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WYKAZ SKROTOW

1. Zrédta prawa

Prawo unijne i miedzynarodowe

dyrektywa -
2001/83/WE

dyrektywa -
2005/36/WE

TFUE -

dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r.
w sprawie wspolnotowego kodeksu odnosza-
cego si¢ do produktow leczniczych stosowa-
nychuludzi (Dz. Urz. WEL311228.11.2001,
s. 67; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne,
rozdz. 13, t. 27, s. 69, z p6zn. zm.)
dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 7 wrzeénia 2005 r.
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodo-
wych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, s. 22,
z pdzn. zm.)

Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
(wersja skonsolidowana: Dz. Urz. UE C 202
27.06.2016, s. 47)




Wykaz skrotéw

Prawo polskie
Ustawy

k.c.

k.k.

Konstytucja RP

k.p.

k.p.k.

k.r.o.

k.s.h.

k.w.

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks
cywilny (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 380
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks kar-
ny (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1137
z pdzn. zm.)

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1502
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postepowania administracyjnego (tekstjedn.:
Dz. U.z 2016 r. poz. 23 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks
postepowania cywilnego (tekst jedn.: Dz. U.
22014 r. poz. 101 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks po-
stepowania karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks ro-
dzinny i opiekunczy (tekst jedn.. Dz. U.
22015 r. poz. 2082 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks
spotek handlowych (tekst jedn.. Dz. U.
22013 r. poz. 1030 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wy-
kroczen (tekstjedn.: Dz. U.z2015r. poz. 1094
z pdzn. zm.)




Wykaz skrétéw

nowelizacja z dnia
28 kwietnia 2011 r.

nowelizacja z dnia
9 pazdziernika
2015r.

p.a.s.c.

p.p.s.a.

pr. adw.

pr. farm.

P.S.W.

u.c.ch.z.

u.d.i.p.

u.d.l.

ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U.Nr 113, poz. 658)

ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmia-
nie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1991 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. - Prawo
o aktach stanu cywilnego (Dz. U. poz. 1741
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo
o postepowaniu przed sgdami administracyj-
nymi (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 718
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 26 maja 1982 r. - Prawo o ad-
wokaturze (tekst jedn.. Dz. U. z 2015 r.
poz. 615 z pdézn. zm.)

ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo far-
maceutyczne (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r.
Nr 45, poz. 271 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkol-
nictwie wyzszym (tekst jedn.: Dz. U.z2012r.
poz. 572 z pdézn. zm.)

ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmenta-
rzach i chowaniu zmarlych (tekst jedn.:
Dz. U.z 2015 r. poz. 2126 z pdzn. zm.)
ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (tekst jedn.. Dz. U.
22015 r. poz. 2058 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialal-
noéci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r.
poz. 618 z pézn. zm.)

ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r.
poz. 885 z pdzn. zm.)




Wykaz skrotéw

u.i.d.p.r.z.

u.o.d.o.

u.p.o.o.

u.p.p.

u.s.d.g.

u.s.i.o.z.

u.s.n.t.n.

ustawa o PRM

ustawa z dnia
13 kwietnia 2016 r.

u.s.o.z.

ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informaty-
zacji dzialalno$ci podmiotéw realizujacych
zadania publiczne (tekstjedn.: Dz.U.z2014r.
poz. 1114 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (tekstjedn.: Dz.U.z2016r. poz.522)
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jedn.. Dz. U.
22016 r. poz. 922)

ustawa z dnia 21 listopada 1967 r. o po-
wszechnym obowigzku obrony Rzeczypo-
spolitej Polskiej (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r.
poz. 827 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn.: Dz. U.z 2016 r. poz. 186 z pdzn. zm.)
ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn.: Dz. U.
22015 r. poz. 584 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn.:
Dz. U. z 2015 r. poz. 636 z pdzn. zm.)
ustawa z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stop-
niach i tytule w zakresie sztuki (tekst jedn.:
Dz. U.z 2016 r. poz. 882)

ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (tekst jedn.:
Dz.U.z 2013 r. poz. 757 z pdzn. zm.)
ustawa z dnia 13 kwietnia 2016 r. zmieniajaca
ustawe o zmianie ustawy o systemie informa-
¢ji w ochronie zdrowia oraz niektérych in-
nych ustaw (Dz. U. poz. 580)

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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Wykaz skrétéw

u.s.p.u.s.

u.w.m.

u.z.l.

u.z.p.p.

u.z.u.k.z.

Rozporzadzenia

r.d.p.k.

r.k.l.o.s.

r.l.e.k.

srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
22015 r. poz. 581 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spolecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa (tekst
jedn.: Dz. U.z 2016 r. poz. 372z p6in. zm.)
ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r.
poz. 876 z pézn. zm.)

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U.
22015 r. poz. 464 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej (tekst jedn.: Dz. U.
22014 r. poz. 1435 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych naby-
tych w panstwach czlonkowskich Unii Euro-
pejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
2 maja 2012 r. w sprawie Dobrej Praktyki Kli-
nicznej (Dz. U. poz. 489)

rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 lis-
topada 2009 r. w sprawie komisji lekarskich
orzekajacych o stopniu zdolnosci do czynnej
stuzby wojskowej oséb stawiajacych si¢ do
kwalifikacji wojskowej (tekst jedn.: Dz. U.
22013 r. poz. 735)

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
30 lipca 2012 r. w sprawie Lekarskiego Egza-
minu Koncowego i Lekarsko-Dentystyczne-
go Egzaminu Koncowego (Dz. U. poz. 903)

11



Wykaz skrotéw

r.n.l.w.z.

r.r.l.s.s.

r.r.p.p.k.

r.r.z.w.d.m.

r.s.d.o.d.

r.s.l.l.d.

r.s.p.l.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lis-
topada 2011 r. w sprawie trybu powolywania
i sposobu dzialania komisji orzekajacej
w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wy-
konywania zawodu albo ograniczenia w wy-
konywaniu $cisle okreslonych czynnosci me-
dycznych oraz trybu orzekania o niezdolnos-
ci do wykonywania zawodu lekarza albo
ograniczenia w wykonywaniu $ciéle okreslo-
nych czynnosci medycznych (Dz. U. Nr 246,
poz. 1475)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
5 kwietnia 2012 r. w sprawie rejestru lekarzy
odbywajacych  szkolenie — specjalizacyjne
(Dz. U. poz. 415)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
5 grudnia 2006 r. w sprawie rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr 239,
poz. 1739)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 lis-
topada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobdw
dopelnienia obowigzku doskonalenia zawo-
dowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U.
Nr 231, poz. 2326 z pdzn. zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji le-
karzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 26)
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu podyp-

12



Wykaz skrétéw

r.s.s.z. -

r.s.t.u. -

r.t.s.o.s. -

r.z.t.p. -

r.z.w.s -

Inne akty prawne

KEL -

lomowego lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn.: Dz. U.z 2014 r. poz. 474)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U.
Nr 39, poz. 202)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 lutego 2009 r. w sprawie stazu adaptacyj-
nego i testu umiejetnosci w toku postepowa-
nia o uznanie kwalifikacji do wykonywania
medycznych zawodéw regulowanych (Dz. U.
Nr 31, poz. 216)

rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
zdnia 15 marca 2013 r. w sprawie trybu i spo-
sobu odbywania szkolenia specjalizacyjnego
przezlekarza bedacego zolnierzem w czynnej
stuzbie wojskowej oraz pelnigcego stuzbe lub
zatrudnionego w podmiocie leczniczym
utworzonym przez Ministra Obrony Naro-
dowej (Dz. U. poz. 401)

rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia
20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki
prawodawczej” (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r.
poz. 283)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 pazdziernika 2011 r. w sprawie wysokosci
i sposobu uiszczania oplaty za zgloszenie do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
(Dz. U. Nr 245, poz. 1464)

Kodeks Etyki Lekarskiej (tekst jedn.: Biul.
NRL 2004, nr 1,s. 1)

13



Wykaz skrotéw

o.w.d.s.

regulamin LEK
i LDEK

regulamin PES

statut CEM

statut CMKP

obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2013 r. w sprawie wykazu dyplo-
moéw, $wiadectw i innych dokumentéw po-
$wiadczajacych formalne kwalifikacje do wy-
konywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
przez obywateli panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, panstw czlonkowskich Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stron umowy o Europejskim Ob-
szarze Gospodarczym lub Konfederacji
Szwajcarskiej (M.P. poz. 567)

Regulamin Porzadkowy Lekarskiego Egza-
minu Koncowego i Lekarsko-Dentystyczne-
go Egzaminu Koncowego, zatacznik do za-
rzadzenia nr 18/2012 Dyrektora Centrum Eg-
zamindéw Medycznych z dnia 31 pazdziernika
2012 r. wsprawie Regulaminu Porzagdkowego
Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekar-
sko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego,
http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_
struktura/docs/regulaminlek ldek_
20130204.pdf

Regulamin przeprowadzania Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego, http://cem.edu.
pl/legis/regulamin_PES_luty2012.pdf
zalgcznik nr 1 do zarzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 22 czerwca 2010 r. w sprawie Cen-
trum Egzaminéw Medycznych (Dz. Urz. MZ
22010 r. Nr 9, poz. 55)

zalacznik do zarzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 pazdziernika 2012 r. w sprawie na-
dania statutu Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego (Dz. Urz. MZz2012r.
poz. 79)

14



Wykaz skrétéw

U.SZ.S.p.W.

uchwala nr 7 Nadzwyczajnego XI Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 25 lutego 2012 r.
w sprawie szczegétowego sposobu przepro-
wadzania wizytacji praktyki zawodowej leka-
rza i lekarza dentysty oraz sposobu wyboru
0s6b wykonujacych czynnosci wizytacyjne,
http://www.nil.org.pl/__data/assets/word_
doc/0005/43286/zu-7-w-spr.-regulaminu-
wizytacji.docx

Projekty aktow prawnych

projekt r.l.e.k.

projekt r.s.l.l.d.

projekt r.r.p.k.

projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie Lekarskiego Egzaminu Konicowe-
go i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koncowego (druk nr 3763 Sejmu VII kaden-
cji, cz. 2)

projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy den-
tystow (druk nr 3763 Sejmu VII kadencji,
cz.2)

projekt rozporzadzenia Ministra Obrony Na-
rodowej w sprawie regulaminu postepowania
kwalifikacyjnego oraz trybu i sposobu odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego przez leka-
rza bedacego Zolnierzem w czynnej stuzbie
wojskowej, a takze pelnigcego stuzbe lub za-
trudnionego w podmiocie leczniczym, dla
ktoérego podmiotem tworzacym jest Minister
Obrony Narodowej (druk nr 3763 Sejmu VII
kadencdji, cz. 2).

2. Czasopisma i publikatory

Biul. NRL

Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej

15



Wykaz skrotéw

Biul. SN
CBOSA

CzPKiNP
Dz. Urz. MZ
ECR

EP

KPP
KPPubl.
KZS

NPN

ONSA
ONSAIWSA
OSA
OSNAPiIUS
OSNC
OSNCP
OSNKW

OSNP

OSNPG

Oosp
OSPiKA

Biuletyn Saqdu Najwyzszego

Centralna Baza Orzeczen Sgdow Administra-
cyjnych

Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penal-
nych

Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia
European Court Reports

Edukacja Prawnicza

Kwartalnik Prawa Prywatnego

Kwartalnik Prawa Publicznego

Krakowskie Zeszyty Sadowe

Nowy Przeglad Notarialny

Orzecznictwo Naczelnego Sadu Administra-
cyjnego

Orzecznictwo Naczelnego Sadu Administra-
cyjnego i wojewddzkich sagdéw administra-
cyjnych

Orzecznictwo Sadow Apelacyjnych
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Ad-
ministracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecz-
nych

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cy-
wilna

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego Izby Cywil-
nej, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
Orzecznictwo Sagdu Najwyzszego. Izba Karna
i Wojskowa

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego Izba Pracy,
Ubezpieczen Spotecznych i Spraw Publicz-
nych

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Wydaw-
nictwo Prokuratury Generalnej
Orzecznictwo Sgdéw Polskich
Orzecznictwo Sadow Polskich i Komisji Ar-
bitrazowych

16



Wykaz skrétéw

PiM
PiP
PiZS
PiZ
POSAG

PPP

Prok. i Pr.
PS

St. lur.
ZNSA

Prawo i Medycyna

Panstwo i Prawo

Praca i Zabezpieczenie Spoteczne

Prawo i Zycie

Przeglad Orzecznictwa Sadu Apelacyjnego
w Gdansku

Przeglad Prawa Publicznego

Prokuratura i Prawo

Przeglad Sadowy

Studia Iuridica

Zeszyty Naukowe Sadownictwa Administra-

cyjnego

3. Organy, instytucje

CEM
CMKP

NRL
NSA
ORL
RPO
SKO
TK
TS
WSA

4. Inne
CRL
EFTA

EKS
LDEK

Centrum Egzaminéw Medycznych
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomo-
wego

Naczelna Rada Lekarska

Naczelny Sad Administracyjny

okregowa rada lekarska

Rzecznik Praw Obywatelskich
Samorzadowe Kolegium Odwolawcze
Trybunal Konstytucyjny

Trybunal Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
wojewddzki sad administracyjny

Centralny Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentys-
tow Rzeczypospolitej Polskiej

Europejskie Porozumienie o Wolnym Hand-
lu

elektroniczna karta szkolenia
Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy
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Wykaz skrotéw

LDEP
LEK
LEP
PES
PEU
PKE
SMK

Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy
Lekarski Egzamin Koficowy

Lekarski Egzamin Pafstwowy

Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny
Panstwowy Egzamin Umiejetno$ci
Panstwowa Komisja Egzaminacyjna

System Monitorowania Ksztalcenia Pracow-
nikéw Medycznych
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WSTEP

Oddawany do rak czytelnika komentarz do ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty zostal przygotowany przez praktykow wykonujgcych
zawody prawnicze. Celem tak dobranego grona autoréw bylo ukazanie
komentowanej materii od jak najbardziej praktycznej strony, z uwzgled-
nieniem dorobku teorii prawa, bogatej literatury przedmiotu oraz naj-
bardziej aktualnego orzecznictwa sagdowego.

W niniejszym opracowaniu potozono szczegélny nacisk na omoéwienie
przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktore maja
charakter administracyjnoprawny. Wskutek licznych nowelizacji, wpro-
wadzajacych zmiany w przepisach dotyczacych egzaminéw lekarskich
i ksztalcenia podyplomowego, udzial regulacji o charakterze admini-
stracyjnoprawnym w komentowanym akcie prawnym ulegt znacznemu
zwigkszeniu. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi dzis,
W swojej przewazajacej czesci, element materialnego prawa administra-
cyjnego.

Takie usytuowanie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty upraw-
nia do jej poréwnania z innymi ustawami, ktore reguluja funkcjonowa-
nie zawodow zaufania publicznego. Autorzy niniejszego komentarza
z takiego zabiegu czesto korzystali, co okazalo si¢ w szczegolnosci po-
mocne przy prawnej kwalifikacji poszczegolnych czynnosci organéw
samorzadu zawodowego oraz innych podmiotéw administrujacych,
ktérych kompetencje zostaly okreslone w ustawie. W opracowaniu pod-
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Wstep

jeto probe jednoznacznej kwalifikacji tych czynnosci umiejscowionych
w réznych fragmentach ustawy.

W komentarzu uwzgledniono zmiany wprowadzone ustawg z dnia
9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia oraz niektorych innych ustaw, ktora po raz kolejny dokonata
obszernej nowelizacji w zasadach dotyczacych egzaminéw medycznych
i ksztalcenia podyplomowego. W tresci komentarza uwzgledniono row-
niez zmiany, ktore wejda w zycie 1 maja 2017 r.

20



USTAWA

z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza
dentysty’

(tekstjedn.: Dz. U.z 2015 r. poz. 464; zm.: Dz. U. 22015 r. poz. 1633, poz. 1893, poz. 1991,
poz. 2199; 2 2016 1. poz. 65, poz. 960, poz. 1070, poz. 1239)

! Niniejsza ustawa dokonuje w zakresie swojej regulacji wdrozenia dyrektywy 2005/36/WE

Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzes$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwali-
fikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, s. 22, z pozn. zm.).
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ROZDZIAL 1

Przepisy ogdlne

A\ # Ustawa okresla zasady i warunki wykonywania zawo-
dow lekarza i lekarza dentysty.

. Artykul 1 u.z.l, zgodnie z § 21 ust. 1 pkt 1 zalgcznika do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad
techniki prawodawczej” (Dz. U. Nr 100, poz. 908 z p6zn. zm.), okresla
krag osdb, ktérych ustawa dotyczy (zakres podmiotowy ustawy) oraz
zakres spraw regulowanych ustawg (zakres przedmiotowy ustawy).

. Od strony podmiotowej komentowana ustawa dotyczy os6b zamierza-
jacych wykonywac¢ oraz wykonujacych zawody lekarza i lekarza dentys-

ty.

. Zawod lekarza i lekarza dentysty kwalifikuje si¢ do szerszej kategorii —
zawodu medycznego. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 618
z pdzn. zm.) przez pojecie osoby wykonujacej zawod medyczny rozumie
sie osobe uprawniong, na podstawie odrebnych przepiséw, do udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujacy sie nabyciem facho-
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Art. 1 Rozdzial 1. Przepisy ogdlne

wych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

. Zawdd lekarza i lekarza dentysty przynalezy do grupy tzw. zawodow
zaufania publicznego, o ktérych mowa w art. 17 Konstytucji RP. Pod-
stawowg cechg zawoddw zaufania publicznego jest powierzenie im do-
bra spolecznego, jakim jest zycie, zdrowie, bezpieczenstwo publiczne
i ochrona praw (1. Sobieska, Status zawodu zaufania publicznego pod-
stawg samorzgdnosci (w:) tejze, Doradztwo podatkowe. Funkcjonowanie
i kierunki rozwoju, LEX/el. 2012). Hubert Izdebski od zawoddw zaufania
publicznego wymaga spetniania co najmniej takich kryteriow, jak: re-
gulowany charakter, posiadanie zdolnosci do autoregulacji, okreslenie
standardow postgpowania, posiadanie kodeksu etycznego oraz rzeczy-
wiste funkcjonowanie zawodu w praktyce (H. Izdebski, Sprawowanie
pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu przez samorzqdy zawodo-
we (w:) Zawody zaufania publicznego a interes publiczny — korporacyjna
reglamentacja versus wolnos¢ wykonywania zawodu, Warszawa 2002,
s. 34-38). Zawod lekarza i lekarza dentysty powyzsze kryteria spelnia,
gdyz:

1) zgodnie z art. 16 ust. 1 u.d.l. dzialalnos$¢ lecznicza jest dziatalnoscig
regulowang w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dzialalnosci gospodarczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 584
zpdzn. zm.). Uprzednio kwestia ta byta regulowana wart. 49a u.zl. -
przepis ten zostal jednakze uchylony na podstawie art. 148 pkt 7
udl;

2) zasady funkcjonowania samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéw regulowane sg ustawg z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 522);

3) po reaktywacji izb lekarskich w 1989 r., podczas Nadzwyczajnego 11
Krajowego Zjazdu Izb Lekarskich odbywajacego sie¢ w 1991 r., przy-
jeto Kodeks Etyki Lekarskiej, ktéry znowelizowano dwa razy:
w 1993 r. na III Krajowym Zjezdzie Lekarzy oraz w 2003 r. na Nad-
zwyczajnym VII Krajowym Zjezdzie Lekarzy (tekst jedn.: Biul. NRL
2004, nr 1, s. 1).
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Rozdziat 1. Przepisy ogélne Art. 2

5. Od strony przedmiotowej ustawa reguluje zasady i warunki wykonywa-
nia zawodu. Jak zauwaza E. Zielinska: ,, Zasady to kategoria norm praw-
nych, ktére wyrdzniaja sie doniostoscia i szczegdlna rolg, jaka odgrywaja
w ramach wykonywania zawodu przez lekarza. Zasady wykonywania
zawodu zawarte w ustawie maja charakter powszechny w tym sensie, ze
dotyczg wszystkich lekarzy wykonujgcych zawod, niezaleznie od formy
(sposobu) jego wykonywania oraz specjalnosci”. Do tej kategorii nalezy
zaliczy¢ w szczegdlnosci normy usytuowane w rozdziale 115 u.z.l. Od-
no$nie do norm okreslajacych warunki, cytowana wyzej autorka zauwa-
za, ze ,maja charakter bardziej szczegétowy i wymieniajg konkretne
okolicznosci, ktdre musza wystapié, aby dana osoba mogta wykonywac
zawod w ogole lub wykonywac okreslone czynnosci zawodowe w okres-
lonej formie” (E. Zielinska, Komentarz do art. 1 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (w:) Ustawa o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Komentarz, red. E. Zielinska, LEX/el. 2014). Do tej kategorii nalezy
zaliczy¢ w szczegolnosci normy usytuowane w rozdzialach 2-3 u.zl,
przy czym zgodzi¢ si¢ nalezy z cytowang wczesniej E. Zielinska, ze usta-
wodawca nie zawsze konsekwentnie przyporzadkowuje zawarte w niej
przepisy do kategorii zasad albo warunkéw. Komentowana ustawa
wprowadza prawne ramy wykonywania zawodu, ktére réwnoczesnie
tworzg prawnie dopuszczalne warunki, w jakich moga dziata¢ lekarz
i lekarz dentysta (np. warunki eksperymentu medycznego).

1. Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu
przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone od-

powiednimi dokumentami, swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci:
badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.

2. Wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu przez
osobe posiadajacag wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowied-
nimi dokumentami, §wiadczen okreslonych w ust. 1, w zakresie cho-
rob zebow, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przyleg-
tych.

2a. (uchylony)
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Art. 2 Rozdzial 1. Przepisy ogdlne

3.Zawykonywanie zawodu lekarza uwaza sie takze prowadzenie przez
lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji
zdrowia, nauczanie zawodu lekarza, kierowanie podmiotem leczni-
czym, o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z pézn. zm.) lub
zatrudnienie w podmiotach zobowiazanych do finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rozumieniu prze-
pisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.) lub urzedach te podmioty obsluguja-
cych, w ramach ktorego wykonuje sie czynnos$ci zwiazane z przygo-
towywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $§wiad-
czen opieki zdrowotne;j.

4. Lekarz, lekarz dentysta moze wykonywac czynnosci, o ktorych mo-
waw ust. 112, takZe za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow lacznosci.

. Wykonywanie zawodu lekarza moze polega¢ na udzielaniu $wiadczen
medycznych oraz na realizacji innych czynnosci, wymienionych szcze-
gotowo w ust. 3 komentowanego przepisu. Wprowadzenie przez usta-
wodawce form wykonywania zawodu jest charakterystyczne dla zawo-
déw zaufania publicznego i zawodow regulowanych.

. Katalog $wiadczen medycznych udzielanych przez lekarza zostal okres-
lony przez ustawodawce w sposob przykladowy. Potwierdzeniem tego
jest uzycie w tekscie normy prawnej zwrotu ,,w szczegolnosci”, wlasci-
wego dla tych przypadkdw, w ktdrych ustawodawca w sposob swiadomy
wprowadza otwarty katalog. Do $wiadczen medycznych ustawa przy-
ktadowo zalicza badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie choréb i zapo-
bieganieim,leczenieirehabilitacje chorych, udzielanie poradlekarskich,
a takze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich. Inne rodzaje aktywnosci
lekarzy, ktore nie stanowia wprost $wiadczen zdrowotnych, sg ujete
w katalogu zamknietym, a zatem uzna¢ nalezy, ze ich podjecie jest je-
dynie mozliwe na podstawie wyraznego przepisu rangi ustawowej. Przy-
jecie takiej konstrukcji jest wlasciwe dla ustaw regulujacych funkcjono-
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Rozdziat 1. Przepisy ogélne Art. 2

wanie zawoddw zaufania publicznego w rozumieniu art. 17 ust. 1 Kon-
stytucji RP, w ktorych dla czynno$¢ écisle zwigzanych z wykonywanym
zawodem przewiduje si¢ katalog otwarty, a dla innych - wyrazne upo-
waznienie ustawowe (por. ustawa z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach praw-
nych, tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 507 z pdzn. zm.; ustawa z dnia
26 maja 1982 r. - Prawo o adwokaturze, tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r.
poz. 615 z pézn. zm.).

. Pojecie $wiadczenia zdrowotnego jest definiowane w art. 2 ust. 1 pkt 10
u.d.l, zgodnie z ktérym sg to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wy-
nikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych za-
sady ich wykonywania. Zdefiniowane od strony pozytywnej dzialania
nakierowane s na szeroko pojetg ochrone zdrowia — podstawowym ce-
lem $wiadczenia zdrowotnego jest bowiem zachowanie, ratowanie, przy-
wracanie lub poprawa zdrowia, co §wiadczy o $cistym zwigzku z dziata-
niami medycznymi i procesem leczenia pacjenta (wyrok NSA z dnia
27 czerwca 2006 r., IT FSK 1005/05, LEX nr 243005).

. Jak zauwaza M. Dercz, uzycie alternatywy (spojnika ,,lub”) wart. 2 ust. 1
pkt 10 u.d.l. sprawia, ze poprawianie stanu zdrowia nie jest warunkiem
koniecznym dla uznania danego $wiadczenia za zdrowotne. Konieczne
jest jednak, aby $wiadczenie zdrowotne prowadzito do zachowania, ra-
towania i przywracania zdrowia. Poprawianie zdrowia przez swiadcze-
nie medyczne jest realizowane tylko wtedy, gdy sa do tego odpowiednie
mozliwosci i warunki medyczne (M. Dercz, Komentarz do art. 2 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej (w:) M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci
leczniczej. Komentarz, LEX/el. 2014).

Wspomniane cele (zachowanie, ratowanie i przywracanie zdrowia) beda
przy tym stanowi¢ podstawowy punkt odniesienia, swoistg klauzule ge-
neralna, pozwalajacg na przesadzenie charakteru udzielonego $wiad-
czenia (por. R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 21).
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Art. 2 Rozdzial 1. Przepisy ogdlne

. Zblizona, aczkolwiek szersza definicja $wiadczenia zdrowotnego zostala
zamieszczona w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow publicznych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pdzn. zm.), gdzie okresla si¢ je
jako dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
udzielania.

. Swiadczenia zdrowotne s3 dziataniami o charakterze medycznym, a za-
tem wyzywienie i zakwaterowanie zapewniane kuracjuszom podczas
pobytu w sanatorium si¢ do nich nie zaliczajg. Jak wskazal NSA w wy-
roku z dnia 27 czerwca 2006 r., IT FSK 1005/05, $wiadczenia zdrowotne
sg jednym z rodzajow $wiadczen zapewnianych pacjentom podczas ich
pobytu w tych placowkach i sg udzielane ,,obok” zapewnienia pomiesz-
czenia i wyzywienia. Pojecie $wiadczen zdrowotnych ma zatem wezszy
zakres od pojecia $wiadczen opieki zdrowotnej, w ktérym moga sie row-
niez zawiera¢ $wiadczenia towarzyszace (E. Zielinska, Komentarz do
art. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (w:) Ustawa o zawo-
dach..., red. E. Zielinska).

. Ustawodawca zastrzega przy tym w art. 2 pkt 10 u.d.l., Ze za $wiadczenia
zdrowotne moga by¢ takze uznane inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania. Jak zauwaza E. Zielinska, udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych przez lekarza na podstawie przepiséw odrebnych moze nie mie¢
charakteru stricte leczniczego (E. Zielinska, Komentarz do art. 2...). Ty-
tulem przyktadu wspomniana autorka wskazuje §wiadczenia, ktére zo-
staly okre$lone m.in. w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (tekst jedn.:
Dz. U. z 2015 r. poz. 793 z pdzn. zm.) oraz w ustawie z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z pdzn. zm.),
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego
(Dz. U. Nr 89, poz. 555 z pdzn. zm.) lub ustawie z dnia 17 listopada
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Rozdziat 1. Przepisy ogélne Art. 2

1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r.
poz. 101 z pézn. zm.). Do takich $wiadczen nalezy réwniez zaliczy¢ te,
ktore zostaly wprowadzone ustawg z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci (Dz. U. poz. 1087).

. W literaturze budzi watpliwosci kwestia, czy dla podjecia innych czyn-
noéci niz dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia konieczne
jest istnienie przepisu, ktéry do tego wyraznie upowaznia. W szczegol-
nos$ci kwestia ta jest analizowana w kontekscie odpowiedzialnosci praw-
nokarnej lekarza (R. Kubiak, Odpowiedzialnos¢ karna za wykonywanie
zabiegow kosmetycznych. Zagadnienia teorii i praktyki, Krakow 2012,
s.33-61). Zwolennicy pogladu o mozliwoséci podejmowania takich dzia-
tan mimo braku wyraznych przepiséw wskazuja na mozliwo$¢ siegniecia
w tym wypadku do wyktadni systemowej, a takze wskazujg na istnienie
na poziomie krajowym i samorzagdowym programow, w ktoérych do-
puszcza sie wspolfinansowanie takich czynnosci (E. Zielinska, Komen-
tarzdo art. 2...). Przeciwnicy dopuszczalnosci takich czynnosci wskazujg
jednak - nie bez racji - na wyrazne sformulowanie ustawowe, w ktérym
inne $wiadczenia niz wskazane w art. 2 pkt 10 sg dopuszczalne na pod-
stawie przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

. Jak wskazuje SN w postanowieniu z dnia 24 maja 2007, I KZP 11/07,
Biul. SN 2007 nr 6, s. 20, obowigzek prowadzenia indywidualnej doku-
mentacji medycznej pacjenta przez lekarza wigze si¢ z wykonywaniem
zawodu lekarza. Kolejnym z przejawéw wykonywania zawodu lekarza
jest wydawanie opinii i orzeczen lekarskich. Lekarz moze wydawac opi-
nie zaréwno na podstawie przepiséw komentowanej ustawy (np. art. 34
ust. 7, art. 35 ust. 1), jak i na podstawie ustaw szczegélnych. W tym
pierwszym przypadku wydawanie opinii bedzie zwigzane z procesem
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w warunkach podwyzszonego ry-
zyka dla pacjenta i bez jego zgody. Natomiast do wydawanych na pod-
stawie przepisow szczegdlnych mozna zaliczy¢ opinie tworzone na pod-
stawie art. 278 k.p.c., art. 193 k.p.k., art. 84 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jedn.: Dz. U.
22016 r. poz. 23 z pdzn. zm.), a wiec opinie biegtego powolanego przez
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sad prowadzacy postepowanie cywilne badz karne, jak réwniez przez
organ administracji. Szczegdlny tryb wydawania orzeczen przez lekarzy
przewidziany jest np. w art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst
jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 748 z pézn. zm.). Zgodnie z przywolanym
przepisem, gléwnym zadaniem lekarzy orzecznikéw jest wydawanie
orzeczen, w ktorych dokonujg oceny daty powstania niezdolnosci do
pracy, trwalosci lub przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy,
zwigzku przyczynowego niezdolnosci do pracy lub $mierci z okreslony-
mi okolicznos$ciami, trwato$ci lub przewidywanego okresu niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji, celowosci przekwalifikowania zawodowe-
go. W tym wypadku czynnosci lekarza przyjmuja forme wiadczego
»orzeczenia”, ktore stanowi nastepnie dla organu rentowego (art. 14
ust. 3 ustawy) podstawe do wydania decyzji w sprawie $wiadczen prze-
widzianych w ustawie, do ktérych prawo jest uzaleznione od stwierdze-
nia niezdolnosci do pracy oraz niezdolnos$ci do samodzielnej egzystenciji.

Lekarz dentysta moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w zakresie cho-
réb zebow, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przyleglych.
Jak zauwaza L. Ogieglo, powyzej wymienione czesci obszardéw glowy
mogg stanowi¢ réwniez przedmiot $wiadczenia zdrowotnego lekarza
niebedgcego dentystg, na uzasadnienie czego wskazuje si¢ na tre$¢ -
nieobowigzujacego juz dzi$§ — rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
(Dz. U. Nr 265, poz. 2644 z pdzn. zm.), z ktorego wynika, Ze nie jest
wykluczone ,,nachodzenie na siebie” kompetencji lekarza i lekarza den-
tysty, czego najlepszym przykladem jest specjalno$¢ chirurgii szczeko-
wo-twarzowej (L. Ogieglo (w:) Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz, Warszawa 2010, s. 10). Powyzsza uwaga pozostaje
aktualna na gruncie obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji za-
wodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowa-
nia (Dz. U. poz. 1145).
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Rozdziat 1. Przepisy ogélne Art. 2

Pojecie lekarza dentysty podlegato licznym zmianom. Zgodnie z art. 4
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r.
o wykonywaniu praktyki dentystycznej (tekst jedn.: Dz. U.z 1934 1. Nr 4,
poz. 32z pdzn. zm.) osobom, ktdre posiadaly prawo wykonywania prak-
tyki lekarsko-dentystycznej w mysl rozporzadzenia, stuzylo prawo do
uzywania tytulu ,lekarz dentysta”. Zmiana tytulu ,lekarz dentysta” na
»lekarz stomatolog” nastapita na podstawie przepisow pierwotnej wersji
komentowanej ustawy. Wobec koniecznos$ci dostosowania tytutu zawo-
dowego do wymogdw wynikajacych z prawa UE kolejny raz pojecie le-
karza dentysty zastgpilo wczeéniej uzywane pojecie lekarza stomatologa
(zmiana wprowadzona art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 10 kwietnia 2003 r.
o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz ustawy o zmianie ustawy o za-
wodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw, Dz. U. Nr 90, poz. 845).

W przypadku zabiegéw kosmetycznych mozna wyrézni¢ dwa ich ro-
dzaje: zabiegi kosmetyczne, ktore majg charakter leczniczy, oraz zabiegi
kosmetyczne sensu stricto, ktore nie maja charakteru terapeutycznego
(M. Zyta, Przestanki legalnosci zabiegu kosmetycznego w $wietle odpo-
wiedzialnosci prawnej lekarza, PiM 2010, nr 1, s. 135). W przypadku
lekarza wykonujacego zabieg kosmetyczny konieczne jest poinformo-
wanie pacjenta o jego istocie i skutkach, pozyskanie jego zgody, a takze
niewielkie ryzyko zachodzenia nastepstw ubocznych takiego zabiegu
(M. Zyta, Przestanki..., s. 135).

W ust. 3 komentowanego przepisu ustawodawca zamiescil czynnosci
zawodowe lekarza, ktdre nie przyjmuja formy $wiadczen zdrowotnych.
Jak wskazuje E. Zielinska, celem wprowadzenia tego przepisu jest za-
gwarantowanie lekarzom, ktorzy okresowo poswiecaja sie wylacznie
pracy naukowej, dydaktycznej czy promocji zdrowia, mozliwosci po-
wrotu do udzielania $wiadczen zdrowotnych bez odbycia przeszkolenia,
o ktérym mowa w art. 10 ustawy (E. Zielinska, Komentarz do art. 2...).
W doktrynie wskazuje sie, ze analizowany przepis jest nieprecyzyjny
i prowadzi do watpliwosci interpretacyjnych (L. Ogieglo (w:) Ustawa
o0 zawodach..., red. L. Ogieglo, 2010, s. 11; E. Zielinska, Komentarz do
art. 2...).
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Art. 2 Rozdzial 1. Przepisy ogdlne

W stanowisku NRL nr 82/05/IV z dnia 4 listopada 2005 r. w sprawie
interpretacji art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty w zakresie ustalania 5-letniego okresu niewy-
konywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, zostata przedstawiona in-
terpretacja art. 2 u.z.l. w kontekscie wykonywania czynnos$ci zawodo-
wych przez lekarzy.

Niezaleznie od oceny zawarto$ci merytorycznej tego dokumentu (w sta-
nowisku tym NRL odwoluje si¢ jedynie do przepisow ustawy, doprecy-
ZOWUj3c, co uznaje sie za wykonywanie zawodu lekarza), ktére w dok-
trynie spotkato sie glosami krytycznymi (L. Ogieglo (w:) Ustawa o za-
wodach..., red. L. Ogieglo, 2010, s. 10; E. Zielinska, Komentarz do
art. 2...), wskaza¢ nalezy, ze stanowisko NRL stanowi element tzw. sfery
wewnetrznej dziatania samorzadu zawodowego (wewnatrzkorporacyj-
nego), ktére nie moze precyzowaé, wigzaco interpretowacd, jak rowniez
uzupelnia¢ porzadku ustawowego (J. Zimmermann, Prawo administra-
cyjne, Warszawa 2010, s. 76).

Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze prowadzenie przez le-
karza prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji
zdrowia, nauczanie zawodu lekarza, kierowanie podmiotem leczniczym,
o ktérym mowa w art. 4 u.d.l. Jak zwraca uwage E. Zielinska, w ustawie
zaznacza si¢, Ze chodzi o nauczanie zawodu lekarza, a zatem - przykla-
dowo - jesli lekarz jest nauczycielem akademickim, ale naucza na wy-
dziale pielegniarstwa, to takiej jego dziatalnoéci dydaktycznej nie mozna
zakwalifikowa¢ jako wykonywania zawodu lekarza w rozumieniu art. 2
ust. 3 w.z.l. (E. Zielinska, Komentarz do art. 2...).

Za wykonywanie zawodu lekarza przyjmuje si¢ rdwniez zatrudnienie
w podmiotach zobowigzanych do finansowania §wiadczen opieki zdro-
wotnej ze $rodkow publicznych w rozumieniu przepisoéw ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych lub urzedach te podmioty obstugujgcych, w ramach ktorego wy-
konuje si¢ czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem
lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie
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Rozdziat 1. Przepisy ogélne Art. 2

zart. 14 u.$.0.z. podmiotami zobowigzanymi do finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych sa wlasciwi ministrowie lub
Fundusz.

Ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie in-
formacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1991 zpézn. zm.) dodano do art. 2 u.z.l. nowy ust. 4. Dodana norma
ma na celu wprowadzenie do porzadku prawnego rozwigzan ulatwiaja-
cych wykonywanie zawodow lekarza i lekarza dentysty w modelu ,.tele-
medycyny”. Model ten polega na §wiadczeniu ustug medycznych i opieki
zdrowotnej przez polgczenie elementow telekomunikacji, informatyki
oraz medycyny (P. Walecki, W. Lason, Telemedycyna - wprowadzenie
(w:) Podstawy informatyki z elementami telemedycyny. Cwiczenia dla
studentow medycyny, red. ]. Martyniak, Krakow 2005, s. 118).

Zgodnie z uzasadnieniem projektu (druk nr 3763 Sejmu VII kadencji)
zmiana ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 636 z pézn. zm.) ma na
celu ,,doprecyzowanie, a cz¢sciowo réwniez stworzenie, ram prawnych
niezbednych do wdrozenia rozwigzan w zakresie systemu informacji
w ochronie zdrowia”. Cele projektowanych zmian, zdaniem autoréw
projektu, wpisuja si¢ w cele wskazane w uzasadnieniu do u.s.i.o.z,
tj. obejmujg one w szczegdlnosci: stworzenie warunkow informacyjnych
umozliwiajgcych podejmowanie w dtuzszej perspektywie optymalnych
decyzji w zakresie polityki zdrowotnej; stworzenie stabilnego systemu
informacji w ochronie zdrowia; zmniejszenie luki informacyjnej w sek-
torze ochrony zdrowia, uniemozliwiajacej zbudowanie optymalnego
modelu opieki zdrowotnej; uporzadkowanie istniejacego systemu zbie-
rania, przetwarzania i wykorzystywania informacji w ochronie zdrowia;
poprawe funkcjonowania opieki zdrowotnej; optymalizacje nakladow
finansowych ponoszonych na informatyzacje sektora ochrony zdrowia
i rozwdj spoteczenstwa informacyjnego w obszarze zdrowia wzgledem
uzyskiwanych efektow; przywrocenie wlasciwych relacji pomiedzy wy-
tworca danych, gestorami systemdw informacyjnych zbierajacych dane
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a podmiotami wykorzystujacymi i analizujacymi informacje generowa-
ne w systemach informacyjnych.

g el 1. Ilekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o lekarzu bez
blizszego okreslenia, rozumie si¢ przez to rowniez lekarza dentyste.
la. Ilekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o recepcie, nalezy przez to
rozumiec recepte w postaci elektronicznej albo w postaci papierowe;j.
2. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o panstwie cztonkowskim Unii Euro-
pejskiej, nalezy przez to rozumie¢ rowniez panstwo czlonkowskie Eu-
ropejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umo-
wy o Europejskim Obszarze Gospodarczym oraz Konfederacje Szwaj-
carska.

3. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o obywatelach panstw czlonkowskich
Unii Europejskiej, rozumie si¢ przez to takze:

1) czlonkdéw ich rodzin w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
14 lipca 2006 r. 0 wjezdzie na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego terytorium obywateli
panstw czlonkowskich Unii Europejskiej i czilonkow ich rodzin
(Dz. U. 22014 r. poz. 1525 oraz z 2015 r. poz. 1274);

2) obywateli panstw trzecich posiadajacych zezwolenie na pobyt
rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskiej w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
(Dz. U. poz. 1650, z p6zn. zm.);

3) cudzoziemcow posiadajacych status uchodzcy lub objetych
ochrona uzupelniajaca;

4) cudzoziemcow, ktorzy przybywaja na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej lub przebywaja na tym terytorium w celu po-
faczenia sie z rodzing i sa czlonkami rodziny cudzoziemca za-
mieszkujacego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w zwiazku z nadaniem mu statusu uchodzcy lub udzieleniem
mu ochrony uzupelniajacej;

5) obywateli panstw trzecich, ktérzy ubiegaja si¢ o przyjecie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu podjecia pracy
w zawodzie wymagajacym wysokich kwalifikacji, w rozumie-
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niu przepiséw ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziem-
cach;

6) obywateli panstw trzecich, ktorzy zostali przyjeci na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej w celach innych niz wykony-
wanie pracy zgodnie z prawem Unii Europejskiej lub prawem
krajowym i maja prawo do wykonywania pracy oraz posiadaja
dokument pobytowy wydany zgodnie z rozporzadzeniem Rady
(WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002 r. ustanawiajacym
jednolity wzér dokumentow pobytowych dla obywateli panstw
trzecich (Dz. Urz. UEL 157 2 15.06.2002, s. 1,z p6zn. zm.), oraz
obywateli panstw trzecich, ktorzy zostali przyjeci na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykonywania pracy
zgodnie z prawem Unii Europejskiej lub prawem krajowyms;

7) obywateli panstw trzecich posiadajacych zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej mowa
w art. 151 ust. 1 lub 2 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cu-
dzoziemcach.

7) obywateli paristw trzecich posiadajgcych zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktorej mowa
w art. 151 ust. 1 lub 2 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cu-
dzoziemcach.

4. 2 Ilekro¢ w ustawie jest mowa o elektronicznej karcie szkolenia spe-
cjalizacyjnego, zwanej dalej ,,EKS”, rozumie si¢ przez to elektroniczne
odwzorowanie karty szkolenia specjalizacyjnego, ktorej wzor okreslajg
przepisy wydane na podstawie art. 16x ust. 1 pkt 10 i ust. 2-4, stano-
wigce potwierdzenie realizacji programu specjalizacji i jego ukoricze-
nia.

5.3 Konto w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Me-
dycznych, o ktorym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r.

Art. 3 ust. 4 dodany przez art. 4 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. (Dz. U.
poz. 1991) zmieniajgcej nin. ustawe z dniem 1 maja 2017 r.
Art. 3 ust. 5 dodany przez art. 4 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. (Dz. U.
poz. 1991) zmieniajacej nin. ustawe z dniem 1 maja 2017 r.
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poz. 636, z pézn. zm.), zwanym dalej ,,SMK”, zaktada w celu dokony-
wania czynnosci w tym systemie:

1) student 6. roku studiow na kierunku lekarskim albo student 5.
roku studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym;

2) lekarz albo lekarz dentysta;

3) kierownik specjalizacji.

6. * Warunkiem dokonywania przez osoby okreslone w ust. 5 czynnosci
za pomocg SMK jest uwierzytelnienie tozsamosci osoby, ktora konto
zalozyla i weryfikacja uprawnieri tej osoby.

7. Uwierzytelnienia, o ktorym mowa w ust. 6, dokonuje sie przez:

1) zloZenie bezpiecznego podpisu elektronicznego weryfikowanego
przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu w rozumie-
niu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym
(Dz. U. z 2013 r. poz. 262, z 2014 r. poz. 1662 oraz z 2015 r.
poz. 1893) lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym
ePUAP w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o infor-
matyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania pub-
liczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114) lub

2) potwierdzenie przez wlasciwg uczelnie medyczng tozZsamosci
osoby, ktora konto zatozyla, lub

3) potwierdzenie przez wlasciwg okregowgq izbe lekarskq lub Na-
czelng Izbe Lekarskq tozsamosci osoby, ktora konto zatozyla.

8. ¢ Weryfikacji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 6, dokonuje w sto-
sunku do:

1) studenta - wlasciwa uczelnia medyczna, na ktérej odbywa stu-
dia;

2) lekarza albo lekarza dentysty, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 2,
wlasciwa miejscowo okregowa izba lekarska, a jezeli nie jest

Art. 3 ust. 6 dodany przez art. 4 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. (Dz. U.
poz. 1991) zmieniajacej nin. ustawe z dniem 1 maja 2017 r.
Art. 3 ust. 7 dodany przez art. 4 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. (Dz. U.
poz. 1991) zmieniajgcej nin. ustawe z dniem 1 maja 2017 r.
Art. 3 ust. 8 dodany przez art. 4 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. (Dz. U.
poz. 1991) zmieniajacej nin. ustawe z dniem 1 maja 2017 r.
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mozliwe ustalenie wlasciwej okregowej izby lekarskiej - Naczel-
na Izba Lekarska;

3) kierownika specjalizacji - wlasciwa jednostka uprawniona do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.

. Komentowany przepis wprowadza wyjas$nienie poje¢, ktorymi w dalszej
cze$ci postuguje sie ustawa.

. Uzyte w tekscie ustawy pojecie lekarza bez dalszego sprecyzowania do-
tyczy rowniez lekarzy dentysty.

. Zgodnie z ust. la, wprowadzonym nowelizacjg z dnia 9 pazdziernika
2015 r., recepta w rozumieniu u.z.l. moze mie¢ obok postaci papierowej
réwniez postac elektroniczng. Zaznaczy¢ nalezy, ze przywolana nowe-
lizacja uchylita art. 45 ust. 5 u.z.l., zawierajgcy upowaznienie ustawowe
do wydania rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich. Wzmianko-
wane upowaznienie zostalo przeniesione do art. 96 ustawy z dnia
6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (tekst jedn.: Dz. U.z 2008 r.
Nr 45, poz. 271 z pézn. zm.). Rozporzadzenie to bedzie regulowato
kwestie zasad wystawiania i realizacji wszystkich recept, niezaleznie od
tego, jaka grupa zawodowa bedzie je wystawiala. Bedzie réwniez obo-
wigzywal ten sam wzor recepty dla wszystkich osob je wystawiajacych.
Posta¢ elektroniczna bedzie postacig powszechnie obowigzujacg, poza
wyjatkami wskazanymi w pr. farm. (do 1 stycznia 2017 r. zachowuje moc
obowigzujaca rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich, tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 62).

. Pojecia panstwa cztonkowskiego oraz obywateli panstw cztonkowskich
zostaly wyeksponowane ze wzgledu na duza grupe przepiséw odnoszg-
cych si¢ do uznawania uprawnien i kwalifikacji zawodowych, szczegél-
nie istotnych w tzw. zawodach regulowanych (w rozumieniu dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r.
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych, Dz. Urz. UE L 255
2 30.09.2005, s. 22, z pozn. zm.). W zwigzku z koniecznoscig wdrozenia
wyzej przywolanej dyrektywy, komentowana ustawa zostala zmieniona
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ustawg z dnia 12 marca 2008 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (Dz. U. Nr 58, poz. 351 z pdézn. zm.).

. Zgodnie z komentowang ustawg przez pojecie panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej nalezy rozumie¢ réwniez panstwo cztonkowskie Eu-
ropejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym oraz Konfederacje Szwajcarska.

. Europejskie Stowarzyszenie Wolnego Handlu (ang. European Free Tra-
de Association, EFTA) - miedzynarodowa organizacja powstata 3 maja
1960 r. na mocy konwencji sztokholmskiej z dnia 4 stycznia 1960 r.
Aktualnie EFTA sklada si¢ z czterech panstw: Islandii, Liechtensteinu,
Norwegii, Szwajcarii, i funkcjonuje na podstawie wersji skonsolidowanej
traktatu z dnia 1 czerwca 2013 1.

. W odniesieniu do Szwajcarii (obok cztonkostwa w EFTA) zastosowanie
przepisdéw komentowanej ustawy jest mozliwe na podstawie umowy
miedzy WE i panstwami cztonkowskimi a Konfederacjg Szwajcarska
w sprawie swobodnego przeptywu oséb z dnia 21 czerwca 1999 r.
(Dz. Urz. WE L 114 z 30.04.2002, s. 6).

. Wart. 3 ust. 3 u.z.l. wskazano, jakie osoby moga korzystac z praw i obo-
wigzkéw przewidzianych na gruncie niniejszej ustawy dla obywateli
panstw cztonkowskich UE. Ustawa zalicza do nich czlonkéw rodzin
obywateli panstw czlonkowskich Unii Europejskiej w rozumieniu prze-
pisow ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o wjezdzie na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego terytorium obywateli
panstw czlonkowskich Unii Europejskiej i cztonkéw ich rodzin (tekst
jedn.: Dz. U. 22014 r. poz. 1525 z pdzn. zm.), obywateli panstw trzecich
posiadajacych zezwolenie na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii
Europejskiej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650 z pdzn. zm.), cudzoziemcow posia-
dajacych status uchodzcy lub objetych ochrong uzupelniajaca, cudzo-
ziemcow, ktdrzy przybywajg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub
przebywajg na tym terytorium w celu potgczenia sie z rodzing i sg czton-
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kami rodziny cudzoziemca zamieszkujgcego na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej w zwigzku z nadaniem mu statusu uchodzcy lub udzie-
leniem mu ochrony uzupelniajacej. Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r.
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. poz. 65) katalog rozszerzono o:

1) cudzoziemcdw, ktorzy przybywajg na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej lub przebywaja na tym terytorium w celu polaczenia si¢
z rodzing i sg cztonkami rodziny cudzoziemca zamieszkujacego na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku z nadaniem mu sta-
tusu uchodzcy lub udzieleniem mu ochrony uzupetniajacej;

2) obywateli panstw trzecich, ktorzy ubiegaja sie o przyjecie na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej w celu podjecia pracy w zawodzie
wymagajacym wysokich kwalifikacji, w rozumieniu przepiséw usta-
wy o cudzoziemcach;

3) obywateli panstw trzecich, ktérzy zostali przyjeci na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej w celach innych niz wykonywanie pracy zgod-
nie z prawem Unii Europejskiej lub prawem krajowym i majg prawo
wykonywania pracy oraz posiadaja dokument pobytowy wydany
zgodnie z rozporzadzeniem Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia
13 czerwca 2002 r. ustanawiajacym jednolity wzor dokumentow po-
bytowych dla obywateli panstw trzecich (Dz. Urz. WE L 157
2 15.06.2002, s. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 19,
t. 6, s. 3,z pozn. zm.), oraz obywateli panstw trzecich, ktorzy zostali
przyjeci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykonywa-
nia pracy zgodnie z prawem Unii Europejskiej lub prawem krajo-
wym.

9. Jak stusznie zauwaza K. Majcher (K. Majcher, Komentarz do art. 3 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (w:) Ustawa o zawodach...,
red. E. Zielinska), katalog cudzoziemcéw traktowanych od strony nor-
matywnej na potrzeby komentowanej ustawy jako obywatele panstw
cztonkowskich nalezy rozszerzy¢ o podmioty wymienione w art. 28 dy-
rektywy Parlamentu EuropejskiegoiRady 2011/95/UE z dnia 13 grudnia
2011 r. w sprawie norm dotyczacych kwalifikowania obywateli panstw
trzecich lub bezpanstwowcow jako beneficjentéw ochrony miedzyna-
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rodowej, jednolitego statusu uchodzcéw lub 0sdb kwalifikujacych sie do
otrzymania ochrony uzupelniajacej oraz zakresu udzielanej ochrony
(Dz.Urz. UEL 337 220.12.2011, 5. 9). Zgodnie z przywolang dyrektywa
panstwa czlonkowskie zapewniaja réwne traktowanie beneficjentéw
ochrony miedzynarodowej i wlasnych obywateli w zakresie obowigzu-
jacych procedur uznawania zagranicznych dyplomow, $wiadectw i in-
nych dowoddéw formalnych kwalifikacji. Panistwa cztonkowskie daza do
ulatwienia beneficjentom ochrony miedzynarodowej, ktorzy nie moga
dostarczy¢ dokumentow potwierdzajacych ich kwalifikacje, petnego do-
stepu do odpowiednich systemdéw oceny, nostryfikowania i zaliczania
ich wezesniejszego ksztatcenia. Wszystkie takie srodki musza by¢ zgodne
zart. 2 ust. 2 i art. 3 ust. 3 dyrektywy 2005/36/WE.

Nowelizacja z dnia 9 pazdziernika 2015 r. stowniczek ustawowy zostat
rozszerzony o ust. 4-8 (zmiany beda obowigzywaé od dnia 1 maja
2017 r.). Elektroniczna karta szkolenia specjalizacyjnego (EKS) bedzie
stanowi¢ potwierdzenie realizacji programu specjalizacjiijej ukonczenia
w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych
(SMK), regulowanej w art. 30 ust. 1 u.s.i.o.z. Jak zaznacza si¢ w uzasad-
nieniu projektu ustawy, dokonano nig korekty procedur funkcjonuja-
cych w procesie ksztalcenia lekarzy, lekarzy dentystdw, diagnostow la-
boratoryjnych, farmaceutow i ratownikéw medycznych, pozwalajacej na
informatyzacje systemu ksztalcenia kadr medycznych. Wprowadzone
zmiany maja na celu umozliwienie przeptywu informacji i obrotu do-
kumentacjg, na kazdym z etapow ksztalcenia, w postaci elektroniczne;.

W art. 3 ust. 5 u.z.l. bedzie okreslony krag podmiotéw objetych obo-
wigzkiem zalozenia konta w SMK. Ustawa naklada taki obowigzek na
studenta 6. roku studiéw na kierunku lekarskim albo studenta 5. roku
studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym, lekarza albo lekarza den-
tyste, kierownika specjalizacji. W ust. 6-8 wprowadzono obowigzek
uwierzytelnienia tozsamosci osoby, ktora zalozyla konto, oraz weryfi-
kacji uprawnien, ze wskazaniem podmiotéw obowigzanych do dokona-
nia uwierzytelniania i weryfikacji os6b wymienionych wart. 3 ust. 5u.z.l.
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12. Z punktu widzenia zasad techniki prawodawczej (§ 146 i r.z.t.p.) nalezy
uznac za nieprawidlowe zamieszczenie w jednej podstawowej jednostce
redakcyjnej tekstu ustawy (komentowany art. 3 u.z.l.) zaréwno definicji
w formie stowniczka ustawowego, jak i przepisow merytorycznych, re-
gulujacych funkcjonowanie SMK (przepisy ust. 5-8 komentowanego
przepisu obowigzujace od 1 maja 2017 r.).

Lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze

wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

1. Komentowany przepis ustanawia podstawowe zasady wykonywania za-
wodu lekarza. Wprowadzajg one nie tylko ogdlne dyrektywy postepo-
wania, lecz stanowig takze kluczowy punkt odniesienia przy ocenie
ewentualnej odpowiedzialnosci cywilnoprawnej lub karnej lekarza.
Swiadczy o tym chociazby bogate orzecznictwo sagdowe, w ktérym do-
konywano wykladni, a nastepnie oceny ad casum, nalezytej starannosci
przy wykonywaniu zawodu lekarza. Stanowia wiec one, mimo swoistej
ogolnosci, normatywne wzorce postepowania (J. Ciechorski, glosa do
wyroku SA Warszawie z dnia 9 lutego 2010 r., VI ACa 786/09, PiM 2014,
nr2,s.1581n.).

2. Obowigzek wykonywania zawodu lekarza zgodnie ze wskazaniami ak-
tualnej wiedzy medycznej ma charakter fundamentalny. Podkreslany
jest on réwniez w innych aktach normatywnych. W mysl art. 6 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z p6zn. zm.) pacjent ma
prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom ak-
tualnej wiedzy medycznej. Obowigzek dziatania zgodnie z wymogami
aktualnej wiedzy podkreslany jest rowniez w ustawach regulujacych inne
zawody medyczne (np. art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej, tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1435
z pozn. zm.).
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. Podkreslenia wymaga, ze lekarz wykonujacy zawdd musi stosowac re-
guly wynikajace z aktualnej wiedzy (a nie jakiejkolwiek). Jest rzecza
oczywista, ze medycyna podlega ciggtemu rozwojowi. Skutkiem tego jest
obowigzek ciagtego doszkalania sie lekarzy (zob. art. 18 ust. 1 u.z.l.), co
jest charakterystyczne dla zawodow zaufania publicznego. W literaturze
wskazuje sie rowniez, ze powotlanie si¢ na stan wiedzy i zasade ostroz-
no$ci obowiazujacg niegdys$ nie zwolni z odpowiedzialnosci (M. Bora-
tynska, P. Konieczniak, Naruszenie zasad ostroznosci jako przestanka
odpowiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej lekarza, PiM 1999, nr 3,
S. 46).

. Aktualny stan wiedzy ujmowany jest w standardy tworzone przez reno-
mowane wyspecjalizowane podmioty (zaréwno krajowe, jak i zagra-
niczne). Z upowaznienia ustawowego, w formie rozporzadzen wyko-
nawczych, moga by¢ tworzone standardy, ktore maja charakter formalny
(np. na podstawie art. 22 ust. 5 u.d.l. minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy postepowania me-
dycznego w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych pod-
miotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, kierujac si¢ potrzeba za-
pewnienia odpowiedniej jako$ci $wiadczen zdrowotnych). Standardy
mogg by¢ réwniez oglaszane w drodze obwieszczenia, w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” (art. 9 ust. 3
ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tka-
nekinarzagdow). O standardach tych mowi sie jako o ,medycynie opartej
na wiedzy obiektywnej”, ktorej ,,standardy postepowania tworzy sie na
podstawie szerokich i medycznych przegladéw baz danych z doniesie-
niami naukowymi, przy ktérych eliminuje si¢ doniesienia jednostkowe,
niepotwierdzone, czy niewiarygodne z przyczyn metodologicznych”
(P. Daniluk, Czynnosé lecznicza jako kontratyp, PiM 2008, nr 2, s. 35-36).
Zr6dtem aktualnego stanu wiedzy pozostaje takze literatura profesjo-
nalna, w tym prace naukowe publikowane w renomowanych czasopi-
smach. Pojeciu aktualnej wiedzy medycznej ustawodawca celowo nie
przypisal jednego i precyzyjnego znaczenia. Pozwala to na szersza ocene
dzialanialekarza pod katem zgodnosci ze wskazaniami aktualnej wiedzy,
0 czym szerzej ponizej.
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. Zasada wykonywania zawodu zgodnie z aktualnymi wskazaniami wie-
dzy ma znaczenie przy ocenie zbedno$ci zabiegu leczniczego. Wykona-
nie zabiegu zbednego moze by¢ kwalifikowane jako naruszenie obo-
wigzku stosowania aktualnej wiedzy medycznej w odniesieniu do kon-
kretnego pacjenta, a w konsekwencji stanowi¢ naruszenie art. 4 komen-
towanej ustawy (por. M. Boratynska, Zabieg leczniczy (oczywiscie)
zbedny, PiM 2014, nr 2, s. 94). Czynnos¢ lecznicza zbedna stanowi prze-
jaw winy lekarza: co najmniej niedotozenia nalezytej starannosci, cho¢
jak zaznacza M. Nesterowicz, czeéciej razacego niedbalstwa (M. Neste-
rowicz, Prawo medyczne. Komentarz i glosy do orzeczen sgdowych, War-
szawa 2012, s. 211).

. Zasada wykonywania zawodu zgodnie z aktualnymi wskazaniami wie-
dzy dotyczy wszystkich etapéw wykonywania zawodu lekarza (Swiad-
czenia terapeutycznego/nieterapeutycznego), poczawszy od etapu diag-
nostycznego (P. Daniluk, Czynnosé..., s. 35). Nie podlega dyskusji, ze
jezeli rozpoznanie okaze si¢ btedne, to w konsekwencji moze nastgpic
lawina dalszych niewtasciwych (niedostosowanych do przypadku kon-
kretnego pacjenta) dzialan.

. Co do zasady, niezastosowanie standardu (procedury) prowadzi do na-
ruszenia zasady dzialania z nalezytg starannoscig (R. Patryn, Okreslenie
zasady postepowania lekarza z nalezytq starannoscig z plaszczyzny
orzecznictwa sgdowego, PiM 2012, nr 2, s. 81). Jednakowoz w konkret-
nych przypadkach (ad casum) odejscie od standardowej procedury moze
stanowi¢ przejaw realizacji zaostrzonej reguly nalezytej starannosci le-
karza, a w tym dowdd zastosowania wskazan aktualnej wiedzy. Zasada
udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscia jest konse-
kwencja zasady udzielania $wiadczen zgodnie z aktualng wiedzg me-
dyczng; co wiecej - jest z nig w sposdb immanentny zwigzana
(por. T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewltasciwe leczenie. Proble-
matyka obiektywnego przypisania skutku, LEX/el. 2013). Oczywiscie na-
lezy zaktada¢, ze standardy ujete w sformalizowane procedury medyczne
stanowig pochodng nauki i aktualnego stanu wiedzy specjalistycznej
(R. Patryn, Okreslenie..., s. 81). Jednakze, jak stusznie zauwazajg M. Bo-
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ratynska i P. Konieczniak, w rutynowej (nieeksperymentalnej) praktyce
lekarz ma prawo postugiwac sie tylko metodami o zweryfikowanej - i to
pozytywnie — przydatnoéci (M. Boratynska, P. Konieczniak, Nierejes-
trowane produkty lecznicze i suplementy diety. Uwagi na tle orzecznictwa
Okregowego Sqdu Lekarskiego w Warszawie, PIM 2013, nr 1-2, 5. 7).

. Problem swoistej kolizji moze wystapi¢ rowniez w obszarze niezgod-

nosci aktualnej wiedzy z charakterystyka produktu leczniczego (szerzej
O. Luty, Zaniechanie zlecenia produktu leczniczego poza zarejestrowa-
nym wskazaniem a odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza, cz. 2, PiM 2014,
nr2,s. 132).

. Obowigzkiem lekarza jest wykonywanie zawodu dostepnymi mu meto-

dami i srodkami zapobiegania chorobom, rozpoznawania i leczenia ich.
Lekarz ma zatem obowiazek podjecia takiego sposobu postepowania
(leczenia), ktore gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego
stanu wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyle-
czenia, a przede wszystkim nienarazenia pacjentow na pogorszenie stanu
zdrowia (wyrok SN z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, LEX
nr 786561). Wysokie wymagania starannosci, jakiej oczekuje si¢ od le-
karzy, nie moga jednak przeradzac si¢ w przypisywanie im obowiazkow
niemozliwych praktycznie do wykonania i tym samym wprowadzenie
swoistej odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka, co w sposéb szczegolny
dotyczy czynnodci, z ktorych podjeciem polgczone jest niebezpieczen-
stwo (wyrok SA w Warszawie z dnia 3 marca 1998 r., I ACa 14/98, Wo-
kanda 1998, nr 10, s. 44).

Sposrod wielu znaczen dostepnosci (na temat réznych znaczen pojecia
dostepnosci w kontekscie rekonstrukeji treéci art. 4 u.z.l. szerzej pisze
E. Zielinska, Komentarz do art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (w:) Ustawa o zawodach..., red. E. Zielinska) warto zwrdcié
uwage na problem dostepnosci ekonomicznej oraz koniecznosci udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia
osobom nieposiadajacym uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowot-
nego (wyrok SN z dnia 8 sierpnia 2007 r., I CSK 125/07, LEX nr 333609).
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Wzorcem, do ktorego nalezy siega¢ w odniesieniu do lekarza, jest wzo-
rzec tzw. dobrego fachowca. Przyjmuje si¢ pewien poziom fachowosci,
ponizej ktorego postepowanie lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Od le-
karzy wymaga sie starannosci wyzszej niz przecietna z uwagi na przed-
miot ich zabiegow, ktérym jest czlowiek, i skutki wadliwego leczenia,
ktére czesto sa nieodwracalne (M. Nesterowicz, glosa do wyroku SN
z dnia 1 grudnia 1998 r., III CKN 741/98, PiM 2000, nr 6-7, s. 163).

Podstawowym punktem odniesienia dla wyznaczenia normatywnego
znaczenia pojecia nalezytej starannosci jest art. 355 § 1 ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekstjedn.: Dz. U.z 2016 r. poz. 380
z pézn. zm.). Zgodnie z orzecznictwem, przepis ten stawia dluznikowi
wymaganie wykonywania zobowigzania z nalezytg starannoscia, tj. sta-
rannoscig ogdlnie wymagang w stosunkach danego rodzaju. Wzorzec
nalezytej staranno$ci ma charakter obiektywny. Jak podkresla SN w wy-
roku z dnia 23 pazdziernika 2003 r., V. CK 311/02, LEX nr 82272, ,jego
zastosowanie w praktyce polega najpierw na dokonaniu wyboru modelu,
ustalajacego optymalny w danych warunkach sposéb postepowania, od-
powiednio skonkretyzowanego i aprobowanego spotecznie, a nastepnie
na porownaniu zachowania si¢ dtuznika z takim wzorcem postepowa-
nia. O tym, czy na tle konkretnych okolicznosci mozna osobie zobowig-
zanej postawi¢ zarzut braku nalezytej staranno$ci w dopelnieniu obo-
wigzkow, decyduje nie tylko niezgodnos¢ jego postepowania z modelem,
lecz takze uwarunkowana doswiadczeniem zyciowym mozliwo$¢ i po-
winno$¢ przewidywania odpowiednich nastepstw zachowania. Miernik
postepowania dluznika, ktorego istota tkwi w zaniechaniu dotozenia
staranno$ci, nie moze by¢ formulowany na poziomie obowigzkéw nie
dajacych si¢ wyegzekwowaé, oderwanych od doswiadczen i konkretnych
okoliczno$ci”.

Jak zauwaza SN w wyroku z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, OSP
2012, z. 10, poz. 95, wzorzec, na podstawie ktérego dochodzi do sagdowej
oceny starannosci w dziataniach lekarza, jest budowany ,,wedlug obiek-
tywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego poste-
powanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wlasciwy poziom
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fachowosci wyznaczajg wspomniane powyzej kwalifikacje (specjalizacja,
stopienn naukowy), posiadane do$§wiadczenie ogoélne i przy wykonywaniu
okreslonych zabiegéw medycznych, charakter i zakres doksztatcania sie
w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia.
O zawinieniu lekarza moze zdecydowa¢ nie tylko zarzucenie mu braku
wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$¢
i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie, nie
powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi za-
tem o starannos$¢ wyzszg od przecietnej wymagang wobec lekarza, jak to
formuluje si¢ w niektérych wypowiedziach, lecz o wysoki poziom prze-
cietnej staranno$ci kazdego lekarza jako starannosci zawodowej (art. 355
§ 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania”.
W efekcie Sad Najwyzszy zaleca rekonstruowanie wzorca wlasciwego dla
grupy zawodowej, do ktdrej naleza lekarze, ktéry pozwala na ocene
(w tak zakreslonych ramach) nalezytej starannosci, bez koniecznosci
odwolywania sie do staranno$ci wyzszej niz przecietna (F. Smigielski,
glosa do wyroku SN z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, LEX/el.
2012). Nalezy doda¢, ze wzorzec nalezytej starannosci, o ktérym mowa
w przywolanych wyzej wyrokach, zaklada koniecznos¢ oceny lekarza
badz lekarza specjalisty dzialajacego w konkretnych okoliczno$ciach
(M. Nesterowicz, glosa do wyroku SN z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK
287/09, PiM 2013, nr 3-4, s. 209-216).

W nowszym orzecznictwie podkresla si¢ zatem, ze art. 4 u.zl
wzw. zart. 355 § 2 k.c. nie wprowadza dla lekarzy wykonujacych zawod
staranno$ci wyzszej niz przecigtnie wymagana. Punktem odniesienia jest
jednak starannos$¢ zawodowa wlasciwa dla lekarzy wykonujgcych zawod
zaufania publicznego. Mowi si¢ zatem o ,,wysokim poziomie przecietnej
staranno$ci kazdego lekarza jako starannosci zawodowe;j” (tak SA w Po-
znaniu w wyroku z dnia 5 marca 2014 r., 1 ACa 1274/13, OSA 2014, z. 8,
s. 36-48). Wyrok ten stanowi zmiang¢ stanowiska wzgledem starszych
orzeczen Sadu Najwyzszego, w ktérych odwotywano si¢ do najwyzszej
staranno$ci wymaganej od profesjonalistow (wyrok SN z dnia 13 stycz-
nia 2005 r., IIT CK 143/04, LEX nr 602709). Wymogi stawiane lekarzom
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muszg si¢ charakteryzowaé podwyzszonym poziomem - tylko lekarz ja-
ko profesjonalista ma prawo ingerencji w organizm pacjenta; prawo wy-
maga od lekarza starannosci, wiedzy i kompetencji (M. Nesterowicz,
Prawo wobec lekarza (od starozytnosci do czaséw wspétczesnych), PIM
2010, nr 3, s. 39).

15. Lekarz ma obowigzek wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki
zawodowej. Odeslanie do zasad deontologicznych stanowi przy tym
swoisty standard w przypadku zawodow zaufania publicznego
(por. ustawa o radcach prawnych; ustawa — Prawo o adwokaturze). Us-
tanawianie zasad etyki lekarskiej jest zadaniem samorzadu lekarskiego
(art. 5 pkt 1 u.il.). Zasady s ustanawiane przez Krajowy Zjazd Lekarzy.

’ Dane zamieszczane w SMK, na podstawie niniejszej

ustawy, mogq zostaé udostepnione:

1) lekarzowi — w zakresie sledzenia przebiegu wlasnego ksztalce-
nia;

2) uczelniom - w zakresie zadafi okreslonych niniejszqg ustawg
oraz monitorowania karier zawodowych swoich absolwentow
na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkol-
nictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z p6zn. zm.);

3) konsultantom krajowym i konsultantom wojewddzkim - w za-
kresie, w jakim biorg udziat w ksztalceniu lekarzy, w szczegol-
nosci w zakresie zadan okreslonych niniejszg ustawg oraz
ustawq z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 126);

4) Centrum Egzaminéw Medycznych - w zakresie zadan okres-
lonych niniejszq ustawg, w szczegdlnosci organizowania i prze-
prowadzania egzamindéw pafistwowych oraz innych egzami-
now z zakresu ksztalcenia lekarzy;

5) Centrum Medycznemu Ksztalcenia Podyplomowego - w za-
kresie zadati okreslonych niniejszq ustawg, w szczegélnosci

7 Art. 4a dodany przez art. 4 pkt 3 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. (Dz. U. poz. 1991)
zmieniajgcej nin. ustawe z dniem 1 maja 2017 r.
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udzielania akredytacji jednostkom organizacyjnym, koordy-
nacji organizacji kurséw szkoleniowych oraz kontroli i moni-
torowania realizacji szkolenia specjalizacyjnego;

6) wojewodom - w zakresie zadati okreslonych niniejszq ustawg,
w szczegolnosci w zakresie procesu szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy;

7) Ministrowi Obrony Narodowej - w zakresie zadati okreslonych
niniejszq ustawg oraz ustawq zdnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuz-
bie wojskowej Zolnierzy zawodowych (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1414, z pézn. zm.), w szczegdlnosci w zakresie procesu
szkolenia specjalizacyjnego lekarzy bedgcych Zolnierzami
w czynnej stuzbie wojskowej, a takze pelnigcych stuzbe lub za-
trudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzo-
rowanych przez Ministra Obrony Narodowej;

8) ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych - w zakresie
zadan okreslonych niniejszg ustawg, w szczegélnosci w zakre-
sie procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy petnigcych
stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych, utworzo-
nych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych;

9) podmiotom, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1, w zakresie zadan
okreslonych niniejszqg ustawg;

10) okregowym radom lekarskim oraz Naczelnej Radzie Lekar-
skiej — w zakresie zadan okreslonych niniejszqg ustawq oraz
ustawq z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
z2015 r. poz. 651 i 1066).

1. Nowelizacja z dnia 9 pazdziernika 2015 r. wprowadzono do tresci ustawy
art. 4a okreslajacy zasady udostepniania danych zamieszczanych
w SMK. Przepis ten bedzie obowigzywac od 1 maja 2017 r.

2. W komentowanym przepisie zostaly wskazane podmioty, ktérym moga
zosta¢ udostepnione dane z SMK, oraz zakres udostepnianych danych.
W ramach SMK informacje o procesie ksztalcenia maja umozIliwi¢ pod-
miotom zaangazowanym w proces ksztalcenia podyplomowego kadr
medycznych organizacje, planowanie i monitorowanie tego procesu,
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prowadzenie analiz dotyczacych zapotrzebowania w zakresie kadr me-
dycznych w systemie ochrony zdrowia oraz oceng procesu ksztalcenia.
Zakres udostepnienia danych jest wiec determinowany zadaniami
i kompetencjami podmiotéw uczestniczacych w procesie ksztalcenia.
SMK powinien wiec gwarantowa¢ odpowiednig ,,funkcjonalno$¢” adek-
watng dla charakteru poszczegdlnych uzytkownikow SMK.

. Dostep do danych zamieszczonych w SMK moze mie¢ lekarz w zakresie
$ledzenia wlasnego przebiegu ksztalcenia. Lekarz, zgodnie z art. 3 ust. 5
pkt2u.z.l. (przepis wejdzie w zycie 1 maja 2017 r.), zaklada konto w SMK
w celu dokonywania czynnosci w tym systemie (podobnie jak student 6.
roku na kierunku lekarskim albo student 5. roku studiéw na kierunku
lekarsko-dentystycznym oraz kierownik specjalizacji). System w zakre-
sie $ledzenia przebiegu ksztalcenia powinien zatem gwarantowac leka-
rzowi mozliwo$¢ wnioskowania o rozpoczecie szkolenia specjalizacyj-
nego, prowadzenie Elektronicznej Karty Specjalizacji, a takze wniosko-
wanie o przystapienie do egzaminow, w tym panstwowych egzaminéw
specjalizacyjnych, a takze zapewnia¢ dostep do danych (informacji) do-
tyczacych zrealizowanego ksztalcenia.

. Ustawa gwarantuje dostep do danych uczelniom - w zakresie zadan
okreslonych niniejszg ustawg oraz monitorowania karier zawodowych
swoich absolwentéw, co w efekcie ma pozwoli¢ na lepsze planowanie
procesu ksztalcenia.

. Ustawa zapewnia dostep do danych konsultantom krajowym i konsul-
tantom wojewddzkim w zakresie, w jakim biorg udzial w ksztalceniu
lekarzy, w szczegdlno$ci w zakresie zadan okreslonych niniejsza ustawa
oraz ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdro-
wia (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 126). Zgodnie z art. 9 pkt 2, 4-5
przywolanej wyzej ustawy konsultanci prowadzg nadzor nad strong me-
rytoryczng doskonalenia zawodowego i szkolenia specjalizacyjnego le-
karzy, lekarzy dentystow; sporzadzaja opinie dotyczace doskonalenia
zawodowego lekarzy, lekarzy dentystow, a takze sporzadzaja opinie do-
tyczace realizacji szkolenia podyplomowego i specjalizacyjnego lekarzy,
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lekarzy dentystow w zakresie wynikajacym z okreslonego programu
ksztalcenia oraz sprawujg nadzor nad ich merytoryczng realizacja.

. Do kolejnej grupy podmiotéw nalezy zaliczy¢ CEM oraz CMKP. Pierw-
sza z wymienionych jednostek zyska dostep do danych zamieszczanych
w SMK w zakresie zadan okres$lonych niniejszg ustawg, w szczegdlnosci
organizowania i przeprowadzania egzaminéw panstwowych oraz in-
nych egzaminéw z zakresu ksztalcenia lekarzy. Druga, w zakresie zadan
okreslonych niniejsza ustawa, w szczegdlnosci udzielania akredytacji
jednostkom organizacyjnym, koordynacji organizacji kursow szkole-
niowych oraz kontroli i monitorowania realizacji szkolenia specjaliza-
cyjnego. Ustawodawca, w art. 4a pkt 9, zapewnit dostep do danych pod-
miotom, ktore prowadzg ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow, na zasadach okreslonych w ustawie.

. Wart. 4a pkt 6-8 dane zamieszczone w SMK udostepnia si¢ wojewodzie,
Ministrowi Obrony Narodowej oraz ministrowi wlasciwemu do spraw
wewnetrznych w zakresie zadan okreslonych niniejsza ustawg, w szcze-
gélnosci w zakresie procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
(z uwzglednieniem roli i zadan tych podmiotéw w procesie szkolenia,
determinowanych trescig rozdziatu 3 u.z..).

. Jako ostatnig grupe podmiotow ustawa wskazuje organy samorzadu le-
karskiego — okregowa rade lekarska oraz Naczelng Rade Lekarska, w za-
kresie zadan okreslonych niniejsza ustawg oraz przepisami u.i.l.
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ROZDZIAtL 2

Prawo wykonywania zawodu

lekarza

1. Okregowa rada lekarska przyznaje, z zastrzezeniem
ust. 2-6 i 8 oraz art. 5a-5c¢, prawo wykonywania zawodu lekarza albo

prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty osobie, ktdra:
1) jest obywatelem polskim lub obywatelem innego niz Rzeczpo-
spolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej;
2) posiada:

a)

dyplom lekarza wydany przez polska szkole wyzsza po-
twierdzajacy ukonczenie co najmniej szescioletnich stu-
diow na kierunku lekarskim, obejmujacych co najmniej
5500 godzin dydaktycznych zaje¢ teoretycznych i prak-
tycznych, w tym dwusemestralne praktyczne nauczanie
w dziedzinach klinicznych na 6. roku studiéw, lub dy-
plom lekarza dentysty wydany przez polska szkole wyz-
sza potwierdzajacy ukonczenie co najmniej piecioletnich
studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym, obejmu-
jacych co najmniej dwusemestralne praktyczne naucza-
nie na 5. roku studiow, lub
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b) dyplom lekarza wydany przez polska szkole wyzsza po-
twierdzajacy ukonczenie studiow na kierunku lekarskim
rozpoczetych przed dniem 1 pazdziernika 2012 r. lub
dyplom lekarza dentysty wydany przez polska szkote
wyisza potwierdzajacy ukonczenie studiow na kierunku
lekarsko-dentystycznym rozpoczetych przed dniem
1 pazdziernika 2012 r., lub

¢) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza
lub lekarza dentysty, spelniajace minimalne wymogi
ksztalcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europej-
skiej, wydany przez inne niz Rzeczpospolita Polska pan-
stwo cztonkowskie Unii Europejskiej, wymieniony w wy-
kazie, o ktorym mowa w art. 6b, i towarzyszace mu od-
powiednie §wiadectwo wymienione w wykazie, o ktorym
mowa w art. 6b, lub

d) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne
panstwo niz panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej,
pod warunkiem ze dyplom zostal uznany w Rzeczypo-
spolitej Polskiej za rownorzedny zgodnie z odrebnymi
przepisami oraz ze spelnia minimalne wymogi ksztalce-
nia okre$lone w przepisach prawa Unii Europejskiejs

3) posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

4) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu le-

karza lub lekarza dentysty;

5) wykazuje nienaganng postawe etyczna.
2. Osobie spelniajacej warunki okres$lone w ust. 1 okregowa rada le-
karska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywaniazawodu lekarza dentysty, jezeli wlada jezykiem polskim
w mowie i w piSmie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza dentysty okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 7a pkt 1.
3. Osobie, ktora spelnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. b
albo d, a takze w pkt 3-5 oraz ust. 2, okregowa rada lekarska przyznaje
prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawo-
du lekarza dentysty, jezeli odbyla staz podyplomowy lub uzyskala
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uznanie stazu podyplomowego odbytego poza terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej za rownowazny ze stazem podyplomowym odbytym
w Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Osobie, ktora spelnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a,
b albo d, a takze w pkt 3-5 oraz ust. 2, okregowa rada lekarska przy-
znaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty, jezeli przedstawi $wiadectwo zlozenia z wy-
nikiem pozytywnym Lekarskiego Egzaminu Koncowego lub Lekar-
sko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego w jezyku polskim lub
w jezyku, w jakim s3 prowadzone w polskich uczelniach medycznych
studia na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, jezeli od-
bywa albo ukonczyla studia w tym jezyku.

5. Za rownowazne z przedstawieniem $wiadectwa, o ktorym mowa
w ust. 4, uznaje sie¢ przedstawienie $wiadectwa zlozenia z wynikiem
pozytywnym Lekarskiego Egzaminu Panstwowego lub Lekar-
sko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego.

6. Wymog, o ktorym mowa w ust. 3 i 4, dotyczy takze osoby, ktora
spelnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1 i 3-5 oraz ust. 2 i posiada
dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza
dentysty, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. c, ale nie posiada towa-
rzyszacego mu swiadectwa, wymienionego wwykazie, o ktérym mowa
w art. 6b.

7. W celu odbycia stazu podyplomowego okregowa rada lekarska
przyznaje ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza albo
ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, na okres
nie dluzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem art. 6 ust. 6.

8. Osoba ubiegajjca sie o prawo wykonywania zawodu lekarza albo
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, o ktorej mowa w ust. 3
i 6, przedstawia okregowej radzie lekarskiej zaswiadczenie o odbyciu
stazu podyplomowego albo decyzje¢ wydana na podstawie art. 15 ust. 8
albo 9.

9. Praktyczne nauczanie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, jest
odbywane w podmiotach leczniczych, ktore zawarly w tym zakresie
umowy z uczelniami medycznymi.

10. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 9:
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1) udzielajg $wiadczen zdrowotnych umozliwiajacych realizacje
ramowego programu zaje¢ praktycznych;

2) zatrudniajg lekarzy lub lekarzy dentystow posiadajacych kwa-
lifikacje zawodowe odpowiadajace rodzajowi zajec teoretycz-
nych i praktycznych okreslonych w ramowym programie zaje¢
praktycznych;

3) posiadaja baze diagnostyczno-terapeutyczna umozliwiajaca
realizacje ramowego programu zaje¢ praktycznych.

11. Osoba odbywajaca praktyczne nauczanie prowadzi dziennik prak-
tyk.

12. Osoba odbywajaca praktyczne nauczanie wykonuje czynnosci wy-
nikajace z ramowego programu zaje¢ praktycznych pod bezposred-
nim nadzorem opiekuna.

13. Opiekunem moze by¢ lekarz lub lekarz dentysta bedacy nauczy-
cielem akademickim albo inny lekarz lub lekarz dentysta posiadajacy
co najmniej 3-letni staz zawodowy albo specjalizacje w odpowiedniej
dziedzinie medycyny wlasciwej dla danej czesci programu zajec prak-
tycznych.

14. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, ramowy program zaje¢ praktycznych oraz sposob ich odby-
wania, dokumentowania i zaliczania, w tym zakres danych, ktore po-
winny by¢ zawarte w dzienniku praktyk, uwzgledniajac koniecznos¢
zapewnienia wiedzy i umiejetnosci niezbednych do samodzielnego
wykonywania zawodu lekarza.

I. Zagadnienia ogdlne

. Okregowa rada lekarska przyznaje, w drodze decyzji administracyjnej,
prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty (przy zachowaniu odrebnosci przy wykonywaniu tych
zawodow). W przewazajacej wiekszosci ustaw regulujacych zasady wy-
konywania zawodow zaufania publicznego przyjmuje si¢ prawo samo-
rzadu zawodowego do wydawania decyzji administracyjnych przyzna-
jacych prawo wykonywania zawodu (inaczej regulacja przedstawia si¢
np. w przypadku zawodu notariusza, gdzie decyzje administracyjna
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o powotaniu notariusza podejmuje Minister Sprawiedliwosci — zob.
ustawa z dnia 14 lutego 1991 r. - Prawo o notariacie, tekst jedn.: Dz. U.
22014 r. poz. 164 z pdzn. zm.).

. Okregowa rada lekarska jest posiadajacg osobowos¢ prawng jednostka
organizacyjng samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
(art. 3 ust. 112 uw.il.). Zgodnie z art. 5 pkt 3 u.i.l, zadaniem samorzadu
jest m.in. przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie
kwalifikacji lekarzy, bedacych obywatelami panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, zamierzajacych wykonywa¢ zawod lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Odwotlania od uchwat okregowych rad lekar-
skich rozpoznaje Naczelna Rada Lekarska (art. 39 ust. 1 pkt 12 u.il.).

. Decyzja wydawana przez okregowa rade lekarska bedzie mie¢ charakter
tzw. decyzji zwigzanej. Organ, rozstrzygajac sprawe, nie ma zatem moz-
liwo$ci wydania decyzji o innej tresci niz ta, ktérg przewidujg przepisy
prawa, o ile zaistnial okre§lony w tych przepisach stan faktyczny
(Cz. Martysz, Komentarz do art. 104 k.p.a. (w:) G. Laszczyca, Cz. Mar-
tysz, A. Matan, Kodeks postgpowania administracyjnego. Komentarz,t.2,
Komentarz do art. 104-269, LEX/el. 2010). Z punktu widzenia material-
noprawnych skutkéw decyzji bez znaczenia pozostaje problem jej kwa-
lifikacji jako deklaratoryjnej czy konstytutywnej (inaczej G. Raczka (w:)
Ustawa o zawodach..., red. L. Ogieglo, s. 25; M. Nesterowicz, Nowe usta-
wodawstwo medyczne (osiggniecia i bledy), PiP 1997, z. 9, s. 3). Decyzja
ta niewatpliwie stanowi bezposrednig podstawe wywotania skutkow
prawnych; nie potwierdza ze skutkiem ex tunc nabycia prawa wykony-
wania zawodu przyznanego z mocy samego prawa, albowiem z tresci
komentowanej normy nie wynika nabycie uprawnien do wykonywania
zawodu z datg wsteczng, okres$long w przepisach prawa (szerzej o prob-
lemach z rozréznieniem decyzji administracyjnych konstytutywnych od
deklaratoryjnych - M. Kaminski, Teoretyczne problemy podziatu decyzji
administracyjnych na deklaratoryjne i konstytutywne a zagadnienia ich
skutecznosci temporalnej, PPP 2008, nr 5, s. 47).
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. Zgodnie z art. 57 ust. 2 u.z.l. do uchwal samorzadu lekarzy w sprawach,
o ktorych mowa m.in. w art. 5 u.z.l, stosuje si¢ przepisy kodeksu poste-
powania administracyjnego odnoszace si¢ do decyzjiadministracyjnych.
Zakres odestania do przepisow k.p.a. jest jednak szerszy niz do samych
uchwal samorzadu - jak niezbyt szczesliwie i nieprecyzyjnie wskazuje
przepis odsylajacy. Uzna¢ bowiem nalezy, ze cale postepowanie, po-
przedzajace podjecie uchwaly, jest prowadzone na podstawie przepiséw
k.p.a. Podkre$lenia réwniez wymaga, Ze wspomniany przepis odsyta do
k.p.a. wprost (a nie odpowiednio), a zatem komentowana ustawa nie
wprowadza zadnych modyfikacji ogélnych regul postepowania. Row-
nocze$nie, zgodnie z art. 8 ust. 2 u.z.1, Naczelna Rada Lekarska okresla
(w drodze uchwaly) szczegétowy tryb postepowania w sprawach przy-
znawania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty i pro-
wadzenia rejestru lekarzy. Tryb ten zostat okreslony w uchwale nr 30/10/
VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 wrzesnia 2010 r. w sprawie szcze-
gotowego trybu postepowania w sprawach przyznawania prawa wyko-
nywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru
lekarzy i lekarzy dentystéw (Biul. NRL 2010, nr 7, s. 1 z p6ézn. zm. -
por. szerzej komentarz do art. 8). Stosownie do § 2 ust. 1 przywolanej
uchwaly postepowanie prowadzi si¢ w zgodzie z przepisami kodeksu
postepowania administracyjnego i przepisami uchwaly. Zgodnie z kon-
stytucyjnymi zasadami odnoszacymi si¢ do zrédel prawa (art. 87 i 93
Konstytucji RP) uchwala, stanowiaca tzw. akt prawa wewnetrznego, nie
moze zmienia¢ regul postepowania okreslonych na poziomie ustawo-
wym. Przepisy wprowadzone przywotang uchwalg nie moga by¢ w kon-
sekwencji uznane za przepisy szczeg6lne w rozumieniu art. 107 § 2 k.p.a.
Pojecie przepisow szczegdlnych obejmuje wylacznie przepisy prawa po-
wszechnie obowigzujacego (G. Laszczyca, Komentarz do art. 63 k.p.a.
(w:) G. Laszczyca, Cz. Martysz, A. Matan, Kodeks..., t. 2). Dopuszczalne
jest jednak regulowanie przedmiotowa uchwalg zagadnien uzupetnia-
jacych (porzadkujacych), ktére nie prowadzg do modyfikacji regut
wprowadzonych prawem powszechnie obowigzujacym, a takze nie pro-
wadza do ,,wladczego” oddzialywania na adresata uchwaly.
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Il. Przestanki

. Pierwszg z przestanek upowazniajacych do uzyskania prawa wykony-
wania zawodu jest obywatelstwo polskie lub innego panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej. Przestanka obywatelstwa polskiego jest badana
na podstawie przepisow ustawy z dnia 2 kwietnia 2009 r. o obywatelstwie
polskim (Dz. U. z 2012 r. poz. 161 z pdézn. zm.). Reguly przyznawania
prawa wykonywania zawodu obywatelom innych panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej, bedace efektem wdrozenia dyrektywy
2005/36/WE, unormowane sg w art. 7 u.z.l.

. Kolejng przestanka upowazniajacg do przyznania prawa wykonywania
zawodu lekarza albo lekarza dentysty jest posiadanie:

1) dyplomu lekarza, wydanego przez polska szkote wyzszg, potwier-
dzajacego ukonczenie co najmniej 6-letnich studiow na kierunku
lekarskim, obejmujacych co najmniej 5500 godzin dydaktycznych
zajec teoretycznych i praktycznych, w tym 2-semestralne praktyczne
nauczanie w dziedzinach klinicznych na 6. roku studiéw, lub dyplo-
mu lekarza dentysty wydanego przez polska szkote wyzsza, potwier-
dzajacego ukonczenie co najmniej 5-letnich studiow na kierunku
lekarsko-dentystycznym, obejmujacych co najmniej 2-semestralne
praktyczne nauczanie na 5. roku studiéw, lub

2) dyplomu lekarza, wydanego przez polskg szkote wyzsza, potwier-
dzajacego ukonczenie studiéw na kierunku lekarskim rozpoczetych
przed 1 pazdziernika 2012 r. lub dyplomulekarza dentysty wydanego
przez polska szkote wyzsza potwierdzajacego ukonczenie studiow na
kierunku lekarsko-dentystycznym rozpoczetych przed 1 pazdzier-
nika 2012 r., lub

3) dokumentu potwierdzajacego formalne kwalifikacje lekarza lub le-
karza dentysty, spelniajacego minimalne wymogi ksztatcenia okres-
lone w przepisach prawa Unii Europejskiej, wydanego przez inne niz
Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, wy-
mienionego w wykazie, o ktéorym mowa w art. 6b u.zl, i towarzy-
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szacego mu odpowiedniego $wiadectwa wymienionego w wykazie,
o ktorym mowa w art. 6b u.z.l., lub

4) dyplomu lekarza lub lekarza dentysty wydanego przez inne panstwo
niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dy-
plom zostal uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnorzedny
zgodnie z odrgbnymi przepisami oraz spetnia minimalne wymogi
ksztalcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej.

Ad 1. Okreslone wymogi stanowig efekt implementacji dyrektywy
2005/36/WE. Zgodnie z jej art. 24 w pierwotnym brzmieniu ksztalcenie
w zawodzie lekarza na podstawowym poziomie obejmowalo co najmniej
6-letni okres studidw lub 5500 godzin zaj¢c teoretycznych i praktycznych
prowadzonych na uniwersytecie lub pod jego nadzorem (zgodnie z ak-
tualnym brzmieniem dyrektywy 2005/36/WE - zmienionym przez art. 1
pkt 18 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2013/55/UE
z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajacej dyrektywe 2005/36/WE w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie (UE)
nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy administracyjnej za posrednictwem
systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym (,,rozporzadzenie
w sprawie IMI”) (Dz. Urz. UEL 354 228.12.2013, s. 132) — od 17 stycznia
2014 r. ksztalcenie medyczne na podstawowym poziomie obejmuje co
najmniej 5-letni okres studiéw, co mozna dodatkowo wyrazi¢ przy po-
mocy rownowaznych punktéw ECTS; okres ten obejmuje co najmniej
5500 godzin ksztalcenia teoretycznego i praktycznego prowadzonego na
uniwersytecie lub pod jego nadzorem, a w przypadku specjalistow, kto-
rzy podjeli ksztalcenie przed 1 stycznia 1972 r., kurs ksztalcenia, o kto-
rym mowa wyzej, moze obejmowac 6-miesieczne ksztalcenie praktyczne
odbywane w pelnym wymiarze godzin na poziomie uniwersyteckim pod
nadzorem wiasciwych organéw).

Z kolei w mys$l art. 34 ust. 2 dyrektywy 2005/36/WE w pierwotnym
brzmieniu, podstawowe ksztalcenie lekarsko-dentystyczne obejmowalo
co najmniej 5-letni okres studiow teoretycznych i praktycznych prowa-
dzonych w pelnym wymiarze godzin, w trakcie ktorych realizowany jest
co najmniej program okreslony w zalaczniku V pkt 5.3.1, odbywanych
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na uniwersytecie lub w szkole wyzszej prowadzacej ksztalcenie na po-
ziomie uznanym za rownowazny albo tez pod nadzorem uniwersytetu
(zgodnie z aktualnym brzmieniem dyrektywy podstawowe ksztalcenie
lekarsko-dentystyczne w dalszym ciggu obejmuje tgcznie co najmniej 5
lat studidéw, przy czym dodaje sie, ze okres ksztalcenia mozna wyrazi¢
przy pomocy réownowaznych punktéw ECTS, na ktére sktada si¢ co naj-
mniej 5000 godzin zaje¢ teoretycznych i praktycznych prowadzonych
w pelnym wymiarze godzin, obejmujgcych co najmniej program okres-
lony w zatgczniku V pkt 5.3.1, odbywanych na uniwersytecie lub w in-
stytucji szkolnictwa wyzszego prowadzacej ksztalcenie na poziomie
uznanym za rownorzedny lub pod nadzorem uniwersytetu).

Odrebno$¢ obydwu zawodow podkresla sie w art. 36 ust. 2 dyrektywy:
zawdd lekarza dentysty opiera si¢ na ksztalceniu lekarsko-dentystycz-
nym, o ktérym mowa w art. 34, i stanowi osobny zawod, odmienny od
innych zawodéw medycznych o charakterze ogélnym lub specjalistycz-
nym Dyrektywa wprowadza réwniez rozrdznienie pomiedzy tymi od-
rebnymi zawodami na poziomie wymogdéw minimalnych. W przypadku
zawodu lekarza dyrektywa wprowadza wymog ilosciowy na poziomie
5500 godzin ksztalcenia teoretycznego i praktycznego). W odniesieniu
do lekarza dentysty dyrektywa wprowadza wymog 5000 godzin zajec
(w pierwotnej wersji dyrektywy nie byto wymogu ilosciowego, a jedynie
istnialy wymogi zwigzane z zakresem nauczanych przedmiotéw).

Zasady odbywania zaje¢ praktycznych regulowane sg art. 5 ust. 9-13 oraz
rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 5 ust. 14 u.z.l. (aktualnie
obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r.
w sprawie ramowego programu zaje¢ praktycznych oraz sposobu ich
odbywania, dokumentowania i zaliczania, Dz. U. poz. 900). Zajecia
praktyczne odbywaja si¢ w podmiotach leczniczych, ktére zawarly w tym
zakresie umowy z uczelniami medycznymi (obowigzkowo prowadzi sie
dziennik praktyk). Podmioty te udzielajg $wiadczen zdrowotnych umoz-
liwiajacych realizacje ramowego programu zaje¢ praktycznych, zatrud-
niajg lekarzy lub lekarzy dentystéw posiadajacych kwalifikacje zawodo-
we odpowiadajace rodzajowi zajec teoretycznych i praktycznych okres-
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lonych w ramowym programie zaje¢ praktycznych, posiadaja baze diag-
nostyczno-terapeutyczng umozliwiajaca realizacje ramowego programu
zajec praktycznych.

Osoba odbywajaca praktyczne nauczanie wykonuje czynnosci wynika-
jace z ramowego programu zaje¢ praktycznych pod bezposrednim nad-
zorem opiekuna. Opiekunem moze by¢lekarz lub lekarz dentysta bedacy
nauczycielem akademickim albo inny lekarz lub lekarz dentysta posia-
dajacy co najmniej 3-letni staz zawodowy albo specjalizacje w odpo-
wiedniej dziedzinie medycyny wlasciwej dla danej czesci programu zajeé
praktycznych.

Ad 2. Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza ilekarza dentysty (Dz. U.Nr 113, poz. 658) zostaly wprowadzone
zmiany w systemie ksztalcenia lekarzy i zlikwidowano staz podyplomo-
wy. Na mocy art. 5 ust. 8 u.z.l. osoby, ktore rozpoczely ksztalcenie przed
1 pazdziernika 2012 r., w celu uzyskania prawa wykonywania zawodu
przedstawiaja dodatkowo okregowej radzie lekarskiej zaswiadczenie
o odbyciu stazu podyplomowego albo decyzje wydang na podstawie
art. 15 ust. 8 albo 9 u.z.l. Wspomniany wymag nie dotyczy wiec 0séb,
ktére rozpoczely studia od roku akademickiego 2012/2013.

Zgodnie z art. 5 ust. 3 u.z.l. okregowa rada lekarska przyznaje osobom,
ktore rozpoczely ksztalcenie przed 1 pazdziernika 2012 r., prawo wyko-
nywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza den-
tysty, jezeli odbyly staz podyplomowy lub uzyskaly uznanie stazu po-
dyplomowego odbytego poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za
réwnowazny ze stazem podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej
Polskiej.

W przypadku konieczno$ci odbycia stazu podyplomowego okregowa
rada lekarska przyznaje ograniczone prawo wykonywania zawodu leka-
rza albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, na
okres nie dtuzszy niz 5 lat (art. 5 ust. 7 u.z.l.). Osoba ubiegajaca si¢ o pra-
wo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu le-
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karza dentysty, po odbyciu stazu przedstawia okregowej radzie lekarskiej
za$wiadczenie o odbyciu stazu podyplomowego albo decyzje wydang na
podstawie art. 15 ust. 8 albo 9 u.z.1., ktére dotyczg uznania stazu podyp-
lomowego odbytego za granicg za rownowazny ze stazem podyplomo-
wym odbytym w kraju.

Ad 3. Dokumenty pos$wiadczajace formalne kwalifikacje do wykonywa-
nia zawodu lekarza i lekarza dentysty przez obywateli panstw czlon-
kowskich Unii Europejskiej zostaly enumeratywnie wymienione w wy-
kazie tworzonym zgodnie z art. 6b u.z.l. Na tej podstawie zostalo wydane
obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie
wykazu dyplomdw, $wiadectw i innych dokumentéw poswiadczajacych
formalne kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza i lekarza den-
tysty przez obywateli panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, pafistw
czlonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub
Konfederacji Szwajcarskiej (M.P. poz. 567).

W o.w.d.§. wskazane sg rowniez $wiadectwa towarzyszace, jesli ich po-
siadanie jest konieczne do wykonywania zawodu w danym panstwie
cztonkowskim UE.

W przypadku braku petnych kwalifikacji (przyktadowo braku $§wiadec-
twa wymienionego w wykazie), zgodnie z art. 5 ust. 6 u.z.l, konieczne
jest odbycie stazu podyplomowego oraz zlozenie z wynikiem pozytyw-
nym LEP lub LDEP badz po zmianie modelu ksztalcenia - LEK lub
LDEK.

Na podstawie art. 21 ust. 1 dyrektywy 2005/36/WE (tzw. zasada auto-
matycznego uznawania) kazde panstwo cztonkowskie uznaje dokumen-
ty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji lekarzy uprawniajace do po-
dejmowania dzialalnosci zawodowej w charakterze lekarza posiadaja-
cego podstawowy poziom wyksztalcenia medycznego lub lekarza spe-
cjalisty, pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogdlna, lekarza dentysty
lub wyspecjalizowanego lekarza dentysty, lekarza weterynarii, farma-
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ceuty oraz architekta wyszczegdlnione odpowiednio w zalgczniku
Vpkt5.1.1,5.1.2,5.2.2,5.3.2,5.3.3,5.4.2,5.6.2 i 5.7.1, spelniajace mini-
malne wymogi w zakresie ksztalcenia, o ktérych mowa odpowiednio
w art. 24, 25, 31, 34, 35, 38, 44 oraz 46, i nadaje tym dokumentom po-
twierdzajacym posiadanie kwalifikacji na potrzeby podejmowania i pro-
wadzenia dziatalno$ci zawodowej takg samg moc na swoim terytorium,
jak dokumentom potwierdzajacym posiadanie kwalifikacji, ktore samo

wydaje.

Ad 4. W przypadku panstw spoza Unii Europejskiej w celu spelnienia
przestanek wyksztalcenia konieczne jest uznanie w Rzeczypospolitej
Polskiej dyplomu za réwnorzedny zgodnie z odrebnymi przepisami.
Stosownie do art. 191a ust. 7 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym (tekstjedn.: Dz. U.z2012r. poz. 572 zpdzn. zm.)
dyplom ukonczenia studiow wyzszych lub tytul zawodowy uzyskany za
granica moga by¢ uznane za rownowazne odpowiedniemu polskiemu
dyplomowi i tytutowi zawodowemu na podstawie umowy miedzynaro-
dowej okreslajacej rownowaznosé, a w przypadku jej braku — w drodze
nostryfikacji. Dotychczasowe przepisy wykonawcze okreslajace tryb po-
stepowania nostryfikacyjnego utracily moc obowigzujacg po uplywie
12 miesiecy od dnia wej$cia w Zycie ustawy z dnia 26 czerwca 2014 r.
o zmianie ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1004). Aktualnie obowigzuje, wydane na podstawie art. 191a ust. 8
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (tekst
jedn.: Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pézn. zm.), rozporzadzenie Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 sierpnia 2015 r. w sprawie no-
stryfikacji dyploméw ukonczenia studidw wyzszych uzyskanych za gra-
nicg oraz w sprawie potwierdzenia ukonczenia studidéw wyzszych na
okreslonym poziomie ksztalcenia (Dz. U. poz. 1467).

Réwniez w tym wypadku (tak jak w przypadku oséb, ktére rozpoczety
studia na kierunku lekarskim przed 1 pazdziernika 2012 r.), zgodnie
zart. 5 ust. 3u.z.L,, okregowa rada lekarska przyznaje tym osobom prawo
wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza
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dentysty, jezeli odbyly staz podyplomowy lub uzyskaly uznanie stazu
podyplomowego odbytego poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za
réwnowazny ze stazem podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej
Polskiej.

. Organy samorzadu nie majg uprawnien do badania standardow ksztal-
cenia w szkole wyzszej, posiadajacej akredytacje, ktorej dyplom ukon-
czenia przedstawia osoba ubiegajaca si¢ o stwierdzenie prawa wykony-
wania zawodu. Dziatania tych organdw, majace na celu badanie stan-
dardéw ksztalcenia w takiej szkole wyzszej, w postepowaniu o stwier-
dzenie prawa wykonywania zawodu nie znajduja oparcia w przepisach
obowigzujacego prawa (K. Majcher, Komentarz do art. 5...; uchwala NSA
z dnia 13 maja 2009 r., IT OPS 2/08, ONSAiWSA 2009, nr 5, poz. 86,
odnoszaca si¢ do kompetencji samorzadu zawodowego pielegniarek).

. Kolejng przestankg jest posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci praw-
nych. W tym wzgledzie w art. 6 ust. 1 pkt 1 u.z.l. wprowadzono oswiad-
czenie o treéci regulowanej ustawowo. Ocena zdolno$ci do czynnosci
prawnej dokonywana jest wedle regul ustanowionych w kodeksie cy-
wilnym.

. Prawo wykonywania zawodu moze by¢ przyznane osobie, ktorej stan
zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty.
Zgodnie z art. 6 ust. 4 u.z.l., dokumentem potwierdzajacym spelnienie
wymagania okreslonego w art. 5 ust. 1 pkt 4 jest orzeczenie o stanie
zdrowia pozwalajagcym na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza
dentysty w zakresie okreslonym w art. 2, wydane przez lekarza upowaz-
nionego na podstawie przepiséw o przeprowadzaniu badan lekarskich
pracownikow w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracow-
nikami oraz orzeczen wydawanych dla celow przewidzianych w kodek-
sie pracy. Jak podkreslit NSA w wyroku z dnia 25 marca 2009 r., II OSK
422/08, LEX nr 570306 (dotyczacym, co prawda, zawodu farmaceuty,
ale wydzwigk tego orzeczenia jest znaczenie szerszy i pozwala na odnie-
sienie rowniez do oceny podobnej przestanki na gruncie u.z.l.), w za-
$wiadczeniu o stanie zdrowia ,,winno by¢ stwierdzone, iz dana osoba
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jest, np. zdolna do wykonywania zawodu farmaceuty, albo zdrowa, moze
wykonywa¢ zawod farmaceuty. W zaswiadczeniu musi znalez¢ sie kon-
kretne, a nie domysélne stwierdzenie, ze dana osoba moze wykonywac
zawod farmaceuty. Brak konkretnego sformulowania rodzi okreslone
skutki zaréwno dla osoby, ktorej dotyczy, bo nie wiadomo do czego dana
osoba jest zdolna i czy jest na tyle zdrowa by wykonywa¢ dany zawdd,
jak i dla lekarza, bo nie ponosi odpowiedzialno$ci za wystawienie za-
$wiadczenia dla farmaceuty, gdyz stowo takie w zaswiadczeniu nie padto.
Organy samorzadu nie s uprawnione do badania i ustalania, co wynika
z przedstawionego za$wiadczenia, majg jedynie stwierdzi¢, czy dana
osoba dysponuje badZ nie prawidtowym zaswiadczeniem”.

Osoba ubiegajaca si¢ o prawo wykonywania zawodu lekarza albo lekarza
dentysty winna legitymowac¢ si¢ nienaganng postawg etyczng. W wyniku
nowelizacji ustawa z dnia 12 marca 2008 r. zmieniono brzmienie prze-
pisu art. 6 ust. 2 pkt 2 u.z.l. przez wskazanie, ze za wystarczajace w za-
kresie spelnienia tej przestanki uznaje si¢ zlozenie o§wiadczenia o na-
stepujacej tresci: ,,Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fat-
szywego o$wiadczenia o$wiadczam, Ze nie bylem karany za umyslne
przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe oraz ze nie toczy sie
przeciwko mnie postepowanie karne w sprawie o umyslnie popetnione
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe, oraz ze nie zachodzg okolicz-
nosci, ktére zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz innymi przepi-
sami prawa, w rozumieniu wymogu okreslonego w art. 5 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
moglyby mie¢ wptyw na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza den-
tysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”.

W doktrynie zarysowaly si¢ dwa stanowiska odnoszace si¢ do rangi zto-
zonego o$wiadczenia i kompetencji organu w zakresie jego oceny, a takze
finalnie - mozliwosci prowadzenia przez okregowa rade samodzielnych
ustalenn w zakresie postawy etycznej osoby ubiegajgcej si¢ 0 prawo wy-
konywania zawodu. Zgodnie z pierwszym stanowiskiem, powolujacym
sie na zasady wykladni historycznej, celowosciowej i gramatycznej,
wskazuje sig, ze dla jej spelnienia wystarcza o§wiadczenie o tre$ci zgodnej
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z art. 6 ust. 2 pkt 2 uzl (G. Raczka (w:) Ustawa o zawodach...,
red. L. Ogieglo, s. 23 i 48). Zgodnie z drugim pogladem, ustawodawca
przez wprowadzenie o$wiadczenia ustanowit domniemanie, ze kandy-
dat ubiegajacy sie o przyznanie mu prawa wykonywania zawodu lekarza,
ktéry zlozyl stosowne o$wiadczenie, wykazuje nienaganng postawe
etyczng. Domniemanie to moze zosta¢ obalone przez podmiot, ktory
wywodzi z niego skutki prawne, tj. okregowa rade lekarska oceniajaca
spelnienie przestanek do przyznania prawa wykonywania zawodu
(K. Majcher, Komentarz do art. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (w:) Ustawa o zawodach..., red. E. Zielinska). Drugie ze wspo-
mnianych stanowisk znalazto odzwierciedlenie w orzecznictwie. NSA
w wyroku z dnia 19 maja 2011 r., IT OSK 426/10, LEX nr 805296, zau-
wazyl, ze organy obcigza nie tylko obowiazek oceny ztozonego oswiad-
czenia (w $wietle art. 6 ust. 2 pkt 2 u.z.l.), lecz takze art. 5 ust. 1 pkt 5 tej
ustawy. W ocenie NSA w przypadku prowadzenia postepowania karne-
go organy obowigzane sg rozwazy¢, czy charakter zarzucanych czynéw
»uzasadnia (badz nie uzasadnia) przyjecie stanowiska, ze nie zachodza
okolicznosci, ktore zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz innymi
przepisami prawa, w rozumieniu wymogu okreslonego w art. 5 ust. 1
pkt 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, moglyby mie¢ wplyw
na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej”. Podkresli¢ nalezy, ze w przypadku zawodow
zaufania publicznego ocena postawy etycznej osob ubiegajacych sie
o prawo wykonywania zawodu jest ustawowym standardem. Jak pod-
kresla WSA w Warszawie w wyroku z dnia 16 listopada 2009 r., VII
SA/Wa 1351/09, LEX nr 589525, ,wiele przepisdéw powszechnie obo-
wigzujacych w szczegdlnosci regulujacych warunki ubiegania sie o pra-
wa wykonywania zawoddéw zaufania publicznego (w tym sedziego, pro-
kuratora, asystenta sedziego itp.) zawieraja podobne wymagania co do
kandydatéw, a organy samorzadu zawodowego upowaznione sg do oce-
ny spelnienia tych przestanek”. Nalezy przyfaczy¢ sie do stanowiska wy-
razonego w przywolanym wyzej wyroku NSA, zgodnie z ktérym organy
samorzadu zachowujg kompetencje do oceny przestanki etycznej. Poje-
cie to, cho¢ ma charakter klauzuli generalnej, tworzacej po stronie or-
ganu administracji swoisty luz decyzyjny, nie tworzy podstaw do ocen
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swobodnych i uznaniowych. Organy samorzadu, mimo wprowadzenia
konstrukeji o$wiadczenia, o ktdrym mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 u.zl.,
zachowujg szerokie uprawnienie do dokonywania oceny postawy etycz-
nej osoby ubiegajacej si¢ o prawo wykonywania zawodu lekarza jako
zawodu zaufania publicznego (R. Kubiak, Prawo ..., s. 47). Ocena ta jest
jednak $cisle wyznaczona trescia zlozonego o$wiadczenia — musi sie
miesci¢ w granicach obowigzujacego prawa i przyjetych zasad deonto-
logicznych (KEL). Tre$¢ wspomnianego o§wiadczenia wyznacza granice
oceny okregowej rady lekarskiej oraz ukazuje, jakie wartosci podlegaja
ochronie prawnej w ramach tzw. przestanki etycznej.

Jak stwierdzit WSA w Warszawie w wyroku z dnia 16 listopada 2009 r.,
VIISA/Wa1351/09: ,,nie mozna podzieli¢ stanowiska organu co do tego,
ze samo udzielanie $wiadczen z zakresu medycyny niekonwencjonalnej
moze skutkowac — samo przez si¢ — uznaniem nieetycznego zachowania
wnioskujacego o przyznanie prawa do wykonywania zawodu. Sam fakt
leczenia metodami naturalnymi preparatami ziotowymi lub homeopa-
tycznymi, nawet jesli sg to preparaty paramedyczne, nie moze uzasad-
nia¢ braku zaufania do takiego lekarza. Do$wiadczenie zZyciowe wska-
zuje, ze leczenie metodami naturalnymi cieszy sie ogromng popular-
nos$cig wsrdd pacjentow”.

Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli osoba ubiega-
jaca sie o prawo wykonywania zawodu wlada jezykiem polskim w mowie
i pi$mie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza dentysty okreSlonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 7apkt 1 u.zl. (j. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca
2009 r. w sprawie zakresu znajomosci jezyka polskiego w mowie i pismie,
niezbednej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz egzaminu ze znajomosci jezyka
polskiego, niezbednej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentys-
ty, Dz. U. Nr 108, poz. 908).
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Zgodnie z art. 5 ust. 4 u.zl. Lekarski Egzamin Koncowy lub Lekar-
sko-Dentystyczny Egzamin Koficowy moze by¢ zlozony takze w jezyku,
w jakim sg prowadzone w polskich uczelniach medycznych studia na
kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, jezeli osoba, ktora go
zdaje, odbywa albo ukonczyla studia w tym jezyku. Zdanie egzaminu
w jezyku obcym nie zwalnia jednak z wykazania przestanki wladania
jezykiem polskim w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu. Na
brak spojnosci pomiedzy tymi regulacjami zwraca uwage K. Majcher
(Komentarz do art. 5...). Zarbwnowazne z przedstawieniem $wiadectwa
o zlozeniu z wynikiem pozytywnym LEK lub LDEK w jezyku polskim
lub wjezyku obcym (zgodnie z zasadami okreslonymiwart. Sust. 4 u.z.l.)
uznaje si¢ przedstawienie $wiadectwa ztozenia z wynikiem pozytywnym
LEK lub LDEK.

A(EBEEN Osobie, ktdra spetnia warunki okreslone wart. 5 ust. 1
pkt 1i 3-5 oraz ust. 2, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wy-
konywania zawodu lekarza, jezeli:

1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje leka-
rza, $wiadczacy o rozpoczeciu ksztalcenia przed dniem:

a) 20grudnia 1976 r. w Krolestwie Belgii, Krdlestwie Danii,
Republice Francuskiej, Krolestwie Niderlandow, Repub-
lice Irlandii, Wielkim Ksiestwie Luksemburga, Republi-
ce Federalnej Niemiec, Republice Wloskiej lub Zjedno-
czonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii P6élnoc-
nej,

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,

c) 1 stycznia 1986 r. w Krodlestwie Hiszpanii lub Republice
Portugalii,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bylej Niemieckiej Republice
Demokratycznej, pod warunkiem ze dokument upraw-
nia do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Re-
publiki Federalnej Niemiec na tych samych warunkach
jak dokument potwierdzajacy tego rodzaju kwalifikacje
przyznany przez odpowiednie wladze Republiki Fede-
ralnej Niemiec,
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e) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republice Fin-
landii, Krolestwie Szwecji, Republice Islandii lub Krdle-
stwie Norwegii,

f) 1 maja 1995 r. w Ksiestwie Liechtensteinu,

g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowac-
kiej, Republice Slowenii, Republice Litewskiej, Republi-
ce Lotewskiej, Republice Estonskiej, Republice Wegier-
skiej, Republice Malty lub Republice Cypryjskiej,

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Bulgarii lub Rumunii,

j) 1lipca 2013 r. w Republice Chorwacji

- oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy pan-

stwa czlonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze

faktycznie i zgodnie z prawem wykonywala zawdd lekarza
przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu lat bez-
posrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo
2) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje leka-
rza, $wiadczacy o rozpoczeciu ksztalcenia przed dniem:

a)

b)

<)

d)
da)

e)

20 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych
Republik Radzieckich w przypadku Republiki Eston-
skiej,

21 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych
Republik Radzieckich w przypadku Republiki Lotew-
skiej,

11 marca 1990 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych
Republik Radzieckich w przypadku Republiki Litew-
skiej,

25 czerwca 1991 r. w bylej Jugostawii w przypadku Re-
publiki Slowenii,

8 pazdziernika 1991 r. w bylej Jugostawii w przypadku
Republiki Chorwacji,

1 stycznia 1993 r. w bylej Czechostowacji w przypadku
Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej

- oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy odpo-
wiednio: Republiki Estonskiej, Republiki Lotewskiej, Re-
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publiki Litewskiej, Republiki Stowenii, Republiki Chorwa-
cji, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwier-
dzajace, ze dokument ten ma na terytorium tych panstw
taka samg moc, jak dokumenty wymienione w odniesieniu
do tych panstw w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, oraz
ze faktycznie i zgodnie z prawem wykonywala zawod leka-
rza przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pi¢ciu lat
bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,
albo
3) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje leka-
rza wydany przez inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo
czlonkowskie Unii Europejskiej, inny niz dokumenty wymie-
nione w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, oraz zaswiadczenie
wydane przez wlasciwe organy panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej potwierdzajace, ze posiadany przez niag dokument
potwierdzajacy formalne kwalifikacje zostal uzyskany w wyni-
ku ukonczenia ksztalcenia spelniajacego minimalne wymogi
okreslone w przepisach Unii Europejskiej i jest w tym panstwie
uznawany za odpowiadajacy dokumentom potwierdzajacym
kwalifikacje wymienionym w wykazie, o ktéorym mowa
w art. 6b.

1. Zgodnie z art. 23 ust. 1 dyrektywy 2005/36/WE bez uszczerbku dla
szczegolnych praw nabytych w odniesieniu do okreslonych zawodoéw,
w przypadkach, w ktorych dokument potwierdzajacy posiadanie kwali-
fikacji uprawniajgcy do podjecia dzialalnosci zawodowej lekarza posia-
dajacego podstawowy poziom wyksztalcenia medycznego lub lekarza
specjalisty, pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogolnag, lekarza den-
tysty lub wyspecjalizowanego lekarza dentysty, lekarza weterynarii, po-
toznej lub farmaceuty, uzyskany przez obywatela panstwa cztonkow-
skiego nie spelnia wszystkich wymogow w zakresie wyksztatcenia, o kto-
rych mowa w art. 24, 25, 31, 34, 35, 38, 40 oraz 44 dyrektywy, kazde
panstwo cztonkowskie uznaje ten dokument za wystarczajacy dokument
potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji wydany przez te panstwa czton-
kowskie, o ile dokument ten po$wiadcza ukonczenie ksztalcenia, ktore
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rozpoczeto sie przed datami odniesienia okreslonymi w zalgczniku
Vpkt5.1.1,5.1.2,5.2.2,5.3.2,5.3.3,5.4.2,5.5.215.6.2, oraz zalaczone jest
do niego zaswiadczenie, stwierdzajace, ze posiadacz danego dokumentu
faktycznie i zgodnie z prawem wykonywal przedmiotowe rodzaje dzia-
talnosci nieprzerwanie przez co najmniej 3 lata w okresie 5 lat poprze-
dzajacych wydanie zaswiadczenia.

. Artykul 5au.z.l. stanowi implementacje¢ przywolanej w art. 23 dyrektywy
2005/36/WE zasady ochrony praw nabytych. Zasada ta uzupelnia regute
automatycznego uznawania kwalifikacji zawodowych, odzwierciedlong
wart. 5 u.z.L, i dotyczy osob, ktdre nie spetniajg wszystkich wymogow
w zakresie wyksztalcenia zgodnego z aktualnymi wymogami unijnymi.
Punktem wyjscia w tym wypadku jest posiadanie odpowiedniego do-
$wiadczenia zawodowego (co najmniej 3 lata w okresie 5 lat poprzedza-
jacych wydanie za$wiadczenia).

. Jak zauwaza K. Majcher, ,,w wiekszosci przypadkéw wskazane daty od-
niesienia sg datami przystagpienia panstw do Unii Europejskiej lub har-
monizacji przepiséw w tym zakresie [...] daty ustanowione w tym prze-
pisie sg datami progowymi. Na podstawie tej konstrukcji moga by¢
uznawane jedynie te dyplomy, ktore zostaly uzyskane w ramach ksztat-
cenia rozpoczetego przed data konkretnie wskazang dla danego panstwa.
Po tej dacie wszystkie panstwa czlonkowskie UE sg zobowigzane za-
pewnic¢ zgodnos¢ ksztalcenia z wymogami prawa UE” (K. Majcher, Ko-
mentarz do art. 5a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (w:)
Ustawa o zawodach..., red. E. Zieliniska).

ERE] W 1. Osobie, ktora spelnia warunki okres$lone w art. 5
ust. 1 pkt 11i3-5 oraz ust. 2, okregowa rada lekarska przyznaje prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli:

1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje le-
karza dentysty, swiadczacy o rozpoczeciu ksztalcenia przed
dniem:

a) 28stycznia 1980 r. w Krodlestwie Belgii, Krdlestwie Danii,
Krolestwie Niderlandow, Republice Francuskiej, Repub-
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lice Irlandii, Wielkim Ksiestwie Luksemburga, Republi-
ce Federalnej Niemiec lub Zjednoczonym Krolestwie
Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocne;j,

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,

c) 1 stycznia 1986 r. w Republice Portugalii,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bylej Niemieckiej Republice
Demokratycznej, pod warunkiem ze dokument upraw-
nia do wykonywania zawodu lekarza dentysty na teryto-
rium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych wa-
runkach jak dokument potwierdzajacy tego rodzaju
kwalifikacje przyznany przez wlasciwe organy Republiki
Federalnej Niemiec,

e) 1 stycznia 1994 r. w Krolestwie Szwecji, Republice Fin-
landii, Republice Islandii lub Krolestwie Norwegii,

f) 1 maja 1995 r. w Ksiegstwie Liechtensteinu,

g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Slowenii, Republice Litew-
skiej, Republice Lotewskiej, Republice Estonskiej, Re-
publice Wegierskiej, Republice Malty lub Republice Cy-
pryjskiej,

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Bulgarii,

j) 1lipca 2013 r. w Republice Chorwacji

- oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy pan-
stwa czlonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze
faktycznie i zgodnie z prawem wykonywala zawdd lekarza
dentysty przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu
lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,
albo
2) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje le-
karza dentysty, §$wiadczacy o rozpoczeciu ksztalcenia przed
dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bylym Zwigzku Socjalistycznych
Republik Radzieckich w przypadku Republiki Eston-
skiej,
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3)

b) 21 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych
Republik Radzieckich w przypadku Republiki Lotew-
skiej,

¢) 11 marca 1990 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Re-
publik Radzieckich w przypadku Republiki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bylej Jugostawii w przypadku Re-
publiki Slowenii,

e) 8 pazdziernika 1991 r. w bylej Jugostawii w przypadku
Republiki Chorwacji

- oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy odpo-

wiednio: Republiki Estonskiej, Republiki Lotewskiej, Re-

publiki Litewskiej, Republiki Stowenii lub Republiki Chor-
wagcji potwierdzajace, Ze dokument ten ma na terytorium
tych panstw taka sama moc, jak dokumenty wymienione

w odniesieniu do tych panstw w wykazie, o ktéorym mowa

wart. 6b, oraz ze faktycznie i zgodnie z prawem wykonywala

zawod lekarza dentysty przez co najmniej trzy kolejne lata

w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie

zaswiadczenia, albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje le-
karza dentysty, $wiadczacy o rozpoczeciu ksztalcenia me-
dycznego przed dniem:

a) 28 stycznia 1980 r. w Republice Wloskiej,

b) 1 stycznia 1986 r. w Kroélestwie Hiszpanii,

c) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii,

d) 1 pazdziernika 2003 r. w Rumunii,

e) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowac-
kiej lub bylej Czechostowacji

- oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy odpo-

wiednio: Republiki Wloskiej, Krdlestwa Hiszpanii, Repu-

bliki Austrii, Rumunii, Republiki Czeskiej lub Republiki

Slowackiej potwierdzajace, ze faktycznie i zgodnie z pra-

wem wykonywala zawod lekarza dentysty na terytorium

tych panstw przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie
pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiad-
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czenia oraz ze jest uprawniona do wykonywania zawodu le-
karza dentysty na takich samych warunkach jak posiadacze
dokumentéw wymienionych w wykazie, o ktorym mowa
w art. 6b, albo
4) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje le-
karza wydany w Republice Wloskiej, swiadczacy o rozpocze-
ciu ksztalcenia w okresie miedzy dniem 28 stycznia 1980 r.
adniem 31 grudnia 1984 r., oraz zaswiadczenie wydane przez
wlasciwe organy Republiki Wloskiej potwierdzajace, ze:

a)

b)

zdala test umiejetnosci przed odpowiednimi wloskimi
wladzami, w celu ustalenia, Ze posiadana przez nig wie-
dza i umiejetnosci odpowiadaja kwalifikacjom potwier-
dzonym w dokumentach wymienionych w odniesieniu
do Republiki Wloskiej w wykazie, o ktorym mowa
w art. 6b, z wylaczeniem osob, ktére ukonczyly co naj-
mniej trzyletnie studia, co do ktérych wlasciwe organy
Republiki Wloskiej potwierdzily, Ze sa one rownowazne
z ksztalceniem, o ktorym mowa w przepisach prawa Unii
Europejskiej,

faktycznie i zgodnie z prawem wykonywala zawdd leka-
rza dentysty na terytorium Republiki Wloskiej przez co
najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu lat bezpo-
$rednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,

c) jest uprawniona do wykonywania zawodu lekarza den-

tysty na takich samych warunkach jak posiadacze doku-
mentéw wymienionych w odniesieniu do Wloch w wy-
kazie, o ktorym mowa w art. 6b, albo

4a) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje le-
karza wydany w Krolestwie Hiszpanii, swiadczacy o rozpo-
czeciu ksztalcenia w okresie miedzy dniem 1 stycznia 1986 r.
adniem 31 grudnia 1997 r., oraz zaswiadczenie wydane przez
wlasciwe organy Krolestwa Hiszpanii potwierdzajace, ze:

a)

ukonczyla co najmniej trzyletnie studia, uznawane przez
wlasciwe organy Krdlestwa Hiszpanii za rGwnowazne
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Art. 5b Rozdziat 2. Prawo wykonywania zawodu lekarza

z ksztalceniem, o ktorym mowa w przepisach prawa Unii
Europejskiej,

b) faktycznie i zgodnie z prawem wykonywala zawdd leka-
rza dentysty na terytorium Krdlestwa Hiszpanii przez co
najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu lat bezpo-
$rednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,

c) jest uprawniona do wykonywania zawodu lekarza den-
tysty na takich samych warunkach jak posiadacze doku-
mentéw wymienionych w odniesieniu do Krolestwa
Hiszpanii w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, albo

5) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje le-
karza dentysty wydany przez inne niz Rzeczpospolita Polska
panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej, inny niz dokumen-
ty wymienione w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, oraz
zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa czlon-
kowskiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze posiadany
przez nig dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje
zostal uzyskany w wyniku ukonczenia ksztalcenia spelniaja-
cego minimalne wymogi okreslone w przepisach Unii Euro-
pejskiej i jest w tym panstwie uznawany za odpowiadajacy
dokumentom potwierdzajacym kwalifikacje wymienionym
w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b.

2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, ktére ukonczyly co najmniej
trzyletnie studia, co do ktorych wlasciwe organy w danym panstwie
czlonkowskim Unii Europejskiej potwierdzily, ze s3 one rGwnowazne
z ksztalceniem okreslonym w przepisach prawa Unii Europejskiej sg
zwolnione z obowiazku przedstawienia zaswiadczenia wydanego
przez wlasciwe organy odpowiednio: Republiki Wloskiej, Krolestwa
Hiszpanii, Republiki Austrii, Rumunii, Republiki Czeskiej lub Re-
publiki Stowackiej potwierdzajace, ze faktycznie i zgodnie z prawem
wykonywaly zawod lekarza dentysty na terytorium tych panstw przez
co najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu lat bezposrednio po-
przedzajacych wydanie zaswiadczenia.
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Rozdziat 2. Prawo wykonywania zawodu lekarza Art. 5¢

3. Wymogi okreslone w ust. 1 pkt4lit. a-c dotycza rowniez osob, ktore
rozpoczely studia po dniu 31 grudnia 1984 r., o ile trzyletni okres
studiow rozpoczal sie przed dniem 31 grudnia 1994 r.

Komentowany przepis wprowadza zasade praw nabytych (szerzej — ko-
mentarz do art. 5a) w odniesieniu do lekarzy dentystéw. W tym przy-
padku zasada ta regulowana jest art. 37 dyrektywy 2005/36/WE. Przepis
ten wprowadza szczegélowe wymogi dla poszczegélnych panstw oraz
daty, ktore stanowig punkt odniesienia. Ze wzgledu na znaczne réznice
w zakresie standardow wykonywania zawodu lekarza dentysty w po-
szczegblnych panstwach Unii Europejskiej wprowadzono bardziej za-
ostrzone wymogi niz te, ktére obowigzuja wzgledem lekarza.

1. Osobie, ktora spelnia warunki okreslone w art. 5

ust. 1 pkt 1i3-5 oraz ust. 2 i:

1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje leka-
rza lub lekarza dentysty, o ktorym mowa w art. 5a pkt 1i 2,
art. 5b ust. 1 pkt 1-4, lecz nie moze przedstawic zaswiadczenia
wydanego przez wlasciwe organy panstwa czlonkowskiego
Unii Europejskiej potwierdzajacego faktyczne i zgodne z pra-
wem wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty na te-
rytorium tego panstwa czlonkowskiego przez co najmniej trzy
kolejne lata w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych
wydanie zaswiadczenia, albo

2) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje leka-
rza lub lekarza dentysty wydany przez inne panstwo niz pan-
stwo czlonkowskie Unii Europejskiej i moze przedstawic¢ za-
$wiadczenie, ze posiada trzyletnie doswiadczenie zawodowe
w zawodzie lekarza lub lekarza dentysty, uzyskane na teryto-
rium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktore uznalo
to potwierdzenie kwalifikacji zawodowych zgodnie z wew-
netrznymi przepisami tego panstwa oraz potwierdzilo uzyska-
ne doswiadczenie zawodowe

- okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu le-
karza lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli mini-
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Art. 5d Rozdziat 2. Prawo wykonywania zawodu lekarza

ster wlasciwy do spraw zdrowia uznal kwalifikacje tej osoby do wy-
konywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w wyniku postepo-
wania okres§lonego w odrebnych przepisach o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czlonkowskich Unii
Europejskiej, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 uprawnienie do wyboru stazu
adaptacyjnego albo testu umiejetnosci w rozumieniu przepisow o za-
sadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
czlonkowskich Unii Europejskiej moze zosta¢ wylaczone.

1. Komentowany przepis stanowi implementacje przepisow dyrektywy
2005/36/WE wprowadzajacych tzw. ogdlny system uznawania doku-
mentdéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji. Zgodnie z art. 10 dy-
rektywy, system ten ma zastosowanie, gdy z przyczyn szczegolnych i wy-
jatkowych nie zostaty spetnione warunki okreslone w przepisach dyrek-
tywy, upowazniajgce do uznania automatycznego albo na zasadzie praw
nabytych.

2. Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli minister wla-
$ciwy do spraw zdrowia uznal kwalifikacje tej osoby do wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty w wyniku postgpowania okreslo-
nego w u.z.u.k.z. Decyzja administracyjna ministra wlasciwego do spraw
zdrowia stanowi kwestie prejudycjalng. Zgodnie z art. 15 u.z.u.k.z. de-
cyzje w sprawach uznania kwalifikacji wiaza organizacje zawodowe,
wlasciwe w sprawach wykonywania zawodu regulowanego lub dziatal-
noséci — w analizowanym wypadku okregowa rade lekarska.

3. W art. 5¢ ust. 2 u.zl. zasygnalizowano mozliwos$¢ wyltaczenia wyboru
przez wnioskodawce stazu adaptacyjnego albo testu umiejetnosci (moz-
liwos¢ takiego wyboru wynika z art. 21 ust. 1i2 u.z.uk.z.).

BT (cchyione
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Rozdziat 2. Prawo wykonywania zawodu lekarza Art. 5f

A BETA Lekarzowi, ktory zostal skierowany do odbycia stazu
adaptacyjnego albo testu umiejetnosci, o ktorych mowa w art. 5¢
ust. 2, okregowa rada przyznaje ograniczone prawo wykonywania za-
wodu na czas niezbedny do odbycia tego stazu albo odbycia testu
umiejetnosci.

. Zgodnie z ustawg o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych na-
bytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, staz adaptacyjny
oznacza okres przysposobienia do samodzielnego wykonywania zawodu
regulowanego, odbywanego w ramach stosunku pracy lub na podstawie
umowy cywilnoprawnej, pod nadzorem wykwalifikowanego przedsta-
wiciela zawodu regulowanego (art. 5 pkt 13 u.z.u.k.z.). Natomiast test
umiejetnosci oznacza czynnosci majace na celu sprawdzenie, z uwzgled-
nieniem wymagan zawodu regulowanego, zakresu i poziomu wiedzy
zawodowej wnioskodawcy niezbednej do wykonywania tego zawodu
(art. 5 pkt 14 u.z.u.k.z.). Staz adaptacyjny oraz test umiejetnosci, jako
»Srodek kompensacyjny”, pozwalaja na wyréwnanie réznic w programie
ksztalcenia.

. Zgodnie z art. 87 pkt 3 u.z.u.k.z. dotychczasowe przepisy wykonawcze,
wydane na podstawie uchylonej ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zasa-
dach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czton-
kowskich Unii Europejskiej, zachowujag moc do dnia wejscia w zycie
przepisdw wydanych na podstawie art. 10 ust. 4, art. 13 ust. 6, art. 17, 21
ust. 5, art. 22, 34 ust. 8 i art. 52 ust. 2 u.z.u.k.z., nie dtuzej jednak niz do
31 grudnia 2016 r.

W dniu 12 maja 2016 r. zostalo wydane na podstawie art. 52 ust. 2
u.z.u.k.z. rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw w sprawie informacji
przekazywanych koordynatorowi systemu uznawania kwalifikacji za-
wodowych w zawodach regulowanych i dziatalno$ciach regulowanych
w Rzeczypospolitej Polskiej przez wlasciwe organy (Dz. U. poz. 732).

. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2009 r.
w sprawie stazu adaptacyjnego i testu umiejetnosci w toku postepowania
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Art. 5f Rozdziat 2. Prawo wykonywania zawodu lekarza

o uznanie kwalifikacji do wykonywania medycznych zawoddw regulo-
wanych (Dz. U. Nr 31, poz. 216) Minister Zdrowia, jako organ prowa-
dzacy postepowanie w sprawie uznawania kwalifikacji do wykonywania
w Rzeczypospolitej Polskiej zawodu regulowanego albo dziatalnosci,
wydaje postanowienie o koniecznosci odbycia stazu adaptacyjnego albo
przystapienia do testu umiejetnosci po analizie dokumentow ztozonych
przez wnioskodawce w toku postepowania, na podstawie ktérych ocenia,
czy wiedza i umiejetnosci nabyte przez wnioskodawce podczas zdoby-
wania do$wiadczenia zawodowego moga wyréwnac w catosci lub w cze-
$ci zasadnicze réznice w ksztalceniu lub szkoleniu. W postanowieniu
okresla sie okres stazu adaptacyjnego oraz réznice programowe, ktérych
uzupelnienie jest niezbedne do uzyskania decyzji o uznaniu kwalifikacji,
a takze wyznacza si¢ wnioskodawcy termin dokonania wyboru $rodka
kompensacyjnego. Wnioskodawca po otrzymaniu postanowienia prze-
kazuje organowi prowadzacemu postepowanie pisemng informacje
o dokonanym wyborze. W przypadku wyboru stazu adaptacyjnego
wnioskodawca moze wskaza¢ jednostke ochrony zdrowia, w ktdrej za-
mierza odbywac staz adaptacyjny. Wnioskodawca przekazuje organowi
prowadzacemu postepowanie dokument zawierajacy zobowigzanie jed-
nostki ochrony zdrowia do zawarcia z wnioskodawcg umowy o prace na
czas okreslony w celu odbycia stazu adaptacyjnego albo umowy cywil-
noprawnej na okres odbycia stazu adaptacyjnego, termin jej zawarcia
i okres, na jaki zostanie zawarta, oraz informacj¢ o wysokosci optaty
z tytulu kosztow odbycia stazu adaptacyjnego. W przypadku niezaak-
ceptowania przez organ prowadzacy postgpowanie jednostki ochrony
zdrowia wskazanej przez wnioskodawce z powodu niemoznosci zreali-
zowania programu stazu adaptacyjnego albo w przypadku niedokonania
przez wnioskodawce wyboru jednostki ochrony zdrowia, wnioskodawca
odbywa go w jednostce ochrony zdrowia wskazanej przez organ prowa-
dzacy postepowanie. Jezeli wnioskodawca wnosi o uznanie kwalifikacji
do wykonywania wiecej niz jednego medycznego zawodu regulowanego,
staz adaptacyjny lub test umiejetnosci przeprowadza si¢ odrebnie dla
kazdego zawodu medycznego. Staz adaptacyjny i test umiejetnosci prze-
prowadza sie w jezyku polskim.
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Rozdziat 2. Prawo wykonywania zawodu lekarza Art. 6

. Naczas niezbedny do odbycia tego stazu albo odbycia testu umiejetnosci
okregowa rada przyznaje ograniczone prawo wykonywania zawodu.
Podobnie jak w przypadku decyzji wydawanej na podstawie art. 5 ust. 1
u.z.]., decyzja o przyznaniu ograniczonego prawa wykonywania zawodu
jest tzw. decyzja zwigzang, a tym samym organ wydajacy nie dysponuje
tzw. uznaniem administracyjnym (szerzej na ten temat — komentarz do
art. 5). W $wietle komentowanego przepisu jedyne ograniczenie zwia-
zane jest czasowym obowigzywaniem przyznanego prawa wykonywania
zawodu (na czas realizacji srodka kompensacyjnego). Ustawa nie wpro-
wadza zadnych innych réznic w zakresie uprawnien. Ograniczone pra-
wo wykonywania zawodu w rozumieniu komentowanego przepisu nie
jest tozsame z ograniczeniem w wykonywaniu $cisle okreslonych czyn-
no$ci medycznych, ktore okregowa rada lekarska moze stwierdzi¢ na
podstawie art. 12 u.z.l.

A\ 1. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu, le-
karz lub lekarz dentysta przedstawia okregowej radzie lekarskiej, na
obszarze ktorej zamierza wykonywac zawod, odpowiednie dokumen-
ty stwierdzajace spelnienie wymagan:

1) okreslonych w art. 5 ust. 1 oraz ust. 2i4;

2) okreslonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3-5 oraz w ust. 2 i w art.
5a pkt 1 albo pkt 2 albo pkt 3, albo

3) okreslonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3-5 oraz w ust. 2 i w art.
5b ust. 1 pkt 1 albo pkt 2 albo pkt 3 albo pkt 4 albo pkt 5, albo

4) okreslonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3-5 oraz w ust. 2 i w art.
5c ust. 1.

2. Za wystarczajace w zakresie spelnienia wymagania:

1) o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 3 - uznaje si¢ zlozenie
oswiadczenia nastepujacej tresci: ,,Swiadomy odpowiedzialno-
$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia oswiadczam, ze
posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych”. Oswiad-
czenie powinno réwniez zawiera¢ nazwisko i imie lekarza lub
lekarza dentysty, oznaczenie miejsca i date¢ zlozenia oswiad-
czenia oraz podpis lekarza lub lekarza dentysty;
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Art. 6 Rozdziat 2. Prawo wykonywania zawodu lekarza

2) o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5 - uznaje si¢ zlozenie
oswiadczenia nastepujacej tresci: ,,Swiadomy odpowiedzialno-
$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia oswiadczam, ze
nie bylem karany za umyslne przestepstwo lub umyslne prze-
stepstwo skarbowe oraz Ze nie toczy si¢ przeciwko mnie poste-
powanie karne w sprawie o umys$lnie popelnione przestepstwo
lub przestepstwo skarbowe, oraz ze nie zachodza okolicznosci,
ktore zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz innymi prze-
pisami prawa, w rozumieniu wymogu okreslonego w art. 5
ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, moglyby mie¢ wplyw na wykonywanie za-
wodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej”. Oswiadczenie powinno rowniez zawieraé
nazwisko i imie lekarza, oznaczenie miejsca i date zloZenia
oswiadczenia oraz podpis lekarza;

3) (uchylony).

2a. Potwierdzeniem spelnienia wymogu, o ktorym mowa w art. 5
ust. 2, jest zlozenie z pozytywnym wynikiem egzaminu z jezyka pol-
skiego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 3. Wymag zlozenia egzaminu
z jezyka polskiego nie dotyczy osoby, ktora ukonczyla studia medycz-
ne w jezyku polskim.

3. W przypadku lekarza lub lekarza dentysty obywatela panstwa
czlonkowskiego Unii Europejskiej, okregowa rada lekarska, w zakre-
sie spelnienia wymagania, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5, uznaje
za wystarczajace przedstawienie dokumentéw wydanych przez wla-
$ciwe organy panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej innego niz
Rzeczpospolita Polska, potwierdzajacych, ze s3 spelnione wymogi
dotyczace postawy etycznej lekarza oraz Ze nie jest karany, oraz nie
zawieszono mu badz nie pozbawiono go prawa wykonywania zawodu
z powodu powaznego przewinienia zawodowego lub przestepstwa.
Jezeli wlasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej in-
nego niz Rzeczpospolita Polska nie wydaja takich dokumentow, sto-
suje sie przepis ust. 2 pkt 2.

4. Dokumentem potwierdzajacym spelnienie wymagania okreslone-
go w art. 5 ust. 1 pkt 4 jest orzeczenie o stanie zdrowia pozwalajacym
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Rozdziat 2. Prawo wykonywania zawodu lekarza Art. 6

na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty w zakresie
okreslonym w art. 2, wydane przez lekarza upowaznionego na pod-
stawie przepisow o przeprowadzaniu badan lekarskich pracownikow
w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen wydawanych dla celow przewidzianych w Kodeksie pracy.
5. W przypadku obywatela panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej, za wystarczajace w zakresie spelnienia wymagania okreslonego
w art. 5 ust. 1 pkt 4 uznaje si¢ dokumenty odnoszace sie do stanu
zdrowia fizycznego lub psychicznego wymagane do wykonywania za-
wodu lekarza lub lekarza dentysty w danym panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej. W przypadku gdy dokumenty tego rodzaju nie s3
wydawane przez to panstwo, z ktorego lekarz lub lekarz dentysta
przybywa, za wystarczajace uznaje si¢ odpowiednie $wiadectwo wy-
dane przez organy wlasciwe tego panstwa.
6. W celu uzyskania ograniczonego prawa wykonywania zawodu,
o ktorym mowa w art. 5 ust. 7, lekarz lub lekarz dentysta przedstawia
okregowej radzie lekarskiej, na obszarze ktorej zamierza odby¢ staz
podyplomowy, dokumenty stwierdzajace spelnienie wymagan, o kto-
rych mowa w:

1) art.5 ust. 1 pkt 1 i pkt 2lit. b albo d oraz pkt 3-5 i ust. 2, albo

2) art. 5 ust. 1 pkt 1, 3-5 i ust. 2, oraz dokument potwierdzajacy

formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktorym
mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. c.

7. W celu uzyskania ograniczonego prawa wykonywania zawodu do
odbycia stazu adaptacyjnego lub zlozenia testu umiejetnosci w rozu-
mieniu przepisow o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej - lekarz, le-
karz dentysta przedstawia okregowej radzie lekarskiej, na obszarze
ktorej zamierza odby¢ staz adaptacyjny lub zlozy¢ test umiejetnosci,
dokumenty stwierdzajace spelnienie wymagan, o ktorych mowa
w art. 5 ust. 1 pkt 1, 3-5, ust. 2 oraz w art. 5¢c ust. 1 pkt 1 lub 2, oraz
decyzje wlasciwego organu w sprawie odbycia stazu adaptacyjnego
lub testu umiejetnosci.
8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Na-
czelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory do-
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Art. 6 Rozdziat 2. Prawo wykonywania zawodu lekarza

kumentow prawa wykonywania zawodu, o ktorych mowa w ust. 10,
uwzgledniajac w szczegdlnosci niezbedne dane osobowe lekarza, nu-
mer prawa wykonywania zawodu, adnotacje o wpisie do okregowego
rejestru lekarzy oraz dane dotyczace kwalifikacji lekarza.

9. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 3-5, moga by¢ przedstawiane
w ciagu 3 miesiecy od daty ich wydania.

10. Na podstawie zlozonych dokumentow i o$wiadczen, o ktorych
mowa w ust. 1-7, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykony-
wania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza den-
tysty albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza albo
ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty i wydaje
dokument ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty” albo ,,Ograniczone prawo wy-
konywania zawodu lekarza” albo ,,Ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty”.

11. Okregowa rada lekarska, na wniosek lekarza lub lekarza dentysty,
wydaje:

1) zaswiadczenie stwierdzajace, ze lekarz lub lekarz dentysta po-
siada kwalifikacje zgodne z wymaganiami wynikajacymi
z przepiséw prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany dy-
plom, $§wiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy posia-
danie formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom po-
twierdzajacym formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza den-
tysty wynikajace z przepisow prawa Unii Europejskiej;

2) zaswiadczenie potwierdzajace posiadanie przez lekarza, leka-
rza dentyste specjalizacji rownorzednej ze specjalizacja wy-
mieniong w przepisach obowiazujacych w Unii Europejskiej
w odniesieniu do Rzeczypospolitej Polskiej;

3) zaswiadczenie potwierdzajace, ze lekarz, lekarz dentysta po-
siada prawo wykonywania zawodu, ktérego nie zostal pozba-
wiony ani ktore nie zostalo zawieszone, oraz ze nie zostal uka-
rany przez sad lekarski, nie toczy sie przeciwko niemu poste-
powanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej albo
wszczete przez okregowa rade lekarska mogace skutkowac za-
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wieszeniem prawa wykonywania zawodu ani ograniczeniem
w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych;
4) zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodowejs
5) inne zaswiadczenia wymagane przez wlasciwe organy innych
niz Rzeczpospolita Polska panstw cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskie;j.
12. Naczelna Rada Lekarska wydaje zaswiadczenia, o ktorych mowa
w ust. 11, jezeli nie jest mozliwe ustalenie wlasciwej okregowej rady
lekarskiej.
13. Za kazde zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 11 i 12, pobiera si¢
oplate w wysokosci 3% minimalnego wynagrodzenia za prace ustalo-
nego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2015 r. poz. 2008),
obowiazujacego w roku wydania zaswiadczenia. Oplate wnosi si¢ na
rachunek bankowy rady, ktora wydala to zaswiadczenie.

. Zgodnie z art. 6 ust. 1 u.z.l. osoba ubiegajaca si¢ o prawo wykonywania
zawodu zobowigzana jest do przedstawienia odpowiednich dokumen-
tow w celu wykazania przestanek ustawowych (okreslonych w art. 5-5¢
u.z.l.). Ustawa wprowadza réwniez w art. 6 ust. 2 u.z.l. tres¢ o§wiadczen
dotyczacych nastepujacych przestanek: zdolnosci do czynnosci praw-
nych, nienagannej postawy etycznej (szerzej o kompetencji okregowej
rady lekarskiej do oceny tresci oswiadczen w kontekscie spetnienia prze-
stanek — komentarz do art. 5). Zgodnie z art. 64 pkt 4 u.z.u.k.z. uchylono
art. 6 ust. 2 pkt 3 u.z.l., w ktorym przewidywano rowniez o$wiadczenie
dotyczace umiejetnosci wladania jezykiem polskim w mowie i pismie
w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty. W miejsce tego o$wiadczenia — jako potwierdzenie spelnienia
wymogu, o ktérym mowa w art. 5 ust. 2 u.z.l. - sktada si¢ z pozytywnym
wynikiem egzamin z jezyka polskiego, o ktéorym mowa w art. 7 ust. 3
u.z.l. Wymog zlozenia egzaminu z jezyka polskiego nie dotyczy osoby,
ktéra ukonczyla studia medyczne w jezyku polskim.

. W przypadku lekarza lub lekarza dentysty obywateli panstwa czlon-
kowskiego Unii Europejskiej, w miejsce o$wiadczenia o tresci regulo-
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wanej art. 6 ust. 2 pkt 2 u.z.l., w zakresie spelnienia wymagania, o ktérym
mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5 u.z.l, uznaje sie za wystarczajace przedsta-
wienie dokumentéw wydanych przez wlasciwe organy panstwa czlon-
kowskiego Unii Europejskiej innego niz Rzeczpospolita Polska, po-
twierdzajacych, ze s spelnione wymogi dotyczace postawy etycznej le-
karza oraz ze nie jest karany i nie zawieszono mu badz nie pozbawiono
go prawa wykonywania zawodu z powodu powaznego przewinienia za-
wodowego lub przestepstwa. Jednakze jezeli wlasciwe organy panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej nie wydaja takich dokumentéw, sto-
suje sie przepis ust. 2 pkt 2. Przepis ten stanowi implementacje art. 50
ust. 1 dyrektywy 2005/36/WE oraz wymogow okres$lonych w zatgczniku
VII (ust. 1 pkt d). Jak przewiduje dyrektywa, w przypadku gdy wlasciwe
organy przyjmujacego panstwa cztonkowskiego uzalezniajg podjecie za-
wodu regulowanego od przedlozenia dowoddw nieskazitelnego charak-
teru lub reputacji wnioskodawcow lub od tego, ze nie ogloszono wobec
nich upadlosci lub nie zawieszono im prawa wykonywania dziatalnosci
badz zakazano im wykonywania zawodu z powodu powaznego wykro-
czenia zawodowego lub przestepstwa, panstwo to przyjmuje jako wy-
starczajacy dowdd w stosunku do obywateli panstw cztonkowskich, kto-
rzy zamierzaja wykonywac ten zawdd na terytorium tego panstwa czlon-
kowskiego, przedlozenie dokumentow, z ktérych wynika, ze wszystkie
te wymogi s3 spetnione, wydanych przez wlasciwe organy w rodzimym
panstwie czlonkowskim lub w panstwie, z ktdrego osoba ta przybywa.
Organy te muszg przedstawi¢ takie wymagane dokumenty w ciggu 2
miesiecy.

W przypadku gdy wlasciwe organy rodzimego panstwa czlonkowskiego
lub panstwa cztonkowskiego, z ktérego dana osoba przybywa, nie wydaja
dokumentdéw, o ktérych mowa w akapicie pierwszym, mogg one by¢
zastapione przysiega lub — w panstwach, gdzie nie istnieje forma przy-
siegi — Slubowaniem zlozonym przez wnioskodawce przed wlasciwym
organem sgdowym lub administracyjnym lub, gdzie stosowne, przed
notariuszem lub upowaznionym organem zawodowym w rodzimym
panstwie cztonkowskim lub w panstwie cztonkowskim, z ktérego dana
osoba przybywa; wyzej wymienione organy lub notariusz powinny wy-
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da¢ zaswiadczenie stwierdzajace autentycznos¢ przysiegi lub slubowa-
nia.

Zalgcznik VII wymienia takze inne dokumenty oraz $wiadectwa, ktére
moga by¢ wymagane zgodnie z art. 50 ust. 1 dyrektywy. W celu ulatwie-
nia stosowania przepiséw tytulu III rozdzial III dyrektywy panstwa
czlonkowskie moga nakaza¢, aby oprécz dokumentu potwierdzajacego
posiadanie kwalifikacji osoby, ktdre spetniajg wymagane warunki co do
wyksztalcenia, musialy przedstawi¢ §wiadectwo wydane przez wlasciwe
organy rodzimego panstwa czlonkowskiego, stwierdzajace, ze dany do-
kument potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji jest dokumentem obje-

tym niniejsza dyrektywa.

Zgodniezart. 50 ust. 1 dyrektywy (implementowanym do ustawy wart. 6
ust. 9 u.z.l.) dokumenty okreslone w zalaczniku VII pkt 1 lit. d, e i f
(odpowiednio w ustawie ust. 3-5 komentowanego przepisu) mogg by¢
przedktadane przed uptywem 3 miesiecy od daty ich wydania.

. Dokumentem potwierdzajacym spelnienie wymagania okreslonego
wart. 5 ust. 1 pkt 4 u.z.l. jest — w mysl ust. 4 komentowanego przepisu -
orzeczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie zawodu le-
karza lub lekarza dentysty w zakresie okreslonym w art. 2 u.z.1,, wydane
przez lekarza upowaznionego na podstawie przepisow o przeprowadza-
niu badan lekarskich pracownikdéw w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczenn wydawanych do celow
przewidzianych w kodeksie pracy. W tym zakresie obowigzuje rozpo-
rzadzenie z dnia 30 maja 1996 r. Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen le-
karskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz. U.Nr 69, poz. 332 z pdzn. zm.).

W przypadku obywatela panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej za
wystarczajagce w zakresie spelnienia wymagania okre$lonego w art. 5
ust. 1 pkt 4 u.z.l. uznaje si¢ dokumenty odnoszgce si¢ do stanu zdrowia
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tizycznego lub psychicznego wymagane do wykonywania zawodu leka-
rza lub lekarza dentysty w danym panstwie cztonkowskim Unii Euro-
pejskiej. W przypadku gdy dokumenty tego rodzaju nie sg wydawane
przez to panstwo, z ktorego lekarz lub lekarz dentysta przybywa, za wy-
starczajace uznaje si¢ odpowiednie §wiadectwo wydane przez organy
wlasciwe tego panstwa.

. Uchwalg nr 79/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23 kwietnia
2004 r. (Biul. NRL 2004, nr 5, s. 1) powotano przy NRL Osrodek Uzna-
wania Kwalifikacji. Zadania osrodka zostaly okreslone w § 2 przywolanej
uchwaly - zalicza si¢ do nich badanie, na wniosek okregowych rad le-
karskich, zgodnosci dyplomoéw i innych dokumentéw poswiadczajacych
formalne kwalifikacje lekarzy i lekarzy dentystow oraz kwalifikacje w za-
kresie specjalno$ci medycznych, wydanych przez inne niz Rzeczpospo-
lita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, z dyplomami i in-
nymi dokumentami po$wiadczajacymi takie kwalifikacje, wymieniony-
mi w wykazach obwieszczonych przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia na podstawie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Uchwala wyposaza o$rodek w kompetencje do badania réwniez innych
kwestii zwigzanych z implementacjg dyrektywy 2005/36/WE (regulo-
wane w § 2 uchwaly).

. W ust. 617 ustawa precyzuje, jakie dokumenty winny by¢ ztozone w celu
uzyskania ograniczonego prawa wykonywania zawodu, z rozbiciem na
dwie mozliwe podstawy nabycia tych praw - tj. art. 5 ust. 7 oraz art. 5f
u.z.l. W tym ostatnim wypadku, a wigc zwigzanym z koniecznoscig od-
bycia stazu adaptacyjnego lub testu umiejetnosci, do dokumentow wska-
zanych w tresci art. 5 ust. 1 pkt 1, 3-5, ust. 2 oraz w art. 5¢ ust. 1 pkt 1
lub 2 u.zl. konieczne jest dolaczenie decyzji wlasciwego organu (tj. Mi-
nistra Zdrowia) w sprawie odbycia stazu adaptacyjnego lub testu umie-
jetnosci, wydawanej z zastosowaniem procedury przeprowadzanej na
podstawie rozdziatu II ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkow-
skich Unii Europejskie;j.
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. Zgodnie z podzialem mozliwych uprawnien do wykonywania zawodu
(pelnych i ograniczonych), okregowa rada lekarska przyznaje prawo
wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty, albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza, albo
ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty. W konse-
kwencji przyznania uprawnien w drodze decyzji administracyjnej, okre-
gowa rada lekarska, na podstawie wzoréw dokumentdéw, ktérych tresé
jest regulowana rozporzadzeniem wydawanym na podstawie upowaz-
nienia zawartego w ust. 8 komentowanego przepisu, wydaje dokument
»Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania za-
wodu lekarza dentysty”, albo ,,Ograniczone prawo wykonywania zawo-
du lekarza”, albo ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty”. Wedlug stanu prawnego na dzien sporzadzenia komentarza
Minister nie wydal stosownego rozporzadzenia. Poprzednie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r. w sprawie wzorow
dokumentéw: Prawo wykonywania zawodu lekarza, Prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza stomatologa, Ograniczone prawo wykonywania za-
wodu lekarza, Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza sto-
matologa (Dz. U. Nr 182, poz. 1785) zostalo uchylone ustawg z dnia
12 marca 2008 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

. W ust. 11 przewidziano podstawe prawna do wydawania zaswiadczen
przez wlasciwg okregowa rade lekarskg wraz z kompetencja ,,uzupet-
niajacg” NRL w przypadku braku mozliwosci ustalenia wlasciwej okre-
gowej rady lekarskiej. Cho¢ przepis nie zawiera precyzyjnej regulacji
dotyczacej badania braku mozliwosci ustalenia wlasciwej okregowej ra-
dy lekarskiej, uzna¢ nalezy, ze wigzace ustalenia w tym wzgledzie musi
poczyni¢ przede wszystkim NRL w ramach badania swojej wlasciwosci
do wydania zaswiadczenia. Organ, do ktérego wplynelo zadanie wyda-
nia zaswiadczenia, powinien na samym poczatku ustali¢, czy jest on or-
ganem wlasciwym i czy zadanie kwalifikuje si¢ do postepowania w spra-
wach wydawania zaswiadczen (por. M. Jaskowska, Komentarz do
art. 217 k.p.a. (w:) M. Jaskowska, A. Wrdbel, Komentarz aktualizowany
do Kodeksu postepowania administracyjnego, LEX/el. 2015). Mimo bra-
ku wyraznego odestania ustawowego, do postepowania w sprawie wy-
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