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Kompetencje samorzgdu zawodowego lekarzy
w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej w Polsce

istoria odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy' jest w istocie historia deontologii le-

karskiej’, ale réwniez ewolucja form organizacji przedstawicieli zawodu medy-
kow’. Poczatkowo bylta to jedyna forma odpowiedzialnosci prawnej cztonkéw korporacji
zawodowej, a dzi§ jedna z wielu rodzajow odpowiedzialnos$ci, bedaca wylaczna kompeten-
cja samorzadu zawodowego'. Rozw¢j odpowiedzialnosci zawodowej to historia zbiorow
czy kodeksow deontologii zawodowej’. Stad tez mozna postawi¢ teze, ze sprawowanie
odpowiedzialno$ci zawodowej przez organy samorzadu zawodowego to jedna z jego
najwazniejszych kompetencji, uzasadniajacych fakt istnienia tego rodzaju struktur®. Po-
nizej podjeto probe wykazania, ze tego rodzaju uprawnienie korporacyjne funkcjonuje
od poczatku istnienia tego rodzaju organizacji. Twierdzenie takie znajduje ponadto po-

' Pod pojeciem odpowiedzialnoci zawodowej, zwanej takze wewnatrzkorporacyjna nalezy rozumieé¢ mozli-
wos¢ kontroli postgpowania cztonkow samorzadu zawodowego przez kompetentne organy tej korporacji, skutkujaca
odpowiedzialno$cia prawna pozostajaca w zwiazku z wykonywaniem danego zawodu. Patrz szerzej E. Zielinska,
Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, Warszawa 2001, s. 11 1 23 oraz
eadem, Odpowiedzialnos¢ zawodowa, w: Prawo medyczne, red. L. Kubicki, Wroctaw 2003, s. 180; M. Boratynska,
P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 468.

% Przyjmuije sie, iz pojecie ,,deontologia” stworzone zostato na przetomie XVIII i XIX w. przez Jeremy ego Ben-
thama, poprzez potaczenie stow ,,deon” — czyli obowiazek i,,Jogos” — mowa, nauka. Nie oznacza to, ze dopiero wow-
czas stworzono zasady etyczne lekarzy. Zbiory powinnosci i dyrektyw deontologicznych obowiazywaty bowiem od
wiekow. Wybrane zagadnienia z etyki i deontologii lekarskiej, red. T. Kielanowski, Warszawa 1980, s. 11, a takze
R. Meissner, Rozwazania nad deontologiq lekarskq, w: Wybrane problemy deontologii lekarskiej, red. R. Szulc, Poz-
nan 1999, s. 9; T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996, s. 15.

3 Co do pojecia zawodu patrz szerzej J. Sobczak, Korporacje prawnicze — potrzeba czy iluzja?, w: R. Kmieciak,
Z badan nad samorzqdem zawodowym w Polsce, Poznan 2010, s. 43-46.

* E. Zielinska, Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarz i jej ..., op. cit., s. 87. Dzi§ lekarz za ten sam czyn obok odpo-
wiedzialnoséci zawodowej moze ponies¢ odpowiedzialno$é karna, cywilna, za wykroczenia, pracownicza.

5 Kodeks zawodowy jest wyraznq deklaracjq pewnej moralnosci, zwiqzanej z odgrywaniem jakiejs roli spotecz-
nej. Ich funkcjq jest odréznienie norm obowiqzujqcych w ramach zawodu od norm narzuconych z zewnqtrz, np. przez
rzqdy, choc¢ zakresy tych norm mogq sie czasami nakladaé, a nawet by¢ identyczne. Kodeksy zazwyczaj wyszcze-
golniajq takze reguly postepowania i zobowiqzania wobec innych cztonkéw zawodu. L. Beauchamp, J. F. Childress,
op. cit., s. 15. Na ziemiach polskich w 1519 r. Zygmunt I Stary wydat rozporzadzenie O niedoskonatych lekarzach,
przewidujace surowe kary za pomyiki lekarskie. Polski tekst przysigegi Hipokratesa znany byt w XV w. i pochodzit
z Akademii Krakowskiej, a przeznaczony byt dla licencjatow medycyny ubiegajacych sig o stopien doktora. (A. Tul-
czynski, Polskie lekarskie kodeksy deontologiczne, Warszawa 1975, s. 9). Wymienic tu nalezy takze statut z Akade-
mii Krakowskiej z 1433 r. zawierajacy nakazy etyczne dla adeptow sztuki lekarskiej. (A. Kielanowski, Historia
i ewolucja kodeksow deontologicznych, w: idem (red.), op. cit., s. 158). Kolejna znana wersja to tzw. Obietnica Fa-
kultetowa z XIX w. (A. Tulczynski, op. cit., s. 10, a takze A. Kielanowski, Historia..., op. cit., s. 158-159).

® R. Kmieciak, Sumorzqd zawodowy w strukturze administracyjnej paristwa, w: idem (red.), op. cit., s. 24. O roli
samorzadu zawodowego lekarzy w realizacji dobra wspdlnego oraz wyniki badan dotyczacych oceny dziatalnosci or-
ganow samorzadu zawodowego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej patrz szerzej P. Kordel, K. Strzelczyk, Dzialalnos¢
izb lekarskich jako element realizacji dobra wspdlnego, w: R. Kmieciak, (red.), op. cit., s. 138-139.



96 Jedrzej SKRZYPCZAK PP 411

twierdzenie w art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r.” W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujace osoby
wykonujace zawody zaufania publicznego sprawujace piecz¢ nad nalezytym wykonywa-
niem tych zawodéw® w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony’.

Samorzad zawodowy lekarzy w Polsce wytonit si¢ z kolegidéw medycznych. W 1651 r. po
raz pierwszy w Polsce podjgto probe utworzenia Collegium Medicum w Gdansku, ktora to
probe ponowiono w 1677 r.'* W 1752 r. Mitzler de Koloff uzyskat od krola Augusta III przy-
wilej zatozenia w Warszawie Collegium Medicum. Do zadan tego ciata zaliczono m.in. krze-
wienie wiedzy medycznej oraz dbato$¢ o zdrowie publiczne. W zaborze pruskim kazda
prowincja posiadata collegium medicum sktadajace sie wylacznie z lekarzy''. Wigksza role
odgrywaly jednak powstajace na ziemiach polskich w II pot. XIX w. towarzystwa lekarskie.
Pierwszym byto utworzone w 1805 r. Towarzystwo Lekarskie Wilefiskie'”. Znaczaca okazata
si¢ takze ustawa tego stowarzyszenia z 12 grudnia 1805 r., w ktorej sformutowano jako pod-
stawowy cel tej organizacji, stanie na strazy zasad przyjetych w medycynie. Podobnie Towa-
rzystwo Lekarskie w Warszawie w przyjetej ustawie z 6.12.1820 r., a pdzniej w regulaminie
7 6.12.1882 r., w dziale XI zatytulowanym Zastrzezenia dyscyplinarne. Zalatwianie sporow
w 10 paragrafach opisywato procedurg postgpowania w przypadkach konfliktéw pomigdzy
cztonkami towarzystwa oraz pomigdzy lekarzami nienalezacymi do tej organizacji. Pdzniejszy
regulamin z 11 stycznia 1917 r. nie zawierat zadnych postanowien dotyczacych tej kwestii,
ale to zapewne z tej przyczyny, ze zrodzily si¢ juz wowczas projekty powotania do zycia or-
ganéw samorzadu lekarskiego'.

7 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pbzn. zm. Patrz sze-
rzej P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., s. 29-30; B. Bana-
szak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 115-118.

% Co do pojecia ,,sprawowanie pieczy” w doktrynie nie ma jednoznacznego stanowiska. Podkresla sie, ze pojecie
sprawowania pieczy nalezy rozumie¢ jako instruktaz, doradztwo, wyjasnienie. Oczywiscie, nie mozna wykluczy¢ sto-
sowania takze niektorych wiladczych, zblizonych do nadzoru, form oddziatywania. (J. Sobczak, op. cit., s. 47-48). Od-
nalez¢ mozna tez poglad, iz piecza korporacji samorzqdowej nad nalezytym wykonywaniem zawodu nie zostata
w pelni zdecydowana, ale do elementow pieczy zalicza si¢ wplyw samorzqdu na ocene kandydatow do danego zawo-
du oraz adekwatnq reprezentacje samorzqdu w przeprowadzeniu egzaminow (tak B. Banaszak, op. cit., s. 117).

? Co do pojecia interes publiczny patrz szerzej ibidem, s. 48. O roli samorzadu w systemie demokratycznym
patrz szerzej S. Wykretowicz, Samorzqd jako wyraz demokracji obywatelskiej, w: Samorzqd w Polsce —istota, formy,
zadania, red. idem, Poznan 2008, s. 59.

1" B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie, cz. 1, Warszawa 1962, s. 439.

'! Ibidem, s. 440.

"2 Lokalne towarzystwa lekarskie powstawaly wowczas takze w innych miastach. Wymieni¢ tu wypada organi-
zacje powstale w Krakowie w 1821 r., w Poznaniu 1866 r., w Radomiu 1871 r., w Ptocku w 1872 r., w Lublinie 1874 r.,
Kaliszu 1877 r. oraz w Lodzi w 1885 r. Pamigtac takze trzeba o tworzonym w latach osiemdziesiatych XIX w. War-
szawskim Towarzystwie Higienicznym. Z kolei w zaborze pruskim powstato w 1857 r. Poznanskie Towarzystwo
Nauk, skupiajace m.in. lekarzy, natomiast pod panowaniem austriackim utworzono Towarzystwo Lekarskie Kra-
kowskie dnia 16.11.1866 r. Przyjgta w tym samym roku ustawa tego zrzeszenia wymieniala, jako jeden z celow
utrzymanie godno$ci powotania oraz obrong interesow lekarzy. Z kolei w 1867 r. powstato Towarzystwo Lekarzy
Galicyjskich, ktore w 1877 r. wyodrgbnito dwie sekcje, m.in. Iwowska, ktora nastgpnie w 1901 r. przeksztatcita sig
w Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. Nie mozna tez zapomnie¢ o znaczacej roli Polskiego Towarzystwa Medycyny
Spotecznej powstatego 8 sierpnia 1916 r., ktore za cel postawito sobie m.in. opracowanie podstaw prawnych dla sa-
morzadu lekarskiego. (J. Skrzypczak, Historia odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy w Polsce, ,,Biuletyn Informa-
cyjny Sadu Lekarskiego i Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej” 2001, nr 4/5, s. 68-76 i przywotana tam
literatura).

BA. Tulczynski, op. cit., s. 12; A. Kielanowki, Historia..., op. cit., s. 160. W 1825 r. ukazata si¢ — wywotujac
wiele kontrowersji — ksiazka dr Jakuba Fryderyka Hoffmanna zatytutowana Doctrina perversa, czyli nauki doswiad-
czonego praktyka dane synowi, ktory w stopniu doktora medycyny z zagranicy wraca, opisujaca praktyki handlu
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W zaborze pruskim w 1887 r. stworzono Izbg Lekarska Poznanska, Zachodnio-Pomorska,
Wschodnio-Pomorska i Slaska. Byly to struktury skupiajace przede wszystkim lekarzy nie-
mieckich, a jezykiem urzgdowym byl niemiecki. Dlatego tez niewielu Polakow zdecydowato
si¢ na udziat w tych strukturach z pobudek patriotycznych i niepodlegtosciowych'.

Poczawszy od 1873 r. trwaly prace nad powotaniem izby lekarskiej w zaborze austriac-
kim. W zabiegach tych bralo udziat takze kilku polskich lekarzy. Starania te zakonczyly sig
przyjeciem w dniu 22 grudnia 1891 r. przez parlament austriacki stosownej ustawy. Utworzo-
no wowczas Zachodnio-Galicyjska Izbg Lekarska z siedziba w Krakowie i Wschodnio-Gali-
cyjska z centrala we Lwowie i jezykiem polskim jako jezykiem urzedowym'’.

Po odzyskaniu niepodlegtosci funkcjonowanie samorzadu zawodowego zagwarantowano
w art. 68 Konstytucji marcowej. Konkretyzujac t¢ norm¢ powotano samorzad lekarski na
mocy ustawy z 2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie dziatania izb lekarskich'®. Do zadan sa-
morzadu lekarskiego zaliczono m.in. krzewienie zasad etyki, godnos$ci i sumienno$ci zawo-
dowej oraz sadownictwo dyscyplinarne i polubowne. W art. 28 ustawy kompetencje do
sprawowania sadownictwa z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej zagwarantowano orga-
nom izb lekarskich, czyli sadom okrggowych izb lekarskich i sadowi Naczelnej Izby Lekar-

organami i naganne kampanie reklamowe lekarzy. Ostrej krytyce poddano tam takze inne naruszenia podstawowych
zasad przysiggi hipokratesowej. (Ibidem, s. 13). Wazna data wydaje si¢ rowniez rok 1847, kiedy ukazat si¢ artykut
Ignacego Lebela zatytutowany O stanie lekarskim, rzecz czytana na posiedzeniu publicznym. Rozpoczyna on bo-
wiem dyskusj¢ w Towarzystwie Lekarskim Warszawskim nad koniecznoscia stworzenia kodeksu deontologii lekar-
skiej (A. Tulczynski, op. cit., s. 14). W 1876 r. ogloszono Uchwaly Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich w przedmiocie
obowiqzkow lekarzy wzgledem swych kolegow i zawodu lekarskiego w ogole, (opublikowane w ,,Dwutygodniku Hi-
gienicznym” 1876, nr 14), bedace pierwsza proba zgromadzenia w jednym zbiorze zasad etyki lekarskiej. Dokument
ten sktadat sig z trzech grup postanowien: nakazow przestrzegania godnosci zawodowej, zakazow postgpowania nie-
licujacego z powaga zawodu oraz norm chronigcych interes zawodowy tej grupy zawodowej. W 1877 r. powotano
komitet majacy za zadanie opracowanie nowych zasad w Warszawskim Towarzystwie Lekarskim. W cztery lata
pozniej ukonstytuowat si¢ nowy komitet, a 29 kwietnia 1884 r. przyjeto nowy zbior zasad etyki zawodowej Zasady
obowiqzkow i praw lekarzy (A. Tulczynski, op. cit., s. 17120, oraz 87). Z kolei w Krynicy 7 lipca 1893 r. grupa leka-
rzy oglosita liczacy 10 zasad zbior zasad etyki i deontologii lekarskiej. Patrz takze J. Skrzypczak, op. cit., s. 68-76.

' A. Baszkowski, Wielkopolska Izba Lekarska. Historia samorzqdu lekarskiego, w: Zdrowie publiczne i medycy-
na spoleczna. Skrypt dla studentow AM im. K. Marcinkowskiegio w Poznaniu, red. E. P. Wasiewicz, Poznan 2000,
s.202-203. Dla $rodowiska polskich lekarzy wigksze znaczenie wywarty ogloszone w grudniu 1901 r. ustawy etycz-
ne Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu.

'S A. Baszkowski, op. cit., s. 203. Wybory do wiadz samorzadu lekarskiego odbyty si¢ w 1893 r. (A. Tulczynski,
op. cit., s. 22). Izby te opracowaty w latach 1895-1896 wtasne kodeksy deontologiczne. Delegaci zaboru austriackie-
go zebrani 25 listopada 1894 r. w Wiedniu zdecydowali si¢ na opracowanie wzorcowego projektu kodeksu deontolo-
gicznego dla wszystkich izb, ktdry zostat zatwierdzony 30 maja 1896 r. Projekt ten przyjeta nastgpnie Izba Lekarska
Zachodnio-Galicyjska 29 grudnia 1896 r. jako Zasady postepowania lekarzy wobec siebie i wobec publicznosci. Na-
tomiast Izba Lekarska Wschodnio-Galicyjska 12 stycznia 1897 r. przyjeta Zasady etyki lekarskiej, zobowiazujac
Radg Honorowa Izby Lekarskiej do interweniowania w przypadkach naruszenia przez lekarza obowiazkow wobec
Izby oraz w sytuacjach ponizenia godno$ci zawodu (ibidem, s. 23). Na X Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw we Lwo-
wie w 1907 r. podjgto inicjatywe ujednolicenia norm deontologicznych dla wszystkich ziem polskich znajdujacych
si¢ pod zaborami. Zaprezentowano nawet projekt takiego kodeksu, przygotowany w oparciu o kodeksy obu izb gali-
cyjskich, Przedlitawii, poznanski i projekt lekarzy paryskich. W rezultacie 24 lipca 1907 r. przyjeto Kodeks deontolo-
gii lekarskiej (J. Skrzypczak, op. cit., s. 68-76).

' Dz. U. 1921, Nr 105, poz. 763; S. Wykretowicz, Samorzqd jako wyraz demokracji obywatelskiej, w: Samorzad
w Polsce. Istota, formy, zadania, red. idem, Poznan 1998, s. 32-33. Utworzono Naczelna Izba Lekarska oraz okrggo-
we izby lekarskie. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia Publicznego z 15 marca 1922 r. w przedmiocie utworzenia
izb lekarskich (publik. w: Dz. U. RP 1922, Nr 41, poz. 353), wydanym na podstawie upowaznienia ustawowego,
powotano siedem izb: dla miasta stolecznego Warszawy, warszawsko-biatostocka, t6dzka, krakowska, poznan-
sko-pomorska, Iwowska oraz lubelska. Jednoczesnie zniesiono odziedziczone po porzadkach prawnych panstw za-
borczych dotychczasowe struktury. (Por. J. Skrzypczak, op. cit., s. 68-76).
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skiej. Lekarzy orzekajacych w sadach izb lekarskich wybierano wigkszo$cia gloséw przez
radg izby lekarskiej na okres roku, przy czym na nastgpny rok wybierano tylko potowe sktadu
wybieranego w drodze losowania'’. W art. 33 ustawy przewidziano nastepujacy katalog kar:
ostrzezenie, napomnienie, nagana, zawieszenie prawa wykonywania zawodu, wykreslenie
z listy cztonkow samorzadu zawodowego. Istniata mozliwo$¢ zaostrzenia jednej z wymienio-
nych kar poprzez ogloszenie w Dzienniku Urzgdowym Izb Lekarskich z podaniem imienia
i nazwiska, odebranie czynnego i biernego prawa wyborczego do organow izb oraz natozenie
grzywny do 50 000 marek. Przewidziano z jednej strony instytucj¢ rzecznika dyscyplinarnego,
ktérym byt jeden z cztonkow sadu, a z drugiej zagwarantowano prawo do obrony obwinione-
go, realizowane poprzez mozliwo$¢ powotania obroncy sposrod cztonkéw izby lekarskie;.
Rozstrzyganie o winie obwinionego lekarza moglo nastapic tylko po przeprowadzeniu roz-
prawy, ktora byla zasadniczo tajna. Od decyzji I instancji przystugiwato stronom, a wigc tylko
rzecznikowi 1 obwinionemu, odwotanie do Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej. Taki stan gwa-
rantowaly normy prawne, jednakze praktyka byta nickiedy inna'®, W 1925 r. z inspiracji
Migdzynarodowej Federacji Dentystycznej (FDI) stworzono odrgbny Kodeks deontologii
dentystycznej'’. Z kolei w 1929 r. opublikowano Zasady deontologii lekarskiej dla Wilen-
sko-Nowogrodzkiej Izby Lekarskiej, zawierajacy az 95 paragrafow. W latach 1929-1931
funkcjonowata specjalna komisja powotana przez Naczelna 1zbg Lekarska, ktora wypraco-
wala projekt ogloszony drukiem w Dzienniku Urzgdowym Izb Lekarskich. Zmiany w tym
stanie prawnym przyniosta ustawa z 15 marca 1934 r. o izbach lekarskich®, ktéra przyzna-
wala expressis verbis kazdej izbie lekarskiej osobowo$¢ prawna. Przynalezno$¢ lekarzy do

'7 Nastgpnie cztonkowie izb lekarskich wybierali przewodniczacego i tylu jego zastepcow ile planowano
powota¢ kompletow orzekajacych oraz pisarza jeneralnego. Sady lekarskie orzekaly w sktadzie albo wszystkich
cztonkow w sprawach o zawieszenie i pozbawienie prawa wykonywania zawodu (wigkszo$cia 2/3 gloséw) albo
w kompletach od 4-6 cztonkow wraz z przewodniczacym lub jego zastgpca w pozostatych sprawach. Przewidziano
mozliwo$¢ wyltaczenia sedziego wedtug zasad okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego. (J. Skrzypczak, op.
cit., s. 68-76).

'® Wiele problemow sprawiato samo powotanie sadow lekarskich. W roku 1925 , Nowiny Lekarskie” w alarmi-
stycznym tonie donosily, ze nadal nie ukonstytuowat si¢ Sad Naczelnej Izby Lekarskiej. Stad tez sprawy rozstrzy-
gnigte w pierwszej instancji przez sady okrggowych izb lekarskich nie mogty doczekac sig ostatecznego zakonczenia.
Taka zwloka wynikata z watpliwosci interpretacyjnych rodzacych sig na gruncie art. 34 ustawy z 2 grudnia 1921 r.,
a mianowicie kto ma prawo wydania ostatecznego orzeczenia. Zgtoszony projekt nowelizacji zaktadat, aby umozli-
wi¢ odwotanie od decyzji Sadu NIL do Sadu Najwyzszego. Proces legislacyjny jednak przeciagat sig, co skutkowato
zwloka w powotaniu Sadu I instancji (,,Nowiny Lekarskie” 1925, s. 87). Pojawily sig takze i inne problemy. Dysku-
towano m.in. nad trescia przysiggi sktadanej przez swiadkow przed sadami izb lekarskich. Postulowano, aby z tresci
przyrzeczenia wyeliminowa¢ odwotania religijne (W. Machowski, ,,Nowiny Lekarskie” 1927, s. 32). Dziatalnos¢
sadow byta takze ostro krytykowana w dwczesnej prasie. Przywotac tu mozna chociazby glos prof. dr J. Szymanskie-
go, ktory na famach czasopisma ,,Lekarz Polski” przyznawat (cyt.) ...Rzeczywiscie, pewna ilos¢ wyrokow tak nie od-
powiada poczuciu zwyklej sprawiedliwosci, a nawet praworzqdnosci, ze byla skasowana przez czynniki miarodajne,
wyzsze i wiecej zrownowazone. Bywaly przypadki, ze sqdy Izb wydawaly wyroki sprzeczne z obowiqzujqcym prawem
Rzeczypospolitej, albowiem naruszaly prawa innych instytucji, upowaznionych do korzystania z nich ustawami Pan-
stwa Polskiego. W 1929 r. przyjgto projekt regulaminu Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej. Podlegat on nastgpnie za-
twierdzeniu przez Ministra Zdrowia. Wynikato z niego chociazby to, iz cztonek tego Sadu nie mogt by¢ jednoczesnie
cztonkiem sadu okrggowej izby lekarskiej. Sposrod cztonkow Sadu wybierano wigkszoscia kwalifikowana 2/3 prze-
wodniczacego zamieszkatego obowigzkowo w Warszawie. Do zadan przewodniczacego, oprocz sprawowania funk-
cji organizatorskiej, reprezentacyjnej i administracyjnej, nalezat takze obowiazek wyznaczania sktadu orzekajacego
w Sadzie NIL, ale takze rzecznika dyscyplinarnego, cho¢ dziato sig to wedhug z gory ustalonej kolejnosci. Przy czym
w przypadku oskarzyciela, powinien to by¢ lekarz z tego samego okrggu, w ktorym zamieszkiwat obwiniony. (Tak
J. Skrzypczak, op. cit., s. 68-76).

' A. Tulezynski, op. cit., s. 35.

2 Dz. U. 1934, Nr 31, poz. 275.
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samorzadu zawodowego byla obowiazkowa, a jednym z podstawowych zadan miato by¢
krzewienie etyki, godnosci i sumiennos$ci zawodowej oraz sadownictwo dyscyplinarne i polu-
bowne?'. Sprawowanie sadownictwa polubownego powierzono réwniez sadom dyscyplinar-
nym. W art. 10 ustawy zobowiazano wszystkich cztonkéw izb lekarskich do przestrzegania
zasad etyki oraz godnego zachowania i sumiennego wykonywania swoich obowiazkow za-
wodowych. Za ztamanie tych zasad grozita odpowiedzialno§¢ zawodowa, ktora nie wyklu-
czata innych trybow odpowiedzialnosci®. W art. 21 zamieszczono nastepujace rodzaje kar:
upomnienie, nagana, zawieszenie w prawach cztonka izby na czas okreslony oraz skreslenie
z listy cztonkéw?. Postepowania dyscyplinarne byly dwuinstancyjne. W I instancji wiasci-
wymi byly sady dyscyplinarne okrggowych izb lekarskich, sktadajace si¢ z 12—18 czlonkow
wybieranych przez rady izb lekarskich, a w II instancji Sad Dyscyplinarny Naczelnej [zby Le-
karskiej sktadajacy si¢ z 18 0s6b, w tym 9 cztonkdéw wybieranych przez Walne Zgromadzenie
Izb Lekarskich, 5 sposrdd lekarzy przez Ministra Opieki Spolecznej oraz 4 mianowanych
przez Ministra Sprawiedliwosci sposrod sedziow. Sad ten obradowat w sktadach 5-osobo-
wych ztozonych z dwoch lekarzy wybranych przez Walne Zgromadzenie, dwdch lekarzy Mi-
nistra Opieki Spolecznej oraz jednego sgdziego zawodowego. Sady w zakresie orzecznictwa
byly niezawiste. Przewidziano instytucj¢ sadow polubownych sprawowanych przez sady
dyscyplinarne na podstawie zapisu na sad polubowny przy zastosowaniu przepisow procedu-
ry cywilnej. W tym trybie rozstrzygano migdzy innymi spory lekarzy i pacjentow, za pisemna
zgoda stron. Trzeba tez przypomnie¢ rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej z 7 kwietnia
1936 r. wydane w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci o postgpowaniu dyscyplinar-
nym izb lekarskich®*. Postgpowanie przed sadem dyscyplinarnym byto wszczynane na pod-
stawie wniosku o ukaranie sporzadzonego przez zarzad okrggowej izby lekarskiej. Liczba
cztonkoéw okregowych sadow lekarskich uzalezniona byta od liczby lekarzy w danej izbie®.

2! Tak art. 10 przywolywanej ustawy.

22 7godnie z art. 20 tego aktu normatywnego lekarze rzadowi, samorzadowi, Polskich Kolei Paistwowych oraz
instytucji ubezpieczen spolecznych, nie mogli zosta¢ pociagnigci do odpowiedzialnosci bez zgody Ministra Opieki
Spotecznej, a lekarze wojskowi bez zgody Ministra Spraw Wojskowych. Uprawnienia te Minister mogt przekazac
wojewodom (ewentualnie Komisarzowi Rzadu dla miasta Warszawy), a Minister Spraw Wojskowych dowdédcom
Okreggow Korpusowych. (Tak J. Skrzypczak, op. cit., s. 68-76).

% Podobnie jak pod rzadem poprzedniej ustawy, przewidziano tu mozliwo$é zaostrzenia kar przez ogloszenie ich
w dzienniku urzgdowym izb lekarskich na koszt skazanych, badz tez na grzywne do 500 zl, przeznaczana na fundusz
pomocy dla rodzin po zmartych lekarzach. Nagana pociagala za sobg utrate prawa wybieralno$ci przy najblizszych
wyborach do izb lekarskich. Zawieszenie oznaczato pozbawienie prawa wykonywania zawodu na czas oznaczony
oraz praw wyborczych do wtadz korporacji na okres zawieszenia i nastgpne 5 lat. Ustawa wyraznie stanowita, iz
nalozenie takiej kary nie pociagato utraty uprawnien nabytych wskutek przynaleznosci lekarza do instytucji ubezpie-
czenia na wypadek $mierci. Skreslenie z listy cztonkow korporacji zawodowej oznaczato pozbawienie prawa wyko-
nywania zawodu oraz wybieralnosci do organdw izb na zawsze. (Patrz szerzej J. Skrzypczak, op. cit., s. 68-76).

2 Opublikowano w Dz. U. 1936, Nr 29, poz. 537. Przewidziano tu mozliwosé zawieszenia postepowania do cza-
su rozstrzygnigcia innego postgpowania (np. karnego), od ktorego zalezat wynik sprawy, aczkolwiek podkreslono, ze
postegpowanie dyscyplinarne toczy si¢ niezaleznie od innych postgpowan. (Por. J. Skrzypczak, op. cit., s. 68-76).

% [ tak przewidziano 12 cztonkow sadu dla izby liczacej 1000 lekarzy, 14 0séb, gdy zarejestrowano od 1000 do
1500, 16 cztonkoéw w izbach liczacych od 1500 do 2000, oraz 18 przedstawicieli dla izby skupiajacej ponad 2000 le-
karzy. Przewidziano mozliwos$¢ powotania przez rady okrggowych izb lekarskich statych zamiejscowych wydziatow
sadow dyscyplinarnych, sktadajacych si¢ z dodatkowych trzech cztonkéw sadu i jednego zastgpcy. Stanowiska
cztonka sadu dyscyplinarnego nie mozna byto taczy¢ z cztonkostwem w zarzadzie, komisji rewizyjnej okrggowych
i Naczelnej Izby Lekarskiej. Przewodniczacego sadu NIL zobowiazano do prowadzenia ksiggi zasadniczych orze-
czen. Wiasciwos¢ sadu dyscyplinarnego wyznaczana byla wedtug przynaleznosci obwinionego lekarza do konkretnej
izby. Przewidziano mozliwos$¢ wytaczenia sgdziego. Obronca mogt by¢ jedynie cztonek wiasciwej izby lekarskie;j.
Zapisano rowniez instytucj¢ obroncy z urzedu. Postgpowania przygotowawcze prowadzil rzecznik dyscyplinarny,
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W dniu 18 sierpnia 1936 r. Naczelna Izba Lekarska uchwalita ,,Regulamin urzedowania rzecz-
nikoéw dyscyplinarnych izb lekarskich”, precyzujacy zakres uprawnien i tryb postgpowania
tego organu”. W mysl tego dokumentu zadaniem rzecznikéw byto stanie na strazy etyki stanu
lekarskiego®’. Procedura przewidywata etap postepowania wyjasniajacego i sadowego™.

dziatajacy z ramienia zarzadu izby lekarskiej, a wybierany przez zarzad sposrod cztonkow izby. Zarzad NIL wybierat
Rzecznika Dyscyplinarnego i jego zastgpcow sposrod cztonkow wszystkich izb lekarskich. Oddzielono funkcjg
rzecznika dyscyplinarnego od sprawowania stanowiska w zarzadzie izby, sadzie i komisji rewizyjnej. Co ciekawe,
wojewoda w waznych sprawach mogt delegowaé swojego przedstawiciela, ktory dziatat obok rzecznika. Rzecznik
dyscyplinarny po przeprowadzaniu dochodzenia informowat zarzad izby o jego wynikach, ktory to podejmowat de-
cyzj¢ o skierowaniu wniosku o ukaranie do sadu dyscyplinarnego. Organ ten mogt takze umorzyc¢ postgpowanie, je-
zeli zarzuty okazaly si¢ bezpodstawne. Na umorzenie postgpowania obwiniony i pokrzywdzony mogli wnies¢
zazalenie do Zarzadu NIL w terminie 7 dni. Od uchwaty tego organu mozna byto si¢ odwota¢ do Sadu Dyscyplinar-
nego NIL. Ta decyzja byta juz ostateczna. Jezeli natomiast zawiadomienie o popetnieniu przewinienia zawodowego
ztozyt organ panstwowy lub samorzadowy, umorzenie mogto zosta¢ dokonane tylko przez sad dyscyplinarny. Za-
gwarantowano rowniez, iz sad dyscyplinarny nie mogt oddali¢ wniosku dowodowego zgloszonego przez przedstawi-
ciela wojewody.

* Dz. U. LL. 1936, 5. 259-260.

7 postulowano, aby powotywaé na to stanowisko tylko lekarzy zamieszkatych w siedzibie izby lub w jej poblizu.
Przewidziano rowniez mozliwo$¢ wyznaczenia rzecznikow w niektorych miastach na terenie dziatania tej izby.
Cztonek izby mogt odmowi¢ udziatu w pracach rzecznika jedynie wyjatkowo, natomiast zarzad izby mogt odwotaé
taka osobg w kazdym momencie bez podania przyczyn. Liczba rzecznikow uzalezniona byta wyltacznie od decyzji
zarzadu. Przy czym ilo$¢ kadencji rzecznikoéw bylta nieograniczona. Rzecznicy w ramach jednej izby tworzyli kole-
gium rzecznikow. Przewodniczacy kolegium zobligowany byt do zwotywania co najmniej raz na kwartat konferencji
rzecznikow, majacych na celu ujednolicenie praktyki, oméwienie orzeczen Sadu NIL. Rozdzialu spraw pomigdzy
poszczeg6lnych rzecznikéw dokonywat przewodniczacy. Patrz szerzej J. Skrzypczak, op. cit., s. 76-96.

% Etap postepowania wyjasniajacego rozpoczynat sig od przestania przez rzecznika kopii skargi z zadaniem
ustosunkowania si¢ przez lekarza. Wyraznie rowniez zagwarantowano, iz rzecznik ma prawo, a sady powszechne
obowiazek, przekazania akt sprawy, jezeli dotycza tego samego czynu. W razie potrzeby mozna bylo zleci¢ przepro-
wadzenie niektorych czynno$ci dochodzenia wlasciwemu rzecznikowi innej izby. Po zakonczeniu postgpowania
rzecznik sktadal przewodniczacemu kolegium rzecznikow akta sprawy z wnioskiem o dalsze decyzje. Wnoszac
0 umorzenie postgpowania nalezato dotaczy¢ uzasadnienie. Z kolei wniosek o ukaranie powinien zawiera¢ oprocz
personaliow obwinionego, takze doktadne okreslenie zarzucanego czynu ze wskazaniem miejsca, czasu i okoliczno-
$ci oraz uzasadnienie i dowody na poparcie zarzutow. Przewodniczacy taki wniosek kierowat w pierwszej kolejnosci
do zarzadu izby. Mogt jednak sam zmieni¢ tres¢ wniosku. Jezeli decyzja zarzadu byla zgodna z tezami wniosku
o ukaranie, to rzecznik ten wystgpowat dalej przed sadem popierajac zadanie ukarania. O wydanym przez sad dyscy-
plinarny wyroku lub innym postanowieniu koniczacym postgpowanie rzecznik informowal przewodniczacego kole-
gium i zarzad izby. Jezeli zarzad izby zdecydowal si¢ wnies¢ odwotlanie wbrew wystgpujacemu w sprawie
rzecznikowi, pismo procesowe w tej sprawie formutowat przewodniczacy kolegium. W kolejnej fazie postgpowania,
czyli przed sadem dyscyplinarnym, nieusprawiedliwione niestawiennictwo obwinionego lub jego obroncy nie hamo-
wato postgpowania. Istniata mozliwo$¢ zlozenia pisemnych wyjasnien przez obwinionego. Postgpowanie przed
sadami dyscyplinarnymi byto tajne. Mogto w nim bra¢ udziat, oprocz prezesa sadu, dwoch mezow zaufania wybra-
nych przez obwinionego sposrod lekarzy. Orzeczenie o winie moglo zapas¢ jedynie po przeprowadzeniu rozprawy.
Orzeczenia dzielily si¢ na wyroki rozstrzygajace co do meritum sprawe, postanowienia konczace sprawg oraz
zarzadzenia, ktore wydawat przewodniczacy sktadu. Zezwolono na odpowiednie stosowanie Kodeksu postgpowania
karnego w kwestiach nieuregulowanych w omawianym tu akcie normatywnym. Stronom przyznano prawo prze-
gladania akt, sporzadzania oraz domagania si¢ wydania uwierzytelnionych przez sad odpisow. Wykonanie wyroku
powierzono okrggowym izbom lekarskim oraz Ministrowi Opieki Spotecznej. Przewidziano instytucj¢ wznowienia
postgpowania. W razie uznania lekarza winnym przewinienia zawodowego, skazany ponosit koszty postgpowania,
na ktore sktadaty si¢ m.in. koszty przesyltek, dorgczen, przejazdu i stawiennictwa swiadkow, bieglych, sgdziow oraz
diety sgdziowskie w wysokosci 20 zt za kazde posiedzenie. W Biuletynie Urzgdowym Izb Lekarskich zamieszczono
takze wzor ,,Regulaminu wewngtrznego trybu urzgdowania Sadu Dyscyplinarnego Okregowej Izby Lekarskiej”,
bedacy nastgpnie przyjmowany przez uchwaly zarzadu poszczego6lnych izb. Zgodnie z tym wzorcem powielanym
pozniej w okregach, siedziba sadu byla siedziba izby, aczkolwiek dopuszczano utworzenie stalego zamiejscowego
wydziatu sadu. Przewidywano réwniez mozliwo$¢ zwotywania zebran cztonkow sadu w celu omawiania orzeczen
Sadu NIL, ale takze spornych zagadnien powstatych na tle praktyki. Uchwaty tego grona miaty charakter jedynie opi-
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Na mocy ustawy z 11 stycznia 1938 r. o izbach lekarsko-dentystycznych® powotano do
zycia odrgbny samorzad zawodowy lekarsko-dentystyczny. Tym sposobem stworzono okrg-
gowe izby i Naczelna Izbg¢ Lekarsko-Dentystyczna. Zadania okre$lono identycznie jak
w ustawie z 1935 r. dla samorzadu lekarskiego, gwarantujac oczywiscie mozliwo$¢ sprawo-
wania sadownictwa dyscyplinarnego i polubownego™.

Po drugiej wojnie §wiatowej na mocy dekretu z dnia 8 listopada 1946 r. o organizacji sa-
morzadu zawodowego lekarskiego, lekarsko-dentystycznego i aptekarskiego®', przez krotki
okres reaktywowano dziatalno§¢ samorzadu lekarskiego, w tym i sadownictwa dyscyplinar-
nego, w ksztatcie okreslonym w ustawie z 1935 r. Naczelna Izba Lekarska ogtosita Kodeks
deontologii lekarskiej w brzmieniu z roku 1935. Przestal on obowiazywaé wraz ze zniesie-
niem izb lekarskich w roku 1950, jako ze ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o zniesieniu izb le-
karskich zlikwidowano samorzad lekarski, w tym i sadownictwo dyscyplinarne®.

Zasadnicze znaczenie w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej odegrata w tym okresie
ustawa o odpowiedzialnosci zawodowej fachowych pracownikéw stuzby zdrowia®. W art. 3

niodawczy. Jednoczesénie zobowiazano cztonka sadu do zachowania bezwzglednej tajemnicy, zwlaszcza wszystkie-
go tego, czego dowiedzial si¢ w zwiazku ze sprawa, a wigc m.in. przebiegu rozprawy, narady nad wyrokiem,
glosowania. Zakazano nawet rozmow na ten temat za wyjatkiem dyskusji w sktadzie orzekajacym. Istniata takze in-
stytucja sedziow referentow, odpowiedzialnych za doktadne przedstawienie sprawy pozostatym cztonkom sktadu.
Referenta do kazdej sprawy, tak zreszta jak wszystkich pozostatych cztonkoéw, wyznaczat prezes. Do zadan prezesa
nalezaly nadto sprawy organizacyjne i zarzadzajace, do czego pomocne byto biuro sadu. Na mocy regulaminu sekre-
tariat zobligowano do prowadzenia skorowidzu spraw dyscyplinarnych, repertorium ,,D”, do ktérego wpisywano
sprawy wplywajace z wnioskiem o ukaranie, repertorium ,,U”, czyli sprawy do umorzenia, repertorium,,R”, do ktorego
wpisywano inne sprawy. W dniu 18 sierpnia 1936 r. Naczelna Izba Lekarska uchwalila takze regulamin Sadu Naczel-
nej Izby, analogiczny do wyzej omowionych rozwigzan, z tym jednak zastrzezeniem, ze chodzilo tu o instancjg
odwotawcza. Szerzej J. Skrzypczak, op. cit., s. 76-96.

» Dz. U. RP 1939, Nr 6, poz. 33.

30 7a naruszenie zasad etyki, godno$ci zawodu czy tez niedopetienia obowiazkéw sumiennego wykonywania
obowiazkow zawodowych, sady dyscyplinarne mogty wymierza¢ te same kary. Wyraznie jednak stwierdzono, ze
kary orzeczone przez sady dyscyplinarne izb lekarskich odnosza skutek rowniez na terenie izb lekarsko-dentystycz-
nych. Rowniez zasady i tryb powotywania cztonkow sadow lekarskich byt identyczny jak w ustawie z 1935 r.
Uchwalono Regulamin Okrggowej Izby Lekarsko-Dentystycznej, zatwierdzony przez Naczelng [zbg Lekarsko-Den-
tystyczna dnia 26 marca i 30 kwietnia 1939 1. (Dz. U. I.L. 1939, Nr 6, poz. 33). Zgodnie z § 31 tego dokumentu wybie-
rano 12 cztonkow okrggowego sadu i 6 zastgpcoOw. J. Skrzypcezak, op. cit., s. 76-96.

31 Dz. U. 1946, Nr 64, poz. 354; Dz. U. 1948, Nr 50, poz. 385 oraz Dz. U. 1949, Nr 25, poz. 176.

32 A. Tulczyhski, op. cit., s. 41-42.

33 W roku 1959 opublikowano projekt przygotowany przez prof. dr Tadeusza Kielanowskiego zatytutowany
,,Kodeks deontologii polskiej stuzby zdrowia”, ktory nie doczekat sig jednak uchwalenia. Dopiero 3 czerwca 1967 1.
Polskie Towarzystwo Lekarskie przyjeto ,,Zasady etyczno-deontologiczne P.T.L”. A. Tulczynski, op. cit., s. 4445,
a Nadzwyczajne Walne Zebranie Delegatow tego towarzystwa 10 listopada 1977 r. uchwalito ,,Zbior zasad etycz-
no-deontologicznych Polskiego Lekarza”, zatwierdzone przez Ministra Zdrowia i Opieki Spot. dwa lata pdzniej
(idem, Polskie kodeksy deontologiczne, w: Wybrane zagadnienia z etyki i deontologii lekarskiej, red. T. Kielanowski,
Warszawa 1980, s. 162—167) Minister zalecil stosowanie tych zasad przy orzekaniu przy przewinieniach zawodo-
wych przez komisje kontroli zawodowej (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej Nr 6 poz. 30-36
z dnia 30.03.1968 r.— akt ten odnosit si¢ wprawdzie do wersji zasad z roku 1967 r., ale pod rzadem nowego dokumen-
tu byt dalej aktualny (patrz B. Popielski, Orzecznictwo lekarskie, Warszawa 1981, s. 354). Oprocz zasad etyki, pod-
stawa odpowiedzialno$ci byta ustawa o zawodzie lekarza oraz inne ustawy, takie jak ustawa o zapobieganiu
chorobom zakaznym i ich zwalczaniu Dz. U. 1963, Nr 50, poz. 279, ustawa w sprawie urzadzania cmentarzy, prowa-
dzenia ksiag cmentarnych oraz chowania zmartych Dz. U. 1972, Nr 47, poz. 299, ustawa o §rodkach farmaceutycz-
nych i odurzajacych oraz artykutach sanitarnych Dz. U. 1951, Nr 1, poz. 4., ustawa o substancjach trujacych Dz. U.
1963, Nr 22, poz. 116, ustawa o zwalczaniu alkoholizmu Dz. U. 1959, Nr 69, poz. 434, ustawa o zwalczaniu gruzlicy
Dz. U. 1959, Nr 27, poz. 170, dekret o zwalczaniu choréb wenerycznych Dz. U. 1949, Nr 51, poz. 394.

¥ Dz. U. 1950, Nr 36. poz. 332.
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stwierdzono, ze fachowy pracownik stuzby zdrowia, ktory narusza zasady etyki, godnosci
badz sumienno$ci zawodowej, przez dziatanie, zaniechanie lub zaniedbane, popetnia wykro-
czenie zawodowe, za ktore ponosi odpowiedzialno§¢ zawodowa. Przewidziano tu nastg-
pujacy katalog kar: upomnienie, nagang, pozbawienie prawa wykonywania zawodu na state
lub czasowo, nie krocej niz na jeden rok w okreslonej miejscowosci lub okregu™. Dodatkowo
sankcje te mogly by¢ zaostrzone grzywna w wysokosci 150 zt 1 ogloszeniem w wojewddzkim
dzienniku urzgdowym lub w prasie zawodowej. Ukaranie kara nagany lub czasowym pozba-
wieniem zawodu wiazato si¢ z brakiem mozliwosci zatrudnienia na samodzielnych stanowi-
skach w spotecznych zakladach stuzby zdrowia®®. Organami powotanymi do orzekania
w tych sprawach byty: okregowe komisje kontroli zawodowej oraz w Il instancji Odwotaw-
cza Komisja Kontroli, dziatajaca przy Ministrze Zdrowia. Zgodnie z ustawa zasiadali w nich
pracownicy stuzby zdrowia przez okres 2 lat, wyrozniajacy si¢ dziatalnoscia spoteczna i za-
wodowa, powotani przez Ministra Zdrowia oraz delegaci wojewodzkiej rady narodowe;j jako
tzw. czynnik spoteczny’’. Na zadanie Ministra Zdrowia, ale takze z wlasnej inicjatywy, Ko-
misja Odwotawcza ustalata na posiedzeniach plenarnych obowiazujace zasady etyki, godno-
$ci i sumiennos$ci zawodowej i rozstrzygata watpliwosci powstate w tym zakresie. Okrggowe
komisje wszczynaly postgpowanie w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej na wniosek
rzecznika dobra stuzby zdrowia, ktére po przeprowadzeniu rozprawy w orzeczeniu kon-
czacym postgpowanie, uznajac obwinionego winnym zarzucanego przewinienia zawodowe-
go, nakfadaly jedna z mozliwych kar’®. W dniu 22.09.1950 r. wydano rozporzadzenie

35 B. Popielski, op. cit., s. 351.

36 Ukaranie jedna z kar, o ktorych mowa powyzej, nie wykluczato réwnoczesnego pociagniecia do odpowiedzial-
nosci karnej. Pracownikami fachowymi stuzby w mysl tej ustawy byli nie tylko lekarze i lekarze dentysci, ale takze
farmaceuci, felczerzy, technicy dentystyczni, pielggniarki i potozne, za wyjatkiem osob zatrudnionych w czynnej
shuzbie wojskowej i stuzbie bezpieczenstwa publicznego. Pociagnigcie do odpowiedzialno$ci zawodowej pracowni-
ka stuzby zdrowia zatrudnionego w panstwowej stuzbie zdrowia lub instytucjach panstwowych wymagato zgody
wiasciwego ministra, ktory jednak mogt przekazywac swoje kompetencje w tym zakresie takim organom jak: rekto-
rzy akademii medycznych lub dyrektorzy instytucji naukowych, a dla zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej
— wydziatom zdrowia urzedéw wojewodzkich. Zgodnie z instrukcja 28/59 Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 1959 r.
w sprawie zasad wspolpracy organéw administracji panstwowej ze Zwiazkiem Zawodowym Pracownikow Stuzby
Zdrowia w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej fachowych pracownikow shuzby zdrowia Dziennik Urzedowy
Ministerstwa Zdrowia, 1959, nr 14, poz. 69, wydzialy zdrowia, rektorzy akademii medycznych i dyrektorzy instytu-
tow naukowych powinni w tym zakresie zasigga¢ opinii zarzadéw okrggowych tych zwiazkow. Przedawnienie karal-
nosci nastgpowato po 5 latach B. Popielski, op. cit., s. 352.

37 Na plenarnym zebraniu wybierano prezesa. Komisje orzekaly w sktadach 3-osobowych, przy czym w skiad
sktadu orzekajacego powinien wchodzi¢ przynajmniej 1 przedstawiciel zawodu, do ktérego nalezal obwiniony.
Czlonkowie komisji odwotawczej powolywani byli na okres 5 lat, przy czym 2/3 liczby cztonkéw powotywanych
byto przez Ministra Zdrowia sposrod kandydatow wyrdzniajacych sig dziatalnoscia spoteczng i zawodowa oraz za-
proponowanych przez Centralng Rade Zwiazkéw Zawodowych, za$ 1/3 cztonkow to powolywani przez Ministra
Sprawiedliwos$ci sedziowie zawodowi. Komisja Odwotawcza orzekata w sktadzie S-osobowym, z udzialem jednego
sedziego zawodowego. Rolg oskarzycieli w tym postgpowaniu petnili rzecznicy dobra stuzby zdrowia i ich zastgpcey.
Obwiniony mogt wybrac sobie obroncg sposrod tzw. fachowych pracownikow stuzby zdrowia. Prezes komisji dys-
ponowatl prawem wyznaczenia obroncy z urzedu spo$rod grona pracownikow, o ktorych mowa byta w ustawie. Ibi-
dem, s. 353. Ustawa gwarantowala cztonkom komisji i rzecznikom wynagrodzenie za sprawowanie swoich funkcji.

3 W sktad kompletu orzekajacego wehodzit cztonek komisji delegowany przez wojewddzka rade narodowa,
przedstawiciel zawodu, do ktorego nalezat obwiniony, a w sktad komisji odwotawczej ponadto przedstawiciel Cen-
tralnej Rady Zwiazkow Zawodowych. Przewidziano mozliwos¢ zwigkszenia sktadu orzekajacego wowczas, gdy ob-
winionych byto co najmniej dwoch. Komisja odwotawcza w sprawach skomplikowanych mogla przekazac¢ sprawe
do rozpoznania zwigkszonemu sktadowi, ktoremu przewodniczyt prezes. Dla wyjasnienia prawdy obiektywnej ko-
misje zobligowano do przeprowadzenia postgpowania dowodowego, natomiast co do przypadkow wylaczenia
cztonka komisji nalezato siggna¢ pomocniczo do Kodeksu postgpowania karnego. Postgpowanie byto tajne. Prezes
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Ministra Zdrowia w sprawie organow kontroli zawodowej oraz postgpowania w zakresie od-
powiedzialnoéci zawodowej fachowych pracownikéw stuzby zdrowia™.

Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich® reaktywowano samorzad lekarski
i sady sprawujace odpowiedzialno$¢ zawodowa. Konkretyzacja postanowien ustawy jest roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 wrzesnia 1990 r. w sprawie po-
stepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy*'. Zgodnie z art. 41 ustawy
zdnia 17 maja 1989 r. (Dz. U. Nr 38, poz. 158 z p6zn. zm.) o izbach lekarskich cztonkowie sa-
morzadu lekarzy podlegali odpowiedzialnosci zawodowej przed sadami lekarskimi za postg-
powanie sprzeczne: z zasadami etyki, deontologii zawodowej, za naruszenie przepiséw
o wykonywaniu zawodu lekarza*. Sprawy odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy rozpatry-
waty Okrggowe Sady Lekarskie (OSL) i Naczelny Sad Lekarski (NSL), natomiast oskarzycie-
lem w takiej sprawie byt Okrggowy albo Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;.
OSL orzekaty we wszystkich sprawach jako I instancja, z tym, ze w sprawach odpowiedzial-
nosci zawodowej cztonkow okregowej rady lekarskiej 1 okrggowej komisji rewizyjnej orze-
kat OSL wyznaczony przez NSL. Do kompetencji Naczelnego Sadu Lekarskiego nalezato
rozpatrywanie odwotan od orzeczen OSL lub orzekal jako I instancja w sprawach czlonkéw
organdéw Naczelnej [zby Lekarskiej oraz cztonkow OSL i okrggowych rzecznikéw i ich za-
stgpcow. Kary jakie przewidziano tym aktem normatywnym to upomnienie, nagana, zawie-
szenie prawa wykonywania zawodu na okres od 6 miesigcy do 3 lat oraz pozbawienie prawa
wykonywania zawodu. Kary nagany i zawieszenia prawa wykonywania zawodu pociagaty za
soba utrat¢ prawa wybieralnosci do organdéw izb lekarskich do czasu usunigcia z rejestru
wzmianki o ukaraniu®. Lekarz zawieszony w czynnosciach zawodowych nie mégt wykony-
wac praktyki lekarskiej w zadnej formie. Kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu po-
wodowala skreslenie z listy cztonkow okrggowej izby lekarskiej bez prawa ubiegania sig
o ponowny wpis. W razie prawomocnego ukarania zawieszeniem lub pozbawieniem prawa
wykonywania zawodu stosunck pracy lekarza ulegat zakonczeniu (wskutek rozwiazania
umowy o pracg bez wypowiedzenia z winy pracownika).

Aktualnie kwestia odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystéw uregulowa-
na si¢ ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich**. Wprowadzenie nowej regulacji,
podyktowane byto koniecznoscia zdyskontowania dwudziestoletniej praktyki funkcjonowa-
nia izb lekarskich. Projekt nowego aktu normatywnego zostal przygotowany w oparciu
o zatozenia przygotowane przez przedstawicieli samorzadu zawodowego. Ustawa zachowata
struktur¢ organdow powotanych do sprawowania odpowiedzialnosci zawodowych lekarzy.
Tak wige w okrggowych izbach lekarskich funkcjonuja okrggowi rzecznicy odpowiedzialno-

mogt jednak w przypadkach uzasadnionych zarzadzi¢ jawnos$¢ postgpowania przed komisja. Wykonanie kar powie-
rzono wydzialom zdrowia wojewddzkich rad narodowych. J. Skrzypczak, op. cit., s. 96—100.

3 Dz. U. 1950, Nr 47, poz. 243.

4 Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.

I Dz. U. Nr 64, poz. 406.

2 Nalezy podkresli¢, iz postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej o ten sam czyn toczy si¢
niezaleznie od postgpowania karnego lub postgpowania dyscyplinarnego, wszczgtego w jednostce organizacyjne;j,
w ktorej przepisy szczegdlne przewiduja takie postgpowanie (czyli np. na uczelni). Moze ono jednak by¢ zawieszone
do czasu zakonczenia postgpowania karnego.

4 Czyli odpowiednio po uptywie 3 i 5 lat nienagannej pracy zawodowej.

* Dz. U. Nr 219, poz. 1708. Zob. szerzej G. Wrona, J. Skrzypczak, Podstawy prawne odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy. Uwagi de lege lata, postulaty de lege ferenda a rozwiqzania przyjete w nowej ustawie o izbach lekar-
skich, ,Medyczna Wokanda” 2009, nr 1, s. 64-70; G. Wrona, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy w nowej ustawie
o izbach lekarskich — wybrane zagadnienia, ,,Medyczna Wokanda” 2010, nr 2, s. 69-76.
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$ci zawodowej oraz okrggowe sady lekarskie, natomiast w Naczelnej Izbie Lekarskiej dziata
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy® i Naczelny Sad Lekarski.
Wprowadzono natomiast istotne zmiany w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej. Po pierw-
sze wszystkie najwazniejsze zasady postgpowania przed organami samorzadu zawodowego
zostaly teraz okreslone w ustawie, a nie jak poprzednio w akcie wykonawczym.

Po drugie zmieniono zakres odpowiedzialno$ci zawodowej. Otdz zgodnie z art. 53 tego
aktu normatywnego cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za
naruszenie zasad etyki lekarskiej'® oraz przepiséw zwiazanych z wykonywaniem zawodu le-

4 Rola NROZ w nowej ustawie zostata zmieniona. Organ ten utracit mozliwo$é rozpatrywania zazalen na posta-
nowienia OROZ o odmowie wszczgeia postgpowania wyjasniajacego 1 umorzeniu postgpowania wyjasniajacego.
Kompetencje te zostaly przekazane OSL. Natomiast Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawodowej dysponuje
uprawnieniem do przedtuzenia okresu postgpowania wyjasniajacego na dalszy czas okreslony, nie dtuzszy niz 6 mie-
siecy. W przypadku niezakonczenia postgpowania wyjasniajacego w terminie roku, akta sprawy przekazuje si¢ Na-
czelnemu Sadowi Lekarskiemu, ktory moze przedtuzy¢ postgpowanie wyjasniajace na dalszy czas okreslony. Nowa
instytucja jest mozliwos¢ ztozenia do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej zazalenia na przewle-
ktos¢ postgpowania prowadzonego przez okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. NROZ po otrzyma-
niu zazalenia na przewleklto$¢ postgpowania, moze: wydac postanowienie o przejgciu postgpowania wyjasniajacego,
zazalenie oddali¢, przekaza¢ postgpowanie do dalszego prowadzenia przez tego samego rzecznika odpowiedzialno-
$ci zawodowej, ustalajac wytyczne co do sposobu jego zatatwienia, wraz z wyznaczeniem terminu zatatwienia spra-
wy, przekazac¢ postgpowanie do dalszego prowadzenia przez wskazanego okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej.

6 W kwestii charakteru i znaczenia Kodeksu etyki lekarskiej, a wiec uchwaty Krajowego Zjazdu Lekarzy, zawie-
rajacego zbior zasad etyki lekarskiej, wypowiedziat si¢ Trybunal Konstytucyjny w orzeczeniu z dnia 23 kwietnia
2008 r. Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze na gruncie poprzedniej Konstytucji, Trybunat wypowiadat si¢ juz
w kwestii mozliwosci oceny Kodeksu etyki lekarskiej. Ot6z w postanowieniu Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
7 pazdziernika 1992 r. Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 17 pazdziernika 1992 r. sygn. akt 1/92 opubli-
kowane w: OTK 1992, nr 2, poz. 38 zamieszczono tezg, ze przedmiotem oceny Trybunatu Konstytucyjnego nie moze
by¢ sama norma etyczna, a jedynie norma prawna, ktora norma etyczna dookresla. W rozpatrywanej sprawie uznano,
ze przedmiotem oceny Trybunatu Konstytucyjnego w niniejszej sprawie byty przepisy ustawy z dnia 17 maja 1989 .
o izbach lekarskich dookreslone przez normy Kodeksu etyki lekarskiej. Z kolei w uchwale Trybunatu Konstytucyjne-
go z dnia 17 marca 1993 r. (Uchwata Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 17 marca 1993 r. (sygn. akt W 16/1992) sfor-
multowano tezg, ze art. 41 w zwiazku z art. 15 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich nie ma zastosowania w zakresie,
w jakim zachowanie si¢ lekarza jest zgodne z nakazem lub zakazem albo upowaznieniem obowigzujacej ustawy. Na-
tomiast w uzasadnieniu przywotanego juz powyzej wyroku TK z dnia 23 kwietnia 2008 r., ze mozliwa jest kontrola
normy ustawowej dookreslonej nastgpnie przez tres¢ konkretnego postanowienia aktu uchwalonego przez organ sa-
morzadu zawodowego. Stad tez uznano, ze przedmiotem kontroli TK moze by¢ art. 52 ust. 2 KEL w zwiazku
zart. 15,41 142 ustawy o izbach lekarskich. Wyja$niono natomiast, ze poza zakresem merytorycznej kontroli Trybu-
nahu pozostaje przyrzeczenie lekarskie. Argumentowano, ze przysigga taka nie stanowi integralnego fragmentu KEL
(brzmienie zostato bowiem ustalone odrgbna uchwata Krajowego Zjazdu Lekarzy bez wyraznej podstawy prawnej),
ponadto jedynie uogdlnia normy zawarte w KEL. W tym samym orzeczeniu podkreslono, ze w trybie skargi konsty-
tucyjnej nie mozna bada¢ zgodnos$ci kwestionowanych aktéw normatywnych z umowami migdzynarodowymi. War-
to przy okazji niejako odnotowac, ze w tym samym wyroku (w uzasadnieniu) TK analizowat zarzut naruszenie art. 17
ust. 1 Konstytucji. Podobnie jak w sprawie o sygn. akt P21/02 TK argumentowat Unormowanie art. 17 ust. 1 Konsty-
tucji upowaznia samorzqdy zawodow zaufania publicznego do sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodow. Ma by¢ ona sprawowana — z wyraznego nakazu ustrojodawcy — w granicach interesu publicznego
i dla jego ochrony. Sformutowanie to, po pierwsze precyzuje cel i granice sprawowanej pieczy nad wykonywaniem
zawodow. Cel ten to przestrzeganie wilasciwej jakosci —w sensie merytoryczny i prawnym — czynnosci sktadajqcych
sie na wykonywanie zawodow. Po wtdre sformutowanie art. 17 ust. I wyznacza ramy i ukierunkowanie sprawowanej
pieczy. Ramy te determinuje interes publiczny. [...] W analizowanym wypadku dotyczy to zaréwno procesow stano-
wienia korporacyjnych norm deontologicznych, jak i ich wyktadni oraz stosowania przez rzecznikow odpowiedzial-
nosci zawodowej i sqdy lekarskie. Organy samorzqdu zawodowego nie mogq nie uwzgledniaé tresci art. 17
Konstytucji w toku wykonywania swoich ustawowych oraz statutowych kompetencji. Ustrojodawca, zezwalajqc na
powierzenie organom samorzqdu zawodowego okreSlonych zadan z zakresu administracji publicznej i wprowa-
dzajqc przymus przynaleznosci do korporacji zawodowej, podnosi interes publiczny do rangi uzasadnienia i osta-
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karza, zwane ,, przewinieniem zawodowym”. Wyeliminowano zatem z tego zakresu mozli-
wo$é pociagniecia do odpowiedzialnoéci w przypadku naruszenia zasad etyki'’. Ponadto
ustawa przyznata pokrzywdzonemu status strony postgpowania. Zgodnie z art. 56 ustawy
obecnie stronami postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy sa po-
krzywdzony oraz lekarz, ktorego dotyczy postepowanie* lub obwiniony*’. Obwiniony moze
ustanowi¢ nie wigcej niz dwoch obroncow sposrdd lekarzy, adwokatow lub radcéw prawnych
oraz w postgpowaniu przed sadem lekarskim takze rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe;j.
Ustawa zdefiniowata pokrzywdzonego jako osobg fizyczna, osobg prawna lub jednostkg or-
ganizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej dobro prawne zostato bezposrednio
naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe’.

Aktualnie przewidziano nastepujace etapy postepowania: czynnosci sprawdzajace’’, po-
stepowanie wyjasniajace’’, postepowanie przed sadem lekarskim, postepowanie wykonaw-

tecznego celu wyposazenia organow samorzqdu zawodowego w wymienione atrybuty. |...] Praktyka orzecznicza
sadow lekarskich, polegajqca na nadaniu przepisowi art. 52 ust. 2 KEL tresci, ktora abstrahuje od nakazanego kon-
stytucyjnie wartosciowania, jest wiec nieuzasadniona i wzmacnia zarzut naruszenia art. 54 ust. I wzw. zart. 31 ust. 3
iart. 17 ust. 1 Konstytucji. Warto tez odnotowac, ze 16 grudnia 2008 r. kwestiq zgodnosci art. 52 KEL z art. 10 Euro-
pejskiej Konwencji Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci zajmowal sie Europejski Trybunal Praw Czlowieka.
Sprawa zostata wytoczona Polsce przez dr Frankowicza — ginekologa, prezesa stowarzyszenia ochrony prawa pa-
cjenta (dane osobowe sg tu jawne), ktory wydat na zlecenie pacjenta w 1996 r. krytyczna pisemna opinig o postgpo-
waniu innego lekarza. Stwierdzil w niej, ze szpital w Tarnowie przyczynit si¢ do pogorszenia stanu jego zdrowia,
odmawiajac wykonania biopsji, przez co w porg nie zdiagnozowano, ze ma marskos¢ watroby i jego zdaniem nie roz-
poczeto prawidtowego leczenia. Obwiniony lekarz zostat ukarany przez sady lekarskie (I i IT instancji) kara nagany,
co jego zdaniem uniemozliwilo mu przez kilka lat mozliwo$¢ awansu zawodowego. ETPCz podkreslit wprawdzie
w swym uzasadnieniu, iz relacja lekarza z pacjentem powinna bazowac na wzajemnym zaufaniu, co moze si¢ wiaza¢
z konieczno$cia zachowania solidarnosci cztonkdéw samorzadu zawodowego lekarzy. Ale pacjent ma prawo do infor-
macji o opinii na temat postgpowania lekarskiego, ktore jego dotyczyto. Podkreslono, iz nie mozna za rzetelne opinie
0 postgpowaniu innego lekarza kara¢, bo w ten sposob odstraszy si¢ innych lekarzy od wydawania opinii o rzeczywi-
stym stanie zdrowia i prawidlowosci leczenia pacjenta. Zdaniem ETPCz opinia wydana przez lekarza byla rzetelna
(cho¢ byt ginekologiem a wypowiadat sig¢ o postgpowaniu innego specjalisty) i nie byta publicznym dyskredytowaniem
poniewaz sporzadzit ja na zlecenie pacjenta i przekazal mu bezposrednio, a nie podat do wiadomosci publicznej. Nie
miat przy tym na celu dyskredytowania lekarzy i dzialat w obronie interesu publicznego, a sad lekarski nawet nie zbadat
stusznosci opinii sporzadzonej przez lekarza. Stad tez ukaranie lekarza za taka opinig stanowi naruszenie art. 10 Euro-
pejskiej Konwencji. ETPCz w rezultacie zasadzit 3000 Euro od Polski na rzecz lekarza. Na tle tej warto poczyni¢ jednak
dwie uwagi. Mianowicie stan faktyczny w tej sprawie dotyczyt roku 1996 r., a zatem ,,starego”, nieaktualnego dzi$ juz
brzmienia KEL. Druga kwestia wydaje sig¢ by¢ jednak znacznie istotniejsza. Mianowicie Trybunal nie podzielit zarzutu
skarzacego, ze postgpowanie przed sadem lekarskim nie spetnia wymogow prawa do rzetelnego sadu. I to stwierdzenie
ETPCz ma dla sadoéw lekarskich ogromne znaczenie. W ten sposob Europejski Trybunat przesadzit w istocie legalno$¢
funkcjonowania tego ,,lekarskiego wymiaru sprawiedliwos$ci”, co niektorzy przeciez w Polsce kwestionowali.

47'W dotychczasowej praktyce ta kwestia budzita spore kontrowersje. Pojawiaty sic bowiem watpliwosci o jakie
zasady etyczne moze w tym przepisie chodzic.

* Trzeba tu podkresli¢, Ze status , lekarza, ktorego dotyczy postepowanie” nie jest blizej okrelony ustawa.

4 7a obwinionego uwaza sie lekarza, wobec ktorego w toku postepowania wyjasniajacego rzecznik odpowie-
dzialno$ci zawodowej wydal postanowienie o przedstawieniu zarzutow lub, przeciwko ktéremu skierowat do sadu
lekarskiego wniosek o ukaranie.

50 pokrzywdzony moze dziata¢ sam lub przez pelnomocnika. Zgodnie z postanowieniami ustawy moze on usta-
nowi¢ nie wigcej niz dwoch pelnomocnikow sposrod lekarzy, adwokatow lub radcéw prawnych.

5! Celem czynnosci sprawdzajacych jest wstepne zbadanie okolicznosci koniecznych do ustalenia, czy istnieja
podstawy do wszczgcia postgpowania wyjasniajacego. W trakcie czynno$ci sprawdzajacych nie przeprowadza sig
dowodu z opinii biegtego ani czynno$ci wymagajacych spisania protokotu, z wyjatkiem mozliwosci przestuchania
w charakterze §wiadka osoby sktadajacej skarge na lekarza.

52 Celem postepowania wyjasniajacego jest ustalenie, czy zostat popetiony czyn mogacy stanowi¢ przewinienie
zawodowe, wyjasnienie okolicznosci sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego ustale-
nie obwinionego oraz zebranie, zabezpieczenie i w niezbgdnym zakresie utrwalenie dowodow dla sadu lekarskiego.
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cze. Niezwykle istotna zmiana jest wprowadzenie jawno$ci postgpowania przed sadem
lekarskim™. Do tej pory postgpowanie przed sadem lekarskim byto jawne jedynie dla czton-
kéw samorzadu zawodowego. W ten sposob zapewniono mozliwos$¢ pelnego uczestnictwa
pokrzywdzonego, ale rowniez publicznosci, w tym przedstawicieli prasy. Zmiany dotycza ka-
talogu kar, jakie moga orzekac sady lekarskie. Ot6z zgodnie z art. 83 ustawy sady lekarskie
moga orzeka¢ nastepujace kary: upomnienie, nagane, kare pieni¢zna™, zakaz petienia funk-
cji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pig-
ciu lat, ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od szesciu
miesigcy do dwoch lat, zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu
lat, pozbawienie prawa wykonywania zawodu™. Dodatkowo w przypadku wymierzenia jed-
nej z czterech ostatnich z powyzszego katalogu kar, mozna zarzadzi¢ opublikowanie orzecze-
nia w biuletynie okrggowej izby lekarskiej, ktorej obwiniony jest cztonkiem. Od orzeczenia
okrggowego sadu lekarskiego mozna si¢ odwota¢ do Naczelnego Sadu Lekarskiego. Nato-
miast od prawomocnego orzeczenia sadu lekarskiego konczacego postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, stronom, ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
i prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej przystuguje kasacja do Sadu Najwyzszego. Kasacja
moze by¢ wniesiona z powodu uchybien wymienionych w art. 439 § 1 Kodeksu postgpowania
karnego® lub innego razacego naruszenia prawa lub z powodu niewspotmiernosci kary.
Zaroéwno analiza historycznych unormowan i wspoétczesnych regulacji przekonuje, iz
kompetencja do sprawowania odpowiedzialno$ci zawodowej jest jednym z najistotniejszych
uprawnien, ale i obowiazkow samorzadu zawodowego lekarzy. Przypomnie¢ trzeba, ze w ak-
tualnie obowiazujacej ustawie o izbach lekarskich w art. 2 ust. 2 powtdérzono — w $lad za
norma konstytucyjna — ze zadaniem samorzadu zawodowego lekarzy jest reprezentowanie
0sob wykonujacych zawody lekarza i lekarza dentysty, sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony’’. Wyda-

53 Choé sad lekarski moze wylaczy¢ jawno$é rozprawy, jezeli jawno$¢ moglaby: naruszy¢ tajemnice lekarska,
wywota¢ zaktdcenie spokoju publicznego; obraza¢ dobre obyczaje; ujawnic¢ okolicznos$ci, ktore ze wzgledu na
wazny interes panstwa powinny by¢ zachowane w tajemnicy; naruszy¢ wazny interes prywatny. Sa to podobne roz-
wigzania jak w postgpowaniu karnym.

34 Kare pieniezna orzeka sig na cel spoleczny zwiazany z ochrona zdrowia w wysokosci od jednej trzeciej do czte-
rokrotnego przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat nagrod z zysku, oglo-
szonego przez prezesa Glownego Urzedu Statystycznego, obowiazujacego w chwili wydania orzeczenia w pierwszej
instancji. Karg pienigzna orzeka si¢ samoistnie albo obok kar wymienionych w art. 83 ust. 1 pkt 4-6 ustawy.

55 Na marginesie warto zwroci¢ uwage na wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 pazdziernika 2010 .
(sygn. akt K 1/09), w ktorym przesadzono, ze uregulowania dotyczace innych samorzadéw zawodowych przewi-
dujace karg pozbawienia prawa wykonywania zawodu bez prawa ubiegania si¢ o ponowny wpis, sa niezgodne z Kon-
stytucja. Trzeba tu jednak zaznaczy¢, ze Trybunat nie rozstrzygat zapisu w ustawie o izbach lekarskich i umorzyt
postgpowanie w zakresie ustawy o izbach lekarskich z 1989 r.

56 Chodzi o takie przypadki jak: kazus, gdy w wydaniu orzeczenia brata udziat osoba nieuprawniona lub niezdol-
na do orzekania badz podlegajaca wylaczeniu, sad byt nienalezycie obsadzony lub ktérykolwiek z jego cztonkow nie
byt obecny na catej rozprawie, sad nizszego rz¢du orzekt w sprawie nalezacej do wlasciwosci sadu wyzszego rzedu,
orzeczono karg nieznang ustawie, zapadto z naruszeniem zasady wigkszosci glosow lub nie zostato podpisane przez
ktorakolwiek z osob bioracych udziat w jego wydaniu, zachodzi sprzecznos$¢ w tresci orzeczenia, uniemozliwiajaca
jego wykonanie, zostato wydane pomimo to, ze postgpowanie co do tego samego czynu tej samej osoby zostato juz
prawomocnie zakonczone, zachodzi jedna z okoliczno$ci wytaczajacych postgpowanie, obwiniony w postgpowaniu
sadowym nie miat obroncy w wypadkach obowiazkowych, sprawg rozpoznano podczas nieobecnosci obwinionego,
ktorego obecnos¢ byta obowiazkowa.

ST'W art. 5 wyliczono szczegotowe zadania samorzadu lekarzy, a mianowicie: ustanawianie zasad etyki lekar-
skiej oraz dbanie o ich przestrzeganie; sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu le-
karza; przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji lekarzy, bedacych obywatelami
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je sig zatem, ze w ramach mozliwosci sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem za-
wodu, sprawowanie odpowiedzialnoéci zawodowej jest dominujaca prerogatywa™".

Summary

The competences of the professional self-governing bodies
of doctors with respect to professional liability in Poland

The subject of this study is the analysis of one of the competences of the professional
self-governing bodies of medical doctors, namely the exercising of professional liability.
Both the analysis of historical provisions and modern regulations confirms that the compe-
tence of exercising professional liability is one of the most significant rights and responsibili-

panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, zamierzajacych wykonywaé zawod lekarza na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej; zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie w wykonywaniu zawodu;
prowadzenie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy; prowadzenie postgpowania
w przedmiocie niezdolno$ci do wykonywania zawodu lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania
do wykonywania zawodu; prowadzenie lub udziat w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy; opiniowa-
nie i wnioskowanie w sprawach ksztalcenia przed- i podyplomowego lekarzy i w innych zawodach medycznych;
przewodniczenie komisjom przeprowadzajacym konkursy na stanowisko ordynatora i uczestnictwo w konkursach na
inne stanowiska w ochronie zdrowia, jezeli odrgbne przepisy tak stanowia; opiniowanie kandydatur lekarzy na stano-
wiska lub funkcje, jezeli odrgbne przepisy tak stanowia; prowadzenie rejestrow lekarzy, rejestrow praktyk lekarskich
i rejestrow podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy oraz rejestrow lekarzy tymczasowo i oka-
zjonalnie wykonujacych zawod lekarza; opiniowanie warunkow pracy i plac lekarzy; integrowanie Srodowiska lekar-
skiego; dziatania na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystgpowanie w obronie godnosci zawodu lekarza oraz
interesow indywidualnych i zbiorowych cztonkdéw samorzadu lekarzy; zajmowanie stanowiska w sprawach stanu
zdrowotnosci spoteczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia; opiniowanie projektow
aktow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza badz wystgpowanie o ich wydanie;
prowadzenie badan dotyczacych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza; udzielanie zainteresowanym le-
karzom informacji dotyczacych ogoélnych zasad wykonywania zawodu, zasad etyki lekarskiej, a takze o przepisach
dotyczacych ochrony zdrowia; prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form pomocy materialnej dla le-
karzy iich rodzin; wspoétdziatanie z organami administracji publicznej, zwiazkami zawodowymi oraz innymi organi-
zacjami w kraju i za granica w sprawach dotyczacych ochrony zdrowia i warunkéw wykonywania zawodu lekarza;
wspotdziatanie z samorzadami zawodéw medycznych i innymi organizacjami reprezentujacymi zawody medyczne
w kraju i za granicg oraz organami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, wspotpraca z towarzystwami naukowy-
mi, uczelniami, instytutami i jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i za granica; zarzadzanie majatkiem
i dziatalno$cia gospodarcza izb lekarskich; wykonywanie innych zadan okreslonych w odrgbnych przepisach.

5% Trzeba tu doda¢, ze izby lekarskie dysponuja takze innym kompetencjami w zakresie sprawowania pieczy nad
nalezytym sprawowaniem zawodu. Otz jezeli okrggowa rada lekarska stwierdzi, ze istnieje uzasadnione podejrze-
nie niedostatecznego przygotowania zawodowego lekarza, powotuje komisje ztozong z lekarzy o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych, ktora wydaje opinig o przygotowaniu zawodowym tego lekarza. Okregowa rada lekarska
na podstawie opinii komisji, moze zobowiazac¢ lekarza do odbycia uzupetiajacego przeszkolenia. W razie uchylania
si¢ od uczestnictwa w uzupetniajacym przeszkoleniu, okrggowa rada lekarska podejmuje uchwalg o zawieszeniu le-
karza w prawie wykonywania zawodu lub o ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych do
czasu zakonczenia przeszkolenia (tak art. 11 ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (t.j. Dz. U. 08.136.857 z p6zn. zm.). Zgodnie natomiast z art. 12 tego aktu normatywnego jezeli okrggowa rada
lekarska stwierdzi, ze istnieje uzasadnione podejrzenie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu lub ogranicze-
nia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynno$ci medycznych ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy wyko-
nywanie zawodu lekarza, powoluje komisj¢ ztozona z lekarzy specjalistow z odpowiednich dziedzin medycyny.
Komisja ta wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdolnoéci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia
w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci medycznych. Okrggowa rada lekarska na podstawie orzeczenia komi-
sji moze podjac¢ uchwalg o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu na okres trwania niezdolnosci albo o ogranicze-
niu wykonywania okreslonych czynno$ci medycznych na okres trwania niezdolnosci.
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ties of the professional self-governing body of doctors. It should be remembered that
the binding law on the chambers of medical doctors stipulates that it is a professional
self-government’s task to represent individuals who perform the profession of doctor and den-
tist, and to exercise care that these professions are performed within the limits of public inter-
est and for its protection. Therefore, it seems that exercising of professional liability is the
fundamental priority in the realm of ensuring appropriate performance of the profession.
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