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I Abstract

The professional qualifications of medical professions — legal requirements and practical aspects

In terms of legal requirements for medical personnel, education plays a key role — in each of the analyzed medical professions — it must be a higher
education. In the field of post-graduate education (after obtaining the right to practice), it is also possible to complete a specialization course, as
aresult of which one is able to obtain the title of specialist. As a part of this form of education, medical personnel should constantly improve their
professional qualifications in various forms, e.g. qualification courses and specialized training. The provisions of the analyzed acts relating to the
so-called independent medical professions indicate, above all, that in order to practice each of the medical professions, it is necessary to hold
(maintain) the right to practice the profession and that is subject to the obligation of continuous education, verified by medical boards.

The law specifies legal requirements for people who want to practice medicine, in the first place, students of medical faculties. They establish
the conditions for obtaining the prerequisite to practice the profession and provide for the need of the continuous postgraduate education after fulfil-
ling the education requirement. This solution introduces a significant scope of legal liability for people who want to practice a given medical profes-
sion, which guarantees an appropriate level of protection for patients. Legal regulations for medical professions are in many cases similar, although

there are separate legal solutions.
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& Wprowadzenie

Wymogi prawne odnoszace si¢ do kwalifikacji zawodo-
wych personelu medycznego to bardzo istotne zagadnienie
w kontekscie nie tylko formalnoprawnego zapewnienia
najwyzszej mozliwej jakosci §wiadczen zdrowotnych
pacjentom, ale przede wszystkim w wymiarze ratowania
ich zycia oraz zdrowia, ktére powinno by¢ nadrzednym
imperatywem w wykonywaniu tych zawodow.

Przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, ktore
regulujg forme ksztalcenia, jego czas trwania oraz inne
warunki uzyskania, a nast¢pnie utrzymywania wybranego

rodzaju wyksztatcenia medycznego, wyznacza rowniez
sui generis ramy, dzigki ktorym zapewnione powinno by¢
przez osoby wykonujace dany zawdd medyczny bezpie-
czenstwo potencjalnych pacjentow. Dotyczy to w szcze-
gblnosci sytuacji udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
osoby niemajace odpowiednich kwalifikacji zawodowych
w tym zakresie, a podejmujace si¢ — na podstawie roéznych
motywacji — udzielania tych §wiadczen. Z drugiej strony
normy prawne zabezpieczajg rowniez ochrong 0séb wy-
konujacych konkretny zawdd medyczny na rynku ustug
medycznych poprzez instytucje ,,prawa wykonywania
zawodu” (PWZ) jako legitymacje posiadania okreslonego
(potencjalnie wysokiego) poziomu wiedzy i umiejgtnosci.
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Nalezy przy tym wskazaé na obowigzek statego ksztat-
cenia podyplomowego, wyznaczajacego w sposob istotny
warunki wypetniania powierzonych zadan, wpisujacego
si¢ w istot¢ wykonywania samodzielnych zawodéw me-
dycznych. Z punktu widzenia niniejszej pracy nalezy
szczegoblnie podkreslic, jak wazne jest, aby osoby rozwa-
zajace podjecie nauki w kierunku uzyskania kwalifikacji
zawodowych do wykonywania zawodu medycznego na
poziomie studiow wyzszych byly swiadome zasad zwig-
zanych z ciaglym ksztalceniem przez caty okres swojej
aktywnos$ci zawodowe;.

W tym kontek$cie pojawia si¢ kwestia standardu na-
uczania na kierunkach medycznych, istotna ze wzgledu
na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci edu-
kacji w szkotach wyzszych, zwtaszcza majac na uwadze
okreslanie limitow przyjeé¢, implikujacych poziom finan-
sowania ksztafcenia na tych kierunkach. Wobec deficytu
kadr medycznych (zwlaszcza lekarskich i pielggniarskich),
widocznego zwtaszcza w publicznym systemie ochrony
zdrowia, wydaje sig, ze jest to szczegdlnie wazne.

Celem niniejszego artykutu jest dokonanie autorskiej
charakterystyki wymagan prawnych wzgledem wybranych
zawodow medycznych w zakresie prawnych warunkéw
posiadania odpowiednich (wymaganych prawnie) kwali-
fikacji zawodowych. Do analizy, kierujgc si¢ kryterium
samodzielnosci zawodow medycznych (tzw. wolnych
zawodow) 1 ich istotno$ci dla systemu ochrony zdrowia
w naszym kraju, wybrano zawody: lekarza (i lekarza den-
tysty), pielegniarki (i potoznej), fizjoterapeuty i ratownika
medycznego.

Majac na uwadze tak zdefiniowane zadania, w ni-
niejszej pracy dokonano przegladu i analizy przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa, odnoszac wnioski
do praktyki funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w naszym kraju. Podstawg dla obserwacji praktycznych
w tym wzgledzie bylo przy tym doswiadczenie zawodowe
autoroéw, wynikajace z ich pracy zawodowej w rdznych
podmiotach systemu zdrowia.

™ Kwalifikacie zawodowe wybranych zawodow
medyczych

Wymogi odnoszace si¢ do kwalifikacji zawodowych per-
sonelu medycznego okreslone sg w wielu aktach prawnych,
w tym w ustawach i w rozporzadzeniach'. Szczegodlnie
istotna role odgrywaja regulacje odnoszace si¢ do wyko-
nywania zawodu przez samodzielne zawody medyczne,
do ktorych mozemy zaliczy¢:

— ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty [1], zwang dalej ustawa
o zawodzie lekarza;

— ustawe z 15 lipca dnia 2011 r. 0 zawodach pieleg-
niarki i potoznej [2], zwang dalej ustawa o zawo-
dzie pielegniarki;

— ustawe z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty [3], zwang dalej ustawg o zawo-
dzie fizjoterapeuty;

— ustawe z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratow-
nika medycznego oraz samorzadzie ratownikow

medycznych [4], zwang dalej ustawa o zawodzie
ratownika medycznego wraz z powigzang z nig pod
wzgledem merytorycznym ustawa z dnia 8 wrzes-
nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym [5], zwang dalej ustawg o PRM.

Wskazane akty prawne regulujg — w zatozeniu w sposob
kompleksowy — wykonywanie kazdego ze wskazanych
w ich tytutach zawodoéw medycznych, przyznajac ipso
iure znaczna rang¢ tym zawodom w systemie ochrony
zdrowia w naszym kraju.

B0 Lekarze i lekarze dentysci

Wyksztalcenie lekarzy oraz lekarzy dentystow regulowane
jest przede wszystkim przez ustawe¢ o zawodzie lekarza [1].
Ustawa ta nie tylko okresla warunki uzyskania PWZ jako
nadrzgdnego formalnoprawnego warunku dla praktyko-
wania zawodu (w rozdziale 2, art. 5-14), ale formutuje
takze zasady wypehiania prawnego wymogu ustawicznego
rozwoju zawodowego (W rozdziale 3, art. 15-20b). Defi-
nicja wykonywania zawodu lekarza wskazana jest m.in.
w art. 2 ust. 1, a w przypadku zawodu lekarza dentysty
w art. 2 ust. 2. Warto przy tym podkresli¢, ze w przypadku
obu tych zawodow omawiana ustawa w ich definicjach
wyszczegdlnia ,,posiadanie wymaganych kwalifikacji,
potwierdzonych odpowiednimi dokumentami” [6].

Na podstawie art. 5 omawianej ustawy, wskazujacego
na warunki przyznania PWZ, osoba chcaca wykonywaé
zawdd lekarza powinna m.in. ukonczy¢ studia na kierunku
lekarskim prowadzone w formie jednolitych studiéw ma-
gisterskich. Ksztalcenie przewiduje realizacj¢ co najmniej
5,7 tys. godzin dydaktycznych w ciggu 6 lat trwania stu-
diow, przy czym 2 ostatnie semestry obejmuja praktyczne
nauczanie kliniczne. Nalezy doda¢, ze dyplom uzyskany
na kierunku lekarskim jest rownoznaczny z dyplomem
magistra (bez wymogu ztozenia egzaminu dyplomowe-
go z wynikiem pozytywnym). Zawdd lekarza dentysty
okreslony jest tym samym przepisem, przy czym czas
trwania ksztalcenia na kierunku lekarsko-dentystycznym
jest krotszy — trwa 5 lat, obejmuje co najmniej 5 tys. godzin
dydaktycznych — i podobnie na ostatnim roku przewidzia-
ne jest nauczanie kliniczne®. Nalezy przy tym podkreslic,
ze wskazany model ksztalcenia obejmuje — wydaje sig,
7e najistotniejszg z punktu widzenia pacjenta — kwesti¢
ksztatcenia praktycznego na ostatnim etapie studiow, ergo
tuz przed przystapieniem do samodzielnego wykonywa-
nia zawodu.

Po wypehieniu wskazanych warunkow zaréwno lekarze,
jak 1 lekarze denty$ci powinni odby¢ obowigzkowy staz
podyplomowy, ktory nie moze by¢ krotszy niz 12 miesigcy
(art. 15 ust. 7 ww. ustawy); w praktyce staz ten w przypad-
ku lekarzy moze trwa¢ do 13 miesigcy, natomiast w przy-
padku lekarzy dentystow trwa 12 miesiecy. Nalezy przy
tym dodaé, ze instytucja stazu stuzy przede wszystkim
doskonaleniu umiejetnosci praktycznych, czego wyrazem
jest sam program stazu, wymagajacy w szczegolnosci
udzielania $§wiadczen zdrowotnych z réznych zakresow
medycyny (zabiegowej i niezabiegowej), w réznego rodzaju
formach prowadzenia dzialalno$ci leczniczej (np. leczenia



szpitalnego 1 w ramach podstawowej opieki zdrowotnej).
Warto przy tym zaznaczyé¢, ze aktualnie w przypadku za-
wodu lekarza i lekarza dentysty obowigzkowy program
stazu obejmuje szkolenie z zakresu: profilaktyki onko-
logicznej, leczenia bolu oraz kurs z zakresu medycyny
ratunkowej (w przypadku lekarza powinien by¢ to kurs
podstawowych i zaawansowanych czynnos$ci ratunkowych
ALS/BLS). Majac na uwadze obszary: epidemiologii
(m.in. zapadalnos¢ na choroby nowotworowe), rozwoju
medycyny paliatywnej i hospicyjnej (np. procesy starzenia
si¢ spoleczenstwa) oraz znaczenia medycyny ratunkowej
(wzrost dostepnosci do $wiadczen z tego zakresu itp.), taka
formute stazu nalezy oceni¢ pozytywnie?.

Kolejnym etapem dla uzyskania PWZ jest ztozenie
z wynikiem pozytywnym odpowiednio: Lekarskiego Egza-
minu Koncowego (LEK) i Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Koncowego (LDEK), ktore sa przeprowadzane
dwa razy do roku. Sg to egzaminy panstwowe organizo-
wane przez jednostke centralng podlegajacg ministrowi
ds. zdrowia, ktorg jest Centrum Egzaminéw Medycznych
z siedzibg w Lodzi. Zasady przystapienia do LEK oraz
LDEK okreslone sg w art. 14a ustawy o zawodzie lekarza.
Warto przy tym podkresli¢, ze egzaminy te sktadane sa
w formie pisemnych testow, ktore powinny uwzglednia¢
procedury diagnostyczne i lecznicze, a zgodnie z regulacja
ustawowa 70% wszystkich pytan pochodzi z dostepnej
dla zdajacych bazy danych. Majac na uwadze takg forme
weryfikacji wiedzy teoretycznej, zaakcentowac nalezy
takze obserwacje praktyczne wskazujace na zdarzajace
si¢ watpliwosci w zakresie formutowania pytan w ramach
LEK/LDEK, czego wyrazem sa odwotania sktadane przez
egzaminowanych (wskazujacych m.in. na niejednoznacz-
no$¢ pytan i potencjalnych odpowiedzi z uwagi na ztozo-
no$¢ medycyny jako nauki).

Po okresie stazu podyplomowego i ztozeniu z wyni-
kiem pozytywnym ww. egzaminow lekarz (lekarz dentysta)
rozpoczyna okres cigglego w trakcie swojej aktywnosci
zawodowej ksztatcenia podyplomowego, w tym — wedle
wlasnego wyboru — specjalizacyjnego. Mozna doda¢, ze
omawiana ustawa okresla to jako ustawiczny rozwdj za-
wodowy, obejmujacy takze staz podyplomowy, co nalezy
interpretowac jako realizacje¢ zatozenia, ze ksztalcenie po-
dyplomowe stuzy (wlasnemu) doskonaleniu si¢ w sztuce
lekarskiej.

W zakresie szkolenia specjalistycznego istotng regula-
cja jest art. 16 ww. ustawy, normujacy warunki uzyskania
tytutu specjalisty [7]. Wymagane sa w tym przypadku
przede wszystkim: zakonczenie szkolenia specjalizacyjne-
20 (tj. ukonczenie wybranej, jednej w tym samym czasie,
specjalizacji) oraz zlozenie Panstwowego Egzaminu Spe-
cjalizacyjnego (PES), konczacego ksztatcenie specjaliza-
cyjne (takze majacego forme testowg). Mozna doda¢, ze
specjalizacja moze by¢ realizowana w trybie rezydenckim,
objetym postepowaniem konkursowym (dotyczacym takze
jednostek prowadzacych te forme ksztatcenia w ramach
akredytacji) oraz finansowanym ze srodkéw publicznych
(budzetu panstwa). Aktualnie przewiduje si¢ 77 specjaliza-
cji lekarskich (w tym zdrowie publiczne) i 9 specjalizacji
lekarsko-dentystycznych (w tym takze zdrowie publiczne);
mozna uzna¢, odnoszac obserwacje do medycyny jako

dziedziny nauki, ze maja one par excellence zardbwno
charakter og6lny, jak i szczegotowy”.

Wydawaniem PWZ — zaréwno dla lekarzy, jak i lekarzy
dentystéw — a przede wszystkim weryfikacja obowiazku
ksztalcenia podyplomowego zajmuje si¢ wlasciwa ze
wzgledu na miejsce wykonywania praktyki lekarskiej
(tj. wykonywania zawodu) okregowa izba lekarska jako
organ samorzgdu zawodowego na poziomie lokalnym?.
Kluczowe jest przy tym podkreslenie, ze weryfikacja ta
oparta jest na systemie punktow edukacyjnych, obliczanych
w okresach rozliczeniowych. Przyznawanie poszczego6l-
nym formom tego typu ksztalcenia okreslonych wartosci
punktowych (np. za udzial w szkoleniach i konferencjach,
przygotowywanie publikacji naukowych) ma szczego6lne
znaczenie przede wszystkim z uwagi na zapewnienie
odpowiedniej jakosci pozyskiwanej wiedzy medycznej®.

Konstatujac, nalezy podkresli¢, ze przynalezno$¢ do
samorzadu zawodowego lekarzy jest obowigzkowa i to
wlasnie samorzad sprawuje piecze nad wlasciwym wyko-
nywaniem zawodu, w szczegdlnosci organizujac system
ksztatcenia podyplomowego. W przypadku lekarzy i le-
karzy dentystow wazne jest takze zaakcentowanie najbar-
dziej rozbudowanej regulacji w zakresie form ksztalcenia
podyplomowego — obowigzkowego stazu oraz szkolenia
specjalizacyjnego (np. nabor na specjalizacje, odbywa-
nie specjalizacji), a takze okreslenie wymogow prawnych
odnoszacych si¢ do podmiotéw prowadzacych ksztalcenie
(w szczegdlnosci kursy szkoleniowe). Wazng kwestig jest
przy tym utrzymany w przypadku tej grupy zawodowej
egzamin koncowy (po ukonczeniu studiow), ktorego zto-
zenie z wynikiem pozytywnym warunkuje mozliwo$¢

.praktykowania medycyny”.

B Pielegniarki i pofoine

Najistotniejszym aktem prawnym okreslajacym kwalifika-
cje zawodowe w przypadku pielegniarek i potoznych jest
ustawa o zawodzie pielggniarki [2]. Ustawa ta, podobnie
jak wezesniej omowiona ustawa o zawodzie lekarza, de-
finiuje rowniez zasady wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej (odpowiednio w art. 4 i w art. 5), a wigc kwestie
istotne dla tych zawodoéw medycznych juz po uzyskaniu
wymaganego wyksztatcenia (obecnie na poziomie stu-
diéw wyzszych). Kluczowe przepisy dla tych zawodow,
w ramach omawianego zagadnienia, wyodrgbnione sg
w rozdziale 5 ustawy (art. 52—-60). Mozna doda¢, ze zawod
pielegniarki (potoznej), podobnie jak zawod lekarza (leka-
rza dentysty), podlegat odrgbnym regulacjom ustawowym
juz w okresie przed Il wojna swiatowa.

I tak na podstawie art. 52 ww. ustawy pielegniarka
uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu szkoty
pielegniarskiej’. Szkota pielggniarska definiowana jest
jako uczelnia prowadzaca ksztalcenie w dziedzinie pie-
legniarstwa na dwoch poziomach, tj. studiow pierwszego
i drugiego stopnia. Czas trwania ksztatcenia u pielggnia-
rek i potoznych na studiach pierwszego stopnia wynosi
co najmniej 3 lata i obejmuje co najmniej 4,6 tys. godzin
ksztalcenia, przy czym ksztalcenie kliniczne stanowi co
najmniej 1/2 (tj. co najmniej 2,3 tys. godzin), a ksztalcenie
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teoretyczne co najmniej 1/3 wymiaru ksztatcenia (tj. co naj-
mniej 1,53 tys. godzin) [8]. Co istotne, inaczej niz w przy-
padku lekarzy (lekarzy dentystow), dla tych zawodow
w ramach ksztalcenia, zgodnie z procesem bolonskim
(zapoczatkowanym w 1999 r.), wprowadzono wymog
ztozenia egzaminow dyplomowych (licencjackiego i ma-
gisterskiego). Odnotowac¢ takze mozna, ze w dobie coraz
powszechniejszego wykorzystywania narz¢dzi informa-
tycznych (w tym sztucznej inteligencji) przy przygotowy-
waniu prac dyplomowych istnieje wyrazne ryzyko braku
rzetelno$ci w prezentowaniu (przywolywaniu) zrodet
obserwacji.

W przypadku potoznych ksztalcenie odbywa si¢ w zasa-
dzie w ten sam sposob. Zgodnie z art. 53 omawianej ustawy
potozna uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu
szkoty potoznych, czyli uczelni prowadzacej ksztalcenie na
kierunku potoznictwo, réwniez na dwoch poziomach, ana-
logicznie jak nastgpuje to w przypadku pielggniarek. Takze
czas trwania ksztalcenia potoznych jest jednakowy — wynosi
co najmniej 4,6 tys. godzin ksztatcenia z analogicznymi
warunkami pod wzgledem liczby godzin dla ksztalcenia
klinicznego i teoretycznego [8]. Warto jednak podkreslic,
ze w odroznieniu od lekarzy (lekarzy dentystow) objetych
systemem jednolitych studidow magisterskich, w przypadku
pielegniarek i potoznych nie przewidziano jednolitego eg-
zaminu koncowego (panstwowego) po ukonczeniu studiow
(z uwagi na wprowadzenie egzamindéw dyplomowych)
oraz obowigzkowego stazu podyplomowego.

Dla pielegniarek i potoznych ustawa przewiduje oprocz
mozliwosci ksztatcenia na studiach drugiego stopnia moz-
liwo$¢ szkolenia podyplomowego w formie szkolenia
specjalizacyjnego oraz kurséw: kwalifikacyjnych, specja-
listycznych i doksztatcajacych (art. 66 ust. 1) [9]. Warto
doda¢, ze wskazane kursy maja charakter uzupetniajacy
wzgledem specjalizacji, bedacej docelowym profilem wy-
ksztatcenia pielggniarek i potoznych. Tytulem przyktadu
mozna wskazac, ze kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek
obejmuja 20 dziedzin pielggniarstwa (w tym zblizone do
poloznictwa: neonatologiczne i operacyjne) oraz 3 dzie-
dziny poloznictwa (w tym takze operacyjne i rodzinne).
Istotne bedzie takze podkreslenie szczegdlnych wymogow
i nadzoru samorzadu zawodowego nad podmiotami pro-
wadzacymi wspomniane kursy, w zatozeniu podnoszace
kwalifikacje zawodowe.

Wobec pielegniarek i potoznych istnieje wymog sta-
fej aktualizacji wiedzy i1 umiejg¢tnosci zawodowych oraz
prawo do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach
ksztatcenia podyplomowego (art. 61 ust. 1 ustawy o za-
wodzie pielegniarki). Powyzsze rozwiazanie wskazuje
na wyrazng korelacje prawng (uprawnien i obowiazkow),
ktora interpretowac nalezy jako lezaca w interesie za-
rowno tych zawoddéw medycznych, jak i pacjentow. Po
uzyskaniu wymaganego wyksztalcenia istnieje wymog
posiadania PWZ, wydawanego przez (wlasciwg ze wzgledu
na miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych, tj. wykony-
wania praktyki) okregows izbg pielegniarek i1 potoznych
(art. 7 ww. ustawy)?®.

Wspomniane ksztalcenie specjalizacyjne w obu przypad-
kach obejmuje konieczno$¢ odbycia specjalizacji, a przede
wszystkim zdania egzaminu panstwowego (art. 67). Celem

specjalizacji jest zdobycie przez pielegniarke lub potozna
specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci w okreslonej dzie-
dzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowa-
nie w ochronie zdrowia oraz uzyskanie tytutu specjalisty
w tej dziedzinie. Aktualnie wyrdznia si¢ 14 dziedzin dla
pielggniarek (m.in. deficytowe z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii oraz psychiatrii) oraz 4 w dziedzi-
nie pielggniarstwa dla potoznych (w tym pielegniarstwa
ginekologiczno-polozniczego oraz pielggniarstwa ro-
dzinnego), natomiast specjalizacja — podobnie jak kurs
kwalifikacyjny — dla pielegniarek moze by¢ prowadzona
w (jedynej) dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia, ktora jest ochrona zdrowia pracujacych. Zakres
dziedzin szkolenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych jest zatem mniejszy od przewidzianego dla lekarzy
(lekarzy dentystow).

Konstatujac, wskazac nalezy, ze ksztatcenie pielggnia-
rek i potoznych odbywa si¢ na podobnych zasadach, przy
prawnym zachowaniu odrgbnosci celéw, funkcji i zadan
w ich wykonywaniu. Podkresli¢ takze nalezy, ze — podob-
nie jak w przypadku lekarzy (lekarzy dentystéw) — odpo-
wiedzialnos$¢ za jakos¢ edukacji w tym zakresie sprawuje
administracja publiczna, a w szczego6lno$ci minister wias-
ciwy ds. zdrowia. Z kolei piecz¢ nad nalezytym wykony-
waniem zawodu, szczegdlnie ksztalcenia po uzyskaniu
PWZ, analogicznie jak w przypadku lekarzy, sprawuje
juz samorzad zawodowy.

I Fizjoterapeuci

Jednym z najnowszych samodzielnych zawodoéw medycz-
nych w polskim systemie ochrony zdrowia, posiadajacym
wlasnag, a przede wszystkim odrebna regulacje ustawowa,
jest fizjoterapeuta. Dlugo oczekiwana przez t¢ grupe za-
wodowa regulacja ustawowa zostata przyjeta w 2015 r. [3].
Ustawa ta okres$la wymagane kwalifikacje zawodowe,
ale réwniez w szerszym ujeciu prawa i obowiazki zwig-
zane z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, expressis
verbis normujac kwestie ksztatcenia podyplomowego
fizjoterapeutow, a takze — inaczej niz w przypadku wyzej
omawianych zawodow (lekarza/lekarza dentysty i pielgg-
niarki/potoznej) — zagadnienie funkcjonowania samorzadu
zawodowego fizjoterapeutow.

Na podstawie art. 13 omawianej ustawy fizjoterapeuta
moze zosta¢ osoba, ktora dysponuje dyplomem potwierdza-
jacym posiadanie kwalifikacji, tj. przede wszystkim posiada
dyplom potwierdzajacy, ze po dniu 1 pazdziernika 2017 r.
ukonczyta 5-letnie jednolite studia wyzsze w zakresie
fizjoterapii; przy czym program studiéw powinien obej-
mowac¢ co najmniej 300 punktow ECTS (European Credit
Transfer System), wprowadzonych procesem bolonskim,
w tym co najmniej 160 punktow w zakresie fizjoterapii’.
Ponadto konieczne jest odbycie 6-miesi¢cznej praktyki za-
wodowej oraz uzyskanie tytulu zawodowego magistra (co
jest rownoznaczne ze ztozeniem z wynikiem pozytywnym
egzaminu dyplomowego na tym poziomie studiow) [10].
Warto zaznaczy¢, ze ustawa nie okres§la wprost minimal-
nej liczby godzin dydaktycznych nauczania klinicznego
1 teoretycznego, pozostawiajac znaczng autonomi¢ w tym



zakresie szkotom wyzszym prowadzacym kierunek fizjote-
rapii; notabene sa to obecnie zardwno uczelnie medyczne,
jak 1 akademie wychowania fizycznego oraz akademie
nauk stosowanych (dawne panstwowe wyzsze szkoly za-
wodowe). Wydaje sig, ze takie rozwigzanie moze w istotny
sposob wptywac na réznice zardwno w poziomie wiedzy,
jak 1 posiadanych umiejetnosciach praktycznych u oséb
przystepujacych do wykonywania zawodu'’.

Proces ksztatcenia dla fizjoterapeutow jest zatem zbli-
zony — przez system jednolitych studiow — do zawodu
lekarza (lekarza dentysty) oraz — poprzez koncowy eg-
zamin dyplomowy — do zawodu pielggniarki (potoznej).
Omawiana ustawa zrezygnowala przy tym z pierwotnie
zaktadanego panstwowego egzaminu koncowego, skta-
danego przed rozpoczgciem praktyki fizjoterapeutyczne;.
Wydaje si¢, ze w kontekscie sygnalizowanej juz wyzej
znacznej autonomii w zakresie tworzenia programow
studiow z zakresu fizjoterapii organizacja takiego egza-
minu powinna by¢ poddana dalszemu dyskursowi, takze
w srodowisku fizjoterapeutow.

Fizjoterapeuci, tak jak wczesniej analizowane zawo-
dy medyczne, aby mdoc wykonywac swoj zawod zgodnie
z przepisami prawa, powinni posiada¢ PWZ. Prawo to
wydawane jest tak jak w przypadku ww. zawodow: na
czas nieokreslony, na wniosek zainteresowanego i przez
samorzad zawodowy [11]. W przypadku fizjoterapeutow
samorzad ten ma charakter jednostopniowy (centralny)
i dziala w postaci Krajowej Izby Fizjoterapeutow (KIF).
Podobnie jak w przypadku wszystkich analizowanych
wolnych zawoddéw medycznych przynaleznos¢ do KIF
zgodnie z przepisami prawa jest obligatoryjna (art. 3 ust.
2 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty), co oznacza, ze nie-
legalne bytoby wykonywanie zawodu bez przynaleznosci
do samorzadu zawodowego.

W przypadku fizjoterapeutéw rowniez zostata przewi-
dziana przez ustawodawce mozliwo$¢ szkolenia specja-
lizacyjnego, z wylaczeniem — jak w przypadku lekarzy —
stazu podyplomowego. Co wazne, obowigzujace ustawo-
dawstwo przewiduje tylko jedna specjalizacje — wtasnie
w dziedzinie fizjoterapii. Przepisy dotyczace sposobow
realizacji specjalizacji (w tym kosztow szkolenia specjali-
zacyjnego i programu specjalizacji) zawarte sa w rozdziale
5 ww. ustawy (art. 35—60). Tytut specjalisty otrzymuje,
zgodnie z art. 35 ust. 1 omawianej ustawy, fizjoterapeu-
ta, ktory odbyt szkolenie specjalizacyjne oraz otrzymat
pozytywny wynik z Panstwowego Egzaminu Specjali-
zacyjnego Fizjoterapeutow (PESFZ), przeprowadzanego
dwa razy do roku (sesja wiosenna i jesienna, analogicznie
jak w przypadku lekarzy/lekarzy dentystow). Przy czym
PESFZ sktada si¢ z dwoch czg$ci egzaminacyjnych: te-
oretycznej i praktycznej; warunkiem dopuszczenia do
czes$ci praktycznej jest uzyskanie pozytywnego wyniku
egzaminu teoretycznego, przeprowadzanego w formie
testu lub egzaminu ustnego. W tym przypadku wazne
jest podkreslenie poddawania weryfikacji w ramach eg-
zaminu umiejetnosci praktycznych. Warto takze wskazac,
ze w przypadku tego zawodu medycznego, podobnie jak
u pielggniarek (potoznych), ksztatcenie odbywa si¢ na
koszt osoby odbywajacej specjalizacje (prawo nie prze-
widuje trybu rezydenckiego).

Reasumujgc, warto dodaé, ze w przypadku fizjotera-
peutow sposob ksztatcenia przeddyplomowego zblizony
jest do lekarzy (lekarzy dentystow), natomiast ksztatcenia
podyplomowego — do pielggniarek (potoznych). Z uwagi
na stosunkowo niedtugi okres prawnej regulacji zawodu
fizjoterapeuty nalezy takze podkresli¢, ze jego miejsce
w systemie ochrony zdrowia w naszym kraju bedzie jeszcze
podlegato dookresleniu. Istotne bedzie przy tym wyrazne
dookreslanie de iure i de facto kompetencji fizjoterapeu-
tow, zwlaszcza w systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

B Ratownicy medyczni

Do grudnia 2022 r. podstawowym aktem prawnym regu-
lujacym kwestie wykonywania zawodu przez ratownikow
medycznych byta ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym [5], natomiast od 22 czerwca 2023 r. wlasci-
wym aktem prawnym jest ustawa o zawodzie ratownika
medycznego [4]. Ustawa ta zostala przyjeta 1 grudnia 2022 r.
i podobnie jak w przypadku fizjoterapeutow byta diugo
oczekiwana przez srodowisko ratownikéw medycznych.
W ten sposob ratownicy medyczni stali si¢ ,,najmtodszym”
regulowanym odrgbnym aktem prawnym wolnym zawo-
dem medycznym w naszym kraju.

Warunki prawne wykonywania zawodu ratownika
medycznego wskazane sg w art. 10 omawianej ustawy.
Zgodnie z jego brzmieniem ratownikiem medycznym
moze zosta¢ osoba, ktora m.in. rozpoczeta przed dniem
1 pazdziernika 2019 r. studia na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne lub medycyna ratunkowa i uzy-
skata tytut zawodowy licencjata lub magistra na tym
kierunku (tej specjalno$ci)!! [12, 13]. Warto dodaé, ze
W tym przepisie nie zostaty okreslone: minimalna licz-
ba punktéw ECTS w ramach studiéw wyzszych (na obu
stopniach edukacji wyzszej), wymagana liczba godzin
dydaktycznych (nauk praktycznych/klinicznych i teo-
retycznych) oraz ze studia na poziomie magisterskim
sg obecnie na etapie organizacji na wigkszosci szkoét
wyzszych w Polsce. Oznacza to, ze podobnie jak w przy-
padku zawodu fizjoterapeuty, istotne znaczenie bedzie
miata autonomia szkot wyzszych, okreslajacych program
ksztatcenia, wyznaczany ramowo, tak jak dla wyzej oma-
wianych zawodow medycznych, w drodze rozporzadzenia
ministra wlasciwego ds. zdrowia'?.

Podobnie jak dzieje si¢ to w przypadku ww. medycz-
nych grup zawodowych, ustawa o ratownikach medycznych
przewiduje obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego
(rozdziat 4, art. 74-116), definiujac to zar6wno jako prawo,
jak i (wlasnie) obowigzek. W tym przypadku chodzi o state
aktualizowanie wiedzy i umiejetnosci zawodowych przez
ksztatcenie podyplomowe lub doskonalenie zawodowe.
Koszty tego rozwoju zawodowego ponosi ratownik me-
dyczny lub — co wazne — podmiot, u ktoérego ratownik ten
wykonuje zawod (np. podmiot leczniczy) lub jednostka
prowadzaca szkolenie (np. na zlecenie samorzadu zawo-
dowego). Przy czym ww. podmiot jest obowigzany utatwié
ratownikowi aktualizowanie wiedzy i umiej¢tnosci przez
uczestnictwo w doskonaleniu zawodowym (np. w ramach
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przewidzianych omawiang ustawg urlopow szkoleniowych,
a przede wszystkim, waznym praktycznie, dogodnym usta-
laniem harmonogramoéw pracy). W ten sposob zdefinio-
wany rozwoj zawodowy powinien by¢ udokumentowany
w karcie doskonalenia zawodowego. Bedzie to kluczowy
dokument stuzacy weryfikacji (formalnej) posiadanych
kwalifikacji zawodowych, zwlaszcza dla organéw samo-
rzadu zawodowego ratownikow. W przypadku ratownikow
medycznych na tym etapie regulacji ustawodawca nie
zdecydowat si¢ rowniez na wprowadzenie specjalizacji
(przy czym przewiduje si¢ mozliwo$¢ szkolenia specja-
lizacyjnego ratownikéw medycznych w dziedzinie chi-
rurgiczna asysta lekarza). Podkresli¢ przy tym nalezy, ze
dopiero obserwacje pro futuro w zakresie funkcjonowania
systemu ksztalcenia zawodowego ratownikow medycz-
nych pozwolg na formutowanie w tym zakresie wnioskow
w przedmiocie jako$ci edukacji.

Istotne jest podkreslenie, ze kwestia PWZ oraz sa-
morzadu ratownikéw medycznych nie byta wczesniej
regulowana ustawowo; zmiana nastapita — podobnie jak
w przypadku fizjoterapeutow — w zwiazku z przyjeciem
ustawy 1 grudnia 2022 r.® Dla tej grupy zawodowej, od
wielu lat funkcjonujacej i wykonujacej wazne zadania
w systemie ochrony zdrowia w naszym kraju, przyjecie
wlasnej regulacji przyniesie takze wyzwania w obszarze
odpowiedzialnos$ci prawnej wzgledem pacjentow, w szcze-
g6lnosci zawodowe;.

Istotne jest takze podkreslenie, ze ustawa o ratowni-
kach medycznych okresla, po raz pierwszy dla tej grupy,
kwestie dotyczace PWZ. Na podstawie art. 22 wydawa-
niem PWZ bedzie zajmowata si¢ Krajowa Rada Ratow-
nikéw Medycznych, ktéra — podobnie jak w przypadku
fizjoterapeutéw — bedzie organem (jednostopniowego
i zorganizowanego centralnie) samorzadu zawodowe-
go. I podobnie jak w przypadku ww. zawoddéw medycz-
nych, przynalezno$¢ do samorzadu dla ratownikéw me-
dycznych jest obowigzkowa (art. 117 ust. 2). Zatem
niemozliwe bedzie §wiadczenie ustug przez ratownikow
medycznych niebedacych cztonkami wiasnego samorza-
du zawodowego.

Reasumujac, w ustawie o ratownikach medycznych
po raz pierwszy w naszym kraju okre$lono prawa i obo-
wigzki zwigzane z wykonywaniem tego zawodu, expressis
verbis normujac kwestie ksztatcenia podyplomowego
oraz zagadnienie funkcjonowania samorzadu zawodo-
wego, majacego ustawowe zadania w zakresie nadzoru
nad wypehianiem tego rodzaju obowigzku. Dotyczy¢ to
bedzie przede wszystkim sytuacji przyjmowania przez
ratownikow medycznych nowych rél w polskim syste-
mie ochrony zdrowia, w szczego6lnos$ci poza obszarem
medycyny ratunkowej (np. w podmiotach leczniczych
prowadzacych leczenie w trybie stacjonarnym i calodo-
bowym, jak szpitale, zaktady opiekunczo-pielggnacyjne
czy hospicja).

B Wnioski

Przepisy powszechnie obowiazujacego prawa okreslaja
W sposOb wyrazny wymagania prawne odnoszace si¢
do 0s6b chcacych wykonywaé zawod medyczny, a wige
w pierwszej kolejnosci do studentéw kierunkéw medycz-
nych. Przepisy te wskazuja warunki uzyskania, wlasciwie
kluczowego dla ich przysztosci zawodowej, PWZ. Ponadto
po jego uzyskaniu omawiane przepisy wprowadzaja ko-
nieczno$¢ cigglego ksztatcenia podyplomowego (ustawicz-
nego). W wielu przypadkach regulacje dotyczace réznych
zawodow sa bardzo zbiezne, jakkolwiek wystepuja takze
odrebne rozwigzania prawne.

Takie rozwigzania wprowadzaja istotny aspekt odpo-
wiedzialnos$ci prawnej dla 0s6b cheacych wykonywaé dany
zawod medyczny za popelnienie szeroko rozumianego
btedu medycznego. Samodzielno$¢ omawianych zawodow
medycznych wigze si¢ bowiem przede wszystkim z obsza-
rem odpowiedzialno$ci zawodowej (za blad medyczny),
tj. wymierzanej przez organy samorzadu zawodowego
W sposéb samodzielny, cho¢ wyznaczany przez prawo.
Przez to samorzad ten staje si¢ sui generis gwarantem
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Dokonujac ostatecznej konstatacji, wskazac nalezy, ze
obecnie w kontekscie ksztatcenia kadr medycznych zauwa-
zalne jest w naszym kraju zjawisko szerokiego otwierania
kierunkéw medycznych, takze na uczelniach o dotych-
czasowym profilu niemedycznym, co w szczegdlnosci
dotyczy kierunku lekarskiego. Tworzenie tych nowych
miejsc ksztatcenia wigze si¢ z wieloma uwarunkowaniami
natury finansowo-prawnej (W szczegolnosci zapewnienia
finansowania ze $rodkow publicznych), jakkolwiek klu-
czowa wydaje si¢ kwestia zapewnienia odpowiednich
warunkoéw do prowadzenia wysokojakosciowej edukacji.
Dotyczy to adekwatnej bazy dydaktycznej, w tym dostepu
do odpowiednich zaj¢¢ klinicznych, a przede wszystkim
stosownej kadry naukowo-dydaktycznej. Wydaje sig, ze
jest to jeden z kluczowych aspektow do dyskursu publicz-
nego w polskim systemie ochrony zdrowia.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego wlasnie jakos¢
pozyskiwanego wyksztalcenia medycznego na poziomie
studiow wyzszych jest decydujaca dla nastgpczego osia-
gania celéw zdrowotnych zard6wno w wymiarze jednost-
kowym, jak i zdrowia populacji. Oczywiscie w kolejnym
etapie dotyczy to rowniez ksztalcenia podyplomowego,
jakkolwiek w tym zakresie obszar odpowiedzialnosci
spoczywa na samorzadach zawodow medycznych. W tym
ostatnim przypadku wydaje si¢, ze konieczne jest wzmoc-
nienie kompetencji wtadz publicznych odpowiedzialnych
za system ochrony zdrowia, ktorych zakres jest juz wyzna-
czony w obowigzujacych przepisach prawa. Tak rozumiany
zakres odpowiedzialno$ci w polityce zdrowotnej wpisuje
si¢ w koncepcje dobrego rzadzenia [14]. Konieczne jest
zatem wdrazanie narz¢dzi nadzorczych, przede wszyst-
kim zorientowanych na ewaluacje jakos$ci ksztalcenia
kadr medycznych jako ciaglego procesu, wpisanego par
excellence w istote ich wykonywania
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Z uwagi na ramy opracowania w niniejszej pracy charakteryzowane sa wylacznie przepisy ustawowe.

Z uwagi na przyjete ramy opracowania poza przedmiotem analizy pozostaje ztozona i podlegajaca stosunkowo czestym nowe-
lizacjom regulacja ustawy o zawodzie lekarza, odnoszaca si¢ do warunkéw uznawania kwalifikacji zawodowych zdobytych
w innych krajach niz Polska (takze niebedacych cztonkami Unii Europejskie;j).

Podobna uwaga dotyczy obowiazkowych w ramach stazu szkolen z zakresu zdrowia publicznego oraz prawa medycznego,
w tym bioetyki.

Specjalizacje w analizowanych zawodach medycznych okre$lane sa w drodze rozporzadzen ministra wlasciwego ds. zdrowia.
Na marginesie mozna dodac, ze kwestie dzialalnosci, struktury organizacyjnej, zadan i innych aspektow funkcjonowania za-
réwno okregowych izb lekarskich, jak i Naczelnej Izby Lekarskiej okresla ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. 22021 r. poz. 1342).

Mozna doda¢, ze lekarz (lekarz dentysta) moze uzyskaé certyfikat potwierdzajacy posiadane umiejetnosci zawodowe przyzna-
wany przez towarzystwa naukowe o zasiggu krajowym lub panstwowe instytuty badawcze prowadzace dziatalno$¢ w systemie
ochrony zdrowia.

Z uwagi na wlasciwie zakonczony proces uzupetniania kwalifikacji kazdego z tych zawodéw poza przedmiotem analizy pozo-
stang kwestie uzyskiwania prawa wykonywania zawodow w trybach studiow pomostowych oraz w ramach szkot policealnych
i pomaturalnych.

Podobnie jak w przypadku lekarzy wlasciwe okrggowe izby pielggniarek i potoznych s jednostkami organizacyjnymi samo-
rzadu zawodowego pielegniarek i potoznych w ramach pierwszego stopnia organizacji tego samorzadu (w drugim stopniu
wlasciwa jest Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych). Regulacja w tym zakresie zawarta jest w ustawie z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 628 ze zm.).

Ustawa okresla rowniez (w art. 13) odrgbne warunki dla uzyskania prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty, zaleznie od
daty rozpoczgcia edukacji i formy ksztalcenia; zagadnienie to pozostanie jednak poza gtéwnym nurtem rozwazan.

Na marginesie mozna wskaza¢ na nadal obserwowane praktyczne problemy w okreslaniu zakresu kompetencji in concreto
w przypadku konfliktu co do potencjalnie udzielanych $wiadczen zdrowotnych pacjentom, pomiedzy fizjoterapeutami a leka-
rzami posiadajacymi specjalizacje z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Podobnie jak w przypadku fizjoterapeutow ustawa o ratownikach medycznych okresla rowniez (w. art. 2) odrebne warunki
dla wykonywania zawodu ratownika medycznego, zaleznie od daty rozpoczecia edukacji i formy ksztalcenia; zagadnienie to
pozostanie jednak poza gléownym nurtem rozwazan. Natomiast pod wzgledem wymaganych wzgledem ratownikow medycznych
kwalifikacji zawodowych mozna uzna¢, ze przepisy ustawy o ratownikach medycznych sa zbiezne z ustawa o PRM (art. 2 okres-
lajacy wymagania przy wykonywaniu zawodu ratownika medycznego jest tozsamy z art. 10 ustawy o PRM, ktory odsyta — od
22 czerwca 2023 r. — do art. 2 ustawy o ratownikach medycznych).

W tym przypadku zastosowanie znajda przepisy rozporzadzenia ministra wlasciwego ds. nauki i szkolnictwa wyzszego (obecnie
z dnia 26 lipca 2019 r.) w sprawie standardow ksztalcenia. Mozna dodac, Zze obok omawianych w niniejszej pracy zawodow
medycznych ten akt prawny odnosi si¢ do takich standardow, majacych przygotowywaé do wykonywania zawodu farmaceuty
oraz diagnosty laboratoryjnego.
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