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ADVERTISING BY DOCTORS FOLLOWING THE
2024 AMENDMENTS TO THE CODE OF MEDICAL ETHICS
FROM THE PERSPECTIVE OF EUROPEAN UNION LAW

The research objective of this article is to assess whether the national regulations on advertising by
doctors currently in force comply with the requirements of EU law. The authors hypothesize that
the regulations effective from 1 January 2025, introduced by the resolution no. 5 of the Extraordi-
nary XVI National Congress of Doctors dated 18 May 2024, are not in compliance with EU law re-
quirements. The conducted analysis conducted leads to the conclusion that there still exists a pro-
hibition on the advertising of medical services, which is inconsistent with Directive 2000/31/EC
and Article 56 of the Treaty on the Functioning of the European Union. Consequently, the pre-
vailing regulations in Poland contained within the Act on Medical Activity and the Code of Medi-
cal Ethics should be amended. It would be appropriate to introduce the possibility for doctors
to use commercial information, while simultaneously defining its form, scope, and content. Any
introduced restrictions should be aimed at ensuring compliance with the principles of practis-
ing medicine, particularly concerning independence, dignity, and the prestige of the profession,
professional confidentiality, and integrity towards patients and other medical professionals.
Moreover, the changes introduced must be proportionate, justified by a superior public interest,
and non-discriminatory. These requirements correspond to the necessity of observing procedural
rules. The procedure for implementing EU law requires conducting an objective and independent
assessment of new regulations and consultations to ensure their compliance with the principles of
proportionality, justification, and non-discriminatory nature.

Keywords: advertising of doctors; medical profession; Code of Medical Ethics; EU law; implemen-
tation of EU law

Celem badawczym niniejszego artykulu jest odpowiedZ na pytanie, czy obowiazujace regulacje
krajowe sa zgodne z wymogami prawa unijnego. Autorzy stawiaja hipoteze, ze obowiazujace od
1 stycznia 2025 r. regulacje wprowadzone uchwala nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu
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Lekarzy z 18 maja 2024 r. sa niezgodne z wymogami prawa unijnego. Przeprowadzona analiza
doprowadzita do wniosku, ze nadal obowiazuje zakaz reklamy lekarzy, co jest niezgodne z dy-
rektywa 2000/31/WE oraz art. 56 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Z tego wzgledu
obowiazujace w Polsce regulacje zawarte w ustawie o dziatalnoSci leczniczej 1 Kodeksie etyki le-
karskiej powinny zostaé¢ zmienione. Nalezaloby wprowadzi¢ mozliwo§é korzystania z informacji
handlowych przez lekarzy z jednoczesnym okresleniem ich formy, zakresu i tresci. Wprowadzane
ograniczenia powinny by¢ ukierunkowane na zapewnienie zgodnosci z zasadami wykonywania
zawodu lekarza, dotyczacymi w szczegdélno$ci niezaleznosci, godnosci 1 prestizu zawodu, tajemni-
cy zawodowej 1 rzetelnoéci wobec pacjentéw 1 innych przedstawicieli zawodu. Ponadto wprowa-
dzane zmiany muszg by¢ proporcjonalne, uzasadnione nadrzednym interesem publicznym i nie-
dyskryminacyjne. Z tymi wymogami koresponduje konieczno$¢ zachowania regul proceduralnych.
Procedura wdrozenia prawa unijnego wymaga bowiem przeprowadzenia obiektywnej i niezalez-
nej oceny nowych przepiséw oraz konsultacji, tak aby zapewnié¢ ich zgodnoéé z zasadami propor-
cjonalnoéci, uzasadnionego i niedyskryminujacego charakteru.

Slowa kluczowe: reklama lekarzy; zawdd lekarza; Kodeks etyki lekarskiej; prawo Unii Europe;j-
skiej; implementacja prawa Unii Europejskiej

I. WPROWADZENIE

Wzrost aktywnoéci lekarzy w mediach spoteczno$ciowych sktonil samo-
rzad zawodowy lekarzy do zmian w Kodeksie etyki lekarskiej'. Z publicznych
wypowiedzi przedstawicieli samorzadu lekarskiego wynikato, ze przepis do-
tyczacy zakazu reklamowania sie lekarzy wymaga doprecyzowania. Kodeks,
ktory powstal ponad 30 lat temu, nie uwzgledniat postugiwania sie przez leka-
rzy mediami spoteczno$ciowymi (Nocun, 2023). W erze cyfryzacji rola lekarzy
w sieci ulega znacznym przemianom. Zyskuja oni coraz wieksza widocznoéé ze
wzgledu na dziatalnoé¢ edukacyjna, informacyjna oraz biznesowa. Ta zmiana
w komunikacji miedzy lekarzami a pacjentami stawia pytania dotyczace po-
trzeby reformy zasad etyki zawodowej, ktore zakazuja reklamy. W konteks$cie
tego problemu warto zwroéci¢ uwage na pismo Ministerstwa Edukacji 1 Nauki
z 7 czerwca 2022 r.2, ktore zostalo skierowane do réznych samorzadow zawodo-
wych w tym takze do Naczelnej Rady Lekarskiej. Pismo to odnosi sie do wdro-
zenia przepisOw dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2018/958
w sprawie analizy proporcjonalnoéci przed przyjeciem nowych regulacji doty-
czacych zawodéw?. Dyrektywa ta zostata implementowana do polskiego po-
rzadku prawnego przez dodanie rozdziatu 6a do ustawy z 22 grudnia 2015 r.

! Obwieszczenie nr 1/04/1V Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej z 2 stycznia 2004 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu uchwaty w sprawie Kodeksu etyki lekarskiej [dalej jako: ,,KEL” lub
»Kodeks etyki lekarskiej”’], Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej 2004, nr 1(81), pobrane 10 sierp-
nia 2023, z https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf

2 Pismo Ministerstwa Edukacji 1 Nauki Departament Wspélpracy Miedzynarodowe;j
z 7 czerwca 2022 r., DWM-WSK.0847.51.2022.AZ, niepub. (dalej jako: pismo MEiN)

3 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2018/958 z 28 czerwca 2018 r. w spra-
wie analizy proporcjonalnoéci przed przyjeciem nowych regulacji dotyczacych zawodéw Dz. Urz.
UE L 173 2 9.07.2018, s. 25 (dalej jako: dyrektywa 2018/958).
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o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czlon-
kowskich Unii Europejskiej*. Ministerstwo zwrécilo uwage na koniecznosé
oceny przepiséw regulacyjnych dotyczacych reklamy, aby zapewnié ich zgod-
noé$¢ z zasadami proporcjonalnoéci, uzasadnionego 1 niedyskryminacyjnego
charakteru. Taka ocena powinna by¢ przeprowadzona w stosunku do istnieja-
cych przepiséw, jak 1 projektowanych przepisow regulacyjnych (art. 50a ust. 1
pkt 11 2 ustawa o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych). Wskazana
ustawa ma takze zastosowanie do uchwal samorzadéw zawodowych, poniewaz
wplywaja one na warunki wykonywania zawodu regulowanego (pismo MEiN).

Wzrost aktywnosci lekarzy w Internecie, regulacje dyrektywy 2018/958
oraz zmiana KEL wprowadzona uchwalg nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy z 18 maja 2024 r. ponownie wymuszaja konieczno$¢ pod-
jecia dyskusji nad wprowadzeniem ewentualnych zmian do KEL w zakresie
dotyczacym reklamy. Na skutek uchwalenia zmian w Kodeksie etyki lekar-
skiej, ktore wejda w zycie 1 stycznia 2025 r.%, nie bedzie przepisu zakazujacego
reklamy (art. 63 dawnego KEL). Regulacja ta zostala zastapiona przez art. 71
KEL. Zgodnie z art. 71 ust. 2 KEL: ,Lekarz jest uprawniony do postugiwania
sie informacja o oferowanych ustugach z zastrzezeniem, ze taka informacja
bedzie zgodna z zasadami etyki lekarskiej”. Jednakze art. 14 ust. 1 zd. dru-
gie ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci leczniczej® stanowi, ze: , Tresé
1 forma tych informacji nie moga mieé cech reklamy”. W zwiazku z tym nale-
zy przemysleé, czy 1 w jakim zakresie regulacje krajowe pozostaja w zgodzie
z prawem Unii Europejskie;.

Tylko niektére opracowania dotyczace reklamy lekarzy odnosity sie do pro-
blematyki prawa unijnego (El-Hagin, 2021, s. 122—-144). W zasadzie kwestie te
byly pomijane (Baranska, 2019, s. 42—43; Grzegorczyk, 2013, s. 75-76; Klak,
2016, s. 673—686, 2017, s. 8—22; Nowak-Kubiak, 2012, s. 180-183; Ostrowska,
2014, s. 142-150; Ozimek 11in., 2017, s. 162—172; Piesiewicz, 2012, s. 297-305;
Rek, 2019, s. 107-116; Zielinska, 2000, s. 105-123), zwlaszcza w kontekScie
dwoch istotnych dyrektyw: dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu Europejskie-
go 1 Rady z 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym’ oraz
dyrektywy 2000/31/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 8 czerwca 2000 r.
w sprawie niektérych aspektéw prawnych ushug spoteczenstwa informacyj-
nego, w szczegblno$ci handlu elektronicznego w ramach rynku wewnetrzne-
go (dyrektywa o handlu elektronicznym)®. W zwigzku z tym istnieje potrzeba

* Ustawa z 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej Dz. U. 2023, poz. 334 (dalej jako: ,ustawa o zasa-
dach uznawania kwalifikacji zawodowych” lub ,u.z.u.k.z.”)

> Zgodnie z § 3 uchwaly nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z 18 maja
2024 r. zmieniony Kodeks Etyli Lekarskiej wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.

6 Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. 2024, poz. 799 (dalej jako:
u.d.l).

7 Dyrektywa 2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z 12 grudnia 2006 r. dotycza-
cej ustug na rynku wewnetrznym Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, s. 36 (dalej jako: dyrektywa
2006/123/WE).

8 Dyrektywa 2000/31/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 8 czerweca 2000 r. w sprawie
niektérych aspektéw prawnych ustug spoteczenstwa informacyjnego, w szczegélnosci handlu
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analizy 1 uwzglednienia wplywu tych dyrektyw na zasady i regulacje dotycza-
ce reklamy lekarzy w ramach obowiazujacego prawa krajowego. Nalezy pod-
kreslié, ze do tej pory nie ukazalo sie zadne opracowanie dotyczace nie tylko
zgodnosci polskich rozwigzan z prawem unijnym, lecz takze odnoszace sie do
zasad implementacji tych rozwigzan do prawa krajowego.

Celem badawczym niniejszego artykulu jest odpowiedz na pytanie, czy
nowe regulacje prawa polskiego sa zgodne z wymogami prawa unijnego. Auto-
rzy stawiaja hipoteze, ze regulacje prawa krajowego dotyczace reklamy leka-
rzy sg niezgodne z wymogami prawa unijnego.

Weryfikacja przedstawionej hipotezy badawcze] w pierwszej kolejnosci
wymaga ustalenia, czy 1 w jakim zakresie regulacje prawa unijnego dotycza
problematyki reklamowania sie lekarzy. Jesli tak, to konieczne jest ustalenie,
jak na gruncie tych regulacji nalezy rozumie¢ pojecie reklamy lekarskiej. Roz-
wazania te pozwola na odpowiedz na pytanie, czy regulacje dotyczace rekla-
mowania sie lekarzy w Polsce sa zgodne z wymogami prawa unijnego.

II. REGULACJE DOTYCZACE REKLAMOWANIA SIE LEKARZY
W AKTACH PRAWA UNIJNEGO

W przypadku regulacji dotyczacych reklamy lekarzy zastosowanie moga
mie¢ wspomniane dyrektywa 2006/123/WE oraz dyrektywa 2000/31/WE. Ce-
lem dyrektywy 2006/123/WE jest ulatwienie swobodnego przeplywu ustug
na terenie Unii Europejskiej przez harmonizacje regulacji i przepisow kra-
jowych. Wprowadza ona ogélne zasady dotyczace problematyki promowania
dziatalno$ci zawodow regulowanych. Natomiast dyrektywa 2000/31/WE doty-
czy aspektoéw prawnych ustug spoteczenstwa informacyjnego (w tym reklamy
internetowej), a takze odnosi sie do zagadnienia zwiazanego z dziatalnoscia
promocyjng zawodow regulowanych. Z tego wzgledu analizie nalezy poddac to,
czy w zakresie zar6wno podmiotowym, jak i przedmiotowym regulacje te beda
mialy zastosowanie do zawodu lekarza.

W pierwszej kolejnoéci nalezy rozstrzygnaé, czy zawdd lekarza jest zawo-
dem regulowanym w Swietle regulacji prawa unijnego. Nalezy zauwazy¢, ze
zaréwno dyrektywa 2006/31/WE, jak i dyrektywa 2000/31/WE definiuje zawdd
regulowany. W ramach dyrektywy 2006/123/WE pojecie ,zawod regulowany”
jest zdefiniowane przez odniesienie do dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z 7 wrzeénia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych®. Zgodnie z art. 3 ust. 1lit. a) dyrektywy 2005/36/WE, zaw6d regu-
lowany jest to dzialalnoé¢ zawodowa lub zespot dziatalnosci zawodowych, kto-
rych podjecie, wykonywanie lub jeden ze sposobéw wykonywania wymagaja,

elektronicznego w ramach rynku wewnetrznego (dyrektywa o handlu elektronicznym), Dz. Urz.
UE L 178 z 17.07.2000, s. 1 (dalej jako: dyrektywa 2000/31/WE).

9 Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z 7 wrzeénia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych, Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, s. 22 (dalej jako: dyrektywa
2005/36/WE).
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bezposrednio badz poérednio, na mocy przepiséw ustawowych, wykonawczych
lub administracyjnych, posiadania specjalnych kwalifikacji zawodowych;
w szczegblnosci uzywanie tytutu zawodowego zastrzezonego na mocy przepi-
séw ustawowych, wykonawczych 1 administracyjnych dla oséb posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje zawodowe stanowi sposéb wykonywania dziatalno-
$ci1 zawodowej. Z kolei dyrektywa 2000/31/WE w art. 2 lit. g) definiuje zawdd
regulowany jako kazdy zawdéd w rozumieniu art. 1 lit. d) dyrektywy Rady
89/48/EWG z 21 grudnia 1988 r. w sprawie ogdlnego systemu uznawania dy-
ploméw ukonczenia studiéw wyzszych, przyznawanych po ukonczeniu ksztat-
cenia 1 szkolenia zawodowego trwajacych co najmniej trzy lata lub w rozumie-
niu art. 1 lit. f) dyrektywy Rady 92/51/EWG z 18 czerwca 1992 r. w sprawie
drugiego ogélnego systemu uznawania ksztalcenia 1 szkolenia zawodowego,
uzupelniajacej dyrektywe 89/48/EWG. Nalezy zaznaczy¢, ze przytoczone w tej
definicji dyrektywy juz nie obowiazuja. Natomiast dyrektywa 92/51/EWG zo-
stata zastapiona wspomniang dyrektywa 2005/36/WE wprost odnoszaca sie
do zawodu lekarza. Podsumowujac, zawdd lekarza w Polsce jest zawodem re-
gulowanym zaréwno w rozumieniu dyrektywy 2006/123/WE, jak i dyrekty-
wy 2000/31/WE ze wzgledu na specjalne przepisy 1 wymagania, ktére maja
na celu ochrone intereséw pacjentéw 1 zapewnienie wysokiej jakosci ustug
medycznych. Dostep do tego zawodu 1 jego wykonywanie jest uzaleznione od
posiadania okres$lonych kwalifikacji zawodowych, zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawnymi prawa krajowego. Zawdd lekarza widnieje jako zaw6d
regulowany w oficjalnej bazie zawodéw regulowanych (Regulated Professions
Database) prowadzonych przez Komisje Europejska!®.

Ustalenie, ze zawdd lekarza jest zawodem regulowanym w $wietle oma-
wianych dyrektyw, pozwala na przeprowadzenie szczegdlowe] analizy norm
prawnych zawartych w tych aktach prawa unijnego, ktére dotycza promocji
zawodow regulowanych. Nastepnie konieczne jest zbadanie, czy oraz w jakim
zakresie przedmiotowe dyrektywy znajda zastosowanie w odniesieniu do za-
wodu lekarza.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 dyrektywy 2006/123/WE panstwa cztonkowskie
znosza wszelkie calkowite zakazy dotyczace informacji handlowych dostarcza-
nych przez zawody regulowane. Z kolei w mys$l ust. 2 tego przepisu panstwa
cztonkowskie maja obowiazek zapewni¢ zgodno$é¢ informacji handlowych do-
starczanych przez zawody regulowane z zasadami dotyczacymi wykonywania
zawodu. Informacje handlowe powinny by¢ zgodne z prawem wspdlnotowym
oraz odpowiednio dostosowane do szczegblnego charakteru kazdego zawodu,
uwzgledniajac takie aspekty, jak: niezalezno§¢, godnosé, uczciwos$é zawodowa
1 tajemnica zawodowa. Dodatkowo regulacje dotyczace wykonywania zawodu
w odniesieniu do informacji handlowych musza by¢ niedyskryminacyjne, uza-
sadnione nadrzednym interesem publicznym 1 proporcjonalne.

Podobna regulacja zawarta jest w art. 8 dyrektywy 2000/31/WE. Zgodnie
z art. 8 ust. 1 dyrektywy 2000/31/WE panstwa cztonkowskie zobowiazane sa
zapewnié, aby uzywanie informacji handlowych, bedacych czeécia lub stano-

10 https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/regprof/professions/profession/12401
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wiacych ustuge spoteczenstwa informacyjnego $§wiadczona przez przedstawi-
ciela zawodu regulowanego, byto dozwolone, pod warunkiem zgodnosci z zasa-
dami wykonywania zawodu. Zasady te dotycza w szczegdlnosci niezaleznosci,
godnosci, prestizu zawodu, tajemnicy zawodowej 1 rzetelnoéci wobec klientow
oraz innych przedstawicieli zawodu.

Wspomniane regulacje (art. 24 ust. 1 dyrektywy 2006/123/WE oraz art. 8
ust. 1 dyrektywy 2000/31/WE) dotycza informacji handlowych w konteks§cie
zawodow regulowanych, jednak przedstawiaja je z dwoch réznych perspek-
tyw. Artykut 8 ust. 1 dyrektywy 2000/31/WE stanowi o obowiazku panstw
cztonkowskich, aby zapewni¢ mozliwo§¢ uzywania informacji handlowych
przez zawody regulowane. W praktyce oznacza to, ze informacje handlowe po-
winny by¢ dozwolone, co ujmuje problematyke od strony pozytywnej. Z kolei
art. 24 ust. 1 dyrektywy 2006/123/WE zobowigzuje panstwa czlonkowskie do
zniesienia wszelkich catkowitych zakazéw dotyczacych informacji handlowych
dostarczanych przez zawody regulowane. W konsekwencji panstwa cztonkow-
skie nie moga wprowadzacé catkowitych zakazow tego rodzaju informacji, co
ujmuje problematyke od strony negatywnej. Mimo réznego sformutowania,
oba przepisy maja jednak ten sam cel: zapewnienie, aby informacje handlowe
dostarczane przez zawody regulowane byty dozwolone. Obowigzki nalozone na
panstwa czlonkowskie wynikajace z obu artykulow sa zatem komplementarne.
Ich treéé sprowadza sie do nakazu zniesienia wszelkich catkowitych zakazéw
dotyczacych informacji handlowych dostarczanych przez zawody regulowane,
jesli takie zakazy obowigzuja w danym panstwie cztonkowskim (Piesiewicz,
2021, s. 326-327).

Po tym ustaleniu nalezy dokonaé¢ analizy wskazanych dyrektyw, aby od-
powiedzie¢ na pytanie, czy akty te maja zastosowanie do dziatalno$ci promo-
cyjnej lekarzy. W my$l art. 2 ust. 2 lit. f) dyrektywy 2006/123/WE dyrektywa
ta nie ma zastosowania do ustug zdrowotnych, niezaleznie od tego, czy sa one
$wiadczone w placéwkach opieki zdrowotnej czy nie, oraz niezaleznie od tego,
czy sa to ustugi publiczne czy prywatne. Oznacza to, ze przepisy dyrektywy
2006/123/WE nie maja zastosowania do dzialalno$ci promocyjnej lekarzy.

7 kolei zgodnie z art. 2 lit. a dyrektywy 2000/31/WE ustugi spoleczenstwa
informacyjnego to ustugi w rozumieniu art. 1 ust. 2 dyrektywy 98/34/WE
zmienionej dyrektywa 98/48/WE. Dyrektywa 98/34/WE zmieniona dyrektywa
98/48/WE zostata uchylona przez dyrektywe (UE) 2015/1535 Parlamentu Eu-
ropejskiego 1 Rady z 9 wrzeénia 2015 r. ustanawiajaca procedure udzielania
informacji w dziedzinie przepiséw technicznych oraz zasad dotyczacych ustug
spoteczenstwa informacyjnego!!. Ta ostatnia r6wniez zawiera definicje legalna,
yustugi” w art. 1 ust. 1 lit. b, a ponadto wskazuje przyktadowy wykaz ustug
nieobjetych niniejsza definicja w zataczniku I. Ustuga oznacza kazda ustuge
spoleczenstwa informacyjnego, to znaczy kazda ustluge normalnie §wiadczona

1 Dyrektywa (UE) 2015/1535 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z 9 wrzeénia 2015 r. usta-
nawiajaca procedure udzielania informacji w dziedzinie przepiséw technicznych oraz zasad doty-
czacych ustug spoteczenstwa informacyjnego (ujednolicenie) (Tekst majacy znaczenie dla EOG),
Dz. Urz. UE L 241 z 17.09.2015, s. 1 (dalej jako: dyrektywa 2015/1535).
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za wynagrodzeniem, na odleglo$¢, droga elektroniczna i na indywidualne
zadanie odbiorcy ustug. Ponadto dyrektywa precyzuje, jak nalezy rozumieé
pojecia: ,na odlegtos§¢”, ,droga elektroniczng” oraz na ,indywidualne zadanie
odbiorcy ustug”. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z definicja ustuga co do zasa-
dy jest §wiadczona za wynagrodzeniem, co wykluczaloby reklame z zakresu
tego pojecia. Jednak z motywu 18 dyrektywy 2000/31/WE wynika, ze ustugi
spoleczenstwa informacyjnego obejmuja szeroki zakres rodzajéow dziatalnosci
gospodarczej prowadzonych w trybie online. Nie ograniczaja sie one wylacznie
do ustug dajacych sposobnoé¢ do zawierania uméw online, ale takze obejmuja
ustugi, ktére nie sa wynagradzane przez odbiorcow, takie jak oferowanie in-
formacji online czy informacji handlowych. Zatem z samej tresci dyrektywy
wynika, ze informacja handlowa, bedaca jednym z rodzajéw informacji online,
jest ustuga spoleczenstwa informacyjnego.

Na tle powyzszych uwag nasuwa sie pytanie, czy dyrektywa 2000/31/WE
ma zastosowanie do informacji handlowych dostarczanych przez zaw6d regu-
lowany, jakim jest zawo6d lekarza. Odpowiedz na tak zadane pytanie wydaje
sie twierdzaca z nastepujacych wzgledow:

1) w przeciwienstwie do dyrektywy 2006/123/WE, dyrektywa 2000/31/WE
nie wylacza zastosowania tego aktu do ustug zdrowotnych;

2) zgodnie z motywem 21 dyrektywy 2000/31/WE dziedzina podlegajaca
koordynacji obejmuje tylko wymagania odnoszace sie do dziatalnosci w try-
bie online, takie jak informacja online, reklama online, zakupy online czy
zawileranie umoéw online. Nie dotyczy ona jednak catej dzialalnoéci lecznicze)
ani innych aspektéw, ktore wymagaja fizycznej obecnosci pacjenta. Zatacz-
nik nr 1 wspomnianej dyrektywy 2015/1535 wskazuje, ze ustugi S§wiadczone
w fizycznej obecnoéci dostawey 1 odbiorcy, nawet jezeli sa zwiazane z wy-
korzystaniem urzadzen elektronicznych, nie sgq uwazane za §wiadczone na
odlegtosé. W zwiazku z tym badanie lekarskie badz wykonywanie zabiegéw
w gabinecie lekarskim z zastosowaniem sprzetu elektronicznego przy fizycz-
nej obecnoéci pacjenta nie sa objete zakresem dyrektywy 2000/31/WE. Nato-
miast dziatalnos¢ online (np. prowadzenie strony internetowej przez lekarza,
na ktorej sa informacje, reklamy czy zapisy na wizyte lekarska) nie wymaga
fizycznej obecnos$ci odbiorcy 1 jest objeta zakresem koordynacji dyrektywy
2000/31/WE;

3) powyzsza interpretacje potwierdza orzecznictwo Trybunatu Sprawiedli-
woéci Unii Europejskiej (TSUE). W wyroku w sprawie Vanderborght TSUE
wskazal, ze dyrektywa 2000/31/WE dotyczy réwniez dostarczania informacji
handlowych przez zawdd regulowany, jakim jest zawod lekarza. W wyroku
podkreslono, ze art. 8 ust. 1 dyrektywy 2000/31/WE umozliwia uwzglednienie
specyfiki zawodow stuzby zdrowia przy opracowywaniu zwigzanych z nimi za-
sad wykonywania zawodu. W konsekwencji mozliwe jest okre§lenie Scistych
form 1 warunkéw informacji handlowych online, aby zapewnié, ze zaufanie
pacjentéw do lekarzy nie zostanie naruszone®.

12 Wyrok TS z 4 maja 2017 r., C-339/15, w sprawie Vanderborght, ECLI:EU:C:2017:335.
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Podsumowujac, dyrektywa 2006/123/WE nie ma zastosowania do ustug
zdrowotnych, w tym do dziatalnosci promocyjnej lekarzy, ze wzgledu na wy-
laczenie tych ustug w art. 2 ust. 2 lit. f) tej dyrektywy. Natomiast dyrektywa
2000/31/WE ma zastosowanie do informacji handlowych dostarczanych za po-
moca, Internetu przez lekarzy. Jednakze z wykladni dokonanej przez TSUE
jasno wynika, ze krajowe przepisy zakazujace lekarzom reklamowania sie za-
réwno bezposrednio, jak 1 poSrednio ograniczaja wolno$¢ Swiadczenia ustug,
co jest niezgodne z artykulem 56 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europe;j-
skiej®. W wyroku w sprawie Vanderborght TSUE wprost wyrazit poglad, ze
art. 56 TFUE 1 dyrektywe 2000/31/WE nalezy interpretowaé w ten sposéb, ze
stoja one na przeszkodzie przepisom krajowym takim jak przepisy rozpatry-
wane w postepowaniu gléwnym, ktére ustanawiaja ogdlny 1 catkowity zakaz
wszelkiej reklamy dotyczacej §wiadczen leczenia ust 1 zebow (pkt 50 1 76).
W konsekwencji wszelkie ogélne 1 catkowite zakazy reklamowania sie lekarzy,
niezaleznie od tego, czy dotyczg one dzialan w Internecie czy w mediach trady-
cyjnych, sa uznawane za niezgodne z prawem unijnym.

III. INFORMACJA HANDLOWA A REKLAMA

Ocena zgodno$ci polskich regulacji z prawem unijnym w pierwszej ko-
lejnoéci wymaga analizy zaréwno pojecia ,informacja handlowa” w rozumie-
niu dyrektywy 2000/31/WE, jak i ,reklama” w rozumieniu Kodeksu etyki le-
karskiej oraz uchwalty nr 29/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z 16 grudnia
2011 r. w sprawie szczegbéltowych zasad podawania do publicznej wiadomosci
informacji o udzielaniu przez lekarzy i lekarzy dentystéw $§wiadczen zdrowot-
nych, ktéra stanowi uzupelnienie regulacji etycznej'. Problematyka reklamy
podmiotéw prowadzacych dziatalnosé lecznicza zostata takze uregulowana
w art. 14 u.d.l. Przepis ten odnosi sie do wszystkich podmiotéw prowadzacych
dziatalnoé¢ lecznicza, tj. podmiotéw leczniczych oraz indywidualnych praktyk
zawodowych, a wiec ma bezposrednie zastosowanie do lekarzy?®.

Regulacje Kodeksu etyki lekarskiej, uchwaty nr 29/11/VI NRL 1 art. 14
u.d.l. wymagaja tacznej analizy 1 interpretacji. Wynika to z faktu, ze uchwata
nr 29/11/VI NRL bezpo$rednio powoluje sie na art. 14 u.d.l. Ponadto takie

13 Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, wersja skonsolidowana: Dz. Urz. UE C 202
z 7 czerwea 2016, s. 47 (dalej jako: TFUE).

14 Uchwala nr 29/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z 16 grudnia 2011 r. w sprawie szcze-
gblowych zasad podawania do publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu przez lekarzy i le-
karzy dentystéow Swiadczen zdrowotnych, ktéra stanowi uzupelnienie regulacji etycznej [dalej
jako: uchwata nr 29/11/VI NRL] (http://scop.org.pl/wp-content/uploads/2017/10/Uchwa%C5%82a-
NRL.pdf).

15 Opinia prawna w przedmiocie ograniczen reklamy i informowania o zakresie i rodzaju
udzielanych w praktyce lekarskiej §wiadczen lekarskich z 6 marca 2013 r., NRL/ZRP/W1/163/2013,
pobrane 10 sierpnia 2023, z https://www.bil.org.pl/images/Dla.Lekarzy/Praktyki.Zawodowe/In-
formacje.ogolne.dotyczace.praktyki.zawodowej/Wzorcowa.tablica.ogloszeniowa/ OPINIA_PRAW-
NA_W_PRZEDMIOCIE_OGRANICZEN_REKLAMY.pdf
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https://www.bil.org.pl/images/Dla.Lekarzy/Praktyki.Zawodowe/Informacje.ogolne.dotyczace.praktyki.zawodowej/Wzorcowa.tablica.ogloszeniowa/OPINIA_PRAWNA_W_PRZEDMIOCIE_OGRANICZEN_REKLAMY.pdf
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podejécie uzasadnia zaréwno stanowisko polskiego Trybunatu Konstytucyjne-
go (TK), jak 1 TSUE. Zgodnie z orzecznictwem polskiego TK normy prawne
moga by¢ dookreélone przez normy etyczne zawarte m.in. w Kodeksie etyki
lekarskiej. W konsekwencji TK uznat sie za wlasciwy do orzekania o zgodnos$ci
z Konstytucja norm etycznych w zwiazku z normami prawnymi wyrazonymi
w przepisach ustawy®. Z kolei TSUE, odnoszac sie do kodeksu deontologii
lekarskiej kraju zwigzkowego Hesji, stwierdzil, ze zakres zastosowania art. 5
ust. 3 dyrektywy 2005/36/WE nie obejmuje unormowan tego kodeksu, ktore
zakazuja lekarzom prowadzenia reklamy sprzecznej z etyka zawodowa, ale
to sad odsylajacy powinien ustalié¢, z uwzglednieniem wyjaénien udzielonych
przez TSUE, czy te regulacje stanowia ograniczenie w rozumieniu art. 56
TFUE, a jezeli tak, to czy zmierzaja one do osiagniecia celu interesu ogélnego,
sa odpowiednie, aby zapewni¢ realizacje tego celu, 1 nie wykraczaja poza to,
co konieczne do osiagniecia zamierzonego celu!'’. Zatem do sadu krajowego
nalezeé bedzie ocena, czy regulacje krajowe, w tym normy etyczne wyrazone
w KEL, sg zgodne z wymaganiami prawa Unii Europejskie;j.

1. Pojecie reklamy w regulacjach krajowych

Zgodnie z art. 71 ust. 11 2 KEL lekarz tworzy swoja zawodowa opinie na
podstawie wynikéw swojej pracy (ust. 1) oraz jest uprawniony do postugiwania
sie informacja o oferowanych ustugach z zastrzezeniem, ze taka informacja be-
dzie zgodna z zasadami etyki lekarskiej (ust. 2). Dodatkowo zgodnie z uchwa-
ta nr 29/11/VI NRL lekarz i lekarz dentysta nie moga reklamowaé udziela-
nych przez siebie $wiadczen zdrowotnych (§ 1). Wykonujac swoja praktyke
zawodowa, moga podawac do publicznej wiadomos$ci informacje o udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w tejze uchwale (§ 2). Takze
ustawa o dziatalnoS$ci leczniczej stanowi, ze podmiot wykonujacy dziatalno$é
lecznicza, podaje do wiadomos$ci publicznej informacje o zakresie 1 rodzajach
udzielanych $éwiadczen zdrowotnych, jednak tresé i forma tych informacji nie
moga mie¢ cech reklamy (art. 14 ust. 1 u.d.l.). Podsumowujac, mozna stwier-
dzi¢ rozbiezno§¢ miedzy regulacja etyczng a regulacja ustawowa. Pierwsza
przewiduje wylacznie mozliwo$é informowania, z kolei uchwata nr 29/11/VI
NRL oraz art. 14 u.d.l. okreslajq zakaz podawania do wiadomosci publicznej
informacji o zakresie i rodzajach udzielanych $éwiadczen zdrowotnych, jezeli
treé¢ 1 forma tych informacji miatyby cechy reklamy.

Interpretacja uchwaty nr 29/11/VI NRL pozwala na wskazanie réznic
pomiedzy dozwolona informacja a zakazana reklama. W éwietle tej uchwaty
informacje nalezy rozumieé¢ jako rzeczowy 1 neutralny komunikat podawany
do publicznej wiadomoSci przez lekarza lub lekarza dentyste wykonujacego
praktyke zawodowa na temat udzielanych éwiadczen zdrowotnych. Zgodnie

16 Postanowienie TK z 7 pazdziernika 1992 r., U 1/92, OTK 1992, cz. II, poz. 38; wyrok TK
z 23 kwietnia 2008 r., SK 16/07, OTK ZU-A 2008, nr 3, poz. 45.
17 Wyrok TSUE z 12 wrzeénia 2013 r., C-475/11, w sprawie Konstantinides, EU:C:2013:542.
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z § 21§ 3 uchwaty nr 29/11/VI NRL informacja powinna zawiera¢ takie dane,
jak: tytul zawodowy, imie 1 nazwisko, miejsce, dni 1 godziny przyjec. Ponadto
informacja moze zawieraé¢ dane na temat: rodzaju wykonywanej praktyki za-
wodowej, stopnia naukowego, tytulu naukowego, specjalizacji, umiejetnosci
z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okres§lonych §wiadczen
zdrowotnych, szczegdlnych uprawnien, numeru telefonu, a takze okreslenie
cen 1 sposobu ptatnosci, ale tylko w przypadku przekazywania tych informa-
cji poprzez zamieszczenie ich na stronie internetowej praktyki zawodowej lub
poprzez specjalne telefony informacyjne. Wszystkie te dane powinny by¢ za-
mieszczone zgodnie z brzmieniem dokumentu je stwierdzajacego (§ 3 ust. 3
uchwaty nr 29/11/VI NRL). Informacja, jak wynika z regulacji, ma charakter
neutralny 1 oparty na faktach — nie ma cech reklamy.

7 kolei zgodnie z § 5 uchwaty nr 29/11/VI NRL reklame mozna zdefinio-
wac jako komunikat o §wiadczeniach zdrowotnych, ktéry zawiera co najmniej
jeden z nastepujacych elementéw: 1) forme zachety lub prébe naktonienia do
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych — czyli jakiekolwiek treSci majace na
celu przekonanie potencjalnych pacjentéw do skorzystania z ustug lekarza lub
lekarza dentysty; 2) informacje o metodach, ich skuteczno$ci i czasie leczenia
oraz obietnice 1 potoczne okreslenia — to opisy leczenia, ktére moga wptynaé
na oczekiwania pacjenta co do efektéw terapii, a takze sformutowania niefor-
malne, ktére moga wprowadzaé¢ w blad; 3) okreslenie cen i sposobu ptatnosci,
z wyjatkiem sytuacji opisanej w § 3 ust. 2 pkt 8 — czyli informacje dotyczace
kosztéw leczenia 1 metod ptatnoéci, ktére moga wpltywacé na decyzje pacjenta,
chyba ze sa one przekazywane przez strony internetowe praktyk zawodowych
lub specjalne telefony informacyjne; 4) informacje o jakosci sprzetu medyczne-
go — czyli wszelkie informacje dotyczace sprzetu uzywanego przez lekarza lub
lekarza dentyste, ktére maja na celu wyréznienie danej praktyki i przyciag-
niecie pacjentow.

Biorac pod uwage tres¢ art. 14 u.d.l., nalezy zauwazy¢, ze ustawodaw-
ca staral sie odrézni¢ informacje od reklamy w kontek$cie podmiotéow wy-
konujacych dziatalno$é lecznicza (Kitak, 2017, s. 19-21). Informacja ma na
celu przekazanie rzetelnych, obiektywnych 1 konkretnych danych dotycza-
cych specyfiki dziatalnoéci danego podmiotu, zakresu udzielanych §wiadczen
zdrowotnych oraz kompetencji zatrudnionych specjalistéw; ma pozwalaé
potencjalnemu pacjentowi na $§wiadomy wybor podmiotu leczniczego bez
wplywania na niego w sposob naklaniajacy czy zachecajacy. Reklama na-
tomiast wykracza poza ramy informacji i ma na celu wptynaé¢ na wyboér pa-
cjenta, promujac okreslone zalety, ustugi czy towar (Harasimiuk, 2011, s. 39;
Jaworska-Debska, 1993, s. 20; Malarewicz, 2009, s. 98; Nowinska, 2002,
s. 15-31; Nowinska i Skubisz, 1995, s. 26-27; Raczka, 2012, s. 35; Szczes-
ny, 2010, s. 108-109; Traple 1 Preussner-Zamorska, 1996, s. 12). Reklama
moze koncentrowac sie na przedstawieniu zalet danego podmiotu, zacheca-
jac do skorzystania z oferowanych ustug. Informacja nie moze przybieraé
cech reklamy. W jej zakresie nie mieSci sie wszystko to, co wykracza poza
pokazanie profilu danego podmiotu, obszaru jego aktywnosci 1 posiadanych
w tym zakresie mozliwos$ci kadrowych, lokalowych czy sprzetowych. Przeka-
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zanie informacji o kwalifikacjach, doSwiadczeniu 1 specjalnosciach lekarzy
zatrudnionych w danym podmiocie leczniczym oraz o posiadanym sprzecie
medycznym nie jest uwazane za zakazana reklame, o ile nie ma na celu
naklaniania pacjenta do skorzystania z ustug danego podmiotu, a jedynie
przedstawia obiektywne i rzetelne dane. W kontekscie zakazu reklamy oraz
mozliwosci przekazywania informacji w rozumieniu art. 14 u.d.l., Joanna
Nowak-Kubiak (2012, s. 183) wskazuje, ze podmioty lecznicze powinny ogra-
niczy¢ sie do przekazywania informacji zgodnych z ich regulaminem orga-
nizacyjnym, aby uniknaé potencjalnych probleméw zwigzanych z definicjg
reklamy (art. 24 ust. 1 u.d.L.).

W reklamie element perswazyjny odgrywa kluczowa role, co oznacza wpty-
wanie na odbiorcow w celu zmiany ich przekonan, postaw lub zachowan, na-
mawianie do czego$ lub odradzanie czego$ z przytoczeniem odpowiednich ar-
gumentow (Stownik jezyka polskiego PWN, b.d.). W dzialalnosci reklamowe;j
oznacza to przedstawienie towaru lub ustugi w taki sposdb, aby przyciagnaé
uwage potencjalnych klientéw i skupié¢ ich uwage na konkretnych cechach
produktu lub ustugi. Gléwnym skutkiem perswazji jest stworzenie lub wzmoc-
nienie potrzeby zakupu produktu lub skorzystania z ushugi wéréd potencjal-
nych klientéw. Reklama ma na celu zwiekszenie popytu na towary lub ustugi
oraz zachecanie potencjalnych klientow do ich nabycia (Jaworska-Debska,
1993, s. 21; Piesiewicz, 2019, s. 122—-144; Skubisz, 1995, s. 11-12; Skubisz
1 Wiszniewska, 1992, s. 55; Zatucki, 2014, s. 44-45; podobnie Skubisz 1 Du-
dzik, 2019, s. 643; Stefanicki, 2003, s. 42). Podobny poglad zostat wyrazony
w orzecznictwie. Sad Najwyzszy wyjasénil, ze reklama to kazde przedstawienie
(wypowiedz) w jakiejkolwiek formie, majace na celu wspieranie zbytu towa-
réw lub ustug w ramach dzialalno$ci handlowej, gospodarcze), rzemies$lniczej
Iub wykonywania wolnych zawodéw. Reklama sa wszelkie formy przekazu,
nawet te, ktére nie zawieraja elementéw ocennych ani zachecajacych do za-
kupu, ale moga zosta¢ odbierane przez odbiorcow jako zacheta do kupna'®.
Dodatkowo nalezy wskazadé, ze w orzecznictwie 1 literaturze wyrazono poglad,
ze zakaz okreS§lony w art. 14 ust. 1 u.d.l. dotyczy zakazu publicznej rekla-
my, czyli reklamy kierowanej do nieokreslonej grupy osob. Publiczna reklama
cechuje sie powszechno$cia, jawnoécia, ogdlna dostepnoécia, oraz przeznacze-
niem dla szerokiej grupy odbiorcéw. Podmiot leczniczy moze zatem kierowac
oferte do konkretnego pacjenta lub innego podmiotu, zawierajaca informacje
o $wiadczeniach zdrowotnych i1 formach zachety. W takim przypadku reklama
nie jest skierowana do szerokiej grupy, tylko do okreslonego odbiorcy (Rek,
2019, s. 113)%.

Informacja o $éwiadczeniach zdrowotnych to zatem rzeczowy i neutralny
komunikat o $§wiadczeniach zdrowotnych, zawierajacy konkretne dane, ta-
kie jak: tytul zawodowy, imie 1 nazwisko, miejsce, dni 1 godziny przyjec, oraz
inne istotne informacje dotyczace praktyki zawodowej. Informacja nie ma na
celu naktaniania ani zachecania pacjentow do skorzystania z ustug, a jedynie

18 Wyrok SN z 2 pazdziernika 2007 r., IT CSK 289/07, OSNC 2008, nr 12, poz. 140.
19 Takze wyrok NSA w Szczecinie z 18 kwietnia 2001 r., SA/Sz 2000/00, Lex nr 48952.
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przedstawia obiektywne 1 rzetelne dane. Reklama natomiast wykracza poza
ramy informacji i ma na celu wplynaé na wybér pacjenta, promujac okreslone
ustugi czy towar. Element perswazyjny jest kluczowy w reklamie, gdzie celem
jest przyciagniecie uwagi potencjalnych klientow i skupienie sie na konkret-
nych cechach produktu lub ustugi. Reklama ma zwiekszyé¢ popyt na towary
lub ushugi oraz zacheci¢ potencjalnych klientéw do ich nabycia.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy postawié teze, ze uchwata
nr 29/11/VI NRL doprecyzowuje znowelizowany Kodeks etyki lekarskiej w za-
kresie dotyczacym reklamy i informacji. Cho¢ Kodeks etyki lekarskiej pozwala
lekarzom na postugiwanie sie informacja o oferowanych ustugach, wymaga,
aby byta ona zgodna z zasadami etyki lekarskiej. Uchwata nr 29/11/VI NRL
ustanawia wprost zakaz reklamy $§wiadczen zdrowotnych (§ 1), precyzujac ja-
kie informacje lekarze moga podawacé do publicznej wiadomosci (§ 2 1 3) oraz
wskazujac przykladowo, jakie dzialania lekarzy moga by¢ uznane za niedo-
zwolong reklame (§ 5).

7 kolei artykul art. 14 u.d.l. interpretowany z pominieciem Kodeksu ety-
ki lekarskiej oraz uchwaty nr 29/11/VI NRL daje podstawy do wniosku, ze
wyjatkiem od zakazu reklamy jest kierowanie informacji do oséb, ktére juz
korzystaja ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez dany podmiot lub do
konkretnie okreSlonej grupy zawodowej, gdyz w tych przypadkach nie wyste-
puje powszechno$é ani jawnoéé przekazu (Ktak, 2017, s. 21). Mozna zatem
argumentowadé, ze norma prawna jest bardziej liberalna niz norma etyczna
w zakresie mozliwoéci reklamowania $wiadczen zdrowotnych przez leka-
rzy, tj. lekarze moga reklamowac udzielane $éwiadczenia zdrowotne, gdy nie
kieruja reklamy do wiadomos$ci publicznej. Taki wynik interpretacyjny nie
uwzglednia jednak w ogole regulacji Kodeksu etyki lekarskiej ani uchwaly
nr 29/11/VI NRL, ani tez stanowisk TK i TSUE o dopelnianiu norm prawnych
przez normy etyczne, ktére sq wyrazone w kodeksach deontologii zawodowej.
Ponadto w odniesieniu do prawa Unii Europejskiej zasada efektywnosci wy-
maga, by panstwa czlonkowskie zapewnity skuteczno$¢ norm unijnych na
swoim terytorium. Organy samorzadu zawodowego sa zatem zobowiazane do
dostosowania swoich regulacji, w tym etycznych, do wymagan wynikajacych
z norm unijnych.

2. Pojecie informacji handlowej w regulacjach prawa unijnego

Dyrektywa 2000/31/WE zawiera definicje informacji handlowej. Zgodnie
z jej art. 2 lit. f) przez informacje handlowg nalezy rozumieé kazda forme in-
formacji przeznaczonej do promowania, bezpos$rednio lub posrednio, towaréw,
ustug lub wizerunku przedsiebiorstwa, organizacji lub osoby prowadzacej
dzialalnoé¢ handlowa, gospodarcza, rzemieslnicza lub wykonujaca zawdd re-
gulowany. Cytowany przepis jasno wskazuje, jakie informacje same w sobie
nie stanowig informacji handlowych. Zaliczono do nich: 1) informacje umoz-
liwiajace bezposredni dostep do dziatalnoSci przedsiebiorstwa organizacji lub
osoby, w szczegblnosci nazwe domeny lub adres poczty elektronicznej; 2) infor-
macje odnoszace sie do towarow, ustug lub wizerunku przedsiebiorstwa, orga-
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nizacji lub osoby, opracowywane w sposob niezalezny, w szczegélnosci jezeli sa
one udzielane bez wzajemnych §wiadczen finansowych.

Dyrektywa 2000/31/WE zostala wdrozona do porzadku krajowego usta-
wa z 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug droga elektroniczna?’. Ustawa nie
uwzglednila jednak problematyki informacji handlowych odnoszacych sie do
przedstawicieli tzw. zawodéw regulowanych. Jak wskazano w uzasadnieniu
jej projektu, wykonywanie zawodéw regulowanych poddane jest dodatkowe;j
reglamentacji prawnej, tj. zarowno przepisom prawa krajowego, jak 1 kodek-
séw zawodowych oraz etycznych?!. Taki zabieg nalezy uznaé za uzasadniony,
poniewaz problematyka promocji ustug lekarskich 1 jej zgodnosci z zasadami
etyki lezy w zakresie zainteresowan samorzadu lekarzy. Z uwagi na dodat-
kowe wymogi etyczne, zwiazane z wykonywaniem zawodu lekarza w oma-
wianym zakresie, ustawa o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna nie bedzie
miata zastosowania (Piesiewicz, 2021, s. 249-257)%2,

W literaturze mozna dostrzec zastrzezenia dotyczace tlumaczenia 1 uzy-
wania pojecia ,informacji handlowej”, ktére wynikaja z niespdjnosSci termino-
logicznych w réznych wersjach jezykowych dyrektyw oraz w polskim prawie.
Wersje obcojezyczne dyrektyw uzywaja sformutowania commercial commu-
nication (ang.), communication commerciale (fr.) oraz kommerzielle Kommu-
nikation (niem.), podczas gdy polska wersja uzywa pojecia ,informacja han-
dlowa” zamiast ,komunikacja handlowa” lub ,komunikacja marketingowa”.
Niekonsekwentne uzywanie poje¢ na poziomie unijnym i krajowym utrudnia
interpretacje prawa unijnego i implementujacego go prawa krajowego (Lubasz
1 Chomiczewski, 2011, s. 40; Piesiewicz, 2021, s. 251-256; zob. takze Hara-
simiuk, 2011, s. 38-39; Malarewicz, 2009, s. 96-100; Raczka, 2007, s. 52—-59;
Stanistawska-Kloc, 2005, s. 266).

Chociaz pojecie ,informacja handlowa” zostalo implementowane do pol-
skiego porzadku prawnego w blednym tlumaczeniu, autorzy stoja na stano-
wisku, ze nie przeszkadza to w prawidlowe] wykladni. Stosujac metody in-
terpretacji prawniczej, mozna osiagnaé¢ prawidlowe rozumienie ,informacji
handlowe)” w polskim porzadku prawnym. Istotna bedzie przy tym analiza
orzecznictwa TSUE oraz dokumentéw prawa unijnego celem odtworzenia in-
tencji unijnego prawodawcy.

Pojecie informacji handlowej wystepujace w dyrektywie 2006/123/WE
jest podobnie zdefiniowane w dyrektywie 2000/31/WE. Chociaz dyrektywa
2000/31/WE odnosi sie do tego pojecia w konteks$cie handlu elektronicznego
oraz ushug spoteczenstwa informacyjnego, to mozna zalozy¢, ze pojecie infor-
macji handlowej na gruncie dyrektywy 2000/31/WE jest rozumiane w sposéb

20 Ustawa z 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug droga elektroniczna, Dz. U. 2020, poz. 344.

21 Rzadowy projekt ustawy o §wiadczeniu ustug droga elektroniczna, druk sejmowy nr 409/IV
kadencja Sejmu, https://orka.sejm.gov.pl/Druki4ka.nsf/wgdruku/409/$file/409.pdf

22 Lubasz i Chomiczewski (2011) uwazaja, ze: ,Ustawa o §wiadczeniu ustug droga elektro-
niczng nie implementuje art. 8 dyrektywy 2000/31/WE nakazujacego panstwom cztonkowskim
zapewnié, by uzywanie informacji handlowych [...] byto dozwolone pod warunkiem zgodno$ci z za-
sadami wykonywania zawodu, dotyczacymi w szczegdlnos$ci niezaleznoéci, godnoéci 1 prestizu za-
wodu, tajemnicy zawodowej 1 rzetelno$ci wobec klientéw 1 innych przedstawicieli zawodu” (s. 45).
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analogiczny do dyrektywy 2006/123/WE, cho¢ obejmuje rézne formy promocji
1 komunikacji marketingowe] stosowane w praktyce zaréwno w tradycyjnym
handlu, jak 1 w handlu elektronicznym. W zwiazku z tym pojecie informacji
handlowej w ramach obu dyrektyw odnosi sie do szerokiego spektrum dzia-
lan promocyjnych 1 marketingowych, ktére maja na celu pozyskanie nowych
klientéw, z tym zastrzezeniem, ze pojecie uzyte w dyrektywie 2000/31/WE od-
nosi sie tylko do handlu elektronicznego.

W wyroku w sprawie Société fiduciaire nationale d’expertise comptable
TSUE stwierdzit, ze pojecie informacji handlowej, zdefiniowane w art. 4
pkt 12 dyrektywy 2006/123/WE, obejmuje nie tylko klasyczna reklame, lecz
takze inne formy reklamy oraz przekazu informacji majace na celu pozyskanie
nowych klientéw?. TSUE podat przyktad akwizycji jako jednej z form infor-
macji handlowej, polegajacej na nawigzaniu zindywidualizowanego kontaktu
pomiedzy ustugodawca a potencjalnym klientem w celu przedstawienia oferty
ustug, co moze by¢ zakwalifikowane jako marketing bezpo$redni. Analiza tego
wyroku prowadzi do wniosku, ze pojecie informacji handlowej, zgodnie z dy-
rektywa 2006/123/WE 1 wyrokiem TSUE, obejmuje wszystkie formy promo-
¢ji lub komunikacji marketingowej w rozumieniu nauki o marketingu. TSUE
wskazal, ze pojecie to obejmuje nie tylko klasyczng reklame, ale takze inne
formy reklamy i przekazu informacji, ktére maja na celu pozyskanie nowych
klientéw. Zatem informacja handlowa jest réwniez marketing bezposredni,
a takze inne formy komunikacji marketingowe;j, takie jak sponsorowanie czy
dziatania PR.

7 kolei w wyroku w sprawie Vanderborght TSUE stwierdzil, ze informa-
cja handlowa oznacza kazda forme informacji majacej na celu promowanie,
bezposrednio lub posrednio, ustug osoby wykonujacej zawdd regulowany.
W przypadku tej sprawy chodzilo o reklame dotyczaca $éwiadczen leczenia ust
1 zebéw prowadzona poprzez strone internetowa utworzona przez dentyste?:.
W kolejnym orzeczeniu w sprawie Conseil départemental de l'ordre des chi-
rurgiens-dentistes de la Haute-Garonne Trybunal potwierdzit zaprezentowana
wyzej linie orzecznicza, wskazujac, ze informacje handlowa mozna rozumieé
jako komunikacje promocyjna, ktora stanowi cze$¢ ustugi spoleczenstwa in-
formacyjnego dostarczonej przez czlonka zawodu regulowanego. Orzeczenie
to dotyczyto takze reklamy odnoszacej sie do §wiadczen leczenia ust i zebéw,
prowadzonej za posérednictwem strony internetowej utworzonej przez denty-
ste, cztonka zawodu regulowanego?®.

7 Zielonej Ksiegi ,,Commercial Communications in the Internal Market”
(Komunikacja handlowa na rynku wewnetrznym), opracowanej przez Komisje
Europejska, mozna wywnioskowaé, ze pojecie ,commercial communication”

2% Wyrok TS z 5 kwietnia 2011 r., C-119/09, w sprawie Société fiduciaire nationale d’expertise
comptable, ECLI:EU:C:2011:208.

24 Wyrok TS z 4 maja 2017 r., C-339/15, w sprawie Vanderborght, ECLI:EU:C:2017:335.

% Postanowienie TS z 23 pazdziernika 2018 r., C-296/18, w sprawie Conseil départemental
de lordre des chirurgiens-dentistes de la Haute-Garonne. Wniosek o wydanie orzeczenia w trybie
prejudycjalnym zlozony przez Chambre disciplinaire de premiére instance de l'ordre des chirur-
giens-dentistes de Midi-Pyrénées, ECLI:EU:C:2018:857.
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(komunikacja handlowa) odnosi sie do szerokiego spektrum dziatan marke-
tingowych 1 promocyjnych, ktére maja na celu pozyskiwanie klientéw oraz
promowanie produktéw lub ustug. W dokumencie wskazano, ze komunikacja
handlowa obejmuje rézne formy reklamy, marketingu bezposredniego, spon-
soringu, promocji sprzedazy oraz ustug zwiazanych z public relations. Podkre-
$lono réwniez, ze te ushugi stanowiq integralna czeéé strategii marketingowe;j
kazdej firmy czy organizacji, odgrywajac kluczowa role w integracji rynku we-
wnetrznego?®,

W konsekwencji na podstawie wyrokéow TSUE w sprawach Société fiducia-
ire nationale d'expertise comptable oraz Vanderborght, informacja handlowa
obejmuje szerokie spektrum dzialan promocyjnych i marketingowych, ktére
maja na celu pozyskanie nowych klientéw (zob. tez Konarski, 2004, s. 54-55;
Swierczyﬁski, 2009, s. 35—-36). Zgodnie z definicja informacji handlowej moga
to by¢ zar6wno dzialania promocyjne posrednie, jak 1 bezposrednie. Promocja
bezposérednia i po$rednia online odnosza sie do réznych podej$éé w komunikacji
marketingowej, ktére maja na celu promowanie produktéw, ustug czy mar-
ki. Kluczowa réznica miedzy nimi polega na sposobie nawiazywania kontak-
tu z potencjalnymi klientami oraz stopniu zaangazowania przedsiebiorstwa
lub osoby prowadzacej dzialalno$¢ handlowa w promocji (Kaczmarczyk, 2015,
s. 33—43). Poérednie formy promocji to miedzy innymi: klasyczna reklama
(np. banery, reklamy tekstowe), sponsorowanie (np. wspieranie wydarzen czy
0s0b wpltywowych), dziatania PR (np. publikacja artykuléw sponsorowanych,
wspolpraca z influencerami), marketing treéci, marketing w mediach spotecz-
nosciowych, reklama ptatna (PPC), optymalizacja pod katem wyszukiwarek
(SEO), reklama wys$wietlana oraz marketing mobilny (np. reklamy w apli-
kacjach). Bezpoérednie formy promocji obejmuja: marketing bezpos$redni
(np. e-mail marketing, SMS marketing), marketing e-mail (wysylanie news-
letteréow czy ofert promocyjnych), marketing afiliacyjny (promowanie produk-
tow innych firm za prowizje) oraz influencer marketing (oparty na wspotpracy
z osobami o duzym zasiegu w mediach spotecznosciowych). Warto zauwazy¢,
ze niektore formy promocji, takie jak marketing tresci, marketing w mediach
spolecznosciowych czy marketing wideo, moga byé zaréwno posrednie, jak
1 bezposérednie w zaleznoéci od tego, jak sa wykorzystywane w praktyce.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art. 2 lit. f dyrektywy 2000/31/WE
informacjami handlowymi nie sa: 1) informacje umozliwiajace bezposredni
dostep do dziatalno$ci przedsiebiorstwa organizacji lub osoby, w szczegdlnosci
nazwa domeny lub adres poczty elektronicznej; 2) informacje odnoszace sie do
towarow, uslug lub wizerunku przedsiebiorstwa, organizacji lub osoby, opra-
cowywane w sposob niezalezny, w szczegdlnoéci jezeli sa one udzielane bez
wzajemnych §wiadczen finansowych.

Informacje umozliwiajace bezpos$redni dostep do dzialalnoSci przedsie-
biorstwa, organizacji lub osoby odnosza sie do danych kontaktowych, ktére

%6 Commercial Communications in the Internal Market. Green paper from the Commission,
pobrane 10 sierpnia 2023, z https://europa.eu/documents/comm/green_papers/pdf/com96_192_1_
en.pdf
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pozwalaja odbiorcom na nawiazanie kontaktu z danym podmiotem w celu
uzyskania dodatkowych informacji, wsparcia, zadawania pytan lub prowa-
dzenia transakcji handlowych. Informacje zawarte w omawianym § 3 uchwa-
ly nr 29/11/VI NRL mozna uznaé¢ za informacje umozliwiajace bezposredni
dostep do dziatalnosci przedsiebiorstwa lub organizacji. W przypadku leka-
rzy 1 lekarzy dentystow te informacje odnosza sie do danych kontaktowych
1 szczegbdtow dotyczacych ich praktyki zawodowej, ktore pozwalaja pacjentom
na nawiazanie kontaktu z nimi w celu umoéwienia wizyty, uzyskania informa-
¢ji o $éwiadczeniach zdrowotnych czy sprawdzenia cen i sposobdéw platnoéci.
W konsekwencji informacje, jakie lekarze moga przekazywaé na podstawie
cytowanej uchwaty, nie stanowia informacji handlowych w rozumieniu dyrek-
tywy 2000/31/WE.

IV. ZGODNOSC REGULACJI KRAJOWYCH
DOTYCZACYCH REKLAMY LEKARSKIEJ
Z DYREKTYWA 2000/31/WE ORAZ ART. 56 TFUE

Dyrektywa 2000/31/WE ma na celu umozliwienie cztonkom zawodu regu-
lowanego uzywania ustug spoleczenstwa informacyjnego w celu promowania
ich dziatalnoéci zgodnie z zasadami wykonywania zawodu odnoszacymi sie
w szczegdlnoéci do niezaleznoéci, godnosci 1 prestizu danego zawodu regulowa-
nego, tajemnicy zawodowej 1 rzetelnosci wobec klientéw 1 innych przedstawi-
cieli zawodu. Z orzecznictwa TSUE wynika, ze zasady wykonywania zawodu
nie moga zawiera¢ ogdlnego 1 calkowitego zakazu wszelkiej reklamy. W kon-
sekwencji panstwa czlonkowskie powinny zapewnié¢, by informacje handlowe
byly zasadniczo dozwolone, o ile sg zgodne z zasadami wykonywania zawodu.
W uzasadnieniu wyroku w sprawie Vanderborght TSUE stwierdzil, ze dyrek-
tywe 2000/31/WE nalezy interpretowaé w ten sposéb, ze stoi ona na przeszko-
dzie przepisom krajowym, ktore ustanawiaja ogélny 1 catkowity zakaz wszel-
kiej reklamy dotyczacej §wiadczen leczenia ust 1 zebéw, w zakresie, w jakim
zakazuja one wszelkiej formy informacji handlowych przekazywanych droga
elektroniczng, w tym réwniez poprzez strone internetowa utworzona przez
przedstawiciela zawodu medycznego?’. To stanowisko potwierdzit TSUE w po-
stanowieniu w sprawie Conseil départemental de l'ordre des chirurgiens-den-
tistes de la Haute-Garonne, stwierdzajac, ze: ,artykut 8 dyrektywy 2000/31/WE
nalezy interpretowac w ten sposob, ze stol on na przeszkodzie przepisom kra-
jowym, tego rodzaju jak rozpatrywane w postepowaniu gtéwnym, ktore zaka-
zuja, cztonkom zawodu dentysty w sposéb ogdlny 1 catkowity wszelkiej rekla-
my, gdy przepisy te zakazuja im stosowania wszelkich §rodkéow reklamowych
w celu promocji ich osoby lub ich przedsiebiorstwa na ich stronie interneto-
we)”(par. 22). Dodatkowo w orzecznictwie TSUE zostato podkre§lone, ze za-

2T Wyrok TS z 4 maja 2017 r., C-339/15, w sprawie Vanderborght, ECLI:EU:C:2017:335.
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kazy dotyczace reklamowania sie lekarzy, zaréwno online, jak i w innych poza-
internetowych formach promocji, moga stanowié¢ naruszenie zasady swobody
$§wiadczenia ustug w rozumieniu art. 56 TFUE?, Prawodawca unijny zamie-
rzal bowiem znie$é¢ kazdy calkowity zakaz jakiej$ jednej z form przekazywania
informacji handlowej, a nie wylacznie calkowity zakaz wszelkiej informacji
handlowej dla zawoddéw regulowanych?®. W konsekwencji, jesli prawo krajowe
uniemozliwia przekazywania informacji handlowych do publicznej wiadomo-
§ci, to nie spelnia wymogu zniesienia catkowitych zakazoéw odnoszacych sie do
dostarczania informacji handlowych.

Wymoég zniesienia wszelkich i1 catkowitych zakazéw dotyczacych infor-
macji handlowych dostarczanych przez zawody regulowane nalezy inter-
pretowa¢ w duchu Uzasadnionej opinii (No 2013/2192) odnoszacej sie do
zakazow reklamy przedstawicieli zawodéw prawniczych w Irlandii®*. W przy-
wolanym dokumencie Komisja Europejska zawarta wskazowki w zakresie
dostosowania prawa krajowego dotyczacego reklamy zawodéw regulowanych
do wymogéw prawa unijnego:

1. Panstwa czlonkowskie nie moga wprowadzac¢ zakazéw dotyczacych in-
formacji handlowych obejmujacych jakakolwiek forme promocji (np. reklama,
public relations, sprzedaz bezpos$rednia itp.). Nie ma przy tym znaczenia, czy
zakaz odnosi sie do promocji skierowanej do publicznej wiadomosci (promocja
posrednia) czy tez nie (promocja bezposérednia). Takie podejScie potwierdza
cytowane powyzej orzecznictwo TSUE, jak réwniez inne dokumenty 1 inter-
pretacje pojecia informacji handlowe;j.

2. Komisja wskazata, ze panstwa cztonkowskie nie moga ograniczac infor-
macji handlowych do zamknietego katalogu tresci. Przepisy okreslajace enu-
meratywnie zawarto$é¢ takich informacji ograniczaja mozliwoéé wykorzysta-
nia okre§lonych rodzajéw promocji, ktére wymagaja specyficznych informacji.
Ogdlny zakaz wszelkich treSci, poza tymi przewidzianymi przez prawo, nie
moze by¢ uzasadniony nadrzednymi wzgledami interesu publicznego, takimi
jak np. niezalezno$¢, godnoé¢ lub wymogi tajemnicy zawodowe;j.

3. Zakazy nie moga ogranicza¢ formy wyrazu informacji handlowych
(np. uzycie kreskéwek). Zakazanie poszczegdlnych form jest ograniczeniem
nieproporcjonalnym, albowiem uniemozliwia kreatywne podej$cie do promo-
wania ushug, formy wyrazu za§ same w sobie nie moga by¢ uznane za takie,
ktére narazaja zawod na niekorzystne opinie lub podwazaja do niego zaufanie.

4. Rozrézniono informacje handlowe 1 dane umozliwiajace bezposredni
dostep do dziatalnosci przedsiebiorstwa, np. nazwa domeny internetowej czy
adres e-mail (art. 2 pkt f dyrektywy 2000/31/WE). Dane te same w sobie nie
stanowig informacji handlowych i tym samym nie podlegaja regulacji dotycza-
cej informacji handlowej.

28 Wyrok TS z 4 maja 2017 r., C-339/15, w sprawie Vanderborght, ECLI:EU:C:2017:335.

2 Wyrok TS z 5 kwietnia 2011 r., C-119/09, w sprawie Société fiduciaire nationale d’expertise
comptable, ECLI:EU:C:2011:208.

30 European Commission, Reasoned Opinion — Infringement No 2013/2192, Brussels,
24 stycznia 2019, niepubl.
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5. Zakaz korzystania z okreslonych érodkéw, za posrednictwem ktorych
przekazywane sa informacje handlowe (np. radio, telewizja, Internet, bill-
boardy, plakaty, ulotki, okdlniki, katalogi itp.), takze uznaé za taki, ktéry wy-
kracza poza to, co jest konieczne (niezbedne) i odpowiednie (konieczne) dla
osiagniecia celéw nadrzednego interesu publicznego.

Przechodzac do analizy regulacji krajowych, nalezy stwierdzi¢, ze art. 71
KEL oraz uchwata nr 29/11/VI NRL, jak rowniez art. 14 ust. 1 u.d.l., z jednej
strony wyraznie dozwalaja na poslugiwanie sie informacja, a z drugiej — zaka-
zuja reklamowania sie lekarzy. W pierwszej kolejnosci nalezy wskazacé, ze za-
kaz reklamowania sie lekarzy jest niezgodny z art. 8 dyrektywy 2000/31/WE
oraz art. 56 TFUE, poniewaz prawo krajowe nie moze w sposob ogdlny i cal-
kowity zakazywaé wszelkiej reklamy. Zasada jest dopuszczenie informacji
handlowej, w tym reklamy, pod warunkiem jej zgodno$ci z zasadami wy-
konywania zawodu. Niezaleznie od tego w § 2 1 3 uchwatly nr 29/11/VI NRL
enumeratywnie wyliczaja, jakie dane mogg by¢ podawane do publicznej wia-
domos$ci, co w $wietle przepisOw prawa unijnego jest takze niedozwolone.
Dodatkowo, jak wykazano, interpretacja art. 14 ust. 1 u.d.l., dokonana z po-
minieciem art. 71 KEL oraz uchwaty nr 29/11/VI NRL, wskazuje na mozli-
wo$¢ wylaczenia z ogbélnego zakazu reklamy sytuacji, w ktérych informacje
sa przekazywane bezposrednio osobom juz korzystajacym z ustug medycz-
nych danego podmiotu lub sg adresowane specyficznie do wybranej grupy
zawodowej. Jest to mozliwe, poniewaz w takich okoliczno$ciach nie dochodzi
do ogdélnodostepnego ani otwartego rozpowszechniania informacji. Taka wy-
ktadnia prowadzi do wniosku, ze art. 14 ust. 1 u.d.l. dopuszcza jedynie pro-
mocje bezposrednia, wyklucza za$ promocje poSredniag w rozumieniu art. 2
pkt f dyrektywy 2000/31/WE. Teza o catkowitym zakazie promocji po$rednie]
znajduje oparcie w brzmieniu art. 14 ust. 1 u.d.l., zgodnie z ktérym informa-
cje o zakresie 1 rodzajach udzielanych éwiadczen zdrowotnych podawane do
publicznej wiadomosci przez podmioty wykonujace dzialalnoéé lecznicza nie
moga mie¢ cech reklamy. Jak juz zauwazono, oznacza to, ze do publicznej
wiadomosci moglyby byé podawane wylacznie informacje zgodne z regula-
minem organizacyjnym danego podmiotu, co jest takze sprzeczne z prawem
unijnym.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze omawiane regulacje ograniczaja mozli-
woséci promowania ustug przez lekarzy, statuujac ogélny 1 catkowity zakaz re-
klamy $wiadczen zdrowotnych (w tym informacji handlowych przekazywanych
do szerokiego kregu odbiorcéw), co jest niezgodne z dyrektywa 2000/31/WE
oraz art. 56 TFUE. Regulacje krajowe powinny by¢ dostosowane do prawa UE
w celu umozliwienia lekarzom promowanie swojej dziatalnosci, zgodnie z za-
sadami wykonywania zawodu odnoszacymi sie w szczegdlno$ci do niezalezno-
§ci, godnoséci 1 prestizu danego zawodu regulowanego, tajemnicy zawodowe;j
1 rzetelno$ci wobec klientéw 1 innych przedstawicieli zawodu. Z orzecznictwa
TSUE wyraznie wynika, ze dyrektywa 2000/31/WE umozliwia: ,uwzglednie-
nie specyfiki zawodow stuzby zdrowia przy opracowywaniu zwigzanych z nimi
zasad wykonywania zawodu, okreglajac, gdy to konieczne, w sposéb $cisty for-
my i warunki informacji handlowych online, w szczegélnosci w celu zapewnie-
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nia, by zaufanie pacjentéw do tych zawodéw nie zostato naruszone. Jednakze
owe zasady wykonywania zawodu nie moga skutecznie zakazywac¢ w sposéb
ogélny 1 catkowity wszelkiej formy reklamy online prowadzonej w celu promo-
wania dziatalnosci osoby wykonujacej tego rodzaju zawod”3!.

V. PODSUMOWANIE

Zakaz reklamy lekarzy przejawiajacy sie zakazem korzystania z wszel-
kiej formy informacji handlowych dotyczacych éwiadczen zdrowotnych, jak
réwniez tych przekazywanych do szerokiego kregu odbiorcéw jest niezgodny
z dyrektywa 2000/31/WE oraz art. 56 TFUE. Z tego wzgledu obowiazujace
w Polsce regulacje zawarte w ustawie o dziatalnosci leczniczej, KEL 1 uchwale
nr 29/11/VI NRL powinny zosta¢ zmienione. W szczegdlnos$ci nie wystarczy
zmiana art. 71 KEL, jezeli pojecie informacji bedzie wykluczato w sposéb ogdl-
ny i catkowity wszelka reklame do szerokiego kregu odbiorcow, w tym réwniez
jaka$ jej forme. Nalezaloby wprowadzi¢ mozliwo$é korzystania z informacji
handlowych przez lekarzy z jednoczesnym okres§leniem, jakie tre$ci moga byé
zawarte w takim przekazie promocyjnym.

Na zakonczenie nalezy wskazaé, ze jesli panstwo czlonkowskie nie
transponuje odpowiednich przepiséw dyrektywy w wyznaczonym terminie,
przedstawiciele zawodéw regulowanych, tacy jak lekarze, moga powolywacé
sie bezposrednio na dyrektywe. Skutek bezposredni dyrektyw ma charak-
ter wertykalny, co oznacza, ze jednostki moga powolywacé sie na dyrektywe
w stosunkach z panstwem. W praktyce oznacza to, ze lekarze w postepowa-
niach dyscyplinarnych moga bezposrednio powolaé sie na tresé art. 8 ust. 1
dyrektywy 2000/31/WE, ktéry znosi zakaz postlugiwania sie reklamg. Ozna-
cza to, ze obecnie nie obowiazujq zadne zakazy dotyczace reklamy lekarskiej
zgodne z art. 8 ust. 1 dyrektywy 2000/31/WE oraz art. 56 TFUE. Co wiecej,
wprowadzenie ograniczen musi by¢ poprzedzone procedura okreélong w roz-
dziale 6a u.z.u.k.z., ktora dokonala w zakresie swojej regulacji wdrozenia dy-
rektywy 2018/958. Wprowadzane ograniczenia powinny by¢ ukierunkowane
na zapewnienie zgodno$ci z zasadami wykonywania zawodu lekarza, doty-
czacymi w szczegdlnoscl niezaleznos$ci, godnoéci 1 prestizu zawodu, tajem-
nicy zawodowe] 1 rzetelno$ci wobec klientéw 1 innych przedstawicieli zawo-
du. Ponadto wprowadzane zmiany musza by¢ proporcjonalne, uzasadnione
nadrzednym interesem publicznym i niedyskryminacyjne. Z tymi wymoga-
mi koresponduje konieczno$é zachowania regul proceduralnych. Procedura
wdrozenia prawa unijnego wymaga bowiem przeprowadzenia obiektywne;]
1 niezaleznej oceny nowych przepiséw oraz konsultacji, tak aby zapewnié ich
zgodno§¢ z zasadami proporcjonalnos$ci, uzasadnionego 1 niedyskryminuja-
cego charakteru.

31 Wyrok TS z 4 maja 2017 r., C-339/15, w sprawie Vanderborght, ECLI:EU:C:2017:335.
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