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kk. - ustawaz6.06.1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. 22018 r.
poz. 1600 ze zm.)
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z 2019 r. poz. 1040)

k.p.a. - ustawa z 14.06.1960 r. - Kodeks postepowania ad-
ministracyjnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.)

k.p.c. - ustawa z 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cy-
wilnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 1360 ze zm.)

kpk. - ustawa z 6.06.1997 r. - Kodeks postepowania karne-
go (Dz.U. 22018 r. poz. 1987 ze zm.)

pr. far. - ustawaz6.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U.
22019 1. poz. 499 ze zm.)

r.c.u. - rozporzadzenie MZ z 18.06.2010 r. w sprawie cen-
trum urazowego (Dz.U. Nr 118, poz. 803)

rlk. - rozporzadzenie MZ z 16.10.2017 r. w sprawie lecze-
nia krwig i jej skladnikami w podmiotach leczni-
czych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodza-
ju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne
(Dz.U. poz. 2051)

I.I. - rozporzadzenie MZ z 13.04.2018 r. w sprawie recept
(Dz.U. poz. 745 ze zm.)

rr.d.m. - rozporzadzenie MZ w z 9.11.2015 r. w sprawie ro-

dzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 2069
ze zm.)
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dardu organizacyjnego opieki okoloporodowej
(Dz.U. poz. 1756)

.5.0.Z.a. - rozporzadzenie MZ z 16.12.2016 r. w sprawie stan-
dardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz.U.
poz. 2218 ze zm.)

I.5.p.0.0. - rozporzadzenie MZ 23.09.2010 r. w sprawie standar-
déw postepowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okre-
sie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, po-
fogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. Nr 187,
poz. 1259)

rw.p.k. - rozporzadzenie MZ z 26.10.2018 r. w sprawie szcze-
gétowych warunkéw pobierania, przechowywa-
nia i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw
(Dz.U. poz. 2060)

udl - ustawa z 27.07.2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej
(Dz.U. 2 2019 r. poz. 849)

u.dzl. - ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. 2 2018 r. poz. 2190 ze zm.)

wil. - ustawa z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
22019 1. poz. 965)

wln. - ustawa z 25.06.2015 r. o leczeniu nieplodnosci
(Dz.U. 2 2017 r. poz. 865 ze zm.)

u.0.2.p. - ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego (Dz.U. z 2018 r. poz. 1878 ze zm.)

u.p.ea. - ustawa z 17.06.1966 r. o postgpowaniu egzekucyj-
nym w administracji (Dz.U. z 2019 r. poz. 1438)

u.p.o.z. - ustawa z 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdro-
wotnej (Dz.U. z 2019 r. poz. 357 ze zm.)

u.p.p. - ustawaz6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (Dz.U. z 2019 r. poz. 1127 ze zm.)
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Inne

KRUS
M.P.
MZ
NFZ

ustawa z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywa-
niu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw
(Dz.U. 2 2017 r. poz. 1000 ze zm.)

ustawa z 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochro-
nie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy (Dz.U. Nr 17, poz. 78 ze zm.)
ustawa z 22.08.1997 r. o publicznej stuzbie krwi
(Dz.U. 22017 r. poz. 1371 ze zm.)

ustawa z 12.05.2011 r. o refundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2019 r.
poz. 784 ze zm.)

ustawa z 8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. z 2019 r. poz. 993 ze zm.)
ustawa z 25.06.1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i ma-
cierzynstwa (Dz.U. z 2019 r. poz. 645 ze zm.)
ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.)

ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2018 r.
poz. 151 ze zm.)

ustawa z 25.09.2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
(Dz.U. 2 2019 r. poz. 952)

ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. z 2019 r. poz. 537 ze zm.)

ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
foznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 576 ze zm.)

ustawa z 22.12.2015 r. o zasadach uznawania kwalifi-
kacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2272
ze zm.)

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
Monitor Polski

Minister Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia
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Naczelny Sad Administracyjny

Orzecznictwo w Sprawach Samorzadowych
okregowa rada lekarska

Orzecznictwo Naczelnego Sadu Administracyjnego
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WSTEP

Od wiekéw probowano regulowaé wykonywanie zawodow medycz-
nych, dazac do zabezpieczenia spoleczenstwa przed niekompetentnymi
dostawcami ustug medycznych. Pierwsze przepisy odnoszace si¢ do
odpowiedzialnosci lekarzy mozna odnalez¢ juz w Kodeksie Hammu-
rabiego, ktory poswieca lekarzom kilka z zachowanych artykulow'.
Z kolei pierwszym szeroko znanym aktem prawnym, zawierajagcym
przepisy odnoszace si¢ do wymaganych standardéw wyksztalcenia oraz
dowodoéw potwierdzajacych uzyskanie kompetencji lekarskich poprzez
egzamin, jest Kodeks Justyniana z 529 r.> Od tego momentu mozna juz
tylko méwi¢ o nieustannym rozwoju prawa medycznego.

W pismiennictwie prawniczym podkresla sig¢, ze prawo medyczne stano-

wi ,,prawniczy mikrokosmos™ i jest dziedzing przekrojowa*, poniewaz

zawiera normy prawa administracyjnego, karnego i cywilnego, a takze
podlega silnym wplywom prawa europejskiego. Zwraca si¢ tez uwage,
ze nie istnieje jedna definicja prawa medycznego®. Pomimo tego jest
ono dos¢ czesto przedstawiane jako zespdt norm zawartych w aktach

' Od 215 do 227. T. Halwani, M. Takrouri, Medical laws and ethics of Babylon as read
in Hammurabi's code, ,,The Internet Journal of Law, Healthcare and Ethics” 2006/4(2),
s. 1.

? H. Kong-Tung, Law and ethics in medical practice: an overview, ,Medical Section”
2003/8(6), s. 3.

* P. Gaidzik, Medizinrecht - Ein Balanceakt zwischen Konnen und Diirfen [w:] Med-
izinrecht, M. Jahn, J. Kim, L. Knegendorf, L. Rickli, E Poll-Wolbeck (heraus.), Tiibingen
2015, s. 5.

* R. Ratzel, B. Luxenburger, Handbuch Medizinrecht, Bonn 2008, s. 3; por. takze
C. Janda, Medizinrecht, Konstanz und Miinchen 2016, s. 25.

5 C.Janda, Medizinrecht..., s. 25.
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prawnych réznej rangi — konstytucyjnej, ustawowej oraz w aktach wy-
konawczych - odnoszacych si¢ do tematyki ochrony zdrowia, w tym
praw pacjenta®.

W najnowszej literaturze wskazuje sig, ze: ,,prawo medyczne stanowi
wyodrebniong galaz prawa. Posiada bowiem specyficzny przedmiot
i cel regulacji, ktéry pozwala na funkcjonalne potfaczenie wielu norm.
Taka ich identyfikacja umozliwia w miare precyzyjne wskazanie zrodet
prawa tworzacych te galaz, w grupie ktérych coraz wigcej jest aktow
prawnych stricte przeznaczonych dla niej. Ma tez specyficzny sposdb
wykladni zorientowany na postac pacjenta i jego prawa. W tym zakre-
sie prowadzone sg réwniez liczne badania naukowe, majace niejedno-
krotnie zinstytucjonalizowany charakter. Jest to jednak galaz czerpigca
normy takze z innych dziedzin, mozna zatem nada¢ jej miano galezi
kompleksowej. Nie zmienia to jednak oceny tych norm, ktére tworza
zbidr z jednej strony wyraznie oddzielony od innych dziedzin, a z dru-
giej polaczony funkcjonalnie i metodologicznie™. Trafnie dostrzega
sie rowniez, ze ,prawo medyczne w polskim systemie prawa mozna
uzna¢ za do$¢ nieuporzadkowana dyscypling naukowq™®, poniewaz
nie doczekalo si¢ kompleksowej regulacji, a w jego zakresie mozna
odnalez¢ normy charakterystyczne dla prawa administracyjnego (np.
ustawy tworzace samorzady zawoddéw medycznych, ustawy regulujace
dzialalnos¢ leczniczg), cywilnego (np. cywilnoprawna ochrona prawa
pacjentow) czy karnego (np. odpowiedzialno$¢ karna za leczenie bez
zgody). Niewatpliwie wiec prawo medyczne jest dziedzing samodzielna,
cho¢ regulacje o charakterze administracyjnoprawnym stanowig jego
zasadniczy trzon.

¢ J. Potulski, hasto prawo medyczne [w:] Leksykon prawa medycznego, red. A. Gor-
ski, Warszawa 2012; por. takze M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony
zdrowia, Warszawa 2013, s. 23.

7 R. Kubiak, Pojecie i ewolucja prawa medycznego [w:] Pojecie, Zrédla i zakres prawa
medycznego. System Prawa Medycznego, red. serii E. Zieliniska, t. 1, red. tomu 1 R. Kubiak,
L. Kubicki, Warszawa 2018, s. 46; por. takze M. Safjan, Pojecie i ewolucja prawa medycz-
nego [w:] Instytucje prawa medycznego. System Prawa Medycznego, t. 1, red. M. Safjan,
L. Bosek, Warszawa 2018, s. 5; zob. takze P. Gaidzik, Medizinrecht..., s. 5-6. Znamienne,
ze 18 lat wczeéniej L. Kubicki uznawal prawo medyczne za dopiero powstajacg galaz
prawa (Prawo medyczne - préba ustalenia zakresu, ,,Prawo i Medycyna” 2000/5, s. 20).

¥ R. Szczesny, Reklama farmaceutyczna i pokrewna, Warszawa 2009, s. 165.
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Tak rozumiane prawo medyczne w ostatnich latach stanowi przedmiot
intensywnej eksploracji naukowej w Polsce. Rokrocznie ukazuja si¢
dziesiatki, jezeli juz nie setki artykuléw i monografii poswigconych temu
niezwykle szerokiemu obszarowi badan. W tak intensywnie naukowo
eksploatowanym obszarze mozna wyrdzni¢ kilka watkéw wiodacych,
do ktorych nalezy zaliczy¢ zagadnienia dotyczace: odpowiedzialno-
$ci prawnej oséb wykonujacych zawody medyczne’®, praw pacjenta',
ochrony danych medycznych i dokumentacji medycznej', zgody pa-
cjenta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych'?, wojewddzkich komi-
sji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych" czy problematyki

° Zob. np. M. Zdyb, E. Kruk, A. Wotoszyn-Cichocka (red.), Odpowiedzialnos¢
w ochronie zdrowia, Warszawa 2018; R. Kubiak, Odpowiedzialno$¢ karna za wykonywanie
zabiegow kosmetycznych. Zagadnienia teorii i praktyki, Krakow 2012; M. Grego-Hoffmann,
Odpowiedzialnos¢ podmiotow leczniczych i personelu medycznego, Warszawa 2013;
K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzgdzone przy leczeniu,
Torun 2007; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci medycznych, Warszawa 2009; A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnos¢ zawo-
dowa lekarza, Lublin 2018; I. Wrze$niewska-Wal, Postepowanie przed sgdami lekarskimi
w praktyce, Warszawa 2018; R. Tyminski (red.), Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy
w praktyce. Zbior orzeczen Sqgdu Najwyzszego z komentarzami, Krakéw 2018.

1 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009; U. Drozdowska, Cywilnoprawna
ochrona praw pacjenta, Warszawa 2007; J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq
a paternalizmem, Warszawa 2007; D. Hajdukiewicz, T. Rek, Lekarz a prawa pacjenta.
Poradnik prawny, Warszawa 2016; M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko - pacjent
i Swiadczeniobiorca, Warszawa 2015; U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Kozlowska, Prawa
pacjenta, Warszawa 2016.

I P. Pochopien (red.), Dokumentacja medyczna, Warszawa 2012; M. Sliwka (red.),
Prawne oraz zarzgdcze aspekty prowadzenia dokumentacji medycznej, Warszawa 2015;
M. Jackowski, Ochrona danych medycznych, Warszawa 2011; R. Kubiak, Tajemnica me-
dyczna, Warszawa 2015; E. Bielak-Jomaa, M. Jagielski i inni, Ochrona danych osobowych
medycznych, Warszawa 2018.

12 N. Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia i inne interwencje bez zgody pacjenta,
Warszawa 2018; K. Michatowska, Charakter prawny i znaczenie zgody pacjenta na zabieg
medyczny, Warszawa 2014; R. Kubiak, Zgoda na zabieg medyczny. Kompendium dla leka-
rzy, Krakow 2013; B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie
wewngtrzsystemowe, Warszawa 2013; M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny,
Torun 2007.

* H. Frackowiak, Postepowanie przed wojewddzkg komisjg do spraw zdarzeri me-
dycznych, Warszawa 2016; J. Sadowska, Postepowanie przed wojewddzkg komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, Warszawa 2015; D. Karkowska, J. Chojnacki,
Postgpowanie przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
Warszawa 2014.
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produktow leczniczych'. Niemniej kwestie dotyczace wykonywania
zawodow medycznych w ujeciu administracyjnoprawnym pozostaja
w pi$miennictwie prawnomedycznym ciggle na marginesie gléwnego
nurtu rozwazan®. Co istotne, zagadnienia zwigzane z wykonywaniem
zawodu lekarza, ktéremu ze wzgledéw kompetencyjnych i historycznych
nalezy przypisa¢ centralne miejsce w systemie ochrony zdrowia, nie sg
praktycznie w ogole podejmowane’®.

W zwigzku z powyzszym uzupelnienie tej luki w pi$miennictwie praw-
niczym wydaje si¢ wiec sprawg rownie pilng, co wazng. Patrzac z per-
spektywy nauki prawa na zagadnienia zwigzane z prawem medycznym,
mozna wyr6znic kilka relacji, ktore moga by¢ przedmiotem badan:
e wladza publiczna - czlowiek jako pacjent;
e wladza publiczna - samorzad zawodowy lekarzy (czy szerzej: kor-
poracja prawa publicznego);
e samorzad zawodowy lekarzy - lekarz (szerzej: korporacja prawa
publicznego a jej cztonek);
® lekarz jako czlonek samorzadu - pacjent jako beneficjent §wiad-
czen.

W orbicie rozwazan zawartych w tej pracy znajda si¢ te dwie ostatnie
relacje, poniewaz pierwsza i druga koncentruja si¢ na zagadnieniach
konstytucyjnych, dotyczacych obowigzkéw wtadz publicznych oraz

4 U. Religioni, Zarzgdzanie produktami leczniczymi. Teoria i praktyka, Warszawa
2016; M. Swierczynski (red.), Biologiczne produkty lecznicze, Warszawa 2016; R. Stankie-
wicz, Model racjonalizacji dostepu do produktu leczniczego. Zagadnienia publicznoprawne,
Warszawa 2014; Z. Pacud, Ochrona patentowa produktow leczniczych, Warszawa 2013;
K. Melgie$, K. Miaskowska-Daszkiewicz (red.), Produkt leczniczy - aktualne problemy
prawne, Warszawa 2013; A. Suwatka-Karetko (red.), Rejestracja produktow leczniczych,
Warszawa 2010; M. Oz6g, System handlu produktem leczniczym i produktami pokrewnymi.
Aspekty prawne, Warszawa 2009.

!> Pojawiajg sie jednak chlubne wyjatki w tym zakresie, np. D. Karkowska, Zawody
medyczne, Warszawa 2012; L. Zukowski, Zawdd psychologa w ochronie zdrowia. Regla-
mentacja prawnoadministracyjna, Warszawa 2017.

!¢ Jak zauwaza D. Karkowska: ,,Historia medycyny to przede wszystkim historia
zawodu lekarza i przedstawicieli innych zawodéw leczacych, pretendujacych do przej-
mowania czesci kompetencji lekarskich” (Zawody..., s. 130). Ostatnio watek ten podjat
na tle prawa karnego A. Gorski (Wykonywanie zawodu lekarza a prawo karne, Warszawa
2019).
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samorzadu jako formy decentralizacji administracji publicznej. Dopiero
analiza trzeciego i czwartego stosunku prawnego przyjmuje optyke scisle
administracyjnoprawng. Z tego powodu rozwazania zawarte w tej mono-
grafii bedg si¢ koncentrowac na okresleniu: przestanek i ram prawnych
reglamentacji dostepu do zawodu lekarza, pozycji lekarza w systemie
ochrony zdrowia, obowigzkow lekarzy, sprawowaniu funkeji z zakresu
administracji publicznej przez lekarza oraz nadzoru administracyjnego
nad wykonywaniem zawodu lekarza, a takze materii prawnej i sposobu
jej regulacji w prawie medycznym. Przedmiotem badan bedzie wiec
szeroko ujeta sfera administracyjnoprawna wykonywania tego zawodu.

Przedstawienie hipotez badawczych wymaga uprzedniego przedstawie-
nia jeszcze jednej istotnej okolicznosci — zasad konstytucyjnych, ktére
w tym zakresie ze sobg konkurujg. Jak bowiem pisal R. Alexy, zasade
prawa charakteryzuje to, Ze jest norma optymalizacyjna, ktéra zawiera
w sobie nakaz realizacji w maksymalnym stopniu w §wietle faktycznych
i prawnych mozliwoéci, przy czym niektore zasady nie moga by¢ réwno-
cze$nie w pelni zrealizowane'’. Polska Konstytucja z jednej strony gwa-
rantuje kazdemu prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji),
ktore w hierarchii dobr prawnych cztowieka, podobnie jak prawo do
zycia, ma znaczenie absolutnie fundamentalne. Tym samym, jak stusz-
nie wskazuje si¢ w doktrynie prawa: ,,Potrzeba zapewnienia skutecznej
ochrony zycia i zdrowia narzuca konieczno$¢, aby m.in. poprzez kreacje
oraz stosowanie administracyjnych norm materialnoprawnych redu-
kowac¢ grozace tym dobrom zagrozenia”'®. W tym kontekscie nie ulega
wiec watpliwosci, ze ustawodawca ma obowigzek wdrazania rozwigzan
prawnych ukierunkowanych na zaspokajanie indywidualnych potrzeb
medycznych ludzi, a takze na zapewnienie odpowiednich warunkéow
zycia, pracy i innych aspektow zycia, ktére zapobiegaja lub zmniejszaja
ryzyko utraty zdrowia®. Jednym z korelatéw tych obowigzkéw usta-
wodawcy jest konieczno$¢ wprowadzania w drodze przepiséw prawa

17" Por. R. Alexy, A Theory of Constitutional Rights, Oxford—New York 2002, s. 47-48
(na rynku dostepne jest takze polskie wydanie).

'8 R. Stankiewicz, Model racjonalizacji dostepu do produktu leczniczego. Zagadnienia
publicznoprawne, Warszawa 2014, s. LXXI.

' Por. P. Zacharczuk, Obszary specjalne w polskim materialnym prawie administra-
cyjnym, Warszawa 2017, s. 567.
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administracyjnego (cho¢ nie tylko) réznego rodzaju wymogdéw kom-
petencyjnych oraz obowiazkéw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza, stuzacych zagwarantowaniu ochrony zycia i zdrowia czlowieka.
Z drugiej strony ta sama ustawa zasadnicza zapewnia wolno$¢ wybo-
ru i wykonywania zawodu (art. 65 ust. 1 Konstytucji). Oznacza to, ze
zasadg konstytucyjna jest mozliwos¢ swobodnego wybrania sobie za-
wodu i wykonywania go. Konieczno$¢ istnienia pewnych ograniczen
musi uwzglednia¢ zas$ to, ze regulacje odnoszace sie¢ do wykonywania
jakiegokolwiek zawodu nie moga nadmiernie ingerowa¢ w wolnos¢
wykonywania tego zawodu, poniewaz mogloby to prowadzi¢ do naru-
szenia konstytucyjnego zakazu nadmiernej ingerencji pafistwa w sfere
praw i wolnosci obywateli.

Przedmiot regulacji wykonywania zawodu lekarza jest wiec doskonatym
przykladem pola konfrontacji wartosci konstytucyjnych, ktére in casu
moga przybrac¢ postac sprzecznych dyrektyw: koniecznosci reglamenta-
cji zawodu ze wzgledu na bezpieczenstwo oséb, korzystajacych z ustug
lekarzy, i ograniczania tej reglamentacji ze wzgledu na poszanowanie
wolno$ci wykonywania zawodu lekarza.

W zwigzku z powyzszym nie budzi watpliwosci teza, ze regulacje prawa

medycznego o charakterze administracyjnym powinny uwzglednia¢

powyzej wskazane warto$ci konstytucyjne. Niniejsze twierdzenie jest
punktem wyjscia do sformulowania hipotez badawczych, na ktére ta
monografia ma odpowiadac:

I) aktualnie obowigzujace przepisy prawa medycznego o charakte-
rze administracyjnym réwnowazg wolno$¢ wykonywania zawo-
du lekarza i ochrone zdrowia i zycia oséb, korzystajacych z ustug
lekarzy;

IT) aktualnie obowiazujace przepisy prawa medycznego o charakte-
rze administracyjnym stwarzaja adekwatne i wystarczajace pod-
stawy do sprawowania skutecznego nadzoru nad wykonywaniem
zawodu lekarza;

I1T) lekarz, wykonujac zawdd, jest podmiotem administracji publicz-
nej, uczestniczacym w administracji reglamentujacej jako funkcji
administracji publicznej;
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IV) cechy prawa medycznego o charakterze administracyjnym w za-
kresie dotyczacym wykonywania zawodu lekarza implikujg prob-
lemy zwigzane z prawidlowym identyfikowaniem obowigzkéw
lekarza;

V) rozdzial materii prawnej, odnoszacej si¢ do wykonywania zawo-
du lekarza, w ukladzie ustawy - rozporzadzenia nie spetnia do-
statecznej funkcji gwarancyjnej.

Zweryfikowanie powyzszych hipotez jawi si¢ jako istotne dla wypraco-
wania dalszej koncepcji rozwoju prawa medycznego i doprecyzowania
zasad wykonywania zawodu lekarza. Co istotne, jest to temat niezwy-
kle aktualny, poniewaz trwaja juz kompleksowe prace nad zmianami
w przepisach dotyczacych wykonywania zawodu lekarza®.

W celu zweryfikowania tak ustalonych hipotez badawczych przyjeto
ponizszg strukture pracy:

1) wrozdziale I Siatka terminologiczna pracy uporzadkowano kwe-
stie terminologiczne, wskazujac rozumienie stosowanych pojec¢
oraz przedstawiajac wykladnie podstawowego dla niniejszej pra-
cy zwrotu ,wykonywanie zawodu lekarza”

2) wrozdziale IT Lekarz wzgledem innych zawodéw medycznych oraz
w stosunkach prawnych pomigdzy samorzgdem zawodowym i po-
miedzy pacjentem syntetycznie przedstawiono role lekarza w kon-
tekscie jego pozycji wzgledem innych zawodéw medycznych, oraz
z waznych dla przedmiotu badan perspektyw, a wigc stosunkow
prawnych z samorzadem zawodowym i pacjentem;

3) w rozdziale III Reglamentacja dostepu do zawodu lekarza ziden-
tyfikowano konstytucyjnoprawne ramy reglamentacji dostepu
do zawodu lekarza oraz przeanalizowano, czy przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego w sposob kompleksowy wyklucza-
ja wykonywanie zawodu lekarza przez osoby z réznych przyczyn
nienadajace si¢ do wykonywania tego zawodu lub niemajace wy-
maganych uprawnien;

20 Por. https://www.nil.org.pl/biuro-prasowe/konferencje-prasowe/projekt-nowelizacji-
ustawy-o-zawodach-lekarza-i-lekarza-dentysty-oraz-innych-ustaw-i-rozporzadzen
(dostep: 21.02.2019 1.).
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

w rozdziale IV Nadzér nad wykonywaniem zawodu lekarza zba-
dano kwesti¢ tego, czy istnieje kompletny pod wzgledem przed-
miotowym system nadzoru nad wykonywaniem zawodu lekarza,
pozwalajacy adekwatnie reagowac na przejawy nieprawidlowosci
w wykonywaniu zawodu lekarza;

w rozdziale V Obowigzki administracyjnoprawne zwigzane z wy-
konywaniem zawodu lekarza przedstawiono obowiazki lekarzy,
zwigzane z wykonywaniem zawodu i wynikajace z przepisow
prawa powszechnie obowigzujacego w celu wykazania, Ze istnieja
rozne techniki regulowania obowigzkow lekarzy, ktére sg wazne
dla realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w kon-
tekscie istniejacego systemu nadzoru nad wykonywaniem zawo-
du lekarza;

w rozdziale VI Sprawowanie funkcji z zakresu administracji pub-
licznej przez lekarzy zbadano, w jaki sposob lekarz uczestniczy
w wykonywaniu funkcji z zakresu administracji publicznej przez
przedstawienie tych funkeji i ustalenie, czy obowiazki i kompe-
tencje lekarza maja kontekst administracyjny;

w rozdziale VII Podziat materii prawnej zwigzanej z wykonywa-
niem zawodu lekarza zrekonstruowano konstytucyjne zasady
podzialu materii prawnej pomiedzy ustawy a rozporzadzenia
i zbadano charakter rozporzadzen, uznanych za reprezentatyw-
ne, zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza;

w rozdziale VIII Cechy regulacji prawnomedycznej zwigzanej
z wykonywaniem zawodu lekarza dokonano analizy prawa me-
dycznego jako galezi prawa i zastanowiono si¢ nad tym, czy pew-
ne cechy tego prawodawstwa nie implikujg trudnosci odnosza-
cych sie do wykonywania zawodu lekarza;

w rozdziale IX Podsumowanie i uwagi de lege ferenda wyciag-
nieto wnioski z przeprowadzonych badan oraz zweryfikowano
przedstawione hipotezy badawcze. Integralng czescia tego roz-
dzialu jest ocena wilasna obowigzujacego w tej materii stanu
prawnego, z rownoczesnym sformutowaniem kilku postulatow
do ustawodawcy.

Bioragc pod uwage przedstawione powyzej hipotezy, dokonano kilku
zabiegdw, ktore majg znaczenie dla zawartosci i struktury pracy.
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Po pierwsze, z zalozenia wykluczono odnoszenie si¢ do pewnych ob-
szarow prawa medycznego: cywilnych i karnych regulacji dotyczacych
ochrony zdrowia, biomedycyny, miedzynarodowych regulacji praw-
nomedycznych (w szczegdlnosci dyrektyw i rozporzadzen UE) oraz
organizacji stuzby zdrowia i obrotu produktami leczniczymi. Zabieg
ten byt podyktowany zamiarem skoncentrowania si¢ na sferze admi-
nistracyjnoprawnej $cisle zwigzanej z wykonywaniem zawodu lekarza.

Po drugie, rozbudowano czg$¢ sprawozdawczg pracy, koncentrujac
watki badawcze w ostatnim rozdziale. Ten zabieg byl niezbedny z trzech
przyczyn. W pierwszej kolejnosci przyjeta perspektywa wymagala ob-
szernej analizy obowigzujacego prawodawstwa w przynajmniej dwoch
plaszczyznach: konstytucyjnej, ktéra wyznacza ramy regulacjom o cha-
rakterze administracyjnym (sfera: jak by¢ powinno), oraz ustawowo-
-rozporzadzeniowej (sfera: jak jest). Mialo to istotne znaczenie dla prze-
$ledzenia rozwigzan prawnych, stuzacych realizacji réznych wartosci
konstytucyjnych. W nastepnej kolejnosci przyblizono zagadnienia, ktére
pozostawaly dotychczas poza zakresem zainteresowania wigkszosci
doktryny prawa, co powodowalo, ze nie ma ustalonych i wypracowanych
pogladéw na te kwestie. To bylo konieczne dla sformutowania wnio-
skow badawczych m.in. w zakresie odnoszacym sie do sprawowania
nadzoru nad wykonywaniem zawodu lekarza oraz wykonywania funkeji
z zakresu administracji publicznej przez lekarzy. W dalszej kolejnosci
cze$¢ sprawozdawcza byla niezbedna do umozliwienia oceny pewnych
instytucji oraz dokonania rekonstrukcji kilku cech ogélnych prawo-
dawstwa medycznego.

Po trzecie, nie analizowano wszystkich mozliwych stosunkéw prawnych
pomiedzy lekarzem a pacjentem z uwagi na ich daleko idacg specyfike.
W tej pracy skoncentrowano si¢ na ogélnym wymiarze wykonywania
zawodu lekarza, pomijajac ciekawe cho¢ odmienne stosunki prawne
pomiedzy lekarzem a pacjentem w zakladzie administracyjnym (w kto-
rym lekarz moze by¢ upowazniony do korzystania z wladztwa admi-
nistracyjnego), pomiedzy lekarzem a pacjentem w ramach obowiazku
dziatania lekarza na rzecz pacjenta w sytuacji przypadku niecierpigcego
zwloki czy w ramach czynnosci procesowych, do ktérych wykonania
jest powolany lekarz.
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Po czwarte, ujecie tematu i postawione tezy badawcze wymagaty
réwnoleglego prowadzenia rozwazan z perspektywy przedmiotowej,
azwlaszcza sposobu regulacji danego zagadnienia (tak np. rozdziaty VII
i VIII), oraz rozwazan podmiotowych, odnoszacych sie do podmiotu
omawianych regulacji, tj. lekarza (tak np. rozdzialy I-VI). Zabieg ten
byt nie tylko niezbedny dla kompletnego i calosciowego ujecia tematu,
lecz réwniez miat na celu wskazanie ztozonosci rozwazanego tematu
i jego wieloaspektowosci.

Badania systemu prawnego dokonano za pomocg metody formalno-
-dogmatycznej poprzez lekture przepisow tych aktow prawnych, ktore
wigzg si¢ z wykonywaniem zawodu lekarza, oraz analize ich tresci i kon-
tekstu systemowego. W celu ustalenia obecnego stanu wiedzy w przed-
miotowym zakresie w naukach prawnych i - tam, gdzie to mozliwe
- worzecznictwie korzystano z dostepnych publikacji oraz baz danych.

Konczac uwagi wstepne, warto zasygnalizowad, ze publikacje zagra-
niczne uwzgledniono przede wszystkim w czesci sprawozdawczej pracy.
Z uwagi na specyfike tematu, osadzenie go w kontekscie rodzimego
prawodawstwa oraz odmienno$¢ rozwigzan prawnych w innych kra-
jach przedmiotem analizy byto w pierwszej kolejnosci pismiennictwo
iorzecznictwo krajowe, w szczegolnosci polskich sadow powszechnych,
Sadu Najwyzszego, Naczelnego Sadu Administracyjnego oraz Trybunatu
Konstytucyjnego.

Publikacja uwzglednia stan prawny na dzien 1.07.2019 r.
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SIATKA TERMINOLOGICZNA PRACY

1. Podstawowe pojecia z zakresu prawa
administracyjnego

1.1. Pojecie ,,administracji publicznej”

Do dnia dzisiejszego nie ma w pi$miennictwie prawniczym powszechnie
aprobowanej definicji administracji publicznej. Mozna jednak wskaza¢
zasadniczo dwa sposoby definiowania tego wyrazenia: przez tworzenie
definicji zamknietych (zupelnych) albo przez wyliczanie cech admini-
stracji'.

Tymi pierwszymi postuguja sie przyktadowo J. Lang, B. Majchrzak,
J. Bo¢, I. Lipowicz, M. Kulesza i H. Izdebski. Zdaniem tego pierwszego:
»administracja jest zlozonym zjawiskiem nalezacym do sfery organizacji,
prawa i kultury. Wspélczesnie uchodzi ona za czgé¢ aparatu panstwo-
wego, powolang do realizacji zadan ustalonych (lub zaakceptowanych)
przez parlament, uznanych za publiczne i okreslonych w ustawach i in-
nych aktach”. Z kolei B. Majchrzak (z odwolaniem do Z. Cieslaka)
wskazuje, ze: ,administracja publiczna oznacza strukture obsadzong
ludZzmi (okres$long kadrg), ktéra ma bezposrednio realizowaé dobro

' Por. np. A. Monarcha-Matlak, Obowigzki administracji w komunikacji elektronicznej,
Warszawa 2008, s. 19 i n.

? ]. Lang, Zwigzanie administracji prawem [w:] Prawo administracyjne, red. M. Wierz-
bowski, Warszawa 2017, s. 26.



28 Rozdzial I. Siatka terminologiczna pracy

wspdlne, w sposéb aktywny, planowry;, staty, systematyczny i wyposazony
we wladztwo™. Akcent na aktywno$¢ organéw i koniecznos¢ dziatania
administracji kfadzie J. Bo¢, piszac, ze: ,,Administracja publiczna jest to
przejete przez panstwo i realizowane przez jego zawiste organy, a tak-
ze przez organy samorzadu terytorialnego zaspokajanie zbiorowych
i indywidualnych potrzeb obywateli, wynikajacych ze wspotzycia ludzi
w spoleczno$ciach™. Irena Lipowicz podkresla, ze: ,, Administracje [pub-
liczng — przyp. R.T.] mozna wiec okresli¢ jako system ztozony z ludzi
zorganizowanych w stalej, systematycznej, skierowanej ku przysztosci re-
alizacji dobra wspdlnego jako misji publicznej polegajacej gtéwnie (cho¢
nie wylacznie) na biezgcym wykonywaniu ustaw, wyposazonych w tym
celu we wladztwo panstwowe oraz $rodki materialno-techniczne™.
Wreszcie M. Kulesza i H. Izdebski przyjmuja, Ze: ,,Przez administra-
cje publiczng rozumie sie zesp6l dzialan, czynnosci i przedsiewziec¢
organizatorskich i wykonawczych, prowadzonych na rzecz realizacji
interesu publicznego przez rozne podmioty, organy i instytucje na pod-
stawie ustawy i w okreslonych prawem formach™. Przytoczone proby
definiowania administracji taczy to, ze ich autorzy staraja sie okresli¢
administracje publiczng przez uchwycenie przedmiotu jej dzialalnosci
w sposoOb pozytywny, nie okreslajac jednak katalogu cech administracji.

Ten sposob ujecia wzbudza watpliwosci u rownie licznego grona auto-
réw, ktorzy wskazuja na wady takich prob definiowania administracji.
Przykladowo E. Ochendowski dowodzi, ze: ,,[...] nie mozna poda¢ uni-
wersalnej definicji administracji publicznej, ale mozna ja definiowa¢
w rézny sposob w zaleznosci od celu, jakiemu ma stuzy¢ dana definicja
[...]. Mozliwe jest ustalenie typowych cech administracji, a wigc takich
cech, ktdre nie musza wystepowac stale, lecz pojawiaja sie regularnie

* B. Majchrzak, Pojecie administracji publicznej [w:] Nauka administracji, red. Z. Cie-
$lak, Warszawa 2017, s. 12.

* J.Bo¢, Pojecie administracji [w:] Prawo administracyjne, red. J. Bo¢, Wroctaw 2004,
s. 16.

* 1. Lipowicz, Istota administracji [w:] Prawo administracyjne. Czes¢ ogolna, Z. Cieslak,
I. Lipowicz, Z. Niewiadomski, Warszawa 2000, s. 27-28.

¢ H. Izdebski, M. Kulesza, Administracja publiczna. Zagadnienia ogolne, Warszawa
2004, s. 93.
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i wskutek tego sa charakterystyczne dla samej istoty administracji™.
Przywolany autor za typowe cechy administracji publicznej uznawak:
dzialanie na rzecz interesu publicznego, aktywno$¢, ukierunkowanie
na przyszlos¢, poddanie kontroli, wladztwo administracyjne®. Prze-
ciwnikiem definiowania pojecia administracji publicznej jest takze
J. Zimmermann, ktéry podkresla, ze: ,tworzenie definicji nie zawsze
jest potrzebne. Moze ono sprowadzi¢ uwage na rzeczy w sumie drugo-
rzedne, czyli na samg jako$¢ definicji, na jej ostro$¢ i mniej lub bardziej
wyczerpujacy charakter, a nie na to, na co powinna by¢ skierowana
uwaga, czyli na przedmiot definicji™. Z tego powodu cytowany autor
wskazuje, ze cechami administracji sa: dzialanie w imieniu panstwa, na
rzecz dobra publicznego i interesu jednostki, z wykorzystaniem wiadz-
twa panstwowego, na podstawie i w granicach prawa'®. Zbigniew Le-
onski za cechy wlasciwe administracji publicznej uwazat to, ze: ,[...]
zarzadzanie spofeczenstwem odbywa si¢ na podstawie przepiséw prawa
przez specjalnie w tym celu powolane podmioty (organy), z mozliwoscig
uzycia przymusu panstwowego, a przedmiotem jej [tj. administracji
publicznej - przyp. R.T.] dziatan jest realizacja funkeji paiistwa [...]. Cha-
rakterystyczne dla administracji publicznej jest wladztwo. Sprowadza sie
ono do mozliwosci uzycia przymusu w celu wyegzekwowania nakazow
i zakazow typu administracyjnego™'. Jeszcze wiecej cech administracji
publicznej wymieniat J. Letowski: dzialanie w imieniu i na rachunek
panstwa; posiadanie charakteru politycznego; dzialanie na podstawie
i w granicach prawa; dzialanie nie dla checi osiagniecia zysku; status
organizacji, ktéra ma charakter jednolity, monopolistyczny, bezosobowy,
wladczy; zorganizowanie na zasadzie kierownictwa i podporzadkowa-
nia; opieranie sie z reguly na pracy zawodowego i wykwalifikowanego
personelu urzedniczego; dzialanie w sposdb ciagly i stabilny; dziatanie
nie tylko na wniosek, lecz takze z urzedu'.

7 E. Ochendowski, Prawo administracyjne, czes¢ ogélna, Torun 1999, s. 21-22.

8 E. Ochendowski, Prawo..., s. 22-23.

° J. Zimmermann, Prawo administracyjne, ‘Warszawa 2018, s. 30.

107, Zimmermann, Prawo..., s. 33-43.

' Z. Leonski, Zarys prawa administracyjnego, Warszawa 2004, s. 24.

12 J. Letowski, Prawo administracyjne. Zagadnienia podstawowe, Warszawa 1990,
s. 7-10.
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Ksigzka porusza problemy zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza, w szcze-

gblnosci wskazuje na wadliwe konstrukcje prawne oraz niekonstytucyjne regu-

lacje w obszarze prawa medycznego. Omdéwiono w niej takie zagadnienia jak:

« pozycja prawna lekarzy w systemie ochrony zdrowia;

« reglamentacja dostepu do zawodu lekarza;

« wykonywanie funkcji administracyjnych przez lekarzy (wystawianie orzeczen
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