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STRESZCZENIE

Samorzad jest forma decentralizacji administracji panstwo-
wej. Lekarze wykonujacy zawdd sg obligatoryjnie cztonka-
mi samorzadu zawodowego. Jednym z wazniejszych zadan
samorzadu zawodowego jest prowadzenie postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Ce-
lem artykutu jest przedstawienie problematyki odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy i roli samorzadu zawodowego
w tym zakresie.

Stowa kluczowe: samorzad zawodowy, lekarze, odpowie-
dzialno$¢ zawodowa.

ABSTRACT

Self-government is a form of decentralization of state
administration. Doctors are obligatory members of a polish
chamber of physician and dentists. One of the major tasks of
chamber of physician and dentists is to adjudicate in a case
of disciplinary procedure of doctors. This article presents the
problems of disciplinary procedure of doctors and the role of
the polish chamber of physician and dentists in this regard.
Key words: polish chamber of physician and dentists, doctors,
disciplinary procedure.

Wprowadzenie

Samorzad to forma zaspokajania potrzeb zbiorowych
okreslonej spotecznosci przez nig sama lub wytonionych
przez nig przedstawicieli. W sensie formalno-prawnym
samorzad oznacza powierzone przez panstwo wykonywa-
nia okre$lonych zadan z zakresu administracji publicznej
zrzeszeniom osob, ktorych dotycza skutki realizacji tych
zadan. W tym znaczeniu samorzad jest forma decentra-
lizacji administracji [1].

W miare rozwoju demokracji obywatelskiej zaczeta
nasila¢ si¢ tendencja w kierunku decentralizacji admini-
stracji panstwowej na rzecz gminy jako wladzy lokalne;.
Od lat siedemdziesiatych XIX wieku do I wojny $wiatowej
wyksztalcily sie wszystkie podstawowe formy samorzadu
spolecznego. W sferze administracji byt to samorzad te-
rytorialny, w ktérym spoteczno$¢ gminna otrzymywata
pewien zakres wiadzy publicznej. W sferze ekonomicznej
powstat samorzad gospodarczy w postaci izb rolniczych,
przemystowo-handlowych, rzemieslniczych i innych. Sa-

morzad zawodowy wyksztalcit si¢ najpdzniej. Wyrazem
tego bylo powstanie izb lekarskich, aptekarskich, ad-
wokackich i innych w celu ochrony tych zawodoéw [2].
W okresie II Rzeczypospolitej Polskiej nastapita popu-
laryzacja idei i rozwdj samorzadéw zawodowych. Po II
wojnie §wiatowej samorzad w Polsce zostat zlikwidowany,
poniewaz nie pasowal do doktryny politycznej panstwa
socjalistycznego, a przede wszystkim do fundamentalne;j
zasady jego ustroju, tj. centralizacji wladzy panstwowe;j.
Dopiero w 1989 roku po upadku ustroju socjalistyczne-
go i w wyniku powstania ustroju demokracji obywatel-
skiej, zaistnialy w Polsce ponownie przestanki prawne
do odrodzenia samorzadu terytorialnego, gospodarczego
i zawodowego. Mozliwo$¢ kreowania przez ustawodawce
réznych form samorzaddw zawarta zostata w Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 roku. Art.16
Konstytucji stanowi, ze ogot mieszkancow jednostek za-
sadniczego podzialu terytorialnego stanowi z mocy prawa
wspolnote samorzadowa. Samorzad terytorialny uczestni-
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czy w sprawowaniu wladzy publicznej. Natomiast artykut
17 stanowi, ze w drodze ustawy mozna tworzy¢ samorza-
dy zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody
zaufania publicznego i sprawujace piecz¢ nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu pu-
blicznego i dla jego ochrony. Z postanowien Konstytucji
wynika, ze samorzad zawodowy ma do spelnienia dwa
podstawowe zadania:

1. reprezentowanie os6b wykonujacych zawdd zaufania
publicznego,

2. sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem
tego zawodu w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony [3].

Nalezy przyjac, iz z drugiego z powyzszych zadan
wynikaja generalnie kompetencje samorzadu zawodo-
wego lekarzy do orzekania w sprawach odpowiedzial-
nosci zawodowej swoich cztonkéw. Lekarze, podobnie
jak pielegniarki i potozne, w zwigzku z wykonywanym
zawodem podlegaja réznym rodzajom odpowiedzialno-
$ci prawnej, tj.:

1. odpowiedzialnosci zawodowej,

2. odpowiedzialno$ci karnej,

3. odpowiedzialnosci cywilne;j,

4. odpowiedzialno$ci pracownicze;.

W odréznieniu od powszechnych form odpowiedzial-
noéci, takich jak karna czy cywilna, odpowiedzialnoé¢
zawodowa nie dotyczy wszystkich, jedynie okre§lonych
grup zawodowych — obecnie cztonkéw 17 korporacji za-
wodowych w Polsce. Odpowiedzialno$¢ zawodowa to od-
powiedzialno$¢ za swoje postepowanie/czyny zwigzane
z wykonywanym zawodem. Zagadnienie odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy bylo uregulowane do konca roku
2009 w ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
oraz w wydanym na jej podstawie Rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 26 wrze$nia 1990 r.
W sprawie postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy [4]. Potrzebe dokonania zmian prze-
piséw dotyczacych odpowiedzialno$ci zawodowej leka-
rzy podnoszono wielokrotnie, wskazujgc m.in. na zmiany
dokonane w przepisach prawa karnego oraz zasade nie-
dopuszczalnosci regulowania praw stron postepowania
w akcie prawnym o randze rozporzadzenia. Obecnie pro-
blematyka odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy zostata
uregulowana w odréznieniu od stanu poprzedniego (usta-
wa i rozporzadzenie wykonawcze) kompleksowo w jednym
akcie normatywnym, tj. w ustawie z dnia 2 grudnia 2009
r. 0 izbach lekarskich (DzU z 22 grudnia 2009), rozdzial
5. Artykut przybliza powyzsza ustawe wedlug stanu praw-
nego na dzien 1 stycznia 2011.

Przynaleznos¢ do samorzadu zawodowego
lekarzy i jego zadania

Samorzad zawodowy to organizacyjna forma zrzeszania
sie obywateli, uksztaltowana na zasadzie wiezi zawodo-
wej, powstala celem reprezentowania ich intereséw wo-

bec instytucji panstwa oraz sprawowania nadzoru nad
wykonywaniem zawodu. Samorzad zawodowy nazywany
jest izba zawodowa, a potocznie takze korporacja zawo-
dowa. Prawo posiadania samorzadu zawodowego z re-
guly ustawodawstwo przyznaje tylko niektérym grupom
zawodowym. Sg to zawody okreslone jako wolne albo
tez jako zawody zaufania publicznego. Do tych zawo-
déw miedzy innymi mozna zaliczy¢ zawody prawnicze
i medyczne. W $wietle obowigzujacego ustawodawstwa
samorzad zawodowy w Polsce posiada sze$¢ nastepuja-
cych zawodéw medycznych: lekarze i lekarze dentysci,
pielegniarki i potozne, farmaceuci i diagnosci laboratoryj-
ni. Najwcze$niej w pierwszych latach IT Rzeczypospolitej
zostal utworzony w 1921 roku samorzad lekarski, ktory
zostal po wojnie zlikwidowany w 1950 roku. W 1921 r.
ustawa z dnia 2 grudnia o ustroju i zakresie dziatania izb
lekarskich zostaty powolane izby lekarskie (kolejng ustawe
o izbach lekarskich uchwalono 15 marca 1934 roku), aw
roku 1938 powotano ustawg z 11 stycznia izby lekarsko-
-dentystyczne [5]. W latach 1945-50 obowiazywaly akty
prawne z okresu miedzywojennego, ktore jednakze byly
stopniowo uchylane. W zwigzku z uchwaleniem w 1950
roku ustawy o zawodzie lekarza uchylono wcze$niejsze
przepisy i tym samym zlikwidowano samorzad lekarski.
Dopiero ustawa o izbach lekarskich z 17 maja 1989 roku
(DzU Nr 30, poz. 158 z pdzn. zm.) reaktywowala samo-
rzad lekarzy. Ustawa powyzsza weszta w Zycie 1 stycznia
1990 roku. Tym samym po 40 latach nieistnienia zostat
reaktywowany samorzad zawodowy zrzeszajacy wszyst-
kich lekarzy i lekarzy dentystow, wykonujacych zawdd na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. 1 stycznia 2010 weszta
w zycie nowa ustawa o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia
2009 (DzU Nr 219 poz. 1708). Ustawa powyzsza okre-
§la zadania, zasady dzialania i organizacje izb lekarskich
oraz prawa i obowiazki cztonkéw izb lekarskich. Zgodnie
z art. 2 analizowanej ustawy czlonkowie izb lekarskich
stanowig samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy denty-
stow. Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow
reprezentuje osoby wykonujace zawody lekarza i lekarza
dentysty, sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony. Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow
jest niezalezny w wykonywaniu swoich zadan i podlega
tylko przepisom prawa. Jednakze analizowany samo-
rzad podlega w pewnym zakresie kontroli administracji
rzadowej, bowiem minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze zaskarzy¢ do Sadu Najwyzszego uchwale organu
izby lekarskiej pod zarzutem niezgodno$ci z prawem,
w terminie 6 miesiecy od dnia jej otrzymania. Ponadto
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zwrdcic sie do
Krajowego Zjazdu Lekarzy, okregowego zjazdu lekarzy
lub rady lekarskiej o podjecie uchwaly w sprawie nalezacej
do wlasciwosci samorzadu lekarzy.

Okregowg izbe lekarskg i Wojskowg Izbe Lekarska
stanowig lekarze wpisani na odpowiednig liste cztonkdow.
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Naczelng Izbe Lekarska tworzg czlonkowie jej organdéw.

Czlonkiem samorzadu lekarskiego obligatoryjnie zostaje

kazdy lekarz/lekarz dentysta po uzyskaniu prawa wyko-

nywania zawodu, ktdre zresztg przyznaje samorzad le-
karski. Lekarz zamierzajacy wykonywa¢ zawdd, ktdremu
okregowa rada lekarska przyznata prawo wykonywania
zawodu, zostaje rOwnocze$nie wpisany na liste cztonkow
tej izby lekarskiej. Lekarz posiadajacy prawo wykonywa-
nia zawodu, ale niewykonujacy zawodu, moze na swoj
wniosek zosta¢ wpisany na liste czlonkéw okregowej izby
lekarskiej wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania.

Skreglenie z listy cztonkéw okregowej izby lekarskiej, kto-

rego w praktyce dokonuje prezes okregowej rady lekar-

skiej nastepuje na skutek:

1. przeniesienia si¢ lekarza do innej okregowej izby le-
karskiej,

2. zlozenia przez lekarza o$§wiadczenia o zrzeczeniu sig
prawa wykonywania zawodu lekarza, z wyjatkiem
przypadku, gdy przeciwko temu lekarzowi toczy si¢
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnoéci za-
wodowej,

3. utraty prawa wykonywania zawodu na skutek zaist-
nienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 14 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty,

4. pozbawienia lekarza prawa wykonywania zawodu,

5. $mierci lekarza.

Zgodnie z treécig art. 5 ustawy o izbach lekarskich

z 2009 roku do zadan samorzadu lekarzy w szczegélno-

$ci nalezy:
1. ustanawianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich
przestrzeganie,

2. sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym
wykonywaniem zawodu lekarza,

3. przyznawanie prawa wykonywania zawodu,

4. zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania za-
wodu oraz ograniczanie w wykonywaniu zawodu,

5. prowadzenie postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy,

6. udzielanie zainteresowanym lekarzom informacji
dotyczacych ogoélnych zasad wykonywania zawodu,
zasad etyKki lekarskiej, a takze o przepisach dotycza-
cych ochrony zdrowia.

Wymieniony w ustawie o izbach lekarskich katalog
zadan-uprawnien samorzadu zawodowego jest jeszcze
szerszy niz wyzej wskazany, a ponadto zostal skonstru-
owany przez ustawodawce jako przykladowy, stad tez sa-
morzad moze realizowac tez inne niz wymienione w art. 5
zadania. Jednakze wskazane w niniejszym artykule zada-
nia samorzadu lekarskiego maja zwigzek z jego tematem.

Jednostkami organizacyjnymi samorzadu zawodo-
wego lekarzy ilekarzy dentystow sa okregowe izby lekar-
skie, Wojskowa Izba Lekarska i Naczelna Izba Lekarska,
ktére dzialajg przez organy okreslone w ustawie o izbach
lekarskich z 2009 roku.

Przestanki odpowiedzialno$ci zawodowej
Czlonkowie kazdego samorzadu zawodowego, takze le-
karze, maja okre$lone w ustawie kreujacej dany samorzad
podstawowe obowigzki i prawa. Do podstawowych obo-
wigzkow kazdego lekarza cztonka samorzadu zawodo-
wego (izby lekarskiej) nalezy przestrzeganie zasad etyki
lekarskiej (czyli przede wszystkim Kodeksu Etyki Lekar-
skiej) i przestrzeganie przepiséw zwiazanych z wykony-
waniem zawodu lekarza (czyli przede wszystkim ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty) oraz stosowanie si¢
do uchwat organdéw izb lekarskich. Jesli chodzi o prawa
cztonkdéw izb lekarskich, to dotyczg one przede wszyst-
kim czynnego i biernego prawa wyborczego oraz pomocy
socjalnej, a takze w zakresie doksztalcenia. Z mocy prawa
wszyscy czlonkowie samorzadu lekarskiego podlegaja
odpowiedzialnosci zawodowej. Przestanki ponoszenia
powyzszej odpowiedzialnosci sg okreslone ustawowo.
Ustawa o izbach lekarskich z 1989 roku w art. 41 okre-
$lata przestanki ponoszenia odpowiedzialnosci zawo-
dowej stanowiac, ze lekarze ponosza odpowiedzialnoé¢
zawodowg za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki
i deontologii zawodowej oraz naruszenie przepisow o wy-
konywaniu zawodu lekarza. Natomiast obecnie obowig-
zujaca ustawa o izbach lekarskich w art. 53 stanowi, iz
cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialno-
$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz
przepisoéw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza
(zwane przewinieniem zawodowym). W odréznieniu
od odpowiedzialnosci karnej, ktorej podstawg jest po-
petnienie czynu odpowiadajacego opisowi zawartemu
w ustawie, podstawa odpowiedzialno$ci zawodowej zo-
stala bardzo ogélnie okreslona, bez wskazywania kon-
kretnych zachowan kwalifikowanych jako przewinienia
zawodowe. Ustawodawca, tak jak w poprzednim stanie
prawnym, wprowadza rozréznienie przewinien zawo-
dowych na takie, ktore stanowia naruszenie zasad etyki
zawodowej oraz takie, ktore sg naruszeniem przepisow.
Natomiast w nowej ustawie nie pojawia sie czesto uzy-
wane w poprzednim stanie prawnym pojecie deontologii.
Obecnie zdaje si¢ ono miesci¢ w zakresie etyki zawodo-
wej. Termin deontologia, oznaczajacy nauke o normach
poprawnego moralnie postepowania ludzi, a zwlaszcza
ludzi wykonujacych okreslony zawod obejmuje reguty
zachowania lekarza wobec pacjenta i innych lekarzy. Za-
sadniczym zrédlem zasad etyki zawodowej lekarzy jest
Kodeks Etyki Lekarskiej uchwalony 14 grudnia 1991 r.
przez Krajowy Zjazd Lekarzy, bedacy jednym z wazniej-
szych drogowskazow dla etycznych zachowan w codzien-
nej praktyce zawodowej lekarza. Normy Kodeksu Etyki
Lekarskiej zobowigzuja lekarza generalnie do:
a. przestrzegania praw pacjenta,
b. dbania o godnos¢ zawodu lekarskiego.
Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro
chorego - salus aegroti suprema lex esto. Obecne prze-
stanki odpowiedzialno$ci zawodowej, mimo pominiecia
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kwestii deontologii zostaly ujete troche szerzej, bowiem
obejmuja nie tylko jak dotychczas dziatania sprzeczne
z etyka, ale w ogdle naruszenie etyki, a przede wszystkim
szersza klauzula niz dotychczas odnosi sie do narusze-
nia prawa, bowiem dotyczy ona przepiséw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu, a nie tylko jak poprzednio
o wykonywaniu zawodu lekarza (co mogto sugerowa¢
ograniczenie odpowiedzialnosci tylko do ustawy o zawo-
dzie lekarza). Przyktadowo, przepisami zwigzanymi z wy-
konywaniem zawodu lekarza bedzie ustawa z 5 grudnia
2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, niebedaca ustawa o wykonywaniu
przedmiotowego zawodu. Stad tez naruszenie jej prze-
pisow bedzie skutkowaé odpowiedzialnoscig zawodowg
lekarza. W praktyce, poza naruszeniem KEL, to przede
wszystkim naruszenie ponizszych ustaw moze skutkowa¢
przewinieniem zawodowym lekarza:
1. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 1996 r.
2. ustawy o izbach lekarskich z 2009 r.
3. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
22008 r.
4. ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadéw z 2005 r.
5. ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 r.
Jak wynika ze sprawozdan okregowych sadow lekar-
skich (kadencja 2005-2009), prowadzone przez nie spra-
wy dotyczyly m.in. takich przewinien zawodowych, jak:
wystawianie zaswiadczen bez badania pacjenta, wyda-
wania zaswiadczen o niezdolnosci do stawienia si¢ przed
sadem przez nieuprawnionych lekarzy, wystawiania fal-
szywych orzeczen lekarskich, nieprawidtowego prowa-
dzenie postepowania diagnostycznego, nieprawidiowego
prowadzenie dokumentacji medycznej [6].

Przebieg postepowania w sprawie
odpowiedzialnosci zawodowe;j
Zgodnie z wczesniej cytowanym artykulem 5 ustawy
o izbach lekarskich jednym z zadan samorzadu lekar-
skiego jest prowadzenie postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. W postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej bezposred-
nio uczestnicza organy okregowej oraz Naczelnej Izby
Lekarskiej, do ktdrych naleza:
Okregowy Sad Lekarski,
2. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,
3. Naczelny Sad Lekarski,
4. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoséci Zawodowe;.
Okregowy sad lekarski zajmuje si¢ przede wszystkim
rozpatrywaniem spraw z zakresu odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy. Poprzednio zajmowal si¢ tez sadow-
nictwem polubownym, ktére w nowej ustawie zastgpito
postepowanie mediacyjne prowadzone przez mediatora,
a odwotujace si¢ do zasad uregulowanych w kpk. Okregowy
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wykonuje czyn-
nosci sprawdzajace i prowadzi postepowanie wyjasniajace

—

w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy bedg-
cych czlonkami izby, ktérej jest rzecznikiem oraz sprawu-
je funkcje oskarzyciela przed sagdami lekarskimi, a takze
sklada okregowemu zjazdowi lekarzy roczne i kadencyjne
sprawozdania z dziatalnoéci (obowigzek dodany w nowe;j
ustawie). Zastepca okregowego rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej dziata w imieniu i na rzecz okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Funkcja wyzej
wskazana nie byla uregulowana w poprzedniej ustawie.
Naczelny Sad Lekarski rozpatruje sprawy z zakre-
su odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i zazalenia

w przypadkach przewidzianych w ustawie. Naczelny

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej prowadzi po-

stepowanie wyjasniajace w sprawach z zakresu odpo-

wiedzialnosci zawodowej lekarzy, sprawuje nadzor nad
dzialalnoscia okregowych rzecznikéw odpowiedzialnodci
zawodowej, sprawuje funkcje oskarzyciela przed sadami
lekarskimi oraz rozpatruje zazalenia w przypadkach prze-
widzianych w ustawie. Zastepca Naczelnego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej dziata w imieniu i na rzecz

Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

(jego status nie byt uregulowany dotychczas ustawowo).
Sprawy w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej

lekarzy rozpoznaja okregowe sady lekarskie i Naczelny

Sad Lekarski. Wlasciwy do rozpoznania sprawy w pierw-

szej instancji jest okregowy sad lekarski izby lekarskiej,

ktorej obwiniony jest cztonkiem w chwili wszczecia po-
stepowania. Sprawy przeciwko czlonkom organéw samo-
rzadu lekarskiego oraz przeciwko zastepcom okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i zastepcom Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej roz-
poznaje okregowy sad lekarski wskazany przez Naczelny

Sad Lekarski. Naczelny Sad Lekarski:

1. rozpoznaje odwolania od orzeczen okregowych sg-
déw lekarskich,

2. rozpoznaje zazalenia na postanowienie o tymczaso-
wym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo
o0 ograniczeniu zakresu czynnoséci w wykonywaniu
zawodu lekarza,

3. orzeka o wznowieniu postegpowania w przedmiocie
odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy.
Postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci za-

wodowej lekarzy nie wszczyna sie, a wszczete umarza,

jezeli:

1. czynu nie popelniono albo brak jest danych dosta-
tecznie uzasadniajacych podejrzenie jego popelnienia,

2. czyn nie stanowi przewinienia zawodowego albo
ustawy stanowia, ze sprawca nie popelnia przewi-
nienia zawodowego,

3. obwiniony zmart,
nastapito ustanie karalnosci,

5. postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy co do tego samego czynu tej samej
osoby zostato prawomocnie zakonczone albo wcze-
$niej wszczete toczy sie.
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Nie mozna takze wszczaé postepowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, jezeli od
chwili popelnienia czynu uplynely 3 lata (przedawnienie).
Bieg przedawnienia do wszczgcia postepowania przerywa
kazda czynno$¢ rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Karalno$¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od
czasu jego popelnienia upltynelo 5 lat. Jezeli jednak prze-
winienie zawodowe stanowi jednocze$nie przestepstwo,
ustanie karalno$ci przewinienia zawodowego nastepuje
nie wcze$niej niz ustanie karalnosci przestepstwa. Poste-
powanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy toczy si¢ niezaleznie od postepowania karnego
lub postepowania dyscyplinarnego dotyczacego tego sa-
mego czynu.

Stronami postgpowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy sa: pokrzywdzony oraz
lekarz, ktérego dotyczy postepowanie lub obwiniony.
W postepowaniu przed sadem lekarskim strong jest row-
niez rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej. Pokrzyw-
dzong jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej,
ktérej dobro prawne zostalo bezposrednio naruszone
lub zagrozone przez przewinienie zawodowe. W razie
$mierci pokrzywdzonego jego prawa w postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
w tym prawo dostepu do informacji medycznej oraz
dokumentacji medycznej, moze wykonywa¢ matzonek,
wstepny (np. rodzic), zstepny (np. dziecko), rodzenstwo,
powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozo-
stajaca w stosunku przysposobienia oraz jej malzonek,
a takze osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu (konku-
bent). Za obwinionego uwaza si¢ lekarza, wobec ktérego
w toku postepowania wyjasniajacego rzecznik odpowie-
dzialno$ci zawodowej wydal postanowienie o przedsta-
wieniu zarzutéw lub przeciwko ktéremu skierowat do
sadu lekarskiego wniosek o ukaranie. Podstawowym
prawem pokrzywdzonego jest prawo do korzystania
z pomocy pelnomocnika (jego udzialu w postepowa-
niu), a obwinionego do korzystania z pomocy obroncy.
Pokrzywdzony moze bowiem ustanowi¢ (nie wiecej niz
dwdch) pelnomocnikéw sposrod lekarzy, adwokatow
lub radcéw prawnych. Natomiast obwiniony moze usta-
nowi¢ nie wiecej niz dwoch obroncoéw sposrod lekarzy,
adwokatéw lub radcéw prawnych. Obwiniony moze tak-
ze nie korzystac ze swego prawa do posiadania obroncy
w toczacym sie postepowaniu. Poza prawem do obrony
obwinionemu podobnie jak oskarzonemu w postepo-
waniu karnym sprzyja klasyczna zasada domniemania
niewinnosci oraz in dubio pro reo.

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej obejmuje:

1. czynnosci sprawdzajace,

2. postepowanie wyjasniajace,

3. postepowanie przed sagdem lekarskim,
4. postepowanie wykonawcze.

Celem czynnoéci sprawdzajacych jest wstepne zba-
danie okolicznosci koniecznych do ustalenia, czy istnie-
ja podstawy do wszczecia postepowania wyjasniajacego.
Natomiast celem postepowania wyjasniajacego jest usta-
lenie, czy zostal popelniony czyn mogacy stanowi¢ prze-
winienie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci sprawy,
a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia za-
wodowego ustalenie obwinionego oraz zebranie, zabez-
pieczenie i w niezbednym zakresie utrwalenie dowoddow
dla sadu lekarskiego.

Organ prowadzacy postepowanie w przedmiocie od-
powiedzialno$ci zawodowej lekarzy przeprowadza do-
wody na wniosek stron albo z urzedu. Podstawowymi
$rodkami dowodowymi w postepowaniu dyscyplinarnym
podobnie jak i sgdowym sg: zeznania $wiadkdéw i opinie
biegtych.

Jezeli stwierdzenie okolicznosci majacych istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomo-
$ci specjalnych, zasiega sie opinii biegtego lub specjalisty.

Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej niezwlocz-
nie po otrzymaniu informacji wskazujacej na mozliwoé¢
popelnienia przewinienia zawodowego jest obowigza-
ny wyda¢ postanowienie o wszczeciu badz o odmowie
wszczgcia postepowania wyjasniajacego. Pokrzywdzone-
mu przystuguje zazalenie na postanowienie o odmowie
wszczecia postepowania wyjasniajacego, a stronom na
postanowienie o jego umorzeniu. W toku postepowa-
nia wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej powinien dazy¢ do szczegdtowego wyjasnienia
sprawy. W tym celu moze przestuchiwaé pokrzywdzo-
nego i inne osoby w charakterze swiadkéw, powolywaé
i przestuchiwa¢ bieglych lub specjalistow, jak rowniez
przeprowadza¢ inne dowody. Jezeli zebrany w poste-
powaniu wyjasniajacym material dowodowy wskazuje
na fakt popelnienia przewinienia zawodowego, rzecz-
nik odpowiedzialnosci zawodowej musi wydaé posta-
nowienie o przedstawieniu lekarzowi zarzutdéw. Zarzuty
przedstawia si¢ lekarzowi osobiscie lub dorecza sie na
pis$mie. Jezeli istnieja podstawy do sporzadzenia wnio-
sku o ukaranie, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
zawiadamia obwinionego i jego obroncéw o terminie
koncowego zaznajomienia z materialami postepowania
wyjasniajacego. Postepowanie wyjasniajace prowadzone
przez okregowego rzecznika odpowiedzialnoéci zawo-
dowej powinno by¢ zakonczone w ciggu 6 miesiecy od
dnia uzyskania informacji, wskazujacej na mozliwo$¢
popelnienia przewinienia zawodowego. Postepowanie
przed sadem lekarskim odbywa si¢ na rozprawie jawne;j.
Jednakze sad lekarski wylacza jawno$¢ rozprawy, jeze-
li jawno$¢ mogtaby m.in. naruszy¢ tajemnice lekarska,
wywola¢ zaktdcenie spokoju publicznego. Okregowy sad
lekarski orzeka w skfadzie trzyosobowym, a Naczelny
Sad Lekarski orzeka w skladzie piecioosobowym. Po za-
konczeniu postepowania sad lekarski wydaje orzeczenie.
Ogloszenie orzeczenia sadu lekarskiego jest jawne. Po
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ogloszeniu orzeczenia przewodniczacy skfadu orzeka-

jacego przytacza ustnie jego gléwne motywy.

Sad lekarski umarza postepowanie w razie stwierdze-
nia po rozpoczeciu przewodu sagdowego, Ze:

a. obwiniony zmart,

b. nastgpito ustanie karalnoéci,

c. postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy co do tego samego czynu tej
samej osoby zostalo prawomocnie zakonczone albo
wczesniej wszczete toczy sie.

Natomiast sad lekarski wydaje orzeczenie uniewin-
niajace obwinionego(chyba ze obwiniony w chwili czynu
byt niepoczytalny i wtedy sad lekarski umarza postepo-
wanie) w razie ujawnienia, ze :

a. czynu nie popelniono albo brak jest danych dosta-
tecznie uzasadniajacych podejrzenie jego popelnienia,

b. czyn nie stanowi przewinienia zawodowego albo
ustawy stanowia, Ze sprawca nie popelnia przewi-
nienia zawodowego.

Skutki postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowe;j

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodo-
wej prowadzone przez samorzad lekarski zaréwno w trak-
cie jak i po jego ukonczeniu moze wywota¢ réznorodne
skutki prawem przewidziane dla lekarza o charakterze
sankgji. I tak, w przypadku, gdy zebrane dowody wskazuja
z duzym prawdopodobienstwem, ze lekarz, ktorego doty-
czy postepowanie, lub obwiniony popelnit cigzkie prze-
winienie zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje,
ze wykonywanie przez obwinionego zawodu lekarza za-
graza bezpieczenstwu pacjentéw lub grozi popelnieniem
kolejnego przewinienia zawodowego, sad lekarski, na
whniosek rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, wydaje
postanowienie o tymczasowym zawieszeniu prawa wyko-
nywania zawodu albo o ograniczeniu zakresu czynnosci
w wykonywaniu zawodu lekarza przez obwinionego na
okres do roku.

Sad lekarski orzeka na podstawie materialu dowodo-
wego ujawnionego w toku rozprawy, co jest rezultatem
obowiazujacej w postepowaniu zasady bezposredniosci
(art. 410 Kodeksu postepowania karnego). Jezeli sad le-
karski nie umorzy! postepowania, a takze nie wydat orze-
czenia uniewinniajacego lekarza, to wydaje orzeczenie,
w ktérym wymierza kare. Sad lekarski wymierza kare,
biorac pod uwage stopien winy, naruszenie zasad etyki
zawodowej, naruszenie przepiséw o wykonywaniu zawo-
du lekarza, skutki czynu oraz zachowanie si¢ obwinionego
przed popelnieniem przewinienia zawodowego i po jego
popetnieniu. E. Zielinska zwraca uwage, ze przy wymiarze
kary sad powinien bra¢ pod uwage nie tyle fakt narusze-
nia zasad etyki czy przepiséw o wykonywaniu zawodu,
lecz raczej charakter i range naruszonych norm oraz sto-
pien ich naruszenia. Czesta podstawa skazan w sadach
lekarskich jest art. 4 ustawy o zawodzie lekarza w zbiegu

z art. 8 KEL. Taka kwalifikacja prawna stosowana jest
w przypadku przewinien polegajacych na tzw. ,,bledzie
w sztuce’, czyli postepowaniu niezgodnym z aktualnym
stanem wiedzy lub nalezyta starannoscig [7]. W $wietle
art. 83 ustawy o izbach lekarskich 2009 roku sad lekarski
moze orzeka¢ nastepujace kary:

1. upomnienie,

2. nagana,

3. kara pieni¢zna,

4. zakaz pelnienia funkeji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku
do pieciu lat,

5. ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu za-
wodu lekarza na okres od szesciu miesiecy do dwoch
lat,

6. zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres
od roku do pieciu lat,

7. pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Sad lekarski, orzekajac kare przewidziang w pkt 5

lub 6, moze dodatkowo orzec kare wymieniong w pkt 4.

W przypadku orzeczenia kary przewidzianej pkt 4-7, sad

lekarski moze zarzadzi¢ opublikowanie orzeczenia w biu-

letynie okregowej izby lekarskiej, ktorej obwiniony jest
czlonkiem. Kolejnos¢ uregulowanych w ustawie o izbach
lekarskich kar przewidzianych jako sankcje orzekane

w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-

dowej nie jest przypadkowa. Tak jak w innych ustawach

regulujacych postepowanie dyscyplinarne, kary zostaly
wymienione w kolejnoéci od najtagodniejszej do najsu-
rowszej. Mozna to interpretowaé w ten sposob, ze sad
lekarski powinien w kazdym rozpatrywanym przypadku

w pierwszej kolejnosci rozwazy¢ zasadnos¢ orzeczenia

sankgji tagodniejszej, a dopiero potem sankcji surowszej,

jezeli kara tagodniejsza okazalaby si¢ niewystarczajaca.

Kary upomnienia i nagany majg przede wszystkim wy-

miar moralny, poniewaz nie wigzg si¢ praktycznie z zad-

ng innego rodzaju dolegliwoscig wymierzong lekarzowi,

w stosunku do ktérego zostaly orzeczone. W praktyce

wobec braku regulacji prawnych upomnienie i nagana

maja charakter ustny i sprowadzajg si¢ do odczytania
lekarzowi treéci orzeczenia wraz z uzasadnieniem, ktére
nastepnie trafia do jego akt osobowych. Lekarz zawie-
szony w czynnos$ciach zawodowych nie moze wykony-
wa¢ praktyki lekarskiej w Zadnej formie (ani stosunku
pracy ani prywatnej praktyki lekarskiej). Prawomocne
orzeczenie powyzszej kary stanowi podstawe do rozwig-
zania bez wypowiedzenia umowy o prace albo umowy
cywilnoprawnej, na podstawie ktérej lekarz wykonuje
zawod Zawieszenie prawa wykonywania zawodu orze-
ka sie w miesiacach i latach. Bieg kary rozpoczyna si¢

z dniem uprawomocnienia si¢ orzeczenia. Nowoscig jest

kara pieniezna. Kare pieniezng orzeka sie na cel spoleczny

zwigzany z ochrong zdrowia w wysokosci od jednej trze-
ciej do czterokrotnego przeci¢tnego miesiecznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsigbiorstw, bez wyptat nagrod
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z zysku, ogloszonego przez prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, obowigzujacego w chwili wydania orze-
czenia w pierwszej instancji. Kare pieni¢zng mozna orzec
jako samoistng albo obok kar wymienionych w pkt 4-6.
Orzekajac kare ograniczenia zakresu czynno$ci w wyko-
nywaniu zawodu lekarza, sad lekarski okresla szczegotowo
czynnosci, ktorych lekarz nie moze wykonywac.

Orzeczenie sadu lekarskiego powinno zawiera¢ takze
postanowienie o kosztach postepowania. W razie ukara-
nia obwinionego ponosi on koszty postepowania, chyba
ze sad lekarski postanowi inaczej. W razie uniewinnienia
obwinionego lub umorzenia postepowania koszty poste-
powania ponosi Skarb Pafistwa. Obwinionemu przystu-
guje zazalenie na postanowienie o kosztach postepowania
w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia. Zazale-
nie wnosi si¢ do sadu lekarskiego, ktory wydat orzeczenie.

Orzeczenie sadu lekarskiego wraz z pouczeniem
o terminie i sposobie wniesienia odwotania sad lekarski
dorecza stronom w terminie zasadniczo 30 dni od dnia
jego ogloszenia. Postepowanie w przedmiocie odpowie-
dzialnos$ci zawodowej lekarza jest dwuinstancyjne, co
oznacza, ze od orzeczenia wydanego przez sad I instan-
¢ji stronom przystuguje odwotanie. Srodki odwotawcze
w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej charakteryzuje dewolutywnos¢, czyli przenie-
sienie rozpoznania sprawy do sadu wyzszej instancji.
Drugg cechg charakteryzujaca $rodki odwolawcze jest
suspensywnos¢, ktdra oznacza, ze po wniesieniu takie-
go $rodka wstrzymana zostaje prawomocno$¢ orzecze-
nia sadu I instancji. Orzeczenie to staje si¢ prawomocne
tylko wtedy, gdy minie termin do wniesienia $rodka od-
wolawczego [8].

Od orzeczenia okregowego sadu lekarskiego stronom
przystuguje odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego
w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia. Od-
wolanie wnosi si¢ za posrednictwem sadu lekarskiego,
ktory wydat zaskarzone orzeczenie. Naczelny Sad Lekar-
ski utrzymuje w mocy, uchyla albo zmienia orzeczenie
okregowego sadu lekarskiego. Naczelny Sad Lekarski nie
moze uzna¢ winnym lub wymierzy¢ kary obwinionemu,
ktory zostal uniewinniony przez okregowy sad lekarski
lub co do ktérego postepowanie umorzono. Orzeczenia
Naczelnego Sadu Lekarskiego koniczace postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
sa prawomocne z chwilg ogloszenia. Od prawomocnego
orzeczenia sadu lekarskiego konczacego postgpowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
stronom, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
i prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej przystuguje ka-
sacja do Sadu Najwyzszego w terminie 2 miesigcy od
dnia doreczenia orzeczenia. Strona, ktéra nie zaskarzyta
orzeczenia sadu lekarskiego pierwszej instancji, nie moze
wnie$¢ kasacji od orzeczenia sagdu odwotawczego, jezeli
orzeczenie sadu pierwszej instancji utrzymano w mocy
lub zmieniono na jej korzy$¢. Kasacja moze by¢ wnie-

siona z powodu uchybien wymienionych w art. 439 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego lub innego razacego naruszenia prawa. Kasacja
moze by¢ wniesiona réwniez z powodu niewspdtmierno-
$ci kary. Niedopuszczalne jest uwzglednienie kasacji na
niekorzy$¢ obwinionego wniesionej po uptywie 6 mie-
siecy od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia. Kasacja
wnoszona przez stron¢ powinna by¢ sporzadzona i pod-
pisana przez obronce bedacego adwokatem albo radca
prawnym albo pelnomocnika bedacego adwokatem albo
radca prawnym (przymus adwokacki).

Prawomocne orzeczenie sadu lekarskiego przewod-
niczacy tego sadu dorecza:

1. prezesowi wlasciwej okregowej rady lekarskiej do
wykonania,
2. stronom, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia

i prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej.

Naczelna Rada Lekarska prowadzi Rejestr Ukaranych
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej Polskiej.
Rejestr jest jawny dla osob i podmiotéw, ktore wykaza
interes prawny.

Podsumowanie
Wspdlczesnie istotne miejsce w systemie wladzy pu-
blicznej realizujacej zadania zwigzane z ochrong zdrowia
zajmujg samorzady zawodowe. Samorzady zawodowe
posiadaja wazne miejsce w spoteczenstwie obywatelskim.
Stanowig one silne grupy interesu i nacisku. W Polsce
samorzad lekarski zajmuje bezspornie najsilniejsza po-
zycje wérdd samorzaddéw zawodow medycznych i czesto
akcentuje swoja obecno$¢ w rzeczywisto$ci spotecznej.
Generalnie celem samorzadu zawodowego lekarzy, jak
kazdego innego samorzadu zawodowego jest reprezen-
towania interesow jego czlonkéw wobec instytucji pan-
stwa. Ponadto samorzad zawodowy, w tym takze lekarzy
zajmuje si¢ prowadzeniem doskonalenia zawodowego
oraz obejmuje ochrong socjalng swoich cztonkéw. Za
jedno z wazniejszych zadan samorzadu nalezy uzna¢
orzekanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa, to odpowiedzialno$¢ za
popelnienie tzw. przewinienia zawodowego, czego skut-
kiem jest orzeczenie kary dyscyplinarnej. W przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej orzekaja sady lekarskie,
stanowigce organ samorzadu zawodowego lekarzy. Odpo-
wiedzialnos$¢ zawodowa lekarzy jest odpowiedzialnoscia
wewnatrzkorporacyjna — w obrebie samorzadowej kor-
poracji zawodowej lekarzy, czyli izb lekarskich.
Podstawe prawng dziatania sadéw lekarskich sta-
nowi ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz U Nr 219, poz. 1708), zwlaszcza jej rozdzial 5.
W sprawach nieureglowanych stosuje si¢ odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks po-
stepowania karnego (DzU Nr 89, poz. 555 z p6zn. zm.)
dotyczace postepowania uproszczonego. Uchwalenie no-
wej ustawy o izbach lekarskich z 2009 roku uzasadnione
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bylto przede wszystkim tym, ze obowigzujaca do konca
2009 roku ustawa o izbach lekarskich z 1989 r. byla jedy-
nym juz aktem prawnym normujacym status samorzadu
zawodowego, ktdry uchwalony zostal w okresie istnie-
nia Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej. W okresie prawie
dwudziestu lat od wejscia w zycie ustawy o izbach lekar-
skich zmienil si¢ nie tylko ustréj polityczny, ale zaszly
tez glebokie zmiany w modelu funkcjonowania ochro-
ny zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej. Nowa ustawa
jak wynika z rzgdowego uzasadnienia do jej projektu [9]
ma réwniez na celu dostosowanie polskiego ustawodaw-
stwa do wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Czlo-
wieka w zakresie zakomunikowanym Radzie Ministrow
w skargach dotyczacych naruszenia gwarancji rzetelnego
procesu sagdowego (art. 6 ust. 1 Europejskiej Konwencji
0 Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci).
Europejski Trybunat Praw Czlowieka wskazal w szcze-
golnosci na konieczno$¢ przyznania w ustawie prawa
stronom do odwotania od orzeczen sgdéw lekarskich

do sadu powszechnego oraz ulepszenia przepiséw do-
tyczacych postepowan przed organami izb lekarskich
réwniez z punktu widzenia ochrony praw pokrzywdzo-
nych (zwiekszenie zakresu prawa do uczestniczenia w ta-
kich postepowaniach przez pokrzywdzonych, poprawa
sprawnosci, szybkosci i jawnosci postepowan z zakresu
odpowiedzialnoséci zawodowej).

Nowa ustawa z 2009 liczaca 122 artykuly (8 rozdzia-
téw) jest znacznie obszerniejsza od poprzedniej z 1989
majacej 71 artykuldw. Znaczne poszerzenie tresci usta-
wy zwigzane jest przede wszystkim z postanowieniami
dotyczacymi odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy (art.
53-112), bowiem w ustawie uregulowano obecnie szcze-
goétowo zasady postepowania przed sadami lekarskimi,
co do tej pory miato miejsce w rozporzadzeniu wyko-
nawczym wydanym na podstawie ustawy z 1989 roku.
Ponadto zasadnie wprowadzano zmiany do zasad po-
stepowania dyscyplinarnego (m.in. dotyczace jawnosci
i nowych kar).
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