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Monografia obejmuje wnikliwe oméwienie zagadnien dotyczacych odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarza i postepowania przed sadami lekarskimi. W ramach pro-
wadzonych badan pomystodawczyni ksiazki przytacza ujecie doktryny oraz poddaje
licznym analizom stan i zakres regulacji prawnych w kontekscie podjetej proble-
matyki. Jak podnosi autorka, ,[p]rezentowane opracowanie jest pierwsza préba
analizy oraz refleksji poswieconych standardowi wykonywania zawodu lekarza
z wykorzystaniem orzecznictwa sadéw lekarskich” (s. 19). Podczas jego tworzenia
autorka korzysta ze swojej bogatej wiedzy teoretycznej i praktyki w zawodach: leka-
rza, doktora nauk prawnych i radcy prawnego, a takze wykladowcy i szkoleniowca
dlalekarzy, specjalizujacego sie w prawie administracyjnym, cywilnym oraz karnym,
szczegodlnie w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Szeroki wachlarz zagadnient odnoszacych sie do postepowania przed sadami
lekarskimi zdecydowal o wieloaspektowym charakterze monografii. W poszcze-
golnych jej czesciach zanalizowano zagadnienia dotyczace: odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy wykonujacych zawéd zaufania publicznego; postepowania przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej i przed sadami lekarskimi; systemu
srodkéw zaskarzenia stuzacych kontroli orzeczen pierwszej instancji; dowodow
w postepowaniu przed sadem lekarskim i opinii bieglych; standardéw wykonywania
zawodu lekarza w orzecznictwie saqddw lekarskich; mediacji w relacji lekarz—pacjent,
z praktyka rzecznikéw i sadow lekarskich.

Zdaniem autorki ,[plowstanie [...] ksiazki byto mozliwe dzieki pomocy oraz
zyczliwosci wielu os6b zaréwno ze srodowiska lekarskiego, jak i prawniczego”
(s.19). Dlatego we Wistgpie zawarto liczne stowa podziekowan za po$wiecony czas,
cenne uwagi, wsparcie merytoryczne oraz przekazana wiedze i doswiadczenie z za-
kresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy skierowane do oséb, ktére wywarly
wplyw na ostateczny ksztalt monografii.

Wprowadzajac czytelnika w problematyke bedaca przedmiotem rozwazan,
autorka podkreslita, ze ,[d]oktryna wskazuje na odrebno$¢ odpowiedzialnosci
zawodowej nie tylko ze wzgledu na jej normatywne i instytucjonalne wyodreb-
nienie, lecz takze ze wzgledu na jej swoiste funkcje. Swoisto$¢ odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej wynika nie z jej uksztaltowania w sferze ustrojowej i procedural-
nej, lecz przede wszystkim z charakteru jej materialnoprawnych podstaw, ktérych
fundament stanowia nie tylko normy prawne, ale i deontologiczne” (s. 15). Sku-
piajac uwage przede wszystkim na tych dwéch ostatnich aspektach, w monografii
poddano badaniom elementarna regulacje prawna w tym zakresie, czyli Ustawe
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (dalej Juil”), ze wzgledu na definicje
przewinienia zawodowego. Przy czym nie pominieto wielu innych unormowan
(m.in. z zakresu prawa cywilnego, prawa rodzinnego i opiekuriczego, prawa pracy,
prawa karnego i prawa wykroczen, regulacji dotyczacych zawodu lekarza oraz
dziatalno$ci leczniczej), ktérych trescia sa relacje lekarz—pacjent.

Przyjety model przestanek odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy denty-
stéw dzieli je na dwie grupy: (1) przestanki prawne — obejmujace naruszenia prawa
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(sa to przepisy zwiazane z wykonywaniem zawodu lekarza) oraz (2) przestanki
etyczne — odnoszace si¢ do naruszenia norm i wartosci etycznych (naruszenie zasad
etyki lekarskiej). W ksiazce zatozono, ze ,[c]o do zasady przestanki te maja charakter
alternatywny, a wiec do uznania czynu za przewinienie dyscyplinarne wystarczy
spelnienie jednej z nich. Tym samym przed sadem lekarskim lekarz moze odpowiada¢
woweczas, gdy naruszy zasady etyki lekarskiej. W doktrynie przyjmuje sie, Ze nie jest
to kazdy postepek nieetyczny, lecz zachowanie sprzeczne z zasadami etyki, czyli
dotkliwie godzace w wartosci etyczne zawodu lekarza” (s. 15). Jednakze obok swo-
istosci odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy opartej na filarze etycznym procedura
postepowania dyscyplinarnego lekarzy bazuje wylacznie na ustawach i w waskim
zakresie na aktach wykonawczych. Niestety, regulacje u.i.l. fragmentarycznie do-
tycza postepowania przed sadem lekarskim. Zastrzezenie zas przez ustawodawce
odpowiedniego stosowania przepiséw karnych wynika z art. 112 pkt 112 u.i.l. m.in.
dlatego, ze okregowe sady lekarskie i Naczelny Sad Lekarski (NSL) sktadaja sie z le-
karzy, a nie z sedziéw zawodowych. Stad odpowiednie stosowanie przepiséw budzi
watpliwosci takze wsrdd przedstawicieli zawodow prawniczych. Zdaniem autorki
,coraz szersze wilaczanie odpowiedzialnosci zawodowej w system prawa karnego
moze z czasem doprowadzi¢ do przeksztalcenia pojecia przewinienia dyscyplinar-
nego w typ przestepstwa zawodowego” (s. 16). Postepowanie dyscyplinarne nie
powinno by¢ zatem traktowane jak ,mate prawo karne’, gdyz to zwlaszcza aspekty
proceduralne maja wptyw na ksztaltowanie standardu wykonywania zawodu lekarza.

Inspiracja dla odnalezienia wskazéwek pomocnych w budowaniu standardu
wykonywania zawodu lekarza okazaly sie orzeczenia okregowych sadéw lekarskich,
NSL oraz Sadu Najwyzszego (SN) w ramach nadzwyczajnych srodkéw odwolaw-
czych, czyli kasacji. Niewatpliwie, trudnosci w okresdleniu pola badawczego wyni-
kaly ze specyfiki sadéw lekarskich (m.in. nieprawniczych skltadéw orzekajacych,
koniecznosci posiadania wysokiego poziomu wiedzy w dziedzinie bedacej przed-
miotem orzekania). Podjeta w monografii analiza spraw na podstawie orzeczen
i akt sadowych dotyczyta Okregowych Sadéw Lekarskich (OSL) w Lodzi, Poznaniu,
Warszawie i Wroctawiu w okresie od 2012 do 2017 r., a takze wybranych spraw
z NSL (2016 i 2017 r.). Ponadto autorka czerpata wiedze bezposrednio z sali sado-
wej, w latach 2016 i 2017 uczestniczyla bowiem jako publicznos¢ w rozprawach
OSL w Warszawie oraz w NSL.

Obserwacje charakteru spraw (m.in. z zakresu stomatologii) i zachowania
uczestnikéw rozpraw (cheé zawarcia ugody) sprawily, ze autorka rozszerzyta ba-
dania na konsensualne sposoby rozwiazywania sporéw. Zasluguje to na aprobate,
zwlaszcza ze obowiazujaca u.i.l. pierwszy raz w historii uregulowan odpowie-
dzialnos$ci zawodowej lekarzy wprowadzita postepowanie mediacyjne. W sporach
medycznych biora udziat wykwalifikowani specjalisci - lekarze, a takze pacjenci lub
ich rodziny. Artykut 113 ust. 1 u.i.l. umozliwia za$ przeprowadzenie postepowania
mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym a obwinionym. Kolejny walor prezentowa-
nych rozwazan to sprawdzenie dziatania przepiséw w praktyce poprzez badanie
ankietowe ,zaadresowane do wszystkich 24 Okregowych Izb Lekarskich [OIL]
i przeprowadzone w pierwszej polowie 2017 r. Ankieta zawierala dziesie¢ pytan
dotyczacych m.in. ilosci prowadzonych mediacji, osoby mediatora oraz zgody na
mediacje i czynnikéw wplywajacych na mediacje” (s. 17).
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Ksigzka sklada sie z szesciu rozdzialdw, z ktérych kazdy otwarty jest krétkim
wstepem i zamkniety podsumowaniami i wnioskami. Rozdzial pierwszy Odpo-
wiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — uwagi ogélne zawiera wstepne i ogélne rozwaza-
nia dotyczace wybranej tematyki, okreslenie zakresu badan z opisem zaréwno
genezy, jak i aktualnego stanu w tej dziedzinie. Autorka zajmuje stanowisko, ze
,[o]ldpowiedzialno$¢é zawodowa stoi na strazy etosu zawodowego, a zatem stylu
zycia i sposobu postepowania przedstawicieli danego zawodu” (s. 21). Omawia
zachowania sprzeczne z zasadami wykonywania zawodu oraz etyki i deontologii
przedstawicieli zawodéw zaufania publicznego, m.in. medycznych, do ktérych nie-
watpliwie nalezy zawdd lekarza. To wlasnie nienaganna postawa etyczna i wysokie
kompetencje zawodowe tworza niezbedne cechy zawoddéw zaufania publicznego.
Stad kolejno zaprezentowano uwagi dotyczace zawodu lekarza jako zawodu zaufa-
nia publicznego, gdyz ,[c]zynnosci zawodowe 0séb wykonujacych zawéd zaufania
publicznego wymagaja profesjonalnego przygotowania, doswiadczenia, dyskrecji
oraz taktu i kultury osobistej” (s. 21). Natomiast konstytucyjnemu okresleniu wy-
konywania tych czynnosci towarzyszy realne zaufanie publiczne skladajace sie
z wielu czynnikéw, takich jak: przekonanie o zachowaniu przez wykonujacego
zawdd lekarza dobrej woli, wlasciwych motywacji, nalezytej starannosci zawodowej,
a ponadto wiara w przestrzeganie wartosci istotnych dla profilu danego zawodu.
Co istotne, nadanie zawodowi lekarza charakteru zawodu zaufania publicznego
oznacza — w ocenie Trybunalu Konstytucyjnego (TK) — ustawowa dopuszczalno$é
nakltadania pewnych ograniczen w zakresie dostepu do zawodu i jego wykonywa-
nia (art. 65 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej) oraz objecie takich oséb
obowiazkiem przynaleznosci do samorzadu zawodowego (art. 17 Konstytucji RP).
Oznacza to, ze ,[s]amorzad zawodowy, jako $rodowisko profesjonalne, sprawuje
kontrole (m.in. nad przestrzeganiem standardéw jakosciowych, norm etycznych,
zasad ksztattowania relacji z pacjentami), skutkujaca odpowiedzialnoscia prawna
pozostajaca w zwiazku z wykonywaniem danego zawodu” (s. 22). Analizujac za$
pojecie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy ze wzgledu na jej miejsce, rodzaj
i charakter, autorka uwzglednita réznice terminologiczne wynikajace z uwarun-
kowan historycznych. Stwierdzita takze, ze termin ,odpowiedzialno$¢ zawodowa”
ustawodawca zarezerwowatl tylko dla regulacji dotyczacych odpowiedzialnosci
zawodow medycznych, w tym skierowal to pojecie wprost do lekarzy i lekarzy
dentystéw. Bez watpienia, ,[o]dpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy jest odrebnym
rodzajem odpowiedzialnosci prawnej, ktéra nalezy odrézni¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej, karnej czy administracyjnej, a takze od tzw. odpowiedzialnosci dyscypli-
narnej w prawie pracy. W doktrynie przyjmuje sig, ze ten rodzaj odpowiedzialnosci
ma zwiazek z wykonywanym zawodem” (s. 22). Pokazna cze$¢ rozdziatu poswie-
cono powigzaniu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy jako odpowiedzialno-
$ci dyscyplinarnej zawodéw zaufania publicznego z odpowiedzialnoscia karna
(z wykazaniem podobienistw i réznic). Wiekszo$¢ uje¢ doktryny i orzecznictwa,
zwlaszcza TK, dowodzi, ,ze odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna zaliczana jest do
prawa karnego sensu largo” (s. 22); wskazuje sie nawet na represyjny charakter tej
odpowiedzialnosci.

Rozdzial drugi dotyczy postepowania przed rzecznikiem i okregowym sadem
lekarskim. Te rozbudowana cze$¢ monografii poswiecono problemom wynikajacym
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z fragmentarycznego uregulowania niektérych czynnosci procesowych zwiazanych
z postepowaniem przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej i sadem I in-
stancji. Uwage czytelnika zwréci wzorzec odpowiedniego stosowania przepiséw
Kodeksu karnego i Kodeksu postepowania karnego, przy wskazaniu wad przyjetego
rozwiazania w kontekscie nieprawniczych skltadéw sadéw lekarskich. Przy czym
odpowiedzialnos$¢ zawodowa lekarzy nie jest tozsama z odpowiedzialnoscia karna.
Analizie poddano organy odpowiedzialnosci zawodowej, wérdd ktérych sa: rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej i sady lekarskie. Zidentyfikowano i opisano stro-
ny procesu, do ktérych naleza: obwiniony lekarz, ktérego postepowanie dotyczy,
oraz pokrzywdzony — i ich przedstawiciele. Podana statystyka udzialu obroncow
i pelnomocnikéw w badanych przez autorke sprawach wzbogaca praktyczne ujecie
tresci prezentowanej ksiazki. Kolejna kwestia dotyczy instytucji rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej oraz prowadzonego przez niego postepowania. W ramach
tej procedury zbadano m.in. takie elementy, jak: skarga i jej cofniecie, przeszkody
procesowe oraz przedawnienie. Zanalizowano takze prawne aspekty postepowa-
nia sprawdzajacego i wyjasniajacego prowadzonego przez rzecznika, z uwzgled-
nieniem kontroli jego czynnosci pod katem przewleklosci postepowania. Istotny
problem podlegtosci odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy dotyczy formulowania
wniosku o ukaranie w kontekscie przewinient zawodowych. Niedookreslenie przez
ustawodawce w u.i.l,, czy naruszenie ma mie¢ charakter oczywisty czy razacy, ze
wzgledu na ogélny sposéb definiowania przewinienia zawodowego, powoduje,
jak sie zdaje, ze odpowiedzialnos¢ lekarza w mysl przepisow tego aktu jest szersza
w pordéwnaniu z prawniczymi ustawami korporacyjnymi. Ponadto w przepisach
o odpowiedzialnosci zawodowej w Swietle u.i.l. brak opiséw poszczegdlnych czy-
noéw, jak to ma miejsce w odpowiedzialnosci karnej. Nastepny fragment rozdzialu
to zagadnienia praktyczne odnoszace sie do udzialu sadu w postepowaniu przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej. Z kolei analiza rozprawy przed okre-
gowym sadem lekarskim, czyli postepowania przed sadem I instancji, dowodzi,
ze elementy tej procedury tylko w niewielu obszarach odbiegaja od procedury
karnej. Autorka analizuje tu: zasade jawnosci i ustnosci w postepowaniu przed
sadem lekarskim, rozprawe gtéwna (wstepna jej czesé, przewdd sadowy, glos stron,
wyrokowanie), ogloszenie orzeczenia, wydanie orzeczenia bez przeprowadzenia
rozprawy, orzeczenia sadu lekarskiego, koszty postepowania, postepowanie wy-
konawcze i zatarcie ukarania.

Rozdzial trzeci stanowi rekonstrukcje systemu srodkéw zaskarzenia. Autorka
opisuje i analizuje postepowanie odwotawcze z uwzglednieniem zagadnien ogdl-
nych w tym zakresie, odnosi sie do pojecia srodka odwotawczego, bezwzglednych
i wzglednych przyczyn odwotawczych, opierajac sie na praktyce sadéw lekarskich,
oraz zakresu kontroli odwolawczej, czyli granic i kierunku srodka odwotawczego.
Kolejna kwestia dotyczy orzekania w instancji odwotawczej przy skorzystaniu ze
$rodkéw odwotawczych (chodzi tu o odwolanie i zazalenie) stuzacych kontroli
orzeczen I instancji. Fragment tego rozdzialu wzbogacono o badania orzeczen
wydanych przez NSL w latach 2016 i1 2017, ze stosowna informacja, Ze sprawy te sa
coraz bardziej skomplikowane zaréwno pod wzgledem prawnym, jak i medycznym.
Nastepnie autorka opisuje i analizuje nadzwyczajne srodki odwolawcze, takie jak
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kasacja i wznowienie postepowania. W kontekscie kasacji ujeto nastepujace kwe-
stie: zagadnienia wstepne, przedmiot kasacji, podmioty uprawnione do wnoszenia
kasacji w postepowaniu dyscyplinarnym lekarzy, dopuszczalnos¢ kasacji, podstawy
kasacji w oparciu o wybrane orzeczenia SN, kontrola formalna kasacji, rozpoznanie
kasacji, analiza kasacji wniesionych w postepowaniu dyscyplinarnym lekarzy. Au-
torka ilustruje badania dotyczace kasacji wniesionymi do SN w latach 2011-2017
sprawami dotyczacymi odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Natomiast w odnie-
sieniu do drugiego z nadzwyczajnych srodkéw odwolawczych, czyli wznowienia
postepowania, zawarto uwagi wstepne, a takze poddano analizie podstawy tego
$rodka oraz przebieg czynnosci w przedmiocie wznowienia postepowania.

Rozdzial czwarty dotyczy dowodéw w postepowaniu przed sadem lekarskim.
We wprowadzeniu do rozwazan skupiono sie na zagadnieniach ogélnych, w tym
terminologicznych wywodach zwigzanych z prawem dowodowym. Oméwiono
pojecie dowodu, okreslono przedmiot dowodzenia i opisano wnioski dowodowe.
Kolejno zaprezentowano charakterystyke poszczegélnych dowodéw, takich jak:
wyjasnienia obwinionego, zeznania $wiadka, dowdd z opinii biegtego, dokumen-
tacja medyczna. Zwlaszcza te dwa ostatnie dowody ujeto w szerszym zakresie.
Duzo miejsca przeznaczono na opinie bieglego, bowiem w u.i.l. nieco odmiennie
uregulowano kwestie dotyczace powotywania bieglych w przypadku postepowania
wyjasniajacego prowadzonego przez rzecznikdw odpowiedzialnosci zawodowej niz
na etapie postepowania sadowego. W toku postepowania wyjasniajacego rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej powinien dazy¢ do szczegélowego wyjasnienia
sprawy. Poza tym ,specyfika opinii biegtego zderza sie z wysokim poziomem wie-
dzy medycznej cztonkéw sktadu orzekajacego i rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy” (s. 18). Autorka poddaje analizie: przestanki udziatu biegtego
w postepowaniu dyscyplinarnym lekarzy, wiadomosci specjalne w postepowaniu
przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej i przed sadem lekarskim, pozycje
irole bieglego w postepowaniu dyscyplinarnym lekarzy, opinie prywatne w odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy, dopuszczalnos¢ opinii prywatnych, odnoszac sie
réowniez do biegtego sadowego i osoby sporzadzajacej opinie prywatna. Bez wat-
pienia, réwniez dokumentacja medyczna jest jednym z najwazniejszych dowodow
w sprawach sadowych. Dlatego autorka omawia takze pojecie i role dokumentacji
medycznej. Ponadto w swoich rozwazaniach zawarta zasady rzetelnego prowadze-
nia tego typu dokumentacji decydujace o jej wiarygodnosci oraz zasady i okresy
przechowywania dokumentacji medycznej. Uwage zwraca, Ze wtasnie w przypadku
lekarza obwinionego ukazane srodki dowodowe stanowia gwarancje procesowe
wynikajace z prawa do obrony.

Rozdzial piaty to standardy wykonywania zawodu lekarza w orzecznictwie
sadow lekarskich. Autorka, budujac standard wykonywania zawodu lekarza, skupia
sie na takich zagadnieniach, jak: nalezyta starannos¢, proces diagnostyczno-tera-
peutyczny oraz analiza orzecznictwa sadéw lekarskich. Kolejno dokonuje oceny
wybranych orzeczen, opierajac sie na podstawowym schemacie badania lekarskiego,
na ktéry sktadaja sie: wywiad, badanie fizykalne oraz badania dodatkowe. Mozna
przyja¢, ze ze struktury monografii wynikaja dwa rodzaje podziatéw dotyczacych
badanych przez autorke orzeczen. Pierwszy to podzial na orzecznictwo okregowych
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sadow lekarskich i orzeczenia NSL. Z kolei drugi odnosi sie do najczesciej wyste-
pujacych uchybien w wykonywaniu zawodu lekarza. Z zestawienia tych podziatéw
wynika, ze wedlug orzecznictwa OSL wsréd uchybient maja miejsce: (1) niezacho-
wanie nalezytej starannosci w procesie diagnostyczno-terapeutycznym (tj. m.in.:
niewystarczajace dane z wywiadu i brak badania przedmiotowego, brak badan
diagnostycznych, btedna interpretacja badan, nieodpowiednia opieka ambu-
latoryjna i leczenie specjalistyczne oraz niewtasciwy nadzér nad lekarzem bez
specjalizacji), ponadto do obszaréw problemowych naleza: (2) medycyna pracy,
(3) reklama oraz (4) wzajemne relacje miedzy lekarzami. Natomiast w ocenie
wybranych orzeczen NSL uchybienia dotycza: objawéw nietypowych, wyboru
sposobu leczenia, zakazen, obowiazkéw lekarza w czasie operacji i po jej wyko-
naniu, metod uznanych przez nauke za szkodliwe lub niedozwolone, trudnego
zabiegu, monitorowania pacjenta.

Ostatni, sz6sty rozdzial obejmuje mediacje lekarz—pacjent z praktyka rzecz-
nikow i sadéw lekarskich. Przedstawiona w nim instytucja mediacji uregulowana
w art. 113 u.i.l. stanowi bez watpienia novum w kontekscie zagadnienia odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy i postepowania przed sadami lekarskimi. Autorka,
omawiajac problematyke tego typu mediacji, ukazala rys historyczny tej instytucji
oraz dokonata charakterystyki mediacji lekarskich poprzez opis i ocene obowiazku
informacyjnego i skierowania sprawy do mediacji, osoby mediatora oraz miejsca
i czasu mediacji. Uwzglednila takze strony mediacjiirelacje zachodzace pomiedzy
lekarzem a pacjentem oraz odniosta sie do ugody mediacyjnej. Uwage zwraca, ze po-
stepowanie mediacyjne w ramach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, poprzez
odwolanie sie w u.i.l. do przepiséw k.p.k., traktowane jest analogicznie do mediacji
w sporach karnych. Podstawowa réznica jest taka, ze zgodnie z u.i.l. mediacje moze
prowadzic¢ jedynie lekarz godny zaufania, wybrany przez izbe lekarska. Natomiast
brak w u.i.l. mozliwo$ci umorzenia postepowania w przypadku zawarcia ugody
umniejsza korzysci z mediacji. Rozdzial zawiera badania ankietowe ,Mediacje
w izbach lekarskich”, przeprowadzone w 24 izbach lekarskich.

Monografia obejmuje wykaz skrétéw, bogata bibliografie oraz szeroki wykaz
orzeczen. Unikatowo$¢ omawianej publikacji na rynku wydawniczym bez watpienia
zapewnia réwniez to, ze autorka wzbogacila ja o liczne orzeczenia sadéw lekarskich,
tj. OSL i NSL, wraz z ich oméwieniem i analiza, a takze przyklady z orzecznictwa
TK w kontekscie zawodu lekarza. Zaprezentowany system srodkéw zaskarzenia,
tj. (1) $rodki odwotawcze (odwotanie i zazalenie) stuzace kontroli orzeczeri I instan-
¢ji wydawane przez NSL oraz (2) nadzwyczajne $rodki odwolawcze rozpatrywane
przez SN w sprawach dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy w drodze
kasacji, dopelniaja catosdci podjetych rozwazan. Wsréd adresatéw ksiazki nalezy
wymieni¢ zwlaszcza przedstawicieli zawodéw medycznych - gléwnie lekarzy i re-
prezentujacych ich przedstawicieli zawoddw prawniczych: adwokatéw oraz radcow
prawnych. Monografia zainteresuje tez osoby zarzadzajace i kierujace podmiotami
leczniczymi, a ponadto studentéw prawa i medycyny.
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