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Zawieszenie i pozbawienie prawa wykonywania zawodu
lekarza przez sady karne i sady lekarskie w oparciu
0 orzeczenia wydane za granica

Prawo do wykonywania zawodu lekarze zdobywaja po odbyciu studiow i zdobyciu
stosownego dyplomu lub certyfikatu potwierdzajacego ich umiejgtnosci. W przypad-
ku Polski mozna to zrobi¢ w stosunku do osoby, ktdra jest obywatelem polskim lub
obywatelem innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej oraz posiada: dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez polska szkote
wyzsza potwierdzajacy ukonczenie studiow; dokument potwierdzajacy formalne kwa-
lifikacje lekarza lub lekarza dentysty, spetniajace minimalne wymogi ksztatcenia okre-
Slone w przepisach prawa Unii Europejskiej, wydany przez inne niz Rzeczpospolita
Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej; posiada stan zdrowia pozwalajacy
na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty; wykazuje nienaganna postawe
etyczna'. Po otrzymaniu stosownego uprawnienia, lekarze, moga podejmowac prace
takze za granica. Wiaze si¢ to z szeregiem formalnosci, jakie powinny zostaé¢ poczy-
nione, aby zdobyte kwalifikacje zostaly uznane na terytorium innego panstwa, a lekarz
dopuszczony tam do pracy w zawodzie. Niejednokrotnie wigze sig to z potrzeba uzu-
petnienia wyksztatcenia Iub odbycia praktyk przygotowujacych do zawodu, a takze
procedury nostryfikacji dyplomu. W efekcie podejmowanych dziatan, czgsto zdarza
si¢, ze osoby, ktore w Polsce osiagnety juz pewien status i poziom zawodowy, musza
,»cofhaé sig”, czego nastgpstwem jest spowolnienie ich kariery®. Sytuacja ma sig¢ jed-
nak inaczej pomigdzy panstwami bgdacymi cztonkami Unii Europejskiej. Lekarze po-
siadajacy obywatelstwo ktoregokolwiek z krajow UE — tak jak przedstawiciele wielu
innych zawodow — moga podejmowacé prace na terenie catej wspolnoty, po spetnieniu
podstawowych, zunifikowanych wymagan. Podstawa tego uprawnienia sa dzisiaj dwa
unijne akty prawne, harmonizujace prawo we wszystkich krajach UE:

— dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 7 wrze$nia 2005 r.
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych,

— dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z 20 listopada 2013 r.
zmieniajqca dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodo-
wych.

Rozwiazania wymagane przez powyzsze dyrektywy zostaty w Polsce zaimplemen-
towane m.in. w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie o zasa-
dach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii

U Art. 5 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 19 stycznia 2017, poz. 125.
2 Ma to miejsce szczeg6lnie w przypadku zdobywania uprawnien w krajach anglosaskich — USA,
Australii czy Nowej Zelandii.
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Europejskiej®. Dyrektywa z 2005 r. w art. 21 zobowiazata panstwa do wprowadzenia
tzw. Zasad automatycznego uznawania kwalifikacji*. Polegaja one na tym, ,,iz kazde
panstwo cztonkowskie uznaje dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji le-
karzy uprawniajace do podejmowania dziatalno$ci zawodowej w charakterze lekarza
posiadajacego podstawowy poziom wyksztatcenia medycznego lub lekarza specjali-
sty, pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogdlna, lekarza dentysty lub wyspecjalizo-
wanego lekarza dentysty, lekarza weterynarii, farmaceuty [...]".

Na podstawie upowaznienia zawartego w art. 8 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza,
Naczelna Rada Lekarska podjeta uchwate w sprawie szczegdtowego trybu postgpowa-
nia w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow. Zgodnie z powyzsza uchwata,
to okrggowa rada lekarska przeprowadza postgpowanie w sprawie potwierdzenia po-
siadanych formalnych kwalifikacji lekarza, kwalifikacji w zakresie specjalnos$ci lekar-
skich i lekarsko-dentystycznych, posiadania prawa wykonywania zawodu na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej oraz wtasciwej postawy etycznej lekarza i braku informacji
o zdarzeniach mogacych mie¢ wplyw na wykonywanie zawodu w innym niz Rzecz-
pospolita Polska panstwie cztonkowskim UE®.

W ramach funkcjonujacych rozwiazan, lekarz, ktéry zdobyt prawo do wykony-
wania zawodu w innym kraju Unii Europejskiej, zobowiazany jest do przedstawienia
w Polsce dokumentdéw: potwierdzajacych wyksztatcenie; potwierdzajacych ukonczo-
ne kursy/szkolenia; potwierdzajacych doswiadczenie zawodowe oraz informacji m.in.
o okresie zatrudnienia i stosunku prawnym z pracodawca/zleceniodawca; za§wiadcze-
nia o kwalifikacjach wydanych przez uprawniona instytucje krajowa’ oraz dokumenty
zawierajace informacje o odbytym programie ksztalcenia oraz po$wiadczenia znajo-
mosci jezyka polskiego.

Po ztozeniu wskazanych dokumentdw, jezeli nie ma w stosunku do nich zastrzezen,
Minister Zdrowia w przeciagu trzech miesiecy wydaje decyzje o przyznaniu prawa do
wykonywania zawodu lekarza na terenie Polski. Podobna $ciezka dotyczy lekarza,
ktéry zdobyt wyksztatcenie w Polsce 1 zamierza ubiegaé si¢ o uznanie jego prawa do
wykonywania zawodu w innym kraju Unii Europejskie;.

O ile kwestia uznawania kwalifikacji zawodowych wydaje si¢ uregulowana w spo-
sob jasny i niebudzacy watpliwosci, pojawia si¢ pytanie, w jaki sposob uregulowane
zostaly zasady ewentualnego zawieszenia czy odebrania prawa do wykonywania za-
wodu w ramach Unii Europejskiej. Czy osoby, ktore z jakich§ powodow utracityby

3 Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, Dz. U. 15 stycznia 2016, poz. 65.

* Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty — komentarz, red. E. Zielinska, Wolters Kluwer
2015,s.1051n.

5 Art. 21 dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 7 wrze$nia 2005 r. w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodowych.

¢ § 4 ust. 1 pkt 7 uchwaty nr 30/10/VI z dnia 3 wrze$nia 2010 r. w sprawie szczegolowego trybu
postepowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow.

7 W przypadku Polski jest to zlozenie Lekarskiego Egzaminu Krajowego (LEK), jednak
17 z 28 krajow UE, poza wydaniem dyplomu ze studiéw — nie wydaje innych zaswiadczen o kwa-
lifikacjach.
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prawo do wykonywania zawodu w panstwie, w ktérym uzyskaty dyplom, powinny
utraci¢ takze podobne prawo w innych krajach wspolnoty? Czy orzeczenie sadu le-
karskiego w panstwie, w ktérym osoba uzyskata prawo do wykonywania zawodu na
podstawie opisanej powyzej procedury, powinno by¢ stosowane wylacznie w ramach
tego kraju, czy tez powinno mie¢ wptyw na aktywnos$¢ zawodowa w stosunku do pro-
cedowanej osoby w pozostatych krajach Unii Europejskiej?

Rozwiazanie powyzszych problemoéw nie jest mozliwe w prosty sposob na pod-
stawie dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych. Wobec pojawia-
jacych sig niejasnos$ci, na tym i innych polach swobdd unijnych, Parlament Euro-
pejski wraz z Rada przyjely rozporzadzenie w sprawie wspotpracy administracyjnej
za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewngtrznym?® (tzw. roz-
porzadzenie w sprawie IMI — Internal Market Information). Zaproponowane roz-
wigzanie — system IMI ma stuzy¢ wspotpracy organdow panstwowych w stosowaniu
aktéw Unii regulujacych swobodny przeptyw towardw, osob, ustug i kapitatu na
rynku wewngtrznym. W uzasadnieniu do projektu podniesiono, ze w wielu unij-
nych aktach prawnych zwraca si¢ uwage na potrzeb¢ wymiany informacji, jednak
brak w tej kwestii praktycznych narzedzi. Wobec powyzszego, IMI stat sig scentra-
lizowanym mechanizmem komunikacji on-line stuzacym usprawnieniu wymiany
informacji i §wiadczeniu wzajemnej pomocy w wymiarze transgranicznym. System
IMI obejmuje szeroka list¢ dziedzin, a jedna z nich sa wlasnie informacje dotyczace
uznawania kwalifikacji zawodowych’. System IMI pomaga organom administracji
odnalez¢ odpowiednika w innych krajach w celu szybkiego i skutecznego porozu-
mienia si¢ z nim. System funkcjonuje we wszystkich jezykach Unii Europejskiej
i jest bezptatnie udostgpniany wszystkim panstwom cztonkowskim przez Komisj¢
Europejska, ktora nim administruje. System IMI sklada si¢ obecnie z 0§miu modu-
tow, z ktorych jeden obejmuje tematyke kwalifikacji zawodowych. System IMI nie
jest systemem o charakterze otwartym. Dostep do niego uzyskuja jedynie organy
1 instytucje zajmujace si¢ wprowadzaniem oraz realizacjq przepisow zwiazanych
z mobilno$cia w ramach UE i pozostatych panstw nalezacych do Europejskiego Ob-
szaru Gospodarczego. Na gruncie prawa polskiego, ustawa o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
stanowi, iz wspotpraca z organami panstw cztonkowskich jest realizowana za po-
Srednictwem systemu IMI, w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1024/2012 z dnia 25 pazdziernika 2012 r. w spra-
wie wspolpracy administracyjnej za poSrednictwem systemu wymiany informacji
na rynku wewnetrznym'’. Na jej podstawie, wlasciwy organ przekazuje, na wniosek
zainteresowanych organdéw panstw cztonkowskich, informacje o postgpowaniach
dyscyplinarnych lub prawomocnie zakonczonych postgpowaniach karnych oraz
innych istotnych okoliczno$ciach, ktéore moga wywiera¢ skutki na prawo wykony-

8 Rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspolpracy administracyjnej za poSrednictwem
systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym.

° Na dzien 30 czerwca 2017 r. w IMI zarejestrowanych byto 7812 instytucji, z czego 553 z Polski
— http://ec.europa.eu/internal market/imi-net/statistics/index_pl.htm#maincontentSecl, 15.10.2017.

10 Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, Dz. U. 15 stycznia 2016, poz. 65, art. 54.
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wania zawodu regulowanego albo dziatalno$ci regulowanej na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej!!.

W zakresie wykonywania zawodow medycznych, uzytkownicy systemu moga wy-
mienia¢ si¢ informacjami zwigzanymi zar6wno z procedura uznawania kwalifikacji
zawodowych, ale tez maja obowiazek powiadamiania o ujawnieniu fatszywych dyplo-
moéw/Swiadectw 1 o przypadkach wymierzenia sankcji dyscyplinarnych i karnych, kto-
re powoduja zawieszenie lub utrat¢ prawa wykonywania zawodu 0s6b pozostajacych
pod ich jurysdykcja. System IMI w ramach modutu kwalifikacji zawodowych dziata
od 2008 r. W okresie od stycznia 2016 r. do czerwca 2017 r. zostato zamieszczonych
ponad 16 tysigcy ostrzezen, z czego 3427 dotyczylo bezposrednio lekarzy. Analiza
zamieszczonych wpiséw dotyczacych lekarzy ujawnia jednak brak jednolitych regut,
jakimi kieruja si¢ panstwa ich dokonujace. O ile zrozumiate jest, ze okoto 65% ostrze-
zen zostato zamieszczonych przez Wielka Brytani¢ (migdzynarodowa specyfika rynku
oraz wysokie zarobki), to autorem ponad 22% wpiséw (767) jest Litwa. Blizsza anali-
za tego przypadku ukazuje jednak, ze w znakomitej wigkszo$ci sa to zastrzezenia natu-
ry administracyjnej, ktore w krotkim czasie zostaja usuwane. Pozostaje jednak otwarte
pytanie, czy takie wykorzystywanie systemu przez Litwindéw nie powoduje ,,szumu
informacyjnego” i czy nie powinno zosta¢ w jaki$ sposob uregulowane!?. Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze strony sa zobowiazane dokona¢ w systemie kazdego rodzaju wpisu
ograniczajacego mozliwo$¢ wykonywania zawodu — czyli zarowno sprawy dyscypli-
narne, ale takze administracyjne czy tez decyzje stwierdzajace brak przygotowania
zawodowego czy jezykowego.

Jezeli jednak przyjrze¢ si¢ zakresowi dostgpnych danych w ramach mechanizmu
ostrzegania w ramach IMI, to znajduja si¢ tam nast¢pujace kategorie:

1) tozsamosci osoby;

2) zawodu, ktorego dotyczy orzeczenie;

3) organu, ktory wydat orzeczenie;

4) zakresu i okresu obowigzywania ograniczenia prawa wykonywania zawodu'?;
5) okresu obowiazywania zawieszenia albo zakazu wykonywania zawodu,

6) pozbawienia prawa wykonywania zawodu'4,

Zastanawiajacym jest fakt, ze dokonujac wpisu ostrzezenia w system IMI, nie moz-
na umiesci¢ informacji dotyczacych szczegdtéw orzeczenia lub chociazby zarzutu, be-
dacego jego przyczyna'®. W takiej sytuacji, instytucja majaca w danej sprawie interes
prawny musi zwrocic si¢ bezposrednio do podmiotu, ktory taki wpis umiescit. Kolejnym
etapem jest zbadanie, czy dokonany wpis jest zwigzany z wymogami lokalnymi danego

" Ibidem, art. 55.

12 Statystyka dotyczaca zgtoszen w IMI, http://ec.europa.eu/internal_market/imi-net/_docs/stati-
stics/2017/06/pg-alerts.pdf, 15.10.2017.

13- Artykut 56a dyrektywy przewiduje, ze nawet w przypadku zawieszenia tymczasowego nalezy
w systemie umiesci¢ stosowna adnotacjg.

4 Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 1. o zasadach op. cit., art. 56.

5 Wyjatek dotyczy jedynie sytuacji w przypadku wydania orzeczenia w sprawie postuzenia si¢
podrobionym lub przerobionym dokumentem potwierdzajacym posiadanie kwalifikacji zawodo-
wych lub uprawnien, ztozonym wraz z wnioskiem w postgpowaniu w sprawie uznania kwalifikacji,
wlasciwy organ przekazuje organom panstw cztonkowskich, w trybie ostrzezenia w systemie IMI,
informacjg o tozsamosci osoby, ktorej dotyczy to orzeczenie.
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panstwa. Jak wspomniatem powyzej, panstwem, ktore umieszcza w systemie najwigcej
ostrzezen, jest Wielka Brytania, w ktorej odpowiednik polskiego sadu lekarskiego — Me-
dical Practicioners Tribunal (MPT) cz¢sto dokonuje wpisow o ograniczeniu prawa do
wykonywania zawodu spowodowanym niedostateczng znajomos$cia jezyka angielskie-
go. Taki powdd zawieszenia nie moze mie¢ oczywiscie zadnego wplywu na prawo do
wykonywania zawodu przez lekarza w innym kraju. Sytuacja wydaje si¢ bardziej skom-
plikowana, gdy dochodzi do sytuacji, w ktdrej naruszone zostaje prawo krajowe.

Wymagania moga dotyczy¢ takich kwestii, jak dostateczna znajomos¢ jezyka, prze-
strzeganie miejscowych standardow opieki lub procedur. Moga dotyczy¢ tez spraw
powazniejszych, np. naruszen prawa karnego. I tak, rozwazajac sytuacje, w ktorej ir-
landzki sad lekarski umiescitby w systemie IMI praktykujacego tam lekarza, ktory
dokonatby aborcji spowodowanej udokumentowanymi wadami ptodu. W $wietle pra-
wa irlandzkiego takie postgpowanie byloby naruszeniem miejscowego prawa, jednak
wydaje sig, ze nie powinno to mie¢ wplywu na prawo do kontynuowania praktyki
lekarskiej w innym kraju UE, w ktérym przerywanie ciazy w takiej sytuacji jest do-
zwolone. Otwarte pozostaje takze pytanie, w jaki sposob zachowatby si¢ polski sad
lekarski w przypadku lekarza, ktory majac jednocze$nie praktyke w Polsce i w Ho-
landii, w tym ostatnim kraju dokonywat eutanazji. Podjecie rozwazan na ten temat
wymaga przyjecia za punkt wyjscia zasad przyjetych w prawie karnym w zakresie
oceny podwojnej karalnosci.

Jezeli jednak okaze sig, ze wskazany w IMI powod zawieszenia nie jest wymogiem
lokalnym, sprawg nalezy bada¢ dalej. Trzeba tutaj zaznaczy¢, ze w przypadku zagranicz-
nego sadu lekarskiego — jego orzeczenia nie beda wprost wiazace dla krajowych instytu-
cji. Jednak, jezeli rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej uzna, ze powdd zawieszenia
lub skreslenia lekarza z listy 0os6b wykonujacych zawod jest tozsamy z prawem w Pol-
sce, jest on zobowigzany do skierowania sprawy do sadu lekarskiego. Tutaj pojawia si¢
kolejny problem zwiazany z funkcjonowaniem systemu IMI. O ile w ramach stosowania
systemu istnieja przepisy, ktore nakazuja wprowadzanie podstawowych danych doty-
czacych ostrzezenia, to na gruncie prawa unijnego nie funkcjonuja przepisy harmoni-
zujace bezposrednia wspotprace instytucji korzystajacych z systemu. Powstaje pytanie,
czy np. Medical Practicioners Tribunal poproszony przez Rzecznika Naczelnej Izby Le-
karskiej o dokumentacj¢ sprawy zwiazanej z osoba, ktora w Polsce posiada prawo do
wykonywania zawodu — udzieli pozytywnej odpowiedzi w tym temacie. JeZeli natomiast
odpowiedz bytaby negatywna, lub nie zostataby w ogoéle udzielona — jaka istnieje Sciez-
ka jej uzyskania. Czy w takiej sytuacji wystarczytoby np. opublikowane na stronie MPT
orzeczenie'® — po jego ewentualnym przettumaczeniu przez przysigglego thumacza?

Sad lekarski po przeanalizowaniu zagranicznego orzeczenia moze wydaé wilasne
orzeczenie, w ktorym zawiesi lub pozbawi prawa do wykonywania zawodu sadzona
osobg, lub tez stwierdzi, iz na gruncie obowiazujacych przepiso6w nie ma podstawy do
podejmowania podobnych dziatan w Polsce.

Ustawa o izbach lekarskich stanowi, iz okrggowe rady lekarskie informuja, w try-
bie ostrzezenia w systemie IMI, wlasciwe organy pozostatych panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej o lekarzu lub lekarzu dentyscie, wobec ktorych:

16 Lista wszystkich decyzji MPT — https://www.mpts-uk.org/decisions/data/1530.asp, 15.10.2017.
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1) rada lekarska podjeta uchwate o:

a) zawieszeniu prawa wykonywania zawodu,

b) ograniczeniu w wykonywaniu zawodu;

2) sad lekarski wydat orzeczenie o:

a) ograniczeniu zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu,

b) zawieszeniu prawa wykonywania zawodu,

¢) pozbawieniu prawa wykonywania zawodu;

3) sad powszechny orzekt zakaz wykonywania zawodu;

4) sad powszechny albo prokurator tytutem $rodka zapobiegawczego zastosowat za-
wieszenie w wykonywaniu zawodu — w terminie 3 dni od dnia uprawomocnienia
si¢ albo wykonalnoséci uchwaty, orzeczenia albo postanowienia o zastosowaniu
srodka zapobiegawczego!”. Jednoczes$nie, nalezy zaznaczy¢, ze informacje przeka-
zane w trybie ostrzezenia, moga by¢ przetwarzane w systemie IMI wylacznie przez
okres obowiazywania sankcji, a ostrzezenia usuwa si¢ w terminie 3 dni od dnia
wykonania albo uchylenia uchwaty, orzeczenia albo postanowienia o zastosowaniu
srodka zapobiegawczego.

Sad lekarski dziatajac w ramach samorzadu zawodowego wobec 0sob, ktore naru-
szaja prawo oraz zasady etyki zawodowej, moze orzeka¢ nastepujace kary: upomnie-
nie; nagang; karg pieni¢zna; zakaz petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach or-
ganizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pigciu lat; ograniczenie zakresu
czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od szeSciu miesigcy do dwoch lat;
zawieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza na okres od roku do pigciu lat oraz
pozbawienie prawa wykonywania zawodu'®,

Zawieszenie i pozbawienie prawa do wykonywania zawodu to najsurowsze kary
zawodowe, jakie moga zosta¢ orzeczone wobec lekarza, dopuszczajacego sig cigz-
kiego naruszenia zasad etyki lekarskiej lub przepiséw zwiazanych z wykonywaniem
zawodu. Zawieszenie prawa wykonywania zawodu jest kara terminowa i moze trwaé
— w zaleznosci od decyzji sadu lekarskiego — od roku do pigciu lat. Natomiast po-
zbawienie prawa wykonywania zawodu jest kara ostateczng, co oznacza, ze lekarz
nie bedzie juz mogt powroci¢ do wykonywania praktyki lekarskiej — kara ta na mocy
art. 110 ust. 5 ustawy o izbach lekarskich nie ulega zatarciu'®. Przepisy wspomnianej
ustawy nie precyzuja, za jakie konkretnie czyny nalezy ja stosowac, pozostawiajac t¢
decyzje ocenie sadu lekarskiego. Lekarzowi moze zosta¢ rowniez odebrane prawo do
wykonywania zawodu w wyniku orzeczenia sadu powszechnego jako $rodka karne-
go. W takiej jednak sytuacji, zakaz wykonywania zawodu moze zosta¢ orzeczony na
okres od 1 do 10 lat, a takze dozywotnio w razie skazania za przest¢pstwo przeciwko
wolnosci seksualnej lub obyczajno$ci na szkode matoletniego®.

Nierozwigzanym dotychczas problemem jest sytuacja, w ktorej w IMI zostanie
umieszczona informacja o toczacym si¢ postgpowaniu wobec lekarza i jego ewentual-

7 Art. 113a ust. 1 ustawa o izbach lekarskich, Dz. U. 2009, Nr 219, poz. 1708.

18 J. Berezowski, P. Malinowski, Art. 83, w: Ustawa o izbach lekarskich. Komentarz, Wydawnic-
two Prawnicze LexisNexis, 2013.

19 K. Kolankiewicz, Zarzut popelnienia bledu w sztuce lekarskiej — postepowanie z zakresu od-
powiedzialnosci zawodowej, Publikacje Elektroniczne ABC.

20 Art. 41 ust. la— Kodeks karny, Dz. U. 1997, Nr 88, poz. 553.
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nym tymczasowym zawieszeniu na czas trwania sprawy, jednak przed uprawomocnie-
niem wyroku (instytucje Wielkiej Brytanii praktycznie zawsze dokonuja wpisu takie-
go ostrzezenia). W takiej sytuacji wpis umieszczany jest w IMI, jednak wydaje sig, ze
nie ma tutaj podstaw do zawieszenia czy skreslenia takiej osoby w innych panstwach
Unii Europejskiej. Moze to jednak doprowadzi¢ do sytuacji, ze osoba, wobec ktorej
przedstawiane sa powazne i uzasadnione zarzuty w jednym kraju — w sposob nieogra-
niczony korzysta z prawa do wykonywania zawodu w innym kraju — narazajac tym
samym zdrowie i zycie tamtejszych obywateli?!. Sprawa ta wydaje si¢ by¢ istotna do
uregulowania, cho¢ z drugiej strony wprowadzenie swoistego ,,zawieszenia unijnego”
wydawac si¢ moze zbyt duza ingerencja w prawo decydowania panstwa co do 0osob
wykonujacych zawdd na jego terytorium.

Sprawa wydaje si¢ by¢ znacznie bardziej przejrzysta w przypadku orzeczen sadow
powszechnych dziatajacych w panstwach Unii Europejskiej. Na podstawie przepisow
0 wzajemnym uznawaniu wyrokéw sadow, w przypadku orzeczenia odnoszacego si¢
do pozbawienia prawa wykonywania zawodu — panstwa sa zobowiazane do uznawa-
nia takich wyrokow. W takich sytuacjach, art. 609 § 2 Kodeksu postepowania karnego
stanowi, ze w razie otrzymania wniosku panstwa obcego o wykonanie wobec obywa-
tela polskiego, osoby majacej miejsce statego pobytu, posiadajacej mienie lub prowa-
dzacej dziatalnos$¢ zawodowa w Rzeczypospolitej Polskiej prawomocnie orzeczonej
grzywny, zakazu zajmowania okre$lonego stanowiska, wykonywania okreslonego
zawodu lub prowadzenia okreslonej dzialalnosci gospodarczej, zakazu prowadzenia
pojazddw, przepadku albo $rodka zabezpieczajacego nie polegajacego na pozbawieniu
wolnosci, Minister Sprawiedliwos$ci zwraca si¢ do wiasciwego sadu o wydanie posta-
nowienia w przedmiocie dopuszczalno$ci przejecia orzeczenia do wykonania w Rze-
czypospolitej Polskie;.

Od poczatku funkcjonowania systemu IMI, Polska umie$cita w nim 84 ostrzezenia
(z czego 80 ostrzezen dotyczylto zastrzezen merytorycznych, a jedynie 4 — administra-
cyjnych), co jest liczba zauwazalna, ale jednoczesnie daleka od tego, co umieszczaja
Wielka Brytania oraz Litwa?. Jednoczesnie Naczelna Izba Lekarska prowadzi szcze-
gotowy monitoring ostrzezen pojawiajacych si¢ w systemie IMI, a dotyczacych obywa-
teli polskich oraz oséb posiadajacych prawo do wykonywania zawodu w Polsce. Samo
monitorowanie systemu skupia si¢ gldéwnie na analizowaniu ostrzezen umieszczanych
przez Wielka Brytanig, gdyz to tam wtasnie przebywa najwigksza liczba lekarzy po-
chodzenia polskiego. Interesujaca sprawa wydaje si¢ by¢ takze restrykcyjno$¢ wobec
lekarzy w systemie Wielkiej Brytanii. Statystyki wykazuja, ze w przeciagu dwoch
ostatnich lat zawieszonych zostato tam 27 obywateli polskich, a w tym 6 0séb zostato
catkowicie skreslonych z rejestru lekarzy (pozbawionych prawa do wykonywania za-
wodu). Liczba ta wydaje si¢ duza, gdyz w Polsce, od poczatku lat dziewigcdziesiatych

2l Taka sprawa dotyczy obecnie jednej z polskich lekarek, ktora wyrokiem brytyjskiego sadu
lekarskiego z dnia 14 lipca 2017 r. zostala pozbawiona prawa do wykonywania zawodu na terenie
Wielkiej Brytanii. Pomimo uptywu trzech miesigcy od wyroku, sprawa na gruncie prawa polskiego
nie zostala w zaden sposob zakonczona — wigcej o sprawie https://www.mpts-uk.org/static/docu-
ments/content/Dr_Krystyna Maria TAJCHMAN 14 July 2017.pdf, 15.10.2017.

22 http://ec.europa.eu/internal_market/imi-net/_docs/statistics/2017/06/pg-alerts-reasons.pdf,
15.10.2017.
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(czyli w przeciagu ostatniego ¢wier¢wiecza), pozbawienie prawa od wykonywania
zawodu zastosowano wobec 11 0sob.

System IMI, pomimo braku cz¢éci uregulowan i duzego stopnia ogoélnosci, pozwa-
la jednak Rzecznikowi NIL na podejmowanie dziatan, ktore pozwalaja przeciwdziata¢
zagrozeniom, na jakie narazeni byliby pacjenci w przypadku braku istnienia takiego
systemu. Powstaje zatem pytanie, czy jest mozliwe, a jezeli tak, to w jaki sposéb za-
pewni¢ dziatanie systemu w stosunku do Wielkiej Brytanii w sytuacji, w ktorej wy-
stapi ona ze struktur Unii Europejskiej i jednocze$nie nie przystapi do Europejskiego
Obszaru Gospodarczego. Jednoczesnie, nalezy rozwazy¢, czy nie powinien zostaé
stworzony ,,wspolny europejski katalog naruszen lekarskich” (regulujacy np. sprawy
korzystania przez lekarzy z podrabianych dokumentéw potwierdzajacych wyksztatce-
nie, czy tez zawierajacy katalog bezsprzecznych naruszen zwiazanych ze zdrowiem
1 zyciem pacjentdw), ktory pozwalatby na natychmiastowe zawieszenie prawa do wy-
konywania zawodu lekarza we wszystkich krajach Unii Europejskiej. Wydaje sig, ze
istniejaca obecnie sytuacja, w ktorej nalezy czeka¢ na uprawomocnienie si¢ wyroku
w innym panstwie, nastgpnie uzyskanie oficjalnej dokumentacji i przeprowadzenie
procedury przed krajowym sadem — moze stanowic¢ istotne zagrozenie dla zycia i zdro-
wia pacjentow.

Powyzej przedstawione rozwazania pozwalajg na przedstawienie schematu postg-
powania Rzecznika Dyscyplinarnego NIL od momentu otrzymania wiadomos$ci o wpi-
sie w IMI, dotyczacego lekarza majacego prawo wykonywania zawodu w Polsce.

I etap — ustalenie tre$ci wpisu. Nalezy dazy¢ na tym etapie do okreslenia prawnej
kwalifikacji zarzutu w prawie obcym (przestgpstwo, przewinienie zawodowe np. na-
ruszenie procedur, brak nalezytej staranno$ci w wykonywaniu obowiazkow itp.). Po-
winno si¢ mozliwie doktadnie odtworzy¢ zdarzenie, ktore stato si¢ powodem zarzutu.
Oczywiscie, potrzebne jest do tego wspotdziatanie tego organu, ktory zarzut rozpozna-
wat. Zasady tego wspotdziatania powinno si¢ okresli¢ z udzialem wszystkich panstw.

II etap — ustalenie istotnosci wpisu w stosunku do prawa krajowego. Musi to pole-
gaé na zestawieniu merytorycznej tre§ci zarzutu z prawem polskim i ustaleniu jak zda-
rzenie byloby zakwalifikowane w mys$l prawa polskiego — czy bytoby przewinieniem
zawodowym, gdyby miato miejsce pod rzadem polskiego prawa. Nie ma watpliwosci,
ze w panstwach obowiazuja nie tylko rézne prawa, ale i rozne obyczaje zawodowe,
ktérych naruszenie moze by¢ przewinieniem zawodowym. Gdyby zarzut postawiony
w innym panstwie stanowil wedlug polskiego prawa przestepstwo, nalezatoby roz-
poznawaé je wedlug regut prawa karnego z uwzglednieniem rozwazan dotyczacych
podwojnej karalno$ci.

Przy braku karalnos$ci w polskim prawie (przy zarzucie przestepstwa moze to np.
dotyczy¢ legalnosci aborcji) postgpowania w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowe;j
nie nalezy rozpoczynac. Jezeli ustalimy, Ze czyn popelniony za granica jest przestgp-
stwem, rozwazenia wymaga, czy nalezy zawiadamia¢ o tym fakcie prokuratora. Od-
powiednia w tym zakresie norme zawiera Kodeks postgpowania karnego w art. 304.
Wydaje sig, ze naktada on na Izbg Lekarska obowigzek zawiadomienia organéw $ci-
gania o przestepstwie popetnionym przez obywatela polskiego za granica. Obowiazek

% 0 podwojnej karalnosci patrz: L. Gardocki, T. Gardocka, L.. Majewski, Miedzynarodowe pra-
wo karne. Zarys systemu, Warszawa 2017, s. 319 i n.
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taki cigzy na instytucjach samorzadowych, ktore w zwiazku ze swoja dziatalnoscia
dowiedziaty sie o popehieniu przestepstwa $ciganego z urzedu?. Izby Lekarskie sa
organami samorzadu zawodowego?.

Il etap — po zakonczeniu powyzej opisanego badania nalezy podja¢ decyzje
0 wszczeciu postgpowania w kwestii odpowiedzialnosci zawodowej lub o zakoncze-
niu postgpowania wyjasniajacego.

Z pewnoscia nie ma zadnego automatyzmu miedzy wpisem wprowadzonym do
systemu przez organ innego panstwa a pozbawieniem prawa wykonywania zawodu
lekarza w Polsce, wpis ten rowniez z pewnoscia rodzi jednak obowiazek podjgcia
okreslonego dziatania w Polsce.

Na marginesie tych rozwazan warto zwréci¢ uwagg nie tylko na konieczno$¢ usta-
lenia sposobu komunikowania si¢ organow samorzadowych lekarskich celem uzyski-
wania szczegotowych informacji o zarzucie bedacym podstawa wpisu, ale rowniez na
potrzebg dazenia do ujednolicania krajowych norm etycznych obowiazujacych leka-
rzy w obrebie Unii Europejskiej. Nalezy zauwazy¢, ze w Europie funkcjonuje poro-
zumienie lekarskie pod auspicjami European Council of Medical Orders zrzeszajace
15 panstw. Organizacja ta w 2011 roku przyjeta Europejska Karte Etyki Medyczne;j
(European Charter of Medical Ethics)*. By¢ moze jest to jeden z kanatow, ktory mogt-
by wspoméc takie ujednolicanie.

Streszczenie

Artykut przedstawia problematyke zawieszenia i pozbawienia prawa wykonywania zawodu
lekarza przez sady karne i lekarskie w oparciu o orzeczenia wydane za granica. W zakresie wy-
konywania zawodéw medycznych, uzytkownicy systemu moga wymienia¢ si¢ informacjami
zwigzanymi zaré6wno z procedura uznawania kwalifikacji zawodowych, ale tez maja obowiazek
powiadamiania o przypadkach wymierzenia sankcji dyscyplinarnych i karnych, ktore powoduja
zawieszenie lub utrat¢ prawa wykonywania zawodu osob pozostajacych pod ich jurysdykcja
w ramach systemu IMI. Tekst przedstawia sposob dziatania systemu IMI oraz statystki w za-
kresie zamieszczonych tam ostrzezen.

Stowa kluczowe: zawieszenie i pozbawienie prawa wykonywania zawodu lekarza, sady lekar-
skie, system IMI

Suspension and deprivation of the right to practice as a physician by criminal courts and
medical courts based on judgments issued abroad

Summary

The article presents the issues of suspension and deprivation of the right to practice the profes-
sion of physician by criminal and medical courts based on judgments issued abroad. In the field

2+ S. Steinborn, Art. 304, w: Kodeks postepowania karnego. Komentarz do wybranych przepi-
sow, System Informacji Prawnej LEX, 2016.

% Por. art. 17 Konstytucji RP.

2 http://www.ceom-ecmo.eu/en/view/ethics-charter, 30.10.2017.
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of health professionals, system users can exchange information related to both the recogni-
tion of professional qualifications, but they are also obliged to report cases of disciplinary and
criminal sanctions that suspend or lose the right to practice as persons under related jurisdiction
within the IMI system framework. The text presents the method of operation of the system and
statistics on the warnings posted there.

Key words: suspension and deprivation of the right to practice as a doctor, medical courts, IMI
system



