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Uwagi

do projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty

Przedtozony do zaopiniowania projekt, nadestany do zaopiniowania przy pismie
Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 10 maja 2016 r., znak GMS-WP-173-126/16,
obejmuje nowelizacje ustawy o zmianie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z
2015 r. poz. 1994, dalej jako ,u.fizj.”). Jest ona aktualnie przedmiotem intensywnych
prac sejmowych (druk sejmowy VIl kadencji nr 478), ktérych szybkie tempo (zob.
sprawozdanie komisji w druku sejm. nr 518) moze mie¢ oczywisty wptyw na
aktualnos¢ niektérych przedstawionych nizej uwag. Nalezy je mimo wszystko podda¢
pod rozwage Sejmu. Projekt nasuwa bowiem istotne zastrzezenia formalne oraz

merytoryczne.
l. Uwagi o charakterze formalnym

Pierwszym — i najistotniejszym — jest organizacja zawodu fizjoterapeuty, ktéra
wedtug opiniowanego projektu ma byé zasadniczo inna niz wedtug pierwotnej tresci
ustawy, ktéra ma wejs¢ w zycie z dniem 31 maja 2016 r. (art. 156 u.fizj.). Podejmujgc
inicjatywe zmiany ustawy w demokratycznym panstwie prawnym (art. 2 Konstytucji
RP), nalezy kierowa¢ sie regutami przejrzystosci procesu legislacyjnego oraz
ochrony stusznych intereséw zainteresowanych obywateli i ich organizacji. W tym
zakresie tryb prac nad nowel'izacja — na razie abstrahujgc od uwag odnoszgcych sie

do tresci projektu — trudno uwaza¢ za wzorcowy. Zgodnie z § 84 rozporzgdzenia
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Rady Ministréw z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,Zasad techniki prawodawczej”
(t. jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 283) jezeli zmiany wprowadzane w ustawie miatyby
by¢ liczne albo miatyby narusza¢ konstrukcje lub spéjnosé ustawy albo gdy ustawa
byta juz poprzednio wielokrotnie nowelizowana, opracowuje sie projekt nowej ustawy.
Opiniowany projekt zmienia ustawe na koncowym etapie vacationis legis. W art. 1
sktada sie on az z 53 punktéw, w tym niektére z nich obejmujg catkowite uchylenie
istotnych partii tekstu ustawy zmienianej (por. pkt 29 — uchylenie catego rozdziatu 6)
albo wprowadzenie niemal zupetnie nowego brzmienia przepiséw obowigzujacych
(por. pkt 30-48, dotyczace uregulowania odpowiedzialno$ci zawodowej
fizj'oterapeutéw). Juz tylko ten fakt powoduje zasadnos$é konstataciji, iz rozwigzaniem
prawidtowym z punktu widzenia techniki legislacyjnej bytoby opracowanie ustawy
nowej.

Projekt o takim znaczeniu — mimo ze nie jest on projektem rzgdowym, lecz
poselskim, wobec ktérego nie obowigzujg rygory przewidziane m.in. w § 36 ust. 1
uchwaty Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy
Rady Ministrow (M. P. z 2013 r. poz. 979 ze zm.), nie powinien jednak byc¢
procedowany bez podjecia szerokich konsultacji spotecznych. Brak takiego
obowigzku nie stoi na przeszkodzie stosowaniu przez Sejm dobrych praktyk, skoro
obowigzujgca Konstytucja w art. 20 wyraza wazng ustrojowo zasade spotecznej
gospodarki rynkowej, opartej zwtaszcza na ,dialogu i wspdtpracy partneréw
spotecznych”.

Co wiecej, projekt o wielkiej doniostosci prawnej i spotecznej nie zawiera
prawidtowo sporzgdzonego uzasadnienia, ktére odpowiadatoby art. 34 ust. 2
regulaminu Sejmu, zwtasza w konicowej jego czesci. Niejasne jest, dlaczego zdaniem
projektodawcéw ,nie wywotuje on skutkéw finansowych dla budzetu paristwa oraz
budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego”, skoro wojewoda — bedacy przeciez
organem terenowej administracji rzgdowej — ma przejg¢ zadania w zamysle
pierwotnej ustawy cigzgce na samorzgdzie zawodowym fizjoterapeutéw, przede
wszystkim zas wydawac akty potwierdzajgce uprawnienia zawodowe i dokonywaé
wpisow do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutow (KRF), por. art. 21 u.fizj. w nowym
brzmieniu. Z kolei podmiotem prowadzgcym ww. rejestr ma by¢ minister wtasciwy do
spraw zdrowia (nowe brzmienie art. 29 ust. 1 u.fizj.). Nalezy zatem gteboko watpi¢
w trafno§¢ powyzszej deklaracji i raczej zakfadaé, ze ustawa bedzie wymagacé
wdrozenia poprzez zatrudnienie nowych pracownikéw w urzedach odpowiedziainych
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za realizacje jej przepisow. Ponadto o$wiadczajgc, ze przedmiotowy projekt
spowoduje pozytywne skutki spoteczno-gospodarcze” oraz ,nie jest objety prawem
Unii Europejskiej’, projektodawcy nie przedstawili ani analizy skutkdéw spoteczno-
gospodarczych (ktére ponad wszelkg watpliwo$¢ sie pojawig), ani odniesienn do
prawa UE (ktére, jak sie wydaje, wystepujg szczegdlnie w zakresie uznawania
kwalifikacji oraz poddania oséb korzystajgcych ze swobody $wiadczenia ustug
polskiemu orzecznictwu w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej). Jakkolwiek
wykracza to poza ramy opiniowania projektu przez Sad Najwyzszy, warto jednak
podkresli¢, ze w art. 85 ust. 2 u.fizj. w brzmieniu art. 1 pkt 30 projektu — zaktadajac
jego legalno$¢ - najprawdopodobniej wystepuje luka regulacyjna polegajgca
na pominieciu w nim obywateli nienalezagcych do UE panstw-stron porozumienia
w sprawie utworzenia Europejskiego Obszaru Gospodarczego (Islandia,
Liechtenstein, Norwegia).

Reasumujgc, powyzsze argumenty przemawiajg za tym, aby z uchwaleniem
projektu w biezagcym jego stanie jeszcze sie wstrzymaé. Sejm RP mdgtby na razie
tylko odsungé w czasie wejscie w zycie projektu; dalej — gdyby tylko byta taka wola
polityczna — ze wszech miar wskazane byloby podjecie szerszych konsultaciji
spotecznych. Od projektodawcéw zdecydowanie nalezy wymagaé petnego i bardziej
pogtebionego uzasadnienia wniosku, gdyz obecne nie pozwala oceni¢ motywow
lezacych u podstaw tak gtebokiej ingerencji ustawodawcy w juz uchwalony, a jeszcze

nie obowigzujgcy akt normatywny.

Il.  Uwagi o charakterze merytorycznym

1. Kwestig zasadniczg w omawianym projekcie jest usuniecie przezen z tresci

oczekujgcej na wejscie w 2ycie ustawy podstaw prawnych powotania do zycia
samorzagdu zawodowego fizjoterapeutéw. Motywy ustawodawcy w $wietle
uzasadnienia projektu nie sg znane, poniewaz cate uzasadnienie w tym zakresie
sprowadza si¢ do stwierdzenia, ze ,...przedmiotowa regulacja nie przewiduje
powotania samorzgdu zawodowego dla grupy zawodowej fizjoterapeutéw” (s. 2

uzasadnienia). De facto zatem uzasadnienia brakuije.

2. W art. 17 ust. 1 Konstytucji RP stanowi sie, iz w drodze ustawy mozna tworzy¢

samorzady zawodowe, reprezentujgce osoby wykonujgce zawody zaufania
publicznego i sprawujgce piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw
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w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Chociaz pozornie.przepis
ten nie tworzy dla ustawodawcy nakazu (,mozna tworzy¢”, a nie tworzy sie”),
trzeba jednak zwroci¢ uwage na dwie kwestie. Po pierwsze, w samej Konstytucji
na wielu poziomach — poczawszy od preambuly, a skoinczywszy na licznych
przepisach szczegétowych — wyraza sie zasady decentralizacji oraz
pomocniczosci (subsydiarnosci), ktére oznaczajg, ze panstwo powinno
delegowaé istotng cze$é zadan publicznych w dot’, tak aby sprawy byly
zatatwiane mozliwie najblizej obywatela oraz aby promowaé samoorganizowanie
sie spoteczenstwa. Po drugie, z art. 17 doktryna prawa konstytucyjnego wywodzi
'pewnego rodzaju ,prawo do samorzadu zawodowego” (zob. P. Sarnecki, [w:]
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej: komentarz, red. L. Garlicki, t. [V,
Warszawa 2005, uwaga 4 do art. 17). Jego utworzenie, jako forma decentralizacji
rzeczowej, jest wiec mocno osadzone w normach Konstytucji. Nalezy podkreslic,
2ze zawod fizjoterapeuty jest zawodem zaufania publicznego, poniewaz jego
wykonywanie wigze sie z wkroczeniem w sfere prywatnosci osoby, na rzecz ktorej
nastepuje $wiadczenie czynnosci zawodowych. Dostrzega to ustawodawca, ktory
w art. 2 u.fizj. okresla zawdd fizjoterapeuty jako ,samodzielny zawdd medyczny”,
czego dalszym rozwinieciem jest norma art. 4 u.fizj. Zmiany w projekcie ustawy
nie wptywajg — bo nie mogg wptyngé — na przeksztatcenie istotnych cech
regulowanego nig zawodu. W tym stanie rzeczy projektowi nowelizacji wypada
zarzuci¢ niespojnos¢ zatozen oraz celéw regulacji, poniewaz wbrew aksjologii
konstytucyjnej zmierza on do etatyzacji i centralizacji zawodu zaufania
publicznego, ktérego podejmowanie i wykonywanie powinno znajdowac sie raczej
pod pieczg samorzadu zawodowego.
. Projekt nowelizacji nie daje odpowiedzi na wazkie pytanie, czy wedtug jego tresci
fizjoterapeuci bedg uprawnieni do udzielania $wiadczenn zdrowotnych bez
skierowania lub zlecenia lekarskiego. Odpowiedz pozytywna na tak postawione
pytanie — cho¢ z zastrzezeniem legitymowania sie odpowiednim poziomem
kwalifikacji — mogtaby by¢ sformutowana na podstawie blizszej analizy art. 4
ust. 5 u.izj. Zastrzezenia budzi jednak co innego, a mianowicie zwigzanie
fizjoterapeuty zleceniami lekarskimi. Abstrahujgc od oceny merytorycznej
poziomu kwalifikacji fizjoterapeutéw wzgledem lekarzy (kwalifikacje te moze i nie
sg ,wyZsze’, ale mozna podejrzewac, ze sg jednak jakosciowo inne), na pewno
takie zwigzanie na zasadzie art. 4 ust. 2 pkt 2 i art. 6 ust. 2 u.fizj. w brzmieniu
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nadanym odpowiednio przez art. 1 pkt 3 i 4 lit. a) projektu nie przyczyni sie do
realizacji interesu pacjenta w przypadku, gdy udzielenie $wiadczenia bedzie
ewidentnie konieczne, a tres¢ zlecenia lekarskiego na skutek braku
wystarczajgcej orientacji lekarza nie bedzie adekwatna do stanu zdrowia oraz
potrzeb pacjenta. W takim przypadku watpliwosci fizjoterapeuty bedg zmuszaty
tego ostatniego do odmowy i odestania pacjenta z powrotem do lekarza, skutkiem
czego przynajmniej wydtuzy sie czas niezbedny do podjecia prawidtowego
postepowania fizjoterapeutycznego. W razie podtrzymania stanowiska lekarza
albo przy rozbieznych zleceniach dwéch lub wiecej lekarzy co do wlasciwego
'postepowania fizjoterapeutycznego (a mozna sobie takie przypadki fatwo
wyobrazi¢) bedzie dochodzito do powstania ryzyka nieodwracalnej szkody dia
zdrowia pacjentéw, wobec ktérych fizjoterapeuta albo nie podejmie takiego
postepowania z obawy przed konsekwencjami natury dyscyplinarnej, albo tez z
czystego oportunizmu zacznie realizowa¢ tres¢ zlecenia lekarskiego, mimo ze z
punktu widzenia pacjenta bedzie to nieskuteczne lub wrecz szkodliwe. Powstatly
system — zwlaszcza kiedy brakuje rejestru ustug medycznych — bedzie wiec
przyczyniac sie do pogorszenia sytuaciji pacjentéw na tle obecnego stanu rzeczy.
Powstaje pytanie, kto w takiej sytuacji ma przyja¢ na siebie odpowiedzialno$é
zawodowg i karng — lekarz czy fizjoterapeuta, a takze czy takie rozwigzania
ustawowe sg wewnetrznie spojne z trescig art. 2 u.fizj. i deklarowang tam

»Samodzielnoscig” wykonywania zawodu medycznego?

. Zastrzezenia merytoryczne budzi tres¢ art. 6 ust. 2-4 u.fizj. w brzmieniu art. 1 pkt

4 lit. a) i b) projektu przestanego do zaopiniowania. Przewiduje sie tam tzw.
klauzule sumienia. Oczywiscie jest to instytucja, ktéra moze by¢ i bywa
stosowana w ramach obowigzujgcych przepisow prawnych na zasadzie
swoistego wentyla bezpieczenstwa umozliwiajacego unikniecie kolizji wzajemnie
sprzecznych dobr i wartosci (tutaj: prawa pacjentéw do ochrony zdrowia, o ktérym
mowa w art. 68 Konstytuciji oraz wolnosci sumienia osoby wykonujgcej zawdd —
art. 53 Konstytucji). Mozna zgodzi¢ sie tez z argumentem, ze wolno$¢ sumienia
bytaby pusta, gdyby czlowiek byt przez prawo absolutnie zmuszany do
postgpowania wbrew jego nakazom. Regulacja ustawowa musi jednak realizowaé
ten postulat w sposob adekwatny i proporcjonalny, uwzgledniajac oprécz wielu
innych przestanek réwniez zakaz naruszania przez wolno$é jednego analogicznej
wolnosci drugiego cztowieka (art. 31 ust. 2 Konstytucii). Ingerencja w prawo do
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ochrony zdrowia — z uwagi na znaczenie tego dobra w systemie prawnym — musi-

by¢é rowniez dokonana w sposéb jasny i transparentny. Odnoszgc te uwagi do
ocenianego projektu nalezy stwierdzi¢, ze po pierwsze, formutuje klauzule
sumienia tylko ,przy okazji” uregulowania innych, znacznie oczywistszych
przyczyn odmowy Swiadczen, nie udzielajgc zadnych wskazéwek co do jej
zastosowania, przez co umozliwia arbitralino$é jego powolywania. Po drugie
natomiast, jego ustanowienie jest nieracjonalne, poniewaz w istocie nie mozna
wskazac nie tylko waznych, ale nawet jakichkolwiek sytuaciji, ktére to dostatecznie
usprawiedliwiajg. Ingerencje fizjoterapeuty w prawa drugiego cztowieka nie dajg
sie w ogdle poréwna¢é z tymi, ktore charakteryzujg wykonywanie zawodu lekarza.
Albo zatem przepis bylby martwy, albo dawatby okazje do naduzyé, umozliwiajgc
fizjoterapeutom uchylenie sie od udzielenia $wiadczen jako rzekomo niezgodnych
z ich systemem wartosci. Klauzula sumienia jest w tym wypadku pozbawiona celu
i niekonieczna, a przez to niezgodna z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Godzi réwniez
w prawo do ochrony zdrowia obywateli.

. Na krytyczng ocene zastuguje takze zmiana brzmienia art. 85 ust. 1 u.fizj. (art. 1
pkt 30 projektu), ktéra polega na usunieciu z tego przepisu zasad etyki
zawodowej jako podstawy odpowiedziainosci zawodowej fizjoterapeutow.
Nowelizacja w tym zakresie jest jedng z konsekwencji pozbawienia (raczej
niestusznego, jak byla o tym mowa wczes$niej) zawodu fizjoterapeuty jego
korporacyjnego modelu. Jest ona jednak czyms$ wyjagtkowym, jesli chodzi o
uksztattowanie odpowiedzialnosci w zawodach zaufania publicznego w ogdle.
Naruszenie zasad deontologicznych (etyki zawodu) odgrywa réwng ze $cistym
prawem role materialnej przestanki odpowiedzialnosci m.in. w zawodzie lekarza i
lekarza dentysty oraz pielegniarki i potoznej (zob. art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 18
lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci zawodowej fachowych pracownikéw stuzby
zdrowia; Dz. U. Nr 36, poz. 332 z pozn. zm.). Nasuwa sie pytanie, dlaczego —
jezeli zawdd fizjoterapeuty ma by¢ ,samodzielnym zawodem medycznym” —
ustawodawca nie uznat za stosowne dostosowa¢ model odpowiedzialnosci do

wzorca ostatnio cytowanej ustawy? Czy nalezy w zwigzku z tym rozumie¢, ze nie

istnieje w tym przypadku etyka zawodu lub ewentualnie, ze nie jest mozliwa

sytuacja, w ktorej brak naruszenia przepisu prawa nie powodowatby naruszenia
zasad etyki zawodu? Odpowiedz pozytywna na ktorekolwiek z tych pytan wydaje

sie dos¢ ryzykowna.



6. Podsumowujgc dotychczasowe uwagi nalezy uzna¢, ze konstrukcja opinidwanego
projektu wykazuje brak pogtebionej refleksji nad jego kluczowymi zatozeniami, co
rzutuje na ryzyko powaznego braku spdéjnosci przysziej ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty. Z tych wzgledéw nalezy wyrazi¢ przekonanie o potrzebie dalszych
prac legislacyjnych oraz przeprowadzenia realnych, pogtebionych i
merytorycznych  konsultacji spotecznych  zwtaszcza ze  Srodowiskiem

fizjoterapeutow.



