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Pan
Bronistaw Komorowski
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Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 Izbach lekarskich wraz z projektami aktow
wykonawczych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanej regulacji z prawem Unii Europejskie;j.

Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Donald Tusk



Projekt

USTAWA

z dnia

o izbach lekarskich"

Rozdzial 1

Przepisy ogdlne

Art. 1. Ustawa okre$la zadania, zasady dzialania, organizacjg izb lekarskich

oraz prawa i obowiazki cztonkéw izb lekarskich.

Art. 2. 1. Czlonkowie izb lekarskich stanowia samorzad zawodowy lekarzy

1 lekarzy dentystow.

2. Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow reprezentuje
osoby wykonujace zawody lekarza i lekarza dentysty, sprawuje piecz¢ nad nalezytym

wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

3. Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow jest niezalezny

w wykonywaniu swoich zadan 1 podlega tylko przepisom prawa.

4. Okregowa izbe lekarska i Wojskowa Izbe Lekarska stanowia

lekarze wpisani na odpowiednia listg cztonkow.

5. Naczelna Izbg Lekarska tworza cztonkowie jej organow.

Art. 3. 1. Jednostkami organizacyjnymi samorzadu zawodowego lekarzy
1 lekarzy dentystow sa okrggowe izby lekarskie, Wojskowa Izba Lekarska 1 Naczelna

Izba Lekarska, ktére dziataja przez organy okreslone w ustawie.

2. Jednostki organizacyjne samorzadu zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow posiadaja osobowos$¢ prawna. Siedziba Naczelnej Izby Lekarskiej

1 jej organdéw jest miasto stoleczne Warszawa.



3. Obszar dziatania poszczeg6dlnych okregowych izb lekarskich, ich

liczbg 1 siedziby ustala Naczelna Rada Lekarska na wniosek okrggowych zjazdoéw

lekarzy, uwzgledniajac zasadniczy podziat terytorialny panstwa.

4. Wojskowa Izba Lekarska dziala na obszarze kraju na zasadach

okreslonych w ustawie dla okrggowej izby lekarskiej. Siedziba Wojskowej Izby Lekar-

skiej jest Warszawa.

Art. 4. 1. Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

izba lekarska — okregowa izbe lekarska, Wojskowa Izbg Le-
karska i Naczelna Izbe Lekarska;

komisja rewizyjna — okrggowa komisj¢ rewizyjna i Naczelna
Komisj¢ Rewizyjna;

lekarz — lekarza i lekarza dentyste;

prawo wykonywania zawodu — prawo wykonywania zawodu
lekarza, prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, ogra-

niczone prawo wykonywania zawodu lekarza, ograniczone

prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty;

prezes rady lekarskiej — prezesa okregowej rady lekarskiej

1 Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej;

rada lekarska — okrggowa radg lekarska i Naczelna Rade Le-
karska;

rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej — okrggowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej 1 Naczelnego Rzecznika

Odpowiedzialno$ci Zawodowej;

samorzad lekarzy — samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy

dentystow;
sad — sad powszechny i1 sad wojskowy;

sad lekarski — okrggowy sad lekarski i Naczelny Sad Lekar-
ski.



2.

Ilekro¢ w ustawie jest mowa o panstwie cztonkowskim Unii

Europejskiej, nalezy przez to rozumie¢ réwniez panstwo cztonkowskie Europejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strong umowy o Europejskim Obszarze

Gospodarczym oraz Konfederacje Szwajcarska.

Rozdzial 2

Zadania i zasady dziatania samorzadu lekarzy oraz prawa i obowiazki jego cztonkow

Art. 5.

Zadaniem samorzadu lekarzy jest w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

ustanawianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzega-
nie;
sprawowanie nadzoru nad nalezytym i sumiennym wykonywa-

niem zawodu lekarza;

przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwa-
lifikacji lekarzy, bedacych obywatelami panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej, zamierzajacych wykonywa¢ zawod lekarza na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

zawieszanie 1 pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz

ograniczanie w wykonywaniu zawodu;

prowadzenie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci

zawodowej lekarzy;

prowadzenie postgpowania w przedmiocie niezdolnosci do wyko-
nywania zawodu lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego

przygotowania do wykonywania zawodu;

prowadzenie lub udzial w organizowaniu doskonalenia zawodo-

wego lekarzy;

opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztatcenia przed- i po-

dyplomowego lekarzy 1 w innych zawodach medycznych;



9)

10)

11)

12)
13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

przewodniczenie komisjom przeprowadzajacym konkursy na sta-
nowisko ordynatora i uczestnictwo w konkursach na inne stano-

wiska w ochronie zdrowia, jezeli odrgbne przepisy tak stanowia;

opiniowanie kandydatur lekarzy na stanowiska lub funkcje, jezeli

odrebne przepisy tak stanowia;

prowadzenie rejestrow lekarzy, rejestréw praktyk lekarskich, Re-
jestru Ukaranych Lekarzy i rejestrow podmiotow prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw oraz reje-
strow lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawod

lekarza;
opiniowanie warunkow pracy i ptac lekarzy;
integrowanie srodowiska lekarskiego;

dziatania na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystepowanie
w obronie godnos$ci zawodu lekarza oraz interesow indywidual-

nych i zbiorowych czlonkow samorzadu lekarzy;

zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnos$ci spole-
czenstwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony

zdrowia;

opiniowanie projektow aktow prawnych dotyczacych ochrony
zdrowia i wykonywania zawodu lekarza badZ wyst¢gpowanie o ich
wydanie;

prowadzenie badan dotyczacych ochrony zdrowia i wykonywania

zawodu lekarza;

udzielanie zainteresowanym lekarzom informacji dotyczacych
ogo6lnych zasad wykonywania zawodu, zasad etyki lekarskiej,

a takze o przepisach dotyczacych ochrony zdrowia;

prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form pomocy

materialnej dla lekarzy i ich rodzin;

wspotdzialanie z organami administracji publicznej, zwiazkami

zawodowymi oraz innymi organizacjami w kraju i za granica



w sprawach dotyczacych ochrony zdrowia i warunkéw wykony-

wania zawodu lekarza;

21) wspoldziatanie z samorzadami zawodow medycznych i innymi
organizacjami reprezentujacymi zawody medyczne w kraju i za
granica oraz organami panstw czlonkowskich Unii Europejskie;j,
na zasadach okreslonych w art. 6a ust. 2 1 2a ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U.
22008 r. Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.>);

22) wspolpraca z towarzystwami naukowymi, szkolami wyzszymi,
instytutami 1 jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i za

granica;
23) zarzadzanie majatkiem i dziatalno$cia gospodarcza izb lekarskich;

24) wykonywanie innych zadan okreslonych w odrgbnych przepisach.

Art. 6. 1. Lekarz zamierzajacy wykonywaé zawdd, ktoremu okregowa rada
lekarska przyznata prawo wykonywania zawodu lub ograniczone prawo wykonywania

zawodu, zostaje rOwnoczesnie wpisany na liste cztonkow tej izby lekarskie;.

2. W razie wykonywania zawodu na obszarze dwoch lub wigcej
okrggowych izb lekarskich, lekarz uzyskuje wpis na list¢ cztonkoéw w wybranej przez

siebie okrggowej izbie lekarskiej.

3. Lekarz, ktéry przez co najmniej pdt roku zamierza dodatkowo
wykonywa¢ zawod na obszarze okrggowej izby lekarskiej, ktorej nie jest czlonkiem,

jest obowiazany powiadomi¢ o tym okrggowa radg lekarska tej izby.

4. Lekarz wpisany na list¢ czlonkow okrggowej izby lekarskie;j,
ktory:

1) przez okres dluzszy niz 5 lat nie wykonywat zawodu,
2) mial zawieszone prawo wykonywania zawodu

— jest obowigzany powiadomi¢ o zamiarze podjg¢cia wykonywania

zawodu wlasciwa okrggowa rade lekarska.



5. Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu, ale niewykonu-
jacy zawodu, moze na swoj wniosek zosta¢ wpisany na liste cztonkow okregowej izby

lekarskiej wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania.

6. Lekarz bedacy zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej, na czas

tej stuzby, podlega wpisowi na list¢ cztonkoéw Wojskowej Izby Lekarskie;.

7. Lekarze, o ktérych mowa w ust. 6, moga po zwolnieniu z zawo-
dowej stuzby wojskowej pozosta¢ cztonkami Wojskowej Izby Lekarskiej o ile sa ofice-

rami rezerwy lub oficerami w stanie spoczynku.

8. W stosunku do lekarzy pelniacych zawodowa stuzbe wojskowa
wpisanych na list¢ cztonkow Wojskowej Izby Lekarskiej nie stosuje si¢ przepisu art. 5

pkt 12 oraz art. 11.

Art. 7. 1. Skreslenie z listy czlonkow okregowej izby lekarskiej nastgpuje

na skutek:
1) przeniesienia si¢ lekarza do innej okrggowej izby lekarskiej;

2) zlozenia przez lekarza o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa
wykonywania zawodu lekarza, z wyjatkiem przypadku gdy
przeciwko temu lekarzowi toczy si¢ postepowanie w przed-

miocie odpowiedzialno$ci zawodowe;j;

3) utraty prawa wykonywania zawodu na skutek zaistnienia
okolicznosci, o ktorych 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.

2. Skreslenia dokonuje prezes okregowej rady lekarskie;j.

Art. 8. Czlonkowie izby lekarskiej sa obowigzani:
1) przestrzega¢ zasad etyki lekarskiej;

2) przestrzegaé przepisow zwiazanych z wykonywaniem zawodu le-

karza;



3) stosowac si¢ do uchwat organow izb lekarskich.

Art. 9. Czlonkowie izb lekarskich maja prawo:
1) wybierac i by¢ wybieranymi do organow izb lekarskich;
2) by¢ informowanymi o dziatalnosci izb lekarskich;
3) korzystaé z:

a) pomocy izb lekarskich w zakresie doskonalenia zawodowe-
£0,

b) pomocy izb lekarskich w zakresie ochrony wtasciwych wa-

runkow wykonywania zawodu lekarza,

c) ochrony i pomocy prawnej organoéw izb lekarskich w spra-

wach zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza,

d) s$wiadczen socjalnych izb lekarskich oraz dziatalnosci samo-

pomocowe;j.

Art. 10. 1. Na wniosek przewodniczacych organéw, o ktérych mowa
wart. 21 pkt 2 — 4 1 art. 35 pkt 2 — 4, a w przypadku rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej 1 jego zastepcy na wniosek rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, praco-
dawca jest obowiazany zwolni¢ od pracy pracownika bedacego cztonkiem organow izb
lekarskich lub wykonujacego czynno$ci na rzecz izby lekarskiej bez prawa do wyna-
grodzenia, na czas wykonywania czynnosci cztonka organu izby lekarskiej lub na czas

wykonywania czynno$ci na rzecz izby lekarskie;j.

2. Rada lekarska okresla zasady i tryb zwrotu kosztéw podrdzy oraz
innych uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez cztonkéw samorzadu lekarzy

w zwiazku z wykonywaniem czynno$ci na rzecz danej izby lekarskie;.

Art. 11. 1. Pracodawca bez uzyskania zgody wiasciwej rady lekarskiej nie
moze wypowiedzie¢ umowy o pracg lekarzowi bedacemu czlonkiem organow, o kto-
rych mowa w art. 21 pkt 2 — 5 i art. 35 pkt 2 — 5, lub zastepca rzecznika odpowiedzial-

nosci zawodowe;.



2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ w przypadku okreslonym w art. 40
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94,

z pozn. zm.”).

3. Pracodawca nie moze wypowiedzie¢ lekarzowi, o ktorym mowa
w ust. 1, warunkéw pracy 1 ptacy na jego niekorzys¢, chyba ze zachodza przyczyny

okreslone w art. 43 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

Rozdziatl 3

Organy izb lekarskich

Art. 12. 1. Organy izb lekarskich pochodza z wyboru.

2. Wybory czltonkéw organdw izb lekarskich i1 na stanowiska w or-
ganach sa rowne, powszechne i odbywaja si¢ w glosowaniu tajnym, przy nieograniczo-

nej liczbie kandydatow.

3. Do organdéw okrggowej izby lekarskiej i delegatow na Krajowy
Zjazd Lekarzy wybiera si¢ lekarzy i lekarzy dentystoéw w liczbie proporcjonalnej do ich

liczebnosci w tej izbie.

4. Do organéw Naczelnej Izby Lekarskiej wybiera si¢ lekarzy 1 leka-

rzy dentystow w liczbie proporcjonalnej do ich liczebno$ci w samorzadzie lekarzy.

5. Wyboréw dokonuje zgromadzenie wyborcze, ktére stanowia
cztonkowie izby lekarskiej wchodzacy w sklad rejonu wyborczego, albo organ izby

lekarskie;.

6. Wyboru w organie izby lekarskiej dokonuje si¢ przy obecnosci co

najmniej potowy cztonkdéw tego organu.

Art. 13. 1. Czlonek organu izby lekarskiej, organ izby lekarskiej z wyjatkiem
okrggowego zjazdu lekarzy 1 Krajowego Zjazdu Lekarzy, oraz zastgpca rzecznika od-

powiedzialno$ci zawodowej moze by¢ odwotany przez organ, ktory dokonat wyboru.

2. Odwotania dokonuje si¢ w gtosowaniu rownym i tajnym.



3. Odwotanie nastepuje kwalifikowana wigkszoscia 2/3 waznie
oddanych glosow pod warunkiem, Ze taczna liczba oddanych glosoéw jest nie mniejsza

od potowy ogolnej liczby cztonkdéw organu, ktory dokonal wyboru.

Art. 14. 1. Kadencja organow izb lekarskich trwa 4 lata. Organy te dziataja
do czasu pierwszego posiedzenia nowo wybranych organow. Wyboru zastgpcy rzeczni-
ka odpowiedzialno$ci zawodowej dokonuje si¢ na okres kadencji rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej. Zastgpca rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej petni funkcje

do czasu wyboru nowego zastgpcy rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowe;.

2. Mandat prezesa rady lekarskiej 1 mandat rzecznika odpowiedzial-

no$ci zawodowej wygasaja z chwila dokonania wyboru ich nastgpcow.

3. Funkcje prezesa, wiceprezesa, sekretarza, skarbnika rady lekar-
skiej, rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, przewodniczacego sadu lekarskie-
go, przewodniczacego komisji rewizyjnej] mozna nieprzerwanie petni¢ nie dtuzej niz
przez 2 nastgpujace po sobie kadencje. Jezeli wyboru dokonano na skutek wygasnigcia
mandatu przed uplywem 24 miesigcy danej kadencji, pelienie funkcji do konca tej

kadencji przyjmuje si¢ za pelienie jej przez petng kadencje.

4. Czynne prawo wyborcze przystuguje wszystkim cztonkom izb

lekarskich, z wyjatkiem lekarzy:
1) ukaranych kara wymieniona w art. 83 ust. 1 pkt 6;

2) wobec ktérych sad wydal prawomocne orzeczenie o zastoso-
waniu $rodka karnego pozbawienia praw publicznych lub za-

kazu wykonywania zawodu.

5. Bierne prawo wyborcze przystuguje, z zastrzezeniem art. 24 pkt 7

i 8 oraz art. 38 pkt 7 i 8, wszystkim czlonkom izb lekarskich, z wyjatkiem lekarzy:

1) ktorym uchwala okrggowej rady lekarskiej zawieszono prawo

wykonywania zawodu,

2) wobec ktérych sad wydal prawomocne orzeczenie o zastoso-
waniu srodka karnego okreslonego w art. 39 pkt 1 — 2a usta-
wy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88,

, o, 4 .. .
poz. 553, z pozn. zm.") albo postanowienie o zastosowaniu



srodka zapobiegawczego zawieszenia w wykonywaniu za-

wodu,

3) skazanych prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne prze-

stepstwo lub przestepstwo skarbowe,

4) wukaranych jedna z kar wymienionych w art. 83 ust. 1

pkt1 -6

— do czasu uptywu terminéw zawieszenia prawa wykonywania
zawodu, o ktorym mowa w pkt 1, zatarcia kary lub terminu, na

ktory zostatl orzeczony $rodek zapobiegawczy.

6. Do petienia funkcji rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;,
jego zastgpcy oraz cztonka sadu lekarskiego moga kandydowac¢ lekarze wykonujacy

zawdd przez co najmniej 10 lat.

7. Czlonek sadu lekarskiego, komisji rewizyjnej, rzecznik odpowie-
dzialnos$ci zawodowej 1 jego zastepcy nie moga by¢ czlonkami innego organu izby

lekarskiej, z wyjatkiem Krajowego Zjazdu Lekarzy 1 okrggowych zjazdoéw lekarzy.

8. W razie wygasnigcia mandatu prezesa okrggowej rady lekarskiej
przed uptywem kadencji lub niemoznosci sprawowania funkcji, do czasu wyboru no-
wego prezesa, funkcje te petni jeden z wiceprezesOw wybrany przez okrggowa rade

lekarska.

9. W razie wygasnigcia mandatu Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
przed uptywem kadencji lub niemoznosci sprawowania funkcji, do czasu wyboru no-
wego Prezesa, funkcj¢ t¢ petni jeden z wiceprezesow wybrany przez Naczelna Rade

Lekarska.

10. W razie wygasnigcia mandatu okrggowego rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej przed uptywem kadencji lub niemoznosci sprawowania funkcji,
do czasu wyboru nowego rzecznika, funkcje t¢ petni jeden z zastgpcoOw wyznaczony

przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

11. W razie wygasnigcia mandatu Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej przed uptywem kadencji lub niemoznos$ci sprawowania funkcji,
do czasu wyboru nowego Rzecznika, funkcje t¢ petni jeden z zastgpcow wyznaczony

przez Naczelny Sad Lekarski.
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12. W razie wygasni¢cia mandatu przewodniczacego okrggowego

sadu lekarskiego przed uptywem kadencji lub niemozno$ci sprawowania funkcji, do

czasu wyboru nowego przewodniczacego, funkcj¢ te pelni jeden z zastepcow wybrany

przez okregowy sad lekarski.

13. W razie wygasni¢cia mandatu przewodniczacego Naczelnego

Sadu Lekarskiego przed uptywem kadencji lub niemoznos$ci sprawowania funkcji, do

czasu wyboru nowego przewodniczacego, funkcje te peini jeden z zastepcow wybrany

przez Naczelny Sad Lekarski.

Art. 15. 1. Mandat czlonka organu izby lekarskiej wygasa z uptywem kaden-

cji, a przed uptywem kadencji wskutek:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

zrzeczenia si¢ mandatu;
skreslenia z listy czlonkow okregowej izby lekarskiej;

odwotania przez zgromadzenie wyborcze, ktore dokonato

wyboru;

ukarania prawomocnym orzeczeniem sadu lekarskiego ka-

rami okre$lonymi w art. 83 ust. 1 pkt 1 — 6;

prawomocnego orzeczenia przez sad srodka karnego okre-
Slonego w art. 39 pkt 1 — 2a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.

— Kodeks karny;

skazania prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo popet-

nione umyslnie;

uchwaly okregowej rady lekarskiej w sprawie zawieszenia

lekarzowi prawa wykonywania zawodu;
Smierci lekarza;

stwierdzenia wygasni¢cia mandatu przez sad lekarski.

2. Skreslenie z listy cztonkow okrggowej izby lekarskiej z powodu

przeniesienia si¢ lekarza na obszar dziatania innej izby lekarskiej powoduje utrat¢ man-

datu cztonka organu w okrggowej izbie lekarskiej, z ktorej listy cztonkow lekarz zostat

skreslony.
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3. W razie wygasni¢cia mandatu na miejsce cztonka organu izby
lekarskiej wstepuje kandydat, ktory w wyborach do tego organu uzyskat kolejna naj-
wigksza liczbg glosow, a nie utracil prawa wybieralno$ci. Przy rownej liczbie glosow

decyduje kolejno$¢ umieszczenia na liscie kandydatow.

4. Mandat cztonka organu izby lekarskiej moze by¢ zawieszony na
czas okres$lony na wniosek tego czlonka lub z inicjatywy organu, ktoérego jest on czton-
kiem. Uchwal¢ w sprawie zawieszenia organ podejmuje kwalifikowana wigkszoscia

2/3 glosow.

5. Mandat rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej i mandat czton-
ka sadu lekarskiego ulega zawieszeniu, jezeli przeciwko niemu toczy si¢ postgpowanie

karne lub postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowe;.

6. Funkcji zastgpcy rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej nie
mozna petni¢ w przypadku:
1) skreslenia z listy cztonkdéw okregowej izby lekarskiej;

2) odwotlania przez organ, ktory dokonal wyboru;

3) ukarania prawomocnym orzeczeniem sadu lekarskiego kara-

mi okreslonymi w art. 83 ust. 1 pkt 1 — 6;

4) prawomocnego orzeczenia przez sad srodka karnego okreslo-
nego w art. 39 pkt 1 — 2a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny;

5) skazania prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo popel-
nione umyslnie;
6) uchwaly okrggowej rady lekarskiej w sprawie zawieszenia

lekarzowi prawa wykonywania zawodu;

7) zawieszenia w wykonywaniu funkcji, o ktérym mowa

w ust. 7.

7. Organ, ktory dokonat wyboru zastgpcy rzecznika odpowiedzial-
nos$ci zawodowej, zawiesza go w petieniu funkcji zastgpcy rzecznika odpowiedzialno-
sci zawodowej, jezeli przeciwko niemu toczy si¢ postegpowanie karne lub postgpowanie

w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.
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Art. 16. 1. Wybory organizuja, przeprowadzaja, oglaszaja ich wyniki oraz
przeprowadzaja procedurg¢ odwotywania organu lub czionka organu komisje wyborcze

dziatajace w okrggowych izbach lekarskich i Naczelnej Izbie Lekarskie;j.

2. Cztonkéw komisji wyborczych wybiera, na okres kadencji, okre-
gowy zjazd lekarzy lub Krajowy Zjazd Lekarzy, w liczbie ustalonej przez ten zjazd,

w glosowaniu tajnym, zwykla wigkszoscia glosow.

3. Czlonkiem komisji wyborczej nie moze by¢ cztonek sadu lekar-

skiego.

Art. 17. 1. Przeciwko wazno$ci wyboré6w moze by¢ wniesiony protest z za-

rzutem naruszenia przepisOw ustawy lub niewlasciwego ustalenia wynikéw wyborow.

2. Protest przeciwko wazno$ci wyborow moze wnie$¢ cztonek
zgromadzenia wyborczego, ktore dokonato wyboru oraz przewodniczacy wlasciwej

komisji wyborcze;.

3. Protest wnosi si¢ na piSmie do okregowego sadu lekarskiego
wlasciwego dla miejsca przeprowadzenia wyborow, a w przypadku wyboréw do orga-
noéw Naczelnej Izby Lekarskiej — do Naczelnego Sadu Lekarskiego, za posrednictwem
komisji wyborczej, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia wynikow wyboréw przez komi-
sj¢ wyborcza.

4. Sad lekarski rozpatruje protest w sktadzie trzech cztonkéw na

posiedzeniu niejawnym.

5. Sad lekarski, wydajac postanowienie o niewazno$ci wybordw,
stwierdza jednocze$nie wygasnigcie odpowiedniego mandatu i przekazuje postanowie-

nie wnoszacemu protest oraz komisji wyborczej.
Art. 18. Uchwatly organéw samorzadu lekarzy 1 komisji wyborczych podej-
mowane sa zwykla wigkszoscia gtoséw, przy obecno$ci co najmniej potowy czionkow

danego organu lub komisji wyborcze;j.

Art. 19. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zaskarzy¢ do Sadu

Najwyzszego uchwalg organu izby lekarskiej pod zarzutem niezgodno$ci z prawem.
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Sad Najwyzszy utrzymuje zaskarzona uchwal¢ w mocy badz ja uchyla i przekazuje
sprawg do ponownego rozpoznania wlasciwemu organowi samorzadu, ustalajac wy-

tyczne co do sposobu jej zatatwienia.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w celu realizacji uprawnie-
nia, o ktorym mowa w ust. 1, ma prawo zwroci¢ si¢ do organu izby lekarskiej o prze-
kazanie podjgtej przez ten organ uchwaly. Organ izby lekarskiej przekazuje uchwalg
w terminie 14 dni od dnia dorgczenia wystapienia ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zwrdci¢ si¢ do Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy, okrggowego zjazdu lekarzy lub rady lekarskiej o podjecie

uchwatly w sprawie nalezacej do wtasciwosci samorzadu lekarzy.

4. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 3, powinien rozpatrzy¢ najbliz-
szy Krajowy Zjazd Lekarzy albo okregowy zjazd lekarzy, a rada lekarska w terminie

miesigca od dnia jego wplywu.

5. Uprawnienia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o ktorych
mowa w ust. 1, przystuguja rowniez Ministrowi Obrony Narodowej w odniesieniu do

uchwat organow Wojskowej Izby Lekarskie;.

Art. 20. Naczelna Izba Lekarska i okrggowe izby lekarskie maja prawo uzy-
wania urzedowej pieczgei, o ktorej mowa w art. 16¢ ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia
1980 r. o godle, barwach i hymnie Rzeczypospolitej Polskiej oraz o pieczgciach pan-
stwowych (Dz. U. z 2005 r. Nr 235, poz. 2000 oraz z 2006 r. Nr 220, poz. 1600).

Art. 21. Organami okrggowej izby lekarskiej sa:
1) okregowy zjazd lekarzy;
2) okregowa rada lekarska;
3) okregowa komisja rewizyjna;
4) okregowy sad lekarski;

5) okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe;.
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Art. 22. 1. W okrggowym zjezdzie lekarzy uczestnicza delegaci, a takze
z glosem doradczym niebgdacy delegatami cztonkowie ustepujacych organdw okreggo-

wej izby lekarskie;j.

2. Delegatow wybiera si¢ w rejonach wyborczych tworzonych przez
okregowa rade lekarska oddzielnie dla lekarzy 1 dla lekarzy dentystow. W uzasadnio-
nych przypadkach, na wniosek lekarzy, okrggowa rada lekarska moze utworzy¢ wspol-

ny rejon wyborczy dla lekarzy i lekarzy dentystow.

3. Okregowa rada lekarska ustala podzial izby na rejony wyborcze
oraz liczb¢ delegatow wybieranych w tych rejonach na okres kadencji na podstawie

regulaminu wybordéw, o ktorym mowa w art. 38 pkt 5 lit. a.

4. Do obowiazkéw delegata nalezy udziat w okregowym zjezdzie
lekarzy, uczestniczenie w dzialalno$ci okrggowej izby lekarskiej oraz utrzymywanie

kontaktow z lekarzami rejonu wyborczego.

Art. 23. 1. Okrggowa rada lekarska zwotuje co roku okrggowy zjazd lekarzy.

2. Nadzwyczajny okregowy zjazd lekarzy zwotuje okrggowa rada
lekarska:

1) z wlasnej inicjatywy;
2) na wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej;
3) na wniosek okrggowej komisji rewizyjnej;
4) na wniosek co najmniej 1/3 cztonkéw okrggowej izby lekar-
skiej.
3. Nadzwyczajny okregowy zjazd lekarzy powinien by¢ zwotany

w ciagu 2 miesigcy od dnia wptywu wniosku w sprawie jego zwotania.

4. Nadzwyczajny okregowy zjazd lekarzy obraduje wylacznie nad

sprawami, dla ktorych zostat zwotany.

Art. 24. Okregowy zjazd lekarzy w szczegdlnos$ci:

1) podejmuje uchwaly w sprawach objetych zakresem dziatania

zby;
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

ustala zasady gospodarki finansowej izby oraz uchwala budzet
izby;

rozpatruje 1 zatwierdza roczne i kadencyjne sprawozdania okrg-
gowej rady lekarskiej, okrggowej komisji rewizyjnej, okregowego
sadu lekarskiego, okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci za-

wodowej oraz sprawozdania okrggowej komisji wyborczej;

rozpatruje wniosek w sprawie udzielenia absolutorium okrggowej

radzie lekarskiej;

uchwala regulaminy:

a) okregowej rady lekarskiej,

b) okregowej komisji rewizyjnej;

ustala liczbe cztonkéw organdéw izby i okrggowej komisji wybor-

czej;

dokonuje sposrod delegatéw na zjazd wyboru prezesa i cztonkow
okregowej rady lekarskiej, okrggowego rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej, cztonkow okregowej komisji rewizyjnej,
cztonkéw okregowej komisji wyborczej oraz delegatow na Kra-

jowy Zjazd Lekarzy;

dokonuje sposrod delegatow lub sposrod lekarzy wskazanych
przez ustgpujacy okregowy sad lekarski wyboru cztonkéw okre-
gowego sadu lekarskiego oraz sposrdd delegatow lub sposrod le-
karzy wskazanych przez ustgpujacego okregowego rzecznika od-
powiedzialno$ci zawodowej wyboru zastgpcéw okrggowego

rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowe;;

okresla wykaz funkcji w okrggowej izbie lekarskiej, ktorych pet-

nienie moze by¢ wynagradzane.

Art. 25. Okrggowa rada lekarska kieruje dziatalnoscia okrggowej izby lekar-

skiej w okresie migdzy okrggowymi zjazdami lekarzy, w szczego6lnos$ci:
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1) sprawuje piecz¢ 1 nadzor nad nalezytym i1 sumiennym wykony-
waniem zawodu lekarza przez czlonkow okrggowej izby lekar-
skiej;

2) upowszechnia zasady etyki lekarskiej oraz dba o ich przestrzega-
nie;

3) reprezentuje i chroni indywidualne i1 zbiorowe interesy czlonkow
izby;

4) wykonuje zadania okreslone w art. S pkt2 —4,6 — 14117 — 24,

5) udziela pomocy w realizacji praw czlonkow okregowej izby le-

karskiej, o ktorych mowa w art. 9 pkt 3;

6) sklada okregowemu zjazdowi lekarzy roczne i kadencyjne spra-

wozdania z dzialalno$ci i wykonania budzetu;
7) zbiera sktadki cztonkowskie i prowadzi ich ewidencjg;
8) wykonuje uchwaty okrggowego zjazdu lekarzy;
9) ustala liczbg cztonkow prezydium;
10) prowadzi biezace sprawy izby;
11) wykonuje zadania zlecone przez Naczelna Rade Lekarska;
12) prowadzi okregowy rejestr lekarzy i lekarzy dentystow;

13) prowadzi rejestr, o ktéorym mowa w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

14) prowadzi okrggowy rejestr indywidualnych praktyk lekarskich, in-
dywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich oraz grupo-
wych praktyk lekarskich;

15) prowadzi rejestr podmiotdw uprawnionych do prowadzenia ksztal-

cenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow;
16) wydaje biuletyn okrggowej izby lekarskiej;

17) prowadzi archiwum dokumentacji okrggowej izby lekarskie;j;
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18) udziela zainteresowanym lekarzom informacji dotyczacych ogol-
nych zasad wykonywania zawodu lekarza, zasad etyki zawodowe;j

lekarzy, a takze o przepisach dotyczacych ochrony zdrowia.

Art. 26. 1. W sklad okregowej rady lekarskiej wchodza prezes okrggowe;

rady lekarskiej i jej cztonkowie wybrani przez okrggowy zjazd lekarzy.

2. Prezydium okrggowej rady lekarskiej stanowia prezes oraz wy-
brani przez radg sposrod jej cztonkdw wiceprezesi, sekretarz, skarbnik i cztonkowie

prezydium. Jeden z wiceprezeséw powinien by¢ lekarzem dentysta.

3. Prezydium okrggowej rady lekarskiej dziala w imieniu rady
w sprawach okreslonych uchwala rady, z wytaczeniem zadan okreslonych w art. 5 pkt 4

16 oraz w art. 25 pkt 61 9.

4. Okregowa rada lekarska moze, w drodze uchwaty, upowaznié
prezydium do podejmowania uchwat w sprawach lekarzy, do ktérych na podstawie
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty stosuje si¢ prze-
pisy Kodeksu postgpowania administracyjnego odnoszace si¢ do decyzji administracyj-

nych.

Art. 27. Prezes okregowej rady lekarskiej w szczeg6lnosci:
1) kieruje praca rady i prezydium rady;
2) przewodniczy obradom rady i prezydium rady;

3) reprezentuje okregowa izbeg lekarska.

Art. 28. 1. Przewodniczacemu okrggowej komisji rewizyjnej, przewodnicza-

cemu okrggowego sadu lekarskiego, okregowemu rzecznikowi odpowiedzialno$ci

prezydium z glosem doradczym.

2. Do udzialu w posiedzeniach okrggowej rady lekarskiej i jej pre-
zydium moga by¢ zapraszane inne osoby niz wymienione w art. 26 ust. 1 1 2, w tym byli

prezesi okrggowej rady lekarskie;j.
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Art. 29.1. Okregowa komisja rewizyjna dokonuje sposrod cztonkéw komisji
wyboru przewodniczacego 1 zastgpcOw przewodniczacego. Jeden z zastgpcOw powinien

by¢ lekarzem dentysta.
2. Okrggowa komisja rewizyjna:
1) kontroluje dziatalnos¢ finansowa i1 gospodarcza izby;

2) przedstawia sprawozdania z dzialalnosci kontrolnej okrggo-

wemu zjazdowi lekarzy;

3) przedstawia okrggowemu zjazdowi lekarzy opini¢ dotyczaca
sprawozdania okrggowej rady lekarskiej z wykonania budze-
tu 1 na tej podstawie sktada wniosek w sprawie udzielenia ab-

solutorium okrggowej radzie lekarskiej.

Art. 30. 1. Okregowy sad lekarski dokonuje sposréd cztonkoéw tego sadu
wyboru przewodniczacego i jego zastepcow, z ktorych jeden powinien by¢ lekarzem

dentysta.
2. Okregowy sad lekarski:

1) rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialnos$ci zawodowej

lekarzy;

2) rozpatruje protesty przeciwko waznosci wyborow delegatow
na okregowy zjazd lekarzy oraz protesty przeciwko waznosci

glosowania wnioskéw o odwotlanie;

3) sktada okregowemu zjazdowi lekarzy roczne i kadencyjne

sprawozdania z dziatalno$ci.

Art. 31. 1. Okregowy rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowe;j:

1) prowadzi postepowanie wyjasniajace w sprawach odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy bedacych cztonkami izby, kto-

rej jest rzecznikiem, z zastrzezeniem art. 65;

2) sprawuje funkcje oskarzyciela przed sadami lekarskimi;
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2.

3) sktada okregowemu zjazdowi lekarzy roczne i kadencyjne

sprawozdania z dziatalnoS$ci.

Zastgpca okrggowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej

dziata w imieniu i na rzecz okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Art. 32. Wyboru:

1)
2)

3)

4)

5)

Art. 33. 1.

prezesa okrggowej rady lekarskie;j,

okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej 1 jego za-
stepey,

wiceprezesow, sekretarza, skarbnika i1 czlonkéw prezydium okre-

gowej rady lekarskiej,
przewodniczacego okregowego sadu lekarskiego,
przewodniczacego okregowej komisji rewizyjnej

dokonuje si¢ bezwzgledna wigkszoscia glosow.

Okrggowa komisja wyborcza oglasza wyniki wyborow oraz

informacj¢ o uzyskaniu, zawieszeniu albo wygasnigciu mandatu w formie obwieszcze-

nia, ktére przekazuje do publikacji w biuletynie okrg¢gowej izby lekarskiej oraz w Biule-

tynie Informacji Publicznej okrggowej izby lekarskiej.

2.

zjazdowi lekarzy.

Okrggowa komisja wyborcza sktada sprawozdanie okrggowemu

Art. 34. Obslugg organizacyjno-administracyjna, finansowa 1 prawna organéw

okrggowej izby lekarskiej zapewnia biuro okrggowej izby lekarskie;.

Art. 35. Organami Naczelnej Izby Lekarskiej sa:

1)
2)
3)
4)
5)

Krajowy Zjazd Lekarzy;
Naczelna Rada Lekarska;
Naczelna Komisja Rewizyjna;
Naczelny Sad Lekarski;

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;.
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Art. 36. Czlonek Naczelnej Izby Lekarskiej zachowuje prawa i obowiazki
cztonka okregowej izby lekarskiej, do ktorej nalezy.

Art.37. 1. W Krajowym Zjezdzie Lekarzy uczestnicza delegaci wybrani
przez okregowe zjazdy lekarzy oraz z glosem doradczym — niebgdacy delegatami

cztonkowie ustgpujacych organdow Naczelnej Izby Lekarskiej.

2. Liczbg delegatow z poszczegoélnych okregowych izb lekarskich
ustala Naczelna Rada Lekarska na podstawie regulaminu wyborow, o ktorym mowa

w art. 38 pkt 5 lit. a.

3. Krajowy Zjazd Lekarzy zwoluje Naczelna Rada Lekarska co
4 lata.

4. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy zwoluje Naczelna Rada
Lekarska:
1) z wlasnej inicjatywy;
2) na wniosek Naczelnej Komisji Rewizyjnej;

3) na wniosek co najmniej 1/3 okrggowych rad lekarskich.

5. Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy powinien by¢ zwolany w najbliz-
szym mozliwym terminie, nie pozniej jednak niz w ciagu 3 miesi¢cy od dnia wplywu
wniosku o zwolanie Zjazdu, i obraduje wylacznie nad sprawami, dla ktérych zostat

zwolany.

Art. 38. Krajowy Zjazd Lekarzy w szczeg6lnosci:
1) ustanawia zasady etyki lekarskiej;
2) uchwala program dziatalnosci samorzadu lekarzy;

3) rozpatruje i zatwierdza sprawozdania Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Naczelnego Sadu Lekarskiego,
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej 1 Krajo-

wej Komisji Wyborczej;

4) rozpatruje wniosek w sprawie udzielenia absolutorium Naczelne;j

Radzie Lekarskiej;
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5) uchwala regulaminy:

a) wyborow do organdéw i w organach izb lekarskich oraz tryb

odwotania cztonkéw tych organow,
b) Naczelnej Rady Lekarskie;j,
¢) Naczelnej Komisji Rewizyjnej,
d) okrggowej komisji wyborczej,
e) Krajowej Komisji Wyborczej,

f) wewnetrznego urzedowania rzecznikéw odpowiedzialnosci

zawodowej,
g) wewnetrznego urzgdowania sadow lekarskich;

6) ustala liczbg cztonkow organdow Naczelnej Izby Lekarskiej 1 Kra-

jowej Komisji Wyborczej;

7) dokonuje sposrod delegatéw na zjazd wyboru Prezesa i czlonkow
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej, cztonkow Naczelnej Komisji Rewizyjnej,

cztonkéw Krajowej Komisji Wyborczej;

8) dokonuje sposrod delegatow lub sposrdd lekarzy wskazanych
przez ustepujacy Naczelny Sad Lekarski wyboru cztonkéw Na-
czelnego Sadu Lekarskiego oraz sposrod delegatow lub sposrod
lekarzy wskazanych przez ustgpujacego Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowe] wyboru zastepcoOw Naczelnego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej;
9) ustala zasady podziatu sktadki cztonkowskiej;

10) okresla wykaz funkcji w Naczelnej Izbie Lekarskiej, ktorych pet-

nienie moze by¢ wynagradzane.

Art. 39. 1. Naczelna Rada Lekarska kieruje dzialalnoscia Naczelnej Izby

Lekarskiej w okresie migdzy krajowymi zjazdami lekarzy, a w szczegdlnosci:
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1) sprawuje piecz¢ i nadzor nad nalezytym i sumiennym wyko-
nywaniem zawodu lekarza przez cztonkdéw samorzadu leka-

1Zy;

2) upowszechnia zasady etyki lekarskiej oraz dba o ich prze-

strzeganie;

3) reprezentuje i chroni interesy zawodowe czlonkow samorza-

du lekarzy;

4) wykonuje zadania okreslone w art. 5 pkt 7 1 8, 10 — 18
120 —24;

5) wykonuje uchwaty Krajowego Zjazdu Lekarzy;
6) czuwa nad prawidlowa realizacja zadan samorzadu lekarzy;

7) wspomaga, koordynuje i nadzoruje dziatalno$¢ okregowych

rad lekarskich;

8) reprezentuje zawod lekarza wobec organow administracji pu-

blicznej oraz innych organizacji;

9) okresla sposob podejmowania uchwal przez organy izb lekar-

skich;
10) uchwala zasady gospodarki finansowej samorzadu lekarzy;
11) okresla wysokos$¢ sktadki cztonkowskiej;
12) rozpatruje odwotlania od uchwatl okrggowych rad lekarskich;

13) analizuje, opiniuje i proponuje kierunki rozwoju ochrony

zdrowia;

14) uchwala budzet Naczelnej Izby Lekarskiej oraz rozpatruje

sprawozdania z jego wykonania;

15) prowadzi Centralny Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Rzeczypospolitej Polskiej;

16) prowadzi Rejestr Ukaranych Lekarzy;
17) wydaje Biuletyn Naczelnej Izby Lekarskiej;

18) wydaje Gazetg Lekarska;
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19) przedstawia sprawozdania z dziatalnosci Krajowemu Zjazdowi

Lekarzy;

20) udziela zainteresowanym lekarzom informacji dotyczacych
ogolnych zasad wykonywania zawodu lekarza, zasad etyki za-
wodowej lekarzy, a takze o przepisach dotyczacych ochrony

zdrowia;
21) wykonuje zadania wynikajace z innych przepisow.

2. Naczelna Rada Lekarska przedstawia Radzie Ministréw corocznie

informacje o dzialalno$ci samorzadu lekarzy.

3. Naczelna Rada Lekarska uchyla uchwaty okregowych rad lekar-
skich sprzeczne z prawem lub uchwatami i regulaminami wydanymi na podstawie

ustawy.

4. Naczelna Rada Lekarska moze zwroci¢ si¢ do okregowej rady
lekarskiej o podjecie uchwaty w okreslonej sprawie nalezacej do zakresu dziatania rady.
Uchwata rady powinna by¢ podjgta w ciagu miesiaca od dnia dorgczenia uchwaty Na-

czelnej Rady Lekarskie;.

Art. 40. 1. W sklad Naczelnej Rady Lekarskiej wchodza: Prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej 1 jej czlonkowie wybrani przez Krajowy Zjazd Lekarzy oraz prezesi

okrggowych rad lekarskich.

2. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stanowia Prezes oraz
wybrani przez Radg sposrdd jej cztonkoéw wiceprezesi, sekretarz, skarbnik i cztonkowie

Prezydium. Jeden z wiceprezesow powinien by¢ lekarzem dentysta.

3. Do Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej moze by¢ wybrany
wylacznie cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej niebedacy prezesem okregowej rady
lekarskie;j.

4. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dziala w imieniu Rady
w sprawach okreslonych uchwata Rady, z wylaczeniem zadan okre$lonych w art. 39
ust. 1 pkt 9 — 11, 14 1 19. Naczelna Rada Lekarska moze, w drodze uchwaty, upowaznic¢
Prezydium do podejmowania uchwat w sprawach lekarzy, do ktorych na podstawie

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty stosuje si¢ prze-
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pisy Kodeksu postepowania administracyjnego, odnoszace si¢ do decyzji administra-

cyjnych.

Art. 41. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej w szczegolnosci:
1) kieruje praca Rady i Prezydium Rady;
2) przewodniczy obradom Rady i Prezydium Rady;

3) reprezentuje Naczelng Izbg Lekarska.

Art. 42. 1. Przewodniczacemu Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Przewodni-
czacemu Naczelnego Sadu Lekarskiego, Naczelnemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci
Zawodowej stuzy prawo do udzialu w posiedzeniach Naczelnej Rady Lekarskiej i jej

Prezydium z gtosem doradczym.

2. Do udzialu w posiedzeniach Naczelnej Rady Lekarskiej i1 jej
Prezydium moga by¢ zapraszane inne osoby niz wymienione w art. 40 ust. 1 1 2, w tym

byli prezesi Naczelnej Rady Lekarskie;.

Art. 43. 1. Naczelna Komisja Rewizyjna dokonuje spos$rod cztonkéw Komi-
sji wyboru Przewodniczacego 1 zastgpcoOw Przewodniczacego, z ktorych jeden powinien

by¢ lekarzem dentysta.
2. Naczelna Komisja Rewizyjna:

1) kontroluje dziatalno$¢ finansowa i1 gospodarcza Naczelnej

Izby Lekarskiej;

2) przedstawia sprawozdania z dziatalno$ci kontrolnej Krajo-

wemu Zjazdowi Lekarzy;

3) sprawuje nadzor nad dziatalnoscia okrggowych komisji rewi-

zyjnych;

4) przedstawia Naczelnej Radzie Lekarskiej opini¢ dotyczaca
sprawozdania z wykonania budzetu Naczelnej Izby Lekar-
skiej;

5) przedstawia Krajowemu Zjazdowi Lekarzy opini¢ dotyczaca

sprawozdan Naczelnej Rady Lekarskiej z wykonania budzetu
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Art. 44. 1.

w okresie kadencji 1 na tej podstawie sktada wniosek w spra-

wie udzielenia absolutorium Naczelnej Radzie Lekarskie;.

Naczelny Sad Lekarski dokonuje, sposrdd cztonkéw tego Sadu,

wyboru Przewodniczacego 1 jego zastgpcow. Jeden z zastgpcow powinien by¢ lekarzem

dentysta.

2. Naczelny Sad Lekarski:

Art. 45. 1.

1)

2)

3)

4)

5)

rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowe;j

lekarzy;

rozpatruje zazalenia w przypadkach przewidzianych w usta-
wie;

rozpatruje protesty przeciwko waznosci wyborow do orga-
ndéw i w organach izb lekarskich, z zastrzezeniem art. 30

ust. 2 pkt 2, oraz protesty przeciwko waznosci glosowania

wnioskow o odwolanie;

corocznie przedstawia Naczelnej Radzie Lekarskiej informa-

cje o swojej dziatalnosci;

sktada Krajowemu Zjazdowi Lekarzy kadencyjne sprawoz-

dania z dziatalno$ci.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnos$ci Zawodowe;j:

1)

2)

3)

4)

S)

prowadzi postgpowanie wyjasniajace w sprawach z zakresu

odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy;

sprawuje nadzoér nad dziatalno$cia okrggowych rzecznikow

odpowiedzialnosci zawodowe;;

sprawuje funkcj¢ oskarzyciela przed sadami lekarskimi;
rozpatruje zazalenia w przypadkach przewidzianych w usta-
wie;

rozstrzyga spory o wlasciwo$¢ migdzy okregowymi rzeczni-

kami odpowiedzialno$ci zawodowej;
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2.

6) corocznie przedstawia Naczelnej Radzie Lekarskiej informa-

cje o swojej dziatalnosci;

7) sktada Krajowemu Zjazdowi Lekarzy kadencyjne sprawoz-

dania z dziatalno$ci.

Zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j

dziata w imieniu i na rzecz Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.

Art. 46. Wyboru:

1))
2)

3)

4)

5)

Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej,

Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej 1 jego za-
stepcy,

wiceprezesow, sekretarza, skarbnika i cztonkéw Prezydium Na-

czelnej Rady Lekarskiej,
Przewodniczacego Naczelnego Sadu Lekarskiego,

Przewodniczacego Naczelnej Komisji Rewizyjne;j

— dokonuje si¢ bezwzgledna wigkszoscia gtosow.

Art. 47. 1.

Krajowa Komisja Wyborcza oglasza wyniki wybordéw oraz in-

formacj¢ o uzyskaniu, zawieszeniu albo wygasnigciu mandatu w formie obwieszczenia,

ktére przekazuje do publikacji w Biuletynie Naczelnej Izby Lekarskiej oraz w Biu-

letynie Informacji Publicznej Naczelnej Izby Lekarskie;.

2.

Krajowa Komisja Wyborcza sktada sprawozdanie kadencyjne

Krajowemu Zjazdowi Lekarzy.

Art. 48. Obsluge organizacyjno-administracyjna, finansowa i prawna Naczel-

nej Izby Lekarskiej zapewnia biuro Naczelnej Izby Lekarskie;.
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Rozdzial 4

Okregowy rejestr lekarzy i lekarzy dentystow, Centralny Rejestr Lekarzy

i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej

Art. 49. 1. Okregowy rejestr lekarzy i lekarzy dentystéw, zwany dalej ,,reje-

strem”, stanowi zbior dokumentow i danych lekarzy:

1))

2)

3)

posiadajacych prawo wykonywania zawodu:

a) wykonujacych zawdd na obszarze dziatania okrggowej
izby lekarskie;j,

b) niewykonujacych zawodu i zamieszkatych na obszarze

dzialania okrggowej izby lekarskiej;

ktérzy zostali skresleni z listy cztonkdéw z powodu $mierci

lub utraty prawa wykonywania zawodu;

ktorzy nie stali si¢ cztonkami izby z mocy ustawy i ktorych
dokumenty przekazane zostaly okrggowym izbom lekarskim

przez administracj¢ szczebla wojewodzkiego.

2. Dane i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, oznacza sig

w rejestrze jako dane archiwalne.

3. Listg cztonkdéw okrggowej izby lekarskiej, o ktérej mowa w art. 6

ust. 1, stanowia dane lekarzy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1.

4. Dane rejestru gromadzone sa w systemie teleinformatycznym,

o ktorym mowa w art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatal-

nosci podmiotdéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z 2006 r.
Nr 12, poz. 65 1 Nr 73, poz. 501 oraz z 2008 r. Nr 127, poz. 817).

5. W rejestrze umieszcza si¢ nastgpujace dane:

1)
2)
3)

4)

tytut zawodowy;
imiona i nazwisko;
pte¢;

nazwisko rodowe lub poprzednie;
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5)
6)
7)

8)

9)
10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

imiona rodzicow;
dat¢ 1 miejsce urodzenia;
numer ewidencyjny PESEL;

numer paszportu w odniesieniu do lekarza z innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej 1 lekarza cudzoziemca, ktdry nie posiada numeru
ewidencyjnego PESEL, albo w przypadku nieposiadania
paszportu — numer innego dokumentu potwierdzajacego toz-
samos¢;

numer NIP;

obywatelstwo (obywatelstwa);

numer ograniczonego prawa wykonywania zawodu i numer
uchwaty okrggowej rady lekarskiej lub Naczelnej Rady Le-
karskiej w sprawie przyznania ograniczonego prawa wyko-

nywania zawodu 1 datg jej podjecia;

numer prawa wykonywania zawodu i numer odpowiedniej
uchwaty okrggowej rady lekarskiej lub Naczelnej Rady Le-
karskiej w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu
1 datg jej podjgcia;

numer rejestracyjny w okrggowym rejestrze lekarzy oraz po-

przednie numery rejestracyjne;

numer uchwaty okregowej rady lekarskiej w sprawie wpisa-
nia na liste¢ cztonkéw lekarza bedacego dotychczas cztonkiem

innej izby lekarskiej 1 datg jej podjgcia;

numery dotychczasowych zaswiadczen o prawie wykonywa-
nia zawodu wraz z okresleniem organu wydajacego zaswiad-

czenie i dat¢ jego wydania;

informacj¢ o posiadaniu prawa wykonywania zawodu w in-

nym panstwie;
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17) nazwe ukonczonej wyzszej uczelni medycznej, jej siedzibe
1 wydziak;
18) numer dyplomu wyzszej uczelni medycznej 1 date wydania

oraz rok ukonczenia studiow;

19) date 1 miejsce ukonczenia stazu podyplomowego lub praktyki

przygotowawczej lekarsko-dentystycznej;

20) informacjg o ztozeniu Lekarskiego Egzaminu Panstwowego
lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego 1 datg

jego zlozenia;

21) date rozpoczecia wykonywania zawodu po ukonczeniu stazu

podyplomowego;

22) rodzaj i stopien posiadanej specjalizacji, tytut specjalisty, datg
ich uzyskania oraz nazwg jednostki organizacyjnej prowadza-

cej specjalizacje;

23) rodzaj umiejgtnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub udzielania okre$lonych $§wiadczen zdrowotnych i datg

uzyskania §wiadectwa potwierdzajacego t¢ umiej¢tnosc;

24) rodzaj 1 datg¢ uzyskania stopnia naukowego 1 nazwe¢ jednostki

nadajacej tytul;

25) rodzaj i datg uzyskania tytulu naukowego i1 nazwg organu na-

dajacego tytut;

26) potwierdzenie dopelnienia obowiazku doskonalenia zawodo-

wego oraz liczbg uzyskanych punktéw edukacyjnych;

27) nazwg, adres miejsca pracy, numer telefonu i faksu, adres
poczty elektronicznej, numer statystyczny REGON oraz datg
zatrudnienia, stanowisko (u kazdego kolejnego pracodawcy,
poczynajac od daty rozpoczgcia wykonywania zawodu leka-

rza);

28) informacj¢ o prowadzeniu indywidualnej praktyki lekarskie;j,

indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzie-
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laniu $wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki
lekarskiej 1 numer wpisu do wiasciwego rejestru praktyk le-

karskich;

29) informacje o wykonywaniu zawodu lekarza w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europej-

skiej;

30) date rozpoczgcia ostatniej przerwy w wykonywaniu zawodu

lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

31) informacj¢ o zaprzestaniu wykonywania zawodu lekarza na

czas nieokreslony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

32) informacj¢ o ograniczeniach w wykonywaniu zawodu leka-

rza;
33) informacj¢ o zawieszeniu w wykonywaniu zawodu lekarza;

34) informacje o podjeciu wykonywania zawodu lekarza na tery-

torium Rzeczypospolitej Polskiej;

35) informacj¢ o emeryturze lub rencie, dat¢ przyznania, nazweg
organu wydajacego decyzj¢;

36) adres miejsca zamieszkania, numer telefonu oraz numer faksu
1 adres poczty elektronicznej, o ile je posiada;

37) adres do korespondencji;

38) kod jednostki terytorialnej dla celéw statystycznych (NTS)

— miejsca statego zamieszkania;

39) funkcje petnione w samorzadzie lekarskim, datg wyboru 1 za-

konczenia petnienia funkc;ji;

40) informacj¢ o ukonczonych wyzszych studiach innych niz me-
dyczne, o ile lekarz wyrazi zgode na przekazanie tych da-

nych;

41) datg waznosci zezwolenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spo-
tecznej na wykonywanie zawodu lekarza cudzoziemca, wy-

danego na podstawie art. 3 ustawy z dnia 28 pazdziernika

31



1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50, poz. 458 i Nr 53,
poz. 489, z 1956 r. Nr 12, poz. 61, z 1989 r. Nr 30, poz. 158
oraz z 1993 r. Nr 17, poz. 78) albo na podstawie rozporza-
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927
r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U. z 1934 r. Nr
4, poz. 32 i Nr 110, poz. 976, z 1938 r. Nr 91, poz. 628,
z 1947 r. Nr 27, poz. 104 oraz z 1989 r. Nr 30, poz. 158);

42) numer seryjny i dat¢ wystawienia dokumentu uprawniajacego

do wykonywania zawodu,

43) numer seryjny i1 date wydania duplikatu dokumentu uprawnia-

jacego do wykonywania zawodu,
44) informacjg o skresleniu z rejestru;

45) identyfikator operatora rejestru i dat¢ pierwszego wprowa-

dzenia danych.

6. Lekarz jest obowiazany przekaza¢ do okregowej izby lekar-
skiej dokumenty lub informacje potwierdzajace dane wymienione w ust. 5 pkt 1 — 10,

15-32,34-37139—-41.
7. Lekarz jest obowigzany do zawiadomienia okr¢gowej rady
lekarskiej izby, ktorej jest cztonkiem, w terminie 30 dni, o:
1) zmianie danych wymienionych w ust. 5 pkt 2, 10, 16,
22-31134-37;

2) utracie dokumentu ,,Ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza” lub ,,Prawo wykonywania zawodu leka-

2

rza .

8. Okregowa rada lekarska prowadzi akta osobowe lekarza

zawierajace dokumenty, ktére potwierdzaja informacje, o ktorych mowa w ust. 5.

9. Na wniosek lekarza do jego akt osobowych mozna dotaczy¢

1 przechowywac¢ inne dokumenty uznane przez niego za istotne.

10. Akta osobowe lekarzy, ktorzy zostali skresleni z listy czlon-

kow z powodu $mierci lub utraty prawa wykonywania zawodu oraz akta lekarzy, ktorzy
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nie stali si¢ cztonkami izby z mocy ustawy, przekazane przez administracj¢ szczebla
wojewodzkiego okrggowym izbom lekarskim, przechowuje si¢ w archiwum akt osobo-

wych.

11. Archiwum akt osobowych lekarzy okregowa rada lekarska

prowadzi na podstawie przepisow o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Art. 50. 1. Centralny Rejestr Lekarzy 1 Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej
Polskiej, zwany dalej ,,Centralnym Rejestrem Lekarzy”, jest prowadzony w systemie

teleinformatycznym i tworzony na podstawie danych uzyskanych z:
1) rejestrow obejmujacych dane wymienione w art. 49 ust. 5;

2) systemu PESEL prowadzonego przez Rzadowe Centrum In-

formatyczne;

3) rejestru prowadzonego przez Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych, o ktéorym mowa w art. 56 ust. 2 pkt 1 — 8 ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpie-
czenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U.

22005 r. Nr 31, poz. 267, z p6zn. zm.”).

2. Centralny Rejestr Lekarzy obejmuje rowniez dane oznaczone
jako archiwalne przekazane z rejestrow oraz archiwum danych osobowych lekarzy
wykonujacych zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pochodzace ze zrédet

o charakterze historycznym.

Art. 51. Dane do Centralnego Rejestru Lekarzy sa przekazywane z:
1) rejestrow co miesiac, w ostatnim dniu roboczym kazdego miesia-
ca;

2) systemu PESEL oraz z rejestru, o ktorym mowa w art. 50 ust. 1

pkt 3, na wniosek Naczelnej Izby Lekarskiej, nieodptatnie.

Art. 52. 1. Okregowe rady lekarskie i Naczelna Rada Lekarska udostgpniaja
dane zawarte w rejestrach 1 Centralnym Rejestrze Lekarzy na wniosek wilasciwych
organdéw panstw cztonkowskich Unii Europejskiej w celu uznania kwalifikacji 1 podjg-

cia lub kontynuacji wykonywania zawodu lekarza.
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2. Okregowe rady lekarskie 1 Naczelna Rada Lekarska udostgpniaja
informacje zawarte w rejestrach 1 Centralnym Rejestrze Lekarzy, o ktérych mowa od-
powiednio w art. 49 i1 50, na wniosek uprawnionych podmiotéw na podstawie odreb-
nych przepisow.

3. Okreggowe rady lekarskie na wniosek osoby wpisanej do rejestru
dokonuja wypisoéw z rejestru w zakresie dotyczacym tej osoby.

4. Naczelna Rada Lekarska udostgpnia informacje zawarte w Cen-
tralnym Rejestrze Lekarzy, o ktorych mowa w art. 49 ust. 5 pkt 1, 2, 4, 10 — 13, 22 — 25,
31 — 34142 — 44, w ramach informacji publicznej, w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze-
snia 2001 r. o dostegpie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198, z 2002 r.
Nr 153, poz. 1271, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565 1 Nr 132,
poz. 1110).

5. Wiascicielem i administratorem rejestru jest okrggowa rada lekar-

ska.

6. Wiascicielem i1 administratorem Centralnego Rejestru Lekarzy

jest Naczelna Rada Lekarska.

Rozdzial 5

Odpowiedzialno$¢ zawodowa

Art. 53. Czlonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej
za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwiazanych z wykonywaniem

zawodu lekarza, zwane dalej ,,przewinieniem zawodowym”.

Art. 54. 1. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy toczy si¢ niezaleznie od postgpowania karnego lub postgpowania dyscyplinar-

nego dotyczacego tego samego czynu.

2. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy moze by¢ zawieszone do czasu ukonczenia postgpowania karnego lub dyscypli-
narnego, o ile ich wynik moze mie¢ wptyw na rozstrzygnig¢cie w postgpowaniu w przed-

miocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy.
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Art. 55. 1. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe]

obejmuje:
1) czynnosci sprawdzajace;
2) postgpowanie wyjasniajace;
3) postepowanie przed sadem lekarskim;
4) postgpowanie wykonawcze.

2. Celem czynnosci sprawdzajacych jest wstgpne zbadanie okolicz-
no$ci koniecznych do ustalenia, czy istnieja podstawy do wszczgcia postgpowania
wyjasniajacego. W trakcie czynno$ci sprawdzajacych nie przeprowadza si¢ dowodu
z opinii bieglego ani czynnos$ci wymagajacych spisania protokotu, z wyjatkiem mozli-

wosci przestuchania w charakterze §wiadka osoby sktadajacej skarge na lekarza.

3. Celem postgpowania wyjasniajacego jest ustalenie, czy zostat
popelniony czyn mogacy stanowié¢ przewinienie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci
sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego ustalenie
obwinionego oraz zebranie, zabezpieczenie i w niezbednym zakresie utrwalenie dowo-

dow dla sadu lekarskiego.

Art. 56. 1. Stronami postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy sa pokrzywdzony oraz lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie, lub obwi-
niony.

2. W postgpowaniu przed sadem lekarskim strona jest rowniez

rzecznik odpowiedzialnos$ci zawodowe;.

3. W postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
zastgpca rzecznika odpowiedzialnos$ci zawodowej wykonuje prawa i obowiazki rzecz-

nika odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Art. 57. 1. Pokrzywdzonym jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej dobro prawne zostato bezpo-

srednio naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe.

2. Pokrzywdzony moze ustanowi¢ nie wigcej niz dwoch pelnomoc-

nikow sposrod lekarzy, adwokatow lub radcow prawnych.
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3. W razie $mierci pokrzywdzonego jego prawa w postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy moze wykonywa¢ malzonek,
wstepny, zstgpny, rodzenstwo, powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozosta-
jaca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba pozostajaca we

wspolnym pozyciu.

4. W przypadku gdy organ prowadzacy postgpowanie dysponuje
informacjami o osobach, o ktéorych mowa w ust. 3, powinien pouczy¢ o przystugujacych

uprawnieniach co najmniej jedna z nich.

5. Organ prowadzacy postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno-
sci zawodowej lekarzy moze ograniczy¢ pokrzywdzonemu dostep do akt sprawy w za-

kresie przewidzianym w ustawach.

Art. 58. 1. Za obwinionego uwaza si¢ lekarza, wobec ktérego w toku poste-
powania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydat postanowienie
o przedstawieniu zarzutu lub przeciwko ktéremu skierowal do sadu lekarskiego wnio-

sek o ukaranie.

2. Obwiniony moze ustanowi¢ nie wigcej niz dwoch obroncoéw

sposrod lekarzy, adwokatow lub radcéw prawnych.

3. W czasie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy, na uzasadniony wniosek obwinionego, wlasciwy sad lekarski moze

ustanowi¢ mu obronce z urzedu sposrdd lekarzy, adwokatéw lub radcoOw prawnych.

4. W przypadku gdy zachodzi uzasadniona watpliwos¢ co do poczy-
talno$ci obwinionego i nie ma on obroncy z wyboru, wtasciwy sad lekarski ustanawia
mu obroncg z urzedu sposrod lekarzy, adwokatéw lub radcéw prawnych. W postepo-
waniu wyjasniajacym okregowy sad lekarski ustanawia obroncg na wniosek rzecznika

odpowiedzialno$ci zawodowej.

5. Jezeli organ prowadzacy postgpowanie uzna za niezbgdne usta-
nowienie obroncy ze wzgledu na okolicznosci utrudniajace obrong, wlasciwy sad lekar-
ski ustanawia obwinionemu obronce z urzedu sposrod lekarzy, adwokatéw lub radcow

prawnych.
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Art. 59. 1. Organ prowadzacy postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno-

sci zawodowej lekarzy przeprowadza dowody na wniosek stron albo z urzedu.

2. Jezeli stwierdzenie okolicznosci majacych istotne znaczenie dla
rozstrzygnigcia sprawy wymaga wiadomosci specjalnych, zasigga si¢ opinii bieglego

lub specjalisty.

3. W celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego obwinione-

go powoluje si¢ dwoch bieglych lekarzy psychiatrow.

4. Nie stanowi naruszenia tajemnicy lekarskiej sktadanie przez
lekarza zeznan i wyjasnien w zakresie okolicznosci objetych postgpowaniem w trakcie

postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Art. 60. 1. Jezeli w postgpowaniu w sprawie odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy $wiadek, biegly lub specjalista bez usprawiedliwienia nie stawil si¢ na wezwa-
nie rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej lub na rozprawe przed sadem lekarskim
albo bezpodstawnie odmawia zeznan, rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej lub sad
lekarski moze zwroci¢ si¢ do sadu rejonowego, wlasciwego ze wzgledu na miejsce

zamieszkania osoby wezwanej, o:

1) natozenie kary za nieusprawiedliwione niestawiennictwo albo

za odmowg zeznan;
2) przymusowe sprowadzenie §wiadka, bieglego lub specjalisty.

2. Swiadek, biegly lub specjalista nie podlega karze, o ktorej mowa
w ust. 1 pkt 1, jezeli nie byl uprzedzony o skutkach niestawiennictwa albo odmowy

zlozenia zeznan.

3. Swiadek, biegty lub specjalista zamieszkaly poza obszarem dzia-
fania organu prowadzacego postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy moze by¢, na wniosek tego organu, przesluchiwany przez wlasciwy dla

miejsca zamieszkania sad lekarski.
4. Jezeli $wiadek, biegly lub specjalista nie moze stawic si¢ z powo-
du przeszkody zbyt trudnej do usunigcia, sad lekarski zleca jego przestuchanie czton-

kowi wyznaczonemu ze swojego sktadu. Strony maja prawo bra¢ udziat w tej czynno-

Scl.
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Art. 61. 1. Obwinionego uwaza si¢ za niewinnego, dopdki jego wina nie

zostanie udowodniona i stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu lekarskiego.

2. Wszelkie watpliwosci, ktorych w postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy nie da si¢ usuna¢, nalezy ttumaczy¢ na korzysé

obwinionego.

3. Organy prowadzace postgpowanie w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy ksztattuja swoje przekonanie na podstawie wszystkich prze-
prowadzonych dowoddw, ocenianych swobodnie z uwzgl¢dnieniem zasad prawidtowe-

go rozumowania oraz wskazan wiedzy i do§wiadczenia zyciowego.

Art. 62. Prawomocne rozstrzygnigcie sadu ksztaltujace prawo lub stosunek
prawny jest wiazace dla organéw prowadzacych postgpowanie z zakresu odpowiedzial-

nosci zawodowe;j.

Art. 63. Postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy

nie wszczyna sig, a wszczgte umarza, jezeli:

1) czynu nie popetniono albo brak jest danych dostatecznie uzasad-

niajacych podejrzenie jego popehnienia;

2) czyn nie zawiera znamion przewinienia zawodowego, o ktorym
mowa w art. 53, albo ustawy stanowia, ze sprawca nie popelnia

przewinienia zawodowego;
3) obwiniony zmarl;
4) nastapilo przedawnienie karalnosci;

5) postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej leka-
rzy co do tego samego czynu tej samej osoby zostato prawomoc-

nie zakonczone albo wczesniej wszczgte toczy sig.

Art. 64. 1. Nie mozna wszczaé postgpowania w przedmiocie odpowiedzial-

no$ci zawodowej lekarzy, jezeli od chwili popelnienia czynu uptynely 3 lata.

2. Bieg przedawnienia do wszczgcia postgpowania przerywa kazda

czynno$¢ rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j.
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3. Karalno$¢ przewinienia ustaje, jezeli od czasu jego popehienia

uplynglo 5 lat.

4. Jezeli czyn, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi jednocze$nie prze-
stgpstwo, ustanie odpowiedzialno$ci zawodowej nastepuje nie wczesniej niz ustanie

karalnos$ci przestepstwa.

Art. 65. 1. W sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej cztonkéw organdéw
izb lekarskich wymienionych w art. 21 pkt 2 — 5 1 w art. 35 pkt 2 — 4 oraz zastgpcoOw
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej postgpowanie prowadzi okrggo-
wy rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej wyznaczony przez Naczelnego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

2. W sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego zastepcOw postgpowanie prowadzi okregowy

rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej wyznaczony przez Naczelny Sad Lekarski.

Art. 66. 1. Jezeli postgpowanie wyjasniajace dotyczy lekarzy bedacych
cztonkami roéznych izb lekarskich, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
wyznacza okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, wlasciwego do pro-

wadzenia tego postgpowania.

2. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, ktory wszczal postepo-

wanie, zachowuje swoja wlasciwo$¢ przez caty okres trwania tego postgpowania.

Art. 67. 1. Rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej niezwlocznie po otrzy-
maniu informacji wskazujacej na mozliwo$¢ popehienia przewinienia zawodowego jest
obowiazany wyda¢ postanowienie o wszcz¢ciu badz o odmowie wszczgcia postgpowa-

nia wyjasniajacego. Postanowienie dorgcza si¢ stronom.

2. Jezeli zachodzi potrzeba rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej
moze zazada¢ uzupehienia w okreslonym terminie danych zawartych w informacji lub
dokona¢ sprawdzenia faktow w tym zakresie. W tym przypadku postanowienie
o wszczeciu albo o odmowie wszczecia postgpowania wyjasniajacego nalezy wydac

najpdzniej w terminie 3 miesig¢cy od otrzymania informacji, o ktérej mowa w ust. 1.
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Art. 68. 1. Pokrzywdzonemu przystuguje zazalenie na postanowienie o od-
mowie wszczgcia postgpowania wyjasniajacego, a stronom — na postanowienie o jego

umorzeniu. Uprawnionym do zlozenia zazalenia przystuguje prawo przejrzenia akt.

2. Zazalenie wnosi si¢ do wlasciwego okregowego sadu lekarskiego,
a w przypadku gdy postanowienie, o ktorym mowa w ust. 1, wydal Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej zazalenie wnosi si¢ do Naczelnego Sadu Lekarskiego

w terminie 14 dni od dnia otrzymania odpisu postanowienia.

Art. 69. 1. Wilasciwy okregowy sad lekarski moze uchyli¢ postanowienie, na

ktore wniesiono zazalenie 1 przekaza¢ postgpowanie do dalszego prowadzenia przez:
1) tego samego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej;

2) wskazanego okrggowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawo-

dowe;j.

2. Uchylajac postanowienie 0 umorzeniu postgpowania wyjasniaja-
cego albo odmowie jego wszczgceia, organ uchylajacy postanowienie wskazuje powody
uchylenia, a w miarg potrzeby takze okolicznosci, ktdre nalezy wyjasni¢, lub czynnosci,
ktére nalezy przeprowadzi¢. Wskazania te sa wiazace dla rzecznika odpowiedzialnosci

zawodowej.

Art. 70. 1. Naczelny Sad Lekarski rozpoznaje zazalenie, o ktérym mowa

w art. 68 ust. 2, w sktadzie trzyosobowym.

2. Naczelny Sad Lekarski w wyniku rozpoznania zazalenia uchyla

albo utrzymuje postanowienie w mocy.

3. Naczelny Sad Lekarski, uchylajac postanowienie, na ktére wnie-
siono zazalenie, przekazuje postgpowanie do dalszego prowadzenia przez Naczelnego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

4. Uchylajac postanowienie o umorzeniu postgpowania wyjasniaja-
cego albo odmowie jego wszczgcia, organ uchylajacy postanowienie wskazuje powody
uchylenia, a w miarg potrzeby takze okolicznosci, ktore nalezy wyjasni¢, lub czynnosci,
ktore nalezy przeprowadzi¢. Wskazania te sa wiazace dla Naczelnego Rzecznika Od-

powiedzialno$ci Zawodowe;.
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Art. 71. W toku postepowania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej powinien dazy¢ do szczegdlowego wyjasnienia sprawy. W tym celu moze
przestuchiwa¢ pokrzywdzonego i inne osoby w charakterze $wiadkéw, powotywaé
i przestuchiwaé bieglych lub specjalistow, jak réwniez przeprowadza¢ inne dowody.
W przypadkach niecierpiacych zwioki, w szczegdlnosci wtedy, gdy mogtoby to spowo-
dowa¢ zatarcie $ladow lub dowodéw przewinienia zawodowego, rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej moze przestucha¢ lekarza w charakterze obwinionego, przed
wydaniem postanowienia o przedstawieniu zarzutow, jezeli zachodza warunki do spo-

rzadzenia takiego postanowienia.

Art. 72. 1. Jezeli zebrany w postgpowaniu wyjasniajacym material dowodo-
wy wskazuje na fakt popekienia przewinienia zawodowego, rzecznik odpowiedzialno-

$ci zawodowej wydaje postanowienie o przedstawieniu lekarzowi zarzutow.

2. Zarzuty przedstawia si¢ lekarzowi osobiscie lub dorgcza si¢ na
pismie, informujac go o przystugujacych mu prawach, w tym o prawie do ztozenia

wyjasnien.

Art. 73. 1. Jezeli postgpowanie wyjasniajace nie dostarczylo podstaw do
sporzadzenia wniosku o ukaranie, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe] wydaje
postanowienie 0 umorzeniu postgpowania bez konieczno$ci uprzedniego zaznajomienia
obwinionego z materialami postgpowania wyjasniajacego i bez postanowienia o za-

mknigciu postgpowania.

2. Postanowienie 0 umorzeniu postgpowania powinno zawieraé

wskazanie przyczyn umorzenia.

3. Jezeli umorzenie nastgpuje po wydaniu postanowienia o przed-
stawieniu zarzutdw, postanowienie o umorzeniu powinno zawiera¢ takze imi¢ i nazwi-

sko obwinionego oraz okreslenie zarzucanego mu czynu.

Art. 74. 1. Jezeli istnieja podstawy do sporzadzenia wniosku o ukaranie,
rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej zawiadamia obwinionego i1 jego obroncow
o terminie koncowego zaznajomienia z materiatami postgpowania wyjasniajacego wraz

z pouczeniem o mozliwosci uprzedniego przejrzenia akt.
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2. W terminie 14 dni od dnia zaznajomienia obwinionego z materia-
fami postgpowania wyjasniajacego moze on sktada¢ wnioski o uzupekienie postgpowa-

nia.

3. Termin zaznajomienia obwinionego z materiatami postgpowania
powinien by¢ tak wyznaczony, aby od dorgczenia zawiadomienia o nim obwinionemu

1jego obroncom uptyneto co najmniej 14 dni.

4. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo obwinionego lub jego

obroncy nie wstrzymuje dalszego postgpowania.

5. Jezeli nie zachodzi potrzeba uzupetnienia postgpowania wyjasnia-
jacego, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydaje postanowienie o jego zamknig-

ciu.

6. Rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej, w terminie 14 dni od
dnia wydania postanowienia o zamknigciu postgpowania wyjasniajacego, sktada do

sadu lekarskiego wniosek o ukaranie.

Art. 75. 1. Wniosek o ukaranie powinien zawierac:

1) imi¢ i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu al-

bo numer ograniczonego prawa wykonywania zawodu;

2) doktadne okre$lenie zarzucanego przewinienia zawodowego,
ze wskazaniem czasu, miejsca, sposobu i okolicznosci jego

popehnienia oraz skutkow z niego wynikajacych;
3) imiona i nazwiska oraz adresy $wiadkow, ktorzy maja by¢
wezwani na rozprawg, jak réwniez inne dowody;

4) uzasadnienie wniosku.

2. O skierowaniu wniosku do wtasciwego sadu lekarskiego rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej zawiadamia pokrzywdzonego, obwinionego lekarza

1 wlasciwa okrggowa radg lekarska.
Art. 76. 1. Postgpowanie wyjasniajace prowadzone przez okrggowego rzecz-

nika odpowiedzialnosci zawodowe] powinno by¢ zakonczone w ciagu 6 miesiecy od

dnia uzyskania informacji, o ktérej mowa w art. 67 ust. 1.
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2. W uzasadnionym przypadku Naczelny Rzecznik Odpowiedzial-
no$ci Zawodowej moze przedtuzy¢ okres postgpowania wyjasniajacego na dalszy czas

okreslony, nie dluzszy niz 6 miesigcy.

3. W przypadku niezakonczenia postgpowania wyjasniajacego
w terminie roku, akta sprawy przekazuje si¢ Naczelnemu Sadowi Lekarskiemu, ktory

moze przedtuzy¢ postgpowanie wyjasniajace na dalszy czas okreslony.

4. Stronom przystuguje prawo ztozenia do Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej zazalenia na przewleklo$¢ postgpowania prowadzonego

przez okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j.

5. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, po otrzyma-

niu zazalenia na przewleklo$¢ postgpowania, moze:

1) wydaé postanowienie o przejgciu postgpowania wyjasniaja-

cego;
2) zazalenie oddali¢;

3) przekazaé postgpowanie do dalszego prowadzenia przez tego
samego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, ustalajac
wytyczne co do sposobu jego zatatwienia, wraz z wyznacze-

niem terminu zatatwienia sprawy;

4) przekaza¢ postgpowanie do dalszego prowadzenia przez
wskazanego okrggowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawo-

dowe;j.

Art. 77. 1. W przypadku gdy zebrane dowody wskazuja z duzym prawdopo-
dobienstwem, ze lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie, lub obwiniony popetnit cigzkie
przewinienie zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze wykonywanie przez
obwinionego zawodu lekarza zagraza bezpieczenstwu pacjentow lub grozi popehie-
niem kolejnego przewinienia zawodowego, sad lekarski, na wniosek rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, wydaje postanowienie o tymczasowym zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu albo o ograniczeniu zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu

lekarza przez obwinionego na okres do roku.

2. Postanowienie jest natychmiast wykonalne.
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3. Obwiniony i jego obronca maja prawo obecnosci na posiedzeniu

sadu, ktorego przedmiotem jest wydanie postanowienia.

4. Postanowienie niezwlocznie przekazuje si¢ przewodniczacemu

wlasciwej okregowej rady lekarskie;j.

5. Jezeli do upltywu okresu zawieszenia albo ograniczenia, o ktorych
mowa w ust. 1, w sprawie zawieszonego lekarza nie zapadnie prawomocne orzeczenie
sadu lekarskiego, sad z urzedu bada zasadno$¢ dalszego tymczasowego zawieszenia

albo ograniczenia.

6. Na postanowienie obwinionemu przystuguje zazalenie w terminie
14 dni od dnia jego dorgczenia. Zazalenie wnosi si¢ do Naczelnego Sadu Lekarskiego
za posrednictwem okrggowego sadu lekarskiego, ktéry wydat postanowienie. Zazalenie

nie wstrzymuje natychmiastowej wykonalno$ci postanowienia.

Art. 78. 1. Sprawy w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy

rozpoznaja okrggowe sady lekarskie 1 Naczelny Sad Lekarski.

2. Wlasciwy do rozpoznania sprawy w pierwszej instancji jest okrg-
gowy sad lekarski izby lekarskiej, ktorej obwiniony jest cztonkiem w chwili wszczecia

postgpowania.

3. Sprawy przeciwko cztonkom organow, o ktorych mowa w art. 21
pkt 2 — 51w art. 35 pkt 2 — 5, oraz przeciwko zastgpcom okrggowego rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej 1 zastgpcom Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-

wodowej rozpoznaje okregowy sad lekarski wskazany przez Naczelny Sad Lekarski.
4. Naczelny Sad Lekarski:

1) rozpoznaje odwotania od orzeczen okrggowych sadoéw lekar-

skich;

2) rozpoznaje zazalenia na postanowienie, o ktorym mowa

w art. 77 ust. 1;

3) orzeka o wznowieniu postgpowania w przedmiocie odpowie-

dzialnosci zawodowej lekarzy.
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Art. 79. 1. Postepowanie przed sadem lekarskim odbywa si¢ na rozprawie
jawne;j.
2. Sad lekarski wytacza jawno$¢ rozprawy, jezeli jawno$¢ moglaby:

1) naruszy¢ tajemnicg lekarska, o ktorej mowa w art. 40 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty;
2) wywota¢ zaktocenie spokoju publicznego;
3) obrazac¢ dobre obyczaje;

4) ujawni¢ okolicznosci, ktore ze wzgledu na wazny interes

panstwa powinny by¢ zachowane w tajemnicy;

5) naruszy¢ wazny interes prywatny.

Art. 80. 1. Okregowy sad lekarski orzeka w sktadzie trzyosobowym.

2. Naczelny Sad Lekarski orzeka w sktadzie pigcioosobowym.

Art. 81. Czlonkowie saddéw lekarskich w zakresie orzekania sa niezawisli

i podlegaja tylko ustawom.

Art. 82. 1. W razie stwierdzenia po rozpoczeciu przewodu sadowego oko-
licznosci wymienionych w art. 63 ust. 1 pkt 3 — 5 sad lekarski umarza postgpowanie.
W razie jednak ujawnienia okoliczno$ci wymienionych w art. 63 ust. 1 pkt 1 1 2 sad
lekarski wydaje orzeczenie uniewinniajace obwinionego, chyba ze obwiniony w chwili

czynu byl niepoczytalny i wtedy sad lekarski umarza postgpowanie.

2. Sad lekarski moze umorzy¢ postgpowanie w przypadku przewi-
nienia mniejszej wagi albo jezeli orzeczenie wobec obwinionego kary byloby oczywi-
scie niecelowe ze wzgledu na rodzaj 1 wysokos¢ kary prawomocnie orzeczonej za ten
sam czyn w innym postgpowaniu przewidzianym przez ustawy, a interes pokrzywdzo-

nego temu sig nie sprzeciwia.

Art. 83. 1. Sad lekarski moze orzeka¢ nastgpujace kary:

1) upomnienie;
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2) nagana;
3) kara pieni¢zna;

4) zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w jednostkach orga-

nizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pigciu lat;

5) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu le-

karza na okres od sze$ciu miesiecy do dwoch lat;

6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku

do pigciu lat;
7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

2. Sad lekarski, orzekajac karg przewidziana w ust. 1 pkt 5 lub 6,

moze dodatkowo orzec kar¢ wymieniona w ust. 1 pkt 4.

3. W przypadku orzeczenia kary przewidzianej w ust. 1 pkt 4 — 7,
sad lekarski moze zarzadzi¢ opublikowanie orzeczenia w biuletynie okrggowej izby

lekarskiej, ktorej obwiniony jest cztonkiem.

Art. 84. W postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j leka-

rzy nie stosuje si¢ instytucji kary tacznej i wyroku tacznego.

Art. 85. 1. Karg pieni¢zng orzeka si¢ na cel spoteczny zwiazany z ochrong
zdrowia w wysokosci od jednej trzeciej do czterokrotnego przecigtnego miesi¢cznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat nagrod z zysku, ogloszonego
przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego, obowigzujacego w chwili wydania

orzeczenia w pierwszej instancji.

2. Karg pieni¢zna orzeka si¢ samoistnie albo obok kar wymienio-

nych w art. 83 ust. 1 pkt 4 — 6.
Art. 86. Orzekajac karg ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu

zawodu lekarza, sad lekarski okresla szczegdétowo czynnosci, ktorych lekarz nie moze

wykonywac.
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Art. 87. 1. Zawieszenie prawa wykonywania zawodu orzeka si¢ w miesia-

cach i latach.

2. Bieg kary rozpoczyna si¢ z dniem uprawomocnienia si¢ orzecze-

nia.

3. Na poczet kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu zalicza

si¢ okres tymczasowego zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

4. Na poczet kary ograniczenia zakresu czynno$ci w wykonywaniu
zawodu lekarza zalicza si¢ okres tymczasowego ograniczenia zakresu czynnosci w wy-

konywaniu zawodu lekarza.

Art. 88. 1. Ogloszenie orzeczenia sadu lekarskiego jest jawne.

2. Po ogtoszeniu orzeczenia przewodniczacy sktadu orzekajacego

przytacza ustnie jego gtdéwne motywy.

Art. 89. 1. Orzeczenie sadu lekarskiego powinno zawierac:

1) oznaczenie sadu lekarskiego, ktory go wydatl, oraz s¢dzidw,

rzecznika odpowiedzialnos$ci zawodowej i protokolanta;
2) date oraz miejsce rozpoznania sprawy 1 wydania orzeczenia;

3) imig, nazwisko oraz inne dane okreslajace tozsamos$¢ obwi-

nionego;

4) przytoczenie opisu i kwalifikacji prawnej czynu, ktérego po-
pehienie rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej zarzucit

obwinionemu;
5) rozstrzygnigcie sadu lekarskiego;
6) uzasadnienie.
2. Orzeczenie skazujace powinno ponadto zawierac:

1) doktadne okreslenie przypisanego obwinionemu czynu oraz

jego kwalifikacje prawna;

2) rozstrzygnigcie co do kary, a w razie potrzeby co do zalicze-

nia na jej poczet tymczasowego zawieszenia w prawie wyko-
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nywania zawodu albo tymczasowego ograniczenia zakresu

czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza.
3. Uzasadnienie powinno zawierac:

1) wskazanie, jakie fakty sad lekarski uznat za udowodnione lub
nieudowodnione, na jakich w tej mierze opart si¢ dowodach

1 dlaczego nie uznal dowodoéw przeciwnych;
2) wskazanie podstawy prawnej orzeczenia;

3) przytoczenie okolicznos$ci, ktére sad lekarski miat na wzgle-

dzie przy wymiarze kary.

4. Orzeczenie sadu lekarskiego powinno zawiera¢ takze postano-
wienie o kosztach postgpowania. W razie ukarania obwinionego ponosi on koszty po-
stgpowania, chyba ze sad lekarski postanowi inaczej. W razie uniewinnienia obwinio-

nego lub umorzenia postgpowania koszty postgpowania ponosi Skarb Panstwa.

5. Orzeczenie sadu lekarskiego wraz z pouczeniem o terminie
1 sposobie wniesienia odwotania sad lekarski dorgcza stronom w terminie 30 dni od dnia

jego ogloszenia, z zastrzezeniem art. 94 ust. 2.

6. Obwinionemu przystuguje zazalenie na postanowienie o kosztach
postgpowania w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia. Zazalenie wnosi si¢ do

sadu lekarskiego, ktory wydat orzeczenie.

Art. 90. 1. Od orzeczenia okregowego sadu lekarskiego stronom przystuguje
odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego w terminie 14 dni od dnia dorgczenia

orzeczenia.

2. Odwotanie wnosi si¢ za posrednictwem sadu lekarskiego, ktory

wydat zaskarzone orzeczenie.

3. Cofnigcie odwotania przez skladajaca je strong przed rozpocze-
ciem rozprawy odwotawczej wiaze Naczelny Sad Lekarski, ktory pozostawia odwotanie
bez rozpoznania, o ile nie zachodza przestanki z art. 439 §1 pkt 112 oraz 5 — 10 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555,

z p6zn. zm.?).
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Art.91. 1. Odwotanie co do winy uwaza si¢ za zwrdcone przeciwko catosci

orzeczenia.

2. Odwotanie co do kary uwaza si¢ za zwrocone przeciwko calosci

rozstrzygnigcia o karze.

Art. 92. 1. Naczelny Sad Lekarski utrzymuje w mocy, uchyla albo zmienia

orzeczenie okregowego sadu lekarskiego.

2. Naczelny Sad Lekarski nie moze uzna¢ winnym lub wymierzy¢
kary obwinionemu, ktéry zostal uniewinniony przez okrggowy sad lekarski lub co do

ktorego postgpowanie umorzono.

Art. 93. Jezeli rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lub sad lekarski uzna,
ze przyczyna popetnienia przez lekarza przewinienia zawodowego bylo jego niedosta-
teczne przygotowanie zawodowe lub stan zdrowia, wystepuje do wtasciwej okregowej
rady lekarskiej z wnioskiem o przeprowadzenie postgpowania przewidzianego w art. 11

lub 12 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Art. 94. 1. Orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego konczace postepowa-
nie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy sa prawomocne z chwila

ogloszenia.

2. Orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego dorgcza sig¢ stronom

w terminie 2 miesigcy od dnia jego ogloszenia.

Art. 95. 1. Od prawomocnego orzeczenia sadu lekarskiego konczacego
postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, stronom, mini-
strowi wlasciwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej przystu-
guje kasacja do Sadu Najwyzszego w terminie 2 miesi¢cy od dnia dorgczenia orzecze-

nia.

2. Strona, ktéra nie zaskarzyla orzeczenia sadu lekarskiego pierw-
szej instancji, nie moze wnie$¢ kasacji od orzeczenia sadu odwotawczego, jezeli orze-

czenie sadu pierwszej instancji utrzymano w mocy lub zmieniono na jej korzys¢.
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3. Ograniczenie, o ktorym mowa w ust. 2, nie dotyczy uchybien
wymienionych w art. 439 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania

karnego.

4. Kasacj¢ w stosunku do tego samego obwinionego i od tego same-

go orzeczenia kazdy uprawniony moze wnies¢ tylko raz.

Art. 96. 1. Kasacja moze by¢ wniesiona z powodu uchybien wymienionych
w art. 439 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego lub
innego razacego naruszenia prawa, jezeli mogto ono miec istotny wplyw na tre$¢ orze-

czenia. Kasacja moze by¢ wniesiona rowniez z powodu niewspotmiernosci kary.

2. Niedopuszczalne jest uwzglednienie kasacji na niekorzys¢ obwi-

nionego wniesionej po uptywie 6 miesi¢cy od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia.

Art. 97. Strony, minister wtasciwy do spraw zdrowia i Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej wnosza kasacj¢ do Sadu Najwyzszego za posrednictwem Naczelnego Sadu

Lekarskiego.

Art. 98. 1. W kasacji nalezy poda¢, na czym polega zarzucane uchybienie.

2. Kasacja wnoszona przez strong¢ powinna by¢ sporzadzona i pod-
pisana przez obroncg bedacego adwokatem albo petnomocnika bedacego adwokatem

albo radca prawnym.

Art. 99. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy

zakonczone prawomocnym orzeczeniem sadu lekarskiego wznawia sig, jezeli:

1) w zwiazku z postgpowaniem dopuszczono sig przestgpstwa, a ist-
nieje uzasadniona podstawa do przyjecia, ze moglo to miec

wplyw na tre$¢ orzeczenia;

2) po wydaniu orzeczenia ujawnia si¢ nowe fakty lub dowody nie

znane przedtem sadowi lekarskiemu, wskazujace na to, ze:

a) obwiniony nie popeit czynu albo czyn jego nie stanowit

przewinienia zawodowego lub nie podlegat karze,
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b) sad lekarski umorzyt postgpowanie blednie przyjmujac po-

petnienie przez obwinionego zarzucanego mu czynu.

Art. 100. Postgpowanie sadowe zakonczone prawomocnym orzeczeniem sadu
lekarskiego mozna wznowi¢ w wypadku uchylenia lub istotnej zmiany tresci prawo-
mocnego wyroku lub orzeczenia, z powodu ktérego zostalo ono umorzone w trybie

art. 82 ust. 2.

Art. 101. Czyn, o ktorym mowa w art. 99 pkt 1, musi by¢ ustalony prawomoc-
nym wyrokiem skazujacym, chyba ze orzeczenie takie nie moze zapas¢ z powodu przy-
czyn wymienionych w art. 17 § 1 pkt 3 — 11 lub w art. 22 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks postgpowania karnego.

Art. 102. 1. Wznowienie postgpowania moze nastapi¢ na wniosek strony lub

z urzedu.

2. Postgpowanie wznawia si¢ z urzedu tylko w razie ujawnienia si¢
jednego z uchybien wymienionych w art. 439 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.

— Kodeks postgpowania karnego.

3. Wznowienie nie moze nastapi¢ z przyczyn wymienionych

w ust. 2, jezeli byty one przedmiotem rozpoznania w trybie kasacji.

4. Niedopuszczalne jest wznowienie postgpowania z urzedu na
niekorzy$¢ obwinionego po uptywie 6 miesi¢cy od dnia uprawomocnienia si¢ orzecze-

nia.

Art. 103. 1. W sprawie wznowienia postgpowania zakonczonego prawomoc-
nym orzeczeniem okregowego sadu lekarskiego lub Naczelnego Sadu Lekarskiego
orzeka w innym skladzie sad lekarski, ktory wydat orzeczenie konczace prawomocnie

postepowanie.

2. W kwestii wznowienia postgpowania sad lekarski orzeka na
posiedzeniu bez udzialu stron, chyba ze przewodniczacy sadu lub sad postanowi ina-

czej.

51



Art. 104. Wniosek o wznowienie postgpowania powinien by¢ sporzadzony
1 podpisany przez adwokata. Do wniosku dotacza si¢ odpowiednig liczbe jego odpisow

dla stron postgpowania.

Art. 105. 1. Na postanowienie oddalajace wniosek o wznowienie postgpowa-
nia lub pozostawiajace go bez rozpoznania przystuguje zazalenie do Naczelnego Sadu
Lekarskiego w terminie 14 dni od dnia dorgczenia postanowienia, z tym zZe zazalenie na

postanowienie Naczelnego Sadu Lekarskiego rozpoznaje ten sad w innym skladzie.

2. Orzekajac o wznowieniu postgpowania, sad lekarski uchyla za-
skarzone orzeczenie i przekazuje sprawe wiasciwemu sadowi lekarskiemu do ponowne-

go rozpoznania. Od tego orzeczenia $rodek odwolawczy nie przystuguje.

3. Uchylajac zaskarzone orzeczenie, sad lekarski moze uniewinni¢
obwinionego, jezeli nowe fakty lub dowody wskazuja na to, ze orzeczenie to jest oczy-

wiscie niestuszne, albo tez postgpowanie umorzyc.

Art. 106. 1. Lekarzowi, ktory w wyniku wznowienia postgpowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy lub kasacji zostat uniewinniony, przystu-
guje odszkodowanie za poniesiong szkode oraz zadoscuczynienie za doznang krzywdg,
na skutek wykonania wzgledem niego w catosci lub w czgsci kary, ktéra zostata zmie-

niona albo uchylona w wyniku wznowienia postgpowania lub kasacji.

2. Roszczenia przystuguja w stosunku do okrggowej izby lekarskiej,

ktorej obwiniony byt cztonkiem w momencie ukarania.
3. W sprawach roszczen orzeka sad powszechny.

4. Roszczenia ulegaja przedawnieniu z uptywem roku od dnia upra-

womocnienia si¢ orzeczenia wydanego w wyniku wznowienia post¢powania.

Art. 107. Prawomocne orzeczenie sadu lekarskiego przewodniczacy tego sadu

dorecza:
1) prezesowi wlasciwej okregowej rady lekarskiej do wykonania;

2) stronom, ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia 1 Prezesowi

Naczelnej Rady Lekarskie;j.
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Art. 108. 1. Lekarz zawieszony w prawie wykonywania zawodu nie moze

wykonywa¢ zawodu w zadnej formie.

2. Prawomocne orzeczenie kary wymienionej w art. 83 ust. 1 pkt 6
17 stanowi podstawe do rozwiazania bez wypowiedzenia umowy o praceg albo umowy

cywilnoprawnej, na podstawie ktorej lekarz wykonuje zawadd.

3. Po otrzymaniu prawomocnego orzeczenia sadu lekarskiego,
o ktorym mowa w ust. 2, prezes wtasciwej okregowej rady lekarskiej zawiadamia uka-
ranego lekarza o skresleniu z rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub indywidu-

alnych specjalistycznych praktyk lekarskich w wykonaniu orzeczenia sadu lekarskiego.

Art. 109. Na wniosek obwinionego lekarza prawomocne orzeczenie uniewin-
niajace go w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy podlega opu-
blikowaniu w biuletynie okrggowej izby lekarskiej, ktorej lekarz jest cztonkiem, na jej

koszt.

Art. 110. 1. Naczelna Rada Lekarska prowadzi Rejestr Ukaranych Lekarzy.

Rejestr jest jawny dla 0s6b i podmiotdéw, ktore wykaza interes prawny.
2. Rejestr Ukaranych Lekarzy zawiera nastgpujace dane:

1) numer wpisu;
2) datg wpisu;
3) nazwisko lekarza;
4) imig lekarza;
5) drugie imig lekarza;
6) date urodzenia lekarza;
7) miejsce urodzenia lekarza;
8) 1mig ojca lekarza;
9) imi¢ matki lekarza;

10) oznaczenie orzeczenia;

11) datg orzeczenia; rodzaj orzeczonej kary;
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12) numer prawa wykonywania zawodu;

13) numer rejestru w okrggowe;j izbie lekarskiej;

14) nazwg orzekajacego sadu lekarskiego;

15) datg wykonania kary;

16) date zatarcia kary;

17) adnotacj¢ o postanowieniach wydanych w trybie art. 77.
3. Zatarcie kary nastgpuje z urzedu:

1) po uplywie roku od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia

o ukaraniu kara wymieniona w art. 83 ust. 1 pkt 1;

2) po uptywie trzech lat od dnia uprawomocnienia si¢ orzecze-

nia o ukaraniu karag wymieniona w art. 83 ust. 1 pkt 2;

3) po uptywie trzech lat od dnia wykonania orzeczenia o ukara-

niu kara wymieniong w art. 83 ust. 1 pkt 3 —5;

4) po uplywie pigciu lat od dnia wykonania orzeczenia o ukara-

niu karg wymieniona w art. 83 ust. 1 pkt 6;

5) z chwila wykonania, darowania albo przedawnienia wykona-
nia kary, w trybie i na zasadach okreslonych w odrgbnych

przepisach.

4. Jezeli lekarz przed uplywem okresu wymaganego do zatarcia kary
zostanie ponownie ukarany, jest dopuszczalne tylko jednoczesne zatarcie wszystkich

kar.

5. Kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu nie ulega zatar-

ciu.

6. Zatarcie kary nastgpuje przez usunigcie z Rejestru Ukaranych

Lekarzy wzmianki o ukaraniu.

Art. 111. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwos$ci, po zasiggnigeiu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze

rozporzadzenia:
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1) sposob i tryb prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy,

2) sposob i tryb wykonania prawomocnych orzeczen sadow lekar-

skich

— kierujac si¢ potrzeba respektowania praw uczestnikow postepowa-
nia, specyfika, ztozonoscia 1 czasochlonno$cia postepowan w przed-

miocie odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Art. 112. W sprawach nieuregulowanych w ustawie do postegpowania w przed-

miocie odpowiedzialno$ci zawodowej stosuje si¢ odpowiednio przepisy:

1) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego
dotyczace postgpowania uproszczonego; nie stosuje si¢ przepisow
o oskarzycielu prywatnym, powodzie cywilnym, przedstawicielu
spotecznym, o postgpowaniu przygotowawczym oraz $rodkach

przymusu, z wyjatkiem przepisoOw o karze pienigznej;

2) rozdzialéw I — I i art. 53 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Ko-

deks karny.

Rozdzial 6

Postgpowanie mediacyjne

Art. 113. 1. Rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej w czasie postgpowania
wyjasniajacego albo sad lekarski w czasie postgpowania przed sadem lekarskim moze
z inicjatywy lub za zgoda stron skierowac sprawg do postgpowania mediacyjnego mig-

dzy pokrzywdzonym i obwinionym.

2. Postgpowanie mediacyjne nie powinno trwaé dtuzej niz 2 miesia-

ce, a jego okresu nie wlicza si¢ do czasu trwania postgpowania wyjasniajacego.

3. Rada lekarska wybiera na okres jednej kadencji godnego zaufania
lekarza, ktory petni w izbie lekarskiej funkcje¢ mediatora. Mediatorem nie moze by¢

rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, jego zastepca oraz cztonek sadu lekarskiego.

4. Postepowanie mediacyjne jest prowadzone we wiasciwej tereno-

wo izbie lekarskiej. Jezeli zachodza okoliczno$ci okreslone w art. 40 — 42 ustawy z dnia
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6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego wylaczajace mediatora lub jezeli
pokrzywdzony lub obwiniony wnioskuje o wyznaczenie innego mediatora, postgpowa-
nie jest prowadzone w izbie lekarskiej wskazanej przez organ kierujacy sprawe do

postepowania mediacyjnego.

5. Mediator sporzadza, po przeprowadzeniu postgpowania media-

cyjnego, sprawozdanie z jego przebiegu i wynikow, ktore dolacza sig¢ do akt sprawy.

6. Do postgpowania mediacyjnego stosuje si¢ odpowiednio przepisy
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego dotyczace postgpowa-

nia mediacyjnego.

Rozdzial 7

Majatek i1 gospodarka finansowa

Art. 114. 1. Majatek izb lekarskich stanowia $rodki finansowe oraz ruchomo-
$ci 1 nieruchomosci.
2. Majatek izb lekarskich powstaje:
1)  ze skladek cztonkowskich;
2)  z zapisow, darowizn 1 dotacji;
3) z wplywodw z dziatalno$ci gospodarczej;
4)  zinnych wplywow.

3. Majatkiem izby lekarskiej zarzadza wtasciwa rada lekarska.

Art. 115. 1. Izby lekarskie otrzymuja z budzetu panstwa, z cze$ci, ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, §rodki finansowe, na pokrycie
kosztow czynnosci administracyjnych zwiazanych z realizacja zadan, o ktorych mowa
w art. 5 pkt 3 — 61 11, oraz czynnosci, ktorych wykonywanie na podstawie odregbnych

przepisow zostato przekazane izbom lekarskim.

2. Koszty, o ktérych mowa w ust. 1, w przypadku Wojskowej Izby
Lekarskiej, sa pokrywane z budzetu panstwa, z czgsci, ktorej dysponentem jest Minister

Obrony Narodowe;.
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3. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob ustalania kosztow
1 tryb przekazywania izbom lekarskim $rodkoéw finansowych, o ktorych mowa w ust. 1,
kierujac si¢ ponoszonymi przez izby lekarskie kosztami oraz potrzeba sprawnego wy-

konywania zadan przekazanych izbom lekarskim.

Art. 116. Nieoptacone w terminie sktadki cztonkowskie i1 koszty postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy podlegaja Sciagnigciu w trybie

przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Rozdzial 8

Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 117. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pézn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:
1) wart. 9 ust. 14 otrzymuje brzmienie:

,»14. Do lekarza, o ktorym mowa w ust. 2, stosuje si¢ odpowied-
nio przepisy art. 31 i 45 ustawy z dnia ... o izbach lekarskich

(Dz. U.Nr ..., poz. ...).”;
2) po art. 48 dodaje sig art. 48a 1 48b w brzmieniu:

»Art. 48a. 1. Lekarze wykonujacy zawod na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej podlegaja obowiazkowi ubezpie-
czenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy wykonywaniu czynnosci zawo-

dowych.

2. Spelnienie obowiazku, o ktorym mowa w ust. 1,
ustala si¢ na podstawie polisy lub innego dokumen-
tu ubezpieczenia, potwierdzajacego zawarcie umo-
wy tego ubezpieczenia, wystawionego przez zaktad

ubezpieczen.
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Art. 48b. Minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych
W porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegé-
lowy zakres ubezpieczenia obowiazkowego, o ktoérym
mowa w art. 48a, termin powstania obowiazku ubez-
pieczenia oraz minimalng sumg gwarancyjna, biorac
pod uwage specyfike wykonywanego zawodu oraz

zakres wykonywanych czynnosci.”.

Art. 118. 1. Naczelna Izba Lekarska dziatajaca przed dniem wejscia w zycie

ustawy staje si¢ Naczelna Izba Lekarska w rozumieniu ustawy.

2. Organy Naczelnej Izby Lekarskiej dziatajace przed dniem wejscia
w zycie ustawy staja si¢ organami Naczelnej Izby Lekarskiej w rozumieniu ustawy.
Kadencja tych organow liczy si¢ od dnia ich wyboru na podstawie dotychczasowych

przepisow.

3. Zastgpcy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
dziatajacy przed dniem wejscia w zycie ustawy staja si¢ Zastgpcami Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w rozumieniu ustawy i1 pelnia funkcje¢ do dnia
wyboru Zastgpcéw Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej na podsta-

wie ustawy.

4. Uchwaty podjete przez organy Naczelnej Izby Lekarskiej dziataja-

ce przed dniem wejscia w zycie ustawy zachowuja moc.

5. Rejestry prowadzone przez organy Naczelnej Izby Lekarskiej
przed dniem wejscia w zycie ustawy staja si¢ odpowiednio rejestrami, o ktorych mowa

w ustawie.

6. Sprawy prowadzone przez organy Naczelnej Izby Lekarskiej
wszczete 1 niezakonczone przed dniem wejscia w zycie ustawy prowadzone sa przez
wlasciwy organ Naczelnej Izby Lekarskiej w rozumieniu ustawy, w trybie i na zasadach

okreslonych w ustawie.

7. Przepisy ustawy stosuje si¢ do spraw wszczetych 1 niezakonczo-

nych przed dniem wejscia w zycie ustawy prawomocnym orzeczeniem w przedmiocie
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odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, o ile przepisy dotychczasowe nie sa dla obwi-

nionego wzgledniejsze.

8. Czynnosci w sprawach, o ktorych mowa w ust. 7, dokonane na

podstawie przepisoOw dotychczasowych sa skuteczne.

Art. 119. Wojskowa Izba Lekarska dziatajaca przed dniem wejscia w Zycie

ustawy staje si¢ Wojskowa Izba Lekarska w rozumieniu ustawy. Przepisy art. 118

ust. 2 — 8 stosuje si¢.

Art. 120. 1. Okregowe izby lekarskie dziatajace przed dniem wejscia w zycie

ustawy staja si¢ okrggowymi izbami lekarskimi w rozumieniu ustawy.

2. Czlonkowie okregowych izb lekarskich dziatajacych przed dniem
wejscia w zycie ustawy staja si¢ cztonkami okrggowych izb lekarskich dziatajacych na

podstawie ustawy.

3. Do okregowych izb lekarskich stosuje sig art. 118 ust. 2 — 8.

Art. 121. Traci moc ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 30, poz. 158, z pozn. zm.").

Art. 122. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2010 r.

" Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33,
Nr 22, poz. 120, Nr 40, poz. 323 i Nr 76, poz. 641.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668
iNr 113, poz. 717, z 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107,
poz. 1127 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr 99,
poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr 123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r.
Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r.
Nr 166, poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252
i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732 i Nr 167, poz. 1398,
72006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 133, poz. 935, Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz. 1615, z 2007 r.
Nr 64, poz. 426, Nr 89, poz. 589, Nr 176, poz. 1239, Nr 181, poz. 1288 i Nr 225, poz. 1672, z 2008 r.
Nr 93, poz. 586, Nr 223, poz. 1460 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 56, poz. 458
i Nr 58, poz. 485.

9 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r. Nr 64,
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poz. 729 i Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r.
Nr 98, poz. 1071, 22003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr 199, poz. 1935
1 Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 25, poz. 219, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr 243, poz. 2426,
7 2005 1. Nr 86, poz. 732, Nr 90, poz. 757, Nr 132, poz. 1109, Nr 163, poz. 1363, Nr 178, poz. 1479
i Nr 180, poz. 1493, z 2006 r. Nr 190, poz. 1409, Nr 218, poz. 1592 i Nr 226, poz. 1648, z 2007 r.
Nr 89, poz. 589, Nr 123, poz. 850, Nr 124, poz. 859 i Nr 192, poz. 1378, z 2008 r. Nr 90, poz. 560,
Nr 122, poz. 782, Nr 171, poz. 1056, Nr 173, poz. 1080 i Nr 214, poz. 1344 oraz z 2009 r. Nr 62,
poz. 504.

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 221,
poz. 1615, z 2007 r. Nr 47, poz. 318 i Nr 115, poz. 792, z 2008 r. Nr 93, poz. 582, Nr 119, poz. 771,
Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 22, poz. 120.

% Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 50,
poz. 580, Nr 62, poz. 717, Nr 73, poz. 852 i Nr 93, poz. 1027, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 106,
poz. 1149, 2 2002 r. Nr 74, poz. 676, z 2003 r. Nr 17, poz. 155, Nr 111, poz. 1061 i Nr 130, poz. 1188,
z 2004 r. Nr 51, poz. 514, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889, Nr 240, poz. 2405 i Nr 264, poz. 2641,
7 2005 r. Nr 10, poz. 70, Nr 48, poz. 461, Nr 77, poz. 680, Nr 96, poz. 821, Nr 141, poz. 1181, Nr 143,
poz. 1203, Nr 163, poz. 1363, Nr 169, poz. 1416 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 15, poz. 118, Nr 66,
poz. 467, Nr 95, poz. 659, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 141, poz. 1009 i 1013, Nr 167, poz. 1192
i Nr 226, poz. 1647 1 1648, z 2007 r. Nr 20, poz. 116, Nr 64, poz. 432, Nr 80, poz. 539, Nr 89, poz. 589,
Nr 99, poz. 664, Nr 112, poz. 766, Nr 123, poz. 849 i Nr 128, poz. 903, z 2008 r. Nr 27, poz. 162,
Nr 100, poz. 648, Nr 107, poz. 686, Nr 123, poz. 802, Nr 182, poz. 1133, Nr 208, poz. 1308, Nr 214,
poz. 1344, Nr 225, poz. 1485, Nr 234, poz. 1571 i Nr 237, poz. 1651 oraz z 2009 r. Nr 8, poz. 39,
Nr 20, poz. 104, Nr 28, poz. 171, Nr 68, poz. 585 i Nr 85, poz. 716.

7 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33,
Nr 22, poz. 120, Nr 40, poz. 323 i Nr 76, poz. 641.

¥ Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1990 r. Nr 20, poz. 120, z 1996 r. Nr 106,
poz. 496, z 1997 r. Nr 28, poz. 152, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 126, poz. 1383, z 2002 r.
Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r. Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1238.

06/01si
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UZASADNIENIE

Obowiazujaca ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich jest jedna z ostatnich
obowiazujacych wciaz ustaw uchwalonych jeszcze w Polskiej Rzeczypospolitej Ludo-
wej. Redagowanie jej tekstu, dokonywane ponad dwadziescia lat temu, odbywalo sig
zatem w sytuacji politycznej wymagajacej formulowania jej przepisow w sposob, ktory
bytby do zaakceptowania przez dominujace jeszcze w tym czasie sity polityczne. Byty
one — z zalozenia — przeciwne istnieniu autonomicznych instytucji samorzadowych
stanowiacych element rzeczywiscie demokratycznego spoteczenstwa obywatelskiego.
Zgoda autoréw projektu ustawy — przedstawicieli spotecznosci lekarzy i lekarzy denty-
stow — na rozne kompromisy umozliwila jednak reaktywowanie samorzadu lekarzy

w Rzeczypospolitej Polskiej, jako instytucji prawa publicznego o dtugiej tradycji.

W okresie prawie dwudziestu lat od wejscia w zycie ustawy o izbach lekarskich zmienit
si¢ nie tylko ustrdj polityczny, ale zaszly tez glgbokie zmiany w modelu funkcjonowa-
nia ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej. Ustawa zatem, pomimo o$miu nowe-
lizacji (1990 — 2004), nie przystaje do warunkéw, w ktérych obecnie funkcjonuje samo-
rzad lekarzy. RoOwniez bogate dwudziestoletnie do§wiadczenie w stosowaniu jej przepi-

sOw ujawnito liczne wady i niedostatki.

Aby sprosta¢ wymaganiom jakie stoja obecnie przed samorzadem lekarzy, nalezy do-
kona¢ glgbokich zmian w uregulowaniach prawnych dotyczacych tego samorzadu.
Zmiany te najlepiej bedzie wdrozy¢ nowa ustawa, nie zas na drodze kolejnej noweliza-
cji. Przyktadowo jedynie wskazaé nalezy, ze rozdziat o odpowiedzialno$ci zawodowej,
obejmujacy obecnie pigtnascie artykuldw, wymaga znacznego rozbudowania tak, aby
zapewni¢ nalezyta ochrong praw o0sob pokrzywdzonych oraz zgodno$¢ z zasadami
prawidtowej legislacji, a takze przepisami Kodeksu postepowania karnego i Kodeksu

karnego.
Projekt zostat podzielony na osiem rozdziatow:
1) przepisy ogoélne,

2) zadania i zasady dzialania samorzadu lekarzy oraz prawa i obowiazki jego czton-

kow,



3) organy izb lekarskich,

4) okregowy rejestr lekarzy i lekarzy dentystow, Centralny Rejestr Lekarzy i1 Lekarzy
Dentystéw Rzeczypospolitej Polskie;j,

5) odpowiedzialno$¢ zawodowa,

6) postepowanie mediacyjne,

7) majatek i1 gospodarka finansowa,

8) zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejSciowe i koncowe.

Niniejszy projekt ustawy ma roéwniez na celu dostosowanie polskiego ustawodawstwa
do wyrokéw Europejskiego Trybunalu Praw Cztowieka w zakresie zakomunikowanym
Radzie Ministrow w skargach dotyczacych naruszenia gwarancji rzetelnego procesu
sadowego (art. 6 ust. 1 Konwencji). Europejski Trybunat Praw Cztowieka wskazat
w szczeg6lnosci na konieczno$¢ przyznania w ustawie prawa stronom do odwotania od
orzeczen sadow lekarskich do sadu powszechnego oraz ulepszenia przepiséw dotycza-
cych postgpowan przed organami izb lekarskich rowniez z punktu widzenia ochrony
praw ofiar bledow lekarskich (zwigkszenie zakresu prawa do uczestniczenia w takich
postepowaniach przez pokrzywdzonych, poprawa sprawnosci, szybkosci i jawnosci

postgpowan z zakresu odpowiedzialnos$ci zawodowej).

1. Przepisy rozdziatu 1 okre$laja zakres regulacji prawnej objetej projektem ustawy
(art. 1), definicje samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystoéw i jego podle-
glos¢ wylacznie przepisom prawa; jednostki organizacyjne samorzadu, ktérymi sa:

okregowe izby lekarskie, Wojskowa Izba Lekarska 1 Naczelna Izba Lekarska.

Projekt prawidtowo okre§la Wojskowa Izbe Lekarska jako jednostke organizacyjna
samorzadu lekarzy, co koryguje jej dotychczasowy wadliwy status prawny, a takze
wylacza jej cztonkow spod dziatania niektorych przepiséw ustawy, w tym dotyczacych

opiniowania warunkoéw pracy 1 ptacy oraz rozwigzywania stosunku stuzbowego.

Przepis art. 2 ust. 2 nawiazuje do okre$lenia zadan samorzadéw zawodowych zawarte-
go w art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. W projekcie zostaly utrzyma-
ne dotychczas funkcjonujace uregulowania dotyczace sposobu okre$lania liczby oraz

obszaru dziatania okregowych izb lekarskich.



Rozdziat 1 zawiera takze ustawowe definicje uzytych w ustawie okreslen, tzw. ,,stowni-

czek”, co zapewnia jednoznaczno$¢ stosowanych sformutowan.

2. Projekt ustawy w rozdziale 2 okresla zadania i zasady dziatania samorzadu lekarzy

oraz prawa 1 obowiazki jego cztonkow.

Przepis art. 5 stanowi regulacje o charakterze podstawowym, gdyz okres$la zadania
samorzadu lekarzy. Regulujacy t¢ problematyke przepis dotychczasowej ustawy byt
wadliwie skonstruowany, gdyz — wg zamierzen ustawodawcy — ust. 1 mial okresla¢
zadania samorzadu lekarzy, a ust. 2 — sposoby realizacji tych zadan. To zamierzenie nie
zostalo precyzyjnie zrealizowane, w wyniku czego powstawaty watpliwosci w zakresie
okreslania co jest zadaniem, a co sposobem jego realizacji. Od tego zatozenia odstapio-
no, formutujac art. 5 projektu ustawy, ktory w catosci dotyczy zadan samorzadu lekarzy
i lekarzy dentystow, natomiast sposob ich realizacji okreslony jest przez normy kompe-
tencyjne zawarte w zadaniach poszczegolnych organdow izb lekarskich. W poroéwnaniu
do art. 4 obowiazujacej ustawy, w art. 5 dokonano doprecyzowania zadan, jak np.:
zawarto wskazanie, ze zadaniem samorzadu jest nie tylko przyznawanie, ale rowniez
zawieszanie 1 pozbawianie prawa wykonywania zawodu 1 ograniczanie w jego wyko-
nywaniu (pkt 3 i 4); sprawowanie orzecznictwa nie tylko w przedmiocie niezdolnosci
do wykonywania zawodu lekarza, ale rowniez w przedmiocie niedostatecznego przygo-

towania do wykonywania zawodu (pkt 6).

Zakres zadan uzupetniono o zadania faktycznie wykonywane, ale nie wynikajace bez-

posrednio z przepisdw obowiazujacej ustawy, jak np.:

— uznawanie kwalifikacji lekarzy bedacych obywatelami panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej, zamierzajacych wykonywa¢ zawod lekarza na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej,

— opiniowanie kandydatur lekarzy na niektére stanowiska lub funkcje,

— prowadzenie rejestrow lekarzy, rejestrow praktyk lekarskich, Rejestru Ukaranych
Lekarzy, rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy i le-

karzy dentystéw oraz rejestréw lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych

zawod,



— udzielanie lekarzom informacji dotyczacych ogolnych zasad wykonywania zawodu

1 zasad etyki zawodowej, a takze przepisow dotyczacych ochrony zdrowia.

W rozdziale drugim okre§lono réwniez zasady i tryb wpisywania lekarzy na list¢ czton-
kéw okrggowej izby lekarskiej 1 skreslania z tej listy (art. 6 1 7); obowiazki i uprawnie-
nia czlonkéw izb lekarskich (art. 8 — 10); szczeg6lng ochrong stosunku pracy cztonkow

organow izb lekarskich oraz zastgpcy rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej (art. 11).

W art. 6 sformutowano zasadg, zgodnie z ktora lekarz zamierzajacy wykonywac¢ zawdd,
ktéremu okrggowa rada lekarska przyznata prawo wykonywania zawodu lub ograniczo-
ne prawo wykonywania zawodu, zostaje rownoczesnie wpisany na list¢ cztonkéw tej
izby lekarskiej. Sformulowano takze szereg obowiazkéw lekarzy, tj. np.: obowiazek
powiadomienia rady okregowej izby lekarskiej, ktorej lekarz nie jest cztonkiem, o pod-
jeciu wykonywania zawodu na obszarze jej dziatania, obowiazek powiadomienia okre-
gowej rady lekarskiej o zamiarze podjecia wykonywania zawodu po okresie zawiesze-
nia prawa wykonywania zawodu lub przerwy w wykonywaniu zawodu dluzszej niz pigé
lat. Te nowe rozwiazania prawne zmierzaja do zapewnienia radom izb lekarskich petnej
informacji o lekarzach wykonujacych zawod na obszarze dziatania izby. Proponuje si¢
takze uregulowanie warunkow cztonkostwa w Wojskowej Izbie Lekarskiej, co nie byto

wczesniej uwzglednione w obowiazujacej ustawie o izbach lekarskich.

W art. 7 dotychczasowy katalog przyczyn skreslenia lekarza z listy cztonkow okrggo-
wej izby lekarskiej zostat rozszerzony o utratg prawa wykonywania zawodu z powodu
utraty obywatelstwa, ubezwtasnowolnienia lub uplywu czasu, na jaki prawo wykony-
wania zawodu zostato przyznane. W celu uproszczenia postgpowania przewiduje sig, ze
skreslenie lekarza z listy czlonkow z przyczyn wymienionych w art. 7 nastgpowaé

bedzie w trybie decyzji prezesa okrggowej rady lekarskie;.

W art. 8 proponuje si¢ okreslenie obowiazkdéw ciazacych na cztonkach samorzadu

lekarzy.

W art. 9 proponuje sig, aby katalog uprawnien cztonkéw izb lekarskich zostal rozsze-

rzony o prawo do informacji o dziatalnosci izb lekarskich.

W art. 10 proponuje si¢ uproszczenie procedury uzyskiwania decyzji pracodawcow
o zwolnieniu lekarza bedacego cztonkiem organu izby od pracy w celu umozliwienia im
petnienia mandatu lub wykonywania zleconych czynnosci na rzecz izby. W obowiazu-

jacej ustawie uprawnienie to przystuguje radom lekarskim, a zatem wymagane jest



podjecie uchwaly dotyczacej wystapienia do pracodawcy. Wedlug projektu ustawy

uprawnienie to ma przystugiwac przewodniczacym organdw izby.

W stosunku do regulacji obecnie obowiazujacych, przepis art. 11 jasno rozstrzyga
pojawiajace si¢ watpliwos$ci interpretacyjne dotyczace zakresu ochrony stosunku pracy
w przypadku lekarzy sprawujacych funkcje zastepcy rzecznika odpowiedzialnosci

zawodowe;.

3. W rozdziale trzecim ,, Organy izb lekarskich” okres$lono sprawy dotyczace okrggo-
wych izb lekarskich, w tym zasady wyboru cztonkéw organow i ich odwotywania
(art. 12 1 13), zasad¢ kadencyjnosci i jej konsekwencje (art. 14 i 15), organizacje
wyboréw (art. 16 1 17), zasady i tryb podejmowania uchwat (art. 18), uprawnienia

nadzorcze ministra wilasciwego do spraw zdrowia wobec samorzadu lekarzy

(art. 19).

W art. 12 zostata sformulowana zasada przedstawicielstwa organow izb lekarskich oraz
zasady prawa wyborczego, zasada proporcjonalnosci — w stosunku do liczebnosci elek-
toratu — reprezentacji lekarzy i lekarzy dentystow oraz proporcjonalno$ci obsady man-
datéow w organach Naczelnej Izby Lekarskiej — w stosunku do liczebnosci izb lekar-

skich: okregowych 1 Wojskowe;.

Przepis art. 13 dotyczy problematyki odwotywania cztonkéw organdéw oraz organow,
z wyjatkiem okregowego zjazdu lekarzy i Krajowego Zjazdu Lekarzy, ktéra nie jest
uregulowana w obowiazujacej obecnie ustawie. Z kolei przepis art. 14 okresla czas
trwania kadencji, czynne 1 bierne prawo wyborcze oraz skutki wygasnigcia mandatu.
W pordéwnaniu do obecnej regulacji wprowadza si¢ szereg nowych rozwigzan, w tym

m. in.:

— organy konczace kadencje dziataja do czasu ukonstytuowania si¢ nowych organow;
w wyniku tego nie bgdzie przerwy w dziatalno$ci organow izb lekarskich migdzy
zakonczeniem dzialalnosci organéw mijajacej kadencji a podjeciem jej przez orga-

ny nowo wybrane,

— ograniczenie petnienia tej samej funkcji przez okres dwdch nastepujacych po sobie

kadencji,

— czynne prawo wyborcze ograniczono tylko w stosunku do lekarzy ukaranych kara

zawieszenia prawa wykonywania zawodu albo wobec ktorych sad powszechny



orzekt zakaz wykonywania zawodu, albo zastosowat §rodek zapobiegawczy zakazu

wykonywania zawodu lub pozbawit praw publicznych,

— biernego prawa wyborczego pozbawieni beda nie tylko, jak dotychczas, lekarze
ukarani przez sad lekarski kara nagany lub zawieszenia prawa wykonywania zawo-
du, ale takze przez sad lekarski innymi karami, a ponadto zawieszeni przez sad po-
wszechny w prawie wykonywania zawodu, skazani wyrokiem sadu powszechnego
za przestgpstwo umyslne lub przestgpstwo skarbowe oraz wobec ktorych zastoso-
wano $rodek karny, o ktérym mowa w art. 39 pkt 1 i 2 Kodeksu karnego lub $rodek

zapobiegawczy w postaci zawieszenia w wykonywaniu zawodu,

— w stosunku do kandydatéw na cztonkow sadoéw lekarskich przedtuzono wymagany
staz zawodowy z siedmiu do dziesigciu lat, a ponadto wymog ten rozszerza si¢ na

kandydatow na rzecznikoéw odpowiedzialno$ci zawodowej i ich zastgpcow,

— wprowadzona zostanie zasada incompatibilitas, czyli niedopuszczalno$¢ laczenia

mandatu cztonkow réznych organow izby.

Projektowany przepis art. 14 odnosi si¢ réwniez do sytuacji, gdy w czasie kadencji
wygasa mandat prezesa rady lekarskiej lub rzecznika odpowiedzialnos$ci zawodowej,

czyli os6b wybieranych bezposrednio przez zjazd lekarzy.

W art. 15 zawarto katalog przyczyn, ktorych zaistnienie powoduje wygasnigcie manda-
tu cztonka organu przed uptywem kadencji, m.in. ukaranie przez sad lekarski jakakol-
wiek kara, a nie tylko kara nagany lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu, orze-
czenie przez sad powszechny $rodka karnego, o ktorym mowa w art. 39 pkt 1 i 2a Ko-

deksu karnego.

Okresla sig takze zasady obsadzania miejsca mandatowego w razie wygasnigcia manda-
tu w czasie trwania kadencji oraz zawieszenie wykonywania mandatu, ktore to sytuacje

dotychczas nie byly regulowane ustawowo.

W art. 15 uregulowano takze przyczyny, w przypadku zaistnienia ktérych zast¢pca
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej nie moze petic tej funkcji, albo w przypadku

ktérych zawiesza si¢ go w petnieniu tej funkcji.

W art. 16 przewiduje si¢ powotanie komisji wyborczych, ktéorych zadaniem begdzie

przeprowadzanie wyboréw w organach izb lekarskich. Natomiast w art. 17 okresla si¢



zasady 1 tryb zaskarzania wynikow wyborow, gdyz dotychczas nie byty one regulowane

ustawowo.

Art. 19 okresla kompetencje nadzorcze ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sto-
sunku do samorzadu lekarzy, polegajace w szczeg6lnosci na mozliwosci zaskarzenia

uchwaty organu samorzadu lekarzy do Sadu Najwyzszego.

W sprawach dotyczacych okregowych izb lekarskich w poréwnaniu do obowiazujacej
ustawy wprowadza si¢ zmiany w przepisach dotyczacych delegatéw na okregowy zjazd
lekarzy (art. 22), zadan okrggowego zjazdu lekarzy (art. 24) 1 okregowej rady lekarskiej
(art. 25), uprawnien prezydium okregowej rady lekarskiej (art. 26), zadan okrggowej
komisji rewizyjnej (art. 29), zadan okrggowego sadu lekarskiego (art. 30), zadan okre-
gowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej (art. 31). Rozdzial uzupetniony zostat
przepisami dotyczacymi zadan prezesa okrggowej rady lekarskiej (art. 27), zasad wybo-

ru na niektoére funkcje (art. 32) oraz zasad i trybu oglaszania wynikow wyborow.

W art. 22 proponuje si¢ przyjecie zasady, ze delegatdéw na okrggowe zjazdy lekarzy
wybiera si¢ w rejonach wyborczych utworzonych odrgbnie dla lekarzy i odrgbnie dla
lekarzy dentystow. W przepisie tym zawarta jest takze propozycja okreslenia zadan
delegata na okrggowy zjazd lekarzy. Obu tych regulacji prawnych nie ma w obowiazu-

jacej ustawie.

W art. 23 ust. 3 proponuje si¢ przedluzenie okresu migdzy ztozeniem wniosku o zwo-
fanie a zwotaniem nadzwyczajnego okrggowego zjazdu lekarzy z miesiaca do dwoch
miesigcy, gdyz dotychczas przewidziany okres jest zbyt krotki, aby mozna bylo zorga-

nizowac¢ okregowy zjazd lekarzy.

Projekt ustawy przewiduje w art. 24 czeSciowa zmiang zadan okrggowego zjazdu leka-
rzy, polegajaca na rezygnacji z uchwalania regulaminéw okrggowego sadu lekarskiego
1 okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, ktore to organy maja dziata¢ na
podstawie jednolitych regulamindéw, obowiazujacych we wszystkich izbach lekarskich,

a uchwalonych przez Krajowy Zjazd Lekarzy.

Projekt przewiduje, ze zjazd dokonuje sposréd delegatow wyboru cztonkow rady, ko-
misji rewizyjnej, komisji wyborczej i delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy, natomiast
cztonkowie sadu 1 zastepcy okregowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej moga
by¢ wybrani zaréwno sposrod delegatdow na okregowy zjazd lekarzy, jak 1 sposrod

rekomendowanych przez ustgpujace organy ich czlonkéw niebgdacych delegatami na



zjazd. Przyjecie takiego rozwiazania prawnego bedzie usankcjonowaniem wieloletniej
praktyki majacej na celu zapewnienie ciaglo$ci pracy organdéw odpowiedzialnosci

zawodowe;j.

Ponadto zadania zjazdu maja by¢ rozszerzone o rozpatrywanie sprawozdania okrggowe;j
komisji wyborczej. Zjazd ma takze okresla¢ funkcje w organach okregowej izby lekar-

skiej, ktorych pelnienie moze by¢ wynagradzane.
W art. 25 wymienia si¢ zadania faktycznie realizowane przez okrggowa radg lekarska,
takie jak np.:
—  prowadzenie rejestrow:
- lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawod na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej,
- praktyk lekarskich,
- organizatorow ksztalcenia,
— wydawanie biuletynu izby,
— prowadzenie archiwum izby.

W art. 26 nadaje si¢ range przepisu ustawowego dotychczas stosowanej w praktyce

zasadzie, ze jeden z wiceprezeséw rady powinien by¢ lekarzem dentysta.

Przepis art. 27 jasno okres$la zadania prezesa okrggowej rady lekarskiej. Przepis ten
likwiduje istotna luk¢ w dotychczasowej ustawie o izbach lekarskich, polegajaca na

braku okres$lenia, kto reprezentuje okrggowa izbg lekarska.

Natomiast w art. 29 nadaje si¢ range przepisu ustawowego stosowanej dotychczas
zasadzie, ze jeden z zastepcOw przewodniczacego okrggowej komisji rewizyjnej jest
lekarzem dentysta. Ponadto, w poréwnaniu do dotychczasowego brzmienia przepisu,
okreslono, na jakiej podstawie komisja rewizyjna formutuje wniosek o udzielenie abso-

lutorium.

Podobna jak wyzej zasada zostala zastosowana w art. 30 do zastgpcoéw przewodnicza-
cego okrggowego sadu lekarskiego. Nowym zadaniem okrggowego sadu lekarskiego
jest rozpatrywanie protestow przeciwko waznos$ci wyborow delegatow na okrgegowy

zjazd lekarzy.



W rozdziale tym zamieszczono takze propozycje przepisOw dotyczacych zasad wyboru
prezesa i cztonkow prezydium okrggowej rady lekarskiej, okregowego sadu lekarskiego
(art. 32) zadan okregowej komisji wyborczej (art. 33) i zadan biura okrggowej izby
lekarskiej (art. 34).

W sprawach dotyczacych Naczelnej Izby Lekarskiej wprowadza si¢ przepisy majace na
celu uniknigcie problemow interpretacyjnych 1 usprawniajace organizacje 1 dziatalno$¢

Izby. Przepisy te odpowiadaja przepisom o okrggowych izbach lekarskich.

Jak okres$lono w art. 2 ust. 5 Naczelna Izbg Lekarska tworza czlonkowie jej organow. W
obecnych przepisach status Naczelnej Izby Lekarskiej nie jest okreslony, co rodzito

szereg trudnos$ci natury interpretacyjnej.

W art. 35 wymieniono organy Naczelnej Izby Lekarskiej, wsrod ktorych wskazano
Krajowy Zjazd Lekarzy, dotychczas bgdacy jedynie organem wiadzy. Umozliwi to
poddanie kontroli sadowej uchwat podejmowanych przez to gremium w trybie przewi-

dzianym w art. 19 projektu ustawy.

W przepisie art. 37 sformulowana zostala zasada, ze liczbg delegatow z poszczeg6lnych
okrggowych izb lekarskich do udzialu w Krajowym Zjezdzie Lekarzy, ustala Naczelna

Rada Lekarska na podstawie regulaminéw wyborow.

Z kolei art. 38 rozszerza dotychczasowe zadania Krajowego Zjazdu Lekarzy, w szcze-

g6lnosci obejmujace:
- rozpatrywanie i zatwierdzanie sprawozdan Krajowej Komisji Wyborcze;,

- uchwalanie regulaminéw wyboréw do organéw i w organach izb lekarskich oraz

trybu odwotywania cztonkow organdw:

Naczelnej Rady Lekarskiej,

Naczelnej Komisji Rewizyjnej,

rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej,

sadow lekarskich,
- ustalanie liczby cztonkow Krajowej Komisji Wyborcze;,

- okreslenie wykazu funkcji w Naczelnej Izbie Lekarskiej, ktorych petlnienie moze

by¢ wynagradzane.



Zjazd ma dokonywa¢ wyboru cztonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, Krajowej Komisji Wyborczej sposrod delegatow na Zjazd, a czlonkow
Naczelnego Sadu Lekarskiego i1 zastgpcoOw Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej sposrod delegatéw i sposrod czionkow ustepujacych organdow odpowie-

dzialno$ci zawodowej niebedacych delegatami, rekomendowanych przez te organy.

W art. 39 wskazano, ze do zadan Naczelnej Rady Lekarskiej nalezy migdzy innymi
wydawanie Biuletynu Naczelnej Rady Lekarskiej (ktory to Biuletyn jest wydawany od

osiemnastu lat).

W przepisie dotyczacym Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej (art. 40) proponuje sig,
aby jeden z wiceprezesOw Naczelnej Rady Lekarskiej byt lekarzem dentysta, co stano-
wi¢ bedzie usankcjonowanie dotychczasowej 18-letniej praktyki, stosowane] przez

samorzad lekarzy.

Ponadto proponuje si¢, aby Naczelna Rada Lekarska mogla upowazni¢ Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej do podejmowania uchwatl zawierajacych decyzje admini-
stracyjne dotyczace statusu lekarza, co znacznie przyspieszy rozpatrywanie odwotan

w tych sprawach.

W art. 41 okresla si¢ zadania Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej. Przepis ten wypetnia
istniejaca luke prawna, polegajaca na tym, ze brak jest w obowiazujacej ustawie wska-

zania osoby uprawnionej do reprezentowania Naczelnej [zby Lekarskie;j.

W art. 43 odnoszacym si¢ do Naczelnej Komisji Rewizyjnej wprowadzono nastgpujace

rozwiazania:
— zasadg, ze jeden z zastepcOw przewodniczacego komisji jest lekarzem dentysta,

— zasadg, iz Komisja formutuje wniosek o udzielenie absolutorium na podstawie

oceny wykonania budzetu.

W art. 44 dotyczacym Naczelnego Sadu Lekarskiego wprowadzono rozwiazania, zgod-

nie z ktérymi m.in.:
— jeden z zastepcOw przewodniczacego powinien by¢ lekarzem dentysta,

— Naczelny Sad Lekarski rozpatrywa¢ bedzie protesty przeciwko wazno$ci wyborow

do organdw i w organach okregowych izb lekarskich.
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W projekcie ustawy zadania Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;]

(art. 45), w poréwnaniu z dotychczasowymi zadaniami, zostaty rozszerzone o:

— sprawowanie nadzoru nad dzialalno$cia okrggowych rzecznikow odpowiedzialno-

$ci zawodowej,
— sprawowanie funkcji oskarzyciela przed sadami lekarskimi,
— rozpatrywanie zazalen,

— skladanie informacji o swojej dziatalnosci Naczelnej Radzie Lekarskiej, a sprawoz-

dania z dziatalno$ci Krajowemu Zjazdowi Lekarzy.

4. Rozdzial 4 projektu ustawy obejmuje przepisy regulujace zasady i tryb prowadze-
nia rejestrow lekarzy 1 lekarzy dentystow z uwzglednieniem m.in. przepisow
o ochronie danych osobowych. W obowiazujacej ustawie o izbach lekarskich brak
jest uregulowania tej problematyki, natomiast umieszczenie tych przepisow w usta-
wie jest zasadne, gdyz prowadzenie rejestrow jest jednym z podstawowych zadan

samorzadu lekarzy.

Zamieszczone w tym rozdziale przepisy zawieraja w art. 49 definicj¢ okrggowego
rejestru lekarzy i lekarzy dentystow, zakres danych objetych rejestrem i obowiazki

cztonkow izb lekarskich dotyczace zgtaszania danych do rejestru.

W art. 50 1 51 okres$lono Zrédla doptywu danych do Centralnego Rejestru Lekarzy
1 Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej, a w art. 52 zasady i tryb dostgpu do
danych zawartych w rejestrach. Wprowadzono rowniez przepis stanowiacy, ze Naczel-
na Rada Lekarska udostgpnia informacje zawarte w Centralnym Rejestrze Lekarzy
w ramach informacji publicznej, w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o do-

stepie do informacji publiczne;.

5. Rozdziat 5 projektu ustawy ,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa” zostal opracowany
przy uwzglednieniu obecnych regulacji prawnych w zakresie postgpowania karnego

oraz zasad wynikajacych z Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;.

Obecnie zasady odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy reguluja przepisy art. 41 — 49,
51 — 55157 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich oraz przepisy rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 wrze$nia 1990 r. w sprawie

postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy (Dz. U. Nr 69,
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poz. 406) wydanego na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 57 tej

ustawy. Te akty prawne zawieraja przepisy rozbiezne z przepisami obowiazujacego

Kodeksu postgpowania karnego, ktory stosuje si¢ w sprawach z zakresu odpowiedzial-

nosci zawodowej lekarzy nieuregulowanych w obowiazujacej ustawie o izbach lekar-

skich. Potrzebe dokonania zmian przepisow dotyczacych odpowiedzialno$ci zawodowe;j

lekarzy podnoszono wielokrotnie, wskazujac m.in. na zmiany dokonane w przepisach

prawa karnego oraz zasadg niedopuszczalnos$ci regulowania praw stron postgpowania w

akcie prawnym o randze rozporzadzenia.

Opracowanie rozdziatu 5 dokonane zostato na podstawie nast¢pujacych zatozen:

1))

2)

3)

4)

S)

6)

tryb postgpowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy powinien

by¢ dostosowany do standardow okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego,
nalezy uwzgledni¢ uzasadnione interesy osob pokrzywdzonych,

postgpowanie przed sadami lekarskimi powinno by¢ jawne, przy poszanowaniu
praw pacjentéw do zachowania tajemnicy zawodowej w zakresie informacji ich do-

tyczacych,
katalog kar powinien by¢ rozszerzony i jasno okreslony,

postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zasadniczo powinno
by¢ dwuinstancyjne, natomiast od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego stro-
nom powinno przystugiwa¢ uprawnienie do wniesienia kasacji do Sadu Najwyz-
szego,

nalezy przestrzega¢ zasad prawidlowej legislacji, a zatem rozporzadzenie Ministra

Zdrowia nie moze regulowac — jak to ma miejsce obecnie — spraw nalezacych do

materii ustawowe;j.

Te zalozenia znalazly wyraz w nastgpujacych przepisach zawartych w projekcie ustawy

o izbach lekarskich:

1))

2)

przepis art. 53 okresla zakres podmiotowy odpowiedzialnosci zawodowej oraz
zawiera definicj¢ przewinienia zawodowego, czyli okresla zakres przedmiotowy tej

odpowiedzialnosci,

w art. 54 powtdrzono dotychczas przyjeta zasade, iz postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej toczy sig niezaleznie od postgpowania karnego lub

dyscyplinarnego, ktérych przedmiotem jest ten sam czyn,

12



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

w art. 55 okreslono fazy postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej oraz cele czynnosci sprawdzajacych i1 postgpowania wyjasniajacego, co czyni

postgpowanie bardziej przejrzystym,

przepis art. 56 okresla strony postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnos$ci
zawodowej; przepis ten nadaje pokrzywdzonemu status strony w postgpowaniu, co

bylo przedmiotem wielu postulatow zgtaszanych przez r6zne podmioty,

w art. 57 zawarto definicje pokrzywdzonego, okreslono liczbg pelnomocnikéw,
ktérych pokrzywdzony moze ustanowi¢, oraz okreslono, ze prawo pokrzywdzone-
go do zaznajomienia si¢ z aktami sprawy moze by¢ ograniczone tylko w zakresie

przewidzianym w ustawach,

w art. 58 zamieszczono definicje obwinionego, okreslono liczbg obroncéw, ktérych
obwiniony moze przybra¢, a takze sprecyzowano sytuacje, ktorych zaistnienie po-

woduje przyznanie obwinionemu obroncy z urzedu,

art. 59 okresla sposob przeprowadzania dowodéw w postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej i uchyla, w zakresie okoliczno$ci objetych poste-
powaniem, obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej przez lekarza sktadajace-

go zeznania albo wyjasnienia,

w art. 60 okreslono zasady pomocy sadu powszechnego udzielanej na prosbeg
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej lub sadu lekarskiego, w przypadkach gdy
$wiadek, biegly lub specjalista nie stawiaja si¢ na wezwanie lub bezpodstawnie

odmawiaja zlozenia zeznan,

w art. 61 sformutowano podstawowa zasade postepowania, tj. zasad¢ domniemania
niewinnosci,
w art. 63 zostaly wymienione przestanki odmowy wszczgcia albo umorzenia

postgpowania, natomiast w art. 64 terminy przedawnienia $cigania i karalnosci,

w art. 65 1 66 wprowadzono wazne zmiany dotyczace witasciwosci rzecznikow
odpowiedzialno$ci zawodowej wobec osob petniacych funkcje w samorzadzie le-
karzy, zgodne z 0gdlna zasada, ze postgpowanie wyjasniajace i postgpowanie przed
sadem lekarskim w pierwszej instancji zawsze prowadzone jest w okrggowej izbie

lekarskiej,
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12)

13)

14)

15)

16)

w art. 68 — 70 okreslono, ze zazalenie na odmowe¢ wszczecia 1 umorzenie postgpo-
wania z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej wnoszone beda do wlasciwego sa-
du lekarskiego; w przypadku gdy postanowienie o umorzeniu postgpowania lub
odmowie jego wszczecia wydane zostato przez rzecznika odpowiedzialnos$ci za-
wodowej zazalenie wnoszone bedzie do okregowego sadu lekarskiego, a w przy-
padku postanowienia wydanego przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci

Zawodowej do Naczelnego Sadu Lekarskiego,

przepisy art. 72 — 74 dotycza zakonczenia postgpowania wyjasniajacego, ktore albo
konczy sig przedstawieniem zarzutdéw i skierowaniem do sadu wniosku o ukaranie,

albo wydaniem postanowienia 0 umorzeniu postgpowania,

w celu zapobiezenia przewlektosci postgpowania w art. 76 sa okre§lone terminy, do
uptywu ktorych nalezy zakonczy¢ postgpowanie wyjasniajace; jako novum wpro-
wadzono zasadg, iz czas trwania postgpowania wyjasniajacego na okres ponad roku
moze przedtuzy¢ tylko Naczelny Sad Lekarski; wprowadzono rowniez mozliwos¢
ztozenia przez strony zazalenia na przewlekto$¢ postgpowania prowadzonego przez
okrggowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej 1 mozliwo$¢ przejgcia dal-

szego postepowania przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodowej,

przepis art. 77 przewiduje mozliwo$¢ tymczasowego zawieszenia przez sad lekarski
prawa wykonywania zawodu lub ograniczenia go w zakresie wykonywanych czyn-
nosci, lekarzowi, przeciwko ktoremu toczy si¢ postgpowanie wyjasniajace; zasto-
sowanie tego rozwiazania mozliwe bedzie jedynie wowczas, gdy zebrane dowody
wskazywa¢ beda z duzym prawdopodobienstwem, ze lekarz ten popehit cigzkie
przewinienie zawodowe, a dalsze wykonywanie przez niego zawodu zagraza bez-
pieczenstwu pacjentow lub grozi popeieniem kolejnego przewinienia (postano-
wienie dotyczace zastosowania jednego z tych srodkéw sad lekarski bedzie wyda-

wac na wniosek wtasciwego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej),

w art. 78 jest okre§lona wilasciwos$¢ okregowych sadow lekarskich 1 Naczelnego
Sadu Lekarskiego. Rozpatrywanie wszystkich wnioskow o ukaranie lekarzy nale-
ze¢ bedzie do wiasciwosci okrggowych sadéw lekarskich, co stanowi odejscie od
dotychczasowej zasady, ze Naczelny Sad Lekarski rozpatruje w pierwszej instancji
sprawy czlonkéw organow Naczelnej Izby Lekarskiej, okrggowych sadow lekar-

skich oraz okrggowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowe;j i ich zastgpcow,
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17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

w art. 79 zostal zrealizowany postulat jawnosci postepowania przed sadem lekar-
skim, zgtaszany od dawna przez wiele podmiotdw; ograniczenia jawnos$ci sa zgod-

ne z odpowiednimi regulacjami przyjetymi w procedurze karnej,

w art. 80 jest okreslona liczebnos$¢ sktadéw okrggowych sadoéw lekarskich i Na-
czelnego Sadu Lekarskiego, jest to odpowiednio sktad trzyosobowy oraz pigcio-

osobowy,

przepis art. 83 zawiera katalog kar, ktory zostal rozszerzony o: karg pienigzna,
okresowy zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia i okresowe ograniczenie w wykonywaniu zawodu lekarza; obecne
przepisy zawieraja bardzo ograniczony katalog kar, w ktérym wystepuje ogromna
réznica w dotkliwos$ci kary migdzy nagana a zawieszeniem prawa wykonywania

zawodu, co bardzo utrudnia sadom lekarskim dostosowanie kary do przewinienia,

w art. 85 zostal okreslony sposob orzekania kary pieni¢znej, w art. 86 — kary
ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza, a w art. 87 1 108

— kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
przepis art. 89 okresla niezbgdne elementy orzeczenia sadu lekarskiego,

przepisy art. 90 — 92 okreslaja procedurg wnoszenia i rozstrzygania odwotan od
orzeczen okregowych sadow lekarskich; szczegdlnie istotny jest przepis art. 92,
ktory okresla zakres rozstrzygnigeé dostgpnych w postgpowaniu odwolawczym oraz

zawiera zakaz reformationis in peius obowiazujacy w procedurze karne;j,

przepis art. 93 naklada na rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i1 sad lekarski
obowiazek zawiadamiania okrggowej rady lekarskiej o tym, ze przewinienie zawo-
dowe spowodowane zostato stanem zdrowia lekarza lub jego niedostatecznym

przygotowaniem zawodowym,

w art. 95 — 98 przewiduje si¢ mozliwo$¢ wniesienia przez strony oraz Ministra
Zdrowia 1 Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej kasacji do Sadu Najwyzszego od

orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego,
przepisy art. 99 — 106 szczegdlowo okreslajq instytucj¢ wznowienia postgpowania,

w art. 107 okreslono, ktorym podmiotom dorgcza si¢ prawomocne orzeczenia
sadow lekarskich oraz wprowadzono zasadg, ze orzeczenie dorgcza prezes sadu,

ktéry je wydal — ma to na celu usprawnienie postgpowania i uniknigcie opodznien
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w dorgczeniu spowodowanych przekazywaniem orzeczenia i1 akt z Naczelnego Sa-

du Lekarskiego do sadow okrggowych — jak to ma miejsce obecnie,

27) wart. 1101 111 uregulowano prowadzenie przez Naczelna Radg Lekarska Rejestru
Ukaranych Lekarzy, upowazniajac ministra wlasciwego do spraw zdrowia do ure-
gulowania cze$ci spraw szczegOtowych rozporzadzeniem, ktérego przedmiotem
ma by¢ sposob 1 tryb prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy, jak rowniez spo-

sob 1 tryb wykonywania prawomocnych orzeczen sadow lekarskich.

6. W rozdziale szostym uregulowano postgpowanie mediacyjne, ktoére ma zastapié
postgpowanie polubowne, bitednie skonstruowane w obowiazujacej ustawie

o izbach lekarskich.

Stosowanie postgpowania mediacyjnego moze w wielu sprawach zastapi¢ postgpowanie
wyjasniajace lub postgpowanie przed sadem lekarskim i umozliwi¢ zalatwienie sprawy
bez dlugotrwatej procedury oraz obnizy¢ koszty postgpowania. Zgodnie z projektem
ustawy do postgpowania mediacyjnego stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu

postepowania karnego dotyczace tego postgpowania mediacyjnego.

7. Rozdziat siodmy dotyczy majatku izb lekarskich (art. 114) i pokrywania ze $rod-
kéw budzetu panstwa wydatkow izb lekarskich ponoszonych przez nie na wyko-
nywanie zadan przejetych od panstwa (art. 115). Rozdziat ten zawiera takze przepi-
sy dotyczace egzekucji naleznych izbom lekarskim sktadek cztonkowskich i kosz-

tow postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej (art. 116).

8. W rozdziale 6smym ,,Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejsciowe
i koncowe” rozstrzygnigte zostaly kwestie dotyczace dziatania organéw izb lekar-
skich obecnej kadencji po wejsciu w zycie niniejszej ustawy oraz stosowania jej

przepisow do trwajacych postgpowan z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowe;.

W projekcie przewidziano takze dodanie dwoch nowych przepisow do ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty naktadajacych na lekarzy wy-
konujacych zawod lekarza (lekarza dentysty) na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
obowiazek ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
wykonywaniu czynno$ci zawodowych. Szczegdtowy zakres ubezpieczenia obowiazko-

wego, termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalng sum¢ gwarancyjna
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ustali, w drodze rozporzadzenia, minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych
W porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej. Bedzie musiat przy tym bra¢ pod uwage specyfike wyko-

nywanego zawodu oraz zakres wykonywanych czynnosci.

Projekt przewiduje rowniez zmiang brzmienia art. 9 ust. 6 pkt 14 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéra ma charakter redakcyjny
— dostosuje bowiem zawarte w tym przepisie odestania do obowiazujacej ustawy
o izbach lekarskich do numeracji jednostek redakcyjnych okreslonych w niniejszym

projekcie.

Wprowadzenie nowych uregulowan ustawowych dotyczacych samorzadu lekarzy,
w tym tych, ktore doprecyzowuja i porzadkuja przepisy obecnej ustawy o izbach lekar-
skich, ma na celu poprawg sprawnosci i jako$ci dziatania tego samorzadu. Nowa ustawa
realizuje liczne postulaty zgtaszane w debacie spolecznej oraz wynikajace z doswiad-

czen samorzadu lekarzy.

Projekt nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w rozporzadzeniu
Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowe-
go systemu notyfikacji norm i aktoéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 .
Nr 65, poz. 597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) projekt
zostat udostepniony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz byl zamieszczo-
ny w Biuletynie Informacji Publicznej. Nie zgloszono zainteresowania pracami nad tym
projektem w trybie okreslonym w ustawie z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbin-

gowej w procesie stanowienia prawa.

Prawo Unii Europejskiej nie reguluje zasad postgpowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy 1 lekarzy dentystow (zwanego w wigkszosci krajoéw Unii
Europejskiej postgpowaniem dyscyplinarnym). Jednakze przez odpowiednie uksztatto-
wanie tych przepisoOw oraz zastosowanie instytucji Kodeksu postgpowania karnego
projekt ustawy jest zgodny z prawem europejskim w zakresie dotyczacym zasad proce-

dury karne;.
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OCENA SKUTKOW REGULACII

Podmioty, na ktoére oddziatuje projektowana regulacja

Projekt ustawy dotyczy samorzadu lekarzy, ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
Ministra Sprawiedliwosci oraz podmiotow sktadajacych skargi w trybie przepisow

o odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy.

Przepisy regulujace kwestie wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty nie

ulegaja zmianie.

Wplyw regulacji na dochody 1 wydatki budzetu oraz sektora publicznego
Obciazenie budzetu panstwa zwigkszy si¢ w poréwnaniu do stanu obecnego.

W zwiazku z rozszerzeniem mozliwo$ci odwotywania si¢ od orzeczen sadow lekar-
skich do sadow powszechnych zwigksza si¢ koszty funkcjonowania Sadu Najwyz-
szego. Projekt spowoduje skutki finansowe dla budzetu panstwa w czesci 15 ,,Sady
powszechne”. Wydatki zwiazane z wejSciem w zycie ww. uregulowan obejma
w szczegblnosci koszty zawiadomien o rozprawie oraz koszty zastgpstwa proceso-
wego przed Sadem Najwyzszym przez pelnomocnika ustanowionego z urzedu.
W przypadku zastgpstwa procesowego zgodnie z § 13 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 12
ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r.
w sprawie optat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia kosztoéw nieoptaconej
pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348, z pdzn. zm.) be-
dzie to koszt co najmniej 60 zt. Z uwagi na niska roczna liczbg ostatecznych orze-
czen wydawanych przez Naczelny Sad Lekarski realizacja uprawnien do wniesienia
kasacji od wyroku sadu lekarskiego nie wptynie w sposéb istotny na zwigkszenie

wydatkow w budzecie panstwa w czgsci 15 ,,Sady powszechne”.

Wptyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie projektu ustawy nie bedzie miato wpltywu na rynek pracy.

Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

18



Projekt nie bedzie miat wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbior-

czo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

Wplyw regulacji na sytuacje i rozwo6j regionalny

Projekt nie bedzie miat wplywu na sytuacje¢ i rozwoj regionalny.

Wptyw regulacji na ochrong zdrowia

Sprawniejsze funkcjonowanie samorzadu lekarzy oraz zmiany w zasadach funkcjo-
nowania systemu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy wplyna na lepsze spra-
wowanie funkcji nadzorczych samorzadu lekarzy, umozliwia jego szerszy udziat
w doskonaleniu zawodowym lekarzy oraz spowoduja poprawe przestrzegania praw
pacjentéw. Poprawi sig takze sytuacja podmiotéw wystgpujacych jako pokrzyw-
dzeni w trybie przepisow o odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy. Nowe przepisy
umozliwia sprawniejsze wyjasnianie spraw, zapewnia wigksza jawnos$¢ 1 przejrzy-
sto$¢ postgpowania oraz udzial oséb spoza kregu 0sob wykonujacych zawody leka-
rza i lekarza dentysty w postgpowaniu odwotawczym. Wplynie to korzystnie na

spoleczny wizerunek tych zawodow jako zawodow zaufania spotecznego.

Wpltyw regulacji na warunki zycia ludnos$ci

Poprawa spolecznego odbioru instytucji zawodu lekarza wptynie korzystnie takze

na ogdlny poziom satysfakcji spoteczne;j.

Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskiej

Prawo Unii Europejskiej nie reguluje zasad postgpowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow (zwanego w wigkszosci krajow
Unii Europejskiej postepowaniem dyscyplinarnym). Jednakze przez odpowiednie
uksztattowanie tych przepiséw oraz zastosowanie instytucji Kodeksu postgpowania
karnego projekt ustawy jest zgodny z prawem europejskim w zakresie dotyczacym

zasad procedury karne;j.
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Konsultacje spoteczne

Projekt byl konsultowany z przedstawicielami organizacji zrzeszajacych osoby wy-
konujace zawdd lekarza i lekarza dentysty, w tym z samorzadami zawodow me-
dycznych, zwiazkami zawodowymi i przedstawicielami stowarzyszen lekarskich.
Dodatkowo z uwagi na zawarte w projekcie nowe przepisy regulujace odpowie-
dzialno$¢ zawodowa lekarzy projekt byl konsultowany z przedstawicielami organi-

zacji pacjentow.

W trakcie konsultacji projektu zgloszono do niego okoto 100 uwag. Uwagi o cha-
rakterze redakcyjnym zostaty uwzglednione. Z uwag merytorycznych uwzglednio-

ne zostalty w szczego6lnos$ci nastepujace uwagi:

— propozycja okreslenia, ze skarga w zakresie niezgodno$ci z prawem uchwaty
organu izby lekarskiej wnoszona bedzie przez ministra wtasciwego do spraw

zdrowia do Sadu Najwyzszego, a nie do Naczelnego Sadu Administracyjnego,

— okreélenie, ze $rodki finansowe z budzetu panstwa, przeznaczane na pokrycie
kosztow czynno$ci wykonywanych przez samorzad lekarzy i przejetych od or-
ganow administracji, przekazywane beda za posrednictwem ministra wtasci-

wego do spraw zdrowia,

— dotyczace dostosowania obszaru dziatania okr¢gowych izb lekarskich do za-

sadniczego podziatu terytorialnego panstwa na wojewddztwa.
Sposréd nieuwzglednionych uwag jako najwazniejsze nalezy wskaza¢ uwagi:

— zmierzajace do okre$lenia w projekcie ustawy, ze samorzad lekarzy jest na-
stegpca prawnym zlikwidowanych w 1950 r. izb lekarskich i lekarsko-denty-
stycznych,

— wprowadzajace mozliwosci delegowania sgdziow sadéw powszechnych do

orzekania w sadach lekarskich.
Wskazane wyzej uwagi nie zostaly uwzglednione, gdyz w przypadku uwzglednie-
nia:

— pierwszej uwagi — nastapiloby przyznanie samorzadowi lekarskiemu ustawa
statusu nastgpcy prawnego izb lekarskich 1 lekarsko dentystycznych prowadzi-
toby do wejscia osob prawnych, jakimi sa dziatajace okregowe izby lekarskie i

Naczelna Izba Lekarska, w prawa i obowiazki zlikwidowanych 58 lat temu
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podmiotow, co rodzi¢ by mogto liczne roszczenia o charakterze majatkowym,
ktorych skutkéw finansowych nie mozna na dzien dzisiejszy oszacowac; po-
nadto mogloby prowadzi¢ do koniecznosci uregulowania w zblizony sposob

nastepstwa izb aptekarskich,

drugiej uwagi — powstalaby sprzecznos$¢ z uregulowaniami zawartymi w usta-
wie z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sadow powszechnych; dziatanie
takie jest niewskazane (zgodnie z art. 86 § 1 ustawy sedzia sadu powszechnego
»hie moze podejmowacé dodatkowego zatrudnienia, z wyjatkiem zatrudnienia
na stanowisku dydaktycznym, naukowo-dydaktycznym lub naukowym w tacz-
nym wymiarze nieprzekraczajacym pelnego wymiaru czasu pracy pracowni-
kow zatrudnionych na tych stanowiskach, jezeli wykonywanie tego zatrudnie-
nia nie przeszkadza w pehlieniu obowiazkow sedziego.”); co wigcej Minister
Sprawiedliwo$ci wskazal, ze zaangazowanie w sadownictwo lekarskie sedziow
sadéw powszechnych proponowane w projekcie ustawy o izbach lekarskich
wydaje si¢ niedopuszczalne ze wzgledu na powazne watpliwosci, co do zgod-
nos$ci takiego rozwigzania z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, stosownie
bowiem do art. 175 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, wymiar spra-
wiedliwosci w Rzeczypospolitej Polskiej sprawuja: Sad Najwyzszy, sady po-
wszechne, sady administracyjne oraz sady wojskowe; ta wylacznos¢ sadow
W sprawowaniu wymiaru sprawiedliwos$ci oznacza, ze wtadza sadownicza nie
moze by¢ delegowana na inne podmioty; jedynymi sadami dyscyplinarnymi,
w ktorych zasiadaja sedziowie zawodowi, sa sady apelacyjne i Sad Najwyzszy,
rozpoznajace sprawy dyscyplinarne s¢dziow, a ich wyroki sa wydawane

w imieniu Rzeczypospolitej Polskie;j.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowe;j
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,
poz. 337) projekt zostat udostgpniony na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia oraz byl zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej. Nie zglo-
szono zainteresowania pracami nad tym projektem w trybie okre§lonym
w ustawie z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stano-

wienia prawa.
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KOMITETU INTEGRACIJI EUROPEJSKIEJ
SEKRETARZ STANU

Mikolaj Dowgielewicg
Min..\/ID/I qu /09/DP/kma

Warszawa, dnia{ﬂzerwca 2009 1.

Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o izbach lekarskich,
wyrazona na podstawie art. 9 pkt 3 w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 2a ustawy
z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494, z
p6zn. zm.) przez Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej Mikolaja Dowgielewicza

Szanowny Panie Ministrze,

W zwiazku z przedtozonym projektem ustawy (pismo nr RM-10-79-09) pozwalam sobie
wyrazi¢ nastgpujacg opinig:

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem,
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Pan Jakub Szulc

Sekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie sposobu i trybu prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy oraz sposobu i

trybu wykonywania prawomocnych orzeczen sadow lekarskich

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia ... o izbach lekarskich (Dz. U. Nr..., poz. ...)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) sposéb 1 tryb prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy, zwanego dalej
Hrejestrem”;

2) sposob i tryb wykonania prawomocnych orzeczen sadow lekarskich.

§ 2. 1. Rejestr jest prowadzony zgodnie z kolejnymi numerami prawa wykonywania zawodu
lekarza.

2. Dane, o ktorych mowa w art. 110 ust. 2 ustawy z dnia ... o izbach lekarskich (Dz. U. Nr...,
poz. ...), sa gromadzone w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 3 pkt 3
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotow realizujacych
zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z 2006 r. Nr 12, poz. 65 1 Nr 73, poz. 501 oraz z
2008 r. Nr 127, poz. 817).

§ 3. 1.Naczelny Sad Lekarski lub Sad Najwyzszy, ktoéry wydal prawomocne orzeczenie,
zwraca akta sprawy sadowi lekarskiemu I instancji w terminie 14 dni od dnia jego wydania.

2. Prawomocne orzeczenie sadu lekarskiego przewodniczacy tego sadu dorgcza podmiotom
okreslonym w art. 107 ustawy z dnia ... o izbach lekarskich w terminie 14 dni od dnia

uprawomocnienia si¢ orzeczenia.

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).



§ 4. 1. Termin rozpoczecia 1 zakonczenia kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu
lekarza ustala zarzadzeniem przewodniczacy okrggowej rady lekarskiej w terminie 14 dni od
dnia otrzymania odpisu prawomocnego orzeczenia. Zarzadzenie przesyla si¢ ukaranemu
lekarzowi oraz pracodawcy ostatnio zatrudniajacego ukaranego lekarza.

2. W przypadku ukarania karag wymieniona w ust. 1 lekarza bgdacego cztonkiem Wojskowej
Izby Lekarskiej, zarzadzenie wydane przez przewodniczacego tej Izby przesyla sie
ukaranemu lekarzowi, dowddcy wilasciwej jednostki wojskowej oraz Ministrowi Obrony

Narodowe;.

§ 5. Z chwila zatarcia orzeczonej kary przewodniczacy okregowej rady lekarskiej izby, ktorej
ukarany lekarz jest cztonkiem, zarzadza wykreslenie wzmianki o ukaraniu oraz usunigcie z
akt osobowych dokumentéw dotyczacych ukarania.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2010 r.?)

Minister Zdrowia

? Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26
wrzesnia 1990 r. w sprawie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy (Dz. U. Nr 69,
poz. 406, z pozn. zm.), ktore utracito moc z dniem 1 stycznia 2010 r. w zwiazku z art. 121 ustawy z dnia ... o
izbach lekarskich (Dz. U. Nr ..., poz. ...).



Uzasadnienie

Niniejszy projekt rozporzadzenia okresla sposob i tryb prowadzenia Rejestru Ukaranych
Lekarzy oraz sposob i tryb wykonywania prawomocnych orzeczen sadow lekarskich.
Stanowi, wigc wykonanie upowaznienia zawartego w art. 111 ustawy z dnia .......... 0 izbach

lekarskich.

Naczelna Rada Lekarska bedaca zgodnie z projektem ustawy podmiotem odpowiedzialnym
za prowadzenie Rejestru Ukaranych Lekarzy, obowigzana bedzie do gromadzenia w nim
danych w systemie teleinformatycznym. Rejestr bedzie prowadzony — tak jak to jest obecnie

zgodnie z kolejnymi numerami prawa wykonywania zawodu lekarza.

W zakresie procedury wykonywania prawomocnych orzeczen sadow lekarskich projekt
rozporzadzenia okresla, ze sad lekarski instancji przesyla w terminie 14 dni od dnia
uprawomocnienia si¢ orzeczenia jego odpis podmiotom okreslonym w art. 107 ustawy z dnia
.......... o izbach lekarskich, tj.:

1) prezesowi wlasciwej okregowej rady lekarskiej do wykonania;

2) stronom, ministrowi witasciwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Naczelnej Rady
Lekarskie;j.

Zgodnie z § 4 ust. 1 projektu rozporzadzenia, w przypadku gdy wobec lekarza zostata
orzeczona kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza, termin jej rozpoczgcia
i zakonczenia ustala zarzadzeniem przewodniczacy okrggowej rady lekarskiej w terminie
14 dni do dnia otrzymania odpisu prawomocnego orzeczenia. Zarzadzenie to przesyla sig
ukaranemu lekarzowi, jak réwniez pracodawcy ostatnio zatrudniajacego ukaranego lekarza.
Ponadto projekt zawiera regulacje odnoszace si¢ do prawomocnych orzeczen sadu
lekarskiego wydanych w stosunku do czlonkow Wojskowej Izby Lekarskiej
(§ 4 ust. 2 projektu rozporzadzenia).

Projekt okresla takze czynnosci podejmowane w zwiazku z zatarciem orzeczonej kary.
Zgodnie z § 5 z chwilg zatarcia kary przewodniczacy okrggowej rady lekarskiej izby, ktorej
ukarany jest czlonkiem, zarzadza wykreslenie wzmianki o ukaraniu oraz usunigcie z akt
osobowych dokumentéw dotyczacych ukarania.

Ze wzgledu na to, ze zakltada sig, iz projekt ustawy o izbach lekarskich wejdzie w zycie
z dniem 1 stycznia 2010 r., rowniez taka sama datg przyjgto dla projektu rozporzadzenia.

Projekt nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w rozporzadzeniu Rady



Ministréow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm 1 aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
Regulacja nie jest objgta prawem Unii Europejskie;.

W celu realizacji obowiazku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dzialalno$ci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,
poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia

w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Ocena Skutkow Regulacji

1. Wskazanie podmiotéow, na ktore oddzialuje akt normatywny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bgdzie oddzialywac na lekarzy ukaranych
w toku postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej oraz na samorzad

zawodowy.

2. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych
Prowadzenie przez Naczelna Izbg Lekarska Rejestru Ukaranych Lekarzy nie stanowi zadania
przejetego przez izby lekarskie od administracji rzadowej, dlatego tez nie bedzie miato

wplywu na sektor finansoéw publicznych.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miatlo wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie begdzie miato wplywu na sytuacje

1 rozwoj regionalny.
5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢
Wejscie w  zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu

na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢

6. Wplyw na ochrong¢ zdrowia ludnosci



Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na ochrong

zdrowia ludnosci.

7. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie mialo wptywu na warunki zycia

ludnosci.

8. Konsultacje spoleczne
W toku uzgodnien projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do zaopiniowania Naczelnej

Radzie Lekarskiej oraz organizacjom zrzeszajacym lekarzy i lekarzy dentystow.

W celu realizacji obowiazku okre$lonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.,
o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz
72009 r. Nr 42, poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa

Zdrowia w Biuletynie Informacji Publiczne;.

9. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;j.



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie przekazywania izbom lekarskim Srodkow finansowych na pokrycie kosztow

czynnos$ci wykonywanych przez izby lekarskie

Na podstawie art. 115 ust. 3 ustawy z dnia ... o izbach lekarskich (Dz. U. Nr ..., poz. ...)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob ustalania kosztow i tryb przekazywania izbom lekarskim
srodkéow finansowych, na pokrycie kosztow czynnosci administracyjnych zwiazanych
z realizacja zadan, o ktorych mowa w art. 5 pkt 3-6 1 11 ustawy z dnia ... o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr ..., poz. ...), oraz czynnosci, ktorych wykonywanie na podstawie odrgbnych

przepiséw zostalo przekazane izbom lekarskim.

§ 2. Wysokos$¢ kosztéw ustala si¢ na podstawie nastepujacych kryteriow:

1) liczba wydanych dokumentéw: ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”, ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty", ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza" albo ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty";

2) warto$¢ jednego zadania zwigzanego z wydaniem dokumentu ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza”, ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty",
»Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza" albo ,,Ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty";

3) liczba  zakonczonych  postgpowan  prowadzonych  przez  rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej;

4) warto$¢ jednego zadania zwigzanego z zakonczonym postgpowaniem w sprawach

odpowiedzialno$ci zawodowej;

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. Nr 216, poz. 1607).



5) liczba zakonczonych postgpowan przed sadem lekarskim;

6) wartos¢ jednego zadania zwigzanego z zakonczonym postgpowaniem w sprawach
odpowiedzialno$ci zawodowej przed sadem lekarskim;

7) liczba zakonczonych postgpowan w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu
lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu;

8) wartos¢ jednego zadania zwigzanego z zakonczonym postgpowaniem w przedmiocie
niezdolno$ci do wykonywania zawodu lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego
przygotowania do wykonywania zawodu;

9) liczba lekarzy wprowadzonych do rejestréw, o ktorych mowa w art. 5 pkt 11 ustawy
z dnia ... o izbach lekarskich;

10) warto$¢ jednego zadania zwiazanego z wpisem lekarza do rejestrow o ktérych mowa

w art. 5 pkt 11 ustawy z dnia ... o izbach lekarskich.

§ 3. 1. Wysokos¢ srodkow finansowych na pokrycie kosztoéw czynno$ci, o ktorych mowa

w § 1, jest naliczana jako iloczyn jednostkowej warto$ci zadan i ich liczby.

2. Wysoko$¢ srodkow finansowych na pokrycie kosztow czynnosci, o ktorych mowa
w § 1, jest naliczana w terminach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 120 ust.
5 ustawy z dnia z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104,

z pozn. zm.”).

3. Warto$¢ jednostkowa czynnosci jest ustalana corocznie w drodze negocjacji ministra

wiasciwego do spraw zdrowia z okrggowymi izbami lekarskimi i z Naczelng 1zba Lekarska.

§ 4. 1. Podstawe przekazania srodkow finansowych stanowi umowa zawarta w danym roku
pomigdzy ministrem wtasciwym do spraw zdrowia a izba lekarska.
2. Srodki finansowe na pokrycie kosztoéw czynnoéci, o ktéorych mowa w § 1, beda

przekazywane w terminie 14 dni od dnia zatwierdzenia przez ministra wlasciwego do spraw

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1420, z 2006 r. Nr 45, poz.

319, Nr 104, poz. 708, Nr 170, poz. 1217 1 1218, Nr 187, poz. 1381 i Nr 249, poz. 1832, z 2007 r. Nr 82, poz.
560, Nr 88, poz. 587, Nr 115, poz. 791 i Nr 140, poz. 984, z 2008 r. Nr 180, poz. 1112, Nr 209, poz. 1317 i Nr
216, poz. 1370 oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 100 i



zdrowia zlozonych przez izby lekarskie kwartalnych sprawozdan z liczby wykonywanych
czynnosci, o ktorych mowa § 1.

3. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 2, za czwarty kwartal obejmuje faktyczne
wykonanie zadan w okresie od 1 pazdziernika do 30 listopada danego roku oraz przewidywane
wykonanie zadan za okres od 1 grudnia do 31 grudnia danego roku.

4. Izby lekarskie, w terminie 30 dni od dnia zakonczenia realizacji czynnosci, o ktérych

mowa w § 1, w danym roku, sktadaja sprawozdania finansowe z wykonania tych czynnosci.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2010 r.

Minister Zdrowia



Uzasadnienie

Niniejszy projekt stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 115 ust. 3 ustawy z dnia

.......... o izbach lekarskich.

Projekt rozporzadzenia okresla sposob ustalania kosztow 1 tryb przekazywania izbom lekarskim

srodkdw finansowych, na pokrycie kosztéw czynnosci administracyjnych zwigzanych

z realizacja nastgpujacych zadan:

1.  przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji lekarzy, bedacych
obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, zamierzajacych wykonywa¢ zawod
lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2. zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie w wykonywaniu
zawodu;

3.  prowadzenie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy;

4.  prowadzenie postgpowania w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza
lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu;

5.  prowadzenie rejestrow lekarzy, rejestrow praktyk lekarskich, Rejestru Ukaranych Lekarzy
i rejestrow podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy i1 lekarzy
dentystow oraz rejestrow lekarzy tymczasowo 1 okazjonalnie wykonujacych zawod lekarza;
oraz czynnos$ci, ktorych wykonywanie na podstawie odrgbnych przepisow zostato
przekazane izbom lekarskim.

Projekt okresla kryteria, ktére maja stanowi¢ podstawe obliczenia wysokosci kosztow

wskazanych czynnosci wykonywanych przez izby lekarskie. Kryteria te obejmuja wartos¢ i

liczbg zadan wykonywanych przez izby lekarskie tj.:

a) liczb¢ wydanych dokumentéw ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”, ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty", ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza" albo ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty" oraz warto$¢
jednego zadania zwiazanego z wydaniem ww. dokumentow (w odniesieniu do zadania,
o ktorym mowa w art. 5 pkt 3 projektu ustawy, bowiem proces uznawania kwalifikacji
lekarzy, bedacych obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej konczy sig
przyznaniem prawa wykonywania zawodu - z wyjatkiem lekarzy czasowo wykonujacych

zawoOd ktorzy jedynie powiadamiaja o zamiarze podjecia pracy, oraz w odniesieniu do



zadania okre$lonego w art. 5 pkt 4 projektu ustawy zakresie dotyczacym ograniczania
prawo wykonywania zawodu),

b) liczbg zakonczonych postgpowan przed sadem lekarskim oraz warto$¢ jednego zadania
zwigzanego z zakonczonym post¢gpowaniem w sprawach odpowiedzialnosci zawodowe;j
przed sadem lekarskim (w odniesieniu do zadania okre$lonego w art. 5 pkt 4 projektu
ustawy zakresie dotyczacym zawieszania i pozbawiania prawa wykonywania zawodu),

c) liczbe zakonczonych postgpowan prowadzonych przez rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej oraz warto$¢ jednego zadania zwigzanego z zakonczonym postgpowaniem w
sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej (w odniesieniu do zadania okre§lonego w art. 5
pkt 5 projektu ustawy),

d) liczbe zakonczonych postgpowan w przedmiocie niezdolno$ci do wykonywania zawodu
lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu
oraz wartos$¢ jednego zadania zwigzanego z zakonczonym post¢gpowaniem (w odniesieniu
do zadania okre§lonego w art. 5 pkt 6 projektu ustawy),

e) liczbe lekarzy wprowadzonych do rejestréw, o ktérych mowa w art. 5 pkt 11 projektu
ustawy, oraz warto$¢ jednego zadania zwiazanego z wpisem lekarza do tych rejestrow (w

odniesieniu do zadania okre$lonego w art. 5 pkt 11 projektu ustawy);

Zgodnie z § 3 projektu wysokos$¢ srodkoéw finansowych na pokrycie przedmiotowych kosztow
naliczana jest jako iloczyn jednostkowej wartosci zadan i ich liczby, w terminach okreslonych
w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 120 ust. 5 ustawy z dnia z dnia 30 czerwca 2005 r.
o finansach publicznych.

Ustalenie warto$¢ jednostkowej czynnosci wykonywanych przez izby dokonywane jest corocznie
w drodze negocjacji ministra wtasciwego do spraw zdrowia z okrggowymi izbami lekarskimi

oraz z Naczelna Izba Lekarska.

Przekazanie izbom lekarskim $rodkéw finansowych nastgpuje na podstawie umowa zawartej
pomigdzy ministrem wilasciwym do spraw zdrowia a izba, w terminie do 14 dni od dnia
zatwierdzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ztozonych przez izby lekarskie
kwartalnych sprawozdan z liczby wykonywanych przez nie czynnosci.

Ze wzgledu na to, ze zaktada sig, iz projekt ustawy o izbach lekarskich wejdzie w zycie z dniem

1 stycznia 2010 r., rowniez taka sama dat¢ przyjeto dla projektu rozporzadzenia.



Projekt nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.

W celu realizacji obowiazku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz.
337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie

Informacji Publiczne;.

Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wskazanie podmiotow, na ktore oddzialuje akt normatywny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddzialywaé¢ na okregowe izby
lekarskie 1 Naczelna Izbg Lekarska oraz na dysponenta $rodkéw budzetowych — ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

2. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i na budzety
jednostek samorzadu terytorialnego
Na realizacje¢ zadan przejetych od administracji panstwowej samorzad lekarski otrzymat w latach

2006 — 2009 nastepujace kwoty:

w roku 2006: 2423 400 zt w tym:
- Naczelna Izba Lekarska 389 668 zt

- okregowe izby lekarskie 2 033 732 zk

w roku 2007: 2410400 zt w tym:
- Naczelna Izba Lekarska 390 942 zt

- okrggowe izby lekarskie 2 019 058 zt

w roku 2008: 2465 400 zt w tym:
- Naczelna Izba Lekarska 397 931 zt



- okrggowe izby lekarskie 2 067 069 zt

Z uwagi na to, ze zakres zadan przejetych od administracji panstwowe] przez samorzad
zawodowy lekarzy nie ulega zmianie wysoko$¢ dotacji w nastgpnych latach nie powinna
znaczaco ulec zmianie. Wzrost srodkow finansowych, ktére zostang przekazane izbom lekarskim
w nastepnych latach moze nastapi¢ jedynie ze wzgledu na ewentualny wzrost wartosci i liczby
jednostkowych zdan wykonywanych przez izby.

Projektowana regulacja nie bgdzie miata wptywu na budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bgdzie miato wpltywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na sytuacjg i rozwoj

regionalny.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym rozwoj
przedsi¢biorstw
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bgdzie miato wptywu na konkurencyjnosé

gospodarki 1 przedsigbiorczos¢, w tym rozwoj przedsigbiorstw.

6. Wplyw na ochrong zdrowia ludnosci
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu na ochrong zdrowia

ludnosci.

7. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na warunki zycia

ludnosé.

8. Konsultacje spoleczne
W toku uzgodnien projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do zaopiniowania Naczelnej

Radzie Lekarskiej oraz organizacjom zrzeszajacym lekarzy i lekarzy dentystow.



W celu realizacji obowiazku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.,
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009
r. Nr 42, poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia

w Biuletynie Informacji Publiczne;.

9. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Regulacja nie jest objgta prawem Unii Europejskie;.
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