Sygn. akt | NO 26/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 grudnia 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Adam Redzik (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Leszek Bosek
SSN Janusz Niczyporuk

Protokolant Przemystaw Mazur

w sprawie ze skargi Ministra Zdrowia na uchwate Naczelnej Rady Lekarskigj
nr [...] z dnia 29 stycznia 2021 r. w sprawie zmiany uchwaty w sprawie
szczegotowego trybu postepowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy
dentystow,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Kontroli Nadzwyczajnej i Spraw Publicznych
w dniu 21 grudnia 2021 r.:

1. uchyla zaskarzong uchwate w czesci, w jakiej przewiduje
ona od osoby, o ktérej stanowi art. 7 ust. 2a ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.;.
Dz.U. 2021, poz. 790), obowiazek przediozenia
oswiadczenia o znajomosci jezyka polskiego w mowie i
pismie w zakresie umozliwiajagcym wykonywanie zawodu
lekarza w rozumieniu art. 5 ust. 2 tej ustawy, oraz w czesci,
w jakiej naktada na osobe, o ktorej stanowi art. 7 ust. 9 tej

ustawy, obowiagzek ztozenia dokumentéw odnoszacych sie



do znajomosci jezyka polskiego w mowie i w piSmie w
zakresie umozliwiajacym wykonywanie zawodu, i w tym
zakresie przekazuje sprawe Naczelnej Radzie Lekarskiej do
ponownego rozpoznania;

2. w pozostalej czesci utrzymuje zaskarzong uchwate w mocy.

UZASADNIENIE

l.

I.1. Skargg z 30 kwietnia 2021 r. Minister Zdrowia (dalej: Skarzacy lub MZ),
dziatajgc na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz.U. 2019, poz. 965 ze zm.; dalej: u.i.l.), wnidst o uchylenie
w catosci jako sprzecznej z prawem uchwaty nr (...) Naczelnej Rady Lekarskiej
(dalej takze: NRL) z dnia 29 stycznia 2021 r. w sprawie zmiany uchwaty w sprawie
szczegotowego trybu postepowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy
dentystow (dalej: Uchwata (...)). Zaskarzonej uchwale zarzucit naruszenie:

— art. 7 ust. 2a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U. 2021, poz. 790; dalej: u.z.l.l.d.) w zakresie, w jakim naktada
na lekarza albo lekarza dentyste obowigzek dostarczenia do wniosku dokumentow,
ktore nie wynikajg wprost z powotanego przepisu;

— art. 7 ust. 9 u.z.ll.d. w zakresie, w jakim nakfada na lekarza albo lekarza
dentyste obowigzek dostarczenia do wniosku dokumentow, ktére nie wynikajg
wprost z powotanego przepisu.

Uzasadniajgc powyzsze zarzuty MZ wskazat, ze wprowadzony zaskarzong
uchwatg § 28a ust. 3 Regulaminu szczegétowego trybu postepowania w sprawach
przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, wpisywania
na liste cztonkow okregowej izby lekarskiej i wpisu do okregowego rejestru lekarzy
i lekarzy dentystéw, prowadzenia okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw
i Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej
(dalej: Regulamin), ustanawia wzo6r wniosku o przyznanie prawa wykonywania
zawodu na okreslony zakres czynnosci zawodowych, wpisania na liste cztonkow

izby i wpisania do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw okregowej izby



lekarskiej, stanowigcy zatgcznik nr 12A do Regulaminu. W § 28 ust. 4 Regulaminu
wymieniono dokumenty dotgczane do wniosku, w tym orzeczenie o stanie zdrowia,
o ktorym mowa w art. 6 ust. 4 u.z.l.l.d. Zdaniem Skarzgcego na lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorych dotyczy regulacja natozono tym samym znacznie bardziej
rygorystyczny obowigzek w zakresie dokumentowania stanu zdrowia niz wynika to
z w art. 7 ust. 2a pkt 4 u.z.l.l.d., zgodnie z ktérym prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, na okreslony zakres
czynnosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym
mozna przyznac¢ osobie, ktorej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu
lekarza albo lekarza dentysty. Minister Zdrowia wywodzi, ze dla spetnienia
wymagan wynikajgcych z powotanego przepisu wystarczajgce jest posiadanie
zaswiadczenia od lekarza internisty lub lekarza medycyny rodzinnej,
potwierdzajgcego, iz stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie pracy, podczas
gdy na podstawie § 28 ust. 4 pkt 4 Regulaminu wymagane jest posiadanie
zaswiadczenia otrzymanego od lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny pracy,
na co wskazuje art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(tJ. Dz.U. 2020, poz. 1320) oraz § 7 ust. 1 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich  pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych
w Kodeksie pracy (t.j. Dz.U. 2016, poz. 2067 ze zm.). Zdaniem Skarzgcego ma to
Swiadczy¢ o dokonaniu bez podstawy prawnej zmiany jednej z ustawowych
przestanek przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty
na okreslony zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia
w podmiocie leczniczym, utrudniajgcej uzyskanie tego prawa.

W uzasadnieniu skargi MZ wskazat, ze przedstawione wywody dotyczgce
stanu zdrowia lekarza lub lekarza dentysty nalezy odniesc¢ per analogiam do tresci
§ 28b ust. 3 pkt 4 Regulaminu, dotyczgcego wniosku o przyznanie warunkowego
prawa wykonywania zawodu.

Sprzecznosci zaskarzonej uchwaty z prawem Skarzgcy upatruje réwniez
w postanowieniach Regulaminu, w ktoérych przewidziano obowigzek ziozenia

dokumentow dotyczgcych znajomosci jezyka polskiego. Wedtug § 28a ust. 4 pkt 8



Regulaminu, do wniosku o przyznanie prawa wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnosci zawodowych nalezy zatgczy¢é oswiadczenie o znajomosci jezyka
polskiego w mowie i w pisSmie w zakresie umozliwiajgcym wykonywanie zawodu
lekarza, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2a pkt 1 w rozumieniu art. 5 ust. 2 ustawy,
sktadane na wniosku. W uzasadnieniu skargi MZ wskazat, ze zgodnie z powotanym
art. 5 ust. 2 u.z.l.l.d., prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty moze byC przyznane osobie, ktora wtada jezykiem
polskim w mowie i w pisSmie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza dentysty okreslonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 7a pkt 1 u.z.ll.d. i na tej podstawie wywodzi, ze wnioskodawca bedzie musiat
spetnia¢c  wymagania dotyczgce znajomosci jezyka polskiego, okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2009 r. w sprawie zakresu
znajomosci jezyka polskiego w mowie i piSmie, niezbednej do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz
egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego, niezbednej do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty (Dz.U. 2009, nr 108, poz. 908 ze zm.). Zdaniem
Skarzgcego postanowienia Regulaminu w brzmieniu zmienionym zaskarzong
uchwatg pozostajg tym samym w sprzecznosci z art. 7 ust. 2a pkt 1 u.z.l.lLd,,
zgodnie z ktérym lekarz albo lekarz dentysta powinien ztozy¢ oswiadczenie,
ze wykazuje znajomosC jezyka polskiego wystarczajgcg do wykonywania
powierzonego zakresu czynnos$ci zawodowych.

Minister Zdrowia zwrocit uwage, ze w art. 7 ust. 9 u.z.l.l.d., okreslajgcym
przestanki otrzymania warunkowego prawa wykonywania zawodu, ustawodawca
nie przewidziat w ogéle wymagania znajomosci jezyka polskiego. Wedtug § 28b
ust. 4 pkt 7 Regulaminu, do wniosku o przyznanie tego prawa nalezy dotgczyc
dokumenty odnoszgce sie do znajomosci jezyka polskiego w mowie i w pismie
w zakresie umozliwiajgcym wykonywanie zawodu lekarza. Zdaniem Skarzgcego
ustanawiajgc ten przepis Naczelna Rada Lekarska dokonata nieuprawnionej
ingerencji w zakres przestanek ustawowych okreslajgcych warunki uzyskania

prawa wykonywania zawodu.



[.2. 31 maja 2021 r. Naczelna Izba Lekarska (dalej takze jako NIL), ktérej organem
jest Naczelna Rada Lekarska, ztozyta odpowiedz na powyzszg skarge, wnoszac
0 oddalenie jej w catosci oraz o rozpoznanie sprawy na rozprawie.

Uzasadniajgc ten wniosek podniosta, ze w zaskarzonej uchwale dokonano
jedynie doprecyzowania procesu przyznawania prawa wykonywania zawodu
w zgodzie z zasadami wynikajgcymi z porzadku prawnego oraz z uwzglednieniem
potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli poprzez
niedopuszczenie do wykonywania zawodu osoOb, ktore nie majg niezbednych
kompetencji merytorycznych badz jezykowych.

Naczelna Izba Lekarska odwotata sie do ustrojowego statusu samorzgdu
zawodowego oraz zwigzanego z nim obowigzku sprawowania pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu podnoszgc, ze podjete dziatania majg na celu
ochrone interesu publicznego, tj. bezpieczenstwa udzielania swiadczen
zdrowotnych. Argumentowata ponadto, ze organy samorzgdu majg kompetencje do
dokonywania oceny spetnienia kryterium dostepu do zawodow lekarza i lekarza
dentysty, niezaleznie od wczesniejszej oceny dokonanej przez MZ.

Odnoszgc sie do zarzutu dotyczgcego koniecznosci legitymowania sie
orzeczeniem o stanie zdrowia, o ktorym mowa w art. 6 ust. 4 u.zlld.,
Naczelna lIzba Lekarska wskazata, ze przepisy Regulaminu wprowadzone
zaskarzong uchwatg dookreslajg ustawowe wymagania w zakresie stanu zdrowia
wnioskodawcy. Zdaniem organu samorzadu lekarskiego, art. 7 ust. 2a pkt 4
u.z.l.l.d., przewidujgcy wymaganie posiadania stanu zdrowia pozwalajgcego na
wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza dentysty, musi by¢ interpretowany w ten
sposbb, ze nakfada obowigzek legitymowania sie orzeczeniem o stanie zdrowia,
0 ktérym mowa w art. 6 ust. 4 u.z.l.l.d. Regulacji zawartej w art. 7 ust. 2a pkt 4
u.z.l.l.d. nie mozna uzna¢ za samodzielng i kompletng, a przesgdza¢ ma o tym
doniostos¢ kwestii zapewnienia zdrowotnych warunkéw wykonywania zawodu.
Uprawnienie do okreslenia wymaganego orzeczenia o stanie zdrowia ma rowniez
wynikaé¢ z kompetencji organéw samorzgdu do weryfikowania spetnienia ustawowej
przestanki w postaci stanu zdrowia wnioskodawcy. Wreszcie, w odpowiedzi
wskazano, ze w polskim porzadku prawnym badania profilaktyczne pracownikéw

mogg przeprowadza¢ wytgcznie lekarze posiadajgcy kwalifikacje okreslone



w powotanym wyzej rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy.

W odpowiedzi na zarzut dotyczgcy wymagania znajomosci jezyka polskiego,
Naczelna Izba Lekarska odwofata sie do koniecznosci postugiwania sie przez
lekarzy jezykiem polskim przy sporzgdzaniu dokumentéw, zaréwno urzedowych,
jak réwniez innych, majgcych znaczenie jako nosniki informacji. Wskazata réwniez
na koniecznos¢ postugiwania sie jezykiem polskim w komunikacji z pacjentami,
w szczegolnosci w ramach uzyskiwania tzw. objasnionej zgody pacjenta, o ktorej
mowa w art. 31in. u.z.ll.d.

Naczelna Izba Lekarska przywotata takze art. 53 dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz.U.UE. L 255/22; dalej: Dyrektywa 2005/36/WE
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych) argumentujgc, ze przepis ten
wymaga od lekarza przemieszczajgcego sie do innego panstwa unijnego
znajomosci obowigzujgcego tam jezyka, a zatem wymaganie to powinno byc¢
rowniez stosowane w odniesieniu do lekarzy spoza Unii Europejskiej (dalej: UE).
Naczelna lzba Lekarska uznata, ze wobec pominiecia wymagania znajomosci
jezyka polskiego przez osoby ubiegajgce sie o warunkowe prawo wykonywania
zawodu, konieczne jest odwotanie sie do przepisdw regulujgcych obowigzujacy
w Polsce jezyk urzedowy. Wskazata, ze z kolei w przypadku oséb wnioskujgcych
0 przyznanie prawa wykonywania zawodu na okreslony zakres czynnosci
zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym konieczne byto
doprecyzowanie ustawowej przestanki i dokonano tego w taki sposob, jaki zostat

przewidziany dla obywateli panstw czionkowskich UE.

1.3. Na rozprawie 21 grudnia 2021 r. strony podtrzymaty stanowiska i sformutowane

whnioski.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:



11.1.1. Kognicje Sadu Najwyzszego do kontroli zgodnos$ci z prawem normatywnych
uchwat samorzadu lekarskiego przewiduje art. 19 ust. 1 u.i.l. Przepis ten stanowi,
ze Sad Najwyzszy utrzymuje zaskarzong uchwate w mocy badz jg uchyla
i przekazuje sprawe do ponownego rozpoznania wtasciwemu organowi samorzadu,
ustalajgc wytyczne co do sposobu jej zatatwienia.

Niezgodne z prawem sg takie uchwatly samorzgdu zawodowego, ktérych
tre§¢ (ustanowione w nich normy postepowania) jest niezgodna z normami
wynikajgcymi z przepiséw ustawy (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 8 maja 2016 r.,
I ZS 5/13). Niezgodnos¢ tresci uchwaty z prawem obejmuje zaréwno przypadki
uregulowan wywotujgcych wprost skutki, ktore sg zabronione przez ustawe,
jak i przypadki niezgodnosci celu uchwaty z normami prawnymi (zakaz czynno$ci
konwencjonalnych in fraudem legis), a takze przypadki, w ktorych uchwata nie ma
wymaganego dla jej skutecznosci minimum tresci. Niezgodne z prawem sg takze
uchwaty podjete z naruszeniem norm okreslajgcych tryb ich podjecia lub norm
wyznaczajgcych granice kompetencji organu. Uchwata podjeta z naruszeniem norm
okreslajgcych tryb lub kompetencje organu dotyczy zawsze uchwaty w catosci.
Niezgodno$¢ uchwaty z prawem moze wiec wynika¢ zaréwno z naruszenia prawa
materialnego, jak rowniez uregulowan proceduralnych i ustrojowych.

Ponadto, niezgodnosci z prawem uchwaty samorzgdu zawodowego
nie mozna utozsamiaé wytgcznie z jej niezgodnoscig z ustawa, a to z racji art. 87
i art. 8 Konstytucji RP, ktory do zrodet powszechnie obowigzujgcego prawa zalicza:
Konstytucje, ustawy, ratyfikowane umowy miedzynarodowe, rozporzgdzenia
i prawo miejscowe (por. wyroki Trybunatu Konstytucyjnego z: 4 grudnia 2001 r.,
SK 18/00; 23 wrzesnia 2003 r., K 20/02; 7 lutego 2005 r., SK 49/03; 5 wrzesnia
2005 r., P 18/04; 1 wrze$nia 2006 r., SK 14/05; 23 maja 2006 r., SK 51/05;
1 kwietnia 2008 r., SK 77/06; 8 grudnia 2009 r., SK 34/08; 24 lutego 2009 r.,
SK 34/07; 1 marca 2011 r., P 21/09; 27 pazdziernika 2015 r., SK 9/13). Przy tym
art. 91 ust. 3 Konstytucji RP nakazuje szanowa¢ prawo stanowione przez
organizacjie miedzynarodowe, jezeli wynika to 2z ratyfikowanych przez

Rzeczpospolitg Polskg uméw konstytuujgcych te organizacje.



I1.1.2. Punktem wyjscia w kazdej sprawie jest ustalenie, na podstawie jakich
przepisbw winno by¢ prowadzone postepowanie przed Sgadem Najwyzszym.
Dotyczy to takze postepowania zainicjowanego skargg MZ wniesiong na podstawie
art. 19 ust. 1 u.i.l. Konieczne jest tez ustalenie granic zwigzania Sagdu Najwyzszego
podstawami takiej skargi. W niniejszej sprawie jest to dodatkowo uzasadnione
precedensowym charakterem sprawy (pierwsza skarga MZ na uchwate Naczelne;j
Rady Lekarskie)).

W dotychczasowym orzecznictwie Sadu Najwyzszego utrwalit sie poglad,
ze w sprawach o uchylenie uchwat samorzgdéw zawodowych stosowaé nalezy
odpowiednio przepisy Kodeksu postepowania cywilnego (dalej: k.p.c.)
0 postepowaniu procesowym (np. postanowienia Sgdu Najwyzszego z: 24 maja
1994 r., | PO 6/94; 8 kwietnia 2010 r., Ill ZS 1/10; 19 wrzesnia 2012 r., Il ZS 9/12;
10 pazdziernika 2012 r., Il ZS 10/12; wyrok Sadu Najwyzszego z 18 wrzesnia
2014 r., Il ZS 3/14, ale tez rozwazania z uzasadnienia wyroku Sgdu Najwyzszego
z 15 marca 2018 r., lll KRS 1/18). Zgodnie z odpowiednio stosowanym art. 39813
k.p.c., Sad Najwyzszy rozpoznaje skarge kasacyjng w granicach zaskarzenia oraz
w granicach podstaw. W granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu

pod rozwage niewaznos¢ postepowania.

[1.1.3. RozwazyC wiec nalezy w pierwszej kolejnosci, czy zaskarzona w catosci
uchwata jest wazna. Punktem wyjscia musi by¢ stwierdzenie, ze art. 3982 k.p.c.
nie mozna rozumie¢ w ten sposob, Zze przepisy Kodeksu postepowania cywilnego
0 niewaznosci postepowania regulujg postepowanie przed Naczelng Rada
Lekarskg (por. analogicznie uzasadnienie uchwaty skfadu siedmiu sedziéw Sadu
Najwyzszego z 8 stycznia 2020 r., | NOZP 3/19, zasada prawna). Przepisy
Kodeksu postepowania cywilnego o niewaznosci postepowania sg bowiem
adresowane do sgdow powszechnych i Sgdu Najwyzszego, a nie do samorzadu
zawodowego. Z art. 19 u.il. wynika, ze uchwaty samorzgdéw zawodowych sg
z zasady zaskarzalne, a wiec wzruszalne, a nie niewazne. Zgodnie z odpowiednio
stosowanym art. 3982 k.p.c., Sad Najwyzszy zobowigzany jest z urzedu wzigé
pod rozwage poszanowanie przez organ podstawowych regut konstruujgcych

uchwaty o charakterze normatywnym. Zapewnienie skutecznej kontroli



normatywnych uchwat, co najmniej w zakresie poszanowania trybu i kompetencji
ich podjecia jest podstawowym wymogiem demokratycznego panstwa prawnego,
wynikajgcym nie tylko z art. 7 Konstytucji RP, lecz przede wszystkim z art. 2
Konstytucji RP.

W realiach niniejszej sprawy, zgodnos¢ zaskarzonej uchwaty z normami
kompetencyjnymi oceniaC nalezy przez pryzmat przepisu art. 8 ust. 2 u.z.l.l.d.,
ktéry ustanawia kompetencje dla Naczelnej Rady Lekarskiej do okreslenia
szczegotowego trybu postepowania w sprawach przyznawania prawa do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty i prowadzenia rejestru lekarzy.
Przepis art. 8 ust. 2 u.z.l.l.d. odczytywacC nalezy w Swietle art. 17 ust. 1 Konstytucji
RP, ktéry ustanawia obowigzek pieczy samorzgdu nad nalezytym wykonywaniem
zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Takze art. 5 u.i.l.
zalicza do zadan samorzgdu sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym
wykonywaniem zawodu lekarza (pkt 2), przyznawanie prawa wykonywania zawodu
(pkt 3), przyznawanie prawa wykonywania zawodu na okreslony zakres czynnosci
zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym (pkt 3a),
przyznawanie warunkowego prawa wykonywania zawodu (pkt 3b), przyznawanie
warunkowego prawa wykonywania zawodu pod nadzorem odpowiednio lekarza
albo lekarza dentysty posiadajgcego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty
(pkt 3c), zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie
w wykonywaniu zawodu (pkt 4), prowadzenie postepowania w przedmiocie
niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego

przygotowania do wykonywania zawodu (pkt 6).

[1.1.4. W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego (dalej: TK) wskazano, ze celem
sprawowanej pieczy jest przestrzeganie wiasciwej jakosci — w sensie
merytorycznym i prawnym — czynnosci sktadajgcych sie na wykonywanie zawodu.
Kazde dziatanie samorzgdu zawodowego w zakresie sprawowania pieczy podlega
konstytucyjnie ukierunkowanej ocenie, dokonywanej z punktu widzenia interesu
publicznego i nakierowanej na jego ochrone (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z 18 lutego 2004 r., P 21/02, OTK-A 2004, nr 2, poz. 9)
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W orzecznictwie dotyczgcym sprawowania pieczy w rozumieniu art. 17 ust. 1
Konstytucji RP wskazano wielokrotnie, ze odnosi sie ona do wewnetrznej sfery
funkcjonowania samorzgdu i dotyczy czionkéw samorzgdu. W przywotanym wyzej
uzasadnieniu wyroku TK z 18 lutego 2004 r., P 21/02, wskazano, ze przypisane
samorzgdom zawodowym ,sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodu” dotyczy — przedmiotowo (na co wskazuje wyktadnia jezykowa) — sytuaciji
~wykonywania zawodu”, podmiotowo zas oséb uczestniczgcych juz w wykonywaniu
zawodu objetego zasiegiem tego samorzgdu. Podkreslono, ze piecza samorzgdow
zawodow zaufania publicznego sprawowana by¢é winna w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony, a interes ten nie moze by¢ utozsamiany z interesem
korporacji zawodowej czy tez jej cztonkéw. Stanowisko to podtrzymat Trybunat
Konstytucyjny w kolejnych wyrokach, w tym w wyroku petnego sktadu TK
z 19 kwietnia 2006 r., K 6/06 i w wyroku z 23 kwietnia 2008 r., SK 16/07, w ktérym
Trybunat powtdrzyt, ze kazde dziatanie samorzgdu zawodowego w zakresie
.Sprawowania pieczy” podlega konstytucyjnie ukierunkowanej ocenie, takze
w zakresie procesow stanowienia korporacyjnych norm deontologicznych, jak i ich
wyktadni oraz stosowania przez rzecznikbw odpowiedzialnosci zawodowej i sgdy
lekarskie.

W sSwietle powyzszego podnies¢ nalezy, ze zaskarzona uchwata posiada
jednoznacznie okreslong w ustawie podstawe kompetencyjng — art. 8 ust. 2 u.z.l.i.d.
Artykut 17 ust. 1 Konstytucji RP przesgdza jednak, ze uregulowania korporacyjne
mogg zasadniczo dotyczyC wytgcznie wewnetrznej sfery dziatania samorzadu,
a wiec nie mogg samoistnie ksztattowa¢ obowigzkdéw lekarzy z innych panstw,
ktérzy jeszcze cztonkami polskiej korporacji nie sg. Wymogi dotyczgce osob
starajgcych sie o wpis na liste cztonkdw samorzadu okresla ustawa. To ustawa
wyraznie upowaznia przy tym samorzad lekarski do wpisywania lekarzy na liste
0sOb wykonujgcych zawdd lekarza. Zaskarzona uchwata — precyzujgca tryby
dziatania organow samorzgdu lekarskiego — objeta jest wiec wyraznym
upowaznieniem ustawowym. Nie mozna jej zatem w catosci uzna¢ za niezgodng

z normami kompetencji prawodawczej.

Sad Najwyzszy podkresla przy tym, Zze normy kompetencyjne,

w szczegolnosci normy kompetencji prawodawczej nalezy interpretowac $cisle.
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Zaskarzona uchwata nie moze wiec naruszaé przepisOw ustawy ani ograniczac

praw lub wolnosci oséb, ktore nie sg jeszcze cztonkami samorzadu lekarskiego.

11.1.5. Odnoszgc sie do wniosku NIL o odrzucenie skargi Ministra Zdrowia, Sad
Najwyzszy wyjasnia ponadto, ze nie mozna utozsamia¢ uchwat normatywnych
samorzgdu lekarskiego, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1 u.i.l. z indywidualnymi
uchwatami samorzgdu zawodowego, na ktore przystuguje stronom skarga do sgdu

administracyjnego. Sad Najwyzszy nie znalazt zatem podstaw do odrzucenia skargi.

[1.2.1. Przechodzac do istoty sporu, nalezy stwierdzi¢, ze dotyczy ona dwoch trybdéw
uzyskania prawa wykonywania zawodu przez osoby, ktére uzyskaty kwalifikacje
poza terytorium Unii Europejskiej. Tryby te wprowadzono nowelizacjami ustawy
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 28 pazdziernika 2020 r. oraz 27 listopada
2020 .

Ustawg z 28 pazdziernika 2020 r. w art. 7 u.z.l.l.d. wprowadzono ust. 2a-2k.
Wedtug art. 7 ust. 2a u.z.l.l.d. osobie, ktéra uzyskata kwalifikacje poza terytorium
UE, mozna wyrazi¢ zgode na wykonywanie zawodu lekarza albo zgode na
wykonywanie zawodu lekarza dentysty oraz przyzna¢ prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na okreslony zakres
czynnosci zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg, jezeli spetnia warunki wymienione w kolejnych punktach tego
przepisu. W szczegdlnosci wymagane jest, aby dana osoba: ztozyta oswiadczenie,
ze wykazuje znajomos$¢ jezyka polskiego wystarczajgcg do wykonywania
powierzonego jej zakresu czynnosci zawodowych (pkt 1) i posiada stan zdrowia
pozwalajgcy na wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza dentysty (pkt 4).

W uzasadnieniu projektu ustawy z 28 pazdziernika 2020 r. stwierdzono,
ze przyjecie przepisow umozliwiajgcych w trybie uproszczonym zatrudnianie
lekarzy, ktérzy uzyskali kwalifikacje zawodowe poza UE ma na celu zapewnienie
dodatkowej kadry medycznej w czasie stanu epidemii. W dalszej czesci
uzasadnienia wymieniono wynikajgce z projektowanych przepiséw ograniczenia

w wykonywaniu zawodu przez lekarza zatrudnionego w powyzszym trybie oraz
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wskazano na mozliwos¢ uzupetnienia kwalifikacji w czasie tego zatrudnienia,
prowadzgce do przyznania prawa wykonywania zawodu w szerszym zakresie
(Poselski projekt ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem
sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19, druk nr 683 Sejmu
IX kadencji, s. 38-39).

[1.2.2. W ustawie z 27 listopada 2020 r. do art. 7 u.z.l.l.d. dodano ust. 9-22. Wedtug
art. 7 ust. 9 u.z.ll.d. w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii osobie, ktora uzyskata kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty poza
terytorium panstw czionkowskich UE, mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie
zawodu lekarza albo zgody na wykonywanie zawodu lekarza dentysty oraz
przyzna¢ warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza albo warunkowe prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli osoba ta spetnia warunki, o ktérych
mowa w ust. 2a pkt 3-5 i 7. Odestanie zawarte w tresci powotanego przepisu
obejmuje przestanke dotyczgcg stanu zdrowia (pkt 4). Brakuje natomiast wymogu,
ktéry dotyczytoby znajomosci jezyka polskiego. W ustawie tej dokonano réwniez
zmian we wskazanych wyzej przepisach regulujgcych prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na okreslony zakres
czynnosci zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos¢ lecznicza.

W uzasadnieniu projektu ustawy z 27 listopada 2020 r. stwierdzono,
ze przepisy dotyczgce kadr medycznych majg na celu umozliwienie,
na uproszczonych zasadach, pracy w Polsce personelowi medycznemu
pochodzgcemu spoza terytorium UE. Wskazano, ze rozwigzanie obowigzujgce
W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego Ilub stanu epidemii,
czyli mozliwo$¢ przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza dentysty jest Scisle ograniczona, opiera sie na maksymalnie uproszczonych
zasadach, ale przy zachowaniu niezbednego poziomu bezpieczenstwa, majgc
na uwadze pilng potrzebe wzmocnienia dotychczasowych zasoboéw kadrowych
w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcych $Swiadczen

zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19.
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[1.2.3. W czasie procesu legislacyjnego krytyczne uwagi do obu powyzszych
projektow ustaw zgtosita Naczelna Izba Lekarska. W odniesieniu do projektu
ustawy z 28 pazdziernika 2020 r. podniosta, ze: wprowadzenie nadzwyczajnych
utatwien w dostepie do zawodu lekarza w Polsce moze by¢ w miedzynarodowej
spotecznosci lekarskiej odebrane jako préba nieetycznego przejecia personelu
medycznego z innych panstw; projektowane przepisy stanowig ryzyko dla pacjenta,
poniewaz nie gwarantujg, 2ze uprawnienia zawodowe uzyskajg osoby
o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, a takze umniejszajg role samorzgdu
lekarskiego jako instytucji sprawujgcej piecze nad nalezytym wykonywaniem
zawodu lekarza, poniewaz wedtug tresci projektu to MZ bedzie bada¢ wszystkie
przestanki przyznania prawa wykonywania zawodu, a rola samorzadu lekarskiego
ograniczona bedzie do wpisania danej osoby na liste cztonkéw. Zarzucono réwniez,
ze projekt nie okresla, czy okregowa rada lekarska powinna ponownie badac
przestanki przyznania prawa wykonywania zawodu, pomimo ze wczesniej bada je
MZ (stanowisko nr (...) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
20 pazdziernika 2020 r. w sprawie projektu o zmianie niektorych ustaw w zwigzku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19,
stanowigce zatgcznik do druku nr 683 Sejmu IX kadenciji, s. 2).

Projektowi ustawy z 27 listopada 2020 r. Naczelna Izba Lekarska zarzucita
w szczegolnosci, ze: niesie za sobg zagrozenie zycia i zdrowia pacjentow poprzez
dopuszczenie do wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty oséb bez
rzeczywistej weryfikacji ich kompetencji oraz znajomosci jezyka polskiego; znacznie
utrudnia  samorzgdowi lekarskiemu spetnianie  ustawowego obowigzku
sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu i jest niezgodny
z prawem unijnym. Rozwijajgc wymienione zarzuty wskazano w szczegodlnosci,
ze wedilug projektu to minister wtasciwy do spraw zdrowia ma weryfikowaé
przestanki przyznania prawa wykonywania zawodu, a rola samorzadu lekarskiego
sprowadza sie do formalnego przyznania tego prawa i wpisania danej osoby
na liste swoich cztonkéw. Stwierdzono, ze projekt ustawy nie okresla, czy okregowa
rada lekarska powinna ponownie dokona¢ badania przestanek przyznania prawa
wykonywania zawodu, co wymagatoby przestania dokumentacji, w oparciu o ktorg

wyrazono zgode, a o czym nie ma mowy w projekcie. Podkreslono,
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ze obowigzujgca w polskim prawie procedura nostryfikacji dyplomu uzyskanego
w panstwie poza UE pozwala dostosowacC poziom wyksztatcenia do jednolitych
wymagan obowigzujgcych w panstwach Unii, do ktdrych proponowane rozwigzania
nie przystajg. Uzasadniajgc zarzut naruszenia prawa unijnego wskazano,
ze co prawda zgodnie z dyrektywg 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych panstwa czionkowskie mogg, zgodnie z wiasnymi przepisami,
uznawaé¢ kwalifikacje zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek,
potoznych oraz farmaceutéw zdobyte poza terytorium UE, jednak wediug art. 2
ust. 2 w zw. z motywem 10 dyrektywy 2005/36/WE uznawanie tych kwalifikacji
powinno by¢ w kazdym przypadku uzaleznione od spetnienia minimalnych
wymagan w zakresie wyksztatcenia, przewidzianych dla danego zawodu
(stanowisko Nr (...) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24 listopada 2020
r. w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii kadr medycznych, stanowigce zatgcznik do druku nr 763 Sejmu IX
kadencji, s. 1-2).

[1.2.4. Jak wskazano, art. 7 ust. 2a oraz art. 7 ust. 9 u.z.l.l.d. wprowadzajg
szczegolne tryby dostepu do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty dla
osob, ktore kwalifikacje uzyskaly poza granicami panstw cztonkowskich UE.
Artykut 7 ust. 2a u.z.l.l.d. wprowadza tryb szczegdlny generalny (nieograniczony
literalnie stanem epidemii), zas art. 7 ust. 9 u.z.l.l.d. wprowadza tryb szczegdlny
na czas trwania stanu zagrozenia epidemiologicznego lub stanu epidemii.

W obydwu przypadkach procedura postepowania jest podobna. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia — na podstawie art. 7 ust. 2b u.z.l.l.d. — na wniosek
osoby, o ktorej mowa w art. 7 ust. 2a u.z.l.l.d. wydaje decyzje administracyjng
0 zgodzie na wykonywanie zawodu lekarza lub zgodzie na wykonywania zawodu
lekarza dentysty i nadaje jej rygor natychmiastowej wykonalnosci. Decyzja ta jest
podstawg do uzyskania prawa wykonywania zawodu mocg uchwaly wiasciwej
miejscowo okregowej rady lekarskiej wedtug zasad okreslonych w ustawie oraz

uchwale nr (...) Naczelnej Rady Lekarskiej z 13 stycznia 2017 r. zmienionej
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zaskarzong uchwatg nr (...) z 29 stycznia 2021 r. Od chwili uzyskania prawa
wykonywania zawodu na takiego lekarza rozcigga sie piecza samorzadu.

ZauwazyC przy tym nalezy, ze uzyskanie prawa wykonywania zawodu
we wskazanych trybach, jak i kwestie zwigzane w ograniczeniami sg uregulowane
w ustawie.

Zgodnie z art. 7 ust. 2e u.zlld. okregowa rada lekarska przyznaje
adresatowi wskazanej decyzji MZ prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, na okreslony zakres czynnosci
zawodowych, okres i miejsce jego wykonywania wskazane w tej decyzji, wydajgc
dokument ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,Prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty”. Ma to uczyni¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania
decyzji MZ, o ktérej mowa w ust. 2b u.z.l.l.d., i wpisacC lekarza albo lekarza dentyste,
ktéremu przyznata prawo wykonywania zawodu na liste, o ktérej mowa w art. 6
ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Podkresli¢ przy tym
nalezy, ze w dokumencie ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub ,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty” zamieszcza sie informacje o zakresie
czynnosci zawodowych, okresie i miejscu wykonywania zawodu. Okregowa rada
lekarska moze tez odmoéwié przyznania prawa wykonywania zawodu, ale tylko
w sytuacji dostrzezenia naruszenia prawa w trakcie procedowania lub dostrzezenia,
ze ustawowe wymogi przewidziane dla danego trybu nie zostaty spetnione. W takiej
sytuacji okregowa rada lekarska niezwtocznie informuje o tym ministra wiasciwego

do spraw zdrowia, wskazujgc przyczyny takiego rozstrzygniecia.

[1.2.5. Zgodnie z art. 7 ust. 2a pkt 2 u.z.l.l.d. osoba ubiegajgca sie o uzyskanie
wykonywania zawodu w analizowanym trybie (opisanym w art. 7 ust. 2a
i nast. u.z.l.l.d.) musi przed ztozeniem wniosku do MZ uzyska¢ zaswiadczenie
od podmiotu leczniczego zawierajgce wykaz komodrek organizacyjnych zaktadu
leczniczego i okres planowanego zatrudnienia ze wskazaniem zakresu czynnosci
zawodowych zgodnego z posiadanym tytutem specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny. W Swietle art. 7 ust. 2f u.z.ll.d. podmiot taki zatrudnia lekarza
albo lekarza dentyste na podstawie umowy o prace na czas okreslony nie dtuzszy

niz okres do dnia uptywu waznosci prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa
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w ust. 2a. (nie stosuje sie art. 251 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy, dalej k.p.).

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 7 ust 2g u.z.l.l.d. lekarz albo lekarz
dentysta, ktory uzyskat w opisywany sposob prawo wykonywania zawodu, przez
okres 1 roku wykonuje swiadczenia zdrowotne pod nadzorem opiekuna bedgcego
lekarzem posiadajgcym specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty w danej
dziedzinie medycyny wyznaczonego przez kierownika podmiotu, o ktérym mowa
wust. 2a pkt 2 u.z.lLl.d. Regulacja naktada wiec istotne ograniczenia, ktére
obcigzajg podmiot zatrudniajgcy, co istotnie niweluje tez mozliwo$¢ wystepowania
zagrozen dla praw pacjenta, a szczegdlnie prawa do informaciji.

Zauwazyc¢ tez nalezy, ze — zgodnie z art. 7 ust. 2h u.z.l.l.d. okregowa rada
lekarska po otrzymaniu od podmiotu, o ktéorym mowa w ust. 2a pkt 2,
powiadomienia o rozwigzaniu umowy o prace skresla lekarza albo lekarza dentyste
z listy, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, jezeli w terminie miesigca od dnia rozwigzania tej umowy lekarz
albo lekarz dentysta nie poinformuje okregowej izby lekarskiej o zaistnieniu jednego
z przypadkow, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2i u.z.ll.d., ktéry stanowi, ze lekarz
albo lekarz dentysta, posiadajgcy prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa
w ust. 2e, nie moze na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wykonywaé zawodu
poza podmiotem leczniczym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2a pkt 2 u.z.ll.d,,
z wyjatkiem przypadku, gdy: 1) na wniosek lekarza albo lekarza dentysty, zgody na
wykonywanie zawodu w innym podmiocie udzielit minister wiasciwy do spraw
zdrowia, w drodze decyzji administracyjnej, ktérej nadaje sie rygor natychmiastowe;j
wykonalnosci, na podstawie zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2,
wydanego przez kolejny podmiot leczniczy, w ktérym wystepuje szczegolnie duze
zapotrzebowanie na Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy lub lekarzy
dentystéw; 2) minister wtasciwy do spraw zdrowia skierowat lekarza albo lekarza
dentyste w drodze decyzji administracyjnej do pracy w podmiocie leczniczym,
w ktérym wystepuje szczegodlnie duze zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne
udzielane przez lekarzy lub lekarzy dentystow; 3) lekarz albo lekarz dentysta zostat

skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia
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5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenh i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. 2020, poz. 1845, 2112 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 159, 180 i 255).

Ponadto, zgodnie z art. 7 ust. 2j u.z.l.l.d. prawo wykonywania zawodu,
0 ktéorym mowa w art. 7 ust. 2a u.z.l.l.d., wygasa w przypadku: 1) uzyskania przez
lekarza albo lekarza dentyste prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 1;
2) skreslenia z listy, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 u.i.l.; 3) uptywu czasu, na ktéry
zostato wydane; 4) ubezwtasnowolnienia catkowitego albo czesciowego lekarza
albo lekarza dentysty; 5) ztozenia przez lekarza albo lekarza dentyste oswiadczenia
0 zrzeczeniu sie tego prawa; 6) Smierci lekarza albo lekarza dentysty.

Prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 2a, jest wydawane
na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Nie mozna przedtuzy¢ ani wyda¢ nowego prawa
wykonywania zawodu na warunkach okreslonych w ust. 2a po uptywie 5 lat od daty
jego wydania. W tym czasie lekarz lub lekarz dentysta musi wiec uzyskac

nieograniczone prawo wykonywania zawodu, albo straci to prawo.

[1.2.6. W przypadku uzyskiwania warunkowego prawa wykonywania zawodu,
realizowania go, jak i utraty, to podobne do powyzszych uregulowania znajdujg sie
w art. 7 ust. 9-18 u.z.l.l.d. Z kolei art. 7 ust. 19-22 u.z.l.l.d. odnoszg sie do obydwu
trybow szczegdlnych.

ZauwazyC¢ nalezy, ze w przypadku posiadania przez osobe, o ktérej mowa
w art. 7 ust. 9 u.z.ll.d., dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie tytutu specjalisty,
0 ktorym mowa w art. 7 ust. 2a pkt 8, osoba ta moze uzyskaé zgode na
samodzielne wykonywanie zawodu, z zastrzezeniem jednak art. 7 ust. 14 u.z.l.l.d.,
ktéry stanowi, ze przez pierwsze 3 miesigce zatrudnienia w zawodzie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej lekarz taki wykonuje zawdd pod nadzorem odpowiednio
lekarza albo lekarza dentysty posiadajgcego specjalizacje Il stopnia lub tytut
specjalisty. Ponadto regulacja ta przewiduje, ze w przypadku niespetniania warunku,
o ktérym mowa w zdaniu pierwszym (co do posiadania dyplomu potwierdzajgcego
uzyskanie tytutu specjalisty, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 8 u.z.ll.d.), osoba,
o ktérej mowa w art. 7 ust. 9 u.z.l.l.d., moze uzyskac tylko zgode na wykonywanie
zawodu pod nadzorem lekarza albo lekarza dentysty posiadajgcego specjalizacje

Il stopnia lub tytut specjalisty. Wymdg nadzoru lekarskiego nad lekarzami
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uzyskujgcymi prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w trybach
art. 7 ust 2a lub 7 ust. 9 u.z.lLl.d., sprawowany przez lekarza posiadajgcego
specjalizacje Il stopnia, o ktérym stanowg art. 7 ust. 2g oraz ust. 10, 12-14 u.z.l.l.d.,
stanowi dodatkowg gwarancje nalezytego wykonywania zawodu, jak i realizacji
praw pacjenta.

Zgodnie z art. 7 ust. 21 u.z.l.l.d. w przypadku gdy okregowa rada lekarska
nie przyzna prawa wykonywania zawodu w terminach, o ktérych mowa w ust. 2e
albo 13, lub gdy odmowi przyznania prawa wykonywania zawodu, do dnia
prawomocnego zakonczenia postepowania w sprawie przyznania prawa
wykonywania zawodu, lekarz albo lekarz dentysta moze wykonywacC zawdd na
podstawie i w zakresie okreslonym w decyzji, o ktdrej mowa odpowiednio w ust. 2b
albo 12, i jest w tym okresie uznawany za lekarza albo lekarza dentyste

posiadajgcego odpowiednie prawo wykonywania zawodu.

[1.3.1. Analizujgc opisane wyzej tryby Sgd Najwyzszy przeprowadzit badanie na ile
rygorystycznie podchodzono do regulacji szczegdlnych trybow dopuszczenia do
zawodu lekarza w historycznych polskich regulacjach, co z kolei — w sytuacji
podobienstwa legislacyjnego i podobnego celu regulacji — moze wptywa¢ na
rekonstrukcje woli ustawodawcy w analizowanej wspotczesnej regulaciji. Ponizsza
analiza historyczna dotyczy kwestii dopuszczania do wykonywania zwodu lekarza

0sbb z zagranicy ogolnie, jak i w warunkach stanu epidemii.

[1.3.2. Pierwszg kompletng polskg regulacja o zawodzie lekarza byto
rozporzgdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrzesnia 1932 r.
o wykonywaniu praktyki lekarskiej (Dz.U. 1932, nr 81, poz. 712),
ktére obowigzywato do 1950 r.

Regulacja ta w art. 4 stanowita, ze prawo czasowego wykonywania
praktyki lekarskiej mogg otrzymac: a) osoby, powotane przez witadze
panstwowe z zagranicy na profesorow wydziatow lekarskich uniwersytetow polskich,
chociaz nie majg wszystkich warunkow, okreslonych w art. 3 ust. 1 (sg obywatelami
Panstwa Polskiego; posiadajg dyplom lekarski, wydany lub uznany przez jeden

z wydziatow lekarskich uniwersytetow w Panstwie Polskim; odbyty jednoroczng
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praktyke szpitalng po uzyskaniu dyplomu lekarskiego; sg zapisane na liste
cztonkow izby lekarskiej), posiadajg jednak uprawnienia do wykonywania praktyki
lekarskiej w innych panstwach, — a to na czas przez jaki pozostajg na swych
stanowiskach uniwersyteckich; b) osoby, niemogace niezwiocznie wykazac sie
dowodami, iz posiadajg wszystkie warunki, wymagane w art. 3 ust. 1; c) osoby,
nieposiadajgce jeszcze obywatelstwa polskiego, a posiadajgce inne warunki
okreslone w art. 3, o ile poczynity u odpowiednich wtadz potrzebne starania celem
uzyskania tego obywatelstwa; d) w uzdrowiskach polskich osoby, posiadajgce obce
obywatelstwo i uprawnione do wykonywania praktyki lekarskiej w swoim panstwie —
pod warunkiem wzajemno$ci; e) osoby, ktore wskutek poslubienia cudzoziemca
utracity obywatelstwo polskie, a posiadajg wszystkie inne warunki do wykonywania
praktyki lekarskiej w rozumieniu niniejszego rozporzgdzenia. Zgodnie z ust. 2
przyznawanie prawa wykonywania praktyki lekarskiej w przypadkach
przewidzianych w ustepie poprzednim, nalezato do Ministra Opieki Spoteczne;j
(wlasciwego ds. zdrowia), przy czym w przypadkach okreslonych w pkt b, c i e,
Minister Opieki Spotecznej udzielat zezwolenia po uprzednim zasiegnieciu opinii
izby lekarskiej.

Z kolei w Swietle art. 7 ust. 1 w zw. z art. 7 ust. 2 wskazanego
rozporzgdzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrzesnia 1932 r., w czasie
epidemii lub w przypadkach innych klesk elementarnych Minister Opieki Spotecznej
mogt dopusci¢ do petnienia czynnosci lekarskich w szpitalach i innych instytucjach
wojskowych osoby, niebedgce obywatelami Panstwa Polskiego, ktére majg prawo
wykonywania praktyki lekarskiej w innych panstwach na mocy otrzymanych lub

uznanych tam dyplomow lekarskich.

11.3.3. Kolejnym aktem normatywnym byta ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r.
0 zawodzie lekarza (Dz.U.1950, nr 50, poz. 458). W art. 3 ust. 1 przewidziano,
ze obywatelowi panstwa obcego, ktéry wykonywat zawdd lekarza za granicg
na podstawie tam obowigzujgcych przepiséw, MZ moze zezwoli¢ na wykonywanie
tego zawodu w Polsce na warunkach, okreslonych w zezwoleniu.

Po zmianach wprowadzonych art. 62 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o0 izbach lekarskich (Dz.U. 1989, nr 30, poz. 158) od 1 stycznia 1990 r. przepis ten
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stanowit: cudzoziemcowi, ktory wykonywat zawod lekarza za granicg na podstawie
tam obowigzujgcych przepiséw lub spetnia warunki okreslone w art. 2 pkt 1 i 2,
Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w uzgodnieniu z Naczelng Radg Lekarskag
moze zezwoli¢ na wykonywanie tego zawodu oraz zatrudnienie w zaktadach
spotecznych stuzby zdrowia na zasadach okreslonych w zezwoleniu. W art. 3 ust. 2
wpisano zas, ze osoba okreSlona w ust. 1, ktérej wydano zezwolenie na
wykonywanie zawodu lekarza, zostaje wpisana do rejestru lekarzy okregowej izby
lekarskiej terenowo witasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu
i podlega przepisom o izbach lekarskich, z wyjgtkiem korzystania z biernego prawa
wyborczego.

Ustawa z 28 pazdziernika 1950 r. nie przewidywata trybu szczegolnego
na wypadek epidemii, innych klesk lub stanéw nadzwyczajnych. Obowigzywata ona
do wejscia w zycie — 27 wrze$nia 1997 r. — ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

0 zawodach lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).

[1.3.4. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarzy i lekarzy dentystow
nie przewidywata uprawnienia ministra do spraw zdrowia do wyrazania zgody na
wykonywanie zawodu lekarza przez cudzoziemca. W uprawnienia do przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty wyposazone zostaty
okregowe rady lekarskie. Nie przewidywano trybéw nadzwyczajnych dla lekarzy
spoza Polski na czas epidemii, klesk i stanéw nadzwyczajnych. Wskazano jedynie
w art. 48, Zze lekarz wykonujgcy zawod moze by¢ powotany przez uprawniony organ
do udzielania pomocy lekarskiej w celu zwalczania skutkéw katastrof, epidemii
i klesk zywiotowych na czas ich trwania.

Zmiany nastgpity na podstawie ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o zmianie
ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw (Dz.U. 2001, nr 126,
poz. 1383). Na mocy art. 5a okregowa rada lekarska przyznawata prawo
wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza
stomatologa lekarzowi bedgcemu obywatelem panstwa czionkowskiego UE. Z kolei
w art. 7 ust. 1-3 zapisano, ze cudzoziemcowi niebedgcemu obywatelem panstwa
cztonkowskiego UE mozna przyzna¢ prawo wykonywania zawodu lekarza albo

prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa na state albo na czas okreslony,
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jezeli spetnia warunki okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 2-5 i ust. 3 oraz w art. 16¢ ust. 1
[czyli: 2) posiada: a) dyplom lekarza lub lekarza stomatologa wydany przez polskg
szkote wyzszg, lub b) dyplom lub inne dokumenty poswiadczajgce formalne
kwalifikacje lekarza lub lekarza stomatologa, wydane przez inne niz Rzeczpospolita
Polska panstwo cztonkowskie UE, wymienione w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b,
lub c¢) dyplom lekarza lub lekarza stomatologa wydany przez inne panstwo
niz panstwo cztonkowskie UE, pod warunkiem ze dyplom zostat uznany
w Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzedny zgodnie z odrebnymi przepisami;
3) posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych; 4) posiada stan zdrowia
pozwalajgcy na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza stomatologa; 5) wykazuje
nienaganng postawe etyczng]. Cudzoziemcowi mozna bylo tez przyznac
ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu
lekarza stomatologa, jezeli spetnia warunki okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 2-5. Z kolei
cudzoziemcowi, o ktérym mowa wyzej, mozna przyznaC¢ prawo wykonywania
zawodu, o ktérym mowa w ust. 1, 1a i 2, jezeli ukonczyt studia medyczne w jezyku
polskim albo jezeli wykazat znajomos¢ jezyka polskiego niezbedng do
wykonywania zawodu lekarza potwierdzong egzaminem 2z jezyka polskiego.
Zgodzie z art. 5 ust. 2 pkt 2 cudzoziemiec miat ponadto ztozy¢ oswiadczenie,
ze wilada jezykiem polskim w mowie i piSmie w zakresie koniecznym do
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza stomatologa. W art. 5 ust. 5 przewidziano
zas, ze zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie i piSmie konieczny do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa okre$li, w drodze
rozporzgdzenia, minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
witasciwym do spraw szkolnictwa wyzszego, uwzgledniajgc w szczegolnosci zakres
uprawnien zawodowych okreslonych w art. 2 u.z.l.l.d.

W konsekwencji okregowa rada lekarska uzyskata kompetencje wylgczng
do nadawania cudzoziemcom prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Wymogi formalne zostaty tak
uksztattowane, ze cudzoziemcy z panstw, z ktérych dyploméw ukonczenia studiow
medycznych i specjalizacji nie sg uznawane w Polsce i UE na podstawie innych
przepiséw, nie mieli mozliwosci wykonywania zawodu w Polsce, nawet

w wyspecjalizowanych zespotach medycznych.
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Trybow nadzwyczajnych na czas epidemii i klesk nie przewidziano.

[1.3.5. Taki stan utrzymat sie do zmian wprowadzonych ustawg z dnia
28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem
sytuacjom kryzysowym zwigzanym 2z wystgpieniem COVID-19 (Dz.U. 2020,
poz. 2112) oraz ustawg z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw
w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemiologicznego lub
stanu epidemii kadr medycznych (Dz.U. 2020, poz. 2401). Ustawy te byty reakcjg
na trwajgcy stan zagrozenia epidemiologicznego i stan epidemii. Jak juz
wspomniano, w efekcie tych zmian w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
dodano art. 7 ust. 2a-2k i art. 7 ust. 9-22. W zwigzku z tym, ze poprzednio
obowigzujgce w tym obszarze akty prawne nie zawieraty tego typu regulacji (poza
regulacjg z 1932 r.), rozwigzania wprowadzone mozna traktowac jako uzasadnione
w szczegolny sposob w stanie zagrozenia epidemiologicznego i w stanie epidemii.
Zasadnos¢ wprowadzenia takich rozwigzan jest celowa w przypadku wystepowania
powaznego zagrozenia dla zycia ludnosci poprzez epidemie czy inne kleski
elementarne jak kleski zywiotowe o znacznych rozmiarach czy wojna, a podstawe

do ich wprowadzenia jest Konstytucja RP.

[1.4.1. W uzasadnieniu oméwionych wyzej nowelizacji wskazano, ze okolicznoscig,
ktéra legta u podstaw wprowadzonych w 2020 r. zmian ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty byt utrzymujgcy sie stan epidemii wywotany wirusem
SARS-CoV-19. Okolicznos¢ ta nie moze zosta¢ pominieta przez Sad Najwyzszy
z uwagi na obowigzki panstwa (w tym instytucji rzgdowych oraz samorzgdowych)
wynikajgce z Konstytucji RP, ale jednocze$nie nie moze ona zasadniczo rzutowac

na ocene samego uregulowania ustawowego.

[1.4.2. Zgodnie z art. 68 ust. 4 Konstytucji RP upowazniong i zobowigzang do
zwalczania epidemii jest ,wiladza publiczna”. Jest ona upowazniona
i odpowiedzialna za dobér srodkéw w walce z epidemig. W tym celu w Polsce
mozliwe byto wprowadzenie konstytucyjnych stanéw kleski zywiotowej lub stanu

wyjgtkowego, albo przewidzianego w ustawie stanu epidemii. Jak widomo,
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zdecydowano o wprowadzeniu najtagodniejszej konstrukcji prawnej, znanej tez
wielu systemom prawnym europejskim, z ktorych takze skorzystano.

Niezaleznie od wyboru rezimu zwalczania epidemii, wkadza publiczna musi
siegac po rézne metody i formy walki z epidemig, w tym moze szeroko dopuszczaé
do wykonywania zawodu lekarza lekarzy z innych panstw. Przyktadem instytucji
prawnej, ktora stuzy realizacji w/w obowigzku jest art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(tj. Dz.U. 2021, poz. 2069), ktéry upowaznia wojewodow i MZ do nakazywania
w drodze decyzji administracyjnej pracownikom stuzby zdrowia podejmowania
pracy przy zwalczaniu epidemii, takze poza miejscem zatrudnienia. Przepis ten
umozliwia zintegrowane zarzgdzanie kadrami medycznymi na wypadek niedoboréw
osobowych w poszczegolnych regionach objetych epidemia.

Podkresli¢ nalezy, cho¢ nie wynika to wprost z brzmienia art. 47 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, ze wskazane decyzje administracyjne mogg by¢ wydawane
wytgcznie w czasie stanu zagrozenia epidemicznego albo w czasie stanu epidemii,
gdyz przepis ten winien by¢ odczytywany systemowo — znajduje sie w rozdziale 8
pt. Zasady postepowania w razie stanu zagrozenia epidemicznego i stanu epidemii.

Przykitadéw obnizania w stanie epidemii poziomu wymaganych formalnie
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych jest wiele. Wigzg sie one
z programem szczepien przeciw COVID-19. Zgodnie z art. 21c i nastepne
wskazanej ustawy, w przypadku wystgpienia stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, szczepienia ochronne przeciwko
COVID-19 przeprowadzajg: 1) lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki, potozne,
felczerzy i ratownicy medyczni; 2) fizjoterapeuci, farmaceuci, higienistki szkolne
i diagnosci laboratoryjni, posiadajgcy kwalifikacje okreslone w przepisach wydanych
na podstawie delegacji z ust. 5. Przyktaddéw jest wiecej. Dotyczg np. zadan
ratownika medycznego, wojska.

Wszystkie te uproszczenia w procedurach — wprowadzone przepisami
ustawy — majg na celu zwiekszenie elastycznosci systemu ochrony zdrowia

w stanie epidemii lub stanie zagrozenia epidemicznego. Wpisujg sie one w tres¢
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obowigzkéw witadzy publicznej okreslonych w art. 68 Konstytucji RP, w tym

zwalczania chordb epidemicznych (art. 68 ust. 4 Konstytucji RP).

[I.5. Jak wspomniano, przedmiotem zaskarzenia jest uchwata Naczelnej Rady
Lekarskiej nr (...) w catodci, chociaz podniesiono wobec niej konkretne zarzuty
odnoszgce sie do postepowania przed okregowymi radami lekarskimi,
zainicjowanymi decyzjami MZ, wydanymi na podstawie art. 7 ust. 2b i 12 wymogow
sprzecznych z art. 7 ust. 2a oraz art. 7 ust. 9 u.z.ll.d. w zakresie dotyczgcym
zaswiadczenia o stanie zdrowia oraz udokumentowania znajomosci jezyka
polskiego.

Pierwszy w kolejnosci zarzut MZ, dotyczgcy art. 7 ust. 2a pkt 4 u.z.l.l.d. oraz
art. 7 ust. 9 u.z.l.l.d. w zakresie, w jakim naktada na lekarza lub lekarza dentyste
obowigzek dostarczenia do wniosku zaswiadczenia o stanie zdrowia, o ktdérym
mowa w art. 6 ust. 4 u.z.l.l.d. nie jest zasadny.

Sformutowanie ,posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na wykonywanie
zawodu lekarza lub lekarza dentysty” wystepuje jako przestanka przyznania prawa
wykonywania zawodu dla:

1) obywateli polskich lub obywateli innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa cztonkowskiego UE (art. 5 ust. 4 u.z.l.1.d.),

2) cudzoziemca niebedgcego obywatelem panstwa czionkowskiego UE
na czas nieokreslony albo na czas okreslony (art. 7 ust. 1 pkt 3 u.z.l.l.d.),

3) osoby, ktéra wuzyskata kwalifikacje poza terytorium panstwa
cztonkowskiego UE na okreslony zakres czynnosci zawodowych (art. 7 ust. 2a
pkt 4 u.z.l.l.d.);

4) osoby, ktéra ubiega sie o przyznanie warunkowego prawa wykonywania
zawodu (art. 7 ust. 9 u.z.l.1.d.).

ZauwazyC przy tym nalezy, ze brak stanu zdrowia pozwalajgcego na
wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty moze byC przyczyng
zawieszenia lub ograniczenia prawa do wykonywania zawodu (art. 12 ust. 1
u.z.l.l.d).

Nie ma podstaw do réznicowania wymogdéw co do udokumentowania stanu

zdrowia w tym zakresie. Zasadg jest, ze dokumentem zaswiadczajgcym o stanie
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zdrowia pozwalajgcym na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty jest
zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy (por. art. 229 Kodeksu pracy, regulujgcy
kwestie wstepnych, kontrolnych i okresowych badan lekarskich oraz wydane na
podstawie delegacji z art. 179 § 4 i art. 229 § 8 pkt 1 k.p. — rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy, Dz.U. 2016, poz. 2067 ze zm., ktére § 8 stanowi, ze lekarzami
wykonujgcymi takie badania sg lekarze medycyny pracy, ktorzy spetniajg warunki
wymienione w § 7 rozporzadzenia).

ZauwazyC¢ nalezy, ze art., 229 k.p. nie zawieszono na czas trwania stanu
epidemii, przewidujgc jedynie, w art. 12a ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz.U. 2020, poz. 1842), ze w przypadku braku dostepnosci do
lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badania wstepnego, badanie takie
moze przeprowadzi¢ i wydaé odpowiednie orzeczenie lekarskie inny lekarz. Takie
orzeczenie lekarskie wydane przez innego lekarza traci moc po uptywie 180 dni
od dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego, w przypadku, gdy nie zostanie
ogtoszony stan epidemii albo od dnia odwotania stanu epidemii.

W konsekwencji nie mozna zgodzi¢ sie z MZ, ze wymagajgc zaswiadczenia
od lekarza wtasciwego do orzekania o stanie zdrowia, uchwatg NRL dokonano —
bez podstawy prawnej — zmiany jednej z ustawowych przestanek przyznania prawa
wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty na okre$lony zakres czynnosci
zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym, utrudniajgcej
uzyskanie tego prawa. W konsekwencji § 28a ust. 4 pkt 4 Regulaminu
(w odniesieniu do przyznawania prawa wykonywania zawodu na okreslony zakres
czynnosci) oraz § 28b ust. 4 pkt 4 Regulaminu (w odniesieniu do przyznawania
warunkowego prawa wykonywania zawodu) nie sg niezgodne z powszechnie

obowigzujgcymi przepisami prawa.
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11.6.1. W Swietle uregulowan Konstytucji RP zarowno Minister Zdrowia
jak i Naczelna Izba Lekarska winny kierowa¢ sie zasadami wynikajgcymi
z porzadku prawnego z uwzglednieniem potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli poprzez niedopuszczenie do wykonywania zawodu 0sob,
ktére nie majg niezbednych kompetencji merytorycznych. Kompetencji tych
nie mozna jednak zestawiaC ze znajomoscig jezyka polskiego. Wiedza
i kompetencje merytoryczne sg w przypadku zawodu lekarza, szczegdlnie
zatrudnianego w wyspecjalizowanych podmiotach leczniczych, najwazniejsze.
Jezyk jest za$ narzedziem komunikacji. Regulacja ustawowa nie ogranicza przy
tym w zaden sposob praw pacjenta, ktorych zagwarantowanie obcigza w pierwszej
kolejnosci podmioty zatrudniajgce takiego lekarza.

Naczelna Izba Lekarska wskazata, ze wymog znajomosci jezyka polskiego
wynika z dwojakich przyczyn: 1) obowigzku sporzgdzania dokumentow urzedowych
i innych majgcych znaczenie jako nosniki informacji oraz 2) konicznosSci
postugiwania sie jezykiem polskim w komunikacji z pacjentem, w szczegdlnosci
w ramach uzyskiwania tzw. objasnionej zgody pacjenta, o ktérej stanowi art. 31
i nastepne u.z.l.l.d. W tych wypadkach dobra znajomosc¢ jezyka polskiego nie jest
jednak konieczna, gdyz za komunikacje z pacjentami w przypadku lekarzy
uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu w analizowanych trybach odpowiadajg
przede wszystkim podmioty ich zatrudniajgce. Dodatkowg lekarze tacy — co do
zasady — posiadajg lekarzy nadzorujgcych, o czym stanowi art. 7 ust. 2g u.z.l.l.d.
oraz art. 7 ust. 10, 12-14 u.z.l.l.d.

11.6.2. W sytuaciji, gdy ustawa wyraznie okresla wymogi w procedurze uproszczonej
i wskazuje, ze wystarczajgce jest ztozenie przez lekarza lub lekarza dentyste, ktory
zdobyt kwalifikacje poza granicami panstw cztonkowskich UE i uzyskat od MZ
zgode na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty na okreslony zakres
czynnosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym,
oSwiadczenia, ze wykazuje znajomos$¢ jezyka polskiego wystarczajgcg do
wykonywania powierzonego jej zakresu czynnos$ci zawodowych (art. 7 ust. 2a pkt 1
u.z.l.l.d.), to nie mozna wobec niego stosowa¢ wymogdw takich jak w postepowaniu

0 uzyskanie petnego prawa wykonywania zwodu przez cudzoziemca niebedgcego
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obywatelem panstwa cztonkowskiego UE (art. 7 ust. 1 u.z.l.l.d.). Nie mozna tym
samym zadac¢ od takiego lekarza spetnienia wymogow okreslonych w art. 7 ust. 3
u.z.l.l.d., gdyz wyraznie odsyta on do art. 7 ust. 1 u.z.l.l.d. Tym bardziej nie mozna
stosowa¢ wymogow przewidzianych w art. 5 ust. 2 u.z.l.l.d., gdyz przepis ten jest
ograniczony art. 5 ust. 1 u.z.l.l.d.

Wyktadnia logiczno-jezykowa jest jednoznaczna: ustawa zobowigzuje osobe,
ktéra uzyskata kwalifikacje poza granicami panstw cztonkowskich UE, ubiegajgca
sie 0 uzyskanie prawa wykonywania zawodu na postawie art. 7 ust. 2a u.z.l.l.d,
do przedstawienia oswiadczenia o znajomosci jezyka. Nie ma tu potrzeby siegania
do przepisow ogoinych — te majg zastosowanie w przypadku nieograniczonego
prawa wykonywania zawodu na podstawie art. 7 ust. 1 u.z.l.l.d. Skoro ustawodawca
wprowadzit tryb szczegdlny, to interpretujgc ustawowy wymog przedstawienia
oSwiadczenia o0 znajomosci jezyka polskiego nalezy odwotywac sie przede
wszystkim do wyktadni jezykowej tej konkretnej regulacji, a nie przenosic
rozwigzania z trybu ogolnego na tryb szczegodlny, ktéry z okreslonych powodow
(stan epidemii) zostat wprowadzony, na okreslony czas i z okreslonymi
ograniczeniami.

Tym bardziej nie mozna zgdac od lekarza lub lekarza dentysty, ktory zdobyt
kwalifikacje poza granicami panstw cztonkowskich UE i uzyskat od MZ zgode na
warunkowe wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty dokumentéw
odnoszgcych sie do znajomosci jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie
umozliwiajgcym wykonywanie zawodu lekarza, gdyz takiego wymogu nie
przewiduje art. 7 ust. 9 u.z.l.l.d. Zupetnie nie znajduje tu uzasadnionych podstaw
odwotanie sie do ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o jezyku polskim
(tj. Dz.U. 2021, poz. 672). Ustawa ta stoi na gruncie ochrony jezyka polskiego,
w tym w zakresie uzywania jezyka polskiego w realizacji zadan publicznych (art. 1
pkt 2), jednakze nie wprowadza ograniczen co do mozliwosci zatrudniania
i uzyskiwania prawa wykonywania zawodu przez osoby nieznajgce lub nie dosc
dobrze znajgce jezyk polski. Obowigzek stosowania jezyka polskiego przez
podmioty wykonujgce zadania publiczne, a wsrdd takich sg podmioty zapewniajgce
opieke zdrowotng, dotyczy wszelkich czynnosci urzedowych (art. 5 i art. 4),

jednakze nie mozna obowigzku podmiotu przenosi¢ na wymogi co do osoby,
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ktora w warunkach uregulowania ustawowego moze zosta¢ zatrudniona w takim
podmiocie, z okreslonymi przez ustawe ograniczeniami co do zakresu
wykonywania zawodu jak i miejsca wykonywania zawodu.

Majgc na uwadze wszelkie okolicznosci sprawy, zakres regulacji i cel jej
wprowadzenia, nie mozna podzieli¢ pogladu Naczelnej Izby Lekarskiej, gdyz nie
znajduje uzasadnienia zarbwno w regulacji ustawowej jak i w wyktadni wskazanych
norm konstytucyjnych. Podkresli¢ jeszcze raz nalezy, ze nie mozna regulacji
ustawowej, ktéra wprowadza uproszczone tryby dostepu do zawodu lekarza
w okreslonym zakresie lub na okreslony czas, znieksztatca¢ uchwatami organu
samorzgdu zawodowego w taki sposéb, ze zasadniczo ograniczajg one mozliwos$é
skorzystania z owych trybow, czy wrecz wprowadzajg rozwigzania sprowadzajgce
sie do zrownania trybow szczegolnych z trybem ogdlnym.

We wskazanym zakresie zarzut MZ naruszenia zaskarzong uchwatg art. 7

ust. 2a oraz art. 7 ust. 9 u.z.l.l.d. jest zatem zasadny.

11.6.3. Wymog udokumentowania znajomosci jezyka polskiego NIL wigze z prawami
pacjenta, a nade wszystko z prawem pacjenta do informacji. Podczas rozprawy
petnomocnicy NIL, potwierdzajgc uwagi zgtoszone w odpowiedzi na skarge,
podniesli, ze uproszczone tryby dostepu do zawodu lekarza mogg nies¢ za sobg
zagrozenie zycia i zdrowia pacjentow, gdyz dochodzi do dopuszczenia do
wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty przez osoby bez rzeczywistej
weryfikacji ich kompetencji oraz znajomos$ci jezyka polskiego. Wskazali,
ze znacznie utrudnia to samorzgdowi lekarskiemu spetnianie ustawowego
obowigzku sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu i jest
niezgodna z prawem Unii Europejskiej, gdyz wynika z niego, ze lekarz
przemieszczajgcy sie do innego panstwa unijnego powinien wykaza¢ znajomosc
obowigzujgcego tam jezyka. Tym bardziej nalezy standard ten stosowa¢ wobec
lekarzy, ktorzy uzyskali uprawnienia lekarskie poza granicami panstw

cztonkowskich Unii Europejskiej.

[1.6.4. W ocenie Sgdu Najwyzszego zarzut naruszenia art. 2 ust. 2 w z zw.

z motywem 10 dyrektywy 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji
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zawodowych, ale takze art. 53 tej dyrektywy nie znajdujg uzasadnienia,
gdyz oczywiste jest, ze przepisy dyrektywy 2005/36/WE w sprawie uznawania
kwalifikacji ~ zawodowych  znajdujg  zastosowanie tylko do lekarzy
przemieszczajgcych sie pomiedzy panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej.
Nie znajdujg natomiast zastosowania do lekarzy spoza panstw cztlonkowskich Unii
Europejskiej. Przepisy dyrektywy zastrzegajg tez wyraznie kompetencje dla panstw
cztonkowskich do badania kwalifikacji lekarzy przemieszczajgcych sie pomiedzy
panstwami Unii. Zatem przepisy dyrektywy nie znajdujg wiec zastosowania

do oceny zaskarzonej uchwaty.

11.6.5. Rolg Sgdu Najwyzszego nie jest analizowanie potencjalnych zagrozen
wskazywanych przez NIL, ale dokonanie wyktadni prawa w zaskarzonym zakresie.

Majgc jednak na uwadze szczegdlne znaczenie rozstrzygniecia, Sad
Najwyzszy uznat, ze nalezy odnies¢ sie do obaw wyrazonych przez NIL, w tym
nade wszystko tych zwigzanych z zagrozeniem praw pacjenta, okreslonych
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.J. Dz.U. 2020, poz. 849), dalej: u.p.p.RPP.

Zakres prawa do informaciji wynika z art. 9-12 u.p.p.R.P.P. Natomiast w art. 2
u.p.p.R.P.P. wskazano, ze przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie
jest obowigzkiem organow witadzy publicznej wiasciwych w zakresie ochrony
zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotow udzielajgcych $Swiadczen
zdrowotnych, o0séb wykonujgcych zawdd medyczny oraz innych 0s6b
uczestniczgcych w udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Z przepisu tego wynika,
ze obowigzek informowania spada przede wszystkim na podmioty wtasciwe
w zakresie ochrony zdrowia oraz udzielajgce $wiadczen zdrowotnych. W ustawie
nie ma wyraznego wymogu znajomos$ci przez lekarza jezyka polskiego w stopniu
pozwalajgcym na klarowne przekazywanie informacji pacjentowi. Jedynie implicite
mozna wnioskowac, ze skoro pacjent ma prawo do wyrazenia zgody po uzyskaniu
stosownych informacji o $wiadczeniu zdrowotnym i jego skutkach oraz
alternatywach, a informacje te powinny by¢ przekazane w przystepny sposéb
i zrozumiate dla pacjenta, to lekarz powinien je przekaza¢ w jezyku polskim.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze z przepisow ustawy nie wynika zakaz takiej
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organizacji pracy podmiotu leczniczego, aby obowigzki informacyjne byty
realizowane przez wskazanych czionkow personelu medycznego, a nie przez
wszystkich lekarzy w rownym stopniu. Nigdy nie ulegato tez watpliwosci,
ze dopuszczalne jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Polsce przez
zaproszonych specjalistow do wykonywania okreslonych specjalistycznych
zabiegow, ktorzy w ogole nie wtadajg jezykiem polskim. Ponadto, artykut 5
u.p.p.R.P.P. ustanawia szczegolng klauzule limitacyjng, upowazniajgcg kierownika
podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych (lub upowaznionego przez niego
lekarza) do ograniczania korzystania z praw pacjenta w przypadkach wystgpienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentéw, a w zakresie prawa do kontaktu z osobami bliskimi takze ze wzgledow
organizacyjnych. Przepis ten nie okresla katalogu praw pacjenta podlegajgcych
ograniczeniom ani praw, ktére nie podlegajg ograniczeniom, ani nie precyzuje
zakresu dopuszczalnych ograniczehn (L. Bosek [w:] Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red. L. Bosek, Warszawa 2020, s. 112 in.)

W Swietle powyzszego Sad Najwyzszy uznat, ze sama potrzeba ochrony
praw pacjenta nie sprawia, ze samorzad lekarski uzyskuje kompetencje do
stanowienia samoistnych uchwat normatywnych. Wprowadzone w ustawie tryby
uproszczone uzyskiwania prawa wykonywania zawodu lekarza, ktére prowadzg do
zmniejszenia wymogow co do znajomosci jezyka polskiego (art. 7 ust. 2a u.z.l.l.d.)
lub tez znoszg ten wymdg (art. 7 ust 9 u.z.l.1.d.), nie mogg by¢ wiec modyfikowane

ani obchodzone przez zaskarzong uchwate.

11.7.1. W Swietle powyzszych rozwazan, Sad Najwyzszy uchylit zaskarzong przez
MZ uchwate w czesci, w jakiej naktada na osobe, o ktorej stanowi art. 7 ust. 2a
u.z.l.l.d. obowigzek przedtozenia oswiadczenia o znajomos$ci jezyka polskiego
w mowie i piSmie w zakresie umozliwiajgcym wykonywanie zawodu lekarza
w rozumieniu art. 5 ust. 2 tej ustawy, oraz poprzez nakfadanie na osobe, o ktorej
stanowi art. 7 ust. 9 tej ustawy obowigzku ztozenia dokumentéw odnoszgcych sie
do znajomosci jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie umozliwiajgcym
wykonywanie zawodu, przekazujgc sprawe Naczelnej Radzie Lekarskiej

do ponownego rozpatrzenia. Sgd Najwyzszy kierowat sie zasadg legalizmu
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i proporcjonalnosci, wywodzonych przede wszystkim z art. 2 Konstytucji RP.
Zasadny okazat sie zarzut, ze wprowadzajgc zasady dokumentowania znajomosci
jezyka polskiego zaskarzona uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej naruszyta

ustawowe warunki uzyskania prawa wykonywania zawodu.

11.7.2. Sad Najwyzszy przyjat, ze wadliwe przepisy uchwaty nie sg nierozerwalnie
zwigzane z catg zaskarzong uchwatg. Nie ma wiec racji MZ twierdzgc (potwierdzili
to na rozprawie petnomocnicy MZ), ze skoro ustawa o izbach lekarskich w art. 19
ust. 1 u.i.l. stanowi, iz Sgd Najwyzszy ,utrzymuje zaskarzong uchwate w mocy,
badz jg uchyla i przekazuje sprawe do ponownego rozpoznania wtasciwemu
organowi [...]", to nie mozna uchyli¢ uchwaly w czesci. W orzecznictwie Sadu
Najwyzszego utrwalony jest poglad, ze skoro Sgd Najwyzszy moze uchyli¢ uchwate
w catosci, to tym bardziej moze jg uchyli¢ w czesci (np. wyroki Sgdu Najwyzszego z:
8 kwietnia 2010 r., Il ZS 6/09; 18 maja 2012 r., Il ZS 2/12; 18 maja 2012 r.,
Il ZS 3/12). Sad Najwyzszy uchylajgc uchwate w czesci realizuje konstytucyjng

zasade proporcjonalnosci.

[1.7.3. Samorzad zawodowy uszczegotawiajgc nadzwyczajne tryby przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, okreslone przez art. 7
ust. 2a i art. 7 ust 9 u.z.ll.d, jest zobowigzany mie¢ na wzgledzie uregulowania
Konstytucji RP wynikajgce z art. 17 ust. 1, ale tez z art. 68 ust. 4. Z obydwu
wynikajg bowiem dyrektywy dziatania w interesie publicznym, w tym obowigzek
zwalczania epidemii w granicach okreslonych ustawowo. Jednak Naczelna Izba
Lekarska nie moze wewnetrznymi uregulowaniami modyfikowa¢ wtedy tresci
regulacji ustawowej. Moze natomiast i powinna monitowa¢ odpowiednie organy
panstwa o dostrzezonych w ustawie zagrozeniach lub korzysta¢ z przewidzianych

prawem srodkow zaskarzenia.

Il. 8. Z powyzszych powodow, Sgd Najwyzszy orzekt jak w sentencji.



