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Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna polskiego lekarza
za delikty zawodowe
popelnione na terytorium Wielkiej Brytanii

W ostatnich latach wielu polskich lekarzy wyjechato za granice do pracy w szpitalach
oraz przychodniach w réznych krajach Unii Europejskiej. Najliczniej przedstawia si¢
polska reprezentacja lekarzy pracujaca w Wielkiej Brytanii, Niemczech i krajach skan-
dynawskich. Odmiennosci jezykowe, kulturowe oraz technologiczne mogg doprowa-
dzi¢ polskiego lekarza pracujacego za granicg do popetnienia deliktu zawodowego,
ktéry to moze skutkowa¢ nawet orzeczeniem zakazu wykonywania zawodu lekarza
w kraju, w ktorym dany lekarz pracuje. Niniejsza publikacja ma na celu przedstawie-
nie procesu, w wyniku ktoérego mozliwe jest orzeczenie zakazu wykonywania zawodu
wobec polskiego lekarza w Wielkiej Brytanii.

MPTS

Rozwazania nalezy rozpocza¢ od wskazania roli The Medical Practitioners Tribunal
Service? (dalej jako MPTS), w orzekaniu kar dyscyplinarnych dla polskich lekarzy.
MPTS organizuje przeshuchania dla lekarzy, ktorych przydatnosé do wykonywania
zawodu jest kwestionowana. MPTS za gléwny cel postawito sobie ochrong pacjentow,
podejmujac niezalezne decyzje dotyczace zdolnosci do wykonywania zawodu lekarza,
w oparciu o standardy zawodowe ustalone przez General Medical Council® (dalej jako
GMC). MPTS ma uprawnienia do nakladania sankcji na lekarzy w razie potrzeby,
w celu ochrony spoteczenstwa. MPTS jest odpowiedzialny przed Rada GMC za re-
alizacje tego celu i co roku przedstawia Parlamentowi sprawozdanie z jego realizacji.
MPTS $wiadczy ustugi przestuchan, ktore sa w petni niezalezne i odrgbne od roli
dochodzeniowej GMC. Wigkszos$¢ przestuchan odbywa si¢ publicznie. MPTS zarza-
dza przestuchaniami lekarzy praktykéw przed trybunatem. Obejmuje to nastepujace
obowiazki i dziatania:
— zapewnienie wysokiej jakos$ci standardow procesu decyzyjnego przez trybunat;
— Wyznaczanie, ocenianie i ciggly rozw6j zawodowy menedzerow sprawy, cztonkow
trybunatéw medycznych i niemedycznych oraz 0séb oceniajgcych;
— planowanie przeshuchan i wyznaczanie niezaleznych decydentow, ktorzy zasiadaja
na kazdej rozprawie;

! Doktor nauk prawnych, adiunkt w Instytucie Prawa i Administracji Wydziatu Bankowosci i Fi-
nansow Wyzszej Szkoty Bankowej w Poznaniu, adwokat przy Wielkopolskiej Izbie Adwokackiej
w Poznaniu, ORCID 0000-0001-6760-1386.

2 https://www.mpts-uk.org/, 15 sierpnia 2018 r.

3 https://www.gmc-uk.org/, 15 sierpnia 2018 r.



30 Magdalena Zamroczynska MW 10/2018

— dostarczanie informacji o nadchodzacych przeshuchaniach spoteczenstwu i me-
diom;
— ulatwienie uzgodnien przed przestuchaniem (zwanych zarzadzaniem sprawami)

1 zapewnienie wysokiego standardu zarzadzania sprawami;

— zapewnienie sekretarskiego i administracyjnego wsparcia trybunatlom podczas
przestuchan;
— zapewnienie aktualizacji listy zarejestrowanych lekarzy (strona internetowa GMC)

1 publikowanie zapiséw z przestuchan publicznych w odpowiednim czasie;

— powiadamianie zagranicznych regulatorow i innych oséb o wynikach przestuchan;
— skutecznie wspotpracowanie ze wszystkimi uzytkownikami ustug przeshuchan
$wiadczonych przez MPTS.

MPTS zostal ustanowiony w czerwcu 2012 r., aby zapewni¢ wyrazny rozdziat mig-
dzy funkcja dochodzeniowa GMC a rozstrzyganiem przestuchan. W celu zapewnienia
efektywnej wspolpracy pomiedzy MPTS i GMC, maja oni wspolng grupe robocza
z GMC o nazwie Liaison Group. MPTS ma wlasne biura w Manchesterze, oddziel-
ne od biur GMC w Londynie i Manchesterze. Przestuchania prowadzone sg zgodnie
przede wszystkim z Ustawa Medyczna*. MPTS oczekuje, ze cztonkowie trybunatu,
podejmujac niezalezne decyzje, beda bra¢ pod uwage standardy dobrej praktyki, ktore
GMC ustalita. GMC peni statutowa role w zapewnianiu lekarzom wskazowek doty-
czacych standardow postepowania zawodowego, wydajnosci i etyki lekarskiej, po-
przez publikacje Good Medical Practice. Oczekuje si¢, ze trybunaty odniosg si¢ do
nakreslonych wytycznych MPTS oraz w wytycznych dotyczacych sankcji.

Trybunaly lekarzy

Trybunaty lekarzy przestuchuja, opieraja si¢ o dowody i decydujg, czy mozliwosé
wykonywania zawodu przez lekarza powinna zosta¢ ograniczona. Sad trybunatu me-
dycznego sktada si¢ z 0s6b medycznych i niemedycznych wyznaczonych do badania
zarzutow dotyczacych ograniczonej zdolnosci do wykonywania zawodu. Cztonkowie
trybunatu sg powotywani w drodze otwartego konkursu. Pula czlonkéw trybunatu jest
duza (okoto 280), ale trybunaty rozpatrujace indywidualne sprawy sktadaja si¢ zwykle
z trzech cztonkéw. Musi by¢ co najmniej jeden medyczny cztonek trybunatu i jeden
niemedyczny cztonek trybunatu. Trybunat jest wspomagany przez Asesora Prawnego
(LA) lub uprawnionego z prawnego punktu widzenia, ale nie obydwdch na raz. Wtadze
samorzadowe i samorzad lokalny dysponuja do§wiadczonymi adwokatami lub radca-
mi prawnymi powotywanymi w celu doradzania trybunatowi w kwestiach prawnych
1 r6znych przepisow prawa oraz faktow, w tym procedur i uprawnien trybunatu.

Postepowanie przed trybunatem

Jak przebiegaja przestuchania lekarzy przez trybunat? GMC — ktory prowadzi sprawe
przeciwko lekarzowi — i lekarz sg zaproszeni do wzigcia udziatu w rozprawie. GMC

* https://www.mpts-uk.org/about/how-we-work/legislation, 15 sierpnia 2018 r.
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jest zwykle reprezentowany na rozprawie przez adwokata. Lekarz jest zwykle obecny

1 reprezentowany przez prawnika. Obie strony mogg wezwac §wiadkow do ztozenia

zeznan, a jesli to zrobig, Swiadek moze zosta¢ przestuchany przez druga strone. Try-

bunat moze rowniez zadawa¢ §wiadkom pytania. Trybunaty spotykaja si¢ publicznie,

z wyjatkiem sytuacji, gdy rozwazaja poufne informacje dotyczace stanu zdrowia leka-

rza. Gdy trybunat zapozna si¢ z dowodami, musi zdecydowac:

— czy ustalone fakty zostaty udowodnione?

— czy, na podstawie ustalonych faktéw, pogorszona jest przydatnos¢ lekarza do wy-
konywania zawodu?

— jesli tak, czy nalezy podja¢ jakiekolwiek dziatania dotyczace rejestracji lekarza?

Jezeli trybunat uzna, Ze stan zdrowia lekarza uprawnionego do wykonywania zawodu

jest ograniczony, dostepne sg nastgpujace sankcje:

— lekarz nie moze podejmowaé zadnych dziatan;

— mozna zaakceptowac zobowigzania oferowane przez lekarza i uzgodnione z GMC,
pod warunkiem, ze trybunat uzna, ze takie zobowigzania chronig zdrowie i dobro-
stan spoteczenstwa, zgodnie z nadrzednym celem MPTS;

— zamieszcza si¢ okreSlone warunki postgpowania lekarza w rejestracji lekarza;

— zawieszenie rejestracji lekarza;

— wykreslenie nazwiska lekarza z rejestru lekarskiego, aby nie mogt praktykowac.
Decydujac o odpowiedniej sankcji, trybunat musi uwzgledni¢ wytyczne dotyczace

sankcji. Wytyczne maja zapewnic spdjnos¢ procesu decyzyjnego trybunatow. Jesli try-

bunat uzna, ze stopien sprawnosci lekarza do wykonywania zawodu nie jest ostabiony,
moze wyda¢ ostrzezenie lekarzowi. W tym celu musi by¢ przekonany, ze nastgpito
znaczgce odejs$cie od norm okreslonych w dobrej praktyce medycznej lub gdy istnieje
powdd do zaniepokojenia w zwigzku z przeprowadzong oceng wynikow pracy leka-
rza. W przypadku, gdy trybunal rozpoznaje sporne fakty, stosuje cywilny standard do-
wodowy. To samo dotyczy sytuacji, w ktérej trybunat decyduje, jaka sankcja powinna
zosta¢ nalozona na rejestracje lekarza. W przypadkach, w ktorych stwierdzono, ze
sprawno$¢ lekarza do wykonywania zawodu nie zostala naruszona, trybunat wydaje
opinig¢, czy lekarz powinien otrzymac ostrzezenie. Trybunat musi by¢ przekonany, ze
wszelkie proponowane dziatania sg wystarczajace, aby chroni¢ zdrowie i dobrostan
spoteczenstwa, zgodnie z nadrzednym celem, ktéry mu przy$wieca podczas orzeka-
nia. Lekarze maja prawo odwolywac si¢ od wszelkich decyzji podjetych przez trybu-
nat w celu ograniczenia Iub usunigcia ich rejestracji. Podczas rozprawy przegladowej
trybunat rozwaza, czy sprawnos¢ lekarza jest nadal ograniczona i czy konieczne jest
podjecie dalszych dziatan. MPTS moze dokona¢ przegladu ,,na dokumentach” jako al-
ternatywy dla przeprowadzenia rozprawy, jezeli zarowno lekarz, jak i GMC uzgodnig
odpowiedni wynik. Oznacza to sprawdzenie sprawy przez trybunat lub przewodnicza-
cego trybunatlu bez udziatu lekarza i GMC. Kazdy lekarz, ktorego nazwisko zostato
wykreslone z rejestru lekarskiego przez trybunal, moze ubiega¢ si¢ o przywrocenie
nazwiska w rejestrze po uplywie pieciu lat od daty wykreslenia ich nazwiska. W ra-
mach dochodzenia, GMC moze nakazac¢, aby lekarz zostal poddany ocenie zdrowia,
wynikéw pracy lub znajomosci jezyka angielskiego lub aby lekarz udzielit informacji

w tym zakresie. W przypadku stwierdzenia, ze lekarz konsekwentnie Iub wyraznie

odmawia zastosowania si¢ do wytycznych, ktére nalezy poddac ocenie lub dostarczy¢
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informacji, ktore sg kluczowe dla postepu dochodzenia, sprawa moze zosta¢ skiero-
wana na przestuchanie. Trybunat rozpatruje wszystkie dowody, aby zdecydowaé¢, czy
zdolno$¢ do wykonywania zawodu lekarza jest ograniczona, a jesli tak, jakie sankcje
moga by¢é potrzebne w celu ochrony pacjentéw. Srodowisko przestuchania trybunatu
moze by¢ nieznane. Na przyktad lekarz moze nie wiedzie¢, ze ma prawo przyj$¢ na
rozprawe, by¢ reprezentowanym przez prawnika lub inng osobe, przedstawi¢ dowody
oraz wezwac¢ i przeshucha¢ swiadkow. Jesli lekarz jest cztonkiem organizacji obrony
medycznej (MDO) i jest przez nich wspierany lub zorganizowat wlasng reprezentacje
prawng, prawnik bedzie mogt udzieli¢ mu informacji 1 porad dotyczacych przestucha-
nia. MPTS wyraznie doradza korzystanie z pomocy prawnikow, ktorzy maja doswiad-
czenie w przestuchaniach w MPTS. Lekarz moze by¢ reprezentowany przez kogo$
z dowolnej organizacji zawodowej, ktorej jest cztonkiem. Moze zdecydowaé, ze chce
by¢ reprezentowany przez cztonka rodziny lub inng osobe. Na poczatku rozprawy try-
bunat zdecyduje, czy jest to odpowiednia i wlasciwa osoba do tego, aby reprezentowaé
lekarza. W celu udzielenia pomocy, trybunat rozpatrzy wszelkie dostepne informacje,
w tym historie karalnosci i historie¢ tej osoby.

GMC przedstawia sprawe trybunatowi. Przed rozprawg GMC ujawnia swoje dowody,
na przyktad raporty ekspertow. Na tym etapie lekarz rowniez musi ujawni¢ swoje dowody
wobec GMC. Gdy GMC poinformuje, ze sprawa zostala skierowana na rozprawe do try-
bunatu, w wiekszosci przypadkéw MPTS organizuje spotkania w sprawie postepowania
przed rozprawg. Spotkania te zwykle odbywaja si¢ przez telefon i pomagaja zapewnic,
ze lekarz ma wszystkie informacje potrzebne do skutecznego przeprowadzenia przestu-
chania. W przypadku dtuzszych, bardziej ztozonych spraw, spotkania przedsadowe sg
prowadzone przez prawnie wykwalifikowanego menedzera przypadku MPTS. Menedzer
przypadku odgrywa kluczowa role¢ w zapewnieniu tego, ze zardwno lekarz, jak i GMC
przygotuja si¢ odpowiednio do przestuchania i ze przestuchanie przebiegnie tak sprawnie,
jak to mozliwe. Menedzer sprawy zazwyczaj udziela wskazowek obu stronom. Najwaz-
niejsze odnoszg si¢ do dowoddw, ktore zostang przedstawione na rozprawie. Lekarz musi
poda¢ wtedy listg wszystkich dokumentow, ktore zamierza przedstawi¢ oraz swiadkow,
ktorych chee przestuchaé. Lekarz powinien pamigtaé, ze pisemne o$wiadczenie §wiadka
bedzie dowodem w sprawie. Oznacza to, ze $wiadek nie bedzie musiat sktada¢ zeznan
ustnych, chyba zZe zajdzie konieczno$¢ przeprowadzenia przestuchania krzyzowego, po-
nownego przestuchania albo trybunat bedzie miat pytania do $wiadka.

Wskazowki wydane przez osobe prowadzaca sprawe sa prawnie wigzace, a nie-
przestrzeganie tych wskazowek moze mie¢ powazne konsekwencje. Na spotkaniach
przed posiedzeniem, kierownik sprawy moze zdecydowac, ze wskazane jest podanie
innych wskazowek. Na przyktad swiadek moze zosta¢ poproszony o ztozenie zeznan
za pomoca tacza wideo lub telefonicznego albo, jesli wiecej niz jeden zarzut zostat wy-
sunigty przeciwko lekarzowi lub zarzut dotyczy wigcej niz jednego lekarza, kierownik
sprawy moze zdecydowaé, ze sprawy powinny by¢ przeprowadzone w tym samym
czasie. Nalezy rowniez pamigtac, ze spotkania te nie sg okazjg do rozwazenia decyzji
GMC o skierowaniu sprawy na przeshuchanie lub sprawdzeniu, na ile wiarygodne sa
dowody. Jesli lekarz lub GMC nie zastosuje si¢ do instrukcji 1 wskazoéwek kierownika
sprawy, trybunal ma prawo do: wyciagniecia niekorzystnych konsekwencji, odmowie-
nia przyje¢cia dowodow, zasadzenia kosztow.
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Co najmniej 28 dni przed rozpoczgciem rozprawy, MPTS wysyla do lekarza za-
wiadomienie o przestuchaniu, w ktorym wyjasnia role i uprawnienia trybunatu, podaje
date, godzing 1 miejsce przestuchania, wskazuje, ze przystuguje lekarzowi prawo do
stawienia si¢ na rozprawie i reprezentacji, do przedstawienia dowodoéw oraz do we-
zwania i przestuchania §wiadkow, wskazuje, ze trybunat ma prawo dziata¢ pod nie-
obecnos¢ lekarza.

Lekarz i GMC musza przekaza¢ sobie wzajemnie liste i kopie wszystkich doku-
mentow, na ktérych beda polega¢ w zakresie dowoddéw na rozprawie. Daje to obu
stronom mozliwo$¢ przygotowania si¢ do rozprawy. Menedzer sprawy poinformuje
lekarza, jakie dokumenty powinien przekaza¢ GMC 1 kiedy powinien to zrobi¢. Le-
karz musi przesta¢ MPTS siedem kopii wszelkich dokumentow, na ktérych zamierza
si¢ opiera¢ podczas rozprawy. Dokumenty powinny mie¢ numery stron i indeks. Na
rozprawie przewodniczacy nadaje kazdemu dokumentowi numer. Dokumenty GMC
sa oznaczone literg C, a dokumenty lekarza sg oznaczone symbolem D. Lekarz nie
musi przychodzi¢ na rozprawe, ale zazwyczaj jest to w jego najlepiej pojetym inte-
resie, w szczegdlnosci w sytuacji, gdy pojawig si¢ pytania, na ktére tylko on moze
odpowiedziec.

Rozprawa rozpoczyna si¢ od otwarcia sprawy, i sktada si¢ z trzech etapdéw. Etapy
maja na celu ustalenie, czy udowodniono fakty dotyczace zarzutow przeciwko lekarzo-
wi, czy zdolnos¢ lekarza w wykonywaniu zawodu jest ograniczona, a jesli tak, jaka kara
powinna zosta¢ nalozona. Zanim trybunat podejmie decyzje w sprawie — pod koniec
kazdego etapu i w potowie trzeciego etapu — najpierw przejdzie na narade. Oznacza to,
ze dyskusja trybunatu odbywa si¢ bez obecnosci stron i ich przedstawicieli, $wiadkow,
opinii publicznej lub prasy. Trybunal nast¢pnie sporzadza pisemne wyjasnienie swojej
decyzji, ktore zostaje odczytane przez przewodniczacego lub przekazane i udostepnione
wszystkim stronom. Przed formalnym otwarciem rozprawy mozna podnosi¢ wstepne
argumenty prawne. Wstepne argumenty moga dotyczy¢ strony, ktora wnosi o odroczenie
sprawy lub Zadania, aby $wiadek uczestniczyl w rozprawie osobiscie w celu ztozenia ze-
znan. Przed podjeciem decyzji, jak postapié, trybunat zazwyczaj wystuchuje stanowisk
obu stron. Trybunal udaje si¢ nastgpnie na narade, aby podja¢ decyzje, ktora zazwyczaj
zostaje odczytana lub wydana publicznie 1 udostgpniona obu stronom. Rozprawa moze
odby¢ si¢ bez lekarza lub jego przedstawiciela, w takim przypadku przewodniczacy po-
prosi przedstawiciela GMC o potwierdzenie nazwiska i numeru referencyjnego lekarza.
Moze to nastapic tylko wtedy, gdy trybunat uzna, ze zostaty podjete wszelkie wysitki,
aby powiadomi¢ lekarza o rozprawie. W przeciwnym razie posiedzenie mogloby zostaé
odroczone do p6zniejszego terminu. Po potwierdzeniu danych lekarza, przewodniczacy
pyta przedstawiciela GMC, czy chce zmienic jakie$ szczegdty dotyczace zarzutu. Jesli
dojdzie do rozprawy, trybunat pyta lekarza, czy chce przyznac si¢ do rzekomych faktow.
Jesli to zrobi, przewodniczacy oglosi oficjalnie, Ze fakty te sg uznane za udowodnione.
Jesli wszystkie fakty zostang udowodnione, trybunat przejdzie nastepnie do rozwazenia,
czy na podstawie ustalonych faktow sprawnos¢ lekarza do wykonywania zawodu jest
ograniczona (etap drugi).

Kiedy zaczyna si¢ etap pierwszy, mozna juz przyznac si¢ do pewnych faktow. Jed-
nak ten etap koncentruje si¢ na wszelkich faktach, ktore sa nadal przedmiotem sporu.
Ciezar dowodu spoczywa na GMC — oznacza to, ze GMC, ktore wysuwa zarzut, musi
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udowodni¢, ze fakty potwierdzajace zarzut sg zgodne z wymogami trybunatu. Lekarz
nie musi niczego udowadniaé. Trybunal zadecyduje, ze fakt zostanie udowodniony.
Swiadkowie mogg byé¢ przestuchiwani przez przedstawiciela GMC, przez lekarza lub
jego przedstawiciela, a takze przez trybunal. Po zakoficzeniu przedstawiania dowo-
dow strony beda mogtly zlozy¢ oswiadczenie, czy przedstawiono wystarczajace dowo-
dy potwierdzajace fakty. Wtedy, zaréwno przedstawiciel GMC, jak i lekarz lub jego
przedstawiciel beda mogli zwrdci¢ sie¢ do trybunatu o stwierdzenie, czy zdolno$¢ jest
ograniczona. W odpowiednich przypadkach obie strony moga przedstawi¢ dodatkowe
dowody. Jesli trybunat uzna, ze zdolno$¢ lekarza do wykonywania zawodu nie jest na-
ruszona, moze zapytac obie strony, czy uwazaja, ze lekarz powinien otrzymac ostrze-
zenie. Zwykle trybunaly wydaja ostrzezenia tam, gdzie nastapito znaczace odejécie
od wytycznych okreslonych przez GMC dla lekarzy. Trybunal moze réwniez udzieli¢
lekarzowi ostrzezenia, jesli ma powazne powody do niepokoju w zwigzku z czeScig
praktyki lekarskiej, ale ograniczenie rejestracji lekarza nie jest konieczne. Ostrzezenia
sa publikowane we wpisie lekarza w rejestrze medycznym przez pieé lat. Jesli trybu-
nat zdecyduje, ze zdolnos¢ do wykonywania zawodu jest naruszona, sprawa bedzie
kontynuowana do trzeciego etapu, aby zdecydowaé, czy rejestracja lekarza powinna
zosta¢ ograniczona, czy usuni¢ta. Decyzja trybunatu nie ma by¢ karna, ale moze mie¢
skutek karny. Gtownym powodem natozenia sankcji jest ochrona spoteczenstwa, ktora
obejmuje: ochrong zdrowia, poczucie bezpieczenstwa spoteczenstwa, utrzymanie pu-
blicznego zaufania do zawodu, promowanie i utrzymanie odpowiednich standardow
zawodowych 1 postgpowania dla cztonkéw zawodu.

Przedstawiciel GMC poinformuje trybunat o sankcji, ktérg uwaza za stosowng we-
dhlug wytycznych. Wytyczne dotyczace sankcji okreslaja czynniki, ktore nalezy wzigé
pod uwage przy podejmowaniu decyzji o natozeniu sankcji. Lekarz lub jego przed-
stawiciel ztoza przed trybunatem informacje¢ przedstawiajaca ich poglad w zakresie
odpowiedniej sankcji. Trybunat moze natozy¢ tzw. warunki na rejestracje lekarza.
Warunki te okres$lajg granice, w ktorych lekarz moze praktykowac. Zanim trybunat
zdecyduje, jaka sankcje zastosowac, lekarz moze ztozy¢ zeznania. Moze dostarczy¢
referencje od innych lekarzy lub innych pracownikéw shuzby zdrowia i pacjentow,
a takze moze wezwaé $wiadkow, aby osobiscie zeznawali. Swiadkowie ci moga by¢
przestuchiwani przez lekarza, przedstawiciela GMC i trybunal. Pomiedzy etapami
drugim a trzecim moze nie by¢ duzo czasu, wiec przed rozprawg trzeba zorganizowaé
zeznania i upewnic si¢, ze $wiadkowie sg w gotowosci, aby zglosi¢ si¢ na rozprawe.
Nastepnie trybunal zadecyduje o odpowiedniej sankcji.

Trybunat ma nastepujace mozliwosci: zakonczy¢ sprawe bez zadnych zmian w re-
jestracji, zaakceptowaé zobowigzania przedstawione przez lekarza, a w przypadku
natozenia sankcji na rejestracje lekarza: okresli¢ tzw. warunki na okres do trzech lat,
zawiesi¢ lekarza na okres do jednego roku, usunagé nazwisko lekarza z rejestru le-
karskiego. Jesli trybunat uzna, ze konieczna jest ochrona pacjentow, moze natozy¢
natychmiastowe zastosowanie tzw. warunkow lub zawieszenia.

GMC zobowigzuje si¢ do wymiany informacji mi¢dzy medycznymi organami regu-
lacyjnymi. W zwigzku z tym, jesli lekarz uzyskatl podstawowe kwalifikacje medyczne
w kraju poza Wielka Brytanig lub adres zamieszkania znajduje si¢ poza Wielka Bry-
tanig, organ medyczny w tym kraju zostanie poinformowany na koncu postepowania,
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jesli trybunat stwierdzi, Ze na rejestracje lekarza zostaty nalozone warunki, zawieszo-
no lub skreslono lekarza z rejestru. GMC jest prawnie zobowigzany do informowania
europejskich organéw regulacyjnych ds. medycznych o ograniczeniach lub zakazach
dotyczacych lekarzy. GMC przesyta te informacje w ciggu trzech dni od zakonczenia
rozprawy. Lekarz ma prawo odwota¢ si¢ od decyzji o przestaniu tych informacji, zto-
zy¢ wniosek o poprawienie niedoktadnych informacji lub zazada¢ naprawienia szkod
spowodowanych niepoprawnym ostrzezeniem.

Jesli trybunat postanowi natozy¢ sankcje, lekarz ma 28 dni na odwotanie si¢ od tej
decyzji. Mozna wnie$¢ odwotanie do Wysokiego Trybunatu w Anglii i Walii (lub do
Sadu Sesji w Szkocji lub Wysokiego Trybunatu Sprawiedliwosci w Irlandii Potnocnej)
przeciwko dowolnej decyzji trybunatu, ktora ogranicza lub usuwa lekarza z rejestru.
Pisemne powiadomienie lekarza bedzie zawierato szczegotowy opis procesu odwo-
tawczego. W przypadku otrzymania i podpisania zawiadomienia na rozprawie, 28 dni
biegnie od daty orzeczenia trybunatu. Jesli lekarz odwota si¢, kazde natychmiastowe
zmiany wynikajace z orzeczenia trybunatu zostana wprowadzone, ale sankcja nie wej-
dzie w zycie, dopdki proces odwotawczy nie zakonczy sie lub odwotanie nie zostanie
wycofane. GMC moze odwotac si¢ od decyzji trybunatu, jezeli uzna, ze wynik prze-
stuchania nie jest wystarczajacy dla ochrony spoteczenstwa.

Streszczenie

Migracja kadr medycznych, a w szczegolnosci lekarzy, staje si¢ zjawiskiem coraz bardziej po-
wszechnym. Poszerzenie dotychczasowego rynku pracy, a tym samym mozliwos$¢ podjecia pra-
cy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami oraz sprzyjajace regulacje prawne — to tylko niektore
powody tego zjawiska. Niewatpliwie czynniki te wptywaja na kondycje systemow opieki zdro-
wotnej, nie tylko powodujac koniecznos¢ wypracowania odpowiedniej polityki zdrowotne;j,
ale rowniez zmierzenie si¢ z odpowiedzialnoscig dyscyplinarng lekarzy za popetnione przez
nich delikty zawodowe. Zatem, problem odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej bedzie dotyczyt nie
tylko polskiego lekarza, wykonujacego zawdd w Polsce i za granicg, ale rOwniez zagranicznego
lekarza wykonujacego zawdd w Polsce. Odmienne sg tez regulacje w zakresie wykonywania
zawodu lekarza w ramach Unii Europejskiej oraz warunki wykonywania zawodu lekarza zagra-
nicznego w Polsce pochodzacego z kraju spoza Unii Europejskiej. Zadaniem niniejszego arty-
kutu jest przedstawienie ogolnego zarysu postgpowania dyscyplinarnego prowadzonego wobec
polskiego lekarza w Wielkiej Brytanii.

Stowa kluczowe: polski lekarz, postepowanie dyscyplinarne, wykonywanie zawodu lekarza

The disciplinary responsibility of the Polish doctor for professional delinquencies
committed on the territory of Great Britain

Summary
The migration of medical staff, in particular doctors, is becoming an increasingly common

phenomenon. Expanding the existing labor market, and thus the possibility of taking up jobs
in line with qualifications and favorable legal regulations — these are just some of the reasons
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for this phenomenon. Undoubtedly, these factors affect the condition of healthcare systems, not
only causing the need to develop an appropriate health policy, but also to face the physicians’
disciplinary liability for professional delinquents committed by them. Therefore, the problem of
disciplinary liability will apply not only to the Polish doctor who performs the profession in Po-
land and abroad, but also to a foreign physician practicing profession in Poland. There are also
different regulations regarding the performance of the doctor’s profession within the European
Union and the conditions for the practice of the profession of a foreign doctor in Poland coming
from a country outside the European Union. The purpose of this article is to present disciplinary
proceedings against a Polish doctor in Great Britain.

Key words: Polish doctor, disciplinary proceedings, practicing the medical profession



