Warszawa,zg kwietnia 2021 .

SEIM

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Sygn. akt K 10/20

BAS-WAK-1631/20

Trybunat Konstytucyjny

Na podstawie art. 69 ust. 2 w zwigzku z art. 42 pkt 3 ustawy z dnia 30
listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem
Konstytucyjnym (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2393), w imieniu Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej przedktadam wyjasnienia w sprawie wniosku Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych z 4 listopada 2019 r. (sygn. akt K 10/20), jednocze$nie wnoszac
o stwierdzenie, ze art. 30a ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnhostyce
"\boratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2061) jest zgodny z art. 32 Konstytucji.

Ponadto wnosze o umorzenie postepowania w pozostatym zakresie na
podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy o organizacji i trybie postepowania przed

Trybunatem Konstytucyjnym, ze wzgledu na niedopuszczalno$¢ wydania wyroku.



Uzasadnienie

l. Przedmiot kontroli

1. W dniu 29 lipca 2020 r. do Kancelarii Sejmu wplynelo zawiadomienie
Prezesa Trybunatu Konstytucyjnego o wszczeciu postepowania przed Trybunatem
Konstytucyjnym w sprawie wniosku Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
(dalej: KRDL albo wnioskodawczyni) z 4 listopada 2019 r. (sygn. akt K 10/20).

Przedmiot kontroli stanowi art. 30a ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2061; dalej: u.d.l.), ktéry
obowigzuje w brzmieniu: ,Opfate za szkolenie specjalizacyjne i PESDL [Parstwowy
Egzamin Specjalizacyjny Diagnostéw Laboratoryjnych — uwaga wilasna] ponosi
diagnosta laboratoryjny odbywajacy specjalizacje”.

Il. Analiza formalnoprawna

1. Dopuszczalnos¢ merytorycznego rozpoznania sprawy przez sad
konstytucyjny zalezy od stwierdzenia braku ujemnych przestanek procesowych.
Pozostajg one wspéine dla wszystkich sposobéw inicjowania postepowania przed
Trybunatem Konstytucyjnym (zob. postanowienia TK z: 16 lutego 2011 r., sygn. akt
SK 40/09 i 29 kwietnia 2015 r., sygn. akt P 23/15), ktéry na kazdym etapie
postepowania bada, czy nie zaistniata negatywna przestanka procesowa skutkujgca
obligatoryjnym umorzeniem postepowania (por. m.in. wyroki TK z: 3 czerwca 2002 r.,
sygn. akt K 26/01; 13 lipca 2011 r., sygn. akt K 10/09; 18 kwietnia 2018 r. sygn. akt
K 52/16; 17 lipca 2018 r., sygn. akt K 9/17 oraz postanowienia TK z: 9 kwietnia
2002 r,, sygn. akt K 18/01; 16 pazdziernika 2002 r., sygn. akt K 23/02; 21 marca
2006 r., sygn. akt SK 58/05; 11 pazdziernika 2017 r., sygn. akt K 14/16).

Nadanie wnioskowi dalszego biegu nie oznacza bowiem konwalidacji takich
wad, jak brak legitymaciji czynnej, braki formalne czy oczywista bezzasadnos¢ (zob.
postanowienia TK z: 20 marca 2002 r., sygn. akt K 42/01; 16 pazdziernika 2002 r.,
sygn. akt K 23/02; 26 lutego 2014 r., sygn. akt K 52/12).



2. Dokonanie merytorycznej oceny konstytucyjnosci kwestionowanego
przepisu prawa nalezy poprzedzi¢ odniesieniem sie do kwestii formalnoprawnej, jaka
jest ustalenie legitymacji procesowej wnioskodawczyni w analizowanej sprawie.

Niniejsze postepowanie zostalo zainicjowane wnioskiem pochodzacym od
podmiotu o tzw. ograniczonej legitymacji wnioskowej (zob. L. Garlicki [w:] Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, t. V, Warszawa 2007,
komentarz do art. 191, s. 7-10).

Z tego wzgledu nalezy dokona¢ oceny realizacji konstytucyjnych przestanek
przewidzianych w art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 Konstytucji, warunkujacych skuteczne
uruchomienie kontroli trybunalskiej. Wniosek w analizowanej sprawie ztozyta Krajowa
Rada Diagnostéw Laboratoryjnych. Jest ona organem Krajowej 1zby Diagnostow
Laboratoryjnych (art. 36 ust. 1 pkt 2 u.d.l.) — jednostki organizacyjnej samorzadu
zawodowego diagnostow laboratoryjnych, dziatajgcej na podstawie art. 5 ust. 1 i
ust. 3 u.d.l.

Trybunat Konstytucyjny nie wypowiadat sie dotychczas co do legitymagiji
czynnej KRDL w postepowaniu przed nim, jakkolwiek przed sgdem konstytucyjnym
zawista sprawa z inicjatywy tego organu (sygn. akt U 4/19). Niezaleznie od
powyzszego, zwazywszy iz TK konsekwentnie uznawat legitymacje procesowa
organéw jednostek organizacyjnych samorzadéw zawodowych dziatajagcych w
oparciu o art. 17 Konstytucji (w odniesieniu do Naczelnej Rady Lekarskiej zob. wyroki
TK z: 23 czerwca 2005 r., sygn. akt K 17/04; 7 pazdziernika 2015 r., sygn. akt
K 12/14; 7 czerwca 2016 r., sygn. akt K 8/15; w odniesieniu do Krajowej Rady
Notarialnej
— wyrok TK z 30 listopada 2011 r., sygn. akt K 1/10; w odniesieniu do Naczelnej
Rady Adwokackiej — wyrok TK z 12 lutego 2013 r., sygn. akt K 6/12; w odniesieniu do
Krajowej Rady Radcéw Prawnych — wyrok TK z 8 listopada 2006 r., sygn. akt K
30/06), nalezy uzna¢, iz KRDL przystuguje zdolno$é do zainicjowania postepowania
w sprawie hierarchicznej kontroli norm. Zostata tym samym spetniona przestanka
podmiotowa okreslona w art. 191 ust. 1 pkt. 4 Konstytuciji.

Jednoczesénie, stosownie do art. 191 ust. 2 Konstytucji podmioty majace
legitymacje szczegding mogg wystapi¢ z wnioskiem do Trybunatu jedynie, jezeli akt
normatywny dotyczy spraw objetych ich zakresem dziatania. Przed przystapieniem
do merytorycznej kontroli zarzutéw konieczne jest zatem ustalenie, czy



kwestionowany przepis dotyczy spraw objetych zakresem dziatania KRDL, jako
ogodlnokrajowego organu organizacji zawodowe;j.

Zgodnie z utrwalonym  orzecznictwem  Trybunatu,  legitymacja
ogolnokrajowych wiadz organizacji zawodowych, w tym samorzadoéw zawodowych
zrzeszajgcych osoby wykonujace zawéd zaufania publicznego, koncentruje sie wokot
spraw dotyczacych wykonywania okreslonego zawodu przez czionkéw korporacii,
zwlaszcza w aspekcie natozonych obowiazkéw i przyznanych uprawnien. (...)
Intencja ustrojodawcy, na gruncie art. 191 ust. 1 pkt 4 w zwigzku z art. 191 ust. 2
ustawy zasadniczej, bylo przyznanie ochrony tylko takim interesom wskazanych w
nim podmiotéw, ktére odznaczajg sie pewnymi wspolnymi cechami. Sg to (...)
interesy zwigzane z wykonywaniem zawodu. (...) W konsekwencji, organizacja
zawodowa, wystepujac o ochrone intereséw zwigzanych z zawodem wykonywanym
przez jej czionkébw, nie moze abstrahowaé od zakresu swojego dziatania.
Uzasadnieniem legitymacji bedzie bowiem wykazanie, ze wnioskodawca jest
zarébwno adresatem kwestionowanego aktu normatywnego (konkretnych przepisow),
jak i wzorcéw kontroli (w tym konstytucyjnych), jesli stawia zarzut ich naruszenia w
kontekscie ochrony intereséw korporacyjnych” (zob. wyrok TK z 22 maja 2007 r.,
sygn. akt K 42/05; zob. réwniez wyroki TK z: 14 maja 2009 r., sygn. akt K 21/08; 14
grudnia 2010 r., sygn. akt K 20/08; postanowienia TK z: 12 sierpnia 2005 r. i 8 lutego
2006 r., sygn. akt Tw 23/05 oraz 25 czerwca 2014 r., sygn. akt K 22/13).

W doktrynie prawa wyjasniono, ze: ,Punktem wyjScia oceny legitymacii
danego podmiotu jest analiza przepisow prawa okreslajgcych zakres jego dziatania.
Nie ma znaczenia ranga tych przepiséw, zawsze jest jednak konieczne wskazanie
konkretnego przepisu, ktéry zalicza dang sprawe do zakresu dziatania podmiotu
inicjujgcego postepowanie” (B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, Warszawa 2012, s. 972). Przy czym przestanke sformutowang w art. 191
ust. 2 Konstytucji nalezy interpretowaé $cisle (zob. np. postanowienia
TK z: 3 wrze$nia 1998 r., sygn. akt U 1/98; 5 pazdziernika 1999 r., sygn. akt U 4/99).

Czynigc zados$¢ obowigzkowi wynikajgcemu z art. 48 ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem
Konstytucyjnym (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 2393; dalej; ustawa o TK),
wnioskodawczyni uzasadnia, iz kwestionowany akt normatywny lub jego cze$é
dotyczy spraw objetych zakresem jej dziatania, wskazujgc na postanowienia art. 47

pkt 8 u.d.l. (,Do zakresu dziatania Krajowej Rady nalezy: [...] koordynowanie
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doskonalenia zawodowego diagnostow laboratoryjnych”) oraz § 7 ust. 1 Statutu
Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych z 6 grudnia 2014 r., systematyzujgcego
zadania Krajowej 1zby Diagnostow Laboratoryjnych.

Whioskodawczyni podkreslita, ze wywodzi te zadania z art. 35 pkt 2 u.d.l,
ktory naktada na samorzad zawodowy diagnostéw laboratoryjnych obowigzek
ochrony intereséw zawodowych jego cztonkow, ktorymi obowigzkowo sg wszyscy
diagnosci laboratoryjni (art. 34 ust. 2 u.d.l.).

W  przediozonym  Trybunatowi  wniosku  sformutowano  zarzut
niekonstytucyjnosci pod adresem art. 30a ust. 2 u.d.l. Przepis ten stanowi, ze opfate
za szkolenie specjalizacyjne i PESDL ponosi diagnosta laboratoryjny odbywajacy
specjalizacje.

Wobec powyzszego, wymaga podkreslenia, ze zgodnie z art. 30 u.d.l,
diagnosta laboratoryjny ma nie tylko prawo, ale i obowigzek pogtebiania
i aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych, a jednym z przejawdéw jego
realizacji jest odbycie szkolenia specjalizacyjnego i uzyskania tytutu specjalisty po
pozytywnym ztozeniu PESDL. Skoro wiec zakwestionowany we wniosku przepis
wprowadza obowigzek sfinansowania przez diagnoste laboratoryjnego szkolenia
i egzaminu, za$ jednym z obowigzkéw wnioskodawczyni jest ochrona interesow
diagnostéw laboratoryjnych, to uprawnione jest stwierdzenie, ze objety wnioskiem
przepis u.d.l. nalezy do kategorii przepisdbw normujacych obowigzki i uprawnienia
zawodowe diagnostow laboratoryjnych. Tym samym dotyczy spraw objetych
zakresem dziatania KRDL.

Trzeba takze zaznaczyé, iz do uznania, ze wniosek pochodzi od
ogoélnokrajowego organu organizacji zawodowej, a nie od osoby, ktéra go
sporzadzita i podpisata, wymagane jest wykazanie, ze zostat on wniesiony na
podstawie uchwaty (lub innego rozstrzygniecia) uprawnionego organu (art. 48 ust. 2
pkt 1 wustawy o TK). Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunatu
Konstytucyjnego, uchwata ogélnokrajowego organu organizacji zawodowej w
sprawie wystgpienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego stanowi conditio
sine qua non wszczecia postepowania z inicjatywy tego podmiotu.

Podstawa ztozenia wniosku w niniejszej sprawie byta uchwata ,Nr 64/V/2019
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 13 wrze$nia 2019 r. w sprawie
skierowania wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego w przedmiocie zgodnosci
przepiséw ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U.
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z 2019 1. poz. 849) obligujgcych diagnoste laboratoryjnego do optacenia z wlasnych
érodkébw  szkolenia  specjalizacyjnego  oraz Panstwowego  Egzaminu
Specijalizacyjnego Diagnostéw Laboratoryjnych z Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.”. Do uchwaty zataczono wyciag protokotu z Vi
posiedzenia KRDL V kadencji, na ktérym podjeto wspomniang uchwate.

Analiza tresSci przywotanej uchwaly i jej konfrontacja z przedtozonym
Trybunatowi wnioskiem o kontrole konstytucyjnosci nie pozostawia watpliwosci, ze
W niniejszej sprawie zachodzi pozadana w $wietle art. 48 ust. 2 pkt 1 ustawy o TK
relacja wynikowa miedzy pismem procesowym inicjujgcym postepowanie przed TK
a uchwalta, polegajaca na uczynieniu z uchwaly podstawy do ztozenia wniosku.

Trzeba takze odnotowaé, ze Trybunat Konstytucyjny w postanowieniu z 9
lipca 2020 r. o nadaniu wnioskowi dalszego biegu, sygn. akt Tw 15/19, uznat, iz
uchwata KRDL nr 64/V/2019 z 13 wrze$nia 2019 r. w sprawie wystapienia z
wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego ,zostata podjeta przez ogoélnokrajowg
wiadze organizacji zawodowej, o jakiej mowa w art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji (art.
36 ust. 1 pkt 2 w zwiazku z art. 47 pkt 1 ustawy [...] o diagnostyce laboratoryjnej
L.I)"

W konsekwencji, nalezy stwierdzi¢, iz Krajowa Rada Diagnostéw
Laboratoryjnych jest ogdinokrajowg wladzg organizacji zawodowej, uprawniong do
skutecznego zainicjowania postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym.

3. Ustalenie posiadania przez KRDL legitymacji do inicjowania postepowania
przed Trybunatem Konstytucyjnym nie wyczerpuje jednak zagadnien formalnych
relewantnych w perspektywie dopuszczalno$ci merytorycznego orzekania przez
Trybunat w niniejszej sprawie.

Trzeba bowiem zaznaczyé, Zze wnioskodawczyni postuluje o zbadanie
kwestionowanej przez siebie regulacji w $wietle dwéch wzorcéw kontroli: art. 32 oraz
art. 70 ust. 4 Konstytucji. Zarowno z petitum wniosku, jak i z jego systematyki wynika,
ze KRDL traktuje przywotane podstawy kontroli konstytucyjnos$ci autonomicznie.

Analiza pisma procesowego wnioskodawczyni pozwala jednak na
stwierdzenie, ze w niniejszej sprawie aktualizujg sie dwie przestanki przemawiajace
za niedopuszczalno$cig merytorycznej oceny konstytucyjnosci art. 30a ust. 2 u.d.l
z perspektywy art. 70 ust. 4 Konstytucji. Sejm wyjasnia wobec powyzszego, co
nastepuje.



4. Wnioskodawczyni, formutujgc zarzut naruszenia art. 70 ust. 4 Konstytucji,
podnosi: ,\W przedmiotowej sprawie niekonstytucyjnos¢ art. 30a ust. 2 ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej wynika ze sprzeczno$ci z trescig konstytucyjnego prawa
do nauki oraz konstytucyjng zasadg roéwnosci poprzez stworzenie sytuacji
dyskryminujacej dla pewnej kategorii podmiotéw przez wytaczenie ich z grupy oséb
uprawnionych do korzystania z faworyzujgcych, bardziej korzystnych przepisow”
(wniosek, s. 11-12). Jest to zarazem jedyna podjeta przez KRDL préba argumentacji
na rzecz tezy o ztamaniu art. 70 ust. 4 Konstytuc;ji.

W opinii Sejmu, taki sposob uzasadnienia zarzutu niekonstytucyjnosci nie
odpowiada wymogom ptyngcym z ustawy o TK. Zgodnie z art. 47 ust. 2 w zw. z art.
47 ust. 1 ustawy o TK, uzasadnienie wniosku ztozonego przez ogéinokrajowa wtadze
organizacji zawodowej powinno zawieraé nastepujgce elementy: 1) przywotanie
tresci kwestionowanego wnioskiem przepisu wraz z jego wyktadnig; 2) przywotanie
tresci wzorcow kontroli wraz z ich wyktadnia; 3) okreslenie problemu konstytucyjnego
i zarzutu niekonstytucyjnosci; 4) wskazanie argumentéw lub dowodéw na poparcie
zarzutu niekonstytucyjnosci. Trybunat w wyroku z 19 pazdziernika 2010 r., sygn. akt
P 10/10, wskazat, ze ,przestanka odpowiedniego uzasadnienia zarzutow nie powinna
by¢ traktowana powierzchownie i instrumentalnie. Przytaczane w pi$mie procesowym
argumenty mogg by¢ mniej lub bardziej przekonujgce (...), lecz zawsze musza by¢
argumentami «nadajgcymi sie» do rozpoznania przez Trybunat’”. To stanowisko
zachowuje aktualno$¢ pod rzadem art. 47 ust. 2 ustawy o TK (wyrok TK z 8 maja
2019 r., sygn. akt K 45/16).

Konfrontacja tresci punktu 4 wniosku, zatytutowanego ,Zarzut niezgodnosci
art. 30a ust. 2 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej z art. 70 ust. 4 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej” (wniosek, s. 11) z przywotanymi kryteriami brzegowymi dla
substratdw uzasadnienia wniosku pozwala na stwierdzenie, ze bez watpliwosci
wnioskodawczyni zrekonstruowata tres¢ zaréwno normy bedacej przedmiotem
zaskarzenia, jak i normy stanowigcej wzorzec kontroli, a takze wskazata na problem
konstytucyjny, jaki wytania sie w jej opinii z zestawienia tych regulacji. Na marginesie
Sejm podkresla, ze KRDL, powotujac art. 70 ust. 4 Konstytucji jako podstawe kontroli
W niniejszej sprawie, nie odnosita sie do zagadnienia konstrukcji tego przepisu,
redakcyjnie ztozonego z trzech zdann. Wywody wniosku pozwalajg jednak uzna¢, ze

swoje watpliwosci konstytucyjne kieruje ona pod adresem zdania pierwszego:



Wladze publiczne zapewniajg obywatelom powszechny i réwny dostep do
wyksztatcenia”. ‘

Inicjatorka niniejszego postepowania zaniechata jednak zupetnie wskazania
argumentéw lub dowodoéw na poparcie formutowanego zarzutu niekonstytucyjnosci.
Z tresci przywotanej préby uzasadnienia mozna wrecz wnioskowaé, ze ztamanie
art. 70 ust. 4 Konstytucji jest wedle KRDL pochodng naruszenia zasady rownosci
wobec prawa i zakazu dyskryminacji, na co wnioskodawczyni wskazuje niejako przy
okazji formutowania zarzutu ztamania art. 32 Konstytucji. Taki zabieg redakcyjny
w Zzaden sposob nie moze by¢ uznany za uzasadnienie wniosku w rozumieniu art. 47
ust. 2 ustawy o TK.

- Na podstawie art. 67 ustawy o TK, Trybunat Konstytucyjny jest zwigzany
trescia oraz granicami rozpatrywanego wniosku, pytania prawnego lub skargi. Tym
samym, nie moze on — wychodzgc poza granice okreslone w pismie inicjujgcym
postepowanie — wyreczaé inicjatora tego postepowania w doborze argumentaciji
adekwatnej do podnoszonych watpliwosci.

Zwazywszy poczynione ustalenia, brak uzasadnienia zarzutu niezgodnosci
art. 30a ust. 2 u.d.l. z art. 70 ust. 4 Konstytucji stanowi przestanke dla sformutowania
wniosku o umorzenia postepowania ze wzgledu na niedopuszczalnos¢ wydania
wyroku (art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy o TK).

5. Niezaleznie od powyzszego, w opinii Sejmu, mozna wskazaé¢ dodatkowag
okoliczno$¢, ktorej ujawnienie przemawia za koniecznoscig umorzenia niniejszego
postepowania w zakresie badania art. 30a ust. 2 u.d.l. z art. 70 ust. 4 Konstytuciji.
Wymaga podkreslenia, ze elementem nalezytego sformutowania zarzutéw
niekonstytucyjnosci jest m.in. wybér i powotanie adekwatnego wzorca kontroli.

Whnioskodawczyni podaje w watpliwo$é konstytucyjnosé kwestionowanej
normy, podstawa kontroli czynigc art. 70 ust. 4 Kbnstytucji, ktérego zdaniem Sejmu
nie mozna uznac¢ na gruncie niniejszej sprawy za adekwatny wzorzec kontroli.

Podstawg tego twierdzenia jest fakt, iz przywotany przepis Konstytucji,
obowigzujacy w brzmieniu: ,Wtadze publiczne zapewniajg obywatelom powszechny
irbwny dostep do wyksztatcenia. W tym celu tworzg i wspierajg systemy
indywidualnej pomocy finansowej i organizacyjnej dla uczniéw i studentoéw. Warunki
udzielania pomocy okres$la ustawa” (pomingwszy juz, iz wnioskodawczyni nie

dostrzega, ze przepis ten sktada sie redakcyjnie z trzech zdan i nie precyzuje, wobec
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ktérego z nich kieruje swoje zastrzezenia co do konstytucyjnosci) w zaden sposéb
nie odnosi sie do sytuacji prawnej objetej zakwestionowanym przepisem.

Dla przypomnienia, art. 30a ust. 2 u.d.. ustala zasade, Ze diagnosta
laboratoryjny, ktéry zdecyduje sie na uzyskanie specjalizacji, musi sam ponies¢
koszty zardbwno szkolenia specjalizacyjnego, jak i PESDL. Oznacza to, ze adresatem
normy wynikajacej z poddanego kontroli przepisu jest diagnosta laboratoryjny, a wiec
osoba spetniajgca przestanki z art. 7 u.d.l., posrod ktérych, w ramach pkt. 1-5 w ust.
1 nalezy wskazaé:

1) ukonczenie studiéw wyzszych na kierunku analityka medyczna i uzyskanie tytutu
zawodowego magistra lub

2) ukonczenie studiéw wyzszych na kierunkach:

a) biologia lub farmacja i uzyskanie tytutu zawodowego magistra,

b) chemia lub biotechnologia i uzyskanie tytutu zawodowego magistra lub magistra
inzyniera,

c) weterynaria i uzyskanie tytutu zawodowego lekarza weterynarii

- oraz odbycie ksztalcenia podyplomowego, o ktérym mowa w art. 7a, potwierdzone
egzaminem, albo uzyskanie specjalizacji | lub Il stopnia lub tytulu specjalisty
w dziedzinie analityki klinicznej, diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii Iub
toksykologii, lub

3) ukonczenie studidw wyzszych na kierunku lekarskim i uzyskanie tytutu
zawodowego lekarza oraz odbycie ksztalcenia podyplomowego, o ktérym mowa w
art. 7au.d.l., lub

4) posiadanie dyplomu wydanego w panstwie innym niz parnstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej lub panstwo cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - strona umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub
Konfederacja Szwajcarska uznanego w Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny
z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajgcym tytut
zawodowy magistra na kierunku analityka medyczna, lub

5) posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 220, ze zm.).



Z powyzszego wynika, ze diagnostg laboratoryjnym moze byé osoba, ktéra
juz posiada wyzsze wyksztalcenie i nie sposdb klasyfikowaé jej jako ucznia lub
studenta, objetego gwarancjami wynikajgcymi z art. 70 ust. 4 Konstytucji.

Z analizy zarzutow wnioskodawczyni mozna wywies¢, iz jej zdaniem, pojecie
~Wyksztatcenie”, ktérym ustrojodawca postuguje sie w pierwszym zdaniu ust. 4 art. 70
Konstytucji, obejmuje takze pojecie ,szkolenie specjalizacyjne”, o ktérym mowa
w kwestionowanym przepisie u.d.l. We wniosku, powotujac si¢ na orzecznictwo
trybunalskie, KRDL podaje, Ze: ,normy wyprowadzane z art. 70 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej muszg byé nakierowane na mozliwie najszersze
podmiotowo zagwarantowanie prawa do nauki® (wniosek, s. 11), wskazujgc
jednoczes$nie ,powszechny i rowny dostep do wyksztalcenia jako konieczny element
prawa do nauki (art. 70 ust. 4 Konstytucji)’ (ibidem). Jedynie na marginesie Sejm
zaznacza, ze powotany przez wnioskodawczynie wyrok TK z 5 czerwca 2014 r.,
sygn. akt K 35/11 odnosit sie do regulacji normujgcej zagadnienie wyksztatcenia na
poziomie studiow wyzszych.

Nalezy nadmieni¢, ze jakkolwiek Konstytucja nie definiuje pojecia
wyksztatcenie”, to termin ten ma charakter autonomicznego pojecia konstytucyjnego
i jako takie nie moze byé ono rozumiane przez pryzmat przyjetych rozwigzan
ustawowych (zob. wyrok TK z 25 lipca 2013 r., sygn. akt P 56/11).

Trybunat Konstytucyjny, odnoszac sie¢ do podmiotowego zakresu terminu
Wyksztatcenie” w istocie podkreslat, ze: ,Powszechne ksztatcenie stato sie
najwazniejszym motorem rozwoju gospodarczego i cywilizacyjnego we
wspoétczesnym Swiecie. Do najwiekszych osiagnie¢ drugiej potowy dwudziestego
wieku zalicza sie w Europie powszechnos¢ ksztatcenia na poziomie $rednim i
wyzszym, wyrazajacg sie stale rosngcym stopniem skolaryzacji® (wyrok TK z 8
listopada 2000 r., sygn. akt SK 18/99; zob. tez powotywany juz wyrok TK w sprawie o
sygn. akt K 35/11) oraz ,celem i istota tego prawa [prawa do powszechnego i
rownego dostepu do wyksztalcenia — uwaga wiasna) jest bowiem stworzenie
jednostce realnych szans ksztalcenia na réznych poziomach edukacyjnych, w tym
takze z uwzglednieniem edukacji na poziomie wyzszym” (wyrok TK z 16 stycznia
2007 r., sygn. akt U 5/06). Sad konstytucyjny w przywotanych wypowiedziach
wyraznie wyznacza poziom wyzszego wyksztatcenia jako granice obligacji wiadzy
publicznej, wynikajacej z art. 70 ust. 4 Konstytucji. Stanowisko takie wyrazit Trybunat
w wyroku z 5 listopada 2013 r., sygn. akt K 40/12, wyjasniajac, iz ,Ukonczenie

—-10-



studiébw przez obywatela prowadzi do osiggniecia celu, jakim bylo umozliwienie
zdobycia wyksztafcenia i do wypetnienia obowigzku wynikajgcego z art. 70 ust. 4
Konstytucji. Tym samym nalezy uznaé, ze panstwo wywigzato sie z obowigzku
wskazanego w art. 70 ust. 4 Konstytucji w trakcie studibw na pierwszym
(ukoriczonym) kierunku”., W przywotanym orzeczeniu TK zaaprobowat rozwigzanie
normatywne polegajgce na wytgczeniu przez ustawodawce studentéw, ktorzy
ukonczyli juz jeden kierunek studiow i uzyskali tytut zawodowy magistra lub
rébwnorzedny z mozliwosci ubiegania sie o pomoc materialng ze $rodkéw
przeznaczonych na ten cel w budzecie paninstwa.

Na gruncie niniejszej sprawy mamy do czynienia z sytuacjg, w ktorej
adresatem kwestionowanej normy jest osoba, ktdéra ukonczyta studia wyzsze,
skorzystata z prawa do nauki i osiggneta juz wyksztalcenie w stopniu mozliwie
najwyzszym, w zakresie objetym dyspozycjg art. 70 ust. 4 Konstytucji. Tym samym
trudno uznaé, ze ten przepis Konstytucji jest relewantnym wzorcem kontroli dla art.
30a ust. 2 u.d.l. i w konsekwencji, iz dopuszczalna jest merytoryczna jego ocena
przez Trybunat Konstytucyjny z perspektywy tej podstawy kontroli.

Powyzsze ustalenia wzmacniajg procesowy wniosek o0 umorzenie
postepowania w zakresie badania zgodnosci art. 30a ust. 2 u.d.l. z art. 70 ust. 4

Konstytucji, sformutowany w pkt 1.4 niniejszego pisma.

lll. Analiza merytoryczna

1. Zarzuty wnioskodawczyni

1. Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych formutuje swoje zastrzezenia
konstytucyjne wzgledem norm regulujgcych kwestie ponoszenia przez diagnostow
laboratoryjnych kosztéw za szkolenie specjalizacyjne oraz za PESDL, wskazujac, ze
zakwestionowany art. 30a ust. 2 u.d.l. ;ma nieprawidtowo uksztattowanag tres¢
z punktu widzenia gwarancji konstytucyjnych. Doszto bowiem do nieuzasadnionego
zréznicowania diagnostéw laboratoryjnych wzgledem innych grup zawodowych,
w szczegolnosci lekarzy i lekarzy dentystéw, ktére powinno zostaé zbadane przez
Trybunat Konstytucyjny” (wniosek, s. 6).
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2. Inicjatorka niniejszego postepowania, wspierajgc sie argumentacjg
ujawniong w stanowisku Ministra Zdrowia przemawiajacg za brakiem optat za kursy
i szkolenia programowe wynikajgce z odbywania stazu lub specjalizacji lekarzy,
podnosi, iz racje te mozna odnie$¢ do diagnostow laboratoryjnych: ,Zdobycie
specjalizacji jest bowiem warunkiem stawianym kandydatom na objecie
odpowiednich funkcji w strukturach placowek ochrony zdrowia [...], a posiadanie
kadry specjalistow jest takze w tym przypadku niezbedne dla funkcjonowania catego
systemu realizujgcego $wiadczenia zdrowotne” (wniosek, s. 7).

Whnioskodawczyni akcentuje, ze ,diagnosci laboratoryjni sg jedng z najmniej
zarabiajacych grup zawodowych wséréd zawodéw medycznych” (wniosek, s. 8)
i wywodzi, ze ,Za arbitralng uzna¢ nalezy decyzje ustawodawcy, ktéry zdecydowat
sie¢ wybrac lekarzy, ktérych notabene zarobki sg znacznie wyzsze niz diagnostow
laboratoryjnych, jako grupe, ktérej szkolenie specjalizacyjne bedzie finansowane
z budzetu panstwa” (ibidem). Argumentujac na rzecz zasadno$ci zarzutu naruszenia
art. 32 ust. 2 Konstytucji, podkresla ona, iz: ,na gruncie niniejszej sprawy taka
wspolng cechg podmiotéw, do ktérych odnosi sie gwarancja rownego traktowania
jest wykonywanie zawodu medycznego. W stosunku do tej kategorii oséb
cechujagcych sie wskazang cechg istotng, ustawodawca zdecydowat sie wprowadzic¢
zréznicowanie (kryterium réznicujgce) przyznajgc wybranej grupie, ze wzgledu tylko i
wytacznie na przynalezno$¢ do okreslonego zawodu medycznego lekarza i lekarza
dentysty finansowanie z budzetu Panstwa szkolenia specjalizacyjnego i egzaminu”
(wniosek, s.9-10). Wnioskodawczyni podaje nastepnie: ,Jesli zatem kryterium
zroznicowania w postaci braku koniecznosci ponoszenia odpfatno$ci za szkolenie
specjalizacyjne iegzamin jest fakt przynaleznosci do konkretnego, arbitralnie
wybranego przez prawodawce zawodu medycznego, w oderwaniu od sytuacji innych
zawodow medycznych i czynno$Sci rodzajowo wykonywanych w ramach tego
zawodu, to wprowadzone zroznicowanie ma charakter dowolny i stanowi [...]
niedopuszczalng dyskryminacje w zyciu gospodarczym w rozumieniu art. 32 ust. 2
Konstytucji [...]. Brak jest bowiem racjonalnego uzasadnienia w kontekscie
obowiagzujgcych w tej materii przepiséw prawnych, pozwalajgcych na takie wybiércze
zréznicowanie podmiotéw uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych’

(wniosek, s. 10).

-12 -



2. Wzorce kontroli

1. Zwazywszy wniosek 0 umorzenie postepowania w zakresie badania
zgodno$ci zakwestionowanej regulacji z art. 70 ust. 4 Konstytucji, wzorcem kontroli
w niniejszej sprawie pozostaje art. 32 Konstytucji w brzmieniu: ,1. Wszyscy sg wobec
prawa réwni. Wszyscy majg prawo do réwnego traktowania przez wtadze publiczne.
2. Nikt nie moze byé dyskryminowany w zyciu politycznym, spolecznym Iub
gospodarczym z  jakiejkolwiek przyczyny’. Wymaga podkreslenia, ze
wnioskodawczyni $wiadomie powoluje oba ustepy art. 32 Konstytucji jako podstawy

kontroli w niniejszej sprawie.

2. Konstytucyjna zasada réownosci wobec prawa ma utrwalone znaczenie
zarbwno w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego, jak i w nauce prawa (L.
Garlicki, M. Zubik [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. |l, red. L.
Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016, uwagi do art. 32, s. 101-132).

Réwnosé dwoch lub wiecej podmiotéw polega na ich przynalezno$ci do co
najmniej jednej i tej samej klasy, wyréznianej ze wzgledu na okreslong ceche istotng
(W. Sadurski, Réwnos¢ wobec prawa, ,Panstwo i Prawo” 1978, nr 8, s. 52).
Wspobiczesne rozumienie réwnosci nawigzuje zatem do pogladéw Arystotelesa
i oznacza nakaz traktowania sytuacji (podmiotéw) podobnych w sposéb podobny,
oraz dopuszczalno$¢ traktowania sytuacji (podmiotéw) odmiennych w sposéb
odmienny. Takie rozumienie zasady réwnosci mozna odnalezé w orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego: ,[...] konstytucyjna zasada réwnosci wobec prawa [...]
polega na tym, Zze wszystkie podmioty prawa (adresaci norm prawnych),
charakteryzujgce sie dang cechg istotng (relewantng) w rbwnym stopniu, majg by¢
traktowane réwno. A wiec wediug jednakowej miary, bez réznicowan zaréwno
dyskryminujgcych, jak ifaworyzujacych [...]. Réwnos¢ wobec prawa, to takze
zasadno$¢ wybrania tego, a nie innego kryterium zréznicowania podmiotéw
(adresatéw) prawa” (orzeczenie TK z 9 marca 1988 r., sygn. akt U 7/87, por. takze:
wyroki TK z: 6 maja 1998 r., sygn. akt K 37/97; 20 pazdziernika 1998 r., sygn. akt K
7/98; 17 maja 1999 r., sygn. akt P 6/98; 4 stycznia 2000 r., sygn. akt K 18/99; 18
grudnia 2000 r., sygn. akt K 10/00; 21 maja 2002 r., sygn. akt K 30/01;10 czerwca
2020 r., sygn. akt K 11/18).
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Zasada réwnosci nie ma charakteru bezwzglednego w tym znaczeniu, ze
zrobwnuje sytuacje wszystkich podmiotéw bez wzgledu na cechy, jakimi sie
charakteryzujg. Wynika to z faktu, ze réwne traktowanie przez prawo tych samych
podmiotéw pod pewnymi wzgledami oznacza z reguly rézne traktowanie pod innymi
wzgledami (zob. J. Oniszczuk, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego, Krakéw 2000, s. 285). Innymi stowy, z zasady rownosci
wynika dla ustawodawcy obowiazek réwnego traktowania wszystkich, ale tylko
w obrebie okreslonej klasy (kategorii). Prawo moze, a nawet powinno réznicowaé
obywateli z uwagi na pewne cechy indywidualne (np.: wiek, stan zdrowia, stan
rodzinny). Dla rozwazan na temat zasady réwnosci podstawowe znaczenie ma
zawsze dobér ,cechy istotnej”, bo przesadza ona o uznaniu poréwnywanych
podmiotéw za podobne Iub odmienne. Trybunat Konstytucyjny konsekwentnie
podkresla, ze wszelkie odstepstwa od nakazu réwnego traktowania podmiotéw
podobnych musza zawsze znajdowaé podstawe w odpowiednio przekonujgcych
argumentach (por. np. wyrok TK z 5 pazdziernika 2005 r., sygn. akt SK 39/05).
Odstepstwa od tej zasady sg dopuszczalne po spetnieniu trzech warunkéw: po
pierwsze, muszg by¢ relewantne, tzn. kryterium réznicowania pozostaje w
racjonalnym zwigzku z celem i trescia danej regulacji, po drugie, powinny by¢
proporcjonalne, tzn. waga interesu, ktéremu réznicowanie ma stuzy¢, pozostaje w
odpowiedniej proporcji do wagi intereséw, ktére zostang naruszone w wyniku
wprowadzonego zroéznicowania i wreszcie po trzecie, kryterium réznicowania
pozostaje w zwigzku z innymi warto$ciami, zasadami czy normami konstytucyjnymi,
uzasadniajacymi odmienne traktowanie podmiotéw podobnych, jak np. zasada
sprawiedliwosci spotecznej (zob. wyrok TK z 8 lipca 2008 r., sygn. akt P 36/07)

Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 19 kwietnia 2011 r., sygn. akt P 41/09,
stwierdzit, ze ,nie mozna przyjaé, by z nakazu rébwnego traktowania réwnych wynikat,
logicznie albo instrumentalnie, nakaz nierébwnego traktowania nierébwnych czy tez
zakaz rownego traktowania nierébwnych”. Poglad ten Trybunat wielokrotnie powtarzat
w pozniejszych orzeczeniach (zob. np. wyroki TK z: 19 grudnia 2012 r. sygn. akt
K 9/12; 12 lipca 2012 r., sygn. akt P 24/10; 17 grudnia 2013 r., sygn. akt SK 29/12;
3 marca 2015 r., sygn. akt K 39/13 i 8 czerwca 2016 r., sygn. akt K 37/13).

2. Dopetnieniem zasady rownosci wyrazonej w art. 32 ust. 1 Konstytucji jest

zakaz dyskryminacji, statuowany w ust. 2 tego artykutu. Wyjasniajac relacje
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wystepujgce pomiedzy tymi przepisami, Trybunat Konstytucyjny wskazywat, ze: ,art.
32 stanowi cato$é normatywng. [...] Ust. 1 wymienionego artykutu formutuje w
sposo6b ogoélny zasade rownosci jako norme konstytucyjng adresowang do wszelkich
organdéw wiadzy publicznej — zaréwno do organéw stosujacych prawo jak i do
organéw stanowigcych prawo. Ust. 2 precyzuje blizej znaczenie konstytucyjnej
zasady réwnoS$ci. Po pierwsze, art. 32 ust. 2 wyraza uniwersalny charakter zasady
réwnosci, nakazujac jej przestrzeganie we wszystkich sferach zycia — zarowno w
zyciu politycznym, spotecznym jak i gospodarczym. Po drugie, art. 32 ust. 2 okresla
blizej granice dopuszczalnych réznicowan podmiotow prawa. W mys| tego przepisu
zadne kryterium nie moze stanowi¢ podstawy dla réznicowan niesprawiedliwych,
dyskryminujacych okreslone podmioty” (wyrok TK z 23 pazdziernika 2001 r., sygn.
akt K 22/01; zob. takze wyrok TK z 25 listopada 2010 r., sygn. akt K 27/09).

3. Analiza zgodnosci

1. Jak wynika z jednolitego orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego, ocena
regulacji prawnej z punktu widzenia zasady rébwnosci wymaga rozpatrzenia trzech
zagadnien, ktore sktadajg sie na tzw. test réwnosci (zob. np. wyrok TK z 10 czerwca
2020 r., sygn. akt K 11/18).

Po pierwsze, nalezy ustalié, czy mozna wskaza¢ wspoélng ceche istotng,
uzasadniajgcg réwne traktowanie okreslonych podmiotéw, co wymaga
przeprowadzenia analizy tresci i celu aktu normatywnego, w ktérym zostata zawarta
kontrolowana norma prawna.

Po drugie, konieczne jest stwierdzenie, czy prawodawca zréznicowat prawa
lub obowigzki podmiotéw znajdujgcych sie w takiej samej lub podobnej sytuaciji
prawnie relewantne;.

Po trzecie wreszcie, jezeli prawodawca odmiennie potraktowat podmioty
charakteryzujace sie wspoéing cechg istotng, to — majgc na uwadze, ze zasada
rébwnosci nie ma charakteru absoluthego - niezbedne jest rozwazenie, czy
wprowadzone od tej zasady odstepstwo mozna uznaé za dopuszczaine. Jest ono
konstytucyjnie akceptowalne, jezeli zr6znicowanie spetnia warunki: relewantnosci,
proporcjonalnosci i powigzania z innymi normami, zasadami lub wartoSciami

konstytucyjnymi.
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2. Przechodzac do analizy pierwszego z postawionych powyzej problemow,
awiec do ustalenia cechy istotnej (relewantnej), przesadzajacej o uznaniu
porownywanych podmiotow za podobne lub odmienne, nalezy podkresli¢, ze na
podstawie = uzasadnienia  wniosku mozna  stwierdzi¢  niekonsekwencje
wnioskodawczyni we wskazywaniu podmiotéw, ktérych konstytucyjne prawa zostaty
naruszone. Z jednej bowiem strony wyraznie zastrzega, ze jej zarzut dotyczy tego, ze
,ustawodawca kwestie optat za szkolenie specjalizacyjne oséb wykonujacych zawoéd
medyczny uregulowat odmiennie w stosunku do wybranych arbitralnie przez siebie
grup zawodowych wykonujacych zawdéd medyczny, w tym lekarzy i lekarzy
dentystéw, w stosunku do ktérych okreslit, ze zaréwno szkolenie specjalizacyjne jak i
sam egzamin koncowy sg finansowane ze $rodkéw publicznych, za$ inne grupy
zawodowe, w tym diagnostow laboratoryjnych pozostawit w odmiennej sytuaciji
prawnej okreslajgc, ze w ich przypadku szkolenie specjalizacyjne i egzamin muszg
by¢ finansowane z wtasnych $rodkéw” (wniosek, s. 6), dookreslajagc tym samym, ze
uszczerbek w rownym traktowaniu ponosza inne niz lekarze i lekarze dentysci grupy
zawoddw medycznych, w tym diagnosci laboratoryjni.

Z drugiej jednak strony, KRDL podnosi, ze ,ha gruncie niniejszej sprawy takg
wspoing cechg istotng podmiotéw, do ktérych odnosi sie gwarancja réwnego
traktowania jest wykonywanie zawodu medycznego. W stosunku do tej kategorii
osOb cechujacych sie wskazang cechg istotng, ustawodawca zdecydowat sie
wprowadzi¢ zréznicowanie (kryterium réznicujgce) przyznajac wybranej grupie, ze
wzgledu tylko i wylgcznie na przynalezno$é do okreslonego zawodu medycznego
lekarza i lekarza dentysty finansowanie 2z budzetu Panstwa szkolenia
specjalizacyjnego i egzaminu” (wniosek, s. 9-10).

Z przyczyn natury formalnej, zwazywszy ograniczong legitymacje procesows
uprawniajgcg KRDL do skutecznego zainicjowania hierarchicznej kontroli norm przed
TK, nalezy podkresli¢, ze wnioskodawczyni moze reprezentowac wytgcznie interesy
diagnostéw laboratoryjnych, a nie wszystkich innych niz lekarze i lekarze dentysci
przedstawicieli zawodéw medycznych. Z tego wzgledu nalezy uznaé, ze istota
zarzutu wnioskodawczyni zasadza sie na twierdzeniu, iz w obrebie grupy zawodow
medycznych (cecha relewantna) ustawodawca dokonat dyskryminujgcej dyferencjaciji
w zakresie zasady ponoszenia kosztow za szkolenie specjalizacyjne i panstwowy

egzamin je konczacy (w wypadku diagnostow laboratoryjnych — PESDL).
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Wobec powyzszych ustalen, ocene zakwestionowanej regulacji z punktu
widzenia zasady réwnosci nalezy poprzedzié¢ doktadnym zbadaniem sytuacji prawnej
jej adresatéw, a takze dokonaniem analizy cech wspélnych i cech réznigcych grupy
podmiotéw wskazywanych przez wnioskodawczynie jako ,grupa odniesienia” (zob.
wyroki TK z: 28 maja 2002 r., sygn. akt P 10/01; 11 wrzesnia 2007 r., sygn. akt P
11/07; 8 czerwca 2010 r. sygn. akt SK 37/09).

3. Poza sporem pozostaje to, ze zawdd diagnosty laboratoryjnego nalezy
zaliczy¢ do kategorii zawod6éw medycznych. |

Wymaga zaznaczenia, ze w przestrzeni normatywnej brak definicji pojecia
,=zawod medyczny”, natomiast umieszczona w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295, ze zm.;
dalej: u.d.l) definicja osoby wykonujacej zawéd medyczny stanowi wyjasnienie na
potrzeby tego konkretnego aktu prawnego. Jednoczesnie jednak nie sposoéb
przeceni¢ tej regulacji w odniesieniu do systemu prawa, poniewaz ten akt
normatywny, regulujgc zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej, ma charakter
systemowy i wiele aktéw normatywnych recypuje przyjete na gruncie tego aktu
rozumienie zawodu medycznego i odwotuje sie do niego. Jako przyktady mozna
wskazad ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 702, ze zm.), w ktérej art. 2 pkt 11 wyjasniono, iz
pracownikiem medycznym jest m.in. osoba wykonujgca zawoéd medyczny, o ktérej
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l., czy ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 849, ze zm.), ktérej art.
3 ust. 1 pkt 3 odsyla w zakresie rozumienia pojecia ,0soba wykonujgca zawod
medyczny” do art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l, okre$lajgc samym obowigzki oséb
wykonujacych zawody medyczne w ich relacjach z pacjentami.

Podejmujac prébe rekonstrukcji pojecia ,zawdéd medyczny” na gruncie
ustawy o dziatalnosci leczniczej, trzeba podkreslié, ze ten akt normatywny postuguje
sie sformutowaniem ,0soba wykonujgca zawéd medyczny”, ale nie ustosunkowuje
si¢ do abstrakcyjnego terminu ,zawdd medyczny”, wigzgc go z okreslong
aktywnoscig osoby fizycznej.

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l. osoba wykonujaca zawdd medyczny to
osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
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$wiadczen zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny.

Przywotana definicja zbudowana jest z dwéch komponentow,
determinujgcych podziat na dwie grupy podmiotéw uprawnionych do udzielania
dwiadczen zdrowotnych. Pierwsza stanowig osoby, ktérych uprawnienie do
udzielania Swiadczen zdrowotnych wynika z odrebnych przepiséw. W przypadku tej
grupy dla wiekszosci zawodow nie wystarczy uzyskanie kwalifikacji, ale konieczne
jest posiadanie uprawnien. O ile uzyskiwanie kwalifikacji w zakresie zawodow
medycznych odbywa sie w drodze zdobycia dyplomu ukonczenia odpowiedniej
szkoly i odbycia stazu (ewentualnie specjalizacji), to po powotaniu samorzadu
zawodowego niektérych zawoddédw medycznych, prawo do wykonywania zawodu
uzyskuje sie z reguty w wyniku postepowania przeprowadzonego przez wiasciwy
terytorialnie organ samorzadu zawodowego, w wypadku lekarzy i lekarzy dentystow
zob. art. 8 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.].
Dz. U. z 2020 r. poz. 514, ze zm.; dalej: u.z.l.), pielegniarek i potoznych — art. 7
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o0 zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2020 .
poz. 562, ze zm.; dalej: u.z.p.p.), diagnostow laboratoryjnych — art. 7 u.d.l,
farmaceutow — art. 4 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (t.j. Dz.
U. z 2019 r. poz. 1419, ze zm.; dalej: u.i.a.; zob. takze art. 13 ustawy z dnia 10
grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty; Dz. U. poz. 97; dalej: u.z.farm., ustawa ta
wchodzi w zycie 16 kwietnia 2021 r.), fizjoterapeutéw — art. 21 ust. 1 ustawy z dnia
25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 952, ze zm,;
dalej: u.z.f.), felczeréw — art. 1 ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. 0 zawodzie felczera (t.].
Dz. U. 22018 r. poz. 2150, ze zm.; dalej: 'u.z.fel.). W literaturze przedmiotu wskazuje
sie, ze przywotane -zawody sg to podstawowe, gtowne zawody medyczne (Z.
Banaszczyk, Formy prowadzenia dziatalnosci leczniczej, [w:] System Prawa
Medycznego, t. |, Instytucja prawa medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa
2018, s. 662; S. Pozdzioch, Prawo zdrowia publicznego. Zarys problematyki. Zdrowie
i zarzgdzanie, Krakéw 2004, s. 49; K. Miaskowska-Daszkiewicz, Zawody medyczne
w Polsce — problemy interpretacyjne i wyzwania regulacyjne [w:] Zawody medyczne
— ciggfos¢ i zmiana, red. A. Majchrowska, J. Pawlikowski, W. Piatkowski, Krakow
2019, s. 18). Warto przy tym odnotowa¢, ze sam termin ,zawdéd medyczny” zostat
uzyty bezposrednio przez ustawodawce wobec lekarza i lekarza dentysty,

pielegniarki i potoznej oraz farmaceuty. Natomiast do zawodu diagnosty
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laboratoryjnego jest on odnoszony wylgcznie, ale réwniez bezdyskusyjnie, w
doktrynie (zob. np. Z. Banaszczyk, op. cit.). Watpliwosci co do statusu zawodu
diagnosty laboratoryjnego jako zawodu medycznego nie miat réwniez TK (por. wyrok
TK z 17 pazdziernika 2005 r., sygn. akt K 6/04).

Druga grupa wyodrebniana w obrebie zawodéw medycznych na podstawie
art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l. to przedstawiciele profesji, ktérym nie poswiecono odrebnych
ustaw, legitymujacy sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen
zdrowotnych ,w okreslonym zakresie” lub ,w okreslonej dziedzinie medycyny”. W tym
ostatnim przypadku, ze wzgledu na brak stosownych uregulowarn prawnych,
najczesciej powstaja watpliwosci, czy faktycznie mozna dany zawéd zaklasyfikowaé
do zawod6éw medycznych.

Zwazywszy na staly rozwdj medycyny, przedstawiciele tych profesji stanowig
do$¢ duza, ciagle ewoluujgca grupe zawodowa (D. Karkowska, Zawody medyczne,
Warszawa 2012, s. 466). Probe rekonstrukgji jej zakresu mozna podja¢, siegajac do
rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w
sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 227), w ktérego zatgczniku, oprocz
wymienionych wczesniej tzw. podstawowych zawodéw medycznych, sklasyfikowano
m.in. nastepujace profesje: ratownik medyczny, higienistka szkolna, higienistka
dentystyczna, felczer, audiofonolog, logopeda, neurologopeda, surdologopeda,
dietetyk, kosmetolog, psychoterapeuta, specjalista terapii  uzaleznien,
psychoonkolog, toksykolog, psychotraumatolog, elektroradiolog,  technik
dentystyczny, opiekun medyczny, specjalista inzynierii medycznej, pomoc
dentystyczna, preparator medyczny, sanitariusz szpitalny, zabiegowy balneologiczny,
asystentka kobiety w cigzy i w czasie porodu (doula).

Jak podkresla sie w literaturze, definicja ,zawodu medycznego” z art. 2 ust. 1
pkt 2 u.d.l. jest bardzo ogdlna i ,nie wymaga do jego wykonywania wyksztatcenia
medycznego, natomiast umozliwia zaliczanie do grupy zawodéw medycznych
zarbwno zawodow z ustalong $ciezkg formalnego ksztatcenia i nabywania
umiejetnosci, jak i zawodéw, dla ktérych tryb uzyskiwania legitymaciji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w obszarze medycyny nie zostat sformalizowany w systemie
ksztatcenia” (D. Karkowska, op. cit.).

Dodatkowo, jakkolwiek aktywnos$¢ zawodowa przedstawicieli wszystkich
zawodow medycznych, zaréwno tych sensu stricto, jak i largissimo, odnosi si¢ do
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sfery szczegoinie wrazliwych dobr cztowieka, to jako zawody zaufania publicznego,
dia ktérych w oparciu o art. 17 ust. 1 Konstytucji powotane do Zycia zostaly
samorzady zawodowe, mozemy aktualnie zakwalifikowa¢ nastepujgce zawody
medyczne: lekarz i lekarz dentysta (ujmowani facznie, korporacja: Naczelna Izba
Lekarska), pielegniarka i potozna (korporacja: Naczelna Izba Pielegniarek i
Potoznych), farmaceuta (korporacja: Naczelna Izba Aptekarska), diagnosta
laboratoryjny (korporacja: Krajowa lzba Diagnostéw Laboratoryjnych), fizjoterapeuta
(korporacja: Krajowa lzba Fizjoterapeutow).

Juz ta pobiezna analiza aktow normatywnych dedykowanych regulacjom
prawnym zawodéw medycznych pozwala na sformuftowanie wniosku, ze w wypadku
zawodow medycznych mozna mowi¢ o tzw. gtownych (cieszacych sie statusem
zawodow zaufania publicznego) i pobocznych, pomocniczych zawodach
medycznych.

Majac na wzgledzie powyzsze, Sejm stoi na stanowisku, iz sama
przynaleznos$é do zbiorczej, lecz nie homogenicznej grupy zawodéw medycznych nie
moze by¢ uznana za ceche wspolng wszystkich podmiotéw zaliczanych do tej
kategorii, uprawniajacg do ich jednakowego traktowania (w zakresie obowigzku
poniesienia kosztéw szkolenia specjalizacyjnego i PESDL). Tym samym fakt uznania
zawodu diagnosty laboratoryjnego za zawdéd medyczny nie jest relewantng
przestankg przesgdzajgca o koniecznosci objecia finansowaniem z budzetu panstwa
kosztobw szkolenia specjalizacyjnego i PESDL. W celu ustalenia podobienstwa
miedzy diagnostami laboratoryjnymi i innymi zawodami medycznymi korzystajgcymi
z finansowania przez panstwo szkoleh specjalizacyjnych i panstwowych egzaminéw
nalezatoby raczej skoncentrowa¢ sie¢ na porownaniu powierzonych im zadan oraz
warunkéw, w jakich przebiega ich realizacja, w szczegélnosci w perspektywie
posiadanej specjalizacji.

Zwazywszy, ze wnioskodawczyni wywodzi, iz zaw6d diagnosty
laboratoryjnego ,to regulowany, samodzielny zawéd medyczny oraz zawéd zaufania
publicznego, do ktérego dostep podlega okreslonym ograniczeniom” (wniosek, s. 7-
8), nalezy jej intencje odczytywaé w ten sposob, ze jako grupe odniesienia w tescie
rownosci traktuje pozostate uregulowane zawody medyczne o statusie zawodow

zaufania publicznego.
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4. Wymaga podkreslenia, na co Sejm zwracat uwage wczesniej, ze
wnioskodawczyni czyni ustawodawcy zarzut, iz ,kwestie optat za szkolenie
specjalizacyjne o0s6b wykonujagcych zawdéd medyczny uregulowat odmiennie
w stosunku do arbitralnie wybranych przez siebie grup zawodowych wykonujgcych
zawod medyczny, w tym lekarzy i lekarzy dentystéw, w stosunku do ktérych okreslit,
ze zarowno szkolenie specjalizacyjne jak i sam egzamin koricowy sg finansowane ze
Srodkéw publicznych, za$ inne grupy zawodowe, w tym diagnostow laboratoryjnych
pozostawit w odmiennej sytuacji prawnej okreslajac, ze w ich przypadku szkolenie
specjalizacyjne i egzamin muszg by¢ finansowane z witasnych $rodkow” (wniosek,
s. 6). Wobec tego, dla przejrzystosci dalszego wywodu, nalezy pokrétce przedstawié¢
zasady ponoszenia kosztow szkolenia specjalizacyjnego w obrebie podstawowych
zawodéw medycznych. Analiza aktow normatywnych odnoszacych sie do
poszczeg6lnych profesji medycznych pozwala na wyodrebnienie w tym zakresie
dwéch modeli zaangazowania $rodkéw pochodzgcych z budzetu paristwa
w finansowaniu kosztdw szkolenia specjalizacyjnego i panstwowego egzaminu
specjalizacyjnego dla poszczegbinych zawodéw medycznych sensu stricto.

Pierwszy model zak%ada‘ ponoszenie kosztéw szkolenia specjalizacyjnego
oraz panstwowego egzaminu specjalizacyjnego przez osoby do nich przystepujgce.
Obejmuje on diagnostow laboratoryjnych (art. 30 a ust. 2 u.d.l.), farmaceutow
(art. 107a ust. 19 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (i.j.
Dz. U. z 2020 r. poz. 944, ze zm.) oraz fizjoterapeutdéw (art. 35 ust. 2 u.z.f.). Wypada
odnotowaé, ze analogiczng zasade przewidziano takze na gruncie ustawy z dnia
24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1169, ze zm.), co
oznacza, ze osoba odbywajaca szkolenie specjalizacyjne ponosi optate za szkolenie
(art. 18 ust. 1) i za egzamin specjalizacyjny (art. 30 ust. 1).

Dla porzadku nalezy nadmienié¢, ze u.z.farm., ktéra wchodzi w Zzycie
16 kwietnia 2021 r. wprowadza odmienng niz wskazana wcze$niej zasade
ponoszenia kosztow szkolenia specjalizacyjnego przez farmaceutéw. Nowa regulacja
zaktada finansowanie specjalizacji farmaceutéw ze srodkéw budzetu centralnego,
jednak trzeba podkreslié, ze decyzja ta byta zwigzana z zasadnicza zmiang w
obrebie zadan zawodowych farmaceutéw w systemie ochrony zdrowia. Dazac do
petniejszego wykorzystania potencjatu zawodowego farmaceutéw, ustawodawca
zdecydowat o intensyfikacji ich udziatu w systemie ochrony zdrowia, w szczego6lno$ci
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przez umozliwienie im sprawowania opieki farmaceutycznej jako jednego ze
Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
z 2020 r. poz. 1398, ze zm.).

Powracajac do gtébwnego nurtu rozwazan dotyczacych sposobdéw
finansowania szkolenia specjalizacyjnego i egzaminéw panstwowych dia zawodéw
medycznych, nalezy zauwazyé, ze w drugim modelu przewidziano finansowanie ze
srodkébw budzetowych zaréwno szkolenia specjalizacyjnego, jak i panstwowego
egzaminu specjalizacyjnego dla lekarzy i lekarzy dentystdw oraz pielegniarek
i potoznych. Jednoczes$nie jednak zdywersyfikowano intensywnos¢é zaangazowania
srodkdéw publicznych w obrebie tych grup zawodowych. Aby zrekonstruowa¢ model
finansowania dedykowanych im specjalizacji, nalezy réwniez pokrotce wskazac
sposob ich organizaciji.

Wobec postepujgcego rozwoju nauk medycznych mozna zaobserwowac
postepujgce zawezenie specjalizacji lekarskich i aktualnie, zgodnie z zatgcznikiem nr
1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. u. poz. 1566, ze zm.) lekarz moze
wybra¢ sposréd 77 specjalizacji, lekarz dentysta ma do dyspozycji 9 specjalizaciji.

Odbywanie specjalizacji lekarskiej zorganizowane jest w jednostkach
organizacyjnych, ktére uzyskaly w tym zakresie akredytacje i wpis na liste dyrektora
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (art. 19f u.z.l). Nabér na
szkolenie specjalizacyjne odbywa sie dwa razy w roku, w marcu i pazdzierniku (art.
16¢ ust. 1a u.z.l.), przy czym szkolenie specjalizacyjne mozna odbywa¢ w ramach
tzw. miejsc rezydenckich oraz tzw. miejsc nierezydenckich.

Zgodnie bowiem 2z art. 16e wust. 1 u.zl, przed postepowaniem
kwalifikacyjnym minister wtasciwy do spraw zdrowia okres$la i ogtasza, na swojej
stronie internetowej oraz za pomocg SMK [Systemu Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych — uwaga wtasna), liczbe miejsc szkoleniowych dla lekarzy,
ktorzy bedg odbywaé szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy o prace
zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okreslony w
programie specjalizacji, zwanej dalej «rezydenturg», w poszczegoéinych dziedzinach
medycyny, z podziatem na wojewbddziwa, na podstawie zapotrzebowania
zgtoszonego przez wojewodow uwzgledniajgcego wolne miejsca szkoleniowe,

potrzeby zdrowotne obywateli oraz dostepno$é Swiadczen zdrowotnych w danej
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dziedzinie medycyny na obszarze danego wojewddztwa”. Na postepowanie w
pazdzierniku 2020 r. Minister Zdrowia przyznat 4136 szkoleniowych miejsc
rezydenckich, przy czym - kierujgc sie przywotanymi powyzej przestankami —
zniuansowat ich liczbe w odniesieniu do poszczegdéinych specjalizacji, dla przyktadu,
przewidziat 3 miejsca na szkolenie z chirurgii plastycznej, 389 z choréb
wewnetrznych i nie przewidziat zadnego miejsca szkoleniowego dla lekarzy
chcacych specjalizowaé sie w medycynie lotniczej czy neuropatologii (zob.
https://www.gov.pliweb/zdrowie/liczba-miejsc-rezydenckich-dla-lekarzy-i-lekarzy-
dentystow-ktorzy-rozpoczna-szkolenie-specjalizacyjne-na-podstawie-postepowania-
kwalifikacyjnego-przeprowadzonego-1-31-pazdziernika-2020-r). Liczba miejsc
szkoleniowych nieobjetych rezydentura ustalana jest co roku przez wojewodéw (art.
16e ust. 2 u.z.l). Zwazywszy ograniczong liczbe miejsc do realizacji szkolenia
specjalizacyjnego, art. 16d u.z.l. wprowadza zasade, iz lekarz moze odbywa¢ w tym
samym okresie tylko jedno szkolenie specjalizacyjne.

Kryterium réznigcym miejsca rezydenckie od nierezydenckich jest zrédto ich
finansowania, przy czym nalezy pamieta¢, ze w ramach szkolenia specjalizacyjnego
(niezaleznie czy w trybie rezydentury, czy poza nim) lekarze szkolgcy sie wykonuja
zawdd lekarza. W konsekwencji ,koszty” specjalizacji podmiotu jg finansujacego
beda stanowity w gtéwnej mierze koszty wynagrodzenia dla lekarzy. Praca lekarzy
rezydentdw jest finansowana z budzetu centralnego, ze $rodkéw, ktorych
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. Stosownie do art. 16j ust. 2
u.zl, Srodki finansowe na pokrycie wydatkbw zwigzanych z zatrudnianiem
rezydentow, minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje na podstawie wnioskow
podmiotow prowadzacych rezydenture, sktadanych w Systemie Informatycznym
Rezydentur.

W odniesieniu do lekarzy odbywajgcych szkolenie w trybie pozarezydenckim,
to ich praca w ramach szkolenia specjalizacyjnego finansowana jest ze $rodkéw
podmiotu, z ktérym lekarz podpisat stosowng umowe, w ramach ktérej bedzie
realizowat szkolenie (art. 16h ust. 2 u.z.l.).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie
wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow
odbywajacych specjalizacije w ramach rezydentury (Dz. U. poz. 1134) determinuje
przy tym wysoko$¢ wynagrodzenia w zaleznos$ci od wybranej specjalizacji.
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5. W odniesieniu do specjalizacji pielegniarek i potoznych, to mogg one
uzyskac specjalizacje w 12 dziedzinach dedykowanych pielegniarkom, 2 dziedzinach
— potoznym oraz 2 dziedzinach wspélnych dla obu zawodéw (por. rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa
oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562).

Optate za egzamin panstwowy ponosi zawsze pielegniarka lub potozn'a
i Srodki te stanowig dochdd do budzetu panstwa (art. 67 ust. 7 u.z.p.). Natomiast
szkolenie  specjalizacyjne pielegniarek i  poloznych realizowane jest
w dofinansowaniem ze $rodkéw budzetowych; ktérych dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia. Ustawodawca zastrzega jednoczes$nie, ze
dofinansowanie to powinno odbywaé si¢ ,wramach posiadanych $rodkéw, z
uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia minimalnej liczby miejsc szkoleniowych
dla pielegniarek ipotoznych, ktére mogg corocznie rozpocza¢ specjalizacje
dofinansowywang z tych $rodkéw” (art. 70 ust. 1 u.z.p.).

Na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r.
w sprawie minimalnej liczby miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych,
maksymalnej kwoty dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego oraz
maksymalnej kwoty przeznaczonej na szkolenia specjalizacyjne w 2021 r. (Dz. Urz.
MZ poz. 111) mozna wskazaé¢, ze minimalna liczba miejsc szkoleniowych dla
pielegniarek i potoznych rozpoczynajacych specjalizacje w 2021 r. wynosi 2 525,
przy czym maksymalna kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla
specjalizacji rozpoczynajacych sie w 2021 r. wynosi 3 950 zt. Dane te Minister
Zdrowia dookreslit po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i
po uwzglednieniu zapotrzebowania na specjalistéw z poszczegdlnych dziedzin
pielegniarstwa i dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz
zapotrzebowania na osoby legitymujace sie ukonczong specjalizacjg (art. 70 ust. 2
u.z.p.).

Zwazywszy na ograniczong pule Srodkébw przeznaczonych na
dofinansowanie specjalizacji pielegniarskiej, u.z.p. przewiduje zasady, iz
.pielegniarka i potozna w tym samym czasie moga odbywac tylko jedng specjalizacje
dofinansowywang ze srodkéw publicznych” (art. 70 ust. 5 u.z.p.) oraz ,pielegniarka i
potozna, ktére odbyly specjalizacje dofinansowywang ze srodkéw publicznych, moga

ubiegac¢ si¢ o dopuszczenie do kolejnej specjalizacji dofinansowywanej ze srodkow
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publicznych po uptywie 5 lat od dnia zakonczenia poprzedniej specjalizacji” (art. 70
ust. 6 u.z.p.).

Ustawodawca nie wyklucza jednoczeSnie mozliwosci odbywania przez
pielegniarki i potozne szkolenia specjalizacyjnego bez dofinansowania ze Srodkéw
publicznych (art. 70 ust. 4 u.z.p.). |

6. Zwazywszy poczynione ustalenia oraz fakt, iz wnioskodawczyni w
niniejszej sprawie wyraznie wskazuje, iz niekonstytucyjnos¢ upatruje w tym, ze
ustawodawca nakazat ponosi¢ koszty specjalizacji diagnostom laboratoryjnym, a
inne zawody medyczne ,w szczegélnosci® lekarzy i lekarzy dentystébw od nich
uwolnit, to w opinii Sejmu zasadne jest przyjecie, ze KRDL postuluje poréwnanie
sytuacji diagnostow wiasnie z grupg zawodowa lekarzy. Bowiem zaréwno
farmaceuci, jak i fizjoterapeuci ponoszg catkowite koszty swoich specjalizacji, a
pielegniarki i potozne ponoszg koszty panstwowego egzaminu specjalizacyjnego i
czesciowo koszty szkolenia specjalizacyjnego (korzystajgc z dofinansowania
ministerialnego).

Jednoczesnie jednak trzeba podnie$é, ze skoro KRDL podaje w watpliwos¢
brak finansowania ze $rodkéw publicznych kosztédw szkolenia specjalizacyjnego
diagnostow laboratoryjnych i PESDL, to adekwatng grupa odniesienia bedg lekarze
rezydenci, poniewaz ich rezydentury sg w catosci finansowane z budzetu panstwa

Przechodzac juz do organizacji specjalizacji dla diagnostéw laboratoryjnych,
Sejm podkres$la, ze ta grupa zawodowa jest jedng z najmtodszych w obrebie
zawodow medycznych, a ustawa o diagnostyce laboratoryjnej z 2001 roku byta
pierwszym w historii aktem normatywnym dedykowanym tej profesji, w $wietle
ktorego diagnosci laboratoryjni sg zaliczani do podstawowych zawodéw
medycznych.

Diagnosci laboratoryjni, realizujgc swoje prawo do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, mogg wybraé sposrod 13 dziedzin specjalizacji (§ 2 wust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2016 r. w sprawie specjalizaciji
i uzyskiwania tytutu specjalisty przez diagnostow laboratoryjnych (Dz. U. poz. 1950,
ze zm,). Ustawodawca przewiduje, ze ,szkolenie specjalizacyjne w ramach
ksztatcenia podyplomowego jest prowadzone przez uczelnie, ktére prowadzg studia
na kierunku analityka medyczna, po uzyskaniu akredytacji [...] udzielonej przez
dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego” (art. 30b ust. 1 u.d.l.).
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Zasada ponoszenia kosztéw szkolenia specjalizacyjnego oraz egzaminu
zostata wprowadzona do u.d.l. na mocy ustawy z dnia 28 sierpnia 2003 r. o zmianie
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 171, poz.
1663; dalej: nowelizacja z 2003 r.), przez dodanie art. 30a, ktérego ust. 3 stanowit:
.LOptate za specjalizacije i egzamin panstwowy ponosi osoba odbywajgca
specjalizacje”. Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991) — na
mocy art. 5 pkt 3 — zmienita art. 30a u.d.l., nadajac jego ust. 2 zakwestionowane
przez wnioskodawczynie brzmienie.

Warto dodag, iz problematyka braku publicznego finansowania specjalizacji
diagnostéw laboratoryjnych byta podnoszona juz w trakcie prac parlamentarnych
zmierzajgcych do przyjecia nowelizacji z 2003 r. Podczas posiedzenia Komisiji
Zdrowia w dniu 20 maja 2003 r., na pytanie posta Wiadystawa Szkopa: ,jezeli
minister zdrowia ustanawia rezydentury dla lekarzy, to dlaczego nie ustanawia
rezydentur dla magistrow analityki?”, sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Ewa
Kralkowska odpowiedziata ,specjalizacje lekarskie sg pewnym historycznym faktem,
ktory trwa. Tu jest rzecz nowsza «prawnie». Jezeli bedziemy dysponowali
odpowiednimi Srodkami finansowymi to wtedy mozliwe jest zastosowanie ust. 7.
Niestety w chwili obecnej tych $rodkéw finansowych po prostu nie ma” (Biuletyn nr
1848/IV kad.). Dla wyjasnienia nalezy dodaé¢, ze przywotany w powyzszej
wypowiedzi ust. 7 stanowi aktualnie tres¢ ust. 4 art. 30a u.d.l., ktéry przewiduje
mozliwo$¢ dofinansowania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w ramach
$rodkdbw budzetu panstwa, ktérych jest dysponentem, kosztéw zwigzanych ze
szkoleniem specjalizacyjnym diagnostow laboratoryjnych.

Trzeba przy tym podkresli¢, ze jakkolwiek ustawodawca adresuje wzgledem
diagnostow laboratoryjnych ,prawo i obowigzek pogtebiania i aktualizowania wiedzy
i umiejetnosci zawodowych” (art. 30 u.d.l), to jednocze$nie wskazuje — lege
distinguente — ,w tym, w szczeg6lno$ci ma prawo do uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia”. Innymi stowy
uzyskiwanie tytutu specjalisty nie zostato zaliczone do obowigzkéw diagnosty
laboratoryjnego. Rozwigzanie to jest jednoczesnie skorelowane z tym, ze przepisy
prawa nie determinujg zakresu czynnosci zawodowych diagnosty laboratoryjnego,
uzalezniajgc je od posiadanej specjalizacji. Wnioskodawczyni powotuje sie co

prawda na przyktad wymogu posiadania przez kierownika medycznego laboratorium
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diagnostycznego tytutu specjalisty zgodnego z profilem laboratorium, jako exemplum
posiadania wyspecjalizowanej kadry, co jest kluczowe z punktu widzenia systemu
realizujgcego $wiadczenia zdrowotne (zob. wniosek, s. 7), wypada jednak podnie$g,
ze wymog ten nie jest ograniczony wytacznie do diagnostow laboratoryjnych, ale do
wszystkich zawodéw medycznych mogacych uzyskac¢ specjalizacje relewantng ze
wzgledu na profil laboratorium.

Odnoszac sie do zadan zawodowych diagnosty laboratoryjnego, nalezy
wskazaé, ze zgodnie z art. 16 u.d.l.,, wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego
polega na wykonywaniu czynnosci, o ktérych mowa w art. 2 u.d.l., w laboratorium.
Jednoczesnie za wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego uznaje sie réwniez
postepowanie z komoérkami rozrodczymi i zarodkami w osrodku medycznie
wspomaganej prokreacji, takze poza laboratorium.

Postanowienia art. 2 u.d.l. normuja zamkniety katalog czynno$ci diagnostyki
laboratoryjnej, do ktérych naleza:

1) badania laboratoryjne, majace na celu okreslenie wiasciwosci fizycznych,
chemicznych i biologicznych oraz skfadu ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin
i tkanek pobranych dia celéw profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub
sanitarno-epidemiologicznych;

2) mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin
i tkanek pobranych dla celéw profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub
sanitarno-epidemiologicznych;

3) dziatania zmierzajgce do ustalenia zgodnosci tkankowej;

4) wykonywanie oceny jakosci i wartosci diagnostycznej badan, o ktérych mowa w
pkt 1-3, oraz laboratoryjnej interpretacii i autoryzacji wyniku badan;

5) dziatalnos¢ naukowa i dydaktyczna prowadzona w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej.

Diagnosta laboratoryjny, w $wietle art. 6 pkt 1 u.d.l. jest osobg uprawniong do

samodzielnego wykonywania czynnoséci diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium.

7. Inaczej sytuacja wyglagda w wypadku lekarzy i lekarzy dentystow.
Posiadanie przez nich specjalizacji w okre$lonej dziedzinie — jakkolwiek nie jest
obowigzkowe — to determinuje legalno$¢ podejmowania czynnosci zawodowych.

Zgodnie z art. 2 u.z.l.,, wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu
przez osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
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dokumentami, swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu
porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Wykonywanie
zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu przez osobe posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen okreslonych
powyzej, w zakresie choréb zebéw, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic
przylegtych.

Rudymentarne standardy wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
wyznacza art. 4 u.d.l, nakazujgcy wykonywac¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezytg starannos$cig. Przepis ten nie stanowi per se nakazu posiadania
specjalizacji w okre$lonej dziedzinie, ktéra warunkowataby realizacje $wiadczen
zdrowotnych. Jednakze, gdy wezZmiemy pod uwage, ze lekarz powinien wykonywaé
zawoéd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej (co z kolei odpowiada
prawu pacjenta do otrzymania $wiadczenia zdrowotnego odpowiadajacego
wymogom aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 849), to zwazywszy wysoce wyspecjalizowany charakter wiedzy i umiejetnosci,
ktérymi powinien dysponowaé lekarz, do wykonywania niektérych czynnosSci
diagnostycznych i leczniczych, warunkiem kluczowym staje sie posiadanie
specjalizacji w jednej z 77 dziedzin lekarskich lub 9 dziedzin lekarsko-
dentystycznych.

Dokonujac rekonstrukcji wzorca dobrego lekarza, Sad Najwyzszy w wyroku
z 10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09, stwierdzit, ze: ,Jezeli zachowanie
lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢ od
przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing
w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedtug obiektywnych kryteriéw
takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy
oceni¢ negatywnie. Wtasciwy poziom fachowos$ci wyznaczajg wspomniane powyzej
kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane doswiadczenie ogbine i przy
wykonywaniu okreslonych zabiegéw medycznych, charakter i zakres doksztatcania
sie w pogitebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O

zawinieniu lekarza moze zdecydowa¢ nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajgcej
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wiedzy iumiejetnosci praktycznych, odpowiadajgcych aprobowanemu wzorcowi
nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga przeprowadzanego
zabiegu, jezeli oceniajgc obiektywnie nie powinny one wystgpi¢ w konkretnych
okoliczno$ciach”. Sad Najwyzszy podkreslit wiec istotno$é posiadanej specjalizaciji
przy formutowaniu tego wywodu. W przypadkach postepowar o biedy medyczne
sady badajg bowiem, czy lekarz nie przekroczyt swoich kompetencji i nie podjat sie
leczenia schorzen czy dolegliwosci przekraczajacych zakres posiadanej specjalizacji.
Sejm podkresla ponadto, ze nierzadko z przepiséw prawa powszechnie
wigzacego wynikajg ograniczenia w realizacji $wiadczenia zdrowotnego tylko do
specjalistébw w okreslonej dziedzinie, dla przyktadu mozna wskazaé, ze:
a) stwierdzenie $mierci mézgu nastepuje przez specjalistéw posiadajacych |l stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty, w tym jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie neurologii, neurologii
dzieciecej lub neurochirurgii (art. 43a ust. 1 w zw. z ust. 5 u.z.1.);
b) terminacji ciazy moze dokonaé¢ wytgcznie lekarz posiadajacy specjalizacje
pierwszego stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii, tytut specjalisty w zakresie
potoznictwa i ginekologii (§ 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
zdnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy,
uprawniajacych do dokonania przerwania cigzy oraz stwierdzania, ze cigza zagraza
zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i
nieodwracalnego upos$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego
zyciu; Dz. U. Nr 9, poz. 49);
c) eksperymentem medycznym kieruje lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
medycyny, ktéra jest szczegdlnie przydatna ze wzgledu na charakter lub przebieg
eksperymentu (art. 23 ust. 1 u.z.l.);
d) po przeprowadzeniu odpowiedniej preparatyki, postawieniu rozpoznania i na
podstawie skierowania od lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii, lekarza
specjalisty w dziedzinie pulmonologii lub innego specjalisty zajmujgcego sie
leczeniem choréb nowotworowych lekarz specjalista w dziedzinie patomorfologii
podejmuje decyzje o rodzaju i wielko$ci materiatu, ktoéry zostanie poddany badaniu
genetycznemu (pkt 2.5. Standardéw w zakresie wykonywania badan genetycznych
dla celéw zdrowotnych w niehematologicznych nowotworach nabytych, bedacych
czescig zatgcznika nr 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w
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sprawie standardéow jakosci dla medycznych Iaboratoriow diagnostycznych
i mikrobiologicznych; t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1923, ze zm.).

8. Podsumowujac poczynione rozwazania, Sejm stwierdza, ze diagnosta
laboratoryjny i lekarz rezydent, jakkolwiek sa przedstawicielami zawodéw
medycznych klasyfikowanych jako zawody zaufania publicznego, to ustawodawca —
konstruujgc system ochrony zdrowia — powierzyt tym profesjom rézne zadania. To
lekarz odgrywa kluczowa role w procesie prowadzenia diagnostyki i terapii pacjenta.
Nalezy przypomnie¢, ze diagnosta laboratoryjny co prawda bierze udziat w
postepowaniu diagnostycznym, profilaktycznym i monitorowaniu terapii, jednak o
ostatecznym zestawie zleconych badan decyduje prowadzacy terapie lekarz (art. 27
u.d.l.).

W kontekscie zarzutu naruszenia konstytucyjnej zasady réwnego traktowania
i zakazu dyskryminacji istotne jest — o czym byta mowa juz wcze$niej — ustalenie
cechy relewantnej poréwnywanych przedmiotéw. Jak wskazuje sie w doktrynie,
ustawodawcy przystuguje przy tym swoboda co do okreslenia cechy relewantnej,
wedtug ktérej dokonywane jest zréznicowanie sytuacji prawnej poszczegélnych
adresatow. Przyjmowaé nalezy domniemanie, ze ustawodawca dziata w tej mierze
zgodnie z Konstytucja, a wiec sam dobér cech relewantnych, jak i przeprowadzane
na ich podstawie klasyfikacje, korzystajg z domniemania konstytucyjnosci (L.
Garlicki, op. cit.).

Podejscie takie prezentuje réwniez Trybunat, podnoszac, ,ze — wobec
przyznania prawodawcy przez ustawe zasadniczg szerokiego zakresu swobody
regulacyjnej — podczas orzekania przez sad konstytucyjny o zgodnosci okreslonego
unormowania z zasadag rownosci, ze wzgledu na konieczno$é stosowania w tym
wypadku kryteribw ocennych, niezbedne jest zachowanie pewnej powsciagliwosci,
zwlaszcza ze wzgledu na domniemanie konstytucyjnosci ustanowionych przepiséw
prawnych (wyrok TK z 10 czerwca 2020 r., sygn. akt K 11/18; zob. takze wyroki TK
z: 30 pazdziernika 2007 r., sygn. akt P 36/06; 18 listopada 2008 r., sygn. akt P 47/07
i 18 stycznia 2011 r., sygn. akt P 44/08).

9. Uwzgledniajac wyzej przedstawiong argumentacje, Sejm stoi na
stanowisku, ze zgodnie z wyrazong w art. 32 ust. 1 Konstytucji zasadg réwnosci

zaktadajgcg, iz podmioty jednakowe (charakteryzujace sie wspoélng cechg
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relewantng) nalezy traktowaé jednakowo, a podmioty ré6zne — w sposéb odmienny,
ustawodawca moze ksztattowaé status prawny zawodu diagnosty laboratoryjnego w
sposob odmienny od pozostatych zawodéw medycznych. Dotyczy to takze zasady
ponoszenia kosztow szkolenia specjalizacyjnego i panstwowego egzaminu przez
diagnostéw laboratoryjnych, ktérzy — w $wietle poczynionych ustalern w zakresie
testu rownosci
— tworza odrebng kategorie podmiotéw niz lekarze rezydenci. Dlatego Sejm nie
zgadza sie ze stanowiskiem wnioskodawczyni w tym zakresie. W opinii Sejmu,
traktowanie zawodéw medycznych jako kategorii jednolitej jest mozliwe tylko, gdy
postrzegamy je w relacji do innych, ,niemedycznych” grup zawodowych.

Sejm nie podziela réwniez argumentacji KRDL, zgodnie z ktéra
niefinansowanie z budzetu panstwa szkolenia specjalizacyjnego i PESDL
diagnostom laboratoryjnym prowadzi do ich dyskryminacji. Zakaz dyskryminacji
wyrazony w art. 32 ust. 2 Konstytucji, bedacy konsekwencjg zasady réwnosci,
oznacza, iz zakazane jest wprowadzanie zréznicowan o nieuzasadnionym
(arbitralnym) charakterze w stosunku do takich samych (podobnych) podmiotow.
Majac na wzgledzie wcze$niejszy wywdd argumentacyjny w pkt 111.3.3-8, nalezy
uznaé, ze diagnosci laboratoryjni i przedstawiciele innych zawodéw medycznych sg
podmiotami réznymi, a zatem nie mozna uznaé, iz brak finansowania ich szkolenia
specjalizacyjnego i PESDL z budzetu panstwa jest przejawem dyskryminacji. W
zwigzku z powyzszym Sejm wnosi o stwierdzenie, ze art. 30a ust. 2 u.d.l. jest
zgodny z art. 32 Konstytuciji.
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