KANCELARIA
SENATU

BIURO LEGISLACYJNE

Warszawa, dnia 26 czerwca 2023 r.

Opinia do ustawy 0 niektorych zawodach medycznych
(druk nr 1016)

I. Cel i przedmiot ustawy

1. Celem uchwalonej przez Sejm w dniu 16 czerwca 2023 r. ustawy 0 niektorych
zawodach medycznych, okreslanej dalej jako ,,opiniowana ustawa”, jest — wedtug deklaracji
projektodawcy wyrazonej w uzasadnieniu jej projektu — ,wprowadzenie mechanizmu
majgcego zapewni¢ dostep do wykonywania zawodu medycznego tylko profesjonalistom
w danym zawodzie, ktorzy posiadaja wyksztalcenie uzyskane w systemie szkolnictwa
wyzszego 1 nauki lub kwalifikacje uzyskane w systemie o$wiaty lub inne kwalifikacje,

wymagane do wykonywania danego zawodu medycznego™”.

2. Opiniowana ustawa okreSla zasady wykonywania nastepujgcych zawodow

medycznych:

1) asystentka stomatologiczna;

2) dietetyk — na zasadach odr¢bnych w stosunku do pozostatych zawodow medycznych;
3) elektroradiolog;

4) higienistka stomatologiczna;

5) instruktor terapii uzaleznien;

! Uzasadnienie projektu ustawy o niektérych zawodach medycznych, str. 2 [w:] Druk sejmowy nr 3183 (Sejm
IX kadencji).
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6) opiekun medyczny;

7) optometrysta;

8) ortoptystka;

9) podiatra;

10) profilaktyk;

11) protetyk stuchu;

12) technik dentystyczny;
13) technik farmaceutyczny;
14) technik masazysta;

15) technik ortopeda;

16) technik sterylizacji medycznej;

17) terapeuta zajgciowy.

I1. Przebieg prac legislacyjnych

Opiniowana ustawa zostala uchwalona w oparciu o projekt wniesiony do Sejmu przez

Rade Ministrow 11 kwietnia 2023 r. (druk sejmowy nr 3183).

2 maja 2023 r. Marszatek Sejmu skierowata projekt opiniowanej ustawy do Komisji

Zdrowia, ktora przedstawita sprawozdanie 25 maja 2023 r. (druk sejmowy nr 3231).

Podczas drugiego czytania projektu opiniowanej ustawy, ktore odbylo sie¢ 14 czerwca

2023 1., zgloszono wniosek o jego odrzucenie oraz 27 poprawek (druk sejmowy nr 3231-A).

Podczas trzeciego czytania projektu opiniowanej ustawy Sejm zaaprobowal wyltacznie

jedng poprawke.

W toku sejmowego postgpowania legislacyjnego nie dokonano w projekcie opiniowanej

ustawy zmian, ktore znaczaco zmieniatyby jego meritum.
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I11. Zastrzezenia co do zgodnosci z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej

1. Istniejg solidne podstawy do postawienia tezy, ze art. 4 ust. 3 opiniowanej ustawy
jest niezgodny z art. 47 oraz art. 51 ust. 2 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji
w zakresie, w jakim przewiduje, ze Centralny Rejestr Osob Uprawnionych do Wykonywania
Zawodu Medycznego jest jawny w odniesieniu do informacji o przyczynie utraty przez osobg

wykonujgca zawod medyczny uprawnienia do wykonywania tego zawodu.

1.1. Zgodnie z art. 10 ust. 1 opiniowanej ustawy osoba wykonujaca zawod medyczny

traci uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego w przypadku:
1) utraty albo ograniczenia zdolnosci do czynnosci prawnych;
2) pozbawienia praw publicznych;

3) prawomocnego skazania za umys$lne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego

lub umyslne przestepstwo skarbowe;

4) prawomocnego orzeczenia przez Komisje Odpowiedzialno$ci Zawodowej kary

pozbawienia uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego;
5) ubezwlasnowolnienia catkowitego lub czesciowego.

Z kolei art. 4 ust. 3 opiniowanej ustawy stanowi, ze Centralny Rejestr Osob
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego ,,jest jawny w zakresie danych
i informacji dotyczacych osoby wykonujacej zawdd medyczny, o ktorych mowa w ust. 1
pkt 1-4, pkt 5 lit. a oraz pkt 8-13”. Jezeli zatem osoba wykonujgca zawod medyczny utraci
uprawnienia do wykonywania tego zawodu, to zakresem upublicznienia beda objete nie tylko
dane dotyczace tej osoby wymienione w art. 4 ust. 1 pkt 1-4 i pkt 5 lit. a opiniowanej ustawy
(tj. imie albo imiona oraz nazwisko wraz z numerem wpisu, indywidualnym identyfikatorem
wpisu, data wpisu I nazwa wykonywanego zawodu medycznego), lecz takze informacje
dotyczace ,,daty utraty uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego wraz z podaniem
przyczyny” (art. 4 ust. 1 pkt 12 opiniowanej ustawy). Uzasadnienie projektu opiniowanej

ustawy nie wyjasnia ratio legis powotanych regulacji.

1.2. Przepis art. 47 Konstytucji statuuje prawo ,.kazdego” do ochrony prawnej zycia
prywatnego, ktére obejmuje swym zakresem takze autonomi¢ informacyjng (art. 51
Konstytucji) oznaczajagcg prawo do samodzielnego decydowania o ujawnianiu innym

informacji dotyczacych swojej osoby, a takze prawo do sprawowania kontroli nad takimi
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informacjami, jesli znajduja siec w posiadaniu innych podmiotéw’. Majac to na uwadze,
art. 51 ust. 2 Konstytucji stanowi migdzy innymi, ze wtadze publiczne nie moga udostepniaé
innych informacji o obywatelach niz niezbedne w demokratycznym panstwie prawnym.
W $wietle podniesionego zarzutu niekonstytucyjnosci, nalezy odrgbniec omowi¢ skutki
upublicznienia przyczyny utraty uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego
w przypadkach okreslonych w art. 10 ust. 1 pkt 1 i 5 oraz w art. 10 ust. 1 pkt 2—4.

1.2.1. Po pierwsze, w $wietle art. 13 § 1 Kodeksu cywilnego osoba wykonujaca zawod
medyczny moze by¢ ubezwlasnowolniona catkowicie (co skutkuje utratg zdolnosci
do czynnosci prawnych na podstawie art. 12 Kodeksu cywilnego), ,,jezeli wskutek choroby
psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych,
W szczeg6lnosci pijanstwa lub narkomanii, nie jest w stanie kierowa¢ swym postepowaniem”.
Z kolei na gruncie art. 16 § 1 Kodeksu cywilnego moze ona byé¢ ubezwlasnowolniona
czesciowo (co skutkuje ograniczeniem zdolnosci do czynnosci prawnych na podstawie art. 15
Kodeksu cywilnego) ,,z powodu choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego
rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegolno$ci pijanstwa lub narkomanii, jezeli stan tej
0soby nie uzasadnia ubezwlasnowolnienia catkowitego, lecz potrzebna jest pomoc do
prowadzenia jej spraw”. Jezeli zatem osoba ta utraci uprawnienia do wykonywania zawodu
medycznego wskutek wystapienia jednego z powotanych zdarzen prawnych, to przewidziana
w art. 4 ust. 3 opiniowanej ustawy zasada jawnosci bedzie de facto skutkowac
upublicznieniem informacji o jej stanie zdrowia we wskazanym zakresie. Tymczasem
bezsporne jest, ze informacje o stanie zdrowia nie tylko przynaleza do sfery prywatnosci

jednostki®, lecz sa objete szczegdlna ochrona konstytucyjna jako tzw. dane wrazliwe”.

1.2.2. Po drugie, jezeli osoba wykonujaca zawod medyczny utraci uprawnienia
do wykonywania tego zawodu wskutek wystgpienia choéby jednej z przestanek
wymienionych w art. 10 ust. 1 pkt 2—4 opiniowanej ustawy, to przewidziana w art. 4 ust. 3
zasada jawnosci bedzie de facto skutkowaé upublicznieniem informacji odpowiednio
0 pozbawieniu praw publicznych, o prawomocnym skazaniu za umyslne przestepstwo
Czy 0 prawomocnym orzeczeniu przez Komisj¢ Odpowiedzialno$ci Zawodowej kary
pozbawienia uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego. Nie podlega watpliwosci,

ze powotane informacje nie tylko sg obj¢te zakresem prawa do prywatnosci, lecz stanowig

2 Zob. np. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 19 lutego 2002 r. (U 3/01).
¥ Zob. np. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 19 maja 1998 r. (U 5/97).
* Zob. np. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 maja 2007 r. (K 2/07).



—5—

nadto tzw. dane wrazliwe, a w konsekwencji — podlegaja szczegodlnej ochronie

konstytucyjnej°.

1.3. Prawo do prywatnosci nic ma — rzecz jasna — charakteru absolutnego i moze
podlega¢ ograniczeniu, jednakze moze OnoO nastgpic¢ ,.tylko jezeli przemawia za tym inna
norma, zasada lub warto$¢ konstytucyjna, a stopien tego ograniczenia musi pozostawaé
w odpowiedniej proporcji do rangi interesu, ktéremu ograniczenie to ma shizy¢”®.
Tymczasem skutkiem przewidzianej w art. 4 ust. 3 opiniowanej ustawy jawno$ci przyczyn
utraty uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego bedzie mozliwos¢ ramowego
zrekonstruowania w odniesieniu do okre$lonej osoby:

1) informacji 0 wystapieniu:

a) choroby psychicznej albo

b) niedorozwoju umystowego, albo

C) innego rodzaju zaburzen psychicznych;

2) informacji o:
a) prawomocnym skazaniu przez sad za umyslne przestgpstwo lub

b) prawomocnym orzeczeniu przez sad $rodka karnego w postaci pozbawienia praw

publicznych, albo

c) prawomocnym orzeczeniu przez Komisje¢ Odpowiedzialno$ci Zawodowej kary

pozbawienia prawa do wykonywania zawodu medycznego

— co w $wietle celu 1 przedmiotu analizowanych regulacji opiniowanej ustawy nalezy uznac

za nieuzasadniong konstytucyjnie ingerencj¢ W prawo do prywatnosci jednostki.
1.4. W S$wietle przedstawionej argumentacji, zasadna jest rekomendacja nastepujacej
propozycji poprawki:

— w art. 4 w ust. 3 kropke na koncu zastepuje si¢ przecinkiem oraz dodaje si¢ wyrazy
,»Z Wylaczeniem informacji o przyczynie utraty uprawnienia do wykonywania zawodu

medycznego.”.

5 .
Ibidem.
® Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 czerwca 1997 r. (K 21/96).
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2. Przepisy art. 87-90, art. 93, art. 95, art. 96 oraz art. 103-106 opiniowanej ustawy
sg niezgodne z art. 118 ust. 1 oraz art. 119 ust. 1 i 2 Konstytucji przez to, ze naruszajg
zasady wykonywania inicjatywy ustawodawczej oraz rozpatrywania projektu ustawy w trzech

czytaniach.

2.1. Zgodnie z art. 119 ust. 1 Konstytucji Sejm rozpatruje projekt ustawy w trzech
czytaniach. Powotany przepis statuuje zatem nakaz, ,,by podstawowe tresci, ktore znajda si¢
ostatecznie w ustawie przebyly pelng droge procedury sejmowej, tak by nie zabraklo czasu
I mozliwo$ci na przemys$lenie przyjmowanych rozwigzan i zajecie wobec nich stanowiska.
Nakazowi temu sprzeciwia si¢ takie stosowanie procedury poprawek, ktére pozwala
na wprowadzenie do projektu nowych, istotnych tresci na ostatnich etapach procedury
sejmowej. Dotyczy¢ to moze zwlaszcza poprawek zgloszonych dopiero w drugim czytaniu
i niebedacych przedtem przedmiotem rozwazan w komisjach™’. Niezaleznie od tego, nalezy
zauwazyc¢, ze ,,wyktadnia przepisoOw regulujacych poprawki ,,sejmowe” i ,,senackie” musi by¢
dokonywana w taki sposob, aby nie prowadzito to do zatarcia odrgbnosci miedzy inicjatywa
ustawodawcza 1 poprawkami, a w konsekwencji do obchodzenia wymagan, ktore Konstytucja
przewiduje dla inicjatywy ustawodawcze]”, przy czym ,wyjScie poza zakreslony przez
samego projektodawce zakres przedmiotowy projektu moze mie¢ miejsce tylko wowczas,
gdy tres¢ poprawki pozostaje w $cistym zwigzku z przedmiotem projektowanej ustawy,
a zwlaszcza wtedy, gdy jej wprowadzenie jest niezbedne do pelnego zrealizowania koncepcji
projektodawcy. Odmienne stanowisko oznaczaloby obejsScie konstytucyjnych wymagan

dotyczacych inicjatywy ustawodawczej 1 trzech czytan proj ektu”®,

2.2. W kontekscie powyzszych rozwazan nalezy zauwazy¢, iz po odbyciu pierwszego
czytania projektu opiniowanej ustawy, w wyniku przyjecia przez Komisje Zdrowia
niektorych poprawek zgloszonych na jej posiedzeniu, tekst projektu opiniowanej ustawy
zostal uzupetlniony o przepisy, ktorych przedmiot razaco wykracza poza materi¢ projektu

wniesionego do Sejmu przez Rade Ministrow, w szczegolnosci:

1) nowelizacj¢ ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2123) w zakresie dotyczacym sformutowania definicji legalnej

psychoterapii oraz okreslenia warunkow kwalifikacyjnych jej prowadzenia;

" Wyroki Trybunatu Konstytucyjnego: z dnia 23 lutego 1999 r. (K 25/98) oraz z dnia 9 marca 2016 r. (K 47/15).
® Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 16 kwietnia 2009 r. (P 11/08).



2)

3)

4)

5)

6)

7)

S

nowelizacje ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1731, z p6ézn. zm.) polegajaca na ustanowieniu podstawy prawnej
wyrazania przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia zgody na przyznawanie
lekarzowi albo lekarzowi dentyscie certyfikatu umiejetnosci zawodowej przez
towarzystwo naukowe o zasiegu krajowym prowadzace dziatalno$¢ naukowa co najmnie;j
przez 1 rok przed datg zlozenia wniosku o wpis do rejestru prowadzonego przez Centrum

Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego;

nowelizacje ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1720, z p6zn. zm.) w zakresie dotyczacym modyfikacji zakresu
wojewodzkiego planu dziatania systemu oraz statusu zawodowego osoby, ktora w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii petnita funkcje
dyspozytora medycznego, glownego dyspozytora medycznego albo zastgpcy gtownego

dyspozytora medycznego, pomimo niespetniania wymagan ustawowych;

nowelizacje ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, z pézn. zm.) w zakresie dotyczacym zasad
przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczefn zdrowotnych przez diagnoste
laboratoryjnego, pomimo braku zgody pacjenta albo wobec zgloszenia sprzeciwu przez

pacjenta;

nowelizacje ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115, z pdzn. zm.)
w zakresie dotyczacym doskonalenia zawodowego dyspozytora medycznego oraz zasad
I trybu podejmowania i wykonywania dziatalno$ci gospodarczej w zakresie prowadzenia

kursu doskonalagcego dyspozytora medycznego;

nowelizacje ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1873) w zakresie dotyczacym modyfikacji zakresu programu kursu kwalifikacyjnego

farmaceuty;

nowelizacje ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2469) w zakresie dotyczacym przystepowania

do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

2.3. Majac na uwadze, ze poprawki zglaszane na etapie sejmowego postepowania

ustawodawczego powinny ,,pozostawa¢ w zwigzku z projektem zlozonym w Sejmie przez

wnioskodawce, przy czym wi¢z ta winna mie¢ wymiar nie tylko formalny,
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ale i merytoryczny, polegajacy na tym, ze konkretne poprawki odnoszace si¢ do projektu
powinny pozostawaé w odpowiedniej relacji z jego treScig, zmierzajac do modyfikacji
pierwotnej tresci projektu”g, nalezy uznacé, ze przepisy art. 87-90, art. 93, art. 95, art. 96 oraz
art. 103-106 opiniowanej ustawy sg niezgodne z art. 118 ust. 1 oraz art. 119 ust. 1 1 2
Konstytucji przez to, ze zostaly wprowadzone do tekstu jej projektu bez dochowania trybu
wymaganego dla sejmowego postepowania ustawodawczego. Nalezy rowniez dobitnie
podkresli¢, ze nie tylko na etapie drugiego czytania, ale rowniez w toku prac komisyjnych
niedopuszczalne jest wprowadzanie poprawek, ktére stanowig ,,nowos$¢ normatywna,

5510

wychodzac poza zakres projektu ustawy”™, niezaleznie od tego, czy sa one Kkorzystne

dla adresatow wprowadzanych regulacji.

2.4. W S$wietle powyzsze] argumentacji, nalezy rekomendowac akceptacje nastepujacych

propozycji poprawek:
1) skresla si¢ art. 87-90, art. 93, art. 95, art. 96 oraz art. 103-106;
2) w art. 108:

a) skresla sie pkt 112,

b) w pkt 3 skresla si¢ wyrazy ,,i art. 967,

c) skresla sie pkt 4.

IV. Zastrzezenia natury systemowej i legislacyjnej

1. Wzgledy poprawnos$ci systemowej i legislacyjnej przemawiajg za potrzebg akceptacji

ponizszych propozycji poprawek:
1) wart. 10 w ust. 1 w pkt 4 $rednik zastepuje si¢ kropka oraz skresla si¢ pkt 5;

2) w art. 12 w ust. 3 kropke na koncu zastepuje si¢ przecinkiem oraz dodaje si¢ wyrazy
»Z wyjatkiem art. 217 § 3 oraz art. 219 tej ustawy w zakresie odmowy wydania

zaswiadczenia.”;

3) wart. 34 w ust. 1 wyrazy ,,art. 33 ust. 4” zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 33 ust. 3”;

9 .
Ibidem.
19 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 marca 2009 r. (K 53/07).
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1)

2)

3)
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w art. 91 w pkt 1, w art. 10 w ust. 4 wyrazy ,,wyodrebnienia tego pomieszczenia”
zastepuje si¢ wyrazami ,,wyodrebnienia pomieszczenia, w ktorym sa udzielane te

Swiadczenia,”.

2. Rekomendowane poprawki zmierzaja odpowiednio do:

skreslenia przepisu stanowigcego superfluum — skoro w $wietle przepisow art. 12 i art. 15
Kodeksu cywilnego osoby ubezwlasnowolnione catkowicie nie maja zdolnosci
do czynno$ci prawnych, a osoby ubezwlasnowolnione czg¢$ciowo majg ograniczong
zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, to okreslona w art. 10 ust. 1 pkt 5 opiniowanej ustawy
przestanka utraty przez osob¢ wykonujaca zawdd medyczny uprawnienia
do wykonywania zawodu medycznego w postaci ubezwlasnowolnienia catkowitego albo
czeSciowego stanowi powtorzenie art. 10 ust. 1 pkt 1 opiniowanej ustawy, zgodnie
z ktorym osoba wykonujgca zawod medyczny traci uprawnienia do wykonywania zawodu

medycznego w przypadku utraty albo ograniczenia zdolnosci do czynnosci prawnych;

sformutowania — w celu wyeliminowania luki prawnej — odstepstw od wyrazonej
wart. 12 ust. 3 opiniowanej ustawy zasady, wedle ktorej do zaswiadczen o wpisie
do Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego
nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu postgpowania administracyjnego, pPOprzez

wprowadzenie obowigzku stosowania:

a) art. 217 § 3 tego kodeksu, zgodnie z ktorym zaswiadczenie powinno by¢ wydane bez

zbednej zwloki, nie pozniej jednak niz w terminie siedmiu dni,

b) art. 219 tego kodeksu w zakresie, w jakim przepis ten stanowi, ze odmowa wydania

zaswiadczenia nastgpuje w drodze postanowienia, na ktdre stuzy zazalenie;

respektowania § 157 ,,Zasad techniki prawodawcze]”, zgodnie z ktorym nie odsyla si¢
do przepisow, ktore juz zawieraja odestania — skoro wniosek o wpis na list¢ podmiotow
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego jest konstytuowany przez art. 33
ust. 3 opiniowanej ustawy, to art. 34 ust. 1 opiniowanej ustawy dotyczacy jego
weryfikacji formalnej, nie powinien odsyta¢ do art. 33 ust. 4, ktory statuuje zakres tego
wniosku (,, Wniosek, o ktérym mowa w ust. 3, zawiera:”); na marginesie nalezy wskazac,
ze art. 34 ust. 4 opiniowanej ustawy statuuje prawidtowe odestanie w tym zakresie
(,,Zespot ekspertow, o ktorym mowa w ust. 3, opiniuje wnioski, o ktorych mowa w art. 33

ust. 37);
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4) modyfikacji art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 991), w brzmieniu okres§lonym przez art. 10 pkt 1 opiniowanej
ustawy, ktéry powinien uzaleznia¢ uprawnienie do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w lokalu mieszkalnym od zapewnienia wyodrebnienia pomieszczenia, w ktérym sa

udzielane te §wiadczenia, od pomieszczen innych uzytkownikéw lokalu.

Piotr Magda

Gtowny legislator



