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TRYBUNAL KONSTYTUCYJNY

W zwigzku z wnioskiem Rzecznika Praw Obywatelskich o stwierdzenie

niezgodnosci § 9 ust. 12 pkt 2, ust. 16 pkt 2, ust. 18 i ust. 20 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow bezpiecznego

stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji

medycznej (Dz. U. Nr 51, poz. 265 ze zm.) z art. 33c ust. 9 i art. 33j ustawy

z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz. U. z 2012, poz. 264) oraz

z art. 65 ust. 1 zdanie drugie i art. 92 ust. 1 zdanie pierwsze Konstytucji RP

— na podstawie art. 33 w zw. z art. 27 pkt 5 ustawy z dnia 1 sierpnia

1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.) —

przedstawiam nastepujgce stanowisko:

§ 9 ust. 12 pkt 2, ust. 16 pkt 2, ust. 18 i ust. 20 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego

stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow

ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 51, poz. 265 ze zm.) jest niezgodny

z art. 92 ust. 1 i art. 65 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz



z art. 33c ust. 9 i art. 33 ustawy z dnia 2 listopada 2000 r. - Prawo
atomowe (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r., poz. 264).

Uzasadnienie

Whnioskiem z dnia 23 lipca 2012 r. Rzecznik Praw Obywatelskich (dale;j
réwniez Wnioskodawca lub Rzecznik) wystapit do Trybunatu Konstytucyjnego
o stwierdzenie niezgodnosci § 9 ust. 12 pkt 2, ust. 16 pkt 2, ust. 18 i ust. 20
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 51, poz. 265 ze zm.; dalej:
rozporzgdzenie z 2011 r. lub rozporzadzenie) z art. 33c ust. 9 1 art. 33j ustawy
z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (tekst. jedn. Dz. U. z 2012 r.,
poz. 264; dalej: prawo atomowe) oraz z art. 65 ust. 1 zdanie drugie i art. 92 ust.
1 zdanie pierwsze Konstytucji RP.

Uzasadniajac swoje stanowisko, ~Wnioskodawca wskazuje na -
wynikajacy z art. 33c ust. 7 prawa atomowego — obowiazek podjecia przez
jednostki ochrony zdrowia, prowadzace dziatalno$¢ medyczng z zakresu
radioterapii, medycyny nuklearnej, radiologii zabiegowej i rentgenodiagnostyki,
przedsiewzig¢ zmierzajacych do zapobiezenia medycznym wypadkom
radiologicznym. Jednym z elementdw tego systemu dziatan jest kontrola
fizycznych parametréw urzadzen radiologicznych. Z kolei, na podstawie prawa
atomowego, minister wiasciwy do spraw zdrowia zostal upowazniony do
okre$lenia, w drodze rozporzadzenia, warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej,
w tym m. in. zasad wykonywania kontroli fizycznych parametréw urzadzen
radiologicznych (art. 33¢c ust. 9 pkt 9), przy uwzglednieniu standardéw
obowiazujacych w Unii Europejskie;j.



Zaskarzony przez Rzecznika § 9 ust. 12 pkt 2, ust. 16 pkt 2, ust. 18 1
ust. 20 rozporzadzenia, wydanego w oparciu o powotany art. 33c ust. 9 prawa
atomowego, okreSla zasady przeprowadzania kontroli fizycznych parametrow
urzadzen radiologicznych. Zastrzezenia Wnioskodawcy dotycza tego,
ze zaskarzony przepis, uprawniajac do wykonywania takiej kontroli m. in.
fizykéw medycznych, stawia dodatkowy warunek uzyskania przez te osoby
certyfikatu wydawanego przez Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej
w Ochronie Zdrowia (dalej réwniez Centrum). Certyfikowanie odbywa sie przy
tym na okreslonych przez to Centrum zasadach, ktore nie wynikajg z przepiséw
powszechnie obowigzujacego prawa. Przenoszac na grunt niniejszej sprawy
poglady Trybunahn Konstytucyjnego, dotyczace relacji pomigdzy ustawg
a aktem wykonawczym, Wnioskodawca podnosi, ze zaskarzone przepisy
rozporzgdzenia wydane zostaly z przekroczeniem upowaznienia ustawowego.
Zaden z elementdéw tego upowaznienia nie zawiera bowiem umocowania do
uregulowania w rozporzadzeniu materii kwalifikacji 1 stazu pracy wymaganych
od fizykow medycznych, przeprowadzajacych testy z zakresu kontroli
fizycznych parametrow urzadzen radiologicznych, a takze upowaznienia do
wprowadzenia ograniczen swobody wykonywania zawodu. Zdaniem Rzecznika
Praw Obywatelskich, zaskarzony przepis rozporzadzenia jest niezgodny réwniez
z art. 33j prawa atomowego, gdyz ani w tym przepisie ustawy, ani tez w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2006 r. w sprawie organizacii,
trybu dziatania 1 szczegotowych =zadan Krajowego Centrum Ochrony
Radiologicznej w Ochronie Zdrowia (Dz. U. Nr 85, poz. 592 ze zm.), nie
przewidziano wykonywania przez Centrum zadania w postaci wydawania
certyfikatow fizykom medycznym.

W konsekwencji, kwestionowany przepis rozporzadzenia z 2011 r. jest
niezgodny — zdaniem Wnioskodawcy — takze z art. 92 ust. 1 zdanie pierwsze
Konstytucji RP, bowiem, zgodnie z tym przepisem ustawy zasadniczej,

rozporzadzenie musi stuzy¢ wykonaniu ustawy, nie moze natomiast shizy¢



uzupelieniu ustawy o tresci w niej nieprzewidziane. Akt wykonawczy
nie moze tez regulowa¢ materii, ktora nie zostata objeta trescig upowaznienia
ustawowego.

Brak zakotwiczenia w ustawie przepisu § 9 ust. 12 pkt 2, ust. 16 pkt 2,
ust. 18 i ust. 20 rozporzadzenia z 2011 r., zdaniem Rzecznika daje podstawy do
podniesienia dodatkowo zarzutu niezgodnosci zaskarzonego przepisu
z art. 65 ust. 1 Konstytucji RP. Wnioskodawca przyznaje, ze przewidziana
w tym przepisie ustawy zasadniczej wolno$¢ wykonywania zawodu moze, co
prawda, podlegaé ograniczeniu, jednak — jak tego wymaga art. 65 ust. 1 zdanie
drugie Konstytucji RP — wszelkie ograniczenia w tym zakresie muszg mied
swoje zrodto w ustawie. Ograniczenia w wolnosci wykonywania zawodu fizyka
medycznego wynikaja natomiast w tym przypadku z rozporzadzenia, a takze
zzasad okre$lonych przez Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej
w Ochronie Zdrowia, ktére to zasady nie sg zZroédtem powszechnie
obowiazujacego prawa (vide — art. 87 Konstytucji RP). W ocenie Rzecznika
Praw Obywatelskich, dodatkowo wzmacnia to argumentacje¢ o niezgodnos$ci

zaskarzonego przepisu z art. 65 ust. 1 zd. 2 Konstytucji RP.

Przepisy, okreslajace zasady stosowania promieniowania jonizujacego
w celach medycznych, zawarte w ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo
atomowe, zostaly wprowadzone do systemu prawa ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o zmianie ustawy - Prawo atomowe oraz ustawy o optacie skarbowe;j
(Dz. U. Nr 70, poz. 632). Stanowig one transpozycj¢ postanowien dyrektywy
Rady 97/43/Euratom z dnia 30 czerwca 1997 r. w sprawie ochrony zdrowia
oséb fizycznych przed niebezpieczenstwem wynikajacym z promieniowania
jonizujacego zwigzanego z badaniami medycznymi oraz uchylajacej dyrektywe
84/466 Euratom (Dz. Urz. WE L 180 z 9.07.1997, str. 22 i n). Dyrektywa
ta okresla wymogi, jakie ustanowi¢ winny Panstwa Cztonkowskie w celu

minimalizacji zagrozen wystgpujacych w zwiazku ze stosowaniem w medycynie



promieniowania jonizujacego. Wymogi te dotyczg m. in. ksztaltu procedur
diagnostycznych i leczniczych, zasad utrzymania sprawnosci uzywanego w nich
sprzetu medycznego oraz kwalifikacji osob zaangazowanych w dziatania
medyczne i techniczne. Dyrektywa (w artykule 2) definiuje wiele pojeé,
istotnych dla regulowanej problematyki, w tym miedzy innymi pojgcia: fizyk
medyczny (art. 2 tiret 11), aspekty praktyczne (art. 2 tiret 15), kontrola
1 zapewnienie jakosci (art. 2 tiret 18 1 19). W akcie tym okreslono ponadto
zasady udziatu fizykéw medycznych w procedurach leczniczych (art. 6 ust. 3)
oraz dopuszczono mozliwos¢ przekazania realizacji praktycznych aspektow
danej procedury medycznej jednej lub kilku osobom fizycznym, uprawnionym
do dziatania w tym zakresie w uznanej dziedzinie specjalizacji (art. 5 ust. 3).
Implementujac przedstawiong wyzej dyrektywe do krajowego porzadku
prawnego, ustawodawca dokonat nowelizacji prawa atomowego, polegajacej na
zdefiniowaniu  szeregu poje¢ charakterystycznych dla wykorzystania
promieniowania jonizujacego w medycynie (art. 3 pkt 1, 7a, 12-14, 18, 21, 27,
32, 40-42, 50) oraz na wprowadzeniu do tej ustawy rozdzialu 3a,
zatytulowanego ,,Stosowanie promieniowania jonizujacego W  celach
medycznych”. Z zamieszczonego w tym rozdziale art. 33c ust. 1 wynika,
ze wlasciwe badanie 1 leczenie przy uZyciu promieniowania jonizujacego
wymaga optymalizacji ochrony radiologiczne] pacjenta przed niepozgdanym
dziataniem tego czynnika. Zgodnie za$ z art. 33¢ ust. 7 prawa atomowego,
jednostki ochrony zdrowia, wykonujace czynnosci medyczne z zakresu
radioterapii, medycyny nuklearnej, radiologii zabiegowej i rentgenodiagnostyki,
sa obowigzane podja¢ dziatania zmierzajace do zapobiezenia medycznym
wypadkom radiologicznym. W tym celu dokonuje si¢ kontroli fizycznych
parametrow urzadzen radiologicznych oraz klinicznych audytow wewnetrznych
1 zewngtrznych, a takze wprowadza sie system zarzadzania jakoscia,

zdefiniowany w art. 3 pkt 46 prawa atomowego.



Ustawa nie reguluje dalszych kwestii w tym zakresie, a w szczegdlnosci
trybu kontroli parametrow technicznych urzadzen oraz podmiotow
uprawnionych do przeprowadzenia takiej kontroli. Upowaznia ona natomiast
ministra wiasciwego do spraw zdrowia (w art. 33c ust. 9) do okreslenia,
w drodze rozporzadzenia, warunkdéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej, o ktorych mowa
wart. 33a ust. 1, w tym m. in zasad wykonywania kontroli fizycznych
parametrow urzadzen radiologicznych oraz klinicznych audytow wewnetrznych
1 zewnetrznych nad przestrzeganiem wymogow ochrony radiologicznej pacjenta
(art. 33c ust. 9 pkt 9), z uwzglednieniem celu w postaci zapewnienia wysokiej
jakosci $wiadczonych ustug medycznych i standardéw obowiazujacych w Unii
Europejskie;j.

Jako jeden z ustawowych wzorcéw kontroli zostat wskazany przez
Whnioskodawce caty art.33c ust. 9 prawa atomowego. Zgodnie z tym
przepisem, minister witasciwy do spraw zdrowia okre$la, w drodze
rozporzadzenia,  warunki  bezpiecznego  stosowania  promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej, o ktorych mowa
w art. 33a ust. | prawa atomowego (a wigc ekspozycji pacjentow, 0sob
poddawanych przesiewowym badaniom z zastosowaniem promieniowania
jonizujacego, zdrowych 0sob lub pacjentdw uczestniczacych w eksperymentach
medycznych, 0séb poddawanych badaniom z zastosowaniem promieniowania
jonizujacego w celach medyczno-prawnych, a takze osob, ktére udzielajg
pomocy pacjentom i opiekujg si¢ nimi), w tym:

1) zasady i metody dobrej praktyki medycznej, zmierzajacej do ograniczenia
dawek dla pacjentéw w rentgenodiagnostyce, diagnostyce radioizotopowej
i radiologii zabiegowe], wlaczajac w to poziomy referencyjne oraz fizyczne
parametry badan rentgenowskich warunkujacych uznanie postgpowania

za zgodne z dobrg praktyka medyczna;



2) wymagania i szczegétowe zasady realizacji systemu zarzadzania jakoscig
w rentgenodiagnostyce, radiologii zabiegowej, medycynie nuklearnej
i radioterapii;

3) wymagania dotyczace szkolenia specjalistycznego osob wykonujacych
i nadzorujacych wykonywanie badan i zabiegéw leczniczych przy uzyciu
promieniowania jonizujacego, w tym:

a) tryb dokonywania wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych szkolenia
prowadzonego przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,

b) sposdb sprawowania przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego nadzoru
nad podmiotami wpisanymi do rejestru,

¢) ramowy program szkolenia,

d) sposob powotywania komisji egzaminacyjnej, szczegdtowe wymagania
dotyczace cztonkdéw komisji egzaminacyjnej i tryb jej pracy,

e) warunki dopuszczenia do egzaminu i sposob jego przeprowadzenia,

) tryb wydania certyfikatu i jego wzdr,

g) tryb wnoszenia optaty za egzamin, jej wysokosé oraz wynagrodzenie
cztonkéw komisji egzaminacyjne;j;

4) szczegblne zasady dotyczace ekspozycji na promieniowanie jonizujgce

w diagnostyce i terapii dzieci, kobiet w wieku rozrodczym, kobiet w cigzy

i kobiet karmigcych piersia;

5) zasady zabezpieczenia przed nadmierng ekspozycja 0s6b z otoczenia i rodzin

pacjentdow po terapii przy uzyciu produktéw radiofarmaceutycznych;

6) szczegdlowe wymagania dotyczace badan przesiewowych i eksperymentdéw

medycznych wynikajace ze specyfiki wykonywania ekspozycji w celach

medycznych;

7)  szczegOlowe  zasady zapobiegania nieszczesliwym — wypadkom

radiologicznym w radioterapii, medycynie nuklearne], radiologii zabiegowej i

rentgenodiagnostyce oraz sposoby i tryb postgpowania po ich wystapieniu;

8)  ograniczniki dawek dla 0sdb, o ktdrych mowa w art. 33a ust. 1 pkt315;



9)  zasady wykonywania kontroli fizycznych parametréow urzadzen
radiologicznych oraz klinicznych audytéw wewnetrznych i zewngtrznych nad
przestrzeganiem wymogow ochrony radiologicznej pacjenta

— majac na celu zapewnienie wysokiej jakosci $§wiadczonych ushug

medycznych i uwzgledniajac standardy obowiazujace w Unii Europejskiej.

We wskazanym jako drugi ustawowy wzorzec kontroli art. 33j prawa
atomowego przewidziano natomiast utworzenie Krajowego Centrum Ochrony
Radiologicznej w Ochronie Zdrowia — specjalistycznej instytucji wspierajacej
fachowo 1 organizacyjnie dziatalno$¢ prowadzaca do ochrony radiologiczne]
pacjenta 1 zapewnienia bezpiecznego 1 stojacego na wysokim poziomie
jakosciowym wykorzystania promieniowania jonizujacego w diagnostyce
i terapii. Centrum to, dziatajace w formie jednostki budzetowej, tworzy minister
wihasciwy do spraw zdrowia. Stosownie do art. 33j ust. 3 prawa atomowego, do
zadan Centrum nalezy:

1) monitorowanie stanu ochrony radiologicznej wynikajacego ze stosowania
promieniowania jonizujacego w celach medycznych w oparciu o:

a) dziatalnos¢ kontrolng Panstwowej Inspekcji Pracy,

b) sprawozdania komisji,

¢) informacje uzyskiwane z kontroli dawek indywidualnych, ocen

narazenia populacji pochodzacego od zrodet promieniowania
stosowanego w celach medycznych,

d) badania naukowe;

2) sktadanie rocznych sprawozdan ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia z oceny wdrozenia wymagan bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego w celach medycznych;

3) zapewnienie wsparcia merytorycznego 1 fachowego doradztwa dla
komorek organizacyjnych higieny radiacyjnej wojewddzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych w zakresie medycznych zastosowan

promieniowania jonizujacego;



4) opracowywanie metod i procedur badan parametréw technicznych
urzadzen radiologicznych;

5) opiniowanie projektow przepisow w dziedzinie ochrony radiologiczne;

pacjenta,

6) udziat w komisjach wyjasniajacych przyczyny wypadkéw wynikajacych
ze stosowania promieniowania jonizujacego w medycynie;

7) konsultowanie  programow  szkoleniowych z  zakresu ochrony
radiologicznej dla lekarzy specjalistéw roznych dziedzin;

8) wspoélpraca z Prezesem Agencji, Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym,
Gléwnym Inspektorem Sanitarnym Wojska Polskiego oraz Glownym
Inspektorem  Sanitarnym  Ministerstwa  Spraw  Wewnetrznych
i Administracji,

9) przeprowadzanie w okresach piecioletnich ocen dawki dla ludnosci,
wynikajacej z medycznych zastosowan promieniowania jonizujacego.

Ponadto, w mysl art. 33j ust. 4 prawa atomowego, Centrum moze prowadzi¢

odptatng dziatalnos¢ polegajacq na:

1) prowadzeniu dziatalnosci szkoleniowej =z zakresu ochrony
radiologiczne;j;

2) opracowaniu, tlumaczeniu oraz  publikowaniu  materialow
szkoleniowych;

3) certyfikowaniu laboratoriéw prowadzacych dla celéw ochrony
radiologicznej pacjentdw oceng parametréw technicznych aparatury
rentgenodiagnostycznej;

4) skalowaniu  aparatury  kontrolno-pomiarowej do  pomiaru
promieniowania jonizujacego dla celéw ochrony radiologicznej.

Na podstawie art. 33j ust. 2 prawa atomowego minister wiasciwy do
spraw zdrowia zostal upowazniony do okreslenia, w drodze rozporzadzenia,
organizacji, trybu dziatania i szczegdétowych zadan Centrum, przy czym winien

mie¢ na uwadze zapewnienie monitorowania stanu ochrony radiologiczne;j



10

niezbednego przy stosowaniu promieniowania jonizujacego w celach
medycznych. Wykonaniem tego upowaznienia ustawowego jest powolane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2006 r. w sprawie organizacji,
trybu dzialania i1 szczegdétowych zadan Krajowego Centrum Ochrony
Radiologicznej w Ochronie Zdrowia. W rozporzadzeniu tym nie przewidziano
wykonywania przez Centrum zadania w postaci certyfikowania fizykéw
medycznych.

Okreslenia szczegblowych zasad wykonywania tego zadania, w tym
réwniez ustanowienia oplat pobieranych w zwiazku z certyfikacja, dokonato
samo Centrum, na podstawie § 9 ust. 18 in fine rozporzadzenia z 2011 r.
(vide — Program certyfikacji fizykow medycznych w zakresie wykonywania
testow urzqdzen radiologicznych, Krajowe Centrum Ochrony Radiologiczne;j

w Shuzbie Zdrowia, £.6dZ 2013).

Przedmiotem kontroli w tej sprawie — co nalezy przypomnie¢ —
Wnioskodawca uczynit przepis § 9 ust. 12 pkt 2, ust. 16 pkt 2, ust. 18 i ust. 20
rozporzadzenia z 2011 r. (wydanego w oparciu o upowaznienie zawarte
wart. 33c ust. 9 prawa atomowego), dotyczacy okreslenia podmiotow
uprawnionych do przeprowadzenia testdéw urzadzen radiologicznych oraz
certyfikowania fizykéw medycznych. Minister Zdrowia ustalit (w § 9 ust. 1
rozporzadzenia), ze urzadzenia radiologiczne podlegajg testom z zakresu
kontroli fizycznych parametrow. Testy te dzielg sie na testy odbiorcze
(akceptacyjne) oraz testy eksploatacyjne (§ 9 ust. 2 rozporzadzenia). Testy
odbiorcze sg wykonywane przez uprawnionych przedstawicieli dostawcy
1 uzytkownika (§ 9 ust. 5 rozporzadzenia), natomiast testy eksploatacyjne sa
wykonywane przez: 1) podmioty posiadajace akredytacje w rozumieniu ustawy
z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodnosci (Dz. U. z 2010 r. Nr 138,
poz. 935); 2)fizykow medycznych posiadajacych certyfikat Krajowego

Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia (§ 9 wust. 12
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rozporzadzenia). Z kolei, w my$l § 9 ust. 14 rozporzadzenia,
w rentgenodiagnostyce, radiologii zabiegowej i medycynie nuklearnej testy
eksploatacyjne dzielg sie¢ na testy podstawowe oraz specjalistyczne. Testy
podstawowe sa wykonywane przez pracownikéw jednostki ochrony zdrowia
upowaznionych do obstugi urzadzen radiologicznych (§ 9 wust. 15
rozporzadzenia), testy specjalistyczne sq natomiast przeprowadzane przez
akredytowane laboratoria i certyfikowanych fizykdéw medycznych (§ 9 ust. 16
rozporzadzenia). Wnioskodawca kwestionuje konstytucyjnos¢ i legalnos¢ zasad
wydawania certyfikatow, o ktorych mowa w § 9 ust. 12 i 16 rozporzadzenia.
Certyfikaty owe wydaje si¢ fizykom medycznym, posiadajacym co najmniej
trzyletni staz pracy w radioterapii, medycynie nuklearnej, radiodiagnostyce,
radiologii zabiegowej, wylacznie na wniosek kierownika jednostki ochrony
zdrowia, w ktorej sg zatrudnieni — na zasadach okreslonych przez Krajowe
Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia (§ 9 wust. 18
rozporzadzenia). Zastrzezenia Rzecznika budzi takze przepis § 9 ust. 20
rozporzadzenia, zgodnie z ktérym fizycy medyczni, ktdrzy uzyskali certyfikat,
mogg wykonywac testy eksploatacyjne jedynie w jednostce ochrony zdrowia,

w ktorej sa zatrudnieni i na wniosek ktorej uzyskali certyfikat.

Przechodzac do przedstawienia wzorcédw kontroli, wynikajacych
z przepisOw ustawy zasadniczej, nalezy zauwazyl, ze powotany przez
Wnioskodawce art. 92 ust. 1 Konstytucji RP jest podstawowym przepisem
okreslajacym ustrojowe standardy dopuszczalnosci przenoszenia kompetencji
prawodawczych na organ egzekutywy. Przepis ten statuuje konstytucyjne
zasady wydawania rozporzadzen. Sa one zrédlami prawa powszechnie
obowigzujacego (vide art. 87 ust. 1 Konstytucji), moga wiec ksztaltowaé
sytuacje prawna obywateli, osdb prawnych czy samorzgdow, a w szczegdlnosci
by¢ podstawg prawng dla wydawania aktdw 1 decyzji administracyjnych

o indywidualnym charakterze (por. L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne.
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Zarys wyktadu, wyd. 15, Warszawa 2011, s. 135). Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze rozporzadzenia maja charakter podustawowych aktow wykonawczych,
co skutkuje daleko idacymi ograniczeniami zaréwno w ich stanowieniu, jak
i ksztattowaniu ich tresci. Istota rozporzadzenia, jako aktu wykonawczego
do ustawy, jest zdeterminowana trzema podstawowymi warunkami: 1) wydania
rozporzadzenia na podstawie wyraznego, to jest opartego nie tylko na
domniemaniu i wyktadni celowosciowej, szczegdtowego upowaznienia ustawy
w zakresie okre$lonym w upowaznieniu, 2) wydania rozporzadzenia co do
przedmiotu i tresci normowanych stosunkéw, w granicach udzielonego przez
ustawodawce upowaznienia do wydania tego aktu i w celu wykonania ustawy,
3) niesprzecznosci tresci rozporzadzenia z normami Konstytucji oraz z ustawa,
na podstawie ktorej zostalo wydane, a takze z wszystkimi obowiazujacymi
ustawami, ktore w sposob bezpodredni lub posredni regulujg materie bedace
przedmiotem rozporzadzenia (vide — wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
16 lutego 2010 r., sygn. P 16/09, OTK ZU nr 2/A/2010, poz. 12 oraz
L. Garlicki, Polskie prawo ..., s. 137-138).

W swym dotychczasowym orzecznictwie Trybunat Konstytucyjny
przyjmowat konsekwentnie, ze brak stanowiska ustawodawcy w jakiej$ sprawie,
przejawiajacy sie w braku lub nawet tylko nieprecyzyjnosci upowaznienia, musi
by¢ interpretowany jako nieudzielenie w danym zakresie kompetencji
normodawczej. Upowaznienie nie moze opiera¢ si¢ na domniemaniu objecia
swym zakresem materii w nim niewymienionych. Tego rodzaju zasade Trybunat
Konstytucyjny przyjat juz w pierwszym wydanym przez siebie judykacie, to jest
w sprawie o sygn. U. 1/86 (orzeczenie z dnia 28 maja 1986 r., OTK w 1986 r.,
poz. 2). Na gruncie Konstytucji z 1997 r., dzigki art. 92 ust. 1, wymagajacemu,
aby ustawa zawierata wytyczne dotyczace tresci aktu wykonawczego, oraz ust. 2
tegoz przepisu, expressis verbis zakazujgcemu subdelegacji, doszto do
zwiekszenia rygoryzmu odnoszacego si¢ do bezposredniodci zwiazku miedzy

macierzystg ustawa a rozporzadzeniem wykonawczym.



W przedmiotowej sprawie szczegblnego znaczenia nabiera rozwazenie
relacji miedzy rozporzadzeniem, ustawg 1 Konstytucja w  aspekcie
podstawowych zasad ustrojowych, wynikajacych z ustawy zasadniczej.
Wypowiadajgc sie w tych kwestiach, Trybunat Konstytucyjny wskazat,
ze w porzadku prawnym, proklamujacym zasad¢ podzialu wiadz i opartym na
prymacie ustawy jako podstawowego Zrddlta prawa powszechnie
obowigzujacego, parlament nie moze w dowolnym zakresie przekazywac
kompetencji prawodawczych organom wtadzy wykonawczej. Zasadnicza
regulacja pewnej kwestii nie moze by¢ domeng przepisow wykonawczych,
wydawanych przez organy nienalezace do witadzy ustawodawczej. Trybunat
Konstytucyjny w swoim orzecznictwie uznat za konstytucyjnie niedopuszczalne
sformutowanie upowaznienia ustawowego, ktére w istocie upowaznia nie do
wydania rozporzadzenia w celu wykonania ustawy, ale pozwala na samodzielne
uregulowanie catego kompleksu zagadnien, co do ktérych w tekscie ustawy nie
ma zadnych bezposrednich unormowan (vide - wyrok z dnia 31 marca 2009 r.,
sygn. K 28/08, OTK ZU nr 3/A/2009, poz. 28 1 cytowane tam orzecznictwo).

W swietle orzecznictwa trybunalskiego, powigzanie unormowan art. 87
ust. 1 1 art. 92 Konstytucji z ogélnymi konsekwencjami zasady
demokratycznego panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji) prowadzi wiec do
wniosku, ze nie moze obecnie w systemie prawa powszechnie obowigzujacego
pojawiaé si¢ zadna regulacja podustawowa, ktora nie znajduje bezposredniego
oparcia w ustawie i ktéra nie stuzy jej wykonaniu. Przesadza o tym model
rozporzadzenia okreslony w art. 92 ust. 1 Konstytucji. W tym sensie pojecie
wyltacznosci ustawy nabrato zupelnego charakteru, bo nie ma takich materii,
w ktorych moglyby by¢ stanowione regulacje podustawowe (o charakterze
powszechnie obowigzujacym) bez uprzedniego ustawowego unormowania tych
materii. Trybunat Konstytucyjny zauwazyt, ze w obecnym porzqdku ustrojowym
nie ma wiec potrzeby stawiania pytania, czy dana materia musi by¢ regulowana

ustawowo (bo jest to zawsze konieczne w obrebie Zrodet powszechnie
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obowiqzujqcego prawa), pojawia sie jedynie pytanie, jaka ma byc
szczegotowosé (glebokosé) regulacji ustawowej, a jakie materie wykonawcze
mozna pozostawi¢ rozporzqdzeniu. Odpowiedz na to pytanie zalezy od
normowanej materii. W niektorych dziedzinach (np. prawo karne, czy — méwigc
szerzej — regulacje represyjne) zarysowuje sie bezwzgledna wylqcznosé ustawy,
nakazujqca normowanie w samej ustawie wilasciwie wszystkich elementow
definiujgcych strone podmiotowq czy przedmiotowq czynow karalnych (wyrok
zdnia 16 stycznia 2007 r., sygn. U 5/06, OTK ZU nr 1/A/2007, poz. 3).
Jednoczesnie Trybunat wskazal, ze w innych dziedzinach prawa ustawa moze
pozostawia wiekszy zakres materii dopuszczalnej do uregulowania w drodze
rozporzadzenia. Sad konstytucyjny sformutowal w tym zakresie ogdlniejsza
zasadg, z ktorej wynika, ze im silniej regulacja ustawowa dotyczy kwestii
podstawowych dla pozycji jednostki (podmiotéw podobnych), tym petniejsza
musi byé regulacja ustawowa i tym mniej miejsca pozostaje dla odestan do
aktow wykonawczych. Ostatni omawiany aspekt wigze si¢ Scisle z trescig
art. 31 ust. 3 Konstytucji, wymagajacego formy ustawy dla ustanawiania
ograniczen w korzystaniu z konstytucyjnych praw i wolno$ci. Znaczenie prawne
art. 31 ust. 3 Konstytucji polega na ustanowieniu dodatkowego nakazu
szczegotowosci regulacji ustawowej w tych wszystkich unormowaniach, ktore
dotycza ograniczen konstytucyjnych praw i wolnosci jednostki. W takim
wypadku zakres materii pozostawianych do unormowania w rozporzgdzeniu
musi by¢ wezszy niz zakres materii ogdlnie dozwolony na tle art. 92 ust. 1
Konstytucji. Z art. 31 ust. 3 Konstytucji wynika wiec silniejszy jeszcze nakaz
koniecznos$ci nadania tego rodzaju regulacji rangi ustawowej, przez co istotnie
zawgza on pole regulacyjne pozostajace dla rozporzadzenia (por. np. wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 17 maja 2012 r., sygn. K 10/11, OTK ZU
nr 5/A/2012, poz. 51).

Prawidtowo skonstruowane upowaznienie musi ponadto odpowiadaéd

wymogowi szczegdtowosei pod wzgledem podmiotowym, przedmiotowym oraz



tresciowym. W niniejszej sprawie znaczenie moze mieé tresSciowy kontekst
szczegblowosci, oznaczajacy, ze upowaznienie musi okresla¢ wytyczne
dotyczace tresci aktu. W rozumieniu art. 92 ust. 1 Konstytucji, wytyczne sa
przede wszystkim wskazéwkami co do tresci aktu normatywnego, a takze
wskazaniami co do kierunku merytorycznych rozwiazan, ktére maja znalez¢é
wnim wyraz (por. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 8 czerwca
2011 r., sygn. K 3/09, OTK ZU nr 5/A/2011, poz. 39 oraz L. Garlicki, Polskie
prawo ..., s. 135-138).

Rozumienie = warunku prawidlowosci tresciowej upowaznienia,
wprowadzonego przez Konstytucje z 1997 r., zostato rozwinigte w orzeczeniach
Trybunatu Konstytucyjnego, ktory wskazal, miedzy innymi, ze wytyczne nie
moga mie¢ charakteru blankietowego (czy quasi-blankietowego, np. przez
ograniczenie si¢ do ogdlnego stwierdzenia, ze rozporzadzenie okresli ,,ogblne
zasady”), moga mie¢ charakter pozytywny lub negatywny, a takze, iz mogg by¢
umieszczone nie tylko w przepisie formutujacym upowaznienie do wydania
rozporzadzenia, lecz réwniez w innych przepisach ustawy upowazniajacej
(przyktadowo: wyrok z dnia 27 czerwca 2000 r., sygn. K. 20/99, OTK ZU
nr 5/2000, poz. 140).

Wypowiadajac si¢ natomiast o sposobie ujecia wytycznych, zakresie ich
szczegdtowodcl 1 zawartych w nich tresciach, Trybunatl Konstytucyjny uznat,
ze kwestie te sg pozostawione uznaniu ustawodawcy. Trybunal przyjal, iz jest
uprawniony do kontroli jedynie tego, czy w ogdle zawarto wytyczne (ich brak
przesadza o niekonstytucyjnosci upowaznienia), oraz do ustalenia, czy sposéb
zredagowania wytycznych pozostaje w zgodzie z zasadami wylacznosci ustawy
1 nakazami, by okreslona materia byta regulowana w cato$ci w ustawie.

Minimum treSciowe wytycznych nie ma wiec — wedlug Trybunatu —
charakteru statego, a okreslane jest ad casum, stosownie do regulowanej materii
1 jej zwiazku z sytuacja obywatela (wyrok z dnia 29 maja 2002 r., sygn. P 1/01,
OTK ZU nr 3/A/2002, poz. 36).



16

Zwazywszy na to, ze przedmiotem kontroli w niniejszej sprawie jest
przepis rozporzadzenia, poprzez wydanie ktérego nastgpuje transpozycja do
krajowego porzadku norm prawa europejskiego, konieczne jest tez
przedstawienie zasad dotyczacych rangi norm implementujacych dyrektywe
prawa europejskiego i podzialu implementowanej materii miedzy ustawg a akt
wykonawczy.

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazyé, ze ustawa, jako zrddio
upowaznienia do wydania aktu wykonawczego, nie moze zosta¢ zastgpiona
przez unormowania prawa Unii Europejskiej (vide L. Garlicki, Polskie
prawo ..., s. 136). Dokonujac wyboru formy transpozycji, panstwo
cztonkowskie musi kierowal sie zasadg bezpieczenstwa prawnego i dla
implementacji  dyrektywy wydal krajowe akty normatywne majace
bezwzglednie wigzgcy charakter. W szczegdlnosci, dyrektywy zobowiazujace
do zapewnienia w prawie krajowym okreslonych praw lub naktadajace
okreslone obowigzki musza by¢ realizowane w prawie krajowym w drodze
przepisow  bezwzglednie  wiazacych, tzn. takich, ktérych prawne
obowigzywanie jest niekwestionowane. Uprawniony musi bowiem by¢ w stanie
pozna¢ swoje prawa i — w przypadku koniecznosci — mieé¢ mozliwosé
dochodzenia tych praw przed sadem. Ranga wydanych w takim przypadku
przepisow krajowych powinna odpowiada¢ randze wymaganej w prawie
krajowym, przy regulowaniu odno$nych praw 1 obowiazkow (vide — Urzad
Komitetu Integracji Europejskiej, Zapewnienie skutecznosci prawu Unii
Europejskiej w prawie polskim. Wytyczne polityki legislacyjnej i techniki
prawodawczej, Warszawa 2003, s. 18-25).

Transpozycja dyrektyw powinna by¢ przeprowadzana w drodze ustaw
il'ozporzqdzéﬁ, przy czym wybdr aktu normatywnego zalezny jest zasadniczo
od systemu zrodet prawa przyjetego w danym panstwie czltonkowskim.
Zasadniczg formg implementacji dyrektyw jest ustawa. W przypadku dziedzin,

w ktorych przewidywana jest stosunkowo czgsta zmiana dyrektyw, mozliwe jest
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wprowadzenie ustawowego upowaznienia do regulacji danej dziedziny
rozporzadzeniami wykonawczymi, co umozliwia szybka transpozycje
dyrektywy w prawie krajowym w przypadku kolejnych nowelizacji dyrektyw
(vide — ibidem).

Zdaniem Wnioskodawcy, zakwestionowane przepisy okreslajg warunki
wykonywania niektdrych czynnosdci zawodowych przez fizykéw medycznych,
aw konsekwencji dotykaja wolnosci wykonywania zawodu, statuowane]
w art. 65 ust. 1 Konstytucji. Z tego powodu przepis ten zostal powotany jako
drugi, wynikajacy z ustawy zasadniczej, wzorzec kontroli.

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego przyjmuje sie¢, ze wolnosé
wykonywania zawodu stanowi jedno z fundamentalnych praw cztowieka, ktore
stuzy nie tylko jednostce, ale pelni ponadto wiele waznych funkcji spotecznych,
stanowiac jeden z fundamentdéw rozwoju gospodarczego kraju i umozliwiajac
jednostce podejmowanie aktywnosci uzytecznej spotecznie. Wyjasdniajac
znaczenie tej wolnosci, Trybunal Konstytucyjny zwracal réwniez uwage,
ze na obecnym  etapie rozwoju Spoleczenstwa i gospodarki ustawowa
reglamentacja  wykonywania poszczegdlnych zawodow nie moze byé
postrzegana jako naruszenie art. 65 ust. 1 Konstytucji. Nie chodzi tu bowiem
o ograniczenie wolnosci jednostek, lecz raczej o stworzenie ogolnych podstaw
prawnych podziatu pracy w spoleczenstwie i gwarancji, ze poszczegolne funkcje
spoteczne bedq wykonmywane przez osoby nalezycie do nich przygotowane.
Wolnosé statuowana w art. 65 ust. 1 Konstytucji oznacza, zZe kazdy ma prawo
wybra¢ zawod i — jesli spetnia wymagania — wykonywaé go, jednak zawsze tylko
wramach obowiqzujqcych przepisow (wyrok z dnia 27 lipca 2006 r.,
sygn. SK 43/04, OTK ZU nr 7/A/2006, poz. 89). Rozwijajac t¢ linig
orzeczniczg, Trybunat wskazal, ze wolno$¢ wykonywania zawodu oznacza
przede wszystkim swobodny dostep do wykonywania zawodu. Ow swobodny

dostep oznacza z kolei wolno$¢ podejmowania dziatalnosci zawodowej zaréwno
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w formie samozatrudnienia, jak 1 w formie =zatrudnienia u pracodawcy -
w granicach istniejacych miejsc pracy, w ramach wolnosci nawigzywania
stosunku pracy. Ponadto, wolno$¢ wykonywania zawodu oznacza rzeczywista
wolnos¢  wykonywania danego zawodu, obejmujacg m.in. wolnosé
rzeczywistego ~ wykonywania  poszczegbélnych  czynnosci  zawodowych
nalezacych do istoty danego zawodu (por. wyrok Trybunalu Konstytucyjnego
z dnia 5 grudnia 2007 r., sygn. K 36/06, OTK ZU nr 11/A/2007, poz. 154).

Jak wspomniano, wolno$¢ wykonywania zawodu nie ma charakteru
absolutnego. Konstytucja — w art. 65 ust. 1 zdanie drugie — wyraZnie upowaznia
do ustanawiania wyjatkéw od tej wolnosci, przy czym wyjatki te musza byé
okreslane w drodze ustawy. Do ograniczania wolnosci wykonywania zawodu
maja tez zastosowanie zasady wynikajgce z art. 31 ust. 3 Konstytucji. W mysl
tego przepisu ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci
i praw mogg by¢ ustanawiane tylko w ustawie. Ograniczenia te sg dopuszczalne
tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badZz dla ochrony srodowiska,
zdrowia i moralno$ci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ponadto nie

moga one naruszad istoty wolnosci i praw (vide — ibidem).

Przechodzac do analizy zaskarzonego przepisu, nalezy podkresli¢, ze —
w Swietle charakteru zarzutdéw podnoszonych przez Wnioskodawce -
przedmiotem kontroli konstytucyjnosci i oceny w przedmiotowej sprawie nie
moga byé kwestie merytoryczne, dotyczace zasadnosci rozwigzan przyjetych
w akcie wykonawczym, lecz jedynie zagadnienia legislacyjne, sprowadzajace
si¢ do oceny prawidtowosci zastosowania instrumentow tworzenia prawa.

Zarzuty sformutowane we wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich
dotycza: a) wykroczenia rozporzadzenia poza granice upowaznienia zawartego
w ustawie macierzystej (w formach zjawiskowych: naruszenie granic

upowaznienia; samodzielne regulowanie kwestii w ogdle pominigtych
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w ustawie); b) zgodnosci rozporzadzenia z samg Konstytucja. Ocena tych
zarzutéw musi by¢ dokonywana nie tylko z punktu widzenia relacji zgodnosci
miedzy ustawg a rozporzadzeniem jako aktem wykonawczym do niej, ale takze
z punktu widzenia konstytucyjnych zasad rozdziatu materii miedzy ustawe
arozporzadzenie. W $wietle tych zasad, tak wynikajacych z art. 92 ust. 1
Konstytucji, jak i z zasad transpozycji dyrektyw, usprawiedliwiona staje sig¢
konstatacja o konstytucyjnej wadliwosci tego podziatu, i to nie wyltacznie
z powoddw wskazanych przez Wnioskodawce.

Kwestionujac  konstytucyjno$¢ przepiséw rozporzadzenia z 2011 r.
Rzecznik Praw Obywatelskich uwypukla bowiem jedynie jeden z aspektow
regulowanych przez zaskarzone przepisy, to jest dopuszczalno$é wykonywania
przez fizykdéw medycznych niektdrych czynnosci zawodowych. Dokonujac
kontroli hierarchicznej zgodno$ci zaskarzonych przepiséw, trzeba mieé jednak
na wzgledzie, ze vratio legis kompleksu rozwigzan normatywnych,
transponujacych  dyrektywe Rady  97/43/Euratom, jest zapewnienie
bezpieczenstwa o0s0b fizycznych podczas stosowania promieniowania
jonizujacego w celach medycznych. W konsekwencji, przyjaé nalezy,
ze przepisy te, z jednej strony, okreslaja zakres obowigzkéw podmiotow
wykonujacych te procedury, za$ z drugiej — przyznaja organom panstwa
kompetencje do ingerencji w te dziatalnosé¢, jak rowniez limituja granice owej
ingerencji.

Wynikajacy z art. 33c ust. 7 prawa atomowego nakaz przeprowadzania
testow urzgdzen radiologicznych jest jednym obowiazkow, natozonych
na podmioty wykonujace procedury medyczne zwigzane z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego. Analiza unormowan prawa atomowego prowadzi
do konstatacji, ze — poza wskazanym wyzej przepisem — w ustawie tej brak jest
innych postanowien, ktore konkretyzowatyby zakres tego obowigzku (por. tez
str. 7 pisma Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzeénia 2012 r. w sprawie U 5/12).

W szczegblnoscei, normy rangi ustawowej nie przesadzaja, czy owa kontrola
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ma mie¢ jedynie charakter wewnetrzny, czy tez (i w jakim stopniu)
dopuszczalna jest ingerencja panstwa w te sfer¢ prowadzenia dziatalnosci
leczniczej. Z kolei, nie jest kwestionowane, ze dziatalno$¢ lecznicza jest
regulowang forma dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu art. 5 pkt 5 ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tekst. jedn. Dz. U.
z 2010 r. Nr 220, poz. 1447 ze zm.) [vide — P. Rataj, Wykonywanie dziatalnosci
lecznicze] na gruncie nowej ustawy przez podmioty lecznicze. Nowe prawo
medyczne — zbior referatow, dodatek do Edukacji Prawniczej nr 1 z 2012 r.].
Zasadne jest wiec przyjecie, Ze zaskarzone przepisy stanowig forme ingerencji
w swobode dziatalnosci gospodarczej, ktora to ingerencja, w $wietle art. 22
Konstytucji RP, jest dopuszczalna tylko na podstawie ustawy 1 tylko ze wzgledu
na wazny interes publiczny. Pierwsza z tych przestanek (forma ustawowa) ma
charakter formalny, druga (wazny interes publiczny) — materialny.
Do ograniczenn wolnosci gospodarczej zastosowanie znajduje tez zasada
proporcjonalnosci. Trybunat Konstytucyjny, wypowiadajac si¢ w tej kwestii
w wyroku z dnia 17 grudnia 2003 r., sygn. SK 15/02, uznatl: [d]opuszczalnosé
ograniczenia wolnosci gospodarczej rozpatrywaé tez nalezy z punktu widzenia
zasady proporcjonalnosci, a wiec ze wzgledu na ochrone innych wartosci
konstytucyjnych (.. )JOTK ZU nr 9/A/2003, poz. 103; por. tez L. Garlicki [w:]
Konstytucja  Rzeczpospolitej  Polskiej.  Komentarz, Warszawa 2005,
red. L. Garlicki, t. IV, komentarz do art. 22, str. 15].

Odnoszac sie z kolei do kwestii umocowania kompetencyjnego
Krajowego Centrum Ochrony Radiologiczne)j w Ochronie Zdrowia do
wykonywania zadan w zakresie certyfikowania fizykow medycznych, nalezy
podnies¢, ze Trybunat Konstytucyjny podkresla, iz zasada legalizmu wymaga,
aby ustalenie zakresu kompetencji i trybu funkcjonowania organdéw panstwa,
nastgpowato wylacznie w drodze ustawowej. Oznacza to, ze nie mozna
przypisywaé organowi panstwowemu kompetencji, niemajgcych wyraznego

oparcia w normach rangi ustawowej. Wyklucza to mozliwos¢ przyznania
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dodatkowych uprawnien organowi panstwowemu w drodze rozporzadzenia
(vide — wyrok z dnia 22 marca 2007 r., sygn. U 1/07, OTK ZU nr 2/A/2007,
poz. 29). Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia, nie
bedac ~ co prawda — organem wiladzy publicznej, lecz jednostka budzetows,
zostato jednak wyposazone przez ustawe i rozporzadzenie w uprawnienia
wiadcze. Z kolei, bedacy Zrodiem tych uprawnien art. 33j prawa atomowego nie
przewiduje wykonywania przez Centrum zadania w postaci wydawania fizykom
medycznym certyfikatéw. Fakultatywnie Centrum moze jedynie certyfikowaé
laboratoria prowadzace dla celéw ochrony radiologicznej pacjentow kontrole
parametrow technicznych aparatury rentgenodiagnostycznej (art. 33j ust. 4 pkt 3
prawa atomowego).

Dodatkowo podnie$¢ nalezy, ze § 18 in fine rozporzadzenia z 2011 r. zdaje
si¢ zawiera¢ rodzaj subdelegacji, przepis ten uprawnia bowiem Krajowe
Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia do ustalenia zasad
wydawania certyfikatow fizykom medycznym. Tymi zasadami wprowadzono
m. in. obowiazek uiszczenia optaty certyfikacyjnej, co jest razaco sprzeczne
zregulami ustanawiania danin publicznych, wynikajagcymi z art. 217
Konstytucji RP, ktory to przepis pozostaje w integralnym zwigzku z art. 92
Konstytucji (por. wyroki Trybunatu Konstytucyjnego: z dnia 16 marca 2010 r.,
sygn. K 24/08, OTK ZU nr 3/A/2010, poz. 22 oraz z dnia 9 listopada 1999 r.,
sygn. K. 28/98, OTK ZU nr 7/1999, poz. 172).

Spos6b dokonania rozdziatu przedmiotowej materii miedzy ustawe
1 rozporzadzenie wydaje si¢ przy tym by¢ niezgodny z zasadami transpozycji do
krajowego porzadku prawnego dyrektyw prawa europejskiego. Hierarchiczna
struktura norm implementujacych przedmiotowe rozwigzania nie jest bowiem
zgodna z zasada, ze ranga wydanych w takim przypadku przepiséw krajowych
powinna odpowiadal randze wymaganej w prawie krajowym przy regulowaniu

odnosnych praw i obowigzkow.
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Argumentacja, przedstawiona ~we  wniosku  Rzecznika  Praw
Obywatelskich, skupia sie jednak na odmiennym kontekscie niekonstytucyjnosci
zaskarzonych przepisow rozporzadzenia z 2011 r., albowiem prowadzona jest
przez pryzmat prawidlowosci wprowadzenia — przez zaskarzony przepis —
czesciowej reglamentacji wykonywania zawodu fizyka medycznego.

Przedstawione wyzej zasady przenoszenia kompetencji prawotwérczych
dajg jednak petng mozliwos¢ oceny konstytucyjnosci i legalnosci zaskarzonego
przepisu réwniez w aspekcie podnoszonym przez Wnioskodawce. W tym
kontekscie zgodzi¢ sie nalezy ze stanowiskiem Rzecznika, Zze pojgcie ,,zasad
wykonywania kontroli” (uzyte w art. 33 ust. 7 pkt 9 prawa atomowego) nie jest
wystarczajace dla wywiedzenia z niego uprawnienia dla egzekutywy do
okreslenia rodzaju i kwalifikacji podmiotéw przeprowadzajacych testy urzadzen
radiologicznych.

Z kolei, zaprezentowane juz zasady ustalania zakresu kompetencji i trybu
funkcjonowania organdéw panstwa wskazujg na trafnos¢ pogladu o braku
umocowania kompetencyjnego Krajowego Centrum Ochrony Radiologiczne]
w Ochronie Zdrowia w zakresie certyfikowania fizykow medycznych — réwniez
w aspekcie podniesionym przez Rzecznika Praw Obywatelskich.

Kwestionujac konstytucyjnos¢ uregulowania zakresu uprawnien fizykow
medycznych do  przeprowadzania testdw urzadzen radiologicznych,
Whnioskodawca przedstawia wywod wskazujacy na wysokie kwalifikacje
zawodowe, jakimi winny wykazywacé sie osoby wykonujace ten zawdd, oraz
zasady uzyskiwania tytulu specjalisty w tej dziedzinie (vide — str.4-6
uzasadnienia wniosku). Do chwili wejscia w zycie rozporzgdzenia z 2011 r.,
w obowigzujacym systemie prawnym nie istniaty jednak przepisy, ktore wprost
dotyczytyby zakresu czynno$ci zawodowych, jakie mogg podejmowac osoby
wykonujace zawod fizyka medycznego. Zgodzié sie wigc nalezy
ze stwierdzeniem Rzecznika, Zze zaskarzony przepis rozporzadzenia z 2011 r.

wprowadzil fragmentaryczng reglamentacje wykonywania tego zawodu. Stato



sie tak dlatego, ze — z jednej strony — dopuszczono wykonywanie przez fizykow
medycznych  czynnosci relewantnych  prawnie (testowanie urzadzen
radiologicznych), lecz jednoczesnie uzalezniono to od uzyskania przez fizyka
certyfikatu, wydawanego przez podmiot panstwowy (Krajowe Centrum
Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia). Za ograniczenie wolnosci
wykonywania zawodu nalezy tez uznaé rozwiazanie, przewidziane w § 9 ust. 20
rozporzadzenia z 2011 r., zgodnie z ktorym fizycy medyczni, ktdrzy uzyskali
certyfikat, moga wykonywac testy eksploatacyjne jedynie w jednostce ochrony
zdrowia, w ktérej sq zatrudnieni i na wniosek ktorej uzyskali certyfikat.

Przy przyjeciu, ze =zaskarzony przepis wprowadza reglamentacje
wykonywania niektorych czynnosci zawodowych przez fizykéow medycznych,
zarzut naruszenia art. 65 ust. 1 zdanie drugie Konstytucji jawi sie jako zasadny,
albowiem ograniczenia te nie majg swego Zrédta w ustawie.

Zaskarzony przepis rozporzadzenia z 2011 r., oceniany w kontekscie
wskazanym przez Wnioskodaweg, narusza wigc granice upowaznienia
i samodzielnie reguluje kwestie w ogole pominiete w ustawie, wkraczajac przy
tym w zakres materii objetej wylgcznoscia ustawy. Przedstawione wyzej oceny
i poglady wskazujg jednak jednoznacznie na to, ze przynajmniej czgs¢
argumentacji Rzecznika Praw Obywatelskich dotyczy nie tyle zaskarzonego
przepisu rozporzadzenia, ile wadliwosci samego przepisu upowazniajacego
i nieprawidlowego  podzialu  regulowanej  materii  miedzy  ustawe
arozporzadzenie. Jak wykazano, tego rodzaju braki widoczne sg réwniez,
gdy unormowania, dotyczace obowiazku przeprowadzania testow urzadzen
radiologicznych, oceniane sg w kontekscie prawidtowosci okreslenia zakresu
obowiazkow podmiotéw prowadzacych dziatalno$é lecznicza,.

W powotanym wyroku z dnia 6 stycznia 2007 r., sygn. U 5/06, Trybunat
Konstytucyjny, zastrzegajac, 1z jest zwigzany granicami wniosku
(w szczego6lnosci co do jego przedmiotu — art. 66 ustawy z dnia | sierpnia

1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym), wskazal jednak, ze w procesie analizy
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sformutowanych we wniosku zarzutéw nie moze pominal okolicznosci
dotyczacych samej konstrukcji delegacji ustawowej, stwierdzajac: Trybunat
nie moze orzekaé o niekonstytucyjnosci aktu niezaskarzonego, co jednak
nie przeszkadza przeprowadzeniu oceny aktu zaskarzonego z wykorzystaniem
argumentow phynqcych z tresci niezaskarzonmego upowaznienia ustawowego
(op. cit.).

W realiach przedmiotowej sprawy oznacza to, ze istniejg podstawy
do zanegowania zgodno$ci kwestionowanego przepisu § 9 ust. 12 pkt 2, ust. 16
pkt 2, ust. 18 i ust. 20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.
z art. 92 ust. 1 1 art. 65 ust. 1 Konstytucji RP, a takze stwierdzenia jego
niezgodnosci z art. 33c ust. 9 1 art. 33) prawa atomowego, dlatego tez
uprawnione jest przedstawienie stanowiska o takiej tresci.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wadliwos¢ konstrukcji przepisu
upowazniajacego, przy jednoczesnym braku innych przepisow, dotyczacych
kwestii merytorycznie uregulowanych w zaskarzonym przepisie rozporzadzenia
z 2011 r., powoduje, ze kazde rozporzadzenie, uszczegdtawiajace zasady
przeprowadzania testow urzadzen radiologicznych, moze by¢é uznane za akt
wykonawczy niespetniajacy wymogdw okreslonych w art. 92 ust. 1 Konstytucji

RP. Usuniecie tego rodzaju brakow wymaga jednak interwencji ustawodawcy.

Z tych wszystkich wzgledow, wnosze jak na wstepie.
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