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Wprowadzenie

Wykonywanie zawodoéw medycznych uwarunkowane jest przestrzeganiem
prawa Unii Europejskiej, krajowego porzadku prawnego i regulacji przyjetych
przez poszczegblne samorzady zawodowe?,

Zasadniczym punktem odniesienia w kwestii wykonywania zawodéw medycz-
nych jest dziatalnos$¢ lekarzy, a zastosowane gdzieniegdzie odwotania do nieregu-
lowanych zawodéw medycznych i wskazania waznych dla autora przyktadow jest
celowym zabiegiem i ma za zadanie zasygnalizowania problemow w opisywanych
przypadkach. Na potrzeby opracowania zostata dokonana analiza nastepujacych
aktow prawnych: Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej?, dyrektywy

1 O obowigzkowej przynalezno$ci 0s6b wykonujgcych zawody medyczne wypowiedziat si¢ Eu-
ropejski Trybunat Praw Cztowieka. W sprawie Le Compte, Van Leuven i De Meyere z 27 maja 1981 r.
wskazal on, ze jezeli obowigzek jest poparty interesem ogolnym (w tym wypadku zdrowiem publicz-
nym) i w tym samym czasie te same efekty mozna osiagnaé poprzez okreslenie zasad wykonywania
zawodu w ramach samorzadu, cztonkostwo w tym samorzadzie moze by¢ wymagane. Kilku francu-
skich lekarzy odmoéwito zaptaty za czlonkostwo w samorzadzie zawodowym z przyczyn §wiatopo-
gladowych. W pierwszej instancji francuski sad przyznat racj¢ zbuntowanym lekarzom, wskazujac, iz
mozliwo$¢ opuszczenia samorzadu moze by¢ podyktowana odmiennym pogladem w sprawach takich
jak np. aborcja. W pozniejszym orzeczeniu ETPCz sad wskazat, ze ze wzglgdu na wazny interes
publiczny w zakresie ochrony zdrowia celowe jest, zeby wszyscy lekarze zostali objeci obowiazkiem
przynalezno$ci do samorzadu zawodowego. Orzeczenie Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka
przytoczone za: A.C. Osterman-Meulenbeld, Quality Regulation on Professional Health Care Practi-
ce in the European Community. Some Aspects of the Interrelationship between Community Law,
National Law and Self-regulation z przytoczonym orzeczeniem: Case of Le Compte, Van Leuven and
De Meyere v. Belgium, s. 62—63 (ttum. wiasne).

2 Dz.U. 2004, nr 90, poz. 864/2.
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2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych?®, ustawa o dziatalno-
Sci leczniczej?, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty®, ustawy o zawodzie
farmaceuty?®, projektu ustawy o zawodzie farmaceuty’, ustawy o zawodzie fizjote-
rapeuty®, ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej®. Przeanalizowano literature
przedmiotu dotyczaca dziatalnosci osoéb wykonujacych zawody medyczne i orzecz-
nictwo odnoszace si¢ do wykonywania dziatalnosci gospodarczej w ramach wyzej
wymienionych ustaw.

Postanowienia Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (45 ust. 1) zapew-
niaja ogodlng swobodg przeptywu pracownikow. Swoboda ta nie ma jednak charakte-
ru bezwzglednego i zostala ograniczona w art. 45 ust. 3 stanowigcym, Zze pewne
ograniczenia mogg by¢ uzasadnione m.in. wzgledami zdrowia publicznego®®.

Kwalifikacja zawodow medycznych stanowita szczegdlny problem dla osob
wykonujacych tego typu dziatalnos¢ w latach 90. ubieglego stulecia, kiedy to
dochodzilo do naruszen prawa ze wzgledu na brak ekwiwalentnych zawodéw
medycznych w poszczegdlnych krajach Wspdlnoty'?. Obecnie obowigzujace

3 Dyrektywa z 7 wrzes$nia 2005 r. (Dz.U. UE. L. 2005, nr 255, poz. 22).

4 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. 2018, poz. 2190).

5 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. 2019, poz. 537).

6 Ustawa z dnia 25 wrzeénia 2015 r. (Dz.U. 2019, poz. 952).

7 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12322852 (15.11.2019).

8 Ustawa z dnia 25 wrzeénia 2015 r. (Dz.U. 2019, poz. 952).

9 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2019, poz. 576).

10 Zgodnie z art. 6 TFUE Unia ma kompetencje do prowadzenia dziatan majacych na celu
wspieranie, koordynowanie lub uzupetnianie dziatan panstw cztonkowskich m.in. w zakresie ochrony
i poprawy zdrowia ludzkiego. Przywotany artykut nie jest jednak przepisem kompetencyjnym. Sg to
przepisy, ktore stanowia ,.kompetencje do prowadzenia dzialan majacych na celu wspieranie, koor-
dynowanie lub uzupelnianie dziatan Panstw Czlonkowskich”. Zob. szerzej: P. Saganek, Komentarz
do art. 6 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej [w:] Traktat o funkcjonowaniu Unii Europej-
skiej. Komentarz, t. I: Art. 1-89, red. D. Miasik, N. Pottorak, A. Wrobel, Warszawa 2012, LEX. Jak
wskazuje R. Stankiewicz: ochrona zdrowia ludzkiego nie stanowila pierwotnie ,,celu powotania
«Europejskiego Eksperymentuy, ktory rozpoczat swoj byt jako unia gospodarcza i handlowa, nie zas
jako unia socjalna. (...) W systemie Unii Europejskiej trudno jest mowi¢ o unijnym prawie zdrowia
publicznego czy jednolitym unijnym systemie ochrony zdrowia, poniewaz zagadnienia takie jak
polityka dotyczaca stuzby zdrowia oraz systemu ubezpieczen zdrowotnych naleza do kompetencji
wylacznych panstw cztonkowskich, za$ podstawowym miejscem $wiadczenia opieki zdrowotnej sa
instytucje krajowe”. R. Stankiewicz, Rozdzial I. Ogdlne ramy ustrojowe systemu ochrony zdrowia
publicznego w Unii Europejskiej [w:] idem, Krajowe systemy ochrony zdrowia a Unia Europejska.
Przykitad Polski, Warszawa 2016, LEX.

1 W swoich wyrokach: C-100/01, 26 listopada 2002 r., OteizaOlazabal, C-30/77, 27 paz-
dziernika 1977 r., Bouecherau oraz C369/89, 5 lutego 1991 r., Roux TSUE wskazal, Zze ogranicze-
nie swobody przeptywu pracownikéw moze by¢ podyktowane ochrona zdrowia publicznego.
Orzeczenia podane za: R. Stankiewicz, Rozdzial I: Ogolne ramy...

12 W sprawach C-54-88, C-91/88 i C-14/89 postepowania karnego przeciwko Eleonora Nino
i innych TSUE wyrokiem z 3 pazdziernika 1990 r. orzekl, ze postanowienia Traktatu dotyczace
swobody przedsigbiorczosci nie maja zastosowania do czysto wewngtrznych sytuacji w panstwie
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prawo i uksztaltowane orzecznictwo minimalizujag mozliwos¢ popetnienia tego
typu incydentéw tamania prawa.

W gestii ustawodawcow poszczegdlnych panstw Unii Europejskiej, w tym
takze legislatora polskiego®, lezy zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpie-
czenstwa zdrowotnego®, ktore wymaga zdefiniowania systemu ochrony zdro-
wia®®. Struktury prawne powinny by¢ wyznaczane pod wzgledem dyspozycji
wskazanej w art. 68 KRP, ktory okresla, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia
(art. 68 ust. 1), a obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej wladze
publiczne zapewniaja rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (art. 68 ust. 2).

Ponadto system opieki zdrowotnej uzupehiany jest przez instytucje prawne
dostepne publicznemu prawu gospodarczemu, ktore wskazuje warunki prawne,
jakie nalezy spetni¢ w szczegolno$ci w zakresie rozpoczynania, wykonywania
i zakonczenia dziatalnosci gospodarczej. Osoby wykonujace zawody medyczne
mogg wykonywac swdj zawod w ramach dziatalnos$ci leczniczej, ktora jest dzia-
talno$cig regulowang'® w rozumieniu Prawa przedsigbiorcow, co oznacza, ze jest

cztonkowskim, takich jak sytuacja, w ktorej obywatele panstwa czlonkowskiego wykonujga na
swoim terytorium dziatalno$¢ gospodarczg na whasny rachunek, $wiadczac ktora, nie moga powo-
tywa¢ si¢ na wczesniejsze szkolenia i doswiadczenie w innym panstwie cztonkowskim.

13 Potrzeba zapewnienia przez pafistwa czlonkowskie standardéow czynno$ci wykonywanych
przez osoby wykonujace zawody medyczne zostata opisana przez A.C. Ostermana-Meulenbelda,
ktéry wskazal, ze pierwszym elementem, jaki musi okresli¢ panstwo cztonkowskie, jest ustawowe
wskazanie procesu ksztalcenia 0oséb wykonujacych zawody medyczne. Ten sam autor eksponowat
trojstopniowg regulacj¢ prawna, jaka obejmuje osoby wykonujace zawody medyczne. A.C. Oster-
man-Meulenbeld, Quality Regulation..., s. 63.

14 Na bezpieczenstwo zdrowotne sktadaja sie takie elementy, jak: bezpieczefistwo zdrowotne sensu
stricto, bezpieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne i bezpieczenstwo farmaceutyczne. Bezpieczenstwo
zdrowotne sensu stricto zwigzane jest z ochrong zycia i zdrowia. Jego podstawg sg regulacje administra-
cyjnoprawne dotyczace organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia, w tym m.in. wykonywania
dziatalno$ci leczniczej przez osoby wykonujace zawody medyczne. Zob. wiecej: R. Stankiewicz, Model
racjonalizacji dostgpu do produktu leczniczego, Warszawa 2014, s. 12.

15 System jest pewng «caloécig» — zespotem wspotzaleznych czesci (ludzi, procesdow, produktow,
ushug), ktore sa powigzane wspolnym celem. By zrozumie¢ system, w pierwszej kolejnosci konieczna
jest wiedza o jego celu (aimor purpose). Konieczne jest takze rozpoznanie jego wspotzaleznych czgéci,
zwracajac uwage na dynamike wzajemnych wspoltzaleznosci”. C. Wiodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy
zdrowotne. Zarys problematyki, Krakow 2000, s. 14. Ci sami autorzy przytoczyli definicj¢ systemu
zawarta w dokumencie WHO, ktora wykazuje spojnos¢ tegoz systemu i stanowi, co nastgpuje: ,,system
zdrowotny moze by¢ szeroko zdefiniowany jako spdjna catos¢, ktorej liczne, powigzane migdzy soba
czgdei (-) wspdlnie oddziatujac wptywaja (pozytywnie) na stan zdrowia populacji”. B.M. Kleczkowski,
M.I. Roemer, A. van der Werff, National Health Systems and Their reorientation Towards Health for
All. Guidance for Policy Making, Geneva 1984, s. 28.

16 J. Jacyszyn wskazuje, ze ,regulowany zawod medyczny to zawod, dla ktérego regulacje
prawne tworza pewien system polegajacy na zastrzezeniu prawa jego wykonywania dla osob spel-
niajacych okreslone w nim warunki”. J. Jacyszyn, Wykonywanie wolnych zawodow w Polsce,
Warszawa 2004, s. 43-44.
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to dziatalno$¢ gospodarcza, do wykonywania ktoérej musza by¢ spetnione szcze-
gblne warunki okreslone w odrgbnych przepisach, np. w ustawie o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty®’ (dalej: Ulek®).

Finalnie najwazniejszym zbiorem zasad dla os6b wykonujacych zawody me-
dyczne beda poszczegdlne ustawy branzowe, ktore regulujag m.in. proces ksztatce-
nia i poziom kompetencji, jakie powinna posiada¢ osoba zamierzajaca wykonywac
zawdd medyczny.

Charakterystyka prawna zawodow medycznych

Zawod zgodnie z definicja przedstawiona przez R. Kubiaka zostat okreslony ja-
ko ,,pewna aktywnos¢ cztowieka, wykonywana w oparciu o posiadane przez niego
kwalifikacje 1 umiejgtnosci, nabyte w toku nauki, realizowana w sposob staly i sta-
nowigca zrodto dochodu, ksztaltujaca spoteczng pozycje danej osoby”°.

Wykonywanie zawodu medycznego jest powiazane z pojgciem wykony-
wania zawodu zaufania publicznego, zawodoéw regulowanych i wolnych zawo-
dow. Pierwsza z wymienionych kategorii odnosi si¢ do zawodu wykonywanego
samodzielnie (co nie oznacza, ze koniecznie indywidualnie) i na whasng odpo-
wiedzialno$¢ w sposéb niezalezny zawodowo, w celu oferowania ustug inte-
lektualnych lub koncepcyjnych w interesie klienta lub w interesie publicznym.
»Zawod regulowany to zawod, ktorego wykonywanie wymaga posiadania okre-
slonych kwalifikacji i dozwolone jest dopiero po uzyskaniu zezwolenia, ktore
mozna zdoby¢ tylko po spetnieniu wymogow okre§lonych przepisami praw-
nymi danego panstwa”?’,

O zawodach zaufania publicznego stanowi art. 17 KRP. Wedtug 1. Sobie-
skiej ,,podstawowsa cechg zawodow zaufania publicznego jest powierzenie im
dobra spotecznego, jakim jest zycie, zdrowie, bezpieczenstwo publiczne i ochro-
na praw”?!, H. Izdebski wskazal nastepujgce kryteria zawodu zaufania publicz-

17 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. 2020, poz. 514).

18 E. Barcikowska-Szydto, Art. 50 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz
[w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, red. E. Zielinska, Warszawa 2014.

19 R. Kubiak, Pojecie zawodu medycznego i kategorie pracownikéw medycznych [wW:] R. Ku-
biak, L. Kubicki, Pojecie, Zrédia i zakres prawa medycznego, t. |, Warszawa 2018, s. 177. Obszernie
zarowno na temat zawodow, jak i zawodow medycznych wypowiada si¢ M. Lawniczak-Lehmann
w artykule Pojecie zawodow medycznych w Swietle prawa i doktryny prawniczej, ,,Ruch Prawniczy,
Ekonomiczny i Socjologiczny” 2001, R. LXIII, z. 1-2, s. 27-50.

20 Zob. szerzej: Zawody zaufania publicznego, zawody regulowane oraz wolne zawody. Gene-
za, funkcjonowanie i aktualne problemy, https://www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatopracowania/5
6/plik/ot-625.pdf (20.11.2019).

21|, Sobieska, Status zawodu zaufania publicznego podstawq samorzqdnosci [w:] eadem, Do-
radztwo podatkowe. Funkcjonowanie i kierunki rozwoju, LEX/el. 2012.
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nego: regulowany charakter, posiadanie zdolnosci do autoregulacji, okreslenie
standardow postepowania, posiadanie kodeksu etycznego oraz rzeczywiste funk-
cjonowanie zawodu w praktyce?.

Wolne zawody zdaniem Z. Leonskiego obejmuja ,,grupe osob wykonujacych
czynno$ci wymagajace wysokich kwalifikacji, odbycia odpowiedniej praktyki oraz
pozostawienia im samodzielno$ci w wykonywaniu wolnego zawodu. Z uwagi na
ich wazng rolg spoteczng, panstwo ustala sposoby i warunki dopuszczenia do wy-
konywania zawodu w drodze przepisow ustawowych, a dopuszczenie do wyko-
nywania zawodu, ograniczenie lub pozbawienie wykonywania zawodu ma z regu-
ty charakter aktu administracyjnego”?.

Wykonywanie wolnych zawodow zwigzane jest z przynaleznoscig do samo-
rzadu zawodowego oraz z obowiazkiem respektowania zasad deontologii zawo-
dowej?, ktore zostaly skodyfikowane w Kodeksie Etyki Lekarskiej?®, Kodeksie
Etyki Pielggniarki i Poloznej?, Kodeksie Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Pol-
skiej?’. Kodeksy deontologiczne wedtug K. Zacharzewskiego ,,dostarczajg prakty-
kom zbioru norm akceptowanych zachowan moralnych oraz sg zrédtem ich pozna-
nia”?8, Kodeksy branzowe wskazuja prawidlowy wzorzec postawy wobec pacjenta
i jego praw, a w niektorych wypadkach wypowiadaja si¢ rowniez w kwestiach
politycznych?,

Definicja legalna zawodu medycznego zostata wskazana w art. 18d uchylo-
nej ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r.*° Wedlug tej
ustawy przez osobg¢ wykonujacg zawod medyczny nalezy rozumie¢ osobg, ktora
na podstawie odrebnych przepisow uprawniona jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz legitymuje si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie me-

22 H. lzdebski, Sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu przez samorzqdy
zawodowe [w:] Zawody zaufania publicznego a interes publiczny — korporacyjna reglamentacja
versus wolnos¢ wykonywania zawodu, Warszawa 2002, s. 34-38, http://wwz2.senat.pl/k5/agenda/se
minar/a/020408.pdf (15.11.2019).

23 7. Leonski, Materialne prawo administracyjne, Warszawa 1998, s. 65.

24 Zob. szerzej: M. Karcz-Kaczmarek, Nabywanie uprawnien zawodowych [w:] Prawo admini-
stracyjne materialne. Pojecia, instytucje, zasady, red. Z. Duniewska, B. Jaworska-Debska, M. Stahl,
Warszawa 2014, s. 494,

25 Tekst przyrzeczenia i tre§¢ Kodeksu Etyki Lekarskiej: https://www.nil.org.pl/__data/assets/
pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf (15.11.2019).

26 Tekst przyrzeczenia i tre$¢ Kodeksu Etyki Pielegniarki i Potoznej: https://nipip.pl/prawo/sa
morzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-polo
znej-rzeczypospolitej-polskiej/ (15.11.2019).

27 Tekst przyrzeczenia Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej: https://www.nia.
org.pl/wp-content/uploads/2018/05/KodeksEtykiAptekarza_oryginal.pdf (20.11.2019).

28 Zob. szerzej: K. Zacharzewski, Znaczenie kodeksow deontologicznych w dziedzinie prawa
prywatnego, ,,Przeglad Prawa Handlowego™ 2011, s. 37.

29 A C. Oosterman-Meulenbeld, Quality Regulation. .., s. 62.

30 Dz.U. 2007, nr 14, poz. 89.
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dycyny®. Zgodnie z interpretacja pojecie wykonywania zawodu medycznego
odnosito si¢ do o0sob, ktore ,,fachowo, stale i w celach zarobkowych zajmujg si¢
wykonywaniem zajecia majacego zwiazek z medycynag i ktore maja odpowiednie
kwalifikacje. Przez kwalifikacje nalezy rozumie¢ zasdb wiedzy i umiejetnosci
wymaganych do udzielania $wiadczen zdrowotnych”??,

Pierwsza proba kompleksowej regulacji pojecia zawodéw medycznych jako
grupy zawodow byt projekt nieuchwalonej ustawy o ochronie zdrowia przygo-
towany w latach 1999-2000%. Niestety proces ustawodawczy nie zakonczyt sie
sukcesem, a proba zdefiniowania zawodow medycznych trwa do dzi$.

Obecnie najszerszy zakres definicyjny pojecia zawodu medycznego zawiera
ustawa o dzialalnosci leczniczej, ktora wskazuje, ze za osobg wykonujacg zawod me-
dyczny uwaza si¢ osobg uprawniong na podstawie odrebnych przepisoéw do udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dzie-
dzinie medycyny (art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej*, dalej: Udzl.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2009 r. w sprawie stazu
adaptacyjnego i testu umiejetnosci w toku postepowania o uznanie kwalifikacji do
wykonywania medycznych zawodéw regulowanych uzyto terminu ,,zawdd me-
dyczny” w odniesieniu do zawodow: lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki i potozne;j.

Przedstawiciele doktryny wskazuja na potrzebe stworzenia klasyfikacji zawo-
déw medycznych, ktora bedzie obejmowata glowne zawody medyczne i zawody
pomocnicze dla zawodow medycznych. Do gléwnych zawodow medycznych nalezy
zaliczy¢: lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarki i potozne, farmaceutow i diagno-
stow laboratoryjnych. Uregulowane prawnie zostaly rowniez zawody felczera i ra-
townika medycznego. Zawody pomocnicze nie zostaly jednoznacznie sklasyfikowa-
ne. Odpowiedzig na zaistnialg luk¢ powinna by¢ ustawa o niektorych zawodach
medycznych®, ktora okresli warunki i zasady wykonywania dwudziestu zawodow
medycznych: asystentki stomatologicznej, dietetyka, fizjoterapeuty, higienistki
stomatologicznej, higienistki szkolnej, logopedy, masazysty, opiekunki dziecigcej,
optometrysty, optyka okularowego, ortoptysty, protetyka stuchu, psychoterapeuty,
ratownika medycznego, technika analityki medycznej, technika dentystycznego,
technika elektroradiologa, technika farmaceutycznego, technika ortopedy, terapeuty
zajeciowego. W mysl art. 2 projektu ustawy sa to zawody medyczne. Wykonywanie
zawodu medycznego polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ktore wedtug

31 Zob. szerzej: M. Dercz, T. Rek, Art. 18d [w:] Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Ko-
mentarz, Warszawa 2010, LEX.

32 A, Kolosa, Zdaniem Panstwowej Inspekcji Pracy, ,,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2000,
nr7-8,s. 54.

3 8. Pozdzioch, Prawo zdrowia publicznego: zarys problematyki, Krakow 2004, s. 247.

34 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. 2020, poz. 295).

3 Projekt ustawy o niektérych zawodach medycznych: http://www2.mz.gov.pl/iwwwfiles/ma
_struktura/docs/proj_ustaw_zawodymedyczne_07092010.pdf (14.11.2019).
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ustawy sa dziataniami stuzgcymi (art. 2 ust. 10 Udzl.) profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz innych zadan zwigzanych z pro-
cesem leczenia.

Zasady wskazane w ustawach o zawodach medycznych maja charakter po-
wszechny (odnosza si¢ do wszystkich oséb wykonujacych zawody medyczne)
1 nadrzedny wobec postanowien obowiazujacych w regulaminach podmiotow,
ktore sg miejscem wykonywania zawodu medycznego®®.

Artykut 5 pkt 40 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wskazuje, ze
$wiadczeniem zdrowotnym jest ,,dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikaja-
ce z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady jego udziela-
nia”. Ustawa o dziatalnosci leczniczej wskazuje natomiast, ze $§wiadczeniem
zdrowotnym sg dziatania medyczne ,,stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie stanu zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu lecze-
nia lub wynikajace z przepisow regulujacych zasady ich wykonywania” (art. 2 ust. 1
pkt 10 Udzl. w zw. z art. 8 ustawy — Prawo przedsigbiorcow™’).

Wykonywanie zawodéw medycznych byloby utrudnione, gdyby przyjety zostat
najwyzszy standard §wiadczen, jakie powinny realizowa¢ osoby wykonujace te pro-
fesje. W niektorych wypadkach byloby to wrgcz niemozliwe i1 narazaloby osoby
wykonujace zawody medyczne na nieuzasadniong odpowiedzialno$¢ zawodows.
Dla lekarza standardem wykonywania czynnosci bedzie ustandaryzowane postepo-
wanie, ktore mozna oceni¢ na podstawie wskazania ,,w oparciu 0 wiarygodne dowo-
dy mozliwie najskuteczniejszych sposobow rozwiazywania poszczeg6élnych typow
probleméw klinicznych™®, Tym samym nalezy przyjaé, iz dzialania lekarza wyko-
nujacego czynnosci w ramach wykonywanego zawodu beda oceniane m.in. przez
pryzmat zasad starannos$ci okre$lonych dla wiedzy medycznej®.

3 M. Sadowska, W. Lis, Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, Komentarz, Warsza-
wa 2019, s. 27.

37 Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz.U. 2019, poz. 1292).

38 Zob. szerzej: A. Boratynska, Miejsce standardéw lekarskich w systemie prawa medycznego
—teoria i praktyka [w:] Standard wykonywania zawodéw medycznych, red. A. Gorski, E. Sarnacka,
M. Grassmann, Warszawa 2019.

39 Przy okre$laniu wiasciwego standardu postgpowania medycznego za mozliwe punkty od-
niesienia mozna uwazac: 1) najlepszy istniejacy sposob postgpowania; 2) sposob postgpowania
mozliwy do zastosowania w danych okolicznosciach; 3) sposob postgpowania wynikajacy z prze-
cigtnego lokalnego (krajowego) poziomu praktyki medycznej; 4) sposob postepowania wynikajacy
z przecietnego poziomu praktyki medycznej w skali miedzynarodowej”. O standardach wykony-
wania zawodu lekarza zob. szerzej: M. Boratynska, Miejsce standarddw..., s. 3 i n. Standard wy-
konywania zawodu lekarza powinien by¢ rowniez oceniany przez pryzmat art. 355 k.c. wskazuja-
cego na powinno$¢ wykonywaniu zawodu z nalezyta staranno$cig wymagana w stosunkach danego
rodzaju. Standard wykonywania §wiadczen zdrowotnych wskazuje rowniez Prawo przedsigbior-
cow, ktore w art. 6 ust. 1 doprecyzowuje, iz Swiadczeniami zdrowotnymi sg dziatania medyczne
odpowiadajace wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.
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Wykonywanie dzialalnoS$ci leczniczej w Polsce

Wykonywanie dziatalno$ci leczniczej wymaga posiadania specjalnego przy-
gotowania zawodowego, ktore predysponuje dang osob¢ do wykonywania takiej
dziatalnosci. Nalezy rowniez pamigtaé, iz prowadzac dziatalnos¢ lecznicza, pod-
miot zobowiazany jest do przestrzegania ogdlnych norm w zakresie prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, ktore sg zawarte m.in. w Prawie przedsigbiorcow?.

Prawo przedsigbiorcow wskazuje w art. 2, iz podejmowanie, wykonywanie
i zakonczenie dziatalnosci gospodarczej jest wolne dla kazdego na réwnych
prawach, z zachowaniem warunkéw okreslonych przepisami prawa. Prawo po-
dejmowania, wykonywania i zakonczenia dziatalnosci gospodarczej sktada si¢
na konstytucyjng zasade wolnosci dzialalnosci gospodarczej*. Wszelkie ograni-
czenia w tym zakresie powinny by¢ podyktowane waznym interesem spotecz-
nym i ustanowione w drodze ustawy.

Do wolnosci gwarantowanych przedsiebiorcom mozna zaliczy¢ rowniez
m.in. swobode wyboru formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalno-
$ci®?, swobode konkurowania z innymi przedsigbiorcami, swobode w zakresie
zbywania swych towarow lub ustug, swobode decydowania o sposobie zaanga-
zowania kapitalu®’. Prawo przedsigbiorcow potwierdza wolno$¢ przedsiebiorcow
w podejmowaniu i wykonywaniu dziatalno$ci gospodarczej, o ile przepis prawa
nie naktada obowigzku podjecia konkretnych dziatan albo nie zakazuje danego

40 Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz.U. 2019, poz. 1292).

4l Postanowienia dotyczgce zakazu ograniczania swobody przedsigbiorczoéci znalazty tez
swe odzwierciedlenie w art. 49 TFUE. Swoboda przedsigbiorczo$ci zapewnia obywatelom panstw
cztonkowskich ,,uprawnienie do podejmowania i prowadzenia dziatalno$ci na witasny rachunek
w panstwach cztonkowskich innych niz panstwo pochodzenia na tych samych warunkach, jakie
przewiduja te panstwa dla wtasnych obywateli. W tym sensie swoboda przedsigbiorczosci stanowi
konkretyzacje zasady niedyskryminacji ze wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa”. M. Szwarc-
-Kuczer, Komentarz do art. 49 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej [w:] Traktat o funk-
cjonowaniu Unii Europejskiej. Komentarz, t. I: Art. 1-89, red. D. Migsik, N. Pottorak, A. Wrébel,
Warszawa 2012, LEX.

42 Pomimo swobody wyboru formy organizacyjno-prawnej przedsiebiorca musi dokonaé wy-
boru w ramach zamknigtego katalogu form, ktére wynikaja z przepisow prawa. W uzasadnieniu
ustawy o dziatalnos$ci leczniczej wskazano, ze ,,podmiotami leczniczymi sg przedsigbiorcy we
wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dzialalno$ci gospodarczej, samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, instytuty badawcze prowadzace bada-
nia naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych oraz fundacje i stowarzyszenia,
ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut
dopuszcza prowadzenie przez nie dziatalnosci leczniczej, koscioty lub zwiazki wyznaniowe. Nale-
zy w tym miejscu podkresli¢, iz mimo braku odrgbnego przepisu pozwalajacego na utworzenie
podmiotu leczniczego przez pracodawce wytacznie w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych
swoim pracownikom, bedzie to nadal mozliwe, na zasadach ogdlnych”.

43 M. Zdyb, Prawo dziatalnosci gospodarczej. Komentarz do ustawy z dnia 19 listopada 1999 r.,
Krakow 2000, s. 90-91.
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dziatania®*. W tym znaczeniu jest to ustawa stanowigca kontynuacje uchylonej
Ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, realizujaca zasade wolnosci go-
spodarczej gwarantowanej przez Konstytucje RP oraz precyzujaca mozliwosci
jej ograniczenia®.

W przypadku prowadzenia dziatalnosci leczniczej ustawodawca przewidziat dla
zawodow medycznych reglamentacj¢ dziatalnosci w postaci wymogu wpisu do
rejestru dziatalnosci regulowanej. W tym wypadku dobrem chronionym prawnie jest
zdrowie publiczne. Na wladze publiczne natozony zostat obowigzek powstrzymy-
wania si¢ od nieproporcjonalnej ingerencji w wolno$¢ dziatalno$ci gospodarczej*®.

Ustawa o lekarzach i lekarzach dentystach okresla zasady i warunki wyko-
nywania zawodow lekarza, ktore polegaja na udzielaniu przez osobe posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $§wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnos$ci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb
i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich,
a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich (art. 2 Ulek.). Artykut 2 pkt 2
Ulek. wskazuje, iz wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu
przez osobg posiadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, $wiadczen okreslonych w ust. 1 w przypadku chordob zgbow, jamy
ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych.

Dzialalno$¢ lecznicza lekarzy*’ moze by¢ wykonywana w formie: jednooso-
bowej dziatalno$ci gospodarczej — jako indywidualna praktyka lekarska, indywi-
dualna praktyka lekarska wylgcznie w miejscu wezwania, indywidualna specjali-
styczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie
W miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wylacznie w zaktadzie leczni-
czym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad lub
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w zaktadzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad. Dziatal-
nos¢ lecznicza lekarzy moze by¢ wykonywana w formie spotki cywilnej, spotki
jawnej albo spolki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska.

4 A. Kurzawa, Uprawnienia i obowigzki przedsiebiorcow w nowej ustawie — Prawo przed-
sigbiorcow, ,,Edukacja Prawnicza” 2018/2019, nr 1(172), s. 21.

4 K. Pokryszka, Podejmowanie i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej [w:] Publiczne
prawo gospodarcze, red. R. Blicharz, Warszawa 2017, s. 21 i n.

46 Mozna rozrozni¢ konstytucyjne przestanki ograniczenia dzialalno$ci gospodarczej w plasz-
czyznie: materialnej — to takie, ktére musza mie¢ uzasadnienie w ,,waznym interesie publicznym”,
i formalnej — restrykcje powinny by¢ natozone w drodze ustawy. Wyrok TK z dnia 3 lipca 2012 r.,
sygn. K 22/09.

47 W obrebie praktyk indywidualnych i specjalistycznych M. Paszkowska wyodrebnita trzy
podtypy praktyk zawodowych lekarzy: praktyke lekarska zwykla (typowa, jest ona prowadzona we
wlasnej lokalizacji), praktyke lekarska wytacznie w miejscu wezwania, praktyke lekarska wylacz-
nie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego (prowadzong na podstawie umowy z tym podmio-
tem). M. Paszkowska, Lekarskie praktyki zawodowe w $wietle ustawy o dzialalnosci leczniczej,
,»Przeglad Prawa Publicznego” 2012, nr 2, s. 87.
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Podmiot ubiegajacy si¢c o wykonywanie dziatalnosci leczniczej powinien
ztozy¢ wniosek o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczni-
cza (art. 100 Udzl.).

Lekarz prowadzacy indywidualng praktyke powinien spetnia¢ warunki okre-
$lone w Udzl.:

1. Powinien posiada¢ prawo wykonywania zawodu (art. 18 pkt 1 Udzl.)*.

2. Nie moze by¢: a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony
w wykonywaniu okreslonych czynnos$ci medycznych na podstawie przepisow
o zawodach lekarza i lekarza dentysty; b) ukarany karg zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu; c¢) pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawo-
mocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo za-
wieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym
(art. 18 pkt 2 Udzl.).

3. Dysponowa¢ pomieszczeniem, w ktorym beda udzielane §wiadczenia zdrowot-
ne, wyposazonym w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparature i sprzet
medyczny odpowiedni do rodzaju i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych (art. 22 Udzl.).

4. Uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (art. 18 pkt 4 Udzl.).

5. Zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (art. 18 pkt 5 Udzl.).

W ustawie branzowej dotyczacej wykonywania zawodu fizjoterapeuty*® w roz-
dziale 2 okreslono zasady wykonywania tej profesji. Powinna by¢ ona wykonywana
z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta, dbaloscig o jego bezpieczenstwo i wykorzystujac wskazania aktu-
alnej wiedzy medycznej (art. 4 ust. 1). W art. 4 ust. 2 ustawy o zawodzie fizjotera-
peuty. wskazano otwarty katalog §wiadczen zdrowotnych, ktdére mogg by¢ pode;j-
mowane w ramach wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Moga by¢ to czynnosci
polegajace w szczegdlnosci na: 1) diagnostyce funkcjonalnej pacjenta; 2) kwalifi-
kowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii; 3) kwalifikowaniu, planowaniu
i prowadzeniu kinezyterapii; 4) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masa-
zu; 5) zlecaniu wyrobéw medycznych zgodnie z przepisami wydanymi na podsta-
wie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spo-

“8 Prawo do wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty przyznawane jest w drodze
administracyjnej przez okregowa rade lekarska osobie, ktora spetnia wymagania wskazane w art. 5
Ulek. W przypadku zawodoéw zaufania publicznego, do ktorych nalezy tez zawod lekarza i lekarza
dentysty, przyjmuje si¢ prawo samorzadu zawodowego do wydawania decyzji administracyjnych
przyznajacych prawo wykonywania zawodu. Zob. M. Kope¢, Komentarz do art. 5 Ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
red. M. Kope¢, Warszawa 2016. Decyzja ta ma charakter tzw. decyzji zwiazanej, co oznacza, ze
organ nie ma mozliwosci wydania decyzji o innej tresci niz ta, ktorg przewidujg przepisy prawa, o ile
zaistniat okres$lony w tych przepisach stan faktyczny. Zob. C. Martysz, A. Matan, Kodeks postgpowa-
nia administracyjnego. Komentarz, t. II: Komentarz do art. 104-269, LEX 2010.

49 Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. 2019, poz. 952).

34



zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych;
6) dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobow medycznych; 7) nauczaniu pacjentow
postugiwania si¢ wyrobami medycznymi; 8) prowadzeniu dziatalno$ci fizjoprofi-
laktycznej polegajacej na popularyzowaniu zachowan prozdrowotnych oraz ksztat-
towaniu i podtrzymywaniu sprawnosci i wydolno$ci osob w réznym wieku w celu
zapobiegania niepetnosprawnos$ci; 9) wydawaniu opinii i orzeczen odno$nie do
stanu funkcjonalnego oséb poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjo-
terapii; 10) nauczaniu pacjentow o mechanizmach kompensacyjnych i adaptacji do
zmienionego potencjatu funkcji ciata i aktywnosci.

Objecie zawodu fizjoterapeuty aktem prawnym rangi ustawowej podnosi jego
prestiz, umozliwia rowniez potencjalnym odbiorcom zapoznanie si¢ ze standardami
wykonywania tego zawodu. Pozytywna reakcja jest tez przyktad budowania bazy
danych na portalach zajmujacych si¢ obstugg systemow informacji prawnych.

Podejmowanie dzialalnos$ci gospodarczej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej przez cudzoziemcow wykonujacych zawody
medyczne i potwierdzenie kwalifikacji zawodowych

Wykonywanie dziatalno$ci gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej uwarunkowane jest posiadaniem przez osobg rozpoczynajacg dziatalno$¢
gospodarcza obywatelstwa polskiego albo spetlieniem przestanek okreslonych
w ustawie z dnia 6 marca2018 r. o zasadach uczestnictwa przedsigbiorcéw za-
granicznych i innych 0s6b zagranicznych w obrocie gospodarczym na terytorium
Rzeczypospolitej Polskigj.

Osoby zagraniczne z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej albo Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego moga podejmowaé i wykonywa¢ dziatalnos¢ go-
spodarcza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na takich samych zasadach jak
obywatele polscy. Zgodnie z ustawg sa to: osoby majace zezwolenie na pobyt staty
w Rzeczypospolitej Polskiej, zezwolenie na pobyt rezydenta dlugoterminowego
Unii Europejskiej, status uchodzcy, ochrong uzupeiniajaca, zgodg na pobyt ze
wzgledow humanitarnych lub zgode na pobyt tolerowany, zezwolenie na pobyt
czasowy 1 pozostaja w zwigzku matzenskim zawartym z obywatelem zamieszka-
tym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zezwolenie na pobyt czasowy w celu
wykonywania dziatalno$ci gospodarczej udzielone ze wzglgdu na kontynuowanie
prowadzonej juz dziatalnoSci gospodarczej na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, ochrong czasowa w Polsce,
wazng Karte Polaka. Pozostali cudzoziemcy mogg prowadzi¢ dziatalno$¢ gospo-
darcza w formie spotek: komandytowej, komandytowo-akcyjnej, z ograniczong
odpowiedzialno$cia, akcyjne;j.

%0 Dz.U. 2019, poz. 1214, art. 151.
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Ponadto wykonywanie zawodow medycznych obarczone jest obowigzkiem
uzyskania dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej. Minister wlasciwy ds. zdrowia
jest odpowiedzialny za proces ksztatcenia zawodoéw medycznych na kazdym po-
ziomie®. To wlasnie minister wlasciwy ds. zdrowia ustala limity przyje¢ na studia
na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym®2. Zgodnie z rozporzadzeniem
cudzoziemcy stanowia jedynie niewielka czes¢ osob, ktore moga zostac przyjete
na jednolite studia magisterskie prowadzone w formie stacjonarnej i niestacjonar-
nej w jezyku polskim. Niewykorzystany limit miejsc dla cudzoziemcow zwigksza
limit miejsc na jednolitych studiach magisterskich prowadzonych w formie stacjo-
narnej w jezyku polskim.

Kolejna z mozliwosci potwierdzenia uzyskania kwalifikacji zawodowych jest
nostryfikacja polegajaca na tym, ze dyplom ukonczenia studiow za granicg jest row-
nowazny odpowiedniemu dyplomowi i tytutowi zawodowemu (art. 327 Ulek., od-
powiada przepisom art. 191a ust. 7-10 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce®, dalej: UPr.Szw.). Dyplom ukonczenia studiow za granicg moze by¢ uzna-
ny za rownowazny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytutowi zawodowemu
na podstawie umowy migdzynarodowej okreslajacej rownowaznos¢, a w przypadku
jej braku — w drodze postepowania nostryfikacyjnego. Postepowanie nostryfikacyjne
wszczynane jest na wniosek i prowadzi je uczelnia posiadajaca kategori¢ naukowa
A+, A albo B+ w dyscyplinie, ktorej dotyczy wniosek. Postepowanie konczy si¢
wydaniem zas§wiadczenia (art. 327 pkt 4 1 5 UPr.Sz.w.).

Uznanie kompetencji moze zosta¢ dokonane na podstawie Konwencji o uzna-
niu kwalifikacji zwigzanych z uzyskaniem wyzszego wyksztatcenia w Regionie
Europejskim, sporzadzonej w Lizbonie 11 kwietnia 1997 r.>* W orzeczeniu Woje-
wodzkiego Sadu Administracyjnego z dnia 26 wrze$nia 2007 r. zaznaczono, ze
konwencja ta nie wskazuje, ze kompetencje sa automatycznie uznawane, umozli-
wia natomiast odstapienie od procedury nostryfikacji, okreslajac standardy i dobre
praktyki, ktore powinny by¢ uwzglednione przez panstwa-sygnatariuszy w zakre-
sie uznawalnosci kwalifikacji®®. Umowy dwustronne zostaly zawarte przez Polske
w szczegdlnosci z: Austrig, Bialorusia, Republika Czeska, Francja, Republika
Litewska, RFN, Stowacjg i Ukraing®®.

Precyzyjne okreslenie granic prawnych wykonywania zawodow medycz-
nych moze w rzeczonym przypadku utatwi¢ identyfikacje osob, ktore wykonuja

51 D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 102.

52 Rozporzadzenie Ministra whasciwego ds. zdrowia z dnia 16 lipca 2019 r. w sprawie limitu
przyje¢ na studia na kKierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym (Dz.U. 2019, poz. 1344).

53 Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz.U. 2020, poz. 85).

54 Dz.U. 2004, nr 233, poz. 2339, 2340.

% Wyrok Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 26 wrze$nia 2007 r., sygn. I SA/Wa
599/07, LEX nr 381691

% H. Izdebski, J.M. Zielinski, Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Komentarz, \Warsza-
wa 2019, LEX.
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dany zawdd bez odpowiednich kwalifikacji. W tym zakresie nalezy powotac si¢
na orzecznictwo ETS, ktore w sposob jednoznaczny dopuszcza mozliwos¢ kara-
nia osob, ktére nie legitymuja si¢ dyplomem upowazniajacym do wykonywania
zawodu medycznego lub posiadaja uprawnienia, ktore nie sa wazne na teryto-
rium panstwa, na ktorym dana osoba chce wykonywa¢ dziatalno$¢ medyczng®’.

Podsumowanie

Wykonywanie zawodow medycznych jest ograniczone do jedynie kilku
kluczowych zawodow, inne pozostaja bez wskazania wymaganych kompeten-
cji i standardow zawodowych, jakie powinny by¢ zachowane podczas wyko-
nywania ich pracy. Do zawodow pozostajacych poza regulacjg prawng naleza
m.in. asystentka dentystyczna, dietetyk, higienistka dentystyczna, instruktor
terapii uzaleznien, kosmetyczka, logopeda, masazysta, technik dentystyczny,
opiekun medyczny, optyk okularowy, ortoptystka, protetyk stuchu czy psycho-
terapeuta®,

Uzasadnienie powyzszych rozwazan jest wazne ze wzgledu na przyttaczajace
dane, ktore zostaly opublikowane w raporcie Naczelnej Izby Lekarskiej. Wskaza-
no w nim na negatywng tendencje, ktora jest trudna do zatrzymania, a mianowicie
w Polsce wystepuje najnizsza w Unii Europejskiej liczba osob wykonujacych
zawody medyczne na 1000 mieszkancow, a $rednia wieku potowy wszystkich
0s6b wykonujgcych zawody medyczne przekracza 50 lat>®. Wyzwaniom demo-
graficznym nalezy stawi¢ czoto systemowo, tworzac warunki prawne do rozwoju
nowych zawodow z okre§lonymi zasadami funkcjonowania, samorzadami, ktore
moglyby narzuca¢ standardy wykonywania zawodu i sprosta¢ wyzwaniom, jakie
stwarzaja nowe technologie w procesie leczenia. Do rozwigzan systemowych,
ktore zostaly wprowadzone i ktore moga odcigzy¢ specjalistow w wykonywaniu
ich pracy, nalezy zaliczy¢ takie zmiany w prawie, jak wprowadzenie regulacji
,»apteka dla aptekarza™® mozliwo$¢ przepisywania produktéw leczniczych przez

57 Zob. wyrok TSUE z 3 pazdziernika 1990 r., C-54/88.

58A. Pochrzest-Motoczynska, Ustawa 0 zawodach w ochronie zdrowia, https:/www.prawo.pl/zdro
wie/ustawa-0-zawodach-w-ochronie-zdrowia-dlaczego-powinna-powstac,372362.html (10.10.2019).

59 p. Balinski, R. Krajewski, Lekarze i lekarze dentysci w Polsce — charakterystyka demogra-
ficzna. Stan w dniu 31.12.2017 r., https://nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0014/132521/Demogra
fia-2017.pdf (9.10.2019).

60 0. Broz, Apteka dla aptekarza jako element oddzialywania na bezpieczenstwo farmaceu-
tyczne, ,,Miscellanea Oeconomicae” 2018, nr 3, t. Il. W artykule zostal wskazany przyktad
pokojow opieki farmaceutycznej, ktore moglyby przystuzy¢ si¢ podniesieniu standardu $wiad-
czonych przez farmaceutéw ustug poprzez kompleksowe wykorzystanie ich wiedzy w indywi-
dualnych rozmowach z pacjentami, co miatoby rowniez niebagatelny wptyw na poziom bezpie-
czefistwa farmakoterapii.
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pielegniarki®® czy tez wdrozenie w ochronie zdrowia systemow informatycznych,
ktore przyczyniaja si¢ do zaoszczedzenia czasu osobom wykonujacym zawody me-
dyczne i ktore wspomagaja dostep do informacji dla pacjentow®?.

Stosowanie nowych technologii i rozwigzah prawnych w systemie ochrony
zdrowia nie jest oczywiscie panaceum na bolaczki tego systemu. Bezpieczne
i przyjazne $rodowisko pracy, obok zachet finansowych, moze by¢ czynnikiem
decydujacym o podjeciu przez osoby wykonujgce zawody medyczne decyzji
0 kontynuowaniu rozwoju zawodowego w Polsce.
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Streszczenie

W opracowaniu zostaly przedstawione regulacje prawne dotyczace wykonywania zawodow
medycznych, ktére nie majg swojej definicji ustawowej, a cz¢§¢ zawodow pozostaje poza praw-
nymi regulacjami, co utrudnia okre$lenie standardéw udzielanych przez nich $wiadczen. Jest to
pewna niekonsekwencja w stosunku do deklaracji zaktadajacych systemowe podejscie do opieki
zdrowotnej. System ten powinien obejmowac cel, jakim jest zapewnienie obywatelom odpowied-
niego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego w takich dziedzinach zdrowia, jak m.in. dostgpnosé
do opieki medycznej i bezpieczenstwo farmakoterapii. Oméwione zagadnienia prawne wigza si¢
z wykonywaniem zawodow medycznych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i nalezg do nich:
ogoblna klasyfikacja zawodow medycznych oraz wykonywanie dziatalno$ci leczniczej na teryto-
rium RP przez Polakéw i cudzoziemcow. Dobdr badanych regulacji podyktowany zostat checia
opisania zdaniem autora najbardziej newralgicznych i nadajacych si¢ do poprawy uregulowan
prawnych mogacych usprawnié¢ system ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: system opieki zdrowotnej, dziatalno$¢ lecznicza, dziatalno$¢ gospodarcza

LEGAL REGULATIONS FOR THE MEDICAL PROFESSION
AS PART OF THE HEALTH CARE SYSTEM IN POLAND

Summary

The study presents legal regulations concerning the exercise of medical professions. This is-
sue has been described as an element of the health care system. The legal issues discussed herein
are related to the exercise of medical professions in the territory of the Republic of Poland and
include: general classification of medical professions, the exercise of medical activities in the
territory of the Republic of Poland by Poles and foreigners. The selection of the examined regula-
tions was dictated by the desire to describe, according to the author, the most sensitive and im-
provable legal regulations that may improve the health care system.

Keywords: health care system, medical activity, economic activity
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