (41.86% ankietowanych) wskazato na czas pracy jako na czynnik, ktory ulegt
najwigkszej zmianie.

Respondenci wskazali w wigkszosci przypadkow, ze ich czas pracy nie ulegt zmianie.
Najwyzszy odsetek o0sob, ktore zadeklarowaly wybor rzeczonego wariantu odpowiedzi
dotyczyt farmaceutéw (68.27% ankietowanych) oraz potoznych (62.50%
ankietowanych), natomiast najnizszy ratownikow medycznych  (34.21%
ankietowanych) oraz lekarzy dentystow (34.62% ankietowanych).

Wiyniki dotyczace organizacji pracy zawodow medycznych w dobie pandemii COVID-
19 charakteryzujg si¢ duzg zmienno$cig w zalezno$ci od profesji medycznej.
Uwzgledniajac sumaryczne wyniki najczesciej wybieranym wariantem odpowiedzi
(39% wszystkich respondentow) pozostata opcja - ,,praca jest bardziej zorganizowana,
ale wymaga ciaglych modyfikacji”, natomiast najrzadziej wybierang odpowiedzig (14%
wszystkich respondentow) byt wariant - ,,praca jest bardziej zorganizowana”. Lepsza
organizacj¢ pracy, jednak wymagajaca ciaglych modyfikacji zauwazajg przede
wszystkim pielegniarki (52.24% ankietowanych), lekarze (47.06% ankietowanych)
oraz farmaceuci (37.84% ankietowanych). Zdaniem wigkszosci potoznych (40.00%
ankietowanych) oraz ratownikéow medycznych (32.89% ankietowanych) praca byla

mniej zorganizowana.
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W wigkszosci  przypadkow przedstawiciele medycznych zawodow zaufania
publicznego wskazali wlasng profesj¢ jako te, ktora ucierpiata w najwigkszym stopniu
w zwigzku z wybuchem pandemii koronawirusa. Szczegdlnie zauwazalne jest to w
przypadku dwoch wyzej wymienionych zawodow tj.: ratownika medycznego (76.32%
ankietowanych) oraz pielegniarki (53.73% ankietowanych). Odnos$nie pozostatych grup
zawodowych odsetek osob, ktore zadeklarowaly, Zze to ich profesja ucierpiata
najbardziej w dobie epidemii nie przekracza 50.00%.

Przedstawiciele pigciu z siedmiu grup zawodowych wskazali na farmaceute jako na
zawod, ktory, ich zdaniem, poni6st najmniejszy uszczerbek w zwigzku z wybuchem
epidemii COVID-19. Sposrod wskazanej grupy badawczej, zawod farmaceuty zostat
wskazany najczgsciej przez potozne (40.00% ankietowanych), natomiast najrzadziej
przez diagnostow laboratoryjnych (24.32% ankietowanych). W przypadku dwoch
pozostatych grup zawodowych respondenci pozostaja odmiennego zdania. Poddani
badaniu farmaceuci w wiekszosci wybrali lekarza jako zawod, ktory ich zdaniem
ucierpial w najmniejszym stopniu w dobie sytuacji epidemiologicznej (38.74%
ankietowanych). Natomiast najczg$ciej wybieranym wariantem odpowiedzi w
przypadku lekarzy pozostawata profesja diagnosty laboratoryjnego (32.35%
ankietowanych). W zwiazku z powyzszym zadna z grup zawodowych nie wskazata
wiasnego zawodu jako tego, ktory ucierpial w najmniejszych stopniu w dobie pandemii.
Bez wzgledu na wielko$¢ miasta, w ktorym jest przez respondentow wykonywany
zawod medyczny, wigkszo$¢ badanych pozostata zdania, ze pandemia koronawirusa
poczatkowo wprowadzita chaos w dziataniu instytucji medycznych, jednak nastepnie w
wyniku wypracowania odpowiednich procedur sytuacja ulegta normalizacji. Najwyzszy
odsetek osob, ktore wybraty rzeczony wariant odpowiedzi dotyczy przedstawicieli
medycznych zawodow zaufania publicznego §wiadczacych swoje ustugi w miastach do
50 tysigcy mieszkancow (76.64% ankietowanych), natomiast najnizszy o0sob
pracujacych w miastach od 150 do 500 tysigcy mieszkancow (53.33% ankietowanych).
W przypadku wszystkich grup respondentow, bez wzgledu na wielko$¢ miasta, w
ktorym wykonywany jest medyczny zawdd zaufania publicznego jednoznacznie
wskazali, ze ich czas pracy w wigkszo$ci nie ulegl zmianie. Najwyzszy odsetek osob,
ktore zadeklarowaty wybor rzeczonego wariantu odpowiedzi dotyczy mieszkancow
osrodkow miejskich do 50 tysigcy mieszkancow (58.39% ankietowanych), natomiast
najnizszy mieszkancow miast od 50 do 150 tysigcy mieszkancow (44.55%

ankietowanych).
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Zawodami medycznymi, ktore w opinii respondentow w najwickszym stopniu
ucierpiaty w zwiazku z wybuchem epidemii COVID-19 pozostali ratownik medyczny
oraz pielegniarka. Rzeczone profesje zostaly wskazane najczesciej przez
przedstawicieli wszystkich wyzej wymienionych grupy zawodowych. Czgstotliwosé
wyboru pozostalych wariantow odpowiedzi réznita si¢ w zaleznosci od wielkosci
miasta, w ktorym jest wykonywany zawdd medyczny. Diagnosta laboratoryjny
najczesciej byt wskazywany przez mieszkancoéw miast do 50 tysiecy mieszkancow
(8.03% ankietowanych), natomiast najrzadziej przez mieszkancoéw miast od 150 do 500
tysigcy mieszkancow (6.67% ankietowanych).

Wigkszos¢ przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego, bez wzgledu
na dhugo$¢ stazu zawodowego, zadeklarowato, ze w zwigzku z wybuchem pandemii
koronawirusa wysoko$¢ ich wynagrodzenia nie ulegla zmianie. Rzeczony wariant
odpowiedzi zostal wybrany w szczegdlnosci przez respondentéw wykonujacych
profesje od 11 do 20 lat (52.94% ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu
przez osoby pracujace ponizej roku (34.29% ankietowanych) oraz respondentéw o stazu
zawodowym od roku do 3 lat (34.72% ankietowanych). Staty wzrost wynagrodzenia, w
zwigzku ze zwickszonym nakladem pracy i wzmozonymi czynnikami ryzyka
odnotowali przede wszystkim medycy $wiadczacy swoje ustugi od roku do 3 lat
(27.78% ankietowanych).

Wszyscy przedstawiciele medycznych zawodow zaufania publicznego pozostawali
jednakowo zgodni odnosnie faktu, ze pandemia koronawirusa wywarta wpltyw na
medyczne zawody zaufania publicznego w zwigzku z bezpieczenstwem ich
wykonywania, uporzadkowaniem i systematyzacjg procedur. Wyniki pozostajg zgodne
z danymi dotyczacymi catej populacji (45% wszystkich respondentow bioracych udziat
w badaniu wybrato wariant odpowiedzi ,,tak”). Najwyzszy odsetek badanych, ktorzy
udzielili pozytywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie dotyczyt respondentow
pracujacych w zawodzie ponizej roku (71.43% ankietowanych), natomiast najnizszy
poddanych badaniu, ktorzy pracowali w zawodzie powyzej 20 lat (50.00%
ankietowanych).

Respondenci prowadzacy praktyke indywidualng w wigkszosci wskazali, iz ich czas
pracy wydtuzyt si¢ w takim stopniu, iz zagraza to bezpieczenstwu pacjentow oraz
personelu medycznego (37.29% ankietowanych). Osoby zatrudnione na podstawie
umowy o prace w wiekszosci wskazaty, ze ich czas pracy nie ulegt zmianie (57.10%

ankietowanych). Pozostali badani w wigkszo$ci wybierali wariant odpowiedzi - ,,Moj
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czas pracy zwiekszyl sie, jednak nie na tyle, iz nie zagraza to bezpieczenstwu pacjentow
i personelu medycznego”.

Wszyscy respondenci, bez wzgledu na forme¢ wykonywania zawodu, pozostawali
zgodni, ze pandemia koronawirusa wywarta wplyw na medyczne zawody zaufania
publicznego w zwigzku z bezpieczenstwem ich wykonywania, uporzadkowaniem i
systematyzacja procedur. Najwyzszy odsetek badanych, ktorzy udzielili pozytywnej
odpowiedzi na powyzsze pytanie dotyczy osob prowadzacych praktyke indywidualng
(61.02% ankietowanych), natomiast najnizszy osob zatrudnionych w ramach spotki
prawa handlowego (55.00% ankietowanych). Czesciowa zalezno$¢ pomigdzy wzrostem
bezpieczenstwa  wykonywania  profesji  medycznych, uporzadkowaniem i
systematyzacja procedur a wybuchem pandemii COVID-19 jest zauwazalna w
najwigkszym stopniu przez pracujacych na podstawie umowy o prace (34.15%
ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu przez badanych zrzeszonych w
ramach spotki prawa handlowego (15.00% ankietowanych).

Bez wzgledu na ple¢, respondenci jednakowo wskazali, ze ich zdaniem, czynnikiem
zawodowym, ktory ulegt w najwigkszym stopniu zmianie w zwigzku z wybuchem
epidemii COVID-19 pozostaje organizacja pracy. Wybor rzeczonego wariantu
odpowiedzi byl statystycznie czgstszy u kobiet (41.49% ankietowanych), natomiast
rzadszy u mezczyzn (36.36% ankietowanych). Zmiang wysoko$ci wynagrodzenia
odnotowaty w wigkszym stopniu kobiety (25.00% ankietowanych), natomiast rzadziej
mezezyzni (19.39% ankietowanych). Wariant odpowiedzi - ,stres i wypalenie
zawodowe” zostal wybrany czgsciej przez mezezyzn (22.42% ankietowanych), anizeli
przez kobiety (16.85% ankietowanych).

Respondenci bez wzglgdu na pte¢, jednakowo stwierdzili, ze na skutek wybuchu
epidemii COVID-19, praca jest bardziej zorganizowana, jednak wymaga ciaglych
modyfikacji. Wybor takiego wariantu odpowiedzi zadeklarowato 40.69% kobiet oraz
35.16% mezczyzn. Bez wzgledu na ple¢ ankietowani pozostawali zgodni, Zze najmniej
istotnym czynnikiem sposrod wymienionych powyzej byt wariant odpowiedzi - ,,praca
jest bardziej zorganizowana”. Wybor rzeczonego wariantu odpowiedzi zadeklarowato

14.29% mezczyzn oraz 13.18% kobiet.

. Bez wzgledu na pteé¢, respondenci w wigkszosci pozostawali zgodni, ze pandemia

koronawirusa wywarta wptyw na medyczne zawody zaufania publicznego w zwiazku z
bezpieczenstwem ich wykonywania, uporzadkowaniem i systematyzacja procedur.

Biorac pod uwage powyzsze pytanie, kobiety czgsciej udzielity na nie pozytywnej
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odpowiedzi od mezczyzn (60.17% ankietowanych kobiet wybrato wariant odpowiedzi
»tak”, podczas gdy udzial mezczyzn wyniost 52.75%). Czg$ciowa zaleznos¢
zachodzaca pomiedzy wzrostem bezpieczenstwa wykonywania profesji medycznych,
uporzadkowaniem i systematyzacja procedur a wybuchem pandemii COVID-19
zauwazajag w wigkszym stopniu mezczyzni (35.16% ankietowanych), anizeli kobiety
(30.09% ankietowanych).

Epidemia COVID-19 nie wptyneta negatywnie na liczbe osob, ktore zdecydowaty si¢
przystapi¢ do egzaminu wstgpnego na aplikacje notarialng. Wreez przeciwnie, mamy
do czynienia z odwrotng zaleznos$cig. Podczas gdy w latach 2016-2019 liczba 0sob
przystepujacych do egzaminu sukcesywnie zmniejszata si¢ (z poziomu 735 oséb w 2016
do poziomu 576 0s6b w 2019 roku, co daje taczny spadek w rzeczonym okresie o 159
0s0b), w 2020 roku wzrosta do poziomu 641 0sob (wzrost wzgledem roku poprzedniego
0 65 o0sob). Zjawisko to jest dosy¢ nietypowe i trudne w sposob jednoznaczny
do wyjasnienia. Nagly wzrost popularnosci aplikacja notarialna moze wynika¢ z
przekonania wielu 0s6b o wyzszej odpornosci na zjawiska kryzysowe, takie jak
epidemia i zwigzany znigkrach gospodarczy, prawniczych zawodow zaufania
publicznego. Zwracajagc uwage na mniej dalekosiezne i kompleksowe przyczyny
rzeczonego stanu rzeczy, decydujace znaczenie mogla mie¢ izolacja spoteczna
charakterystyczna dla czasu epidemii, ktora umozliwita wigkszej liczbie o0sob
wykorzystanie wolnego czasu do nauki do egzaminu wstgpnego na aplikacje notarialng.
Epidemia COVID-19 byta jednym z kilku czynnikéw, ktory mogt mie¢ wpltyw na
dostgp do egzamindéw notarialnych. Nalezy jednak wskazac, ze wptyw ten nie miat
jednostronnego charakteru. W przypadku egzaminéw notarialnych wptyw ten byt
negatywny, co jest widoczne przede wszystkim poprzez nagty spadek liczby osob, ktore
zdecydowaty si¢ przystapi¢ do rzeczonego egzaminu. Przechodzac do analizy egzaminu
notarialnego zauwazy¢ nalezy, ze spadek liczby 0sob, ktore uzyskaty pozytywny wynik
z rzeczonego egzaminu prawdopodobnie nie pozostawal w zwiazku z epidemia
COVID-19. Tak jak wskazano pracy, zdawalno$¢ egzaminu notarialnego
charakteryzuje si¢ wysokim zréznicowaniem wynikow w rdznych latach. Czynnikami,
ktore miaty decydujacy wpltyw na osiagane przez przystepujacych, pozostawaty przede
wszystkim trudno$¢ pytan egzaminacyjnych, czy tez stopien przygotowania zdajacych
0s0b.

Epidemia COVID-19 byta jednym z kilku czynnikéw, ktory mogt mie¢ wplyw na

dostep do egzamindéw wstepnych na aplikacje notarialng oraz egzaminéw notarialnych
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ale wplyw ten nie mial jednostronnego charakteru. W przypadku egzamindéw wstepnych
epidemia mogla wplyna¢ pozytywnie na zainteresowanie aplikacja notarialna.
Natomiast w przypadku egzamindéw notarialnych wptyw ten byt negatywny, co jest
zauwazalne przede wszystkim poprzez nagly spadek liczby osob, ktore zdecydowaty
si¢ przystapic¢ do rzeczonego egzaminu. Analizujac zdawalnosci egzaminu wstepnego
na aplikacje notarialng oraz egzaminu notarialnego zauwazono, ze spadek liczby 0sob,
ktore uzyskaly pozytywny wynik z rzeczonych egzaminow prawdopodobnie, nie
pozostawal w zwiazku z epidemia COVID-19. Zdawalno$¢ egzaminu wstgpnego na
aplikacje notarialng oraz egzaminu notarialnego charakteryzuje si¢ wysokim
zroznicowaniem wynikow w roéznych latach. Czynnikami, ktére miaty decydujacy
wplyw na osiggane przez przystepujacych wyniki, to przede wszystkim trudnos¢ pytan
egzaminacyjnych, czy tez stopien przygotowania zdajacych osob.

Analiza danych dotyczaca dostgpnosci do wykonywania rzeczonego zawodu
notariusza, analizowana przede wszystkim przez pryzmat zdawalno$ci wstgpnego
egzaminu notarialnego w Izbie Notarialnej w Katowicach w latach 2018-2020
wykazata, ze co roku w Katowicach odnotowywano spadek liczby osob, ktore
przystepowaty do wstepnego egzaminu notarialnego oraz ze z jednoczesnym spadkiem
liczby 0s6b przystepujacych do tegoz egzaminu odnotowywano wzrost zdawalnosci.
Przyja¢ zatem mozna, ze obecna sytuacja epidemiczna mogla mie¢ wpltyw na
dostgpnos¢ do wstepnego egzaminu notarialnego, jednakze nie wptyneta na wyniki tych
egzamindéw, poniewaz w porownaniu do 2018 roku wyniki zdawalnosci w kolejnych
latach byty wyzsze. Roznice miedzy skrajnymi warto$ciami procentowymi zdawalnos$ci
notarialnego egzaminu zawodowego w poszczegolnych izbach okazaty si¢ by¢ bardzo
znaczne i wynosity az 21,16%. Izba Notarialna w Katowicach w tym zestawieniu
uplasowala si¢ na przedostatnim miejscu z wynikiem o 3,61% nizszym niz $rednia
zdawalnos¢ w poszczegdlnych izbach. Egzegeza danych dotyczacych zdawalno$ci
zawodowego egzaminu notarialnego w Katowicach wykazata, ze procent zdawalno$ci
byt nizszy niz $rednia krajowa a na niskie wyniki zdawalnosci mogly mie¢ wplyw
ograniczenia pandemiczne, jednak kluczowym wyznacznikiem tak niskich osiggéw
bylo przede wszystkim niedostateczne przygotowanie osob przystepujacych do
egzaminu oraz trudno$¢ pytan egzaminacyjnych. Liczba aplikantow w latach 2018-
2020 w Izbie Notarialnej w Katowicach systematycznie si¢ zmniejszata. Ponadto,
nieprzerwanie zwigksza si¢ liczba notariuszy przechodzacych na emerytur¢ co w

potaczeniu z niska liczbg aplikantéw jest zjawiskiem niepokojacym. Biorac pod uwage

302



36

37.

38.

39.

wskazniki ogdlnopolskie, nalezy stwierdzi¢, iz pomiedzy 2019 a 2020 rokiem w Polsce
mial miejsce spadek liczby 0sob przystepujacych do egzaminu notarialnego, mimo ze
od 2016 roku odnotowywany byt ciagly wzrost liczby 0sob deklarujacych przystapienie
do tego egzaminu. Stad zasadnym pozostaje wniosek, ze pandemia COVID-19 mogta
by¢ jednym z czynnikow (jezeli nie kardynalnym), ktory wplynal negatywnie na
mozliwos¢ dostepu do tegoz egzaminu. Wynika to z okolicznoscli, iz $rednia zdawalnos¢
egzaminu zawodowego notariuszy okazata si¢ by¢ bardzo niska i wynosita zaledwie

33,40%.

. Pandemia COVID-19 poczatkowo wptyneta na utrate spojnosci i wprowadzita chaos w

zwigzku z wykonywanym zawodow prawniczych, jednakze z czasem sytuacji uleglta
uporzadkowaniu  w momencie wypracowania odpowiednich procedur (54%
ankietowanych). Zdania w tym temacie nie mialo zaledwie 7% badanych. 13%
respondentéw wskazywato, ze dezorganizacja zapoczatkowana wraz z wybuchem
epidemii koronawirusa dalej si¢ poglebiata. Przeciwnego zdania bylo 26%
ankietowanych, twierdzac, iz epidemia nie wywarla znacznego wplywu na
funkcjonowanie zawodow prawniczych.

Wigkszos$¢ przedstawicieli zawodow prawniczych, ktorzy zostali poddani badaniu
wskazato, ze w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 ich wynagrodzenie uleglo
zmniejszeniu. Taka odpowiedz wybrato 46% respondentow. 21% poddanych badaniu
0sob wskazato, ze ich wynagrodzenie wzrosto (czasowo - 8% ankietowanych) lub (na
state - 13% ankietowanych). W przypadku 34% oso6b poddanych badaniu,
wynagrodzenie nie ulegto zmianie.

Wigkszos¢ respondentow (35.87% wszystkich ankietowanych) wskazata, Ze ich czas
pracy nie ulegt zmianie w okresie pandemii. Skrocenie czasu pracy dotyczylto
najmniejszej grupy badanych (18.12% wszystkich respondentow). Pozostali badani
odnotowali, ze ich czas pracy ulegt wydhuzeniu. W przypadku 21.74% ankietowanych,
naktad czasu pracy nie zwigkszylt si¢ do takiego stopnia, iz zagraza to bezpieczenstwu
pacjentow i personelu medycznego. Tylko 6.88% ankietowanych wskazato, ze wzrost
naktadu pracy jest na tyle znaczny, ze zagraza to bezpieczenstwu pacjentow i personelu
medycznego. Natomiast wydtuzenie czasu pracy o kilka godzin w tygodniu odnotowato
17.39% ankietowanych.

,Praca jest bardziej zorganizowana, ale wymaga ciagltych modyfikacji”. Na wybor
rzeczonej opcji zdecydowato si¢ 51.45% wszystkich ankietowanych. Lepsza

organizacj¢ pracy zawoddéw prawniczych, bez konieczno$ci przeprowadzania
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dodatkowych zmian, zauwazyto 19.57% respondentow. 14.86% poddanych badaniu
0s6b wskazato, ze ich zdaniem, w zwiagzku z wybuchem pandemii koronawirusa, praca
stata si¢ mniej zorganizowana. Zgodnie z opinia 14.13% ankietowanych organizacja
pracy pozostala bez zmian. Zgodne z opiniag wigkszosci respondentow pandemia
koronawirusa pozytywnie lub neutralnie wplyngta na organizacje zawodow
prawniczych (85.87% ankietowanych). Przeciwnego zdania pozostaje 14.13%
poddanych badaniu 0s6b.

Zawodem prawniczym, ktory w opinii respondentéw, ucierpiat w najwigkszym stopniu
w zwigzku z wybuchem epidemii COVID-19 pozostawal komornik. Wybor
wskazanego wariantu odpowiedzi zadeklarowato 39.86% ankietowanych. Druga
najczgéciej wybierana odpowiedzia pozostawata profesja notariusza (22.10%
ankietowanych). Najrzadziej wybieranym wariantem odpowiedzi byt zawod doradcy
podatkowego (7.61% ankietowanych). W zwiazku z powyzszym wida¢ wprost
proporcjonalng  zalezno$¢ zachodzaca pomigdzy wykonywanym zawodem
prawniczym, a odpowiedzig na powyzsze pytanie. Najwickszy odsetek poddanych
badaniu respondentdéw wykonuje profesj¢ komornika lub notariusza (tfacznie 47.10%
ankietowanych). Analogicznie 61.96% ankietowanych wskazato rzeczone zawody jako
te, ktore w zwiazku z wybuchem epidemii doznaty najbardziej dotkliwego uszczerbku
dotyczacego zmiany wyzej opisanych czynnikow zawodowych.

Zdaniem wigkszosci respondentow zawodem prawniczym, ktory w najmniejszym
stopniu ucierpial w zwigzku z wybuchem epidemii COVID-19 pozostawal doradca
podatkowy (36.59% ankietowanych) oraz notariusz (23.19% ankietowanych).
Pozostale zawody prawnicze byly wybierane przez respondentow rownie czesto -
komornik (14.86% ankietowanych), radca prawny (13.04% ankietowanych) oraz
adwokat (12.32% ankietowanych).

Blisko potowa respondentow bioracych udziat w badaniu (45.29% ankietowanych)
wskazato, ze ich zdaniem pandemia koronawirusa wywarta wpltyw na prawnicze
zawody zaufania publicznego w zwigzku z bezpieczenstwem ich wykonywania,
uporzadkowaniem i systematyzacja procedur. Przeciwnego zdania bylo okolo Y
respondentow (22.83% ankietowanych). Na istnienie czg$ciowej zalezno$ci pomigdzy
rzeczonymi zjawiskami wskazata okoto /s respondentow (31.88% ankietowanych).
Wigkszos¢ respondentow, bez wzgledu na wykonywany prawniczy zawod zaufania
publicznego, pozostawata zgodna, ze pandemia COVID-19 poczatkowo wprowadzita

chaos w dziataniu instytucji prawniczych, jednak po wprowadzeniu odpowiednich
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procedur sytuacja ulegta normalizacji. Najwyzszy odsetek respondentéw, ktorzy
wybrali taki wariant odpowiedzi cechowat zawodd komornika (68.12% ankietowanych),
najnizszy zawod doradcy podatkowego (40.91% ankietowanych). Kolejno$¢ wyboru
pozostatych wariantow odpowiedzi rézni si¢ w zaleznosci od wykonywanej profesji
prawniczej. Najwyzszy odsetek respondentow, ktorzy nie posiadali zdania w wybranym
temacie cechuje radcow prawnych (11.29% ankietowanych), natomiast najnizszy
adwokatow (2.50% ankietowanych). Na poglebiajaca si¢ dezorganizacj¢ instytucji
prawniczych, w zwigzku z wybuchem epidemii COVID-19, wskazywali przede
wszystkim  adwokaci  (17.50%  ankietowanych) oraz komornicy (17.39%
ankietowanych), natomiast w najmniejszym stopniu notariusze (8.20% ankietowanych).
Brak zasadniczych zmian w dziataniu instytucji prawniczych, w zwiazku z wybuchem
epidemii COVID-19, odnotowali glownie radcy prawni (11.29% ankietowanych),
natomiast w najmniejszym stopniu adwokaci (2.50% ankietowanych).

Sumaryczne dane dotyczace czynnikow, ktore ulegty zmianie w zwiazku z wybuchem
pandemii COVID-19, pozostaja zbiezne z wynikami zadeklarowanymi przez
przedstawicieli poszczegdlnych profesji prawniczych. Uwzgledniajac dane dla calej
populacji najczesciej deklarowang zmienng pozostawata organizacja pracy (N=222,
80.44% wszystkich odpowiedzi). Analogicznie przedstawiciele wszystkich
prawniczych zawodow zaufania publicznego zadeklarowali, iz w ich przypadku, w
zwigzku z wybuchem epidemii koronawirusa, w najwigkszym stopniu zmianie ulegta
organizacja pracy. Rzeczony wariant odpowiedzi zostal wybrany najczgsciej przez
doradcow podatkowych (47.62% ankietowanych) oraz adwokatow (47.30%

ankietowanych), natomiast najrzadziej przez notariuszy (40.71% ankietowanych).

. Wigkszo$¢  przedstawicieli ~ prawniczych  zawodoéw  zaufania  publicznego

zadeklarowato, ze w zwigzku z wybuchem epidemii koronawirusa ich wynagrodzenie
nie uleglo zmianie (rzeczony wariant odpowiedzi pozostawat dominujacy w przypadku
adwokatow - 42.50% ankietowanych, doradcow podatkowych - 47.73% ankietowanych
oraz radcow prawnych - 35.48% ankietowanych), badz ulegto zmniejszeniu (rzeczony
wariant odpowiedzi pozostawal dominujacy w przypadku komornikow - 66.67%
ankietowanych oraz notariuszy — 57.38% ankietowanych). Staly wzrost wynagrodzenia,
w zwigzku ze zwigkszonym naktadem pracy i wzmozonymi czynnikami ryzyka
odnotowali przede wszystkim doradcy podatkowi (20.45% ankietowanych), natomiast

w najmniejszym stopniu komornicy (4.35% ankietowanych).
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Wiyniki dotyczace zmiany czasu pracy przedstawicieli prawniczych zawoddéw zaufania
publicznego, w zwiazku z wybuchem epidemii koronawirusa w Polsce, charakteryzuja
si¢ duzg zmienno$cia, w zaleznosci od wykonywanej profesji prawniczej. Wigkszo$¢
adwokatow zadeklarowata, iz ich czas pracy skrocit si¢ w dobie pandemii koronawirusa
(32.50% ankietowanych). Wsérod doradcow podatkowych najczgsciej wybieranym
wariantem odpowiedzi pozostata opcja - ,,M0j czas pracy zwigkszyt sig, jednak nie w
takim stopniu, iz zagraza to bezpieczenstwu moich klientow i rzetelnosci moich ustug”.
Wybér rzeczonej odpowiedzi zadeklarowato 38.64% ankietowanych. W przypadku
pozostatych grup zawodowych, wickszos$¢ respondentéw zadeklarowala, ze ich czas
pracy nie ulegl zmianie. Wybor rzeczonej odpowiedzi zadeklarowato odpowiednio
46.38% komornikow, 39.34% notariuszy oraz 38.71% radcoéw prawnych.
Dominujagcym wariantem odpowiedzi wybranym przez wigkszo$¢ respondentow we
wszystkich grupach zawodowych pozostawala odpowiedZz - ,praca jest bardziej
zmodyfikowana, ale wymaga ciaglych modyfikacji”. Najwyzszy udzial osob, ktore
dokonaty nastgpujacego wyboru dotyczyt adwokatow (60.00% ankietowanych) oraz
komornikow (59.42% ankietowanych), natomiast najnizszy notariuszy (44.26%
ankietowanych) oraz doradcéw podatkowych (45.45% ankietowanych).

W wigkszosci przypadkow przedstawiciele prawniczych zawodow zaufania
publicznego wskazali wlasng profesje¢ jako ta, ktora ucierpiata w najwiekszym stopniu,
w zwigzku z wybuchem pandemii koronawirusa. Szczegdlnie zauwazalne jest to w
przypadku komornikow. W rzeczonym przypadku 75.36% ankietowanych
wykonujacych zawod komornika wskazalo wilasng profesjc. W odniesieniu do
pozostatych grup zawodowych odsetek osob, ktore zadeklarowaly, ze to ich profesja
ucierpiata najbardziej w dobie epidemii nie przekracza 50.00%. Wyjatkiem od
powyzszej zasady pozostaje radcy prawnego. Przedstawiciele wskazanej grupy
zawodowej w wickszosci wskazali, ze komornicy sa zawodem prawniczym, ktory
doznal najwickszych strat wywotanych pandemia (wyboru wariantu odpowiedzi -
,.komornik” dokonato 40.32% ankietowanych).

Przedstawiciele prawniczych zawodow zaufania publicznego, bez wzgledu na
wykonywang profesje, jednoznacznie wskazali, iz zawodem, ktory w najmniejszym
stopniu ucierpiat w zwigzku z epidemia koronawirusa pozostaje doradca podatkowy.
Najwyzszy odsetek respondentow, ktorzy wybrali rzeczony wariant odpowiedzi
dotyczyt notariuszy (45.90% ankietowanych), natomiast najnizszy przez adwokatow

(25.00%  ankietowanych). Kolejnos¢ wyboru pozostatych odpowiedzi w
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poszczegolnych grupach zawodowych charakteryzowata si¢ duza zmiennoscig. Na
profesj¢ adwokata najczgSciej wskazywali doradcy podatkowi  (25.00%
ankietowanych), natomiast najrzadziej radcy prawni (3.23% ankietowanych). Wariant
odpowiedzi - ,komornik” zostal wybrany najczg¢sciej przez notariuszy (26.23%
ankietowanych), natomiast najrzadziej przez radcow prawnych (6.45%
ankietowanych). Zawod notariusza zostal wskazany najczesciej przez komornikow
(37.68% ankietowanych), natomiast najrzadziej przez samych notariuszy (4.92%
ankietowanych). Odpowiedz - ,radca prawny” zostala wybrana w wigkszosci przez
samych radcow prawnych (27.42% ankietowanych), natomiast najrzadziej przez
komornikow (5.80% ankietowanych).

Wiekszos¢ respondentow byta zdania, ze pandemia koronawirusa wywarta wptyw na
prawnicze zawody zaufania publicznego w zwiazku z bezpieczenstwem ich
wykonywania, uporzadkowaniem i systematyzacja procedur. Najwyzszy odsetek
respondentow, ktorzy udzielili pozytywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie dotyczy
adwokatow (52.50% ankietowanych) oraz komornikow (52.17% ankietowanych),
natomiast najnizszy notariuszy (39.34% ankietowanych). W przypadku jednej grupy
zawodowej tj. doradcow podatkowych dominowat wariant odpowiedzi - ,,czgsciowo”
(40.91% ankietowanych). Brak zalezno$ci zachodzacej pomiedzy wyzej wymienionymi
zjawiskami zauwazaja w najwiekszym stopniu notariusze (32.79% ankietowanych),

natomiast w najmniejszym adwokaci (15.00% ankietowanych).

W konkluzji do przeprowadzonych badan, jak rowniez dla potwierdzenia postawionej

hipotezy badawczej, opierajac si¢ rowniez na wiasnych doswiadczeniach zwigzanych z
czynnym wykonywaniem zawodu adwokata, stwierdzam, ze pandemii COVID-19, mimo
poczatkowych trudnosci zwigzanych z do$¢ nadzwyczajng sytuacja, nie wywarla negatywnych
skutkéw na wykonywanie zarowno medycznych jak i prawniczych zawodow zaufania
publicznego. Oczywiscie poszczegdlne zawody musiaty niekiedy w sposob dos$¢ radykalny,
przystosowac¢ si¢ do zaistnialej rzeczywistosci, jednakze z perspektywy czasu, kazdy z
analizowanych zawodow potrafit przyjac¢ i wypracowa¢ nowy schemat organizacyjny swojej
pracy, usprawni¢ i urealni¢ procedury, wreszcie w stopniu nieporéwnywalnie wigkszym niz
dotychczas skorzysta¢ z nowych technologii w zakresie ustug i pracy zdalnej. Pandemia

COVID-19 przez pryzmat zawodow zaufania publicznego, przewartosciowata priorytety,
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usprawnita mechanizmy, ale obnazyla takze zakres nieprzystosowania spoteczenstwa do

zagrozen zwigzanych z bezpieczenstwem panstwa.
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