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Projekt

ROZPORZĄDZENIE

MINISTRA ZDROWIA 1)

z dnia ………..
w sprawie sposobu i trybu prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej oraz

sposobu i trybu wykonywania prawomocnych orzeczeń sądów lekarskich

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) zarządza się, co następuje:

§ 1.

Rozporządzenie określa:

1) sposób i tryb prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej, zwanego dalej „rejestrem”;

2) sposób i tryb wykonania prawomocnych orzeczeń sądów lekarskich.

§ 2.

1. Rejestr jest prowadzony zgodnie z kolejnymi numerami prawa wykonywania zawodu lekarza.
2. Dane, o których mowa w art. 110 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, są gromadzone w systemie
teleinformatycznym, o którym mowa w art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów
realizujących zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501 z 2008 r. Nr 127, poz. 817 oraz z
2009 r. Nr 157, poz. 1241).
3. Dane, o których mowa w art. 110 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, wprowadza się do rejestru niezwłocznie
po otrzymaniu odpisu prawomocnego orzeczenia sądu lekarskiego o ukaraniu, a w przypadku kary zawieszenia prawa wykonywania
zawodu równieŜ po otrzymaniu zarządzenia, o którym mowa w § 4 ust. 1.

§ 3.

1. Naczelny Sąd Lekarski, który wydał prawomocne orzeczenie, zwraca akta sprawy sądowi lekarskiemu I instancji w terminie 14 dni od
dnia jego wydania.
2. Prawomocne orzeczenie sądu lekarskiego przewodniczący tego sądu doręcza podmiotom określonym w art. 107 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich w terminie 14 dni od dnia uprawomocnienia się orzeczenia.
3. W przypadku uchylenia prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sądu Lekarskiego w drodze kasacji, Przewodniczący Naczelnego Sądu
Lekarskiego doręcza wyrok Sądu NajwyŜszego podmiotom określonym w art. 107 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

§ 4.

1. Termin zakończenia kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza ustala zarządzeniem prezes okręgowej rady lekarskiej w
terminie 14 dni od dnia otrzymania odpisu prawomocnego orzeczenia. Zarządzenie przesyła się ukaranemu lekarzowi, pracodawcy
zatrudniającemu ukaranego lekarza oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej.
2. W przypadku ukarania karą wymienioną w ust. 1 lekarza będącego członkiem Wojskowej Izby Lekarskiej, zarządzenie wydane przez
prezesa tej Izby przesyła się ukaranemu lekarzowi, dowódcy właściwej jednostki wojskowej oraz Ministrowi Obrony Narodowej.
3. W przypadku, o którym mowa w § 3 ust. 3, przewodniczący okręgowej rady lekarskiej dokonuje stosownej zmiany zarządzenia o
którym mowa w ust. 1.

§ 5.

Rozporządzenie wchodzi w Ŝycie z dniem ogłoszenia.2)

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:
Minister Sprawiedliwości
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1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z
dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
2) Niniejsze rozporządzenie było poprzedzone rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 26 września 1990 r. w
sprawie postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej lekarzy (Dz. U. Nr 69, poz. 406), które utraciło moc z dniem 1
stycznia 2010 r.

Uzasadnienie

Projekt rozporządzenia określa sposób i tryb prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej
oraz sposób i tryb wykonywania prawomocnych orzeczeń sądów lekarskich. Stanowi, więc wykonanie upowaŜnienia zawartego w art.
111 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Naczelna Rada Lekarska będąca zgodnie z ustawą podmiotem odpowiedzialnym
za prowadzenie Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej, obowiązana jest do  gromadzenia w nim
danych w systemie teleinformatycznym. Rejestr będzie prowadzony – tak jak to  jest obecnie zgodnie z  kolejnymi numerami prawa
wykonywania zawodu lekarza.

W zakresie procedury wykonywania prawomocnych orzeczeń sądów lekarskich projekt rozporządzenia określa, Ŝe sąd lekarski przesyła
w terminie 14 dni od dnia uprawomocnienia się orzeczenia jego odpis podmiotom określonym w art. 107 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich, tj.:

1) prezesowi właściwej okręgowej rady lekarskiej do wykonania;

2) stronom, ministrowi właściwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej.

Zgodnie z § 4 ust. 1 projektu rozporządzenia, w przypadku gdy wobec lekarza została orzeczona kara zawieszenia prawa wykonywania
zawodu lekarza, termin jej zakończenia ustala zarządzeniem prezes okręgowej rady lekarskiej w terminie 14 dni do dnia otrzymania
odpisu prawomocnego orzeczenia. Zarządzenie to przesyła się ukaranemu lekarzowi, jak równieŜ pracodawcy ostatnio zatrudniającemu
ukaranego lekarza.

Ponadto  projekt zawiera regulacje odnoszące się do  prawomocnych orzeczeń sądu lekarskiego  wydanych w stosunku do  członków
Wojskowej Izby Lekarskiej (§ 4 ust. 2 projektu rozporządzenia).

Ze względu na to, Ŝe ustawa o izbach lekarskich weszła w Ŝycie z dniem 1 stycznia 2010 r., określono, Ŝe projektowane rozporządzenie
wejdzie  w  Ŝycie  z  dniem jego  ogłoszenia. Przepisy  rozporządzenia zawierają wyłącznie  kwestie  proceduralno  techniczne dotyczące
orzeczeń sądów lekarskich i ich wejście w Ŝycie z dniem ogłoszenie nie naruszy zasad demokratycznego państwa prawnego.

Projekt nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz.
597).

Regulacja nie jest objęta prawem Unii Europejskiej.

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

Ocena Skutków Regulacji

1. Wskazanie podmiotów, na które oddziałuje akt normatywny
Wejście w Ŝycie przedmiotowego rozporządzenia będzie oddziaływać na podmioty prowadzące postępowanie w zakresie
odpowiedzialności zawodowej lekarzy i lekarzy dentystów oraz na samorząd zawodowy.

2. Konsultacje społeczne
W toku uzgodnień projekt rozporządzenia zostanie przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie Lekarskiej oraz organizacjom
zrzeszającym lekarzy i lekarzy dentystów. W celu realizacji obowiązku określonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o
działalności 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 Publicznej.

3. Wpływ regulacji na sektor finansów publicznych
Prowadzenie przez Naczelną Izbę Lekarską Rejestru Ukaranych Lekarzy nie stanowi zadania przejętego przez izby lekarskie od
administracji rządowej, dlatego teŜ nie będzie miało wpływu na sektor finansów publicznych.

4. Wpływ regulacji na rynek pracy
Wejście w Ŝycie przedmiotowego rozporządzenia nie będzie miało wpływu na rynek pracy.

5. Wpływ regulacji na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw
Wejście w Ŝycie przedmiotowego rozporządzenia nie będzie miało wpływu na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w
tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw.

6. Wpływ regulacji na sytuację i rozwój regionalny
Wejście w Ŝycie przedmiotowego rozporządzenia nie będzie miało wpływu na sytuację i rozwój regionalny.

7. Wpływ na ochronę zdrowia ludności
Wejście w Ŝycie przedmiotowego rozporządzenia nie będzie miało wpływu na ochronę zdrowia ludności.
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8. Wpływ regulacji na warunki Ŝycia ludności
Wejście w Ŝycie przedmiotowego rozporządzenia nie będzie miało wpływu na warunki Ŝycia ludności.

9. Zgodność z prawem Unii Europejskiej
Regulacja nie jest objęta prawem Unii Europejskiej.

Wersja do druku Powrót

Artykuł przeczytało osób: 731

Fatal error: Call to undefined function: ma_rejestrzmian() in /usr/local/apache/www/www.mz.gov.pl/htdocs/wwwbip
/ma_struktura/ma_module_arch.php3 on line 88
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