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PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA

W trwajacej od dtuzszego czasu dyskusji nad zmianami w stuzbie
zdrowia w naszym kraju stosunkowo malo uwagi poswigca si¢ persone-
lowi medycznemu. Nieliczne, choé znaczace wyjatki w tym zakresie'
takze nie rozwiazuja w petni tego zagadnienia, a praktyka wskazuje, ze
istnieje pilna potrzeba kompleksowego zajecia si¢ sprawami wlasnie tej
grupy zawodowej. Problem oczywisScie nie jest tatwy, trzeba bowiem w
petni u$wiadomi$ sobie fakt, iz personel medyczny stanowi integralna
cze$é stworzonego w PRL systemu opieki zdrowotnej i bez korektury —
jes$li nie generalnej przebudowy — tego systemu zmiana sytuacji praw-
nej analizowanej grupy zawodowej jest tylko w niewielkim zakresie
mozliwa.

Przyczyn wskazujacych na konieczno$¢ zreformowania systemu ochro-
ny zdrowia — w tym zwlaszcza stuzby zdrowia — jest bardzo wiele.
Rozwazania ponizsze nie sa préba ich przedstawienia. Rowniez dokonanie
gruntownej oceny sytuacji prawnej pracownikow medycznych, a przede
wszystkim wskazanie kierunkowych zmian w prawie obowiazujacym te
grupe zawodowa, nie jest mozliwe. Wymagatoby to bowiem przeprowa-
dzenia wszechstronnej analizy wszelkich przepisow prawnych wyzna-
czajacych ich sytuacje, co przy zachowaniu stosunkowo niewielkiej obje-
to$ci opracowania nie jest tatwe, a w kazdym razie nie mogto by¢ zamia-
rem autoréw. Dlatego tez rozwazania ponizsze ograniczaja si¢ do przed-
stawienia jednego tylko problemu: posiadanych uprawnien zawodowych
i kwalifikacji specjalnych niezbednych do wykonywania w Polsce zawo-
du lekarza, a wiec zagadnienia budzacego kontrowersje nie tylko w $ro-
dowisku prawniczym.

" Por. np. ustawa z 17 V 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 1989, nr 30
poz. 158); rozp. MZiOS z 28 X 1989 r. w sprawie wymagan kwalifikacyjnych od
pracownikdwnaposzczegdlnychstanowiskachpracy (Dz. U. 1989, nr 58, poz. 347;
zm. Dz. U. 1990, nr 84, poz.497); roz. MZiOS z 26 IX 1990 r. w sprawie postg-
powaniaw przedmiocie odpowiedzialno$cizawodowejlekarzy (Dz.U.1990,nr69
poz. 406).
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Niezaleznie od kierunku i zakresu przeobrazen w stuzbie zdrowia,
prawda jest, ze sita i skutecznos$¢ jej dziatania zaleza w przewazajacej
mierze od kadry medycznej w niej zatrudnionej, a zwlaszcza kadry le-
karskiej. Nic wigc dziwnego, ze ustawodawca S$ciSle okredla wymagania,
jakim powinny odpowiada¢ osoby ubiegajace si¢ o prawo wykonywania
zawodéw medycznych.

Wymagania stawiane lekarzom najogdlniej podzieli¢ mozna na dwie
grupy: wymagania o charakterze ogdélnym — w tym sensie, ze odnosza
sic one do wszystkich kandydatéw (poza pewnymi wytaczeniami, o kto-
rych ponizej) oraz wymagania o charakterze szczegdlnym, ustalane badz
dla okredlonego rodzaju stanowisk pracy, badz z uwagi na okreSlony
rodzaj podejmowanych czynnosSci.

WYMAGANIA O CHARAKTERZE OGOLNYM

Wymagania o charakterze ogdélnym formutuja ustawy z 28 X 1950 r.
(o zawodzie lekarza)® oraz 17 V 1989 r. (o izbach lekarskich). W mys§l
dyspozycji w nich zawartych — zawdd lekarza w Polsce wykonywad
moga osoby (spetniajace tacznie nastepujace warunki:

— posiadaja obywatelstwo polskie,

— ukoniczyty studia lekarskie w polskiej szkole akademickiej (lub
w innym panstwie, jesli studia te zostaty uznane za réwnorzedne),

— nie sa ubezwlasnowolnione (art. 2 ustawy o zawodzie lekarza),

— zostaty wpisane na liste cztonkdéw okregowej izby lekarskiej (art. 12
ust. 1 ustawy o izbach lekarskich).

Przedtozenie wtasciwej okregowej radziej lekarskiej dowodow posia-
dania trzech pierwszych warunkéw stanowi podstawe wydania przez radg
zas$wiadczenia o prawie wykonywania zawodu (art. 4 ust. 2 ustawy o za-
wodzie lekarza). Nabycie prawa wykonywania zawodu nie jest jednak
réwnoznaczne z wykonywaniem zawodu lekarza. Krétko mowiac — moz-
na posiadajac prawo wykonywania zawodu lekarza zawodu tego nie
wykonywaé. Ustawodawca, wprowadzajac rozrdéznienie migdzy posiada-
niem prawa wykonywania zawodu a jego wykonywaniem, wymogiem
wypetnienia czwartego warunku sposréd powyzej wymienionych, tj. obli-
gatoryjnego cztonkostwa w izbie lekarskiej, obciazyt jedynie lekarzy
wykonujacych juz zawdd lub zamierzajacych go na obszarze dziatania
izby wykonywaé¢. W konsekwencji tego rozrdéznienia przyjat, ze:

> Dz. U. 1950, nr 50, poz. 458 z pézn. zm.
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— lekarze, ktérzy prawo wykonywania zawodu nabyli przed dniem
wejScia w zycie ustawy o izbach lekarskich i zawdd lekarza wykonuja,
podlegaja z urzedu wpisowi na: 1) liste cztonkdow okregowej izby lekar-
skiej, wlasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu (w przy-
padku lekarzy cywilnej stuzby zdrowia); 2) liste¢ wojskowej izby lekar-
skiej (w przypadku lekarzy peiniacych zawodowa lub okresowa stuzbe
wojskowa, w okresie tej stuzyby); 3) liste izby lekarskiej ministerstwa
spraw wewnetrznych (w przypadku lekarzy petniacych stuzbe w jed-
nostkach organizacyjnych tego resortu; art. 65 ust. 1 i 2 ustawy o izbach
lekarskich), przy czym lekarze zatrudnieni (a wiec nie peiniacy stuzby)
w jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrom Obrony Narodowej
i Spraw Wewnetrznych, podlegaja wpisowi na liste cztonkdw okregowej
izby lekarskiej terenowo wtasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania
zawodu. W praktyce jest jednak inaczej, bowiem osoby zatrudnione na
etatach ,,cywilnych" w resortowych jednostkach stuzby zdrowia, z dniem
wejScia w zycie ustawy o izbach lekarskich wpisano z urzedu na liste
cztonkéw owych resortowych izb;

— lekarze, ktérzy prawa wykonywania zawodu nie nabyli przed
dniem wejscia w zycie ustawy o izbach lekarskich, a zamierzaja podjaé
praktyke lekarska lub prawo to nabyli na mocy wczesSniej obowiazuja-
cych przepisdw, a zamierzaja ponowi¢ zamiar wykonywania zawodu —
podlegaja wpisowi na list¢ cztonkéw izby lekarskiej, na ktdrej obszarze
zamierzaja wykonywaé zawdd, z tym, ze tylko wtedy, gdy rada tej izby
stwierdzi im prawo wykonywania zawodu w oparciu o przedtozone
dowody posiadania wymaganych warunkéw, a okres, na ktdry przerwano
wykonywanie zawodu lub nie zgloszono zamiaru jego wykonywania od
ukonczenia studidéw lekarskich, nie przekroczyl pigciu lat. W przypadku
przekroczenia tego terminu, okregowa rada lekarska moze zobowiazaé
lekarza do uprzedniego odbycia przeszkolenia wedtug ustalonego przez
siebie programu i zasad przeszkolenia (art. 4 ustawy o zawodzie lekarza).

Fakultatywny charakter ostatniego obowiazku rady, nieprecyzyjne
okres$lenie terminu (,,po uptywie pieciu lat", ,na okres dtuzszy niz picé
lat") oraz brak wyraznych kryteriow zakwalifikowania lekarza do uprzed-
niego odbycia przeszkolenia (lub odstapienia od tego obowiazku), budza
pewne zastrzezenia. Stuza bowiem praktyce rdznej interpretacji cyt.
powyzej przepisu i, w konsekwencji dowolno$ci jego stosowania przez
rade. By uniknaé zarzutu, nalezaloby postulowaé objecie przeszkoleniem
kazdego lekarza, ktérego przerwa w wykonywaniu zawodu wyniosta np.
pie¢ lat, chyba ze jest on w stanie dowie$é, iz w okresie tym wykonywat
zawOd lekarza (np. na obszarze innego panstwa).

Innej natury watpliwo$¢ nasuwa si¢ w zwiazku z interpreacja art. 12
ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, w mys$l ktdérego na liste¢ cztonkdéw
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okregowej izby lekarskiej wpisuje sie¢ wszystkich lekarzy posiadajacych
prawo wykonywania zawodu lekarza, o ile zamierzaja wykonywaé ten
zawod lub juz go wykonuja. Nasuwa si¢ bowiem pytanie, co oznacza
przyjete w cytowanym artykule stwierdzenie: ,posiadajacych prawo
wykonywania zawodu lekarza"?

Nie ulega watpliwosci, ze w obu przypadkach (zamiaru wykonywania
i wykonwania zawodu) oznacza to posiadanie przez lekarzy warunkéw
wymienionych w art. 2 ustawy o zawodzie lekarza. Dla lekarzy zamie-
rzajacych wykonywaé¢ zawdd dowody ich wypeinienia stanowia podsta-
we wydania przez wlasciwa okrggowa rade lekarska zaswiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu (art. 4 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza)’.
Dla lekarzy wykonujacych zawdéd w dniu wejScia w zycie ustawy o izbach
lekarskich zaswiadczeniem potwierdzajacym wypetnienie wymaganych
warunkow byt natomiast dokument rejestracji uprawnien zawodowych,
zwany za$wiadczeniem o prawie wykonywania zawodu, wydany na mo-
cy — uchylonego juz w stosunku do lekarzy — rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z 7 III 1979 r." przez wiaéciwy terenowy
organ administracji panstwowej stopnia wojewddzkiego. W obu przypad-
kach zaswiadczenia te stanowia (stanowity) podstawe¢ do wpisania lekarza
na liste cztonkow wrasciwej okregowej izby lekarskiej i w konsekwencji
— dopetniajac katalog warunkow, o ktérych mowa w art. 2 ustawy
o zawodzie lekarza — wypetniaja tre$¢ poddanego analizie stwierdzenia.
Jedyna watpliwo$é, nasuwajaca sic w tym miejscu zawiera si¢ W pyta-
niu, czy lekarze zamierzajacy obecnie’ wykonywaé swdj zawdd zobo-
wiazani sa przedstawi¢ wtasciwej radzie lekarskiej réwniez dowdd wy-
petnienia warunku, o ktérym mowa w pkt. 2 art. 2 ustawy o zawodzie
lekarza? Zgodnie z dyspozycja art. 4 ust. 1 i 2 tejze ustawy, obowiazek
ten na lekarzach nadal spoczywa. Obowiazku przedtozenia stosownego
W tej mierze oswiadczenia nie przewiduje natomiast § 3 pkt 1 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 27 IV 1990 r. w sprawie
trybu postgpowania w sprawach stwierdzania prawa wykonywania za-
wodu lekarza i prowadzenia rejestru lekarzy’. Wprawdzie ustawa o za-

*Por. art. 62 pkt 2 ustawy o izbach lekarskich.

* Rozp. MZiOS z 7 III 1979 r. w sprawie rejestracji niektérych pracownikéw
medycznych (Dz. U. 1979, nr 6, poz. 29 z p6zn. zm.).

° Tj. od chwili uchylenia w stosunku do lekarzy przepiséw rozp. MZiOS
z 7 111 1979 r. Do czasu uchylenia postanowien rozporzadzenia w czgs$ci dotyczacej
lekarzy siec mogta i inna watpliwo$¢, zawierajaca si¢ w pytaniu: Ktdre
z zaswiadczen (wydane przez administracjg¢, przez izbeg lekarska, przez obie te
instytucje stanowito warunek niezbedny do zawarcia umowy o prace przez leka-

rzazamierzajacegowykonywacé zawdd po dniuwej$ciaw zycie ustawyoizbach

lekarskich.

*Dz. U. 1990, nr 32, poz. 194.
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wodzie lekarza stwarza w art. 9 okregowej radzie lekarskiej mozliwo$¢
pozbawienia lekarza prawa wykonywania zawodu na state badz na okres
trwania niezdolno$ci (w przypadku stwierdzenia u lekarza niezdolnosci
do wykonywania zawodu i orzeczenia jej przez specjalna komisje oraz
mozliwod¢ zawieszenia lekarza w prawie wykonywania zawodu, jesli ten
odmawia poddania si¢ badaniu przez komisj¢), jednakze dyspozycja
zawarta w tym artykule dotyczy wytacznie lekarzy, ktdérzy nabywajac
wczesniej prawo wykonywania zawodu lekarza zawdd ten juz wykonuja.
Sytuacja, o ktérej powyzej byta'mowa, dotyczy natomiast lekarzy dopie-
ro ubiegajacych sie o przyznanie im tego prawa. Usunigcie sprzecznosci
norm zawartych w obu aktach prawnych wydaje si¢ wiec w pelni zasad-
ne. Za rozstrzygnieciem tej kwestii przemawia rdéwniez tresé art. 26
ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza, naktadajacy na kazda osob¢ wykonu-
jaca zawdd lekarza, a nie posiadajaca do tego prawa na podstwie ustawy
o zawodzie lekarza badz innych przepiséw, kary aresztu do sze$ciu mie-
siecy i grzywny lub jedna z tych kar.

Od obowiazku bezwzglednego wypeinienia warunkéw, o ktérych po-
wyzej byla mowa, ustawodawca przewiduje jednak pewne odstepstwa.
Generalnie mozna przyjaé, ze maja one dwojaki charakter: 1) podmio-
towy (i w zasadzie dotycza jedynie obywateli panstw obcych), 2) przed-
miotowy.

Ad. 1) W mydl art. 3 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza: ,,Cudzoziem-
cowi, ktory wykonywat zawdd lekarza za granica na podstawie tam obo-
wiazujacych przepisdw lub spetnia warunki okre§lone w art. 2 pkt. 1 i 2
(ustawy o zawodzie lekarza — przyp. aut.), Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej’ w uzgodnieniu z Naczelna Rada Lekarska moze zezwoli¢ na
Wykonywanie tego zawodu oraz zatrudnienie w zakladach spotecznej
stuzby zdrowia na zasadach okreslonych w zezwoleniu". Tre$é tego arty-
kutu, cho¢ wydaje siec oczywista, budzi jednak pewne obawy i watpli-
woscCi.

W cytowanym artykule mowa jest w zasadzie o dwoéch grupach cu-
dzoziemcéw: o tych, ktorzy zawdd lekarza juz wykonywali w innym
panstwie 'oraz o tych, ktérzy wypetniaja warunki okreslone w art. 2
pkt 1 i 2 ustawy o zawodzie lekarza. Przyjety podziatl wydaje si¢ jednak
dod¢ sztuczny. W pierwszej bowiem grupie moga znalezé si¢ réwniez
cudzoziemcy, ktorzy legitymuja si¢ polskim dyplomem lekarza lub dyplo-
mem z nim rownorzednym, zas w drugiej grupie — takze ci cudzoziem-
cy, ktorzy wykonywali juz zawdd poza granicami. Wyodrgbnienie pierw-

7 Por. ustawe z 6 IV 1990 r: o przekazaniu Ministrowi Pracy i Polityki Socjal-
nej z zakresu dziatania Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej zadan dotyczacych
pomocy spotecznej (Dz. U. 1990, nr 29, poz. 172).
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szej grupy cudzoziemcow moze jedynie sugerowaé, ze ustawodawca do-
puszcza mozliwo$¢ udzielenia zezwolenia rowniez tym cudzoziemcom,
ktérych dyplom lekarza wymaga nostryfikacji, gdyz nie jest ani dyplo-
mem wystawionym przez polska szkote wyzsza, ani dyplomem trakto-
wanym z nim réwnorzednie. Trudno jednak uznaé za trafne stanowisko
ustawodawcy odstepujacego od wymogu wypelnienia przez cudzoziem-
coOw (zaliczonych do pierwszej grupy) warunku okreSlonego w pkt. 2
art. 2 ustawy o zawodzie lekarza. Fakt wykonywania zawodu lekarza za
granica (nawet na podstawie tam obowiazujacych przepiséw) nie musi
przeciez w kazdym przypadku oznaczaé, iz ubiegajacy sic o wykony-
wanie w Polsce zawodu nie jest ubezwtasnowolniony. Wprowadzony
przez ustawodawce zapis bylby do przyjecia tylko wtedy, gdyby w cyto-
wanym  wyzej rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z 27 IV 1990 r. znalazt si¢ réwniez zapis zobowiazujacy cudzoziemcdw
do przedtozenia zaswiadczenia potwierdzajacego wykonywanie przez nich
zawodu w innym niz Polska kraju, ze wskazaniem okresu czasu wyko-
nywania zawodu, przestrzegajac zasady, ze zaswiadczenie powinno by¢é
wystawione w okresie np. trzech ostatnich miesigcy poprzedzajacych
przedtozenie go odpowiednim w Polsce organom’.

W zwiazku z powyzszym moze nasuwacé si¢ pytanie: jaki okres czasu
wykonywania zawodu lekarza za granica wypeinia warunek, o ktérym
mowa w art. 3 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza? Poniewaz ustawodawca
w tej materii milczy, stuszne wydaje si¢ stanowisko, iz nie powinien to
by¢ okres krétszy niz wymagany w Polsce okres wstepnego stazu zawo-
dowego’. Na takim tez stanowisku — cho¢ expressis verbis nie wyrazo-
nym stanat ustawodawca, je$li chodzi o cudzoziemcédw wypetniajacych
wymogi okreslone w art. 2 pkt. 1 i 2 ustawy o zawodzie lekarza. W przy-
padku bowiem tej grupy jest rzecza zrozumiata, ze legitymujacy sig
dyplomem lekarza wystawionym przez polska szkol¢ wyzsza albo staz
zawodowy odbyli w Polsce (lub poza jej granicami), albo je$li po raz
pierwszy po ukonczeniu polskiej szkoly wyzszej zamierzaja w Polsce
wykonywaé zawdd, zobowiazani beda do odbycia tego stazu. Niejasne

* W krajach EWG przyjeto zasade, ze lekarze podejmujacy wykonywanie
zawodu w innym Kkraju niz macierzysty zobowiazani sa m. in. do przedtozenia
zaswiadczenia potwierdzajacego wykonywanie przez nich zawodu lekarza przez co
najmniej 3 kolejne lata w okresie pieciu lat poprzedzajacych wydanie zaswiad-
czenia; por. art. 4 zarzadzenia z 18 VI 1981 r. ustalajacego liste dyploméw, zaswiad-
czen i innych tytuléw lekarza wydanych przez panstwa cztonkowskie Wspdlnoty
Europejskiej, zm. zarzadzeniem z 6 VIII 1985 r., w: Guide d'exercice professionnel,
Paris 1986, s. 127 i n.

’ Por. zarzadzenie MZiOS z 24 VIII 1987 r. w sprawie przedtuzania okresu
wstgpnego stazu pracy absolwentow akademii medycznyfch (Dz. Urz. MZiOS 1937,
nr 10, poz. 68).
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natomiast jest to, czy na cudzoziemcach zamierzajacych po raz pierw-
szy polskiej szkoly wyzszej wykonywaé w Polsce zawdd, spoczywa row-
niez — podobnie jak na lekarzach polskich podejmujacych po raz pierw-
szy po ukonczeniu studiéw wykonywanie .zawodu — obowiazek pracy
przez okres dwéch lat w zaktadach spotecznych stuzby zdrowia, wskaza-
nych w skierowaniu wydanym przez wlasciwy organ administracji
(art. 24 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza). Trudnos$¢ w udzieleniu jed-
noznacznej odpowiedzi wynika przede wszystkim stad, ze ustawodawca
wprowadzajac zapis ,,moze zezwoli¢ na wykonywanie zawodu oraz zatrud-
nienie [...] na zasadach okreslonych w zezwoleniu", pozwala na duza
dowolno$¢ nie tylko interpretacji cytowanego wczesniej art. 3 ust. 1. Za
pewne mozna jedynie przyja¢ to, ze niewypetnienie warunku wykony-
wania zawodu za granica w jakim$ okre$lonym czasie nie wystarcza, by
na tej tylko podstawie méc cudzoziemcowi odmowi¢ wydania zezwolenia
na wykonywanie zawodu lekarza w Polsce.

Poniewaz w wigkszoSci panstw przyjeto zasade, ze cudzoziemcy moga
w panstwie przyjmujacym wykonywaé zawdd lekarza w okreslonym Ilub
w nicokreslonym wymiarze czasu, co oczywiscie ma wptyw na okreslenie
ich sytuacji prawnej, nasuwa si¢ kolejne pytanie: czy zezwolen, o kté-
rych mowa w art. 3 ust. 1, cudzoziemcom udziela si¢ zawsze na czas nie
okredlony, czy rowniez na okresSlony? W S$wietle ust. 1 i 2 tegoz arty-
kutu nie mozna udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi réwniez i na to
pytanie. Wpisanie do rejestru wlasciwej okregowej izby lekarskiej cudzo-
ziemcédw, ktorym udzielono zezwolenia, wprawdzie przemawia za przy-
jeciem pierwszego wariantu (wykonywania zawodu w czasie nie ozna-
czonym), nie wyklucza jednak udzielenia zgody na wykonywanie tego
zawodu w okreslonym czasie (np. okresie dwoch lat). Wyjasnieniu tej
kwestii nie stuzy takze zapis ust. 2, w mys$l ktdrego cudzoziemcy wpisani
do rejestru podlegaja przepisom ustawy o izbach lekarskich. Jasne jest
bowiem, ze lekarze, ktorym udzielono zezwolenia (bez wzgledu na to,
na jaki okres), musza stosowaé si¢ nie tylko do przepiséw tejze ustawy
(w catosci lub we wskazanym zakresie), ale takze wykonywaé zawdd
zgodnie z obowiazujacym w Polsce ustawodawstwem medycznym. W tej
ostatniej kwestii pozytywnie nalezy oceni¢ wprowadzony przez prawo-
dawce zapis, naktadajacy na cudzoziemcow (rowniez lekarzy polskich)
obowiazek przedktadania wtadciwej radzie lekarskiej oswiadczenia po-
twierdzajacego ich znajomo$¢ przepisow zwiazanych z wykonywaniem
zawodu lekarza, zanim wlasciwa rada wyda stosowne w tej sprawie
zaswiadczenie (§ 3 ust. 3 w zwiazku z § 3 ust. 1 pkt 4 cytowanego roz-
porzadzenia z 27 IV 1990 r). Problem tkwi jednak w tym, ze cudzo-
ziemcy nie konczacy polskiej szkoty wyzszej znajduja sie w innej
sytuacji, anizeli lekarze polscy lub cudzoziemscy konczacy taka szkote
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i ze dla tej grupy lekarzy nie tworzy si¢ warunkow utatwiajacych im
zapoznanie si¢ z wymaganymi przepisami.

Fakt pozbawienia cudzoziemcow biernego prawa wyborczego do orga-
néw izb lekarskich réwniez nie stuzy rozstrzygnicciu analizowanej kwestii
(czasu wykonywania przez cudzoziemcéw zawodu lekarza w Polsce),
gdyz pozbawienie ich tego prawa umotywowane jest zupeinie innym
tytutem, niz w przypadku lekarzy polskich'’. Wreszcie, wyjasnienia
tego problemu nie utatwia tre$é¢ art. 7 ustawy o zawodzie lekarza, jako
ze przepis ten dotyczy jedynie lekarzy nie posiadajacych prawa wyko-
nywania zawodu lekarza w Polsce, ale posiadajacych to prawo w innym
panstwie, ktérzy z tytutu, uczestnictwa w naradach lekarskich, na ktére
zostali zaproszeni, moga wykonywaé zabiegi, jesli potrzeba ich wykona-
nia wynika z tych narad. Problem tkwi wiec w tym, ze w oparciu o cy-
towane przepisy nie mozna odpowiedzie¢ jednoznacznie na pytanie, czy
wpisanie cudzoziemcdw do rejestru (a wiec nie na liste cztonkdw) wiasci-
wej okregowej izby lekarskiej i poddanie ich przepisom o izbach lekar-
skich jest czy nie jest réwnoznaczne z' ich czlonkostwem w izbie. Art. 6
ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, a takze cytowane juz rozporzadzenie
z 27 IV 1990 r. pozwalajace sadzi¢, ze ustawodawca uzywa zamiennie
terminéw ,lista" i ,rejestr”, sktanialyby do przyjecia stanowiska, ze
wszyscy cudzoziemcy, ktérzy uzyskali zezwolenie, z chwila wpisania ich
do rejestru staja sic cztonkami wtasciwej izby lekarskiej i to bez wzgle-
du na to, przez jaki okres zamierzaja w Polsce wykonywaé zawdd leka-
rza. Rozwiazanie to nie wydaje si¢ stuszne. Status cztonka izby lekar-
skiej powinni bowiem posiada¢ jedynie ci spos$rdd cudzoziemcow, ktorym
zezwolenia udzielono bez okre$lenia terminu. Bezterminowe zezwolenie
mogliby jednak uzysika¢ tylko ci spos$réd cudzoziemcédw, ktérzy poza
dyplomem i wypetnieniem innych warunkéw, o ktérych mowa w opra-
cowaniu, przedtozyliby takze zaswiadczenie (lub inny dowdd) lub zlozyli
o$wiadczenie ,,pod stowem honoru"”, iz zaden organ panstwa, ktérego sa
obywatelami (lub z ktdérego pochodza) uprawniony do tymczasowego lub
definitywnego przerwania wykonywanej przez nich w Polsce praktyki
lekarskiej, nie skorzysta z tego prawa. W tej sytuacji cudzoziemcy, ktd-
rzy ubiegaliby si¢ o zezwolenie na tymczasowe wykonywanie zawodu
w Polsce, przedktadaliby jedynie dokumenty stwierdzajace posiadanie
wymaganych kwalifikacji zawodowych oraz os$wiadczenie potwierdzajace
ich znajomos$¢ przepisdv/ zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza
i tylko w zakresie dotyczacym odpowiedzialnosci zawodowej podlegaliby

' Lekarzom polskim bierne prawo wyborcze nie przystuguje w przypadku uka-,

rania kara nagany lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres 6 mie-
siecy do 3 lat; por. art. 42 ust. 1 pkt 2-3 w zw. z art. 6 pkt 5 ustawy o izbach
lekarskich.
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ustawie o izbach lekarskich, chyba ze odpowiedzialno$¢ tej grupy leka-
rzy regulowalyby odrebne przepisy prawne.

Jedli istnieje Swiadomos$¢, ze wykonywanie zawodu lekarza wymaga
od osoby wykonujacej ten zawdd nie tylko wysokich kwalifikacji pro-
fesjonalnych, lecz réwniez wysokiego poziomu moralnego i zdolno$ci na-
wiazywania kontaktu z pacjentami, istotnego znaczenia nabiera takze
udzielenie odpowiedzi na dwa kolejne pytania: czy cudzoziemcy zobo-
wiazani sa do przedtozenia wyciagu z rejestru skazanych Ilub innego
zaswiadczenia o niekaralno$ci (z przepiséw obowiazek taki nie wynika
— i to jest chyba btad!) oraz czy od cudzoziemcédw wymaga sic czynnej
znajomos$ci jezyka polskiego i kto w tej materii przeprowadza wery-
fikacje?

Tres¢ poddanego analizie art. 3 ust. 1 nasuwaé, moze rowniez inna
watpliwo$¢, wynikajaca z zawartego w nim sformutowania: ,, ... Minister
Zdrowia [...] w uzgodnieniu z Naczelna Rada Lekarska ...". Jest rzecza
zrozumiata, ze z chwila wejscia w zycie ustawy o izbach Ilekarskich
wydanie przez Ministra Zdrowia zezwolenia jest mozliwe, jesli zgodeg
na jego wydanie wyrazita rowniez Naczelna Rada Lekarska. Kazde zez-
wolenie wydane bez uzgodnienia z ta Rada nalezatoby wiec — w $wietle
obowiazujacych rozwiazan - uznaé¢ za prawnie wadliwe. Ta stuszna
zmiana (dotad obowiazywata zasada udzielania zezwolen przez ministra)
moze nasuwaé jednak pewne watpliwo$ci, wytaniajace si¢ podczas prak-
tycznego stosowania tego przepisu.

W mys$l art. 34 ust. 1 ustawy o izbach, w sktad Naczelnej Rady
Lekarskiej wchodza: prezes Naczelnej Rady Lekarskiej i cztonkowie wy-
brani przez Krajowy Zjazd Lekarzy oraz przewodniczacy okregowych
rad lekarskich. Z art. 9 analizowanej ustawy wynika za$, ze ,,Uchwaty
organow samorzadu lekarzy podejmowane sa zwykta wickszo$cia glo-
séw, przy obecnosci co najmniej potowy cztonkéw danego organu”. W tym
stanie rzeczy moga zatem pojawi¢ si¢ co najmniej dwa niebezpieczen-
stwa: pierwsze — ze zgode wyrazi Naczelna Rada Lekarska pod nieobec-
no$¢ przedstawiciela tej okregowej rady lekarskiej, na ktdrej obszarze
cudzoziemiec ma wykonywaé zawdd lekarza; drugie — ze termin zatat-
wienia sprawy odwlecze si¢ do czasu zebrania si¢ Rady w pozadanym
sktadzie. Inna rzecza jest juz to, ze ustawodawca w kwestii okreslenia
terminu zatatwienia sprawy odsyta cudzoziemcéw w tym przedmiocie do
przepiséw k.p.a., sktaniajac ich tym samym do poznania nie tylko prze-
piséw z zakresu ustawodawstwa medycznego.

Ad. 2) Poza obowiazkiem wypetnienia warunkow niezbednych do
uzyskania prawa wykonywania zawodu i dopuszczonych prawem od-
stepstw od ich wypetnienia, druga zasada o charakterze generalnym, od
ktérej ustawodawca przewiduje takze pewne odstepstwa, jest ta, ze
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wszyscy lekarze zamierzajacy wykonywaé zawdod moga podjaé sie jego
wykonywania, jesli rada izby wtasciwej ze wzgledu na miejsce wykony-
wania zawodu stwierdzi im to prawo. Pierwsze z odstegpstw od tej zasady
(ktérej logiczna konsekwencja jest'przynaleznos¢ tylko do jednej izby,
wlasciwej ze wzgledu na powyzsze kryterium) ma miejsce w przypadku
wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwéch lub wigcej okrego-
wych izb lekarskich. Wowczas lekarze podlegaja wpisowi na liste czion-
kéw wybranej przez siebie izby (art. 12 ust. 3 ustawy o izbach). Mozna
zasadnie przypuszczaé, ze prawo to przystuguje réwniez cudzoziemcom,
o ile wykonuja zawdd na terenie dwoch lub wigcej izb. Drugi wyjatek
— cho¢ nie wynika expressis verbis z ustawy — ma miejsce w sytuacji
przeniesienia si¢ lekarza na teren wtasciwosci innej izby. Domniemywaé
bowiem nalezy, iz lekarz, ktérego w wyniku przeniesienia si¢ na teren
wlasciwosci innej izby skreslono z listy cztonkéw izby (art. 13 pkt. 4),
moze bez przeszkdd nadal wykonywaé zawdd zanim zostanie cztonkiem
izby terenowo wtasciwej. Przyjecie odmiennej interpretacji prowadzitoby
do wniosku, ze lekarz 6w albo musiatby wstrzymadé si¢ na pewien czas
od wykonywania zawodu, albo — gdyby odstapit od wypeinienia tego
wymogu — wykonywatby zawdd nielegalnie. O nielegalnym wykony-
waniu zawodu powinna byé w tym przypadku' mowa wdéwczas, gdy
lekarz wykonuje zawdd nie przedtozywszy radzie wtadciwej miejscowo
(czyli radzie izby na obszar wtasciwosci ktérej przenidst sie) dowodu po-
siadania warunkow wymaganych do wykonywania zawodu (nabytego
wczedniej zaswiadczenia uprawniajacego do wykonywania zawodu '*), jak
i wtedy, gdy wykonuje zawdd po odmowie wpisania go na liste cztonkdw
izby przez rade izby terenowo wtasciwej. Natomiast nie mozna uznaé za
nielegalne czynnos$ci podjetych przez lekarza posiadajacego prawo wy-
konywania zawodu (obojetne, czy jest czy nie jest obywatelem polskim),
nie wpisanego na list¢ cztonkéw (lub rejestr) izby, jes§li zagrozenie zycia
lub zdrowia ludzkiego wymaga niezwtocznej pomocy lekarskiej (art. 12
ustawy o zawodzie lekarza).

Trzeci wreszcie wyjatek ma miejsce w przypadku zgloszenia zamiaru
cztonkostwa w izbie lekarskiej przez lekarzy nie wykonujacych zawodu,
lecz posiadajacych prawo jego wykonywania (art. 12 ust. 2 ustawy
o izbach). Redakcja cytowanego przepisu budzi jednak pewne watpli-
wosci. Po pierwsze — moze nasuwal si¢ pytanie, o jakiej liscie czton-
kéw w analizowanym przepisie jest mowa? Przyjmujac za$, iz chodzi tu
o liste cztonkéw okregowej izby lekarskiej, moze nasuwacé si¢ kolejne
pytanie: ktéra z tych izb jest wlasciwa i ze wzgledu na jakie kryterium?

"""Ustawa o izbach lekarskich przewiduje w art. 14 pkt 2-3 réwniez inne

przypadki nielegalnego wykonywania zawodu lekarza.
> Por. § 7 ust. 2 rozp. z 27 IV 1990 r. (zob. przypis 6).
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O ile w przypadku lekarzy zamierzajacych wykonywaé¢ zawdd jasne jest,
ze wlasciwa jest izba, na obszarze ktérej lekarz zamierza wykonywad
zawod, o tyle w przypadku lekarzy nie wykonujacych zawodu mozliwe
sa — jak sic wydaje — rozne rozwiazania. W przypadku lekarzy naby-
wajacych prawo wykonywania zawodu po dniu wejscia w zycie ustawy
o izbach lekarskich mozna przyjaé, iz wtasciwa jest ta izba, ktérej rada
wtasciwa ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu stwierdzi im to
prawo. Natomiast w przypadku lekarzy, ktdérzy prawo wykonywania
zawodu nabyli przed dniem wejscia W zycie omawianej ustawy, mozna
z kolei przyjaé, iz pozostawia sic im prawo swobodnego wyboru. Wobec
mozliwodci dos$¢ szerokiej interpretacji tresci analizowanego przepisu,
stuszny wydaje si¢ wniosek o zmiang przyjetego w nim sformutowania
przez nadanie mu nastepujacej tresci: ,,Lekarzy speiniajacych warunki
okreslone w ust. 1 pkt 1, lecz nie wykonujacych zawodu wpisuje si¢ na
liste cztonkdw izby terenowo wtasciwej ze wzgledu na miejsce wykony-
wania zawodu lub miejsce zamieszkania, na ich wniosek". Ta formalna
poprawka nie oddala jednak drugiej, znacznie powazniejszej watpli-
wosci, zawierajacej sic w pytaniu czy wpisanie na list¢ cztonkdéw izby
lekarskiej lekarzy nie wykonujacych zawodu i w konsekwencji poddanie
ich przepisom o izbach lekarskich jest zasadne? Cho¢ obecny ustawo-
dawca przyjat bardziej liberalne w tej kwestii rozwiazanie anizeli usta-
wodawca dotychczasowy ", wydaje sie, ze izby powinny zrzeszaé jedynie
tych lekarzy, ktdérzy zawdd lekarza wykonuja. Problem, jaki w zwiazku
Z interpretacja tego przepisu pojawia si¢ tkwi jednak w tym, Zze niezbyt
jasno z niego wynika, czy ustawodawca, moéwiac o lekarzach nie wyko-
nujacych zawodu, mial na uwadze lekarzy nie wykonujacych zawodu
lekarza w ogdle, czy réwniez tych polskich lekarzy, ktérzy wprawdzie
nie wykonuja tego zawodu w Polsce, ale wykonuja go za granica. Je$li
przyjaé, ze w analizowanym przepisiec mowa jest jedynie o lekarzach nie
wykonujacych zawodu w ogdle, to nalezatoby réwnoczes$nie przyjaé, ze
wobec lekarzy zatrudnionych na lekarskich kontraktach zagranicznych
ma w peini zastosowanie art. 12 ust. 1 ustawy o izbach. Wielu jednak
sposréd polskich lekarzy wykonujacych swdj zawdd za granica zatrud-
nionych jest na innych niz kontrakt lekarski zasadach. Przyjmujac
powyzsza interpretacje art. 12 ust. 2 nalezatoby wiec stwierdzié, ze ci
ostatni lekarze (sposréd wymienionych) nie moga by¢ cztonkami izby
lekarskiej, nawet na ich wniosek. Dlatego stuszne wydaje si¢ rozwazenie,
czy dla tej grupy lekarzy nie nalezatoby prowadzi¢ odrebnej listy (Do-
wierzajac jej prowadzenie np. Naczelnej Radzie Lekarskiej), na ktérej
mogliby oni fakultatywnie figurowaé. Niewatpliwa zaleta tego rozwia-

" Por. art. 8 pkt 2 ustawy z 15 III 1934 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 1934,
nr 31, poz. 275).
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zania bytoby to, ze z chwila powrotu do kraju mogliby oni podjaé wy-
konywanie zawodu, zanim rada terenowo wtasciwej izby podejmie uchwa-
te o wpisaniu ich na list¢ cztonkdw izby.

WYMAGANIA O CHARAKTERZE SZCZEGOLNYM

O ile wypetnienie omoéwionych powyzej wymagan o charakterze ogol-
nym jest warunkiem niezbednym, by mdéc wykonywaé zawodd lekarza,
o tyle wypetnienie wymagan szczegdlnych jest warunkiem niezbednym,
by zawod ten moéc wykonywaé w jednostkach organizacyjnych stuzby
zdrowia na okre$lonym stanowisku 'pracy. Wymagania te maja jedno-
rodna naturg, w zasadzie odnosza si¢ do wyksztalcenia i stazu pracy.
Przepisy cytowanego wczesniej rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 26 X 1989 r." ustalaja wymagania kwalifikacyjne stosownie
do zréznicowania stanowisk pracy — zadaja krétszego stazu pracy zawo-
dowej — przy wyksztatceniu jedynie wyzszym medycznym, wydtuzajac
zadany staz, w przypadku stanowisk wymagajacych okres$lonych specjal-
nodci i stopni specjalizacji. Przy czym, w przypadku lekarzy zatrudnio-
nych w akademiach medycznych i wykonujacych zawdd lekarza w zakta-
dach zwiazanych z tymi uczelniami, oprécz posiadania odpowiednich kwa-
lifikacji niezbednych do wykonywania tego zawodu na danym stano-
wisku wymaga si¢ ponadto wypeinienia warunkédw okreslonych w usta-
wie z 12 IX 1990 r. o szkolnictwie wyzszym'.

Powiazanie wymogu wyksztatcenia podyplomowego z mozno$cia zaj-
mowania okres$lonego stanowiska nie stanowi — rzecz jasna — jedynego
czynnika sktaniajacego lekarzy do wypetnienia tego warunku. Byloby
bowiem duzym uproszczeniem przyjecie stanowiska, ze lekarze pogte-
biaja swe umiejetno$ci teoretyczne i praktyczne tylko dla kariery zawo-
dowej. By¢ moze tatwiej bytoby przychyli¢ sie do przyjecia tej argu-
mentacji, gdyby za podnoszeniem przez lekarzy kwalifikacji zawodowych
przemawiat prawidtowo uksztattowany system ich awansowania i odpo-
wiadajacy mu system wynagradzania.

Nie dla wszystkich jednak stanowisk w stuzbie zdrowia, taryfikatory
kwalifikacyjne zadaja wypetnienia jedynie wskazanych powyzej wyma-
gan kwalifikacyjnych. Dla niektérych stanowisk kierowniczych (dyrekto-
réw, ordynatoréw, réwniez naczelnych pielegniarek i przetozonych pie-
legniarek szpitali), prawodawca sigegnal po jedna z najbardziej obiek-

" Por. przypis 1.
" Dz. U. 1990, nr 65, poz. 385.
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tywnych — jak powszechnie uwaza si¢ — metod doboru, a mianowicie
metode konkursu'’. Przy braku zastrzezen co do samej metody, jak
i zasadnoSci jej stosowania w zaktadach stuzby zdrowia, moze nasuwaé
si¢ jednak pytanie, czy zarzadzanie jednostkami organizacyjnymi stuzby
zdrowia powinno by¢ prowadzone przez wybitnych specjalistéw z zakresu
nauk medycznych, odrywanych z powodu petnionych funkcji od swych
warsztatéw naukowych i/lub praktycznej realizacji zawodu, czy raczej
przez zawodowych menadzerow? Prawodawca nie daje jednoznacznej od-
powiedzi na to pytanie. Rozstrzygnig¢cie problemu pozostawia zaréwno
organowi uprawnionemu do obsady stanowiska dyrektora zaktadu (organ
ten ogtaszajac konkurs zobowiazany jest okresli¢ m. in. wymagane kwa-
lifikacje kandydatéw), jak i cztonkom powolanej przez niego komisji
konkursowej. Nie opowiadajac si¢ ani za osobami bedacymi lekarzami,
ani za osobami nie bedacymi nimi (cho¢ sktad komisji konkursowej moze
przemawiaé¢ na korzy$¢ tych pierwszych), prawodawca rezerwuje dla
komisji konkursowej pewne dodatkowe kryteria doboru. Komisja moze
bowiem zada¢ od kandydata okazania dodatkowej opinii o kwalifikacjach
zawodowych (opini¢ o pracy z okresu ostatnich 3 lat oraz zaswiadczenie
o niekaralnosci — w tym za wykroczenia zawodowe — kandydat zobo-
wiazany jest przedtozyl), moze tez zada¢ od niego wykazania si¢ wia-
domos$ciami teoretycznymi, zwtaszcza zwiazanymi z zarzadzaniem zakta-
dem stuzby zdrowia (§ 7 rozp. z 2 X 1990 r.). Nie bez znaczenia w tej
kwestii jest rodwniez to, ze osoba ubiegajaca si¢ o stanowisko dyrektora
do spraw lecznictwa moze by¢ jedynie lekarz posiadajacy specjalizacje
z organizacji ochrony zdrowia oraz specjalizacj¢ II lub I stopnia w innej
dziedzinie medycyny, jak rdowniez piccioletni staz pracy zawodowej.
Istotne znaczenie — nie tylko w analizowanej kwestii — ma takze wpro-
wadzenie przez prawodawce instytucji kadencyjnos$ci wymienionych wy-
zej stanowisk kierowniczych. Kandydatéw wytonionych w drodze kon-
kursu powotuje sic bowiem na okres 5 lat, ale z mozliwo$cia ponownego
przystapienia do konkursu po uptywie okresu powotania.

Jest rzecza oczywista, ze oprécz spetnienia wspomnianych wymagan
od lekarzy oczekuje si¢ rowniez odpowiedniego stanu zdrowia. Prawo-
dawca nie formutuje jednak tego wymogu wyraznie (poza kandydatami
przystepujacymi do konkursu na stanowisko kierownika, od ktérych
wymaga si¢ przedtozenia zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia),
stanowi jedynie, iz: 1) lekarze ujawniajacy niezdolno$¢ do wykonywania
zawodu wywotana choroba psychiczna, narkomania, alkoholizmem, nie-

' Por. rozp. MZiOS z 2 X 1990 r. w sprawie zasad i trybu powoltywania oraz
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska w zaktadach spotecznych stuzby
zdrowia (Dz. U. 1990, nr 70, poz. 416).

7*
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dotestwem lub kalectwem moga byé pozbawieni prawa wykonywania
zawodu na state badz na okres trwania niezdolnodci (art. 9 ust. 1 ustawy
o zawodzie lekarza); 2) lekarze niezdolni do pracy wskutek choroby lub
utomnodci cielesne] sa zwolnieni od obowiazku pracy w zaktadach spo-
tecznych stuzby zdrowia lub od obowiazku pracy w peilnym wymiarze
godzin'’; 3) lekarzom dotknietym kita w okresie zarazliwym zabrania
si¢ wykonywania pracy na stanowiskach w zaktadach stuzby zdrowia
i opieki spotecznej'.

W przeciwienstwie do wyraznego uregulowania wymagan kwalifika-
cyjnych dla okreslonego stanowiska pracy, prawodawca (stusznie zreszta)
nie podejmuje préby uregulowania tych wymagan dla okreslonego ro-
dzaju wykonywanej pracy. Z praktycznego punktu widzenia okreslenie
tych wymagan byloby nie tyle trudne, co niecelowe z uwagi na przyjeta
juz w medycynie specjalizacje. Jedyny wyjatek od tej zasady dotyczy
przypadkéw dokonywania zabiegu przerywania ciazy: dla tego rodzaju
zadan prawo okredla kwalifikacje zawodowe, jakie powinni posiadaé
lekarze dokonujacy tych zabiegéw'’. Za ich okreéleniem przemawiaja
jednak nie tylko wzgledy medyczne.

THE LAW ON MEDICAL PRACTICE

Summary

In discussions on changes in Health Service relatively little attention is paid
to physicians. There is no doubt that any complex approach to matters concerning
this group presents various difficulties. Physicians constitute an integral part of
the "state system of health protection"”, created over 40 years ago, and without
a correcture, if not a complete transformation of this system, any more significant
change in the legal status of this group is hardly possible.

The article is focused on one aspect of the legal status of physicians only,
namely on their rights and qualifications necessary for practising the medical
profession.

It has been assumed that the requirements which should be met by physicians
may be divided into two groups: 1) general requirements (i.e. the requirements

" Por. rozp. Ministra Zdrowia z 23 IV 1949 r. (Dz. U. 1949, nr 27, poz. 203;

zm. Dz. U. 1952, nr 23, poz. 156).

" Por. rozp. Ministra Zdrowia z 29 XII 1958 r. w sprawie zajeé, ktérych wy-
konywanie jest zabronione osobom dotknigtym chorobami wenerycznymi (Dz. U.
1958, nr 56, poz. 276; zm. Dz. U. 1990, nr 6, poz. 40).

" Por. rozp. MZiOS z 30 IV 1990 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych, jakie
powinni posiada¢ lekarze dokonujacy zabiegu przerywania ciazy oraz trybu wyda-
wania orzeczen lekarskich o dopuszczlanos$ci dokonania takiego zabiegu (Dz. U.

1990, nr 29, poz. 178).
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referring to all candidates, with some exceptions in case of foreigners), and
2) special requirements, applicable to some particular groups of positions or some
particular types of activities. The above assumption made it possible to formulate
the conclusions in matters of most controversial character, such as: 1) to which
Medical Chamber should be included the physicians who are not in service but
are employed in organizational units subordinated to the Ministry of Internal
Affairs; 2) after what period of time of not practising the medical profession
a physician should be obliged to take an additional training; 3) what period
of time of practising the profession abroad by a foreigner fulfills the condition
provided for in Art. 3 sec. 1 of the Law on Medical Profession; 4) whether
a foreigner may be granted a permit to practise the medical profession for an
unlimited or limited period of time; 5) whether a foreigner is required to be
fluent speaker of the Polish language; 6) whether a foreigner is obligated to
submit a certificate of unpunishability; 7) how to interpret the provision allowing
persons who do not practise the medical profession to be members of Medical
Chambers; 8) who may be appointed to managerial posts in Health Service
institutions.





