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WSTEP — ODREBNE PRAWO ZATRUDNIENIA
W PODMIOTACH LECZNICZYCH JAKO TEZA
BADAWCZA

Rozpoczynajac analize¢ problemu zatrudnienia w podmiotach leczniczych, nalezy przyja¢
teze o przelomie, ktory dokonat sie w zakresie form prawnych sprawowania wladzy nad
wykonywaniem zawodow medycznych w tych podmiotach. Jak zawaza A. Supiot, model
pracy umownej rzucil ciefl na system prawny pracy niezaleznej, a wyrazne rozréznienie
form wykonywania pracy nie jest wspélcze$nie mozliwe, co sklania do rozwazania ich
wzajemnego stosunku raczej w kategoriach wspdtzaleznosci niz przeciwienstw'.

W praktyce prawo zatrudnienia w podmiotach leczniczych to nie tylko prawo pracy,
lecz takze regulacje ochronne zwigzane z zatrudnieniem cywilnoprawnym. Obecnie
w podmiotach leczniczych z réznych powoddw coraz rzadziej zawierany jest klasyczny
stosunek pracy. Dlatego de lege ferenda chodzi przede wszystkim o wskazanie, ktére
formy zatrudnienia niepracowniczego z uwagi na szczegélny sposéb wykonywania
pracy powinny zostac objete nowymi regulacjami prawnymi. Nalezy dazy¢ do réwnego
rozlozenia sit miedzy samodzielnym wykonywaniem zawodu a ochronng funkejg prawa
wobec 0s6b zatrudnionych.

Interes 0s6b zatrudnianych w podmiotach leczniczych rézni sie od interesu podmiotéw
zatrudniajacych te osoby, dlatego réwniez srodki, ktérymi postuguje sie ustawodawca
w celu ich ochrony, muszg by¢ zréznicowane. Jednoczeénie trzeba zauwazyé, ze interesy
0s0b zatrudnionych wymagaja ochrony w wiekszym zakresie. Podmiot zatrudniajacy,
posiadajacy przewage ekonomiczng i organizacyjng nad pracownikiem medycznym,
w wielu przypadkach jest w stanie sam skutecznie zadba¢ o ochrone swoich intere-
sow?, dlatego tez nie zawsze ustawodawca podejmuje dziatania legislacyjne w tym celu.
Niekiedy wrecz mozna stwierdzi¢, iz interes podmiotéw zatrudniajacych lepiej chroni
brak regulacji niz jej wprowadzenie. Brak przepiséw stwarza mozliwo$¢ regulowania

' A. Supiot, Zatrudnienie pracownicze i zatrudnienie niezalezne [w:] Referaty na VI Europejski Kongres
Prawa Pracy i Zabezpieczenia Spolecznego, Warszawa, 13-17 wrzesnia 1999 r., Warszawa 1999.
* L. Florek, Ustawa i umowa w prawie pracy, Warszawa 2010, s. 117.
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danej kwestii w drodze umowy lub rokowan zbiorowych, co z reguly sprzyja interesowi
podmiotdw zatrudniajacych, bedacych silniejszg strong stosunku zatrudnienia.

W podmiotach prowadzacych dzialalno$é leczniczg zatrudniane sg czesto osoby $wiad-
czace prace polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ktérych dzialania sa wazne
dla zagwarantowania i utrzymania dostepnosci §$wiadczen opieki zdrowotnej. Maja one
status niepracowniczy, potocznie mowi sie, Ze sa to osoby zatrudnione na tzw. kon-
trakcie, a z uwagi na podobny zakres obowigzkéw do 0séb o statusie pracowniczym
nazywane sg wspotpracownikami. Osoby o statusie niepracowniczym czesto stanowig
w podmiotach leczniczych az potowe personelu, ale zazwyczaj nie s3 traktowane jak
ci pracownicy, ktérzy znajdujg si¢ w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi zaktadu
lub podmiotu leczniczego. Pracuja dla organizacji, ale nie sa jej czescig. Do omawianej
kategorii osob zalicza si¢ w szczegdlno$ci osoby zatrudniane na podstawie umow cy-
wilnoprawnych, osoby samozatrudnione jako indywidualni przedsigbiorcy, konsultanci
lub wolontariusze czy osoby zatrudniane przez podmioty trzecie. Odrebng, ale rownie
wazng grupe osob zatrudnianych w podmiotach leczniczych, cho¢ w tym opracowaniu
nieuwzglednionych, stanowig osoby zatrudniane przez agencje pracy tymczasowej czy
przez podmioty outsourcingowe.

Niewatpliwie praca oséb majacych status niepracowniczy bardzo czesto jest wyzwa-
niem dla tradycyjnej polityki zatrudnienia w podmiocie. Co do zasady korzystaja one
z wyposazenia i infrastruktury podmiotdw leczniczych, reprezentujg przed pacjentami
podmiot (lub jeden z jego zakladow), sa czgsto ,,pierwszym kontaktem” ze szpitalem
czy innym zakladem leczniczym. Nie ma zadnym watpliwo$ci, iz osoby te pelnig wazne
funkcje w imieniu podmiotu, ale odpowiedzialnos¢ prawna za szkody, ktérych doznaja
pacjenci, czesto jest w takich sytuacjach przypisywana nie podmiotowi zatrudniajgcemu
(zleceniodawcy), ale wylacznie bezposrednim wykonawcom ustug medycznych, czyli
profesjonalistom medycznym. W praktyce podmioty lecznicze, konstruujac umowy
cywilnoprawne podpisywane z osobami majgcymi $wiadczy¢ ustugi medyczne, w tresci
tych uméw zawieraja czgsto zapisy sprzeczne z klauzulg generalng wyrazong wart. 5 k.c.
(np. dotyczace czasu pracy) czy wrecz probuja przerzuci¢ odpowiedzialno$¢ cywilng
na osoby zatrudnione poprzez odwolywanie si¢ wprost do art. 429 k.c. i w ten sposéb
wylaczy¢ wlasng odpowiedzialno$¢ cywilng wynikajacg z art. 33 u.d.L

Niepokojacych proceséw w zakresie standardow zatrudniania w podmiotach leczniczych
nie mozna ttumaczy¢ tylko brakiem w Polsce kadry medycznej. Koszty niespdjnej,
a czasami niebezpiecznej polityki zatrudniania w podmiotach leczniczych ponosza
zaréwno osoby, ktore godza si¢ na zawieranie umoéw cywilnych narazajgcych je na
popelnienie bledéw w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych (gtéwnie z przeme-
czenia), jak i pacjenci, ktérym brakuje gwarancji dotyczacej jakosci i bezpieczenstwa
procesu udzielania tych $§wiadczen.
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Znajac rozmiar posiadanych zasobow, trzeba odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czy obok
pracownikéw medycznych w podmiotach leczniczych pracuja inne grupy osob, ktérym
nalezy si¢ ochrona prawna w ksztaltowaniu ich statusu jako zatrudnionych i na czym
ewentualnie ta ochrona mialaby polegac? Jest to réwniez pytanie o koniczno$¢ stwo-
rzenia odrebnego prawa zatrudnienia dla sektora ochrony zdrowia, ktére w odmienny
sposdb chroniloby réznie zatrudnionych, lecz dla ktérego pewne gwarancje miatyby
charakter wiodgcy. Na potrzebe rozwigzania problemu badawczego dotyczacego ko-
nieczno$ci tworzenia w systemie prawa osobnej kategorii prawa zatrudnienia zwraca
uwage M. Gersdorf, ktdra przyjeta teze robocza, ,w mysl ktorej prawo zatrudnienia to
prawo dla os6b zyjacych z pracy rak, ktérym nalezy si¢ z tego tytulu ochrona, a jej za-
kres i przedmiot wynika ze specyfiki tego zatrudnienia™. Jesli przyjaé, ze ustawodawca
moglby rozwazy¢ w przyszlosci takg koncepcje, warto zastanowi¢ sie nad ksztaltem
odpowiedniej regulacji prawne;j.

Celem opracowania jest zardéwno wskazanie na te obszary zatrudnienia, w ktérych
miedzynarodowy, europejski i polski ustawodawca dokonali juz zblizenia czy wrecz
ujednolicenia ochrony zatrudnienia oséb w podmiocie leczniczym, bez wzgledu na
to, czy mamy do czynienia z zatrudnieniem pracowniczym czy niepracowniczym, jak
i proba opisania zakresu ochrony socjalnej 0séb zatrudnionych na podstawie umdow
cywilnoprawnych w zakltadach leczniczych. Przedmiotem zainteresowania autoréw sg te
stosunki zatrudnienia cywilnoprawnego, ktore stanowig podstawe wykonywana pracy
w podmiocie leczniczym, na jego rzecz i w warunkach organizacyjnej zaleznosci, czyli
obejmujace osoby wykonujace prace w warunkach ekonomicznej zaleznosci.

Przychylajac si¢ do postulatu tworzenia nowej dziedziny prawa, jaka staje sie prawo
zatrudnieniowe, trzeba zwrdci¢ uwage na potrzebe dyferencjacji w odniesieniu do za-
trudniania w sektorze opieki zdrowotnej. Wigze si¢ to ze zjawiskiem odchodzenia od
tradycyjnych form zatrudnienia, szczegélnie w przypadku oséb wykonujacych zawody
medyczne.

Opracowanie zawiera probe diagnozy stanu prawnego dotyczacego zatrudniania w pod-
miotach leczniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem stwierdzonych dysfunkeji i napie¢
oraz ograniczania swobody dziatania podmiotéw stosunkow zatrudniania. Nie wystarczy
jednak sam opis sytuacji, trzeba zrozumie¢, jak do niej doszo, diagnoza nie moze si¢ wiec
obej$¢ bez zaprezentowania teorii, a w szczegdlnosci bez analizy dorobku judykatury.

Intencjg autoréw jest uswiadomienie odbiorcom znaczenia systemu polityki kadrowej
w podmiotach leczniczych w kontekscie interesu publicznego oraz wagi umieszczenia
statusu osob zatrudnianych w zaktadach podmiotéw leczniczych w odpowiednim sy-
stemie regulacji prawnych. Trzeba podkresli¢, ze kiedy osoby zatrudniane na podstawie
umow niepracowniczych funkcjonuja w srodowisku pracy obok tzw. standardowych

3 M. Gersdorf, Prawo zatrudnienia, Warszawa 2013, s. 34.
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pracownikéw organizacji, do$wiadczenie podpowiada nam, ze istnieje wiele kwestii
prawnych, do ktérych trzeba sie odnies¢.

Niektorzy postrzegaja prawo regulujace kwestie zatrudnienia jedynie jako obciaze-
nie dla podmiotéw zatrudniajacych, ktdre hamuje elastyczno$¢, innowacyjnoéé oraz
przedsiebiorczo$¢. Nie ma na to oczywistych dowodow. Wiele podmiotéw leczniczych
dostrzega jednak korzysci zwigzane ze wspolpraca z osobami majacymi status niepra-
cowniczy, poniewaz mniejsza odpowiedzialno$¢ prawna moze obnizy¢ pozaplacowe
koszty pracy. Jesli jednak takie decyzje podejmowane sg bez przemyslenia wszystkich
konsekwencji korzystania z ustug medycznych oséb majacych status niepracowniczy,
skutki - jak pokazuje dotychczasowe orzecznictwo sagdowe — moga by¢ katastrofalne.

Do$¢ sztywne reguly prawa pracy pochodzace z lat 70. XX w., jak rowniez modyfiko-
wane pod wplywem europejskiego prawa pracy i pozostawiajace duza doze swobody
w ksztaltowaniu tresci umow cywilnych przepisy prawa cywilnego pochodzace z lat 60.
staly sie przedmiotem licznych wykladni polskich saddw, ktore niekiedy staraja si¢ w pro-
cesie stosowania prawa zatrudnienia wypelnia¢ braki powstate na etapie stanowienia
prawa. Nie jest to stan zadowalajacy. Obecnie w podmiotach leczniczych obserwujemy
z jednej strony sytuacje wywierania nacisku na kwestie pozyskiwania i zatrzymywania
pracownikéw medycznych, a z drugiej strony wzrastajaca potrzebe elastycznosci oraz
zarzadzania kariera i jej wynikami odczuwang przez wasko wykwalifikowanych specjali-
stow z zakresu medycyny. Maja oni na og6t doskonale sprecyzowane aspiracje zawodowe
i oczekiwania oraz wiedza, jak powinno sie¢ nimi zarzadza¢. Czesto to wlasnie te osoby
odrzucajg standardowe zatrudnienie oraz tradycyjng strukture zarzadzania na rzecz
mocniej zroznicowanych, sprzyjajacych przedsigbiorczosci trybow pracy i $wiadomie
»sprzedajg” swoje umiejetnosci. W tym obszarze sprecyzowania wymaga rola miedzyna-
rodowego, europejskiego i krajowego prawa zatrudnienia. Niekiedy literatura z zakresu
zarzadzania przedstawia zarzadzanie kadrami medycznymi tak, jakby kierujacy zaklada-
mi leczniczymi podejmowali decyzje w prozni prawnej. Tak oczywiscie nie jest. Debata
nad wplywem uregulowan prawnych i stopniem, w jakim hamujg one lub wspierajg
prowadzenie dzialalnoscileczniczej, jest obecna w polskiej przestrzeni publicznej, cho¢
czesto okazjonalnie, i budzi sporo emocji. Wplyw regulacji prawnych na prowadzenia
takiej dziatalno$ci nie zostat doktadnie okreslony, nikt jednak nie moze zaprzeczy¢, ze
ich rola jest istotna i oddziatuja one na decyzje podejmowane kazdego dnia.

Polskie ustawodawstwo zawiera rozwiniete prawo pracy i ochrone wynagrodzen, ale
tylko dla pracownikdéw. Zatem osoby zatrudniane na innej podstawie niz umowa o prace,
ktore podlegaja mniejszej ochronie, s uznawane za atrakcyjne na rynku pracy. Uwaza
sie, iz zatrudnianie personelu na podstawie umoéw cywilnoprawnych pozwala unikna¢
wielu obowigzkow prawnych. Jednak, jak pokazuje niniejsza analiza, rzadko tak jest
w rzeczywisto$ci. Czasami regulacje prawne ustalaja minimalne standardy, a wplyw
niektorych z tych ustalen wykracza poza granice Polski (chodzi w szczegdlnosci o mie-
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dzynarodowe i europejskie prawo pracy). Istotne jest uzmystowienie sobie roli, jaka
odgrywaja uregulowania prawne, nawet jesli ustawodawstwo zatrudniania w podmio-
tach leczniczych zawiera niewiele przepisow dotyczacych tej kwestii lub w ogdle jest
ich pozbawione. W takiej sytuacji odpowiednie regulacje umieszcza si¢ w umowach.

Nalezy odpowiedzie¢ sobie na pytanie, jaka role w zatrudnianiu w podmiocie leczniczym
odgrywa umowa, co mozna dzigki niej osiagnac i jak najlepiej ja wykorzystac? Umowy
okazuja si¢ szczegdlnie wazne tam, gdzie brakuje tradycyjnych struktur stosunkdéw
zatrudnienia. Mimo ze prawa i ochrona ustawowa oséb zatrudnianych na podstawie
umow pozapracowniczych sg ograniczone, nie nalezy zaklada¢, ze w ogéle nie istnieja.
Kluczowe obszary prawnej regulacji dla 0sob zatrudnianych w podmiotach leczniczych,
bez wzgledu na prawne formy zatrudniania, to: godnos¢ i prawa czlowieka, prawo an-
tydyskryminacyjne, ochrona zdrowia i Zycia 0séb zatrudnionych, obowigzek i prawo
ustawicznego ksztalcenia. Nalezy zaznaczy¢, ze cele polityki zatrudniania oraz jej tres¢,
a takze rola prawa miekkiego powinny by¢ odpowiednio doceniane, poniewaz na ich
podstawie okreslane sg najlepsze praktyki, wzorce i wytyczne.
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1. Uwagi ogolne’

Elastyczne formy zatrudnienia od polowy lat 90. XX w. budzg zywe zainteresowanie
zaréwno w praktyce podmiotéw leczniczych, jak i w doktrynie prawa pracy i prawa

cywilnego.

Ustawa z 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej wprowadzita do jezyka prawnego nowg
nomenklature, nazywajac socjalistyczne spoteczne zaklady stuzby zdrowia zakladami
opieki zdrowotnej. Kolejne nowelizacje ustawy doprowadzily do stopniowych prze-
ksztalcen wlasno$ciowych szpitali, przychodni i innych zaktadéw opieki zdrowotnej?.
Przywolana ustawa przede wszystkim odstgpita od monopolu wtadz publicznych® i stwo-
rzyta mozliwo$¢ wyboru miejsca pracy w publicznym lub/oraz niepublicznym zakiadzie
opieki zdrowotnej*. Ustawodawca wykorzystal ustawe o zakladach opieki zdrowotnej
oraz akty wykonawcze wydawane na jej podstawie do ksztaltowania warunkow zatrud-
nienia charakterystycznych tylko dla pracownikéw zakladu opieki zdrowotnej. Przepisy

! Niniejszy fragment zostal wczesniej opublikowany w: D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa
2012, s. 342-351.

% Na skutek tego stracily moc: rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 22.03.1928 r. o zaktadach
leczniczych i wielokrotnie nowelizowana ustawa z 28.10.1948 r. o zakladach spolecznych stuzby zdrowia
iplanowej gospodarce w stuzbie zdrowia. Inicjatywe ustawodawcza w sprawie projektu ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej podjat Senat RP w kwietniu 1991 r. - Komisja Polityki Spotecznej i Zdrowia Senatu RP
skierowata pod obrady Sejmu projekt tej ustawy, ktory zostal opracowany w Ministerstwie Zdrowia i Opieki
Spoteczne;j.

* K. Wojtczak, Z. Leonski, Komentarz do ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, Warszawa-Poznan 1993.

* Juz od 1991 r. publiczny zaktad mégl by¢ zakladem samodzielnym, posiadajacym osobowo$¢ prawna,
aod 1999 r. byla to forma obowiazkowa — C. Wiodarczyk, Reformy zdrowotne. Uniwersalny ktopot, Krakéw
2003, 5. 186; por. takze A. Fraczkiewicz-Wronka, Reforma systemu opieki zdrowotnej w perspektywie integracji
z Unig Europejskg: wybrane aspekty zachodzgcych zmian, Katowice 1998, s. 98 i n.
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tej ustawy okreslono w doktrynie prawa pracy jako przepisy szczegdélne wobec Kodeksu
pracy®, obecnie role taka spelniajg przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej.

W 1994 r. ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej na podstawie art. 35 i 35a data moz-
liwo$¢ wykonywania pracy na terenie publicznego zakladu na podstawie innej niz
pracownicza, co dalo asumpt do przemian form prawnych sprawowania wladzy nad
wykonywaniem zawodow medycznych w zakladach opieki zdrowotnej. Tradycyjny
pracowniczy model wykonywania zawodéw medycznych w szpitalach i innych zakfa-
dach zdezaktualizowal si¢, co otworzylo droge prowadzaca nie tyle do zaniku wladzy
kierownika placéwki i podporzadkowania personelu medycznego, ale do ich glebokiej
przemiany®. Z uwagi na samodzielno$¢ wykonywania zawodu lekarza zaczeto zasta-
nawia¢ sie, czy zatrudnienie pracownicze nie krepuje zbyt mocno lekarza w relacjach
z samym pacjentem i czy w zwigzku z tym nie nalezy dazy¢ do wprowadzenia niepra-
cowniczych form zatrudnienia. Problem zatrudnienia niepracowniczego zaczal nabiera¢
znaczenia réwniez dla pielegniarek, jednak tu wskazywano na inne motywy - chodzito
przede wszystkim o zmniejszenie kosztéw pracy.

Uruchomienie 1.01.1999 r. systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego rady-
kalnie zmienito uwarunkowania wykonywania zawodéw medycznych’. Regulg stalo si¢
wykonywanie tych zawoddw w spzoz-ach, natomiast wykonywanie ich w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej dziatajgcych w formie jednostki budzetowej albo zaktadu
budzetowego mialo by¢ odstepstwem od tej reguly®. Kwestia przejecia i usamodzielnienia
konkretnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej zostala odgornie przesagdzona’,
co niewatpliwie wplyneto na warunki pracy personelu medycznego'. Nowg sytuacje
zakladow okreslono w literaturze jako zgode na ,,instytucjonalny egoizm’, wskazujac,
iz: ,O ile w starej sytuacji oczekiwano od personelu - przynajmniej normatywnie —

° Z.Kubot, Prawne formy wykonywania pracy i ustug przez pielegniarki i potozne, PiM 2001/1.

¢ C. Wlodarczyk, Reformy zdrowotne..., s. 179.

7 J.Jonczyk, Ubezpieczenie zdrowotne, PiZS 2003/3, s. 2 i n.; L. Bulinski, Instytucjonalne zmiany w stuzbie
zdrowia - gdanski przyktad, ,,Polityka Spoleczna” 2009/5-6, s. 20.

8 0d 1999 r. istnienie spzoz-u jest dopuszczalne tylko wtedy, jezeli prowadzenie zaktadu w formie
spzoz-u byloby niecelowe lub przedwczesne (art. 35¢ i 35d u.z.0.z.). Kwestia ,,niecelowoséci” budzi uzasad-
niong watpliwo$¢, poniewaz w przepisie nie zostato wskazane, ze wzgledu na jakie okolicznosci faktyczne
owa ,niecelowos¢” si¢ pojawia. Inna forma prowadzenia zaktadu opieki zdrowotnej moze zosta¢ wybrana
takze wtedy, gdy spzoz nie moze sam pokry¢ ujemnego wyniku finansowego, a organ zalozycielski posta-
nowi o jego utrzymaniu w jednej z tych form. Zaklad utworzony przez publiczng uczelnie medyczng lub
publiczng uczelni¢ prowadzacy dzialalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych moze
dziala¢ tylko w formie spzoz-u (art. 35c ust. I w zw. art. 8 ust. 1 pkt 1-3 u.z.0.z).

° Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z 22.06.2001 r. w sprawie wykazu samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, ktore zostaly przejete przez gmine powiat i samorzady wojewddztw (Dz.U.
Nr 65, poz. 659 ze zm.), dotyczylo przekazywanych zakltadéw, natomiast nie odnosito sie do tworzenia ich
w przysztoéci.

' M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2007, s. 250 i n.
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dostrzegania problemu potrzeb pacjentéw, o tyle po reformie oczekiwano wrazliwosci

na bodzce materialne™!!.

Proces przemian z biegiem czasu zaczal przybiera¢ na intensywnosci i stawia¢ nowe
wyzwania przed prawem pracy i polityka spoleczna'% Towarzyszyly mu takze niepokoje
w obrebie samego $rodowiska medycznego, dazacego przede wszystkim do poprawy
warunkow placy i pracy oraz wzmocnienia pozycji w sektorze opieki zdrowotnej'.
Srodowisko medyczne nie zaakceptowato nastepujacego procesu decentralizacji odpo-
wiedzialno$ci, prowadzacego de facto do pozbywania si¢ przez administracje rzagdowa
odpowiedzialno$ci za warunki pracy i placy poprzez przerzucanie jej na innych.

W celu poprawy skuteczno$ci dziatania i rozwoju sektora opieki zdrowotnej niezbedne
stalo si¢ przeprowadzenie zmian w stanie i strukturze zatrudnienia (restrukturyzacja
zatrudnienia). W polskich warunkach dogmat pelnego zatrudnienia oraz rozbudowane
funkcje socjalne w systemie gospodarki centralnie planowanej sprawily, ze przerost za-
trudnienia, szczegoélnie od poczatku transformacji systemowej, byt wrecz powszechny,
arozwigzanie tej kwestii pozostawato standardowym hastem niemal kazdego programu
restrukturyzacji'.

W okresie gospodarki scentralizowanej opracowywane byly plany zatrudnienia, ale
ich zwiazek z realnymi potrzebami przedsigbiorstwa pozostawat niewielki. Charakte-
ryzowala je ,,z jednej strony dokladno$¢, szczegélowosé (...), a z drugiej (...) sztywna

79

realizacja przyjetych zamierzen”". Sytuacja zmienila sie w momencie przeksztalcenia
jednostek budzetowych w spzoz-y'. Umozliwito to szpitalom prowadzenie bardziej

' C. Wtodarczyk, Reformy zdrowotne..., s. 187.

12 Szeroko kolejne etapy reformowania polskiego sektora opieki zdrowia omawiaja C. Wiodarczyk,
Reformy zdrowotne..., s. 169 in., a takze A. Murzynowski, Jak rozwigzywac problemy ptacowe stuzby zdrowia,
PiM 1999/2, s. 94-97.

13 Restrukturyzacji zatrudnienia w wigkszosci przypadkéw towarzyszyly spory i niepokoje spoteczne.
Do podstawowych barier utrudniajacych dzialania restrukturyzacyjne w obszarze zatrudnienia nalezy
zaliczy¢ brak akceptacji zwigzkéw zawodowych, niska akceptacje pracownikow oraz brak spdjnej polityki
rzadu dotyczacej ochrony zdrowia. Por. A. Fraczkiewicz-Wronka, Reforma systemu opieki zdrowotnej...,
s. 133-135; J. Klich, Dualne otoczenie organizacji opieki zdrowotnej [w:] Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej.
Nowe wyzwania, red. M. Kautsch, Warszawa 2010, s. 61. Opinia publiczna w niekorzystnych warunkach
pracy personelu medycznego (zwlaszcza niskich wynagrodzeniach) upatruje przyczyn korupcji w stuzbie
zdrowia; por. R. Boguszewski, Korupcja w stuzbie zdrowia - opinie i doswiadczenia Polakéw. Komunikat
z bada#, Warszawa 2007, s. 10.

'* T. Sapeta, Polityka personalna w procesie restrukturyzacji przedsigbiorstw [w:] Zarzgdzanie personelem
dzis i jutro, t. 11, red. J. Janowska, £L6dz 2000, s. 106; C. Wtodarczyk, Reformy zdrowotne..., s. 209-212.

15 J. Jonczyk, Zarzgdzanie zasobami ludzkimi w zaktadach opieki zdrowotnej, Warszawa 2008, s. 146.

16 Szeroko por. M. Striker, Decentralizacja zarzgdzania jako sposob restrukturyzacji publicznych szpitali
w Polsce [w:] Spoleczne aspekty przeobraze# organizacyjnych, red. A. Pocztowski, Warszawa 2007, s. 317.
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