Druk nr 1631

Warszawa, 26 maja 2017 r.

SEIM

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

VIl kadencja

Pan
Marek Kuchcinski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2
kwietnia 1997 r. 1 na podstawie art. 32 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani
postowie wnoszg projekt ustawy:

- 0 Zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o
zawodzie lekarza i1 lekarza dentysty.

Do reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy pana posta Marka Rucinskiego.
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Petru; (-) Monika Rosa; (-) Marek Rucinski; (-) Joanna Schmidt; (-) Elzbieta
Stepien; () Mirostaw  Suchon;  (-) Adam  Szlapka; (-) Krzysztof
Truskolaski; (-) Witold Zembaczynski.



projekt

USTAWA

0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o

zawodzie lekarza i lekarza dentysty

Art. 1 W Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
praw pacjenta (Dz. U z 2016 r., poz. 186, poz. 960, poz. 1070, poz. 823, oraz z 2017
poz. 836) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) wart. 17:

a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
»la. Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 15 lat, ma prawo do wyrazenia
samodzielnej zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiadczen
zdrowotnych  z  zakresu specjalizacji  ginekologicznej,  urologicznej lub

dermatologicznej.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego z =zastrzezeniem ust. la,
catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody,
ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej] mowa w ust. 1. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykonaé

opiekun faktyczny.”.

Art. 2 W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U z 2017 r., poz. 1251 767), wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 32:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:



,,2. Jezeli pacjent jest matoletni z zastrzezeniem ust. 2a, lub niezdolny do §wiadomego
wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest

niemozliwe - zezwolenie sadu opiekunczego”.”,

b) dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:
»2a. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych
z zakresu dziedziny ginekologii, urologii lub dermatologii, pacjentowi bgdacemu
0sobg matoletnig, ktora ukonczyta 15 lat, po uzyskaniu jego zgody. Oswiadczenie o
zgodzie pacjenta, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim, nie wymaga kumulatywnej

zgody ze strony jego rodzica lub innego opiekuna prawnego.”.

Art. 3 Ustawa wchodzi w zycie z uplywem 14 dni od ogloszenia.



UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel wydania ustawy

Proponowana zmiana w przedtozonym projekcie nowelizacji zmierza w swoim
zatlozeniu do wyjscia naprzeciw koniecznosci zapewnienia realnego dostepu do ustug
medycznych w zakresie zdrowia intymnego os6b matoletnich po 15 roku zycia.
Autorzy projektu, zgodnie z apelami Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw
Pacjenta, Rzecznika Praw Dziecka oraz Krajowego Konsultanta w Dziedzinie
Ginekologii 1 Poloznictwa, stojg na stanowisku, Ze obowigzkiem Panstwa jest
zapewnienie dostepnosci wlasciwych ustug medycznych, osobom begdacym zgodnie z
prawem w wieku potencjalnie juz rozpoczgtej aktywnos$ci seksualnej. Nie ulega
watpliwosci, ze niezaleznie od wieku, choroby uktadu rozrodczego wplywaja
negatywnie na ogo6lny stan zdrowia. Co wiecej, brak dostepnosci ushug
ginekologicznych czy urologicznych dla o0s6b niepelnoletnich, ktéore moga byc
rébwniez na nie narazone, wplywa negatywnie na ich dalsze, doroste zycie. Jak
podnosza uczestnicy debaty publicznej, w tym zwlaszcza wyzej powotane organy,
skutkami braku swobodnego dostepu do $wiadczen ginekologicznych sg na przyktad
liczne przypadki przenoszonych 1 nieleczonych zakazen grzybicznych, czy
bakteryjnych, co moze mie¢ bezposredni wptyw na zdrowie reprodukcyjne przysztych

ojcow i matek.

Na szczego6lng uwage zastuguje opinia Rzecznika Praw Dziecka (pismo z dnia 6
maja 2016 r., znak: ZSS.421.14.2016.KT), w ktorej stwierdza on, ze: realia zycia
wspotczesnej miodziezy nie przystaja do obowigzujacych regulacji prawnych
dotyczacych dostepu do s$wiadczen ginekologicznych. Rzecznik Praw Dziecka
zauwazyl, ze w kontek$cie zmian umozliwiajacych samodzielne skorzystanie przez
niepetnoletnich  pacjentow  z ambulatoryjnego  $wiadczenia  specjalistycznego
konieczne jest wywazenie relacji migdzy prawem dziecka znajdujacym oparcie w art.
48 ust. 1 zdanie 2 i art. 72 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz 12 ust. 1
Konwencji o prawach dziecka, nakazujagcymi zapoznaé si¢ z opinig dziecka w jego
wlasnych sprawach oraz uszanowac zajete przez nie stanowisko, a prawem rodzica do
sprawowania pieczy nad osobg dziecka. Ponadto przywolywany przez Rzecznika Praw
Obywatelskich w pismie z dnia 29 lipca 2016 r. (znak: V.7013.24.2016.EO),

3



adresowanym do Ministra Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta (pismo z dnia 25
kwietnia 2016 r., znak: RzPPWIP.420.8.2016.MMS.2) wskazal, ze: bez wzgledu na
ocen¢ decyzji o wczesnym rozpoczgciu wspdlzycia, nie mozna negowacé faktu, ze
mlodzi ludzie je podejmuja. Istnieje wigc potrzeba zmiany regulacji prawnych w tym
zakresie samodzielnego dost¢pu przez matoletnich pacjentéw (powyzej 15. roku zycia)

do $wiadczen ginekologicznych.

Nie mozna takze poming¢ stanowiska Konsultanta Krajowego w Dziedzinie
Ginekologii i Poloznictwa (pismo z dnia 27 kwietnia 2016 r., znak: KK/SR/83/2016),
ktory w przywotywanym przez Rzecznika Praw Obywatelskich (w powotanym wyzej
pisSmie) za stuszng uznal probe regulacji prawnej, umozliwiajaca samodzielne wizyty

nastolatek w gabinetach ginekologicznych w celu uzyskania porady medycznej.

Podnoszone sag w debacie publicznej, w tym zwlaszcza przez Rzecznika Praw
Obywatelskich, kluczowe przyczyny barier w dostepie osob niepelnoletnich do
swiadczen medycznych z zakresu ginekologii. Wskazuje si¢ miedzy innymi na
niecheci do wizyt u ginekologa w asyscie rodzicoOw niepetnoletnich lub tez wymog
uzyskania zgody na wizyte i na porade. Niska §wiadomos¢ realiow funkcjonowania
mtodego pokolenia Polakéw wplywa na niejednokrotny sprzeciw rodzicOw na
odbieranie $wiadczenia medycznego przez pozostajaca pod jego opieka osobe
niepetnoletnia. Wynikiem takiej sytuacji jest brak zgody na $wiadczenia
umotywowany kwestiami ideologicznymi, ktore w zadnym wypadku nie powinny stac¢

w opozycji do kwestii zdrowotnych.

Kluczowy w przedmiotowej sprawie jest fakt, ze osoba niepelnoletnia powyzej
15. roku zycia, posiadajgca zgodnie z obecnymi przepisami, zdolno$¢ prawng do
podejmowania dziatan w drobnych biezacych sprawach zycia codziennego, powinna
zdaniem autordéw projektu, by¢ takze w petni umocowana do podejmowania decyzji o
ewentualnym zwroceniu si¢ do wilasciwego lekarza w celu uzyskania $wiadczen
medycznych. Wobec braku zgody opiekuna prawnego lub rodzica osobie
niepetnoletniej na plaszczyznie formalno-prawnej uniemozliwione zostalo im

udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.



2. Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéora ma by¢ unormowana oraz réznica

pomiedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym.

Przepisy obecnego stanu prawnego wynikajacego z art. 17 Ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta oraz art. 32 Ustawy o0 zawodzie lekarza i lekarza
dentysty przesadzaja o konieczno$ci uzyskania zgody prawnego opiekuna
matoletniego na wykonanie $wiadczen medycznych. Jest to takze zbiezne z ogo6lng
wyktadnig funkcjonowania ograniczonego zakresu zdolnosci do czynnosci prawnych
wyrazong w kodeksie Cywilnym. Proponowana zmiana zmierza do ustanowienia
wyjatku od obowigzujacej reguty w celu zapewnienia mozliwosci realizacji
wskazanych w nowelizacji typow $wiadczen, przy jednoczesnym pozostawieniu
dotychczasowej reguty w odniesieniu do innego rodzaju dziatan lekarzy. Lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych §wiadczen zdrowotnych kwestie dotyczace

zgody pacjenta matoletniego na wykonanie $wiadczenia

Ponadto z uwagi na, fakt iz regulacje Kodeksu Karnego (art. 200 § 1)
dopuszczajg wspotzycie z matoletnim powyzej 15 roku, proponowane regulacje nie
stojg w sprzecznos$ci z polskim porzadkiem prawnym ale wrecz daza do zapewnienia
niepetnoletnim obywatelom mozliwos$ci urzeczywistnienia prawa do ochrony zdrowia.
Konieczno$¢ wizyty 1 konsultacji aspektoéw dotyczacych zycia intymnego osoby
niepetnoletniej z lekarzem specjalista, moze wynika¢ réwniez z braku wiedzy o
zdrowiu intymnym, z zaniedban w higienie osobistej, badZz niewtasciwych nawykach

w tym zakresie mogacym skutkowa¢ zmianami chorobowymi.

Kluczowym aspektem jest takze ustanowiony w art. 17 Kodeksu Cywilnego
mechanizm dopuszczalno$ci ustanawiania wyjatkow od zasady, iz do waznoS$ci
czynnosci prawnej, przez ktora osoba ograniczona w zdolnosci do czynnosci
prawnych zacigga zobowigzanie lub rozporzadza swoim prawem, potrzebna jest zgoda
jej przedstawiciela ustawowego. Znany jest polskiemu porzadkowi prawnemu, istotny
wyjatek od tejze reguty w postaci art. 22 § 3 Kodeksu Pracy, dopuszczajacego
okoliczno$ci, w ktorej osoba ograniczona w zdolnosci do czynnosci prawnych moze
bez zgody przedstawiciela ustawowego nawigzaé stosunek pracy oraz dokonywacé
czynnosci prawnych, ktére dotycza tego stosunku. Tym bardziej wydaje si¢

uzasadnione dopuszczenie mozliwosci samodzielnych wizyt u lekarza specjalisty z



zakresu ginekologii iinnych, o ktérych mowa w ustawie, skoro ustawodawca
umozliwia osobom niepetnoletnim branie na siebie odpowiedzialnosci za decyzje o

wejsciu na rynek pracy.

Wobec szeregu powyzszych argumentow oraz licznych apeli przedstawicieli
organdéw stojacych na strazy praw obywatelskich, a takze organizacji pozarzadowych,
w przekonaniu autoro6w projektu konieczne stalo si¢ dokonanie nowelizacji

powyzszych ustaw we wskazanym zakresie.

3. Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze, finansowe i prawne i zrodla

finasowania.

Projekt bedzie mial bardzo pozytywne skutki spoleczne 1 prawne, gdyz pozwoli
na realizacj¢ przepisow zawartych w art. 48 ust. 1 zdanie 2 1 art. 72 ust. 3 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej oraz 12 ust. 1 Konwencji o prawach dziecka, nakazujacymi
zapoznac si¢ z opinig dziecka w jego wlasnych sprawach oraz uszanowac zajete przez
nie stanowisko, w kontekscie $wiadczen medycznych dotyczacych sfery intymne;j

matoletniego, ktory ukonczyt 15 rok zycia.

4. Zrédla finansowania, jezeli projekt niesie obciazenia dla budzetu panstwa lub

jednostek samorzadu terytorialnego

Projekt ustawy nie niesie zadnych nowych obcigzen dla budzetu panstwa ani

budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.
5. Zalozenia projektow podstawowych aktow wykonawczych
Projekt ustawy nie przewiduje wydania aktow wykonawczych.

6. Ocena zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskiej

Przedktadany projekt ustawy nie jest niezgodny z prawem Unii Europejskiej.
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Marek Kuchcinski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskie;j

Opinia
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (przedstawiciel
whnioskodawcéw: posel Marek Rucinski)’

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2012 1. poz. 32, ze
zmianami) sporzadza sie nastepujgcg opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

W projekcie przewiduje sie¢ zmiane artykutu 17 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186,
ze zmianami; dalej: ustawa o prawach pacjenta) oraz artykutu 32 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz.
125 i 767). Projektodawcy zaproponowali, aby pacjent, w tym matoletni, ktory
ukonczyt 15 lat, mial prawo do wyrazenia samodzielnej zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych
z zakresu specjalizacji ginekologicznej, urologicznej lub dermatologiczne]
(projektowany art. 17 ust. 1a ustawy o prawach pacjenta)?. Zgodnie z dodawanym
art. 32 ust. 2a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz moégltby
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych §wiadczen zdrowotnych z zakresu
dziedziny ginekologii, urologii lub dermatologii, pacjentowi bedacemu osoba

! W tytule oraz art. 2 projektu niewlasciwie podano tytul zmienianej drugiej z ustaw:
jest ,,ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty”, powinno by¢: ,,ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty”.

2 Dodawany ustep la stanowilby przepis szczegélny w odniesieniu do art. 17 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta, zgodnie z ktérym pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma
prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiadczen
‘zdrowotnych.




maloletnia, ktéra ukonczyla 15 lat, po uzyskaniu jego zgody. Oswiadczenie
o zgodzie pacjenta bedacego osoba matloletnia, ktora ukonczyla 15 lat, nie
wymagataby kumulatywnej zgody ze strony jego rodzica lub innego opiekuna
prawnego.

Proponowana ustawa ma wejs¢ w zycie po uplywie 14 dni od dnia
ogloszenia.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii obj¢tej projektem

Zakres polityki i dziatan Unii w dziedzinie ochrony zdrowia zostal
okreslony w art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TfUE),
nalezacym do tytulu XIV ,,Zdrowie publiczne” czg¢sci trzeciej TfUE. Dziatanie
Unii, ktdre uzupehia polityki krajowe, nakierowane jest na poprawe¢ zdrowia
publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie
zrddel zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego.

Prawa pacjenta oraz prawa dziecka — w szczegodlnosci godnos¢ osoby
ludzkiej — naleza do katalogu praw czlowieka oraz praw podstawowych Unii.
Zgodnie z postanowieniami Traktatu o Unii Europejskiej (TUE), Unia opiera si¢
na wartoSciach poszanowania godnosci osoby ludzkiej i poszanowania praw
czlowieka oraz wspiera ochrone praw dziecka (art. 2 i art. 3 ust. 3 akapit drugi).
Artykul 6 TUE stanowi, ze Unia uznaje prawa, wolnosci i zasady okreslone
w Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej z 7 grudnia 2000 roku,
w brzmieniu dostosowanym 12 grudnia 2007 roku w Strasburgu (zwanej dale;j:
KPPUE lub Kartg), ktéra ma takg sama moc prawng jak Traktaty®. Zgodnie z art.
6 ust. 3 TfUE prawa podstawowe, zagwarantowane w europejskiej Konwencji
o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci oraz wynikajace z tradycji
konstytucyjnych wspolnych panstwom czlonkowskim, stanowia cze$¢ prawa
Unii jako zasady ogoélne.

Przepisy KPPUE, zawarte w jej tytule I ,,Godno$¢”, stanowia, ze godnosé
czlowieka jest nienaruszalna, musi by¢ szanowana i chroniona (art. 1) oraz kazdy
ma prawo do poszanowania jego integralnosci fizycznej i psychicznej (art. 3 ust.
1). W Karcie podkres§la si¢ szczegélne znaczenie prawa czlowieka do
integralno$ci w dziedzinie medycyny. Zgodnie z jej art. 3 ust. 2 lit. a, w dziedzinie
medycyny musi by¢ szanowana w szczegélnosci swobodna i §wiadoma zgoda
osoby zainteresowanej, wyrazona zgodnie z procedurami okreslonymi przez
ustaw¢. W dotyczacym praw dziecka artykule 24 Karty, nalezagcym do jej tytutu
III ,,Réwnos¢”, stwierdza si¢, ze dzieci majg prawo do takiej ochrony i opieki,
jaka jest konieczna dla ich dobra. Moga one swobodnie wyraza¢ swoje poglady.
Poglady te sg brane pod uwage w sprawach, ktdre ich dotycza, stosownie do ich
wieku i stopnia dojrzalosci (art. 24 ust. 1 Karty). Zgodnie z ustgpem 2 tego
przepisu, we wszystkich dzialaniach dotyczacych dzieci, zaréwno

3 Karta praw podstawowych Unii Europejskiej (2016/C 202/2) (Dz. Urz. UE C 202
z7.6.2016 r., str. 389).
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podejmowanych przez wiadze publiczne, jak i instytucje prywatne, nalezy przede
wszystkim uwzgledni¢ najlepszy interes dziecka.

3. Analiza przepiséw projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

Zasadnicze znaczenie dla oceny projektu ma art. 51 KPPUE zawierajacy
postanowienia ogolne dotyczace stosowania Karty. Zgodnie z ustgpem 1 tego
przepisu postanowienia niniejszej Karty maja zastosowanie do panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej wylacznie w zakresie, w jakim stosujg one
prawo Unii. Szanuja one prawa, przestrzegaja zasad i popierajg ich stosowanie
zgodnie ze swymi odpowiednimi uprawnieniami i w poszanowaniu granic
kompetencji Unii powierzonych jej w Traktatach. W ustepie 2 tego przepisu
wyjasniono, ze Karta nie rozszerza zakresu zastosowania prawa Unii poza
kompetencje Unii, nie ustanawia nowych kompetencji ani zadan Unii, ani tez nie
zmienia kompetencji i zadan okreslonych w Traktatach.

Zagadnienie ochrony praw pacjenta, w tym matloletniego, nie jest
przedmiotem regulacji art. 168 TfUE ani aktéw prawa pochodnego w tym
zakresie.

Biorgc pod uwagg tres¢ art. 51 KPPUE nalezy uznad, ze przepisy projektu
nie podlegaja ocenie z punktu widzenia ich zgodnos$ci ze standardem ochrony
praw podstawowych, przewidzianego postanowieniami art. 1, 3 i 24 KPPUE oraz
art. 6 TUE, poniewaz przedmiot projektu nie jest objety zakresem zastosowania
prawa Unii Europejskiej.

4. Konkluzja

Przedmiot projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie
jest objety prawem Unii Europejskie;.

R
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Marek Kuchcinski
Marszalek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskie;j

Opinia
w sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu — czy
poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(przedstawiciel wnioskodawcow: posel Marek Rucinski) jest projektem
ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej!

W projekcie przewiduje si¢ zmiane artykutu 17 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 22016 r. poz. 186,
ze zmianami; dalej: ustawa o prawach pacjenta) oraz artykutu 32 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz.
125 1 767). Projektodawcy zaproponowali, aby pacjent, w tym maloletni, ktory
ukonczyt 15 lat, mial prawo do wyrazenia samodzielnej zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych
z zakresu specjalizacji ginekologicznej, urologicznej lub dermatologiczne;
(projektowany art. 17 ust. 1a ustawy o prawach pacjenta). Zgodnie z dodawanym
art. 32 ust. 2a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz mogiby
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych swiadczen zdrowotnych z zakresu
dziedziny ginekologii, urologii lub dermatologii, pacjentowi bedacemu osoba
maloletnia, ktora ukonczyla 15 lat, po uzyskaniu jego zgody. Os$wiadczenie
o zgodzie pacjenta bedacego osoba maloletnia, ktora ukonczyla 15 lat, nie
wymagataby kumulatywnej zgody ze strony jego rodzica lub innego opiekuna
prawnego.

Przedmiot projektu nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt nie zawiera przepisow majacych na celu wykonanie prawa UE.

! W tytule oraz art. 2 projektu niewlaiciwie podano tytul zmienianej drugiej z ustaw:
jest ,,ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty”’, powinno by¢: ,,ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty”.
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