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WNIOSEK
O ZBADANIE ZGODNOSCI Z KONSTYTUCJA'

przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 w zwigzku z art. 188 pkt 1 i 3 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej (zwanej dalej: ,Konstytucjg”) oraz art. 47 i art. 48 ustawy z
dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem
Konstytucyjnym (Dz.U. z 2016 r. poz. 2072), Naczelna Rada Lekarska wnosi o

zbadanie zgodnosci:

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. 559 13 30, fax 559 13 33

e-mail: prezes@hipokrates.org



1) art. 14a ust. 10a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 z p6zn. zm.) w
brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 11 lit. b ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016
r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U z 2016 r. poz. 2020)

2) art. 14a ust 10b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 z pdzn. zm.) w brzmieniu
nadanym przez art. 1 pkt 11 lit. b ustawy z dnia 21 paZdziernika 2016 r. o
zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U z 2016 r. poz. 2020)

3) art. 14c ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 z pbézn. zm.) w brzmieniu
nadanym przez art. 8 pkt 3 ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. 0 zmianie
ustawy o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U z 2016 r. poz. 2020)

4) art. 14c ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 z p6zn. zm.) w brzmieniu
nadanym przez art. 8 pkt 3 ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektdérych innych ustaw
(Dz.U z 2016 r. poz. 2020)

5) art. 16r ust. 11b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 z p6zn. zm.) w
brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 15 lit. a ustawy z dnia 21 paZdziernika 2016
r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U z 2016 r. poz. 2020)

6) art. 16r ust. 11c ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 z pdzZzn. zm.) w brzmieniu
nadanym przez art. 1 pkt 15 lit. a ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. o
zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U z 2016 r. poz. 2020)



7) art. 16rc ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 z p6ézn. zm.) w brzmieniu
nadanym przez art. 1 pkt 16 lit. b ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. o
zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U z 2016 r. poz. 2020)

8) art. 16rc ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 z pézn. zm.) w brzmieniu
nadanym przez art. 1 pkt 16 lit. b ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. o
zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U z 2016 r. poz. 2020)

- z art. 61 ust. 3 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolite;

UZASADNIENIE

1. Legitymacja Naczelnej Rady Lekarskiej do wystapienia z wnioskiem do

Trybunatu Konstytucyjnego

Zgodnie z art. 191 ust. 1 pkt 4 i art. 191 ust. 2 Konstytucji RP, z wnioskiem w
sprawach, o ktérych mowa w art. 188, do Trybunatu Konstytucyjnego wystgpi¢ moga
ogolnokrajowe organy zwiazkéw zawodowych oraz ogélnokrajowe wtadze organizacji
pracodawcOow i organizacji zawodowych w zakresie, w jakim ,akt normatywny

dotyczy spraw objetych ich zakresem dziatania”.

Naczelna l|zba Lekarska jest jednostkg organizacyjng samorzgdu zawodowego
lekarzy, dziatajacg na podstawie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2016 r. poz. 522). Zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich,
jednostki organizacyjne samorzgdu zawodowego lekarzy posiadajg osobowos$é

prawng, zatem na mocy tego przepisu Naczelha lzba Lekarska posiada osobowos$¢



prawng. Naczelna Izba Lekarska nie podlega wpisowi do Krajowego Rejestru
Sadowego.

Naczelna Izba Lekarska — jako osoba prawna - dziata przez swoje organy
wymienione w art. 35 pkt. 1 — 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.
Whioskodawca - Naczelna Rada Lekarska jest jednym z organdéw Naczelnej izby
Lekarskiej.

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji ogélnokrajowe wtadze organizacji
zawodowych moga wystgpi¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie
zgodnoSci przepisbw prawa, wydawanych przez centralne organy panstwowe, z
Konstytucja, ratyfikowanymi umowami miedzynarodowymi i ustawami. Prawo do
wszczecia hierarchicznej kontroli aktow normatywnych przez ogélnokrajowe wiadze
organizacji zawodowych jest jednak ograniczone, poniewaz zgodnie z art. 191 ust. 2
Konstytucji RP, ogdélnokrajowe wiadze organizacji zawodowych mogg wystgpi¢ z
wnioskiem w zakresie, w jakim ,akt normatywny dotyczy spraw objetych ich

zakresem dziatania”.

Posiadanie legitymacji szczeg6inej, naktada na wnioskodawce obowigzek wskazania
dodatkowych przestanek warunkujgcych rozpatrzenie sprawy przez Trybunat
Konstytucyjny. Whnioskodawca, ktéremu Konstytucja przyznata legitymacje
szczegblng, powinien wykazaé, ze jest ogdinokrajowa wtadzg organizacji zawodowe),
Zze zaskarzony przepis miesci sie¢ w jego zakresie dziatania, a ponadto powinien
przedstawi¢ uchwate wyrazajacg wole wszczecia abstrakcyjnej kontroli przepisu
przez Trybunat Konstytucyjny.

Naczelna Rada Lekarska spetnia wszystkie wskazane powyzej warunki niezbedne
do wystgpienia z niniejszym wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego.

Po pierwsze, Naczelna Rada Lekarska jest ,ogolnokrajowg wladzg organizacji
zawodowej” w rozumieniu art. 191 Konstytucji RP, dziatajgcg na podstawie ustawy z
dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. 2009 nr 219 poz. 1708, ze zm.).
Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z
2018 r. poz. 522, z p6Zn. zm.) jednostkami organizacyjnymi samorzadu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow sg okregowe izby lekarskie, Wojskowa Izba Lekarska i



Naczelna Izba Lekarska. Struktura samorzadu zawodowego lekarzy jest zbudowana
z 23 okregowych izb lekarskich oraz Naczelnej Izby Lekarskiej, ktéra wykonuje

zadania samorzadu lekarskiego na szczeblu ogélnokrajowym.

Art. 3 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich wskazuje ponadto, ze jednostki
organizacyjne samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystébw posiadajg
osobowos¢ prawng. Przepis ten okresla, ze siedzibg Naczelnej Izby Lekarskiej i jej

organoéw jest miasto stoleczne Warszawa.

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego nie budzi watpliwosci, ze organy
samorzadéw zawoddéw zaufania publicznego szczebla krajowego majg status
ogdblnokrajowych wladz organizacji zawodowych w rozumieniu art. 191 ust. 1 pkt 4
Konstytucji (tak wyrok TK z dnia 6 marca 2012 r. sygn. akt K 15/08 — wydany na
wniosek Krajowej Rady Notarialnej, wyrok TK z dnia 7 marca 2012 r. sygn. akt K
3/10 wydany na wniosek Krajowej Rady Radcéw Prawnych, wyrok TK z dnia 30
listopada 2011 r. sygn. akt K 1/10 wydany na wniosek Krajowej Rady Notarialnej,
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r. sygn. akt K 12/14
wydany na wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej, wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z
dnia 7 czerwca 2016 r. sygn. akt K 8/15 wydany na wniosek Naczelnej Rady
Lekarskiej). Spetniona jest wiec przestanka podmiotowa okreslona przez art. 191 ust.
1 pkt 4 Konstytucji RP.

Po drugie, akt normatywny zaskarzony niniejszym wnioskiem dotyczy spraw objetych
zakresem dziatania Naczelnej Rady Lekarskiej. Z dotychczasowego orzecznictwa
Trybunatu Konstytucyjnego wynika, iz przepisy okre$lajgce zasady wykonywania
wolnych zawodéw, pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodéw zaufania
publicznego, czy zasady dostepu do tych zawodow, moga byé poddane kontroli
Trybunatu Konstytucyjnego inicjowanej wnioskiem wiadz ogéinokrajowej organizaciji

zawodowej.

Odno$nie przestanki przedmiotowej, nalezy stwierdzi¢, ze objete niniejszym
wnioskiem przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i iekarza
dentysty wyznaczajg zasady dostepu do wykonywania zawodu lekarza (art. 14a ust.
t0a i art. 14a ust. 10b, art. 14c ust. 4, art. 14c ust. 5) lub do podnoszenia kwalifikaciji

w ramach uprawnien zawodowych poprzez dobycie tytutu specjalisty z danej



dziedziny medycyny (art. 16r ust. 11b, art. 16r ust. 11c, art. 16rc ust. 6, art. 16rc ust.
7). Wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczy zatem przepisow regulujgcych
dostep do zawodu lekarza i dostepu do specjalizacji lekarskich.

Dla wykazania legitymacji Naczelnej Rady Lekarskiej celowe jest wskazanie
przepiséw okreslajgcych status prawny Naczeinej Rady Lekarskiej i zakres zadan
powierzonych izbom lekarskim, co pozwoli ustali¢, ze materia objeta niniejszym
whnioskiem miesci sie w zakresie zadan, do ktérych powotana jest Naczeina Rada

Lekarska.

Samorzady zawoddw zaufania publicznego majg swoje umocowanie do dziatania w
art. 17 ust. 1 Konstytucji RP. W mysl art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, samorzad zawodu
zaufania publicznego ma za zadanie reprezentowanie oséb wykonujacych dany
zawoOd oraz sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem tego zawodu w
granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. W przepisie tym wyrbzniono
wyraznie dwie sfery uprawnien samorzgdu zawodowego: sprawowanie pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu oraz reprezentowanie interesow 0sob
wykonujgcych dany zawdd. Oba te zakresy konstytucyjnych zadah samorzadu
zawodowego lekarzy znajdujg wyraz w niniejszym wniosku do Trybunatu
Konstytucyjnego.

W przypadku izb lekarskich obowiazek pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony polega miedzy innymi na:
dokonywaniu oceny wnioskéw o0s6b ubiegajgcych sie o przyznanie prawa
wykonywania zawodu, kierowaniu lekarzy, ktoérzy majg 5-letnig przerwe w
wykonywaniu zawodu na przeszkolenie, kierowaniu lekarzy, ktérzy nie dysponuja
dostatecznym przygotowaniem zawodowym na przeszkolenie, prowadzeniu
postepowan w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza ze
wzgledu na stan zdrowia i prowadzeniu kontroli dziatalnosci praktyk lekarskich.
Wymienione powyzej zadania samorzad lekarski realizuje w ramach pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu, nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze chociaz
bezposrednim adresatem tych dziatan sg lekarze, to jednak przy ich realizacji réwnie
istotny jest interes publiczny.



W przypadku samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw obowigzek
reprezentowania oséb wykonujacych zawod lekarza i lekarza dentysty przejawia sie
w szczegdlnosci w takich dziataniach jak: opiniowanie warunkéw pracy i ptac lekarzy,
integrowanie srodowiska lekarskiego, dziataniach na rzecz ochrony zawodu lekarza,
w tym wystepowanie w obronie godnosci zawodu lekarza oraz wystepowanie w
obronie intereséw indywidualnych i zbiorowych cztonkéw samorzadu lekarzy,
opiniowanie projektow aktéw prawnych dotyczacych ochrony zdrowia i wykonywania
zawodu lekarza badz wystepowanie o ich wydanie, udzielanie zainteresowanym
lekarzom informacji dotyczacych ogélnych zasad wykonywania zawodu, zasad etyki

lekarskiej, a takze o przepisach dotyczgcych ochrony zdrowia.

Opisane w art. 17 ust. 1 Konstytucji w sposdéb ogélny zadania samorzadu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw, zostaly doprecyzowane w art. 5 ustawy z
dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2016 r. poz. 522, z pézn. zm.).
Przepis ten zawiera szczegbtowy wykaz spraw powierzonych samorzadowi
zawodowemu lekarzy i sprawy tam wymienione nalezg do ,spraw objetych zakresem

dziatania izb lekarskich”.

Whnioskodawca - Naczelna Rada Lekarska jest jednym z organéw Naczelnej Izby
Lekarskiej. Artykut 39 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich wymienia w 19 punktach
szczeg6towe kompetencje Naczelnej Rady Lekarskiej. Ustawowo okreslone
kompetencje Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuja, ze jest ona najwyzszym organem

wykonawczym samorzadu lekarskiego.

Przepis art. 39 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich rozstrzyga, ze Naczelha Rada
Lekarska kieruje dziatalno$cig Naczelnej 1zby Lekarskiej w okresie miedzy krajowymi

zjazdami lekarzy, a w szczegdlnosci:

1) sprawuje pieczg nad naleZzytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza

przez cztonkow samorzgdu lekarzy;
3) reprezentuje i chroni interesy zawodowe cztonkéw samorzgdu lekarzy; (...)".

W Swietle powotanego przepisu widaé, ze ustawodawca objgt zakresem dziatania
Naczelnej Rady Lekarskiej reprezentowanie oséb wykonujgcych zawéd lekarza oraz

sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu zaufania publicznego.



Przedstawione do kontroli konstytucyjnej w niniejszym wniosku przepisy ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty okre$lajg tryb przeprowadzania egzaminow
pozwalajgcych ubiega¢ sie bgdz to o przyznanie prawa wykonywania zawodu
lekarza czy lekarza dentysty (art. 14a ust. 10a i art. 14a ust. 10b, art. 14c ust. 4, art.
14c ust. 5) badz o nadanie tytutu specjalisty w okre$lonej dziedzinie medycyny (art.
16r ust. 11b, art. 16r ust. 11c, art. 16rc ust. 6, art. 16rc ust. 7), tym samym przepisy
te stanowig jeden z wyznacznikéw zasad dostepu do zawodu lekarza i podnoszenia
kwalifikacji w ramach wykonywanego zawodu. Naczelna Rada Lekarska wnoszgc o
kontrole zgodnosci tych przepisow z Konstytucjg bezposrednio reprezentuje interesy
zawodowe lekarzy zrzeszonych w izbach, ma réwniez na wzgledzie powierzong jej
role sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu przez osoby
ubiegajgce sie o tytut specjalisty lub o prawo wykonywania zawodu lekarza.
Powotane w petitum wniosku przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
bezzasadnie ograniczajg dostep do pytan z zakohczonych egzamindw:
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, Lekarskiego Egzaminu Koncowego oraz
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego, przez co ograniczajg mozliwos¢
przygotowania sie do egzaminu, ograniczajg przez to takze mozliwos¢ sprawowania
kontroli nad jakoscig pytan i sposobem egzaminowania wiedzy koniecznej do
wykonywania zawodu lekarza badZz do pefnienia obowigzkdéw specjalisty =z

okresionej dziedziny medycyny.

Zaskarzone przepisy ustawy, dotyczg wiec zagadnienia mieszczgcego sie w sferze

zadan Naczelnej Rady Lekarskiej.

Whioskodawca wskazuje, ze Trybunat Konstytucyjny rozpatrywat juz sprawe z
wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej o zbadanie zgodnoéci z Konstytucjg przepiséw
ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty ograniczajgcych dostep do pytan
egzaminacyjnych z Lekarskiego Egzaminu Koncowego, Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Koncowego i Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Sprawa byta
rozpatrywana przez Trybunat pod sygn. akt K 8/15 i zostata zakoriczona wyrokiem z
dnia 7 czerwca 2016 r. stwierdzajgcym niezgodno$¢ z Konstytucjg zaskarzonych
wowczas przepiséw. W uzasadnieniu wyroku z dnia 7 czerwca 2016 r. sygn. akt K
8/15 Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze Naczelna Rada Lekarska spetnia
przestanke podmiotowg wystapienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego o



zbadanie zgodnosci z Konstytucjg przepiséw ograniczajgcych dostep do pytan
egzaminacyjnych. W ocenie Trybunatu Naczelna Rada Lekarska jako og6inokrajowa
organizacjg zawodowg w rozumieniu art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji i moze
poddawaé kontroli konstytucyjnej przepisy okreslajace zasady wykonywania wolnych
zawodéw. Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 czerwca 2016 r. sygn. akt K
8/15 stwierdzit, ze sumienne wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty jest w
duzym stopniu uzaleznione od posiadanych kwalifikacji, ktérych weryfikacja

nastepuje podczas sktadania egzaminéw LEK, LDEK i PES.

Jak wyjasnit Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku z dnia 7 czerwca 2016 r.
K 8/15, - zaskarzone normy ograniczajgce mozliwos¢ przygotowania sie do
egzamindw, a takze mozliwo$¢ sprawowania kontroli spotecznej nad jako$cia pytan i
sposobem sprawdzania wiedzy i umiejetnosci koniecznych do wykonywania zawodu
lekarza czy lekarza dentysty lub do petnienia obowigzkéw specjalisty dotyczg spraw
objetych zakresem dziatania Naczelnej Rady Lekarskie;.

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego przyjeto, ze prawo do inicjowania
abstrakcyjnej kontroli norm prawnych przez ogélnokrajowe wtadze organizacji
zawodowych poprzez ztozenie wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego o zbadanie
zgodnosci przepisdw prawa z Konstytucja jest uzaleznione od istnienia prawidtowo
wyrazonej woli wystgpienia z wnioskiem do Trybunatu. Oznacza to, ze
ogdlnokrajowa . wtadza organizacji zawodowej powinna podja¢é uchwate w
przedmiocie zlozenia wniosku do Trybunatu. Uchwata ta musi w sposéb
jednoznaczny wyrazaé wole zainicjowania kontroli oraz okresla¢ przedmiot
zaskarzenia i wzorzec kontroli (tak postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
10 maja 2005 r. sygn. akt Tw 7/05, OTK-B 2005/3/108). Jedynie na podstawie
prawidiowo podjetej uchwaly mozliwe jest sporzadzenie wniosku. Zdaniem
Trybunatu, uchwata wtadzy ogéinokrajowej organizacji zawodowej musi by¢ podjeta
przed skierowaniem wniosku do Trybunatu, poniewaz sporzgdzenie wniosku stanowi
bezposrednig realizacje postanowien uchwaty, a zatem moze nastgpi¢ dopiero po jej
podjeciu (tak postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 25 sierpnia 2005 r.
sygn. akt Tw 33/05). Warunek przedtozenia prawidtowo podjetej uchwaty stanowigcej
podstawe wystapienia z wnioskiem do Trybunatu i okreslajgcej kwestionowany akt
normatywny oraz wskazujacej wzorzec kontroli zostat obecnie wpisany do art. 48 ust.



2 pkt 1ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed
Trybunatem Konstytucyjnym

Roéwniez te warunki proceduralne zostaty spetnione przez Wnioskodawce. Podstawe
dla ztozenia niniejszego wniosku stanowi bowiem uchwata Naczelnej Rady
Lekarskiej nr 3/17/Vll z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie wystgpienia z wnioskiem
do Trybunatu Konstytucyjnego, wyrazajgca wole poddania kontroli zgodnosci
wskazanych w petitum wniosku przepisébw z Konstytucja i okre$lajgca wzorce
kontroli.

Dowody:
- uchwata NRL nr 3/17/VIl z 13 stycznia 2017 r.

- wycigg z protokofu posiedzenia NRL z 13 stycznia 2017 r.

- lista obecnosci

2. Przedmiot kontroli

Przedmiotem kontroli w niniejszym postepowaniu sa przepisy zawarte w ustawie o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, kidére ograniczajg konstytucyjne prawo do
informaciji publicznej w zakresie dostepu do pytan testowych z LEK, LDEK i PES.
tacznie zaskarzono osiem przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
jednak przepisy te mozna i nalezy podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy, ktére zostang

ponizej oméwione tgcznie.

Whioskodawca wskazuje, ze w tych o$miu zaskarzonych przepisach wyréznia sie
dwie grupy przepiséw, ktoére ograniczajg dostep do pytan z LEK, LDEK i PES.
Pierwszg grupg sg przepisy, ktére w wymiarze czasowym ograniczajg dostep do
pytan egzaminacyjnych, przewidujg bowiem, ze dostep do pytan w trybie dostepu do
informaciji publicznej jest mozliwy dopiero po uptywie 5 lat od dnia przeprowadzenia
egzaminu. Zgodnie z tymi przepisami przez pierwsze 5 lat od dnia przeprowadzenia
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egzaminu pytania testowe sg niedostepne w trybie dostepu do informacji publiczne;.
W tej grupie zaskarzonych przepiséw mieszczg sie:

1) art. 14a ust. 10b ustawy o zawodach Iekarza i lekarza dentysty, ktéry ma
nastepujace brzmienie: ,Udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6
wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764)
podlegaja wytgcznie pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami
wykorzystane na pofrzeby LEK albo LDEK, po uptywie 5 lat od dnia przeprowadzenia

danego egzaminu"

2) art. 14c ust. 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry ma
nastepujace brzmienie: ,Udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764)
podlegaja wytgcznie pytania testowe wraz 2z poprawnymi odpowiedziami
wykorzystane na potrzeby LEK albo LDEK, po uplywie 5 lat od dnia przeprowadzenia

tego egzaminu’

8) art. 16r ust. 11c ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry ma
nastepujgce brzmienie: ,Udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej podlegajg wytgcznie pytania
testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami wykorzystane na potrzeby PES, po
uptywie 5 lat od dnia przeprowadzenia tego egzaminu"

4) art. 16rc ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry ma
nastepujgce brzmienie: ,Udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6
wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej podlegajg wytacznie pytania
testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami wykorzystane na potrzeby PES, po
uptywie 5 lat od dnia przeprowadzenia tego egzaminu".

Wymienione powyzej cztery przepisy wprowadzajg w odniesieniu do egzaminéw
LEK, LDEK i PES ograniczenie dostepu do pytan egzaminacyjnych poprzez
wylgczenie tego dostepu na okres 5 lat od daty przeprowadzenia egzaminu. W tym
czasie pytania nie podlegajg udostepnieniu w trybie dostepu do informacji publiczne;.
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Druga grupa zaskarzonych przepisdéw sg przepisy, ktoére ograniczajg dostep do pytan
egzaminacyjnych w ten sposéb, ze zezwalajg na dostep do pytan tylko osobie
przystepujacej do tego egzaminu, dodatkowym ograniczeniem jest to, ze dostep ten
jest mozliwy tylko w siedzibie jednostki, ktéra przeprowadza egzamin (Centrum
Egzaminéw Medycznych) i bez mozliwosci kopiowania, przepisywania i wynoszenia
pytan poza siedzibe Centrum Egzaminéw Medycznych. Do tej grupy zaskarzonych
przez Naczelng Rade Lekarskg przepiséw naleza:

1) art. 14a ust. 10a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty , ktéry ma
nastepujace brzmienie: ,Testy i pytania testowe LEK i LDEK mogg by¢ udostepnione
wyfgcznie osobie przystepujgcej do tego egzaminu, na jej wnioseK, po ich
wykorzystaniu w LEK i LDEK. Dyrektor CEM udostepnia testy i pytania testowe w
drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibe CEM
udostepnianych testéw i pytan testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie
fakakolwiek technikg Ilub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu
udostepnianie zostaje przerwane. Przebieg udostepniania moze byé monitorowany

za pomocg urzgdzen rejestrujgcych obraz i dZ2wiek’.

2) Art. 14c ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry ma
nastepujace brzmienie: ,Testy i pytania testowe LEK i LDEK mogg by¢ udostepnione
wyfgcznie osobie przystepujgcej do tego egzaminu, na jej wnioseK, po ich
wykorzystaniu w LEK lub LDEK. Dyrektor CEM udostepnia testy i pytania testowe w
drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibe CEM
udostepnianych testow i pytan testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie
jakgkolwiek technikg Ilub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu
udostepnianie zostaje przerwane. Przebieg udostepniania moze byé monitorowany

za pomocg urzgdzen rejestrujgcych obraz i dZwiek’”.

3) art. 16r ust. 11b ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry ma
nastepujgce brzmienie: ,Testy i pytania testowe oraz zadania i pytania egzaminu
ustnego PES mogg by¢ udostepnione wytgcznie osobie przystepujgcej do tego
egzaminu, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu w PES. Dyrektor CEM udostepnia
testy i pytania testowe w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest
wynoszenie poza siedzibe CEM udostepnianych testéw i pytan testowych oraz ich

reprodukowanie, kopiowanie fakgkolwiek technikg lub przepisywanie. W przypadku
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naruszenia tego zakazu udostepnianie zostaje przerwane. Przebieg udostepniania

moze by¢ monitorowany za pomocg urzgdzen rejestrujgcych obraz i dzwiek’.

4) art. 16rc ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry ma
nastepujace brzmienie: ,Testy i pytania testowe oraz zadania i pytania egzaminu
ustnego PES mogg by¢ udostepnione wylgcznie osobie przystepujgcej do tego
egzaminu, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu w PES. Dyrektor CEM udostepnia
testy i pytania testowe w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest
wynoszenie poza siedzibe CEM udostepnianych testéw i pytan testowych oraz ich
reprodukowanie, kopiowanie jakgkolwiek technikg lub przepisywanie. W przypadku
naruszenia tego zakazu udostepnianie zostaje przerwane. Przebieg udostepniania
moze by¢ monitorowany za pomocq urzgdzen rejestrujgcych obraz i dZwiek’.

Pierwszym skutkiem opisanych powyzej czterech przepiséw jest podmiotowe
ograniczenie dostepu do pytan egzaminacyjnych, dostep ten zyskuje bowiem tylko
,080ba przystepujaca do egzaminu” — nie wiadomo doktadnie kogo ta kategoria
obejmuje, poniewaz okreslenie ,0soby przystepujacej do egzaminu” nie zostato w
ustawie zdefiniowane, a samo w sobie jest dos§¢ enigmatyczne. Nalezy jednak
sgdzi¢, ze w grupie tej mieszcza sie albo osoby, ktére zamierzaja przystapi¢ do
egzaminu i juz sie na dany egzamin zapisaty, albo osoby, ktére przystapity do
egzaminu i chca obejrzeé (jedyna forma udostepniania jest ogladanie) pytania, ktére
obowigzywaty na egzaminie. Niezaleznie od tego jak rozumieé pojecie ,osoby
przystepujacej do egzaminu” pojecie to obejmuje waskg grupe oséb, tymczasem
Konstytucja w art. 61 gwarantuje dostep do informacji publicznej kazdemu
obywatelowi. Mozna wiec stwierdzi¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ os6b uprawnionych
do dostepu do informacji publicznej na mocy Konstytucji nie miesci sie w pojeciu
,080by przystepujacej do egzaminu” i jest wylagczona z prawa do ogladania pytan
egzaminacyjnych.

Drugim skutkiem opisanych powyzej czterech przepiséw (art. 14a ust. 10a, art. 14c
ust. 4, art. 16r ust. 11b, art. 16rc ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty) jest ograniczenie formy udostepniania informacji publicznej. Ustawodawca
nie do$é, ze ogranicza podmiotowy zakres udostepniania, to jeszcze ogranicza
mozliwos¢ dostepu do informacji publicznej, jaka sg pytania egzaminacyjne,

wytacznie do okazania i jednocze$nie wprowadza ustawowy zakaz ich kopiowania,
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przepisywania i wynoszenia poza siedzibe Centrum Egzaminéw Medycznych. Taki
tryb udostepniania pytat egzaminacyjnych catkowicie wytacza spoteczng kontrole
nad pytaniami egzaminacyjnymi z LEK, LDEK i PES i nie pozwala na ocene Centrum
Egzaminéw Medycznych w zakresie wywigzywania sie z zadania publicznego jakim
jest weryfikacja wiedzy niezbednej do nabycia uprawnien zawodowych lekarza,
lekarza dentysty badz niezbednych do wykonywania zawodu w charakterze
specjalisty.

Wszystkie zaskarzone przepisy zostaty wprowadzone do ustawy 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty na mocy ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. 0 zmianie ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz.U z 2016 r.
poz. 2020). Nowelizacja ta zostata uchwalona juz po wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 7 czerwca 2016 r. K 8/15 i — jak sadzi wnioskodawca — byta
reakcjg na ten wyrok Trybunatu.

Po ogtoszeniu wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 czerwca 2016 r. a przed
uchwaleniem zaskarzonych niniejszym wnioskiem przepisow dostep do pytan
egzaminacyjnych z LEK, LDEK i PES powinien sie odbywaé w trybie dostepu do
informac;ji publicznej i nie powinien doznawac¢ zadnych ograniczen, co wyraznie
potwierdzit Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku z dnia 7 czerwca 2016 r.
stwierdzajac, ze: ,Wyrok Trybunatu w niniejszej sprawie umozliwi dostep do testéw
wykorzystanych w trakcie egzaminow, ktére juz sie odbyly”.

3. Dopuszczalnosé¢ kontroli zgodnosci z Konstytucjag przepisow w okresie
vacatio legis

Czes¢ zaskarzonych przepiséw wejdzie w zycie dopiero w dniu 1 maja 2017 r. tj. po
ztozeniu wniosku przez Naczelng Rade Lekarskg. Dotyczy to nastepujgcych
zaskarzonych przepiséw:

a) art. 14c ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty w brzmieniu nadanym przez art. 8 pkt 3 ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016
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r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw

b) art. 14c ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty w brzmieniu nadanym przez art. 8 pkt 3 ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016
r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw

c) art. 16rc ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 16 lit. b ustawy z dnia 21 pazdziernika
2016 r. 0 zmianie ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektdrych
innych ustaw

d) art. 16rc ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 16 lit. b ustawy z dnia 21 pazdziernika
2016 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych
innych ustaw

Pojawia sie w zwigzku z tym pytanie o dopuszczalno$é ztozenia wniosku o zbadanie
zgodnosci z Konstytucjg przepisdw w okresie ich vacatio legis.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze zgodnie z orzecznictwem Trybunatu
Konstytucyjnego dopuszczalne jest badanie zgodnoSci przepisbw prawa z
Konstytucja w okresie ich vacatio legis. Jednoznaczne stanowisko w tej sprawie zajat
Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 11 sierpnia 2016 r., sygn. akt K 39/16.
Trybunat Konstytucyjny w powotanym wyroku wyjasnit, ze ustawa podlega kogniciji
Trybunatu juz w dniu, w ktérym jej tekst zostat opublikowany w Dzienniku Ustaw.
Trybunat stusznie uzasadnit, ze jednym 2z celdw vacatio legis jest bowiem
umozliwienie Trybunatowi kontroli ustawy, zanim ta zacznie wywotywaé negatywne
dla obywateli skutki prawne (poglad ten zostat wyrazony takze w wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 9 marca 2016 r., sygn. K 47/15).

Po ogtoszeniu ustawy w Dzienniku Ustaw staje sie ona czescig systemu polskiego
prawa, a tym samym moze by¢ poddana kontroli przez Trybunat. Celem tej kontroli
jest usuniecie z systemu prawa ustawy, ktéra nie spetnia standardéw
konstytucyjnych. Z uwagi na to, ze obowigzujgca ustawa wywotuje okreslone w niej
skutki prawne, ktoére czesto sag niekorzystne dla obywateli, a nawet majg
nieodwracalny charakter lub destrukcyjne dziatanie, jest pozgdane, aby watpliwosci

co do jej konstytucyjnosci zostaty usuniete tak szybko, jak jest to moziiwe. Po

15



pierwsze zatem, ustawa moze zosta¢ zakwestionowana w okresie miedzy jej
ogfoszeniem a jej wejSciem w zycie, czyli w okresie tzw. vacatio legis. Po drugie,
moze zosta¢ zaskarzona tuz po jej wejsciu w zycie, zanim stanie sie podstawg
prawng aktéw stosowania prawa w indywidualnych sprawach (1j. orzeczen sgdowych
i decyzji administracyjnych). Po trzecie, moze by¢ kwestionowana w okresie, gdy jest
juz w praktyce stosowana przez obywateli i organy wtadzy publiczne;.

Majac na uwadze powyzszy, stuszny wywdd Trybunatu Konstytucyjnego
wnioskodawca stwierdza, ze nie stanowi przeszkody do zlozenia wniosku o zbadanie

zgodnosci przepiséw z Konstytucjg fakt, ze znajduja sie one w fazie vacatio legis.

4. Status prawny testéw egzaminacyjnych Lekarskiego Egzaminu Koncowego,
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego i Panstwowego Egzaminu

Specjalizacyjnego jako informacji publicznej

Przepisy, ktérych zgodno$¢ z Konstytucjg zostata zakwestionowana w ramach
niniejszego wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego ograniczajg prawo zapoznania
sie z testami egzaminacyjnymi, ktére zostaly wykorzystane w ramach
przeprowadzonych egzaminéw: PES , LEK oraz LDEK.

Dla uzasadnienia ztozonego wniosku nalezy dokonaé oceny charakteru prawnego
zadan testowych wykorzystanych na egzaminach PES, LEK i LDEK. Oceny wymaga,
czy stanowig one informacje publiczng, bowiem tylko dostep do tego rodzaju
informaciji podlega ochronie konstytucyjnej na podstawie art. 61 ustawy zasadniczej.
Status prawny pytan egzaminacyjnych z Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
ustalito orzecznictwo sadéw administracyjnych uznajac, ze stanowig one informacje
publiczng. Rozwazania nad naturg prawng testéw egzaminacyjnych zawarte w
dotychczas opublikowanych orzeczeniach saddéw administracyjnych dotyczyty tylko
egzaminu specjalizacyjnego, niemniej jednak, zdaniem wnioskodawcy, mozna je
wprost odnosi¢ takze do charakteru prawnego testéw Lekarskiego Egzaminu
Koncowego i Lekarsko —Dentystycznego Egzaminu Koncowego z uwagi na fakt, ze
testy te takze opracowuje w ramach swoich kompetencji ustawowych organ

panstwowy.
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Zgodnie z wyrokiem Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w todzi z dnia 20
grudnia 2010 r. (sygn. Il SAB/td 53/2010) zadania testowe uzyte w trakcie PES s3
dokumentem urzedowym zawierajgcym w sobie informacje wykorzystywane przez
organ, stuzgce realizacji jego zadan, a wiec stanowigce informacje publiczng. W
wyroku tym wyraznie wskazano, ze: ,Przeprowadzanie egzaminéw medycznych jest
celem, dla ktérego powotane zostato Centrum Egzaminéw Medycznych. Tym samym
funkcjonalnie rzecz ujmujgc w przeprowadzaniu egzaminéw zasadza sie istota
dziatalnoSci owej jednostki. Sposéb przeprowadzania owych egzaminéw stanowi
niewatpliwie wiadomo$¢ wytworzong przez owg jednostke. Skoro zas tak, to winny
do owej wiadomosci znajdowac zastosowanie przepisy ustawy o dostepie do
informacji publicznej’.

Zestawy pytan, w oparciu o ktére przeprowadzana jest cze$¢ testowa egzaminu
specjalizacyjnego, stanowig dokumenty urzedowe w rozumieniu art. 6 ust. 2 ustawy
o dostepie do informacji publicznych. Skoro Centrum Egzaminéw Medycznych
powotane jest do tego, aby opracowaé i ustalaé test egzaminacyjny, to tym samym
nie moze budzi¢ watpliwosci, iz test egzaminacyjny jest dokumentem urzedowym, w
ktéorym funkcjonariusz publiczny w ramach swych kompetencji, zawart utrwalone i
podpisane oswiadczenie wiedzy, skierowane do podmiotu zdajgcego egzamin

panstwowy.

Powyzszy poglad co do charakteru prawnego testéw egzaminacyjnych z egzaminu
na specjalizacie i tego, ze Dyrektor CEM jest podmiotem obowigzanym do
udostepnienia informacji publicznej podzielit Wojewddzki Sad Administracyjny w
todzi w wyroku z dnia 24 sierpnia 2011 r., sygn. akt Il SAB/Ad 23/2011. Oddalit
jednak skarge poniewaz w dacie orzekania weszta juz w zycie nowelizacja ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty i art. 16r ust. 12 zd. 2 ustawy stat na
przeszkodzie uwzglednieniu skargi na bezczynno$¢ dyrektora CEM.

Ustalajgc charakter prawny pytari z egzaminu prowadzacego do nabycia uprawnien
zawodowych warto réwniez odnotowaé wyrok Wojewodzkiego  Sadu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 29 czerwca 2010 r. sygn. akt Il SAB/Wa
91/2010. W ocenie WSA informacjg publiczng jest tre$é¢ dokumentéow wytworzonych
przez organy wiladzy publicznej i podmioty niebedace organami administracii
publicznej, a ktdére na podstawie tej ustawy zostaly zobowigzane do udostepnienia

informacji, ktére majg walor informacji publicznej. Przymiot informacji publicznej
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posiadajg wszelkiego rodzaju dokumenty urzedowe organu, wytworzone w ramach
realizacji powierzonych mu zadan, a wiec dokumenty powstate w zwiazku z
prowadzeniem konkretnych spraw. WSA uznat, ze pytania, ktére zostaty uzyte w
czasie egzaminu majg charakter informacji publicznej. Natomiast nie stanowig
informaciji publicznej pytania, ktére dopiero znajduja sie w bazie pytan i nie zostaty
jeszcze wykorzystane w czasie egzaminu (orzeczenie dotyczylo Centralnego
katalogu pytan egzaminacyjnych dla kierowcéw pojazdéw przewozgcych towary
niebezpieczne).

Ostatecznie status prawny pytan testowych z egzaminu specjalizacyjnego (PES) jako
podlegajacych udostepnieniu w trybie dostepu do informacji publicznej potwierdzit
wyrok NSA z dnia 21 lipca 2011 r. sygn. akt | OSK 678/11, w ktérym Sad zajat
stanowisko, ze zadania testowe uzyte w trakcie PES sg dokumentem urzedowym
zawierajacym w sobie informacje wykorzystywane przez organ, stuzgce realizaciji
jego zadan, a wiec stanowigce informacje publiczng. W ocenie NSA nie mozna mie¢
watpliwosci, ze Dyrektor CEM jest podmiotem zobowigzanym do udzielenia
informacji publicznej, a informacja, ktérej domagat sie lekarz wnioskujgcy o
udostepnienie pytann miata charakter informacji publicznej. NSA wyjasnit, iz
informacja publiczna dotyczy sfery faktéw. Jest nig tre§¢ dokumentéw wytworzonych
przez organy wtadzy publicznej i podmioty nie bedgce organami administracji
publicznej, tre$¢ wystapien, opinii i ocen przez nie dokonywanych, niezaleznie do
jakiego podmiotu sg one kierowane i jakiej sprawy dotycza. Istotng rzecza, na ktéra
zwrocit uwage NSA w przywotanym wyroku z 21 lipca 2011 r. jest to, ze informacja
publiczng sg objete zardwno treéci dokumentéw bezposrednio przez organ
wytworzonych, jak i te, ktérych uzywa sie przy realizacji przewidzianych prawem
zadan, nawet gdy nie pochodza wprost od niego.

Powyzsze orzeczenia w sposéb jednolity i kategoryczny przesadzity charakter
prawny pytan egzaminacyjnych, ktére zostaty wykorzystane w ramach
przeprowadzonego egzaminu specjalizacyjnego zaliczajac je do kategorii informac;ji

publiczne;.

To, ze pytania egzaminacyjne PES, LEK i LDEK mieszczg sie w kategorii informacji
publicznej wynika takze jednoznacznie z brzmienia zaskarzonych: art. 14a ust. 10b,
art. 14c ust. 5, art. 16r ust. 11c i art. 16rc ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ktére méwig o tym, ze pytania testowe z LEK, LDEK i PES podlegajg
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udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o
dostepie do informacji publicznej po uptywie 5 lat od dnia przeprowadzenia tego
egzaminu. To, ze ustawodawca w tych czterech przepisach wyraznie wylgczyt na
okres 5 lat udostepnianie tych pytan w trybie ustawy o dostepie do informacji
publicznej oznacza, ze pytania te ze swej istoty prawnej mieszczg sie w pojeciu
informaciji publicznej. Aby uniemozliwi¢ dostep do tych pytah egzaminacyjnych przez
okres 5 lat po egzaminie ustawodawca musiat stworzyé odrebne przepisy, ktére
wytgczajg udostepnianie tych pytan w trybie dostepu do informaciji publicznej.
Zaskarzone przepisy, stanowigc, ze pytania egzaminacyjne podiegajg udostepnieniu
w trybie ustawy o dostepie do informacji publicznej dopiero po 5 latach od dnia
egzaminu, wprost przyznaje tym pytaniom status informaciji publiczne;.

Status prawny pytan egzaminacyjnych z egzaminéw LEK, LDEK i PES, ktére juz sie
odbyly, ustalit takze Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 czerwca 2016 r. sygn.
akt K 8/15. W wyroku tym Trybunat Konstytucyjny podzielit poglad, ze zadania
testowe uzyte w czasie PES oraz testy i pytania testowe do LEK, LDEK s3g
dokumentem urzedowym zawierajgcym w sobie informacje wykorzystywane przez

organ, stuzgce realizacji jego zadan, a wiec stanowig informacje publiczng.

Majac na uwadze, ze zarédwno w orzecznictwie sagdéw administracyjnych jak i wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 czerwca 2016 r. jednoznacznie przesadzono
status sprawny pytan z egzaminéw LEK, LDEK i PES jako informacji publicznej,
whioskodawca wskazuje, ze wszelkie przepisy prawne, ktére ograniczajg czy
wylgczajg dostep do tych pytah prowadzg do ograniczenia konstytucyjnego prawa
wyrazonego w art. 61 ust. 1 i 2 Konstytucji. Ograniczenia dostepu do informaciji
publicznej muszg wiec byé zgodne z art. 61 ust. 3 Konstytucji oraz z wywodzong z
art. 31 ust. 3 zasadg proporcjonalnosci. Wnioskodawcza zaskarzajgc okreSlone w
petitum wniosku przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty domaga sie
wiadnie oceny zgodnosci tych przepiséw z art. 61 ust. 3 w zw. z art. 31 ust. 3
Konstytucji.
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5. Ograniczenie dostepu do pytan egzaminacyjnych z LEK, LDEK i PES w
Swietle wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z 7 czerwca 2016 r., sygn. akt K
8/15

Whioskodawca zaskarzyt juz do Trybunatu Konstytucyjnego uprzednio obowigzujace
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty ograniczenie dostepu do testéw z
egzaminéw LEK, LDEK i PES. W wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7
czerwca 2016 r., ktory stwierdzit niezgodnos¢ z Konstytucja éwczesnego przepisu
art. 14a ust. 11 i art. 16r ust. 12 zdanie drugie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, Trybunat poczynit wiele spostrzezen i uwag, ktére maja istotne znaczenie
takze dla rozstrzygniecia niniejszego wniosku.

W wyroku z dnia 7 czerwca 2016 r. Trybunat przypomniat, ze gwarantowane w art.
61 ust. 1 i 2 Konstytucji prawo dostepu do informacji publicznej w demokratycznym
panstwie prawa stuzy temu, aby wiladza publiczna we wszystkich postaciach i
aspektach spetniata warunek przejrzystosci.

Zdaniem Trybunatu informacja publiczna to kazda wiadomo$§¢ wytworzona przez
szeroko rozumiane wtadze publiczne i osoby petnigce funkcje publiczne lub
odnoszaca sie do wtadz publicznych a takze wytworzona lub odnoszaca sie do
innych podmiotow wykonujgcych funkcje publiczne w zakresie wykonywania przez
nie zadan wiadzy publicznej i gospodarowania mieniem komunalnym lub majatkiem
Skarbu Panstwa. Informacjg publiczng jest tres¢ dokumentéw odnoszacych sie do
organu wiadzy publicznej, zwigzanych z nim bgdz go dotyczacych.

Trybunat Konstytucyjny wyjasnit wprawdzie, ze prawo dostepu do informagciji
publicznej nie ma charakteru bezwzglednego i moze by¢ ograniczone, zaznaczyt
jednak, ze ograniczenie to moze nastapi¢ jedynie ze wzgledu na okreslone w

ustawach ochrone wolnoéci i praw innych oséb i podmiotow gospodarczych oraz

ochrone porzadku publicznego, bezpieczenstwa Ilub waznego interesu

gospodarczego panstwa. Ustawodawca zwykly, ktéry ogranicza dostep do informac;i

publicznej musi respektowaé konieczno$¢ wazenia zasady (dostep do informacji
publicznej) i wartosci okreSlonych w art. 61 ust. 3 Konstytucji jako dopuszczalnych
kryteriow ograniczenia zasady dostepnosci. Ograniczenia dostepnosci informacji
publicznej i kryteria wazenia kolidujacych ze sobg wartosci podlegajg dodatkowo
ocenie z punktu widzenia mechanizmu proporcjonalnosci wyrazonej w art. 31 ust. 3

Konstytuciji.
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Oceniajac wzajemng relacje art. 61 ust. 1 i art. 31 ust. 3 Konstytucji Trybunat przyjat,
ze przepisy te majg w stosunku do siebie charakter komplementarny. Wyjasnit
jednak, ze art. 31 ust. 3 Konstytucji jest modyfikowany przez art. 61 ust. 3 Konstytucji
w ten sposoéb, ze wymienione w art. 61 ust. 3 Konstytucji przestanki ingerencji w
dostep do informaciji publicznej dezaktualizujg dopuszczalne w $wietle art. 31 ust. 3
przestanki ograniczenia praw i wolnosci. Zdaniem Trybunatu przy dopuszczalno$ci
ograniczenia prawa do informacji publicznej aktualne pozostaje natomiast w petni
stosowanie pozostatych elementéw zasady proporcjonalnosci. Badajgc wzajemng
relacje art. 61 ust. 3 Konstytucji i art. 31 ust. 3 Konstytucji Trybunat uznat wiec, ze
przestankami zezwalajagcymi na ingerencje w dostep do informacji publicznej sg
jedynie te wymienione w art. 61 ust. 3 Konstytucji. Sg one okreslone weziej niz w art.
31 ust. 3 Konstytucji. Niedopuszczalne jest wiec ograniczanie dostepu do informaciji
publicznej, gdy jest to konieczne dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci
publiczne;.

W rezultacie, zdaniem Trybunatu, dla oceny, czy dopuszczalne jest wprowadzenie
ograniczen w dostepie do informacji publicznej, stosuje sie wytgcznie przestanki z
art. 61 ust. 3 Konstytucji (co wytacza stosowanie przestanek ograniczenia praw i
wolnosci z art. 31 ust. 3 Konstytucji) oraz stosuje sie pozostate elementy zasady
proporcjonalnosci wyrazonej w art. 31 ust. 3 Konstytuciji.

Trybunat Konstytucyjny oceniat wiec dopuszczalno$¢ ustawowego ograniczenia
dostepu do testdow z LEK, LDEK i PES w ten sposéb, ze badat, czy ograniczenia
prawa do informacji publicznej wymagata konieczno$¢ ochrony ktérejs z warto$ci
wymienionych w art. 61 ust. 3 Konstytucji — wolnosci i praw innych oséb i podmiotow
gospodarczych, porzadku publicznego, bezpieczenstwa lub waznego interesu
gospodarczego panstwa.

Oceniajgc wynikajace z art. 14a ust. 11 i art. 16r ust. 12 zd. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty ograniczenie w dostepie do pytan z egzaminéw z LEK,
LDEK i PES, ktére juz sie odbyly, Trybunat Konstytucyjny uznat, ze ograniczenie
przez ustawodawce prawa do dostepu do tych pytan jako informacji publicznej nie
znajduje usprawiedliwienia w art. 61 ust. 3 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

W ocenie Trybunatu wyrazonej w wyroku z dnia 7 czerwca 2016 r. ograniczenie
dostepu do pytan nie narusza wolnosci i praw innych oséb i podmiotow
gospodarczych, nie zagraza porzadkowi publicznemu, bezpieczenstwu lub waznemu

interesowi gospodarczemu panstwa.
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Trybunat wyjasnit, ze nie stanowig dostatecznego konstytucyjnie uzasadnienia dla
ograniczenia w dostepie do pytan egzaminacyjnych, twierdzenia, ze w przypadku
ujawnienia pytan egzaminacyjnych w niektérych dziedzinach medycyny po pewnym
czasie wyczerpatyby sie mozliwosci opracowywania catkowicie nowych pytan.
Trybunat Konstytucyjny wyraznie stwierdzit, ze jest to argument pozaprawny, ktéry
nie wytrzymuje konfrontacji z przestankami ograniczenia prawa do informagji
publicznej, sformutowanymi w art. 61 ust. 3 Konstytucji.

Mato tego, Trybunat wskazat, ze nawet gdyby powigzaé ustawowe ograniczenie
dostepu do testéow z ktoragkolwiek warto$cia wyrazong w art. 61 ust. 3 Konstytucji (co
jak wiadomo Trybunat zanegowat), to wcale nie przesadzatoby o zgodnosci
zaskarzonych przepisobw z Konstytucja. Wskazano bowiem, ze mozliwosci
egzaminowania wiedzy lekarzy przestepujacych do LEK, LDEK i PES nie ograniczajg
sie wylacznie do wykorzystywania w tym celu testéw, jesli jednak ustawodawca
uznat, ze ta forma sprawdzania wiedzy jest najwygodniejsza, to Centrum Egzaminow
Medycznych powinno przygotowaé testy, ktére wymuszg na osobach skfadajgcych
egzamin opanowanie materiatu niezbednego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty lub do petnienia obowigzkéw specjalisty.

Trybunat zgodzit sie réwniez ze stanowiskiem Naczelnej Rady Lekarskiej, ze
ujawnienie pytah egzaminacyjnych pozwala unikng¢ sytuacji, w ktorej dobrze
przygotowany lekarz ma problem ze zdaniem egzaminu z uwagi na nieznajomo$é
techniki stawiania pytan. Co najwazniejsze - Trybunat wyjasnit, ze znajomos$¢ pytan z
egzamindw, ktore juz sie odbyty, powinna byé¢ odbierana nie jako zagrozenie dla
poziomu nhauczania, a wrecz przeciwnie — jako korzystny element procesu
nauczania. Samo zapoznanie si¢ z pytaniami z lat ubiegtych kaze siegna¢ do zrédet
wiedzy, ksigzek, podrecznikdw, co jest formg pogiebiania wiedzy przez osoby, ktore
zamierzajg przystgpi¢ do egzaminu. Trybunat spostrzegt takze, iz samo ujawnienie
pytan z egzaminu maturalnego, gimnazjalnego czy z egzamindédw na aplikacje
prawnicze nie zniweczylo celdw tych egzaminéw, jakim jest rzetelne sprawdzenie
wiedzy kandydatéw. Trybunat stusznie zauwazyl, ze zakres wiedzy wymaganej na
egzaminach LEK, LDEK i PES jest rozlegly i przy kazdorazowym, rzetelnym
opracowaniu nowych testéw trudno byloby taki egzamin zdaé¢ wylacznie na
podstawie znajomosci testdéw z lat ubiegtych.

Jednym z waznych argumentow w wyroku Trybunatu byto to, ze dostep do testéw z

LEK, LDEK i PES stuzy nie tylko osobom przygotowujacym sie do egzaminu, ale
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takze ochronie interesu calego spoteczenstwa. Normy ograniczajace dostep do
testéw blokuja kontrole spoleczng nad Centrum Egzaminéw Medycznych i
wykonywanym przez te instytucje zadaniem weryfikowania wiedzy kandydatéw do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty i specjalisty.

W rezultacie Trybunat uznat, Ze za ograniczeniem prawa dostepu do testéw nie
przemawiajg zadne z wartosci wymienionych w art. 61 ust. 3 Konstytucji, ponadto
zaskarzone normy nie stuzg osiggnieciu zamierzonego celu, jakim jest rzetelna
weryfikacja kwalifikacji lekarskich oséb przystepujgcych do egzaminéw, nie spetniajg
kryterium adekwatno$ci i naruszajg istote gwarantowanego prawa, jakim jest prawo
do informacji publicznej.

6. Prawo dostepu do informacji w swietle art. 61 Konstytucji

Prawo do informaciji jako konstytucyjne prawo podmiotowe zostato wyrazone w art.
61 ust. 1- 4 Konstytugciji.

Jak wynika z tego przepisu, zasada jawnos$ci dziatania organdéw wtadzy publicznej,
jest jednym z fundamentdw demokratycznego panstwa prawnego, w ktérym
obywatele majg prawo dostepu do informacji publicznej. Ujete w art. 61 ust. 1 2
Konstytucji prawo do informacji o dziatalnosci wladzy publicznej ma na celu
spoteczna kontrole tej wladzy i przeciwdziata wszelkim jej naduzyciom, ponadto
sprawia, iz zycie publiczne staje sie jawne i w ten sposéb gwarantuje, ze podmioty
wykonujgce wtadztwo publiczne korzystajg z tej prerogatywy w sposéb dozwolony i
zgodny z przepisami. Przyjmuje sie, ze powszechny i szeroki dostep do informaciji
publicznej stanowi niezbedng przestanke istnienia spoteczenstwa obywatelskiego.
Odpowiednikiem prawa do informacji jest spoczywajacy na organach wiladzy
publicznej obowigzek udzielenia obywatelom okreslonych informacji o dziatalnosci
instytucji. Obowigzek ten polega nie tyko na dostepnosci okreslonych informaciji dla
odbiorcy, lecz oznacza konieczno$s¢ aktywnego dziatania organu udzielajgcego
informaciji tak, aby obywatel mégt sie z nimi zapoznaé. Sprowadza sie to albo do
dostepnosci okreslonych informacji dla odbiorcy, albo do dostarczenia osobie
zainteresowanej na jej zgdanie pewnego zakresu informacji. Informacja powinna by¢

zwigzana z dziatalnoscia publiczng.
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W art. 61 ust. 1 Konstytucji zostato okresSlone powszechne obywatelskie prawo
dostepu do informacji o dziatalnosci organéw wtadzy publicznej oraz oséb petnigcych
funkcje publiczne. Obejmuje ono takze uzyskiwanie informacji o dziatalnosci organéw
samorzadu gospodarczego i zawodowego, a takze innych osob oraz jednostek
organizacyjnych w zakresie, w jakim wykonujg one zadania wiadzy publicznej i
gospodarujg mieniem komunalnym lub majatkiem Skarbu Panstwa. Przyjmuje sie, ze
wyrazone w art. 61 Konstytucji prawo do informacji zawiera w swej tresci
uprawnienie do zadania informacji o funkcjonowaniu instytucji publicznych, przede
wszystkim za$ instytucji wtadzy publicznej. Prawem dostepu do informacji publicznej
objete sag informacje dotyczace istniejacych w ramach danej instytucji procedur i
wyznaczanych zadan, procesie ich realizacji, inwestycjach czy organizowanych
przetargach.

Z art. 61 ust. 1 Konstytucji wynika, ze prawodawca konstytucyjny stosunkowo
szeroko od strony podmiotowej i przedmiotowej unormowat prawa obywateli do
informaciji publiczne;j.

Prawo dostepu do informacji publicznej zostato skonstruowane w ten sposéb, ze z
jednej strony zapewnia obywatelowi mozliwos¢ zadania od instytucji publicznych
udostepnienia informacji, z drugiej strony wyposazyt obywatela w skuteczne
mechanizmy egzekwowania dostepu do informacji w drodze odpowiednich instytucji
procesowych. Art. 16 ustawy o dostepie do informacji publicznej przewiduje, ze
odmowa udostepnienia informacji publicznej nastepuje w drodze decyzji
administracyjnej, do ktérej zastosowanie znajduje kodeks postepowania
administracyjnego i od kiérej to decyzji obywatelowi przystuguje rowniez skarga do
sgdu administracyjnego. W ten sposéb zapewniono, ze odmowa udostepnienia
informacji nie powinna by¢ arbitralna.

Konstytucyjne prawo do informacji stworzono po to, aby zapobiega¢ naduzyciom
wladzy i ogranicza¢ sytuacje, w ktdérych informacje dla instytucji publicznych

niewygodne bylyby utajniane.

Tryb udzielania informac;ji publicznej - zgodnie z przepisem art. 61 ust. 4 Konstytuc;ji -
reguluje ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
2001 r. Nr 112 poz. 1198 ze zm.), ktéra w przepisie art. 1 stanowi, iz kazda
informacja o sprawach publicznych stanowi informacje publiczng w rozumieniu

ustawy i podlega udostepnieniu na zasadach i w trybie okre$lonych w omawiane;j
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ustawie. Na gruncie powyzszych uregulowan - akcentujgc ustawowy zapis ,kazda
informacja” - przyjmuje sie generalnie, iz informacjg publiczng jest kazda wiadomos¢
wytworzona lub odnoszgca sie do wiladz publicznych, a takze wytworzona lub
odnoszaca sie do innych podmiotéw wykonujacych funkcje publiczne w zakresie
wykonywania przez nie zadann witadzy publicznej i gospodarowania mieniem
komunalnym lub majatkiem Skarbu Paristwa.

W powyzszym zakresie wypada rowniez podkresli¢, iz celem omawianej ustawy jest
kontrola dziatalno$ci organéw witadzy publicznej, a skoro tak, to zakres owej kontroli
winien byé wyznaczony przywotanym juz powyzej pojeciem ,kazda informacja”. To z
kolei pozwala wyprowadzi¢ wniosek, iz zakresem owej kontroli winny byé objete
wszelkie wiadomos$ci wytworzone przez organ, ktore stuzg realizacji jego zadan
publicznych, jak i wszelkie wiadomosci odnoszgce sie bezposrednio do tego organu.
Do zakresu tych informacji nalezg takze zestawy pytan egzaminacyjnych, na
podstawie ktérych przeprowadzono weryfikacje wiedzy oséb ubiegajgcych sie o
nadanie tytutu lekarza specjalisty oraz o przyznanie prawa wykonywania zawodu
lekarza.

7. Zarzut naruszenia przez zaskarzone przepisy art. 61 ust. 3 w zwiazku z art. 31

ust. 3 Konstytucji RP

Whioskodawca wskazuje wspélne dla wszystkich zaskarzonych przepiséw wzorce
kontroli.

Pierwszym przywotanym przez wnioskodawce wzorcem kontroli jest art. 61 ust. 3
Konstytucji.

Przepis ten ma nastepujgce brzmienie: ,Ograniczenie prawa, o ktérym mowa w ust.
1 i 2, moZe nastapi¢ wylacznie ze wzgledu na okreSlone w ustawach ochrone
wolnosci i praw innych oséb i podmiotéw gospodarczych oraz ochrone porzgdku

publicznego, bezpieczenistwa lub waznego interesu gospodarczego panstwa’.

Jako zwigzkowy wzorzec kontroli zostat wskazany art. 31 ust. 3 Konstytucji, ktéry w
swej treSci wyraza zasade, ze: ,Ograniczenia w zakresie korzystania z

konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy,
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gdy sg konieczne w demokralycznym paristwie dla jego bezpieczenstwa Ilub
porzgdku publicznego, bagdz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralno$ci
publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie mogg naruszac
istoty wolnoSci i praw”.

Wzajemny stosunek obu zacytowanych przepisoéw zostat szczegétowo opisany w pkt.
4 niniejszego wniosku. Trybunat Konstytucyjny uznat, w wyroku z dnia 7 czerwca
2016 r., ze przestankami ograniczenia prawa do informacji publicznej sg tylko
przestanki wymienione w art. 61 ust. 3 Konstytucji, natomiast w pozostatym zakresie
do ograniczen prawa do informacji publicznej stosuje sie inne elementy zasady
proporcjonalnosci wyrazonej w art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Whnioskodawca podziela powyzsze stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego i
stwierdza, ze wspdistosowanie art. 61 ust. 3 i art. 31 ust. 3 Konstytucji powinno
odbywaé sie w ten sposéb, ze przestanki ograniczenia dostepu do informacji
publicznej wyczerpujgco okresla art. 61 ust. 3, a zasady stosowania ,mechanizmu”
proporcjonalnosci znajdujg sie w art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Przyjmujac te teze nalezy odnie$¢ sie do obu przepiséw ograniczajgcych swobode
ustawodawcy zwyktego w zakresie uszczuplania praw i wolnosci zagwarantowanych

w Konstytuciji.

Art. 61 ust. 3 Konstytucji wyznacza granice dopuszczalnego ograniczenia tego
prawa: ograniczenie moze nastgpi¢ wytacznie w drodze ustawy ze wzgledu na
ochrone wolnosci i praw innych oséb i podmiotéw gospodarczych oraz ochrone
porzadku publicznego, bezpieczenstwa lub waznego interesu gospodarczego
panstwa.

Z art. 61 ust. 3 Konstytucji wynika, ze obywatelskie prawo do informacji nie ma
charakteru bezwzglednego i moze w pewnych sytuacjach podlega¢ ograniczeniom.
Konstytucja wskazuje jednak w art. 61 ust. 3 katalog tych konkurencyjnych wartos$ci,
ktére moga legitymizowaé podjecie decyzji o ograniczeniu prawa do informaciji
publicznej. Wprowadzajac ograniczenie prawa do informacji ustawodawca powinien
wskazaé te warto$¢ konkurencyjna, ktérg chroni poprzez wprowadzenie ograniczenia
dostepu do informacji publiczne;j.

Whioskodawca wskazuje, ze zaskarzone przez niego przepisy ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty ograniczajgce dostep do testéw jako informacji publicznej

zostaty wprowadzone do projektu ustawy juz po konsultacjach spotecznych,
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przepiséw tych nie byto w pierwotnym brzmieniu projektu ustawy o zmianie ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty. Pierwotny tekst projektu zostat zamieszczony
na stronach Rzadowego Centrum Legislacii pod adresem:
http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12282104/12337206/12337207/dokument208586.p
df

Dowdd: wydruk projektu ustawy z okresu konsultacji spotecznych

Whioskodawca podejrzewa, ze wprowadzenie tych przepiséw do projektu ustawy
bylo spowodowane witasnie niekorzystnym dla  Ministerstwa Zdrowia
rozstrzygnieciem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 czerwca 2016 r. Fakt, ze
zaskarzone przepisy wprowadzono do projektu ustawy na etapie prac iegislacyjnych
dopiero po konsultacjach spotecznych sprawit, ze zadna 2z organizacji
zainteresowanych tg tematyka, w tym takze Naczelna Rada Lekarska, nie mogta we
wlasciwym czasie zgtosi¢ swoich pisemnych zastrzezen do tych uregulowan. W
dalszym etapie prac legislacyjnych, kiére miaty miejsce w Parlamencie, strona
rzagdowa prezentowata stanowisko, ze ujawnienie pytan nie stuzytoby weryfikacji
umiejetnosci kandydatéw przystepujacych do tych egzamindw, skutkowatoby
uczeniem sie testébw, a nie wiedzy medycznej oraz wskazywata na to, ze w
niektérych dziedzinach medycyny wyczerpatyby sie mozliwosci uktadania nowych
pytan na kazdg sesje egzaminacyjng. Minister Zdrowia pana konstanty Radziwift na
posiedzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia w dniu 22 wrzesnia 2016 r. przekonywat, ze
kwestia ograniczenia jawnosci pytan egzaminacyjnych to kwestia jakosci ksztatcenia
i tego jakich lekarzy wypuszcza sie na rynek pracy. Minister Zdrowia wskazat
rowniez, ze nie mozna sprowadzaé¢ medycyny do takiego egzaminu jak na prawo
jazdy, ze mozna nauczy¢ sie kilkuset pytan i odpowiada¢ na nie na pamie¢ (strona
13 petnego zapisu przebiegu posiedzenia Komisji z dnia 22 wrze$nia 2016 r.).

Dowéd: petny zapis przebiegu posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia z dnia 22

wrze$nia 2016 r.

Z kolei na posiedzeniu Senackiej Komisji Zdrowia w dniu 10 listopada 2016 r.
przedstawiciel Ministra Zdrowia - Sekretarz Stanu Pan Jarostaw Pinkas przekonywat,
Zze pacjenci muszg mieé poczucie, ze egzaminy zdawane przez lekarzy nie sg
egzaminami polegajgcymi na ,wykuciu® przez lekarza puli pytan, tylko, ze sg to
egzaminy oparte na najnowszej wiedzy i odpowiednim sposobie myslenia (tak strona
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9 zapisu stenograficznego z posiedzenia Komisji). Przedstawiciel Ministerstwa
Zdrowia wskazat takze, iz zdawanie egzaminu nie moze polega¢ na mechanicznym,
bezmys$inym nauczeniu sie puli pytah. Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia
przedstawit stanowisko, ze istniejg ograniczenia w tworzeniu coraz to nowych pytan
do puli egzaminacyjnej, co wynika z faktu, ze niektdre specjalizacje lekarskie w
Polsce sg bardzo waskie.

Dowdd: zapis stenograficzny z posiedzenia Senackiej Komisji Zdrowia z dnia 10
listopada 2016 r.

W trakcie prac parlamentarnych nad ustawg przedstawiciele Naczelnej Rady
Lekarskiej zgtaszali sprzeciw wobec wprowadzenia tej regulacji prawnej
argumentujgc m.in. ze zapisy te sg niezgodne z Konstytucja.

Dowod:

- zapis stenograficzny z posiedzenia Senackiej Komisji Zdrowia z dnia 10 listopada
2016 r.

- peiny zapis przebiegu posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia z dnia 22 wrze$nia
2016 r.

Oceniajgc stanowisko Ministerstwa Zdrowia jako projektodawcy tych przepiséw
nalezy zaznaczy¢, ze nie wskazat on, ktéra przestanka wymieniona w art. 61 ust. 3
Konstytucji uzasadnia jego zdaniem ograniczenie obywatelom prawa do informaciji
publicznej. W toku prac parlamentarnych nad projektem ustawy brak byto wyraznego
odniesienia sie do ktérej§ z przestanek z art. 61 ust. 3 Konstytucji. Razi to
szczegoblnie w sytuacji, kiedy wprowadzenie tego rodzaju ograniczenia byto ,reakcjq”
ustawodawcy na przegranie sprawy w Trybunale Konstytucyjnym, ktéry uznat, ze
wczesniej obowigzujgce ograniczenia w dostepie do pytan z LEK, LDEK i PES byty
niezgodne z Konstytucja.

Ustawodawca zwykty, ktéry ogranicza dostep do informacji publicznej, musi
respektowaé konieczno$¢ wazenia zasady, ktorg jest prawo dostepu do informacji
publicznej i wartosci wskazanych w art. 61 ust. 3 jako dopuszczalnych kryteriéw
ograniczenia dostepnosci. Kryteria wazenia kolidujgcych ze sobg wartosci podlegajg
ocenie z punktu widzenia mechanizmu proporcjonalno$ci wyrazonego w art. 31 ust. 3
Konstytucji.
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Art. 31 ust. 3 Konstytucji przewiduje, ze przy rozpatrywaniu zgodnosci przepiséw z
zasadg proporcjonalnosci nalezy zbada¢é trzy istotne zagadnienia: po pierwsze, czy
oceniana regulacja prawna jest wlasciwa dla osiggniecia zamierzonych celow, po
drugie, czy jest ona niezbedna dla ochrony i realizacji interesu publicznego, z ktérym
jest zwigzana, i po trzecie, czy jej efekty pozostajg w odpowiedniej proporcji do
zakresu ciezaréw naktadanych na obywatela lub inny podmiot prawny (por. wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 6 lutego 2007 r., sygn. akt P 25/06). W kazdym
jednak przypadku zasada proporcjonalnosci zaktada, ze jako przeciwwaga dla
ograniczanego prawa czy wolnosci, po drugiej stronie musi istnie¢ jakies szczegodlnie
wazne dobro spoteczne, ktére uzasadnia ograniczenie prawa czy wolnosci
gwarantowanego przez Konstytucje. Ponadto art. 31 ust. 3 Konstytucji wskazuje, ze
ograniczenie ustawowych wolnosci i praw musi mie¢ forme ustawy (jest to jednak
przestanka formalna, ktdrej w niniejszym postepowaniu wnioskodawca nie podnosi,
poniewaz wprowadzone do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

ograniczenia dostepu do informacji publicznej zostaly uchwalone w formie ustawy).

Prawa i wolnosci konstytucyjne mogg zosta¢ ograniczone dla realizacji innego dobra,
ktére w danym wypadku ma przed nimi pierwszenstwo. Wnioskodawca nie dopatrzyt
sie zadnego dobra wymienionego w art. 61 ust. 3 Konstytucji, ktére uzasadniatoby

ograniczenie prawa do pytan egzaminacyjnych jako informacji publicznej.

Trybunat Konstytucyjny wskazuje w swoim orzecznictwie, ze ustanowione
ograniczenia spetniajg wymég proporcjonalnosci, jezeli wprowadzona regulacja
ustawodawcza:

a) jest w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych przez nig skutkéw (zasada
przydatnosci),

b) jest niezbedna dla ochrony interesu publicznego, z ktérym jest powigzana (zasada
koniecznosci), a ponadto

c) jej efekty pozostajg w proporcji do ciezaréw naktadanych przez nig na obywatela
(zasada proporcjonalno$ci w Scistym tego stowa znaczeniu).

Dodatkowym wymogiem ksztattujgcym dozwolony zakres ograniczen jest zakaz

naruszania ,istoty” wolnosci i praw.
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W orzecznictwie dotyczacym zasady proporcjonalnosci Trybunat Konstytucyjny
wyjasnia, ze jezeli dany cel jest mozliwy do osiggniecia przy zastosowaniu innego
srodka, nakfadajgcego mniejsze ograniczenia na prawa i wolnosci, to zastosowanie
przez ustawodawce $rodka bardziej uciazliwego wykracza poza to, co jest
konieczne, a zatem narusza Konstytucje (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
18 lipca 2007 r., sygn. akt K 25/07).

Dla zasady proporcjonalnosci wazne jest takze to, zeby poswiecone dobro
pozostawato we witasciwej proporcji do osiggnietego rezultatu (tak wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 2 wrze$nia 2008 r., sygn. akt K 35/06).

Naczelna Rada Lekarska, skifadajgc niniejszy wniosek o abstrakcyjng kontrole
zaskarzonych przepiséw, wskazuje, ze podstawowym zarzutem wobec zaskarzonych
przepisow ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest to, ze ograniczenie
prawa dostepu do informac;ji publicznej zostato dokonane, mimo ze nie przemawiaja
za tym ograniczeniem zadne z warto$ci wymienionych w art. 61 ust. 3 Konstytucji. W
petni zasadne - i podzielane przez wnioskodawce - sg tutaj rozwazania Trybunatu
Konstytucyjnego zawarte w uzasadnieniu wyroku z dnia 7 czerwca 2016 r.

Za ograniczeniem dostepu do testéw z LEK, LDEK i PES, ktére juz sie odbyty nie
przemawia zadna z przestanek wymienionych w art. 61 ust. 3 Konstytucji, bowiem
publiczny, jawny dostep do testéw nie narusza wolnosci i praw innych osoéb i
podmiotéw gospodarczych, nie zagraza porzadkowi publicznemu, bezpieczenstwu
lub waznemu interesowi gospodarczemu panstwa. Wnioskodawca zwraca przy tym
uwage, ze tylko te ( i zadne inne) przestanki moga by¢ brane pod uwage przy
ograniczeniu prawa do informacji publiczne.

Brak zatem konkurencyjnego dobra, ktére uzasadniatoby ograniczenie

obywatelskiego prawa dostepu do informaciji.

Podobnie jak w postepowaniu zakonczonym wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z
dnia 7 czerwca 2016 r. , tak i w niniejszym postepowaniu Naczelna Rada Lekarska
stoi na stanowisku, ze zadna z warto$ci wymienionych w art. 61 ust. 3 Konstytucji nie
zostataby naruszona, gdyby pytania egzaminacyjne byty udostepniane niezwtocznie
po egzaminie jako informacja publiczna. W szczegdlnosci Naczelna Rada Lekarska

nie podziela pogladu, ze publiczny dostep do pytan i zadan z egzaminu, ktory zostat
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juz przeprowadzony godzitoby w porzadek publiczny, bezpieczenstwo lub wazny

interes gospodarczy panstwa.

Powotujgc sie na rozwazania Trybunatu Konstytucyjnego zawarte w wyroku z 7
czerwca 2016 r. wnioskodawca wskazuje, ze przestankami ograniczenia prawa do
informacji publicznej nie mogg by¢ argumenty, ze w razie ujawnienia pytah z LEK,
LDEK i PES wyczerpia sie zasoby wiedzy, z ktérych mozna formutowaé nowe
pytania, czy Ze udostepnienie testdw mogtoby negatywnie wptynaé na poziom
ksztatcenia poprzez fakt, ze kandydaci przystepujacy do egzaminu bedg sie uczyé
testow, a nie bedg zdobywaé potrzebnej wiedzy z zakresu medycyny. Zadna z tych
okoliczno$ci nie uzasadnia ograniczenia konstytucyjnego prawa dostepu do
informacji publicznej w $wietle art. 61 ust. 3 Konstytuc;ji.

Naczelna Rada Lekarska uwaza ponadto, ze znajomos$¢ pytah z egzaminéw, ktére
juz sie odbyly nie jest zagrozeniem dla poziomu nauczania w zawodach
medycznych, a wrecz przeciwnie - jest korzystnym elementem procesu nauczania.
Samo zapoznanie sie z pytaniami z lat ubieglych zwykle sktania osobe
przygotowujacg sie do egzaminu do siegniecia do Zzrédet wiedzy, ksiazek,
podrecznikdw, co jest pozgdang formg pogtebiania wiedzy medycznej.
Whioskodawca wskazuje réwniez, 2e zakres wiedzy wymaganej od kandydata
przystepujgcego do egzaminu LEK, LDEK i PES jest na tyle obszerny, ze sama
znajomos¢ testdw z poprzednich sesji egzaminacyjnych nie dawataby szans na
uzyskanie pozytywnego wyniku przez nieprzygotowanego kandydata.

Ponadto Naczelna Rada Lekarska nie podziela stanowiska, ze przy jawnosci pytan
tuz po zakonczeniu egzaminu wyczerpatby sie zakres wiedzy, z ktérej mozna by

ukfadac pytania na kolejne sesje egzaminacyjne.

Naczelna Rada Lekarska nie podziela obaw, ze w razie publicznej jawnosci pytan tuz
po zakonczeniu LEK, LDEK i PES dojdzie do niedopuszczalnego obnizenia poziomu
ksztatcenia specjalizacyjnego, a samo zaliczenie egzaminu mogtaby uzyskaé osoba
nie posiadajgca odpowiedniej wiedzy, ktdéra jedynie nauczyla sie zestawow
egzaminacyjnych. Argument obnizenia poziomu ksztatcenia nie jest zasadny ani
wobec testéw z egzaminu LEK i LDEK oznaczajgcego poczatek drogi zawodowe;j
lekarza, ani wobec egzaminu specjalizacyjnego, ktéry stanowi uwienczenie szkolenia
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specjalizacyjnego przez lekarza wykonujgcego juz swéj zawéd od co najmniej kilku
lat.

Jesli chodzi o szkolenie specjalizacyjne, to trzeba przypomnieé, ze trwa ono kilka lat,
odbywa sie pod nadzorem lekarza ze specjalizacja, od specjalizujgcego sie lekarza
wymaga sie, aby w trakcie specjalizacji zaliczat sprawdziany wiedzy, a ponadto — co
wydaje sie szczegdblnie wazne - w czasie specjalizacji szkolgcy sie lekarz decyzjg
kierownika specjalizacji sukcesywnie uzyskuje mozliwos¢ samodzielnego
wykonywania procedur medycznych i samodzielnego petnienia dyzuréw w jednostce
organizacyjnej podmiotu leczniczego, ktéra zajmuje sie leczeniem specjalistycznym z
tej dziedziny medycyny. W proces ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy jest
zaangazowanych wiele os6b z odpowiednim do$wiadczeniem zawodowym i wiedzg
specjalistyczna (przy podkresleniu szczegolnej roli kierownika specjalizacji), ktore nie
pozwolg na to, aby lekarz w trakcie trwajacej kilka lat specjalizacji nie czynit
postepéw w zdobywaniu wiedzy medycznej i praktycznych umiejetnosci, a jedynie
uczyt sie na pamieé¢ pytan egzaminacyjnych. Warto dodatkowo podnie$é, ze egzamin
pisemny w formie testu stanowi tylko cze$¢ egzaminu specjalizacyjnego, kazda
osoba przystepujgca do PES zobowigzana jest ponadto zaliczyé ustng cze$é
egzaminu, ktéra zawsze daje komisji egzaminacyjnej mozliwo$s¢ weryfikowania
wiedzy zdajgcego. Poza tym, zgodnie z przepisami ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, nowe testy egzaminacyjne sg opracowywane na kazdg sesje
egzaminacyjng, co oznacza, ze identyczne pytania nie mogg sie powtarza¢ na
kolejnych egzaminach. Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej przyjety system
szkolenia specjalizacyjnego i model egzaminowania przewidujacy takze czes¢ ustna
egzaminu wyklucza mozliwos¢ zdania egzaminu przez osoby, ktére nie potrafig nic
innego poza rozwigzywaniem testéw egzaminacyjnych.

Udostepnienie pytan egzaminacyjnych nie bedzie takze miato wptywu na obnizenie
poziomu ksztatcenia w przypadku egzaminédw LEK i LDEK bedacych ostatnim
krokiem przed uzyskaniem przez absolwentow kierunkow lekarskich i lekarsko-
dentystycznych prawa wykonywania zawodu lekarza. Zakres wiedzy wymaganej na
egzaminie LEK i LDEK jest bardzo szeroki, co w =zasadzie uniemozliwia
sprowadzenie wiedzy wymaganej od kandydata na egzaminie LEK i LDEK do
opanowania odpowiedzi na pytania egzaminacyjne z lat ubiegtych. Znajomos$¢ pytan
z lat ubiegtych nie zapewnia powodzenia na egzaminie, ktéry ma tak szeroki zakres

wymaganej wiedzy. Zgodnie z § 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca
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2012 r. w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Koncowego (Dz.U. 2012, poz. 903) egzaminy te obejmuja:

LEK zawiera pytania z nastepujgcego zakresu ksztafcenia przeddyplomowego:

1) choréb wewnetrznych, w tym choréb uktadu sercowo-naczyniowego - 39 pytan,

2) pediatrii, w tym neonatologii - 29 pytan,

3) chirurgii, w tym chirurgii urazowej - 27 pytan,

4) potoznictwa i ginekologii - 26 pytan,

5) psychiatrii - 14 pytan,

6) medycyny rodzinnej - 20 pytan,

7) medycyny ratunkoweyj i intensywnej terapii - 20 pytan,

8) bioetyki i prawa medycznego - 10 pytan,

9) orzecznictwa lekarskiego - 7 pytan,

10) zdrowia publicznego - 8 pytan- przy czym wsréd pytan z zakresu choréb
wewnetrznych, pedialrii, chirurgii, poloznictwa i ginekologii oraz medycyny rodzinnej

znhajduje sie co najmniej 20 pytan z dziedziny onkologii.

2. LDEK zawiera pytania z nastepujgcego zakresu ksztatcenia przeddyplomowego:
1) stomatologii zachowawczej - 46 pytan,
2) stomatologii dzieciecej - 35 pytan,

3) chirurgii stomatologicznej - 25 pytan,

4) protetyki stomatologicznej - 25 pytan,

5) periodontologii - 14 pytan,

6) ortodoncji - 20 pytan,

7) medycyny ratunkowej - 10 pytan,

8) bioetyki i prawa medycznego - 10 pytan,
9) orzecznictwa lekarskiego - 7 pytan,

10) zdrowia publicznego - 8 pytan

Tak szeroki zakres wiedzy wymaganej na LEK i LDEK obejmujacej bardzo obszerne
dziedziny medycyny (np. choroby wewnetrzne) dowodzi, iz catkowicie niezasadny
jest zarzut, jakoby przy jawnosci pytan tuz po zakoficzonym egzaminie mogto szybko
dojs¢ do wyczerpania puli pytan, ktére mozna opracowa¢ na Kkolejne sesje
egzaminacyjne. Twierdzenie Naczelnej Rady Lekarskiej, ze nie ma realnego

zagrozenia (przy zatozeniu rzetelnego opracowywania pytan przez Centrum
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Egzamindw Medycznych) wyczerpania puli pytan nalezy podeprzeé jeszcze
przypomnieniem, ze egzamin LEK i LDEK jest organizowany tylko 2 razy w roku,
wiec nie mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem, ze szybko wyczerpuje sie pula

mozliwych pytan z poszczegdinych dziedzin.

Podstawy do wytaczenia dostepu do pytan egzaminacyjnych LEK, LDEK i PES nie
moze wobec tego stanowi¢ argument o zbyt matej mozliwej puli pytan. Powotanie sie
na te przestanke jest szczegdlnie niezasadne w przypadku egzaminu LEK i LDEK,
ktére obejmuja swoim zakresem praktycznie catg wiedze ze studidéw medycznych.
Nie do obrony jest w tej sytuacji twierdzenie, ze zakres tego egzaminu jest zbyt waski
i ze w przeciggu kilku lat niemozliwe stanie sie opracowanie nowych pytan.
Argument ten nie moze przesadzac réwniez o ograniczeniu dostepu do pytan z PES
w sytuacji, gdy ustawodawca przesadzit w ustawie 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ze PES skifada sie nie tylko z czesci pisemnej, ale takze z ustne;.

Nalezy jeszcze zwréci¢ szczegblng uwage na to, ze publiczny dostep kazdego (a nie
tylko waskiej grupy oséb) do testow tuz po zakonczeniu egzaminu LEK, LDEK i PES
(a nie dopiero po 5 latach) stuzy sprawowaniu spotecznej kontroli nad tym jak
weryfikowana jest wiedza kandydatéw przystepujacych do LEK, LDEK i PES. A
witasnie ta mozliwos¢ sprawowania spotecznej kontroli dziatania instytucji
publicznych legta u podstaw wprowadzenia konstytucyjnego prawa do informacji
publicznej. Zaskarzone przepisy, ktére w praktyce na okres 5 lat blokujg spoteczng
kontrole nad wykonywaniem obowigzkéw przez Centrum Egzaminéw Medycznych,
nie znajdujg uzasadnienia w demokratycznym panstwie prawnym. Naczelna Rada
Lekarska z racji tego, ze reprezentuje liczacy ponad 180 tys. cztonkédw samorzad
zawodowy lekarzy i lekarzy dentystdw jest szczegdinie predestynowana do tego, aby
uczestniczy¢ w sprawowaniu spotecznej kontroli nad prawidtowoscig dziatan
organéw panstwowych, ktére decydujg o tym, czy lekarz uzyska uprawniania do
wykonywania zawodu (tak w przypadku egzaminu LEK i LDEK) oraz czy uzyska tytut
specjalisty (tak w przypadku egzaminu PES). Zaskarzone przepisy wytaczaja
mozliwos¢ pozyskania przez Naczelng Rade Lekarskg dostepu do pytan
egzaminacyjnych z LEK, LDEK i PES przez okres 5. lat.

Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze zdarzaly sie juz sytuacje, kiedy znaczna

grupa lekarzy czy lekarzy dentystow sktadata zastrzezenia co do prawidtowosci
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pytan obowigzujgcych na egzaminacyjne, na ktdérym liczba oséb uzyskujgcych wynik
pozytywny byla znacznie nizsza od liczby oséb, ktére zwykle skiadaty egzamin z
wynikiem pozytywnym. Przypadek taki dotyczyt kilkka lat temu egzaminu PES z
dziedziny anestezjologii, gdzie niewielki odsetek zdajgcych uzyskat ocene
pozytywna, podczas gdy w tej samej sesji egzaminacyjnej na innych specjalizacjach
wyniki egzaminu byly znacznie lepsze. Taka sytuacja musi budzi¢ uzasadnione
watpliwosci i muszg byé wowczas zapewnione mechanizmy pozwalajgce na
spoteczng kontrole tego egzaminu np. przez samorzad lekarski. Zaskarzone w
niniejszym wniosku przepisy wytaczajg kontrole spoteczng na okres az 5 lat od daty
egzaminu. Brak dostepu Naczelnej Rady Lekarskiej, a takze wszystkich innych
organizacji zrzeszajacych lekarzy i lekarzy dentystow do pytan egzaminacyjnych
uniemozliwia w takich sytuacjach rzeczowe wypowiedzenie sie do tego, czy egzamin
zostat prawidiowo przeprowadzony. Z oczywistych wzgleddédw przyznanie prawa
dostepu do tych pytan dopiero po 5 latach od daty egzaminu nie daje szans na
rzeczywisty spoteczny nadzér nad wykonywaniem zadan nalezgcych do wtadzy
publicznej. Ocena prawidtowosci pytan i skali wymagan postawionych przed
zdajacymi dopiero po 5 latach od daty egzaminu nie spetnia kryteribw pozwalajgcych
uznaé¢ to za rzeczywistg kontrole spoteczng, jest to stwarzanie jedynie pozoru
zapewnienia kontroli. Po 5 latach od daty egzaminu osoby zdajgce z catg pewnos$cig
nie beda juz zainteresowane skorzystaniem z pomocy organizacji ich zrzeszajgcych

w zakresie oceny prawidtowosci pytan testowych.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej ujawnienie w trybie dostepu do informacji
publicznej pytan z egzaminéw LEK, LDEK i PES tuz po ich zakohczeniu, a nie
dopiero po 5 latach lat mogtoby dobrze stuzy¢ interesowi spotecznemu. Znajac
poziom trudnosci pytan egzaminacyjnych mozna wprowadza¢ modyfikacie w
systemie szkolenia specjalizacyjnego, osoby szkolgce (np. kierownicy specijalizaciji)
mogtyby  lepiej  przygotowywa¢ swoich  podopiecznych do  egzaminu
specjalizacyjnego zwracajgc baczniejszg uwage na zagadnienia czesto pojawiajgce
sie na egzaminie a sprawiajgce trudnosci zdajagcym. Nalezy ponadto zaznaczy¢, ze
znajomos$¢ pytan moze stuzyé m. in. weryfikacji czy zakres wymaganej na LEK i
LDEK wiedzy znajduje pokrycie w podrecznikach stosowanych w czasie studiow
medycznych. Juz poprzez ten fakt realizowana jest bardzo wazna funkcja spotecznej

kontroli.
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W podsumowaniu wypada stwierdzi¢, ze udostepnienie testdbw egzaminacyjnych
LEK, LDEK i PES nie stanowi zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjentéw i nie
prowadzi do obnizenia poziomu ksztatcenia. W ocenie wnioskodawcy ujawnienie
pytan egzaminacyjnych pozwala unikng¢ sytuacji, w ktorej dobrze przygotowany
lekarz ma problem ze zdaniem egzaminu z uwagi na nieznajomos$¢ techniki
stawiania pytan. Znajomos¢ pytan nie powinna by¢ odbierana jako zagrozenie dia
poziomu nauczania. Powszechnie wiadomo, ze zazwyczaj osoby dobrze
przygotowane $ledzg pytania egzaminacyjne z lat ubiegtych i weryfikujg swoje
umiejetnoSci z wymaganiami stawianymi na egzaminie w latach ubieglych. Samo
zapoznawanie sie z pytaniami z lat ubieglych kaze siegna¢ do zrodet wiedzy,
ksigzek, podrecznikéw , nie sposéb traktowaé tego inaczej jak pogiebiania wiedzy.

Nalezy odnotowaé, ze istnieje powszechny dostep do pytan z szeregu niezwykle
waznych egzaminoéw przeprowadzanych pod auspicjami panstwa. Istnieje publiczny
dostep do pytan maturainych i pytan z egzaminu gimnazjalnego, ktére sa
publikowane przez Centralng Komisje Egzaminacyjng oraz do pytan z egzaminow ha
aplikacje prawnicze, a takze zadan z egzaminu adwokackiego i radcowskiego, ktore
sg publikowane na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci. W zadnym z
tych przypadkow nie twierdzi sie, ze udostepnianie pytan z lat ubieglych zniweczy cel
egzaminu, poniewaz kandydaci nauczg sie jedynie rozwigzywania testow, bez
koniecznosci zdobycia potrzebnej wiedzy. Nie jest tajemnicg, ze w czasie kazdego
egzaminu liczy sie zarébwno zdobyta wiedza jak tez umiejetnoS¢ radzenia sobie z
okreslonym sposobem i technikg zadawania pytan. To, ze kandydaci przystepujacy
do jakiegokolwiek egzaminu chcg zapozna¢ sie z pytaniami z lat ubiegtych jest
catkowicie uzasadnione, nalezy bowiem dgzy¢ do tego, aby zdobyta wiedza nie
zmarnowata sie poprzez brak umiejetnosci rozwigzywania okreslonego typu zadan.
Przy istnieniu publicznego dostepu do pytan z waznych egzamindéw konczgcych
ksztatcenie w innych dziedzinach, dalsze utrzymywanie zaskarzonych ograniczen w

dostepie do pytan z egzaminéw medycznych jest niezrozumiate i niezasadne.

Naczelna Rada Lekarska zwraca réwniez uwage, ze jawnos¢ pytan egzaminacyjnych
w niektorych innych krajach unijnych nie jest poczytywana jako zagrozenie dla

jakosci ksztatcenia w zawodach medycznych. Przyktadowo mozna wskazac, ze we
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Wioszech pytania egzaminacyjne z panstwowego egzaminu kwalifikacyjnego wraz z
odpowiedziami sg publikowane na stronie internetowej Ministerstwa Nauki,,

Szkolnictwa Wyzszego i Badan Naukowych htip://esame.miur.it/domande.html. Na

stronie tej znajduje sie 3344 pytan egzaminacyjnych z obszaru ,Area Pre-Clinica” i
3419 pytan egzaminacyjnych z obszaru ,Area Clinica”.

Dowdéd: wydruk ze strony internetowej http.//esame.miur.it/domande.html! (data
pobrania 10 marca 2017 r.)

Wynika z tego, ze w krajach unijnych, czyli krajach, w ktérych nastepuje wzajemne
uznawanie kwalifikacji zawodowych w zawodach lekarza i lekarza dentysty, nie
funkcjonuje zatozenie, ze tylko utajnienie pytan egzaminacyjnych z poprzednich ses;ji
egzaminacyjnych daje gwarancje wysokiego poziomu ksztatcenia w zawodach
medycznych. Wioscy lekarze, ktérzy uzyskali w swoim kraju wyksztatcenie medyczne
i kwalifikacje zawodowe miedzy innymi po ztozeniu egzaminéw tam obowiazujacych,
z ktérych pytania sg jawne, mogg — bez dalszych przeszkdd — uzyska¢ formalne
potwierdzenie kwalifikacji zawodowych lekarza Polsce i wykonywaé w Polsce zawod
lekarza.

Ze wzgleddw wskazanych w niniejszym uzasadnieniu, Naczelna Rada Lekarska

wnosi jak w petitum wniosku.

Zataczniki:
1) obwieszczenie o wynikach wyboréw na stanowisko Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

2) uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 3/17/VIi z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie wystgpienia z
whnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego,

3) wyciag z protokotu posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. wraz z listg
obecnosci

4) pelny zapis przebiegu posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2016 r.

5) zapis stenograficzny z posiedzenia Senackiej Komisji Zdrowia z dnia 10 listopada 2016 r

6) wydruk projektu ustawy o zmianie ustawy o zawedach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw z okresu konsultacji spotecznych

7) wydruk ze strony internetowej hitp://fesame.miur.it/domande.html (data pobrania 16 marca 2017 r.)

8) 4 odpisy wniosku wraz z zatgcznikami

37



