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Wykaz skrotow

Zrédta prawa krajowego

k.c. -

k.k. -
k.k.w. —

Konstytucja RP —
k.p. -
k.p.a. -
k.p.c. -
k.p.k. -
k.r.o. -
k.s.h. -
k.w. -

nowelizacja -
z 24.08.2007 r.

nowelizacja -
z 12.03.2008 r.
nowelizacja -
z9.10.2015 r.

ustawa z 23.04.1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1360 ze zm.)

ustawa z 6.06.1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2022 r. poz. 1138)
ustawa z 6.06.1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz.U.
7 2021 r. poz. 53 ze zm.)

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U.
Nr 78, poz. 483 ze zm.)

ustawa z 26.06.1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1320 ze zm.)

ustawa z 14.06.1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjne-
go (Dz.U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.)

ustawa z 17.11.1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz.U.
7 2021 r. poz. 1805 ze zm.)

ustawa z 6.06.1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz.U.
z 2022 r. poz. 1375)

ustawa z 25.02.1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U.
7 2020 r. poz. 1359 ze zm.)

ustawa z 15.09.2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz.U.
7 2022 r. poz. 1467 ze zm.)

ustawa z 20.05.1971 r. — Kodeks wykroczen (Dz.U. z 2021 r.
poz. 2008 ze zm.)

ustawa z 24.08.2007 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz.U. Nr 166, poz. 1172)

ustawa z 12.03.2008 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U. Nr 58, poz. 351 ze zm.)

ustawa z 9.10.2015 r. o zmianie ustawy o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.
poz. 1991 ze zm.)
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nowelizacja
z28.04.2011 r.
nowelizacja
z21.10.2016 r.
nowelizacja
z24.02.2017 r.

nowelizacja
z31.03.2020 r.

nowelizacja
z 16.07.2020 r.

nowelizacja
z 14.08.2020 r.

nowelizacja
z28.10.2020 r.

nowelizacja
z27.11.2020 r.

0.p.
p.a.s.c.
p.p.s.a.
pr. bud.
pr. farm.
pr. przeds.
p.r.d.
p.s.w.

r.b.l.o.z.

ustawa z 28.04.2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U. Nr 113, poz. 658)

ustawa z 21.10.2016 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty (Dz.U. poz. 2020 ze zm.)

ustawa z 24.02.2017 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz ustawy o pobieraniu, przechowywaniu
1 przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. poz. 767)
ustawa z 31.03.2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie
systemu ochrony zdrowia zwiazanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. poz. 567 ze zm.)
ustawa z 16.07.2020 r. o zmianie ustawy o zawodach leka-
rza 1 lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.
poz. 1291 ze zm.)

ustawa z 14.08.2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu za-
pewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epide-
mig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz.U. poz. 1493)

ustawa z 28.10.2020 r. o zmianie niektoérych ustaw w zwiazku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wy-
stagpieniem COVID-19 (Dz.U. poz. 2112 ze zm.)

ustawa z 27.11.2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu za-
pewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii kadr medycznych (Dz.U. poz. 2401 ze zm.)
ustawa z 29.08.1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1540 ze zm.)

ustawa z 28.11.2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U.
7 2021 r. poz. 709 ze zm.)

ustawa z 30.08.2002 r. — Prawo o postgpowaniu przed sadami
administracyjnymi (Dz.U. z 2022 r. poz. 329 ze zm.)

ustawa z 7.07.1994 r. — Prawo budowlane (Dz.U. z 2021 r.
poz. 2351 ze zm.)

ustawa z 6.09.2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1977 ze zm.)

ustawa z 6.03.2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz.U. z 2021 r.
poz. 162 ze zm.)

ustawa z 20.06.1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz.U.
7 2022 1. poz. 988 ze zm.)

ustawa z 20.07.2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. z 2022 r. poz. 574 ze zm.)

rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z 12.04.2005 1. w spra-
wie trybu przeprowadzania badan lekarskich 0sob zatrzymanych
przez funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewngetrznego
(Dz.U. Nr 74, poz. 647)
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r.d.z.l.

r.k.b.

r.n.d.

r.n.l.w.z.

r.o.n.i.w.

r.o.w.u.

rozp. LEK
i LDEK

rozp. LEW
i LDEW

r.p.z.sz.l.

r.r.l.

r.r.p.p.k.p.

r.r.z.d.m.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.02.2022 r. w sprawie spo-
sobu dopehienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz.U. poz. 464)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej
z 11.05.1999 r. w sprawie szczegdtowych zasad powotywania
i finansowania oraz trybu dzialania komisji bioetycznych (Dz.U.
Nr 47, poz. 480)

rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego
z 28.09.2018 r. w sprawie nostryfikacji dyploméw ukonczenia
studiow za granica oraz potwierdzania ukonczenia studiow na
okreslonym poziomie (Dz.U. poz. 1881)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 3.11.2011 r. w sprawie
trybu powotywania i sposobu dziatania komisji orzekajacej
w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu
albo ograniczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynno-
$ci medycznych oraz trybu orzekania o niezdolnosci do wy-
konywania zawodu lekarza albo ograniczenia w wykonywa-
niu $cisle okreslonych czynnosci medycznych (Dz.U. Nr 246,
poz. 1475)

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8.12.2014 r. w sprawie izb
wytrzezwien 1 placowek wskazanych lub utworzonych przez
jednostke samorzadu terytorialnego (Dz.U. poz. 1850 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8.09.2015 r. w sprawie ogo6l-
nych warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz.U. z 2022 1. poz. 787)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27.04.2021 r. w sprawie Le-
karskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Koncowego (Dz.U. poz. 828 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22.02.2021 r. w sprawie Le-
karskiego Egzaminu Weryfikacyjnego i Lekarsko-Dentystyczne-
go Egzaminu Weryfikacyjnego (Dz.U. poz. 341)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 7.12.2001 r. w sprawie po-
stgpowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1910)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23.12.2020 r. w sprawie re-
cept (Dz.U. poz. 2424 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 5.12.2006 r. w sprawie reje-
stru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe leka-
rzy i lekarzy dentystow (Dz.U. Nr 239, poz. 1739)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie ro-
dzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposo-
bu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 666 ze zm.)
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r.s.l.

r.s.o.t.

r.s.p.l.

r.s.p.z.

r.s.s.l.

r.s.s.z.

r.s.z.

r.8.0.s.p.

rw.a.p.l.

r.w.k.z.

r.W.p.u.

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 31.08.2020 r. w sprawie spe-

cjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. poz. 1566 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12.08.2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1395 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26.09.2012 r. w sprawie sta-
zu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2014 r.
poz. 474 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10.04.2012 r. w sprawie spo-
sobu postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatal-
no$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $§mierci pacjenta
(Dz.U. poz. 420)

rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngetrznych z 20.12.2012 r.
w sprawie odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza
w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra wlasciwe-
go do spraw wewngtrznych (Dz.U. poz. 1536 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z 25.03.2020 r.
w sprawie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy denty-
stow bedacych zotnierzami w czynnej sthuzbie wojskowej, a tak-
ze pehiacych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych, dla ktorych podmiotem tworzacym i nadzorujacym jest
Minister Obrony Narodowej (Dz.U. poz. 701)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej
z 3.08.1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
(Dz.U. Nr 39, poz. 202)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 11.09.2006 r. w sprawie
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekurso-
row kategorii 1 i preparatow zawierajacych te $rodki lub sub-
stancje (Dz.U. z 2021 r. poz. 166 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12.10.2018 r. w sprawie za-
potrzebowan oraz wydawania z apteki produktéw leczniczych,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go 1 wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1164)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23.07.2021 r. w sprawie
wzoru karty zgonu (Dz.U. poz. 1448 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26.03.2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczni-
cza (Dz.U. z 2022 1. poz. 402)
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r.z.j.p.

u.b.z.z.
u.CBA

u.CEIDG

u.c.ch.z.
u.d.l.
u.dz.l.
u.FUS
u.i.b.
u.i.l.
u.i.1.1989
u.k.z.
u.ls.

u.o.d.o.

u.o.o.
u.o.z.p.
u.p.d.o.f.

u.p.k.t.n.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29.06.2009 r. w sprawie za-
kresu znajomosci jezyka polskiego w mowie i1 piSmie, niezbed-
nej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz egzaminu ze znajomosci
jezyka polskiego, niezbe¢dnej do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 2181)

ustawa z 25.08.2006 r. o bezpieczenstwie zywno$ci 1 zywienia
(Dz.U. z 2020 r. poz. 2021 ze zm.)

ustawa z 9.06.2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1671 ze zm.)

ustawa z 6.03.2018 r. o Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej 1 Punkcie Informacji dla Przedsig-
biorcy (Dz.U. z 2022 1. poz. 541)

ustawa z 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1947 ze zm.)

ustawa z 27.07.2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U.
7 2022 1. poz. 134)

ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2022 r.
poz. 633 ze zm.)

ustawa z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 504)

ustawa z 30.04.2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U.
7 2022 1. poz. 498)

ustawa z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1342)

ustawa z 17.05.1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30,
poz. 158 ze zm.)

ustawa z 18.04.2002 r. o stanie klgski zywiotowej (Dz.U.
z 2017 r. poz. 1897 ze zm.)

ustawa z 15.06.2007 r. o lekarzu sadowym (Dz.U. Nr 123,
poz. 849 ze zm.)

ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z 2019 r. poz. 1781)

ustawa z 2.04.2009 r. o obywatelstwie polskim (Dz.U. z 2022 r.
poz. 465)

ustawa z 11.03.2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz.U.
poz. 655 ze zm.)

ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
z 2020 r. poz. 685 ze zm.)

ustawa z 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od osob fizycz-
nych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1128 ze zm.)

ustawa z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2134 )
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u.p.n.

u.p.o.o.

u.p.o.z.

u.p.p.

u.PRM

u.p.r.o.p.

u.RM
u.r.s.z.
u.s.d.g.
u.s.i.o.z.
ustawa
CcoviD-19
u.s.p.
u.s.u.s.
u.s.w.z.z.

u.s.o.z.

u.$.p.u.s.

ustawa z 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.
7 2020 r. poz. 2050 ze zm.)

ustawa z 21.11.1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rze-
czypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2021 r. poz. 372 ze zm.), nie
obowiazuje

ustawa z 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U.
z 2021 r. poz. 1050 ze zm.)

ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849 ze zm.)

ustawa z 8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. z 2021 r. poz. 2053 ze zm.)

ustawa z 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie pto-
du ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy
(Dz.U. Nr 17, poz. 78 ze zm.)

ustawa z 22.08.1997 1. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. z 2021 .
poz. 1749 ze zm.)

ustawa z 12.05.2011 r. o refundacji lekow, Srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 463 ze zm.)

ustawa z 8.08.1996 r. o Radzie Ministrow (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1188)

ustawa z 23.05.1991 r. o rozwiazywaniu spordw zbiorowych
(Dz.U. z 2020 . poz. 123)

ustawa z 2.07.2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
(Dz.U. z 2017 r. poz. 2168 ze zm.), nic obowiazuje

ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdro-
wia (Dz.U. z 2021 r. poz. 666 ze zm.)

ustawa z 2.03.2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzy-
sowych (Dz.U. z 2021 1. poz. 2095 ze zm.)

ustawa z 29.06.1995 r. o statystyce publicznej (Dz.U. z 2022 r.
poz. 459 ze zm.)

ustawa z 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz.U. z 2022 r. poz. 1009 ze zm.)

ustawa z 11.09.2003 r. o stuzbie wojskowej zokierzy zawodo-
wych (Dz.U. z 2022 r. poz. 536), nie obowiazuje

ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1285 ze zm.)

ustawa z 25.06.1999 r. o §wiadczeniach pienigznych z ubezpie-
czenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.
z 2021 r. poz. 1133 ze zm.)
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u.w.m.
u.w.t.p.a.

u.z.ch.z.
u.z.f.
u.z.farm.
u.z.i.w.
u.z.l.
u.z.1.1950
u.z.0.z.

u.z.p.d.

u.z.p.p.

u.z.u.k.

ustawa z 7.04.2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. poz. 974)
ustawa z 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciw-
dziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2021 r. poz. 1119 ze zm.)
ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2021 1. poz. 2069 ze zm.)
ustawa z 25.09.2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. 22022 r.
poz. 168)

ustawa z 10.12.2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. z 2022 r.
poz. 184 ze zm.)

ustawa z 29.05.1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych
1 wojskowych oraz ich rodzin (Dz.U. z 2021 r. poz. 1656 ze zm.)
ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2021 r. poz. 790 ze zm.)

ustawa z 28.10.1950 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. Nr 50,
poz. 458 ze zm.)

ustawa z 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.), nie obowiazuje

ustawa z 20.11.1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym
od niektorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1993 ze zm.)

ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
7 2022 1. poz. 551 ze zm.)

ustawa z 22.12.2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji za-
wodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europej-
skiej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1646)

Zrédta prawa unijnego

dyrektywa
2004/38/WE

dyrektywa
2005/36/WE

— dyrektywa 2004/38/WE Parlamentu Europejskiego i Rady

z 29.04.2004 r. w sprawie prawa obywateli Unii i czlonkéw
ich rodzin do swobodnego przemieszczania si¢ 1 pobytu na
terytorium Panstw Czlonkowskich, zmieniajaca rozporzadze-
nie (EWG) nr 1612/68 i uchylajaca dyrektywy 64/221/EWG,
68/360/EWG,  72/194/EWG, 73/148/EWG,  75/34/EWG,
75/35/EWG, 90/364/EWG, 90/365/EWG 1 93/96/EWG (Dz.Urz.
UE L 158, s. 77, ze zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne,
rozdz. 5, t. 5, s. 46, ze zm.)

dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady
z 7.09.2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
(Dz.Urz. UE L 255, s. 22, ze zm.)
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dyrektywa
2006/100/WE

dyrektywa
2013/55/UE

dyrektywa
78/686/EWG

dyrektywa
78/687/EWG

dyrektywa
93/16/EWG

RODO

rozporzadzenie —

2017/745

— dyrektywa Rady 2006/100/WE z 20.11.2006 r. dostosowujaca

niektore dyrektywy w dziedzinie swobodnego przeptywu o0sob,
w zwiazku z przystapieniem Bulgarii i Rumunii (Dz.Urz. UE
L 363, s. 141)

dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE
7 20.11.2013 r. zmieniajaca dyrektywe 2005/36/WE w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych 1 rozporzadzenie (UE)
nr 1024/2012 w sprawie wspoOtpracy administracyjnej za po-
$rednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewnetrz-
nym (,,rozporzadzenie w sprawie IMI”) (Dz.Urz. UE L 354,
s. 132 ze zm.)

dyrektywa Rady z 25.07.1978 r. dotyczaca wzajemnego uznawa-
nia dyplomoéw, $wiadectw i innych dokumentow potwierdzaja-
cych posiadanie kwalifikacji 0s6b wykonujacych zawod lekarza
dentysty, tacznie ze §rodkami majacymi na celu utatwienie sku-
tecznego wykonywania prawa przedsigbiorczosci 1 $wiadczenia
ustug (78/686/EWG) (Dz.Urz. WE L 233, s. 1, ze zm.; Dz.Urz.
UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 6, t. 1, s. 67, ze zm.), nie
obowiazuje

dyrektywa Rady z 25.07.1978 r. dotyczaca koordynacji przepi-
sow ustawowych, wykonawczych i administracyjnych w zakre-
sie dzialalno$ci lekarza dentysty (78/687/EWG) (Dz.Urz. WE
L 233, s. 10, ze zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne,
rozdz. 6, t. 1, s. 76, ze zm.), nie obowiazuje

dyrektywa Rady 93/16/EWG z 5.04.1993 r. majaca na celu uta-
twienie swobodnego przeptywu lekarzy i wzajemnego uzna-
wania ich dyploméw, $wiadectw i innych dokumentow po-
twierdzajacych posiadanie kwalifikacji (Dz.Urz. WE L 165,
s. 1, ze zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 6,
t. 2, s. 86, ze zm.), nie obowiazuje

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 27.04.2016 1. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119,
s. 1, ze zm.)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
7 5.04.2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrek-
tywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozpo-
rzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady
90/385/EWG 1 93/42/EWG (Dz.Urz. UE L 117, s. 1, ze zm.)
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rozporzadzenie — rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746

2017/746 7 5.04.2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych do diagnostyki
in vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji
2010/227/UE (Dz.Urz. UE L 117, s. 176, ze zm.)

TFUE — Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (wersja skonsolido-
wana) (Dz.Urz. UE C 326 z 26.10.2012, s. 47)

TWE — Traktat ustanawiajacy Wspolnote Europejska (wersja skonsoli-
dowana) (Dz.Urz. UE C 321E z 29.12.2006, s. 37) — obecnie
TFUE

Inne zrédta prawa

EKB — konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej
wobec zastosowan biologii i medycyny: Konwencja o prawach
cztowieka i biomedycynie (Europejska konwencja bioetyczna)
7 4.04.1997 r., podpisana przez Polske 7.05.1999 r., ale nieraty-
fikowana

EKPC — Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wol-
nosci sporzadzona w Rzymie 4.11.1950 r., zmieniona nastgp-
nie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupehiona Protokotem nr 2
(Dz.U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284), ratyfikowana przez Polske
19.01.1993 r.

KEL — kodeks etyki lekarskiej, przyjety uchwata Nadzwyczajnego
IT Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14.12.1991 r. w sprawie Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, zmieniony uchwata nr 5 Nadzwyczaj-
nego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z 20.09.2003 r. (Biul.
NRL 2004/1, poz. 84)

MPPOIiP — Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwar-
ty do podpisu w Nowym Jorku 19.12.1966 r. (Dz.U. z 1977 r.
Nr 38, poz. 167), ratyfikowany przez Polske 18.06.1977 r.

Regulamin — zalacznik do zarzadzenia nr 14/2017 Dyrektora Centrum Eg-

Porzadkowy zaminébw Medycznych z 11.12.2017 r. w sprawie Regulaminu
Porzadkowego Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-
-Dentystycznego Egzaminu Koncowego, regulaminLEK LDEK.
pdf (cem.edu.pl) (dostep: 20.03.2022 r1.)

Regulamin — Regulamin Porzadkowy Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyj-
Porzadkowy nego 1 Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego
LEW i LDEW przyjetego zarzadzeniem nr 7/2021 Dyrektora Centrum Egza-

mindéw Medycznych z 8.04.2021 r. (regulaminLEW_LDEW.pdf
(cem.edu.pl), dostep: 20.03.2022 r.)

21



Wykaz skrotow

uchwata
nr 30/10/VI

uchwata
nr 1/17/VIl

uchwata nr 7

Dokumenty

projekt
nowelizacji
2 16.07.2020 r.

— uchwata nr 30/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z 3.09.2010 r.
w sprawie szczegotowego trybu postepowania w sprawach przy-
znawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza denty-
sty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow (Biul.
NRL 2010/7, poz. 130), zmieniona uchwatami Naczelnej Rady
Lekarskiej: nr 5/11/VI1z 13.05.2011 r., nr 23/11/VI1 z 8.10.2011 .
oraz nr 34/11/V1 z 16.12.2011 r., nie obowiazuje

— uchwata nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z 13.01.2017 r.
w sprawie szczegotowego trybu postepowania w sprawach przy-
znawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza denty-
sty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow (Biul.
NRL 2017/2), zmieniona uchwatami Naczelnej Rady Lekar-
skiej: nr 7/18/VIII z 31.08.2018 r., nr 23/19/VIII z 31.05.2019 r.,
nr 34/19/VIII z 18.10.2019 r., nr 22/20/VIII z 11.12.2020 r.,
nr 1/21/VII z 29.01.2021 r., nr 9/21/VIII z 16.04.2021 r. oraz
nr 19/21/VIII z 3.09.2021 .

— uchwata nr 7 Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 25.02.2012 r. w sprawie szczegdlowego sposobu przeprowa-
dzania wizytacji praktyki zawodowej lekarza i lekarza dentysty
oraz sposobu wyboru 0s6b wykonujacych czynnosci wizytacyj-
ne, NIL — Uchwaly podjete podczas Nadzwyczajnego X1 Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy (dostep: 20.03.2022 1.)

— rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw, IX kadencja,
druk sejm. nr 172

Organy orzekajgce

ETPC
NSA
SA
SN
SO
TK
TS

WSA

— Europejski Trybunat Praw Czlowieka

— Naczelny Sad Administracyjny

— sad apelacyjny

— Sad Najwyzszy

— sad okregowy

— Trybunat Konstytucyjny

— Trybunat Sprawiedliwos$ci (dawniej ETS — Europejski Trybunat
Sprawiedliwosci)

— wojewodzki sad administracyjny
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Zbiory orzecznictwa

Biul. SN — Biuletyn Sadu Najwyzszego

CBOSA — Centralna Baza Orzeczen Sadéw Administracyjnych

KZS — Krakowskie Zeszyty Sadowe. Orzeczenia Sadu Apelacyjnego
w Krakowie w sprawach karnych

ONSA — Orzecznictwo Naczelnego Sadu Administracyjnego

ONSAIWSA — Orzecznictwo Naczelnego Sadu Administracyjnego i wojewodz-
kich sadow administracyjnych

OSA — Orzecznictwo Sadow Apelacyjnych

OSNC — Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna

OSNKW — Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Karna i Wojskowa

OSNP — Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Pracy, Ubezpieczen Spo-
lecznych i Spraw Publicznych

OSP — Orzecznictwo Sadow Polskich

OSPiKA — Orzecznictwo Sadow Polskich i Komisji Arbitrazowych

OTK — Orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego

OTK-A — Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego; zbior urzedowy, Se-
ria A

Zb. Orz. — Zbior Orzeczen Trybunatu Sprawiedliwos$ci 1 Sadu Pierwszej In-
stancji

Czasopisma

Biul. Inf. — Biuletyn Informacyjny Sadu Lekarskiego i Rzecznika Odpowie-
SLiROZ dzialnosci Zawodowej

Biul. NRL — Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej

CzPKiNP — Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych
GL — Gazeta Lekarska

GP — Gazeta Prawna

M. Praw. — Monitor Prawniczy

NP — Nowe Prawo

PiM — Prawo i Medycyna

PiP — Panstwo i Prawo

PiPUE — Prawo 1 Podatki Unii Europejskiej

Prok. i Pr. — Prokuratura i Prawo

PS — Przeglad Sadowy

PTL — Polski Tygodnik Lekarski

St. lur. — Studia luridica

St. Pr.-Ek. — Studia Prawno-Ekonomiczne

St. Prawn. — Studia Prawnicze

WPP — Wojskowy Przeglad Prawniczy
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Inne skroty

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ABW — Agencja Bezpieczenstwa Wewngtrznego

CBA — Centralne Biuro Antykorupcyjne

CEIDG — Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarcze;j
CEM — Centrum Egzaminéw Medycznych

ChPL — Charakterystyka Produktu Leczniczego

CMKP — Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
CRL — Centralny Rejestr Lekarzy

EFTA — Europejskie Stowarzyszenie Wolnego Handlu

EKS — elektroniczna karta szkolenia specjalizacyjnego
EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego
EOG — Europejski Obszar Gospodarczy

elektroniczna - Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia
platforma Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych

o zdarzeniach

medycznych

GIS — Glowny Inspektor Sanitarny

IKP — Internetowe Konto Pacjenta

KRS — Krajowy Rejestr Sadowy

KRUS — Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
LDEK — Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy

LDEP — Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy

LEK — Lekarski Egzamin Koncowy

LEP — Lekarski Egzamin Panstwowy

LEW — Lekarski Egzamin Weryfikacyjny

LDEW — Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Weryfikacyjny
NFZ/Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia

NIK — Najwyzsza Izba Kontroli

NIP — numer identyfikacji podatkowej

NIL — Naczelna Izba Lekarska

NRL — Naczelna Rada Lekarska

PAN — Polska Akademia Nauk

PES — Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny

PEU — Panstwowy Egzamin Umiej¢tnosci

PKE — Panstwowa Komisja Egzaminacyjna

POz — podstawowa opieka zdrowotna

RPO — Rzecznik Praw Obywatelskich

RPP — Rzecznik Praw Pacjenta

SIM — System Informacji Medycznej

SMK — System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych
SPz0Oz — samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j
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URPL — Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobojczych

WIL — Wojskowa Izba Lekarska

Zjednoczone - Zjednoczone Krolestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej

Krélestwo

ZUsS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

ZSRR — Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich

Uwaga: artykuly przywolywane w komentarzu bez blizszego okreslenia lub z okres-
leniem ,ustawa” sg artykutami komentowanej ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Zaréwno w ustawie, jak i w komentarzu, w przypadku tej samej konstrukeji
prawnej uzywa si¢ terminu ,lekarz”, rozumiejac przez to réwniez lekarza dentyste.

Dla wygody czytelnika informujemy, ze oprocz oficjalnych miejsc publikacji, podawa-
nych przy powotywanych w tek$cie dokumentach, sg one dostepne takze na stronach
internetowych wydajacych je instytucji: stanowiska i uchwaty NRL na stronie interne-
towej www.nil.org.pl, orzeczenia Trybunatu Sprawiedliwo$ci na stronie www.curia.eu-
ropa.eu, akty prawa Unii Europejskiej na stronie www.eur-lex.europa.eu, a dokumenty
Rady Europy na stronie www.coe.int.
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Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, pomimo iz obowiazuje przeszto dekade,
nie doczekala si¢ dotychczas komentarza. Zasadniczg przyczyna tego stanu rzeczy bylo
to, ze trwajg wcigz prace nad jej gruntowna nowelizacja, ktére wskutek zmiany rzadéw
i w konsekwencji zmieniajacej si¢ wizji opieki zdrowotnej byty wielokrotnie przerywa-
ne, podejmowane na nowo i jak dotychczas nie doczekaly sie zakonczenia.

Nie oznacza to oczywiscie, ze ustawa w czasie jej obowigzywania nie ulegala zmianom.
Takie nowelizacje, mimo Ze o charakterze doraznym, dokonywaly sie stale. Mialy one
przede wszystkim zwigzek z potrzeba dostosowywania przepiséw o wykonywaniu za-
wodu lekarza i lekarza dentysty do zasad wykonywania tych zawodow oraz przepiséw
dotyczacych uznawania kwalifikacji ustanowionych w prawie wspdlnotowym. Czgs§é
zmian byla natomiast konsekwencjg przeobrazen strukturalnych w zakresie funkcjo-
nowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce i — bedacej m.in. pochodng tych zmian
- reformy zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych ze §rodkéw publicznych.

W dniu 23 kwietnia weszta w zycie najnowsza nowelizacja ustawy z 12.03.2008 r.
wdrazajaca do prawa polskiego postanowienia dyrektywy 2005/36/WE. Zmiany te
zostaly uwzglednione w niniejszym komentarzu. W miedzyczasie do Sejmu wplynat
pakiet projektéw ustaw reformujacych system opieki zdrowotnej, w tym zasady wyko-
nywania zawoddw medycznych. Trudno jednak oczekiwa¢ szybkiego zakonczenia prac
legislacyjnych. Planowana reforma ma mie¢ bowiem charakter kompleksowy i wyma-
ga rozpatrzenia kilku projektéw ustaw lgcznie. Dodatkowo sprawe komplikuje fakt,
iz wiele kwestii reguluje sie po raz pierwszy. Ponadto juz wiadomo, ze zglaszane sa
liczne zastrzezenia do projektow, takze o charakterze podstawowym, a tempo prac nie
jest szybkie. W tej sytuacji doswiadczenie uczy, ze dalsze zwlekanie z opublikowaniem
komentarza do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty moze oznaczaé odlozenie
tej publikacji ad calendas Graecas. Jedynym wiec racjonalnym wyjsciem jest wydanie
komentarza i uwzglednienie ewentualnych zmian legislacyjnych w jego wznowieniu.

Warto doda¢, ze w miedzyczasie ukazaly si¢ komentarze do innych ustaw medycz-
nych, pomimo iz réwniez one podlegaly i nadal podlegaja stalym modyfikacjom.

27



Wstep do I wydania

Przykladem moze by¢ wydany przez Wolters Kluwer komentarz do ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej oraz do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych. Wiele szczegélowych zagadnien uregulowanych przepisami
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest przedmiotem artykuléw, ukazuja-
cych sie gtéwnie w periodyku ,,Prawo i Medycyna’, oraz opracowan monograficznych,
m.in. wydawanych przez Wolters Kluwer w serwisie Prawo i Zdrowie. W szczegdlnosci
wszechstronnej i poglebionej analizie poddane zostaly rozne aspekty odpowiedzialno-
$ci karnej lekarza oraz jego odpowiedzialnosci cywilnej. Autorzy komentarza zatozyli
wigc, ze nie beda ponownie omawia¢ zagadnien, ktére doczekaly si¢ juz szczegdtowej
analizy, poprzestajac na odestaniu do nich czytelnika.

Publikacje te jednak nie mogg zastapi¢ komentarza. Potrzeba wydania oddzielnego
komentarza do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wiaze si¢ ze ztozonoscia
i wieloaspektowoscig materii bedacej przedmiotem regulacji tej ustawy. Podyktowana
jest rowniez potrzebg wyjasnienia niektorych przepisow, ktore nawet wérdéd prawni-
kow rodza watpliwosci interpretacyjne i liczne kontrowersje.

Komentarz jest dzielem prawnikow, z jednej strony tych, ktérzy juz od dawna zajmuja
sie prawem medycznym, zwlaszcza we wspolpracy z izbami lekarskimi, i majg w tym
zakresie duze doswiadczenie. Z drugiej strony w sklad zespotu wchodza doktoranci
przygotowujacy rozprawy doktorskie z prawa medycznego lub europejskiego prawa
ochrony zdrowia. Taki dobér autoréw stwarza szanse na omoéwienie zaréwno teore-
tycznych, jak i praktycznych aspektéw wykonywania zawodu lekarza, poczawszy od
warunkow przyznawania prawa wykonywania zawodu, zasad uznawania kwalifikacji
zawodowych, systemu ksztalcenia przed- i podyplomowego, az do zasad wykonywania
zawodu w odniesieniu do fundamentalnych praw pacjenta, zasad przeprowadzania eks-
perymentu medycznego, praw i obowiazkéw lekarzy czy form wykonywania zawodu.
Podanie za$ w stopce redakcyjnej, ktora czes¢ komentarza przygotowali poszczegolni
autorzy, umozliwi czytelnikowi dokonanie oceny, jak wywiazali si¢ oni z powierzonych
im zadan. Niezwykle dynamiczny rozwdj nauk medycznych oraz praktyki medycznej
stawia przez twdrcami i komentatorami prawa medycznego ciagglte wyzwania. Pojawia-
ja sie bowiem coraz to nowe zagadnienia prawne, wymagajace rozstrzygniecia. W tym
wiec sensie komentarz potrzebowaé bedzie z pewnoscig w przysztosci uzupelnienia.

Na plycie CD dotaczonej do komentarza znajdujg si¢ wszystkie powotywane w tekscie
akty prawne, kodeks etyki lekarskiej oraz wazniejsze uchwaly i stanowiska Naczelnej
Rady Lekarskiej. W ten sposob autorzy starali si¢ ulatwi¢ czytelnikowi dotarcie do
zrodet prawa i zasad deontologicznych w przypadku, gdyby informacje na dany temat
uwzglednione w komentarzu okazaty sie niewystarczajace.

Adresatami komentarza sg przede wszystkim lekarze i lekarze dentysci, a takze przy-
szli adepci zawodu. Przedstawione w komentarzu zasady maja charakter powszechny.
Dotyczg one wszystkich lekarzy i lekarzy dentystdw, niezaleznie od formy, w jakiej
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wykonujg zawdd. Autorzy majg nadzieje, Ze komentarz ten pomoze praktykujacym
lekarzom w rozwigzaniu wielu problemow, z jakimi borykaja si¢ w codziennej pracy
zawodowej, i ulatwi realizacje standardéw wymaganych prawem w codziennej prakty-
ce medycznej. Wyboru omawianych zagadnien starano si¢ dokona¢ wlasnie pod katem
przydatnosci komentarza do ich potrzeb. Autorzy dazyli rowniez do tego, aby tok wy-
wodu byl zrozumialy dla oséb nieposiadajacych przygotowania prawniczego. Na ile im
sie to udato, ocenig czytelnicy.

Eleonora Zieliriska
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Od czasu ukazania si¢ w 2008 r. I wydania komentarza weszla w zycie, dlugo oczeki-
wana, szeroka nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5.12.1996 r.
(Dz.U. z 2011 1. Nr 277, poz. 1634 ze zm.), dokonana ustawg z 28.04.2011 r. o zmia-
nie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. Nr 113, poz. 658), a tak-
ze wiele innych ustaw kluczowych dla systemu ochrony zdrowia, ktére wprowadzity
liczne zmiany, m.in. w ustawie o zawodzie lekarza. Ograniczajac si¢ do najwazniej-
szych z tych ustaw, nalezy wymieni¢ niezwykle istotng dla praktyk lekarskich ustawe
z 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2013 r. poz. 217), ustawe z 6.11.2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.), a tak-
ze ustawe z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. Nr 113,
poz. 657 ze zm.) oraz ustawe z 12.05.2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. Nr 122,
poz. 696 ze zm.).

W zwigzku z tym wynikla potrzeba przygotowania II wydania komentarza, zmienio-
nego i zaktualizowanego. Prace nad nim rozpoczely sie tuz po ogloszeniu tekstu wyzej
wymienionych ustaw, jednak czeste deklarowanie potrzeby zmian przez urzednikow
oraz ustawiczne nowelizacje niektérych aktéw wykonawczych, np. rozporzadzenia
w sprawie recept lekarskich, oraz dlugotrwaly brak kompletu tych aktéw, m.in. w tak
kluczowej dla nowelizacji kwestii jak lekarski egzamin koncowy, uniemozliwialy sfi-
nalizowanie tych prac. Warunki do ich ukoniczenia stworzyto dopiero wejscie w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30.07.2012 r. w sprawie Lekarskiego Egzaminu
Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego (Dz.U. poz. 903) oraz
zarzadzenia nr 18/2012 Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych z 31.10.2012 r.
w sprawie Regulaminu Porzadkowego Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-
-Dentystycznego Egzaminu Koncowego, a takze 15 innych aktéw wykonawczych doty-
czacych ksztalcenia podyplomowego.

Pézniejsze przygotowanie II wydania komentarza umozliwilo uwzglednienie
zmian ustawy majacych miejsce po wyzej wymienionych nowelizacjach, tzn. wnie-
sionych ustawami: z 22.12.2011 r. (Dz.U. Nr 291, poz. 1707) oraz z 7.12.2012 r.
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(Dz.U. poz. 1456 ze zm.), dotyczacych przepisow art. 15, 16j oraz 16k ustawy, usta-
nawiajacych zasady finansowania stazu podyplomowego, rezydentury oraz szkolen
specjalizacyjnych, a takze z 13.01.2012 r. (Dz.U. poz. 95) w zakresie art. 45 ustawy,
regulujacego sporzadzanie recept.

Warto przypomnie¢, ze nasz komentarz wydany w 2008 r. byt pierwszym komentarzem
do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, pomimo dlugiego okresu jej obo-
wigzywania. Drugi komentarz, nieuwzgledniajacy jednak jeszcze nowelizacji z 2011 r.,
ukazal si¢ w innym wydawnictwie dopiero w 2010 r. i nie zostal uaktualniony.

Autorzy komentarza od poczatku przyjeli zatozenie, ze nie beda ponownie omawia¢
zagadnien, ktére doczekaly sie juz szczegélowej analizy w innych powszechnie do-
stepnych publikacjach, lecz poprzestang na odestaniu do nich czytelnika. Przykta-
dem takich publikacji moze by¢ wydany przez Wolters Kluwer komentarz do ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wiele szczegolowych zagadnien uregulowanych przepisami ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty jest przedmiotem artykuldw, ukazujacych sie gtéwnie w periody-
ku ,,Prawo i Medycyna’, a takze opracowan monograficznych, m.in. wydawanych przez
Wolters Kluwer w serwisie Prawo i Zdrowie. W szczegoélnosci w tych publikacjach
wszechstronnej i pogltebionej analizie poddane zostaly rozne aspekty odpowiedzialno-
$ci karnej i cywilnej lekarza. Z tego wzgledu poza aktualizacjg samej tre$ci komentarza
w II wydaniu uzupelniono takze bibliografie oraz orzecznictwo odnoszace si¢ do wy-
konywania zawodu lekarza.

Oba wydania komentarza sa dzielem prawnikow: z jednej strony tych, ktorzy juz od
dawna zajmujg si¢ prawem medycznym, zwlaszcza we wspoétpracy z izbami lekarski-
mi, i maja w tym zakresie duze do$wiadczenie. Z drugiej strony tych, ktorzy pracuja
w administracji publicznej, przygotowujg réwnoczeé$nie rozprawy doktorskie lub inne
prace naukowe z prawa medycznego lub europejskiego prawa ochrony zdrowia. Taki
dobdr autoréw stworzyl szanse na omoéwienie zaréwno teoretycznych, jak i praktycz-
nych aspektéw wykonywania zawodu lekarza, poczawszy od warunkéw przyznawa-
nia prawa wykonywania zawodu, zasad uznawania kwalifikacji zawodowych, systemu
ksztalcenia przed- i podyplomowego, a skoniczywszy na zasadach wykonywania zawo-
du w odniesieniu do fundamentalnych praw pacjenta, zasadach przeprowadzania eks-
perymentu medycznego, prawach i obowigzkach lekarzy czy formach wykonywania
zawodu. Natomiast wyszczegélnienie w stopce redakcyjnej oraz na stronach komen-
tarza, ktory z autorow przygotowal dang jego czes¢, pozwoli czytelnikowi ocenié, jak
wywigzali si¢ oni z powierzonych im zadan.

Niezwykle dynamiczny rozwdj nauk medycznych oraz zmieniajace si¢ uwarunko-
wania naukowe i prawne wykonywania praktyki lekarskiej stawiajg przez tworcami
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i komentatorami prawa medycznego ciggle wyzwania. Pojawiaja si¢ bowiem coraz to
nowe, wymagajace rozstrzygniecia zagadnienia dotyczace najwickszego dobra czto-
wieka, jakim jest Zycie i zdrowie. W tym wiec sensie praca nad komentarzem ma
charakter ustawiczny i z pewno$cia niezbedne okaza sie w przysziosci uzupelnienia
i aktualizacje.

Adresatami komentarza sg przede wszystkim lekarze i lekarze dentysci, a takze przyszli
adepci tych zawodow. Przedstawione w komentarzu zasady maja charakter powszech-
ny. Dotycza wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow, niezaleznie od formy, w ktorej
wykonuja zawod. Autorzy maja nadzieje, ze komentarz ten pomoze praktykujacym
lekarzom w rozwigzaniu wielu problemodw, z jakimi borykaja sie na co dzien, i ula-
twi realizacje standardéw wymaganych prawem w pracy zawodowej. Wyboru oma-
wianych zagadnien starano si¢ dokona¢ wtasnie pod katem przydatnosci komentarza
do potrzeb lekarzy. Autorzy dazyli rowniez do tego, aby tok wywodu byl zrozumiaty
dla os6b nieposiadajacych przygotowania prawniczego. Na ile im si¢ to udalo, ocenig
czytelnicy.

Do II wydania komentarza zostalo dofaczone zamiast ptyty CD haslo (w formie
»zdrapki”) do internetowej informacji, w ktérej umieszczono teksty wazniejszych po-
wolywanych w tekscie aktoéw prawnych, uchwat i stanowisk Naczelnej Rady Lekarskiej,
a takze kodeksu etyki lekarskiej. W ten sposob autorzy starali si¢ ulatwi¢ czytelnikowi
dotarcie do Zrédet prawa i zasad deontologicznych oraz zacheci¢ go do samodzielnej
ich analizy.

Eleonora Zieliriska
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Przygotowanie zaktualizowanego i uzupelnionego 3 wydania komentarza do ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty przypadfo na czas wzmozonej legislacji w zakre-
sie prawa medycznego.

Wigzalo si¢ to z potrzebg wydania wielu szczegdlnych przepiséw dotyczacych funkcjo-
nowania systemu opieki zdrowotnej w czasie trwania pandemii COVID-19, a nastep-
nie z wybuchem wojny w Ukrainie i falg uchodzcéw, ktora po 24.02.2022 r. przybyla
do Polski. W tej grupie znalazlo sie sporo lekarzy i innych pracownikéw medycznych,
gléwnie kobiet, ktérych wykorzystanie potencjalu zawodowego lezalo zaréwno w in-
teresie obywateli Ukrainy, jak i polskich pacjentéw.

Regulacje pandemiczne odnoszace sie do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
zostaly uwzglednione w komentarzu i chociaz po zniesieniu stanu epidemii cz¢§ciowo
przestaly obowigzywac, pozostawiono je, przede wszystkim z tego wzgledu, ze nie wia-
domo, czy nie zostang przywrdcone, gdyby stan zagrozenia epidemicznego ponownie
wszedl w faze pandemii.

Ponadto pewne instytucje powszechnie stosowane w czasie pandemii, np. telepora-
dy czy zdalne wystawianie recept w postaci elektronicznej, na stale wpisaly sie juz
w funkcjonowanie systemu opieki zdrowotne;j.

Chec¢ szybkiego dopuszczenia ukrainskiego personelu medycznego do wykonywania
zawodu w Polsce wymagala stworzenia uproszczonej procedury ubiegania si¢ w Mi-
nisterstwie Zdrowia o uznanie dyplomoéw i przyznanie warunkowego prawa wyko-
nywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty w podmiocie udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19 albo przyznanie prawa wykonywania
zawodu na okre$lony zakres czynno$ci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia
w podmiocie leczniczym.

Nalezy podkredli¢, ze niezaleznie od tych nadzwyczajnych sytuacji zmianie ulegaly
réwniez inne przepisy komentowanej ustawy. Najwiecej modyfikacji wprowadzono na
podstawie nowelizacji z 16.07.2020 r.
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Wrynikaly one przede wszystkim z kontynuacji reformy systemu ksztalcenia lekarzy.
Dotyczyly one zaréwno przepiséw regulujacych zasady przeprowadzania LEK oraz
LDEK, jak tez ksztalcenia podyplomowego lekarzy (uregulowanego w rozdziale 3
»Ustawiczny rozwdj zawodowy”) w postaci podyplomowego stazu, szkolenia specjali-
zacyjnego, PES oraz innych form profesjonalnego rozwoju.

Aktualnie zasady organizacji i przeprowadzania koncowych egzaminéw lekarskich
(lekarsko-dentystycznych) reguluja przepisy art. 14a-14f u.z.l., w brzmieniu nadanym
nowelizacjg z 16.07.2020 r., oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27.04.2021 r.
w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koncowego, a takze Regulamin Porzadkowy LEK i LDEK, wydany przez Dyrektora
CEM, a zatwierdzony przez Ministra Zdrowia.

Warto w tym kontekscie zauwazy¢, ze na mocy nowelizacji z 16.07.2020 r. w dniu
1.01.2022 r. mialy wej$¢ w zycie nowe rozwigzania dotyczace stazu podyplomowego
(art. 15a-15h i art. 15k-15n u.z.l.). Zmiany te zostaly jednak przesuniete o rok, tj. na
dzien 1.01.2023 r., na mocy przepiséw ustawy z 2.12.2021 r. o zmianie ustawy — Ko-
deks cywilny, ustawy — Kodeks postepowania cywilnego oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. poz. 2459). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wejscie w zycie tych przepiséw nadal
stoi pod znakiem zapytania, gdyz w koncowej fazie prac nad niniejszym komenta-
rzem na nowo rozgorzata dyskusja na temat likwidacji stazu podyplomowego. Z takim
postulatem wystapita tym razem Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Me-
dycznych uznajac, ze lepszym rozwigzaniem byloby przeniesienie czesci niezbednego
programu stazu na pierwszy rok specjalizacji. Do propozycji tej przychylnie ustosun-
kowalo si¢ tez Ministerstwo Zdrowia, lecz kategorycznie sprzeciwito sie srodowisko
lekarskie, m.in. Prezydium NRL. Ostatecznie Ministerstwo Zdrowia powotato dwa ze-
spoly ekspertow, ktore majg wyda¢ opinie w tej sprawie, ktorych konkluzje obecnie sa
trudne do przewidzenia.

Zasady organizacji i przeprowadzania PES uregulowane sg obecnie przede wszystkim
w art. 16rb-16x u.z.l., w brzmieniu nadanym nowelizacjg z 16.07.2020 r., oraz rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z 31.08.2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystéw, a takze w Regulaminie Przeprowadzania PES, wydanym przez Dyrektora
CEM i zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia. Niektdre przepisy w tym zakresie, do-
tyczace programow poszczegdlnych modutdéw szkolenia specjalizacyjnego, maja wejsé
w zycie 1.08., a inne dopiero 31.12.2022 r.

Nowelizacja z 16.07.2020 r. uszczegdtowila takze zasady realizacji obowigzku doskona-
lenia zawodowego przewidzianego w art. 18 u.z.l. Wydane na podstawie tego przepisu
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.02.2022 r. w sprawie sposobu dopelnienia obo-
wigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw uaktualnifo m.in. ro-
dzaj szkolen i innych aktywnosci, poprzez udziat w ktérych lekarze mogg zrealizowaé
ten obowigzek.
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W $wietle nowelizacji z 16.07.2020 r. istotnych zmian dokonano takze w rozdziale 4
komentowanej ustawy odnoszacym sie do eksperymentu medycznego. Obecny
ksztalt zawartych tam przepiséw stanowi wazny krok do przodu na drodze ich do-
skonalenia.

Nowelizacja z 16.07.2020 r. zmienita takze brzmienie art. 58 u.z.l., zawierajacego prze-
pisy karne, m.in. przez wprowadzenie nowego typu przestepstwa i wykroczenia, zwia-
zanych z przeprowadzaniem eksperymentéw medycznych niezgodnie z przepisami

ustawy.

Warto tez zaznaczy¢, ze dla celéw podatkowych zawod lekarza, podobnie jak i inne
zawody medyczne, nie sg aktualnie zaliczane do tzw. wolnych zawodéw. Zmiana ta
zostala wprowadzona na podstawie ustawy z 29.10.2021 r. o zmianie ustawy o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od 0sé6b prawnych
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 2105) nowelizujacej m.in. ustawe o zryczal-
towanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby
fizyczne, ktora zawiera liste wolnych zawodéw. Wprawdzie w reakcji na protesty srodo-
wisk medycznych ttumaczono to usuniecie dazeniem do stworzenia lekarzom i innym
pracownikom medycznym mozliwosci korzystniejszego opodatkowania (zob. https://
pulsmedycyny.pl/mf-wylaczenie-lekarzy-z-kategorii-wolnych-zawodow-jest-dla-nich-
korzystne-1140958, dostep: 10.06.2022 r.). Niemniej jednak nalezy zgodzi¢ sie z opinia
srodowisk medycznych, ze efekt ten mozna bylo osiggnaé¢ w inny sposdéb, a takze po-
dzieli¢ ich obawy, ze to posuniecie legislacyjne moze wpltyna¢ niekorzystnie na ogdlne
rozumienie istoty i etosu zawodu lekarza, a takze spoteczne postrzeganie tego zawodu,
w tym réwnieZ przez organy tworzace i stosujace prawo.

Niektére zmiany w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty byly konsekwencja
uznania przez Trybunal Konstytucyjny czesci przepisu art. 39, regulujacego tzw. klau-
zule sumienia, za niezgodna z Konstytucja RP.

Whiosek do Trybunalu Konstytucyjnego zgloszony przez NRL zawieral cztery zarzu-
ty, z ktérych dwom Trybunal przyznal stusznos¢ w wyroku z 7.10.2015 r., K 12/14,
OTK-A 2015/9, poz. 143.

Trybunal, po pierwsze, uznat za niezgodny z zasadg prawidlowej legislacji (wywodzo-
ng z art. 2 Konstytucji RP) i zasadg wolno$ci sumienia (art. 53 ust. 1 w zw. z art. 31
ust. 3 Konstytucji RP) przepis dotyczacy tzw. klauzuli sumienia (art. 39 zdanie pierw-
sze) w zwigzku z art. 30 u.z.l. przewidujacym bezwzgledny obowiazek udzielenia po-
mocy lekarskiej, w zakresie, w jakim ten ostatni przepis naklada na lekarza obowia-
zek wykonania niezgodnego z jego sumieniem $wiadczenia zdrowotnego w ,innych
przypadkach niecierpigcych zwloki”. Trybunat podzielit w ten sposéb obiekeje strony
skarzacej, ze uzyta w art. 30 u.z.l. przestanka ,w innych przypadkach niecierpiacych
zwloki” jest niedostatecznie okres$lona. Po drugie, Trybunal uznal, ze art. 39 zdanie
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pierwsze u.zl. w zakresie, w jakim naklada na lekarza powstrzymujacego sie od wy-
konania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem obowigzek wskaza-
nia realnych mozliwosci uzyskania takiego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym, jest niezgodny z zasada wolnoéci sumienia (art. 53 ust. 1 w zw.
z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP). Natomiast Trybunal nie dopatrzyl si¢ niezgodnosci
z Konstytucjg RP art. 39 u.z.l,, w zakresie, w jakim zobowiazuje lekarza, wykonujacego
zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, do uprzedniego powiado-
mienia na pismie przelozonego o zamiarze skorzystania z prawa do odmowy wykona-
nia $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem, a takze w zakresie, w ja-
kim zobowigzuje kazdego lekarza korzystajacego z klauzuli sumienia do odnotowania
tego faktu w dokumentacji medyczne;j.

W konsekwencji, nowelizacja z 16.07.2020 r., ktéra weszta w zycie 8.08.2020 r., zostala
uchylona ta czes¢ przepisu art. 39 u.z.l.,, ktdra zobowigzywata lekarza korzystajacego
z klauzuli sumienia do wskazania realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowot-
nego, ktérego udzielenia odmawial, w innym podmiocie leczniczym. Ponadto zmody-
fikowano art. 30 u.z.l, uchylajac czes¢ przepisu odnoszacy sie¢ do obowiazku udziele-
nia pomocy lekarskiej w razie wystapienia innych (niz zagrozenie zycia lub zdrowia)
»przypadkow niecierpigcych zwtoki”. Pomimo ze wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
mial charakter zakresowy, poniewaz dotyczyt tylko art. 39 u.z.l,, czyli odmowy z uwagi
na sprzeczno$¢ z sumieniem, ustawodawca rozszerzyl podstawy odmowy udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez lekarza réwniez na inne przypadki, o ktérych mowa
np. w art. 38, co w $wietle tresci sentencji i uzasadnienia wyroku Trybunatu nie bylo
konieczne, a jest rozwigzaniem bardzo niekorzystnym dla pacjentéw.

Warto zaznaczy¢, ze w komentarzu pozostawiono, po zaktualizowaniu, omoéwienie
niektérych przepisow, ktore zostaly przeniesione do innych ustaw. Dotyczy to zwlasz-
cza form i rodzajow wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty dotychczas ure-
gulowanych w uchylonych art. 49a, 50 i 50b-52 u.zl., a ktére obecnie znajdujg sie
w ustawie o dzialalno$ci leczniczej. Taka decyzje podjeto, uznajac za celowe calosciowe
przedstawienie zaktualizowanego stanu prawnego odnoszacego si¢ do sytuacji zawo-
dowej lekarza, bez potrzeby siegania do innych ustaw.

Od czasu drugiego wydania naszego komentarza w 2014 r. ukazal siec w Wydawnictwie
Wolters Kluwer w 2016 r. kolejny komentarz do ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Jego wspotautorami sg gldwnie prawnicy — praktycy, ktorzy, jak podkresla
redaktor naukowy, skoncentrowali si¢ przede wszystkim na omdwieniu praktycznych
zagadnien prawno-administracyjnych ustawy. W miedzyczasie ukazal si¢ tez, w tym
samym wydawnictwie, trzytomowy System Prawa Medycznego, ktérego redaktorka na-
ukowa calej serii jest piszaca te slowa, za$ redaktorami naukowymi poszczegolnych
tomow najwybitniejsi w Polsce specjalisci z dziedziny prawa medycznego. Opubliko-
wano tez drugi system prawa medycznego oraz wiele pozycji monograficznych, a tak-
ze artykuléw naukowych poswieconych zagadnieniom szczegélowym, pojawiajacym
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sie na tle ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktore starano si¢ uwzglednic¢
w tym wydaniu komentarza.

Sklad autorski niniejszego wydania komentarza nie ulegl zasadniczej zmianie, z dwo-
ma wyjatkami. Dotychczasowy autor komentarza do rozdziatéw 2a i 3 nie podjat sie
tym razem aktualizacji, w zwiazku z czym troje innych autorek i autoréw na nowo
napisalo komentarz do tych przepisow.

Ponadto do aktualizacji i zmiany komentowanych przepisow w poprzednich wyda-
niach komentarza przez piszacg te stowa dotaczyta nowa osoba.

Adresatami komentarza sg przede wszystkim lekarze i lekarze dentysci, a takze przyszli
adepci tych zawodow. Autorki i autorzy majg nadzieje, ze komentarz wyjasni watpli-
wosci rodzace sie na tle niektorych przepisow dotyczacych przygotowania i dopusz-
czenia do wykonywania zawodu, a takze ulatwi realizacje standardéw organizacyjnych
i medycznych w ich codziennej praktyce oraz pomoze w rozwigzaniu wielu proble-
moéw prawnych, z jakimi borykaja si¢ w pracy zawodowej. Wyboru omawianych za-
gadnien starano sie dokona¢ wtasnie pod katem przydatnosci komentarza do potrzeb
srodowiska lekarskiego. Autorki i autorzy dazyli w zwigzku z tym réwniez do tego, aby
tok wywodu byt zrozumialy dla oséb nieposiadajacych przygotowania prawniczego.

Komentarz moze by¢ jednak takze waznym zrédlem informacji dla prawnikéw, zwlasz-
cza wykonujacych zawdd adwokata, radcy prawnego prokuratora czy sedziego, ktdrzy
stykaja sie coraz czedciej ze sprawami lekarskimi, a niektore jego czesci moga ponadto
by¢ interesujace dla obecnych pacjentdéw i przyszlych.

Eleonora Zielitiska






USTAWA

z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza
dentysty’

(tekst jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 790; zm.: Dz.U. z 2021 r. poz. 1559, poz. 2232; z 2022 r. poz. 583,
poz. 655, poz. 830, poz. 974, poz. 1352)

! Niniejsza ustawa dokonuje w zakresie swojej regulacji wdrozenia dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz.Urz.
UE L 255 z 30.09.2005, str. 22 ze zm.).






ROZDZIAL 1
Przepisy ogdlne

[Zakres regulacj]

Ustawa okresla zasady i warunki wykonywania zawodow lekarza i lekarza den-
tysty.

1. Przepis art. 1 okresla zakres podmiotowy oraz przedmiotowy ustawy.

2. Pod wzgledem podmiotowym ustawa dotyczy dwdch grup zawoddéw zaliczanych
w klasyfikacji zawodéw i specjalnoséci dla potrzeb rynku pracy do grupy specjali-
stow ds. zdrowia, oznaczonych symbolem 221 (lekarze) oraz 226 (lekarze dentysci)
(zob. zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 7.08.2014 r.
w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakre-
su jej stosowania, Dz.U. z 2018 r. poz. 227 ze zm., ktdre zastgpilo rozporzadzenie
z 27.04.2010 r. w tej samej sprawie). Klasyfikacja zostala opracowana na podsta-
wie Miedzynarodowego Standardu Klasyfikacji Zawodéw ISCO-88, przyjetego na
XIV Miedzynarodowej Konferencji Statystykdw Pracy w Genewie w 1987 r., oraz
jego nowej edycji z 1994 r., tzw. ISCO-88 (COM), dostosowanej do potrzeb Unii
Europejskiej. Stuzy ujednoliceniu nazewnictwa zawodéw i specjalnoéci wystepuja-
cych na rynku pracy oraz racjonalnemu planowaniu jego obstugi i okreslaniu jego
struktury zawodowej. Zaproponowana dla tych celow siatka pojeciowa (zob. teza 3)
powinna by¢ stosowana w ustawach okreslajacych zasady i warunki wykonywa-
nia poszczegélnych zawodow, w tym zawodow lekarza i lekarza dentysty. W celu
dostosowania uzytej w ustawie terminologii do stosowanej w klasyfikacji dokona-
no w 2003 r. zmiany komentowanej ustawy (zob. ustawa z 10.04.2003 r. o zmianie
ustawy o zawodzie lekarza oraz ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz
o zmianie innych ustaw, Dz.U. Nr 90, poz. 845), w wyniku ktérej m.in. zastgpiono
pojecie lekarza stomatologa pojeciem lekarza dentysty oraz wprowadzono pojecie
specjalnosci.
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Art. 1 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

. Struktura klasyfikacji w $wietle powolanego rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z 7.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania oparta jest na systemie poje¢, z ktorych naj-
wazniejsze to: zawod, specjalnos¢, umiejetnosci oraz kwalifikacje zawodowe.

Polskie ustawodawstwo nie zawiera definicji legalnej zawodu lekarza. Stusznie wigc
podkresla sie, ze rekonstrukcji tego terminu nalezy dokona¢ na podstawie jego znacze-
nia leksykalnego oraz uwzgledniajac elementy jego definicji zawarte w aktach norma-
tywnych oraz orzecznictwie (R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017, s. 18 oraz
R. Kubiak [w:] System prawa medycznego, red. E. Zieliniska, t. 1, Pojecie, Zrodla i zakres
prawa medycznego, red. R. Kubiak, L. Kubicki, Warszawa 2018, s. 178). Wedlug defi-
nicji stownikowych zawéd to zbidr zadan (zespdt czynnoséci wyodrebnionych w wy-
niku spolecznego podzialu pracy), wymagajacych odpowiednich kwalifikacji (wiedzy
i umiejetnosci), zdobytych w wyniku ksztalcenia lub praktyki, wykonywanych stale
lub z niewielkimi zmianami przez poszczegolne osoby. Zawod daje prawo do okreslo-
nej, uznawanej spotecznie aktywnosci, jest zasadniczym elementem ustug i $wiadczen,
praw i obowigzkéw, kompleksem nie tylko okreslonych czynnosci technicznych, ale
takze przypisanej temu zawodowi roli spolecznej (zob. tez I. Lazari-Pawtowska, Etyki
zawodowe jako role spoteczne [w:] Etyka zawodowa, red. A. Sarapata, Warszawa 1971).
Specjalnos¢ jest wynikiem podziatu pracy w ramach zawodu. Przez to pojecie rozumie
sie czg$¢ czynnosci o podobnym charakterze, wymagajacych poglebionej lub dodatko-
wej wiedzy i umiejetnosci niezbednych do realizacji sktadowych zadan zawodowych.
Przez umiejetnos¢ rozumie si¢ sprawdzong mozliwos¢ wykonywania odpowiedniej
klasy zadan w ramach danego zawodu lub specjalnosci. Kwalifikacje zawodowe rozu-
mie sie jako uktady wiedzy i umiejetnosci wymagane do realizacji zadan zawodowych.
Dla celéw klasyfikacji wyrdznia si¢ dwa aspekty kwalifikacji zawodowych: poziom
i specjalizacje. Poziom to funkcja kompleksowosci i zakresu umiejetnosci wynika-
jacych ze zlozonosci oraz zakresu zadan i obowigzkéw, przy czym kompleksowos$é
umiejetnoéci traktuje sie¢ jako czynnik wazniejszy. Specjalizacje kwalifikacji definiu-
je si¢ przez rodzaj koniecznej wiedzy czy umiejetno$¢ postugiwania si¢ okreslonymi
urzadzeniami i narzedziami lub przez rodzaj stosowanych materiatow albo $wiadczo-
nych ustug. Pojecie specjalnosci nawigzuje do okreslonej dziedziny medycyny. Specja-
lizacja powinna by¢ rozumiana jako dazenie do bycia specjalista w danej specjalnosci
(dziedzinie medycyny).

. Wspomniana klasyfikacja wyrdznia m.in. ogdlnie lekarzy (oznaczonych symbo-
lem 221, w tym lekarzy bez specjalizacji, w trakcie specjalizacji lub ze specjalizacja
I stopnia, oznaczonych symbolem 2211, lekarzy specjalistow, tzn. ze specjalizacja
IT stopnia lub tytulem specjalisty, oznaczonych symbolem 2212) oraz lekarzy denty-
stow (oznaczonych symbolem 226, w tym lekarzy dentystow bez specjalizacji, w trak-
cie specjalizacji lub ze specjalizacjg I stopnia, oznaczonych symbolem 2261, lekarzy
dentystow specjalistow, tzn. ze specjalizacja II stopnia lub tytutem specjalisty, oznaczo-
nych symbolem 2262). W podgrupie lekarzy specjalistow wyrodznia sie 78 specjalnosci,
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Rozdzial 1. Przepisy ogolne Art. 1

oznaczonych réznymi symbolami, np. anestezjologia i intensywna terapia (221202),
medycyna paliatywna (221233), medycyna rodzinna (221236), reumatologia (221261),
urologia dziecigca (221267), zdrowie publiczne (221268), medycyna morska i tropikal-
na (21275), perinatologia (21278). Lekarze niedajacy si¢ zaliczy¢ do zadnej z wymie-
nionych specjalnosci figurujg pod symbolem 221290. Specjalnosci wyszczegélnionych
w podgrupie lekarzy dentystow specjalistow jest tacznie 9, np. chirurgia stomatologicz-
na (226201), chirurgia szczekowo-twarzowa (226202), ortodoncja (226204), protetyka
stomatologiczna (226206). Symbolem 226290 zostali oznaczeni pozostali lekarze den-
ty$ci specjalisci.

. Zawody lekarza i lekarza dentysty sg zaliczane do zawoddéw zaufania publiczne-
go, 0 ktorych mowa w art. 17 ust. 1 Konstytucji RP. Zawodom tym ,,spoleczenistwo
przypisuje (...) wymog posiadania bardzo wysokich umiejetnosci fachowych, zwykle
ukonczenia wyzszych studiéw oraz odbycia dalszych szkolen (aplikacja, specjalizacja)”
(zob. P. Sarnecki, Pojecie zawodu zaufania publicznego (art. 17 ust. 1 Konstytucji) na
przyktadzie adwokatury [w:] Konstytucja, wybory, parlament. Studia ofiarowane Zdzi-
stawowi Jaroszowi, red. L. Garlicki, Warszawa 2000, s. 157; por. tez J. Smarz, Definiowa-
nie pojecia ,Zawod zaufania publicznego”, St. Prawn. 2012/3, s. 191). Zawodom zaufa-
nia publicznego towarzyszy czesto pewien etos. Zawody te majg bezposredni wptyw
na losy jednostek i spoleczenstwa, stuza ochronie podstawowych wartosci spotecz-
nych, legitymuja si¢ swoistym powotaniem spolecznym, nieograniczajacym sie do wy-
twarzania okreslonych przedmiotéw (zob. M. Michalik, Spoleczne przestanki, swoistos¢
i funkcje etyki zawodowej [w:] Etyka..., red. A. Sarapata, s. 11). Problematyka zawodow
zaufania publicznego byta kilkakrotnie przedmiotem rozwazan Trybunatu Konstytu-
cyjnego, wprawdzie w kontekscie spraw dotyczacych zawodéw prawniczych, ale z od-
niesieniem do wszystkich zawodéw zaufania publicznego w rozumieniu art. 17 ust. 1
Konstytucji RP. W wyroku z 7.05.2002 r., SK 20/00, OTK-A 2002/3, poz. 29, Trybunal,
w nawigzaniu do pogladéw P. Sarneckiego, scharakteryzowat taki zawod jako polega-
jacy na obstudze osobistych potrzeb ludzkich, wiazacy sie z przyjmowaniem informa-
cji dotyczacych Zycia osobistego i zorganizowany w sposob uzasadniajacy przekona-
nie spoteczne o wlasciwym dla intereséw jednostki wykorzystywaniu tych informacji
przez $wiadczacych ustugi, przy czym ,wykonywanie zawodu zaufania publicznego”
okreslane jest dodatkowo normami etyki zawodowej, szczegdlng trescig slubowania,
tradycja korporacji zawodowej czy szczegdlnym charakterem wyksztalcenia wyzsze-
go i uzyskanej specjalizacji. Ponadto Trybunat w wyroku z 18.02.2004 r., P 21/02,
OTK-A 2004/2, poz. 9, m.in. zastrzegl, ze ,,przymiot zawodu «zaufania publicznego»,
jaki charakteryzuje zawody poddane unormowaniom art. 17 ust. 1 Konstytucji, polega
nie tylko na objeciu zakresem ich wykonywania pieczy nad prowadzeniem spraw lub
ochrong wartoséci (débr) o zasadniczym i (najczgsciej) osobistym znaczeniu dla oséb
korzystajacych z ustug w sferze zawodow zaufania publicznego. Nie wyczerpuje sie
tez w podejmowaniu waznych - w wymiarze publicznym - czynnosci zawodowych,
wymagajacych profesjonalnego przygotowania, doswiadczenia, dyskrecji oraz taktu
i kultury osobistej. «Zawody zaufania publicznego» wykonywane sg - zgodnie z ich

Eleonora Zielinska, Barbara Namystowska-Gabrysiak 45



Art. 1 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

konstytucyjnym okresleniem — w sposdb zatozony i spolecznie aprobowany, o ile ich
wykonywaniu towarzyszy realne «zaufanie publiczne». Na zaufanie to sklada si¢ szereg
czynnikow, wsrod ktoérych na pierwszy plan wysuwaja sie: przekonanie o zachowaniu
przez wykonujacego ten zawdd dobrej woli, wlasciwych motywacji, nalezytej staran-
no$ci zawodowej oraz wiara w przestrzeganie wartosci istotnych dla profilu danego
zawodu”.

Reasumujac swe dotychczasowe rozwazania oraz poglady na ten temat wyrazane
w doktrynie, TK w wyroku z 2.07.2007 r., K 41/05, OTK-A 2007/7, poz. 72, stwierdzil,
ze do cech zawodow zaufania publicznego najczedciej zalicza sie:

a) szczegdlng doniostos¢ prawidtowego i zgodnego z interesem publicznym wyko-
nywania zawodu — istotnego z racji znaczenia, jakg dana dziedzina spolecznej ak-
tywnosci zawodowej odgrywa w spoleczenstwie, oraz z racji koniecznoséci zapew-
nienia ochrony gwarantowanych Konstytucja RP praw podmiotowych jednostki;

b) powierzanie w warunkach wysokiego zaufania uprawiajagcym taki zawdd infor-
macji osobistych i dotyczacych Zycia prywatnego osob korzystajacych z ich ustug;

¢) uznawanie powierzonych informacji za tajemnice zawodowa, ktéra nie moze by¢
ujawniona;

d) objecie 0sdb dysponujacych tajemnicg zawodowg — w przypadku mozliwosci na-
ruszenia istotnych doébr jednostki w razie jej ujawnienia — immunitetem zwalnia-
jacym je od odpowiedzialnosci karnej za nieujawnienie informacji;

e) korzystanie ze $wiadczen tych zawoddw czesto w razie nastgpienia realnego albo
cho¢by potencjalnego niebezpieczenstwa dla dobr jednostki o szczegélnym cha-
rakterze (np. zycie, zdrowie, wolno$¢, godnos¢, dobre imie);

f) niepodleganie regutom hierarchii urzedniczej;

g) wystepowanie sformalizowanej deontologii zawodowej oraz rekojmi nalezytego
i zgodnego z interesem publicznym wykonywania zawodu, gwarantowanej z jed-
nej strony przez wysokie bariery dostepu do wykonywania kazdego z zawodow
zaufania publicznego, obejmujace nie tylko wymdg ukonczenia odpowiedniego
szkolenia, lecz takze reprezentowanie odpowiedniego poziomu etycznego, z dru-
giej za$ sprawowang w interesie publicznym piecza organéw samorzadu zawodo-
wego.

6. Do etosu zawodu lekarza nawiazuje kodeks etyki lekarskiej. W mysl art. 2 ust. 1 KEL
powotlaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie choro-
bom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu. Lekarz nie moze postugiwa¢
sie wiedzg i umiejetnoscia lekarska w dzialaniach sprzecznych z tym powolaniem.
W $lubowaniu stanowigcym integralna cze$¢ kodeksu etyki lekarskiej lekarz przyrze-
ka m.in. ,strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splami¢ (...)”. Czg¢sciowe
powtdrzenie tego zobowigzania znajduje si¢ tez w art. 1 ust. 2 i 3 KEL, gdzie mowa
o obowigzku przestrzegania praw czlowieka i zakazie ,naruszania” godnosci zawodu
poprzez zachowania uchybiajace tej godnosci. Warto doda¢, ze w mysl art. 5 ust. 1
pkt 5 u.z.l. okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu tylko osobie,
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Rozdzial 1. Przepisy ogolne Art. 1

ktora ,wykazuje nienaganng postawe etyczng, przy czym z orzecznictwa sadéw admi-
nistracyjnych (por. np. wyrok WSA w Warszawie z 26.04.2016 r., VII SA/Wa 2871/15,
LEX nr 2056039) wynika, Ze wymag ten powinien by¢ interpretowany szeroko, tzn. nie
tylko w kontekscie przestrzegania w zyciu zawodowym przepisow obowiazujacego
prawa i zasad deontologii lekarskiej, ale takze przestrzegania prawa i powszechnie
uznanej obyczajnosci w sferze zycia prywatnego.

. Potrzeba ochrony zycia i zdrowia ludzkiego decyduje o tym, ze zawdd lekarza na-
lezy do zawodow uregulowanych prawnie, czyli takich, ktérych wykonywanie zale-
zy od spelnienia wymagan kwalifikacyjnych i warunkéw okreslonych w przepisach
wladz panstwowych i korporacyjnych. Szczegdlne wymagania kwalifikacyjne okresla
art. 5 i n. ustawy (zob. komentarz do art. 5).

W $wietle art. 16 u.dz.l. dziatalno$¢ lecznicza jest dzialalno$cig regulowang w rozu-
mieniu art. 43 i 44 pr. przeds. Istotg dziatalnosci regulowanej jest zastapienie zezwolen
na prowadzenie dzialalnosci gospodarczej wpisem do stosownego rejestru mozliwym
po spelnieniu warunkéw okreslonych w tym przypadku w art. 17-19 u.dz.l. Wyjatek
od tej zasady stanowi dzialalnos¢ lecznicza:
1) podmiotéw leczniczych w formie jednostki budzetowej;
2) podmiotéw leczniczych w formie jednostki wojskowej;
3) wykonywana jako: dzialalno$¢ pozytku publicznego w rozumieniu ustawy
z 24.04.2003 r. o dzialalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U.
z 2020 r. poz. 1057 ze zm.), a takze dzialalnos¢ charytatywno-opiekuncza, jezeli
przepisy odrebne przewidujg prowadzenie takiej dzialalnosci.

. Dla zawoddéw zaufania publicznego Konstytucja RP w art. 17 ust. 1 dopuszcza mozli-
wos¢ tworzenia w drodze ustawy samorzadéw zawodowych. Dla lekarzy i lekarzy den-
tystow samorzad taki zostal powotany ustawa z 17.05.1989 r. o izbach lekarskich, ktéra
weszla w zycie 26.05.1989 r. Ustawa ta zostala zastapiona przez obecnie obowigzujaca
ustawe z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich, ktora weszta w zycie 1.01.2010 r. W $wietle
art. 17 ust. 2 Konstytucji RP w drodze ustaw mozna tworzy¢ tez inne rodzaje samo-
rzagdow. Samorzady te jednak nie mogg narusza¢ wolnosci wykonywania zawodu ani
ogranicza¢ wolnosci podejmowania dzialalnos$ci gospodarczej. Z przepisu tego a con-
trario mozna wnioskowa¢, ze samorzady zawodowe, w odrdéznieniu od innych rodza-
jow samorzadu, o ktéorych mowa w art. 17 ust. 2 Konstytucji RP, mogg, a niekiedy na-
wet powinny, ogranicza¢ wolno$¢ wykonywania zawodu lub dziatalnosci gospodarczej
ze wzgledu na cele, dla ktérych zostaly powolane. Ograniczenia te wynikajg z charak-
teru samorzadow zawodowych, w ktorych przypadku wolnos¢ wykonywania zawodu
lub swoboda dzialalnosci gospodarczej ,,winna, zdaniem ustawodawcy konstytucyjne-
go, ustepowac (...) potrzebie nieczynienia uszczerbku zaufaniu publicznemu, ktérym
pewne zawody sa obdarzane” (zob. P. Sarnecki, Pojecie zawodiu..., s. 153). Ogranicze-
nia wolnoéci wykonywania zawodu lub swobody prowadzenia dzialalnosci gospo-
darczej nie moga jednak mie¢ charakteru arbitralnego i musza zawsze pozostawaé
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w granicach interesu publicznego i by¢ wprowadzane w celu jego ochrony. Nie moga
tez naruszac art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, tzn. musza by¢ konieczne w demokratycz-
nym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony
$rodowiska, zdrowia i moralnoéci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb, pro-
porcjonalne do celu, ktéremu stuzg, i nie narusza¢ istoty danej wolnosci lub prawa.

. Instytucja samorzadu zawodowego ma w zalozeniu ustawodawcy konstytucyjnego
spelnia¢ dwie funkcje. Pierwsza z nich jest reprezentowanie na zewnatrz oséb wyko-
nujacych zawody zaufania publicznego, a wigc reprezentowanie tych osob zaréwno
wobec obywateli oraz ich organizacji, jak i przed organami panstwa. Druga sprowadza
sie do staran o zapewnienie nalezytego wykonywania tych zawoddéw, w granicach in-
teresu publicznego i dla jego ochrony. Z orzecznictwa Naczelnego Sadu Administra-
cyjnego wynika, ze piecza ta powinna by¢ rozumiana szeroko. Obejmuje ona bowiem
nie tylko nadzér nad nalezytym wykonywaniem obowiazkéw zawodowych, ale takze
udzielanie pomocy cztonkom tych samorzadéw w prawidlowym wykonywaniu tych
zadan, a ponadto wyraza si¢ w egzekwowaniu odpowiedzialnosci w razie zawinio-
nego uchybienia tym obowigzkom (por. wyrok NSA z 5.04.2013 r., IT GSK 2066/11,
LEX nr 1406655). Najpelniejsze zbiorcze wyjasnienie odno$nie do znaczenia zawarte-
go wart. 17 ust. 1 Konstytucji RP okreslenia ,,sprawowanie pieczy” znajduje si¢ w wy-
roku TK z 30.11.2011 r., K 1/10, OTK-A 2011/9, poz. 99, gdzie Trybunal m.in. powotat
sie na swoj wyrok z 18.02.2004 r., P 21/02. W wyroku tym Trybunat stwierdzit, ze na-
kaz ustrojodawcy, by piecza byla sprawowana ,w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony”, oznacza, ze sformulowanie to, po pierwsze, precyzuje cel i granice spra-
wowanej ,pieczy nad (...) wykonywaniem zawodéw”. Celem tym jest przestrzeganie
wlasciwej jako$ci — w sensie merytorycznym i prawnym — czynnosci skladajacych sie
na wykonywanie zawodoéw, z kolei stan docelowy ustawodawca konstytucyjny okreslit
wyrazeniem ,nalezyte wykonywanie zawodu”. Po drugie, sformulowanie art. 17 ust. 1
Konstytucji RP wyznacza ramy i ukierunkowanie sprawowanej pieczy. Ramy te deter-
minuje interes publiczny. Sprawowana piecza stuzy¢ powinna ochronie tego interesu.
Kazde wigc dzialanie samorzadu zawodowego w zakresie sprawowania pieczy podlega
ocenie, dokonywanej z punktu widzenia interesu publicznego i nakierowania na jego
ochrone. W zwigzku z tym okreslenie dziatan w sferze ,,sprawowania pieczy nad nale-
zytym wykonywaniem zawodéw” i unormowanie kompetencji stuzacych jej urzeczy-
wistnieniu powinny by¢ ujete w sposob pozwalajacy na ich ocene z punktu widzenia
interesu publicznego, przede wszystkim przez wskazanie w ustawie zwyklej jasnych
kryteriéw tej oceny. Zdaniem Trybunalu Konstytucyjnego zakres pieczy nad nalezy-
tym wykonywaniem zawodu zaufania publicznego powinien by¢ rozumiany szeroko.
Moze on obejmowaé w szczegolnosci dokonywanie czynnosci zwigzanych z wladczym
decydowaniem lub wspétdecydowaniem o dopuszczeniu do wykonywania zawodu,
ustaleniem zasad etyki (deontologii) zawodowej, orzecznictwem dyscyplinarnym
w sprawach odpowiedzialnosci za postepowanie sprzeczne z prawem, zasadami etyki
lub godnosci zawodu badz za naruszenie obowiazkéw zawodowych (zob. H. Izdebski,
Sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu przez samorzqgdy zawodowe
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[w:] Zawody zaufania publicznego a interes publiczny — korporacyjna reglamentacja ver-
sus wolnos¢ wykonywania zawodu, oprac. S. Legat, M. Lipinska, Warszawa 2002, s. 35).
W zwigzku z tym Trybunal w swoim orzecznictwie wséréd elementéw pieczy wymie-
nia dodatkowo prowadzenie przez organy samorzadu rejestru osob aktualnie wyko-
nujacych dany zawod zaufania publicznego (zob. wyrok TK z 22.05.2001 r., K 37/00,
OTK 2001/4, poz. 86), jak rowniez posiadanie odpowiedniego wplywu na ksztalto-
wanie zasad odbywania szkolenia zawodowego oraz na ustalanie zakresu merytorycz-
nego egzaminu zawodowego (zob. wyrok TK z 19.04.2006 r., K 6/06, OTK-A 2006/4,
poz. 45; por. tez wyrok TK z 8.11.2006 r., K 30/06, OTK-A 2006/10, poz. 149). Jak traf-
nie podkresla Trybunal Konstytucyjny, harmonijne faczenie funkeji reprezentacyjnych
i kontrolnych w praktyce nie jest sprawa fatwa i moze oznacza¢ potrzebe roztadowy-
wania napie¢ czy wrecz tagodzenia konfliktow miedzy partykularnymi interesami gru-
py wykonujacej okreslony zawdd a interesem publicznym, w ktdrego granicach i dla
ktérego ochrony samorzad sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu.
Rola samorzadu zawodowego ma nie tyle polega¢ na eliminowaniu czy niwelowaniu
partykularnych intereséw osob wykonujacych zawody zaufania publicznego, ile zmie-
rza¢ do u$wiadomienia samym zainteresowanym potrzeby uzgodnienia tych intereséw
z interesem publicznym. ,,Art. 17 ust. 1 Konstytucji in fine — poprzez werbalizacje
wymogu dziatania «w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony» - nie pozo-
stawia watpliwosci co do priorytetowego traktowania interesu publicznego w ramach
sprawowanej «pieczy». Dotyczy to réwniez relacji «interesu publicznego» do $rodo-
wiskowego interesu konkretnej korporacji zawodowej. Obowigzuje tu pierwszenstwo
interesu publicznego w stosunku do interesu $rodowiskowego (i to bez wzgledu na po-
tencjalne trudnosci w zharmonizowaniu tychze intereséw przez samorzad — w art. 17
ust. 1 ab initio - legitymowany jednoczesnie do «reprezentowania oséb wykonujacych
zawody zaufania publicznego»)” (por. wyrok TK z 18.02.2004 r., P 21/02).

Warto dodag¢, ze zwigzane ze sprawowaniem pieczy kompetencje samorzadu w zakre-
sie dopuszczenia danej osoby do zawodu lub tez pozbawienia czasowego lub bezter-
minowego prawa jego wykonywania oznaczaja konieczno$¢ powierzenia samorzado-
wi zawodowemu zadan i kompetencji o charakterze publicznym, w tym uprawnien
wladczych. Jak wynika z orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego (por. wyrok TK
z 24.03.2015 r., K 19/14, OTK-A 2015/3, poz. 32): ,Iworzac samorzad zawodowy,
o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 Konstytucji, pafistwo powierza pewnej grupie za-
wodowej realizacje okre$lonych zadan publicznych i wyposaza ja w tym celu w od-
powiednie kompetencje wladcze (...). Samorzad upodmiotawia okreslong grupe za-
wodowg i umozliwia jej samodzielne rozstrzyganie w okreslonych granicach o swoich
sprawach. W rezultacie sprawuje on wladztwo publiczne nad sprawami danej grupy
zawodowej. Samorzadnos¢ zawodowa wykorzystuje energie spoteczna, wiedze facho-
wa i zdolno$ci samoregulacyjne poszczegélnych wspdlnot dla zapewnienia optymal-
nej realizacji zadan publicznych. Decentralizacja za pomocg samorzadu zawodowego
wzmacnia legitymizacje administracji publicznej oraz zaufanie obywateli do pan-
stwa, umozliwiajac zainteresowanym grupom zawodowym udzial w podejmowaniu
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rozstrzygnie¢ wladczych, ktdre ich dotyczg”. Uprawnienia te samorzad sprawuje wobec
wszystkich 0s6b zamierzajacych wykonywa¢ lub tez wykonujacych juz dany zawod
zaufania publicznego, niezaleznie od innych pelnionych przez nie funkeji publicznych
czy odgrywanych rdl spotecznych. Kompetencje w tym obszarze wyrazajg si¢ m.in. we
wspomnianym juz decydowaniu o prawie wykonywania zawodu oraz prowadzeniu re-
jestru osob aktualnie wykonujacych ten zawdd, a takze kontrolowaniu sposobu jego
wykonywania, w tym w orzekaniu o niezdolnosci do wykonywania zawodu lub pozba-
wieniu prawa jego wykonywania (zob. wyrok TK z 22.05.2001 r., K 37/00).

Takie uksztaltowanie funkcji samorzadu pociaga za sobg przymusowos¢ przynalezno-
$ci do izb lekarskich wszystkich osob, ktdre uwaza si¢ za wykonujace zawdd lekarza
lub lekarza dentysty. Warto doda¢, ze kilkakrotnie prébowano podwazaé zgodnos¢ tej
zasady z zasada wolnosci zrzeszania si¢ przewidziana w art. 58 ust. 1 Konstytucji RP
i watpliwosci te poczatkowo wydawal si¢ tez podziela¢ (m.in. w odniesieniu do leka-
rzy) RPO w zarzucie zawartym w pkt 1 skargi K 1/09, ktory ostatecznie zostal wycofa-
ny podczas rozprawy. Przy czym pozostale zarzuty RPO zostaly podzielone przez TK
w wyroku z 18.10.2010 r., K 1/09, OTK-A 2010/8, poz. 76.

Z wczesniejszego orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego jednoznacznie bowiem
wynika, ze osoby wykonujace zawody zaufania publicznego sa obligatoryjnie zobo-
wigzane do zrzeszania si¢ w samorzadach zawodowych (wyrok TK z 18.02.2004 r.,
P 21/02). W wyroku z 22.05.2001 r., K 37/00, TK podkreslit, ze skoro ,w interesie
publicznym i dla ochrony danej korporacji zawodowej samorzad ma sprawowa¢ kon-
trole nad prawidlowo$cig wykonywania zawodu i czyni to jak gdyby w imieniu wta-
dzy publicznej, to nie mozna si¢ zgodzi¢ z postulatem, aby cz¢$¢ oséb wykonujacych
okreslony zawdd byla poza strukturami samorzagdowymi i nie podlegata tej kontroli”
Dodatkowo réwniez w orzecznictwie europejskim od dawna dominuje poglad, ze ob-
ligatoryjna przynalezno$¢ do samorzadu lekarskiego jest zgodna z Europejska Kon-
wencja Praw Czlowieka, poniewaz samorzad lekarski nie moze by¢ uznany za stowa-
rzyszenie w rozumieniu art. 11 tej konwencji, w konsekwencji czego obowigzkowa do
niego przynaleznos¢ nie moze by¢ traktowana jako naruszenie wolnosci zrzeszania
sie zagwarantowanej w tym przepisie (zob. wyroki ETPC: z 23.06.1981 r., Le Compte,
Van Leuven oraz De Meyere v. Belgia, oraz z 10.02.1983 r., Albert and Le Compte
v. Belgia).

W starszej literaturze administracyjnej zaliczano zawdd lekarza do tzw. wolnych za-
woddw. Mozna stwierdzi¢, Ze obecnie, réwniez na gruncie normatywnym, profesja ta
takze nalezy do kategorii wolnych zawodéw (R. Kubiak [w:] System prawa medyczne-
go, t. 1, red. R. Kubiak, L. Kubicki, s. 193). Swiadczy o tym m.in. art. 86 k.s.h., w kto-
rym wprost jest mowa o tym, ze spétke partnerska moga utworzy¢ wspdlnicy (partne-
rzy) »,w celu wykonywania wolnego zawodu” w spolce prowadzacej przedsigbiorstwo
pod wiasng firma, czy art. 87 w zw. z art. 88 k.s.h., z ktorych wynika, ze partnera-
mi takiej spotki moga by¢ m.in. osoby uprawnione do wykonywania zawodu lekarza
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oraz lekarza dentysty. Podobnie, na uzytek prawa podatkowego, do 31.12.2021 r. do
wolnych zawodéw zaliczalo sie zawody medyczne, w tym lekarza i lekarza dentyste
(por art. 4 pkt 11 u.z.p.d.). Zmiana w tym zakresie nastgpita z dniem 1.01.2022 r. na
podstawie ustawy z 29.10.2021 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od o0séb
fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od osob prawnych oraz niektdrych in-
nych ustaw (Dz.U. poz. 2105). Wylaczenie zawodéw medycznych z kategorii wolnych
zawodow spotkalo sie z oburzeniem $rodowisk lekarskich, ktére t¢ zmiane uznaly za
wyraz zanegowania przez ustawodawce, posiadania przez lekarzy cech charaktery-
stycznych dla tej kategorii zawodow oraz probe ograniczania ich wolnoéci w podejmo-
waniu decyzji medycznych (zob. stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej nr 10/21/P-VII
z 11.12.2021 r., https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1639568710_rs010-
21-viii.pdf, dostep: 9.05.2022 r.). Lekarzy nie przekonalo przy tym wyja$nienie Mini-
stra Finansow, zgodnie z ktérym celem tego wylaczenia bylo stworzenie korzystniejszej
dla nich sytuacji podatkowej, a nie zdeprecjonowanie ich zawodu, gdyz w ocenie NRL
zamierzony cel podatkowy mozna bylo osiggna¢ w inny sposéb (zob. https://biznes.
interia.pl/praca/news-polscy-lekarze-wystawieni-do-wiatru,nld,5682434#utm_sour-
ce=paste&utm_medium=paste&utm_campaign=firefox, https://pulsmedycyny.pl/mf-
wylaczenie-lekarzy-z-kategorii-wolnych-zawodow-jest-dla-nich-korzystne-1140958,
dostep: 9.05.2022 r.).

W literaturze przedmiotu wymienia si¢ kilka cech charakterystycznych wolnych zawo-
déw, w tym m.in. intelektualny charakter czynnosci, ktore si¢ nan sktadaja, koniecz-
no$¢ posiadania wysokich kwalifikacji zawodowych (wiedzy i umiejetnosci praktycz-
nych) oraz wymag ustawicznego ich podnoszenia. Kolejng wskazywang cechg wolnego
zawodu jest osobiste wykonywanie czynnoséci zawodowych, w warunkach niezalezno-
$ci (swobody). Zwraca si¢ rownocze$nie uwagg, ze ta swoboda wspolcze$nie powinna
by¢ rozumiana bardziej jako niezalezno$¢ intelektualna niz jako samodzielnos¢ ekono-
miczno-finansowa lub niekontrolowana wolnos¢ wykonywania zawodu. Jako ostatnig
wreszcie ceche wolnego zawodu wymienia si¢ jego spoleczne znaczenie, zwane czasem
misja, ktdra jest czym$ znacznie wazniejszym niz zwykla spoleczna uzytecznos¢ in-
nych zawodéw. W tym kontekscie podkresla sie, ze wprawdzie wolny zawod, tak jak
kazdy inny, jest wykonywany w celach zarobkowych, jednak nie powinien by¢ nasta-
wiony wylacznie na zysk (zob. M. Swiecki, Pojecie wolnego zawodu lekarza, GL 2001/9,
s. 11; S. Pawtowski, Ustrdj i zadania samorzgdu zawodowego w Polsce, Poznan 2005,
s. 61-63; J. Jacyszyn, ,Wolny zawdd” — anachronizm czy istotne pojecie prawne, ,Prze-
glad Prawa Handlowego” 2015/11, s. 18). Patrzac na zawod lekarza z perspektywy wol-
nych zawodow, mozna stwierdzi¢, ze ma on wigkszo$¢ tych cech. Lekarz jest wolny
w wykonywaniu czynnosci zawodowych, ale w granicach wyznaczonych przez pra-
wo, aktualny stan wiedzy medycznej oraz etyczne i deontologiczne zasady wykony-
wania zawodu. Osobiste wykonywanie czynno$ci zawodowych pozwala na zaistnienie
szczegdlnego rodzaju stosunku (wiezi), ktdrego podstawy jest zaufanie miedzy osoba
udzielajaca $wiadczen zdrowotnych a ich odbiorcg. Fakt, ze przedmiot $wiadczen leka-
rza wiaze si¢ z ochrong zycia i zdrowia, sprawia, ze istotnym elementem tego zawodu
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powinno by¢ nieprzedkladanie interesu finansowego osoby go wykonujacej nad inte-
res pacjenta. Wykonywanie zawodu przez lekarza stuzy takze ochronie interesu ogol-
nego, a sam lekarz w zwigzku z tym realizuje pewne cele publiczne

Idea zawodu lekarza jako wolnego zawodu znalazta odzwierciedlenie w art. 4 KEL,
stanowigcym, ze lekarz powinien zachowa¢ swobode dziatan zawodowych zgodnie ze
swoim sumieniem i wspolczesng wiedzg medyczng, oraz w art. 6 KEL, w mysl ktorego
lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania uznawanych przez siebie
za najskuteczniejsze. Nawigzuje do niej réwniez art. 2 ust. 2 KEL, ktory stwierdza, ze
najwyzszym nakazem etycznym dla lekarza jest dobro chorego (salus aegroti suprema
lex esto), a mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie
zwalniajg lekarza z przestrzegania tej zasady. Wolno$¢ zawodu lekarza wyraza sie tez
W przyznanym mu prawie powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem (art. 39 u.z.l.), a takze odstgpienia od leczenia przy spel-
nieniu pewnych warunkéw (art. 38 u.z.l.). W praktyce swoboda dziatan zawodowych
lekarza podlega pewnym ograniczeniom. Najmniejsze sg one w przypadku, gdy lekarz
wykonuje zawdd w formie prywatnej praktyki zawodowej lub na podstawie umowy
cywilnoprawnej. W razie wykonywania zawodu w formie zatrudnienia na podstawie
stosunku pracy lekarz jest podporzadkowany swojemu przelozonemu, jednakze ta
zalezno$¢ nie ma charakteru merytorycznego, lecz dotyczy tylko kwestii administra-
cyjno-organizacyjnych. Dyrektor szpitala nie moze w zwiazku z tym np. zobligowaé
lekarza do zastosowania okreslonego sposobu leczenia lub zmusi¢ go do postepowania
sprzecznego z jego sumieniem (A. Gubinski, Komentarz do kodeksu etyki lekarskiej po-
przedzony podstawami odpowiedzialnosci karnej, Warszawa 1993, s. 43-44). Najwiecej
faktycznych ograniczen w zakresie wyboru przez lekarza metody leczenia wynika z ak-
tualnie obowigzujacych zasad finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego problem rozumienia istoty zawodu lekarza jako
wolnego pojawit sie w zwigzku z mozliwoscia zawierania przez pracodawce z lekarza-
mi umoéw zakazujacych prowadzenia dzialalnosci konkurencyjnej. Sad Najwyzszy nie
wykluczyl takiej mozliwosci, podnoszac, ze Kodeks pracy nie wyltacza zadnych grup
zawodowych, w tym réwniez lekarzy, od zawierania takich umoéw. Niewatpliwie lekarz
powinien mie¢ mozliwo$¢ wypelniania swego powolania, jakim jest ochrona zycia
i zdrowia ludzkiego. Zakaz konkurencji nie pozbawia go jednak w ogdle tej mozli-
wosci. Oznacza jedynie prawng dopuszczalnos¢ wprowadzania pewnych ograniczen
w stosunku do lekarza bedacego pracownikiem. Ograniczenia te wynikaja z faktu po-
zostawania w stosunku pracy i majg na celu zapobiezenie konsekwencjom prowadze-
nia przez pracownika takiej dziatalnos$ci, ktdra naruszataby interesy pracodawcy lub
im zagrazala. Nie mozna wiec przyjaé, Ze zobowigzanie sie pracownika bedacego leka-
rzem do nieprowadzenia dziatalno$ci konkurencyjnej wobec pracodawcy jest sprzecz-
ne z istotg jego zawodu (zob. wyrok SN z 8.05.2002 r., I PKN 221/01, OSNP 2004/6,
poz. 98).
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Komentowany art. 1 okresla ponadto zakres przedmiotowy ustawy. Jak juz wspomnia-
no, zawdd lekarza, w przeciwienstwie do wielu innych zawodéw, podlega szczegolowej
regulacji prawnej. Podstawowym aktem prawnym okreslajacym zasady i warunki ma-
jace zastosowanie do wszystkich lekarzy jest komentowana ustawa. Zasady i warunki
obowigzujace dodatkowo lekarza wykonujgcego zawdd w szczegolnych dziedzinach
medycyny (specjalnosciach) okreslaja inne ustawy medyczne, np. ustawa o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi czy ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

Zasady to kategoria norm prawnych, ktére wyrdzniajg sie¢ doniosloscig i szczegdlng
rolg, jaka odgrywaja w ramach wykonywania zawodu przez lekarza. Zasady wykony-
wania zawodu zawarte w ustawie majg charakter powszechny w tym sensie, ze dotycza
wszystkich lekarzy wykonujacych zawdd, niezaleznie od formy (sposobu) jego wyko-
nywania oraz specjalno$ci. Normy okres$lajace warunki majg charakter bardziej szcze-
gétowy i wymieniajg konkretne okolicznosci, ktére musza wystapi¢, aby dana osoba
mogta wykonywa¢ zawdd w ogdle lub wykonywaé okreslone czynnosci zawodowe
w okreslonej formie. Naleza tu np. przepisy dotyczace wymogéw zwigzanych z przy-
znaniem osobie posiadajacej dyplom lekarza lub lekarza dentysty prawa wykonywania
zawodu oraz sytuacji, w ktorych moze doj$¢ do zawieszenia prawa wykonywania za-
wodu albo ograniczenia wykonywania okreslonych czynnosci medycznych w zwigzku
z niezdolnoscig do dalszego wykonywania zawodu czy tez jego utraty z mocy prawa
(rozdziat 2 i 3 ustawy). Nalezy zauwazy¢, ze komentowana ustawa nie zawsze konse-
kwentnie przyporzadkowuje zawarte w niej przepisy do kategorii zasad albo warun-
kéw, w zwiazku z tym nalezy uzna¢, ze ten podziat ma czesto charakter raczej umowny.
Swiadczy o tym m.in. fakt, ze niektore przepisy ustawy majgce charakter zasad w po-
wyzszym rozumieniu znalazly si¢ poza rozdziatem 5 ,,Zasady wykonywania zawodu
lekarza’, a niektore z norm znajdujacych sie¢ w tym rozdziale maja raczej charakter wa-
runkow. W ustawie zasady w powyzszym rozumieniu sg zawarte w rozdziale 1 ,,Prze-
pisy ogolne” (zwlaszcza w art. 4), w rozdziale 4, okreslajacym warunki dopuszczal-
nosci prowadzenia przez lekarza eksperymentéw medycznych (art. 21-29a), a przede
wszystkim w rozdziale 5. W uregulowaniach tego ostatniego rozdzialu komentowane;j
ustawy wymieniono z jednej strony powinnosci lekarza w kontekscie fundamental-
nych praw pacjenta: prawa do ochrony Zycia lub zdrowia (art. 30), prawa do samo-
stanowienia (art. 32-35), prawa do informacji (art. 31 i 41), prawa do prywatnosci
i intymnosci (art. 36 i 40). Z drugiej strony okreslono obowiazki lekarza w zwigzku
z orzekaniem o stanie zdrowia (art. 42), stwierdzaniem zgonu (art. 43), stosowaniem
srodkéw farmaceutycznych (art. 45 i 46), w sytuacji katastrof, epidemii i klesk zy-
wiotowych (art. 48), zwiazane z badaniem poborowych (art. 49). Zasygnalizowano tez
niektore uprawnienia lekarza i warunki korzystania z nich, np. prawo do niepodje-
cia leczenia lub odstgpienia od niego (art. 38), powstrzymania si¢ przez lekarza od
$wiadczen zdrowotnych sprzecznych z jego sumieniem (art. 39), ochrony prawnej
w trakcie wykonywania $wiadczen w ramach pomocy doraznej (art. 44). Ponadto do
30.06.2011 r. w rozdziale 5 komentowanej ustawy byly okreslone zasady prowadzenia
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16.

Art. 1 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

praktyki lekarskiej (uchylony art. 49a i n.). Obecnie uregulowania te zostaly przenie-
sione do ustawy o dziatalnosci leczniczej (zob. m.in. art. 18).

Obowiazek przestrzegania przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza
(zaréwno zasad, jak i warunkow) przez czlonkoéw samorzadu lekarskiego wynika
bezposrednio z art. 8 pkt 2 u.il. Przepisy te moga by¢ zawarte rowniez w aktach
prawnych innych niz komentowana ustawa. Moga dotyczy¢ np. naruszenia praw
pacjenta okreslonych w art. 6-40 u.p.p. Nieprzestrzeganie przepiséw dotyczacych
wykonywania zawodu lgczy sie z odpowiedzialnoscig zawodowg przed sadami le-
karskimi (art. 53 u.i.l.). Ta forma odpowiedzialnosci wystepuje niezaleznie od odpo-
wiedzialno$ci powszechnej za naruszenie prawa (art. 54 u.il.). Oznacza to, ze jesli
przewinienie zawodowe stanowi réwnocze$nie przestepstwo i czyn niedozwolony,
lekarz moze by¢ pociagniety do odpowiedzialnosci za ten sam czyn zaréwno przed
sagdem karnym, cywilnym, jak i przed sagdem lekarskim (zob. szerzej tezy 30-34 ko-
mentarza do art. 4). Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest przy tym szersza od odpowie-
dzialnosci karnej lub cywilnej, ktérych warunkiem jest bezprawne, tzn. niezgodne
z prawem, zachowanie si¢. Sad lekarski moze natomiast ukara¢ lekarza za przewi-
nienie zawodowe rowniez wtedy, gdy ten tylko naruszyl zasady etyki zawodowe;j.
Ustawa o izbach lekarskich w art. 83 przewiduje mozliwo$¢ wymierzenia lekarzowi
nastepujacych kar zasadniczych:

a) upomnienie,

b) nagana,

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

d) zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony

zdrowia na okres od roku do 5 lat,
e) ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od
6 miesiecy do 2 lat,
f) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do 5 lat,
g) pozbawienie prawa wykonywania zawodu (dozywotnio).

Uregulowanie ostatniej z wymienionych kar w art. 83 ust. 1 pkt 7 i art. 110 ust. 5 u.il
(gdzie stwierdzono, Ze skazanie na t¢ kare nie ulega zatarciu) TK w wyroku
2 18.10.2010 r., K 1/09, uznat za niezgodne z art. 65, gwarantujacym kazdemu wolnos¢
wyboru i wykonywania zawodu, w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Przepisy te zda-
niem Trybunatu nie spetniajg warunku proporcjonalnosci, gdyz aby cel kary w postaci
odsuniecia lekarza od wykonywania zawodu byl osiagniety, wystarczytoby by¢ moze
ograniczenie czasu obowiazywania zakazu. W zwiazku z tym powinno si¢ umozliwi¢
lekarzowi, po uplywie okreslonego czasu (np. zblizonego do czasu zatarcia skazania
za przestepstwo), ponowne ubieganie sie o wpis do rejestru lekarzy i poddanie wte-
dy ocenie, czy cele ukarania zostaly osiagniete i czy daje on juz rekojmie nalezytego
wykonywania zawodu oraz spelnia wymog nieskazitelnego charakteru. Mozna by tez
uwarunkowa¢ zgode na taki wpis od ponownego zdania egzaminu lekarskiego lub od-
bycia odpowiedniego przeszkolenia. Przepisy ustawy o izbach lekarskich nie zostaly
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jeszcze dostosowane do tego orzeczenia, niemniej nalezy uznaé, ze traca moc w za-
kresie, w jakim Trybunal uznal ich niezgodno$¢ z Konstytucja RP. W sytuacji, gdy
lekarz pozostaje w stosunku zatrudnienia (np. w zakladzie opieki zdrowotnej) albo
zaliczany jest do stuzb mundurowych (np. jest lekarzem wojskowym lub wieziennym),
dodatkowo moze sie sta¢ réwniez podmiotem odpowiedzialnosci stuzbowej lub dys-
cyplinarne;j.

[Pojecie wykonywania zawodu]

1. Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wy-
magane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen zdro-
wotnych, w szczegolnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapo-
bieganiu 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 posia-
dajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiad-
czen okreslonych w ust. 1, w zakresie chordb z¢bow, jamy ustnej, czesci twarzowej
czaszki oraz okolic przylegtych.
2a. (uchylony)
2b. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
lekarz dentysta moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1.
3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze:
1) prowadzenie przez lekarza badan naukowych lub prac rozwojowych w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, lub promocji zdrowia;
2) nauczanie zawodu lekarza;
3) kierowanie podmiotem leczniczym, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295,
567, 1493, 2112, 2345 i 2401);
4) zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania swiadczen opie-
ki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z pozn. zm.), urzedach te pod-
mioty obstugujacych lub urzedach i instytucjach, w ramach ktérych wykonuje
sie czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem
nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotne;j.
4. Lekarz, lekarz dentysta moze wykonywa¢ czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1,
2 i 2b, takze za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow lacz-
nosci.

1. Przepis art. 2 ust. 1 ustawy okresla podmiotowy zakres pojecia wykonywania zawodu
lekarza w postaci wymogu, aby osoba udzielajaca $wiadczen posiadata odpowiednie
kwalifikacje oraz potwierdzajace je dokumenty. Wymag ten jest sformutowany jedna-
kowo w odniesieniu do lekarza i lekarza dentysty (ust. 2).
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. Pojecie kwalifikacji nalezy rozumie¢ tak jak w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polity-
ki Spotecznej z 7.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnoéci na potrzeby
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (zob. tezy 2-4 komentarza do art. 1).

Dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji wymienia natomiast art. 5 u.z.L
Nalezg do nich:

a) dyplom ukonczenia studiéw na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym
wydany przez polska szkole wyzsza, poswiadczajacy ukonczenie studiéw w okres-
lonym w tym przepisie wymiarze czasowym oraz teoretycznym i praktycznym,

b) dyplom ukonczenia studiéw na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym
wydany przez polska szkole wyzsza, potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w za-
kresie podstawowego ksztalcenia i ukonczenie jednolitych studiow magisterskich
na kierunku lekarskim rozpoczetych przed 1.10.2012 r.,

c) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty,
spelniajace minimalne wymogi ksztalcenia okreslone w przepisach prawa Unii
Europejskiej, wydany przez inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo czlonkow-
skie Unii Europejskiej, wymieniony w wykazie dyploméw, $wiadectw i innych
dokumentéw pos$wiadczajacych formalne kwalifikacje do wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza dentysty przez obywateli panstw czlonkowskich Unii Euro-
pejskiej (zob. w tym zakresie obwieszczenie Ministra Zdrowia z 26.06.2013 r.,
M.P. poz. 567; zob. szerzej komentarz do art. 6b); niezaleznie od tego obowigzuje
jeszcze obwieszczenie Ministra Zdrowia z 9.10.2019 r. w sprawie wykazu doku-
mentéw potwierdzajacych formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycz-
nych lekarza i lekarza dentysty, bedacego obywatelem panstwa czlonkowskiego
Unii Europejskiej, Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwaj-
carskiej (M.P. poz. 1026), zob. szerzej komentarz do art. 16a,

d) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne panstwo niz panstwo
czlonkowskie Unii Europejskiej, jezeli zostal uznany w Polsce za réwnorzedny
zgodnie z przepisami o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz ze spelnia minimalne
wymogi ksztalcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej,

e) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany w innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej i §wiadectwo zlozenia LEW LDEW (przepis do-
dany nowelizacja z 16.07.2020 r.).

Posiadanie odpowiednich uprawnien stanowi jeden z warunkéw legalnosci czynnosci
leczniczych (zob. szerzej M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Ko-
mentarz, Warszawa 2007, s. 29 i n.).

. Podstawowym zadaniem lekarza i lekarza dentysty jest udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych. Ustawa nie definiuje pojecia $wiadczen zdrowotnych ani nie méwi, co nalezy
rozumie¢ przez pojecie udzielania. Poprzestaje w art. 2 ust. 1 u.z.l. na wyliczeniu kilku
charakterystycznych typow czynnodci, ktore sktadaja sie na istote wykonywania zawodu
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lekarza. Wyliczenie to ma przy tym charakter przyktadowy, na co wskazuje uzycie
w omawianym przepisie okreslenia ,w szczegdlnosci” Wyznaczajac zakres przedmio-
towy wykonywania zawodu lekarza, ustawodawca uznal ponadto, ze za wykonywanie
tego zawodu uwaza si¢ takze inne dzialania niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Te dzialania zostaly wyczerpujaco wymienione w art. 2 ust. 3 u.z.l. Uzycie w ust. 1
omawianego artykulu okredlenia ,wykonywanie zawodu polega na (...)", a w ust. 3 ,,za
wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie takze (...)” wskazuje na intencje podobnego
traktowania czynno$ci wymienionych w kazdym z tych przepiséw, ale tylko z punktu
widzenia ciaglosci (nieprzerwanego) wykonywania zawodu, za$ odmiennego traktowa-
nia w innych kwestiach, a zwlaszcza w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej, o kto-
rej mowa w art. 53 w.i.l. Przepis ten bowiem powinien by¢ interpretowany w $wietle
art. 17 Konstytucji RP, ktéry powierzajac samorzadom zawodowym reprezentujacym
zawody publicznego zaufania piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawoddw,
odnosi si¢ — jak sie wydaje — do wykonywania zawodu w $cistym tego stowa znaczeniu.

Definicje $wiadczenia zdrowotnego zawiera art. 2 ust. 1 pkt 10 u.dz.l Bioragc pod
uwage systemowy charakter ustawy, definicji tej przypisuje si¢ kluczowe znaczenie
przy interpretacji réwniez innych ustaw, ktore uzywaja tego pojecia. W wymienio-
nym przepisie istote $wiadczen zdrowotnych okreslono z jednej strony ogdlnie, wska-
zujac przede wszystkim na kryterium celu, ktére pozwala na rozstrzygniecie w sto-
sunku do danego $wiadczenia, czy ma ono charakter $§wiadczenia zdrowotnego. Za
takie $wiadczenie uwaza si¢ dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia.
Za $wiadczenia zdrowotne uwaza si¢ ponadto dzialania wynikajace z odrebnych prze-
pisow regulujacych zasady ich wykonywania. Podobng definicje $wiadczenia zdro-
wotnego (uwzgledniajaca dodatkowo profilaktyke) zawiera tez art. 5 pkt 40 u.s.0.z.
Pojecie $wiadczen zdrowotnych jest wezsze od pojecia $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Na te ostatnie sktadajg sie dodatkowo $wiadczenia zdrowotne rzeczowe (zwiazane
z procesem leczenia leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyroby medyczne) oraz $wiadczenia towarzyszace (zakwaterowanie i adekwatne do
stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu lub w innym zakladzie leczniczym podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobo-
we $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej, ustugi
transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza zaktadem leczni-
czym podmiotu leczniczego, jezeli konieczno$¢ jego zapewnienia wynika z warunkow
okreslonych dla danego $wiadczenia gwarantowanego) — art. 5 pkt 34 w zw. z pkt 37
i 38 u.d.0.z. Ustawa ta zawiera tez (w art. 5 pkt 35 u.s.0.z.) definicje legalng swiadcze-
nia gwarantowanego, tzn. $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanego w catosci lub
wspolfinansowanego ze $rodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych
w ustawie. Wielo$¢ poje¢, pomimo istnienia ich definicji legalnych, prowadzi jednak
do chaosu terminologicznego, zwlaszcza ze w aktach prawnych mowi sie tez o czynno-
$ciach (dzialaniach) zdrowotnych lub medycznych. Nalezy w zwigzku z tym przychyli¢
sie do postulatu uporzadkowania stosowanej w réznych aktach prawnych aparatury
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pojeciowej (zob. A. Gorski [w:] System prawa medycznego, t. 1, red. R. Kubiak, L. Ku-
bicki, s. 740-750; A. Gorski, Wykonywanie zawodu lekarza a prawo karne, Warszawa
2019, s. 81; L. Ogieglo [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komen-
tarz, red. L. Ogieglo, Warszawa 2010, s. 9; M. Boratynska, P. Konieczniak [w:] System
prawa medycznego, red. E. Zielinska, t. 2, Regulacja prawna czynnosci medycznych,
red. M. Boratynska, P. Konieczniak, cz. 1, Warszawa 2019, s. 84-88.

. Wymienione przyktadowo w art. 2 ust. 1 u.zl. czynnoéci skfadajace si¢ na pojecie
udzielania $wiadczen zdrowotnych moga polega¢ na: badaniu stanu zdrowia, rozpo-
znawaniu chorob i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu po-
rad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Wskazujg one przede
wszystkim na terapeutyczny charakter czynnosci lekarza. Pojeciem leczenia ustawa
postuguje sie poza art. 2 jedynie w art. 38, okreslajacym warunki, w ktorych lekarz
ma prawo odstapi¢ od leczenia. Pojecie leczenia wystepuje w ustawie obok innych
form czynnosci leczniczych, takich jak badanie stanu zdrowia i rozpoznawanie cho-
réb (diagnostyka), zapobieganie chorobom i rehabilitacja chorych. Jest wigc stosowa-
ne w ustawie w waskim znaczeniu, w zwigzku z czym nie mozna utozsamia¢ pojecia
leczenia z szerszym pojeciem czynnosci leczniczych, ktdre mogg by¢ réwniez legalnie
wykonywane przez inne osoby z personelu medycznego, np. przez pielegniarke, ani
z czynno$ciami medycznymi, ktére moga mie¢ tez charakter nieleczniczy. O czynno-
$ciach diagnostycznych ustawa wspomina w réznych kontekstach w art. 31, 34 i 37,
a profilaktyka i rehabilitacjg nie zajmuje si¢ w ogdle. Nalezy podzieli¢ stanowisko tych
przedstawicieli doktryny, ktorzy proponuja szerokie rozumienie kategorii czynno$ci
leczniczych, tak aby miescily si¢ w niej zaréwno dzialania majace cel leczniczy w zna-
czeniu $cistym (terapeutyczne), cel ,,diagnostyczny, profilaktyczny, protetyczny i reha-
bilitacyjny’, jak i czynnosci prowadzace do usuniecia zréda zachorowania (tzn. ,,przy-
czynowe”) oraz objawowe, w tym paliatywne, tj. nastawione na poprawe komfortu
zycia pacjenta (M. Boratynska, P. Konieczniak [w:] System prawa medycznego, t. 2,
red. M. Boratynska, P. Konieczniak, cz. 1, s. 115; zob. P. Daniluk, Cel leczniczy w swie-
tle poglgdow doktryny prawa, PiM 2005/2, s. 37).

. Biorac pod uwage definicje $wiadczenia zdrowotnego zawarta w ustawie o dziatalnosci
leczniczej oraz w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, w ktérych méwi sie o dzialaniach wynikajacych z odr¢bnych prze-
pisow, nalezy przyja¢é, ze udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza moze po-
lega¢ rowniez na wykonywaniu $wiadczen niemajacych charakteru terapeutycznego.
Dotyczy to zwlaszcza takich swiadczen, ktére zostaty okreslone m.in. w ustawie o po-
bieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, a polegaja
na pobraniu komdrki, tkanki lub narzadu od zywego dawcy; w ustawie o planowaniu
rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy,
np. przerwanie ciazy z tzw. wskazan prawnych; w Kodeksie postepowania karnego lub
Kodeksie postepowania cywilnego, np. czynnosci lekarskie podejmowane na zlece-
nie wladz dla celow dowodowych (zob. B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina lekarza
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i zaktadu opieki zdrowotnej jako przestanka odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wy-
rzgdzone przy leczeniu, PIM 1999/1, s. 121).

. Krag czynnosci nieterapeutycznych, ktore legalnie moze wykonywa¢ lekarz, nie ogra-
nicza si¢ do tych $wiadczen, ktore zostaly wyraznie okreslone w ustawach. Wydaje
sie, ze wykladnia systemowa pozwala uzna¢ za legalne przeprowadzenie przez leka-
rza takze innych, nieuregulowanych prawnie nieterapeutycznych czynnosci (np. z za-
kresu chirurgii plastycznej, chirurgicznej zmiany plci). Za takim stanowiskiem prze-
mawia przede wszystkim brak ustawowego zakazu ich wykonywania. Dodatkowym
argumentem moze by¢ to, Ze niektore z tych zabiegéw podlegaly lub nadal podlega-
ja chociazby czesciowej refundacji na podstawie odrebnych przepisow (np. zabiegi
in vitro do 2016 r. czg$ciowo refundowane byly z programu krajowego lub nadal sa
wspolfinansowane z samorzadowych programéw zdrowotnych, czy tez niektére za-
biegi chirurgiczne zmiany plci, np. mastektomia czy kastracja u oséb interptciowych).
Wymienianie do niedawna tych zabiegéw w wykazie $wiadczen opieki zdrowotnej
niefinansowanych ze $rodkéw publicznych réwniez dowodzito posrednio, ze zabiegi
te sa uznawane przez ustawodawce za prawnie dozwolone. Rezygnacja z okreélania
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
tzw. koszyka negatywnego nie zmienia tego faktu. Szerzej na temat pierwotnej oraz
kontratypowej legalnosci zabiegéw nieterapeutycznych zob. R. Kubiak, Odpowiedzial-
no$¢ karna za wykonywanie zabiegow kosmetycznych. Zagadnienia teorii i praktyki,
Krakéw 2012, s. 33-61. Mozna jednak spotka¢ sie z pogladem, ze legalne sg tylko te
czynnosci nielecznicze, na ktore ustawa wyraznie zezwala (zob. M. Safjan, Prawo i me-
dycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspotczesnej medycyny, Warszawa 1998,
s. 39; w tym duchu takze M. Krdlikowski [w:] Kodeks karny. Czgs¢ szczegélna, t. 1,
Komentarz do art. 117-221, red. M. Krdlikowski, E. Zawtocki, Warszawa 2017, s. 315;
M. Kope¢ [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz praktyczny,
red. M. Kope¢, Warszawa 2016, s. 67 i n.). Przekonujace argumenty krytyczne wobec
tej grupy pogladow zob. w: M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warsza-
wa 2001, s. 85 i n.). Obecnie najwiecej kontrowersji budzi kwestia dopuszczalnosci
zabiegéw ubezptodnienia z innych wzgledéw niz medyczne, czyli tzw. sterylizacji na
zyczenie (u mezczyzn polega na przecieciu nasieniowodow, u kobiet — na podwia-
zaniu jajowodow), ktora wigze sie z niewielkim ryzykiem zdrowotnym, jednak bez
gwarancji odwracalno$ci. Za dopuszczalnoscia opowiadaja sie m.in. A. Wasek, Czy do-
browolna sterylizacja jest przestepstwem, PiP 1988/8, s. 88; E. Zielinska, Aspekty praw-
nokarne nieterapeutycznych zabiegéw medycznych, St. Iur. 1988/16, s. 245; A. Marek,
Prawo karne, Warszawa 2005, s. 183; T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta a pol-
skie prawo karne, Warszawa 2008, s. 27. Ku temu stanowisku wydaje sie tez sklania¢
M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sgdowych, Warsza-
wa 2012, s. 292, a takze od 2012 r. M. Filar, w niepublikowanej opinii przygotowanej
dla Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej na temat dopuszczalnosci
wazektomii. Nalezy doda¢, ze warunkiem dopuszczalnosci wszystkich wymienionych
nieterapeutycznych zabieg6éw lekarskich jest spelnienie okreslonych przez nauke prawa
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oraz zasady etyki i deontologii zawodowej wymogdw. Postuluje sie, aby de lege ferenda
unormowaé wspolne dla wszystkich czynno$ci nieleczniczych przestanki ich wyko-
nywania (zob. L. Bosek, B. Janiszewska [w:] System prawa medycznego, t. 2, Szczegol-
ne swiadczenia zdrowotne, red. L. Bosek, A. Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa 2018,
s. 33). Zasadniczym takim warunkiem jest, aby pacjent byl dysponentem dobra, ktére
ulega naruszeniu w trakcie zabiegu, aczkolwiek nawet wtedy moga by¢ stawiane auto-
nomii woli pacjenta granice w razie uznania, Ze dana czynno$¢ medyczna naruszalaby
dobre obyczaje czy zasady wspotzycia spolecznego. Ponadto te specjalne wymogi moga
dotyczy¢ zwlaszcza kwalifikacji lekarza, zakresu informacji, ktére powinny by¢ udzie-
lone pacjentowi przed wyrazeniem przez niego zgody na dany zabieg, m.in. odnosnie
do wielkosci ryzyka, optacalnoéci poswiecenia danego dobra dla osiagnigcia okres-
lonej korzysci itd. (zob. M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 137-220;
A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998, s. 250;
M. Boratyniska, P. Konieczniak [w:] System prawa medycznego, t. 2, red. M. Boratyn-
ska, P. Konieczniak, cz. 1, s. 124-132).

Za cze¢$¢ wykonywania zawodu lekarza mozna réwniez uzna¢ wystawianie recept. Ar-
tykut 45 u.z.l. oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23.12.2020 r. w sprawie recept
okreslaja w szczegolnosci zasady, sposob i tryb wystawiania recept lekarskich. Z przepi-
s6w tych m.in. wynika, ze wystawianie recepty na leki odbywa si¢ na zasadach okreslo-
nych w art. 95b-96b pr. farm. W uzasadnionych przypadkach lekarz moze ordynowaé
leki dopuszczone do obrotu w innych panstwach, wowczas powinien to szczegétowo
uzasadni¢ w dokumentacji medycznej pacjenta (zob. komentarz do art. 45).

Wprawdzie nie wynika to wprost z przepisu art. 2 u.zl., niemniej jednak zestawienie
tre$ci art. 1 1 art. 2 ust. 1 z tredcig art. 41 ust. 1 ustawy wskazuje jednoznacznie na
to, Ze obowiazek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta wiaze
sie z wykonywaniem zawodu lekarza (postanowienie SN z 24.05.2007 r., I KZP 11/07,
Biul. SN 2007/6, s. 20). Powyzsza teza zostata wyrazona przez Sad Najwyzszy w zwigz-
ku z pytaniem, czy lekarz poswiadczajacy nieprawde w dokumencie, jakim jest doku-
mentacja lekarska, moze by¢ uznany za osobe uprawniong do wystawienia dokumentu
w rozumieniu art. 271 k.k., a w konsekwencji zosta¢ pociagniety do odpowiedzialnosci
karnej za falsz intelektualny na tych samych zasadach, co funkcjonariusz publiczny.
Odpowiedz Sadu Najwyzszego na to pytanie byla pozytywna. O tym, ze do obowiaz-
kéw lekarza nalezy prowadzenie dokumentacji medycznej, wspomina tez art. 28 KEL
(zob. komentarz do art. 41).

W $wietle art. 6 pkt 2 u.d.l., w brzmieniu nadanym przez art. 1 ustawy z 23.06.2006 r.
o zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (Dz.U. Nr 117, poz. 790), oprdcz diagnosty laboratoryjnego osoba upraw-
niong do samodzielnego wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej jest takze
osoba posiadajaca tytul zawodowy lekarza i prawo wykonywania zawodu lekarza oraz
wiedze i umiejetnosci w zakresie wykonywania czynnoéci diagnostyki laboratoryjnej
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uzyskane w ramach specjalizacji, o ktorej mowa w art. 16 ust. 1 u.zl., lub posiada-
jaca umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny, o ktérych mowa w art. 17
ust. 1 u.zl. Zmiana ustawy o diagnostyce laboratoryjnej jest skutkiem wyroku TK
z 23.06.2005 r., K 17/04, OTK-A 2005/6, poz. 66, w ktérym m.in. uznano za sprzeczne
z Konstytucjg RP poprzednie przepisy tej ustawy niewskazujace dostatecznie precy-
zyjnie, kiedy lekarz moze zosta¢ diagnosta laboratoryjnym. Wykaz specjalizacji lekar-
skich oraz umiejetnosci uprawniajacych do samodzielnego wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium zawiera zalacznik do rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z 11.12.2012 r. w sprawie wykazu specjalizacji uprawniajacych lekarza
do samodzielnego wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w medycznym
laboratorium diagnostycznym (Dz.U. poz. 1420), obowiazujacego od 1.01.2013 r. Za-
facznik ten wymienia 10 takich specjalizacji z okresleniem zakresu dopuszczalnych
badan diagnostycznych.

Wykonywanie zawodu lekarza polega¢ moze na wydawaniu opinii i orzeczen lekar-
skich. Wydawanie opinii ma np. zwigzek z wystepowaniem lekarza przed sadami
w charakterze biegtego (art. 193 k.p.k., art. 278 k.p.c.), z udzieleniem konsultacji me-
dycznej na prosbe innego lekarza lub pacjenta (np. w trybie art. 33 ust. 2, art. 34 ust. 7,
art. 35 u.z.l.). Uprawnienie lub obowigzek lekarza w zakresie wydawania orzeczen le-
karskich moze wynika¢ z komentowanej ustawy i polega¢ na orzekaniu o stanie zdro-
wia pacjenta w zwiazku z prowadzonym leczeniem (art. 42 u.z.1.) lub o zdolnosci oséb
podlegajacych kwalifikacji wojskowej do czynnej stuzby wojskowej (art. 49 u.z.l.). Usta-
wa uprawnia tez lekarza do stwierdzenia zgonu (art. 43 u.z.l.). Obowiazek wydawania
orzeczen moze réwniez wynika¢ z innych przepiséw (zob. komentarz do art. 42). Przy-
ktadowo o orzekaniu o niezdolnosci do pracy na potrzeby ZUS jest mowa w ustawie
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz w rozporzadzeniu
Ministra Polityki Spolecznej z 14.12.2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do
pracy (Dz.U. Nr 273, poz. 2711 ze zm.), a takze w ustawie z 27.08.1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2021 r.
poz. 573 ze zm.). Orzekanie o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami lub ich braku dokonywane jest na podstawie ustawy z 5.01.2011 r. o kieru-
jacych pojazdami (Dz.U. z 2021 r. poz. 1212 ze zm.), do ktoérej to zostala przeniesiona
tres¢ uchylonego przez t¢ ustawe art. 123 p.r.d., oraz rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z 29.08.2019 r. w sprawie badan lekarskich osob ubiegajacych si¢ o uprawnienia
do kierowania pojazdami i kierowcow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2213). Zasady wydawa-
nia orzeczen lekarskich o braku przeciwwskazan do dysponowania bronig przewiduje
ustawa z 21.05.1999 r. o broni i amunicji (Dz.U. z 2020 r. poz. 955 ze zm.) oraz rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z 7.08.2019 r. w sprawie badan lekarskich i psychologicz-
nych oséb wystepujacych o wydanie pozwolenia na bron lub zglaszajacych do rejestru
bron pneumatyczng oraz posiadajacych pozwolenie na bron lub zarejestrowang bron
pneumatyczng (Dz.U. z 2019 r. poz. 1562 ze zm.). Uprawnienia do badan pracow-
nikow przewidziane sg w art. 229 § 1 i 2 k.p. oraz rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia i Opieki Spolecznej z 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich

Eleonora Zielinska, Barbara Namystowska-Gabrysiak 61



12.

Art. 2 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U.
2 2016 1. poz. 2067 ze zm.). Do tej grupy orzeczen nalezy rowniez zaliczy¢ zaswiadcze-
nia o stanie zdrowia wydawane przez lekarza sgdowego powolanego w trybie ustawy
o lekarzu sgdowym. W $wietle tej ustawy zadaniem lekarza sgdowego jest wystawianie
zaswiadczen potwierdzajacych zdolno$¢ albo niezdolno$¢ do stawienia si¢ uczestni-
kéw postepowania z powodu choroby na wezwanie lub zawiadomienie organu upraw-
nionego do prowadzenia dochodzen, np. sadu, prokuratury czy Policji. Lekarzem sg-
dowym moze by¢ lekarz, ktory posiada prawo wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, tytut specjalisty lub specjalizacje I lub II stopnia, ma pelng
zdolno$¢ do czynnosci prawnych, uzyskal rekomendacje okregowej rady lekarskiej, ma
nieposzlakowang opinie, nie byl karany za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe,
wobec ktorego nie jest prowadzone postepowanie: o przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe, zwiazane z niedostatecznym przygotowaniem
do zawodu lub w przedmiocie niezdolnosci do jego wykonywania ze wzgledu na stan
zdrowia. Dzialania lekarza w zakresie orzecznictwa majg charakter administracyjny
(wladczy), w tym sensie, ze albo kreuja okreslong sytuacje prawna (np. akt zgonu),
albo stwarzaja dla ich adresatow okreslone prawa (np. orzeczenia dotyczace stanu
zdrowia).

W zwiazku z uprawnieniami lekarza w sferze publicznej wiele kontrowersji w dok-
trynie i orzecznictwie budzi problem, czy i ewentualnie kiedy lekarz jest funkcjona-
riuszem publicznym w rozumieniu np. przepisu o naduzyciu wiladzy (art. 231 kk.).
W nauce prawa i orzecznictwie wydaje si¢ obecnie dominowac¢ poglad, ze dla uznania
danej osoby za funkcjonariusza publicznego istotne jest przede wszystkim, czy spel-
nia ona ktores z kryteriéw okreslonych w art. 115 § 13 k.k. (przy czym kryteria te
w odniesieniu do lekarza interpretuje si¢ wasko), a nie konkretna czynno$¢ zawodowa
wykonywana przez dang osobe ani tez fakt korzystania z ochrony prawnej naleznej
funkcjonariuszowi publicznemu (zob. art. 44 u.z.l. oraz art. 5 u.PRM). Przepis art. 115
§ 13 k.k. wymienia dwie kategorie, ktére moga mie¢ zastosowanie do lekarzy. W swie-
tle pierwszej kategorii (art. 115 § 13 pkt 4 kk.) funkcjonariuszem publicznym jest
osoba bedaca pracownikiem administracji rzagdowej, innego organu panstwowego lub
samorzadu terytorialnego, chyba Ze pelni wylacznie czynnosci ustugowe, a takze inna
osoba w zakresie, w ktérym uprawniona jest do wydawania decyzji administracyjnych.
Zatem funkcjonariuszem publicznym jest lekarz bedacy pracownikiem Ministerstwa
Zdrowia (centralna administracji rzagdowa), urzedu wojewodzkiego (terenowa admi-
nistracja rzadowa), lekarz zatrudniony w biurze RPO (inny organ panstwowy) oraz le-
karz zatrudniony w urzedzie marszatkowskim (instytucja samorzagdowa). Druga kate-
goria, okreslona w art. 115 § 13 pkt 6 k.k., to osoby zajmujace stanowisko kierownicze
w innej instytucji panstwowej. W $wietle orzecznictwa Sadu Najwyzszego (uchwala
SN z 20.06.2001 r., I KZP 5/01, OSNKW 2001/9-10, poz. 71) funkcjonariuszem pu-
blicznym nie jest lekarz bedacy dyrektorem szpitala lub ordynatorem oddzialu w pan-
stwowym szpitalu. Wprawdzie wymienione osoby zajmuja stanowiska kierownicze,
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jednak zdaniem Sadu Najwyzszego publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktdrego celem
dzialania jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych, nie moze zosta¢ uznany za inng in-
stytucje panstwowa w rozumieniu art. 115 § 13 pkt 6 k.k., nawet jesli jego organem
zalozycielskim jest organ administracji rzadowej. Stwierdzenie to pozwala przyjaé, ze
réwniez lekarz niebedacy funkcjonariuszem publicznym w pewnych sytuacjach moze
by¢ uznany za osobe pelnigcg funkcje publiczng i z tego tytutu sta¢ si¢ podmiotem
przestepstwa fapownictwa. W $wietle art. 115 § 19 zdanie pierwsze k.k. osoba petnia-
ca funkcje publiczng jest nie tylko funkcjonariusz publiczny, lecz takze kazda ,,osoba
zatrudniona w jednostce organizacyjnej dysponujacej srodkami publicznymi, chyba ze
wykonuje czynnosci wylacznie ustugowe” Przepis ten, dodany do Kodeksu karnego
ustawg z 13.06.2003 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektdrych innych ustaw
(Dz.U. Nr 111, poz. 1061), nawiazuje w swej tresci do jednej z tez ww. uchwaly SN
z 20.06.2001 r., w mysl ktorej ,,pelnienie funkcji publicznej, o ktorej mowa w art. 228
§ 1 kk. obejmuje czynnosci ordynatora w publicznym zakfadzie opieki zdrowotnej,
zardwno zwigzane z administrowaniem jak i udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (...)
finansowanych ze $rodkéw publicznych”. Lekarz moze by¢ uznany za osobe pelniaca
funkcje publiczna w rozumieniu art. 115 § 19 kk. i sta¢ si¢ podmiotem przestepstwa
fapownictwa (art. 228 k.k.) zawsze wtedy, gdy przyjmuje np. od pacjenta lub przedsta-
wiciela firmy farmaceutycznej nienalezng korzys¢ (majatkowa lub osobista), bedac za-
trudniony w jednostce organizacyjnej dysponujacej srodkami publicznymi. W zwigzku
z tym, ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
nie jest zarezerwowane wylacznie dla SPZOZ, mozna przyjaé, ze za tapownictwo moze
by¢ pociagniety do odpowiedzialnosci karnej kazdy lekarz wykonujacy zawdd w pod-
miocie leczniczym zwigzanym kontraktem z NFZ, niezaleznie od tego, czy ten podmiot
ma charakter publiczny. W mysl art. 115 § 19 k.k. za osobe pelniaca funkcje publiczna
moze by¢ uznana ponadto inna osoba, ktérej obowiazki lub uprawnienia w zakresie
dzialalnosci publicznej sg okreslone lub uznane w drodze ustawy lub wigzacej Polske
umowy miedzynarodowej. Wspomniany wyzej lekarz-orzecznik ZUS, lekarz wysta-
wiajacy karte zgonu, lekarz orzekajacy o zdolnosci poborowych do wykonywania stuz-
by wojskowej, a takze m.in. lekarz wystawiajacy zaswiadczenie o niezdolnosci do pracy
stanowigce podstawe do wyplaty zasitku chorobowego dziata w sferze publicznej i jego
obowiazki w tym zakresie sg okre$lone w drodze ustawy. Zatem przyjecie przez takie-
go lekarza korzysci w zwigzku z wykonywaniem ww. czynnosci zawodowych moze
zosta¢ uznane za przestepstwo fapownictwa.

Zakres pojecia wykonywania zawodu lekarza dentysty (art. 2 ust. 2 u.z.l.) jest ograni-
czony przedmiotowo. Lekarz dentysta moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w wyzej
przedstawionym rozumieniu wylgcznie w zakresie chordb zgbdw, jamy ustnej, czedci
twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych. Réwnoczesnie mozna si¢ zastanawiaé, czy
$wiadczenia zdrowotne w wymienionym zakresie naleza do wylacznej kompetenciji le-
karza dentysty. Wydaje sie, ze tak jest jedynie w odniesieniu do chordb zebéw. Blizsze
przyjrzenie sie specjalnosciom zawodowym lekarza dentysty oraz lekarza wskazuje, ze
niektére czynnosci zawodowe przedstawicieli kazdego z tych zawodéw wzajemnie si¢
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krzyzuja. Dotyczy to zwlaszcza takich specjalnosci, jak chirurgia szczekowo-twarzowa,
ktéra w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 7.08.2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodéw i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stoso-
wania wystepuje w przypadku zaréwno lekarza (oznaczona symbolem 221212), jak
i lekarza dentysty (oznaczona symbolem 226202). Do pewnego stopnia moze to si¢
odnosi¢ rowniez do choréb jamy ustnej, czedci twarzowej czaszki i okolic przylegtych.

Nowelizacjg z 27.11.2020 r. dodano ust. 2b do art. 2 u.zl, zgodnie z ktérym w przy-
padku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii lekarz dentysta
moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1.

W $wietle art. 2 pkt 9 u.z.ch.z. przez epidemi¢ nalezy rozumie¢ ,wystapienie na danym
obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe¢ zakazng w liczbie wyraznie wickszej niz
we wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub chordb zakaznych dotych-
czas niewystepujacych” Natomiast przez stan epidemii rozumie si¢ sytuacje¢ prawna
wprowadzona na danym obszarze w zwigzku z wystapieniem epidemii w celu podjecia
okreslonych w ustawie dzialan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zmini-
malizowania skutkéw epidemii (art. 2 pkt 22 u.z.ch.z.), za$ stanem zagrozenia epide-
micznego okresla sie sytuacje prawng wprowadzona na danym obszarze w zwigzku
z ryzykiem wystapienia epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie dziatan zapo-
biegawczych (art. 2 pkt 23 u.z.ch.z.).

Mozliwos¢ wprowadzenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii przewi-
duje art. 46 u.z.ch.z., zwigzane za$ z tymi stanami obostrzenia wyliczone sg w art. 46a
i 46b tej ustawy. Kompetencje dla wprowadzenia tych stanéw na terenie wojewddztwa,
w drodze rozporzadzenia, ma wojewoda. Natomiast gdy zagrozenie epidemiczne lub
epidemia wystepuje na obszarze wigcej niz jednego wojewddztwa, wowczas wlasci-
wym organem do wprowadzenia tych standw jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.
Nastepuje to, w drodze rozporzadzenia, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw administracji publicznej, na wniosek GIS.

Odestanie w art. 2 ust. 2b u.z.l. do ust. 1 oznacza, ze w przypadku ogloszenia stanu
epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego nie zmieniaja sie dopuszczalne formy
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza dentyste (tozsame z formami dziala-
nia lekarza), lecz rozszerzeniu ulega dopuszczalny zakres ich wykonywania, tj. na cate
cialo czlowieka.

Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze wymienione w art. 2 ust. 3 u.zl
czynnosci lekarza niepolegajace na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Celem tego
przepisu jest zagwarantowanie lekarzom, ktérzy okresowo poswiecaja sie wylacznie
pracy naukowej, dydaktycznej czy promocji zdrowia, mozliwosci powrotu do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych bez odbycia przeszkolenia, o ktérym mowa w art. 10 u.z.l.
Lista kategorii tych lekarzy stopniowo ulegala rozszerzeniu na tych lekarzy, ktdrzy
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petnig tylko funkcje administracyjne, tj. lekarzy kierujgcych podmiotami leczniczy-
mi, a takze zatrudnionych w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych lub urzedach te podmioty obstugujacych
lub urzedach i instytucjach, w ramach ktérych wykonuje si¢ czynnosci zwigzane
z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej. Przepis ten jest bardzo nieprecyzyjny — nie okresla bowiem form
organizacyjnych, w jakich lekarze badacze, dydaktycy lub zajmujacy si¢ promocja
zdrowia powinni prowadzi¢ dzialalnos¢. Watpliwosci tych nie wyjasnialo tez stano-
wisko nr 82/05/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z 4.11.2005 r. w sprawie interpretacji
art. 10 ust. 3 ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie
ustalania 5-letniego okresu niewykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty (Biul.
NRL 2005/7 (95)). Powodem tego byt fakt, ze NRL w tym stanowisku jedynie dookres-
lata przepisy ustawy w zakresie tego, co uznaje si¢ za wykonywanie zawodu lekarza,
pozwalajac na tej podstawie wnioskowac tylko a contrario, co nie zostanie potraktowa-
ne za wykonywanie zawodu. Ze stanowiska tego wynikalo, ze decyduje o tym zaréwno
forma, w ktérej lekarz wykonuje czynnoséci zawodowe, jak i rodzaj jednostki (miejsce),
w ktdrej wykonywanie zawodu w okreslonej formie si¢ odbywa. Ponadto stanowisko
NRL ustalato, jakie s3 wymagane dokumenty potwierdzajace wykonywanie zawodu
lekarza lub lekarza dentysty w wyzej wymienionych formach i jednostkach (miej-
scach). Stanowisko nie zostalo dostosowane do zmiany ustawowej, w wyniku ktorej
za wykonywanie zawodu uznawana jest rowniez praca lekarza w NFZ oraz kierowanie
podmiotem leczniczym. W stanowisku wymieniono formy (podstawy prawne wyko-
nywania zawodu), byla tez mowa o wymaganej afiliacji.

Nowe stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej nr 11/19/VIII z 28.06.2019 r. w spra-
wie interpretacji art. 10 ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty w zakresie ustalania 5-letniego okresu niewykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty (zob. https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/rs011-19-VIILpdf, dostep:
9.05.2022 r.) wyjasnilo wiele watpliwosci w tym zakresie. W szczegélno$ci pozytywnie
wskazano w nim, ze za wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty uznaje si¢
wykonywanie czynnosci zawodowych okreslonych w art. 2 u.zl, w tym takze stwier-
dzanie zgonu i wykonywanie badan po$miertnych, oraz wykonywanie funkcji biegte-
go sadowego z zakresu medycyny. Podkresla si¢ w nim réwniez, ze lekarz posiada-
jacy prawo wykonywania zawodu moze w kontekscie art. 10 ust. 3 u.z.l. wykonywa¢
nie tylko czynnosci zawodowe okreslone w art. 2, w ramach dzialalnosci leczniczej
wykonywanej przez podmiot leczniczy, lecz takze inne zadania zawodowe nieobjete
dzialalnoscia lecznicza w ramach dzialalnosci innego uprawnionego podmiotu. Po-
dobnie jak w poprzednim stanowisku z 4.11.2005 r., w nowym stanowisku wymienia
sie tez mozliwe formy (podstawy prawne wykonywania zawodu), ale juz bardziej kon-
kretnie niz poprzednio, wyjasniajagc w ten sposob powstate w praktyce watpliwosci.
Przyktadowo obok umowy o prace (ust. 2 pkt 1 stanowiska), wyszczegdlnia si¢ tez sto-
sunek pracy na podstawie powotlania (pkt 2), a ponadto wymienia si¢ umowe cywil-
noprawng, zastrzegajac, ze moze by¢ ona zawarta zaréwno z podmiotem leczniczym,
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jak iz innym uprawnionym podmiotem (pkt 3). W odniesieniu do uméw cywilnopraw-
nych zawieranych z tymi podmiotami jest mowa expressis verbis o umowach o dzieto,
zlecenie, o szkolenie, a takze o umowie cywilnej z wltasnym pracownikiem. Oddzielnie
wymienia si¢ umowe cywilnoprawng o szkolenie (pkt 4), co wydaje si¢ wskazywac,
ze moze by¢ ona zawarta z innym podmiotem niz leczniczy lub innym uprawnionym
podmiotem, wspomnianym w pkt 3. Mowa jest réwniez o wykonywaniu zadan zawo-
dowych na podstawie stosunku stuzbowego, powolania do stuzby wojskowej, w tym
tez poza granicami panstwa lub na podstawie wyznaczenia na stanowisko stuzbowe
jako Zzolnierz lub funkcjonariusz, a takze w warunkach stypendialnych jako uczest-
nik studiéw podyplomowych (ust. 2 pkt 6) albo uczestnik studiéw doktoranckich nie-
zaleznie od warunkdw uczestnictwa (pkt 9), a ponadto na podstawie porozumienia
o wspdlpracy z podmiotem leczniczym (pkt 7). Przewiduje sie tez jak poprzednio, ze
zaliczeniu podlega takze wykonywanie czynnosci zawodowych na podstawie przepi-
séw o odbywaniu studiéw lub uczestniczeniu w badaniach naukowych lub szkoleniach
przez osoby niebedace obywatelami polskimi (ust. 2 pkt 10), a dodatkowo jako wolon-
tariusz na podstawie ustawy z 24.04.2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wo-
lontariacie (pkt 8). Podobnie jak i poprzednio, w omawianym stanowisku wymagana
tez jest afiliacja z podmiotami, w ramach ktérych moga by¢ wykonywane czynnosci
zawodowe w wymienionych wyzej formach, aczkolwiek nie poprzestano tutaj na ich
wymienieniu, lecz umieszczono tez klauzule otwartg wskazujaca na kryteria zalicze-
nia innych podmiotéw niz wskazane. W zwigzku z powyzszym moze si¢ to odbywaé
odpowiednio w podmiocie leczniczym, w wyzszej uczelni medycznej, w instytucie ba-
dawczym w dziedzinie nauk medycznych, w ZUS, KRUS, w podmiocie uprawnionym
do prowadzenia zadan objetych promocjg zdrowia (w tym urzedach wojewodzkich,
centrum promocji zdrowia jednostki samorzadu terytorialnego, organizacji pozarza-
dowej prowadzacej statutowa dzialalno$¢ w zakresie promocji zdrowia), w jednost-
kach wojskowych, jednostkach Policji, jednostkach Strazy Granicznej lub jednostkach
Strazy Pozarnej, jednostkach Stuzby Wieziennej oraz w ABW i Agencji Wywiadu lub
innych niewymienionych podmiotach, uprawnionych do zatrudniania lekarzy, leka-
rzy dentystow w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych lub czynnosci, ktére sg za-
strzezone dla lekarzy lub lekarzy dentystow (ust. 2 stanowiska). W kolejnym ustepie
stanowiska stwierdzono takze, iz wykonywanie czynno$ci zawodowych w rozumieniu
art. 10 ust. 3 u.z.l. moze odbywa¢ si¢ w ramach praktyki zawodowej odbywanej jako
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, po uzyskaniu wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez wlasciwa okregowa rade le-
karskg. Wymieniono ponadto wszystkie formy (indywidualne i grupowe - tacznie 13),
w jakich ta dzialalno$¢ moze si¢ odbywaé (ust. 3 stanowiska). Zastrzega si¢ réwno-
czeénie, ze wykonywanie czynnoéci zawodowych, o ktoérych mowa w art. 2 u.z.l.,, nie
musi sie odbywa¢ bezposrednio. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach moze
mie¢ takze miejsce za pomocg systemow teleinformatycznych lub systemoéw lacznosci
(ust. 4 stanowiska). Z interpretacji obowigzujacych przepisow dokonanej przez NRL
wynika, Ze jezeli dany lekarz nie udokumentowal w sposob wskazany w stanowisku, ze
wykonywal zawdd w wymienionej w nim jednostce oraz w okreslonej w nim formie,
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nie bedzie, co do zasady, spelnial kryterium nieprzerwanego wykonywania zawodu
(ust. 5 stanowiska). Wyjatek stanowig uzasadnione przypadki, w ktérych okregowa
rada lekarska moze przyja¢ inne niz wymienione dokumenty potwierdzajace faktyczne
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych (ust. 8 stanowiska). W stanowisku wyjasnia sie
ponadto, ze okres 5-letni niewykonywania zawodu ulega przerwaniu, gdy lekarz przed
uplywem tego terminu podejmuje aktywnos¢ zawodowa, ktdra jest realizowana ,,fak-
tycznie i regularnie w formach okres§lonych w ust. 3 oraz nieprzerwanie przez okres
co najmniej 6 miesiecy w wymiarze 40 godzin miesigcznie”, co zostanie potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, o ktérych mowa w ust. 5. W szczeg6lnie uzasadnionych
przypadkach okregowa rada lekarska moze przyja¢ inny okres i wymiar aktywnosci
zawodowej (ust. 6 stanowiska). W stanowisku okresla sie takze, co uznaje sie za prze-
rwe w wykonywaniu zawodu z mocy prawa (zob. szerzej komentarz do art. 10 ust. 1).

Z art. 2 ust. 3 pkt 1 u.z.l. wynika, Ze za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ tak-
ze prowadzenie przez lekarza badan naukowych lub prac rozwojowych w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, lub promocji zdrowia. W aktualnym stanowisku
NRL w odniesieniu do tej grupy lekarzy, okreslajac miejsce ich zatrudnienia, uzywa
okreslenia , instytuty badawcze’, a nie os$rodki badawczo-rozwojowe, o ktorych byta
mowa w poprzednim stanowisku z 4.11.2005 r. W zwigzku z tym nasuwa si¢ watpli-
wos¢, czy zmiana terminologii w tym zakresie skutkuje zawezeniem kregu podmio-
tow uprawnionych do zatrudniania takich lekarzy. Mianowicie instytutem badawczym
w rozumieniu art. 1 ust. 1 u.ib. jest pafistwowa jednostka organizacyjna, wyodreb-
niona pod wzgledem prawnym, organizacyjnym i ekonomiczno-finansowym, ktdra
prowadzi badania naukowe i prace rozwojowe ukierunkowane na ich wdrozenie i za-
stosowanie w praktyce. Zgodnie z art. 5 ust. 1 u.i.b. instytut badawczy tworzy Rada
Ministréw, w drodze rozporzadzenia, na wniosek ministra wlasciwego ze wzgledu na
planowang dziatalno$¢ instytutu, zlozony po zasiegnieciu opinii ministra wlasciwego
do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki. Pojawia si¢ w zwigzku z tym watpliwo$¢, czy
o zaliczeniu danej jednostki do instytutéw badawczych w dziedzinie nauk medycz-
nych decyduje przedmiot jej badan, czy podleglos¢ administracyjna. W szczegélno-
$ci watpliwos¢ ta sprowadza sie do pytania, czy chodzi tylko o panstwowe instytucje
naukowe, o ktérych méwi ustawa, i do tego podlegle lub nadzorowane przez Mini-
stra Zdrowia (zamieszczone w wykazie zawartym w obwieszczeniu Ministra Zdrowia
z 17.01.2022 r. w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi
Zdrowia lub przez niego nadzorowanych, M.P. poz. 87), czy rowniez o inne podmioty
prowadzace badania w dziedzinie medycyny, niezaleznie od ich statusu wlascicielskie-
go oraz formalnego podporzadkowania. Aktualne brzmienie przepisu na pierwszy rzut
oka wydaje sie sta¢ na przeszkodzie uznaniu za wykonywanie zawodu sytuacji, w kto-
rej lekarz jest zatrudniony w instytucie badawczym prowadzacym badania medyczne,
ale innym niz panstwowy lub niepodlegajacy nadzorowi Ministra Zdrowia. Za takim
zawezZeniem moze przemawia¢ zwlaszcza fakt, Zze w stanowisku NRL przy wskazaniu
na akty prawne, ktorych przepisy ulegajg interpretacji, powoluje m.in. art. 1 i 2 u.i.b.
Taka interpretacja jednak oznaczalaby wylaczenie zatrudnienia w innych jednostkach
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badawczych niemajgcych charakteru panstwowego. Nie wydaje si¢ ona uprawniona,
przede wszystkim z tego wzgledu, Ze ustawa nie stawia takich ograniczen (mowi tyl-
ko o prowadzeniu przez lekarza ,,badan naukowych lub prac rozwojowych w dziedzi-
nie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, lub promocji zdrowia”), a ich wprowadzenie
w trybie korporacyjnych aktéw prawnych byloby niekonstytucyjne. Ponadto wspo-
mniane wymienienie aktéw prawnych w stanowisku ma charakter tylko przykladowy,
o czym $wiadczy uzyte sformulowanie ,w szczegélnosci”. W kazdym razie pomimo
zmiany terminologii uZywanej w omawianym w stanowisku nalezy uznad, ze brak jest
przeszkod formalnych do przyjecia, ze nie traci ciaglosci wykonywania zawodu takze
lekarz prowadzacy badania naukowe np. w prywatnej firmie zajmujacej si¢ badaniem
lekéw, zwlaszcza dzialajacej w ramach Miedzynarodowego Holdingu Good Clinical
Practice (GCP), ani lekarz zatrudniony w takiej firmie w charakterze monitora badan
klinicznych, jezeli odpowiada kryteriom badacza przewidzianym w definicji zawartej
w art. 2 pkt 2a pr. farm. Nie wydaje si¢ natomiast, aby przepis ten moglt mie¢ zastoso-
wanie do lekarza zatrudnionego w O$rodku Bioetycznym NRL powolanym uchwalg
nr 4/07/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 16.02.2007 r. w sprawie Osrodka Bioetyki Na-
czelnej Rady Lekarskiej (Biul. NRL 2007/2 (104)). Wprawdzie do zadan takiego o$rod-
ka zalicza si¢ m.in. prowadzenie badan, niemniej jednak z tresci uchwaly wynika, ze
ogranicza si¢ ono do inicjowania dziatalnosci naukowo-badawczej w innych placow-
kach, czego nie mozna uzna¢ za prowadzenie prac badawczych w rozumieniu komen-
towanej ustawy. Watpliwe jest rowniez ograniczanie zastosowania tego przepisu tylko
do instytutéow badawczych, w przypadku ktérych ministrem nadzorujgcym jest Mini-
ster Zdrowia, przede wszystkim dlatego, ze takiego ograniczenia nie wprowadza usta-
wa. Przeciwko takiej interpretacji przemawia ponadto argument, ze gdyby stosowac to
kryterium, wylaczeniu temu podlegalyby np. réwniez panstwowe medyczne instytuty
badawcze tworzone lub przeksztalcone w jednostki PAN na podstawie art. 9 u.ib.,
poniewaz podlegaja one Prezesowi Rady Ministrow, a takze wszystkie medyczne jed-
nostki badawcze publicznych szkét wyzszych, innych niz wymienione we wspomnia-
nym wyzej wykazie Ministra Zdrowia, nie méwiac juz o uczelniach niepublicznych.
Dotyczyloby to réwniez panstwowych instytutéw podlegajacych Ministrowi Edukacji
i Nauki, co z pewno$cig nie powinno mie¢ miejsca, ze wzgledu na przedmiot badan
jednostki (w dziedzinie medycyny) oraz sposob jej tworzenia (przez Rade Ministrow,
po zasiegnieciu opinii ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki).
Warto doda¢, ze ustawa nie odnosi si¢ do miejsca prowadzenia przez lekarza prac ba-
dawczych w dziedzinie medycyny, a rowniez w stanowisku NRL odno$nie do miejsca
zatrudnienia lekarza mowi si¢ tylko ogdlnie m.in. o ,wyzszej uczelni medycznej”

Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie nie tylko prowadzenie badan naukowych,
lecz po zmianach wprowadzonych do tego przepisu przez nowelizacj¢ z 16.07.2020 r.
takze prac rozwojowych. Rozréznienie to wynika ze zmiany terminologicznej wpro-
wadzonej w 2015 r. do uchylonej juz ustawy z 30.04.2010 r. o zasadach finansowa-
nia nauki (Dz.U. z 2018 r. poz. 87 ze zm.). Ustawa ta zostala zastgpiona przez Pra-
wo o szkolnictwie wyzszym i nauce, ktére z kolei utrzymato dotychczasowy siatke
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pojeciowa. I tak w mys$l art. 4 p.s.w. dziatalno$¢ naukowa obejmuje m.in. prowadzenie
badan naukowych oraz prac rozwojowych. Badania naukowe s3 dziatalnoscig obejmu-
jaca trzy rodzaje dzialalnosci. Po pierwsze, badania podstawowe rozumiane jako prace
empiryczne lub teoretyczne majace przede wszystkim na celu zdobywanie nowej wie-
dzy o podstawach zjawisk i obserwowalnych faktow bez nastawienia na bezposrednie
zastosowanie komercyjne. Po drugie, badania aplikacyjne rozumiane jako prace maja-
ce na celu zdobycie nowej wiedzy oraz umiejetnosci, zorientowane przede wszystkim
na zastosowanie w praktyce. Po trzecie, s3 to prace rozwojowe, ktdre sa dzialalno$cia
obejmujacg nabywanie, taczenie, ksztaltowanie i wykorzystywanie dostepnej aktualnie
wiedzy i umiejetnosci, w tym w zakresie narzedzi informatycznych lub oprogramowa-
nia, do planowania produkgji oraz projektowania i tworzenia zmienionych, ulepszo-
nych lub nowych produktéw, proceséw i ustug, z wylaczeniem dziatalno$ci obejmu-
jacej rutynowe i okresowe zmiany wprowadzane do produktéw, linii produkcyjnych,
proceséw wytworczych, istniejagcych ustug oraz innych operacji w toku, nawet jezeli
takie zmiany majg charakter ulepszen. Krétko moéwiac, badania naukowe ukierunko-
wane sg na pozyskiwanie nowej wiedzy oraz umiejetnosci. Natomiast prace rozwojowe
dotycza juz wiedzy nabytej.

Z art. 2 ust. 3 pkt 1 u.zl. wynika, Ze chodzi o badania naukowe i prace rozwojowe
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu lub promocji zdrowia. Rozréznienie
to nawigzuje do klasyfikacji dziedzin nauki i dyscyplin naukowych przewidzianej w za-
tfaczniku do rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 20.09.2018 r.
w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz.U.
poz. 1818), gdzie wyrdznia sie m.in. dziedzing nauk medycznych i nauk o zdrowiu, na
ktora sktadajg sie takie dyscypliny, jak: nauki farmaceutyczne, medyczne, o kulturze
fizycznej i zdrowiu.

Badania naukowe i prace rozwojowe, ktorych prowadzenie nie przerywa wykonywania
zawodu lekarza, mogg ponadto dotyczy¢ promocji zdrowia. Zgodnie z ustawowa de-
finicja taka promocja zdrowia polega na dzialaniach umozliwiajacych poszczegolnym
osobom i spolecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdro-
wia i przez to jego poprawe, promowaniu zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych
i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu (art. 2 ust. 1 pkt 7 u.dz.l.). Podobnie
jak w przypadku innych lekarzy badaczy chodzi tu nie o samo prowadzenie aktywnosci
majacych na celu promocje zdrowia w ramach zatrudnienia na podstawie stosunku pra-
cy lub umowy cywilnoprawnej w instytucjach do tego powotanych, lecz o prowadzenie
badan naukowych lub prac rozwojowych jej dotyczacych. W aktualnym stanowisku NRL
mowi si¢ ogdlnie o ,,podmiocie uprawnionym do prowadzenia zadan z zakresu promocji
zdrowia (w tym w urzedach wojewddzkich, centrum promocji zdrowia jednostki samo-
rzadu terytorialnego, organizacji pozarzagdowej prowadzacej statutowa dziatalnos¢ w za-
kresie promocji zdrowia”), z czego nie wynika, aby ta dzialalno$¢ musiata mie¢ charakter
naukowy albo by¢ pracg rozwojowa w rozumieniu wyzej wymienionych ustaw. Oznacza
to nadinterpretacje omawianego przepisu ustawy.

Eleonora Zielinska, Barbara Namystowska-Gabrysiak 69



18.

19.

Art. 2 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

W zwigzku z tym moze np. chodzi¢ o lekarzy zatrudnionych w Zakladzie Promocji
Zdrowia i Prewencji Choréb Przewleklych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowym Instytucie Badawczym, czy tez lekarzy zatrudnionych w Departa-
mencie Promocji Zdrowia, Biostatyki i Analiz Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego, gdy
prowadzg oni dzialalno$¢ naukowq lub prace rozwojowe. Natomiast nie powinno to ra-
czej w $wietle ustawy dotyczy¢ lekarzy zatrudnionych w organizacji pozarzadowej, do
ktorej statutowych zadan nalezy wprawdzie promocja zdrowia, ale juz nie prowadzenie
badan w tym zakresie, chociaz jest to dyskusyjne i powinno zaleze¢ od charakteru wyko-
nywanych zadan. Mozna natomiast mie¢ powazne watpliwosci, czy przepis ten dotyczy
lekarzy odpowiedzialnych za promocje¢ zdrowia w jednostkach samorzadu terytorialne-
go (w urzedzie gminnym lub powiatowym, w urzedzie marszalkowskim wojewddztwa)
i w rzagdowych organach administracji (np. w urzedzie wojew6dzkim). Uznajac jednak,
ze takie rozumienie omawianego przepisu w sposob nieuzasadniony wylaczatoby lekarzy
zajmujacych sie samg promocja zdrowia z dobrodziejstwa skutkdéw tego przepisu w kon-
tekscie art. 10 ust. 3 u.z.l, mozna broni¢ pogladu, ze art. 2 ust. 3 pkt 1 dotyczy dwoch
réznych sytuacji. Po pierwsze, badan naukowych i prac rozwojowych, po drugie, promo-
cji zdrowia (co wydaje sie dopuszczalne z gramatycznego punktu widzenia, z uwagi na
umieszczenie wyrazu ,,promocji” po przecinku).

Za wykonywanie zawodu uwaza si¢ takze nauczanie zawodu lekarza (art. 2 ust. 3
pkt 2 u.z.l). Nalezy przyjaé, ze chodzi tu o lekarza majacego status nauczyciela aka-
demickiego nie tylko w wyzszych szkotach medycznych (np. akademiach), lecz takze
w podleglych Ministerstwu Zdrowia Centrach Ksztatcenia Podyplomowego. W usta-
wie jednak zaznacza si¢, ze chodzi o nauczanie zawodu lekarza. Oznacza to, Zze w sy-
tuacji, gdy lekarz jest nauczycielem akademickim na wydziale pielegniarstwa lub
w Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych, jego dziatalnosci
dydaktycznej w tym zakresie nie mozna zaliczy¢ do wykonywania zawodu lekarza.
Wydaje si¢ to nie do konca zrozumiate, zwlaszcza ze np. CMKP w Warszawie prowa-
dzi réwnocze$nie ksztalcenie réznych zawodéw medycznych.

Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie takze zatrudnienie w podmiotach zobo-
wigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych
w rozumieniu przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, w obstugujacych te podmioty urzedach i instytucjach, w ktorych
wykonuje si¢ czynnoéci zwiagzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzo-
rem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 2 ust. 3 pkt 4 u.z.l.). W $wie-
tle obecnie obowigzujacego art. 14 u.s.0.z. podmiotami zobowigzanymi do finanso-
wania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdéw publicznych sg wlasciwi ministrowie
lub NFZ. Ministrowie finansuja z czeéci budzetu panstwa, ktérej sa dysponentami,
$wiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako $wiadczenia gwarantowane
wskazanym grupom oséb albo koszty badania, orzeczenia wydanego na ich zlecenia.
Mogtoby sie wydawa¢, ze w $wietle przepisow tej ustawy z tego dobrodziejstwa be-
dzie mogt skorzysta¢ minister wlasciwy do spraw zdrowia, Minister Obrony Narodowej,
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minister wlasciwy do spraw wewnetrznych oraz Minister Sprawiedliwosci, jezeli bedzie
lekarzem. Jednak w tym kontekscie ustawa ta mowi takze o Szefie ABW, Szefie Agencji
Wywiadu, Pierwszym Prezesie Sadu Najwyzszego oraz Prezesie Naczelnego Sadu Ad-
ministracyjnego, ktorzy nie s3 ministrami. Przepis ten nie jest wystarczajaco precyzyjny,
a to z kilku powodoéw. Po pierwsze, trudno méwi¢ o ministrze, ze jest osobg zatrudnio-
n3, a z pewnoscig nie zatrudnia sam siebie. Po drugie, wyktadnia jezykowa tego przepisu
moze prowadzi¢ do wniosku, ze chodzi o kazda osobe¢ zatrudniong w wymienionych
podmiotach, a wigc rowniez osobe niebedacg lekarzem. Przeciwko takiej interpretacji
przemawia oczywiécie wykladnia logiczna tego przepisu. De lege ferenda nalezaloby po-
stulowa¢ dodanie wyrazu ,,lekarza” po wyrazie ,,zatrudnienie”. Po trzecie, nie jest logicz-
ne pozbawienie mozliwosci zaliczania okresu petnienia funkcji do czasu wykonywania
zawodu w odniesieniu do ww. szeféw urzedow, jezeli byliby lekarzami. Po czwarte, nie
jest jasne, ktore konkretnie urzedy ustawodawca mial na mysli, méwiac o ,urzedach te
podmioty obstugujacych” (zob. J. Nowak-Kubiak, B. Lukasik, Ustawa o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Komentarz, Warszawa 2006,
s. 38). W odniesieniu do tej ostatniej kwestii wydaje sie bezsporne, ze osobami zatrud-
nionymi w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
ze $srodkow publicznych sg lekarze pozostajacy w stosunku pracy z NFZ, tzn. zatrudnie-
ni w Centrali Funduszu oraz oddziatach wojewodzkich (art. 96 w zw. z art. 97 u.§.0.z.).
Dotyczy to zaréwno lekarzy funkcyjnych (Prezesa i wiceprezesow NFZ, dyrektordw
oddziatéw wojewoddzkich), jak i lekarzy niepelnigcych funkeji, lecz jedynie zatrudnio-
nych. Przepis ten nie dotyczy cztonkéw Rady Funduszu oraz czlonkéw rad oddziatow
wojewddzkich Funduszu. Wprawdzie rady sg zaliczane do organéw NFZ, a w przypad-
ku Rady Funduszu jej cztonkowie pobieraja wynagrodzenie na zasadach okreslonych,
w drodze zarzadzenia, przez Prezesa Rady Ministréw, podczas gdy cztonkom rad od-
dzialéw wojewddzkich przystuguje tylko zwrot kosztéow. W obu jednak przypadkach
czlonkowie rad nie pozostaja z NFZ w stosunku zatrudnienia.

Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ ponadto zatrudnienie w urzedach obstu-
gujacych NFZ. Nie chodzi tu jednak o lekarzy zatrudnionych we wszystkich urzedach
go obstugujacych, lecz tylko w takich, w ktorych wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane
z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem s$wiadczen
opieki zdrowotnej. Pomimo Ze nie zapisano tego wyraznie w ustawie, z kontekstu oma-
wianego przepisu wynika, ze chodzi o §$wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow
publicznych. Z dobrodziejstwa tego przepisu mogg wiec niewatpliwie skorzystac leka-
rze zatrudnieni w urzedach obstugujacych wiasciwych ministréw, ktérzy w swoich za-
kresach czynnosci majg przewidziane takie czynnosci jak przygotowywanie, organizo-
wanie lub nadzér nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez
podmiot, w ktérym sg zatrudnieni, czyli dane ministerstwo (ministra). W przypadku
Ministerstwa Zdrowia moze chodzi¢ o zatrudnionych lekarzy, ktorzy np. zajmuja sie
opracowywaniem, finansowaniem i oceng efektéw programéw polityki zdrowotnej
lub nadzorowaniem ich realizacji, lekarzy przygotowujacych programy pilotazowe,
odpowiedzialnych za przeprowadzenie kwalifikacji §wiadczen opieki zdrowotnej jako
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$wiadczen gwarantowanych (art. 11 ust. 1 pkt 3 i 3a u.s.0.z.). Jako przyklad wymienia
sie tez lekarzy zatrudnionych w dawnym Departamencie Ubezpieczenia Zdrowotnego
Ministerstwa Zdrowia (zob. R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 23). Na-
lezy przyja¢ interpretacje, ze decyduje tu zakres czynnosci pracownika.. Wydaje sie
jednak, ze w odniesieniu do tego Ministerstwa mozna uzna¢, ze wymienione kryteria
spelniaja rowniez pracownicy lekarze wielu innych departamentéw (np. Departamen-
tu Lecznictwa, Nadzoru i Kontroli, Departamentu, Zdrowia Publicznego, Polityki Le-
kowej i Farmacji itd.).

Zatem mozna mie¢ watpliwosci, czy ten przepis nie moze obja¢ réwniez tych wicemi-
nistréw zdrowia, do ktérych obowiazkéw nalezg czynnosci o charakterze nadzorczo-
-koordynujacym i kierunkowo-politycznym w zakresie udzielania §wiadczen zdrowot-
nych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Wydaje sig, ze ten przepis nie moze mie¢
zastosowania do lekarzy zatrudnionych w administracji samorzadowej, a takze admini-
stracji rzagdowej obstugujacej wojewode, Centrach Zdrowia Publicznego lub w innych
urzedach, ktdre nie s3 wymienione w art. 14 u..0.z. jako zobowigzane do finansowa-
nia $wiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych. Kwestia ta nie jest jednak catko-
wicie jasna w $wietle przepisow rozdziatu 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (traktujacych o zadaniach wiadz publicznych
w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej), w ktérych
moéwi si¢ m.in. o finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 6 pkt 4 u.s.0.z.),
a rownocze$nie wymienia si¢ wspomniane wyzej podmioty (art. 7-10 u.$.0.z.).

We wszystkich przypadkach decyzje o utrzymaniu ciaglo$ci wykonywania zawodu
lekarza pomimo nieudzielania $wiadczen zdrowotnych przez okres dluzszy niz 5 lat
podejmuje rada tej okregowej izby lekarskiej, ktdrej cztonkiem jest lekarz. Wobec nie-
jasnosci omowionych uregulowan istnieje niebezpieczenstwo roznej ich interpretacji
przez rady lekarskie poszczegolnych okregowych izb lekarskich z tego wzgledu oma-
wiany przepis powinien zosta¢ doprecyzowany.

0d 1.07.2011 r. (po zmianie ust. 3 komentowanego przepisu, wprowadzonej noweliza-
cja z 28.04.2011 r.) za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie takze kierowanie pod-
miotem leczniczym, o ktérym mowa w art. 4 u.dz.l. Ustawa o dzialalno$ci leczniczej
wprowadza dwa pojecia odnoszace si¢ do podmiotdéw udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych: podmioty lecznicze oraz podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg (art. 2
ust. 1 pkt 5). Drugie z poje¢ ma szerszy zakres podmiotowy i obejmuje zaréwno pod-
mioty lecznicze, jak i prywatne praktyki zawodowe, o ktérych mowa w art. 5 u.dz.l.
Z oczywistych wzgledéw z dobrodziejstwa tego przepisu moga skorzysta¢ tylko osoby
kierujace podmiotami leczniczymi (a nie samozatrudniajacy si¢ lekarze). W swietle
art. 4 u.dzl. do podmiotéw leczniczych zalicza si¢ przedsiebiorcow oraz podmioty
lecznicze niebedace przedsigbiorcami (SPZOZ, jednostki budzetowe), a takze inne
podmioty, do ktérych nalezg instytuty badawcze, fundacje, stowarzyszenia i koscio-
ty, jezeli wykonuja dziatalno$¢ lecznicza. Zgodnie z art. 4 pr. przeds. przedsigbiorca
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jest osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna niebedgca osobg prawna,
ktorej odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng — wykonujaca we wlasnym imieniu
dziatalno$¢ gospodarczg, a takze wspolnicy spdtki cywilnej w zakresie prowadzenia
takiej dziatalno$ci. Omawiany przepis dotyczy wiec lekarzy kierujacych wszystkimi
wymienionymi wyzej $wiadczeniodawcami bez wzgledu na forme prawna, w jakiej
funkcjonujg oni na rynku $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Nowelizacja z 9.10.2015 r. wprowadzila do omawianego przepisu nowy ust. 4, w kto-
rym przewidziano, ze lekarz, lekarz dentysta moze wykonywa¢ czynnosci, o ktérych
mowa w ust. 1 i 2, takze za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub syste-
moéw tgcznosci. Przepis art. 2 ust. 4 u.z.l. zostal nastgpnie uzupelniony o odwotanie
do ust. 2b, kiedy nowelizacja z 27.11.2020 r. dodano ust. 2b w art. 2. Réwnocze$nie
nowelizacja z 9.10.2015 r. zmienila brzmienie art. 42 ust. 1 u.z.l,, przewidujac, ze lekarz
wydajacy orzeczenie o stanie zdrowia okreslonej osoby moze to uczyni¢ nie tylko po
uprzednim, osobistym jej zbadaniu (jak bylo pierwotnie), lecz takze po zbadaniu jej za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci. System tele-
informatyczny zgodnie z definicjg przewidziang w art. 3 pkt 3 ustawy z 17.02.2005 r.
o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz.U.
z 2021 r. poz. 2070 ze zm.) to zespot wspolpracujacych ze soba urzadzen informa-
tycznych i oprogramowania zapewniajacy przetwarzanie, przechowywanie, a takze
wysylanie i odbieranie danych przez sieci telekomunikacyjne za pomoca wlasciwego
dla danego rodzaju sieci telekomunikacyjnego urzadzenia koncowego w rozumieniu
przepiséw ustawy z 16.07.2004 r. — Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. z 2021 r. poz. 576
ze zm.). Natomiast system lacznosci nie posiada definicji prawnej. W wojskowosci
mowi sie o $rodkach lacznosci (sygnalizacyjnych, pocztowych (lub innych transpor-
towych) oraz telekomunikacyjnych. Wérdd tych ostatnich wyrdznia si¢ srodki prze-
wodowe i bezprzewodowe (tzn. satelitarne, radiowe, radiotelefoniczne, radioliniowe).
Biorac pod uwage wyzej wymienione definicje i podzialy, nalezy przyjaé, ze komen-
towana ustawa pojecie systemow teleinformacyjnych rozumie szeroko, jako porozu-
miewanie si¢ z pacjentem za pomoca jakichkolwiek srodkéw technicznych. W okresie
pandemii COVID-19 lekarze najcz¢$ciej kontaktowali sie z pacjentami za pomocg tele-
fonéw stacjonarnych lub komdrkowych (teleporady). Wystawianie e-recept odbywatlo
sie w drodze elektronicznej, a powiadamianie o ich numerze nastepowalo za pomoca
wiadomosci SMS lub MMS. Nalezy zauwazy¢, ze w $wietle omawianych przepiséw do-
puszczalne jest rowniez korzystanie z innych urzadzen technicznych niz wymienione
(zob. Podstawy informatyki z elementami telemedycyny. Cwiczenia dla studentéw medy-
cyny, red J. Martyniak, Krakow 2005, s. 22?).

Odwotanie si¢ w ust. 4 komentowanego przepisu do ust. 1, 2 i 2b oznacza, ze upraw-
nienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych réwniez za posrednictwem $rodkdow
technicznych moze dotyczy¢ wszystkich ich form i to nie tylko tych wskazanych
w ustawie, gdzie wyliczenie ma jedynie charakter przyktadowy. Ustawa przewidujac
przy tym takie uprawnienie, nie wprowadza zadnych ograniczen, o czym $wiadczy
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brak wskazania okreslonych sytuacji czy warunkow, w jakich moze to nastgpowac.
Oznacza to, ze wybor formy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego (bezposrednio czy
nie) zalezy od uznania samego lekarza. Powolanie si¢ w komentowanym przepisie tak-
ze na ust. 2b oznacza, ze zasada ta ma zastosowanie rowniez do lekarzy dentystow, gdy
w sytuacjach wyjatkowych sg oni upowaznieni do wykonywania takze czynnosci, ktore
w normalnych warunkach zastrzezone sa wyltacznie dla lekarzy.

Artykul 22 ust. 5 u.dz.l. uprawnia Ministra Zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzg-
dzenia, standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach me-
dycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, w sytuacji
gdy istnieje potrzeba zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych. Na
podstawie tego upowaznienia zostaly okreslone standardy organizacyjne teleporady,
odnoszace si¢ do dzialan pracownikéw medycznych w ramach POZ (rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 12.08.2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej).

Na podstawie § 3 r.s.o.t. kazdy $wiadczeniodawca POZ ma obowigzek informowania
pacjentéw (na swojej stronie internetowej, ale takze telefonicznie na zadanie pacjenta)
o warunkach udzielania takich porad. Swiadczeniodawca POZ jest zobowiazany do
realizacji teleporady nie pdzniej niz w pierwszym dniu roboczym nastepujacym po
dniu zgloszenia si¢ pacjenta albo w pdZniejszym terminie ustalonym w porozumie-
niu z pacjentem lub jego opiekunem ustawowym, a takze do zapewnienia pacjentowi
mozliwosci kontaktu z POZ, w tym kontaktu telefonicznego, w sposéb umozliwiaja-
cy nawigzanie polaczenia bez zbednej zwloki. Zastrzega si¢ rdownoczesnie, ze pacjent
w trakcie teleporady ma prawo zgloszenia woli osobistego kontaktu z wiasciwym per-
sonelem medyczny. Wskazana informacja okresla:

a) systemy teleinformacyjne lub systemy tacznosci, przy uzyciu ktérych $wiadcze-
niodawca POZ udziela teleporady,

b) sposdb ustalenia jej terminu,

¢) sposOb nawigzania kontaktu miedzy swiadczeniodawcg POZ a pacjentami w celu
udzielenia teleporady oraz sposob jej udzielenia,

d) sposdb postepowania w sytuacji, gdy brak jest kontaktu z pacjentem w ustalo-
nym terminie teleporady (anulowanie porady po trzykrotnej prébie nawigzania
w okreslonym czasie kontaktu z pacjentem),

e) mozliwos¢ skorzystania ze $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielanego w bezpo-
srednim kontakcie z pacjentem, w przypadku gdy jest to niezbedne z uwagi na
stan jego zdrowia,

f) instrukcje o sposobie realizacji: e-recepty, e-skierowania, e-zlecenia na wyroby
medyczne, zlecenia badan dodatkowych, w szczegdlnosci laboratoryjnych lub ob-
razowych, a takze instrukcje o mozliwosci zalozenia przez pacjenta IKP.

W § 3 rs.ot. okredla si¢ tez sposoby informowania NFZ przez $wiadczeniodawce
POZ o numerze telefonu, pod ktérym udzielane s3 teleporady, sposob potwierdzania
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tozsamosci pacjenta przed udzieleniem mu teleporady, obowiazek uczynienia adnota-
¢ji w dokumentacji medycznej pacjenta o udzielonej teleporadzie. Ponadto uczula si¢
na potrzebe udzielenia porady w warunkach gwarantujacych poufnos$é oraz zapew-
nienie ochrony przekazywanych informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta przed
naruszeniem ich integralnosci, nieuprawnionym ujawnieniem, niezgodnym z prawem
zniszczeniem, utraty itd. czy nieuprawnionym wykorzystaniem.

Z dniem 16.03.2021 r. omawiane rozporzadzenie zostalo zmienione, na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 5.03.2021 r. (Dz.U. poz. 427). Zmiana ta w szcze-
golnosci miala na celu ograniczenie liczby porad udzielanych przez lekarzy zdalnie,
ktore w czasie pandemii COVID-19, w ocenie Ministra Zdrowia, byly naduzywane.
W zwigzku z tym stwierdzono, ze zawarty w rozporzadzeniu standard organizacyjny
nie obejmuje $wiadczen realizowanych wylacznie w bezposrednim kontakeie z pacjen-
tem, do ktdrych zaliczono $wiadczenia udzielane:
a) w przypadku gdy pacjent albo jego opiekun ustawowy nie wyrazil zgody na
ich realizacje w formie teleporady, z wylaczeniem: $wiadczen, o ktérych mowa
w art. 42 ust. 2 u.z.l. i art. 15b ust. 2 u.z.p.p. (tj. wystawiania recept oraz zlecen na
zaopatrzenie w wyroby medyczne, niezbednych do kontynuacji odpowiednio le-
czenia oraz zaopatrzenia w wyroby medyczne), oraz $wiadczen zwigzanych z wy-
daniem zas$wiadczenia,
b) podczas pierwszej wizyty realizowanej przez lekarza, pielegniarke lub polozng
POZ,
c) w zwigzku z chorobg przewlekly, w przebiegu ktdrej doszlo do pogorszenia lub
zmiany objawow,
d) w zwigzku z podejrzeniem choroby nowotworowej,
e) dzieciom do 6. roku zycia (z wyjatkiem porad w trakcie leczenia, ktorych udziela-
nie jest mozliwe bez fizykalnego badania pacjenta, pod warunkiem ze to leczenie
zostalo ustalone w wyniku osobistego badania dziecka).

Na marginesie warto nadmieni¢, Zze wspomniany powyzej § 3 pkt 1 lit. a r.s.o.t., w brzmie-
niu obowigzujagcym od 16.03.2021 r., jest wyjatkowo malo czytelny. Mozna podejrzewac,
ze starano si¢ w ten sposob ukry¢ fakt, ze uregulowanie to wykracza poza zakres upo-
waznienia zawartego w art. 22 ust. 5 u.dz.l,, na podstawie ktérego wydawane jest oma-
wiane rozporzadzenie. Przepis § 3 pkt 1 lit. a r.s.o.t. nakazuje lekarzowi zatrudnionemu
u $wiadczeniodawcy POZ, aby w wymienionych w nim sytuacjach nie udzielat zdalnie
porad lekarskich, lecz tylko po bezposrednim zbadaniu pacjenta. Innymi stowy, zakazuje
wtedy udzielania teleporad. Nie mamy wiec tu do czynienia ze standardem organizacyj-
nym w rozumieniu wyzej wymienionego przepisu, lecz w istocie ze standardem leczenia.
Niezaleznie wiec od aprobaty dla intencji wprowadzenia takich ograniczen, ktorych ce-
lem byta ochrona zdrowia pacjentdw, nalezy z prawnego punktu widzenia negatywnie
oceni¢ omawiang nowelizacje. Rowniez dlatego, ze pozostaje ona w kolizji z trescig ko-
mentowanego art. 2 ust. 4 u.z.l., ktdry jak juz wspomniano, decyzje odnosénie do sposobu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej pozostawia samemu lekarzowi.
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Odmienne zasady odnoszace sie do teleporad obowigzywaly felczeréw i lekarzy w za-
kresie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o za-
kazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2. Dotyczace tej kwestii rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 8.10.2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowot-
nej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2
(Dz.U. poz. 1749 ze zm.) przewidywalo, ze w przypadku pacjenta podejrzanego o za-
kazenie wirusem SARS-CoV-2, lekarz lub felczer mégl dokonywac oceny stanu zdro-
wia pacjenta réwniez w formie teleporady, z wylaczeniem dzieci do ukonczenia 2.
roku zycia (cz. IT ust. 2 pkt 1 lit. b zalacznika do rozporzadzenia), a takze udziela¢ na
okreslonych warunkach takich teleporad w przypadku osoby skierowanej na izolacje
w warunkach domowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb, ktére ukonczyly 60.
rok zycia (cz. II ust. 4 i 4a zalgcznika do rozporzadzenia). Rozporzadzenie to zostalo
uchylone z dniem 29.04.2022 r. (Dz.U. poz. 926).

[Wyjasnienie poje¢ ustawowych oraz konto w SMK]

1. Ilekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o lekarzu bez blizszego okreslenia, rozu-
mie sie 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.

1b. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o ustawicznym rozwoju zawodowym, rozumie si¢
przez to:

1) ksztalcenie podyplomowe, ktore obejmuje:

a) staz podyplomowy,

b) ksztalcenie specjalizacyjne,

¢) nabywanie umiejetnosci z zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku
dziedzin medycyny lub umiejetnosci udzielania okreslonego swiadczenia
zdrowotnego, zwanych dalej ,,umiejetnosciami zawodowymi”;

2) doskonalenie zawodowe, ktore obejmuje stala aktywnos¢ w ramach samo-
ksztalcenia lub w zorganizowanych formach ksztalcenia, potwierdzone odpo-
wiednig liczba punktéw edukacyjnych.

2. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej, nale-
Zy przez to rozumiec rowniez panstwo czlonkowskie Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodar-
czym oraz Konfederacje Szwajcarska.

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

1) czlonkow ich rodzin w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 2006 r.
o wjezdzie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego
terytorium obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i czlonkéw ich ro-
dzin (Dz.U. z 2019 r. poz. 293, z 2020 r. poz. 2023 i 2369 oraz z 2021 r. poz. 159);

2) obywateli panstw trzecich posiadajacych zezwolenie na pobyt rezyden-
ta dlugoterminowego Unii Europejskiej w rozumieniu przepisow ustawy
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U. z 2020 r. poz. 35, 2023,
2320 i 2369 oraz z 2021 r. poz. 159);

cudzoziemcow posiadajacych status uchodzcy lub objetych ochrona uzupel-
niajaca;

cudzoziemcow, ktorzy przybywaja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
lub przebywaja na tym terytorium w celu polaczenia sie z rodzing i sa czton-
kami rodziny cudzoziemca zamieszkujacego na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w zwiazku z nadaniem mu statusu uchodzcy lub udzieleniem mu
ochrony uzupelniajacej;

obywateli panstw trzecich, ktorzy ubiegaja sie o przyjecie na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej w celu podjecia pracy w zawodzie wymagajacym wyso-
kich kwalifikacji, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach;

obywateli panstw trzecich, ktorzy zostali przyjeci na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej w celach innych niz wykonywanie pracy zgodnie z prawem
Unii Europejskiej lub prawem krajowym i maja prawo do wykonywania pra-
cy oraz posiadaja dokument pobytowy wydany zgodnie z rozporzadzeniem
Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002 r. ustanawiajacym jednolity
wzor dokumentéw pobytowych dla obywateli panstw trzecich (Dz.Urz. UE
L 157 z 15.06.2002, str. 1, z pozn. zm.), oraz obywateli panstw trzecich, ktorzy
zostali przyjeci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykonywania
pracy zgodnie z prawem Unii Europejskiej lub prawem krajowym;

obywateli panstw trzecich posiadajacych zezwolenie na pobyt czasowy udzie-
lone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 151 ust. 1, art. 151b
ust. 1, art. 157a ust. 1 lub art. 157g ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach;

obywateli panstw trzecich posiadajacych wize krajowa w celu odbycia studiow
pierwszego stopnia, studiow drugiego stopnia lub jednolitych studiow magi-
sterskich albo ksztalcenia sie w szkole doktorskiej, z adnotacja ,,student”, wize
krajowa w celu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych, wize¢ kra-
jowa w celu odbycia stazu lub wize krajowa w celu udzialu w programie wolon-
tariatu europejskiego;

obywateli panstw trzecich przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w zwigzku z korzystaniem z mobilno$ci krétkoterminowej naukowca
na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach;

obywateli panstw trzecich przebywajacych na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci studenta na warunkach
okreslonych w art. 149b ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziem-
cach.

4. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o elektronicznej karcie szkolenia specjalizacyjnego,
zwanej dalej ,,EKS”, rozumie sie przez to elektroniczne odwzorowanie karty szkole-
nia specjalizacyjnego, ktorej wzor okreslaja przepisy wydane na podstawie art. 16x
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ust. 1 pkt 10 i ust. 2-4, stanowiace potwierdzenie realizacji programu specjalizacji
i jego ukonczenia.

5. Konto w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych, o kto-
rym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702, z pézn. zm.), zwanym dalej ,,SMK?,
zaklada w celu dokonywania czynnosci w tym systemie:

1) lekarz albo lekarz dentysta;

2) kierownik specjalizacjis

3) konsultant wojewodzki;

4) konsultant krajowy;

5) ! kierownik podmiotu, o ktérym mowa w art. 15c ust. 1;

6) kierownik podmiotu, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1;

7) * koordynator, o ktorym mowa w art. 15g ust. 1;

8) °* opiekun, o ktérym mowa w art. 15b ust. I;

9) osoba, ktéra ukonczyla co najmniej 10 semestrow z szescioletnich jednolitych
studiow magisterskich na kierunku lekarskim, oraz osoba, ktora ukonczyta co
najmniej 8 semestrow z piecioletnich jednolitych studiow magisterskich na
kierunku lekarsko-dentystycznym.

6. Warunkiem dokonywania przez osoby okreslone w ust. 5 czynnosci za pomoca
SMK jest uwierzytelnienie osoby, ktora konto zalozyla, i weryfikacja uprawnien tej
osoby.

7. Uwierzytelnienia, o ktéorym mowa w ust. 6, dokonuje si¢ na podstawie wniosku
o nadanie uprawnien, przez:

1) podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
albo podpisem osobistym lub

2) potwierdzenie przez wlasciwa okregowa izbe lekarska lub Naczelng Izbe Le-
karska tozsamosci osoby, ktora konto zalozyla.

8. Weryfikacji uprawnien, o ktorych mowa w ust. 6, dokonuje w stosunku do:

1) lekarza albo lekarza dentysty, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 1, wlasciwa miej-
scowo okregowa izba lekarska, a jezeli nie jest mozliwe ustalenie wlasciwej
okregowej izby lekarskiej - Naczelna Izba Lekarska;

2) kierownika specjalizacji - wlasciwa jednostka uprawniona do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego;

3) konsultanta wojewodzkiego - wlasciwy miejscowo wojewoda;

4) konsultanta krajowego - minister wlasciwy do spraw zdrowia;

Art. 3 ust. 5 pkt 5 dodany przez art. 1 pkt 2 lit. b ustawy z 16 lipca 2020 r. (Dz.U. poz. 1291) zmieniajacej
nin. ustawg z dniem 1 stycznia 2025 r.
Art. 3 ust. 5 pkt 7 dodany przez art. 1 pkt 2 lit. b ustawy z 16 lipca 2020 r. (Dz.U. poz. 1291) zmieniajacej
nin. ustawg z dniem 1 stycznia 2025 .
Art. 3 ust. 5 pkt 8 dodany przez art. 1 pkt 2 lit. b ustawy z 16 lipca 2020 r. (Dz.U. poz. 1291) zmieniajacej
nin. ustawg z dniem 1 stycznia 2025 r.
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5) * kierownika podmiotu, o ktérym mowa w art. 15c ust. 1 - wlasciwa jednostka
uprawniona do prowadzenia stazu podyplomowego;

6) kierownika podmiotu, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1 - wlasciwa jednostka
akredytowana do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

7) ° koordynatora, o ktérym mowa w art. 15g ust. 1 - wlasciwa jednostka upraw-
niona do prowadzenia stazu podyplomowego;

8) ¢ opiekuna, o ktorym mowa w art. 15b ust. 1 - wlasciwa jednostka uprawniona
do prowadzenia stazu podyplomowego;

9) osoby, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 9 - okregowa izba lekarska wlasciwa ze
wzgledu na siedzibe uczelni prowadzacej ksztalcenie na kierunku lekarskim
lub lekarsko-dentystycznym.

1. Poczatkowo przepis ten zawieral jedynie wyja$nienie poje¢ uzywanych na gruncie ko-
mentowanej ustawy, takich jak panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej czy obywatel
panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, a takze wskazanie, Ze w przypadku tej sa-
mej konstrukcji prawnej przez pojecie lekarza nalezy rozumie¢ takze lekarza dentyste.
W wyniku kolejnych zmian tego przepisu nie tylko dodano w nim definicje recepty,
ustawicznego rozwoju zawodowego, elektronicznej karty szkolenia specjalizacyjnego,
ale takze ust. 5-8, ktore maja zupelnie inny charakter. Te ostatnie nie zawieraja bo-
wiem definicji, lecz przepisy wskazujace podmioty zobowiazane do zalozenia konta
w SMK oraz zasady uwierzytelniania i weryfikacji w tymze systemie. Tego typu normy
majace charakter przepiséw materialnych powinny by¢ umieszczone w innym miejscu
ustawy wraz z przepisami regulujacymi te zagadnienia albo w odrebnej jednostce re-
dakcyjnej, a nie w stowniczku ustawowym, jak to uczyniono w tym przypadku.

2. Przepisy ustawy okreslajg zasady i warunki wykonywania dwoch odrebnych zawodow
- zawodu lekarza i lekarza dentysty. Wigkszos¢ regulacji zawartych w ustawie dotyczy
zaréwno zawodu lekarza, jak i lekarza dentysty. Z tego wzgledu w dalszych przepisach
ustawy dla uproszczenia uzywa si¢ jedynie terminu ,lekarz”, ktéry obejmuje swoim
zakresem takze zawdd lekarza dentysty. Niestety ten skrét pojeciowy wprowadzony na
gruncie art. 3 ust. 1 u.z.l. nie jest stosowany konsekwentnie. Czg$¢ przepiséw ustawy
pomimo identycznej regulacji dla obu zawodéw wprowadza rozréznienie i wyraznie
wskazuje zakres podmiotowy, odnoszac regulacje do obu zawoddow.

3. Podobnie jak w ustawie, tak i w komentarzu w przypadku tej samej konstrukcji praw-
nej uzywa si¢ jedynie terminu ,lekarz”, rozumiejgc przez to réwniez lekarza dentyste
(art. 3 ust. 1 u.z.l.).

4 Art. 3 ust. 8 pkt 5 dodany przez art. 1 pkt 2 lit. ¢ ustawy z 16 lipca 2020 r. (Dz.U. poz. 1291) zmieniajacej
nin. ustawg z dniem 1 stycznia 2025 r.

5 Art. 3 ust. 8 pkt 7 dodany przez art. 1 pkt 2 lit. ¢ ustawy z 16 lipca 2020 r. (Dz.U. poz. 1291) zmieniajacej
nin. ustawg z dniem 1 stycznia 2025 .

© Art. 3 ust. 8 pkt 8 dodany przez art. 1 pkt 2 lit. ¢ ustawy z 16 lipca 2020 r. (Dz.U. poz. 1291) zmieniajacej
nin. ustawg z dniem 1 stycznia 2025 r.
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. W zwigzku z tym, ze przepisy komentowanej ustawy odnoszg sie do wystawania recept
przez lekarzy, lekarzy stazystow oraz lekarzy odbywajacych specjalizacje, ustawa pre-
cyzuje, ze ilekro¢ w przepisach jest mowa o recepcie, nalezy przez to rozumie¢ recepte
w postaci elektronicznej albo w postaci papierowej (art. 3 ust. la u.z.l.). Przypadki,
w ktdrych lekarz moze wystawic recepte w formie papierowej, wskazane sg w art. 95b
ust. 2 pr. farm.

. W wyniku nowelizacji z 16.07.2020 r. z dniem 8.08.2020 r. w art. 3 dodany zostal
ust. 1b, na mocy ktérego wprowadzono definicje¢ ustawicznego rozwoju zawodowego,
przez ktéry rozumie sie:

1) ksztalcenie podyplomowe, ktore obejmuje staz podyplomowy, ksztalcenie spe-
cjalizacyjne, nabywanie umiejetnosci z zakresu danej dziedziny medycyny albo
kilku dziedzin medycyny lub umiejetnosci udzielania okreslonego $wiadczenia
zdrowotnego;

2) doskonalenie zawodowe, ktore obejmuje stalg aktywnos¢ w ramach samoksztal-
cenia lub w zorganizowanych formach ksztalcenia, potwierdzone odpowiednia
liczbg punktéw edukacyjnych.

Omowienie przepiséw dotyczacych doskonalenia zawodowego zawarte jest w komen-
tarzu do rozdziatu 3 ,,Ustawiczny rozwdj zawodowy” ustawy.

. Komentowana ustawa jest aktem implementujacym do prawa polskiego przepisy pra-
wa Unii Europejskiej dotyczace uznawania kwalifikacji zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystéw. Wdraza ona w tym zakresie przepisy dyrektywy 2005/36/WE. Dostoso-
wanie przepiséw ustawy do dyrektywy 2005/36/WE nastgpito w drodze nowelizacji
z 12.03.2008 r. W zwiazku z tym, ze komentowany przepis definiuje, w jaki sposob
nalezy rozumie¢ panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, warto w tym miejscu po-
czyni¢ kilka uwag ogdélnych dotyczacych uznawania kwalifikacji zawodowych, gdyz to
wlasnie z tego wzgledu znalazta si¢ w nim definicja paistwa czlonkowskiego.

. Wsrod podstawowych swobdd ustanowionych w prawie Unii Europejskiej wyréznia-
my m.in. swobode przeplywu pracownikéw, swobode przedsigbiorczosci oraz swobo-
de $wiadczenia ustug. Dla obywateli panstw cztonkowskich oznacza to w szczegélnosci
mozliwos¢ wykonywania zawodu jako osoba pracujaca na wilasny rachunek lub jako
pracownik najemny w panstwie czlonkowskim innym niz to, w ktérym zdobyli kwali-
fikacje zawodowe. Ponadto art. 53 ust. 1 TFUE (dawny art. 47 ust. 1 TWE) przewiduje
uchwalenie dyrektyw zmierzajacych do wzajemnego uznawania dyploméw, swiadectw
i innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji (motyw 1 w preambu-
le do dyrektywy 2005/36/WE).

. Dla wyznaczenia zakresu swobody przeplywu pracownikéw zasadnicze znaczenie ma
pojecie pracownika, niedefiniowane jednak przez pryzmat prawa krajowego danego
panstwa cztonkowskiego. Pojecie pracownika ma charakter autonomiczny i w razie
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potrzeby podlega kazdorazowo weryfikacji przez Trybunal Sprawiedliwosci UE. Poje-
ciem tym okresla si¢ osobe, ktéra wykonuje pewne uzasadnione gospodarczo i majace
wymierng warto$¢ ekonomiczng czynnosci na rachunek i pod kierownictwem innej
osoby, otrzymujac za to wynagrodzenie. Nie jest przy tym istotny wymiar czasu pracy
ani tez wysokos§¢ wynagrodzenia (Prawo Unii Europejskiej, t. 1, Zagadnienia systemo-
we, red. J. Barcz, Warszawa 2003, s. 81). Artykut 45 TFUE (d. art. 39 TWE) precyzuje,
ze swoboda ta oznacza zniesienie jakiejkolwiek dyskryminacji opartej na przynalez-
nosci panstwowej odnosnie do zatrudnienia, wynagrodzenia i innych warunkéw pra-
cy. Swoboda przeplywu oséb w zakresie dotyczacym pracownikéw polega na tym, ze
obywatele panstw czlonkowskich moga wjezdza¢ i przebywa¢ na terytorium innego
panstwa cztonkowskiego w celu poszukiwania, podejmowania i wykonywania pracy,
maja prawo odpowiadac na aktualne oferty pracy oraz pozostawa¢ na terytorium tego
panistwa po ustaniu zatrudnienia. Swoboda przedsiebiorczosci obejmuje natomiast
podejmowanie i wykonywanie dziatalno$ci prowadzonej na wlasny rachunek na wa-
runkach okreslonych przez ustawodawstwo panstwa przyjmujacego dla wlasnych oby-
wateli (art. 49 TFUE, d. art. 43 TWE). Istota swobody $wiadczenia ustug omoéwiona
zostala w komentarzu do art. 9.

Zawarte w art. 45 TFUE (d. art. 39 TWE) sformulowania dotyczace swobody prze-
plywu pracownikéw nie gwarantujg w wystarczajagcym stopniu obywatelowi panstwa
czfonkowskiego UE mozliwosci skutecznego uznania prawa do wykonywania wyuczo-
nego zawodu na terenie innego panstwa cztonkowskiego. Znaczacg bariere w tym
wzgledzie stanowia wymogi poszczegélnych panstw czlonkowskich uzalezniajace do-
step do pewnych zawodéw regulowanych od posiadania kwalifikacji potwierdzonych
przez odpowiednie $wiadectwo lub dyplom, wydany wylacznie przez upowaznione
organy danego panstwa. Powyzsza kompetencja panstw czlonkowskich do regulo-
wania wlasnych zasad wykonywania zawodu w sytuacji braku wiasciwych przepisow
prawa pochodnego Unii Europejskiej moglaby znacznie ograniczy¢ gwarantowang
w art. 45 TFUE (d. art. 39 TWE) swobode przeptywu pracownikéw (zob. E. Buczkow-
ska, Uznawanie kwalifikacji zawodowych lekarzy w Unii Europejskiej, ,,Stuzba Zdrowia”
2000/92-93, 5. 6-7).

Ze wzgledu na réznice miedzy systemami ksztalcenia w panstwach czlonkowskich reali-
zacja fundamentalnych wolnosci traktatowych nie bytaby mozliwa bez ustanowienia re-
gut uznawania kwalifikacji zawodowych. Ta kwestia ma zasadnicze znaczenie dla mozli-
wosci wykonywania zawodu — zaréwno jako pracownik, jak i osoba pracujgca na wlasny
rachunek. W celu zapewnienia bezpieczenstwa ustugobiorcéw oraz obiektywnej oceny
kwalifikacji zawodowych rozpoczeto juz w latach 70. XX w. prace zmierzajace do wyda-
nia dyrektyw regulujacych uznawanie kwalifikacji dla niektoérych wolnych zawodow.

Historycznie uksztaltowalo sie kilka grup regulacji dotyczacych uznawania dyploméw
i innych dokumentéw umozliwiajacych wykonywanie zawoddw regulowanych. Przyje-
ta poczatkowo filozofia wyrazata si¢ w dazeniu do osiagniecia pelnej ekwiwalentno$ci,
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czyli uznania zdobytego za granicg przygotowania zawodowego za catkowicie poréwny-
walne oraz odpowiadajgce uzyskiwanemu i wymaganemu w wybranym miejscu rzeczy-
wistego wykonywania zawodu. Zwazywszy na istniejace pierwotnie réznice systemow
przygotowania zawodowego i programdéw nauczania, wymagalo to jednak wprowadze-
nia wspélnych standardéw ksztalcenia dla kazdej profesji. Oznaczalo to koniecznosé
wypracowania bardzo szczegdlowych regut dotyczacych sposobu jego zdobycia oraz
jego merytorycznej zawartosci, respektowanych we wszystkich krajowych systemach
edukacyjnych. Proces ten zainicjowano w latach 70. XX w., kiedy uchwalono pierwsze
z tzw. dyrektyw sektorowych, ktére regulowaly odrebnie poszczegélne zawody, zaczy-
najac od profesji zwigzanych z ochrong zdrowia, a wiec lekarza, pielegniarki, potoznej,
dentysty oraz farmaceuty (zob. Wspélnotowe prawo gospodarcze, t. 2, red. A. Cieslinski,
Warszawa 2007, s. 20). Poza zawodami medycznymi system sektorowy obejmowat takze
zawody lekarza weterynarii oraz architekta.

W zakresie zawodu lekarza zasady te zawarto poczatkowo w dyrektywie Rady
75/362/EWG z 16.06.1975 1. dotyczacej wzajemnego uznawania dyplomow, §wiadectw
oraz innych dokumentéw poswiadczajacych posiadanie kwalifikacji w dziedzinie
medycyny, obejmujacej srodki ulatwiajace skuteczne wykonywanie prawa przedsie-
biorczosci i swobody $wiadczenia ustug (Dz.Urz. WE L 167, s. 1), dyrektywie Rady
75/363/EWG z 16.06.1975 1. dotyczacej koordynacji przepiséw ustawowych, wyko-
nawczych i administracyjnych w zakresie dzialalnosci lekarzy (Dz.Urz. WE L 167,
s. 14) oraz dyrektywie Rady 86/457/EWG z 15.09.1986 r. dotyczacej specjalnego szko-
lenia w zakresie ogélnej praktyki medycznej (Dz.Urz. WE L 267, s. 26). Te trzy akty
prawne zostaly skonsolidowane w 1993 r. w jeden, tj. dyrektywe Rady 93/16/EWG
z 5.04.1993 r. majaca na celu utatwienie swobodnego przeptywu lekarzy i wzajemnego
uznawania ich dyploméw, §wiadectw i innych dokumentéw potwierdzajacych posia-
danie kwalifikacji (Dz.Urz. WE L 165, s. 1, ze zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie spe-
cjalne, rozdz. 6, t. 2, s. 86, ze zm.).

Do wszystkich pozostatych zawodow sektorowych, w tym do zawodu lekarza dentysty,
odnosily sie dwie dyrektywy, tj. dyrektywa Rady 78/687/EWG z 25.07.1978 r. dotycza-
ca koordynacji przepisow ustawowych, wykonawczych i administracyjnych w zakresie
dzialalnosci lekarza dentysty (Dz.Urz. WE L 233, s. 10, ze zm.; Dz.Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 6, t. 1, s. 76, ze zm.) oraz dyrektywa Rady 78/686/EWG
z 25.07.1978 r. dotyczaca wzajemnego uznawania dyploméw, $wiadectw i innych do-
kumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji osob wykonujacych zawdd le-
karza dentysty, tacznie ze sSrodkami majacymi na celu ulatwienie skutecznego wyko-
nywania prawa przedsiebiorczosci i swobody $wiadczenia ustug (Dz.Urz. WE L 233,
s. 1, ze zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 6, t. 1, s. 67, ze zm.).

Biorac pod uwage, ze osiagniecie harmonizacji w zakresie minimalnych wymagan
ksztalcenia w danym zawodzie jest bardzo trudne i czasochlonne, z czasem odstg-
piono od takiego sposobu regulowania powyzszej materii i w miejsce kolejnych
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dyrektyw sektorowych przyjete zostaly dyrektywy, ktére regulowaly uznawanie kwa-
lifikacji w sposob horyzontalny, a nie sektorowy, i mogly mie¢ zastosowanie do
wszystkich pozostalych zawodéw regulowanych. Pierwsza z nich byta dyrektywa Rady
89/48/EWG z 21.12.1988 r. w sprawie ogdlnego systemu uznawania dyploméw ukon-
czenia studiéw wyzszych, przyznawanych po ukonczeniu ksztalcenia i szkolenia zawo-
dowego, trwajacych co najmniej trzy lata (Dz.Urz. WE L 19 z 24.01.1989, s. 16, ze zm.;
Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 1, s. 337, ze zm.). Wprowadzita ona
mechanizmy wzajemnego uznawania kwalifikacji w zawodach regulowanych, ktorych
wykonywanie wymagato wyksztalcenia wyzszego, o minimum 3-letnim cyklu ksztal-
cenia. Aby systemem ogdlnym obja¢ wszystkie zawody, takze te, w ktorych ksztalcenie
odbywalo si¢ na poziomie $rednim lub tez konczylo sie wydaniem certyfikatu lub in-
nego zaswiadczenia, przyjeta zostata kolejna dyrektywa. Dyrektywa Rady 92/51/EWG
2 18.06.1992 r. w sprawie drugiego ogolnego systemu uznawania ksztalcenia i szkolenia
zawodowego, uzupelniajaca dyrektywe 89/48/EWG (Dz.Urz. WE L 209, s. 25, ze zm.;
Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 2, s. 47, ze zm.) obejmowata wszyst-
kie pozostate poziomy wyksztalcenia. Dyrektywy systemu ogdlnego stanowily istot-
ny przelom w podejsciu Unii do problematyki uznawania kwalifikacji zawodowych.
W przeciwienstwie do dyrektyw sektorowych, dyrektywy horyzontalne systemu ogdl-
nego nie wprowadzaty minimalnych wymagan dotyczacych systemu ksztalcenia i nie
przewidywaly jego harmonizacji. Uznanie $wiadectw i dyplomdéw opierato sie na zasa-
dzie wzajemnego zaufania i poréwnywalnosci ksztalcenia. Podstawowym zalozeniem
systemu ogolnego jest bowiem uznanie pracownika posiadajacego pelne kwalifikacje
do wykonywania zawodu w panstwie swego pochodzenia (zwanego tez panstwem ro-
dzimym) lub panstwie, w ktérym uzyskal kwalifikacje (ang. home Member State), za
wykwalifikowanego do wykonywania tego zawodu w panstwie, do ktérego przybywa
(ang. host Member State). Uznanie kwalifikacji polega w tym przypadku na poréw-
naniu programu ksztalcenia oraz zakresu kompetencji zawodowych wnioskodawcy
z wymaganiami istniejacymi dla tego zawodu w panstwie, w ktérym wnioskodawca
zamierza wykonywac ten zawdd. W razie stwierdzenia znaczacych réznic dopuszczo-
no mozliwos§¢ natozenia $rodkéw wyréwnawczych (staz adaptacyjny albo przystapie-
nie do testu umiejetnosci). Jednak w pierwszej kolejnosci organ uznajacy kwalifikacje
jest zobowigzany uwzgledni¢ doswiadczenie zawodowe, ktére moze zrekompensowac
stwierdzone réznice programowe. Zawody medyczne objete w Polsce przepisami dy-
rektyw systemu ogélnego to np. zawdd fizjoterapeuty, dietetyka, technika farmaceu-
tycznego, masazysty, logopedy, asystentki stomatologicznej, technika dentystycznego,
terapeuty zajeciowego, diagnosty laboratoryjnego, technika analityki medycznej, tech-
nika elektroradiologii czy technika ortopedycznego.

Ustawa w wersji sprzed nowelizacji z 12.03.2008 r. zawierala przepisy wdrazajace po-
stanowienia poprzednio obowigzujacych dyrektyw, tj. dyrektywy 93/16/EWG, dyrek-
tywy 78/686/EWG oraz dyrektywy 78/687/EWG.

Dyrektywy te zostaly uchylone 20.10.2007 r. przez art. 62 dyrektywy 2005/36/WE.
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W celu uproszczenia rozbudowanego systemu uznawania kwalifikacji oraz konsoli-
dagji 15 6wczesnych aktéw prawa wspolnotowego (obecnie prawa Unii Europejskiej)
regulujacych te tematyke postanowiono przyja¢ nowa dyrektywe 2005/36/WE, ktora
porzadkowala zasady uznawania kwalifikacji zawodowych oraz liberalizowala swiad-
czenie ustug transgranicznych. Z jednej strony dyrektywa stworzyta wspdlne ramy
prawne do uznawania kwalifikacji zawodowych dla wszystkich zawodéw i dziatal-
nosci, z drugiej jednak zachowata wigkszo$¢ dotychczasowych rozwigzan prawnych.
Z pewnoscig nie stanowila ona przetomu ani rewolucji w zakresie uznawania kwali-
fikacji zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow. Ze wzgledu na odrgbne - sektorowe
- uregulowanie zasad uznawania kwalifikacji zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow
na gruncie poprzednio obowiazujacych dyrektyw czesto nadal méwi si¢ o tych za-
wodach jako o zawodach sektorowych. Dyrektywa 2005/36/WE, ktéra skonsolidowala
w jeden akt prawny wiele dyrektyw sektorowych, zasady uznawania kwalifikacji w ra-
mach systemu ogdlnego oraz zasady uznawania dziatalnos$ci regulowanych, zachowa-
ta swoisto$¢ tego systemu, a takze automatyczne uznawanie kwalifikacji zawodowych
w ramach dawnych dyrektyw sektorowych. Zatem postugiwanie si¢ terminologia
»zawod sektorowy” oraz ,,system sektorowy” jest nadal uprawnione.

W dniu 20.10.2007 r. uplynal termin wdrozenia dyrektywy 2005/36/WE do prawa
polskiego. Do tego dnia wszystkie panstwa czlonkowskie Unii Europejskiej byly zobo-
wigzane dostosowa¢ krajowe regulacje prawne do nowych rozwigzan zawartych w tej
dyrektywie oraz niezwlocznie poinformowac o tym Komisje Europejska. Srodki krajo-
we przyjete w celu wykonania dyrektywy musialy zawiera¢ odestanie do niej zgodnie
z zasadami techniki prawodawczej obowigzujacymi w danym panstwie.

Dyrektywa ze swej natury nie jest aktem bezposrednio stosowanym. Artykut 288 TFUE
(d. art. 249 TWE) stanowi, ze dyrektywa wigze kazde panstwo cztonkowskie, do ktd-
rego jest kierowana, w odniesieniu do rezultatu, ktéry ma by¢ osiagniety, pozostawia
jednak organom krajowym swobode wyboru formy i srodkéw. Panstwa czlonkowskie
sa zobowigzane w terminie okreslonym w samej dyrektywie dostosowa¢ swoje regula-
cje prawne do jej przepisow. Jednocze$nie panstwa cztonkowskie nie mogg bronic sie
przepisami, praktyka lub okoliczno$ciami istniejagcymi w ich systemie wewnetrznym,
aby usprawiedliwi¢ zaniedbanie terminowego wykonania zobowiazan wynikajacych
z dyrektywy (zob. m.in. wyrok ETS z 18.09.1984 r., 221/83, Komisja Wspolnot Euro-
pejskich v. Republika Wloska, Zb. Orz. 1984, s. 3249).

W zwiazku z koniecznoscig terminowej transpozycji dyrektywy 2005/36/WE opra-
cowany zostal projekt szerokich zmian komentowanej ustawy, ktérych celem byto
petne dostosowanie prawa polskiego do wymogdéw zawartych w tej dyrektywie. Pro-
jekt ten zostal 24.07.2007 r. przyjety przez Rade Ministrow i nastepnie skierowany
do Sejmu. Niestety nie zostal on uchwalony przez Sejm V kadencji. Konieczne bylo
wiec ponowne podjecie prac legislacyjnych w tym zakresie. Rzadowy projekt ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wptynat do Sejmu 7.11.2007 r.
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Ustawa o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty uchwalona zosta-
a przez Sejm na posiedzeniu w dniu 12.03.2008 r. Ostatecznie weszla ona w Zycie
23.04.2008 r., a wigc 5 miesiecy po terminie przewidzianym w dyrektywie 2005/36/WE
na jej wdrozenie.

Wobec utrzymujacego si¢ niedostosowania prawa polskiego do przepiséw dyrekty-
wy 2005/36/WE i braku regulacji w prawie krajowym w okresie od 21.10.2007 r. do
22.04.2008 r. osoby, ktore chcialy skorzysta¢ z uproszczonych zasad uznawania kwa-
lifikacji zawodowych lub przepiséw liberalizujacych $wiadczenie ustug transgranicz-
nych, mogly powolywac si¢ wobec organéw krajowych (organéw odpowiedzialnych
za uznawanie kwalifikacji lub przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz sadow
krajowych) bezposrednio na dyrektywe 2005/36/WE i z jej przepiséw wywodzi¢ swoje
prawa. Kwestia mozliwo$ci wywolania bezposredniego skutku przez normy dyrektyw
pojawita si¢ po raz pierwszy w wyroku ETS z 4.12.1974 r., 41/74, Yvonne van Duyn
v. Home Office, Zb. Orz. 1974, s. 01337. W tej sprawie Trybunal stwierdzil, ze byloby
nie do pogodzenia z wigzacym charakterem dyrektywy, gdyby zostala wykluczona co
do zasady dopuszczalnos¢ powolania si¢ na wynikajace z niej obowiazki pafstw przez
osoby, ktorych dyrektywa dotyczy. Wymagana efektywnos$¢ dyrektywy bytaby oslabio-
na, gdyby jednostki nie mogly si¢ powola¢ na ten akt przed sadami krajowymi i gdyby
sady byly pozbawione mozliwosci wzigcia pod uwage dyrektywy jako zrédla prawa
wspdlnotowego (obecnie prawa Unii Europejskiej). W $wietle orzecznictwa Trybunatu
Sprawiedliwo$ci warunkiem bezposredniej skutecznosci dyrektywy jest faczne spel-
nienie nastepujacych warunkow: przepisy dyrektywy sa precyzyjne i bezwarunkowe,
z jej norm wynikaja prawa jednostek wobec panstwa, uptynat bezskutecznie termin jej
implementacji albo implementacja jest nieprawidlowa.

Z orzecznictwa Trybunalu Sprawiedliwosci wynika, Ze gwarancje automatycznego
uznania kwalifikacji sa bezposrednio skuteczne i moga stanowi¢ dla zainteresowanej
osoby podstawe do dochodzenia swoich praw przed sagdem krajowym w razie braku
wlasciwej implementacji (zob. m.in. wyroki ETS: z 6.10.1981 r., 246/80, C. Broekmeu-
len v. Huisarts Registratie Commissie, Zb. Orz. 1981, s. 02311; z 22.09.1983 r., 271/82,
Vincent Rodolphe Auer v. Ministére public, Zb. Orz. 1983, s. 02727).

Przepisy komentowanej ustawy maja zastosowanie do obywateli 27 panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej (Austria, Belgia, Bulgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania,
Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Litwa, Luksemburg,
Lotwa, Malta, Niemcy, Polska, Portugalia, Rumunia, Stowacja, Stowenia, Szwecja, We-
gry, Wlochy), panstw EFTA - stron umowy o EOG, tj. Islandii, Norwegii i Liechten-
steinu oraz Konfederacji Szwajcarskiej (art. 3 ust. 2 u.z.l.). W stosunku do panstw
EFTA ustawa postuguje si¢ pojeciem Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu,
a nie - jak prawidlowo by¢ powinno - Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu
(ang. European Free Trade Association). Jednak pomimo tego blednego odwotania za-
kres podmiotowy ustawy nie budzi w praktyce watpliwosci interpretacyjnych.

Katarzyna Majcher 85



23.

24.

25.

Art. 3 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

W dniu 29.03.2017 r. Wielka Brytania zlozyla notyfikacje o zamiarze wystapienia
z Unii Europejskiej zgodnie z art. 50 TFUE. W konsekwencji cale unijne prawo pier-
wotne i wtorne przestalo mie¢ zastosowanie do Zjednoczonego Krélestwa od dnia
wystapienia, tj. 1.02.2020 r., a Wielka Brytania stala si¢ pafdstwem trzecim. Zasady
uznawania kwalifikacji zawodowych uzyskanych w Wielkiej Brytanii oméwione zosta-
ty w komentarzu do art. 5a.

Przepisy ustawy dotyczace uznawania kwalifikacji zawodowych maja zastosowanie
takze do obywateli polskich, ktérzy uzyskali kwalifikacje w innym panstwie czlon-
kowskim i zamierzaja wykonywa¢ zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Stanowisko takie potwierdzit takie WSA w Warszawie w wyroku z 4.03.2008 r.,
VII SA/Wa 2226/07, LEX nr 491821 (wyrok prawomocny), w ktérym stwierdzil, ze
organ samorzadu zawodowego prowadzacy postepowanie nie moze odmoéwié uznania
kwalifikacji zawodowych, powolujac sie na kwesti¢ obywatelstwa, poniewaz ten ele-
ment jest prawnie irrelewantny.

Podstawa do objecia przepisami ustawy, a co za tym idzie zasadami uznawania kwali-
fikacji zawodowych, obywateli Konfederacji Szwajcarskiej jest umowa miedzy Wspol-
notg Europejska i jej panstwami cztonkowskimi z jednej strony a Konfederacja Szwaj-
carska z drugiej strony w sprawie swobodnego przeplywu oséb z 21.06.1999 r. (Dz.Urz.
WE L 114 z 30.04.2002, s. 6), ktora rozciaga stosowanie prawa Unii Europejskiej,
m.in. w zakresie funkcjonowania jednolitego rynku, w tym swobodnego przeplywu
0s6b oraz uznawania kwalifikacji zawodowych, na obywateli Konfederacji Szwajcar-
skiej. Problematyke uznawania kwalifikacji zawodowych ujeto w art. 18 oraz w zalacz-
niku IIT do umowy. W dniu 28.03.2006 r. opublikowano decyzje Rady 2006/245/WE
Czlonkowskich, Protokotu do Umowy miedzy Wspdlnotg Europejska i Panstwami
Czlonkowskimi z jednej strony a Konfederacjg Szwajcarska z drugiej strony w spra-
wie swobodnego przeptywu osob, w zwigzku z udzialem w charakterze Umawiajacych
sie Stron, Republiki Czeskiej, Republiki Estonskiej, Republiki Cypryjskiej, Republiki
Lotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Wegierskiej, Republiki Malty, Rzeczypo-
spolitej Polskiej, Republiki Stowenii i Republiki Stowackiej, w nastepstwie przystapie-
nia tych Panstw do Unii Europejskiej (Dz.Urz. UE L 89, s. 28) wraz z Protokolem
do Umowy miedzy Wspdlnota Europejska i jej Panstwami Czlonkowskimi, z jednej
strony, a Konfederacjg Szwajcarska, z drugiej strony, w sprawie swobodnego przeply-
wu 0s6b, w zwigzku z udziatem w charakterze Umawiajacych sie Stron Republiki Cze-
skiej, Republiki Estonskiej, Republiki Cypryjskiej, Republiki Lotewskiej, Republiki Li-
tewskiej, Republiki Wegierskiej, Republiki Malty, Rzeczypospolitej Polskiej, Republiki
Stowenii oraz Republiki Stowackiej, w nastepstwie przystapienia tych panstw do Unii
Europejskiej oraz Informacja dotyczaca wejscia w zycie ww. Protokotu do Umowy.

Natomiast w stosunku do panstw EFTA - stron umowy o EOG, tj. Islandii, Norwegii
i Liechtensteinu, podstawa prawng do stosowania przepiséw Unii Europejskiej dotycza-
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cych uznawania kwalifikacji zawodowych jest zalacznik VII do umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym. Podstawe EOG stanowi uklad z Porto z 2.05.1992 r. Zostal on
podpisany miedzy panstwami tworzacymi dwa obszary gospodarcze: EWG oraz EFTA
(w jej sklad wchodzity wowczas Austria, Finlandia, Islandia, Liechtenstein, Norwegia,
Szwecja i Szwajcaria). Celem podpisania ukfadu bylo stworzenie jednorodnego obsza-
ru gospodarczego, rzadzacego si¢ prawami europejskiego rynku wewnetrznego, lecz
bez potrzeby uzyskiwania przez panstwa EFTA czlonkostwa w éwczesnej Wspolnocie
Europejskiej. Zakres postanowien umowy sprawia, ze jej skutkiem stato sie faktyczne
rozszerzenie obszaru oddzialywania prawa UE bez jednoczesnego powigkszenia liczby
jej cztonkéw. W chwili obecnej EOG obejmuje wspotprace miedzy Unig Europejska
a Norwegia, Islandig i Liechtensteinem. Stwarza zatem istotne ramy dla tych panstw,
ktore pragnac uczestniczy¢ w europejskiej wspdtpracy gospodarczej, nie beda chcialy lub
mogly sie sta¢ cztonkami Unii (zob. Prawo Unii Europejskiej, red. . Barcz, s. 422).

Dla uproszczenia w dalszych przepisach ustawy oraz w komentarzu jest mowa jedynie
o obywatelach panstw czlonkowskich Unii Europejskiej lub odpowiednio panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej. Nalezy pamigtaé, ze pojecie to ma w kazdym przy-
padku opisany wyzej szerszy zakres podmiotowy (art. 3 ust. 2 u.z.l.).

Zgodnie z art. 3 ust. 3 u.z.l. przepisy okreslajace zasady uznawania kwalifikacji obywa-
teli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej maja zastosowanie takze wobec okreslo-
nej kategorii cudzoziemcow nieposiadajacych obywatelstwa jednego z panstw czlon-
kowskich Unii.

Na gruncie prawa Unii Europejskiej objecie okreslonych kategorii cudzoziemcéw nie-
posiadajacych obywatelstwa jednego z panstw cztonkowskich Unii zasadami uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych wynika z szeregu aktéw prawnych, tj.:

1) art. 24 dyrektywy 2004/38/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 29.04.2004 r.
w sprawie prawa obywateli Unii i cztonkdéw ich rodzin do swobodnego przemiesz-
czania si¢ i pobytu na terytorium panstw cztonkowskich, zmieniajacej rozporza-
dzenie (EWG) nr 1612/68 i uchylajacej dyrektywy 64/221/EWG, 68/360/EWG,
72/194/EWG, 73/148/EWG, 75/34/EWG, 75/35/EWG, 90/364/EWG, 90/365/EWG
i 93/96/EWG (Dz.Urz. UE L 158, s. 77, ze zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie spe-
cjalne, rozdz. 5, t. 5, s. 46, ze zm.);

2) art. 11 dyrektywy Rady 2003/109/WE z 25.11.2003 r. dotyczacej statusu oby-
wateli panstw trzecich bedacych rezydentami dtugoterminowymi (Dz.Urz. UE
L 16 z 23.01.2004, s. 44; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 19, t. 6,
s. 272 ze zm.);

3) art. 28 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/95/UE z 13.12.2011 r.
w sprawie norm dotyczacych kwalifikowania obywateli panstw trzecich lub bez-
panstwowcow jako beneficjentéw ochrony miedzynarodowej, jednolitego statusu
uchodzcéw lub o0séb kwalifikujacych si¢ do otrzymania ochrony uzupelniajacej
oraz zakresu udzielanej ochrony (Dz.Urz. UE L 337, 5. 9);
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4) art. 14 dyrektywy Rady 2009/50/WE z 25.05.2009 r. w sprawie warunkow wjazdu
i pobytu obywateli panstw trzecich w celu podjecia pracy w zawodzie wymagaja-
cym wysokich kwalifikacji (Dz.Urz. UE L 155, s. 17);

5) art. 12 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/98/UE z 13.12.2011 r.
w sprawie procedury jednego wniosku o jedno zezwolenie dla obywateli panstw
trzecich na pobyt i prace na terytorium panstwa cztonkowskiego oraz w sprawie
wspolnego zbioru praw dla pracownikow z panstw trzecich przebywajacych legal-
nie w panstwie cztonkowskim (Dz.Urz. UE L 343, s. 1);

6) art. 22 ust. 1 i 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/801
z 11.05.2016 r. w sprawie warunkow wjazdu i pobytu obywateli panstw trzecich
w celu prowadzenia badan naukowych, odbycia studidéw, szkolen, udziatu w wo-
lontariacie, programach wymiany mlodziezy szkolnej lub projektach edukacyj-
nych oraz podjecia pracy w charakterze au pair (Dz.Urz. UE L 132, s. 21, ze zm.).

Dyrektywy te przyznaja pewnej grupie cudzoziemcédw prawo do rownego traktowania
w zakresie uznawania dyplomoéw, swiadectw i innych kwalifikacji zawodowych zgod-
nie z odpowiednimi procedurami krajowymi. Znalazto to odzwierciedlenie w ust. 3
komentowanego przepisu, ktory obejmujac ww. cudzoziemcéw definicja obywatela
panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, rozszerza na te podmioty zasady uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych stosowane wobec obywateli unijnych.

Szczegbdlowego omdwienia wymagaja dwa przypadki. Po pierwsze, przepisy prawa Unii
Europejskiej odnoszace si¢ do uznawania kwalifikacji zawodowych majg zastosowanie
do obywateli panstw trzecich bedacych cztonkami rodzin obywateli Unii, o ile spel-
niajg oni wymogi okreslone w dyrektywie 2004/38/WE. Cztonek rodziny to w mysl
przepiséw dyrektywy 2004/38/WE (art. 2 pkt 2) oraz zgodnych z nig przepiséw prawa
polskiego (art. 2 pkt 4 ustawy z 14.07.2006 r. o wjezdzie na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego terytorium obywateli panstw czlonkowskich
Unii Europejskiej i cztonkéw ich rodzin, Dz.U. z 2021 r. poz. 1697):
a) malzonek obywatela Unii,
b) jego bezposredni zstepny lub zstepny malzonka w wieku do 21 lat lub pozostajacy
na utrzymaniu obywatela Unii lub jego malzonka,
c) bezposredni wstepny obywatela Unii lub jego malzonka, pozostajacy na utrzyma-
niu jednego z nich,
d) bezposredni wstepny maloletniego obywatela Unii, sprawujacy faktyczng opie-
ke nad tym maloletnim obywatelem Unii i na ktérego utrzymaniu ten maloletni
obywatel Unii pozostaje.

Zgodnie z art. 23 dyrektywy 2004/38/WE bez wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa
czlonkowie rodziny obywatela Unii Europejskiej, ktérzy posiadaja prawo pobytu lub pra-
wo statego pobytu w jednym z panstw czlonkowskich, s uprawnieni do podjecia tam
pracy lub wykonywania pracy na wlasny rachunek. Poza zdefiniowaniem pojecia czton-
ka rodziny dyrektywa 2004/38/WE wskazuje, ze jej beneficjentami sg wszyscy obywatele

88 Katarzyna Majcher



29.

Rozdzial 1. Przepisy ogolne Art. 3

Unii, ktorzy przemieszczajg si¢ do innego panstwa cztonkowskiego lub przebywaja w in-
nym panstwie cztonkowskim niz panstwo czlonkowskie, ktorego sa obywatelami, oraz
wymienieni w art. 2 pkt 2 dyrektywy czlonkowie ich rodziny, ktérzy im towarzyszg lub
do nich dofaczajg (art. 3 ust. 1 dyrektywy). W zwiagzku z powyzszym panstwa czlonkow-
skie nie majg obowigzku stosowania zasad uznawania kwalifikacji zawodowych okreslo-
nych w dyrektywie 2005/36/WE i implementujacych ja przepisach krajowych do obywa-
teli panstw trzecich bedacych cztonkami rodzin obywateli Unii (w tym Polski), ktorzy
nie skorzystali z prawa swobodnego przeplywu, tj. nie przemiescili si¢ do innego pan-
stwa np. wraz z mezem lub zong posiadajacymi obywatelstwo Unii. Powyzszg konkluzje
potwierdza postanowienie ETS z 21.01.2008 r., C-229/07, Diana Mayeur v. Ministere de
la Santé et des Solidarités, Zb. Orz. 2008, s. I-00008, pkt 17-20. W stanie faktycznym,
na ktorego tle zapadlo orzeczenie Trybunatu, D. Mayeur, obywatelka Peru, posiadajaca
dyplom lekarza uzyskany tam w 2002 r., rozpoczeta specjalizacje lekarska we Francji,
a w 2005 r. poslubita obywatela francuskiego. W 2006 r. jej dyplom zostal uznany za
réwnowazny w Hiszpanii. W tym samym roku D. Mayeur ztozyta wniosek o wydanie
zezwolenia na prowadzenie praktyki lekarskiej we Francji, twierdzac, ze art. 23 dyrekty-
wy 2004/38/WE naklada na Francje obowiazek przyznania matzonkowi obywatela Unii
takich samych jak obywatelom unijnym praw w zakresie wzajemnego uznawania dyplo-
mow i swobody przedsigbiorczoéci. W konsekwencji, zgodnie z orzecznictwem Trybu-
natu Sprawiedliwosci, wlasciwe organy mialyby obowiazek wzig¢ pod uwage wszystkie
dyplomy, $wiadectwa i inne dokumenty, a takze doswiadczenie zawodowe wnioskodawcy
oraz dokona¢ pordéwnania kompetencji potwierdzonych tymi dokumentami i doswiad-
czeniem zawodowym z jednej strony oraz wiedzy i kwalifikacji wymaganych ustawo-
dawstwem krajowym - zob. wyrok ETS z 14.09.2000 r., C-238/98, Hugo Fernando Hocs-
man v. Ministre de TEmploi et de la Solidarité, Zb. Orz. 2000, s. I-06623. W omawianej
sprawie Trybunal nie podzielil tego pogladu i orzekl, ze art. 23 dyrektywy 2004/38/WE
nie sprzeciwia si¢ odmowie zastosowania wobec obywatelki panstwa trzeciego bedacej
malzonkg obywatela Unii, ktora nie skorzystala z prawa swobodnego przeptywu, prze-
piséw prawa Unii odnoszacych si¢ do wzajemnego uznawania kwalifikacji i swobody
przedsiebiorczo$ci. Oznacza to, ze artykul ten nie zobowigzuje wlasciwych organéw
panstwa czlonkowskiego, w ktorym zlozony zostal wniosek o zezwolenie na wykony-
wanie zawodu regulowanego, do wziecia pod uwage wszystkich dyploméw, $wiadectw
i innych dokumentow, jezeli zostaly wydane poza Unia, nawet jezeli zostaly uznane w in-
nym panstwie czlonkowskim, jak réwniez majacego znaczenie dla sprawy doswiadczenia
wnioskodawcy ani poréwnania kompetencji potwierdzonych tymi dokumentami i do-
$wiadczeniem oraz wiedzg i kwalifikacjami wymaganymi ustawodawstwem krajowym.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze chociaz prawo Unii nie nakazuje uznania kwalifikacji takim
osobom, nie sprzeciwia si¢ ono réwniez zastosowaniu wobec nich zasad okreslonych
w dyrektywie 2005/36/WE.

W odniesieniu do 0séb posiadajacych status rezydenta diugoterminowego Unii Euro-
pejskiej, przyznany zgodnie z dyrektywa Rady 2003/109/WE z 25.11.2003 r. dotycza-
ca statusu obywateli panstw trzecich bedacych rezydentami dtugoterminowymi, maja
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zastosowane okreslone w prawie Unii zasady uznawania kwalifikacji zawodowych
w panstwie cztonkowskim, ktore taki status tym osobom przyznalo (poza Danig, Irlan-
dia i Zjednoczonym Krolestwem, ktdre nie przyjely dyrektywy). Oznacza to, ze obywa-
tele panstw trzecich posiadajacy status rezydenta diugoterminowego Unii przyznany
w Polsce uzyskujg prawo do uznania kwalifikacji zawodowych zgodnie z dyrektywa
2005/36/WE, pod warunkiem ze przebywaja na terytorium kraju.

W wyniku zmian dokonanych nowelizacja z 9.10.2015 r. do ustawy wprowadzono po-
jecie elektronicznej karty szkolenia specjalizacyjnego, stanowigcej potwierdzenie reali-
zacji programu specjalizacji i jej ukonczenia w SMK. W zwigzku z tym w art. 3 dodany
zostal ust. 4, definiujacy EKS jako elektroniczne odwzorowanie karty szkolenia specja-
lizacyjnego, ktorej wzor okreslaja przepisy wydane na podstawie art. 16x ust. 1 pkt 10
i ust. 2-4 u.z.1, stanowigce potwierdzenie realizacji programu specjalizacji i jego ukon-
czenia.

W wyniku nowelizacji z 9.10.2015 r. do ustawy zostaly dodane takze przepisy ust. 5-8,
ktore dotycza konta w SMK. System ten jest systemem teleinformatycznym, ktorego
zadaniem jest zgodnie z art. 30 ust. 1 u.s.i.o.z.:

1) gromadzenie informacji pozwalajacych na okreslenie zapotrzebowania na miej-
sca szkoleniowe w okreslonych dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzi-
nach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;

2) monitorowanie ksztalcenia podyplomowego pracownikéw medycznych;

3) monitorowanie przebiegu ksztalcenia specjalizacyjnego pracownikéw medycz-
nych;

4) wspomaganie procesu zarzadzania systemem ksztalcenia pracownikéw medycz-
nych;

5) wsparcie finansowania, o ktérym mowa w art. 16j ust. 2 u.z.l, w ramach modutu
System Informatyczny Rezydentur.

System ten jest jednym z elementéw skladajacych si¢ na calosciowy system informa-
cji w ochronie zdrowia, w ktérym przetwarzane s3 dane niezbedne do prowadzenia
polityki zdrowotnej panstwa, podnoszenia jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz finansowania zadan z zakresu ochrony zdrowia. System informacji
w ochronie zdrowia obejmuje bazy danych funkcjonujace w ramach SIM oraz dzie-
dzinowych systemoéw teleinformatycznych, m.in. Systemu Monitorowania Zagrozen,
Systemu Monitorowania Dostepnosci do Swiadczen Opieki Zdrowotnej, Systemu Mo-
nitorowania Kosztéw Leczenia, Zintegrowanego Systemu Monitorowania Obrotu Pro-
duktami Leczniczymi czy wlasnie SMK. Podstawg funkcjonowania SMK jest ustawa
o systemie informacji w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci jej art. 30. Ustep 5 komen-
towanego przepisu wskazuje natomiast katalog podmiotéw uprawnionych do zaloze-
nia konta w SMK. Konto takie zaklada w celu dokonania czynno$ci w SMK lekarz albo
lekarz dentysta, kierownik specjalizacji, konsultant wojewddzki, konsultant krajowy,
kierownik podmiotu uprawnionego do prowadzenia stazu podyplomowego, kierownik
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podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, koordynator szkolenia lekarza sta-
zysty, opiekun lekarza odbywajacego staz podyplomowy lub osoba, ktéra ukonczyla
co najmniej 10 semestrow z szescioletnich jednolitych studiéw magisterskich na kie-
runku lekarskim, oraz osoba, ktdéra ukonczyta co najmniej 8 semestréw z piecioletnich
jednolitych studiéw magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym.

32. Warunkiem dokonywania przez osoby uprawnione czynnosci za pomocg SMK jest
uwierzytelnienie osoby, ktdra zalozyla konto, i weryfikacja uprawnien tej osoby (art. 3
ust. 6 u.z.l.). Uwierzytelnienia osoby w SMK dokonuje si¢ na podstawie wniosku
o nadanie uprawnien, przez podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym albo podpisem osobistym lub potwierdzenie przez wlasciwg okre-
gowa izbe lekarska lub NIL tozsamosci osoby, ktdra konto zatozyta. Katalog podmio-
tow wlasciwych w zakresie weryfikacji uprawnien okreslony zostal odrebnie dla kaz-
dego podmiotu uprawnionego do zalozenia konta w SMK w ust. 8.

[Obowiazki lekarza]

Lekarz ma obowiazek wykonywac zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i le-
czenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

1. Przepis ten ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia zawodu lekarza, zawiera bo-
wiem podstawowe dyrektywy, ktérymi kazdy lekarz powinien si¢ kierowa¢é, podejmu-
jac aktywno$¢ zawodowa. Przewiduje on wigzace lekarza obowiazki, a rdbwnoczes$nie
zarysowuje granice wynikajacych z nich powinnosci. Stusznie podkresla sie w litera-
turze, ze przepis ten nie wyznacza celéw ani idealdw, lecz najnizszy prawnie akcepto-
walny poziom dzialan lekarza (M. Boratynska, P. Konieczniak [w:] System prawa me-
dycznego, t. 2, red. M. Boratynska, P. Konieczniak, cz. 1, s. 270). Obowigzki te tworza
nierozlaczng cato$¢ w tym sensie, ze lekarz wykonujacy $wiadczenia zdrowotne musi
stosowac sie¢ do wszystkich wynikajacych z nich wymagan. Przepis ten okresla row-
niez podstawy ewentualnej odpowiedzialnosci, w przypadku, gdy lekarz nie dopelni
jednego lub wiecej przewidzianych w nim obowiazkéw. Co do zasady odnosi si¢ on do
sytuacji, gdy lekarz udziela $wiadczen zdrowotnych. Niemniej jednak niektére wynika-
jace z tego przepisu obowigzki (obowigzek przestrzegania etyki zawodowej i dziatania
z nalezyta staranno$cig) dotyczg takze form wykonywania zawodu lekarza innych niz
udzielanie $wiadczen zdrowotnych (mowa o nich w art. 2 u.z.1.).

2. Z przepisu art. 4 u.zl. wynika, po pierwsze, obowiazek wykonywania przez lekarza
zawodu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednak z zastrzezeniem, ze
dostepnymi mu metodami i §rodkami. Po drugie, przepis ten ustanawia obowigzek
przestrzegania zasad etyki zawodowej. Po trzecie, wprowadza on nakaz zachowania
przy wykonywaniu czynnoséci zawodowych nalezytej starannosci. Przepis nie wspo-
mina jednak o obowigzku dziatania w granicach prawa przez lekarza, pomimo ze
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z art. 53 u.il,, dotyczacego odpowiedzialnosci zawodowej, wynika m.in. obowigzek
przestrzegania przez lekarza przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza. Wydaje sig,
ze to pominiecie jest celowe. Lekarz, tak jak kazdy obywatel, jest bowiem zobowigza-
ny do przestrzegania przepisow prawa powszechnie obowigzujacego, a z racji zawo-
du réwniez do stosowania sie do przepiséw regulujacych wykonywanie tego zawodu,
o czym nie trzeba mu przypomina¢. Natomiast wzmianka o naruszeniu przepiséw
prawa o wykonywaniu zawodu lekarza jako podstawie odpowiedzialnosci zawodowej
ma na celu zaakcentowanie, ze w takim przypadku, niezaleznie od innych form odpo-
wiedzialno$ci, lekarz poniesie odpowiedzialnos¢ réwniez przed organami korporacji
zawodowe;j.

Lekarz ma wykonywaé swodj zawod lege artis, tzn. zgodnie ze wskazaniami aktual-
nej wiedzy medycznej. Medycyna, czyli nauka o zdrowiu i chorobach czlowieka lub
zwierzat (medycyna weterynaryjna) oraz sposobach ich leczenia i zapobiegania im,
dostarcza lekarzom wiedzy odno$nie do sposobu postgpowania z pacjentem w danej
sytuacji. Lekarz ma wykorzystywa¢ te wiedze w pracy zawodowej. Poza komentowa-
nym przepisem o obowigzku tym wspominajg takze art. 4 i 6 KEL, gwarantujace leka-
rzowi swobodg dzialan zawodowych, zawsze jednak tylko w granicach wyznaczonych
przez aktualng wiedze medyczng oraz rzeczywiste potrzeby pacjenta. Rownoczesnie
z przepisu art. 57 KEL wynika, ze lekarzowi nie wolno postugiwa¢ si¢ metodami uzna-
nymi przez nauke za szkodliwe, bezwartosciowe lub niezweryfikowane naukowo. Nie
wolno mu takze wspdtpracowal z osobami zajmujgcymi sie leczeniem, a nieposiadaja-
cymi do tego uprawnien.

Z opisanym obowigzkiem lekarza skorelowane jest prawo pacjenta do uzyskania §wiad-
czen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej przewidziane
w art. 6 ust. 1 u.p.p. Ustawodawca uzyl tu zamiast wyrazenia z art. 4 u.z.l. ,zgodnie ze
wskazaniami” okreslenia odpowiadajace ,wymaganiom” wiedzy medycznej. Rozrdz-
nienie to nie ma znaczenia praktycznego, gdyz chodzi o to samo, aczkolwiek uzycie
wyrazu ,wymagania” wydaje si¢ bardziej trafne. Chodzi tu bowiem o zalecenie okres-
lajace, jakie dzialanie lecznicze jest w danych warunkach najbardziej odpowiednie dla
zmaksymalizowania prawdopodobienstwa uzyskania pozadanego efektu.

. Wiedza medyczna posiadana przez lekarza ma by¢ aktualna, tzn. nieprzestarzala. Me-
dycyna, jak niemal zadna inna dziedzina wiedzy, podlega dynamicznemu proceso-
wi rozwoju. Metody postepowania jeszcze niedawno uwazane za skuteczne, w miare
nowych odkry¢ naukowych okazuja sie mniej efektywne lub catkiem nieuzyteczne,
tzn. wedlug wspolczesnej oceny obarczone trudnym do zaakceptowania ryzykiem po-
wiktan. Dlatego lekarz, aby nadal pozosta¢ profesjonalista, musi stale $ledzi¢ postepy
wiedzy i techniki medycznej i nieprzerwanie dba¢ o to, zeby nie utraci¢ umiejetnosci
zawodowych. Obowigzek stalego uzupetniania wiedzy i doskonalenia umiejetnosci za-
wodowych wynika wprost z art. 56 ust. 1 KEL. Wymog aktualizacji wiedzy moze by¢
takze wyprowadzany z przepisu art. 18 u.z.l., ktéry naklada na lekarza staly obowigzek
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doskonalenia zawodowego i zalicza go rownoczesnie do kategorii praw lekarza. Ozna-
cza to nie tylko zobowigzanie do doskonalenia zawodowego w formie podnoszenia
kwalifikacji, lecz takze obowiazek prawny stalej aktualizacji posiadanej wiedzy jako
niezbednego warunku prawidtowego wykonania zawodu. W przepisie tym ustawo-
dawca de facto zwraca uwage na potrzebe zapewnienia lekarzowi warunkéw niezbed-
nych do realizacji tego prawa w praktyce. Przepis art. 18 w ust. 3 u.z.l, w brzmieniu
nadanym nowelizacjg z 16.07.2020 r., przewiduje rownocze$nie trzy wyjatki od zasady
okresowego rozliczania sie¢ przez lekarza z dopelnienia tego obowiazku (mianowicie:
w okresie urlopu macierzynskiego, dtuzszego korzystania ze zwolnienia lekarskiego
oraz w czasie odbywania stazu podyplomowego), co oczywiscie nie oznacza zwolnie-
nia lekarza od obowiagzku stalego aktualizowania posiadanej przez niego wiedzy me-
dycznej (zob. tez komentarz do art. 18).

. Sledzenie postepu wiedzy medycznej nie jest proste. Szacuje sie, ze obecnie na $wie-
cie dostepnych jest ok. 1 mln randomizowanych badan klinicznych uwazanych za
wysoce wiarygodne, a co tydzien ukazuje si¢ przeszlo 7000 nowych publikacji z tej
dziedziny wiedzy (zob. K. Landa, Wytyczne i standardy kliniczne - aktualna wiedza
medyczna, http://www.hta.pl/zalaczniki/publikacje/wytyczne_i_standardy_klinicz-
ne.pdf, dostep: 1.07.2013 r.). Dlatego tez indywidualne odszukiwanie przez lekarza
badan z interesujacej go dziedziny, nawet przy dostepnosci systemoéw informatycz-
nych, bywa wysoce utrudnione. W zwigzku z tym zaleca si¢ tworzenie przez wy-
specjalizowane podmioty (gléwnie medyczne stowarzyszenia naukowe) standardow
opartych na aktualnym stanie wiedzy medycznej i naukowych dowodach, ang. Evi-
dence-Based Medicine - EBM). Standardy medyczne, ujmowane jako wskazdwki,
$ciezki, schematy, algorytmy postepowania odnoszace si¢ do danej specjalnosci me-
dycznej, obejmujg wskazania odnosénie do:
a) metod diagnostycznych (zalecenia co do rodzaju badan, czestosci ich wykonywa-
nia),
b) metod leczniczych (zalecenia stosowania lekdéw i dawek, metod niefarmakolo-
gicznych, w tym interwencji chirurgicznych),
c) metod zapobiegawczych (programy profilaktyczne),
d) kontroli procesu leczenia (badania kontrolne).

Funkecja standardow jest ulatwienie pracy lekarzowi oraz zapewnienie mu poczucia
bezpieczenstwa prawnego. Polega ono na tym, ze o ile lekarz w trakcie wykonywania
zawodu bedzie przestrzegal zawartych w standardach zalecen i wymagan, co do za-
sady moze mie¢ pewnos¢, iz w sytuacjach typowych jego postepowanie z prawnego
punktu widzenia zostanie ocenione jako prawidiowe. Standardy moga tez dotyczy¢
wyposazenia placowki medycznej i kontroli jego stanu technicznego. Powstaly w celu
zapewnienia pacjentowi odpowiedniego poziomu $§wiadczen medycznych i ich jakosci.
Standardy maja charakter wymagan minimalnych, zatem pozadane jest zapewnienie
pacjentowi poziomu $wiadczenia medycznego wyzszego od wymaganego, jezeli jest to
mozliwe. Standardy ujeto tak, aby maksymalizowaly prawdopodobienstwo uzyskania
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oczekiwanego efektu pozytywnego, a minimalizowaly prawdopodobienstwo wystapie-
nia skutkéw ubocznych. Stusznie si¢ przy tym zwraca uwage, ze kiedys nie byly one
zazwyczaj jednoznaczne, istnialy bowiem rézne konkurujgce ze soba szkoly. Wspodt-
cze$nie wzrasta w medycynie liczba schematéw jednoznacznych (algorytmicznych),
do czego przyczynia si¢ idea medycyny opartej na dowodach naukowych (EBM)
(zob. M. Boratynska, Wolny wybér. Granice i gwarancje prawa pacjenta do samodecy-
dowania, Warszawa 2012, s. 229; tam tez szerzej na temat rodzajéw wskazan i przeciw-
wskazan: s. 229-243).

. Standardy medyczne majg rozny charakter prawny w zaleznosci od podstawy prawnej
ich wydania i miejsca ich publikacji. Szczegolny charakter maja standardy dotycza-
ce postepowania w sprawie ustalania tzw. $mierci mézgowej, wydane na podstawie
art. 43a u.zl. W $wietle tego przepisu kryteria i sposéb stwierdzenia trwalego nieod-
wracalnego ustania czynnosci mozgu ustalajg powotani i odwolywani przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia specjalisci z odpowiednich dziedzin medycyny, przy
uwzglednieniu aktualnej wiedzy medycznej. Nastepnie sa one oglaszane przez Mi-
nistra Zdrowia, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”. Nalezy zaznaczy¢ przy tym, ze istnieje obowigzek dokonania
oceny ustalanego sposobu i kryteriow, nie rzadziej niz raz na 5 lat, z punktu widzenia
ich zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Obecnie obowigzujace kryteria,
ustalone przez specjalistow z dziedzin medycyny: anestezjologii i intensywnej terapii,
intensywnej terapii, audiologii i foniatrii, pediatrii, toksykologii klinicznej, medycyny
nuklearnej, medycyny sadowej, neurochirurgii, neurologii, neurologii dzieciecej, oto-
rynolaryngologii, radiologii i diagnostyki obrazowej, reumatologii, choréb wewnetrz-
nych, neonatologii oraz dziedzin: inzynierii biomedycznej, biologii medycznej zostaly
ogloszone, a nastepnie zamieszczone w zalaczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z 4.12.2019 r. w sprawie kryteriéw i sposobu stwierdzenia trwatego nieodwracalnego
ustania czynnosci mézgu (M.P. z 2020 r. poz. 73). Podobne upowaznienie do wydania
obwieszczenia zawieral art. 43 ust. 1 i 2 u.PRM. W $wietle tego przepisu minister wlas-
ciwy do spraw zdrowia mial oglosi¢, zgodnie z aktualng wiedzg medycyny ratunkowe;j,
standardy postepowania dla zespotu ratownictwa medycznego i kierujacego akcja me-
dyczng. Upowaznienie to nie zostalo nigdy zrealizowane i ostatecznie art. 43 u.PRM
zostal uchylony przez art. 5 pkt 12 nowelizacji z 27.11.2020 r., zmieniajgcej m.in. te
ustawe z dniem 30.12.2020 r. (na temat przyczyn niewydania tego aktu zob. odpo-
wiedZ Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia na interpelacje poselska nr 22988
2 8.01.2014 r. w sprawie terminu wydania rozporzadzenia o standardach postepowania
dla pogotowia i oddzialéw ratunkowych wynikajacych z ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym, w ktérej zakwestionowano, czy takie standardy sg potrzebne
wobec szczegdtowej regulacji ustawowej zasad postepowania ratownikéw medycznych,
oraz wskazano na trudnosci z uzgodnieniem ich ewentualnej tresci w konsultacjach
publicznych, https://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=53FA0BSF;
zob. rowniez T. Filarski [w:] Ustawa o Paristwowym Ratownictwie Medycznym. Komen-
tarz, red. S. Pozdzioch, P. Guta, Warszawa 2008, art. 43).
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. Standardy medyczne moga by¢ tez okreslane wprost w drodze administracyjnej przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, chociaz mozna zaklada¢, ze réwniez w tym
przypadku w ich opracowywaniu uczestnicza specjalisci z danej dziedziny medycyny.
W uchylonej juz obecnie ustawie o zakladach opieki zdrowotnej byty dwa upowaz-
nienia do ustalania standardéw dotyczacych wyposazenia oraz postgpowania i pro-
cedur medycznych. Z przepisu art. 41 ust. 1 u.z.0.z. wynikalo, ze minister wlasciwy
do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, minimalne normy wypo-
sazenia publicznego zakladu opieki zdrowotnej w sprzet i aparature medyczng oraz
standardy tego wyposazenia. Na podstawie tego przepisu Minister Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej wydal rozporzadzenie z 11.03.1992 r. w sprawie atestowania aparatury
i sprzetu medycznego nabywanego przez publiczne zaklady opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 31, poz. 135), ktére utracilo moc prawna wraz z uchyleniem ustawy, na podsta-
wie ktorej zostalo wydane. W $wietle art. 9 ust. 3 u.z.0.z. wspomniany minister moégl,
w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i jako$ci $wiadczen zdrowotnych, okreslié,
w drodze rozporzadzenia, standardy postepowania i procedury medyczne wykonywa-
ne w zakladach opieki zdrowotnej. W czasie obowigzywania tego przepisu minister
tylko dwa razy skorzystal z tej mozliwosci. Ponadto w 2010 r. podj¢to probe opraco-
wania rozporzadzenia w sprawie standardu postgpowania przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu geriatrii, ale to zamierzenie nie zostalo zrealizowane. Pierwsza
ze wspomnianych regulacji Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej to rozporzadzenie
z 27.02.1998 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w za-
kiadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 37, poz. 215 ze zm.), zmienione rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z 8.08.2007 r. (Dz.U. Nr 160, poz. 1133). Nastepnie Minister
Zdrowia wydal rozporzadzenie z 23.09.2010 r. w sprawie standardéw postepowania
oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicz-
nego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. Nr 187, poz. 1259). Roz-
porzadzenia te zachowaly moc do dnia wejscia w Zycie nowych przepiséw wykonaw-
czych wydanych na podstawie art. 22 ust. 5 u.dz.l. Pierwotnie ustawa o dzialalnosci
leczniczej przewidywala w art. 22 ust. 5, podobnie jak przepis art. 9 ust. 3 u.z.0.z.,
upowaznienie dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia, w drodze roz-
porzadzenia, standardéw postepowania medycznego w wybranych dziedzinach me-
dycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, w trosce
o zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych. Tre$¢ art. 22 ust. 5 u.dz.l.
zostala zmieniona ustawg z 10.06.2016 r. o zmianie ustawy o dzialalno$ci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 960). W wyniku tej zmiany obecnie stan-
dardy nie powinny dotyczy¢ juz postegpowania medycznego, lecz mie¢ wylacznie
charakter organizacyjny. Jak wynika z art. 22 ust. 4c u.dzl, standardy organizacyjne
opieki zdrowotnej dotycza sposobu sprawowania opieki nad pacjentem lub wykony-
wania czynnosci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Oznacza to, ze
standardy okres§lone w rozporzadzeniu majg charakter wiagzacy gléwnie dla podmiotu
leczniczego w tym sensie, ze ich niewypelnienie moze skutkowa¢ zakazem udzielania
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przez dang placdwke swiadczen zdrowotnych w tej dziedzinie medycyny, ktdrej doty-
czg standardy, i ewentualnie odpowiedzialnoscia osobista kierownika, do ktérego obo-
wigzkow nalezy zarzadzanie podmiotem leczniczym.

. W § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 16.12.2016 r. w sprawie standardu organi-
zacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz.U.
z 2022 r. poz. 392) wskazano, ze rozporzadzenie to okresla ,standard organizacyjny
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezji, intensywnej terapii, resuscytacji, leczenia bdlu niezaleznie od jego przy-
czyny, a takze sedacji” Rozporzadzenie to ma podwdjne ograniczenia przedmioto-
we: dotyczy tylko $wiadczen zdrowotnych jednej specjalnosci medycznej (aneste-
zjologii i intensywnej terapii), dodajac w poréwnaniu z poprzednio obowiazujacym
rozporzadzeniem nowe lub inaczej nazwane procedury, jak np. resuscytacja, defi-
niowana jako dzialanie majace na celu przerwanie potencjalnie odwracalnego pro-
cesu umierania (zamiast reanimacji), czy sedacja, ktora oznacza dziatanie majace na
celu zniesienie niepokoju, strachu oraz wywolanie uspokojenia pacjenta. Podobnie
jak poprzednio obowigzujace rozporzadzenie ma tez ono zastosowanie wylacznie
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych w szpitalach. Rownoczesnie zastrzega sie,
podkres$lajac organizacyjny charakter standardow, ze kwalifikacja pacjentéw do od-
dzialéw anestezjologii i intensywnej terapii w szpitalach odbywa si¢ zgodnie z ak-
tualnymi Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
okreslajacymi sposdb kwalifikacji oraz kryteria przyjecia pacjentow do oddzialow
anestezjologii i intensywnej terapii (§ 3).

Wskazania zawarte w omawianym rozporzadzeniu dotyczg natomiast miejsca udziela-
nia opisanych $wiadczen zdrowotnych (co do zasady powinny to by¢ oddzielne oddziaty
anestezjologii i intensywnej terapii w szpitalach dla dorostych i dzieci), na ktérych 16z-
ka powinny stanowi¢ co najmniej 2% ogélnej liczby 16zek w szpitalu. Rozporzadzenie
przewiduje trzy poziomy referencyjne takich oddzialéw, okreslajac w zalacznikach do
rozporzadzenia zaréwno ogolne warunki dla takich oddzialow, jak i szczegolowe wa-
runki dla kazdego poziomu referencyjnego. W rozporzadzeniu okresla sie tez wylaczna
kompetencje lekarzy specjalistéw anestezjologii i intensywnej terapii do przeprowa-
dzenia wskazanych $wiadczen zdrowotnych (znieczulenia ogdlnego oraz znieczulenia
przewodowego — zewngtrzoponowego i podpajeczynéwkowego) oraz zasady sprawo-
wania nadzoru nad lekarzami w trakcie specjalizacji (§ 8). Rownoczes$nie podkresla
sie, ze procedury przygotowania pacjenta do znieczulenia, w tym wykaz badan dia-
gnostycznych, laboratoryjnych, w celu bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu w trybie
natychmiastowym, pilnym, przyspieszonym i planowym okresla kierownik podmiotu
leczniczego prowadzacego szpital, w porozumieniu z lekarzem kierujagcym oddziatem,
podobnie jak i sposéb komunikacji alarmowej. Natomiast plan zabiegéw wykonywa-
nych w szpitalu ustala si¢ w porozumieniu z lekarzem kierujacym oddzialem aneste-
zjologii i intensywnej terapii. Zaznacza si¢ przy tym, ze plan ten powinien uwzglednia¢
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zasade nadrzednosci mniejszego ryzyka zagrozenia dla zdrowia i Zycia pacjenta, przede
wszystkim powinien by¢ dostosowany do liczby lekarzy udzielajacych swiadczen z za-
kresu anestezji oraz wyposazenia podmiotu leczniczego w wyroby medyczne niezbedne
do udzielania tych $wiadczen (§ 9 pkt 1-3). Warto doda¢, ze w 2020 r. do uzgodnien
i konsultacji publicznych zostal przekazany projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bélu w warunkach ambulatoryjnych,
w ktérym m.in. s3 okreslone metody oceny bolu oraz zasady monitorowania skutecz-
nosci leczenia bolu (zob. Projekt (legislacja.gov.pl), dostep: 20.03.2022 r.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20.09.2012 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodo-
wej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. z 2016 r. poz. 1132 ze zm.) zostalo
zastgpione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 16.08.2018 r. w sprawie standar-
du organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. poz. 1756), ktére obowigzuje od
1.01.2019 r. Zalacznik do obowigzujacego rozporzadzenia z 16.08.2018 r., podobnie
jak zalacznik do poprzedniego rozporzadzenia, wskazuje na cel uregulowan, kto-
rym jest zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do
niezbednych interwencji medycznych, w szczegolnosci: amniotomii, indukeji poro-
du, stymulacji czynnos$ci skurczowej, podawania opioidéw, naciecia krocza, cigcia
cesarskiego, podania noworodkowi mleka modyfikowanego. Rozporzadzenie defi-
niuje m.in. poszczegoélne okresy porodu oraz potogu, a takze okresla zadania oso-
by sprawujacej opieke nad rodzaca, zakres czynnosci interwencyjnych, do ktérych
wykonania osoba sprawujaca opieke nad kobietg podczas porodu musi by¢ przygo-
towana, wymog zapewnienia ciagglosci opieki w czasie porodu oraz w okresie poto-
gu, oraz zalecany zakres $wiadczen profilaktycznych i dzialan w zakresie promocji
zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, ktére powinny by¢
wykonywane u kobiet w poszczegoélnych stadiach zaawansowania cigzy. W rozpo-
rzadzeniu zawarto réwniez zestawy standw, choréb oraz innych zdarzen zalicza-
nych do czynnikéw ryzyka identyfikowanych podczas cigzy oraz przed porodem
na podstawie wywiadu oraz badan, a takze okreslono czynniki ryzyka dla ptodu/
noworodka i ustalono zasady postepowania w razie ich wystgpienia. Przewidziano
ponadto koniecznos$¢ stworzenia planu opieki prenatalnej oraz planu porodu, z za-
strzezeniem, ze moze by¢ on modyfikowany odpowiednio do sytuacji zdrowotnej
ciezarnej w trakcie opieki. Szczegdlng uwage po$wiecono zagwarantowaniu kobiecie
rodzgcej prawa do tagodzenia bolu porodowego, poprzez zobowigzanie personelu
medycznego podmiotu leczniczego do przekazania jej, w sposob dla niej zrozu-
mialy, informacji m.in. o metodach tagodzenia bélu porodowego i ich dostepnosci
w tym podmiocie, a takze uzgodnienie z nig sposobu postgpowania majacego na
celu tagodzenie bolu porodowego, z uwzglednieniem stanu klinicznego oraz gradacji
metod dostepnych i stosowanych w podmiocie wykonujagcym dziatalnos¢ lecznicza,
jak rowniez ,,zapewnienie rodzacej wsparcia w ich zastosowaniu, uwzgledniajac jej
zdanie w tym zakresie”. Dodatkowo w omawianym rozporzadzeniu przewidziano
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obowigzek podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg realizujacego opieke nad
rodzacg opracowania, w formie pisemnej, trybu postepowania w fagodzeniu boélu
porodowego i dostepnych w tym podmiocie metod jego fagodzenia (zaréwno niefar-
maceutycznych, jak i farmaceutycznych), mozliwos¢ asystowania kobiecie w trakcie
porodu przez osobe bliska, a takze szczegdétowo opisano obowiazki osoby sprawujg-
cej opieke w trakcie porodu. Zdefiniowano tez obowiazki osoby sprawujacej opieke
w poszczegolnych okresach porodu, zaznaczajac, w ktoérych przypadkach potozna
ma obowigzek przekazania opieki lekarzowi. Ponadto opisano, na czym ma polegaé
opieka nad noworodkiem oraz jak ma wyglada¢ ocena jego stanu zdrowia, kiedy na-
lezy dokona¢ pomiardéw antropometrycznych i jakie to maja by¢ pomiary, zaznacza-
jac przy tym, ze po urodzeniu nalezy zapewni¢ noworodkowi bezposredni kontakt
z matka ,skéra do skdry”. Szczegdtowo opisano czynnosci, ktore nalezy wykonaé
w razie niepodjecia przez noworodka regularnego oddychania oraz postgpowanie
po zakonczeniu akcji resuscytacyjnej. Caly rozdzial poswiecono tez sytuacjom szcze-
golnym, do ktorych zalicza si¢ rozpoznanie podczas cigzy ciezkiej choroby lub wady
dziecka, poronienie, urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub
z wadami wrodzonymi. W rozporzadzeniu wyjasniono takze, na czym polega reali-
zacja praw pacjenta w przypadku sprawowania opieki nad kobietg w okresie cigzy,
porodu i potogu, uwzgledniajac m.in. wymog respektowania prawa do swiadomego
udzialu w podejmowaniu decyzji zwigzanych z porodem (zakres podejmowanych
dzialan i stosowanych procedur medycznych), prawa wyboru miejsca porodu (w wa-
runkach szpitalnych lub pozaszpitalnych po przekazaniu wyczerpujacej informacji
dotyczacej wybranego miejsca porodu obejmujacej wskazania i przeciwwskazania),
mozliwo$ci wyboru sposrdd osob uprawnionych osoby sprawujacej opieke.

Warto przypomnie¢, ze uchylenie dotychczas obowiazujacego modelu standardéw wy-
wolalo obawy, Ze realizacja wypracowanych juz uprawnien kobiet bedzie zalezala teraz
od decyzji konkretnego lekarza w szpitalu oraz ze brak bedzie szczegoélowej podstawy
prawnej w akcie prawnym powszechnie obowiazujacym, w oparciu o ktorg kobiety
cigzarne i rodzace beda mogly domagac sie realizacji swoich praw w opiece okotopo-
rodowej. W efekcie likwidacja standardéw obowigzujacych na dotychczasowych za-
sadach spowoduje pogorszenie, i tak nie zawsze dobrej, sytuacji kobiet na oddziatach
potozniczych oraz utrate dorobku dobrych praktyk wypracowanych w tym zakresie
przez personel i placowki medyczne, w ktorych standardy sa przestrzegane (zob. pismo
RPO do Ministra Zdrowia z 13.02.2017 r., V.7010.102.2016.AA/EOQ, https://bip.brpo.
gov.pl/sites/default/files/D0%20Ministra%20Zdrowia%20ws.%20zmiany%20przepi-
s%C3%B3w%20dotycz%C4%85cych%20standard % C3%B3w%20post%C4%99powa-
nia%20medycznego.pdf, dostep: 20.03.2022 r.). Wlaczenie w 2018 r. $rodowisk ko-
biecych do opracowywania omawianych standardéw organizacyjnych, ktore w efekcie
przejely wiele przepiséw z rozporzadzenia z 23.09.2010 r., mogto do pewnego stopnia
rozwiaé te obawy, gdyby nie pandemia COVID-19, ktéra uniemozliwila ocene stopnia
realizacji tych standardéw w praktyce.

98 Eleonora Zielinska, Barbara Namystowska-Gabrysiak



Rozdzial 1. Przepisy ogolne Art. 4

Zasady postepowania z materialem tkankowym podczas badania makroskopowego,
przygotowania materialu do badania oraz zasad opisu badania patomorfologicznego,
a takze osoby uprawnione do wykonywania czynnosci diagnostyki patomorfologicz-
nej, rodzaje czynnosci diagnostyki patomorfologicznej, warunki, jakie musi spetnia¢
skierowanie na badania, obowiazki kierownika zaktadu patologii wobec zleceniodaw-
cow, zasady przechowywania i ewidencjonowania materialu badawczego.

Warto zasygnalizowa¢, ze w okresie pandemii COVID-19 Minister Zdrowia wydal
kilka rozporzadzen okreslajacych standardy post¢powania i zasady organizacyjne
obowigzujace w tym szczegolnym czasie.

Po pierwsze, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26.03.2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz.U. z 2021 r. poz. 965), wydane na podstawie
art. 22 ust. 5 u.dz.l, w ktérym m.in. okreslono zasady objecia opieka w izolatorium
oraz wypisania z niego, warunki sprawowania opieki w izolatorium, standard opie-
ki medycznej, a takze obowiazki personelu medycznego w przypadku samowolnego
opuszczenia izolatorium przez osobe izolowa. Rozporzadzenie to zostalo uchylone
z dniem 12.04.2022 r. (Dz.U. poz. 800).

Po drugie, wydane na tej samej podstawie prawnej rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 8.10.2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjen-
tem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz.U. z 2022 r.
poz. 382). W tym akcie prawnym okre$lono m.in. poszczegdlne elementy organiza-
cji opieki majgcej na celu zapewnienie dobrego stanu zdrowia pacjenta oraz prze-
ciwdziatanie szerzeniu si¢ zachorowan na chorobe wywolang zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19). Wskazany standard organizacyjny okresla przy tym zada-
nia podejmowane w zwiazku ze:

1) skierowaniem pacjenta do izolacji lub izolacji w warunkach domowych;

2) skierowaniem pacjenta do leczenia w szpitalu;

3) zlecaniem badan diagnostycznych w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Po trzecie, rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 28.04.2020 r. w sprawie standardow
w zakresie ograniczen przy udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym
niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace
zawod medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zaka-
zeniem tym wirusem (Dz.U. poz. 775 ze zm.). Rozporzadzenie to zostalo wydane na
podstawie art. 7d ustawy COVID-19 i utracito moc 5.09.2020 r.

Po czwarte, opracowane zostaly standardy udzielania teleporad, szczegodlnie aktual-
nych w okresie ograniczen zwigzanych z epidemia COVID-19. Przewidziano je w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z 12.08.2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.
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Art. 4 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

W kontekscie teleporad warto tez wspomnie¢ o rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
2 11.04.2019 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow telein-
formatycznych (Dz.U. poz. 834).

Zdarzaja sie w pismiennictwie glosy przeciwko katalogowaniu zasad wiedzy medycz-
nej w formie standardéw, poniewaz w ocenie oponentdéw rodzg one niebezpieczenstwo
automatyzmu i schematyzmu w dzialaniach lekarza, a réwnocze$nie nie daja szans ani
na zminimalizowanie bledéw lekarskich, ani na obnizenie nakltadéw na ochrone zdro-
wia (zob. B. Kaminski, Na marginesie reformy, standardéow medycznych i Europejskiej
Konwencji Bioetycznej — refleksje klinicysty, PIM 1999/3, s. 109). Zastrzezenia te nie
wydaja si¢ uzasadnione, jezeli procesowi standaryzacji towarzyszy edukowanie leka-
rzy na temat roli zalecen w praktyce medycznej oraz podnoszenie wiedzy fachowej,
umozliwiajace trafne odrédznienie sytuacji typowych od nietypowych. Nalezy przy tym
uswiadamia¢ lekarzom, ze uzycie sposobu postepowania abstrakcyjnie prawidtowego
moze by¢ in concreto nieoptymalne, a nawet szkodliwe z uwagi na szczegélne okolicz-
nosci (M. Boratynska, P. Konieczniak [w:] System prawa medycznego, t. 2, red. M. Bo-
ratyniska, P. Konieczniak, cz. 1, s. 280). W szczego6lnosci trudno si¢ zgodzi¢ z twier-
dzeniem, ze standaryzacja nie moze przyczynic¢ sie do obnizenia nakladéw na ochrone
zdrowia. Nalezy mie¢ nadzieje, ze standardy w zakresie wyposazenia zakladow opieki
zdrowotnej, a takze dotyczace organizacji pracy w nich moga wplyna¢ na zmniejszenie
wydatkéw na aparature medyczng na danym terenie i przyczynic sie do prowadzenia
racjonalnej polityki kadrowej. Ustanowienie standardéw odnosénie do jakosci wyposa-
zenia oraz kwalifikacji personelu powinno sprzyja¢ poprawie poziomu ochrony zdro-
wia pacjentéw. W zwiazku z tym warto przychyli¢ si¢ do sugestii, aby wyraznie usta-
wowo okresli¢ kompetencje zespoldow eksperckich, powolywanych przez poszczegélne
medyczne stowarzyszenia naukowe, do ustanawiania tych standardéw, przy uwzgled-
nieniu rzeczywistych mozliwosci finansowych publicznego systemu ochrony zdrowia
(zob. T. Dukiet-Nagoérska, O potrzebie wypracowania standardow postepowania doty-
czqcych niepodjecia terapii i jej zaprzestania, PiM 2008/2, s. 24-25; T. Dukiet-Nagor-
ska, Reguly ostroznego postgpowania (standardy postepowania) w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, PIM 2004/3, s. 9 i 16). Stuszny tez jest postulat, aby wspominane
wyzej uprawnienia Ministra Zdrowia do okreslenia standardéw, w drodze rozporza-
dzenia, zostaly przeksztalcone w obowiazek (zob. M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakla-
dach..., s. 68).

Lekarz ma obowigzek wykonywania zawodu dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb. Wydaje sie, ze ustawodawca chciat
w ten sposdb podkresli¢, ze nie mozna wymaga¢ od lekarza, zwlaszcza pod grozba
odpowiedzialno$ci prawnej, tego, co jest w danej sytuacji niemozliwe (zgodnie z za-
sadg ultra posse nemo obligatur — nikt nie ma obowiazku czynienia tego, co niemoz-
liwe). Zatem zapis ten ma stworzy¢ podstawe do zwolnienia lekarza od ewentualnej
odpowiedzialno$ci za niepowodzenie w leczeniu w sytuacji, gdy zastosowal srodki lub
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metody leczenia dostepne mu i zgodne z wymaganiami wiedzy medycznej, cho¢ moze
nie najskuteczniejsze. Przepis ten nie powinien natomiast by¢ interpretowany jako
usprawiedliwiajacy stosowanie przez lekarza metod lub $rodkéw uznanych w $wietle
aktualnego stanu wiedzy medycznej za przestarzale, nieskuteczne, nawet jezeli kiedy$
uwazano je za dopuszczalne (art. 57 KEL). Wyklucza sie tez stosowanie metod i srod-
koéw starych oraz nierokujacych lub gorzej rokujacych, jezeli powszechnie sa zastepo-
wane innymi metodami leczenia (wyrok SN z 28.10.1983 r., IT CR 358/85, OSP 1984/9,
poz. 187). Lekarz musi bowiem zawsze dziala¢ co najmniej zgodnie z minimalnymi
wymogami wynikajacymi z aktualnego stanu wiedzy medyczne;.

Pojecie dostepnosci mozna rozpatrywaé w roznych aspektach: fizycznym, prawnym
i ekonomicznym. Przez dostepno$¢ w znaczeniu fizycznym nalezy rozumieé faktycz-
ng osiggalnos$¢. Ustawa w kontekscie dostepnosci uzywa zaimka ,mu”, co moze su-
gerowac, ze chodzi o $rodki lub metody, ktérymi lekarz osobiscie dysponuje. Pojecie
dostepnosci fizycznej moze by¢ jednak rozumiane réwniez szerzej, jako osiagalnosc,
czyli realna mozliwos$¢ np. skierowania przez lekarza pacjenta do placowki o wyzszym
standardzie lub stopniu referencyjnym, ktéra stosuje metode lub srodek niedostepne
dla konkretnego lekarza.

O dostepnosci mozna méwi¢ réwniez w znaczeniu prawnym, uznajac za niedostepne
dla lekarza metody i $rodki wprawdzie fizycznie osiagalne, na ktére jednak pacjent nie
wyrazil zgody.

Szerzej problematyka wyrazania zgody lub odmowy na udzielenie $wiadczenia zdro-
wotnego zostala omowiona w komentarzu do art. 32-35.

Problem dostepnosci moze by¢ rozpatrywany takze w znaczeniu ekonomicznym. Do-
tyczy to $wiadczen gwarantowanych w rozumieniu art. 5 pkt 35 u.§.0.z. Brak dostep-
nosci w tym znaczeniu moze si¢ wigzac z tym, ze szpital nie zakontraktowal w ogdle
$wiadczenia danego rodzaju lub zakontraktowal je w niewystarczajacej ilosci. Ekono-
miczna, a w efekcie faktyczna niedostepnos$¢ moze sie wigza¢ takze z nieadekwatna
wyceng czynnosci lekarskiej danego typu przez NFZ w kontrakcie, co skfania lekarzy
np. do powstrzymywania si¢ od kierowania pacjentéw na potrzebne badania lub kiero-
wania ich dopiero podczas kolejnej wizyty. Brak dostepnosci $wiadczen zdrowotnych
z wymienionych powodéw nie moze usprawiedliwia¢ lekarza w sytuacjach nagtych,
o ktorych mowa w art. 30 u.z.l. oraz art. 15 u.dz.l., a takze w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego w rozumieniu art. 3 pkt 8 u.PRM. Prawo do natychmiastowego udzie-
lenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia, a takze do
uzyskania takiego $wiadczenia w przypadku porodu jest ponadto zagwarantowane
w art. 7 w.p.p. Z orzecznictwa Sadu Najwyzszego wynika, ze wprawdzie postanowie-
nia uméw z NFZ sg dla obu stron wigzace, ale poza umowami zakres zobowigzania
Funduszu wobec $wiadczeniodawcoéw okreslaja takze przepisy ustawy nakladajace
na podmioty lecznicze obowigzek udzielania pomocy zdrowotnej. W zwigzku z tym
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w umowie miedzy kasa chorych (NFZ) i $wiadczeniodawcy zastrzezenie okreslajace
ilosciowy limit $wiadczen dotkniete jest niewaznosciag w zakresie $wiadczen niecier-
piacych zwloki ze wzgledu na zagrozenie zycia albo zdrowia, jezeli strony nie ustali-
ty niezbednych przedsiewzigé organizacyjnych, zapewniajacych udzielenie $wiadczen
po wyczerpaniu limitu przez innego $wiadczeniodawce (wyrok SN z 13.07.2005 r.,
I CK 18/05, OSP 2006/6, poz. 70, z glosa M. Nesterowicza [w:] M. Nesterowicz, Pra-
wo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczeri sgdowych, Warszawa 2014, s. 582 i n.;
zob. takze wyrok SN z 15.12.2004 r., IV CK 361/04, LEX nr 258677). Sad Najwyzszy
potwierdzil tez obowiazek ponoszenia kosztéw leczenia 0sob nieubezpieczonych przez
NFZ udzielonego w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia (wyrok SN z 8.08.2007 r.,
I CSK 125/07, LEX nr 333609; zob. tez glosa do tego orzeczenia: M. Nesterowicz,
Prawo medyczne. Komentarze..., 2014, s. 576 i n. Taki obowigzek wydaje si¢ wynika¢
z art. 50 ust. 11 i 15 u.$.0.z,, art. 30 u.z.l, dotyczacego obowigzku niesienia pomocy
(zob. komentarz do tego przepisu), oraz art. 15 u.dz.l.

Oznacza to, ze lekarz (podmiot leczniczy) ma zawsze obowiazek udzieli¢ §wiadczenia
zdrowotnego w opisanych sytuacjach, a NFZ ma obowigzek za te $wiadczenia zaplaci¢,
niezaleznie od tresci umow i limitéw. W przeciwnym bowiem przypadku oznacza-
toby to przerzucenie ryzyka pokrycia kosztéw zwigzanych z obligatoryjnym udziele-
niem kazdemu $wiadczenia zdrowotnego w sytuacjach naglych, z pafistwa na podmiot
leczniczy bedacy swiadczeniodawcy. Nalezy zaznaczyé¢, ze innego zdania w tej kwestii
byt Trybunat Konstytucyjny umarzajgc postepowanie (z jednym zdaniem odrebnym)
w sprawie skargi konstytucyjnej wniesionej przez podmiot leczniczy dotyczacej braku
przepisu nakazujacego zwrot przez NFZ kosztéw natychmiastowego udzielenia nie-
ubezpieczonemu pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego w sytuacji zagrozenia zycia
(postanowienie TK z 19.09.2019 r., SK 5/18, OTK-A 2019, poz. 56).

Nalezy doda¢, ze zobowigzanie to dotyczy tez Skarbu Panstwa, gdy udzielenie pomo-
cy lekarskiej w ramach wspomnianego obowiazku ustawowego wymaga zastosowania
procedury wysokospecjalistycznej (zob. szerzej na ten temat — na gruncie poprzednio
obowigzujacego brzmienia art. 11 ust. 1 pkt 4a i uchylonego art. 15a u.§.0.z. - M. Ne-
sterowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, s. 97-98).

Warto na marginesie zaznaczy¢, ze przepis art. 11 ust. 1 pkt 4 u..0.z. przewiduje., ze
do zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia nalezy finansowanie z budzetu pan-
stwa, z czesci pozostajacej do jego dyspozycji, Swiadczen gwarantowanych w zakresie
okreslonym w ustawie, w tym w stosunku do oséb uprawnionych do $§wiadczen opie-
ki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji. Ponadto w pkt 4a tego przepi-
su przewiduje sie, ze do zadan tego ministra nalezy takze planowanie, przekazywanie
i rozliczanie dotacji z budzetu panstwa, o ktérej mowa w art. 97 ust. 8 u..0.z; czyli
tych, ktore sg przeznaczone na finansowanie $wiadczen gwarantowanych z zakresu wy-
sokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych (o ktérych mowa art. 15 ust. 2 pkt 12),
wymienionych w specjalnym wykazie sporzadzonym przez Ministra Zdrowia na
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podstawie upowaznienia zawartego w art. 31d (art. 97 ust. 3 pkt 2b). Z budzetu panstwa
finansowane sg ponadto leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia i wyroby me-
dyczne przystugujace §wiadczeniobiorcom powyzej 75. roku zycia (art. 97 ust. 3 pkt 2¢c),
a takze leki przystugujace kobietom w okresie cigzy (art. 97 ust. 3 pkt 2e u.s.0.z.).

Poza przypadkami naglymi ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych przewiduje tworzenie list oczekujacych, gdy zapotrzebowanie
na pewien rodzaj $wiadczen medycznych przekracza mozliwos¢ ich biezacej reali-
zacji przez wybrany podmiot leczniczy lub jego komérke organizacyjng (poradnie)
(zob. teza 20).

Jak juz wspomniano, w $wietle art. 6 KEL lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod
postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze. Jedynym ograniczeniem tej swobody wy-
daje sie zakaz stosowania czynnosci medycznych zbednych w swietle aktualnego stanu
wiedzy. Przepis ten moze wprowadza¢ w blad pacjenta korzystajacego z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ odno$nie do powinnosci lekarza. Nie jest bowiem
skorelowany z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych. W ramach tego ubezpieczenia pacjent nie ma zagwarantowa-
nej mozliwosci skorzystania z kazdej najbardziej skutecznej procedury, niezaleznie od
jej kosztu. Jednak zawsze ma prawo do uzyskania informacji o jej istnieniu. W $wietle
art. 31 u.z.. lekarz ma obowigzek poinformowania kazdego pacjenta nie tylko o propo-
nowanych, lecz takze o mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych. Prawo pa-
cjenta do uzyskania takiej informacji zostalo potwierdzone w art. 9 ust. 2 u.p.p. Oznacza
to, ze wobec pacjenta objetego ubezpieczeniem zdrowotnym lekarz ma nie tylko powin-
no$¢ zaproponowania sposobu postepowania diagnostycznego lub leczniczego wcho-
dzacego w zakres $wiadczen zdrowotnych zakwalifikowanych jako gwarantowane, czyli
finansowanych ze $rodkéw publicznych (art. 5 pkt 35 u.§.0.z.). Ma réwnocze$nie obo-
wigzek przedstawi¢ obiektywnie zalety i ewentualne wady (w tym réwniez wynikajace
z kalkulacji cenowej) innych, réwnie lub bardziej skutecznych, metod lub $rodkéw dia-
gnostyki czy leczenia w celu umozliwienia pacjentowi dokonania swiadomego wyboru
postepowania lekarskiego, nawet jesli byloby prowadzone, cze$ciowo lub catkowicie, na
jego koszt. W tym kontekscie warto doda¢, ze w ocenie Sadu Najwyzszego sugerowanie
pacjentowi przebywajacemu w szpitalu koniecznosci zakupu na wiasny koszt leku, za-
checanie go do tego, a nawet naklanianie w powigzaniu z sytuacja istniejaca w publicznej
stuzbie zdrowia (placowkach szpitalnych) nie moze by¢ oceniane jako cigzkie narusze-
nie podstawowych obowigzkéw pracowniczych przez lekarza zatrudnionego w szpitalu,
jezeli zastosowanie tego lekarstwa bylo faktycznie usprawiedliwione zdiagnozowanymi
dolegliwoéciami i najbardziej optymalng metodg leczenia (wyrok SN z 22.08.2003 r.,
I PK 638/02, LEX nr 84497).

Na potwierdzenie tezy, ze w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego pa-
cjent nie ma zagwarantowanej najskuteczniejszej procedury leczniczej, mozna przy-
toczy¢ wyrok, w ktérym Trybunal Konstytucyjny stwierdzil, ze Konstytucja RP nie
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zaklada powszechnej dostepnosci do wszystkich znanych i stosowanych zgodnie z ak-
tualnym stanem wiedzy medycznej $wiadczen opieki zdrowotnej. Wrecz przeciwnie
— art. 68 ust. 2 zdanie drugie Konstytucji RP stanowi, ze nie tylko warunki, ale i zakres
$wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych okresla ustawa, co otwiera mozli-
wos¢ kompilowania przez ustawodawce modelu ochrony zdrowia zasadzajacego sie
na $rodkach publicznych z innymi znanymi we wspdlczesnych systemach sposoba-
mi finansowania (czy raczej dofinansowania) kosztéw tych swiadczen (udzial wlasny,
dodatkowe ubezpieczenie). Ustawa nie moze jednak pozostawia¢ watpliwosci co do
zakresu $wiadczen medycznych przystugujacych beneficjentom publicznego systemu
opieki zdrowotnej, wobec istnienia wyraznego konstytucyjnego nakazu okreslenia tej
materii, a w konsekwencji nie moze wprowadza¢ — w ramach tego systemu — mode-
lu pozwalajacego na dyferencjacje $wiadczen w przypadku wystepowania podobnych
potrzeb zdrowotnych (wyrok TK z 7.01.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004/1, poz. 1, uzna-
jacy za sprzeczng z Konstytucja RP nieobowigzujacg juz ustawe z 23.01.2003 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, Dz.U. Nr 45, poz. 391
ze zm.). Jednak stusznie podkresla sie, ze art. 68 Konstytucji RP, gwarantujacy prawo
do ochrony zdrowia, zawiera w sobie nakaz respektowania pewnego koniecznego po-
ziomu jakosci $wiadczen medycznych, ponizej ktérego mozna dostrzega¢ naruszenie
gwarancji konstytucyjnej. Zatem standardy wiedzy medycznej moga by¢ korygowane,
jezeli limit $rodkéw finansowych nie pozwala na leczenie na poziomie odpowiadaja-
cym najnowszym wymaganiom wiedzy medycznej, niemniej jednak nie mogg zejs¢
ponizej minimalnej granicy poprawnosci medycznej (zob. T. Dukiet-Nagorska, Regu-
ty..., s. 16). Stan prawny nie daje przy tym przyzwolenia na to, aby ze wzgledu na
brak $rodkéw stosowaé wobec pacjentéw metody postepowania nieodpowiadajgce
standardom okreslonym aktualnym stanem wiedzy medycznej (zob. T. Dukiet-Nagor-
ska, Prawnokarne konsekwencje niepodjecia interwencji lekarskiej lub udzielenia Swiad-
czenia zdrowotnego w sposob niewlasciwy na skutek niedostatku srodkow finansowych
w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, PIM 2000/2, s. 17). Warto na marginesie za-
znaczy¢, ze nakaz respektowania koniecznego poziomu jakosci $wiadczen medycznych
odnosi si¢ réwniez do ustawodawcy. Z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP wynika bowiem
nie tylko prawo podmiotowe kazdego do ochrony zdrowia, ale takze obiektywny nakaz
podejmowania przez wladze publiczne takich dzialtan, ktore sg konieczne dla nalezytej
ochrony i realizacji tego prawa (wyrok TK z 23.03.1999 r., K 2/98, OTK-A 1999/3,
poz. 38). W zwiazku z tym nakaz ochrony zdrowia przez wladze publiczne ustanawia
po ich stronie np. obowigzek dopuszczenia do obrotu produktéw leczniczych i wyro-
béw medycznych o uznanej skutecznosci terapeutycznej (zob. szerzej W. Brzozowski
[w:] System prawa medycznego, t. 1, red. R. Kubiak, L. Kubicki, s. 123).

W warunkach gospodarki rynkowej i nowego systemu ubezpieczen zdrowotnych
nastgpita réwniez charakterystyczna ewolucja orzecznictwa sadowego, w ktérym
odstapiono od twierdzenia, ze pacjentowi nalezy si¢ ,najwyzsza jakos¢ $wiadczenia
zdrowotnego” (wyrok SN z 28.10.1983 r., IT CR 358/85), na rzecz zasady, Ze pacjent
leczony w warunkach publicznej stuzby zdrowia ma prawo jedynie do ,$wiadczenia
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zdrowotnego o przecigtnym standardzie” (wyrok SN z 1.12.1998 r., III CKN 741/98,
OSNC 1999/6, poz. 112). Warto jednak zauwazy¢, ze rowniez w wyroku z 1983 r. Sad
Najwyzszy moéwit o ,najlepszych metodach i érodkach medycznych” niejako na wyrost,
poniewaz zarzut dotyczyl nieuzycia strzykawek jednorazowych wskutek oszczedno-
$ciowych zarzgdzen administracyjnych dyrektora szpitala, co spowodowato zakazenie
pacjentki zottaczka. W rzeczywistosci chodzilo wigc o podstawowe wymagania. Od-
niesienie si¢ w cytowanym orzeczeniu do ,,przeci¢tnego standardu” krytykuje M. Ne-
sterowicz. Lekarza — zdaniem tego autora — obowigzuje wzorzec ,,dobrego fachowca”
Oznacza to, ze przyjmuje si¢ pewien poziom fachowosci, ponizej ktoérego postepo-
wanie lekarza nalezy oceni¢ ujemnie. Podobnie dzieje si¢ w odniesieniu do szpitali:
trudno bowiem ustali¢ jakis ,,przecigtny” poziom wyposazenia tam obowigzujacy. To
co mozna uznaé za akceptowalne w malym prowincjonalnym szpitalu, nie moze by¢
dopuszczalne w szpitalu wojewddzkim czy klinice uniwersyteckiej. Przeci¢tny poziom
wyposazania szpitali musi by¢ zachowany wszedzie, lecz to nie oznacza, ze zawsze be-
dzie wystarczajacy. Wobec wielu szpitali i lekarzy (zwlaszcza specjalistow) wymagania
bedg niewatpliwie wyzsze. Niespelnienie tych wymagan bedzie stanowi¢ wine organi-
zacyjna szpitala lub wine lekarza (zob. glosa do tego wyroku: M. Nesterowicz, Wyrok
SN z 1.12.1998 r., IIT CKN 741/98, OSN 6/1999, poz. 112, PiM 2000/2, s. 166).

M. Safjan zwraca uwage, ze teoretycznie wymagany standard jakos$ciowy postepowa-
nia mozna konstruowa¢ po pierwsze jako ,model idealistyczny”, zakladajacy swoista
fikcje najwyzszych standardow opieki medycznej (co odpowiadaloby tezie cytowanego
wyroku SN z 28.10.1983 r.), po drugie - jako wariant realistyczny, obejmujacy jedy-
nie takie wymagania, ktére sa mozliwe do spelnienia w danych okolicznosciach i wa-
runkach funkcjonowania danej jednostki medycznej. Mozna si¢ réwniez odwotaé do
poziomu $redniego, przecigtnego w skali kraju lub w skali pozakrajowej. Odrzucajac
dwa pierwsze warianty jako skrajne, M. Safjan wskazuje, ze celowe jest odwolanie si¢
do pewnej $redniej ponadkrajowej (europejskiej). Rownoczesnie zastrzega, ze ,,stoso-
wanie uniwersalnych miar jakosci opieki medycznej nie oznacza jeszcze obowigzku
zapewnienia powszechnego dostepu do najnowoczesniejszych technologii medycz-
nych. Oznacza jednak na pewno niedopuszczalno$¢ stosowania metod starych o duzo
mniejszej skutecznosci i gorzej rokujacych, jezeli s3 one powszechnie zastepowane
innymi metodami leczenia. Naklada tez na pewno obowiazek swoistego otwarcia sie
instytucji medycznych i poszczegdélnych lekarzy na zmiany w medycynie i sprzeciwia
sie petryfikacji osiagnietego poziomu opieki medycznej jako danego raz na zawsze”
(zob. M. Safjan, Prawo..., s. 100-101).

O $wiadczeniach gwarantowanych, do ktérych ma prawo pacjent ubezpieczony ($wiad-
czeniobiorca) na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jest
mowa w art. 15 ust. 2 u..0.z. Upowaznienie do stworzenia wykazu $wiadczen gwa-
rantowanych (tzw. koszyka pozytywnego) oraz zasady i tryb kwalifikowania §wiad-
czen opieki zdrowotnej jako §wiadczen gwarantowanych zawarto w art. 1 pkt 2a oraz
rozdziale la i 1b (art. 31a-31v) u.§.0.z. Aktualnie np. $wiadczenia gwarantowane
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z zakresu POZ okreslone sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 24.09.2013 r.
(Dz.U. z 2021 r. poz. 540 ze zm.), w zakresie leczenia szpitalnego w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z 22.11.2013 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 290 ze zm.), a z zakre-
su leczenia stomatologicznego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 6.11.2013 r.
(Dz.U. z 2021 r. poz. 2148 ze zm.), (na temat poprzednio obowigzujgcych przepisow
zob. M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach..., s. 68). W celu udostepniania oraz upo-
wszechniania informacji o ocenach procedur medycznych opracowywanych w Polsce
i innych krajach, a takze o wynikach tych procedur oraz metodach opracowywania
badan relacji cenowej Minister Zdrowia powolal, na podstawie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o re-
fundacji lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobdéw medycznych, AOTMIT. Przy Prezesie AOTMiT dziata Rada Przejrzystosci,
ktora pelni funkcje opiniodawczo-doradcza. Do zadan Rady nalezy m.in. przygo-
towywanie i przedstawianie stanowisk w sprawie zakwalifikowania danego $wiad-
czenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego wraz z okresleniem
poziomu lub sposobu jego finansowania albo niezasadnosci zakwalifikowania da-
nego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego, usuniecia
danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych czy tez
zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego.

Konstytucja RP w art. 68 ust. 2 zapewnia wszystkim obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, rowny dostep do opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow pu-
blicznych. Zasada sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej o wilasciwej jakosci
wynika tez z art. 3 EKB, podpisanej przez Polske 7.05.1999 r., ale nieratyfikowanej.
W artykule tym formuluje sie taki obowigzek wobec panstw-stron konwencji, za-
strzegajac, ze nalezy go realizowa¢ przy uwzglednieniu potrzeb zdrowotnych oraz do-
stepnych $rodkow. W $wietle art. 6 ust. 2 u.p.p. w sytuacji ograniczonych mozliwosci
udzielania odpowiednich $wiadczen zdrowotnych pacjent ma prawo do przejrzystej,
opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych
$wiadczen. Sposob realizacji tego prawa okresla art. 19a ust. 1 u.s.0.z. zgodnie z kto-
rym, $wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, swiadczenia specjalistyczne w am-
bulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
inne niz szpitalne sg udzielane kazdego dnia w godzinach udzielania tych $§wiadczen,
zgodnie z harmonogramem przyje¢ prowadzonym przez $wiadczeniodawce, ktdry
zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto w art. 20 u..0.z.
przyjeto zasade, ze o kolejnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych decyduje, z regu-
ty, kolejno$¢ zgloszen (ust. 1). Przepis ten w ust. 5 stanowi tez, ze liste oczekujacych
prowadzi si¢ w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi.

Kryteria medyczne zostaly okreslone na podstawie upowaznienia przewidzianego
w ust. 11 tego artykulu w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26.09.2005 r. w sprawie
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kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowal si¢ $wiadczeniodawcy, umiesz-
czajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. Nr 200, poz. 1661). W $wietle tych przepiséw do kryteriow
medycznych zalicza si¢ stan zdrowia chorego, rokowania co do dalszego rozwoju
choroby, choroby wspolistniejagce majgce wpltyw na chorobe, z ktdrej powodu ma
by¢ udzielone $wiadczenie, oraz zagrozenie wystapienia, utrwalenia lub poglebienia
niepelnosprawnosci. Biorac pod uwage te kryteria, lekarz kwalifikuje dany przypa-
dek jako pilny lub stabilny, co decyduje o miejscu w kolejce. Trzecia kategoria, juz
poza kolejka, to stany nagle, stanowiace zagrozenie dla zycia lub zdrowia, w ktérych
$wiadczenia sg udzielane niezwlocznie, niezaleznie od tego, czy $wiadczeniodawca
mial umowe z NFZ lub przekroczyl umowne limity (art. 19 u.§.0.z.). W przywota-
nych przepisach przewiduje si¢ ponadto, ze lista pacjentéw oczekujacych na swiad-
czenie medyczne stanowi cz¢s¢ harmonogramu przyje¢ (art. 20 ust. 4 u.§.0.z.), za$
harmonogram przyje¢ jest integralng cze$cig dokumentacji medycznej prowadzonej
przez $wiadczeniodawce (art. 19a ust. 6 u.$.0.z.). Nalezy zgodzi¢ sie, ze jezeli $wiad-
czenie zdrowotne zostanie udzielone z pominigciem kolejnosci ustalonej na podsta-
wie kryteriow medycznych, to w razie wystapienia u pomini¢tego pacjenta okres-
lonych negatywnych skutkéw dla jego zdrowia lekarz poniesie odpowiedzialno$¢,
w tym réwniez karng (zob. T. Dukiet-Nagorska, Prawnokarne konsekwencje..., s. 19).
Wplyw na takg tres¢ ustawy ma cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej. Zgodnie
z art. 20 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004
z 29.04.2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego
(Dz.Urz. UE L 166, s. 1, ze zm.), pacjentowi nie mozna odmowi¢ zezwolenia na
leczenie w innym kraju cztonkowskim Unii Europejskiej w sytuacji, gdy przedmio-
towe leczenie nalezy do $wiadczen przewidzianych przez ustawodawstwo panstwa
czlonkowskiego, w ktérym zainteresowany ma miejsce zamieszkania oraz jezeli nie
moze on uzyska¢ takiego leczenia w terminie uzasadnionym z medycznego punktu
widzenia, z uwzglednieniem jego aktualnego stanu zdrowia oraz prawdopodobnego
przebiegu choroby. Istnienie w kraju oficjalnych, kontrolowanych list oczekujacych
ma na celu rozpoznanie rozmiaru zjawiska braku dostepnosci do $wiadczen, lepsze
zarzagdzanie nimi, a rownoczesnie umozliwienie kierowania pacjentéw do osrodkdw,
ktére majg mozliwo$¢ wykonania danej procedury w jak najkrotszym czasie (wyrok
WSA w Warszawie z 21.02.2008 r., VII SA/Wa 2170/07, LEX nr 355205). W rezul-
tacie mozna oczekiwa¢, ze prawidtowe prowadzenie list oczekujacych oraz dostep
do informacji o terminach zabiegéw i konsultacji danego rodzaju beda zapobiegaé
nieuzasadnionym zgdaniom skierowania na leczenie za granice.

Szerzej problematyka kierowania na leczenie za granice zostala oméwiona w: M. Kap-
ko, Swoboda przemieszczania sig¢ pacjentow w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwosci, ,Europejski Przeglad Sadowy” 2006/7, s. 24; M. Kapko, Swiadczenie
ustug medycznych obywatelom panstwa cztonkowskiego UE i EFTA poza miejscem za-
mieszkania, PIPUE 2006/11, s. 27; I. Wrzesniewska-Wal, Wspélnotowe regulacje praw-
ne w obszarze zdrowia publicznego, PIM 2004/4, s. 98.
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Lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawdd z nalezytg starannoscig. W pismiennictwie
nieraz przyjmuje sie, Ze naruszenie zasad wiedzy medycznej oznacza réwnoczesnie
naruszenie obowigzku nalezytej starannosci. Twierdzeniu temu nie sposéb odmowic¢
racji w tym sensie, ze lekarz, ktdry nie $ledzi na biezaco literatury medycznej, nie do-
ktada réwnocze$nie nalezytej starannoéci w zakresie uzupelniania i uaktualniania wie-
dzy. Zatem pojecie to mozna traktowac jako nadrzedne w stosunku do pojecia bledu
sztuki lekarskiej. Laczenie tych poje¢ przeczy jednak intencjom ustawodawcy. Wydaje
sie, ze odwolujac sie do pojecia nalezytej starannosci, chcial on zapobiec sytuacjom,
w ktorych lekarz nie przestrzega zasad postepowania z okreslonym dobrem wskutek
nieuwagi, lekkomyslnosci, niedbalstwa, zapomnienia, a nie w wyniku catkowitego
braku lub niedostatecznej wiedzy medycznej na ten temat. Innymi stowy, chodzito
o zapewnienie, aby dzialanie lekarskie zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej
zostalo przeprowadzone z nalezyta starannoscia, a takze o zapobiezenie sytuacjom,
w ktorych dzialanie lekarskie niezgodne z aktualnym stanem wiedzy wywota dodat-
kowe negatywne skutki dla pacjenta wynikajace z braku dolozenia nalezytej staran-
nosci (co wzmacnia szkodliwos$¢ spoteczng czynu lekarza). Odrdznienie tych dwoch
pojec jest wiec celowe réwniez w kontekscie klarownego wyjasnienia podstaw ewen-
tualnej odpowiedzialnosci prawnej lekarza. W tym ostatnim przypadku mozemy mo-
wi¢ zaréwno o bledzie sztuki lekarskiej (bledzie lekarskim) lub bledzie medycznym
popelnionym przez lekarza, jak i o niedochowaniu obowiazku nalezytej starannosci.
Faktycznie odroéznienie tych dwoch pojeé nie zawsze jest sprawg tatwa, zwlaszcza ze
pojecie nalezytej staranno$ci mozna rozumie¢ obiektywnie (jako przestrzeganie regut
postepowania pozwalajacych na bezpieczne i skuteczne wykonanie danego $wiadcze-
nia zdrowotnego), a takze subiektywnie (jako wykazanie przez dang osobe wystar-
czajacej uwagi i dokladnosci przy wykonywaniu danego $wiadczenia). Z perspektywy
odpowiedzialnosci lekarza za niewtasciwe leczenie do rozréznienia zwyklego narusze-
nia obowigzku nalezytej starannosci i bledu sztuki lekarskiej powinna wystarczy¢ od-
powiedz na pytanie, czy dla stwierdzenia prawidtowosci dziatania lekarza konieczne
jest zasiegniecie opinii specjalisty (wtedy mamy do czynienia z bledem sztuki), czy
wystarczy osad dokonany przez rozsadna osobe posiadajacg do$wiadczenie Zyciowe
(niedotozenie nalezytej starannosci).

Ustawa nie doprecyzowuje, co oznacza termin ,nalezyta” Podkresla sie, ze nalezyta
staranno$¢ jest pojeciem zaczerpnietym z prawa cywilnego i zostala zdefiniowana
w art. 355 § 112 k.c. W mys$l tego przepisu za nalezyta bedzie uznana taka staran-
nos¢, ktdra jest ogdlnie wymagana w stosunkach danego rodzaju, przy uwzglednieniu
zawodowego charakteru dziatalnosci. Skoro lekarz jest zobowiazany do starannosci
nalezytej, tj. ogolnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju, to a contrario nie jest
zobowigzany do dokladania staranno$ci wyzszej (zob. szerzej na ten temat: M. Bo-
ratyniska, Wolny wybdr..., s. 254-288). Stanowisko to nie jest jasne zwlaszcza wobec
niedoprecyzowania zakresu nalezytej staranno$ci, poza ktérym lekarz nie jest obo-
wigzany dziata¢. Trzeba raczej zgodzi¢ si¢ nie tylko z twierdzeniem, ze nalezyta sta-
ranno$¢ oznacza staranno$¢ w stopniu wyzszym od wymaganej w zyciu codziennym:
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,Od lekarzy wymaga si¢ staranno$ci wyzszej niz przecietna z uwagi na przedmiot
ich zabiegow, ktorym jest cztowiek, i skutki, ktore czesto sa nieodwracalne” (wyrok
SA w Krakowie z 9.03.2001 r., I ACa 124/01, PS 2002/10, s. 130, z glosa aprobuja-
ca M. Nesterowicza, PS 2002/10, s. 130; M. Nesterowicz, Wyrok SN z 1.12.1998 r.,
IIT CKN 741/98, OSN 6/1999, poz. 112, s. 163; postanowienie SN z 17.10.2002 r.,
IV KKN 634/99, OSNKW 2003/3-4, poz. 33; ]. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autono-
mig a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 112 oraz wskazana tam literatura), ale takze
ze stanowiskiem M. Nesterowicza, ktdry twierdzi, ze od lekarza wymaga si¢ wiecej niz
od innych profesjonalistow. Jedynie lekarz ma prawo ingerencji w organizm pacjen-
ta, a szkody wyrzadzone przez niego sg przewaznie nieodwracalne (M. Nesterowicz,
Prawo wobec lekarza (od starozytnosci do czaséw wspotczesnych), PiM 2010/3, s. 39).
O nalezytej starannosci jest obecnie mowa réowniez w art. 11 u.z.p.p.

Na marginesie nalezy przypomnie¢, ze art. 18 nieobowiazujacej juz ustawy z 5.07.1996 .
o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217 ze zm.) stawial
przedstawicielkom tych zawodéw wymog dziatania ze szczegdlng starannoscia, prze-
widujac - zapewne stusznie - wyzszy standard.

Wprawdzie komentowana ustawa mowi o obowigzku zachowania nalezytej staranno-
$ci jedynie w kontekscie §wiadczen terapeutycznych, niemniej jednak zasada dziatania
zgodnie z zasadami sztuki medycznej i z zachowaniem nalezytej starannosci dotyczy
wszystkich czynnosci lekarskich, niezaleznie od ich charakteru (terapeutycznego lub
nieterapeutycznego). Wymog dzialania lege artis, jak rowniez dofozenia nalezytej sta-
rannos$ci, musi by¢ przestrzegany takze w przypadku, gdy lekarz wykonuje czynnos¢
niedopuszczalng prawnie (np. przerywa cigze poza zakresem wskazan przewidzianych
przez ustawe o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalno$ci przerywania cigzy albo z przekroczeniem terminéw dopuszczalnosci). Przy
dziataniach medycznych tego rodzaju nalezy wywodzi¢ ten obowiazek z bardziej ogol-
nych powinnoéci zachowania zasad ostroznosci obowigzujacych kazdego, kto podej-
muje dzialalno$¢ zwigzang z pewnym ryzykiem.

Nie tylko w komentowanym przepisie ustawy jest mowa o dochowaniu nalezytej sta-
ranno$ci. O obowigzku przeprowadzania postgpowania diagnostycznego, leczniczego
i zapobiegawczego z nalezyty starannoscia mowi tez art. 8 KEL. W zwiazku z tym,
ze do$wiadczenie zyciowe wskazuje, iz najczestszg przyczyna niestarannego dziatania
lekarza jest pospiech, kodeks etyki lekarskiej tgczy wspomniany obowigzek z powin-
noscig poswiecenia pacjentowi niezbednego czasu przez lekarza.

O nalezytej starannosci wspomina tez art. 355 k.c. (zob. teza 22). Przez to pojecie rozu-
mie staranno$¢ wymagana w stosunkach danego rodzaju. Chociaz przepis méwi o tym
obowigzku w kontekscie diuznika, w doktrynie przyjmuje sie, ze wymog ten dotyczy
wszystkich sytuacji, w ktdrych w prawie cywilnym przewiduje sie odpowiedzialnos¢
na zasadzie winy. Zatem ten obowigzek dotyczy odpowiedzialnosci nie tylko za szkode
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wyniklg z niewtasciwego wykonania umowy w tzw. odpowiedzialnosci kontraktowej
(zwigzanej z niedotrzymaniem warunkéw umowy), ale tez za szkode wynikla z czynu
niedozwolonego (w tzw. odpowiedzialnosci deliktowej). W tym ostatnim przypadku,
gdy lekarz zachowa nalezytg starannos¢, nawet jezeli jego postepowanie zakonczy sie
niepowodzeniem, nie poniesie odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Nalezy zaznaczy¢,
ze odpowiedzialnos¢ kontraktowa moze opierac si¢ nie tylko na zasadzie winy, ale takze
na zasadzie ryzyka lub stuszno$ci. W tych dwdch ostatnich przypadkach jest ona moz-
liwa réwniez wtedy, gdy szkoda nastapita, chociaz dolozono nalezytej starannosci. Nie-
mniej ta forma odpowiedzialnosci ma zastosowanie do lekarzy tylko wyjatkowo.

Szerzej na temat réznych podstaw odpowiedzialnoéci cywilnej lekarza lub podmio-
tu leczniczego w: M. Boratynska, P. Konieczniak [w:] System prawa medycznego, t. 2,
red. M. Boratynska, P. Konieczniak, cz. 1; K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé
cywilna za szkody wyrzgdzone przy leczeniu, Torun 2007; M. Filar [i in.], Odpowie-
dzialnos¢ lekarzy i zaktadoéw opieki zdrowotnej, Warszawa 2004; M. Boratynska, Wolny
wybdr...; A. Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2011; R. Kubiak, Prawo medycz-
ne, Warszawa 2021; M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze...; Z. Banaszczyk,
R. Robaczynski [w:] System prawa medycznego, red. E. Zielinska, t. 3, Odpowiedzial-
no$¢ prawna w zwigzku z czynnosciami medycznymi, red. T. Dukiet Nagorska, A. Li-
szewska, Warszawa 2021; System prawa medycznego, t. 5, Odpowiedzialnos¢ prywatno-
prawna, red. E. Baginska,Warszawa 2021.

O obowigzku dochowania wymaganej w danych okolicznosciach ostroznosci méwi
ponadto art. 9 § 2 k.k., definiujacy nieumyslnos¢. Klauzula ta w prawie karnym pel-
ni podobna funkcje, jak pojecie nalezytej starannosci przy czynach niedozwolonych
w prawie cywilnym. Stwierdzenie naruszenia tego obowiazku, ktorego skutki sg prze-
widywalne, stanowi warunek wstepny uznania winy lekarza. Jednak w prawie karnym,
w odrdznieniu od prawa cywilnego, odpowiedzialnos$¢ zawsze jest oparta na zasadzie
winy, co oznacza, ze przypisanie winy jest niezbednym warunkiem pociagniecia leka-
rza do odpowiedzialnoéci karnej. Z reguly odpowiedzialnos$¢ ta dotyczy czynéw nie-
umyslnych polegajacych na lekkomyslnosci lub niedbalstwie. Tylko zupelnie wyjatko-
wo moze doj$¢ do przypisania lekarzowi — zamiast lekkomyslno$ci — winy umyslnej
w postaci zamiaru ewentualnego (art. 9 § 1 k.k.). Dzieje si¢ tak wtedy, gdy sad udo-
wodni lekarzowi, ze mozliwo$¢ popelnienia czynu zabronionego przewidywat i na to
sie godzil. W praktyce z takg sytuacja mozemy mie¢ do czynienia, gdy istnieje wysokie
prawdopodobienstwo wystapienia negatywnego skutku, a lekarz, majac tego $wiado-
mo$¢, podejmuje z pewnych szczegdlnych wzgledéw (zwigzanych najczesciej, chociaz
niekoniecznie, z naruszeniem prawa) nadmiernie ryzykowne dzialanie. Od dowodéw
zgromadzonych w sprawie zalezy, czy sad bedzie sklonny uzna¢, ze lekarz byt tylko
lekkomyslny, tzn. uswiadamial sobie mozliwo$¢ popelnienia czynu zabronionego, ale
przypuszczal, iz uniknie negatywnego skutku swego dziatania (co obiektywnie bylo
bezpodstawne), czy stwierdzi, ze lekarz dzialal w zamiarze ewentualnym, gdy bezpo-
$redni cel, do ktdrego dazyl, byl dla niego na tyle wazny, ze byt gotéw poswieci¢ dobro
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pacjenta dla jego osiggniecia. Odpowiedzialno$¢ karna zachodzi, jesli zachowanie sie
lekarza wywola negatywny skutek, chociazby w postaci narazenia pacjenta na bezpo-
$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Szerzej
na ten temat z najnowszej literatury przedmiotu: T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za
niewlasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego przypisania skutku, Warszawa 2013.

Szczegblng regulacje odnoszaca si¢ do konsekwencji prawnych naruszenia ogdlnego
obowiazku dochowania wymaganej ostroznoéci, majaca zastosowanie tylko do per-
sonalu medycznego, zawiera nowelizacja z 28.10.2020 r. Wskazany akt prawny wpro-
wadzil bowiem szczegolng klauzule bezkarnosci (wylaczajaca odpowiedzialno$¢ kar-
ng, ale nie cywilna), funkcjonujaca w obiegu publicznym pod niezbyt trafng nazwa
»dobrego samarytanina” W mysl tej klauzuli nie popelnia przestepstwa, o ktérym
mowa w art. 155, art. 156 § 2, art. 157 § 3 lub art. 160 § 3 kk. (odnoszacych sie do
nieumyslnych przestepstw przeciwko zdrowiu), m.in. lekarz (klauzula ta dotyczy tez
pielegniarek i poloznych, felczeréw oraz ratownikéw medycznych), ktory udzielajac
$wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
dopuscit sie, w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epide-
mii, czynu zabronionego, chyba ze spowodowany przez niego skutek byt wynikiem
razacego niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznos$ciach. Klauzula
ta oznacza, ze w opisanych warunkach dla odpowiedzialnosci karnej nie wystarczy,
jak normalnie, ,zwykle” naruszenie wymaganej ostroznosci, lecz musi ono moéc by¢
zakwalifikowane jako ,razace” Chociaz potrzeba zapewnienia lekarzowi dziatajagcemu
w szczegolnych warunkach wiekszego bezpieczenstwa prawnego nie przez wszystkich
byta kwestionowana, zwlaszcza ze w czasie pandemii doszlo tez do zaostrzenia kodek-
sowych sankcji za przestepstwa nieumyslne (zob. na temat konsekwencji prawnych dla
lekarzy zaostrzenia dolnego progu ustawowego zagrozenia karg w art. 155 k.k., doty-
czacego uszkodzenia ciata, m.in. E. Siedlecka, Niezdrowy kodeks, ,,Polityka” 2019/24),
to sposdb ujecia omawianego przepisu jest przedmiotem wielostronnej krytyki. W jej
ramach stusznie podnosi si¢ m.in., Ze nowy przepis rodzi powazne zastrzezenia od-
nosnie do zakresu obowigzywania zaréwno miejscowego, jak i przedmiotowego, a po-
nadto wywoluje liczne watpliwosci interpretacyjne (zob. szerzej E. Plebanek, Wylg-
czenie odpowiedzialnosci karnej za niewlasciwe leczenie w czasie pandemii COVID-19.
Klauzula dobrego Samarytanina, ,Palestra” 2021/1-2, ktéra ogélnie uwaza, ze klauzula
ta zasadniczo nie wplywa na sytuacje medyka w postepowaniu karnym, a istniejg-
ce w Kodeksie karnym instytucje o charakterze uniwersalnym pozwalajg zakonczy¢
ewentualne postepowanie karne na wczesniejszym etapie niz wskazany art. 24 nowe-
lizacji z 28.10.2020 r., oraz J. Potulski, Polski model ,klauzuli dobrego samarytanina”
- perspektywa prawnokarna, St. Praw. 2021/3, ktéry zasadniczo aprobuje te klauzule,
zglaszajac jednak wiele propozycji zmian de lege ferenda w zakresie samego jej ujecia).

Warto doda¢, ze postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy
medycznej, tzw. blad lekarski, jest kategoria obiektywna, niezalezna od konkretnej
osoby czy okolicznosci (zob. M. Nesterowicz, Prawo..., 2007, s. 187). Podobnie jest
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z niezachowaniem nalezytej starannosci. Stwierdzenie tych przestanek stanowi waru-
nek konieczny, ale jeszcze niewystarczajacy, do stwierdzenia odpowiedzialnosci lekarza.
W razie odpowiedzialnosci cywilnej nalezy dodatkowo ustali¢ istnienie adekwatnej wie-
zi przyczynowej miedzy zachowaniem si¢ lekarza a skutkiem, ktéry z niego wynikl, za$
w prawie karnym - mozliwo$¢ obiektywnego przypisania tego skutku okreslonej osobie.
Ponadto muszg zaistnie¢ subiektywne przestanki odpowiedzialnosci, tzn. podstawy do
uznania, ze lekarz byl winny w czasie czynu. Oznacza to konieczno$¢ stwierdzenia, ze
dany lekarz, biorgc pod uwage jego wiek, kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe oraz
konkretne warunki, w jakich dziatal, mégt sie zachowa¢ zgodnie z norma, tzn. zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej lub zasadami ostrozno$ci obowigzujacymi przy
obchodzeniu si¢ z danym dobrem. ,Lekarz moze odpowiada¢ karnie za przestepstwo
przeciwko zyciu lub zdrowiu pacjenta w zwiazku z zabiegiem leczniczym (rozumianym
w szerokim znaczeniu tego pojecia, tzn. obejmujacym diagnoze, terapie i profilakty-
ke chordb) tylko w razie zawinionego bledu sztuki lekarskiej. Ustalenie bledu w sztu-
ce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie lekarza w konkretnej
sytuacji i z uwzglednieniem cafoksztattu okolicznodci istniejacych w chwili zabiegu,
a zwlaszcza tych danych, ktorymi wéwczas dysponowat albo mogt dysponowad, zgodne
byto z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej
praktyki lekarskiej” (wyrok SN z 10.12.2002 r., V KK 33/02, LEX nr 75498).

Nie kazdy bfad diagnostyczny stwierdzony ex post moze by¢ uznany eo ipso za blad
sztuki lekarskiej, ktory nalezy oceniaé z pozycji ex ante, czyli w zaleznosci od zakre-
su informacji rzeczywiscie posiadanych przez lekarzy stawiajacych diagnoze czy do-
stepnych dla nich przy odpowiednim staraniu (wyrok SN z 8.09.1973 r., I KR 116/72,
OSNKW 1974/2, poz. 26; G. Rejman, Przeglgd orzecznictwa Sgdu Najwyzszego w za-
kresie prawa karnego materialnego za lata 1973-1974, NP 1975/7-8, s. 1063). Z jed-
nego z orzeczen Sadu Apelacyjnego w Lublinie wynika, Ze bledem w sztuce lekarskiej
jest kontynuowanie porodu sitami natury mimo istniejacych od pewnego momen-
tu bezwzglednych wskazan do dokonania zabiegu cesarskiego ciecia. Szpital ponosi
odpowiedzialno$¢ zaréwno za dziatanie lekarza wadliwie prowadzacego pordd, jak
i uchybienia w organizacji oddziatu potozniczo-ginekologicznego, ktére byty przyczy-
ng szkody (wyrok SA w Lublinie z 10.01.2002 r., I ACa 576/01, OSP 2003/2, s. 23,
z glosa aprobujaca M. Nesterowicza, OSP 2003/2, poz. 23).

Popelnienie przez lekarza btedu lekarskiego albo niezachowanie zasad nalezytej sta-
ranno$ci moze pociagaé za sobg odpowiedzialnos¢ prawna w réznych formach, przy
czym warunkiem zastosowania niektérych z nich jest wystapienie niepozadanego
skutku. Czynnos¢ lecznicza przeprowadzona niezgodnie z regutami lege artis lub bez
zachowania nalezytej starannosci, ale niepowodujaca negatywnych skutkéw (chociaz-
by w postaci narazenia zycia lub zdrowia pacjenta na bezpo$rednie niebezpieczen-
stwo), nie stanowi przestepstwa. Jednak moze by¢ uznana za przewinienie zawodowe
podlegajace jurysdykcji sadéw lekarskich na podstawie ustawy o izbach lekarskich lub
skutkowa¢ odpowiedzialnoscig cywilna za naruszenie praw pacjenta (art. 4 u.p.p. na
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podstawie art. 448 k.c. pozwalajacego na przyznanie poszkodowanemu pacjentowi
odpowiedniej sumy tytulem zados$¢uczynienia za doznang krzywde). Odpowiedzial-
no$¢ taka zachodzi niezaleznie od odpowiedzialnosci cywilnej za poniesiong przez
pacjenta szkode majatkowa wynikla z bledu lekarza. Warto zaznaczy¢, ze w $wietle
art. 55 u.p.p. w sprawach cywilnych RPP moze zgda¢ wszczecia postepowania i braé
udzial w toczacym sie postepowaniu na prawach przystugujacych prokuratorowi. Od-
powiedzialnos¢ karna zachodzi tylko wowczas, gdy wskutek btedu lekarza dojdzie do
naruszenia dobra pacjenta w postaci §mierci (art. 155 k.k.), uszkodzenia ciata (art. 156
i 157 k.k.) lub tylko powstania bezposredniego niebezpieczenistwa wystapienia takich
skutkéw (art. 160 k.k.). W razie, gdy doszlo w szpitalu do zakazenia biologicznym
czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia albo $mierci pa-
cjenta w nastepstwie niezgodnej z aktualna wiedzg medyczng diagnozy, leczenia lub
zastosowania produktu lub wyrobu medycznego, a nie mozna ustali¢ indywidualnego
sprawcy, art. 67a-670 u.p.p. przewidujg mozliwo$¢ uzyskania od ubezpieczyciela od-
szkodowania na podstawie stwierdzenia przez wojewddzka komisje do spraw orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych, ze wystgpito niepozadane zdarzenie medyczne bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych. (Zob. szeroko na temat wszystkich
form odpowiedzialnoséci prawnej: System prawa medycznego, t. 3, red. T. Dukiet-Na-
gorska, A. Liszewska).

Z punktu widzenia odpowiedzialno$ci zawodowej skutek naruszenia norm ma drugo-
rzedne znaczenie. Wiadomo, Ze czesto wystgpienie skutku lub jego uniknigcie zalezy
od czystego przypadku, a nie od sprawcy, ktory swoim zachowaniem naruszyl norme.
Chirurg moze powaznie naruszy¢ zasady ostroznosci lub starannosci przy dokonywa-
niu zabiegu i nic ztego z tego nie wyniknie, moze tez sie zdarzy¢, ze drobne odstepstwo
od tych zasad wywota tragiczne skutki. Z punktu widzenia odpowiedzialnosci zawodo-
wej najistotniejsze jest zawsze to, Ze sprawca naruszyl pewne standardy postepowania,
a przez to spowodowal chociazby abstrakcyjne zagrozenie dla jakiego$ dobra, a takze
waga tego naruszenia. Dlatego tez nie powinno si¢ uzaleznia¢ bytu odpowiedzialnosci
zawodowej od wystapienia skutku ani jego charakteru lub rozmiaréow.

Lekarz ma obowigzek wykonywac¢ zawdd zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Obo-
wigzek ten wystepuje niezaleznie od obowigzku przestrzegania przepiséw prawnych
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Przepisy prawa uzupelniajg wiec do-
datkowe normy zawarte w kodeksach deontologicznych i zbiorach zasad etycznych.
Obowiazek przestrzegania zasad etycznych wynika takze z przepisow innych niz
art. 4 u.zl. Przepis art. 8 u.il. stanowi o obowigzku przestrzegania zasad etyki le-
karskiej rownolegle z przepisami zwigzanymi z wykonywaniem zawodu. Z przepisu
art. 53 w.il. wynika, ze czlonkowie samorzadu lekarzy podlegaja odpowiedzialnosci
zawodowej m.in. za zachowanie sprzeczne z zasadami etyki lekarskiej.

W Polsce uprawnienie do uchwalania (ustanawiania) zasad etyki lekarskiej przystu-
guje Krajowemu Zjazdowi Lekarskiemu (art. 5 pkt 1 w zw. z art. 38 pkt 1 u.il.). Zjazd
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w $wietle poprzednio obowigzujacej ustawy o izbach lekarskich z 1989 r. nie byt or-
ganem Naczelnej Izby Lekarskiej, lecz najwyzsza wladza samorzadu lekarzy. W zwigz-
ku z tym przyjmowano, ze jego uchwaly nie podlegaly kontroli Sadu Najwyzszego
pod katem ich zgodnosci z prawem. Brak mozliwosci zaskarzenia uchwal Krajowego
Zjazdu Lekarzy do Sadu Najwyzszego uwazano za ewidentng luke prawng. Usuneta ja
dopiero obowiazujaca ustawa o izbach lekarskich, ktéra w art. 35 wyraznie stanowi, ze
organem Naczelnej Rady Lekarskiej jest m.in. Krajowy Zjazd Lekarzy, a w art. 19 prze-
widuje mozliwo$¢ zaskarzenia do Sadu Najwyzszego przez Ministra Zdrowia uchwaly
organu izby lekarskiej pod zarzutem niezgodnosci z prawem w terminie 6 miesi¢cy od
jej otrzymania.

Obowigzujacy kodeks etyki lekarskiej zostal przyjety w 1991 r., a nastepnie zmieniony
w 1993 r. oraz 2003 r. Kodeks ten w ocenie Trybunatu Konstytucyjnego ,,nie jest aktem
normatywnym” wydanym przez organ panstwowy w rozumieniu art. 1 poprzednio
obowigzujacej ustawy z 29.04.1985 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz.U. z 1991 r.
Nr 109, poz. 470 ze zm.), w zwigzku z tym Trybunal nie jest kompetentny do jego
rozpoznawania pod katem zgodnosci z Konstytucja RP. Poglad ten pozostaje aktualny
na gruncie art. 3 obowiazujacej ustawy z 25.06.2015 r. o Trybunale Konstytucyjnym
(Dz.U. poz. 1064 ze zm.). Brak wtasciwosci Trybunatu Konstytucyjnego co do oceny
norm deontologicznych zawartych w kodeksie etyki lekarskiej wynika, zdaniem Try-
bunatu, nie tylko z tego, ze kodeks zostal uchwalony przez wladze samorzadu lekar-
skiego, lecz z charakteru tych norm. Jednak normy etyczne moga by¢ inkorporowane
przez akt prawny do systemu obowigzujacego prawa i wtedy dookre$laja tres¢ norm
prawnych zawartych w ustawie. Ustawa o izbach lekarskich dokonata wlasnie takiej
inkorporacji norm kodeksu etyki lekarskiej. Tak dookre§lone normy prawne moga
stanowi¢ przedmiot badania Trybunatu z punktu widzenia ich legalnosci i wptywu na
wewnetrzng spojnos¢ systemu prawa. Orzeczenie zostalo wydane w zwigzku z zaskar-
zeniem kilku przepiséw pierwotnej wersji kodeksu, ktore byly sprzeczne z obowigzu-
jacym prawem. Do tego orzeczenia zgloszono cztery zdania odrebne. W wigkszosci
z nich polemizowano z twierdzeniem Trybunalu, ze kodeks etyki lekarskiej nie jest
aktem normatywnym. Krytyke te nalezy podzieli¢ z tym zastrzezeniem, Ze uznanie
kodeksu za akt normatywny wymagatoby w obecnym stanie prawnym zmiany przepi-
su art. 87 Konstytucji RP, przewidujacego tzw. zamkniety katalog Zréddet powszechnie
obowiazujacego prawa, do ktdrego zalicza si¢ — poza Konstytucja RP - tylko ustawy,
ratyfikowane umowy miedzynarodowe i rozporzadzenia. Jednak na gruncie obowia-
zujacej w czasie wydania omawianego orzeczenia Konstytucji z 1952 r. po zmianach
z 1992 r. nie istniala taka przeszkoda. Decydujagcym argumentem przemawiajacym za
powstaniem watpliwosci odnoénie do normatywnego charakteru kodeksu etyki lekar-
skiej byly w ocenie sedziego K. Dziatochy - autora jednego ze zdan odrebnych - te
przepisy ustawy o izbach lekarskich, ktore ustanawiaja odpowiedzialno$¢ zawodowsa
lekarzy. Z treéci przepisu art. 4 u.z.l, a takze art. 8 pkt 1 oraz art. 53 u.il. wynika, ze
przepisy kodeksu etyki lekarskiej maja moc powszechnie obowiazujaca w stosunku do
lekarzy, a ich respektowanie jest gwarantowane przepisami ustawy, ktére nakladaja na
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Rozdzial 1. Przepisy ogolne Art. 4

wladze samorzadu lekarskiego obowiazek dbatosci przestrzeganie zasad etyki lekar-
skiej. Zatem s3 to normy prawnie sankcjonowane, przy czym odpowiedzialnos¢ za-
wodowa za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej zostata
potraktowana w ustawie na réwni z odpowiedzialno$cig za naruszenie przepiséw o wy-
konywaniu zawodu lekarza. Zréwnanie to widoczne jest zaréwno w procedurze reali-
zacji odpowiedzialnosci, systemie organdw orzekajacych, jak i katalogu kar wymierza-
nych lekarzowi, z ktdrych czes$¢, jak np. kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu
lekarza na okres od roku do lat 5 oraz kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu
na zawsze (art. 83 w.il.), wkracza gleboko w sytuacje prawne lekarzy uksztaltowane
przez obowiazujace ustawy. Co wiecej, od prawomocnego orzeczenia sadu lekarskiego,
konczacego postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, podobnie jak
od orzeczen sadéw powszechnych, przystuguje kasacja do Sadu Najwyzszego. ,Wladzy
zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu lekarza nie mozna zatem
uzasadnia¢ wladztwem korporacji lekarskiej. Jest ona czyms$ wiecej — przejawem impe-
rium panstwa wykonywanego przez samorzad lekarski zamiast panstwa, a ostatecznie
dowodem uczestnictwa samorzadu lekarskiego w realizacji administracji publicznej
(..) skoro lekarz moze by¢ ukarany tego rodzaju karami jak zawieszenie i pozbawienie
prawa wykonywania zawodu, nie tylko za naruszenie przepiséw ustawowych, lecz tak-
ze za naruszenie KEL, to nie sposéb odmoéwi¢ Kodeksowi znaczenia aktu normatyw-
nego” (zob. zdanie odrebne sedziego K. Dzialochy do postanowienia TK z 7.10.1992 r.,
U 1/92, OTK 1992/2, poz. 38). W cytowanym postanowieniu Trybunal nie wyjasnit
jednak, jak wyglada sytuacja prawna lekarza, ktory zachowa si¢ wprawdzie zgodnie
z prawem, ale z naruszeniem przepisu kodeksu etyki lekarskiej. Odpowiedz na to py-
tanie znalazla si¢ natomiast w uchwale TK z 1993 r., w ktdrej Trybunal stwierdzil,
ze przepisy ustawy o izbach lekarskich nie majg zastosowania w zakresie, w ktérym
zachowanie lekarza jest zgodne z nakazem lub zakazem albo upowaznieniem obowia-
zujacej ustawy. Innymi stowy Trybunal wyjasnil, ze lekarz moze zachowa¢ si¢ zgod-
nie z prawem, naruszajac rownoczes$nie przepisy kodeksu etyki lekarskiej, bez ryzy-
ka, ze zostanie przeciwko niemu wszczete postepowanie wyjasniajace lub dojdzie do
ukarania go z tego tytulu przez sad lekarski (uchwala TK z 17.03.1993 r., W 16/92,
OTK 1993/1, poz. 16, z glosa krytyczng A. Gubinskiego, W 16/92, PiP 1993/9, s. 104).

Problem zgodnosci z Konstytucjg RP art. 52 ust. 2 KEL, wyrazajacego tzw. zasady
lojalnosci (dookreslajacego art. 8 pkt 1 oraz art. 53 u.il.), byl przedmiotem badania
Trybunatu Konstytucyjnego. Trybunat w wyroku z 23.04.2008 r., SK 16/07, OTK-A
2008/3, poz. 45, orzekd, ze przepis ten w zakresie, w ktérym ogranicza konstytucyjna
zasade wolnosci wypowiedzi, jest niezgodny z art. 54 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Kon-
stytucji RP. Chodzilo w szczegdlnosci o to, ze przepis ten nie powinien by¢ interpreto-
wany jako przewidujacy zakaz upowszechniania zgodnych z prawda i uzasadnionych
ochrong interesu publicznego opinii na temat dziatalno$ci zawodowej innego lekarza.
Badana sprawa dotyczyla sytuacji, w ktorej skarzaca podjeta polemike z kierownikiem
katedry, w ktorej byla zatrudniona, odnosnie do zasadno$ci punkeji ledzwiowych prze-
prowadzanych na dzieciach, ktére przeszly poswinkowe zapalenie opon mézgowych.

Eleonora Zielinska, Barbara Namystowska-Gabrysiak 115



36.

Art. 4 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Uczynila to w ten sposob, ze niezaleznie od poinformowania o sprawie organu sa-
morzadu lekarskiego wyrazila swoj protest przeciwko przeprowadzaniu tych zabiegdw
w publikacji prasowej. W zwiazku z tg publikacja skarzacg uznano za winng popelnie-
nia przewinienia zawodowego w postaci naruszenia art. 52 ust. 2 KEL (zakazujacego
m.in. publicznego ,dyskredytowania” innego lekarza w zwigzku z prowadzong przez
niego dzialalnoscia zawodowa), wymierzajac jej kare nagany (zmieniona w trybie od-
wolawczym przez Naczelny Sad Lekarski na kare upomnienia). Sady lekarskie obu in-
stancji oparly swoje rozstrzygniecie na stwierdzeniu, ze art. 52 ust. 2 KEL sankcjonu-
je sam fakt publicznej wypowiedzi dyskredytujacej innego lekarza, niezaleznie od jej
ewentualnej prawdziwos$ci oraz bez badania, czy zarzut zostal podniesiony w interesie
publicznym. W ocenie Trybunatu taka nieprawidlowa praktyka doprowadzita do tego,
ze sady lekarskie przez publiczne dyskredytowanie rozumiaty kazda publicznie wyra-
zong krytyke, nie badajac powodow (motywdw) jej wygloszenia ani tez prawdziwosci
stawianych zarzutow. Jak podkreslit Trybunat, wyrok ten ma charakter zakresowy, co
znaczy, ze norma dekodowana z art. 52 ust. 2 KEL jest obarczona wadliwoscig kon-
stytucyjna jedynie w pewnej czesci (przy okreslonym sposobie rozumienia). Dla sa-
nowania stanu niekonstytucyjnoéci pro futuro nie jest wigc konieczna interwencja ze
strony wlasciwych organéw samorzadu lekarskiego. Osiagniecie pozadanego rezultatu
moze nastapi¢ przez zmiane wykladni art. 52 ust. 2 KEL dokonywanej w orzecznictwie
sadow lekarskich w kierunku zgodnym z tre$cig wyroku Trybunatu Konstytucyjne-
go - tj. uznania, ze pojecie dyskredytowania oznacza publiczng wypowiedz niezgod-
ng z prawda lub bez zwiazku z ochrong interesu publicznego, wylacznie lub przede
wszystkim w celu podwazenia autorytetu (zaufania do) innego lekarza. Jednak jest
pozadana taka zmiana tresci art. 52 KEL, ktéra uniemozliwitaby wypaczenie sensu
tego postanowienia podczas jego stosowania (sentencja wyroku zostala ogloszona
13.05.2008 r. w M.P. Nr 38, poz. 342; postanowieniem TK z 29.04.2008 r. sprostowano
oczywistg omytke pisarska w M.P. Nr 38, poz. 341).

Kodeks etyki lekarskiej nie wymienia wszystkich zasad etycznych, ktérymi powinien
sie kierowa¢ lekarz wykonujacy zawdd, ani tez wszystkich naruszen deontologicznych,
ktérych moze si¢ on dopusci¢. Dostrzegajac, ze nawet najdalej idgca kazuistyka nie
jest w stanie wyczerpac¢ materii, kodeks etyki lekarskiej w art. 76 stanowi, ze w przy-
padkach w nim nieprzewidzianych lekarz powinien kierowa¢ si¢ zasadami wyrazo-
nymi w uchwalach samorzadu lekarskiego, orzecznictwie sadéw lekarskich oraz do-
brymi obyczajami przyjetymi przez srodowisko lekarskie. Na tle odpowiedzialnosci
zawodowej adwokatow stusznie zwracano jednak uwage, ze wraz ze zmiang warunkow
réwniez pewne zwyczaje beda ulega¢ zmianom w miare uptywu czasu (zob. Z. Cze-
szejko, Z. Krzeminski, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna adwokatéw, Warszawa 1971,
s. 6). W teorii prawa podkreéla sie, ze weryfikacja czy falsyfikacja twierdzenia o obo-
wigzywaniu pewnej normy jako normy obyczajowej jest w wielu przypadkach trud-
na do przeprowadzenia ze wzgledu na mglisto$¢ i nieprecyzyjno$¢ kryteridw oce-
ny. Zatem ustalenie materialnych wymogoéw stawianych prawnemu obowigzywaniu
norm zwyczajowych wymagatoby badan historykéw prawa lub historykéw kultury

116 Eleonora Zielinska, Barbara Namystowska-Gabrysiak



	Tekst1: ISBN PDF-a: 978-83-8286-797-8


