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Osiągnięcia naukowe nie gwarantują profesury

 orzeczenie 

Jakub Pawłowski 

jakub.pawlowski@infor.pl

Przy ocenie akademickiego 
dorobku kandydata Centralna 
Komisja do spraw Stopni i Ty-
tułów kieruje się wewnętrz-
nymi kryteriami, a w razie 
wątpliwości może powołać 
dodatkowych recenzentów 
– uznał Naczelny Sąd Admi-
nistracyjny.

Chodziło o kobietę, któ-
ra była aktywna na polu 
naukowym od blisko 40 lat 
i ubiegała się o tytuł profeso-
ra nauk o kulturze fizycznej.  
Bezskutecznie, bo zdaniem 
Centralnej Komisji jej liczne 
publikacje nie znalazły prak-
tycznie żadnego oddźwięku 
w środowisku naukowym. 
Świadczyłaby o tym niska 
liczba cytowań w fachowej, 
międzynarodowej literaturze. 
Sekcja Nauk Medycznych (or-
gan I instancji) uznała więc, 
że tytuł profesora kobiecie się 
nie należy. 

Aspirująca profesorka nie 
dawała za wygraną i złożyła 
wniosek o ponowne rozpa-
trzenie sprawy. Na potwier-
dzenie swojego wkładu w roz-
wój nauki powołała się, że na 
sześciu recenzentów pięciu 
wypowiedziało się o jej osią-
gnięciach i dorobku jedno-
znacznie pozytywnie. 

Prezydium komisji nie 
uwzględniło jednak jej 
wniosku o ponowne rozpa-
trzenie sprawy i zmianę de-
cyzji. Nie negowało jednocze-

śnie ani wkładu kandydatki 
w rozwój młodej kadry, ani 
jej osiągnięć badawczych. 
Stwierdziło jednak, że licz-
ba publikacji i odbiór pracy 
badawczej kobiety na forum 
międzynarodowym były nie-
wystarczające, by ukorono-
wać jej naukową ścieżkę 
tytułem profesora. Organ 
odwoławczy postanowił po-
nadto powołać dwóch ko-
lejnych recenzentów, ci zaś 
negatywnie ocenili dorobek 
naukowy kandydatki. 

Kobieta złożyła skargę 
do Wojewódzkie-
go Sądu Admini-
stracyjnego w War-
szawie. Podniosła, 
że żaden z recen-
zentów, który wy-
powiedział się negatywnie 
o jej dorobku, nie miał do 
tego podstaw merytorycz-
nych, bo nie reprezentował 
jej dyscypliny naukowej, czyli 
antropologii fizycznej. Jeden 
był profesorem neurobiolo-
gii, a drugi biomechaniki 
– podkreśliła. 

Wojewódzki Sąd Admini-
stracyjny w Warszawie roz-
strzygnął na jej niekorzyść. 
Nie zgodził się z zarzutami 
kobiety, że recenzenci, któ-
rzy wydali negatywne dla 
niej opinie, nie reprezen-
tują jej dyscypliny nauko-
wej. Na potwierdzenie tego 
stanowiska sąd przywołał  
art. 27 ust. 5 ustawy, z które-
go wynika, że recenzentem 
nie musi być koniecznie oso-
ba z tytułem profesora z tej 

samej dziedziny, ale również 
z nauk pokrewnych.

Niekorzystny dla kobiety 
wyrok zapadł także w NSA. 
Sąd kasacyjny podkreślił, że 
nie rozstrzyga merytorycznie 
o słuszności decyzji Centralnej 
Komisji, bo ocena dorobku na-
ukowego kandydatki nie leży 
w jego kompetencji. Orzekł 
jednak, że wyrok I instancji 
i poprzedzająca go decyzja nie 
naruszały prawa.  NSA wyja-
śnił, że w świetle art. 77 par. 1 
k.p.a. organ  administracji  
publicznej  jest  obowiązany   

w  sposób wyczer-
pujący  zebrać  i  roz-
patrzyć  cały  ma-
teriał  dowodowy.  
– W związku z tym, 
jeżeli Centralna Ko-

misja uważa, że nie wyjaśniła 
dostatecznie sprawy, to może 
powołać dodatkowych recen-
zentów – wyjaśnił sędzia Je-
rzy Tarno. Sędzia odniósł się 
również do zarzutu kandy-
datki, że nie reprezentowali 
oni jej dziedziny wiedzy. Na 
potwierdzenie sąd przywo-
łał rozporządzenie ministra 
nauki i szkolnictwa wyższe-
go (Dz.U. z 2011 r. nr 179, poz. 
1065). Sędzia wskazał, że za-
równo medycyna, jak i biolo-
gia medyczna wchodzą w ten 
sam obszar nauk co kultura 
fizyczna.  ©℗

O
ceniając zakres produktów 
objętych opublikowanym 
w poniedziałek projektem 
listy „S”, należy wskazać, iż 
minister zdrowia zapropono-

wał z jednej strony wykaz nieco zachowaw-
czy. Potencjalne wydatki mają w 2017 r. 
wynieść w okolicach 80 proc. przeznaczo-
nego budżetu. Należy to poddać pewnej 
krytyce – nie mamy bowiem pewności 
w jaki sposób lista ta będzie w dalszym 
czasie uzupełniana. 
Z drugiej minister nie zdecydował się na 
szeroką interwencję w kształtowanie pre-
ferencji lekarzy oraz pacjentów w po-
szczególnych grupach produktów. Na 
wykazie znalazły się wszystkie leki z daną 
substancją czynną, zamiast produktów 
najtańszych, oraz leki wszystkich produ-
centów, zamiast wyłącznie tych pocho-
dzących z produkcji krajowej. Wydaje się 
to być dobrym ruchem – kształtowanie 
innych warunków refundacji poza zwol-
nieniem pacjenta z obowiązku partycypa-
cji w cenie leku nie było celem przyjętych 
przepisów. Dodatkowo objęcie wyłącznie 
polskich producentów mogło spowodo-
wać ryzyko postawienia zarzutu dyskry-
minacji w traktowaniu pozostałych.
Pewne wątpliwości budzi jednak szeroka 
rezygnacja z produktów, które są dostęp-
ne za odpłatnością ryczałtową. W wykazie 
produktów objętych dodatkowym finan-
sowaniem organ proponuje objąć wyłącz-
nie sześć molekuł. Może to spowodować 
nieuzasadnione terapeutycznie przejście 
części pacjentów z leków ryczałtowych 
na te dostępne za odpłatnością w wyso-
kości 30 proc. lub 50 proc., do których nie 
będą musieli dopłacać. Po wejściu w życie 
procedowanego wykazu tylko te ostat-

nie będą dostępne bezpłatnie (z wyjąt-
kiem wspomnianych sześciu cząsteczek). 
Działanie takie budzi sporo wątpliwości 
w zakresie obowiązujących zaleceń kli-
nicznych, w których leki ryczałtowe sta-
nowią bardzo często podstawową linię 
leczenia.
Brak objęcia dodatkowym finansowa-
niem tych ostatnich leków wynika niestety 
z ograniczonych środków na przedmiotowy 
wykaz, jak również błędnego założenia, że 
każdy lek (lub jego odpowiednik) w ramach 
odpłatności ryczałtowej jest dostępny dla 
pacjenta z dopłatą w wysokości 3,20 zł. 
W wielu przypadkach do leków ryczałto-
wych funkcjonuje również kilku-, kilku-
setzłotowa dopłata. Przykładem jest część 
leków stosowanych w raku prostaty. W ich 
przypadku, pomimo odpłatności ryczałto-
wej, pacjent zobowiązany jest do pokrycia 
dodatkowej dopłaty w wysokości do 440 zł.
Plusem obecnego wykazu jest natomiast 
objęcie bezpłatnym dostępem również te-
rapii innowacyjnych stosowanych m.in. 
w leczeniu osteoporozy lub w terapii 
przeciwzakrzepowej. Wcześniej istnia-
ły bowiem obawy, że organ zdecyduje się 
wyłącznie na objęcie finansowaniem tera-
pii najbardziej zgenerycyzowanych, czyli 
takich, w których występuje dużo odpo-
wiedników. 
Czy wszystkie leki mogą zostać objęte wy-
kazem? 
Analizując listę „S”, należy zacząć od od-
powiedzi na podstawowe pytanie, a mia-
nowicie, które produkty mogą zostać 
objęte tym wykazem. Generalnie mogą to 
być nie tylko leki, ale również środki spo-
żywcze oraz wyroby medyczne. Przy czym 
w związku z faktem, iż najbliższą lista 
obejmie wyłącznie tę pierwsza grupę pro-

duktów, analizę listy „S” ograniczymy je-
dynie do tej kategorii.
Obecnie leki przyjmowane przez pacjen-
tów, którzy ukończyli 75. rok życia, można 
podzielić na leki dostępne bez recepty 
oraz leki wydawane na podstawie recepty 
wystawionej przez uprawnionego do tego 
lekarza – w ograniczonym zakresie rów-
nież pielęgniarkę. Lista „S” może doty-
czy jednak wyłącznie tych na receptę, i to 
w ograniczonym zakresie obejmującym 
leki już wcześniej refundowane. 
Tym samym spośród wszystkich produk-
tów (leków), które są obecnie podawane 
pacjentom po 75. roku życia, listą „S” nie 
zostaną objęte finansowaniem produk-
ty wydawane pacjentom bez recepty (np. 
ibuprom lub ranigast) oraz produkty wyda-
wane na receptę, które nie są refundowane 
na dzień wydania kolejnego wykazu.
Dodatkowo spośród wszystkich leków, 
które są obecnie refundowane, ustawo-
dawca uznał, iż minister zdrowia może 
wybrać grupę produktów objętych listą 
„S”, kierując się uregulowanymi w obo-
wiązujących przepisach przesłankami. 
Wśród nich wymieniono m.in. istotność 
dla tej grupy pacjentów, bezpieczeństwo 
oraz dostępność czy wpływ na wydatko-
wanie budżetu przeznaczonego na ten 
program.
Na czym polega sam mechanizm?
Mechanizm bezpłatnego dostępu do wy-
branych przez ministra zdrowia leków 
polega na pokryciu kosztu, który pono-
sił do tej pory sam pacjent. W ten sposób 
dla wybranej grupy leków zmienia się fi-
zyczny płatnik ponoszący koszty nabycia 
danego leku.
Cena nabycia refundowanego leku jest 
wyliczana dla pacjenta jako różnica po-

między ceną detaliczną danego produktu, 
a wysokością, którą płaci za produkt, ten 
płatnik publiczny, czyli Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Na tę ostatnią składa się 
ustawowy poziom odpłatności przypisany 
do danego leku – „bezpłatnie”, „30 proc.”, 
„50 proc.”, „ryczałt” oraz dopłata pacjenta 
wynikająca z różnicy pomiędzy kosztem 
płatnika (limitem) ustalonym dla grupy 
produktów a ceną detaliczną danego leku. 
Sam mechanizm wyliczania dopłaty widać 
najlepiej na przykładzie produktów obję-
tych finansowaniem w aptece, dla których 
określony został poziom odpłatności „bez-
płatnie”. Pacjent nie będzie ponosił jakie-
gokolwiek kosztu nabycia tego produktu 
wyłącznie jeżeli jego cena mieści się w usta-
lonym dla niego limicie finansowania. 
Jeżeli natomiast limit ten zostanie przekro-
czony, różnica ta jest doliczana do kosztu 
leku. Skutkiem tego pacjent może zostać 
zobowiązany do zapłaty kilku złotych za lek 
dostępny „bezpłatnie” czy kilkudziesięciu 
za leki dostępne za odpłatnością ryczałto-
wą (3,20 zł).
Natomiast w przypadku listy „S” dostępny 
bezpłatnie będzie każdy produkt. Program 
darmowego dostępu do leków dla osób, 
które ukończyły 75. rok życia, zakłada 
bowiem, iż NFZ będzie pokrywał wszyst-
kie koszty składające się na cenę nabycia 
danego leku.  ©℗
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Nie każdy niepełnosprawny z prawem  
do renty rodzinnej
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Decyzja ZUS dotyczyła prawa 
do renty rodzinnej dla osoby 
urodzonej w 1971 roku. Zainte-
resowany ukończył szkołę pod-
stawową oraz dwuletnią szko-
łę przysposabiającą do zawodu 
ślusarza. Wnioskodawca przed-
stawił dokumenty, z których 
wynikało, że ma orzeczony 
stopień niepełnosprawności. 
To jednak nie przekonało ZUS.

Zainteresowany odwołał się 
do sądu I instancji. W czasie 
postępowania wyjaśniającego 
sąd dopuścił dowód z opinii 
biegłych sądowych. Psycholog 
oraz lekarz psychiatra stwier-
dzili u badanego cechy deficytu 
intelektualnego na poziomie 
upośledzenia w stopniu lekkim 
i cechy organicznych zaburzeń 
osobowości. Uznali jednak, że 
takie schorzenie nie stanowi 
przeszkody w podjęciu pracy.

Także biegły z zakresu neu-
rologii uznał, że wnioskodawca 
jest tylko częściowo niezdolny 
do pracy. Na tej podstawie sąd 
uznał, że wnioskodawca nie 
spełnia warunków określonych 
w art. 68 ust. 1 pkt 3 ustawy z 17 
grudnia 1998 r. o emeryturach 

i rentach z Funduszu Ubez-
pieczeń Społecznych (t.j. Dz.U. 
z 2016 r. poz. 963), żeby ubiegać 
się o rentę rodzinną po zmarłej 
matce. Świadczenie takie przy-
sługuje bez względu na wiek, 
jeśli dziecko jest całkowicie 
niezdolne do pracy oraz do sa-
modzielnej egzystencji lub cał-
kowicie niezdolne do pracy do 
czasu ukończenia 16. roku życia 
lub w okresie nauki nie dłużej 
jednak niż do osiągnięcia 25 lat.

Zainteresowany złożył ape-
lację do sądu II instancji. Sę-
dziowie przyznali ponownie 
rację ZUS. Uznano bowiem, 
że stwierdzona w orzecze-
niu niepełnosprawność nie 
oznacza utraty zdolności do 
pracy zarobkowej.

Sądu nawet nie przeko-
nała dokumentacja medycz-
na, z której wynikało, że stan 
zdrowia zainteresowanego to 
efekt urazu okołoporodowe-
go. W efekcie tego występu-
je u skarżącego upośledzenie 
umysłowe, z pogranicza nie-
dorozwoju umysłowego, pa-
daczka, osobowość charakte-
ropatyczną z zaburzeniami 
depresyjnymi i lękowymi.

Zainteresowany złożył 
kasacje do SN. Ten ją jednak 

oddalił. Sędziowie w uzasad-
nieniu wskazali, że z opinii 
biegłych wynika, że zainte-
resowany nie jest osobą cał-
kowicie niezdolną do pra-
cy. Nie ma też podstawy do 
twierdzenia, że całkowita 
niezdolność do podjęcia za-
trudnienia istniała u niego 
przed ukończeniem nauki 
w szkole przysposabiającej 
do zawodu ślusarza.

SN podkreślił, że niepełno-
sprawność nie jest tożsama 
z niezdolnością do pracy. Zgod-
nie z art. 3 ust. 1 ustawy z 27 
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełno-
sprawnych (t.j. Dz.U. z 2011 r. nr 
127, poz. 721 ze zm.) ustala się 
trzy stopnie niepełnospraw-
ności (znaczny, umiarkowany 
oraz lekki). Nie ma jednak pod-
staw do utożsamiania niepeł-
nosprawności i niezdolności do 
pracy oraz do negowania ist-
niejących między nimi różnic. 
Mimo pewnego podobieństwa 
definicji, stwierdzenie umiar-
kowanego lub znacznego stop-
nia niepełnosprawności nie 
jest równoznaczne z ustale-
niem całkowitej niezdolności 
do pracy jako przesłanki prawa 
do renty na podstawie ustawy 
emerytalnej. ©℗
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Autor specjalizuje się w postępowaniach admini-
stracyjnych i sądowoadministracyjnych z zakresu 
refundacji, finansowania świadczeń gwaranto-
wanych oraz przetargów. Do lipca 2014 r. był 
pracownikiem departamentu polityki lekowej 
i  farmacji w Ministerstwie Zdrowia, gdzie prowadził 
postępowania refundacyjne, reprezentował ministra 
przed sądami administracyjnymi, a także współtwo-
rzył obecną praktykę refundacyjną.

Komentarz do ustawy oraz porady dla ubezpieczonych i płatników składek 
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