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POSTANOWIENIE

Warszawa, dnia 10 lipca 2025 r.

Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Krystyna Pawlowicz — przewodniczacy
Justyn Piskorski — sprawozdawca
Bogdan Swieczkowski

Michal Warcinski

Rafal Wojciechowski,

po rozpoznaniu, na posiedzeniu niejawnym w dniu 10 lipca 2025 r., wniosku Prezydenta

Rzeczypospolitej Polskiej o zbadanie zgodnosci:

art. 4 ust. 3 w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 17 sierpmia ™ ..
2023 r. o niektéorych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972) |

w zakresie, w jakim przewiduje, ze Centralny Rejestr Osob
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego jest jawny

w odniesieniu do informacji o przyczynie utraty przez osobg¢ wykonujaca

zawod medyczny uprawnienia do wykonywania tego zawodu, z art. 47 |

oraz art. 51 ust. 2 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji,



postanawia:

umorzy¢ postepowanie.

Orzeczenie zapadlo jednoglo$nie.

Na oryginale wlasciwe podpisy.
Za zgodnos¢:
Dyrektor Biura Stuzby Prawnej Trybunatu

Bartosz Skwara




UZASADNIENIE

1. Wnioskiem z 4 pazdziernika 2023 r. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
(dalej: Wnioskodawca) na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 1 Konstytucji wniost o zbadanie
zgodnosci art. 4 ust. 3 w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia z 17 sierpnia 2023 r.
o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972; dalej: u.n.zzm.) .w zakresie,
w jakim przewiduje, ze Centralny Rejestr Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego jest jawny w odniesieniu do informacji o przyczynie utraty przez osobg
wykonujacg zawod medyczny uprawnienia do wykonywania tego zawodu”, z art. 47 oraz

art. 51 ust. 2 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

1.1. Wnioskodawca wskazal, ze podziela zatozenia lezace u podstaw u.n.z.m.
iztego wzgledu 1 wrzesnia 2023 r. ja podpisal. Podnidst jednak, ze w toku prac
legislacyjnych wyrazona zostata watpliwos¢ konstytucyjnoprawna dotyczaca rozwigzania
przewidzianego w art. 4 ust. 3 w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 12 u.n.z.m., ..zgodnie z ktérym
do kategorii jawnych ustawodawca zakwalifikowal w rejestrze dane i informacje dotyczace
osoby wykonujacej zawod medyczny w zakresie przyczyny utraty uprawnienia
do wykonywania zawodu medycznego. Przyczyng utraty uprawnienia do wykonywania
zawodu medycznego (...) jest utrata albo ograniczenie zdolnosci do czynnosci prawnych,
pozbawienie praw publicznych, prawomocne skazanie za umyslne przestgpstwo Scigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe oraz pozbawienie
uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego, jako kara wymierzona
za przewinienie zawodowe (art. 10 ust. 1 [u.n.z.m]). Taka konstrukcja normatywna budzi
watpliwosci pod wzgledem dochowania przez ustawodawce standardow konstytucyjnych
odnoszacych si¢ do prawa do prywatnosci” (s. 5). W uzasadnieniu projektu ustawy (druk
sejmowy nr 3183/IX kadencja) nie wskazano ratio legis tego rozwigzania. Zastrzezenia
o charakterze konstytucyjnoprawnym podniesiono juz podczas drugiego czytania projektu
ustawy, jak rowniez w opinii Biura Legislacyjnego Senatu z 26 czerwca 2023 r. Poprawka
Senatu, ktorej celem bylo wylaczenie informacji o przyczynie utraty uprawnienia
do wykonywania zawodu medycznego z zakresu danych, ktorych jawnos¢ przewidziano

w Centralnym Rejestrze Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego



(dalej: rejestr), zostala odrzucona 17 sierpnia 2023 r. przez Sejm, po negatywnym
zaopiniowaniu przez Komisj¢ Zdrowia.

Ujawnienie w rejestrze informacji o przyczynie utraty uprawnienia
do wykonywania zawodu medycznego jest ,.rdwnoznaczne z ujawnieniem informacji
o utracie albo ograniczeniu zdolnosci do czynnosci prawnych. Tymczasem informacje
o stanie zdrowia stanowig informacje o charakterze wrazliwym, i1 podlegaja szczegodlnej
ochronie™ (s. 8). Ujawnienie takiej przyczyny jest tez ,rownoznaczne z ujawnieniem
informacji o pozbawieniu osoby praw publicznych, prawomocnym skazaniu za umyslne
przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe oraz
pozbawieniu uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego orzeczeniem Komisji
Odpowiedzialnosci Zawodowej. Ten rodzaj informacji réwniez jest objety szczegolna
ochrong w systemie prawa” (tamze). Prezydent wskazal, ze ze wzglgedu na konstytucyjne
gwarancje prawa do prywatnosci podziela podniesione watpliwosci dotyczace tego
rozwigzania. Ustawodawca powinien wywazy¢ proporcje mi¢dzy dobrem chronionym
adobrem podlegajgcym  ograniczeniu. Projektodawca u.n.z.m. takiej analizy

nie przeprowadzil.

1.2. Upublicznienie informacji o utracie uprawnienia do wykonywania zawodu
medycznego w razie wystapienia przestanki, o jakiej mowa w art. 10 ust. 1 pkt 1 u.n.z.m.,
a zatem okolicznosci ubezwlasnowolnienia czesciowego albo catkowitego, wiaze sig¢
z ujawieniem informacji o stanie zdrowia osoby. Dane w tym zakresie majg kategori¢
szczegdlnie wrazliwych i objete sa ochrong konstytucyjna. Wnioskodawca powolat sig
na rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, s. 1; dalej: rozporzadzenie 2016/679), a takze
orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego. Podobnie donioste sa takze dane w przedmiocie
pozbawienia praw publicznych i prawomocnego skazania za umyslne przestgpstwo scigane
z oskarzenia publicznego, ktore to odpowiednio tacza si¢ z przestankami utraty
uprawnienia do wykonywania zawodu, okreslonymi w art. 10 ust. 1 pkt 2 1 3 u.n.z.m.
Analizujagc zas systemowe unormowania w tym przedmiocie, nalezy stwierdzic,
ze ograniczenia w zakresie dost¢gpu do tych danych maja w mozliwie najwigkszym
zakresie stuzy¢ realizacji i zabezpieczeniu prawa do prywatnosci. Analogiczne watpliwosci

budzi rowniez ujawnienie danych o ukaraniu za przewinienie zawodowe, wiazace si¢



z przestankg utraty uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego, wskazang
w art. 10 ust. 1 pkt 4 u.n.z.m.

W ocenie Wnioskodawcy, zadna z wartosci konstytucyjnych nie usprawiedliwia
decyzji ustawodawcy o jawnosci rejestru we wskazanym zakresie, co przeklada si¢
na mozliwos¢ naruszenia art. 47 oraz art. 51 ust. 2 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.
Jakkolwiek kazda wolno$¢ moze podlegaé ograniczeniom, to wymagane jest ustanowienie
tego ograniczenia w formie ustawowej oraz w zgodzie z zasada proporcjonalnosci. Osoby
wykonujgce zawod medyczny nie stanowia jednak rownorzednej kategorii z osobami
pelnigcymi funkcje publiczne, wobec ktorych, zgodnie z orzecznictwem Trybunatu
Konstytucyjnego, ingerencja w sfer¢ prywatnosci moze by¢ wigksza. Zakwestionowane
przez Wnioskodawcg ograniczenie nie jest przydatne, konieczne i nie odpowiada nakazowi
proporcjonalnosci sensu stricto. Ujawnienie w rejestrze informacji o przyczynie utraty
uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego wigzac si¢ bedzie ze stygmatyzacja
danej osoby. Upublicznienie danych o karalnosci moze by¢ w rownym stopniu dotkliwe

jak orzeczenie srodka karnego podania wyroku do publicznej wiadomosci.

2. W pismie z 13 listopada 2023 r. Rzecznik Praw Obywatelskich (dalej: RPO)
zglosil udzial w postgpowaniu i przedstawit stanowisko w sprawie, zgodnie z ktorym art. 4
ust. 3 w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 12 u.n.zzm. w zakresie, w jakim przewiduje, ze rejestr
jest jawny w odniesieniu do informacji o przyczynie utraty przez osob¢ wykonujaca zawod
medyczny uprawnienia do wykonywania tego zawodu, jest niezgodny z art. 47 oraz art. 51
ust. 2 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Jednoczesnie poinformowal, ze pisemne
uzasadnienie stanowiska zostanie przestane w pdzniejszym terminie, co nastapito w pismie

z 11 stycznia 2024 r.

2.1. W uzasadnieniu stanowiska RPO, oceniajgc proporcjonalnosé¢ art. 4 ust. 1
pkt 12 w zwiazku z art. 4 ust. 3 u.n.z.m., wskazal, ze zakres dopuszczalnej ingerencji
w sfer¢ prywatnosci oséb wykonujacych zawod medyczny, bedacy zawodem zaufania
publicznego, jest na ogot szerszy. Jakkolwiek celem utworzenia rejestru byto umozliwienie
dokonywania przez pracodawcow i pacjentow weryfikacji oséb wykonujacych zawody
medyczne, to jednak nie uzasadniono koniecznosci ujawniana w nim tak szerokiego
zakresu danych. W ocenie RPO, zakwestionowane unormowanie nie jest niezbedne
dla osiaggniecia celu publicznego w postaci tej weryfikacji, a publiczny dostep do tak

szerokiego zakresu informacji godzi w gwarancje ochrony tych danych, przystugujace



poszczegdlnym osobom. Tym bardziej, ze udostepnienie informacji przewidziane zostato
za pomocg Internetu, a zatem zapozna¢ si¢ z nimi moze nieograniczona liczba o0sob,
jak rowniez informacje te moga by¢ wykorzystane w innych celach niz wyszukanie
lub identyfikacja osoby wykonujacej zawod medyczny.

Kazda z przestanek wymienionych w art. 10 ust. 1 un.zm. ,odnosi si¢
do kategorii danych podlegajacych szczegolnej ochronie™ (s. 17). Okreslone w art. 10
ust. 1 pkt 1 u.n.z.m. informacje dotycza stanu zdrowia, a zatem s3 to dane wrazliwe,
podlegajace szczegdlnym wymogom wynikajacym z rozporzadzenia 2016/679. Podobnie
szczegolnie unormowane jest przetwarzanie danych osobowych dotyczacych przestanek
utraty uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego, okreslonych w art. 10 ust. 1
pkt 2 i 3 u.n.z.m. W zakresie za$ przestanki wskazanej w art. 10 ust. 1 pkt 4 u.n.z.m. RPO
wskazal, ze wustawodawca wprowadzil wigksze ograniczenia w  odniesieniu
do udostgpniania w  rejestrach  publicznych informacji o karach wydanych
w postepowaniach dyscyplinarnych, jezeli chodzi o inne zawody medyczne: lekarzy,
fizjoterapeutow i diagnostow laboratoryjnych.

W ocenie RPO, ,przewidziany w zakwestionowanej ustawie zakres danych
w postaci elektronicznej podlegajgcych ujawnieniu w rejestrze publicznym nalezy uznac¢
za nadmierny. Udostepnianie informacji w rejestrze ma bowiem shuzy¢ weryfikacji osob
wykonujacych zawody medyczne przez pracodawcow i pacjentow. Bioragc wigc pod uwage
okolicznosé, ze ustawa przewiduje ze jedynie osoby wpisane do rejestru moga wykonywac
zawod medyczny, a osoba pozbawiona prawa wykonywania zawodu medycznego zostaje
Z niego usunieta, tym samym informacja o wpisie do rejestru wydaje si¢ by¢ przestankg
wystarczajaca do potwierdzenia tozsamosci osoby wykonujacej zawdd medyczny.
Ujawnienie dodatkowych informacji odnoszacych si¢ do przyczyn utraty tego prawa, ktore
to informacje naleza do szczegodlnie chronionej strefy zycia tych osob, wykracza wiec poza
zakres niezbednych informacji, ktore moga by¢ udostgpnione przez wtadze publiczne™

(s. 23-24).

2.2. Informacje, ktore zgodnie z art. 4 ust. 5 u.n.z.m. podlegaja ujawnieniu, majg
by¢ przechowywane w rejestrze w celach archiwalnych, a zatem nie b¢dg one usuwane.
Charakter danych osobowych przetwarzanych w zakwestionowanym unormowaniu
dotyczy wrazliwej sfery zycia prywatnego, ktora zgodnie ze standardem konstytucyjnym
i europejskim jest szczegolnie chroniona. ,,Ustawodawca nie przewidziat jednak zadnych

gwarancji ochrony tych danych osobowych, takich jak np. ograniczony dostep do danych,




czy ograniczony czas ich przetwarzania. Co istotne, przepisy ustawy zostaly
skonstruowane w sposob niejasny, nieprecyzyjny, wykluczajgcy si¢ nawzajem (...).
Wbrew zatem wymogom zapewnienia realnych gwarancji ochrony danych osobowych,
wtym wynikajacych z rozporzadzenia 2016/679 (...), ustawodawca ustanowil
nieograniczony, publiczny dostgp do tych danych. Doszlo w ten sposob
do nieproporcjonalnej ingerencji w prawo do prywatnosci osob wykonujacych zawod
medyczny na podstawie analizowanej ustawy” (s. 25). Udostepnienie zas tych danych
za pomoca Internetu wigze si¢ z ryzykiem stygmatyzacji oraz narazenia poszczegolnych
0s0b na trudnosci w rozwoju Sciezki zawodowe;.

Z tego wzgledu RPO zauwazyl, ze ustawodawca nieproporcjonalnie ograniczyt
prawa do poszanowania zycia prywatnego i ochrony danych osobowych 0sob, ktérych
dane dotycza. Nadrzedne jednak, w ramach rozpatrywanego wypadku, powinno by¢

przyznanie prymatu prawu do prywatnosci niz prawu dostepu do informacji publiczne;j.

3. W pismie z 4 kwietnia 2024 r. Prokurator Generalny poinformowat, ze ,.brak
jest uzasadnienia do przedstawienia przez Prokuratora Generalnego stanowiska
w sprawie”. Powolal si¢ przy tym na uchwale Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
6 marca 2024 r. w sprawie usuni¢cia skutkow kryzysu konstytucyjnego lat 2015-2023
w kontekscie dziatalnosci Trybunatu Konstytucyjnego (M. P. poz. 198), ktorej tekst

zalaczyt do pisma.

4. W pismie z 18 kwietnia 2024 r. stanowisko w sprawie przedstawil w imieniu
Sejmu jego Marszatek, wnoszac o uznanie, ze art. 4 ust. 3 w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 12
u.n.z.m. w zakresie, w jakim przewiduje, ze rejestr jest jawny w odniesieniu do informacji
0 przyczynie utraty przez osob¢ wykonujaca zawdd medyczny uprawnienia
do wykonywania tego zawodu, jest niezgodny z art. 47 oraz art. 51 ust. 2 w zwigzku

z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

4.1. Sejm wskazal, ze istota problemu konstytucyjnego jest rozstrzygnigcie tego,
czy zakwestionowane przepisy u.n.z.m. .,naruszaja konstytucyjne prawo do prywatnosci
oraz autonomi¢ informacyjna jednostki, stanowigca element tego prawa, wyrazone
w art. 47 oraz art. 51 ust. 2 Konstytucji oraz czy taka ingerencja speilnia przestanki
proporcjonalnosci i niezbednosci okreslone w art. 31 ust. 3 w zwiagzku z art. 51 ust. 2

Konstytucji” (s. 11). Biorac pod uwage to, ze art. 47 1 art. 51 Konstytucji chronig t¢ samg



warto$¢  konstytucyjna, a takze argumentacj¢ Wnioskodawcy, Sejm zauwazyl,
ze w realiach niniejszego postgpowania ..art. 47 Konstytucji nie jest traktowany jako
zrodlo dodatkowych, wzgledem art. 51 ust. 2 Konstytucji, tresci normatywnych™ (s. 12),
wobec czego, uwzgledniajgc dotychczasowe orzecznictwo Trybunatu, ,.zasadnym jest
przeanalizowanie zgodnosci zakwestionowanych przepisow z art. 47 oraz art. 51 ust. 2

w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji w ramach jednego zarzutu™ (tamze).

4.2. Ujawnienie w publicznym rejestrze informacji o stanie zdrowia oraz
informacji o odpowiedzialnosci karnej lub odpowiedzialnosci  dyscyplinarnej
za przewinienie zawodowe, zaliczanych do tzw. danych wrazliwych, stanowi ograniczenie
prawa do prywatnosci i autonomii informacyjnej, zagwarantowanego na podstawie art. 47
iart. 51 ust. 2 Konstytucji. Prawo to nie ma jednak charakteru absolutnego, wobec czego
moze podlega¢ ograniczeniom zgodnym z wyrazong w art. 31 ust. 3 Konstytucji zasada
proporcjonalnosci, co wiaze si¢ z przeprowadzeniem analizy w aspektach formalnym
1 materialnym.

Z uwagi na to, ze kwestionowane przepisy zostaly ustanowione w formie ustawy,
spelnione zostalo kryterium formalne. Watpliwosci Sejmu wzbudzita jednak realizacja
przestanki powigzania ograniczenia prawa do prywatnosci z okreslonym interesem
prawnym, a zatem spelnienie kryterium materialnego. W uzasadnieniu projektu u.n.z.m.
nie wskazano celu, jaki miatoby realizowa¢ upublicznienie w rejestrze przestanki utraty
uprawnien zawodowych. Dopiero na podstawie analizy calosci uzasadnienia projektu
u.n.z.m. i jej przepisbw mozna stwierdzi¢, ze jednym z gléwnych celow tego aktu
normatywnego jest ..bezpieczenstwo pacjentdw w obszarze ochrony zdrowia i zapewnienie
odpowiedniego poziomu $wiadczen”. Cho¢ taki interes prawny miesci si¢ w ramach
wyznaczonych art. 31 ust. 3 Konstytucji, to jednak brakuje dostatecznie okreslonego
zwigzku funkcjonalnego pomigedzy tym interesem a zakwestionowanymi przepisami, ktory
pozwalalby na upublicznienie w rejestrze tego rodzaju danych osob wykonujacych zawody
medyczne. Wobec braku uzasadnienia przez ustawodawceg ograniczenia konstytucyjnego
prawa w toku prac legislacyjnych kwestionowane przepisy nalezy uznac
za niekonstytucyjne.

Przepisy te nie spelniajg rowniez warunkow niezbednosci i koniecznosci
w demokratycznym panstwie prawnym. Analizowana regulacja umozliwia bezterminowe
udostepnianie danych wrazliwych osob, ktore utracity prawo do wykonywania zawodu

medycznego. W tym zakresie Sejm odwotlat si¢ do unormowan rozporzadzenia 2016/679



i wskazal, ze wynikajace z u.n.z.m. ,ograniczenie prawa do bycia zapomnianym
i do decydowania o zachowaniu w tajemnicy informacji o sobie podmiotu tych danych
w analizowanym zakresie nie jest konieczne dla ochrony interesu publicznego i nie spetnia
wymogu niezbednosci” (s. 22). Ponadto, wbrew art. 106 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17), wobec tych osob nie aktualizuje si¢ tzw. fikcja
niekaralno$ci 1 pomimo zatarcia skazania sa one nadal narazone .na negatywne
konsekwencje wynikajace ze skazania prawomocnym wyrokiem™ (tamze). Nie zachodzg
przy tym zadne wyjatkowe 1 szczegdlne okolicznosci, ktére uzasadniatyby omawiane
ograniczenie. Nie przemawia za tym rowniez analiza systemowa, wigzaca si¢
z porownaniem rejestrow osob wykonujacych inne zawody medyczne (lekarza, lekarza
dentysty, fizjoterapeuty, farmaceuty, diagnosty laboratoryjnego i ratownika medycznego):
.[r]ejestry te albo w ogdle nie przetwarzajg takich danych, nie przewiduja mozliwosci
udostgpnienia takich danych, albo uzalezniaja dostgp do nich od spetnienia dodatkowych
kryteriow ustawowych (takich jak np. interes prawny lub konieczno$¢ realizacji zadan
ustawowych przez organy wiadzy publicznej). W ocenie Sejmu powyzsza argumentacja
prowadzi do wniosku, ze zakwestionowane rozwigzanie prawne w [u.n.z.m.] nie spetnia
przestanki koniecznosci — i jako takie — jest niezgodne z art. 47 oraz art. 51 ust. 2
w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji” (s. 27).

Dokonujac oceny proporcjonalnosci sensu stricto, Sejm wskazal, ze prawo
do prywatnosci 1 autonomii informacyjnej jako prawo osobiste ma wysoki status
w hierarchii konstytucyjnych praw i wolnosci. Z kolei ochrona bezpieczenstwa pacjentow
1 prawo do ochrony zdrowia nalezg do praw socjalnych i charakteryzuja sie¢ nizsza ranga
konstytucyjng. Ponadto upublicznienie danych wrazliwych na podstawie kwestionowanych
przepisbw moze wywiera¢ negatywne konsekwencje dla osoby, ktorej te dane dotycza,
w sferach prywatnej i zawodowej. Nie mozna zatem uznaé, Ze analizowane unormowania

pozostajg we wlasciwej proporcji do naktadanych cigzarow.
11
Trybunal Konstytucyjny zwazyl, co nastepuje:
1. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej zakwestionowal konstytucyjnos¢ art. 4

ust. 3 w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych

zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972; dalej: u.n.z.m.) w zakresie, w jakim przewiduje,
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ze Centralny Rejestr Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego (dale;j:
rejestr) jest jawny w odniesieniu do informacji o przyczynie utraty przez osobe
wykonujgca zawod medyczny uprawnienia do wykonywania tego zawodu.

W rozumieniu art. 1 ust. 1 pkt I u.n.zzm. zawodem medycznym jest: asystentka
stomatologiczna, elektroradiolog, higienistka stomatologiczna, instruktor terapii
uzaleznien, opiekun medyczny, optometrysta, ortoptystka, podiatra, profilaktyk, protetyk
stuchu, technik farmaceutyczny, technik masazysta, technik ortopeda, technik sterylizacji
medycznej, terapeuta zajgciowy.

Art. 2 ust. 1 u.n.z.m. okresla warunki, jakie tgcznie powinna spetnia¢ osoba
uprawniona do wykonywania zawodu medycznego, tj.: posiadanie pelnej zdolnosci
do czynnosci prawnych (art. 2 ust. 1 pkt 1 u.n.z.m.), brak prawomocnego skazania
za umyslne przestgpstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo
skarbowe (art. 2 ust. 1 pkt 2 u.n.z.m.), korzystanie z peini praw publicznych (art. 2 ust. 1
pkt 3 u.n.zm.), wykazywanie okreslonej znajomosci jezyka polskiego (art. 2 ust. 1 pkt 4
u.n.z.m.), posiadanie odpowiedniego wyksztatcenia, kwalifikacji lub uprawnienia (art. 2
ust. 1 pkt 5 u.n.z.m.), a takze posiadanie wpisu do rejestru (art. 2 ust. 1 pkt 6 u.n.z.m.).
Whpisowi do rejestru podlega osoba wykonujaca zawod medyczny, ktora spetnia warunki
okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 1-5 u.n.z.m., przy czym zawod medyczny mozna wykonywac
od dnia uzyskania tego wpisu (art. 2 ust. 3 u.n.z.m.).

Zgodnie z art. 3 ust. 1 u.n.z.m., rejestr ,,jest rejestrem publicznym w rozumieniu
art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2023 r. poz. 57, 1123, 1234 1 1703)
prowadzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia”. Minister ten jest
administratorem danych zawartych w rejestrze (art. 3 ust. 2 u.n.z.m.), a sam rejestr
prowadzony jest z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego udost¢pnionego przez
jednostke podlegla temu ministrowi wlasciwg w zakresie systemow informacyjnych
ochrony zdrowia (art. 3 ust. 3 u.n.z.m.). Rejestr zawiera zbior danych i dokumentéw o0sob:
wykonujgcych  zawdéd medyczny na  terytorium  Rzeczypospolitej  Polskiej;
niewykonujacych zawodu medycznego i zamieszkatych na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej; ktore zostaty wykreslone z rejestru; ktorym odmoéwiono wpisu do rejestru (art. 4
ust. 4 u.n.z.m.). Dane i dokumenty osoéb wykreslonych z rejestru oraz ktérym odmowiono
wpisu do rejestru przechowuje si¢ w rejestrze jako dane archiwalne (art. 4 ust. 5 u.n.z.m).

Rejestr obejmuje dane okreslone w art. 4 ust. 1 u.n.z.m. Zgodnie z art. 4 ust. 3

u.n.zm.:. .[rlejestr jest jawny w zakresie danych i informacji dotyczacych osoby
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wykonujacej zawod medyczny, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-4, pkt 5 lit. a oraz pkt 8—
13”7 u.n.zm. Do kategorii danych jawnych zalicza si¢ zatem date utraty uprawnienia
do wykonywania zawodu medycznego wraz z podaniem przyczyny (art. 4 ust. 1 pkt 12
u.n.z.m.). Zgodnie zas z art. 10 ust. 1 u.n.z.m., osoba wykonujaca zawdéd medyczny traci
uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego w przypadku: utraty albo ograniczenia
zdolnosci do czynnosci prawnych (pkt 1); pozbawienia praw publicznych (pkt 2);
prawomocnego skazania za umys$lne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego
lub umyslne przestgpstwo skarbowe (pkt 3); pozbawienia prawa do wykonywania zawodu
medycznego, o ktorym mowa w art. 68 pkt 5 u.n.z.m. (pkt 4).

Z art. 4 ust. 3 w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 12 u.n.z.m. wynikala zatem norma
prawna, zgodnie z ktorg ujawnia si¢ w rejestrze informacj¢ o przyczynie utraty przez osobe
wykonujaca zawdd medyczny uprawnienia do wykonywania tego zawodu, takiej jak utrata
albo ograniczenie zdolnosci do czynnosci prawnych, pozbawienie praw publicznych,
prawomocne skazanie za umyslne przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego
lub umyslne przestepstwo skarbowe, a takze pozbawienie prawa do wykonywania zawodu

medycznego jako kara z tytulu odpowiedzialnosci zawodowe;.

2. Na podstawie art. 22 ustawy z dnia 27 listopada 2024 r. o zmianie ustawy
o Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego oraz niektoérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1897), ktora weszla w zycie 1 stycznia 2025 r., wprowadzono zmiany
w obrgbie u.n.zm. Z art. 4 ust. 3 u.n.z.m. usuni¢to odestanie do art. 4 ust. 1 pkt 12
u.n.z.m., wobec czego informacje odnosnie do daty utraty uprawnienia do wykonywania
zawodu medycznego wraz z podaniem przyczyny, z dniem wejscia w zycie ustawy
nowelizujacej, nie sg juz dostgpne w czesci jawnej rejestru.

W uzasadnieniu rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego oraz niektorych innych ustaw (druk sejmowy
nr 757/X kadencja) wskazano, ze zmiana u.n.z.m. ,ma na celu wylaczenie z katalogu
danych i informacji gromadzonych w [rejestrze], ktore sa jawne, informacji o:
1) zawieszeniu uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego, o ktorym mowa
w art. 68 pkt 4 [u.n.z.m.], oraz przyczynie utraty uprawnienia do wykonywania zawodu
medycznego; 2) dacie utraty uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego wraz
z podaniem przyczyny, 3) tymczasowym zawieszeniu uprawnienia do wykonywania
zawodu medycznego albo o ograniczeniu zakresu czynnosci w jego wykonywaniu,

o ktorych mowa w art. 60 ust. 1 [u.n.zm.]” (tamze, s. 19). Podkreslono przy tym,
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ze .[z]miana ta usuwa rzeczywiste i potencjalne watpliwosci dotyczace zakresu danych
podlegajacych ujawnieniu w jawnym rejestrze publicznym, zgloszone zaréwno
we wniosku ztozonym przez Prezydenta (...) do Trybunatlu Konstytucyjnego z dnia
4 pazdziernika 2023 r., jak rowniez Rzecznika Praw Obywatelskich, ktéry przystapit
do postgpowania prowadzonego przez Trybunal Konstytucyjny w tej sprawie™ (tamze,

s. 20).

3. Zgodnie z art. 59 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji
i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2393),
Trybunal na posiedzeniu niejawnym wydaje postanowienie 0 umorzeniu postgpowania,
jezeli akt normatywny w zakwestionowanym zakresie utracil moc obowiazujaca przed
wydaniem orzeczenia przez Trybunat.

W zwiazku z dokonang przez ustawodawce zmiang stanu prawnego, uzasadniong
podniesionymi watpliwosciami konstytucyjnoprawnymi, art. 4 ust. 3 w zwiazku z art. 4
ust. 1 pkt 12 u.n.z.m. w zakresie, w jakim przewiduje, ze rejestr jest jawny w odniesieniu
do informacji o przyczynie utraty przez osob¢ wykonujaca zawdd medyczny uprawnienia
do wykonywania tego zawodu, utracit moc obowigzujaca, co przetozylo si¢ na wystapienie

przestanki obligatoryjnego umorzenia postgpowania.

Z powyzszych wzgledow Trybunat Konstytucyjny postanowit jak w sentencji.

Na oryginale wlasciwe podpisy.
Za zgodnos¢:
Dyrektor Biura Stuzby Prawnej Trybunatu

Bartosz Skwara

I

7z Skwarda
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