Warszawa, dnia 3 lutego 2015 .

Opinia prawna
na temat projektu ustawy o zawodzie fizjoterapeuty oraz o zmianie innych
ustaw [druk nr 3001]

I. Tezy opinii

1. W uzasadnieniu projektu brak jest rzeczywistego przedstawienia przyczyn,
dla ktorych konieczne miatoby by¢ wprowadzanie tak daleko idgcych, jak
proponowane, ograniczen wykonywania zawodu fizjoterapeuty, w
szczegolnosci nie przedstawia ono danych dla wykazania, ze obecny stan
faktyczny i prawny narusza wazny interes publiczny. Uniemozliwia to
ocene, czy planowane zmiany sg celowe, proporcjonalne i konieczne w

Swietle art. 17, 22 i 31 ust. 3 Konstytucji.

2. Wobec niewielkiej liczby osob dysponujgcych specjalizacjg z zakresu
fizjoterapii, skutkiem projektu moze by¢ znaczne ograniczenie dostepnosci

Swiadczen fizjoterapeutycznych.

[I. Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt ustawy o zawodzie fizjoterapeuty
oraz o zmianie innych ustaw [druk nr 3001]. Projektowana ustawa regulowa¢ ma
warunki i zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty (w tym uzyskiwania prawa do
wykonywania tego zawodu), podnoszenia kwalifikacji oraz odpowiedzialnosci
zawodowej fizjoterapeutdw, a takze ustanawia samorzad dla tej grupy zawodowe].

[ll. Analiza ogdélnych zato zen i celu projektu

Celem projektu ma by¢, zgodnie z deklaracjami projektodawcéw, ochrona
zdrowia i zycia pacjentdbw poprzez uregulowanie wymagan dla wykonywania
czynnosci fizjoterapeutycznych oraz zapewnienie weryfikacji zgodnosci kwalifikacji

posiadanych przez osoby wykonywujgce zawdd fizjoterapeuty z tymi wymaganiami.



Ustawa ma roéwniez zapewnia¢ mozliwos¢é skutecznego pociggniecia 0sob
wykonujgcych zawdd do odpowiedzialnosci zawodowej w przypadku nienalezytego
lub nierzetelnego realizowania okreslonych w ustawie obowigzkow. W ocenie
projektodawcow, dzieki ustawie, fizjoterapeuci charakteryzowa¢ sie bedg
szczegolnymi cechami psychofizycznymi i moralnymi oraz stale podnosi¢ bedg swoje
umiejetnosci zawodowe. Projekt swojg strukturg i trescig nawigzuje do analogicznych
regulacji zawodowych dotyczgcych np. pielegniarek i potoznych, czy lekarzy.

Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega¢ ma zgodnie z projektem na
udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych (o ktérych mowa przyktadowo w art. 3 ust. 1
ustawy) oraz innych aktywnosciach wymienionych w art. 3 ust. 2 ustawy. Nalezy
przypomnie¢, ze Swiadczeniami zdrowotnymi sg, wedle ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.), dziatania stuzgce
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisbw odrebnych regulujgcych
zasady ich wykonywania. Przywotana definicja swiadczenia zdrowotnego podkresla
dwa elementy: cel wykonywania swiadczen zdrowotnych oraz zawodowy charakter
ich wykonywania'. Powyzsze znajdowaé bedzie zastosowanie réwniez do
dziatalnosci zawodowej fizjoterapeuty.

Uzasadniajgc potrzebe uchwalenia ustawy projektodawcy wskazujg, ze brak
wiasciwych kwalifikacji i kompetencji stanowi wprost zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjenta wynikajgce zaréwno z btednej diagnostyki, jak i nieprofesjonalnie
wykonywanych czynnosci zawodowych (zob. wyliczenie zagrozen zawarte na stronie
3 uzasadnienia projektu). Wychodzg oni zatem z zatozenia, ze aktualny stan prawny
jest wadliwy i nie gwarantuje pacjentom nalezytej opieki fizjoterapeutycznej oraz
ochrony przed niebezpieczenstwami wynikajgcymi z nienalezytego swiadczenia tego
typu ustug. W konsekwencji, proponuje sie ograniczenie swobody dziatalnosci
gospodarczej podmiotéw (oséb) dziatajgcych dotychczas oraz w przysziosci w tym
zawodzie.

Powyzsze oznacza koniecznos¢ dokonania oceny celowosci wprowadzania
ograniczen wolnosci dziatalnosci gospodarczej z punktu widzenia Konstytucji, majgc

przy tym na wzgledzie dokonany niedawno wysitek legislacyjny deregulacji wielu

' M. Dercz, T. Rek: Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz. Komentarz do art. 2 ustawy o
dziatalno$ci leczniczej, Wolters Kluwer Polska — ABC, 2012 r.



obszarow dziatalnosci zawodowej obywateli. Zgodnie bowiem z art. 22 i art. 20
Konstytucji, podstawg ustroju gospodarczego RP jest spoteczna gospodarka
rynkowa oparta m.in. na wolnosci dziatalnosci gospodarczej. Ograniczenie tej
wolnoéci dopuszczalne jest tylko w drodze ustawy i tylko ze wzgledu na wazny
interes publiczny. Oznacza to, ze wszelkie planowane przez projektodawcow
ograniczenia wolnosci gospodarczej w zakresie dziatalnosci fizjoterapeutow moga
mie¢ charakter wyjgtkowy i muszg by¢ bezwzglednie uzasadnione waznym
interesem publicznym.

Odnoszgc powyzsze do analizowanego przedtozenia, stwierdzi¢ nalezy, ze
projektodawcy powotali sie na wazny interes publiczny (zdrowie i zycie pacjentéw),
ktory powinien i moze podlegac¢ ochronie dzieki przepisom ustawy. W uzasadnieniu
projektu brak jest jednak kluczowej jego czesci, a mianowicie wykazania, ze obecny
stan faktyczny i prawny narusza 6w wazny interes publiczny. Wprowadzajgc
regulacje ustawowg i ograniczajgc wolnos¢ dziatalnosci gospodarczej (wolnos¢
wykonywania zawodu) znacznej grupy obywateli, nie wystarczy bowiem jedynie
zadeklarowag, ze dany interes publiczny jest zagrozony i naruszany. Brak odwotania
sie do jakichkolwiek weryfikowalnych danych opisujgcych rzeczywisty stan w
dziedzinie, ktéra ma by¢ unormowana, a w szczegdélnosci wykazujgcych, iz obecny
stan prawny prowadzit faktycznie do naruszenia intereséw i praw pacjentéw,
powoduje, iz sformutowane w uzasadnieniu projektu oceny sg gotostowne. Podobnie,
brak odniesienia do aktualnego (domyslnie: dysfunkcjonalnego) stanu prawnego,
uniemozliwia ocene, czy planowane zmiany sg konieczne dla uzyskania zaktadanego
celu. Nie przypadkowo Regulamin Sejmu RP? wymaga od projektodawcow
wyjasnienia potrzeby i celu wydania ustawy w kontekscie przedstawienia
rzeczywistego stanu w dziedzinie, ktéora ma by¢ unormowana, a Zasady Techniki
Prawodawczej® nakazujg w toku prac poprzedzajgcych przygotowanie projektu
dokona¢ wyznaczenia i opisania stanu stosunkow spotecznych w dziedzinie
wymagajgcej interwencji organow wiadzy publicznej oraz wskazania pozgdanych
kierunkow ich zmiany, a nastepnie ustali¢ skutki dotychczasowych uregulowan

prawnych obowigzujgcych w danej dziedzinie. Konieczne jest wykazanie rdznicy

2 Art. 34 ust. 2 uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992 r. Regulamin Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej (M.P. z 2012 poz. 32 ze zm.).

% Zatgcznik do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,Zasad
techniki prawodawczej” (Dz. U. nr 100, poz. 908).



pomiedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym, czego rowniez
autorzy projektu w istocie nie dokonujg”.

Powyzsze uwagi nie przesgdzajg o braku potrzeby uchwalenia ustawy (vide
ponizsze uwagi dotyczgce zawodu fizjoterapeuty jako zawodu zaufania publicznego),
jednak $wiadczg o nie spehlieniu wymagan, bedacych warunkiem uchwalenia
projektowanego aktu prawnego. Sygnalizowana wadliwos¢ uzasadnienia ma
konsekwencje réwniez dla oceny konkretnych rozwigzan proponowanych w
omawianym projekcie. Ustawodawca jest bowiem zobowigzany do wyboru takich
rozwigzan prawnych, ktére najskuteczniej stuzy¢ bedg osiggnieciu zatozonych
celéow®. Bez wyraznego wykazania, jakie sg faktyczne negatywne skutki
dotychczasowego stanu prawnego i faktycznego, trudno ocenié, czy proponowana
ingerencja w wolno$¢ wykonywania zawodu jest konieczna i celowa. Nie wystarczy
bowiem jedynie negatywnie ocenia¢ fakt wykonywania pewnych $Swiadczen
fizjoterapeutycznych przez osoby niekompetentne®, ale nalezy szczegétowo
rozwazy¢, czy proponowane regulacje rzeczywiscie zapobiega¢ bedg takim
sytuacjom (czy tez przeciwnie — poprzez utrudnienie dostepu do fizjoterapeutdw,

spowodujg szersze korzystanie z ustug innych osob).

Projektodawcy dazg do wprowadzenia nowego samorzgdu zawodowego -
samorzadu fizjoterapeutow. Konstytucja wyznacza ustawodawcy warunki tworzenia
samorzgdow zawodowych (art. 17 ust. 1 Konstytucji). Ich utworzenie mozliwe jest
wylgcznie w przypadku zawodow zaufania publicznego. Zakres kompetencji takiego
samorzadu jest ograniczony przez Sciste wyznaczenie w Konstytucji jego funkciji,
ktorg jest sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony. Jednoczesnie omawiany przepis wymaga
przyznania samorzgdowi uprawnien niezbednych dla realizacji ustanowionej przez
Konstytucje powinnosci sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu
zaufania publicznego (zob. wyrok TK z dnia 8 listopada 2006 r., sygn. K 30/06, OTK-
A 2006/10/149).

* Zob. szczegolowo na temat przepiséw, ktdre obecnie dotycza oséb wykonujgcych zawéd

fizjoterapeuty - Informacja z 25 stycznia 2012 r. dotyczgca zawodu fizjoterapeuty (BAS-WAL-24/12).

° § 1 ust. 2 Zasad techniki prawodawcze;.

® Zob. np. przyktady podane w artykule prasowym - K. Nowosielska: Rzgd zamknie gabinety kregarzy i
znachorow, Rzeczpospolita 19 marca 2014 r.



W powyzszym sSwietle oceny po pierwsze wymaga, czy zawod fizjoterapeuty
mozna zaliczy¢ do zawodOw zaufania publicznego. Jak wskazuje P. Sarnecki,
»zawodami zaufania publicznego sa takie, ktore (...) polegajg zawsze na swiadczeniu
pewnej pomocy innym ludziom, z reguly w sytuacjach zagrozenia dla ich rozmaitych
dobr. Dobra te sg przy tym rowniez w wymiarze ogolnospotecznym uznawane jako
dobra, a stuzenie ich ochronie uznawane jest za realizacje istotnych wartosci i
potrzeb spotecznych. Sg to przy tym dobra o istotnej, cho¢by mierzonej subiektywnie,
wartosci dla tych ludzi”. Wykonywanie tych zawoddéw ,tgczy sie z przyjmowaniem
informacji, dotyczgcych sfery zycia osobistego, a nawet intymnego innych ludzi.
Zorganizowanie takiego zawodu w korporacje samorzgdowag, z konstytucyjnie
zalozonym istnieniem "pieczy" nad jego wykonywaniem, z pewnoscig w okreslonym
stopniu niweluje niepewnos¢ jednostki, zawsze przeciez wystepujgcg przy
powierzaniu informacji osobistych osobie trzeciej. taczy sie to oczywiscie z
obowigzkiem zachowania tajemnicy tych informacji, powigzanej z tradycyjnie
odpowiednim immunitetem, spotecznie akceptowanym” (cyt. oryg.)”.

W powyzszym Swietle mozna przyjac, ze zawod fizjoterapeuty tak okreslone
wymagania spetnia i ma charakter zawodu zaufania publicznego. Polega on na
Swiadczeniu pomocy fizjoterapeutycznej pacjentom w sytuacji zagrozenia
podstawowej dla kazdego cziowieka wartosci - zdrowia (sprawnosci fizycznej).
Jednoczes$nie tego typu sSwiadczenia (pomoc) zwigzane sg hiejednokrotnie z
powierzeniem fizjoterapeucie istotnych informacji osobistych dotyczgcych zdrowia i
Zycia pacjenta.

"Nadanie pewnym zawodom charakteru zawodow zaufania publicznego
oznacza, w rozumieniu Konstytucji, ustawowg dopuszczalnosé naktadania pewnych
ograniczen w zakresie konstytucyjnej wolnosci dostepu do zawodu i jego
wykonywania oraz objecie o0s6b wykonujgcych takie zawody obowigzkiem
przynaleznosci do samorzgdu zawodowego. Dziatanie ustawodawcy polegajgce na
przyznaniu samorzgdom pewnych kompetencji wladczych, ktére mogg naruszac
wskazane wolnosci, musi jednak spetnia¢ konstytucyjny wymaog proporcjonalnosci z

art. 31 ust. 3 Konstytucji*®. | w tym wypadku, problemem staje sie brak opisania w

" P. Sarnecki: Glosa do wyroku SN z dnia 29 maja 2001 r., | CKN 1217/98, Palestra 2002/5-6/185.
8 J. Smarz: Konstytucyjne uwarunkowania tworzenia samorzgdow zawodowych, St.Prawn. 2013/3/5-
40.



uzasadnieniu projektu, jakie sg realne (a nie teoretyczne) negatywne konsekwencje
funkcjonowania przez ostatnich kilkanascie lat zawodu fizjoterapeuty bez odrebnej
regulacji ustawowej. Nie sposéb bowiem dokonaé oceny, jakie ograniczenia wolnosci
wykonywania zawodu sg konieczne, a jakie przekraczajg kryteria proporcjonalnosci z
art. 31 ust. 3 Konstytuciji.

Powyzsze uwagi nie majg charakteru jedynie formalnego. Odnotowac nalezy
bowiem, ze w debacie publicznej formutowane sg krytyczne oceny przediozonego
projektu - zaréwno z punktu widzenia o0s6b wykonujgcych obecnie zawdod
fizjoterapeuty (lub pobierajgcych nauke w tym zakresie)®, jak i z punktu widzenia
pacjentéw™. Podczas gdy Ci pierwsi obawiajg sie utraty lub znacznego ograniczenia
mozliwosci wykonywania zawodu, przedstawiciele pacjentow widzg w projekcie
ustawy niebezpieczenstwo pozbawienia dostepu do leczenia i znaczne wydtuzenie
kolejek (czasu oczekiwania) na pomoc fizjoterapeutyczng. Negatywna jest rowniez

opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie fizjoterapii'*.

IV. Uwagi szczegotowe

IV.1. Projekt okresla w ustawie "szczego6towy wykaz czynnosci zawodowych
fizjoterapeuty w ramach poszczegolnych zadan zawodowych i odpowiadajgcy im
poziom wyksztatcenia, niezbedny do ich wykonywania, okreslony w ramach
wymagan kwalifikacyjnych, niezbednych do wykonywania zawodu fizjoterapeuty"
(art. 4 wust. 1 projektu). Pomijajgc samg jezykowg niejasnos¢ cytowanego
sformutowania, kontrowersje mogg budzi¢ ustanowione w kolejnych ustepach art. 4
projektu  warunki  wykonywania poszczegolnych  czynnosci zawodowych
fizjoterapeuty. Regulacja ta bezposrednio dotyka¢ bedzie zaréwno o0so6b
wykonywajgcych zawaod fizjoterapeuty, jak i pacjentéw, ktérzy, po uchwaleniu ustawy,
okres$lone sSwiadczenia uzyska¢ bedg mogli jedynie od o0s6b dysponujgcych

specjalizacje z zakresu fizjoterapii.

® Zob. Komunikat Zarzadu Giownego Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska z dnia 10 grudnia 2014 r.
oraz Opinia Zarzadu Gtownego Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska w sprawie projektow ustaw o
zawodzie fizjoterapeuty autorstwa postéw PSL i PO z 3 grudnia 2014 r.

19 http:/ww.fundacjabioderko.pl/14-news/newsy/4-ze-zmiany-w-subie-zdrowia-ktore-ogranicz-nam-
leczenie

1 http:/vww.fizjoterapeuci.org/zalaczniki/Opinia-Konsultanta.pdf.



Na gruncie projektu warunkiem peinej swobody wykonywania zabiegow
fizjoterapeutycznych  jest bowiem  ukonczenie  specjalizacji z  zakresu
fizjoterapii/rehabilitacji ruchowej. Natomiast pozostali fizjoterapeuci (ktorzy uzyskali
dyplom licencjata (technika do 2004 r.), lub ktérzy uzyskali dyplom magistra
fizjoterapii/rehabilitacji ruchowej) zabiegi takie bedg mogli wykonywaé jedynie na
zlecenie lekarza Ilub fizjoterapeuty, ktéry uzyskal tytut magistra i ukohczyt
specjalizacje z zakresu fizjoterapii. Jedynie fizjoterapeuta z ukonczong specjalizacjg
bedzie uprawniony m.in. do:

1) przeprowadzania badania fizjoterapeutycznego w celu ustalenia diagnozy
funkcjonalnej,

2) zlecania i zmiany zabiegow fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapeutycznych
w oparciu o badania fizjoterapeutyczne,

3) wydawania opinii odnosnie wynikéw badania funkcjonalnego oraz przebiegu
postepowania fizjoterapeutycznego,

4) zlecania zaopatrzenia ortopedycznego i sSrodkéw pomocniczych,

5) zlecania programéw w celu podtrzymania i utrwalenia efektéw postepowania
fizjoterapeutycznego oraz zapobiegania niepetnosprawnosci,

6) planowania i zlecania szczegbtowego przebiegu fizjoterapii w danej jednostce
chorobowej, dysfunkcji lub zaburzeniu czynnosciowym,

7) planowania i zlecania badan kontrolujgcych przebieg fizjoterapii i oceniajgcych
efektywnosé postepowania fizjoterapeutycznego,

8) opracowania, zlecania i nadzorowania programu terapii zajeciowej, adaptaciji
do nowych warunkéw zycia oraz wybor przekwalifikowania zawodowego
chorego,

9) opracowania i zlecania wykonania programow z zakresu profilaktyki schorzen,

10) kierowania pacjenta na konsultacje do lekarzy specjalistow oraz badania dla
okreslenia diagnozy funkcjonalnej,

11) kierowania placéwkag ochrony zdrowia, lub jej jednostkami.

W uzasadnieniu projektu brak jakiegokolwiek odniesienia do przyczyn takiego
ograniczenia kompetencji osob, ktére ukonczyty studia licencjackie lub magisterskie
(ewent. dysponujg okreslonym stazem aktywnosci zawodowej). Nie sposob wiec

ocenic, czy proponowanie ograniczenia sg konieczne i usprawiedliwione.



Autorzy projektu nie przeprowadzili takze analizy skutkéw proponowane;j
regulacji. Przywofa¢ jednak tu mozna formutowane w debacie dotyczace]
omawianego projektu ostrzezenia, ze - wobec znikomej liczby os6b dysponujgcych
specjalizacjg z zakresu fizjoterapii - w sposOb radykalny ograniczona zostanie
dostepnosé pacjentow do $Swiadczen fizjoterapeutycznych, a przed gabinetami
specjalistow ustawia¢ sie bedg bardzo diugie kolejki*?. Procz kolejek pacjentow
chcacych otrzymaé np. zlecenie zabiegdéw fizjoterapeutycznych i metod
fizjoterapeutycznych (zaopatrzenia ortopedycznego i $rodkébw pomocniczych),
skutkiem proponowanych przepisow moze by¢ ogoélny wzrost wydatkow pacjentow
zwigzanych z uzyskaniem ustug fizjoterapeutycznych. W stanowisku Zarzgdu
Gléwnego Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska podkresla sie potrzebe uzaleznienia
zakresu uprawnien fizjoterapeutow przede wszystkim od poziomu uzyskanego
wyksztatlcenia w szkole wyzszej (licencjat, studia magisterskie), ewentualnie
doswiadczenia zawodowego, oraz umozliwienia w dopuszczalnym zakresie
samodzielnej pracy absolwentéw studidow.

Bez szczegotowej, dogtebnej analizy  wszystkich argumentow
przemawiajgcych za proponowanymi ograniczeniami, ktéra nie jest mozliwa bez
jakiegokolwiek uzasadnienia projektowanych rozwigzan, wprowadzanie

proponowanych ograniczen wydaje sie by¢ spotecznie ryzykowne i zbyt daleko idace.

IV.2. Sposéb sformutowania w art. 4 ust. 6 projektu upowaznienia do wydania
przez ministra do spraw zdrowia rozporzgdzenia dotyczgcego zasad prowadzenia
praktyki fizjoterapeutycznej przez magistra, licencjata lub technika fizjoterapii uchybia
wymaganiom Konstytucji i zasad techniki prawodawczej. Zgodnie z art. 92 ust. 1
Konstytucji, rozporzgdzenia sg wydawane przez organy wskazane w Konstytucji, na
podstawie szczegotowego upowaznienia zawartego w ustawie i w celu jej wykonania.
Upowaznienie powinno okresla¢ organ wtasciwy do wydania rozporzgdzenia i zakres
spraw przekazanych do uregulowania oraz wytyczne dotyczgce tresci aktu. Trybunat
Konstytucyjny wielokrotnie podkreslat, ze kazde upowaznienie musi by¢ zawsze

wyrazne i szczegotowe, tzn. ze nie mozna go nigdy domniemywac (zob. orzeczenie

12 http://www.fundacjabioderko.pl/14-news/newsy/4-ze-zmiany-w-subie-zdrowia-ktore-ogranicz-nam-

leczenie [dostep: 2.02.2015], http://www.fizjoterapeuci.org/component/k2/item/233-opinia-
zarz%C4%85du-g%C5%82%C3%B3wnego-sfp-w-sprawie-projekt% C3%B3w-ustaw-0-zawodzie-
fizjoterapeuty [dostep: 2.02.2015]



TK z 28 maja 1986 r., sygn. U 1/86, OTK w 1986 r., poz. 2, wyroki TK np. z: 26
pazdziernika 1999 r., sygn. K 12/99; przywotany juz wyrok z 12 wrzesnia 2006 r.,
sygn. K 55/05; z 21 kwietnia 2009 r., sygn. K 6/08, OTK ZU nr 4/A/2009, poz. 52).
Upowaznienie do wydania rozporzgdzenia musi mie¢ charakter szczegoétowy m.in.
pod wzgledem przedmiotowym (ma wskazywac¢ zakres spraw przekazanych do
uregulowania) i tresciowym (musi wskazywaé wytyczne dotyczace treéci aktu)'®. W
orzecznictwie i w doktrynie wypracowano rozumienie wytycznych jako:

- wskazan i jednoczesnie ograniczen ksztattowania tresci rozporzadzenia,

- celu, ktéry ma zostac¢ zrealizowany w akcie wykonawczym,

- wskazowek co do kierunku merytorycznych rozwigzan, ktére majg znalez¢ w
nim wyraz**.

Wymogi okreslone przez Konstytucje, doprecyzowujg Zasady techniki
prawodawczej™. Zakres spraw przekazywanych do uregulowania w rozporzadzeniu
okresla sie w sposéb precyzyjny i nie moze by¢ ono ogdlnikowe (8 65 Zasad). Wedle,
8§66 ust. 1, wytyczne dotyczgce tresci rozporzadzenia sg wskazdéwkami
wyznaczajgcymi tres¢ rozporzadzenia lub sposob uksztattowania jego tresci. W
wytycznych mozna wskazac¢ w szczegoélnosci:

1) rozstrzygniecia, ktérych nie wolno przewidzie¢ w rozporzgdzeniu;

2) granice, w jakich muszg zmiescic sie rozstrzygniecia rozporzadzenia,

3) wymagania, jakim majg odpowiadac rozwigzania przyjete w rozporzadzeniu;
4) cele, jakie majg zostac¢ osiggniete przez rozporzadzenie;

5) okolicznoéci, jakie nalezy uwzglednié, tworzac rozporzadzenie®®.

Stopien szczego6towosci wytycznych powinien by¢ dostosowany do rodzaju
spraw przekazywanych do uregulowania w rozporzgdzeniu (wytyczne powinny by¢
bardziej szczegdétowe, gdy przekazywane sprawy dotyczg sytuacji prawnej

obywateli).

3 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 3 kwietnia 2012 r. (sygn. K 12/11, OTK-A 2012/4/37).

4 Zob. wyroki TK: z 26 pazdziernika 1999 r., sygn. K 12/99; z 31 marca 2009 r., sygn. K 28/08; a
takze: z 14 grudnia 1999 r., sygn. K 10/99, OTK ZU nr 7/1999, poz. 162; z 29 maja 2002 r., sygn. P
1/01, OTK ZU nr 3/A/2002, poz. 36; z 23 listopada 2010 r., sygn. P 23/10, OTK ZU nr 9/A/2010, poz.
107).

!* Stanowig one zatgcznik do Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 20 czerwca 2002 r. w
séprawie "Zasad techniki prawodawczej" (Dz. U. nr 100, poz. 908).

'° § 66 Zasad techniki prawodawcze;.



Catkowity brak wytycznych (taki jak w projektowanym art. 4 ust. 6) przesgdza o
niekonstytucyjnosci upowaznienia i stanowi oczywistg obraze art. 92 ust. 1 zdanie
drugie Konstytuciji.

IV.3. Kilka uwag mozna poswieci¢ réwniez jednemu z warunkow wykonywania
zawodu fizjoterapeuty - a mianowicie, przewidzianej w art. 14 ust. 1 pkt. 4) projektu,
koniecznosci wykazywania sie nienaganng postawg etyczng i dawania swym
dotychczasowym zachowaniem rekojmi prawidlowego wykonywania zawodu
fizjoterapeuty, poprzez w szczegolnosci brak skazania "prawomocnym wyrokiem za
umysine przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu, przeciwko wolnosci seksualnej i
obyczajnosci oraz za czyny okreslone w art. 207 i 211 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.)". Podzieli¢ nalezy opinie, ze
~-wykonywanie zawodu zaufania publicznego, poza odpowiednim przygotowaniem
merytorycznym wymaga takze okreslonej postawy etycznej. Powinna przejawiaé sie
ona w cechach i zachowaniach wysokiej moralnej proby, godnych i zastugujgcych na
powszechny szacunek. Sg to [...] te przymioty, ktére ustawodawca [...] okresla jako
"nieskazitelny charakter" i "rekojmia prawidtowego wykonywania zawodu", chociaz w
zakres tego ostatniego pojecia wchodzi rowniez odpowiedni poziom kwalifikacii
zawodowych™"’.

Co do zasady wiec, wymog charakteryzowania sie przez osoby wykonujgce
zawody medyczne nienaganng postawg etyczng nalezy uznaé za stuszny, pod
rozwage nalezy jednak wzig¢ jaka postawa w przypadku fizjoterapeutow daje, a jaka
nie daje ,rekojmi prawidtowego wykonywania zawodu”. Innymi stowy, nalezatoby
zastanowi¢ sie, czy wszystkie przypadki skazania, o ktorym mowa w projektowanym
przepisie, muszg a priori wykluczaé¢ mozliwos¢ wykonywania zawodu fizjoterapeuty.
Stuszne wydaje sie wykluczenie z grona fizjoterapeutdéw tych osob, ktére popenity
przestepstwa umysine zwigzane z wykorzystaniem stanu zaleznos$ci, podlegtosci czy
niepetnosprawnosci drugiej osoby (taki stan moze charakteryzowac relacje pacjent —
fizjoterapeuta). W innych jednak wypadkach, tak restrykcyjne podejscie moze budzié¢

watpliwosci. Funkcje realizowane przez fizjoterapeutéw, aczkolwiek istotne, nie majg

3. Smarz: Konstytucyjne uwarunkowania tworzenia samorzgdow zawodowych, St.Prawn. 2013/3/5-
40.
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jednak tej wagi i skutkéw co zadania lekarzy®®. Jednoczesénie wyobrazaé¢ sobie
mozna budowanie na gruncie relacji pacjent - fizjoterapeuta (podobnie jak relaciji
pacjent — pielegniarka/pielegniarz), w toku procesu resocjalizacji, postaw
humanitarnych i prospotecznych u oséb skazanych. Wykluczanie na okres do
zatarcia skazania wszystkich oséb skazanych za popetnienie wymienionych w art. 14
ust. 1 pkt 4) projektu przestepstw nie wydaje sie by¢ dostatecznie uzasadnione. Co
wiecej, projektowana ustawa jest w omawianym zakresie wewnetrznie sprzeczna,
gdyz w przypadku oséb bedgcych juz czionkami samorzadu fizjoterapeutow, za
analogiczne czyny nie przewiduje zbieznej w skutkach sankcji zawodowej
(pozbawienia prawa wykonywania zawodu), a jedynie utrate biernego prawa
wyborczego (zob. art. 58 ust 2 projektu). By¢ moze wtasciwsze byloby dopuszczenie
oceny spetniania wymagan etycznych przez kandydata do wykonywania zawodu

indywidualnie w kazdym konkretnym przypadku.

IV.4. Projekt w kilku miejscach dotyczacych zasad powotywania osob do np.
Komisji Egzaminacyjnej (do przeprowadzenia Fizjoterapeutycznego Egzaminu
Panstwowego), Krajowe] Rady Fizjoterapeutow, Tymczasowej Krajowej Rady
Fizjoterapeutdéw - odnosi sie do "fizjoterapeutycznych towarzystw naukowych" (zob.
art. 18 ust. 2, art. 40 ust. 3 pkt 3, art. 48 ust. 2 i 3, art. 50 ust. 3 i 4, art. 69 ust. 1, art.
137 ust. 2 projektu). Po pierwsze nalezy wskazac, ze na gruncie prawa polskiego nie
istnieje taka forma organizacji, jak "towarzystwo", czy "towarzystwo naukowe".
Poprawng formutg stowng jest odniesienie do "stowarzyszenia”, jako ogolnej formy
prawnej realizacji prawa do zrzeszania sie. Z pewnoscig nie mozna przyznawac¢ na
gruncie ustawy okreslonych uprawnien wylgcznie wybranym podmiotom
postugujacym sie okresleniem: towarzystwo™®. Réwniez dookreslenie ,naukowe”
jest nieprecyzyjne i (uzalezniajgc przystugiwanie uprawnien ustawowych od
~-naukowosci” stowarzyszenia) nalezatloby na gruncie ustawy przesadzi¢ kiedy dany

podmiot takg cechg sie charakteryzuje, a kiedy nie®.

¥ w przypadku lekarzy wymdg niekaralnosci za przestgpstwo umysine traktowany jest bardzo
zasadniczo (zob. art. 5 ust. 1 pkt 5 oraz art. 6 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty).

1o Uwage te sformulowano w kontekscie faktycznego istnienia kilku podmiotow, ktére w nazwie
wlasnej majg wykorzystane stowo "towarzystwo". Projekt rozréznia zresztg ,towarzystwo naukowe” od
,Stowarzyszenia zawodowego” — por. art. 36 ust. 6 pkt 1.

% Ustawa o zawodzie lekarza postuguje sie co prawda zblizonym okresleniem ,towarzystwo naukowe
wiasciwe dla danej dziedziny medycyny”, jednak rozwigzania tego nie mozna uznac¢ za wzorcowe.
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Niezaleznie od powyzszych uwag formalnych, negatywnie nalezy oceni¢ samag
istote rozwigzania polegajgcego na wigczaniu w struktury samorzgdu niezaleznych
zrzeszen, chociazby przez przyznanie ich przedstawicielom prawa do wchodzenia w
sktad organow samorzgdu zawodowego. Wydaje sie by¢ to rozwigzaniem zbednym i
nieprzemyslanym, albowiem r6zne sg zasady funkcjonowania oraz cele samorzadu
zawodowego oraz dobrowolnych stowarzyszen i nie nalezy porzadkoéw tych mieszac.
Cztonkami organoéw samorzgdowych powinny by¢ wytgcznie osoby wybrane przez
samorzad, ewentualnie pelnigce w samorzgdzie okreslong funkcje. Postulowac
zatem nalezy by zwigzki samorzadu zawodowego fizjoterapeutow i podmiotow
zajmujgcych sie fizjoterapig ograniczaty sie do wspétpracy (podobnie jak reguluje to
art. 5 pkt. 22 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 219, poz.
1708 ze zm.).

IV.5. Uwage nalezy rowniez zwrdéci¢ na fakt, iz w art. 18 ust. 10 projektu, ktory
przyznaje cztonkom Zespotdw Egzaminacyjnych wynagrodzenie i zwrot kosztéw za
wykonywanie czynnosci, nie okreslono czy dane wynagrodzenie dotyczy calego dnia

pracy, czy tez miesigca lub innego okresu.

IV.6. Stusznie wskazuje sie w stanowisku Prokuratora Generalnego®, na
nieuzasadnione zréznicowanie przewidzianego w projekcie okresu, w ktorym
dopuszczalne jest wszczecie postepowania dotyczgcego przewinien zawodowych
fizjoterapeutébw oraz okresu ich karalnosci, w stosunku do analogicznych okreséw

dotyczacych pielegniarek i potoznych oraz lekarzy®.

IV.7. Podzielam tez uwage Konsultanta Krajowego w dziedzinie fizjoterapii*®
dotyczacg art. 137 ust. 2 projektu — zbedne jest powotywanie planowanej liczby oséb

do Tymczasowej Krajowej Rady Fizjoterapeutow. Za niezrozumiate uwazam réwniez

Zwr0ci¢ nalezy przy tym uwage, ze np. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004
r. w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz.U. nr 231, poz. 2326 ze zm.) podjeto probe doprecyzowania, ze ,towarzystwem naukowym" jest
stowarzyszenie dziatajgce jako "kolegium specjalistow" albo "lekarskie towarzystwo naukowe".

! Stanowisko Prokuratora Generalnego do druku nr 3001 z dnia 12.01.2015 r., www.sejm.gov.pl
Ldoste,p 29.01.2015]

% Por. art. 64 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 219, poz. 1708 ze zm.).

2 http://www.fizjoterapeuci.org/zalaczniki/Opinia-Konsultanta. pdf.
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zastrzezenie, ze pierwszy Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow nie moze sie odby¢ przed

uptywem 2 lat od dnia wejscia w zycie projektowanej ustawy.

IV. Podsumowanie

Niezaleznie od sformutowanych wyzej uwag szczegotowych, stwierdzic¢
nalezy, ze w uzasadnieniu projektu brak jest rzeczywistego przedstawienia przyczyn,
dla ktorych konieczne mialoby by¢é wprowadzanie tak daleko idgcych, jak
proponowane, ograniczen wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Autorzy projektu nie
przedstawiajg w szczegolnosci zadnych danych dla wykazania, ze obecny stan
faktyczny i prawny narusza wazny interes publiczny. Uniemozliwia to ocene, czy
planowane zmiany sg celowe, proporcjonalne i konieczne dla uzyskania zaktadanego
celu.

Wobec niewielkiej liczby os6b dysponujgcych specjalizacja z zakresu
fizjoterapii, skutkiem projektu moze by¢ ograniczenie dostepnosci swiadczen
fizjoterapeutycznych dla pacjentéw oraz znaczne zwigekszenie sie kolejek przed

gabinetami specjalistow.
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