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Wykonywanie zawodu lekarza

przez cudzoziemca niebedacego obywatelem
panstwa cztonkowskiego UE a znajomosc
jezyka polskiego

Wprowadzenie

Wykonywanie zawodu lekarza w okresie pandemii COVID-19 z jed-
nej strony uwidocznito dotychczasowe niedomagania stuzby zdrowia,
a z drugiej spowodowato pojawienie sie nowych problemoéw i wyzwan.
Ze wzgledu na cele opracowania na pierwszy plan wysuwa sie obna-
zenie niedostatku kadr, czyli nie tylko lekarzy, lecz takze pielegniarek
i potoznych, ktéra to sytuacje prébowano ratowac na wiele sposobdw.
Jednym z nich byly pomysly zwiazane z kierowaniem do walki z pan-
demia studentéw kierunkéw przygotowujacych do wykonywania za-
wodu medycznego, doktorantéw, a takze innych oséb ksztalcacych sie
w zawodach medycznych. Rozwazane byly koncepcje nakazu pracy
w szpitalach covidowych starszych lekarzy czy tych opiekujacych sie
dzie¢mi do 14 roku zycia. Innym rozwiazaniem bylo sprowadzenie do
Polski lekarzy spoza terytorium Unii Europejskiej (UE). Wtasnie na
tle tej ostatniej mozliwosci zaktualizowato pytanie badawcze, ktére
stanowi 0$ niniejszego opracowania. Mianowicie: czy lekarz spoza

* Stawomir Pawlowski, prof. UAM dr hab., Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu, e-mail: slawomir.pawlowski@amu.edu.pl, https://orcid.org/0000-0002-
2060-6638.

SPP 1(37), 2022: 9-28. © The Author(s), Adam Mickiewicz University Press, 2022.
Open Access article, distributed under the terms of the CC licence (BY-NC-ND, https:// creativec org/licenses/by-nc-nd/4.0/).




10 StAWOMIR PAWLOWSKI

terytorium UE pracujacy w Polsce w okresie pandemii musi znac jezyk
polski?, a dokladniej: czy znajomos¢ jezyka polskiego jest wymogiem
kwalifikacyjnym, uprawniajacym do wykonywania w Polsce zawodu
lekarza i lekarza dentysty? Powyzsze pytanie stanowi konsekwencje
wprowadzenia trybéw uproszczonych uzyskiwania prawa do wykony-
wania zawodu lekarza przez cudzoziemcow spoza obszaru UE. Roz-
wiazania te od poczatku byly krytykowane przez samorzad lekarski,
spotkaly sie z jego formalna reakcja — uchwaleniem stosownych zmian
w regulaminie dotyczacym przyznawana prawa do wykonywania za-
wodu. Regulamin ten zostal nastepnie zaskarzony i byl przedmiotem
postepowania przed Sadem Najwyzszym.

Dla uproszczenia wywoddéw, na potrzeby niniejszego opracowa-
nia, przez lekarza nalezy rozumie¢ takze lekarza dentyste, zgodnie
z obowigzujacym stanem prawnym, niemniej analizowane rozwiazania
dotycza przede wszystkim lekarzy, gdyz to oni stanowia grupe, ktéra
w najwiekszym stopniu zostala zaangazowana w walke z pandemia.

1. Wykonywanie zawodu lekarza przez cudzoziemca
niebedacego obywatelem panstwa cztonkowskiego UE -
zasady ogolne (tryb zwykty)

Nadawanie prawa wykonywania zawodu jest jedna z kluczowych kom-
petencji przekazanych samorzadom zawodowym w drodze decentra-
lizacji administracji publicznej'. W przypadku samorzadu lekarskiego
realizacja tego zadania publicznego zostata przypisana do kompetencji
okregowej rady lekarskiej (ORA) na podstawie art. 5 ust. 1 Ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty®. W zakresie
podmiotowym dotyczy ona jednak wytacznie obywateli polskich oraz
obywateli innego niz Rzeczpospolita Polska (RP) panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej. Problematyka nabywania uprawnien do wyko-
nywania zawodu lekarza przez obywateli innych panstw, tj. niebedacych
cztonkiem UE, zostatla unormowana w art. 7 tej ustawy. Uprawnienie

1'S. Pawlowski, Ustrdj i zadania samorzqdu zawodowego w Polsce, Poznan 2009, s. 100
in.; idem, Decentralizacja przez samorzqdy zawodowe - ewolucja regulacji prawnej po zmianach
ustrojowych, w: Decentralizacja i centralizacja administracji publicznej. Wspodtczesny wymiar
w teorii i praktyce, pod red. B. Jaworskiej-Debskiej, R. Budzisza, E. Olejniczak-Szatowskiej,
Warszawa—-1.6dz 2019, s. 637.

2 Tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 790 ze zm., dalej ,u.z.1.1.d.".
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to moze by¢ wydane na czas oznaczony lub nieoznaczony przy jedno-
czesnym spelnieniu nastepujacych warunkow:

a) posiadanie odpowiedniego dyplomu lekarza, w tym dyplomu
wydanego w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie UE, pod wa-
runkiem ze dyplom zostal uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za row-
nowazny zgodnie z przepisami o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz
ze spelnia minimalne wymogi ksztalcenia okreslone w przepisach Unii
Europejskiej, albo dyplom lekarza wydany w innym panstwie niz pan-
stwo czlonkowskie UE i $wiadectwo zlozenia Lekarskiego Egzaminu
Weryfikacyjnego (LEW);

b) posiadanie pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych;

¢) posiadanie stanu zdrowia pozwalajacego na wykonywanie za-
wodu lekarza;

d) wykazywanie sie nienaganna postawa etyczna;

e) odbycie stazu podyplomowego;

f) zlozenie z wynikiem pozytywnym Lekarskiego Egzaminu Kon-
cowego;

g) uzyskanie prawa pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zgodnie z odrebnymi przepisami.

Nadto, jesli spelnione sa powyzsze warunki, cudzoziemcowi mozna
przyznac¢ prawo wykonywania zawodu na czas okreslony, jezeli zamie-
rza on wykonywac zawdéd na terytorium RP wylacznie w celu odbycia
ksztalcenia podyplomowego w okreslonej formie lub odbycia ksztat-
cenia w szkole doktorskiej w celu uzyskania stopnia naukowego albo
uczestniczenia w badaniach naukowych i pracach rozwojowych. Przez
czas okreslony nalezy rozumiec okres, w ktérym odbywaja sie powyzsze
aktywnosci. Poza tym prawo do wykonywania zawodu lekarza mozna
przyznac na czas odbywania stazu podyplomowego.

Niezaleznie do powyzszych przestanek, odnoszacych sie przede
wszystkim do legitymowania sie odpowiednio wysokimi kwalifikacjami,
w odrebnym ustepie zostala uregulowana kwestia znajomosci jezyka
polskiego. Po pierwsze, prawo do wykonywania zawodu przyznaje sie,
jedli taki cudzoziemiec ukonczyt studia medyczne w jezyku polskim, co
uzna¢ nalezy za logiczne i oczywiste. Po wtdre, jesli powyzszy warunek
nie zostal spetniony, to cudzoziemiec musi wykazac sie znajomoscia
jezyka polskiego niezbedna do wykonywania zawodu lekarza potwier-
dzona egzaminem z jezyka polskiego. Egzamin ten przeprowadza Na-
czelna Rada Lekarska (NRL). W tym celu powotuje sie szescioosobowa
komisje egzaminacyjna, w sklad ktérej wchodza lekarze o odpowiednio
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wysokich kwalifikacjach, w tym co najmniej dwdch legitymujacych sie
tytulem specjalisty z wybranej dziedziny medycznej, oraz co najmniej
jedna osoba posiadajaca wyksztalcenie wyzsze na kierunku filologia
polska.

Warto tu zaznaczy¢, ze w tym zakresie przepisy te przeszly ewolucje
w zwiazku z przystapieniem Polski do UE i w konsekwencji uznawa-
niem kwalifikacji lekarzy z panstw cztonkowskich. W 2001 r. w art. 5
ust. 2 pkt 2 u.z.L.1.d. wprowadzono regule, zgodnie z ktérg momentem
przystapienia Polski do UE w przypadku takich lekarzy wystarczy zlo-
zenie oswiadczenia, ze wladaja jezykiem polskim w mowie i w pismie
w zakresie koniecznym do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
stomatologa®. Jako wystarczajace w zakresie spelnienia tego wymagania
do 2015 r. byto zlozenie przedmiotowego oswiadczenia pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej*. Mozliwos¢ jego ztozenia przewidywatl art. 6
ust. 2 pkt 3 u.z.1.1.d., ktory zostat ostatecznie uchylony w 2015 r. art. 64
ust. 4 lit. a Ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czlonkowskich Unii
Europejskiej®, w zwiazku z implementacja dyrektywy 2005/36/WE
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych®, doprecyzowanej dy-
rektywa 2013/55/UE". Pierwsza z dyrektyw w art. 7 ust. 2 lit. f stano-
wila, ze w przypadku zawodéw majacych wplyw na bezpieczenstwo
pacjentéw, mozna wymagac¢ dotaczenia oswiadczenia wnioskodawcy
o znajomosci jezyka niezbednej do wykonywania zawodu w przyjmu-
jacym panstwie cztonkowskim, przy czym w art. 53 ust 3 tej dyrektywy,

3 Art. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 6 IX 2001 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz
o zmianie innych ustaw (tekst jedn. Dz.U. 2001 Nr 126, poz. 1383) zmieniajacej u.z.1.1.d.
z dniem 1112002 r., z tym ze przepis ten stosowalo sie do obywateli panistw cztonkow-
skich Unii Europejskiej z dniem uzyskania przez Rzeczpospolita Polska cztonkostwa
w Unii Europejskiej (zob. art. 8 ustawy zmieniajacej).

4 Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia o$wiad-
czam, ze wladam jezykiem polskim w mowie i piSmie w zakresie niezbednym do wy-
konywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty okreslonym w przepisach wydanych
na podstawie art. 7a pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty”.

> Dz.U. 2016, poz. 65.

¢ Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 IX 2005 r. w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz.U.UE.L.2005.255.22).

7 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 XI 2013 r.
zmieniajaca dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspolpracy administracyjnej za po-
$rednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym (,rozporzadzenie
w sprawie IMI") (Dz.U.UE.L.2013.354.132.).
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ze wzgledu na przestanke ,bezpieczenstwa pacjentéw’, przewidywano
mozliwo$¢ sprawdzenia znajomosci jezyka, czyli przeprowadzenie te-
stu czy egzaminu. Z kolei druga z dyrektyw, utrzymujaca co do zasady
powyzsze reguly, w pkt 26 preambuly stwierdzala, ze spelnienie tego
wymogu powinno by¢ ,rozsadne i konieczne” do wykonywania danego
zawodu i nie moze mie¢ charakteru wykluczajacego, a wiec naruszac
zasady proporcjonalnosci. W konsekwencji w miejsce uchylonego ust. 2
w art. 6 u.z.1.1.d. pojawit sie ust. 2a ustanawiajacy do dzi§ obowiazujaca
regule, Ze potwierdzeniem spelnienia wymogu, o ktérym mowa w art. 5
ust. 2u.z.1.1.d., jest zlozenie z pozytywnym wynikiem egzaminu z jezyka
polskiego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 3 tej ustawy.

2. Problematyka znajomosci jezyka polskiego przez lekarza
cudzoziemca niebedacego obywatelem
panstwa cztonkowskiego UE

Problematyka znajomosci jezyka polskiego przez cudzoziemcow nie
jest zadnym novum w polskim systemie prawnym, a wiaze sie z trans-
formacja ustrojowa lat 90. XX w. Stad obecnie obowiazujace wymogi,
wskazane w poprzednim punkcie, maja juz ponad 25-letnia tradycje
w polskim systemie prawnym. Mianowicie od momentu wejscia w zycie
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza® a wiec w pier-
wotnym brzmieniu art. 7 w ust. 3 tej ustawy, cudzoziemcowi mozna
byto przyzna¢ prawo wykonywania zawodu lekarza, jezeli wykazat
znajomosc jezyka polskiego niezbedna do wykonywania tego zawodu,
co wymagalo potwierdzenia stosownym egzaminem. Przepis ten jest
istotny, poniewaz poprzednio obowiazujaca ustawa w tym przedmiocie
(Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza’) prawo wy-
konywania zawodu lekarza wigzata wylacznie z kwestiag obywatelstwa
polskiego i nie zawierala ogélnych przepisow dotyczacych przyznawa-
nia uprawnien zawodowych dla lekarzy — cudzoziemcédw. Do kwestii tej
odnosil sie jedynie art. 7 wspomnianej ustawy, na podstawie ktérego
lekarz nieposiadajacy prawa wykonywania zawodu lekarza w Polsce,
ale posiadajacy to prawo w innym panstwie, mégl bra¢ udziat w nara-
dach lekarskich na zaproszenie lekarza z uprawnieniami i wykonywac¢
zabiegi, ktorych potrzeba wykonywania wynikata z narad. Udzielanie

8 Dz.U. 1997 Nr 28, poz. 152.
°® Dz.U. 1950 Nr 50, poz. 458.
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przez lekarzy — cudzoziemcéw Swiadczen zdrowotnych bylo zatem
wyjatkiem, a nie zasada.

Wejscie w zycie w 1997 r. nowej pragmatyki zawodowej lekarzy wpro-
wadzito jako zasade mozliwos¢ wykonywania tego zawodu takze przez
cudzoziemcéw, niemniej kluczowym elementem tego pozwolenia byla
i nadal jest znajomos¢ jezyka polskiego. Dzis warunek ten dotyczy za-
rowno lekarzy cudzoziemcéw pochodzacych z Unii Europejskiej, jak
i spoza niej'. Sposéb i tryb przeprowadzenia egzaminu z jezyka polskie-
go pierwotnie okreslalo rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w porozumieniu z ministrem do spraw edukacji''. Realizacja tego
obowiazku, czyli sprawdzenie umiejetnosci postugiwania sie urzedowym
jezykiem w Rzeczypospolitej Polskiej nastepowata w trzech obszarach:

1) rozumienia tekstu pisanego, a w szczegdlnosci w zakresie korzy-
stania z fachowej literatury i pismiennictwa oraz przepiséw regulujacych
wykonywanie zawodu;

2) porozumiewania sie z pacjentami, lekarzami i przedstawicielami
innych zawodéw medycznych, a w szczegdlnosci przeprowadzania wy-
wiadu lekarskiego, udzielania porad i informacji przystepnych i zrozu-
miatych dla pacjenta, przekazywania danych o pacjencie i uczestnicze-
nia w konsyliach i konsultacjach, naradach i szkoleniach zawodowych;

3) pisania, w szczegdlnosci: prowadzenia dokumentacji medycznej,
wypisywania recept oraz skierowan na badania diagnostyczne i specja-
listyczne oraz wydawania orzeczen i opinii.

Egzamin skfadal sie z dwoch czesci: pisemnej i ustnej. Organizowata
i przeprowadzata go NRL, ktéra w przypadku zlozenia go z wynikiem
pozytywnym wydawala stosowne zaswiadczenie. W kolejnych rozporza-
dzeniach w tej samej sprawie nastepowato uszczegoétowienie regut rzadza-
cych jego przeprowadzeniem. M.in. w 2002 r. ustalono?, Ze ma sktadac sie

10 Z art. 5 ust. 2 u.z.1.1.d. wynika, ze lekarz — obywatel innego niz Rzeczpospolita Pol-
ska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej musi wtada¢ jezykiem polskim w mowie
i w pismie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu, okreslonym w rozporza-
dzeniu wydanym na podstawie art. 7a pkt 1 u.z.1.1.d, rozporzadzenia wspdlnego dla obu
grup lekarzy — cudzoziemcow.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 18 I1 1998 r. w spra-
wie sposobu i trybu przeprowadzania egzaminu z jezyka polskiego, sktadanego przez
cudzoziemca ubiegajacego sie o prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza stoma-
tologa lub o ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa
(Dz.U. 1998 Nr 37, poz. 213).

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 XI 2002 r. w sprawie egzaminu ze
znajomosci jezyka polskiego niezbednej do wykonywania zawodu lekarza i lekarza
stomatologa (Dz.U. 2002 Nr 205, poz. 1740).
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z czterech czesci, sposrdd ktdrych ostatnia byta egzaminem praktycznym,
obejmujacym umiejetnos¢ symulowanego zbierania wywiadow lekarskich
i udzielania porad pacjentom, a w szczegdlnosci poprawnego formuto-
wania pytan i wypowiedzi na podstawie dwdéch wybranych probleméw
medycznych (§ 4 ust. 1 pkt 4). Wprowadzono przy tym zasade, ze w kaz-
dym z czterech sprawdzianéw do zdania egzaminu niezbedne jest uzy-
skanie co najmniej 55 proc. liczby punktéw. Tym samym aktem prawnym
sformalizowano takze status komisji sprawdzajacej wiedze aplikujacego.

Obecnie obowiazujace rozporzadzenie z 2009 r. rozwinelo éwczesne
wymogi, wprowadzajac nowy, prawnomaterialny obowiazek: stoso-
wania w mowie i piSmie prawidlowej terminologii medycznej, obej-
mujacej nazewnictwo anatomiczne, fizjologiczne, patofizjologiczne,
stanéw metabolicznych i rozpoznanie stanéw chorobowych, procedur
i zabiegéw". Kazdy z aktéw wykonawczych rozwijat zatem pierwotnie
wprowadzone rozwiazania.

W orzecznictwie nie ma watpliwosci, Ze znajomos¢ jezyka polskiego
warunkuje prawidlowe wykonywanie zawodu. W szczegdlnosci umoz-
liwia przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, uzyskanie niezbednych
informacji o stanie zdrowia pacjenta celem postawienia rozpoznania,
w tym zadawanie niezbednych pytan adekwatnych do przedstawionej
sytuacji zdrowotnej pacjenta, ktére doprowadzityby do postawienia pra-
widltowej diagnozy. Nadto, lekarz musi w sposéb przystepny i zrozumiaty
dla pacjenta udzieli¢ informacji badz wyjasnien na temat stanu zdrowia'%.

3. Zmiany w zasadach przyznawania prawa do wykonywania
zawodu lekarza w okresie pandemii COVID-19

Ogodlne zasady wykonywania zawodu lekarza przez cudzoziemcéw nie-
bedacych obywatelami UE zostaly znaczaco zmodyfikowane pod koniec
2020r.,i to dwukrotnie. Pierwsza zmiana nastapila na podstawie Ustawy

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 VI 2009 r. w sprawie zakresu znajo-
mosci jezyka polskiego w mowie i pimie, niezbednej do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz egzaminu ze znajomosci
jezyka polskiego, niezbednej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty (tekst
jedn. Dz.U. 2021, poz. 2181).

14 Zob. wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego (WSA) w Warszawie
22612021 r., sygn. VIl SA/Wa 2117/20, Lex nr 3156856 oraz art. 9-11 Ustawy z dnia
6 XI 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. 2020,
poz. 849 ze zm.).
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z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku
z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wystapie-
niem COVID-19". Ze wzgledu na szeroko rozumiany niedobér lekarzy
na tzw. oddziatach covidowych istotnie znowelizowano art. 7 u.z.1.1.d.
(art. 6 ust. 1). Mianowicie pojawil sie¢ w tym przepisie szereg nowych
ustepow, tj. od 2a do 2k. Majac na uwadze analizowana kwestieg, kluczo-
wy jest rozbudowany ustep 2a. Na jego podstawie osobie, ktéra uzyskata
kwalifikacje poza terytorium UE, mozna wyrazi¢ zgode oraz przyzna¢
prawo wykonywania zawodu (PWZ) na okreslony zakres czynno$ci
zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza przy spelnieniu szeregu przestanek modyfikuja-
cych dotychczasowe ogdlne reguly wynikajace z art. 7 ust. 1 u.z.1.l.d.,
wskazane w punkcie powyzej.

Pierwsza znaczaca modyfikacja dotyczyla przestanki znajomo-
$ci jezyka polskiego. Otéz zrezygnowano z przeprowadzania egza-
minu w tym wzgledzie przez NRL na rzecz skiadania przez lekarza
oswiadczenia woli, ze wykazuje sie on znajomoscia jezyka polskiego
wystarczajaca do wykonywania powierzonego mu zakresu czynnosci
zawodowych. Formalny egzamin, a wiec instrument weryfikacyjny,
zastapiono oswiadczeniem woli, co do zasady nieweryfikowalnym na
tym etapie'¢. Po drugie, niezbedne jest zaswiadczenie od podmiotu
leczniczego o szczegétowych warunkach zatrudnienia. Kolejne warunki
zatrudnienia zwigzane sa z legitymowaniem sie trzyletnim doswiadcze-
niem zawodowym jako lekarz specjalista w danej dziedzinie, odbyciem
szkolenia specjalizacyjnego rownowaznego z tymi przeprowadzanymi
w RP. Odrebnie uregulowano takze kwestie posiadania dyplomu lekarza
oraz dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty. Dyplom
taki lub jego duplikat musi by¢ zalegalizowany przez wlasciwego konsu-
la Rzeczypospolitej Polskiej, chyba ze na podstawie Konwencji haskiej
z 5 pazdziernika 1961 r. wymog legalizacji zostat zniesiony.

Zgode na wykonywanie zawodu lekarza wydaje w trybie wniosko-
wym w pierwszej kolejnosci nie organ samorzadu zawodowego, ale
minister wiasciwy do spraw zdrowia w drodze decyzji administracyjnej,
na podstawie opinii krajowego konsultanta wlasciwego ze wzgledu
na dziedzine wiedzy w sprawie posiadania odpowiednich kwalifikacji

% Dz.U. 2020, poz. 2112.

1 W tym wzgledzie, w zakresie podwazania zlozonego oswiadczenia woli, jego
wad zob. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego (NSA) z 14 X 2020 r., sygn. Il OSK
1740/20, EX nr 3088149.



Wykonywanie zawodu lekarza przez cudzoziemca 17

zawodowych z uwagi na przyszte zatrudnienie (ust. 2b). W decyzji tej
okredla sie zakres czynnosci zawodowych oraz okres i miejsce wykony-
wania $wiadczen zdrowotnych wskazane w zaswiadczeniu. Decyzja ta
jest podstawa przyznania wnioskujacemu przez okregowa rade lekarska
PWZ na okreslony zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce jego
wykonywania wskazane w decyzji oraz wpisania go na wtasciwa liste
(ust. 2e). Maksymalny okres uzyskania takiego warunkowego prawa
wykonywania zawodu wynosi pie¢ lat, przy czym rozwiazanie umowy
o prace z podmiotem leczniczym jest rownoznaczne ze skresleniem
z listy 0os6b uprawnionych do wykonywania zawodu. Jednoczesnie
wpis na liste nie oznacza, ze taki lekarz moze samodzielnie przysta-
pi¢ do wykonywania czynnosci zawodowych. Mianowicie wykonuje
on $wiadczenia zdrowotne przez okres jednego roku pod nadzorem
opiekuna bedacego lekarzem posiadajacym specjalizacje I stopnia lub
tytul specjalisty w danej dziedzinie medycyny, wyznaczonego przez kie-
rownika podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. Z racji sytuacji
pandemicznej oraz generalnego niedoboru lekarzy tenze obowiazek
moze okazac¢ sie wyjatkowo trudny do zrealizowania, przy czym za
jego niewlasciwa realizacje ma odpowiada¢ wspomniany kierownik
jednostki. Dziwi¢ jednak powinna formuta dwéch indywidualnych
rozstrzygnie¢, ktére musza zapas¢ w tak uksztattowanej procedurze.
W tym miejscu aktualizuje sie kilka kwestii. Po pierwsze, charakter
prawny uchwal ORA, w szczegélnosci: czy w tym nowym trybie maja
one charakter deklaratoryjny? Po drugie, wzajemna relacja obu roz-
strzygnie¢, w tym: czy decyzje ministra wiaza, czy tez w innym sposob
wplywaja na tres¢ uchwaty samorzadu lekarskiego?

Zdziwienie moze budzi¢ fakt, ze w nieodlegtej przysztosci, tj. mie-
siac pézniej, nastapilo kolejne ,uzupelnienie” tego przepisu, czyli art. 7
u.z.l.l.d., za sprawa Ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niekt6-
rych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych'’. Oprécz nadania
nowego brzmienia ust. 2a tego przepisu, w tym kilku istotnych modyfi-
kacji, dodano jeszcze kilkanascie catkowicie nowych ustepéw (ust. 9-22),
ktére juz w sposéb bezposredni nawiazuja do stanu epidemii, o czym
$wiadczy zwrot ,w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemiczne-
go lub stanu epidemii...” (ust. 9 ab initio). Przepisy te stanowia swego
rodzaju powielenie trybu unormowanego w poprzednich ustepach,

7 Dz.U. 2020, poz. 2401.
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z zastrzezeniem, ze stosuje sie go wylacznie we wskazanej sytuacji.
Rdznia sie one tym, ze pierwszy z nich prowadzi do uzyskania PWZ na
okreslony zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia
w podmiocie leczniczym, a drugi do uzyskania warunkowego PWZ.

Tym samym ostatecznie do dotychczas obowiazujacego trybu nada-
wania uprawnien zawodowych dla lekarzy — cudzoziemcéw spoza ob-
szaru UE dodano dwa dodatkowe, uproszczone. Niemniej drugi z nich
(z listopada 2020 r.) ktadzie jeszcze wiekszy nacisk na uprawnienia
ministra, niejako deprecjonujac role samorzadu zawodowego, inge-
rujac w zakres konstytucyjnej pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodu - jednego z naczelnych uprawnien samorzadéw zawodowych.
W Swietle tej nowelizacji zgode na wykonywanie zawodu lekarza wy-
daje takze minister w drodze decyzji administracyjnej, ale nadaje sie
jej rygor natychmiastowej wykonalnosci. Nadto, zawiera ona jeszcze
akcesoryjne postanowienia, mianowicie juz na tym etapie okre$la sie,
czy dana osoba moze wykonywa¢ zawdd samodzielnie, czy tez pod
nadzorem lekarza albo lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje
I stopnia lub tytut specjalisty. W terminie 7 dni od dnia otrzymania
decyzji ORA ma nada¢ warunkowe PWZ lekarza, wydajac przy tym
stosowny dokument, zapewne zaswiadczenie.

Jesli wnioskodawca posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu
specjalisty, to osoba ta moze uzyskac zgode na samodzielne wykonywa-
nie zawodu, przy czym przez pierwsze trzy miesigce zatrudnienia wyko-
nuje zawdd pod nadzorem lekarza posiadajacego specjalizacje Il stopnia
lub tytut specjalisty (ust. 10 zd. pierwsze w zw. z ust. 14). W przypadku
nieposiadania takiego dyplomu, moze uzyskac¢ zgode na wykonywanie
zawodu pod nadzorem lekarza albo lekarza dentysty posiadajacego
specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty. Oczywiscie w tle pojawia
sie zapewnienie odpowiedniej liczby lekarzy sprawujacych taki nadzor.
Zdumiewajacy jest takze fakt, ze od takich oséb nie jest wymagane
zalegalizowanie dyploméw lub duplikatéw oraz posiadanie apostille
dyplomoéw lub ich duplikatéw, o ktérych mowa w ust. 2a pkt 7i 8 u.z.1.1.d.

Co jednak najwazniejsze ze wzgledu na przedmiot opracowania,
w postepowaniu w czasie stanu zagrozenia epidemicznego lub sta-
nu epidemii od lekarza cudzoziemca wymaga sie spelnienia warun-
kéw okreslonych w ust. 2a pkt 3-51 7 u.z.Ll.d. Rezygnuje sie zatem
m.in. z pkt 1, tj. ze zlozenia oswiadczenia, wykazujacego znajomos¢
jezyka polskiego za wystarczajaca do wykonywania powierzonego mu
zakresu czynno$ci zawodowych [!].
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4. Uchwata nr 1/21/VIll Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 29 stycznia 2021 r.

Zgodnie z art. 5 pkt. 3 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich'® zadaniem samorzadu lekarskiego jest w szczegélnosci przyzna-
wanie prawa wykonywania zawodu, uznawanie kwalifikacji lekarzy
bedacych obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej zamie-
rzajacych wykonywac¢ zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
oraz wydawanie dokumentéw ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”.
W ramach sprawowanej pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu
jest rbwniez uprawniony do zawieszania i pozbawiania prawa wyko-
nywania zawodu oraz ograniczania w wykonywaniu zawodu (pkt 3),
a takze prowadzenia postepowania w przedmiocie niezdolnosci do
wykonywania zawodu lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego
przygotowania do wykonywania zawodu (pkt 6).

Zwienczeniem zakonczonego z powodzeniem postepowania w spra-
wie przyznania prawa wykonywania zawodu jest wpis do rejestru pro-
wadzonego przez wlasciwa ORA. Zgodnie z art. 8 ust. 2 u.z.1.1.d. NRL
okresla szczegdtowy tryb postepowania w sprawach przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty i prowadzenia
rejestru lekarzy. W zwiazku ze specjalnymi rozwigzaniami wprowadzo-
nymi pod koniec 2020 r., w szczegdlnosci wobec rezygnacji z weryfikacji
znajomosci jezyka polskiego, organ ten wdrozyt zmiany w dotychcza-
sowej uchwale nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycz-
nia 2017 r. w sprawie szczegolowego trybu postepowania w sprawach
przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow. Nastapilo to
uchwala nr 1/21/VIII z dnia 29 stycznia 2021 r.

W ramach znajomosci jezyka polskiego dokonano zmian w dwéch
obszarach. Po pierwsze, w § 5 uchwaly z dnia 29 stycznia 2021 r. dodano
ust. 3 stanowiacy, ze przy zlozeniu wniosku o warunkowe PWZ wnio-
skodawca ma przedlozy¢ dokumenty potwierdzajace spetnienie wyma-
gan ustawowych, w tym odnoszace sie do znajomosci jezyka polskiego.

W zakresie przeslanki znajomosci jezyka polskiego rozwinieto takze
rozwiazanie przyjete w § 28 poprzez dodanie § 28a oraz § 28b. Pierwszy
z nich dotyczyl lekarza, ktéry uzyskat kwalifikacje poza UE, i zamierza
wykonywac¢ zawdd na obszarze RP na podstawie prawa wykonywania

18 Tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 1342. ze zm.
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zawodu na okre$lony zakres czynnos$ci zawodowych (a wiec nawia-
zujacy do nowelizacji z dnia 28 pazdziernika 2020 r.), drugi natomiast —
warunkowego prawa wykonywania zawodu (nowelizacja z 27 listo-
pada 2020 r.). Do pierwszego wniosku, zgodnie z ust. 4 pkt 8 § 28a,
dotacza sie oswiadczenie o znajomosci jezyka polskiego w mowie
i w pismie w zakresie umozliwiajacym wykonywanie zawodu lekarza,
o ktéorym mowa w art. 7 ust. 2a pkt 1 w rozumieniu art. 5 ust. 2 u.z.1.1.d.
Natomiast dla pozytywnego rozpatrzenia drugiego wniosku niezbedne
jest przedstawienie dokumentéw odnoszacych sie do znajomosci jezyka
polskiego w mowie i w piSmie w zakresie umozliwiajacym wykonywa-
nie zawodu lekarza.

5. Wyrok Sadu Najwyzszego z 29 grudnia 2021 r.

Minister Zdrowia na podstawie art. 19 ust. 1 Ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich" po raz pierwszy zaskarzyl uchwate w spra-
wie regulaminu samorzadu lekarskiego, przedstawionego w poprzednim
punkcie, do Sadu Najwyzszego pod zarzutem niezgodnosci z prawem.
Wyrok zapadt 29 grudnia 2021 r.?, generalnie negujac wprowadzone
na poczatku 2021 r. zmiany w analizowanym regulaminie i uchylit za-
skarzona uchwate w tej czesci, a w pozostatej utrzymat ja w mocy.

Odnoszac sie do art. 68 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej?!,
sedzia sprawozdawca wywidédt z niego obowiazek dziatania i wspol-
dziatania organéw wtadzy publicznej. Jego zdaniem takie dziatanie
wiaze sie z wprowadzaniem w uzasadnionych przypadkach trybéw
uproszczonych i z taka sytuacja mamy do czynienia w niniejszym
przepisie.

W orzeczeniu tym po raz kolejny przesadzono, ze rozstrzygniecie
zawistego sporu w sprawie z zakresu delegacji ustawowej do uchwala-
nia przez samorzady zawodowe przepiséw bedacych nosnikiem norm
prawnych dokona¢ mozna na podstawie konstytucyjnych standardow
ograniczania praw i wolnosci oraz katalogu zrédel prawa powszechnie

¥ Tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 1342 ze zm., dalej ,u.i.l.".

20 Wyrok Sadu Najwyzszego (SN) z 29 XII 2021 r., sygn. INO 26/21, LEX nr 3287260.

1 Zgodnie z przywotanym art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
21V 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm., dalej ,Konstytucja RP”), ,Wtadze publiczne
sa obowiazane do zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla
zdrowia skutkom degradacji srodowiska”.
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obowiazujacego. Przypomnie¢ tylko nalezy, ze w orzecznictwie Try-
bunatu Konstytucyjnego nie ma watpliwosci co do tego, ze uchwaly
organdw zawodowych korporacji prawa publicznego moga swym za-
kresem objac¢ wylacznie ich cztonkéw, a nie potencjalnych, przyszlych
czlonkéw?. Stad uprawnienie NRL do okreslenia szczegélowego trybu
postepowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawo-
du, ze wzgledu na konstytucyjny — co do zasady zamkniety — katalog
zrodel prawa powszechnie obowiazujacego wydaje sie co najmniej
watpliwy?.

Problem, ktéry zawisl przed Sadem Najwyzszym, dotyczy zakresu
obowiazku przedstawienia przez lekarza cudzoziemca spoza obszaru
UE okregowej radzie lekarskiej dowodoéw potwierdzajacych spetnienie
warunkéw okreslonych w art. 7 u.z.1.Lk., w szczegdlnosci w postepowa-
niach uproszczonych wprowadzonych pod koniec 2020 r. Tymczasem
delegacja do ustalenia szczegétowych zasad procedowania w sprawach
przyznawania prawa do wykonywania zawodu lekarza obejmuje wy-
facznie tryb postepowania, a nie ustanawianie dodatkowych material-
noprawnych przestanek. Z konstytucyjnego standardu ograniczania
praw i wolnosci jednostki niezbicie wynika, ze ich ograniczenie moze
nastapi¢, z formalnego punktu widzenia, wylacznie w drodze ustawy,
a nie w drodze przepiséw wewnetrznie obowiazujacych, o ktérych
mowa w art. 93 Konstytucji RP**. Dwukrotne zmodyfikowanie art. 7
u.z.l.L.d. niewatpliwie taka podstawe prawna dostarczylo. Co wiecej,
spelnione sa rowniez materialne przestanki z art. 31 ust. 3 Konstytucji
RP, ktérymi sa ochrona zycia i zdrowia. W analizowanych przepisach
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty explicite stwierdzono,
ze w kwestii znajomosci jezyka polskiego wystarczy oswiadczenie
aplikujacego. Tymczasem w uchwale samorzadu pojawila sie dodat-
kowa przestanka przyznania prawa do wykonywania zawodu w try-
bie uproszczonym, jaka jest udokumentowanie znajomosci jezyka
polskiego.

22 Zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego (TK) z 18 112004 r., sygn. P 21/02, OTK-A
2004/2/9.

» Tak samo A. Matan, Przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza den-
tysty, w: System Prawa Administracyjnego Procesowego. Tom 1V. Postepowania autonomiczne
i szczegdlne. Postepowania niejurysdykcyjne, pod red. A. Matana, Warszawa 2021, s. 874.

2 Zob. wyrok TK z 9 XI 1999 r., sygn. K 28/98, OTK ZU 1999, nr 7, poz. 156; a takze
A. Krzywon, Konstytucyjna zasada wylgcznosci ustawy wobec mozliwosci jej realizacji we
wsp6lczesnym systemie Zrédel prawa, ,Przeglad Legislacyjny” 2014, nr 2(88), poz. 23-39.
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Uwzgledniajac podejscie legalistyczne, nalezy stwierdzi¢, ze skoro
organy wladzy publicznej dziataja na podstawie i w granicach prawa,
to samorzad zawodowy nie mogt ustanowi¢ dodatkowych przestanek
uproszczonego trybu przyznawania prawa do wykonywania zawodu,
gdyz kompetencji takiej nie posiadal i nie mégl posiadac¢. Wynika to
nie tylko ze wskazanego powyzej konstytucyjnego standardu ogra-
niczania praw i wolnosci wyrazonego w zasadzie proporcjonalnosci,
lecz takze z art. 65 ust. 1 Konstytucji RP, ktéry odrebnie dookresla
dopuszczalno$¢ ograniczen prawa wykonywania zawodu. W zdaniu
drugim tego przepisu wprost wskazuje sie, ze ograniczenia te moga
wynikac¢ wylacznie z ustawy, a nie z przepiséw wewnetrznie obowia-
zujacych (tu uchwatl organéw samorzadu zawodowego), nawet jesli
zawieraja normy generalne i abstrakcyjne, a wiec maja charakter nor-
matywny®. Co do zasady nalezy zgodzic sie z teza, ze wprowadzanie
dodatkowych wymogéw w uchwale Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL)
z dnia 27 listopada 2020 r., ktére wprost nie wynikaja z ustawy, jest
niedozwolone.

Wiasnie taki legalistyczny wydzwiek ma wyrok SN z 29 grudnia
2021 r. Zastanowic¢ sie jednak nalezy, czy wyktadnia literalna nie pozo-
staje w sprzecznosci z wykladnia systemowa. Bra¢ pod uwage nalezy
bowiem nie tylko pozostale uwarunkowania konstytucyjne, lecz takze
inne przepisy rangi ustawowej, w szczegdlnosci te zawarte w u.z.L.1.d.
Watpliwosci narastaja, jesli uwazniej przyjrzec sie ratio legis postugiwa-
nia sie jezykiem polskim przez lekarza cudzoziemca oraz konsekwen-
cjach zwolnienia go z tego wymogu pod katem zagrozen, ktére takie
wylaczenie za soba niesie. Po pierwsze, i wydaje sie najwazniejsze,
jednym z elementéw leczenia pacjenta i tym samym swiadczenia ustug
z zakresu ochrony zdrowia sa nie tylko przeprowadzone badania, lecz
takze tzw. wywiad. W tej bezposredniej rozmowie z pacjentem lekarz
uzyskuje szereg informacji niezbednych do wyboru dalszego postepo-
wania, w tym drogi leczenia. Nie przez przypadek wykonywanie czynno-
$ci intelektualnych przez przedstawicieli wolnych zawodéw, zawodow
zaufania publicznego, do ktorych zalicza sie lekarzy, jest powiazane
z osobistym swiadczeniem ustug. Jej elementem jest tez wiez oparta na

% Zob. J. Ciapata, Wplyw aktow prawnych samorzqdéw zawodowych i gospodarczych na
konstytucyjne wolnosci dzialalnosci gospodarczej oraz wyboru i wykonywania zawodu. Uwagi
w kontekscie konstytucyjnego statusu samorzqdow, ,Studia Iuridica Lublinensia” 2014, nr 22,
s.199-218.
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zaufaniu®®. Nawiazanie tej wiezi i poprawne wykonywanie czynnosci
zawodowych wymaga sprawnego porozumiewania sie lekarza z chorym.
Dzieje sie to w interesie pacjentow, ktérzy w przypadku braku takiej
komunikacji moga by¢ zle zrozumiani przez lekarzy obcokrajowcow.
Nietrudno wyobrazic¢ sobie sytuacje, w ktorej lekarz nieznajacy jezyka
polskiego, moze zaszkodzi¢ pacjentowi. Swiadczenie przez niego ustug
moze nastapi¢ zatem z narazeniem zycia lub zdrowia pacjenta, co nalezy
uzna¢ za niedopuszczalne.

Po drugie, taka zgoda ministra pomija ztozonos¢ sytemu prawnego,
w ktérym funkcjonuje lekarz. Jednym z doniostych obowiazkéw lekarza
jest obecnie respektowanie prawa pacjenta do informacji o swoim stanie
zdrowia, a w konsekwencji wyrazenia swiadomej zgody na leczenie.
Zgodnie z art. 31 ust. 1 u.z.1.1.d. lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjen-
towi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji
0 jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ na-
stepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. W orzecznictwie wskazuje sie, ze zgoda ta nie powinna by¢
dorozumiana, gdyz nie jest réwnoznaczna ze swiadoma, ale ma by¢
rzetelna, przystepna, zrozumiata®.

Po trzecie, mechanizmem kompensujacym nieznajomos¢ jezyka
polskiego miatoby by¢ korzystanie z pomocy tlumacza, ktérym miatby
by¢ inny lekarz. Stopien skomplikowania tego mechanizmu, problemy
logistyczne, kadrowe, finansowe jednostek leczniczych, a wiec koszty,
ewentualna odpowiedzialnos¢ za btedy, to tylko niektdre z oczywistych,
negatywnych konsekwencji tego rozwigzania. W tym wzgledzie przed-
stawiciele ministra zdrowia na rozprawie podnosili, Ze lekarz spoza UE
nie musi znac jezyka polskiego biegle, gdyz placowka medyczna, w kté-
rej pracuje, powinna mu zapewni¢ mozliwos$¢ skorzystania z ttumacza.
Nalozenie takiego obowiazku w dobie pandemii i przy niedoborze

* W sprawie analizy pojecia wolnego zawodu zob. K. Wojtczak, Zawdd i jego prawna
reglamentacja. Studia z zakresu materialnego prawa administracyjnego, Poznan 1999.

27 Zob. np. wyrok SN z 7 XI 2008 r., sygn. II CSK 259/08, LEX nr 577166; wyrok
SN z 31 VIII 2017 r., sygn. V CSK 619/16, LEX nr 2389607; wyrok Sadu Apelacyjnego
(SA) w Gdansku z 9 VI 2020 r., sygn. V ACa 89/20, LEX nr 3052839; wyrok SA w Lu-
blinie z 11 XII 2019 r., sygn. I ACa 762/18, LEX nr 3008024; wyrok SA w Warszawie
z 19112019 r., sygn. V ACa 119/18, LEX nr 2631472, a takze D. Hajdukiewicz, Obowig-
zek udzielenia informacji a ,informacja nielegitymowana” i ,informacja nadmierna”, ,Panistwo
i Prawo” 2014, nr 12, s. 79-88.
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lekarzy, szczegolnie na tzw. oddzialach covidowych, nakazuje zasta-
nowi¢ sie nad racjonalnoscia ustawodawcy. Skoro bowiem w trybie
awaryjnym, uproszczonym chce sie pozyskiwac¢ dodatkowych medykéw,
to potwierdza to, ze ich liczba jest niewystarczajaca. Asysta ttumacza
oznacza asyste innego lekarza, a lekarzy brak.

Po czwarte, zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji RP samorzady zawo-
dowe sprawuja piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu, stad
tez to wlasnie m.in. dlatego ORA przyznano mozliwos¢ nadawania
prawa do wykonywania zawodu. Przyznanie takiego prawa faczy sie
bowiem z jednoczesnym przyjeciem odpowiedzialnosci za kolejnego
czlonka samorzadu, co nastepuje w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony?®. Postawi¢ nalezy zatem pytanie, czy interes publiczny,
w Swietle powyzszego, bedzie w takim przypadku nalezycie chronio-
ny. Zaproponowane rozwigzanie opiera si¢ bowiem na dyskusyjnych
fundamentach, mianowicie odpowiedzialnos¢ — i to bezposrednia — za
lekarza, ktéry zyskat prawo do wykonywania zawodu w uproszczonym
trybie, ma wzia¢ lekarz, ktory jest zatrudniony w danym podmiocie
leczniczym. Liczba chetnych moze by¢ przeciez niewielka, brak jest
przy tym instrumentéw prawnych dla wladczego natozenia takiego
obowiazku przez organ samorzadu. Juz sam ten fakt sprawia, ze przepisy
te moga okazac sie martwymi. Nadto, w razie dobrowolnego przyjecia
takiego obowiazku, materializuje sie ryzyko niewtasciwego nadzoru,
a w konsekwencji ryzyko narazenia przez lekarza nadzorujacego wla-
snego prawa do wykonywania zawodu na odpowiedzialnos¢ prawna czy
zawodowa. To z kolei stanowi juz powazna okoliczno$¢ utrudniajaca
wprowadzenie tych przepiséw w zycie.

Po piate, co wykazano na poczatku opracowania, pod koniec 2015 r.
w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty ostatecznie zrezygno-
wano z mozliwosci skfadania oswiadczen w sprawie wladania jezykiem
polskim w mowie i w pismie w zakresie niezbednym do wykonywania
zawodu. Stalo sie to nie bez przyczyny, wlasnie ze wzgledu na dobro
pacjenta, jego zycie i zdrowie. Wymog zdawania egzaminéw jezyko-
wych jest przy tym standardem w innych panstwach cztonkowskich UE.

Po szoéste, w wyroku NSA z 14 pazdziernika 2020 r. (sygn. II OSK
1740/20), wlasnie na podstawie nieobowiazujacych juz przepiséw
u.z.l.Ld. (art. 6 ust. 2 pkt 3), stwierdzono, ze ztozone o$wiadczenie woli

% Zob. D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 278; a takze E. Zieliniska,
Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, Warszawa
2001, s. 34.
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o znajomosci jezyka polskiego oparte jest na subiektywnej jego ocenie®.
Tymczasem ze wzgledu na zagrozone dobro, zdrowie i zycie ludzkie,
stwierdzenie znajomosci jezyka polskiego zdecydowano sie opierac
w pelni na przestance obiektywnej, ktéra jest egzamin przeprowadzany
przez NRL.

Na koniec warto jeszcze podnies¢, ze niezaleznie od powyzszego —
zgodnie z zasada urzedowosci wyrazona w art. 27 Konstytucji RP, a tak-
ze w Ustawie z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o jezyku polskim®® — prze-
sadza sie, ze przy realizacji zadan publicznych nalezy uzywac jezyka
polskiego. W szczegdlnosci z art. 4 pkt. 6 in fine tej ustawy wynika, ze
jezyk polski jest jezykiem urzedowym innych podmiotéw wykonuja-
cych zadania publiczne. Wéréd tych innych podmiotéw, wchodzacych
jednakze w krag adresatéw tego przepisu®, znajduja sie m.in. podmioty
lecznicze, udzielajace $wiadczen zdrowotnych finansowanych z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, czy tez szerzej z budzetu panstwa. Nadto,
realizacja tych swiadczen moze réwniez odbywac sie na zasadzie ich
prywatyzacji*?, stad zasada urzedowosci dotyczy nie tylko sfery imperium,
ale obejmuje rowniez sfere dominium3.

Podsumowanie

Wprowadzone specustawa covidowa rozwiazania w zakresie uprosz-
czonych trybow uzyskiwania prawa do wykonywania zawodu przez
lekarzy cudzoziemcéw niebedacych obywatelami panstw cztonkow-
skich UE wiaza sie z niepotrzebnym ryzykiem prawidtowego swiad-
czenia ustlug medycznych. W takim wypadku oprécz kwalifikacji za-
wodowych, zwiazanych z wiedza teoretyczna i praktyczna, niezbedna
przestanka jest komunikatywne postugiwanie sie jezykiem polskim.
Brak spelnienia tego ostatniego warunku moze bezposrednio narazi¢
zdrowie i zZycie pacjenta, przede wszystkim wtedy, gdy dla postawienia

2 Zob. przypis nr 14.

30 Tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 672.

3 A. Witos, Jezyk polski jako jezyk urzedowy Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej,
,Zeszyty Naukowe Sadownictwa Administracyjnego” 2014, nr 5, s. 80.

32 Zob. A. Btas, Niektore aspekty ochrony prawnej jezyka polskiego, ,Przeglad Prawa
i Administracji” 2001, t. XLVII, pod red. B. Banaszaka, s. 20.

3 J. Trzcinski, M. Wiacek, Komentarz do art. 27, w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz. 1, Wstep, Art. 1-29, pod red. L. Garlickiego, M. Zubika, Warszawa 2016, pkt 6,
Lex/el.
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diagnozy kluczowe znaczenie ma zaréwno rozmowa z pacjentem, jak
i komunikacja z pozostalym personelem medycznym. Nawiazujac
do jezyka unijnych dyrektyw w sprawie uznawania kwalifikacji za-
wodowych, jest to ,rozsadne i konieczne”, a wymég w tym zakresie
nalezy uznac jako niezbedny do prawidlowego wykonywania zawodu
lekarza w Polsce.

Pomimo tego ustawodawca najwyrazniej nie dostrzega wagi proble-
mu. Na postawie kolejnej specustawy, tj. Ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa?®*, obywatel Ukrainy, ktéry posiada zgode na
wykonywanie zawodu lekarza albo zgode na wykonywanie zawodu
lekarza dentysty oraz warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza
albo warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty wydane
na podstawie art. 7 ust. 9-22 u.z.1.1.d., moze wykonywac¢ zawdd rowniez
poza podmiotem leczniczym przeznaczonym do udzielania swiadczen
zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19 w przypadku:

1) zniesienia stanu zagrozenia epidemicznego oraz zniesienia stanu
epidemii lub

2) braku wyodrebnienia podmiotéw leczniczych przeznaczonych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19.

Tymczasem dokonane zmiany zdaja sie by¢ niepotrzebne takze z in-
nego powodu. Mianowicie, jak podnosi prezes NRL, samorzad lekarski
nie jest przeciwny przyznawaniu uprawnienia dla lekarzy cudzoziem-
cow, gdyz ORA prawo to przyznaja w ponad 90 proc. rozpoznanych
spraw. Jak podaje rzecznik NIL do 29 grudnia 2021 r. zlozono 648
wnioskéw o prawo do wykonywania zawodu w uproszczonym trybie,
a ostatecznych negatywnych rozstrzygnie¢ byto tylko 8 (z catkowitej
liczby 53 pierwotnie negatywnych wnioskéw, az 45 miato braki formal-
ne, ktére mogly zostac uzupeinione). Z kolei minister zdrowia na 1243
ztozone wnioski wydat 796 pozytywnych decyzji, a 21 odmownych®.
Rozstrzygniecia negatywne sa zatem marginalne, stanowia zaledwie
kilka procent wszystkich ztozonych wnioskéw. Zdecydowanie lepszym
rozwigzaniem byloby zapewnienie bezptatnego, intensywnego kursu
jezyka polskiego — takie rozwigzane funkcjonuje w krajach zachodnich.

3 Dz.U. 2022, poz. 583.

% J. Ojczyk, Lekarz, ktéry nie zna polskiego, moze zaszkodzic pacjentowi, https://www.
prawo.pl/zdrowie/czy-lekarz-cudzoziemiec-powinien-znac-jezyk-polski,512614.html
(dostep: 3 111 2022).
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PRACTICE IN THE MEDICAL PROFESSION FOR A FOREIGNER
WHO IS NOT A CITIZEN OF AN EU MEMBER STATE VERSUS
KNOWLEDGE OF THE POLISH LANGUAGE

Summary

Practising as a physician, especially during the pandemic, was of interest to the

legislator several times due to staff shortages and more. The pandemic also forced

changes in many paradigms of providing healthcare services. One of them, con-
tained in the so-called ‘Special Covid Act), was to simplify the acquisition of right to

practise as a doctor by a foreigner who is not a citizen of a European Union Member

State. The study focuses on one of the facilitations introduced: relinquishment of the

four-stage examination on knowledge of the Polish language in favor of submitting
a statement on the command of the Polish in speech and writing to the extent neces-
sary to practise as a doctor, i.e. resignation from an objective, verifiable assessment,
in favor of a civil law declaration will, in principle not verifiable at the time of sub-
mission. This solution raises a number of doubts and carries the risk of a medical

error. First and foremost, a medical interview, one of the key and initial stages of
treatment initiation, becomes impossible to conduct. Secondly, it is also difficult to

communicate with other medical personnel. Thirdly, it is doubtful whether another

statutory obligation will be fulfilled, namely providing information to the patient

about their state of health and obtaining consent for treatment. The mechanism of
supervision by another doctor who speaks Polish should also be considered insuf-
ficient, as due to the lack of such personnel, it will often be impossible to meet this

condition. These and other reasons support a negative assessment of the solutions

introduced. A much better solution would be to provide intensive learning of the

Polish language, a solution that is proven and used successfully. Referring to the

language of the EU directives on the recognition of professional qualifications, it

is a “reasonable and necessary” direction.

Keywords: the right to practice as a doctor — foreign doctor — recognition of pro-
fessional qualifications — patient rights
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