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Charakter i zakres analizy

Raport przedstawia organizacje nadzoru nad wykonywaniem zawodu lekarza w dziewieciu
krajach. Jest analizg systemowa: poréwnuje zadania instytucji i relacje miedzy nimi. Odrebnie
rozpatruje przynaleznos¢ organow do panstwa lub samorzgadu, powotywanie czionkdéw,
samodzielno$¢ orzekania oraz kontrole decyzji. Opis formalnych regut nie jest pomiarem
rzeczywistej niezaleznosci. Przepisy stanowig podstawe ustalen, lecz opracowanie nie jest
kompleksowg analizg prawna.

Zakres odpowiada pytaniom o piecze nad odpowiedzialnoscig zawodowsg, organy i sktady
orzekajgce, kary, przewinienia oraz cechy poszczegolnych modeli. Uwzgledniono Srodki
tymczasowe, kontrole i wykonanie rozstrzygnie¢ oraz dalszy nadzoér. Odrézniono ocene
przewinienia od oceny zdrowia i umiejetnosci lekarza, a badanie sprawy i orzekanie — od
organizacji rozprawy i doradztwa prawnego.

Podstawe ustalen stanowig akty prawne, urzedowe orzeczenia i dokumenty wtasciwych
instytucji, bezposrednio dotyczgce poréwnywanych kompetencji i procedur. Analizowano
zrodta w jezykach polskim, angielskim, niderlandzkim, francuskim, czeskim, niemieckim i
szwedzkim. Pierwszenstwo przy ustalaniu warunkéow prawnych miaty akty i orzeczenia;
materiaty informacyjne objasniajg organizacje. W Niderlandach wybrane przepisy sprawdzono
w tekscie ujednoliconym udostepnionym w oficjalnej bazie prawa, uwzgledniajgcym zmiany na
wskazany dzien. Opis Nowej Zelandii ma zakres wyznaczony wskazanymi dokumentami
instytucjonalnymi i orzeczeniami; nie przedstawia petnego katalogu ustawowych podstaw
postepowania. Polskie nazwy objasniajg funkcje zagranicznych instytuciji.

Szczegotowy opis Australii dotyczy Australijskiego Terytorium Stotecznego. W Niemczech
zestawiono zasady federalne z procedurg Nadrenii Potnocnej-Westfalii i kodeksem Izby
Lekarskiej Potnocnej Nadrenii; ustalen regionalnych nie uogdlniano na pozostate kraje
zwigzkowe (landy). Opis Niderlandow dotyczy europejskiej czesci panstwa, a Francji —
gtéwnej sciezki samorzgdowej we Francji metropolitalnej. Nazwa ,Wielka Brytania” obejmuje
tu réwniez Irlandie Poinocng. Poza zakresem pozostaje catosciowe porownanie
odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i pracownicze;j.

Stan opracowania to 5 pazdziernika 2026 r. Przepisow z pdzniejszg datg wejscia w zycie nie
traktowano jako obowigzujgcych. Dobor krajéw byt celowy i uwzgledniat wyniki poréwnania
systemow ochrony zdrowia oraz zbieznosci systemowe.

Poréwnanie przedstawia wybrane rozwigzania, a nie reprezentatywny przekroj wszystkich
modeli. Nie ma na celu ustalenia, ktory kraj skuteczniej zapobiega przewinieniom. Ocena
wynikow wymaga odrebnych danych o praktyce, a liczby zgtoszen, osob i rozstrzygnie¢ nie
tworzg wspolnej miary ze wzgledu na réznice w definicjach i zakresie danych. Dodatkowym
ograniczeniem jest dostepno$¢ danych zrédtowych. Whnioski wskazujg mozliwe usprawnienia
organizacyjne oraz kierunki zmian wymagajgcych odrebnej oceny prawnej. Zakres dalszych
analiz zalezy od wybranej sciezki dziatania.

Przy przygotowaniu raportu korzystano z narzedzi sztucznej inteligencji do wspomagania
wyszukiwania informacji, analizy dokumentéw obcojezycznych i ich tlumaczen,
porzgdkowania struktury i redakcji tekstu oraz krytycznej recenzji materiatu. Podstawg ustalen
pozostajg wskazane zrodia.



N I Naczelna N I Os$rodek Profilaktyki
Izba Lekarska i Strategii Zdrowotnych

Streszczenie dla decydentow

Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy jest czescig systemu ochrony pacjentéw i nadzoru nad
wykonywaniem zawodu. Poréwnanie dziewieciu krajow pokazuje, ze podobne zadania
powierzono instytucjom o réznym charakterze. Ocene zgtoszenia, przedstawienie zarzutu,
rozstrzygniecie sprawy oraz decyzje o mozliwosci dalszej praktyki trzeba rozpatrywac osobno.
Dla pacjenta i lekarza znaczenie ma to, kto odpowiada za dany etap, jakie rozstrzygniecie
moze wydac, jak mozna je zakwestionowac i kto zapewnia jego wykonanie.

Udziat samorzgdu lekarskiego przybiera rézne formy. W Polsce badanie zarzutu i orzekanie
nalezg do odrebnych organéw tego samego samorzgdu. W Nadrenii Pétnocnej-Westfalii izba
bada naruszenia i moze rozstrzyga¢ sprawy mniejszej wagi; sprawy kierowane na droge
sgdowg rozpoznaje sad panstwowy, a o uprawnieniu do praktyki odrebnie decyduje
administracja landu. We Francji sgdownictwo dyscyplinarne dziata przy samorzadzie, z
udziatem sedzidw administracyjnych. W Szwecji dziatajg panstwowa inspekcja i odrebna
komisja administracyjna. Przynaleznos¢ organizacyjng nalezy odrézni¢ od samodzielnosci
orzekania i pozniejszej kontroli decyzji.

Sktady rozpoznajgce sprawy tgczg wiedze medyczng, prawng i perspektywe spoteczng w
roznych proporcjach. W polskich sgdach lekarskich orzekajg cztonkowie samorzadu. We
Francji lekarze orzekajg pod przewodnictwem sedziego administracyjnego, a w Wielkiej
Brytanii i Nowej Zelandii uczestnicza takze osoby spoza zawodu. Same te r6znice nie dowodzg
wiekszej bezstronnosci ani sprawnosci. Prawo pacjenta do zgtoszenia sprawy, udzialu w
postepowaniu i odwotania rowniez wymaga osobnego objasnienia; nie zastepuje go udziat
osoby spoza zawodu w skfadzie orzekajgcym.

Kara jest reakcjg na stwierdzone przewinienie, lecz ograniczenie praktyki moze takze stuzyc
ochronie pacjentow w toku postepowania albo wynikac z oceny zdrowia i umiejetnosci lekarza.
Podobny skutek dla pracy zawodowej moze wiec mie¢ rozne podstawy. Informacja publiczna
powinna wskazywac rodzaj postepowania, wtasciwy organ i etap sprawy. Tymczasowego
ograniczenia nie nalezy przedstawiac jako rozstrzygniecia o winie ani problemu zdrowotnego
utozsamiac z przewinieniem. Osobng kwestig jest kontrola przestrzegania warunkéw dalszej
praktyki.

Dane samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce dokumentujg prowadzenie postepowan
i stosowanie sankcji. W 2024 r. okregowi rzecznicy z 24 izb lekarskich odnotowali 4034 nowe
sprawy i 3702 zakonczenia. W orzeczeniach okregowych sadow lekarskich, ktore
uprawomocnity sie bez odwotania, wykazano 47 osob objetych zawieszeniem oraz 6 objetych
pozbawieniem prawa wykonywania zawodu. Miary dotyczg réznych etapow i jednostek, a nie
loséw jednej grupy spraw. Podwazajg ogdlng teze o catkowitej bezczynnosci organow
samorzadu, lecz nie pozwalajg obliczy¢ odsetka ukarania ani oceni¢ skutecznosci systemu.

Dla Polski rekomenduje sie rozwijanie istniejgcego modelu samorzgdowego przez
ujednolicenie informacji dla uczestnikdw, doskonalenie osdb prowadzgcych postepowania,
sprawniejsze wykonanie orzeczen i przejrzystg sprawozdawczos¢. Zagraniczne praktyki
wskazujg tez mozliwosci wzmacniania udziatu wiedzy prawnej oraz uzupetniania umiejetnosci
lekarza. Zmiany sktadu orzekajgcego lub nowe obowigzki wymagajg odpowiednich podstaw
prawnych. Dalsze analizy powinny odpowiada¢ wybranej Sciezce, oceniajac jej potrzebe,
koszty i warunki wdrozenia. Rekomendacje nie oznaczajg wykazania przewagi skutecznosci
danego modelu. Szczegdtowy przyktad australijski dotyczy Terytorium Stotecznego, a
niemiecki — Nadrenii Pétnocnej-Westfalii.
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Stownik pojeé

1. Odpowiedzialnos¢ zawodowa

Odpowiedzialno$¢ lekarza za naruszenie obowigzkéw zawodowych lub zasad etyki. W
odpowiednim postepowaniu ustala sie, czy doszto do naruszenia i jakie powinny by¢ jego
konsekwencje. Jest to inna kwestia niz odpowiedzialno$¢ karna lub obowigzek naprawienia
szkody wyrzgdzonej pacjentowi.

2. Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna

Odpowiedzialno$¢ za naruszenie obowigzkéw, ustalana w przeznaczonym do tego
postepowaniu. W raporcie pojecie to pojawia sie takze w nazwach zagranicznych organow i
procedur. Nie w kazdym systemie oznacza doktadnie to samo co odpowiedzialno$é
zawodowa, dlatego tych nazw nie nalezy zawsze stosowac zamiennie.

3. Przewinienie zawodowe

Zachowanie lekarza, ktore narusza jego obowigzki zawodowe lub zasady etyki i moze
prowadzi¢ do odpowiedzialnosci zawodowej. Samo niepowodzenie leczenia nie oznacza
jeszcze przewinienia. Trzeba ustali¢, czy lekarz naruszyt wymagania obowigzujgce w danym
systemie.

4. Zdolnos¢ do bezpiecznego wykonywania zawodu

Mozliwo$¢ wykonywania zawodu zgodnie z wymaganymi standardami. Przy jej ocenie mozna
bra¢ pod uwage zachowanie lekarza, sposob jego pracy, umiejetnosci i stan zdrowia. Ocena
ta nie sprowadza sie do ustalenia, czy lekarz popetnit przewinienie.

5. Kompetencje zawodowe

Wiedza i umiejetnosci potrzebne lekarzowi do prawidtowego wykonywania pracy. Mozna je
oceniaC réwniez po uzyskaniu uprawnien, sprawdzajgc aktualne przygotowanie lekarza i
sposob udzielania $wiadczen. Stwierdzenie brakow w tym zakresie nie oznacza
automatycznie winy lekarza ani problemu zdrowotnego.

6. Kara i srodek ochronny

Kara jest przewidziang prawem reakcjg na stwierdzone przewinienie. Srodek ochronny ma
ograniczy¢ ryzyko zwigzane z dalszg pracg lekarza i moze wynikac¢ takze z oceny jego zdrowia
lub umiejetnosci. Podobne ograniczenie praktyki moze wiec mie€ rozne podstawy, a sama
kara rowniez moze stuzy¢ ochronie pacjentéw.

7. Srodek tymczasowy

Rozstrzygniecie stosowane przed zakonczeniem sprawy, na przyktad czasowe zawieszenie
uprawnien lub ograniczenie czynnosci lekarza. Nie przesgdza o jego odpowiedzialnosci i nie
zastepuje kohcowego rozstrzygniecia. Przepisy okreslajg, kiedy mozna je zastosowac, jak
dilugo obowigzuje i jak mozna je zakwestionowad.

8. Zawieszenie uprawnien lub rejestracji

Czasowe wstrzymanie mozliwosci wykonywania zawodu na podstawie danego uprawnienia
lub wpisu do rejestru. Moze byc¢ karg, srodkiem tymczasowym albo skutkiem odrebnej oceny
zdolnosci lekarza do bezpiecznej pracy. Przyczyna zawieszenia i wtasciwe przepisy okreslajg
jego skutki oraz warunki powrotu do praktyki.
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9. Prawomocnos¢

Stan orzeczenia, od ktérego nie mozna juz wnies¢ zwyktego odwotania. Prawo moze jednak
dopuszczaé jego kontrole w szczegdlnym trybie, na przyktad przez kasacje. Prawomocnos¢ i
mozliwo$¢ wykonania rozstrzygniecia to odrebne kwestie, ktére nalezy sprawdza¢ osobno.

10. Odwotanie

Sposéb zakwestionowania rozstrzygniecia przez osobe, ktorej prawo daje takg mozliwos$c.
Pozwala przekazaé sprawe do kontroli wtasciwego organu lub sgdu. Przepisy okreS$lajg zakres
tej kontroli oraz to, czy wniesienie odwotania wstrzymuje wykonanie rozstrzygniecia.

11. Kasacja

Szczegdlny sposob zakwestionowania prawomocnego orzeczenia, dostepny tylko z przyczyn
okreslonych w ustawie. Nie jest kolejnym zwyktym odwotaniem.

12. Wpis do rejestru i skreslenie z rejestru

Wpis oznacza umieszczenie lekarza w rejestrze zawodowym, a skreslenie oznacza usuniecie
tego wpisu. Rejestr nie musi by¢ wykazem kar. Sam wpis nie zawsze wystarcza do
wykonywania zawodu, a skreslenie nie zawsze oznacza cofniecie odrebnego uprawnienia do
praktyki.

13. Uprawnienie do wykonywania zawodu

Prawne upowaznienie do wykonywania zawodu lekarza w okreslonym zakresie. Moze
wymagac decyzji wiasciwej instytucji lub osobnego dokumentu, nawet jesli lekarz figuruje juz
w rejestrze. Forma tego uprawnienia, jego zakres i warunki cofniecia zalezg od przepiséow
danego panstwa.

14. Samorzad zawodowy

Wspdlnota osoéb wykonujgcych dany zawdd, zorganizowana na podstawie ustawy. Przez
swoje organy reprezentuje ten zawdd i realizuje powierzone jej zadania publiczne, ktére moga
obejmowac nadzor i odpowiedzialnos¢ zawodowa. Nie jest dobrowolnym stowarzyszeniem, a
jej dziatanie podlega prawnym ograniczeniom i kontroli.

15. Regulator zawodu

Instytucja odpowiedzialna na mocy prawa za takie zadania jak dopuszczanie do zawodu,
prowadzenie rejestru lub ustalanie standardow praktyki. Nie musi by¢ samorzgdem
zawodowym. Sama nazwa nie okresla jej podlegtosci ani tego, czy rozstrzyga sprawy
odpowiedzialnosci zawodowe;j.

16. Nadz6r nad wykonywaniem zawodu

Dziatania stuzgce sprawdzaniu, czy lekarze i placowki przestrzegajg wymagan dotyczacych
udzielania $wiadczen, oraz reagowaniu na nieprawidtowosci. Nadzor nie zawsze obejmuje
orzekanie o odpowiedzialnosci lekarza. Nalezy go odrozni¢ od kontroli dziatania samych
instytucji i od sgdowej oceny ich decyzji.
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17. Whasciwosé organu lub sadu

Okreslony prawem zakres spraw, ktorymi zajmuje sie dany organ lub sad. Wskazuje, kto
powinien rozpoznac konkretng sprawe. Moze zaleze¢ od jej rodzaju, miejsca, z ktorym jest
zwigzana, oraz etapu postepowania, na przyktad rozpatrywania odwotania.

18. Organ orzekajacy i sktad orzekajacy

Organ orzekajgcy to sad, komisja lub inny podmiot uprawniony do rozstrzygniecia sprawy.
Moze naleze¢ do samorzgdu zawodowego, administracji albo sgdownictwa panstwowego.
Sktad orzekajgcy to konkretne osoby podejmujgce decyzje w danej sprawie. Osoba, ktora
jedynie udziela im porady prawnej, nie staje sie przez to cztonkiem tego sktadu.

19. Postepowanie wyjasniajace

Etap stuzacy ustaleniu, co sie wydarzyto, oraz zebraniu i ocenie materiatu potrzebnego do
dalszych decyzji. Samo prowadzenie tych czynnosci nie oznacza stwierdzenia
odpowiedzialnosci lekarza. Zakres tego etapu i jego miejsce w catej procedurze zalezg od
przepiséw danego systemu.

20. Ustawa

Akt prawny uchwalany przez parlament. Okresla zasady obowigzujgce w danej dziedzinie, na
przyktad uprawnienia lekarzy, zadania instytucji lub podstawy postepowan. Od ustawy nalezy
odroznic przepisy wykonawcze oraz materiaty informacyjne instytuciji.

21. Akt wykonawczy

Akt prawny, ktory na podstawie ustawy okresla szczegotowe zasady jej stosowania, na
przyktad przebieg postepowania lub sposob tworzenia sktadu orzekajgcego. Jego nazwe,
zakres i organ uprawniony do wydania wskazujg przepisy danego panstwa. Nie kazdy taki akt
odpowiada polskiemu rozporzgdzeniu.

22. Kodeks etyki lekarskiej

Zbidr zasad postepowania lekarza, dotyczgcych miedzy innymi relacji z pacjentem i godnosci
zawodu. Przepisy danego panstwa okreslaja, jakie znaczenie ma naruszenie tych zasad dla
odpowiedzialnosci zawodowej. Sama nazwa kodeksu nie rozstrzyga o jego formie prawnej ani
o tym, kto go przyjat.

23. Tekst ujednolicony

Tekst aktu prawnego, w ktorym uwzgledniono pozniejsze zmiany, aby przepisy mozna byto
przeczyta¢ w jednym dokumencie. Przy korzystaniu z niego nalezy sprawdzic, jaki stan prawny
przedstawia i od kiedy obowigzujg poszczegdlne zmiany.

24. Jawnos¢ postepowania

Mozliwo$¢ dostepu do rozprawy, rozstrzygniecia lub informacji o sprawie w granicach
okreslonych prawem. Sg to rozne rodzaje dostepu. Otwarta rozprawa nie oznacza
swobodnego dostepu do wszystkich akt ani prawa do ujawnienia danych pacjentéw, objetych
ochrong prywatnosci i tajemnica.
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1 Organizacja nadzoru nad wykonywaniem zawodu

Nadzéor nad wykonywaniem zawodu lekarza obejmuje kilka zadan, ktére dla osoby
zgtaszajgcej problem mogg wydawac sie jedng dziatalnoscig. Nalezg do nich prowadzenie
rejestru, okreslanie standardéw praktyki, przyjmowanie informacji o mozliwych
nieprawidtiowosciach oraz dziatania dotyczace uprawnien zawodowych. Poszczegodlne
instytucje mogg wykonywac czesé tych zadan albo tgczy¢ je w szerszym zakresie. Pierwszym
krokiem poréwnania jest wiec ustalenie, za co odpowiada kazdy organ i jak jego rola wigze sie
z dziatalnoscig pozostatych instytucji. [1, 2, 3, 4, 5]

W poréwnaniu trzeba zatem rozdzieli¢ kilka pytan. Czy instytucja nalezy do samorzadu
zawodowego, administracji panstwowej czy sgdownictwa? Kto powotuje jej czionkdw i
nadzoruje jej dziatalno$¢? Czy bada ona zarzut, czy go rozstrzyga? Jak chroniona jest
samodzielnos¢ podejmowania decyzji i kto moze te decyzje skontrolowaé? Nadzér nad
dziatalnoscig instytucji oraz kontrola wydanego przez nig orzeczenia to odmienne relacje.
Réwniez przekazanie sprawy z jednego organu do drugiego nie oznacza samo przez sie ich
stuzbowego podporzgdkowania.

Rozréznienia te majg praktyczne znaczenie. Polski sgd lekarski jest organem samorzadu,
natomiast sgd zawodoéw medycznych w omawianym regionie Niemiec nalezy do sgdownictwa
panstwowego. Okres$lenie ,zawodowy” wskazuje tu zakres rozpoznawanych spraw, a nie to,
komu sad podlega. Z kolei dziatajgca w tej samej sprawie administracja moze podejmowac
odrebng decyzje o uprawnieniu do praktyki; nie staje sie przez to sagdem odwotawczym od
orzeczenia sgdu zawodow medycznych. Tabele przedstawiajg charakter instytucji oraz podziat
zadan, a rozdziat 3 wyjasnia, kto rzeczywiscie uczestniczy w rozstrzygnieciu konkretnej
sprawy. [1, 6, 7]

Tabela 1 Instytucje odpowiedzialne za nadzé6r

Kraj Instytucja i zakres zadan

Piecze nad wykonywaniem zawodu sprawuje samorzad lekarzy i lekarzy
dentystow, utworzony ustawg i dziatajgcy przez izby lekarskie. Jest
odrebny od administracji rzadowej; jego organy pochodzg z wyborow w
srodowisku zawodowym. Rady lekarskie wykonujg zadania dotyczace
uprawnien i rejestrow: okregowe rady prowadzg rejestry okregowe, a
Naczelna Rada Lekarska — rejestr centralny. Rejestry zawierajg

Polska informacje o lekarzach i ich uprawnieniach. W obrebie tego samego
samorzagdu rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej prowadzg
postepowania wyjasniajgce, a sady lekarskie rozpoznajg skierowane do
nich sprawy. Wspdlna przynalezno$¢ organizacyjna nie oznacza
podporzgdkowania sgdu radzie lekarskiej w tresci orzeczenia. Ustawa
rozdziela te funkcje i co do zasady wyklucza tgczenie cztionkostwa w
sgdzie z cztonkostwem w innym organie izby. [1]'

1 Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow — ustawowa organizacja sprawujgca piecze nad nalezytym
wykonywaniem tych zawoddéw w interesie publicznym. Obejmuje okregowe izby lekarskie, Wojskowg Izbe Lekarskg i
Naczelng Izbe Lekarskg. Jest odrebny od administracji rzgdowej; ustawa okresla jego niezaleznos¢ oraz tryby kontroli
zgodnosci dziatania z prawem. [1]



N I Naczelna N I Osrodek Profilaktyki
Izba Lekarska i Strategii Zdrowotnych

Kraj Instytucja i zakres zadan

Australijska Rada Lekarska i agencja Ahpra sg ustawowymi instytucjami
reprezentujgcymi panstwo, a nie organami samorzgdu wybieranymi
przez lekarzy. Cztonkéw Rady powotuje wspdlna rada ministrow zdrowia
federacji oraz uczestniczgcych standéw i terytoriow. Ministrowie moga
wydawac¢ Radzie i agencji wigzgce wytyczne dotyczgce polityki dziatania,

Australia lecz nie dotyczgce konkretnej osoby, skargi ani postepowania. Rada
Terytorium okresla standardy, decyduje o rejestracji lekarzy i zajmuje sie
Stoteczne zgtoszeniami dotyczgcymi ich zachowania, kompetencji lub zdrowia.

Ahpra zapewnia obstuge administracyjng i wspotprowadzi rejestry;
wspiera rowniez rady innych zawodow medycznych. Te krajowe
instytucje wykonujg zatem odmienne zadania. Szczego6towa procedura
opisana w raporcie dotyczy wytgcznie Australijskiego Terytorium
Stotecznego. [8, 9)?

Publiczny rejestr uprawnieh zawodowych prowadzi CIBG, panstwowa
agencja wykonawcza ministerstwa zdrowia. Kazdy moze sprawdzié¢
uprawnienia lekarza, ale agencja nie rozstrzyga skarg na leczenie.
Jakosc i bezpieczenstwo opieki kontroluje panstwowa Inspekcja Zdrowia
i Opieki nad Mtodziezg. Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng oceniajg
ustanowione ustawg publiczne kolegia orzekajgce, odrebne od rejestru,
inspekciji i organizaciji reprezentujgcych lekarzy. Ich niezalezno$¢ dotyczy
rozstrzygania spraw; nie oznacza braku powigzan organizacyjnych z
panstwem. Przewodniczgcych powotuje monarcha na wniosek ministra
zdrowia, a pozostatych cztonkéw minister, w obu przypadkach na szesc¢
lat. Pracownicy sekretariatow sg zatrudnieni w ministerstwie. Nalezy wiec
osobno rozpatrywac administrowanie rejestrem, kontrole
bezpieczenstwa, powotywanie cztonkow kolegiow i wydawanie orzeczen.
[2, 10, 11, 12]

Niderlandy

2 Australijska Rada Lekarska — Medical Board of Australia: ustawowy regulator reprezentujgcy panstwo. Czionkéw
powotuje rada ministréw zdrowia federacji oraz uczestniczgcych stanéw i terytoriow (Ministerial Council). Jej wigzgce
wytyczne dla regulatora nie mogg dotyczy¢ konkretnej osoby, skargi ani postepowania. Rada Lekarska nie jest izbg
samorzgdu zawodowego. [8]

3 Publiczny rejestr zawodow medycznych — BIG-register; Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg oznacza zawody
w indywidualnej opiece zdrowotnej. Stuzy sprawdzaniu uprawnien. Prowadzi go CIBG, panstwowa agencja wykonawcza
Ministerstwa Zdrowia, Opieki Spotecznej i Sportu. Rejestr jest narzedziem administracji, a nie organizacjg samorzgdu
lekarzy. [2]
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Izba Lekarska i Strategii Zdrowotnych

Kraj Instytucja i zakres zadan

Ogolnokrajowa Rada Lekarska, znana pod angielskim skrotem GMC, jest
ustawowym regulatorem niezaleznym od rzgdu i przedstawicielstw
zawodowych. Nie jest ministerstwem ani samorzgdem wybieranym przez
lekarzy. Cztonkow jej organu zarzgdzajgcego powotuje panstwowa Tajna
Rada (Privy Council), a regulator odpowiada za dziatalno$¢ przed
parlamentem. GMC prowadzi rejestr, okresla standardy i bada zgtoszenia
dotyczgce zdolnosci lekarza do bezpiecznej praktyki. Chroni
bezpieczenstwo publiczne, zaufanie do zawodu oraz wtasciwe standardy
postepowania. Skierowang sprawe przedstawia trybunatowi, ktory
samodzielnie ustala fakty i rozstrzyga o dalszej praktyce. Jest to
rozdzielenie funkcji dochodzeniowej i orzeczniczej w obrebie tego
samego systemu regulacyjnego. Kontrole wskazanych ustawg
rozstrzygnie¢ sprawujg odrebne sgdy panstwowe. [3, 13, 14]*

Wielka
Brytania

Rada Lekarska jest ustawowym regulatorem niezaleznym od rzadu i
przedstawicielstw zawodowych, powotanym do ochrony pacjentow. Nie
jest samorzadem reprezentujgcym interesy lekarzy. Wszystkich
dwunastu cztonkow powotuje minister zdrowia: czterech lekarzy
wybranych wczesniej przez srodowisko zawodowe, czterech innych
lekarzy oraz cztery osoby spoza zawodow medycznych. Niezalezno$é
wykonywania zadan wspdétistnieje wiec z panstwowym trybem powotania.
Rada prowadzi rejestr, ustala standardy, wydaje odnawiane co roku
zaswiadczenia uprawniajgce do wykonywania zawodu i ocenia
umiejetnosci oraz zdrowie lekarzy. Odrebny komisarz do spraw zdrowia
i praw osob z niepetnosprawno$cig, niezalezny organ panstwowy, bada
naruszenia praw odbiorcow $wiadczen. Skarga pacjenta i ocena
zdolnosci lekarza do dalszej praktyki nalezg zatem do roznych,
wspotpracujgcych instytucii. [15, 16, 17, 18]°

Nowa Zelandia

4 Ogolnokrajowa Rada Lekarska — General Medical Council (GMC): ustawowy regulator niezalezny od rzadu i
przedstawicielstw zawodowych, odpowiedzialny przed parlamentem. Cztonkéw organu zarzgdzajgcego powotuje Privy
Council — Tajna Rada, organ panstwowy wykonujgcy m.in. ustawowe zadania nominacyjne. GMC prowadzi rejestry,
ustala standardy i bada sprawy; nie jest jednostkg ministerstwa ani samorzgdem wybieranym przez lekarzy. [3, 14]

5 Rada Lekarska Nowej Zelandii — Medical Council of New Zealand: ustawowy regulator niezalezny od rzadu i
przedstawicielstw zawodowych. Minister zdrowia powotuje o$miu lekarzy, w tym czterech wytonionych wyborami
zawodowymi, oraz cztery osoby spoza zawodéw medycznych. Powotanie przez ministra wspétistnieje z samodzielnym
wykonywaniem ustawowych zadan. Od 1 pazdziernika 2026 r. Rada nadzoruje takze physician associates — osoby
wykonujgce odrebny zawdd i uczestniczgce w opiece nad pacjentami pod nadzorem lekarza. [15, 17]

10



N I Naczelna N I Osrodek Profilaktyki
Izba Lekarska i Strategii Zdrowotnych

Kraj Instytucja i zakres zadan

Ustawowy samorzad lekarski jest organizacjg lekarzy, ktorej powierzono
zadania publiczne dotyczace rejestracji, obowigzkow zawodowych i etyki.
Ma status organizacji prawa prywatnego: pozostaje poza strukturg
ministerstwa, lecz wykonuje kompetencje okreslone ustawa.
Przedstawiciele lekarzy w jego radach pochodzg z wyborow w
Ssrodowisku zawodowym. Rady departamentalne, czyli lokalne organy
Francja samorzadu, prowadzg rejestr i przyjmujg skargi; w wykonywaniu zadan
samorzadowych podlegajg kontroli rady krajowej. O odpowiedzialnosci
orzekajg natomiast izby dyscyplinarne dziatajgce przy samorzadzie, ale
niezalezne od jego rad w rozstrzyganiu spraw. Rady zapewniajg izbom
Srodki do dziatania i wybierajg orzekajgcych lekarzy, co nie daje im prawa
do narzucania wyniku sprawy. Instytucjonalny zwigzek z samorzadem
nalezy wiec odroznia¢ od niezalezno$ci orzeczniczej. [19, 20, 21]¢

Czeska Izba Lekarska’ jest ustawowym samorzadem lekarzy: nadzoruje
wykonywanie zawodu i prowadzi publiczng liste czionkdéw. Lekarze
dentysci i farmaceuci majg odrebne izby. W izbie lekarskiej cztonkostwo
jest zasadniczo obowigzkowe dla praktykujgcych lekarzy; ustawa
przewiduje wyjatki dla okreslonych osob przybywajgcych czasowo
Swiadczy¢ ustugi. Komisje rewizyjne badajg skargi, a rady honorowe
rozstrzygajg o odpowiedzialnosci. Na szczeblu okregowym oba organy
wybiera zgromadzenie czionkdéw; na krajowym — zjazd delegatow izby.
Sa to wiec organy wytaniane przez srodowisko lekarskie, dziatajgce w tej
samej organizacji samorzgdowej, lecz wykonujgce rézne zadania. Nie
nalezg do administracji rzgdowej ani sgdownictwa panstwowego.
Publiczna lista cztonkow pozwala sprawdzi¢, czy lekarz nalezy do izby,
oraz uzyska¢ podstawowe informacje o jego kwalifikacjach i miejscu
pracy. Nie przedstawia jednak petnej historii kar dyscyplinarnych, dlatego
sam wpis na te liste nie oznacza, ze lekarz nie byt wczesniej ukarany.
[22, 23, 24]

Czechy

6 Samorzad lekarski — Ordre des médecins, ustawowa organizacja lekarzy o statusie prawa prywatnego, wykonujaca
zadania publiczne dotyczgce m.in. etyki, rejestracji i odpowiedzialnosci zawodowej. Przedstawiciele lekarzy w radach sg
wybierani przez srodowisko zawodowe. Samorzad pozostaje poza administracjg rzgdowa; jego rady i izby dyscyplinarne
petnig odmienne funkcje. [19, 20]

7 Czeska Izba Lekarska — Ceska |ékafska komora, ustawowy samorzad lekarzy. Organy okregowe wybierajg
zgromadzenia cztonkéw, a krajowe — zjazd delegatow. Lekarze dentysci i farmaceuci majg odrebne izby. [22]
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Kraj Instytucja i zakres zadan

W Nadrenii Pdétnocnej-Westfalii izby lekarskie Poétnocnej Nadrenii i
Westfalii-Lippe sg ustawowymi instytucjami samorzgdu zawodowego.
Majg status korporacji prawa publicznego: wykonujg powierzone ustawg
zadania publiczne, w tym nadzor nad obowigzkami zawodowymi i
ewidencje lekarzy. Lekarze wybierajg zgromadzenia izb, a te wybierajg

Niemcy zarzady i prezeséw. Izby pozostajg odrebne od administracji panstwowej,
Nadrenia ale wiasciwe ministerstwo landu sprawuje nadzér nad zgodnoscig ich
Pétnocna- dziatania z prawem. Nie jest to kontrola wyrokéw sadu zawodow
Westfalia medycznych. Panstwowego uprawnienia do wykonywania zawodu

udziela odrebnie wtasciwa administracja landu, nalezgca do struktur
wiladzy wykonawczej i podlegajgca nadzorowi urzedowemu. Decyduje
ona takze o zawieszeniu lub cofnigeciu uprawnienia. Przynaleznos$¢ do
izby i posiadanie tego uprawnienia petnig rézne funkcje. Opis
szczegotowy dotyczy wskazanego landu. [6, 7, 25

Inspekcja Opieki Zdrowotnej i Spotecznej jest organem administracji
panstwowej nadzorujgcym placowki i personel, takze inne zawody niz
lekarze. Bada bezpieczenstwo opieki i w przypadkach wskazanych
ustawg kieruje sprawy dotyczgce uprawnien do odrebnej Komisji
Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia. Krajowy Urzad Zdrowia i Opieki
Spotecznej przyznaje licencje zawodowe (legitimation), uprawniajgce do

Szwecja wykonywania zawodu, i prowadzi rejestr. Zapewnia tez komisji obstuge
administracyjng i przygotowanie spraw; rozstrzygniecie nalezy jednak do
komisji. Wszystkie trzy instytucje sg panstwowe, nie stanowig samorzadu
zawodowego. Administracja podlega organizacyjnie rzgdowi, lecz
konstytucyjny zakaz ingerencji w indywidualne decyzje dotyczace
stosowania prawa nie pozwala rzadowi narzuci¢ wyniku sprawy
konkretnego lekarza. [4, 5, 26, 27]°

8 Izba Lekarska Pétnocnej Nadrenii — Arztekammer Nordrhein; Izba Lekarska Westfalii-Lippe — Arztekammer Westfalen-
Lippe. Dwie ustawowe instytucje samorzgdu lekarskiego w Nadrenii Pétnocnej-Westfalii. Ich zgromadzenia wybierajg
lekarze, a zgromadzenia wybierajg zarzady i prezeséw. Wykonujg zadania publiczne i podlegajg nadzorowi ministerstwa
nad zgodnoscig dziatania z prawem. Nie sg jednostkami ministerstwa ani organami rozstrzygajgcymi odwotania od
wyrokow sagdéw zawoddéw medycznych. [7, 25]

9 Inspekcja Opieki Zdrowotnej i Spotecznej — Inspektionen for vard och omsorg (IVO), panstwowy organ nadzorujgcy
placowki i personel réznych zawodéw. Bada sprawy i moze wystapi¢ do odrebnej komisji HSAN o decyzje dotyczgcag
uprawnien. IVO i HSAN nalezg do administracji panstwowej, lecz nie sg tym samym organem. [4, 26]
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2 Powigzania instytucji i niezalezno$¢ orzekania

Ponizsze zestawienie pokazuje, do jakiej struktury nalezg najwazniejsze organy i jak sg ze
sobg powigzane. Oddziela powotywanie cztonkéw i organizacje instytucji od rozstrzygania
konkretnej sprawy oraz pézniejszej kontroli decyzji. Okreslenie organu jako panstwowego lub
samorzgdowego nie jest oceng jego bezstronnosci.

Tabela 2 Status instytucji oraz zakres ich powigzan

Przynaleznos¢, powotywanie i kontrola

Sady lekarskie nalezg do samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw, a ich
cztonkéw wybierajg zjazdy srodowiska zawodowego. Orzekajg na
podstawie prawa; rada i prezes izby nie zatwierdzajg orzeczen.
Samorzadowa przynaleznos¢ oznacza wspolng strukture, ale funkcje
rzecznika, rady i sgdu pozostajg rozdzielone. Odwotanie rozpoznaje
Naczelny Sad Lekarski w obrebie samorzadu. Zewnetrzng, szczegding
kontrole kasacyjng sprawuje panstwowy Sad Najwyzszy. Minister
zdrowia moze skorzysta¢ z okreslonych ustawg Srodkow kontroli
sgdowej, lecz nie zastepuje sagdu w rozstrzyganiu sprawy. Ten system
odpowiedzialnosci zawodowej obejmuje lekarzy i lekarzy dentystow. [1]

Polska

Rada Lekarska i Ahpra sg ustawowymi instytucjami reprezentujgcymi
panstwo. Rade powotujg ministrowie; ich wigzace wytyczne nie mogag
dotyczyé konkretnej skargi ani osoby. Rada nadzoruje lekarzy, Ahpra

Australia wspiera rowniez inne zawody. W terytorium stotecznym odrebny

Terytorium publiczny trybunat ACAT rozpoznaje powazne sprawy oraz okreslone

Stoteczne odwotania. Obejmuje takze inne zawody i spory pozamedyczne. Jego
cztonkéw powotujg wtadze wykonawcze terytorium, ale rozstrzygniecie
wydaje skifad orzekajgcy. Dalsza kontrola obejmuje odrebny sktad ACAT
i wtasciwy sad panstwowy, zgodnie z ustawowg droga. [8, 9, 28, 29]

Kolegia dyscyplinarne sg publicznymi organami utworzonymi ustawa,
odrebnymi od organizacji lekarzy, rejestru i inspekcji. Obejmujg wiele
zawoddéw medycznych; w sprawie lekarza obok prawnikéw orzekajg
lekarze. Przewodniczgcych powotuje monarcha na wniosek ministra
zdrowia, pozostatych cztonkdw minister, na szes¢ lat. Resort zatrudnia

Niderlandy pracownikow sekretariatbw. Powigzania te dotyczg powotywania i
obstugi, natomiast o sprawie niezaleznie rozstrzyga sktad kolegium.
Odwotanie rozpoznaje kolegium centralne, nie minister ani inspekcja.
Udziat lekarzy nie czyni zatem kolegium organem ich samorzadu, a
udziat pahstwa w organizacji nie oznacza ministerialnego kierowania
orzeczeniami. [11, 12, 30]
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Przynaleznos¢, powotywanie i kontrola

Wielka

Brytania

Nowa Zelandia

Francja

Czechy

GMC jest ustawowym regulatorem niezaleznym od rzadu i
przedstawicielstw zawodowych; jego organ zarzgdzajgcy powotuje
panstwowa Tajna Rada. MPTS pozostaje w strukturze GMC i odpowiada
przed jego organem zarzgdzajgcym oraz parlamentem, lecz dziata
odrebnie od funkcji dochodzeniowej. Wyznaczony sktad samodzielnie
rozstrzyga sprawe. Jest to niezalezno$¢ orzekania bez catkowitego
oddzielenia organizacyjnego. Opisany tryb dotyczy lekarzy; instytucje
obstugujg tez odrebne zawody wspierajgce ich prace. Kontrole
wskazanych ustawg rozstrzygnie¢ sprawujg sady panstwowe poza
systemem GMC. [3, 14, 31, 32]

Rada Lekarska jest ustawowym regulatorem niezaleznym od rzadu i
przedstawicielstw zawodowych, cho¢ wszystkich jej cztonkéw powotuje
minister, czes¢ po wyborach zawodowych. Obejmuje lekarzy i, od 1
pazdziernika 2026 r., osoby wykonujgce odrebny zawod physician
associate, uczestniczace w opiece nad pacjentami pod nadzorem
lekarza. Odrebny Trybunat Dyscyplinarny Zawodéw Medycznych orzeka
w sprawach réznych zawoddéw. Wiadze publiczne powotujg jego
cztonkdéw, a regulatorzy wyznaczajg urzednikdéw obstugi. Nie daje to im
roli sktadu rozstrzygajgcego zarzut. Kontrole orzeczen trybunatu oraz
wskazanych decyzji Rady sprawujg sady panstwowe w odrebnych
trybach. [15, 18, 33, 34]

Izby dyscyplinarne sg wyspecjalizowanymi sgdami administracyjnymi dla
lekarzy, dziatajgcymi przy samorzgdzie lekarskim. Rady samorzgdu
wybierajg orzekajgcych lekarzy i zapewniajg izbom srodki do dziatania.
Przewodniczgcych wykonujgcych funkcje sedziowskie wyznacza
wiceprezes Rady Stanu. Izby pozostajg niezalezne od rad w
rozstrzyganiu spraw, mimo tych zwigzkéw osobowych i organizacyjnych.
Kontrole odwotawczg sprawuje izba krajowa, a dalszg kontrole sgdowa
Rada Stanu, odrebna od samorzgadu. Regionalna agencja zdrowia jest
natomiast panstwowg administracjg pod nadzorem ministréw: podejmuje
pilne decyzje ochronne, ale nie kieruje orzekaniem izby. Inne samorzady
medyczne majg wtasne izby. [20, 21, 35]

Komisje rewizyjne i rady honorowe sg organami jednej izby lekarskiej,
wytanianymi przez jej cztonkéw lub delegatéw. Pierwsze badajg skargi,
drugie orzekajg o odpowiedzialnosci. Zakazy tgczenia okreslonych
funkciji i wytaczanie oséb podejrzewanych o stronniczo$¢ zabezpieczaja
rozdzielenie tych zadah wewnatrz samorzgdu. Rady honorowe pozostajg
czescig izby; nie sg sgadami panstwowymi. Decyzje rady krajowe;j
kontroluje zewnetrzny wobec izby sad administracyjny. Opisany
samorzad obejmuje lekarzy. Lekarze dentysci i farmaceuci majg odrebne
izby, mimo ze ich organizacje reguluje ta sama ustawa. Nie nalezy zatem
taczy¢ ich postepowan w jeden system orzekania dla wszystkich
zawodow medycznych. [22, 24]
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Niemcy
Nadrenia
Pétnocna-
Westfalia

Szwecja

Przynaleznos¢, powotywanie i kontrola

W Nadrenii Pdtnocnej-Westfalii izba lekarska jest samorzgdem
zawodowym, nadzorowanym przez ministerstwo pod wzgledem
zgodnosci dziatania z prawem. Sprawe rozstrzyga odrebny sad
panstwowy przy sadzie administracyjnym. Rozpoznaje sprawy kilku
zawodow medycznych; w sprawie lekarza z sedziami wspotorzekaja
lekarze. Izba uczestniczy w wyborze czionkow reprezentujgcych dany
zawdd, a resort sprawiedliwosci powotuje sedzidéw do tej funkciji. Zadna z
tych instytucji nie moze dyktowac wyroku. Odwotanie rozpoznaje wyzszy
sgd zawodow medycznych. Administracja landu odrebnie decyduje o
uprawnieniu do praktyki, a jej decyzje kontroluje sad administracyjny.
[6, 7, 25, 36, 37]

Inspekcja badajgca sprawy, urzad przyznajgcy licencje i Komisja
Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia (HSAN) nalezg do administraciji
panstwowej. HSAN jest osobnym organem: cztonkéw powotuje rzad, a
urzad zapewnia obstuge administracyjng. Konstytucja zabrania jednak
rzadowi i innym organom narzucania rozstrzygniecia w indywidualnej
sprawie dotyczgcej stosowania prawa. Powigzania organizacyjne nie
oznaczajg zatem prawa wydania komisji polecenia, jak rozstrzygngc¢
sprawe lekarza. Jej decyzje kontroluje odrebny sgad administracyjny,
réwniez chroniony przed narzucaniem tresci orzeczenia. Zakres inspekcji
i komisji obejmuje takze inne zawody medyczne; zadna z tych instytucji
nie jest samorzgdem lekarzy. [4, 26, 27]
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N I Naczelna
Izba Lekarska

Od zgtoszenia do kontroli rozstrzygniecia

Schemat 1 Wybrane drogi postepowania i charakter instytucji

Droga sprawy i charakter instytucji

Badanie / skierowanie

Rozstrzygniecie

N I Os$rodek Profilaktyki
i Strategii Zdrowotnych

Odwotanie

Polska Rzecznik Okregowy sad Naczelny Sad
odpowiedzialnos$ci lekarski Lekarski
zawodowej

1

1] Organ samorzadu > Organ samorzadu Organ samorzadu
lekarskiego lekarskiego lekarskiego
Bada sprawe i wnosi o Rozpoznaje sprawe w Rozpoznaje odwotanie
ukaranie. pierwszej instanciji. od orzeczenia.

Wielka Ogolnokrajowa Trybunat do spraw Wiasciwy sad

Brytania Rada Lekarska lekarzy (MPT) panstwowy
(GMC)

[3, 13] . .
Regulator poza W systemie GMC; Sad panstwowy
struktura rzadu odrebny od

dochodzenia
Bada zgtoszenie i Samodzielnie Kontroluje zaskarzone
kieruje sprawe. rozstrzyga sprawe rozstrzygniecie.
lekarza.

Francja Lokalna rada Izba dyscyplinarna Krajowa izba
samorzadu pierwszej instancji dyscyplinarna

[20] . .
Organ samorzadu Jurysdykcja P Jurysdykcja

zawodowego

Przyjmuje skargg i
podejmuje prébe
pojednania.

dyscyplinarna przy
samorzadzie
Rozstrzyga sprawe
lekarza.

dyscyplinarna przy
samorzadzie
Rozpoznaje odwotanie
od orzeczenia.

Schemat obejmuje wybrane drogi postepowania; nie kazda skarga przechodzi wszystkie etapy.

Dalszg kontrole oraz wyjatki opisano w raporcie. Stan analizy: 1 pazdziernika 2026 r.

Schemat przedstawia wybrane drogi postepowania; nie kazda skarga prowadzi do rozprawy.
W Polsce rzecznik i sady lekarskie nalezg do samorzgdu lekarzy i lekarzy dentystow. Sady
orzekajg samodzielnie, a rada i prezes izby nie zatwierdzajg orzeczen. Dalsza kontrola moze
obejmowac¢ kasacje do odrebnego, panstwowego Sgdu Najwyzszego. [1]

W Wielkiej Brytanii GMC bada i przedstawia sprawe, a sktad wyznaczony przez MPTS
samodzielnie jg rozstrzyga. MPTS pozostaje w strukturze GMC, lecz dziata odrebnie od funkcji
dochodzeniowej. We Francji izby dyscyplinarne orzekajg przy samorzadzie, niezaleznie od
jego rad. Orzeczenia krajowej izby mogg podlega¢ kontroli panstwowej Rady Stanu.
Przynalezno$¢ organizacyjna i kontrola sgdowa opisujg zatem rozne relacje.
[3, 13, 14, 19, 20, 21, 32]
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Podziat kompetencji w Niemczech i Szwec;ji
Schemat 2 Instytucje samorzadowe i panstwowe

Niemcy i Szwecja: podziat kompetencji

NIEMCY / NADRENIA POLNOCNA-WESTFALIA
Postepowanie zawodowe: badanie — rozstrzygnigcie — odwotanie

Izba lekarska Sad zawodow Sad zawodow

medycznych medycznych landu
Samorzad zawodowy P Sad panstwowy poza izbg P Sad panstwowy poza izbg
Bada sprawe; moze udzieli¢ | instancja: sedzia i dwéch Odwotanie: trzech sedziéw i
upomnienia. lekarzy. dwaoch lekarzy.

[7]

Panstwowy organ landu — odrebny tryb dotyczacy uprawnienia do zawodu
Moze zawiesi¢ lub cofnaé uprawnienie. Nie jest kolejna instancjg w powyzszej drodze.
[6]

SZWECJA / SPRAWA DOTYCZACA UPRAWNIEN

Inspekcja Opieki Komisja Sad administracyjny
Zdrowotnej i Opieki Odpowiedzialnosci w
Spotecznej (IVO) Ochronie Zdrowia (HSAN)
Panstwowy organ P Panstwowy organ P Panstwowy sad
administraciji administracji administracyjny
Bada sprawe i kieruje wniosek. Rozstrzyga o uprawnieniach Kontroluje decyzje po
zawodowych. odwotaniu.
[4]

Schematy przedstawiajg wybrane tryby postepowania. Przejscie do kolejnego etapu
wymaga spetnienia ustawowych warunkow.

Stan uzupetnienia: 4 pazdziernika 2026 r. Zrédta: piémiennictwo raportu.

W Nadrenii Poétnocnej-Westfalii izba lekarska jest samorzgdem podlegajgcym nadzorowi
ministerstwa nad zgodnoscig dziatania z prawem. Izba moze tez sama rozstrzygac¢ sprawy, w
ktorych stopien winy jest niewielki, a skierowanie sprawy do sgdu nie jest konieczne. Sprawy
skierowane na droge sadowa rozpoznaje odrebny sgd panstwowy. Obejmuje on ré6zne zawody
medyczne; w sprawie lekarza z sedziami wspdétorzekajg lekarze. Izba ani rzad nie mogg
narzuci¢ wyroku. Administracja landu, czyli kraju zwigzkowego, odrebnie decyduje o
uprawnieniu do praktyki; jej decyzje kontroluje sad. [6, 7, 25, 36, 37]

W Szwecji inspekcja i komisja sg organami panstwowymi wiasciwymi takze dla innych
zawodow medycznych. Rzad powotuje komisje, a Krajowy Urzad Zdrowia i Opieki Spoteczne;j
zapewnia jej obstuge. Konstytucja zabrania jednak narzucania komisji rozstrzygniecia
indywidualnej sprawy dotyczgcej stosowania prawa. Od decyzji stuzy odwotanie do odrebnego
sgdu administracyjnego. [4, 26, 27]
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3 Organy orzekajace i ich sktad

Rozstrzygniecie sprawy wymaga ustalenia, kto ocenia materiat, podejmuje decyzje i okresla
jej konsekwencje. Nie zawsze jest to instytucja, ktéra przyjeta zgtoszenie lub wyjasdniata zarzut.
Sad panstwowy, sagd samorzgdu zawodowego oraz komisja administracyjna majg inne miejsce
w systemie, nawet gdy wykonujg podobng funkcje orzekania. Osobno trzeba okresli¢ sktad
rozpoznajacy konkretng sprawe: liczba wszystkich cztonkow instytuciji nie jest liczbg osob
wydajgcych kazde orzeczenie. Rozdziat przedstawia zatem zaréwno charakter organu, jak i
role osob biorgcych udziat w decyzji. [1, 3, 4, 7, 22, 26]

Szczegdlng uwage poswiecono roli lekarzy, prawnikéw oraz oséb spoza zawodu. W Polsce
orzekajg cztonkowie samorzgdu lekarskiego. W rozwigzaniu francuskim przewodniczacy
sedzia administracyjny wspétorzeka z lekarzami. W Wielkiej Brytanii udziat prawnika moze
przyjmowac rozne formy: przewodniczgcy posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje uczestniczy
w rozstrzyganiu, natomiast odrebny doradca prawny udziela pomocy sktadowi. Nie sg to role
zamienne. Podobnie udziat przedstawiciela spotecznego nie oznacza, ze reprezentuje on
interes konkretnego pacjenta, ktérego dotyczy sprawa. [1, 20, 31, 38, 39, 40]

Zasady powotywania cztonkéw trzeba odrézni¢ od regut rozstrzygania spraw. Sam fakt
powotania przez ministra albo wyboru przez srodowisko zawodowe nie dowodzi prawa tego
podmiotu do nakazania okreSlonego wyniku postepowania. Takze wspdlna obstuga
administracyjna nie wyjasnia zakresu samodzielnosci orzekajgcych. W kazdym przypadku
znaczenie majg konkretne gwarancje, reguty wytgczenia osoby, ktérej bezstronnos¢ budzi
watpliwosci, oraz mozliwos¢ kontroli rozstrzygniecia. Sktad wytacznie lekarski ani skfad
mieszany nie stanowig same w sobie dowodu zaleznosci lub bezstronnosci. Ocena dziatania
tych rozwigzan wymaga odrebnych danych o praktyce.

Tabela 3 Organy i sktady orzekajgce

Kraj Organ wlasciwy do rozstrzygniecia

Okregowy sad lekarski rozpoznaje sprawe w pierwszej instancji, a
Naczelny Sad Lekarski — odwotanie. Sg to organy samorzadu lekarzy i
lekarzy dentystow, odrebne od sgadow panstwowych. Ich czionkow
wybierajg odpowiednio okregowy i Krajowy Zjazd Lekarzy, czyli
zgromadzenia delegatéow srodowiska zawodowego. Orzekajg lekarze i
lekarze dentySci: trzy osoby w pierwszej instancji i pie¢ w skfadzie

Polska odwotawczym. Nie przewidziano osobnego miejsca dla sedziego
zawodowego ani przedstawiciela pacjentow, chociaz wybrany cztonek
moze mie¢ dodatkowe kwalifikacje prawne. W zakresie orzekania
cztonkowie sgdow podlegajg przepisom prawa. Rada ani prezes izby nie
zatwierdzajg ich rozstrzygniecia i nie sg instancjg odwotawczg. Jest to
samodzielnos¢ orzekania wewngtrz samorzadu, a nie organizacyjne
wytaczenie sgdu z jego struktur. [1]®

10 Okregowy sad lekarski i Naczelny Sad Lekarski — organy samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéow, rozpoznajgce
odpowiednio sprawe w pierwszej instancji i odwotanie. Cztonkdw wybierajg zjazdy lekarzy; w orzekaniu podlegajg prawu.
Rada ani prezes izby nie sg ich zwierzchnikami uprawnionymi do zmiany orzeczenia. Sady lekarskie pozostajg odrebne
od panstwowego Sadu Najwyzszego, ktory sprawuje kontrole kasacyjna. [1]
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Kraj Organ wlasciwy do rozstrzygniecia

Rozstrzygniecie moze wydac¢ Australijska Rada Lekarska, powotana
przez nig komisja albo Trybunat Cywilny i Administracyjny Terytorium
Stotecznego. Komisja standardoéw i praktyki zawodowej liczy co najmniej
trzy osoby: lekarze stanowig od potowy do dwdch trzecich sktadu, a co
najmniej jedna osoba reprezentuje spoteczenstwo. Trybunat jest
publicznym organem odrebnym od Rady i Ahpra; rozpoznaje takze
sprawy innych zawodow oraz spory pozamedyczne. Jego niezaleznosé
oznacza samodzielne rozstrzyganie spraw, a nie przynaleznos¢ do
samorzgdu lekarskiego. Prezes przydziela do sprawy jednego lub wiecej
cztonkow, uwzgledniajgc jej charakter, ztozonosS¢ oraz potrzebne
kwalifikacje i doswiadczenie. Nie obowigzuje jednolita proporcja lekarzy i
prawnikow. Moze tez powota¢ eksperta doradzajgcego sktadowi, ktory
nie uczestniczy w podejmowaniu rozstrzygniecia. Powazne przewinienia
co do zasady trafiajg do trybunatu. Wyjatki obejmujg brak interesu
publicznego oraz okreslony przypadek nieprawidtowo uzyskanego wpisu.
Zgtaszajgcy nie staje sie automatycznie strong. [8, 9, 28, 29]"

Australia
Terytorium
Stoteczne

Regionalne i centralne kolegia dyscyplinarne sg publicznymi organami
orzekajgcymi powotanymi ustawa, poza organizacjami reprezentujgcymi
lekarzy. Rozpoznajg sprawy wielu zawodow medycznych, w tym lekarzy,
dentystow i pielegniarek. Do konkretnej sprawy dobiera sie
przedstawicieli zawodu osoby, ktorej dotyczy skarga. W sprawie lekarza
kolegium regionalne orzeka zwykle w sktadzie dwoch prawnikéw i trzech
lekarzy; dopuszczalny jest sktad jednego prawnika i dwéch lekarzy. W
kolegium centralnym, rozpoznajgcym odwotania, zasiada trzech
prawnikow i dwoch lekarzy. Przewodniczy prawnik, ktory nie musi by¢
zawodowym sedzig sgdu powszechnego. Kazdy czionek sktadu
uczestniczy w rozstrzygnieciu. Sekretarz wspiera postepowanie i ma gtos
doradczy, ale nie nalezy do sktadu wydajgcego orzeczenie. Jest to
niezalezne orzekanie z udziatem przedstawicieli zawodu, a nie
wewnetrzny sad organizacji lekarskiej. [11, 12, 30, 41]>

Niderlandy

11 Trybunat Cywilny i Administracyjny Terytorium Stotecznego — ACT Civil and Administrative Tribunal (ACAT): publiczny
organ orzekajacy, odrebny od Rady Lekarskiej i Ahpra, samodzielnie rozstrzygajgcy sprawy. Obejmuje odpowiedzialno$é
réznych zawoddéw i spory pozamedyczne. Czionkéw powotuje rzad terytorium lub minister odpowiedzialny za sprawy
prawne (Attorney-General), zaleznie od kategorii cztonkostwa; powotanie nalezy odrézni¢ od rozstrzygania konkretnej
sprawy. [9, 28, 29]

12 Regionalne kolegium dyscyplinarne ochrony zdrowia — Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg, publiczny
organ pierwszej instancji utworzony ustawg, odrebny od inspekgciji, rejestru i organizacji lekarzy. Orzeka niezaleznie, cho¢
jego cztonkéw powotujg wtadze panstwowe, a sekretariat obstuguje ministerstwo. Rozpoznaje sprawy réznych zawodow;
do skfadu dobiera sie przedstawicieli zawodu osoby, ktérej dotyczy skarga. [11, 12, 30]
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Kraj Organ wlasciwy do rozstrzygniecia

Trybunat do spraw wykonywania zawodu lekarza orzeka w systemie
GMC, lecz niezaleznie od jego zespotu badajgcego i przedstawiajgcego
sprawe. Konkretng sprawe rozpoznajg trzy osoby, w tym co najmniej
jeden lekarz z licencjg i jedna osoba spoza zawodu. Sktad ustala fakty,
ocenia zdolnos¢ do praktyki i wydaje rozstrzygniecie. Przewodniczacy z
kwalifikacjami prawnymi udziela porad i wspoétdecyduje; odrebny doradca
prawny doradza, lecz nie orzeka. Cztonkéw sktadéw wyznacza jednostka
organizujgca rozprawy, MPTS. Pozostaje ona czescig struktury GMC, ale
dziata odrebnie od funkcji dochodzeniowej. Rozdzielenie to chroni
samodzielnos¢ orzekania; nie tworzy osobnego sgdu panstwowego ani
petnej odrebnosci organizacyjnej od GMC. [3, 13, 31, 32, 38, 40]=

Wielka
Brytania

Trybunat Dyscyplinarny Zawodoéw Medycznych jest odrebnym
ustawowym organem rozstrzygajgcym  zarzuty wobec 0sOb
wykonujgcych rozne zawody medyczne. Nie stanowi sgdu wewnetrznego
Rady Lekarskiej ani organizacji reprezentujgcej lekarzy. Jego cztonkow
powotuje minister zdrowia lub upowazniony dyrektor generalny zdrowia;
nie oznacza to, ze osoby powotujgce rozstrzygajg konkretng sprawe. W

Nowa Zelandia sprawie lekarza orzeka pie¢ osob: prawnik jako przewodniczacy, trzech
lekarzy i przedstawiciel spoteczny. W sprawie innego zawodu dobiera sie
przedstawicieli tego zawodu. Skfad ocenia udowodnienie zarzutu i
rozstrzyga o konsekwencjach. Komisja dochodzeniowa powotana przez
Rade Lekarskg moze wnieS¢ zarzut, ale nie jest czescig sktadu
orzekajgcego. Zarzut dyscyplinarny nie jest zarzutem karnym.
[18, 33, 39]*

13 Trybunat do spraw wykonywania zawodu lekarza — Medical Practitioners Tribunal. Sktad wyznaczany przez MPTS
samodzielnie rozstrzyga sprawe przedstawiong przez GMC. Pozostaje w ustawowym systemie regulatora, ale jest
odrebny od zespotu dochodzeniowego; nie jest osobnym sgdem panstwowym. Opisane skiady dotyczg lekarzy.
[3, 13, 31, 32]

14 Trybunat Dyscyplinarny Zawodow Medycznych — Health Practitioners Disciplinary Tribunal: ustawowy organ
orzekajacy odrebny od regulatoréw, wspdlny dla réznych zawodéw medycznych. Cztonkéw powotuje minister zdrowia lub
upowazniony dyrektor generalny zdrowia. Sprawe rozstrzyga sktad trybunatu; kontrole orzeczen sprawuje sgd panstwowy.
Regulatorzy wyznaczajg urzednikéw obstugi administracyjnej trybunatu. Opis piecioosobowego skfadu z trzema lekarzami
dotyczy spraw lekarzy. [33, 34, 39]
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Kraj Organ wlasciwy do rozstrzygniecia

Izby dyscyplinarne przy samorzadzie lekarskim sg wyspecjalizowanymi
sgdami administracyjnymi rozpoznajgcymi sprawy lekarzy. Podobne
organy innych zawodéw dziatajg przy ich wtasnych samorzgdach; nie jest
to jeden wspdlny sad wszystkich zawodéw medycznych. Orzekajgcych
lekarzy wybiera wtasciwa rada regionalna albo, dla izby odwotawczej,
rada krajowa. Przewodniczgcych wyznacza wiceprezes Rady Stanu,
najwyzszego panstwowego sgadu administracyjnego. W pierwszej

Francja instancji przewodniczy sedzia sgdu administracyjnego, a w izbie krajowej
cztonek Rady Stanu; przepisy dopuszczajg takze osoby emerytowane.
Przewodniczagcy wspétdecyduje o orzeczeniu. Rady zapewniajg izbom
Srodki organizacyjne, lecz majg obowigzek respektowac ich niezaleznosc¢
orzeczniczg. Bezstronno$¢ chronig takze wylgczenia: osoba
zaangazowana w te samg sprawe w innej roli samorzgdowej nie moze jej
nastepnie osgdzac. Sktad i sposdb wyboru cztonkéw sg zatem odrebne
od prawa do decydowania o wyniku konkretnej sprawy. [20, 21]'®

Rady honorowe s3g kolegialnymi organami samorzadu lekarskiego
rozstrzygajgcymi sprawy jego cztonkéw, a nie sgdami panstwowymi.
Orzekajg w nich lekarze. Ustawa okresla pieciu cztonkoéw rady okregowe;j
i dziewieciu krajowej; sg to liczebnosci organow, nie ustalony tu wymaog
obecnosci w kazdej sprawie. Rady obradujg plenarnie. Zaproszony
prawnik moze uczestniczy¢ w posiedzeniu i naradzie, lecz nie staje sie
przez to cztonkiem rady. Zasadniczo pierwsze rozstrzygniecie wydaje
rada okregowa; w okredlonych sprawach powaznych lub prawnie i
dowodowo ztozonych od razu orzeka rada krajowa. Nie kazda sprawa
przechodzi zatem przez dwie instancje izby. Odrebnosc¢ rady od komisji
badajacej skarge oznacza rozdzielenie funkcji wewnatrz samorzadu, a
nie utworzenie instytucji poza nim. [22, 24]

Czechy

15 Izba dyscyplinarna pierwszej instancji — chambre disciplinaire de premiere instance, wyspecjalizowany sad
administracyjny przy samorzadzie lekarskim, orzekajgcy niezaleznie od jego rady. Rada regionalna wybiera lekarzy i
zapewnia $rodki do dziatania; przewodniczacego bedgcego sedzig administracyjnym wyznacza wiceprezes Rady Stanu.
Dziata w sprawach lekarzy, a inne samorzgdy medyczne majg wtasne izby. [20, 21]

16 Okregowa rada honorowa — Cestna rada okresniho sdruzeni; krajowa rada honorowa — ¢estna rada komory. Sg to
wybierane organy orzecznicze samorzadu lekarzy, pozostajgce w tej samej izbie co komisje badajgce skargi. Rozdziat
funkcji zabezpieczajg zakazy taczenia okreslonych stanowisk i zasady wytgczania oséb podejrzewanych o stronniczos$é.
Panstwowy sad administracyjny zapewnia odrebng kontrole decyzji rady krajowe;j. [22, 24]
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Kraj Organ wlasciwy do rozstrzygniecia

W Nadrenii Potnocnej-Westfalii orzekajg panstwowe sady zawodow
medycznych, dziatajgce przy sgdach administracyjnych i odrebne od izb
zawodowych. Ich wtasciwos¢ obejmuje nie tylko lekarzy, lecz takze
dentystow, farmaceutéw, psychoterapeutéw, weterynarzy oraz osoby
wykonujgce wskazane w ustawie zawody pielegniarskie. Skfad

Niemcy dostosowuje sie do zawodu obwinionego. W sprawie lekarza pierwsza
Nadrenia instancja to zawodowy sedzia przewodniczacy i dwoch lekarzy; sktad
Pétnocna- odwotawczy obejmuje trzech zawodowych sedziow i dwoch lekarzy.
Westfalia Lekarze wspotorzekajg, a nie petnig jedynie funkcji ekspertow. Co do

zasady nie uczestniczag w postanowieniach poza rozprawg, z
ustawowymi wyjgtkami. Niezaleznos¢ oznacza tu orzekanie na
podstawie prawa, bez zwigzania poleceniami izby lub administraciji.
Panstwowy charakter sgdu nie oznacza zatem podporzgdkowania tresci
wyroku rzgdowi landu. [7, 37]"

Komisja Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia jest osobnym
panstwowym organem administracyjnym, rozstrzygajagcym sprawy
uprawnien roznych zawodow medycznych, nie tylko lekarzy. Tworzg jg
przewodniczacy, bedacy obecnym lub bylym sedzig zawodowym, oraz
osmiu czionkdw znajgcych ochrone zdrowia. Czterech szczegdlnie
reprezentuje interes spoteczny; przepisy nie ustalajg statej liczby lekarzy.
Wszystkich powotuje rzad na trzy lata. Przy kolegialnym rozstrzyganiu
wymagana jest obecnos¢ przewodniczgcego i co najmniej szesciu
pozostatych cztonkéw, z wyjatkami dla decyzji jednoosobowych. Obstuga
zapewniana przez Krajowy Urzad Zdrowia i Opieki Spotecznej nie
przenosi na ten urzad prawa wydania rozstrzygniecia. Postepowanie jest
zasadniczo pisemne; ekspert wydajgcy opinie nie staje sie cztonkiem
komisji. Mimo udziatu sedziego komisja pozostaje organem administraciji,
a nie sadem. [4, 26]*

Szwecja

17 Sad zawodoéw medycznych — Berufsgericht fiir Heilberufe. W Nadrenii Pétnocnej-Westfalii jest to sad panstwowy przy
sadzie administracyjnym w Kolonii albo Munster, odrebny od samorzgdéw zawodowych. Rozpoznaje sprawy zawodow
objetych ustawg, nie tylko lekarzy. Dwaj cztonkowie skiadu spoza grona sedziédw zawodowych nalezg do zawodu
obwinionego. Powotanie lub wybodr cztonkéw przez uprawnione instytucje nie upowaznia tych instytucji do dyktowania
wyroku. [7, 37]

18 Komisja Odpowiedzialno$ci w Ochronie Zdrowia — Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN), osobny
panstwowy organ administracyjny rozstrzygajgcy sprawy uprawnien réznych zawodéw medycznych. Rzad powotuje
czionkéw na trzy lata. Nie moze jednak narzucic¢ rozstrzygniecia indywidualnej sprawy dotyczgcej stosowania prawa.
Komisja nie jest sgdem ani czescig samorzadu; jej decyzje podlegajg kontroli sgdu administracyjnego. [4, 26, 27]
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Sktady rozpoznajgce sprawe lekarza

Schemat 3 Caly sktad orzekajgcy i udziat poszczegdlnych grup

Kto rozpoznaje sprawe lekarza?

Caly skiad orzekajacy w pierwszej instancji; przewodniczacy jest wliczony w podang liczbe

Polska
cztonek cztonek cztonek

3 osoby samorzadu samorzadu samorzadu
(1] Jeden z trzech cztonkdéw przewodniczy. Samorzad obejmuje lekarzy i lekarzy

dentystéw.
Wielka
Brytania lekarz osoba spoza lekarz lub osoba
3 osoby z licencja zawodu spoza zawodu
[31, 38, 40] Jeden z tych trzech cztonkéw przewodniczy — zwykle prawnik.

Gdy przewodniczacy nie ma kwalifikacji prawniczych, doradza mu i pozostatym
cztonkom osobny prawnik. Doradca nie orzeka.

Nowa Zelandia

lekarz lekarz lekarz przedstawiciel prawnik
5 0s6b spoteczny przewodniczacy
[39] Trzech lekarzy reprezentuje zawdd osoby, ktérej dotyczy zarzut. Przewodniczacy
wspotorzeka.
Francja
lekarz lekarz lekarz lekarz -s?dzm .
Co najmniej administracyjny
5 osob - o . . ,
Pokazano minimalny sktad: 4 lekarzy + sedzia, ktory przewodniczy. Liczba oséb
[20] rozpoznajacych sprawe moze byé wigksza.

Zwykta izba: 8 lekarzy + sedzia, czyli 9 miejsc. Odrebne zasady terytorialne nie sg
objete tym przyktadem.

Pola oznaczaja osoby orzekajace. Funkcja przewodniczacego nie zwigksza liczby czionkow.

Kolory nie przedstawiaja oceny skuteczno$ci ani rangi poszczegélnych grup.

Podane liczby dotyczg oséb rozpoznajgcych konkretng sprawe, a nie wszystkich czionkow
instytucji. W Polsce przewodniczgcy jest jedng z trzech osdb nalezgcych do samorzadu
lekarzy i lekarzy dentystow. W sktadzie brytyjskim trzecie miejsce moze przypasé lekarzowi
albo osobie spoza zawodu; przewodniczacy takze miesci sie w liczbie trzech. Odrebny
doradca prawny nie wspdtorzeka. [1, 31, 38, 40, 42]

Nowozelandzki prawnik przewodniczgcy wspotorzeka wraz z trzema przedstawicielami
zawodu lekarza i jedng osobg reprezentujgcg spoteczenstwo. We Francji zwykta izba obejmuje
osiem podstawowych miejsc dla wybranych lekarzy i przewodniczgcego sedziego; przy
rozpoznaniu sprawy wymaganych jest co najmniej pie¢ osob, w tym przewodniczgcy. Skfad
francuski jest zatem zmienny. Schemat nie obejmuje odrebnych zasad terytorialnych ani
rozstrzygniec, ktére ustawa dopuszcza poza sktadem kolegialnym. [20, 33, 39]
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4 Kary i pozostate rozstrzygniecia

Rozstrzygniecia dotyczace lekarza mogg wptywacé na jego dalszg praktyke w bardzo rézny
sposob. Czes¢ wyraza formalng ocene przewinienia, inne ograniczajg wykonywanie
okreslonych czynnosci, uzalezniajg dalszg prace od spetnienia warunkéw albo prowadzg do
zawieszenia lub utraty uprawnien. Zestawienie samych nazw kar nie pokazuje jednak, na jakiej
podstawie i w jakim celu stosuje sie dany srodek. Rozdziat porzadkuje mozliwe konsekwencje,
zachowujgc roznice miedzy reakcjg na stwierdzone naruszenie a dziataniem stuzgcym ocenie
bezpieczenstwa dalszej praktyki i ochronie pacjentéw. Kara moze réwniez petni¢ funkcje
ochronna. [1, 3, 4, 8]

Poréwnanie obejmuje katalog rozstrzygnieé oraz ich zasadnicze znaczenie dla wykonywania
zawodu. Nie jest skalg surowosci poszczegolnych systemow. Nawet podobnie brzmigce
zawieszenie moze mie¢ inny zakres, czas trwania, warunki przedtuzenia i sposob
zakonczenia. Takze wykreslenie z rejestru wymaga odczytania w kontekscie zasad
uzyskiwania uprawnien i ewentualnego ponownego dopuszczenia do praktyki. Nalezy osobno
traktowaC obowigzek pokrycia kosztow postepowania i odszkodowanie dla pacjenta.
Orzeczenie dotyczgce wykonywania zawodu nie przesadza samo przez sie 0 przyznaniu
finansowej rekompensaty za szkode. [1, 3, 20, 39, 41, 43]

Dla odbiorcy raportu najwazniejsze jest potgczenie trzech informac;ji: kto podjat decyzje, czego
ona dotyczy i jakie wywotuje skutki. Nazwa ograniczenia nie okresla statusu organu, ktory je
zastosowat. Zawieszenie moze wynikaé¢ z orzeczenia sgdu, decyzji regulatora lub odrebnej
procedury administracyjnej, zaleznie od panstwa i podstawy dziatania. Trzeba wiec ustali¢, czy
chodzi o kare, zabezpieczenie w toku sprawy czy ocene zdrowia i umiejetnosci lekarza. W
nastepnym rozdziale przedstawiono przestanki dziatania organow. Wyjasniajg one, dlaczego
podobne konsekwencje dla praktyki mogg wynikac z réznych procedur. [1, 3, 4, 6, 44]

Przeliczenia orientacyjne wedtug $rednich kursow Narodowego Banku Polskiego (NBP) z 2
pazdziernika 2026 r., tabela nr 192/A/NBP/2026: 1 AUD = 2,6990 zt, 1 CZK =0,1789 zt, 1 EUR =4,3745
zt. Kwoty w ztotych zaokraglono; nie zmieniajg one ustawowych limitéw wyrazonych w walutach
krajowych. [45]

Tabela 4 Kary i inne rozstrzygniecia

Kraj Rodzaje rozstrzygniec

Sad lekarski, orzekajgcy w ramach samorzgdu zawodowego, moze
udzieli¢ upomnienia lub nagany, wymierzy¢ kare pieniezng, zakazac
petnienia funkcji kierowniczych w ochronie zdrowia, ograniczy¢ zakres
czynnosci, zawiesi¢ albo pozbawi¢ prawa wykonywania zawodu.
Konsekwencje obejmujg zaréwno formalng dezaprobate, jak i
ograniczenie mozliwosci dalszej pracy lekarza. Przy ograniczeniu
zakresu czynnosci sad wskazuje, ktérych czynnosci lekarz nie moze
wykonywaé. Ustawa dopuszcza tgczenie okreSlonych kar. Kara
pieniezna jest orzekana na cel spofteczny zwigzany z ochrong zdrowia.

[1]

Polska
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Kraj Rodzaje rozstrzygniec

Trybunat Cywilny i Administracyjny Terytorium Stotecznego, publiczny
organ orzekajgcy odrebny od Rady Lekarskiej i agencji Ahpra, moze
udzieli¢ upomnienia lub nagany, natozyé warunki praktyki albo kare do
30 000 dolaréw australijskich (okoto 81 000 zt), zawiesi¢ rejestracje lub
skresli¢ lekarza z rejestru. Warunki okreslajg wymagania obowigzujgce

Australia : B
Terytorium przy dalszym wykonywaniu zawodu. Po skrleslen'lu I.ub wot?ec osqpy
Stoleczne niezarejestrowanej trybunat moze zakazac ubiegania sie o wpis, okresli¢

okres zakazu sktadania wniosku o przywrécenie, zakaza¢ swiadczen lub
uzywania tytutow albo ograniczy¢ sSwiadczenia. Australijska Rada
Lekarska, jako odrebny ustawowy regulator, moze przyjg¢ dobrowolne
zobowigzanie. Katalog i wysokos¢ kary dotyczg terytorium stotecznego.
[8, 9, 28, 29]

Kolegium dyscyplinarne, publiczny organ odrebny od inspekcji i
organizacji lekarzy, moze zastosowacC ostrzezenie, nagane, grzywne,
zawieszenie uprawnien, zakaz czesci czynnosci zawodowych, skreslenie
z rejestru albo szczegdlne warunki dalszej praktyki. Zawieszenie
uprawnien lub skreslenie z rejestru mozna orzec warunkowo. Sankgji nie
wykonuje sie wtedy, chyba Ze lekarz naruszy ustalone warunki w okresie

Niderlandy préby, a kolegium zarzadzi jej wykonanie. Katalog obejmuje zaréwno
formalng ocene niewtasciwego postepowania, jak i rozstrzygniecia
ograniczajgce mozliwos¢ dalszej pracy. Wobec osoby juz wykreslone;j
mozliwy jest zakaz ponownego wpisu. Kolegium nie przyznaje pacjentowi
odszkodowania: rozstrzygniecie o odpowiedzialnosci zawodowej i
dochodzenie finansowej rekompensaty za szkode stanowig odrebne
kwestie. [11, 12, 41, 46]

Trybunat do spraw wykonywania zawodu lekarza, samodzielnie
orzekajgcy w systemie GMC, odrebnie od jego zespotu
dochodzeniowego, moze ustanowi¢ warunki dalszej praktyki, zawiesi¢
rejestracje lub skresli¢ lekarza z rejestru. Warunki okreslajg wymagania
obowigzujgce lekarza podczas pracy. Bez stwierdzonego ograniczenia

Wielka zdolnosci do praktyki trybunat moze udzieli¢ ostrzezenia. Skreslenie jest

Brytania wytaczone, gdy podstawg sg wytgcznie zdrowie lub znajomos¢ jezyka,
takze fgcznie. Katalog nie obejmuje grzywny; koszty postepowania
rozlicza sie odrebnie. Ponowna ocena zasadno$ci obowigzujgcych
ograniczen moze prowadzi¢ do przedtuzenia okresu stosowania
warunkow praktyki lub zawieszenia, dlatego pojedynczy okres nie musi
wyznaczac catkowitego czasu ograniczen. [3, 13]

Po stwierdzeniu zasadnosci zarzutu ustawowy Trybunat Dyscyplinarny
Zawodow Medycznych, odrebny od regulatora rejestrujgcego lekarzy,
moze udzieli¢ nagany, natozy¢ kare pieniezng, okresli¢c warunki dalszej
praktyki, zawiesi¢ rejestracje albo skresli¢ lekarza 2z rejestru.
Rozstrzygniecia dotyczg zaréwno oceny postepowania, jak i dalszej
mozliwosci wykonywania zawodu. Odrebnie trybunat moze obcigzyc
lekarza kosztami dochodzenia i rozprawy; nie jest to odszkodowanie dla
pacjenta. Trybunat nie ma uprawnienia do przyznawania takiego
odszkodowania, dlatego jego orzeczenia nie nalezy utozsamiaé z
rozstrzygnieciem o finansowej rekompensacie za szkode. [33, 39, 43]

Nowa Zelandia
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Kraj Rodzaje rozstrzygniec

Izba dyscyplinarna przy samorzadzie lekarskim, wyodrebniony organ
orzekajgcy, moze wymierzy¢ ostrzezenie, nagane, czasowy lub staty
zakaz petnienia okre$lonych funkcji lekarza na rzecz podmiotow
publicznych lub innych instytucji wskazanych w ustawie albo na
podstawie przepiséw o zabezpieczeniu spotecznym, zakaz praktyki do
trzech lat albo skreslenie z rejestru. Kary wigzg sie takze z ograniczeniem
zasiadania we wskazanych organach samorzgdu; katalog nie przewiduje
grzywny. Jezeli sprawa ujawnita braki kompetencji, izba moze dodatkowo
nakazac szkolenie. Po co najmniej trzech latach od ostatecznej decyzji o
skresleniu lekarz moze ubiegaé sie o usuniecie przeszkody ponownego
wpisu. Wymaga to decyzji izby, ktéra orzekata w pierwszej instancji;
powrot nie nastepuje automatycznie. [19, 20]

Francja

Okregowa rada honorowa samorzgdu lekarskiego moze udzieli¢ nagany
lub natozy¢ kare pieniezng od 2 000 do 20 000 koron czeskich (okoto
360-3 600 z). Za powazne naruszenie podstawowego obowigzku
zawodowego krajowa rada honorowa moze natozy¢ kare od 3 000 do
30 000 koron (okoto 540-5 400 zt), warunkowo wykluczy¢ lekarza albo
wykluczyé go z izby. Wykluczenie uniemozliwia praktyke wymagajgca
cztonkostwa, dlatego ma skutek wykraczajgcy poza wewnetrzne stosunki
samorzgdowe. Warunkowe wykluczenie obejmuje okres préby od roku
do trzech lat. Nie oznacza ono natychmiastowej utraty czionkostwa.
Kolejne przewinienie moze prowadzi¢ do wykluczenia z izby. Odstgpienie
od kary wymaga spetnienia celu postepowania, a na szczeblu
okregowym rowniez mniejszej wagi przewinienia. [22, 24, 47]

Czechy

Panstwowy sad zawodéw medycznych moze orzec nagane, pozbawic
prawa kandydowania do wtadz samorzgdu, nakazac odptatne szkolenie,
wymierzy¢ grzywne do 100 000 euro (okoto 437 000 zt) lub stwierdzic¢
niegodnosé wykonywania zawodu; wyjgtkowo moze zarzadzi¢ publikacje
rozstrzygniecia. Przy niewielkiej winie i zbednosci postepowania
sgdowego zarzad izby lekarskiej moze udzieli¢ upomnienia, potgczyc je
z karg do 10000 euro (okoto 44 000 zt), szkoleniem albo oboma
srodkami. Prezes izby zachowuje odrebne prawo ostrzezenia. Cofniecie
panstwowego uprawnienia wymaga osobnej decyzji administracji landu.
Musi ona cofng¢ uprawnienie, jezeli po jego uzyskaniu lekarz przestat
spetnia¢ wymodg godnosci lub rekojmi prawidlowego wykonywania
zawodu; przy pozniejszej niezdolnosci zdrowotnej ustawa przewiduje
takg mozliwosc. [6, 7]

Niemcy
Nadrenia
Pétnocna-
Westfalia
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Kraj Rodzaje rozstrzygniec

Panstwowa Komisja Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia rozstrzyga
o trzyletnim okresie proby, cofnieciu licencji zawodowej legitimation oraz
odebraniu lub ograniczeniu prawa przepisywania okreslonych w ustawie
lekow objetych szczegdlng kontrolg i innych wskazanych w niej Srodkow.
Na czas préby ustala sie plan naprawczy, jezeli moze on pomdéc usungé
nieprawidtowosci; projekt przygotowuje panstwowa Inspekcja Opieki
Zdrowotnej i Spotecznej, w miare mozliwosci z udziatem lekarza.
Odrebnie inspekcja moze w swojej decyzji stwierdzi¢ naruszenia lub
postepowanie niewlasciwe z punktu widzenia bezpieczenstwa. Takiej
krytycznej oceny nie nalezy utozsamiaC z dawnymi ostrzezeniami i
naganami dyscyplinarnymi, ktére od reformy z 2011 r. nie nalezg do
obecnego katalogu. [4, 26, 48]

Szwecja
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Cele podejmowanych dziatan

Schemat 4 Odpowiedzialno$¢ zawodowa i ochrona pacjentéw w Polsce

Odrebne cele dziatan wobec lekarza — Polska

Wszystkie wskazane organy nalezg do samorzadu lekarskiego

Ocena przewinienia Ochrona w sprawie Zdrowie i umiejetnosci
zawodowej

Czy naruszono zasady Czy spetniono warunki Czy lekarz moze

etyki lub przepisy zabezpieczenia w sprawie bezpiecznie wykonywac

zwigzane z odpowiedzialnosci zawo6d z uwagi na stan

wykonywaniem zawodu? zawodowej? zdrowia i przygotowanie

zawodowe?

Sad lekarski Sad lekarski ha wniosek Okregowa rada lekarska
rzecznika

Organ samorzadu Organ samorzadu Organ samorzadu

Kara po ustaleniu Tymczasowe zawieszenie Odrebna ocena zdrowia lub

odpowiedzialno$ci uprawnienia lub przygotowania

zawodowej ograniczenie czynnosci zawodowego

(1] (1] [44]

Okregowa rada lekarska stosuje tez odrebne zabezpieczenie w postepowaniu zdrowotnym.
Kazdy tryb ma wiasne przestanki. Ocena zdrowia nie przesadza przewinienia. Stan: 1.10.2026 .

Wszystkie przedstawione instytucje sg organami samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow.
Srodkowa kolumna pokazuje zabezpieczenie stosowane przez sad lekarski w sprawie
odpowiedzialnosci zawodowej. Odrebne kompetencje ma okregowa rada lekarska w
postepowaniu dotyczgcym stanu zdrowia. Podejmuje ona uchwate o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu lub ograniczeniu okreslonych czynnosci medycznych do zakonczenia
tego postepowania, jezeli lekarz odmawia badania przez komisje albo rada, na podstawie
wynikow postepowania wyjasniajgcego, uzna, ze dalsze wykonywanie zawodu lub tych
czynnosci grozi niebezpieczenstwem dla osob leczonych przez lekarza. Ograniczen
ochronnych nie nalezy utozsamia¢ z karg za przewinienie. [1, 44]
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5 Przestanki odpowiedzialnosci zawodowe;j

Ustalenie, za co lekarz moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ zawodowg, wymaga odréznienia
skutku leczenia od oceny postepowania. Niepomysiny wynik nie przesgdza samodzielnie o
naruszeniu obowigzkow. Przedmiotem sprawy mogg by¢ réwniez zachowania niezwigzane
bezposrednio z wykonaniem zabiegu, takie jak naruszenie tajemnicy, zasad informowania
pacjenta czy obowigzkéw dokumentacyjnych. Zakres tych podstaw zalezy od danego
systemu. Rozdziat wyjasnia, co podlega ocenie organu, a nie tylko jakie kary lub ograniczenia
pozostajg do jego dyspozyciji. [1, 20, 49, 50, 51]

Drugim rozroznieniem jest ocena zarzucanego zachowania oraz aktualnej zdolnosci do
bezpiecznego wykonywania zawodu. Stan zdrowia lub niedostateczne przygotowanie moga
wymagac interwencji bez wczesniejszego ukarania lekarza. W Polsce przewidziano w tym celu
odrebne zadania rady lekarskiej; w Wielkiej Brytanii zdrowie i umiejetnosci nalezg do szerszej
oceny mozliwosci dalszej praktyki. Zestawienie pokazuje, ze granice poszczegolnych procedur
przebiegaja odmiennie. Nie uzasadnia to nazywania kazdej decyzji ograniczajgcej praktyke
karg ani kazdej przyczyny ograniczenia przewinieniem. Rozréznienie ma znaczenie zarbwno
dla praw lekarza, jak i dla wlasciwego rozumienia ochrony pacjentow. [1, 3, 44]

Tabela pozwala powigza¢ podstawe postepowania z zadaniem wtadciwego organu.
Towarzyszace jej zestawienie dziatah tymczasowych wskazuje sytuacje, w ktérych ochrona
moze poprzedza¢ kohncowe rozstrzygniecie. Opis tych $rodkéw powinien wskazywaé
przestanki ich zastosowania oraz dostepne mozliwosci kontroli. Sama interwencja nie
przesgdza wyniku sprawy. W dalszej czesci raportu roznice te zostajg odniesione do
charakterystycznych rozwigzan poszczegolnych krajéw i drég zaskarzenia. Pozwala to
zobaczy¢, ze zakres odpowiedzialnosci, srodki ochronne i prawa uczestnikow tworzg
powigzang catosé, ktorej nie wyjasnia sam katalog sankgciji. [1, 3, 4, 20]

Tabela 5 Przestanki odpowiedzialno&ci

Kraj Przedmiot postepowania

Samorzadowy sad lekarski ocenia, czy lekarz naruszyt zasady etyki
lekarskiej lub przepisy zwigzane z wykonywaniem zawodu. Tych
naruszen dotyczy odpowiedzialno$¢ zawodowa. Odrebne zadania ma
okregowa rada lekarska, ktora kieruje dziatalno$cig izby i rozstrzyga
sprawy uprawnien zawodowych. Moze ona badac¢, czy stan zdrowia albo

Polska niedostateczne przygotowanie zawodowe wptywajg na mozliwosé
bezpiecznego wykonywania zawodu, korzystajgc z oceny odpowiedniej
komisji lekarskiej. Postepowania te nie wymagajg wczesniejszego
ukarania lekarza. Problem zdrowotny stanowi w nich podstawe oceny
mozliwosci wykonywania pracy, a nie jest sam w sobie utozsamiany z
przewinieniem. [1, 44]
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Kraj Przedmiot postepowania

Australijska Rada Lekarska bada zgtoszenia dotyczgce m.in. naruszenia
standardow zachowania lub praktyki, przepisow regulujgcych zawadd,
warunkow wpisu albo podjetych zobowigzan. Podstawg postepowania sg
rowniez watpliwosci, czy lekarz spetnia osobiste i zawodowe wymagania
zwigzane z utrzymaniem wpisu do rejestru, lub uzyskanie wpisu dzieki

Australia istotnie fatszywym badz mylagcym informacjom. Rada dziata jako
Terytorium ustawowa instytucja panstwowa nadzorujgca lekarzy; rozstrzyganie
Stoteczne spraw skierowanych do odrebnego trybunatu nalezy do tego trybunatu.

Powazne przewinienie moze obejmowaé zachowanie poza praca.
Odrebnie ocenia sie wptyw zdrowia na zdolno$¢ do praktyki: dziatania
ochronne mogg by¢ uzasadnione bez ustalenia niewtasciwego
zachowania, jezeli dotyczg mozliwosci bezpiecznego wykonywania
zawodu. [8, 9, 28]

Kolegium dyscyplinarne, publiczny organ odrebny od inspekcji i
organizacji lekarzy, ocenia dwie grupy zachowan. Pierwsza dotyczy
niedochowania wymaganej starannosci w opiece nad pacjentem lub jego
bliskimi. Druga obejmuje inne dziatania i zaniechania sprzeczne z tym,
czego nalezy oczekiwaé od osoby rzetelnie wykonujgcej zawod
medyczny. W tej drugiej grupie konieczny jest dostateczny wptyw
zachowania na opieke nad pacjentami. Ocena nie ogranicza sie zatem
do sposobu wykonania konkretnej czynnosci leczniczej, ale szersza
podstawa odpowiedzialnosci zachowuje wymagany zwigzek z opiekg
nad pacjentami. [11, 46, 51]

Niderlandy

Ogolnokrajowa Rada Lekarska bada zgtoszenia dotyczgce zdolnosci
lekarza do bezpiecznej praktyki, a skierowang sprawe rozstrzyga
trybunat samodzielnie orzekajacy w systemie GMC, odrebny od jego
zespotu dochodzeniowego. Podstawy oceny obejmujg naruszenia
obowigzkdéw, niedostateczny poziom pracy, okreslone skazania lub
formalne ostrzezenia policji bgdz prokuratury w sprawach karnych,
rozstrzygniecia innych regulatoréw, stan zdrowia oraz niewystarczajgca
znajomos¢ jezyka angielskiego. Zakres postepowania jest wiec szerszy
niz odpowiedzialnos¢ za przewinienie. Ograniczenie zdolnosci do
praktyki moze wynikaC z mozliwosci wykonywania pracy, a nie z
niewtasciwego zachowania. Rozstrzygniecie oparte wytgcznie na
problemie zdrowotnym Ilub jezykowym nie oznacza automatycznie
ukarania za przewinienie. [3, 13]

Wielka
Brytania
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Kraj Przedmiot postepowania

Ustawowy Trybunat Dyscyplinarny Zawodoéw Medycznych ocenia, czy
naruszenie obowigzkéw, zaniedbanie lub zachowanie dyskredytujgce
zawod ma wage uzasadniajgcg stwierdzenie przewinienia zawodowego.
Wymaga to ustalenia nie tylko samego odstepstwa od wymaganego
standardu, ale takze jego dostatecznej doniostosci. Nie kazde uchybienie
spetnia ten warunek. Prog ten dotyczy stwierdzenia odpowiedzialnosci, a

Nowa Zelandia nie oceny, czy konieczne jest wymierzenie kary. Zdarzenie niekorzystne
dla pacjenta nie zastepuje takiej oceny zachowania lekarza. Opis dotyczy
przewinienia zawodowego i nie stanowi petnego katalogu ustawowych
podstaw postepowania przed trybunatem. Zdrowie i umiejetnosci mogag
by¢ badane odrebnie przez Rade Lekarskg, ustawowego regulatora
samodzielnie nadzorujgcego praktyke zawodowg, w jej procedurach
nadzorczych. [15, 17, 33, 50]

Izby dyscyplinarne dziatajgce przy ustawowym samorzadzie lekarskim,
jako wyodrebnione organy orzekajgce, oceniajg naruszenia obowigzkow
zawodowych i zasad etyki okreslonych w kodeksie zdrowia publicznego.
Obejmujg one miedzy innymi brak nalezytej starannosci, naruszenie
tajemnicy, dyskryminacje, nierzetelng informacje oraz naruszenie zasad

Francja uzyskiwania zgody pacjenta. Ocena moze wiec dotyczy¢ zaréwno
postepowania medycznego, jak i respektowania praw pacjenta.
Podstawg odpowiedzialnosci moze byc¢ takze zachowanie poza praktyka,
jezeli podwaza godnos¢ zawodu. Przyktady objasniajg zakres
obowigzkdw; nie stanowig zamknietej listy wszystkich mozliwych
naruszen. [19, 20]

Odpowiedzialno$c¢ przed radg honorowg samorzgdu lekarskiego dotyczy
naruszenia obowigzkéw zawodowych lub cztonkowskich. Obejmuje nie
tylko ocene leczenia, lecz takze przestrzeganie zasad etyki i prawa,
zachowanie tajemnicy lekarskiej, informowanie pacjenta oraz
prowadzenie dokumentacji. Rada honorowa ustala, czy w rozpoznawanej
sprawie doszto do przewinienia i czy wykazano wine lekarza. Dziata przy
tym jako gremium orzecznicze izby, nie jako sad panstwowy. Regulamin
przewiduje domniemanie niewinnosci i uniewinnienie, gdy lekarz nie
popetnit przewinienia albo nie wykazano jego winy. Ztozenie skargi samo
w sobie nie stanowi podstawy ukarania. [22, 24]

Czechy

Odpowiedzialnos¢ zawodowa dotyczy wykazanego naruszenia
obowigzkow, badanego przez izbe samorzgdu lekarskiego lub
rozpoznawanego przez panstwowy sgd zawodow medycznych. Kodeks
Izby Lekarskiej Pétnocnej Nadrenii wymaga miedzy innymi rzetelnej
Niemcy opieki, zachowania tajemnicy, informowania pacjenta i dokumentowania
Nadrenia leczenia. Jest to regulacja konkretnej izby. Odrebnej oceny dokonuje
Pétnocna- administracja pahstwowa landu w sprawie uprawnienia do praktyki:
Westfalia ustawa federalna przewiduje miedzy innymi niegodnos¢ lub brak
rekojmi prawidtowego wykonywania zawodu, a takze niezdolnosc
zdrowotng. Naruszenie obowigzku i utrata warunkéw posiadania
uprawnienia podlegajg wiec roznym ocenom prawnym, nawet gdy
dotyczg tych samych zdarzeh. [6, 7, 52]
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Kraj Przedmiot postepowania

Panstwowa Komisja Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia stosuje
odrebne ustawowe przestanki okresu proby i cofniecia licencji zawodowej
legitimation. Proba moze dotyczy¢ miedzy innymi brakéw umiejetnosci
mogacych wptywa¢ na bezpieczenstwo pacjentow, przestepstwa
zwigzanego z praktykg podwazajgcego zaufanie lub umysinego albo
wynikajgcego z niedbalstwa naruszenia przepisow istotnych dla
bezpieczenstwa. Cofnigcie licencji wymaga dalej idgcych podstaw, takich
jak razace braki umiejetnosci, powazne przestepstwo podwazajgce
zaufanie takze poza praktykg albo oczywista nieprzydatnos¢ do zawodu.
Odrebnie uwzglednia sie niezdolnos¢ zdrowotng oraz naduzywanie
prawa przepisywania wskazanych lekéw i srodkéw. Ochrona pacjentéw
z przyczyn zdrowotnych nie wymaga uznania choroby za zawinione
przewinienie. Inne podstawy wykonywania zawodu, w tym szczegdlne
upowaznienie, podlegajg odrebnym regutom. [4, 26]

Szwecja
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Srodki tymczasowe i odrebne procedury ochronne

Ograniczenie praktyki przed zakonczeniem sprawy ma odmienny cel niz kara po stwierdzeniu
przewinienia. Moze stuzy¢ ochronie pacjentoéw w okresie wyjasniania zarzutéw, a w odrebnych
procedurach wynika¢ z oceny zdrowia lub umiejetnosci lekarza. Ponizsze zestawienie
wskazuje, ktora instytucja podejmuje takg decyzje oraz od jakich warunkéw zalezy jej
zastosowanie. Rozdzielenie tych trybow pozwala oceni¢ znaczenie srodka bez utozsamiania
go z przesgdzeniem odpowiedzialnosci. [1, 3, 4, 44]

Tabela 6 Tymczasowe i odrebne dziatania ochronne

Kraj Mozliwa reakcja ochronna

Samorzgdowy sad lekarski stosuje srodki ochronne na wniosek rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej jeszcze przed ostatecznym
rozstrzygnieciem sprawy. Jezeli dowody wskazujg 2z duzym
prawdopodobienstwem na ciezkie przewinienie, a jego rodzaj wskazuje,
ze dalsze wykonywanie zawodu zagraza bezpieczehstwu pacjentéw lub
grozi kolejnym przewinieniem, sgd zawiesza prawo wykonywania
zawodu albo ogranicza zakres czynnosci na okres do roku. Obie czesci
tej przestanki muszg by¢ spetnione tgcznie. Srodek stuzy ochronie na

Polska czas postepowania; dalsze jego utrzymanie wymaga oceny zasadnosci.
[1] Odrebny srodek stosuje okregowa rada lekarska w postepowaniu
dotyczgcym stanu zdrowia. Rada podejmuje uchwate o zawieszeniu
prawa wykonywania zawodu lub ograniczeniu okreslonych czynnosci
medycznych do zakonczenia tego postepowania, jezeli lekarz odmawia
badania przez komisje albo rada, na podstawie wynikéw postepowania
wyjasniajgcego, uzna, ze dalsze wykonywanie zawodu Ilub tych
czynnosci grozi niebezpieczenstwem dla oséb leczonych przez lekarza.
[44]

Australijska Rada Lekarska, ustawowa instytucja panstwowa
nadzorujgca lekarzy, moze przed rozstrzygnieciem sprawy zawiesi¢ wpis
lekarza lub natozy¢ warunki ograniczajgce dalszg praktyke, jezel
spetniono przestanki pilnej interwencji. Nalezy do nich uzasadnione

Australia przekonanie, ze stan zdrowia, zachowanie lub sposéb pracy lekarza
Terytorium stwarzajg powazne zagrozenie, a natychmiastowe dziatanie jest
Stoteczne konieczne dla ochrony zdrowia lub bezpieczenstwa publicznego. Ustawa

przewiduje takze inne podstawy interwencji. Przed zawieszeniem lub
natozeniem warunkéw lekarz musi mie¢ mozliwos¢ przedstawienia
stanowiska, ktore rada ma obowigzek rozwazy¢ przy podejmowaniu
decyzji. [8]
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Kraj Mozliwa reakcja ochronna

Panstwowa Inspekcja Zdrowia i Opieki nad Mtodziezg moze nakazac
natychmiastowe zaprzestanie praktyki, jezeli zachowania lekarza
spowodowaty powazng szkode dla zdrowia lub znaczne ryzyko takiej
szkody albo ujawniajg cechy osobowosci niezgodne z wykonywanym
zawodem. Jednoczesnie zachowania te muszg uzasadnia¢ wstrzymanie
praktyki w interesie zdrowia publicznego do oceny regionalnego kolegium
dyscyplinarnego, ustawowego organu orzekajgcego, odrebnego od
inspekcji i samodzielnie rozstrzygajgcego sprawe. Nakaz wygasa po
osmiu tygodniach od dnia podania go lekarzowi do wiadomosci, chyba
ze inspektor w tym czasie skierowat do kolegium skarge lub wniosek o
ocene zdolnosci do wykonywania zawodu. Woéwczas nakaz obowigzuje
do koncowego orzeczenia kolegium. Jezeli w ciggu tych oSmiu tygodni
inspektor rezygnuje z wniesienia sprawy, zawiadamia o tym lekarza
mozliwie szybko; nakaz wowczas ustaje, a zawiadomienie wskazuje date
ustania. Takze wygasniecie nakazu wskutek niewniesienia sprawy w
terminie wymaga mozliwie szybkiego zawiadomienia lekarza. Odrebna
ocena zdolnosci do wykonywania zawodu moze dotyczy¢ stanu
psychicznego lub fizycznego albo uzaleznienia. [11, 12]

Niderlandy

Trybunat do spraw Srodkéw tymczasowych lub trybunat do spraw
wykonywania zawodu lekarza, orzekajgce w systemie GMC, odrebnie od
jego zespotu dochodzeniowego, mogag tymczasowo zawiesi¢ rejestracje
albo ustanowi¢ warunki praktyki. Jest to dopuszczalne, gdy jest
konieczne dla ochrony spoteczenstwa albo lezy w interesie publicznym
lub interesie lekarza. Srodek dotyczy mozliwosci pracy przed
ostatecznym rozstrzygnieciem sprawy i nie przesadza jej wyniku. Moze
obowigzywac¢ do 18 miesiecy, a zasadno$¢ jego dalszego stosowania
podlega obowigzkowej okresowej ocenie. Wiasciwy sad panstwowy
moze przedtuzy¢ jego obowigzywanie; 18 miesiecy nie stanowi zatem
bezwzglednego maksymalnego tgcznego czasu ograniczenia. [3]

Wielka
Brytania

Podczas dochodzenia dotyczgcego praw pacjenta lub wykonywania
zawodu albo postepowania karnego Rada Lekarska, ustawowy regulator
samodzielnie nadzorujgcy praktyke zawodowa, moze zawiesi¢
zaswiadczenie uprawniajgce do wykonywania zawodu lub okresli¢
warunki praktyki. W opisanym trybie wymagane sg uzasadnione
watpliwosci dotyczgce zachowania lekarza w roli zawodowe;j,
powigzanego z toczgcym sie postepowaniem. Przed decyzjg Rada musi
wskazacé jej powody i umozliwi¢ lekarzowi przedstawienie stanowiska. W
tej sciezce Rada musi mozliwie szybko nakaza¢ uchylenie srodka, gdy
uzna, ze ustaly watpliwosci co do prawidtowosci zachowania
zawodowego lekarza; gdy postepowanie karne bedgce podstawg
zawieszenia zakonczy sie inaczej niz skazaniem; albo gdy po skazaniu
uzna, ze nie bedzie wszczynane ani kontynuowane postepowanie
dyscyplinarne dotyczace tego skazania. Obowigzek ten powstaje takze
po zakonczeniu dochodzenia, jezeli Rada uzna, ze w jego nastepstwie
lekarzowi nie zostanie postawiony zarzut. Jest to srodek regulatora
stosowany w trakcie wyjasniania sprawy. Nie stanowi orzeczenia
stwierdzajgcego przewinienie zawodowe, ktore nalezy do odrebnego,
ustawowego Trybunatu Dyscyplinarnego Zawodow Medycznych.
[15, 18, 33]

Nowa Zelandia
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Kraj Mozliwa reakcja ochronna

W pilnej sytuacji, gdy dalsze wykonywanie zawodu naraza pacjentow na
powazne niebezpieczenstwo, dyrektor regionalnej agencji zdrowia,
panstwowej instytucji administracyjnej, zawiesza prawo do praktyki na
okres do pieciu miesiecy. Wystuchuje lekarza najpézniej w ciggu trzech
dni od decyzji. Sprawe niezwtocznie kieruje do wtasciwej rady samorzgdu
lekarskiego, gdy zagrozenie wynika ze zdrowia lub brakoéw umiejetnosci,
albo do izby dyscyplinarnej w pozostatych przypadkach. Organ pierwszej
instancji ma dwa miesigce na rozstrzygniecie; po bezskutecznym uptywie

Francja tego terminu sprawa trafia do wtasciwego organu krajowego, ktory ma
kolejne dwa miesigce. Brak decyzji takze w tym terminie powoduje
automatyczne ustanie zawieszenia. Dyrektor agencji moze zakonczy¢ je
wczesniej, gdy stwierdzi ustanie zagrozenia. Lekarz moze zaskarzy¢
decyzje agencji do sgdu administracyjnego, ktory orzeka w trybie pilnym
w ciggu 48 godzin. Odrebny tryb pozwala regionalnej Ilub
miedzyregionalnej radzie samorzadu zawiesi¢ praktyke z powodu
zdrowia lub brakéw umiejetnosci, jesli czynig one wykonywanie zawodu
niebezpiecznym. [20, 35]

W analizowanej procedurze dyscyplinarnej Czeskiej Izby Lekarskiej, czyli
ustawowego samorzadu lekarzy, nie przewidziano odrebnego
tymczasowego zawieszenia praktyki przed rozstrzygnieciem sprawy. Nie
oznacza to braku wszelkich srodkow ochronnych w czeskim prawie.
Odrebna regulacja pozwala izbie zgda¢ badania przy uzasadnionym
podejrzeniu zmiany stanu zdrowia cztonka wykonujgcego zawdd. Chodzi
tu o ocene zdolnosci zdrowotnej do wykonywania zawodu, ktorg nalezy
odrozni¢ od ustalania winy przez rade honorowg izby. Opis nie obejmuje
wszystkich srodkow administracyjnych, karnych ani pracowniczych
mogacych dotyczyé lekarza. [22, 24, 53]

Czechy

Wiasciwa administracja panstwowa landu moze zawiesi¢ uprawnienie po
wszczeciu przeciwko lekarzowi postepowania karnego dotyczgcego
czynu mogacego $wiadczyé o niegodnosci lub braku rekojmi
prawidtowego wykonywania zawodu. Ustawa obejmuje takze okreslone
przypadki zdrowotne, w tym odmowe zarzadzonego badania przy
watpliwosciach dotyczgcych zdolnosci zdrowotnej. Samo zgtoszenie
skargi ani kazda choroba nie spetniajg tych przestanek. W czasie
zawieszenia lekarz nie moze wykonywac¢ zawodu. Administracja musi
uchyli¢ zawieszenie, gdy ustang jego podstawy. Jest to odrebna
procedura administracyjna, a nie automatyczny etap postepowania przed
panstwowym sgdem zawoddéw medycznych. [6, 7]

Niemcy
Nadrenia
Pétnocna-
Westfalia
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Kraj Mozliwa reakcja ochronna

Panstwowa Komisja Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia musi
tymczasowo cofngC licencje zawodowg legitimation, jezeli istniejg
prawdopodobne podstawy jej cofniecia w przypadkach wskazanych
ustawg, a wymaga tego bezpieczenstwo pacjentow albo konieczno$é
ochrony interesu publicznego. Odrebnie, przy prawdopodobnych
podstawach podejrzenia naduzycia prawa przepisywania wskazanych
lekéw i srodkéw i takiej samej potrzebie ochrony, musi odebraé lub
ograniczy¢ to prawo. W obu tych trybach decyzja obowigzuje do
koncowego rozstrzygniecia, najwyzej szeS¢ miesiecy; szczegdlne
powody pozwalajg na jedno przedituzenie najwyzej o kolejne szesc¢. Przy
uzasadnionym podejrzeniu niezdolnosci zdrowotnej komisja moze
nakaza¢ badanie. Po jego zarzadzeniu musi cofng¢ licencje do
koncowego rozstrzygniecia, jezeli wymaga tego bezpieczenstwo
pacjentéw albo koniecznosé ochrony interesu publicznego. Wskazany
limit czasu nie obejmuje tego trybu ani Srodkow dotyczgcych innych
upowaznien do wykonywania zawodu. [4, 26]

Szwecja
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6 Cechy systemow i kontrola rozstrzygniec

Po przedstawieniu instytucji, sktadéw orzekajgcych, rozstrzygnie¢ i ich podstaw mozna
zestawi¢ rozwigzania nadajgce poszczegdélnym systemom odmienny charakter. Nie chodzi o
wskazanie pojedynczej cechy, ktora czyni dany model lepszym. Znaczenie rozwigzania
ujawnia sie w jego zwigzku z pozostatymi elementami: sposobem badania zgtoszenia, pozycjg
pacjenta, kompetencjami organu i mozliwoscig kontroli decyzji. Rozdziat tgczy te perspektywy,
aby odbiorca mégt przejs¢ od poréwnania wybranych przepiséw do zrozumienia organizacji
postepowania jako cato$ci.*

Przyktady obejmujg rozdzielenie funkcji dochodzeniowych i orzeczniczych, odrebne procedury
dotyczgce zdrowia oraz rozwigzania utatwiajgce zgtoszenie skargi. W Niderlandach
przewidziano bezptatng pomoc informacyjng przy przygotowaniu skargi, ktorej nie nalezy
utozsamiac z reprezentacjg prawng. W Polsce pozycja pokrzywdzonego daje okreslone prawa
w postepowaniu, co trzeba odrézni¢ od udziatu przedstawicieli spoteczehstwa w orzekaniu za
granicg. W Szwecji reforme odpowiedzialnosci zawodowej nalezy natomiast odczytywac
razem z obecnym podziatem zadan miedzy inspekcje i komisje. Kazdy z tych przyktadow
odpowiada na inne pytanie o funkcjonowanie systemu. [1, 4, 48, 56]

Dalsze zestawienie dotyczy srodkéw zaskarzenia. Sgd kontrolujgcy decyzje samorzgdu lub
administracji nie staje sie przez to ich przetozonym w biezgcej dziatalnosci. Jego zadaniem
jest rozpoznanie sprawy w granicach przewidzianego srodka prawnego. Trzeba przy tym
odrozniaé kontrole orzeczenia dyscyplinarnego od kontroli decyzji o uprawnieniach lub zdrowiu
lekarza. Rowniez dostep do decyzji nie oznacza dostepu do wszystkich akt. Takie rozdzielenie
relacji pozwala ocenia¢ modele bez utozsamiania zewnetrznej kontroli z przejeciem catego
postepowania przez panstwo. Whnioski dla Polski wskazujg obszary dalszych badan, bez
przypisywania pojedynczym rozwigzaniom nieudowodnionej skutecznosci.
[1, 4, 18, 20, 34, 57]

Tabela 7 Wybrane cechy systeméw

Kraj Wybrana cecha systemu

W ramach samorzadu rozdzielono zadania rzecznika, sadu i rady
lekarskiej: wyjasnienie zarzutow, orzekanie oraz odrebng ocene zdrowia
i przygotowania zawodowego. Pacjent, ktdorego dobro prawne zostato
bezposrednio naruszone lub zagrozone, moze uczestniczy¢ jako
pokrzywdzony z prawami strony. Jest to szersza rola niz samo zgtoszenie
zdarzenia, ale odmienna od udziatu przedstawiciela spoteczenstwa w

Polska sktadzie orzekajgcym. Niezaleznos¢ samorzgdu nie wyklucza ustawowej
kontroli panstwowej. Minister zdrowia moze zaskarzaC okreslone
uchwaty organéw izb do Sadu Najwyzszego jako niezgodne z prawem;
ten ogdlny tryb nie obejmuje uchwat w postepowaniu dotyczgcym
odpowiedzialnosci zawodowej. W tych sprawach stuzy mu natomiast
odrebne uprawnienie do wniesienia kasacji. Minister wystepuje wiec o
kontrole sgdowg, a nie sam zmienia orzeczenie. [1, 44]

19 Dobor krajéw byt celowy. Pie¢ pierwotnych przyktadéw zagranicznych zajeto pierwsze pie¢ miejsc wsrdd dziesieciu
panstw poréwnania Mirror, Mirror 2024 organizacji badawczej Commonwealth Fund. Nie byt to ranking wszystkich panstw
ani ocena odpowiedzialnosci zawodowej. [54, 55]

37



N I Naczelna N I Os$rodek Profilaktyki
Izba Lekarska i Strategii Zdrowotnych

Kraj Wybrana cecha systemu

W Australii udziat panstwa obejmuje tworzenie organéw regulacyjnych,
powotywanie cztonkow Rady Lekarskiej i wyznaczanie ogélnych zasad
dziatania. Nie oznacza to, ze ministrowie rozstrzygajg poszczegodine
skargi: ustawa wytgcza takie sprawy z ich kompetencji do wydawania
wytycznych. Rada kieruje powazne sprawy do odrebnego trybunatu, z

Australia ustawowymi  wyjgtkami. Czlonkéw trybunatu powotuja wiadze
Terytorium wykonawcze terytorium: rzgd lub minister odpowiedzialny za sprawy
Stoteczne prawne, zaleznie od kategorii cztonkostwa. O rozstrzygnieciu decyduje

jednak sktad orzekajgcy. Postepowania dotyczgce zachowania,
kompetencji i zdrowia mogag przebiega¢ réznymi drogami; Srodek
ochronny nie wymaga zawsze przypisania przewinienia. Wspdlne
instytucje krajowe nie oznaczajg identycznej procedury w catej Australii.
Opis szczegoétowy dotyczy terytorium stotecznego. [8, 9, 28, 29]

Pacjent moze skierowac skarge bezposrednio do regionalnego kolegium
dyscyplinarnego, publicznego organu orzekajgcego poza strukturami
organizacji lekarzy. Nie musi uzyska¢ decyzji organizacji lekarskiej o
wszczeciu sprawy. Przed ziozeniem skargi moze bezpfatnie
skonsultowaé przygotowane przez siebie pismo z urzednikiem do spraw
skarg dyscyplinarnych, zapewnianym przez ministerstwo zdrowia.
Pomoc nie obejmuje napisania skargi, porad prawnych ani

Niderlandy reprezentowania pacjenta. Utatwia zrozumienie wymogow
postepowania, lecz nie zastepuje petnomocnika. Urzednik pomagajacy
pacjentowi, panstwowa inspekcja kontrolujgca bezpieczenstwo i sktad
kolegium rozstrzygajgcy sprawe petnig rézne funkcje. Zapewnianie
pomocy przez ministerstwo nie oznacza, ze pracownik udzielajgcy
konsultacji albo inspekcja mogg poleci¢ kolegium wydanie okreslonego
orzeczenia. NiezaleznoS¢ orzecznicza wspotistnieje tu z panstwowg
organizacjg obstugi. [10, 11, 12, 41, 56]

Model brytyjski tgczy niezalezno$¢ ustawowego regulatora od rzadu i
reprezentacji zawodowej z rozdzieleniem dochodzenia i orzekania
wewnatrz jego systemu. MPTS organizuje rozprawy odrebnie od zespotu
GMC prowadzacego sprawe, ale odpowiada za swojg dziatalnos¢ przed

organem zarzadzajgcym GMC i parlamentem. Niezalezno$¢
Wielka rozstrzygniecia nie oznacza wiec catkowitego  oddzielenia
Brytania organizacyjnego. Osoby spoza zawodu uczestniczg zaréwno w

konczeniu wyjasnien, jak i w orzekaniu. Ocena zdrowia i umiejetnosci
miesci sie w szerszym postepowaniu dotyczgcym bezpiecznej praktyki;
ograniczenie pracy nie zawsze jest karg. GMC i MPTS obejmuja réwniez
odrebne zawody wspierajgce prace lekarzy, w tym przy znieczuleniu.
Raport poréwnuje wytgcznie tryb dotyczacy lekarzy. [3, 13, 14, 31, 32]
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Kraj Wybrana cecha systemu

System rozdziela ochrone praw pacjenta przez niezaleznego
panstwowego komisarza, nadzor Rady Lekarskiej nad praktyka oraz
orzekanie  odrebnego  Trybunatu  Dyscyplinarnego  Zawodéw
Medycznych. Odrebno$¢ rozstrzygania nie oznacza jednak braku
powigzan organizacyjnych: witadze publiczne powotujg czionkow
trybunatu, a regulatorzy zawodowi wyznaczajg urzednikow
odpowiedzialnych za jego obstuge administracyjng. Zarzut wnosi komisja
dochodzeniowa powotana przez regulatora albo rzecznik bedacy
prawnikiem urzedu komisarza, ktory samodzielnie decyduje o
skierowaniu sprawy. Pacjent nie wnosi zarzutu bezposrednio do
trybunatu, moze jednak zeznawac jako Swiadek. Nie kazda skarga
konczy sie rozprawg. Nadzor nad kompetencjami lub zdrowiem i Srodki
ochronne mogqg dziata¢ odrebnie od odpowiedzialnosci za przewinienie.
[15, 16, 17, 33, 39]

Nowa Zelandia

Model fgczy prowadzenie rejestru i badanie skarg przez samorzad
lekarski z orzekaniem przez zwigzane z nim organizacyjnie izby
dyscyplinarne. Izby zachowujg niezaleznos¢ w rozstrzyganiu spraw, a
orzekajgcym lekarzom przewodniczg sedziowie administracyjni lub
cztonkowie Rady Stanu. Odrebng role petni regionalna agencja zdrowia:
jest panstwowg instytucjg administracyjng pod nadzorem ministrow i
Francja moze stosowac pilne srodki ochronne. Nie jest izbg dyscyplinarng ani
przetozonym jej sktadu orzekajgcego. Zwykta skarga pacjenta, pilna
ochrona oraz samorzgdowa ocena zdrowia lub umiejetnosci podlegaja
réznym procedurom. Ograniczenie ochronne nie stwierdza przewinienia.
Przy czynnoSciach lekarza w stuzbie publicznej postepowanie
dyscyplinarne mogg inicjowa¢ wytgcznie organy wskazane ustawg; nie
stosuje sie automatycznie zasad typowej skargi pacjenta. [20, 21, 35]

Badanie skargi i orzekanie pozostajg w jednej izbie lekarskiej, ale
powierzono je roznym organom. Ustawa zakazuje cztonkom okregowej
rady honorowej zasiadania w innych organach swojego okregu lub
organach krajowych, a cztonkom rady krajowej — w innych organach
krajowych. Regulamin przewiduje wytgczenie z konkretnej sprawy osoby,
wobec ktorej zachodzi uzasadnione podejrzenie stronniczosci. Sg to
konkretne zabezpieczenia rozdziatu funkcji i bezstronnosci; nie
oznaczajg instytucjonalnego wyjscia rady poza samorzgd. Zewnetrzng
kontrole decyzji rady krajowej sprawuje sgd administracyjny. Obowigzek
zgtoszenia i uzasadnienia dziewieciomiesiecznego opdznienia nie
gwarantuje zakonczenia sprawy w tym terminie. Z samej obecnosci
lekarza na publicznej liscie cztonkdw nie mozna wnioskowac o braku
wczesniejszych kar dyscyplinarnych. Niejawnos¢ narady nie przesgdza o
niejawnosci catego postepowania. [22, 23, 24]

Czechy
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Kraj Wybrana cecha systemu

Udziat panstwa i samorzadu w obsadzaniu sgdu nalezy odrozni¢ od
wplywu na wyrok. Zawodowych sedziéw do tej funkcji powotuje na pieé
lat ministerstwo sprawiedliwosci; w pierwszej instancji moze to robi¢
réwniez wskazana przez nie jednostka. Cztonkoéw reprezentujgcych dany

Niemcy zawdd wybiera na pie¢ lat komisja ztozona z prezesow sgdow i
Nadrenia przedstawicieli wlasciwych izb, sposrod kandydatow zgtoszonych przez
Pétnocna- izby. Cztonkowie zgromadzenia izby i jej pracownicy nie moga zasiada¢
Westfalia w tych sadach. Izba uczestniczy zatem w tworzeniu sktadu, ale nie jest

przetozonym sgdu ani instancjg odwotawczg. Federalne zrzeszenie izb
réwniez nie rozpoznaje odwotan. Sam sposob powotania lub skiad
osobowy nie dowodzi wiekszej skutecznosci postepowan ani faktycznej
odporno$ci na naciski. [7, 37, 58]

Szwedzki model tgczy panstwowy nadzér z ochrong samodzielnosci
rozstrzygnie¢. Rzad powotuje cztonkéw Komisji Odpowiedzialno$ci w
Ochronie Zdrowia i otrzymuje jej sprawozdania, ale nie moze nakazac
wyniku indywidualnej sprawy dotyczgcej stosowania prawa. To
niezaleznos¢ decyzyjna w administracji panstwowej, nie odrebnos¢ od
panstwa. Reforma obowigzujgca od 2011 r. przesuneta nacisk z dawnych

Szwecja ostrzezen i nagan na krytyczne ustalenia inspekcji oraz decyzje komisji
dotyczace uprawnien. Ocena zdrowia i sprawnos$ci zawodowej nalezy do
tego mechanizmu ochronnego. Nalezy rozrézniaé krytyczng ocene
zdarzenia, okres proby i cofniecie licencji. Kopie decyzji mozna uzyskacé
od komisji; ochrona danych w aktach ogranicza jednak dostep do
dokumentacji i nie oznacza jej publikowania w internecie.
[4, 26, 27, 48, 57, 59]
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Kontrola rozstrzygniec i sSrodki zaskarzenia

Mozliwos¢ zakwestionowania rozstrzygniecia jest odrebnym elementem systemu. Kontrole
moze prowadzic kolejny organ samorzadu, sktad odwotawczy regulatora albo sad panstwowy.
Organ odwotawczy moze zmieni¢ lub uchyli¢ decyzje w granicach swoich uprawnien; ta
kompetencja nie jest tym samym co kierowanie biezgcg praca instytucji, ktora orzekata
wczesniej. Droga zaskarzenia zalezy od rodzaju rozstrzygniecia. Odwotania od orzeczenia w
sprawie odpowiedzialnosci zawodowej nie nalezy =zatem utozsamiaC z kontrolg
administracyjnej decyzji o uprawnieniu do praktyki. Pordwnanie przedstawia te réznice oraz
wybrane warunki dostepu do kontroli. [1, 3, 4, 7, 20]

Tabela 8 Gtéwne drogi zaskarzenia

Kraj Kontrola rozstrzygniecia

Strony mogg odwotac¢ sie od orzeczenia okregowego sadu lekarskiego
do Naczelnego Sadu Lekarskiego w ciggu 14 dni od doreczenia.
Rozstrzygniecie kontroluje wéwczas sgd dziatajgcy na szczeblu
krajowym tego samego samorzgdu zawodowego. Od prawomocnego
orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego konczgcego postepowanie
uprawnionym przystuguje kasacja do Sadu Najwyzszego w ciggu dwdch
miesiecy od doreczenia. Sgd Najwyzszy jest sgdem panstwowym,

Polska odrebnym od samorzadu lekarskiego. Kasacja stanowi szczegdiny
Srodek kontroli oparty na podstawach okredlonych w ustawie; nie
oznacza ponownego, swobodnego rozpoznania catej sprawy. [1] W
odrebnych sprawach dotyczacych zdrowia lub przygotowania
zawodowego od wskazanych ustawg uchwat okregowej rady lekarskiej
przystuguje odwotanie do Naczelnej Rady Lekarskiej, a nastepnie
skarga do panstwowego sgdu administracyjnego. Jest to inna droga niz
kontrola orzeczen sgdow lekarskich. [44]

Od wskazanych ustawg decyzji Australijskiej Rady Lekarskiej i
powotywanych przez nig komisji mozna odwotaC sie do Trybunatu
Cywilnego i Administracyjnego Terytorium Stotecznego, publicznego
organu orzekajgcego poza strukturg Rady i agencji Ahpra. Kontrole

¢:St::::3m prowadzi zatem instytucja odrebna od regulatora zawodu. Dalsza droga
Stc:i,eczne obejmuje inny skiad tego trybunatu, a nastepnie, za zgodg sadu,

najwyzszy sad terytorium. Ustawa przewiduje wyjatki od tej kolejnosci,
dlatego wtasdciwa droga zalezy od rodzaju rozstrzygniecia i sktadu, ktory
je wydat. Najwyzszy sad terytorium jest sgdem panstwowym tej
jurysdykcji, a nie sgdem najwyzszym catej Australii. [8, 28, 29]
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Kraj Kontrola rozstrzygniecia

Odwotanie od orzeczenia regionalnego kolegium dyscyplinarnego
rozpoznaje kolegium centralne: odrebna, ustawowa instancja
orzekajgca, dziatajgca poza organizacjami lekarzy. O wyniku odwotania
rozstrzyga jego sktad, nie ministerstwo prowadzace obstuge
organizacyjng kolegiow ani panstwowa inspekcja. Jest to zatem kontrola
orzeczenia w ramach wyspecjalizowanego sgdownictwa
dyscyplinarnego, a nie decyzja przetozonego administracyjnego. Pismo
skfada sie za posrednictwem kolegium regionalnego, ktore przekazuje je
z aktami. Termin sze$ciu tygodni biegnie od dnia nastepujgcego po
wystaniu orzeczenia. Skarzagcy moze kwestionowac¢ odrzucenie lub
nieuwzglednienie skargi; lekarzowi i inspektorowi przystugujg szersze
uprawnienia. Nie mozna na tym etapie wnosi¢ nowych skarg ani
rozszerza¢ dotychczasowej. Sam udziat inspekgciji jako strony nie daje jej
wiadzy nad rozstrzygnieciem kolegium. [11, 12, 60]

Niderlandy

Lekarz moze odwotac sie od wskazanych ustawg decyzji do wtasciwego
sgdu panstwowego w ciggu 28 dni od doreczenia zawiadomienia.
Kontrole prowadzi wowczas sad odrebny od Ogodlnokrajowej Rady
Lekarskiej i trybunatow dziatajgcych w systemie tego ustawowego
Wielka regulatora. Wiasciwos¢ sadu zalezy od adresu lekarza ujawnionego w
Brytania rejestrze: odrebne reguty dotyczg Szkocji i Irlandii Pdotnocnej, a w
pozostatych przypadkach wiasciwy jest sgd dla Anglii i Walii. Droga
odwotawcza uwzglednia wiec podziat sgdownictwa miedzy czesci
Wielkiej Brytanii, zamiast prowadzi¢ wszystkie sprawy do jednego sadu.

[3]

Od orzeczenia ustawowego Trybunatu Dyscyplinarnego Zawodow
Medycznych przystuguje odwotanie do Sgdu Wyzszego, bedgcego
sgdem panstwowym. Inna droga dotyczy tymczasowego zawieszenia
zaswiadczenia uprawniajgcego do wykonywania zawodu przez Rade
Lekarska, ustawowego regulatora samodzielnie nadzorujgcego praktyke
zawodowa: te decyzje mozna zaskarzy¢ do Sgdu Okregowego, rowniez
sgdu panstwowego. Nie jest to kolejna instancja postepowania przed
trybunatem, lecz kontrola odrebnej decyzji regulatora podjetej w toku
wyjasniania sprawy. O wyborze drogi odwotawczej decyduje rodzaj
zaskarzonego rozstrzygniecia. Polskie nazwy obu sgdow sg opisowe i
nie oznaczajg tozsamosci ich wtasciwosci z sgdami polskimi.

[15, 18, 33, 34]

Nowa Zelandia
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Kraj Kontrola rozstrzygniecia

Odwotanie od orzeczenia izby pierwszej instancji rozpoznaje krajowa
izba dyscyplinarna. Obie dziatajg przy samorzgdzie lekarskim,
zachowujgc niezaleznos¢ orzeczniczg od jego rad. Nastepnie mozliwa
jest kontrola Rady Stanu, najwyzszego panstwowego sadu
administracyjnego, odrebnego od samorzadu. Rada Stanu i Krajowa
Rada Samorzadu Lekarskiego to rézne instytucje. Ta druga rozpoznaje
odwotania od decyzji rad regionalnych lub miedzyregionalnych o
zawieszeniu praktyki ze wzgledu na zdrowie albo umiejetnosci lekarza.
Jeszcze inng drogg jest skarga na pilne zawieszenie zarzagdzone przez
dyrektora panstwowej regionalnej agencji zdrowia: rozpoznaje jg sad
administracyjny w trybie pilnym, z terminem 48 godzin na orzeczenie.
Kontrola sgdowa nie oznacza podporzadkowania izby rzgdowi; pozwala
sprawdzi¢ jej rozstrzygniecie w procedurze przewidzianej prawem.
[20, 21, 35]

Francja

Od rozstrzygniecia okregowej rady honorowej lekarz lub upowazniony
cztonek komisji rewizyjnej moze wnies¢ odwotanie do krajowej rady
honorowej w ciggu 15 dni od doreczenia. To kontrola przez inny organ tej
samej izby, a nie przez panstwo. Odwotanie wstrzymuje wykonanie
rozstrzygniecia. Gdy lekarz i jego przedstawiciel otrzymajg decyzje w

Czechy réznych dniach, termin liczy sie od pozniejszego doreczenia. Zgtaszajgcy
sprawe moze wnies¢ zastrzezenie bez skutku wstrzymujgcego. Decyzje
rady krajowej podlegajg odrebnej kontroli panstwowego sadu
administracyjnego, takze gdy rada orzekata jako pierwsza instancja.
Dopiero ten etap prowadzi poza samorzad: sad kontroluje decyzje rady,
nie petnigc funkcji kolejnego organu izby. [24]

Lekarz oraz uprawnieni wnioskodawcy mogg odwotaé sie od wyroku do
panstwowego sadu zawoddw medycznych drugiej instancji w ciggu
miesigca od doreczenia. Odwotanie wstrzymuje wykonanie. Upomnienie
zarzgdu samorzadowej izby lekarskiej réowniez podlega kontroli sadu

Niemcy zawodowego. Decyzje administracji panstwowej landu o uprawnieniu do
Nadrenia praktyki zaskarza sie odrebng drogg do panstwowych sadow
Pétnocna- administracyjnych. Jezeli zarzadzono ich natychmiastowg wykonalnosc,
Westfalia mozna zwrocié sie do sadu o przywrocenie skutku wstrzymujgcego.

Droga zaskarzenia zalezy wiec od rodzaju decyzji i instytucji, ktora ja
wydata. Rozprawy sg zasadniczo jawne, z ustawowymi ograniczeniami;
nie oznacza to swobody nagrywania ani automatycznej publikacji wyroku
z danymi osobowymi. [6, 7, 36, 61]
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Kontrola rozstrzygniecia

Szwecja

Od decyzji Komisji Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia lekarz,
ktorego sprawa dotyczy, oraz panstwowa inspekcja dziatajgca w interesie
publicznym mogg odwota¢ sie do panstwowego sgdu administracyjnego
w Sztokholmie. Sad jest instytucjonalnie odrebny od komisji i inspekcji;
zaden organ, takze rzad, nie moze nakazaé mu, jak rozstrzygnagc
konkretng sprawe. Odrebne uprawnienia odwotawcze majg
parlamentarni rzecznicy oraz Kanclerz Sprawiedliwosci — instytucje
kontroli panstwowej. Dalsze odwotanie wymaga zgody sadu
odwotawczego. Pacjentowi nie przystuguje z tego tytutu wiasne prawo
odwotania. Zwykta decyzja inspekcji rozstrzygajgca skarge nie jest objeta
tym trybem. Decyzje dotyczgce uprawnien majg co do zasady skutek
natychmiastowy, chyba Zze postanowiono inaczej. [4, 26, 27, 59]
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Wykonanie decyzji i nadzér po rozstrzygnieciu

Wydanie rozstrzygniecia nie konczy wszystkich zadan instytucji. Potrzebne moga byc¢
przekazanie orzeczenia do wykonania, wpis ograniczenia do rejestru oraz kontrola warunkow
dalszej praktyki. Zadania te nie zawsze nalezg do organu, ktéry rozstrzygnagt sprawe.
Poréwnanie wskazuje wiec, za co na tym etapie odpowiada samorzad, ustawowy regulator lub
administracja panstwowa.

Wpis w rejestrze informuje o statusie uprawnienia; nadzér nad praktykg moze wymagac
raportow lub ponownej oceny wtasciwego organu. Przekazanie decyzji do wykonania nie jest
odwotaniem ani samo w sobie nie uprawnia do zmiany rozstrzygniecia. Tabela opisuje zadania
potwierdzone w zrodtach, bez oceny terminowosci i skutecznosci ich realizacji.

Tabela 9 Wykonanie decyzji i kontrola przestrzegania ograniczen

Kraj Podmiot wykonujacy decyzje i zakres dalszego nadzoru

Prawomocne orzeczenie sadu lekarskiego przewodniczacy przekazuje
prezesowi wtadciwej okregowej rady lekarskiej do wykonania. Wykonanie
pozostaje wiec zadaniem samorzadu zawodowego: prezes wykonuje
rozstrzygniecie, lecz nie uzyskuje uprawnienia do ponownej oceny winy
ani zmiany kary. Lekarz zawieszony w prawie wykonywania zawodu nie
moze wykonywac go w zadnej formie. Naczelna Rada Lekarska prowadzi
Rejestr Ukaranych Lekarzy, w ktorym odnotowuje sie miedzy innymi
rodzaj kary i date jej wykonania. Rejestr jest dostepny osobom i
podmiotom wykazujgcym interes prawny; nie jest powszechnie dostepng
listag ukaranych. [1]

Polska

Orzeczenie Trybunatu Cywilnego i Administracyjnego Terytorium
Stotecznego wykonuje Australiska Rada Lekarska, czyli ustawowy
regulator zawodu, odrebny od trybunatu. Otrzymuje informacje o tresci i
dacie obowigzywania decyzji oraz wymaganych dziataniach. Ma
obowigzek jg wykona¢, chyba Zze wykonanie wstrzymano w zwigzku z
odwotaniem. Cofniecie rejestracji skutkuje usunieciem nazwiska z
rejestru. Rada nadzoruje takze przestrzeganie warunkow praktyki,
zobowigzan i zawieszen; wspolnie z Ahpra utrzymuje aktualny rejestr.
Obowigzek wykonania orzeczenia nie daje Radzie swobody zastgpienia
go wtasnym rozstrzygnieciem. [8]

Australia
Terytorium
Stoteczne

Wykonanie orzeczenia kolegium nalezy czesciowo do administracji
panstwowej: skresSlenie z rejestru zawodowego nastepuje z
upowaznienia ministra zdrowia, a zawieszenie odnotowuje sie w rejestrze
BIG prowadzonym przez panstwowg jednostke CIBG, ktéra obstuguje ten
rejestr w strukturze ministerstwa zdrowia. Odrebng role petni panstwowa
Inspekcja Zdrowia i Opieki nad Mitodziezg (IGJ), ktéra sprawdza
przestrzeganie warunkow zwigzanych z sankcjg orzeczong warunkowo.
Jezeli lekarz ich nie przestrzega, inspektor wystepuje do regionalnego
kolegium o wykonanie sankcji. Decyzje w tej sprawie podejmuje
kolegium, a nie sama inspekcja. [2, 10, 12]

Niderlandy
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Kraj Podmiot wykonujacy decyzje i zakres dalszego nadzoru

Po rozstrzygnieciu sprawy jednostka organizujgca rozprawy, MPTS,
aktualizuje rejestr prowadzony przez Ogolnokrajowg Rade Lekarskg
(GMC). Wyznaczony zespot GMC monitoruje przestrzeganie natozonych
warunkéw i zawieszen oraz dobrowolnie przyjetych zobowigzan.
Korzysta z raportow z miejsca pracy i oséb nadzorujgcych oraz

Wielka wspotpracuje z lekarzem odpowiedzialnym za nadzoér nad jakoscig

Brytania praktyki w danej organizacji. O zmianie warunkéw natozonych przez
trybunat rozstrzyga sktad orzekajgcy w postepowaniu organizowanym
przez MPTS. GMC moze wystgpi¢ o ponowng ocene tych warunkéw
przed wyznaczonym terminem. Wykonywanie i monitorowanie decyz;ji
pozostajg wiec w systemie GMC, ale nie zastepujg odrebnego
rozstrzygniecia trybunatu. [32, 62]

Rada Lekarska Nowej Zelandii, ustawowy regulator zawodu, monitoruje
warunki praktyki, takze natozone przez Trybunat Dyscyplinarny Zawodow
Medycznych. Korzysta miedzy innymi z raportow lekarza nadzorujgcego.
Informuje pracodawce o ograniczeniach i ujawnia warunki w rejestrze
zawodowym. Opis obejmuje nadzor nad warunkami praktyki, a nie
wykonanie wszystkich rodzajow orzeczen. [63]

Nowa Zelandia

Termin rozpoczecia zakazu wykonywania zawodu lub skreslenia okresla
izba dyscyplinarna albo jej przewodniczgcy. Krajowa rada samorzadu
przekazuje radom departamentalnym informacje o ostatecznych i
wykonalnych orzeczeniach pierwszej instancji naktadajgcych takie kary;
rady departamentalne prowadzg sprawy wpisow do rejestru lekarzy. Gdy
orzeczenie nakazuje uzupetnienie kwalifikacji, wtasciwa rada regionalna
lub miedzyregionalna samorzgdu ustala sposéb realizacji szkolenia i
informuje izbe dyscyplinarng o dalszych dziataniach. Zadania
administracyjne i wykonawcze nalezg wiec do wskazanych organow
samorzadu, odrebnych od skfadu, ktéry rozpoznat sprawe. [20]

Francja
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Kraj Podmiot wykonujacy decyzje i zakres dalszego nadzoru

Wykonanie prawomocnego orzeczenia zapewnia upowazniony cztonek
wiasciwej rady honorowej, czyli organu orzekajgcego samorzadu
lekarskiego, we wspétpracy z biurem izby albo jej jednostki okregowe;j.
Orzeczenie wpisuje sie do centralnego rejestru dyscyplinarnego izby. Po
wykluczeniu lekarza izba zawiadamia wiasciwe organy administraciji
udzielajgce zezwoleh na Swiadczenie ustug zdrowotnych oraz jego
pracodawcow. Przy warunkowym wykluczeniu prawomocne stwierdzenie
kolejnego przewinienia uruchamia dalsze postepowanie przed krajowag
radg honorowa. O konsekwencjach rozstrzyga ten organ, a nie personel
administracyjny izby. [24]

Czechy

Rozstrzygniecia wydane na podstawie ustawy landowej stajg sie
wykonalne po uprawomochnieniu; nagane sgdowg uznaje sie wowczas za
wykonang. Ustawowy nadzor nad dalszym przestrzeganiem obowigzkow
Niemcy zawodowych sprawuje samorzgdowa izba lekarska, ktéra prowadzi
Nadrenia rowniez ewidencje cztonkow. O zawieszeniu lub cofnigciu panstwowego
Pétnocna- uprawnienia do praktyki odrebnie rozstrzyga wtasciwy organ administraciji
Westfalia landu. Informuje on o zmianach statusu uprawnienia izbe oraz wtasciwy
lokalny organ zdrowia publicznego. Wymiana informacji umozliwia
uwzglednienie decyzji w nadzorze nad praktyka; nie daje izbie prawa do
zmiany wyroku sadu. [6, 7]

Decyzje panstwowej Komisji Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia
(HSAN) dotyczace uprawnien zawodowych i okresu préby co do zasady
obowigzujg od razu, chyba Ze w decyzji okreslono inaczej. Krajowy Urzad
Zdrowia i Opieki Spotecznej (Socialstyrelsen) ujmuje informacje o okresie
proby, cofnieciu uprawnien i zakresie prawa do przepisywania lekow w
rejestrze uprawnien zawodowych HOSP; dane o ograniczeniach
otrzymuje od HSAN i sadéw. Przestrzeganie planu okresu préby
kontroluje odrebna panstwowa Inspekcja Opieki Zdrowotnej i Spotecznej
(IVO). W razie nieprzestrzegania planu IVO moze ponownie skierowac
sprawe do HSAN z wnioskiem o cofniecie uprawnien. Inspekcja
nadzoruje wykonanie wymagan, natomiast decyzje o uprawnieniach
podejmuje komisja. [4, 5, 64, 65]

Szwecja

47



N I L Naczelna N I L Os$rodek Profilaktyki
Izba Lekarska i Strategii Zdrowotnych

7 Whnioski, rekomendacje i kierunki dalszych analiz w Polsce

Porownanie zagranicznych rozwigzan stuzy okresleniu, ktore praktyki mogg by¢ uzyteczne
dla polskiego systemu odpowiedzialnosci zawodowej. Punktem odniesienia pozostajg
ochrona pacjentéw, rzetelne rozpoznanie sprawy i poszanowanie praw lekarza. Nie
wymaga to wyboru catego modelu jednego panstwa. Poszczegdlne rozwigzania dotyczg
réznych zadan: udzielania informacji, przygotowania sprawy, orzekania, wykonywania
decyzji i nadzoru nad dalszg praktyka. Ich przydatnos¢ trzeba oceniaé w odniesieniu do
konkretnego problemu i istniejgcego w Polsce podziatu kompetencji.

W pierwszej czesci rozdziatu przedstawiono wnioski z poréwnania oraz rekomendowane
kierunki dziatania. Rozrézniono usprawnienia organizacyjne i komunikacyjne od
propozycji wymagajgcych decyzji ustawodawcy. Nastepnie wskazano analizy potrzebne
po wyborze okre$lonej Sciezki zmian. Rekomendacje sg oceng wynikajgcg z analizy
systemowej. Opisane praktyki stanowig wzorce warte rozwazenia, lecz raport nie dowodzi
ich przewagi pod wzgledem skutecznosci. Taki wniosek wymagatby poréwnywalnych
danych o wynikach dziatania systemow.

7.1 Whnioski i rekomendacje dla Polski

Poroéwnanie nie daje podstaw do uznania, ze samo przeniesienie odpowiedzialnosci
zawodowej z samorzgdu do administracji panstwowej rozwigzuje problemy nadzoru. W
Wielkiej Brytanii Ogolnokrajowa Rada Lekarska, bedgca ustawowym regulatorem zawodu,
bada zgtoszenia, natomiast sprawy kierowane do orzekania rozpoznajg skftady
trybunatéw. Organizujgca ich prace jednostka pozostaje powigzana instytucjonalnie z
regulatorem, lecz dziata odrebnie od jego zespotéw wyjasniajgcych sprawy. We Francji
organizacyjny zwigzek izb dyscyplinarnych z samorzgdem wspdtistnieje z ich
niezaleznoscig orzeczniczg. W Polsce rzecznik, sad i rada lekarska juz wykonujg odrebne
zadania. [1, 3, 13, 20, 21, 32] Za rekomendowany punkt wyjscia dla Polski przyjmuje sie
rozwijanie istniejgcego modelu samorzgdowego przez wzmacnianie rozdziatu funkcji,
przejrzystosci postepowania i kontroli wykonania orzeczen. Naczelna Izba Lekarska wraz
z izbami okregowymi powinna uzgodni¢ wspdlne standardy obstugi tych proceséw, z
zachowaniem ustawowej wiasciwosci poszczegoélnych organdéw i samodzielnosci sgdéw
w rozstrzyganiu spraw. Dane za 2024 r., dotyczgce lekarzy i lekarzy dentystéw,
dokumentujg prowadzenie postepowan oraz stosowanie sankcji obejmujgcych
uprawnienia zawodowe. Podwazajg ogdlng teze o catkowitej bezczynnosci organéw, lecz
nie dowodzg wystarczajgcej skutecznosci systemu. [66, 67]

48



N I L Naczelna N I Os$rodek Profilaktyki
Izba Lekarska i Strategii Zdrowotnych

Tabela 10 Wybrane dane o dziatalno$ci polskich organéw samorzgdu w 2024 roku

Miara Liczba Jednostka Znaczenie i zakres

Nowe sprawy u Wptyw do rzecznikéow odpowiedzialnosci
okregowych 4 034 sprawy zawodowej z 24 izb lekarskich w 2024 r.
rzecznikéw [66]

Sprawy zakonczone Zakonczenia w 2024 r.; mogg obejmowac
przez okregowych 3702 sprawy sprawy rozpoczete wczesniej. Zakonczenie
rzecznikéw nie jest rbwnoznaczne z ukaraniem. [66]
Zawieszenie prawa Osoby objete tg karg w orzeczeniach
wykonywania 47 osoby okregowych sadow lekarskich, ktére
zawodu uprawomochnity sie bez odwotania. [67]
Pozbawienie prawa Osoby objete tg karg w orzeczeniach
wykonywania 6 osoby okregowych sadow lekarskich, ktére
zawodu uprawomochnity sie bez odwotania. [67]

Dane dotyczg lekarzy i lekarzy dentystow. Tabela tgczy dwa odrebne zakresy sprawozdawcze:
sprawy u rzecznikow oraz osoby wykazane w okreslonych kategoriach prawomocnych orzeczen
sgdow lekarskich. Nie przedstawia loséw jednej grupy spraw. Liczb nie nalezy sumowaé ani
oblicza¢ na ich podstawie odsetka ukarania wzgledem zgtoszen. Wartosci 47 i 6 nie obejmujg
wszystkich sankcji w systemie.

Pierwszg rekomendacjg praktyczng jest zapewnienie jednolitej, tatwo dostepnej informacji
dla pacjenta i lekarza. W Niderlandach mozna bezptatnie skonsultowac przygotowane
pismo z urzednikiem objasniajgcym procedure, ktéry nie zastepuje petnomocnika i nie
rozstrzyga sprawy. [56] Na tej podstawie nalezy opracowac¢ wspolny dla izb polski
standard informacji: gdzie skierowaé zgtoszenie, czego moze dotyczy¢é postepowanie,
jakie prawa ma uczestnik, jak uzyskuje informacje o sprawie i jak moze zakwestionowac
rozstrzygniecie. Materiaty powinny jasno odréznia¢ odpowiedzialnos¢ zawodowsg, ocene
zdolnosci do praktyki oraz dochodzenie odszkodowania. Uzupetnieniem moze by¢ pilotaz
pomocy informacyjnej, organizacyjnie oddzielonej od badania zarzutéw i orzekania. Jej
zadaniem bytoby objasnianie wymogow oraz wtasciwej drogi postepowania, bez oceny
zasadnosci skargi i obietnicy okreslonego wyniku. Wspdlny standard powinien obejmowac
takze zrozumiate pouczenia przekazywane lekarzowi. Jest to kierunek usprawnienia
komunikacji, ktéry sam w sobie nie wymaga przekazywania innemu podmiotowi
kompetencji orzeczniczych.

Drugim kierunkiem jest wzmocnienie jakosci postepowania przez systematyczne tgczenie
wiedzy medycznej i prawnej. We Francji lekarze orzekajg pod przewodnictwem sedziego
administracyjnego. W Wielkiej Brytanii trzyosobowy sktad obejmuje co najmniej jednego
lekarza i jedng osobe spoza zawodu. Przewodniczgcy z kwalifikacjami prawnymi
uczestniczy w rozstrzygnieciu, natomiast odrebny doradca prawny nie wspétdecyduje. W
Nowej Zelandii w sprawie lekarza orzekajg prawnik, trzej lekarze i przedstawiciel
spoteczny. [20, 31, 33, 40] Dla Polski rekomenduje sie w pierwszej kolejnosci wspolny
program doskonalenia os6b prowadzacych postepowania i orzekajgcych, obejmujgcy
ocene dowodow, uzasadnianie rozstrzygnie¢ oraz rozpoznawanie konfliktdw interesow.
Nalezy rownolegle zapewni¢ spéjne zasady korzystania z pomocy prawnej, mieszczace
sie w obowigzujgcych przepisach i pozostawiajgce decyzje wlasciwemu organowi. Udziat
0SOb spoza zawodu w samym orzekaniu jest odrebnym wariantem ustrojowym, wartym
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rozwazenia po okresleniu oczekiwanej funkcji takiego cztonka. Wymaga zmiany podstaw
prawnych, a nie decyzji organizacyjnej izby. Obecnos¢ prawnika lub przedstawiciela
spotecznego nie stanowi sama w sobie gwarancji bezstronnosci ani sprawnosci.

Trzecia rekomendacja dotyczy powigzania reakcji na nieprawidtowosci z warunkami
bezpiecznej dalszej pracy. Francuskie przepisy pozwalajg dodatkowo nakazac szkolenie,
gdy sprawa ujawnita braki kompetencji. W Wielkiej Brytanii okresla sie warunki dalszej
praktyki i ponownie ocenia zasadnos¢ obowigzujgcych ograniczen, a w Szwecji okresowi
proby moze towarzyszyC plan naprawczy. Rozwigzania te majg rozne podstawy i nie
tworzg jednego katalogu kar. [3, 4, 13, 20] Dla Polski zasadne jest rozwijanie jasno
sposobu oceny postepow i warunkow zakonczenia nadzoru. W pierwszej kolejnosci nalezy
wykorzystac¢ instrumenty juz dostepne w Polsce. Okregowa rada lekarska moze, na
podstawie opinii komisji, zobowigza¢ lekarza do uzupetniajgcego przeszkolenia. Jezeli
rzecznik lub sad lekarski uzna niedostateczne przygotowanie zawodowe albo stan zdrowia
za przyczyne przewinienia, wystepuje do tej rady o przeprowadzenie wtasciwego
postepowania. Rekomendacja dotyczy zatem sprawnego powigzania istniejgcych
procedur, przy zachowaniu odrebnosci ich celéw i podstaw prawnych. [1, 44] Jezeli
wybrany kierunek zaktadatby nowe, wigzgce obowigzki naktadane przez sad lekarski, ich
wprowadzenie wymagatoby odpowiedniej podstawy ustawowej. Dziatania naprawcze nie
mogg automatycznie zastepowacé sankcji uzasadnionej wagg przewinienia. Trzeba tez
zachowac¢ odrebno$¢ oceny zdrowia: problem zdrowotny nie jest sam w sobie
przewinieniem, a pomoc w odzyskaniu zdolnosci do pracy nie powinna by¢ przedstawiana
jako kara.

Czwartym priorytetem jest uporzgdkowanie wykonania orzeczen i dalszego nadzoru. W
systemie brytyjskim przestrzeganie ograniczen jest sprawdzane z wykorzystaniem
informacji z miejsca pracy. W Szwecji inspekcja kontroluje realizacje planu okresu préby i
moze ponownie wystgpi¢ do komisji o decyzje. W Niderlandach inspekcja sprawdza
przestrzeganie warunkéw zwigzanych z sankcjg orzeczong warunkowo. W razie ich
naruszenia o wykonaniu sankcji rozstrzyga regionalne kolegium dyscyplinarne na wniosek
inspektora. Organ monitorujgcy nie przejmuje zatem funkcji orzekania. [12, 62, 65] W
Polsce prawomocne orzeczenie przekazuje sie do wykonania prezesowi wtasciwej
okregowej rady lekarskiej, a rejestr samorzadu obejmuje informacje o karze i jej
wykonaniu. [1] Rekomenduje sie wspodlny standard dokumentowania kolejnych czynnosci:
przekazania orzeczenia, podjecia wymaganych dziatan, aktualizacji wiasciwych rejestrow
i potwierdzenia wykonania. Powinien wskazywa¢ odpowiedzialne osoby, terminy
wynikajgce z przepisOw i sposob zgtaszania przeszkdd. Rozszerzenie wspotpracy z
podmiotami zatrudniajgcymi lekarza nalezy powigza¢ z zakresem ich obowigzkéw i
podstawami przekazywania danych. Nie mozna przy tym nadawaé osobie wykonujgcej
orzeczenie prawa do zmiany kary lub ponownego rozstrzygania o winie.

Pigtym kierunkiem jest przejrzysta sprawozdawczos¢ i objasnianie rozstrzygniec.
Niderlandzka praktyka rozréznia publikowanie zanonimizowanych orzeczen od ujawniania
informacji o sankcji wobec konkretnej osoby. Pokazuje to, ze przejrzystos¢ nie musi
oznaczac¢ jednakowego dostepu do wszystkich danych. [68] Dla polskiego samorzadu
rekomenduje sie coroczne, jednolicie opracowane zestawienie przebiegu spraw: ich
wpltywu, zakonczen, odwotan i wykonania orzeczen, z objasnieniem zakresu kazdej miary.
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Dane powinny pozwala¢ sledzi¢ poszczegodlne etapy, bez utozsamiania zgtoszen z
osobami ani liczby kar z liczbg spraw. Nalezy takze rozwija¢ zrozumiate objasnienia
probleméw rozpoznawanych w orzecznictwie, z poszanowaniem obowigzujgcych zasad
jawnosci i ochrony danych. Celem jest umozliwienie oceny dziatalnosci organéw oraz
wykorzystania ustalen w ksztatceniu lekarzy. Liczby ukaranych nie nalezy przyjmowac
jako samodzielnego miernika jakosci, poniewaz wieksza liczba sankcji moze mie¢ rézne
przyczyny. Publikowanie wynikow powinno stuzy¢ ocenie rzetelnosci i terminowosci
postepowan, bez wywierania presji na tres¢ indywidualnych orzeczen.

7.2 Dalsze analizy zaleine od wybranego kierunku

Zakres dalszych analiz powinien wynika¢ z wybranej rekomendac;ji i decyzji, ktérej ma
stuzy¢. Nie ma potrzeby poprzedzania kazdego usprawnienia ponownym badaniem
wszystkich zagranicznych systemow. Dla wspolnego standardu informaciji potrzebna jest
przede wszystkim ocena doswiadczen odbiorcéw, natomiast zmiana skfadu orzekajgcego
wymaga analizy ustrojowej i procesowej. Prace powinny mie¢ okreslonego
zamawiajgcego, pytania badawcze i sposob wykorzystania wynikéw. Ich koordynacje
warto powierzy¢ Naczelnej Izbie Lekarskiej we wspétpracy z izbami okregowymi, przy
udziale przedstawicieli wtasciwych organdw, pacjentéw oraz ekspertéw prawnych i
analitycznych. Taki udziat pozwala rozpozna¢ odmienne potrzeby uczestnikéw, lecz nie
moze prowadzi¢ do ingerencji w rozpoznawane sprawy.

Jezeli priorytetem bedzie dostepno$¢ informacji i sprawniejsza obstuga, analiza powinna
ustali¢, w ktoérych miejscach pacjent lub lekarz nie rozumie procedury i jakie sg nastepstwa
tych trudnosci. Potrzebne bedzie poréwnanie materiatow izb, przeglad typowych pytan
oraz badanie doswiadczen uczestnikdw. Pilotaz wspdlnych pouczen i pomocy
informacyjnej nalezy ocenia¢ na podstawie zrozumienia praw, kompletnosci sktadanych
pism, wtasciwego kierowania zgtoszen i czasu uzyskania informacji. Sam spadek liczby
skarg nie bytby miarg sukcesu, poniewaz mogtby oznaczaé réwniez utrudniony dostep.
Wynik powinien wskaza¢ zakres ustugi, wymagane przygotowanie personelu, koszty oraz
warunki zapewnienia jej oddzielenia od czynnosci wyjasniajgcych i orzeczniczych.

Jezeli wybrany zostanie kierunek zmiany udziatu wiedzy prawnej lub perspektywy
spotecznej, potrzebne bedzie poréwnanie precyzyjnie zdefiniowanych wariantéw. Nalezy
odrebnie oceni¢ szkolenia, pomoc prawng bez prawa orzekania oraz cztonkostwo w
skfadzie podejmujgcym decyzje. Analiza powinna objg¢ zgodnos¢ z ustrojowg rolg
samorzadu, sposob powotywania cztonkoéw, ich kwalifikacje, zasady wylgczenia,
odpowiedzialno$¢ i kontrole rozstrzygniec. Trzeba ustali¢ dostepno$¢ odpowiednich osdb,
naktad czasu i koszt obstugi. Wariant zmieniajgcy ustawowy sktad sgdu nie moze byc¢
testowany w rzeczywistych postepowaniach bez wymaganej podstawy prawnej. Przed
takg zmiang mozna przeprowadzi¢ analize akt i symulacje organizacyjng, ktére pozwolg
rozpoznac¢ konsekwencje projektu bez naruszania praw stron.

Jezeli priorytetem bedg dziatania naprawcze i nadzér nad wykonaniem, analiza powinna
odtworzyé droge od orzeczenia lub decyzji do zakonczenia wynikajgcych z nich
obowigzkéw. Nalezy ustali¢, kto otrzymuje informacje, kto potwierdza wykonanie, jakie
przeszkody wystepujg i jak wtasciwy organ dowiaduje sie o naruszeniu warunkéw. Dla
szkolenia lub nadzorowanej praktyki trzeba okresli¢ grupe adresatow, kryteria postepu,
sposéb oceny bezpieczenstwa i zasady zakonczenia programu. Wymaga to takze
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sprawdzenia dostepnosci oséb nadzorujgcych oraz kosztow ponoszonych przez lekarza i
instytucje. Analiza prawna powinna rozstrzygngé, ktére elementy mieszczg sie w
obecnych kompetencjach, a ktére wymagajg nowych uprawnien, obowigzkéw lub podstaw
wymiany danych.

Wspdlng podstawg oceny wybranych dziatan powinien by¢ uporzgdkowany zbiér danych
o sprawach. Najpierw nalezy uzgodni¢ definicje zgtoszenia, postepowania, osoby i
rozstrzygniecia oraz sposob tgczenia kolejnych etapéw z poszanowaniem ochrony
danych. Nastepnie trzeba ustalic stan wyjSciowy: czas poszczegolnych czynno$ci,
przyczyny zakonczen, wyniki kontroli odwotawczej, wykonanie orzeczen i koszty. Ocene
pilotazu nalezy zaplanowac przed jego rozpoczeciem, wskazujgc oczekiwany rezultat,
okres obserwaciji i kryteria dalszego wdrozenia. Zmiane wynikow trzeba interpretowac z
uwzglednieniem rodzaju oraz trudnosci spraw. Rekomendowana kolejnos¢ prac obejmuje
najpierw ujednolicenie informaciji i danych oraz organizacji wykonania orzeczen, nastepnie
ocene efektow tych usprawnien, a dopiero na tej podstawie decyzje o potrzebie zmian
ustawowych. Nie wyklucza to rownolegtego przygotowania wariantow prawnych, lecz
pozwala powigzac wybor rozwigzania z udokumentowang potrzeba.

52



N I Naczelna N I Osrodek Profilaktyki
Izba Lekarska i Strategii Zdrowotnych
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Zatgcznik. Karty krajow

Karty krajow przedstawiajg, jak poszczegdlne instytucje dzielg sie odpowiedzialnoscig za
nadzoér nad wykonywaniem zawodu lekarza. tgczne odczytanie ich kompetencji pozwala
zrozumie¢, kto przyjmuje zgtoszenie, kto ustala okolicznosci sprawy, kto rozstrzyga o
konsekwencjach, do kogo mozna sie odwotaé oraz kto wykonuje decyzje i nadzoruje jej
przestrzeganie.

Organizacja nadzoru

Badanie sprawy

Organy orzekajace i ich skiad
Przestanki odpowiedzialnosci
Kary i pozostate rozstrzygniecia
Srodki tymczasowe i ochronne

Odwotania i kontrola rozstrzygniec

I @ m m O O W »

Cechy systemu i granice poréwnania

Wykonanie decyzji i dalszy nadzor

Opisy zachowujg zakres zrodtowy raportu. Nie wszystkie wymienione instytucje zajmujg sie
odpowiedzialnoscig za przewinienia: czeS¢ prowadzi rejestry lub ocenia zdrowie i
przygotowanie zawodowe. Charakter instytucji wskazano obok ich zadan, aby odrézni¢
dziatalnos¢ samorzadu zawodowego od kompetencji regulatorow ustawowych, administraciji i
sgdow panstwowych.

Stan analizy: 1 pazdziernika 2026 r. dla siedmiu pierwotnie opisanych krajow; 4 pazdziernika 2026
r. dla Niemiec i Szwecji. Szczegotowy opis Australii dotyczy Terytorium Stotecznego, a niemiecka
procedura zawodowa — Nadrenii Pétnocnej-Westfalii.

Przeliczenia orientacyjne wedtug s$rednich kursow Narodowego Banku Polskiego (NBP) z 2
pazdziernika 2026 r., tabela nr 192/A/NBP/2026: 1 AUD = 2,6990 zt, 1 CZK = 0,1789 zt, 1 EUR =
4,3745 zt. Kwoty w ztotych zaokrgglono; nie zmieniajg one ustawowych limitéw wyrazonych w
walutach krajowych. [45]
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Obszar opisu Charakterystyka systemu

Rzeczpospolita Polska; odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy oraz odrebna

Zakr_es i data ocena zdrowia i przygotowania zawodowego. Stan analizy: 1 pazdziernika
analizy 2026 .

Polski system opiera sie na ustawowym samorzadzie lekarzy i lekarzy
dentystow. Izby lekarskie sg odrebne od administracji rzgdowej, a ich organy
pochodzg z wyboréw zawodowych. * Rada lekarska prowadzi sprawy
uprawnien i rejestrow, rzecznik wyjasnia zgtoszenia i przedstawia zarzuty,
natomiast sad lekarski ocenia odpowiedzialnos¢ zawodowg. * 2 Sad
pozostaje organem samorzadu, lecz rada ani prezes izby nie zatwierdzajg jego
orzeczen. Rozstrzygniecie podlega kontroli we wiasciwym trybie: odwotaniu do
Naczelnego Sadu Lekarskiego, a nastepnie — na ustawowych zasadach —
kasacji do panstwowego Sadu Najwyzszego. Okregowa rada lekarska
odrebnie bada przygotowanie zawodowe i stan zdrowia, bez wymogu
wczesniejszego ukarania lekarza. # Przynalezno$¢ do samorzadu,
samodzielno$¢ orzekania i kontrola panstwowego sadu opisujg zatem rézne
relacje. Okreslenie ,lekarz” obejmuje w tej karcie réwniez lekarza dentyste.
[1, 44]

Jak
zorganizowano
system

Piecze nad wykonywaniem zawodu sprawuje samorzad lekarzy i lekarzy
dentystow, utworzony ustawg i dziatajgcy przez izby lekarskie. Jest odrebny
od administracji rzgdowej; jego organy pochodzg z wyborow w Srodowisku
zawodowym. Rady lekarskie wykonujg zadania dotyczgce uprawnien i
rejestréow: okregowe rady prowadzg rejestry okregowe, a Naczelna Rada

A. Organizacja Lekarska — rejestr centralny. Rejestry zawierajg informacje o lekarzach i ich

nadzoru uprawnieniach. W obrebie tego samego samorzgdu rzecznicy
odpowiedzialnosci zawodowej prowadzg postepowania wyjasniajgce, a sady
lekarskie rozpoznajg skierowane do nich sprawy. Wspdlna przynaleznosé
organizacyjna nie oznacza podporzgdkowania sgdu radzie lekarskiej w tresci
orzeczenia. Ustawa rozdziela te funkcje i co do zasady wyklucza tgczenie
cztonkostwa w sgdzie z cztonkostwem w innym organie izby. [1]

20 Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow — ustawowa organizacja sprawujgca piecze nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodéw w interesie publicznym. Obejmuje okregowe izby lekarskie, Wojskowg Izbe Lekarskg i
Naczelng Izbe Lekarskg. Jest odrebny od administracji rzgdowej; ustawa okresla jego niezaleznos¢ oraz tryby kontroli
zgodnosci dziatania z prawem. [1]

21 Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej jest organem samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw. Prowadzi postepowanie
wyjasniajagce i przedstawia zarzut przed samorzgdowym sgdem lekarskim. Dziatajg rzecznicy okregowi oraz Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej. [1]

22 Okregowy sad lekarski i Naczelny Sad Lekarski — organy samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw, rozpoznajace
odpowiednio sprawe w pierwszej instancji i odwotanie. Cztonkdw wybierajg zjazdy lekarzy; w orzekaniu podlegajg prawu.
Rada ani prezes izby nie sg ich zwierzchnikami uprawnionymi do zmiany orzeczenia. Sady lekarskie pozostajg odrebne
od panstwowego Sadu Najwyzszego, ktéry sprawuje kontrole kasacyjna. [1]

23 Okregowa rada lekarska jest organem samorzgdu lekarzy i lekarzy dentystow: kieruje dziatalnoscig izby i wykonuje
ustawowe zadania dotyczgce uprawnien zawodowych. Prowadzi takze odrebne postepowania zwigzane ze zdrowiem i
przygotowaniem zawodowym. Rada i sgd lekarski petnig rézne funkcje. [1, 44]
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Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, dziatajgcy w ramach samorzgdu

lekarzy i lekarzy dentystow, bada zgtoszenie, ustala okoliczno$ci sprawy i

zbiera dowody dotyczace mozliwego naruszenia obowigzkéw zawodowych.

. Jezeli istniejg wymagane podstawy, przedstawia lekarzowi zarzuty i kieruje do

B. Badanie : g . o .
sgdu lekarskiego wniosek o ukaranie, okreslajgcy zarzucany czyn. Rzecznik

sprawy przygotowuje sprawe do rozpoznania i przedstawia =zarzut przed
samorzgdowym sadem lekarskim, ale sam nie wymierza kary. Postepowanie
moze zakonczy¢ sie wczesniej odmowg wszczecia albo umorzeniem; samo
zgtoszenie nie prowadzi automatycznie do rozprawy. [1]

Okregowy sad lekarski rozpoznaje sprawe w pierwszej instancji, a Naczelny
Sad Lekarski — odwotanie. Sg to organy samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystow, odrebne od sagdow panstwowych. Ich czionkow wybierajg
odpowiednio okregowy i Krajowy Zjazd Lekarzy, czyli zgromadzenia
delegatow srodowiska zawodowego. Orzekajg lekarze i lekarze dentysci: trzy
osoby w pierwszej instancji i pie¢ w sktadzie odwotawczym. Nie przewidziano
osobnego miejsca dla sedziego zawodowego ani przedstawiciela pacjentow,
skiad chociaz wybrany czlonek moze mieé dodatkowe kwalifikacje prawne. W
zakresie orzekania czionkowie sadéw podlegajg przepisom prawa. Rada ani
prezes izby nie zatwierdzajg ich rozstrzygniecia i nie sg instancjg odwotawcza.
Jest to samodzielno$¢ orzekania wewngtrz samorzadu, a nie organizacyjne
wytgczenie sadu z jego struktur. [1]

C. Organy
orzekajace i ich
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Samorzadowy sad lekarski ocenia, czy lekarz naruszyt zasady etyki lekarskiej
lub przepisy zwigzane z wykonywaniem zawodu. Tych naruszen dotyczy
odpowiedzialnos¢ zawodowa. Odrebne zadania ma okregowa rada lekarska,
ktéra kieruje dziatalno$cig izby i rozstrzyga sprawy uprawnien zawodowych.

D. Przestanki Moze ona badaé, czy stan zdrowia albo niedostateczne przygotowanie

odpowiedzialnosci zawodowe wplywajg na mozliwo$¢ bezpiecznego wykonywania zawodu,
korzystajagc z oceny odpowiedniej komisji lekarskiej. Postepowania te nie
wymagajg wczesniejszego ukarania lekarza. Problem zdrowotny stanowi w
nich podstawe oceny mozliwosci wykonywania pracy, a nie jest sam w sobie
utozsamiany z przewinieniem. [1, 44]

Sad lekarski, orzekajacy w ramach samorzadu zawodowego, moze udzieli¢
upomnienia lub nagany, wymierzy¢ kare pieniezng, zakaza¢ petnienia funkcji
kierowniczych w ochronie zdrowia, ograniczy¢ zakres czynnosci, zawiesi¢ albo
pozbawi¢ prawa wykonywania zawodu. Konsekwencje obejmujg zaréwno
formalng dezaprobate, jak i ograniczenie mozliwosci dalszej pracy lekarza.
Przy ograniczeniu zakresu czynnosci sad wskazuje, ktérych czynnosci lekarz
nie moze wykonywaé. Ustawa dopuszcza tgczenie okreslonych kar. Kara
pieniezna jest orzekana na cel spoteczny zwigzany z ochrong zdrowia. [1]

E. Kary i
pozostate
rozstrzygniecia

Samorzadowy sad lekarski stosuje srodki ochronne na wniosek rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej jeszcze przed ostatecznym rozstrzygnieciem
sprawy. Jezeli dowody wskazujg z duzym prawdopodobienstwem na ciezkie
przewinienie, a jego rodzaj wskazuje, Zze dalsze wykonywanie zawodu zagraza
bezpieczenstwu pacjentéw lub grozi kolejnym przewinieniem, sagd zawiesza
prawo wykonywania zawodu albo ogranicza zakres czynnosci na okres do

F. Srodki roku. Obie czesci tej przestanki muszg by¢ spetnione tgcznie. Srodek stuzy
tymczasowe i ochronie na czas postepowania; dalsze jego utrzymanie wymaga oceny
ochronne zasadnosci. [1]1 Odrebny srodek stosuje okregowa rada lekarska w

postepowaniu dotyczgcym stanu zdrowia. Rada podejmuje uchwate o
zawieszeniu prawa wykonywania zawodu lub ograniczeniu okreslonych
czynnos$ci medycznych do zakonczenia tego postepowania, jezeli lekarz
odmawia badania przez komisje albo rada, na podstawie wynikow
postepowania wyjasniajgcego, uzna, ze dalsze wykonywanie zawodu lub tych
czynnosci grozi niebezpieczenstwem dla osob leczonych przez lekarza. [44]
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Strony mogg odwotac¢ sie od orzeczenia okregowego sadu lekarskiego do
Naczelnego Sadu Lekarskiego w ciggu 14 dni od doreczenia.
Rozstrzygniecie kontroluje wowczas sad dziatajacy na szczeblu krajowym
tego samego samorzgdu zawodowego. Od prawomocnego orzeczenia
Naczelnego Sadu Lekarskiego kornczgcego postepowanie uprawnionym
przystuguje kasacja do Sgdu Najwyzszego w ciggu dwdch miesiecy od
doreczenia. Sad Najwyzszy jest sgdem panstwowym, odrebnym od
samorzadu lekarskiego. Kasacja stanowi szczegdlny srodek kontroli oparty
na podstawach okreslonych w ustawie; nie oznacza ponownego,
swobodnego rozpoznania catej sprawy. [1] W odrebnych sprawach
dotyczacych zdrowia lub przygotowania zawodowego od wskazanych ustawg
uchwat okregowej rady lekarskiej przystuguje odwotanie do Naczelnej Rady
Lekarskiej, a nastepnie skarga do panstwowego sadu administracyjnego.
Jest to inna droga niz kontrola orzeczenh sadéw lekarskich. [44]

G. Odwotania i
kontrola
rozstrzygnieé

W ramach samorzgdu rozdzielono zadania rzecznika, sgdu i rady lekarskie;:
wyjasnienie zarzutéw, orzekanie oraz odrebng ocene zdrowia i przygotowania
zawodowego. Pacjent, ktérego dobro prawne zostato bezposrednio naruszone
lub zagrozone, moze uczestniczy¢ jako pokrzywdzony z prawami strony. Jest

H. Cechy to szersza rola niz samo zgtoszenie zdarzenia, ale odmienna od udziatu
systemu i przedstawiciela spoteczenstwa w skiladzie orzekajagcym. Niezalezno$c
granice samorzadu nie wyklucza ustawowej kontroli panstwowej. Minister zdrowia
poréwnania moze zaskarza¢ okreslone uchwaty organdw izb do Sgdu Najwyzszego jako

niezgodne z prawem; ten ogoélny tryb nie obejmuje uchwat w postepowaniu
dotyczgcym odpowiedzialnosci zawodowej. W tych sprawach stuzy mu
natomiast odrebne uprawnienie do wniesienia kasacji. Minister wystepuje wiec
o kontrole sgdowa, a nie sam zmienia orzeczenie. [1, 44]

Prawomocne orzeczenie sadu lekarskiego przewodniczgcy przekazuje
prezesowi wiasciwej okregowej rady lekarskiej do wykonania. Wykonanie
pozostaje wiec zadaniem samorzagdu zawodowego: prezes wykonuje

I. Wykonanie rozstrzygniecie, lecz nie uzyskuje uprawnienia do ponownej oceny winy ani
decyzji i dalszy zmiany kary. Lekarz zawieszony w prawie wykonywania zawodu nie moze
nadzér wykonywaé go w zadnej formie. Naczelna Rada Lekarska prowadzi Rejestr

Ukaranych Lekarzy, w ktérym odnotowuje sie miedzy innymi rodzaj kary i date
jej wykonania. Rejestr jest dostepny osobom i podmiotom wykazujgcym interes
prawny; nie jest powszechnie dostepng listg ukaranych. [1]

Katalog ma charakter ogolny: nie przedstawia wszystkich okresow, wysokosci
kar ani regut ich wykonania. Pozbawienia prawa wykonywania zawodu nie

Granice okreslono jako bezwzglednie dozywotniego.

poréwnania Brak odrebnych miejsc dla sedziow zawodowych lub przedstawicieli pacjentéw
nie wyklucza dodatkowych kwalifikacji prawnych konkretnego czionka
samorzgdu.
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Wspdlne organy krajowe; szczegbtowa procedura wytgcznie Australijskiego
Terytorium Stotecznego, w odniesieniu do lekarzy. Stan analizy: 1
pazdziernika 2026 r.

Zakres i data
analizy

W Australii nadz6r nad lekarzami nalezy do Australijskiej Rady Lekarskiej,
ustawowej instytucji reprezentujgcej panstwo, wspieranej przez agencje
Ahpra. 2¢ % 2 27 Rade powotujg ministrowie zdrowia; mogg okresla¢ ogding
polityke dziatania, lecz nie wydawac wytycznych w konkretnej sprawie lekarza.
Ahpra obstuguje takze rady innych zawoddéw medycznych. Szczegdtowe
reguly opisano na przyktadzie Australijskiego Terytorium Stotecznego.
Rozstrzygniecie moze tam naleze¢ do Rady, powotanej przez nig komisji albo
odrebnego Trybunatu Cywilnego i Administracyjnego. Trybunat jest
publicznym organem orzekajgcym rowniez w sprawach pozamedycznych,
niezaleznym od Rady i Ahpra przy rozpoznawaniu spraw. Jego czionkow
powotujg wiadze wykonawcze terytorium. Nie sg to obowigzkowe kolejne
etapy kazdej skargi: zachowanie, kompetencje i zdrowie mogg wymagaé
roznych procedur. Przedstawione sktady i kwoty kar dotyczag terytorium
stotecznego. [8, 9, 28, 29]

Jak
zorganizowano
system

Australijska Rada Lekarska i agencja Ahpra sg ustawowymi instytucjami
reprezentujgcymi panstwo, a nie organami samorzgdu wybieranymi przez
lekarzy. Cztonkow Rady powotuje wspdlna rada ministréw zdrowia federacji
oraz uczestniczacych standéw i terytoriéw. Ministrowie moga wydawaé Radzie
i agencji wigzagce wytyczne dotyczgce polityki dziatania, lecz nie dotyczace

A. Organizacja konkretnej osoby, skargi ani postepowania. Rada okresla standardy, decyduje

nadzoru o rejestracji lekarzy i zajmuje sie zgtoszeniami dotyczgcymi ich zachowania,
kompetencji lub zdrowia. Ahpra zapewnia obstuge administracyjng i
wspotprowadzi rejestry; wspiera rowniez rady innych zawodéw medycznych.
Te krajowe instytucje wykonujg zatem odmienne zadania. Szczegotowa
procedura opisana w raporcie dotyczy wytgcznie Australijskiego Terytorium
Stotecznego. [8, 9]

24 Australijska Rada Lekarska — Medical Board of Australia: ustawowy regulator reprezentujgcy panstwo. Czionkéw
powotuje rada ministréw zdrowia federacji oraz uczestniczgcych stanéw i terytoriow (Ministerial Council). Jej wigzgce
wytyczne dla regulatora nie mogag dotyczy¢ konkretnej osoby, skargi ani postepowania. Rada Lekarska nie jest izbg
samorzgdu zawodowego. [8]

25 Krajowa agencja regulacji zawodéw medycznych — Australian Health Practitioner Regulation Agency (Ahpra),
ustawowa instytucja reprezentujgca panstwo. Zapewnia obstuge krajowych rad wielu zawodéw medycznych i
wspotprowadzi z nimi rejestry. Jest instytucja odrebng od Trybunatu Cywilnego i Administracyjnego terytorium
stotecznego. [8, 9]

26 Australijskie Terytorium Stoteczne — Australian Capital Territory (ACT). Wspdlne prawo zawodéw medycznych
obowiagzuje tu z miejscowymi modyfikacjami; szczegdtowa procedura karty dotyczy wytgcznie tej jurysdykciji. [9]

27 Trybunat Cywilny i Administracyjny Terytorium Stotecznego — ACT Civil and Administrative Tribunal (ACAT): publiczny
organ orzekajacy, odrebny od Rady Lekarskiej i Ahpra, samodzielnie rozstrzygajgcy sprawy. Obejmuje odpowiedzialno$é
réznych zawoddéw i spory pozamedyczne. Czionkéw powotuje rzad terytorium lub minister odpowiedzialny za sprawy
prawne (Attorney-General), zaleznie od kategorii cztonkostwa; powotanie nalezy odrézni¢ od rozstrzygania konkretnej
sprawy. [9, 28, 29]

63



N I Naczelna N I Osrodek Profilaktyki
Izba Lekarska i Strategii Zdrowotnych

2. Australia

Karta kraju » czes¢ 2z 4

Obszar opisu Charakterystyka systemu

Zgtoszenie moze trafi¢ do agencji Ahpra, a nastepnie do Australijskiej Rady
Lekarskiej, ustawowej instytucji panstwowej nadzorujacej lekarzy. Rada
podejmuje probe uzgodnienia dalszego postepowania z komisarzem do spraw
Swiadczen zdrowotnych, dziatajgcym w ustawowej Komisji Praw Czlowieka
terytorium stotecznego, odrebnej od Rady Lekarskiej i Ahpra. 22 Wyjasnienia
B. Badanie prowadzg osoby wyznaczone przez rade. Po otrzymaniu raportu rada
) rozpatruje go wspolnie z komisarzem i podejmuje probe uzgodnienia dalszego
sprawy dziatania. Przy braku porozumienia musi podjg¢ najdalej idgce sposréd dziatan
zaproponowanych przez ktorykolwiek z tych organdéw, wedtug hierarchii
okreslonej w ustawie. Zaleznie od ustalen i wyniku tej procedury mozliwa jest
ocena kompetenciji lub zdrowia, przekazanie sprawy wiasciwe;j instytucji albo
zakonczenie bez dalszych dziatan. Samo zgtoszenie nie oznacza stwierdzenia

przewinienia ani automatycznego skierowania do trybunatu. [8, 69, 70]

Rozstrzygniecie moze wydaé Australijska Rada Lekarska, powotana przez nig
komisja albo Trybunat Cywilny i Administracyjny Terytorium Stotecznego.
Komisja standardéw i praktyki zawodowej liczy co najmniej trzy osoby: lekarze
stanowig od potowy do dwdch trzecich sktadu, a co najmniej jedna osoba
reprezentuje spoteczenstwo. 2 Trybunat jest publicznym organem odrebnym
od Rady i Ahpra; rozpoznaje takze sprawy innych zawoddéw oraz spory

C. Organy pozamedyczne. Jego niezaleznos¢ oznacza samodzielne rozstrzyganie
orzekajace i ich spraw, a nie przynaleznos¢ do samorzgdu lekarskiego. Prezes przydziela do
skiad sprawy jednego lub wiecej cztonkéw, uwzgledniajgc jej charakter, ztozono$é

oraz potrzebne kwalifikacje i doswiadczenie. Nie obowigzuje jednolita
proporcja lekarzy i prawnikéw. Moze tez powotaé eksperta doradzajgcego
sktadowi, ktory nie uczestniczy w podejmowaniu rozstrzygniecia. Powazne
przewinienia co do zasady trafiajg do trybunatu. Wyjatki obejmujg brak interesu
publicznego oraz okredlony przypadek nieprawidtowo uzyskanego wpisu.
Zgtaszajacy nie staje sie automatycznie strong. [8, 9, 28, 29]

28 Komisarz do spraw $wiadczen zdrowotnych — Health Services Commissioner. Dziata w ustawowej Komisji Praw
Cztowieka terytorium stotecznego, odrebnej od Rady Lekarskiej i Ahpra; rozpatruje skargi zdrowotne i wspotpracuje z
Ahpra. [8, 69, 70]

29 Komisja standardow i praktyki zawodowej — performance and professional standards panel; komisja zdrowotna —
health panel. Komisje te powotuje rada zawodowa do ustawowej oceny praktyki lub zdrowia. [8]
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Australijska Rada Lekarska bada zgtoszenia dotyczgce m.in. naruszenia
standardow zachowania lub praktyki, przepisow regulujgcych zawdd,
warunkow wpisu albo podjetych zobowigzan. Podstawg postepowania sg
rowniez watpliwosci, czy lekarz spetnia osobiste i zawodowe wymagania
zwigzane z utrzymaniem wpisu do rejestru, lub uzyskanie wpisu dzieki istotnie

D. Przestanki fatszywym bgdz mylacym informacjom. Rada dziata jako ustawowa instytucja

odpowiedzialnos$ci panstwowa nadzorujgca lekarzy; rozstrzyganie spraw skierowanych do
odrebnego trybunatu nalezy do tego trybunatu. Powazne przewinienie moze
obejmowac zachowanie poza pracag. Odrebnie ocenia sie wptyw zdrowia na
zdolno$¢ do praktyki: dziatania ochronne moga by¢ uzasadnione bez ustalenia
niewtasciwego zachowania, jezeli dotyczg mozliwosci bezpiecznego
wykonywania zawodu. [8, 9, 28]

Trybunat Cywilny i Administracyjny Terytorium Stotecznego, publiczny organ
orzekajacy odrebny od Rady Lekarskiej i agencji Ahpra, moze udzieli¢
upomnienia lub nagany, natozyé warunki praktyki albo kare do 30 000 dolaréw
australijskich (okoto 81 000 zi), zawiesi¢ rejestracje lub skreslic lekarza z

E. Kary i rejestru.  Warunki okre$lajg wymagania obowigzujgce przy dalszym
pozostate wykonywaniu zawodu. Po skresleniu lub wobec osoby niezarejestrowanej
rozstrzygniecia trybunat moze zakazac ubiegania sie o wpis, okresli¢ okres zakazu sktadania

wniosku o przywrdcenie, zakaza¢ Swiadczen lub uzywania tytutbw albo
ograniczy¢ swiadczenia. Australijska Rada Lekarska, jako odrebny ustawowy
regulator, moze przyjg¢ dobrowolne zobowigzanie. Katalog i wysokos¢ kary
dotyczg terytorium stotecznego. [8, 9, 28, 29]

Australijska Rada Lekarska, ustawowa instytucja panstwowa nadzorujgca

lekarzy, moze przed rozstrzygnieciem sprawy zawiesi¢ wpis lekarza lub

natozy¢ warunki ograniczajgce dalszg praktyke, jezeli spetniono przestanki

F. Srodki pilnej interwencji. Nalezy do nich uzasadnione przekonanie, Zze stan zdrowia,

) zachowanie lub sposdb pracy lekarza stwarzajg powazne zagrozenie, a

natychmiastowe dziatanie jest konieczne dla ochrony zdrowia Ilub

bezpieczenstwa publicznego. Ustawa przewiduje takze inne podstawy

interwencji. Przed zawieszeniem lub natozeniem warunkow lekarz musi mie¢

mozliwosé przedstawienia stanowiska, ktére rada ma obowigzek rozwazyé
przy podejmowaniu decyzji. [8]

tymczasowe i
ochronne
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G. Odwotania i
kontrola
rozstrzygnieé

H. Cechy
systemu i
granice
poréwnania

I. Wykonanie
decyzji i dalszy
nadzér

Granice
poréwnania

przez nig komisji

cztonkostwa. rozstrzygnieciu

[8, 9, 28, 29]

Od wskazanych ustawg decyzji Australijskiej Rady Lekarskiej i powotywanych
mozna odwota¢ sie do Trybunalu Cywilnego i
Administracyjnego Terytorium Stotecznego, publicznego organu orzekajgcego
poza strukturg Rady i agencji Ahpra.
odrebna od regulatora zawodu. Dalsza droga obejmuje inny skiad tego
trybunatu, a nastepnie, za zgodg sgdu, najwyzszy sad terytorium. * Ustawa
przewiduje wyjatki od tej kolejnosci, dlatego wtasciwa droga zalezy od rodzaju
rozstrzygniecia i sktadu, ktéry je wydat. Najwyzszy sad terytorium jest sgdem
panstwowym tej jurysdykcji, a nie sgdem najwyzszym catej Australii. [8, 28, 29]

Kontrole prowadzi zatem instytucja

W Australii udziat panstwa obejmuje tworzenie organdéw regulacyjnych,
powotywanie czionkéw Rady Lekarskiej i wyznaczanie ogdélnych zasad
dziatania. Nie oznacza to, ze ministrowie rozstrzygajg poszczegolne skargi:
ustawa wylgcza takie sprawy z ich kompetencji do wydawania wytycznych.
Rada kieruje powazne sprawy do odrebnego trybunatu, z ustawowymi
wyjgtkami. Cztonkéw trybunatu powotujg witadze wykonawcze terytorium: rzad
lub minister odpowiedzialny za sprawy prawne, zaleznie od kategorii
jednak sktad orzekajacy.
Postepowania dotyczgce zachowania, kompetenc;ji i zdrowia mogg przebiegac
Srodek ochronny nie wymaga zawsze przypisania
przewinienia. Wspdlne instytucje krajowe nie oznaczajg identycznej procedury
Opis szczegotowy dotyczy terytorium stotecznego.

Orzeczenie Trybunatu Cywilnego i Administracyjnego Terytorium Stotecznego
wykonuje Australijska Rada Lekarska, czyli ustawowy regulator zawodu,
odrebny od trybunatu. Otrzymuje informacje o tresci i dacie obowigzywania
decyzji oraz wymaganych dziataniach. Ma obowigzek jg wykonac¢, chyba ze
wykonanie wstrzymano w zwigzku z odwotaniem. Cofniecie rejestracji skutkuje
usunieciem nazwiska z rejestru. Rada nadzoruje takze przestrzeganie
warunkow praktyki, zobowigzan i zawieszen; wspdélnie z Ahpra utrzymuje
aktualny rejestr. Obowigzek wykonania orzeczenia nie daje Radzie swobody
zastgpienia go wlasnym rozstrzygnieciem. [8]

Szczegdtowe reguty i kwota kary dotycza wylgcznie terytorium stotecznego.
Opis nie przedstawia procedur wszystkich stanéw ani petnych warunkéw
praktyki, przegladéw i odzyskiwania wpisu.

Opis srodkéw pilnych jest ograniczony do zawieszenia i warunkow. Nazwa
krajowej rady ma charakter funkcjonalny. Zrédta potwierdzajg konstrukcje
prawng, nie skutecznos¢ ani szybkosc¢ systemu.

30 Najwyzszy sad Australijskiego Terytorium Stotecznego — Supreme Court of the Australian Capital Territory, sad
panstwowy terytorium. Kontroluje okreslone orzeczenia trybunatu; nie jest sgdem najwyzszym catej Australii. [28]
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Zakres i data Europejska czes¢ Niderlandbw; lekarze objeci ustawowym postepowaniem
analizy dyscyplinarnym w ochronie zdrowia. Stan analizy: 1 pazdziernika 2026 r.
W europejskiej czesci Niderlandéw rejestracje lekarzy i kontrole

bezpieczenstwa prowadza instytucje panstwowe: agencja CIBG oraz
Inspekcja Zdrowia i Opieki nad Miodziezg. Skargi rozstrzygajg ustawowe
kolegia dyscyplinarne, odrebne od tych instytucji i od organizacji lekarzy.
Kolegia obejmujg wiele zawodow medycznych, lecz w sprawie lekarza obok
prawnikéw orzekajg lekarze. Niezalezno$¢ oznacza tutaj samodzielnos¢ w

Jak . e S . . .

. wydawaniu orzeczenia, nie brak zwigzkow z panstwem: przewodniczacych
zorgtjanlzowano powotuje monarcha na wniosek ministra, pozostatych czionkéw minister, a
system

sekretariaty obstuguje resort zdrowia. Pacjent moze skierowaé skarge
bezposrednio do kolegium regionalnego; odwotanie rozpoznaje kolegium
centralne. Osobno inspekcja podejmuje dziatania ochronne, w tym pilny zakaz
praktyki. Wiadza nad rejestrem, kontrola bezpieczenstwa, obstuga
organizacyjna i orzekanie nie nalezg wiec do jednego organu.
[2, 10, 11, 12, 41, 60]

Publiczny rejestr uprawnien zawodowych prowadzi CIBG, panstwowa agencja
wykonawcza ministerstwa zdrowia. 3 Kazdy moze sprawdzi¢ uprawnienia
lekarza, ale agencja nie rozstrzyga skarg na leczenie. Jakosc¢ i bezpieczenstwo
opieki kontroluje panstwowa Inspekcja Zdrowia i Opieki nad Miodziezg. %
Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng oceniajg ustanowione ustawg publiczne
kolegia orzekajgce, odrebne od rejestru, inspekcji i organizacji
reprezentujgcych lekarzy. 3 Ich niezaleznos¢ dotyczy rozstrzygania spraw; nie
oznacza braku powigzan organizacyjnych z panstwem. Przewodniczgcych
powotuje monarcha na wniosek ministra zdrowia, a pozostatych czionkéw
minister, w obu przypadkach na sze$¢ lat. Pracownicy sekretariatow sg
zatrudnieni w ministerstwie. Nalezy wiec osobno rozpatrywac administrowanie
rejestrem, kontrole bezpieczehstwa, powotywanie cztonkow kolegidw i
wydawanie orzeczen. [2, 10, 11, 12]

A. Organizacja
nadzoru

31 Publiczny rejestr zawodoéw medycznych — BIG-register; Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg oznacza zawody
w indywidualnej opiece zdrowotnej. Stuzy sprawdzaniu uprawnien. Prowadzi go CIBG, panstwowa agencja wykonawcza
Ministerstwa Zdrowia, Opieki Spotecznej i Sportu. Rejestr jest narzedziem administracji, a nie organizacjg samorzgdu
lekarzy. [2]

32 Inspekcja Zdrowia i Opieki nad Mtodziezg — Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd, panstwowa inspekcja nadzorujgca
jakos$¢ i bezpieczenstwo opieki. Podejmuje dziatania kontrolne i ochronne. [10, 46]

33 Regionalne kolegium dyscyplinarne ochrony zdrowia — Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg, publiczny
organ pierwszej instancji utworzony ustawg, odrebny od inspekgciji, rejestru i organizacji lekarzy. Orzeka niezaleznie, cho¢
jego cztonkéw powotujg wtadze panstwowe, a sekretariat obstuguje ministerstwo. Rozpoznaje sprawy réznych zawodow;
do skfadu dobiera sie przedstawicieli zawodu osoby, ktérej dotyczy skarga. [11, 12, 30]
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Pacjent lub inny uprawniony podmiot sktada skarge bezposrednio do
regionalnego kolegium dyscyplinarnego: publicznego organu orzekajgcego,
odrebnego od inspekgcji i organizacji lekarzy. Uprawnienie do jej wniesienia
zalezy od zwigzku danej osoby ze sprawag. Wstepne spotkanie, zwykle

B. Badanie prowadzone przez sekretarza kolegium, pozwala wyjasni¢ zarzuty, poznac

sprawy odpowiedz lekarza i ustali¢ stanowiska stron. Stuzy takze probie porozumienia,
ktéra moze doprowadzi¢ do wycofania skargi. Nie kazda sprawa wymaga
petnej rozprawy: o potrzebie jej przeprowadzenia rozstrzyga kolegium po
wstepnym wyjasnieniu sprawy. Nie jest to postepowanie wewnetrzne
stowarzyszenia lekarskiego. [11, 41, 71, 72]

Regionalne i centralne kolegia dyscyplinarne sg publicznymi organami
orzekajagcymi powotanymi ustawg, poza organizacjami reprezentujgcymi
lekarzy. Rozpoznajg sprawy wielu zawodoéw medycznych, w tym lekarzy,
dentystéw i pielegniarek. Do konkretnej sprawy dobiera sie przedstawicieli
zawodu osoby, ktérej dotyczy skarga. W sprawie lekarza kolegium regionalne
orzeka zwykle w sktadzie dwoch prawnikdéw i trzech lekarzy; dopuszczalny jest

C. OLga_my iich sktad jednego prawnika i dwodch lekarzy. W kolegium centralnym,
orzekajace 1 ic rozpoznajgcym odwotania, zasiada trzech prawnikéw i dwoéch lekarzy. *
skfad Przewodniczy prawnik, ktéry nie musi by¢ zawodowym sedzig sadu

powszechnego. Kazdy cztonek sktadu uczestniczy w rozstrzygnieciu.
Sekretarz wspiera postepowanie i ma gtos doradczy, ale nie nalezy do sktadu
wydajgcego orzeczenie. Jest to niezalezne orzekanie z udziatem
przedstawicieli zawodu, a nie wewnetrzny sad organizacji lekarskiej.
[11, 12, 30, 41]

34 Centralne kolegium dyscyplinarne ochrony zdrowia — Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg, ustawowy
publiczny organ odwotawczy dla zawodéw objetych Wet BIG. Rozstrzyga niezaleznie od inspekcji, organizacji
zawodowych i ministerstwa zapewniajgcego obstuge sekretariatu. Przewodniczgcego powotuje monarcha na wniosek
ministra, a pozostatych cztonkéw minister. [11, 12, 60]
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Kolegium dyscyplinarne, publiczny organ odrebny od inspekcji i organizacji
lekarzy, ocenia dwie grupy zachowan. Pierwsza dotyczy niedochowania
wymaganej starannosci w opiece nad pacjentem lub jego bliskimi. Druga
obejmuje inne dziatania i zaniechania sprzeczne z tym, czego nalezy
oczekiwa¢ od osoby rzetelnie wykonujgcej zawdd medyczny. W tej drugiej
grupie konieczny jest dostateczny wptyw zachowania na opieke nad
pacjentami. Ocena nie ogranicza sie zatem do sposobu wykonania konkretnej
czynno$ci leczniczej, ale szersza podstawa odpowiedzialnosci zachowuje
wymagany zwigzek z opiekg nad pacjentami. [11, 46, 51]

D. Przestanki
odpowiedzialnosci

Kolegium dyscyplinarne, publiczny organ odrebny od inspekcji i organizacji
lekarzy, moze =zastosowaC ostrzezenie, nagane, grzywne, zawieszenie
uprawnien, zakaz czesci czynnosci zawodowych, skreslenie z rejestru albo
szczegoblne warunki dalszej praktyki. Zawieszenie uprawnien lub skreslenie z
rejestru mozna orzec warunkowo. Sankcji nie wykonuje sie wtedy, chyba ze
lekarz naruszy ustalone warunki w okresie préby, a kolegium zarzadzi jej
. wykonanie. Katalog obejmuje zaréwno formalng ocene niewtasciwego
rozstrzygnigcia postepowania, jak i rozstrzygniecia ograniczajace mozliwo$é dalszej pracy.
Wobec osoby juz wykreslonej mozliwy jest zakaz ponownego wpisu. Kolegium
nie przyznaje pacjentowi odszkodowania: rozstrzygniecie o odpowiedzialnosci
zawodowej i dochodzenie finansowej rekompensaty za szkode stanowig
odrebne kwestie. [11, 12, 41, 46]

E. Kary i
pozostate

Panstwowa Inspekcja Zdrowia i Opieki nad Miodziezg moze nakazac
natychmiastowe zaprzestanie praktyki, jezeli zachowania lekarza
spowodowaty powazng szkode dla zdrowia lub znaczne ryzyko takiej szkody
albo ujawniajg cechy osobowosci niezgodne z wykonywanym zawodem.
Jednocze$nie zachowania te muszg uzasadniaC wstrzymanie praktyki w
interesie  zdrowia publicznego do oceny regionalnego kolegium
dyscyplinarnego, ustawowego organu orzekajgcego, odrebnego od inspekdiji i

F. Srodki samodzielnie rozstrzygajgcego sprawe. Nakaz wygasa po o$miu tygodniach
tymczasowe i od dnia podania go lekarzowi do wiadomosci, chyba Ze inspektor w tym czasie
ochronne skierowat do kolegium skarge lub wniosek o ocene zdolnosci do wykonywania

zawodu. Wowczas nakaz obowigzuje do koncowego orzeczenia kolegium.
Jezeli w ciggu tych osmiu tygodni inspektor rezygnuje z wniesienia sprawy,
zawiadamia o tym lekarza mozliwie szybko; nakaz wowczas ustaje, a
zawiadomienie wskazuje date ustania. Takze wygasniecie nakazu wskutek
niewniesienia sprawy w terminie wymaga mozliwie szybkiego zawiadomienia
lekarza. Odrebna ocena zdolnosci do wykonywania zawodu moze dotyczy¢
stanu psychicznego lub fizycznego albo uzaleznienia. [11, 12]
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Odwotanie od orzeczenia regionalnego kolegium dyscyplinarnego rozpoznaje
kolegium centralne: odrebna, ustawowa instancja orzekajgca, dziatajgca poza
organizacjami lekarzy. O wyniku odwotania rozstrzyga jego skfad, nie
ministerstwo prowadzgce obstuge organizacyjng kolegiéw ani panstwowa
inspekcja. Jest to zatem kontrola orzeczenia w ramach wyspecjalizowanego

G. Odwotania i sgdownictwa dyscyplinarnego, a nie decyzja przetozonego administracyjnego.
kontrola Pismo sktada sie za posrednictwem kolegium regionalnego, ktore przekazuje
rozstrzygnieé je z aktami. Termin sze$ciu tygodni biegnie od dnia nastepujgcego po wystaniu

orzeczenia. Skarzacy moze kwestionowa¢ odrzucenie lub nieuwzglednienie
skargi; lekarzowi i inspektorowi przystugujg szersze uprawnienia. Nie mozna
na tym etapie wnosi¢ nowych skarg ani rozszerza¢ dotychczasowej. Sam
udziat inspekcji jako strony nie daje jej wladzy nad rozstrzygnieciem kolegium.
[11, 12, 60]

Pacjent moze skierowa¢ skarge bezposrednio do regionalnego kolegium
dyscyplinarnego, publicznego organu orzekajgcego poza strukturami
organizacji lekarzy. Nie musi uzyskaC decyzji organizacji lekarskiej o
wszczeciu sprawy. Przed zioZzeniem skargi moze bezptatnie skonsultowac
przygotowane przez siebie pismo 2z urzednikiem do spraw skarg

H. Cechy dyscyplinarnych, zapewnianym przez ministerstwo zdrowia. ** Pomoc nie
systemu i obejmuje napisania skargi, porad prawnych ani reprezentowania pacjenta.
granice Utatwia zrozumienie wymogow postepowania, lecz nie zastepuje
poréwnania petnomocnika. Urzednik pomagajgcy pacjentowi, panstwowa inspekcja

kontrolujgca bezpieczenstwo i sktad kolegium rozstrzygajgcy sprawe petnig
rézne funkcje. Zapewnianie pomocy przez ministerstwo nie oznacza, ze
pracownik udzielajgcy konsultacji albo inspekcja mogg poleci¢ kolegium
wydanie okreslonego orzeczenia. Niezalezno$¢ orzecznicza wspdtistnieje tu z
panstwowg organizacjg obstugi. [10, 11, 12, 41, 56]

Wykonanie orzeczenia kolegium nalezy czesciowo do administraciji
panstwowej: skreslenie z rejestru zawodowego nastepuje z upowaznienia
ministra zdrowia, a zawieszenie odnotowuje sie w rejestrze BIG prowadzonym

I. Wykonanie przez panstwowg jednostke CIBG, ktéra obstuguje ten rejestr w strukturze
decyzji i dalszy ministerstwa zdrowia. Odrebng role peti panstwowa Inspekcja Zdrowia i
nadzor Opieki nad Miodziezg (IGJ), ktéra sprawdza przestrzeganie warunkéw

zwigzanych z sankcjg orzeczong warunkowo. Jezeli lekarz ich nie przestrzega,
inspektor wystepuje do regionalnego kolegium o wykonanie sankcji. Decyzje
w tej sprawie podejmuje kolegium, a nie sama inspekcja. [2, 10, 12]

Karta dotyczy europejskiej czesci Niderlandéw, nie catego Krolestwa.
Odrebnych dziatan inspekcji i oceny zdolnosci zdrowotnej nie nalezy
Granice utozsamia¢ z typowym przebiegiem skargi.
poréwnania Nie przedstawiono kwot, maksymalnych okresow ani wszystkich technicznych
skutkow wpisu i wykreslenia. Opis obejmuje zasady potwierdzone w
dokumentacji wtasciwych organéw i urzedowych orzeczeniach.

35 Urzednik do spraw skarg dyscyplinarnych — tuchtklachtfunctionaris, funkcja zapewniana przez ministerstwo zdrowia
w ramach administracji panstwowej. Udziela bezptatnych informacji i konsultacji; nie sporzgdza skargi, nie udziela porad
prawnych ani nie reprezentuje skarzgcego. [56]
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Zakres i data Anglia, Walia, Szkocja i Irlandia Pdtnocna; lekarze z petng lub wstepng
analizy rejestracjg. Stan analizy: 1 pazdziernika 2026 r.

Ogodlnokrajowa Rada Lekarska, czyli General Medical Council (GMC), jest
ustawowym regulatorem niezaleznym od rzadu i przedstawicielstw
zawodowych. ¥ ¥ % 3 Czionkéw jej organu zarzadzajgcego powotuje
panstwowa Tajna Rada (Privy Council); GMC odpowiada za dziatalno$¢ przed
parlamentem. Bada zgtoszenia dotyczgce bezpiecznej praktyki lekarza,

Jak obejmujace zachowanie, poziom pracy, zdrowie i znajomo$¢ jezyka
zorganizowano angielskiego. Rozprawy organizuje MPTS, jednostka pozostajgca w strukturze
system GMC, lecz odrebna od jego funkcji dochodzeniowej. O sprawie samodzielnie

rozstrzyga trzyosobowy sktad trybunatu z udziatem lekarza i osoby spoza
zawodu. Kontrole okreslonych rozstrzygnie¢ sprawujg odrebne sady
panstwowe. Karta dotyczy lekarzy z petng lub wstepng rejestracjg w Anglii,
Walii, Szkocji i Irlandii Péinocnej. GMC i MPTS obejmujg takze inne zawody,
ale ich odmienne procedury pozostajg poza poréwnaniem. [3, 13, 14, 31, 32]

Ogodlnokrajowa Rada Lekarska, znana pod angielskim skrotem GMC, jest
ustawowym regulatorem niezaleznym od rzadu i przedstawicielstw
zawodowych. Nie jest ministerstwem ani samorzgdem wybieranym przez
lekarzy. Czionkéw jej organu zarzgdzajgcego powotuje panstwowa Tajna
Rada (Privy Council), a regulator odpowiada za dziatalnos¢ przed
parlamentem. GMC prowadzi rejestr, okresla standardy i bada zgtoszenia
dotyczgce zdolnosci lekarza do bezpiecznej praktyki. Chroni bezpieczenstwo
publiczne, zaufanie do zawodu oraz wiasciwe standardy postepowania.
Skierowang sprawe przedstawia trybunatowi, ktéry samodzielnie ustala fakty i
rozstrzyga o dalszej praktyce. Jest to rozdzielenie funkcji dochodzeniowej i
orzeczniczej w obrebie tego samego systemu regulacyjnego. Kontrole
wskazanych ustawg rozstrzygnie¢ sprawujg odrebne sady panstwowe.
[3, 13, 14]

A. Organizacja
nadzoru

36 Ogolnokrajowa Rada Lekarska — General Medical Council (GMC): ustawowy regulator niezalezny od rzadu i
przedstawicielstw zawodowych, odpowiedzialny przed parlamentem. Czionkéw organu zarzgdzajgcego powotuje Privy
Council — Tajna Rada, organ panstwowy wykonujgcy m.in. ustawowe zadania nominacyjne. GMC prowadzi rejestry,
ustala standardy i bada sprawy; nie jest jednostkg ministerstwa ani samorzgdem wybieranym przez lekarzy. [3, 14]

37 Zdolnos$¢ do bezpiecznego wykonywania zawodu — fitness to practise; jej ograniczenie — impairment of fithess to
practise. Ustawowa ocena obejmuje m.in. zachowanie, poziom pracy, zdrowie i znajomo$¢ jezyka. Ograniczenie tej
zdolnosci nie jest synonimem ukarania za przewinienie. [3]

38 Trybunat do spraw wykonywania zawodu lekarza — Medical Practitioners Tribunal. Sktad wyznaczany przez MPTS
samodzielnie rozstrzyga sprawe przedstawiong przez GMC. Pozostaje w ustawowym systemie regulatora, ale jest
odrebny od zespotu dochodzeniowego; nie jest osobnym sgdem panstwowym. Opisane skiady dotyczg lekarzy.
[3, 13, 31, 32]

39 Jednostka organizujgca rozprawy — Medical Practitioners Tribunal Service (MPTS). W strukturze GMC zapewnia
wyznaczanie cztonkéw sktadoéw i organizacje rozpraw, odrebnie od funkcji dochodzeniowej regulatora. Odpowiada za
dziatalno$¢ przed organem zarzadzajgcym GMC i parlamentem. Obstuguje réwniez postepowania dotyczace physician
associates i anaesthesia associates — odrebnych zawodéw wspierajgcych prace lekarzy, w tym przy znieczuleniu. [3, 32]
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Zgtoszenie bada Ogolnokrajowa Rada Lekarska jako ustawowy regulator
zawodu. W zwyktym trybie po zakonczeniu wyjasnien dwie osoby dziatajgce z

jej ramienia — lekarz i osoba spoza zawodu — wspdlnie decydujg o
zakonczeniu tego etapu: bez dalszych czynno$ci, ostrzezeniem albo
B. Badanie skierowaniem sprawy do trybunatu. Mozliwe jest rowniez przyjecie pisemnych
sprawy zobowigzanh lekarza. Przy braku zgodnej decyzji sprawe przejmuje komisja

wyjasniajgca dziatajgca w strukturze regulatora. Nie kazde zgtoszenie
prowadzi zatem do rozprawy. Decyzja o skierowaniu sprawy do trybunatu
pozostaje odrebna od pdzZniejszego rozstrzygniecia o zdolnosci lekarza do
praktyki. +° [3, 13]

Trybunat do spraw wykonywania zawodu lekarza orzeka w systemie GMC,
lecz niezaleznie od jego zespotu badajgcego i przedstawiajgcego sprawe.
Konkretng sprawe rozpoznajg trzy osoby, w tym co najmniej jeden lekarz z
licencjg i jedna osoba spoza zawodu. Sktad ustala fakty, ocenia zdolnos¢ do

C. Organy praktyki i wydaje rozstrzygniecie. Przewodniczgcy z kwalifikacjami prawnymi
orzekajace i ich udziela porad i wspétdecyduje; odrebny doradca prawny doradza, lecz nie
skiad orzeka. Czilonkoéw sktadéw wyznacza jednostka organizujgca rozprawy,

MPTS. Pozostaje ona czescig struktury GMC, ale dziata odrebnie od funkc;ji
dochodzeniowej. Rozdzielenie to chroni samodzielno$¢ orzekania; nie tworzy
osobnego sadu panstwowego ani petnej odrebnosci organizacyjnej od GMC.
[3, 13, 31, 32, 38, 40]

40 Osoby decydujgce o dalszym biegu sprawy po zakonczeniu wyjasnien — medical and lay case examiners. S to lekarz
i osoba spoza zawodu, dziatajgcy z ramienia ustawowego regulatora. Przy braku zgodnej decyzji sprawe przejmuje
Investigation Committee, czyli komisja wyjasniajgca w strukturze Ogolnokrajowej Rady Lekarskiej. [3, 13]
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Ogolnokrajowa Rada Lekarska bada zgtoszenia dotyczgce zdolnosci lekarza
do bezpiecznej praktyki, a skierowang sprawe rozstrzyga trybunat
samodzielnie orzekajagcy w systemie GMC, odrebny od jego zespotu
dochodzeniowego. Podstawy oceny obejmujg naruszenia obowigzkow,
niedostateczny poziom pracy, okreslone skazania lub formalne ostrzezenia

D. Przestanki policji badz prokuratury w sprawach karnych, rozstrzygniecia innych

odpowiedzialnos$ci  regulatoréw, stan zdrowia oraz niewystarczajgcg znajomosé jezyka
angielskiego. Zakres postepowania jest wiec szerszy niz odpowiedzialnos¢ za
przewinienie. Ograniczenie zdolnosci do praktyki moze wynika¢ z mozliwosci
wykonywania pracy, a nie z niewtasciwego zachowania. Rozstrzygniecie
oparte wylgcznie na problemie zdrowotnym lub jezykowym nie oznacza
automatycznie ukarania za przewinienie. [3, 13]

Trybunat do spraw wykonywania zawodu lekarza, samodzielnie orzekajgcy w
systemie GMC, odrebnie od jego zespotu dochodzeniowego, moze ustanowic
warunki dalszej praktyki, zawiesi¢ rejestracje lub skresli¢ lekarza z rejestru.
Warunki okreslajg wymagania obowigzujgce lekarza podczas pracy. Bez

E. Kary i stwierdzonego ograniczenia zdolnosci do praktyki trybunat moze udzieli¢
pozostate ostrzezenia. Skreslenie jest wylgczone, gdy podstawg sg wytgcznie zdrowie
rozstrzygniecia lub znajomos¢ jezyka, takze tgcznie. Katalog nie obejmuje grzywny; koszty

postepowania rozlicza sie odrebnie. Ponowna ocena zasadnosci
obowigzujgcych ograniczeh moze prowadzi¢ do przediuzenia okresu
stosowania warunkow praktyki lub zawieszenia, dlatego pojedynczy okres nie
musi wyznaczac¢ catkowitego czasu ograniczen. [3, 13]

Trybunat do spraw $rodkéw tymczasowych Ilub trybunat do spraw
wykonywania zawodu lekarza, orzekajgce w systemie GMC, odrebnie od jego
zespotu dochodzeniowego, mogg tymczasowo zawiesi¢ rejestracje albo
ustanowi¢ warunki praktyki. ' Jest to dopuszczalne, gdy jest konieczne dla

F. Srodki ochrony spoteczenstwa albo lezy w interesie publicznym lub interesie lekarza.
tymczasowe i Srodek dotyczy mozliwosci pracy przed ostatecznym rozstrzygnieciem sprawy
ochronne i nie przesadza jej wyniku. Moze obowigzywa¢ do 18 miesiecy, a zasadnos¢

jego dalszego stosowania podlega obowigzkowej okresowej ocenie. Whasciwy
sad panstwowy moze przedtuzyé jego obowigzywanie; 18 miesiecy nie
stanowi zatem bezwzglednego maksymalnego tgcznego czasu ograniczenia.

[3]

41 Trybunat do spraw $rodkéw tymczasowych — Interim Orders Tribunal. Ustawowy sktad wyznaczany przez MPTS,
odrebny od zespotu dochodzeniowego GMC, ale pozostajgcy w systemie tego regulatora. Rozstrzyga o ograniczeniu
praktyki na czas postepowania. Takie kompetencje ma rowniez trybunat do spraw wykonywania zawodu lekarza. [3]
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G. Odwotania i
kontrola
rozstrzygnieé

H. Cechy
systemu i
granice
poréwnania

I. Wykonanie
decyzji i dalszy
nadzoér

Granice
poréwnania

jego systemu.

rozstrzygnieciu sprawy

miejsca pracy

jednostka organizujgca
aktualizuje rejestr prowadzony przez Ogodlnokrajowg Rade Lekarska (GMC).
Wyznaczony zespot GMC monitoruje przestrzeganie natozonych warunkéw i
zawieszen oraz dobrowolnie przyjetych zobowigzan. Korzysta z raportow z
oséb nadzorujgcych oraz wspotpracuje z lekarzem
odpowiedzialnym za nadzér nad jakoscig praktyki w danej organizacji. O
zmianie warunkow natozonych przez trybunat rozstrzyga sktad orzekajgcy w
postepowaniu organizowanym przez MPTS. GMC moze wystgpi¢ o ponowng
ocene tych warunkow przed wyznaczonym terminem. Wykonywanie i
monitorowanie decyzji pozostajg wiec w systemie GMC, ale nie zastepujg
odrebnego rozstrzygniecia trybunatu. [32, 62]

Lekarz moze odwota¢ sie od wskazanych ustawg decyzji do wtasciwego sgdu
panstwowego w ciggu 28 dni od doreczenia zawiadomienia. Kontrole prowadzi
wowczas sad odrebny od Ogodlnokrajowej Rady Lekarskiej i trybunatow
dziatajgcych w systemie tego ustawowego regulatora. Wtasciwosé sgdu zalezy
od adresu lekarza ujawnionego w rejestrze: odrebne reguty dotyczg Szkociji i
Irlandii Pétnocnej, a w pozostatych przypadkach wiasciwy jest sad dla Anglii i
Walii. Droga odwotawcza uwzglednia wiec podziat sgdownictwa miedzy czesci
Wielkiej Brytanii, zamiast prowadzi¢ wszystkie sprawy do jednego sadu. “? [3]

Model brytyjski tgczy niezaleznos¢ ustawowego regulatora od rzadu i
reprezentacji zawodowej z rozdzieleniem dochodzenia i orzekania wewnatrz
MPTS organizuje rozprawy odrebnie od zespolu GMC
prowadzgcego sprawe, ale odpowiada za swojg dziatalnos¢ przed organem
zarzadzajgcym GMC i parlamentem. Niezaleznos¢ rozstrzygniecia nie
oznacza wiec catkowitego oddzielenia organizacyjnego. Osoby spoza zawodu
uczestniczg zarébwno w kohczeniu wyjasnien, jak i w orzekaniu. Ocena zdrowia
i umiejetnosci miesci sie w szerszym postepowaniu dotyczacym bezpiecznej
praktyki; ograniczenie pracy nie zawsze jest karg. GMC i MPTS obejmujg
rowniez odrebne zawody wspierajgce prace lekarzy, w tym przy znieczuleniu.
Raport porownuje wytagcznie tryb dotyczacy lekarzy. [3, 13, 14, 31, 32]

rozprawy, MPTS,

Karta dotyczy lekarzy z petng lub wstepna rejestracjg w Anglii, Walii, Szkogiji i
Irlandii Potnocnej. Nie obejmuje innych zawoddw regulowanych przez te
instytucje ani wszystkich szczegdlnych trybdéw.

Ustawowy limit jednego rozstrzygniecia nie stanowi maksymalnego fgcznego
czasu ograniczenia. Kwalifikacji prawnych cztonka nie utozsamiono ze
statusem zawodowego sedziego, a doradcy prawnego — z cztonkiem sktadu.

42 Odwotania rozpoznajg wtasciwe sgdy panstwowe, odrebne od regulatora zawodowego. Dla adresu w Szkocji jest to
Court of Session; dla Irlandii Pétnocnej — High Court of Justice in Northern Ireland; w pozostatych przypadkach — High

Court of Justice in England and Wales. [3]
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Zakres i data Nowa Zelandia; lekarze; opis wskazanych $ciezek w zakresie Zzrodet
analizy zachowanych 1 pazdziernika 2026 r. Stan analizy: 1 pazdziernika 2026 r.

W Nowej Zelandii Rada Lekarska samodzielnie wykonuje ustawowe zadania
nadzoru nad praktykg, pozostajgc niezalezna od rzadu i przedstawicielstw
zawodowych. Wszystkich jej cztonkéow powotuje minister zdrowia, czes¢ po
wyborach ws$rdd lekarzy. Rada nie jest organizacjg reprezentujaca ich
interesy. Praw pacjentow chroni odrebny, niezalezny panstwowy komisarz.
Zarzut dyscyplinarny rozpoznaje Trybunat Dyscyplinarny Zawodow

Jak . Medycznych, odrebny od regulatoréw, wspdlny dla réznych zawodéw. W
;;;gtj::llzowano sprawie lekarza orzekajg prawnik, trzej lekarze i przedstawiciel spoteczny.

Wiadze publiczne powotujg czionkéw trybunatu, a regulatorzy wyznaczajg
urzednikow jego obstugi; sklad samodzielnie rozstrzyga sprawe. Orzeczenia i
wskazane decyzje Rady podlegajg kontroli sadéw panstwowych. Karta
dotyczy lekarzy. Od 1 pazdziernika 2026 r. Rada nadzoruje takze osoby
wykonujgce odrebny zawdd physician associate, ktére uczestniczg w opiece
nad pacjentami pod nadzorem lekarza. [15, 16, 17, 18, 33, 34, 39]

Rada Lekarska jest ustawowym regulatorem niezaleznym od rzadu i
przedstawicielstw zawodowych, powotanym do ochrony pacjentow. 4 Nie jest
samorzgdem reprezentujgcym interesy lekarzy. Wszystkich dwunastu
cztonkéw powotuje minister zdrowia: czterech lekarzy wybranych wczesniej
przez srodowisko zawodowe, czterech innych lekarzy oraz cztery osoby spoza
zawoddw medycznych. Niezaleznos¢ wykonywania zadan wspotistnieje wiec
z panstwowym trybem powotania. Rada prowadzi rejestr, ustala standardy,
wydaje odnawiane co roku zaswiadczenia uprawniajgce do wykonywania
zawodu i ocenia umiejetnosci oraz zdrowie lekarzy. Odrebny komisarz do
spraw zdrowia i praw o0séb z niepetnosprawnoscig, niezalezny organ
panstwowy, bada naruszenia praw odbiorcow swiadczen. * Skarga pacjenta i
ocena zdolnosci lekarza do dalszej praktyki nalezg zatem do réznych,
wspétpracujgcych instytucji. [15, 16, 17, 18]

A. Organizacja
nadzoru

43 Rada Lekarska Nowej Zelandii — Medical Council of New Zealand: ustawowy regulator niezalezny od rzadu i
przedstawicielstw zawodowych. Minister zdrowia powotuje o$miu lekarzy, w tym czterech wytonionych wyborami
zawodowymi, oraz cztery osoby spoza zawodéw medycznych. Powotanie przez ministra wspdtistnieje z samodzielnym
wykonywaniem ustawowych zadan. Od 1 pazdziernika 2026 r. Rada nadzoruje takze physician associates — osoby
wykonujgce odrebny zawdd i uczestniczgce w opiece nad pacjentami pod nadzorem lekarza. [15, 17]

44 Komisarz do spraw zdrowia i praw 0s6b z niepetnosprawnoscig — Health and Disability Commissioner, niezalezny
panstwowy organ ochrony praw odbiorcow $wiadczen. Ma status independent Crown entity, oznaczajgcy odrebng
ustawowg instytucje panstwowg zachowujgcg niezaleznos¢ od rzadu. [16, 17]
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Rada Lekarska, ustawowy regulator samodzielnie nadzorujgcy praktyke
zawodowg, moze powota¢ komisje do spraw postepowania zawodowego:
ustawowy organ dochodzeniowy badajgcy zachowanie lekarza, uprawniony do
wniesienia zarzutu do odrebnego trybunatu dyscyplinarnego. 4 Skarge
wskazujacg na niekorzystny wptyw postepowania lekarza na pacjenta Rada
B. Badanie przekazuje komisarzowi, niezaleznemu panstwowemu organowi ochrony praw
: pacjenta. Podczas jego dochodzenia nie prowadzi réwnolegtego
sprawy postepowania dyscyplinarnego w tej sprawie, moze jednak oceniac
kompetencje i stosowaé przewidziane prawem srodki ochronne. Komisarz
moze przekazaé sprawe rzecznikowi prowadzgcemu sprawy przed
trybunatem: prawnikowi jego urzedu, ktéry samodzielnie decyduje o wniesieniu
zarzutu. * Przekazanie sprawy nie oznacza automatycznie wszczecia

postepowania przed trybunatem. [15, 16, 17, 18, 33, 39]

Trybunat Dyscyplinarny Zawodoéw Medycznych jest odrebnym ustawowym
organem rozstrzygajgcym zarzuty wobec oséb wykonujgcych rézne zawody
medyczne. 4 Nie stanowi sgdu wewnetrznego Rady Lekarskiej ani organizacji
reprezentujgcej lekarzy. Jego czionkdédw powotuje minister zdrowia lub
upowazniony dyrektor generalny zdrowia; nie oznacza to, ze osoby
powotujgce rozstrzygajg konkretng sprawe. W sprawie lekarza orzeka piec
oséb: prawnik jako przewodniczacy, trzech lekarzy i przedstawiciel spoteczny.
skiad W sprawie innego zawodu dobiera sie przedstawicieli tego zawodu. Sktad
ocenia udowodnienie zarzutu i rozstrzyga o konsekwencjach. Komisja
dochodzeniowa powotana przez Rade Lekarskg moze wnie$¢ zarzut, ale nie
jest czescig sktadu orzekajgcego. Zarzut dyscyplinarny nie jest zarzutem
karnym. [18, 33, 39]

C. Organy
orzekajace i ich

45 Komisja do spraw postepowania zawodowego — Professional Conduct Committee, ustawowy organ dochodzeniowy
powotywany przez witasciwego regulatora zawodowego. Bada zachowanie i moze wnies¢ zarzut do trybunatu; nie wydaje
orzeczenia dyscyplinarnego. [17, 18]

46 Rzecznik prowadzgcy sprawy przed trybunatem — Director of Proceedings, prawnik urzedu komisarza, ktéry
niezaleznie od komisarza decyduje o wszczeciu postepowania po przekazaniu sprawy. Petni ustawowg funkcje
procesowa; nie jest organem samorzadu lekarskiego ani sedzig trybunatu. [16, 39]

47 Trybunat Dyscyplinarny Zawodéw Medycznych — Health Practitioners Disciplinary Tribunal: ustawowy organ
orzekajacy odrebny od regulatoréw, wspdlny dla réznych zawodéw medycznych. Cztonkéw powotuje minister zdrowia lub
upowazniony dyrektor generalny zdrowia. Sprawe rozstrzyga sktad trybunatu; kontrole orzeczen sprawuje sgd panstwowy.
Regulatorzy wyznaczajg urzednikéw obstugi administracyjnej trybunatu. Opis piecioosobowego skfadu z trzema lekarzami
dotyczy spraw lekarzy. [33, 34, 39]
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Ustawowy Trybunat Dyscyplinarny Zawodéw Medycznych ocenia, czy
naruszenie obowigzkéw, zaniedbanie lub zachowanie dyskredytujgce zawéd
ma wage uzasadniajgcg stwierdzenie przewinienia zawodowego. Wymaga to
ustalenia nie tylko samego odstepstwa od wymaganego standardu, ale takze
jego dostatecznej doniostosci. Nie kazde uchybienie spetnia ten warunek. Prég

D. Przestanki ten dotyczy stwierdzenia odpowiedzialno$ci, a nie oceny, czy konieczne jest

odpowiedzialnosci wymierzenie kary. Zdarzenie niekorzystne dla pacjenta nie zastepuje takiej
oceny zachowania lekarza. Opis dotyczy przewinienia zawodowego i nie
stanowi petnego katalogu ustawowych podstaw postepowania przed
trybunatem. Zdrowie i umiejetnosci mogg by¢ badane odrebnie przez Rade
Lekarskg, ustawowego regulatora samodzielnie nadzorujgcego praktyke
zawodowa, w jej procedurach nadzorczych. [15, 17, 33, 50]

Po stwierdzeniu zasadnosci zarzutu ustawowy Trybunat Dyscyplinarny
Zawodow Medycznych, odrebny od regulatora rejestrujgcego lekarzy, moze
udzieli¢ nagany, natozy¢ kare pieniezng, okreslic warunki dalszej praktyki,
zawiesic rejestracje albo skresli¢ lekarza z rejestru. Rozstrzygniecia dotyczg
zaroéwno oceny postepowania, jak i dalszej mozliwosci wykonywania zawodu.
.. Odrebnie trybunat moze obcigzy¢ lekarza kosztami dochodzenia i rozprawy;
rozstrzygnigcia nie jest to odszkodowanie dla pacjenta. Trybunat nie ma uprawnienia do
przyznawania takiego odszkodowania, dlatego jego orzeczenia nie nalezy
utozsamia¢ z rozstrzygnieciem o finansowej rekompensacie za szkode.
[33, 39, 43]

E. Kary i
pozostate

Podczas dochodzenia dotyczgcego praw pacjenta lub wykonywania zawodu
albo postepowania karnego Rada Lekarska, ustawowy regulator samodzielnie
nadzorujgcy praktyke zawodowg, moze zawiesi¢ zaswiadczenie uprawniajgce
do wykonywania zawodu lub okresli¢ warunki praktyki. W opisanym trybie
wymagane sg uzasadnione watpliwosci dotyczgce zachowania lekarza w roli
zawodowej, powigzanego z toczgcym sie postepowaniem. Przed decyzjg
Rada musi wskazaé jej powody i umozliwi¢ lekarzowi przedstawienie
stanowiska. W tej Sciezce Rada musi mozliwie szybko nakaza¢ uchylenie
srodka, gdy uzna, ze ustaly watpliwosci co do prawidtowosci zachowania
zawodowego lekarza; gdy postepowanie karne bedgce podstawg zawieszenia
ochronne zakonczy sie inaczej niz skazaniem; albo gdy po skazaniu uzna, ze nie bedzie
wszczynane ani kontynuowane postepowanie dyscyplinarne dotyczace tego
skazania. Obowigzek ten powstaje takze po zakonczeniu dochodzenia, jezeli
Rada uzna, ze w jego nastepstwie lekarzowi nie zostanie postawiony zarzut.
Jest to Srodek regulatora stosowany w trakcie wyjasniania sprawy. Nie stanowi
orzeczenia stwierdzajgcego przewinienie zawodowe, ktore nalezy do
odrebnego, ustawowego Trybunatu Dyscyplinarnego Zawodéw Medycznych.
[15, 18, 33]

F. Srodki
tymczasowe i
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G. Odwotania i
kontrola
rozstrzygnieé

H. Cechy
systemu i
granice
poréwnania

I. Wykonanie
decyzji i dalszy
nadzér

Granice
poréwnania

Od orzeczenia ustawowego Trybunatu Dyscyplinarnego Zawodoéw
Medycznych przystuguje odwotanie do Sgdu Wyzszego, bedgcego sgdem
panstwowym. * Inna droga dotyczy tymczasowego zawieszenia
zaswiadczenia uprawniajgcego do wykonywania zawodu przez Rade
Lekarskg, ustawowego regulatora samodzielnie nadzorujgcego praktyke
zawodowa: te decyzje mozna zaskarzy¢ do Sadu Okregowego, réwniez sgdu
panstwowego. *° Nie jest to kolejna instancja postepowania przed
trybunatem, lecz kontrola odrebnej decyzji regulatora podjetej w toku
wyjasniania sprawy. O wyborze drogi odwotawczej decyduje rodzaj
zaskarzonego rozstrzygniecia. Polskie nazwy obu sgdéw sg opisowe i nie
oznaczajg tozsamosci ich wtadciwosci z sgdami polskimi. [15, 18, 33, 34]

System rozdziela ochrone praw pacjenta przez niezaleznego panstwowego
komisarza, nadzér Rady Lekarskiej nad praktykg oraz orzekanie odrebnego
Trybunatu Dyscyplinarnego Zawodéw Medycznych. Odrebnosé rozstrzygania
nie oznacza jednak braku powigzan organizacyjnych: wiadze publiczne
powotujg cztonkow trybunatu, a regulatorzy zawodowi wyznaczajg urzednikow
odpowiedzialnych za jego obstuge administracyjng. Zarzut wnosi komisja
dochodzeniowa powotana przez regulatora albo rzecznik bedgcy prawnikiem
urzedu komisarza, ktéry samodzielnie decyduje o skierowaniu sprawy. Pacjent
nie wnosi zarzutu bezposrednio do trybunatu, moze jednak zeznawacé jako
Swiadek. Nie kazda skarga konczy sie rozprawg. Nadzé6r nad kompetencjami
lub zdrowiem i srodki ochronne mogqg dziata¢ odrebnie od odpowiedzialnosci
za przewinienie. [15, 16, 17, 33, 39]

Rada Lekarska Nowej Zelandii, ustawowy regulator zawodu, monitoruje
warunki praktyki, takze natozone przez Trybunat Dyscyplinarny Zawodow
Medycznych. Korzysta miedzy innymi z raportow lekarza nadzorujgcego.
Informuje pracodawce o ograniczeniach i ujawnia warunki w rejestrze
zawodowym. Opis obejmuje nadzér nad warunkami praktyki, a nie wykonanie
wszystkich rodzajéw orzeczen. [63]

Opis obejmuje wskazane podstawy zachowania zawodowego i tryb
tymczasowy zwigzany z trwajgcym postepowaniem oraz zachowaniem w roli
zawodowej; nie wyczerpuje wszystkich ustawowych podstaw i pilnych
uprawnien regulatora.

Nie podano maksymalnych kwot ani okresow sankciji,
uprawnienia do odwotania i wyjgtkow od terminéw. Nie kazda skarga konczy
sie zarzutem przed trybunatem.

petnych regut

48 Sgd Wyzszy Nowej Zelandii — High Court, sad panstwowy rozpoznajgcy odwotania od orzeczen trybunatu

dyscyplinarnego. Polska nazwa ma charakter opisowy. [34]

49 Sad Okregowy Nowej Zelandii — District Court, sgd panstwowy wtasciwy dla opisanego odwotania od tymczasowego
zawieszenia zaswiadczenia uprawniajgcego do wykonywania zawodu przez regulatora. Polska nazwa jest opisowa i nie

oznacza takiej samej wtasciwosci jak w Polsce. [18]
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Francja metropolitalna; gtéwna Sciezka lekarzy podlegajgcych samorzgdowi
lekarskiemu, z zaznaczeniem odrebnosci czynnosci stuzby publicznej. Stan
analizy: 1 pazdziernika 2026 r.

Zakres i data
analizy

We Francji metropolitalnej samorzad lekarski wykonuje ustawowo powierzone
zadania publiczne, pozostajgc poza administracjg rzgdowa. Przedstawiciele
lekarzy w jego radach pochodzg z wyboréw. Rady prowadzg sprawy
zawodowe i rejestr; lokalna rada przyjmuje zwykig skarge pacjenta oraz
organizuje prébe pojednania. Po jej niepowodzeniu sprawe rozstrzyga izba
dyscyplinarna: wyspecjalizowany sgd administracyjny dla lekarzy, dziatajgcy
przy samorzadzie. Samorzad wybiera lekarzy i zapewnia srodki do dziatania
izby, ale nie wyznacza treéci jej orzeczen. Przewodniczagcego wykonujgcego
funkcje sedziowskie wyznacza wiceprezes Rady Stanu. Odwotanie rozpoznaje
izba krajowa, a dalszg kontrole sprawuje Rada Stanu, odrebna od samorzadu.
% Regionalna agencja zdrowia nalezy natomiast do administracji panstwowe;j i
stosuje pilne srodki ochronne. ' Odrebne procedury dotyczg oceny zdrowia
lub umiejetnosci oraz inicjowania spraw zwigzanych ze stuzbg publiczna.
[19, 20, 21, 35]

Jak
zorganizowano
system

Ustawowy samorzad lekarski jest organizacjg lekarzy, ktérej powierzono
zadania publiczne dotyczgce rejestracji, obowigzkéw zawodowych i etyki. Ma
status organizacji prawa prywatnego: pozostaje poza strukturg ministerstwa,
lecz wykonuje kompetencje okreslone ustawg. 52 Przedstawiciele lekarzy w
jego radach pochodzg z wyboréw w $rodowisku zawodowym. Rady
departamentalne, czyli lokalne organy samorzadu, prowadzg rejestr i
przyjmujg skargi; w wykonywaniu zadah samorzgdowych podlegajg kontroli
rady krajowej. %> O odpowiedzialnosci orzekajg natomiast izby dyscyplinarne
dziatajgce przy samorzgdzie, ale niezalezne od jego rad w rozstrzyganiu
spraw. Rady zapewniajg izbom Srodki do dziatania i wybierajg orzekajgcych
lekarzy, co nie daje im prawa do narzucania wyniku sprawy. Instytucjonalny
zwigzek z samorzgdem nalezy wiec odrézniaé¢ od niezalezno$ci orzecznicze;j.
[19, 20, 21]

A. Organizacja
nadzoru

50 Krajowa izba dyscyplinarna — chambre disciplinaire nationale de l'ordre des médecins, wyspecjalizowany sad
administracyjny przy samorzadzie lekarskim, niezalezny orzeczniczo od rady krajowej. Rozpoznaje odwotania. Lekarzy
wybiera rada krajowa; przewodniczacego, cztonka Rady Stanu, wyznacza jej wiceprezes. [20, 21]

51 Regionalna agencja zdrowia — Agence régionale de santé, panstwowa instytucja administracyjna pod nadzorem
wiasciwych ministréw. Nie nalezy do samorzadu lekarskiego i nie jest sgdem. Jej dyrektor generalny podejmuje opisane
pilne decyzje ochronne, kontrolowane przez sgd administracyjny. [20, 35]

52 Samorzad lekarski — Ordre des médecins, ustawowa organizacja lekarzy o statusie prawa prywatnego, wykonujgca
zadania publiczne dotyczgce m.in. etyki, rejestracji i odpowiedzialnosci zawodowej. Przedstawiciele lekarzy w radach sg
wybierani przez srodowisko zawodowe. Samorzad pozostaje poza administracjg rzgdowa; jego rady i izby dyscyplinarne
petnig odmienne funkcje. [19, 20]

53 Departamentalna rada samorzgdu lekarskiego — conseil départemental de I'ordre des médecins, lokalny organ
samorzgdu zawodowego wykonujgcy zadania pod kontrolg rady krajowej. Prowadzi rejestr i przyjmuje skargi; nie jest izbg
wydajgcg orzeczenie dyscyplinarne. Departament oznacza jednostke podziatu terytorialnego Francji. [20]
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W zwyktej skardze pacjenta rada departamentalna, lokalny organ ustawowego
samorzadu lekarskiego, przyjmuje zgtoszenie i organizuje probe pojednania,
czyli doprowadzenia stron do porozumienia. Gdy préba ta nie przynosi
rezultatu, przekazuje skarge wyodrebnionej izbie dyscyplinarnej, sprawujace;j

B. Badanie jurysdykcje w strukturze samorzadu. Wyznaczony spos$réd czionkow izby

sprawy sprawozdawca zbiera dokumenty, wystuchuje stron i Swiadkéw oraz
sporzgdza obiektywny opis ustalen. Nie moze by¢ czionkiem rady, ktéra
ztozyta skarge, ani rady prowadzgcej wpis lekarza. Jego zadaniem jest
przygotowanie materiatu sprawy; rozstrzygniecie nalezy do izby, a nie do rady
przyjmujacej zgtoszenie. [19, 20]

Izby dyscyplinarne przy samorzgdzie lekarskim sg wyspecjalizowanymi
sgdami administracyjnymi rozpoznajacymi sprawy lekarzy. * Podobne organy
innych zawoddw dziatajg przy ich wtasnych samorzadach; nie jest to jeden
wspolny sad wszystkich zawodéw medycznych. Orzekajgcych lekarzy wybiera
wiasciwa rada regionalna albo, dla izby odwotawczej, rada krajowa.
Przewodniczacych wyznacza wiceprezes Rady Stanu, najwyzszego

C. Organy panstwowego sadu administracyjnego. * W pierwszej instancji przewodniczy
orzekajace i ich sedzia sgadu administracyjnego, a w izbie krajowej czionek Rady Stanu;
skiad przepisy dopuszczajg takze osoby emerytowane. Przewodniczgcy

wspétdecyduje o orzeczeniu. Rady zapewniajg izbom $rodki organizacyjne,
lecz majg obowigzek respektowa¢ ich niezalezno$é orzecznicza.
Bezstronnos¢ chronig takze wylgczenia: osoba zaangazowana w te samg
sprawe w innej roli samorzadowej nie moze jej nastepnie osgdzaé. Skiad i
sposob wyboru czionkéw sg zatem odrebne od prawa do decydowania o
wyniku konkretnej sprawy. [20, 21]

54 Izba dyscyplinarna pierwszej instancji — chambre disciplinaire de premiére instance, wyspecjalizowany sad
administracyjny przy samorzadzie lekarskim, orzekajgcy niezaleznie od jego rady. Rada regionalna wybiera lekarzy i
zapewnia $rodki do dziatania; przewodniczacego bedgcego sedzig administracyjnym wyznacza wiceprezes Rady Stanu.
Dziata w sprawach lekarzy, a inne samorzgdy medyczne majg wtasne izby. [20, 21]

55 Rada Stanu — Conseil d’Etat, najwyzszy panstwowy sad administracyjny, odrebny od samorzadu lekarskiego.
Kontroluje orzeczenia krajowej izby dyscyplinarnej. Nie nalezy jej myli¢ z Krajowg Radg Samorzadu Lekarskiego. Cztonek
Rady Stanu moze odrebnie peti¢ funkcje przewodniczgcego krajowej izby. [20]
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Izby dyscyplinarne dziatajgce przy ustawowym samorzgdzie lekarskim, jako
wyodrebnione organy orzekajgce, oceniajg naruszenia obowigzkéw
zawodowych i zasad etyki okreslonych w kodeksie zdrowia publicznego.
Obejmujg one miedzy innymi brak nalezytej starannosci, naruszenie

D. Przestanki tajemnicy, dyskryminacje, nierzetelng informacje oraz naruszenie zasad

odpowiedzialno$ci  uzyskiwania zgody pacjenta. Ocena moze wiec dotyczyé zaréwno
postepowania medycznego, jak i respektowania praw pacjenta. Podstawg
odpowiedzialnosci moze by¢ takze zachowanie poza praktyka, jezeli podwaza
godno$¢ zawodu. Przyktady objasniajg zakres obowigzkéw; nie stanowig
zamknietej listy wszystkich mozliwych naruszen. [19, 20]

Izba dyscyplinarna przy samorzgdzie lekarskim, wyodrebniony organ
orzekajacy, moze wymierzy¢ ostrzezenie, nagane, czasowy lub staty zakaz
petnienia okreslonych funkcji lekarza na rzecz podmiotéw publicznych lub
innych instytucji wskazanych w ustawie albo na podstawie przepisow o

E. Kary i zabezpieczeniu spotecznym, zakaz praktyki do trzech lat albo skreslenie z
pozostate rejestru. Kary wigzg sie takze z ograniczeniem zasiadania we wskazanych
rozstrzygniecia organach samorzadu; katalog nie przewiduje grzywny. Jezeli sprawa ujawnita

braki kompetencji, izba moze dodatkowo nakaza¢ szkolenie. Po co najmniej
trzech latach od ostatecznej decyzji o skresleniu lekarz moze ubiegaé sie o
usuniecie przeszkody ponownego wpisu. Wymaga to decyzji izby, ktéra
orzekata w pierwszej instancji; powr6t nie nastepuje automatycznie. [19, 20]

W pilnej sytuacji, gdy dalsze wykonywanie zawodu naraza pacjentéw na
powazne niebezpieczenstwo, dyrektor regionalnej agencji zdrowia,
panstwowe;j instytucji administracyjnej, zawiesza prawo do praktyki na okres
do pieciu miesiecy. Wystuchuje lekarza najpdzniej w ciggu trzech dni od
decyzji. Sprawe niezwlocznie kieruje do wiasciwej rady samorzgdu
lekarskiego, gdy zagrozenie wynika ze zdrowia lub brakéw umiejetnosci, albo
do izby dyscyplinarnej w pozostatych przypadkach. Organ pierwszej instanc;ji

F. Srodki > A . .
t . ma dwa miesigce na rozstrzygniecie; po bezskutecznym uptywie tego terminu
oycmh::raizzwel sprawa trafia do witasciwego organu krajowego, ktéry ma kolejne dwa

miesigce. Brak decyzji takze w tym terminie powoduje automatyczne ustanie
zawieszenia. Dyrektor agencji moze zakonczy¢ je wczesniej, gdy stwierdzi
ustanie zagrozenia. Lekarz moze zaskarzy¢ decyzje agencji do sgdu
administracyjnego, ktory orzeka w trybie pilnym w ciggu 48 godzin. Odrebny
tryb pozwala regionalnej lub miedzyregionalnej radzie samorzadu zawiesic¢
praktyke z powodu zdrowia lub brakéw umiejetnosci, jesli czynig one
wykonywanie zawodu niebezpiecznym. [20, 35]
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Odwotanie od orzeczenia izby pierwszej instancji rozpoznaje krajowa izba
dyscyplinarna. Obie dziatajg przy samorzgdzie lekarskim, zachowujac
niezaleznos¢ orzeczniczg od jego rad. Nastepnie mozliwa jest kontrola Rady
Stanu, najwyzszego panstwowego sgdu administracyjnego, odrebnego od
samorzgdu. Rada Stanu i Krajowa Rada Samorzadu Lekarskiego to rézne

G. Odwotania i instytucje. Ta druga rozpoznaje odwotania od decyzji rad regionalnych lub
kontrola miedzyregionalnych o zawieszeniu praktyki ze wzgledu na zdrowie albo
rozstrzygnieé umiejetnosci lekarza. % Jeszcze inng drogg jest skarga na pilne zawieszenie

zarzadzone przez dyrektora panstwowej regionalnej agencji zdrowia:
rozpoznaje jg sad administracyjny w trybie pilnym, z terminem 48 godzin na
orzeczenie. Kontrola sgdowa nie oznacza podporzadkowania izby rzadowi;
pozwala sprawdzi¢ jej rozstrzygniecie w procedurze przewidzianej prawem.
[20, 21, 35]

Model tgczy prowadzenie rejestru i badanie skarg przez samorzad lekarski z
orzekaniem przez zwigzane z nim organizacyjnie izby dyscyplinarne. Izby
zachowujg niezaleznos¢ w rozstrzyganiu spraw, a orzekajgcym lekarzom
przewodniczg sedziowie administracyjni lub cztonkowie Rady Stanu. Odrebng
role petni regionalna agencja zdrowia: jest panstwowg instytucjg

H. Cechy . : T . . / ‘
temu i administracyjng pod nadzorem ministrow i moze stosowac pilne Srodki
Z¥:n?ceu ochronne. Nie jest izbg dyscyplinarng ani przetozonym jej sktadu

, ) orzekajgcego. Zwykta skarga pacjenta, pilna ochrona oraz samorzgdowa
porownania ocena zdrowia lub umiejetno$ci podlegajg réznym procedurom. Ograniczenie
ochronne nie stwierdza przewinienia. Przy czynnosciach lekarza w stuzbie
publicznej postepowanie dyscyplinarne mogag inicjowaé wytgcznie organy
wskazane ustawg; nie stosuje sie automatycznie zasad typowej skargi
pacjenta. [20, 21, 35]

Termin rozpoczecia zakazu wykonywania zawodu lub skreslenia okresla izba
dyscyplinarna albo jej przewodniczacy. Krajowa rada samorzadu przekazuje
radom departamentalnym informacje o ostatecznych i wykonalnych
orzeczeniach pierwszej instancji nakladajacych takie kary; rady
departamentalne prowadzg sprawy wpisow do rejestru lekarzy. Gdy
1 orzeczenie nakazuje uzupetnienie kwalifikacji, wiasciwa rada regionalna lub
nadzor migdzyregionalna samorzadu ustala sposéb realizacji szkolenia i informuje
izbe dyscyplinarng o dalszych dziataniach. Zadania administracyjne i
wykonawcze nalezg wiec do wskazanych organéw samorzgdu, odrebnych od
skfadu, ktéry rozpoznat sprawe. [20]

I. Wykonanie
decyzji i dalszy

Zakres obejmuje Francje metropolitalng; nie przedstawia szczegolnej
jurysdykcji ubezpieczen spotecznych ani odrebnosci terytoriow zamorskich.
Granice Nie ustalono jednolitej liczby cztonkéw wszystkich sktaddéw ani nie podano
poréwnania wszystkich terminéw i skutkdw postepowan. Skreslenia nie okreslono jako
dozywotniego: prawo przewiduje mozliwo$¢ ubiegania sie¢ o usuniecie
przeszkody ponownego wpisu.

56 Krajowa Rada Samorzgdu Lekarskiego — Conseil national de I'ordre des médecins, ogélnokrajowy organ ustawowego
samorzgdu zawodowego. Odrebnie kontroluje decyzje dotyczace zdrowia lub kompetencji; nie jest krajowg izbag
dyscyplinarng. [20]
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Czechy; odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna lekarzy w izbie, z odrebng wzmianka
0 zdolnosci zdrowotnej; stan zrédet z 1 pazdziernika 2026 r. Stan analizy: 1
pazdziernika 2026 r.

Zakres i data
analizy

W Czechach odpowiedzialno$¢ zawodowg lekarzy rozpatrujg organy Czeskiej
Izby Lekarskiej, ustawowego samorzgdu tego zawodu. Ich cztonkéw wybierajg
lekarze w zgromadzeniach okregowych i zjezdzie delegatow. Komisje
rewizyjne badajag skargi, a rady honorowe orzekajg o przewinieniu i sankcji.
Podziat zadan i zakazy taczenia okreslonych funkcji majg znaczenie dla
Jak bezstronnosci, lecz wszystkie te organy pozostajg wewnatrz izby. Lekarze
zorganizowano dentysci i farmaceuci majg odrebne samorzady. Zwykle pierwsze
system rozstrzygniecie wydaje rada okregowa, a odwotanie rozpoznaje rada krajowa;
w okreslonych sprawach rada krajowa orzeka od razu. Kontrole poza
samorzgdem zapewnia panstwowy sgd administracyjny badajacy jej decyzje.
Wykluczenie z izby uniemozliwia praktyke wymagajgca cztonkostwa. Odrebnie
uregulowano ocene zdolnosci zdrowotnej lekarza. Karta obejmuje te
mechanizmy, nie cato$¢ czeskiego prawa ochrony pacjenta. [22, 24, 53]

Czeska Izba Lekarska® jest ustawowym samorzadem lekarzy: nadzoruje
wykonywanie zawodu i prowadzi publiczng liste czionkéw. Lekarze dentysci i
farmaceuci majg odrebne izby. W izbie lekarskiej cztonkostwo jest zasadniczo
obowigzkowe dla praktykujgcych lekarzy; ustawa przewiduje wyjatki dla
okreslonych o0so6b przybywajgcych czasowo $wiadczy¢é ustugi. Komisje
rewizyjne badajg skargi, a rady honorowe rozstrzygajg o odpowiedzialnosci.
Na szczeblu okregowym oba organy wybiera zgromadzenie cztonkow; na
krajowym — zjazd delegatow izby. Sg to wigec organy wylaniane przez
srodowisko lekarskie, dziatajgce w tej samej organizacji samorzadowej, lecz
wykonujgce rézne zadania. Nie nalezg do administracji rzadowej ani
sgdownictwa panstwowego. Publiczna lista cztonkéw pozwala sprawdzié, czy
lekarz nalezy do izby, oraz uzyska¢ podstawowe informacje o jego
kwalifikacjach i miejscu pracy. Nie przedstawia jednak petnej historii kar
dyscyplinarnych, dlatego sam wpis na te liste nie oznacza, Zze lekarz nie byt
wczesdniej ukarany. [22, 23, 24]

A. Organizacja
nadzoru

57 Czeska lIzba Lekarska — Ceska Iékafska komora, ustawowy samorzad lekarzy. Organy okregowe wybierajg
zgromadzenia cztonkéw, a krajowe — zjazd delegatow. Lekarze dentysci i farmaceuci majg odrebne izby. [22]
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Skarga podlega centralnej rejestracji i wstepnej ocenie krajowej komisiji
rewizyjnej, dziatajgcej w samorzadzie lekarskim. Zasadniczo dalsze czynnosci
prowadzi okregowa komisja rewizyjna: zbiera materiat i ocenia, czy istniejg
B. Badanie podstawy skierowania do rady honorowej wniosku o wszczecie postepowania.
: Obie komisje badajg sprawy w ramach izby; nie sg inspekcjami administraciji
sprawy panstwowej. O odpowiedzialno$ci lekarza rozstrzyga odrebna rada honorowa
tego samorzadu. Samo zarejestrowanie skargi nie oznacza stwierdzenia
przewinienia ani natozenia sankcji. Wniosek komisji tgczy etap wyjasniania

okolicznosci z etapem ich oceny przez rade honorows. % [22, 24]

Rady honorowe s3g kolegialnymi organami samorzgdu lekarskiego
rozstrzygajgcymi sprawy jego cztonkow, a nie sgdami panstwowymi. Orzekajg
w nich lekarze. Ustawa okresla pieciu cztonkéw rady okregowej i dziewieciu
krajowej; sg to liczebnosci organdw, nie ustalony tu wymaog obecnosci w kazdej

C. Organy sprawie. Rady obradujg plenarnie. Zaproszony prawnik moze uczestniczy¢ w
orzekajace i ich posiedzeniu i naradzie, lecz nie staje sie przez to cztonkiem rady. Zasadniczo
sktad pierwsze rozstrzygniecie wydaje rada okregowa; w okreslonych sprawach

powaznych lub prawnie i dowodowo ztozonych od razu orzeka rada krajowa.
Nie kazda sprawa przechodzi zatem przez dwie instancje izby. Odrebnos¢
rady od komisji badajgcej skarge oznacza rozdzielenie funkcji wewnatrz
samorzadu, a nie utworzenie instytucji poza nim. * [22, 24]

58 Okregowa komisja rewizyjna — revizni komise okresniho sdruzeni; krajowa komisja rewizyjna — revizni komise
komory. Sg to komisje samorzgdu lekarskiego, ktére badajg skargi i przygotowujg wnioski do rad honorowych, nie
inspekcje administracji panstwowej. [22, 24]

59 Okregowa rada honorowa — cestna rada okresniho sdruzeni; krajowa rada honorowa — ¢estna rada komory. Sg to
wybierane organy orzecznicze samorzadu lekarzy, pozostajgce w tej samej izbie co komisje badajgce skargi. Rozdziat
funkcji zabezpieczajg zakazy taczenia okreslonych stanowisk i zasady wytgczania oséb podejrzewanych o stronniczos$é.
Panstwowy sad administracyjny zapewnia odrebng kontrole decyzji rady krajowe;j. [22, 24]
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Odpowiedzialnos¢ przed radg honorowg samorzadu lekarskiego dotyczy
naruszenia obowigzkéw zawodowych lub cztonkowskich. Obejmuje nie tylko
ocene leczenia, lecz takze przestrzeganie zasad etyki i prawa, zachowanie
tajemnicy lekarskiej, informowanie pacjenta oraz prowadzenie dokumentaciji.
Rada honorowa ustala, czy w rozpoznawanej sprawie doszto do przewinienia
i czy wykazano wine lekarza. Dziata przy tym jako gremium orzecznicze izby,
nie jako sad panstwowy. Regulamin przewiduje domniemanie niewinnosci i
uniewinnienie, gdy lekarz nie popetnit przewinienia albo nie wykazano jego
winy. ZtoZzenie skargi samo w sobie nie stanowi podstawy ukarania. [22, 24]

D. Przestanki
odpowiedzialnosci

Okregowa rada honorowa samorzadu lekarskiego moze udzieli¢ nagany lub
natozy¢ kare pieniezng od 2 000 do 20 000 koron czeskich (okoto 360—-3 600
zt). Za powazne naruszenie podstawowego obowigzku zawodowego krajowa
rada honorowa moze natozyc¢ kare od 3 000 do 30 000 koron (okoto 540-5 400
zt), warunkowo wykluczy¢ lekarza albo wykluczy¢ go z izby. Wykluczenie
uniemozliwia praktyke wymagajacg czionkostwa, dlatego ma skutek
wykraczajgcy poza wewnetrzne stosunki samorzgdowe. Warunkowe
wykluczenie obejmuje okres préby od roku do trzech lat. Nie oznacza ono
natychmiastowej utraty cztonkostwa. Kolejne przewinienie moze prowadzi¢ do
wykluczenia z izby. Odstgpienie od kary wymaga spetnienia celu
postepowania, a na szczeblu okregowym réwniez mniejszej wagi przewinienia.
[22, 24, 47]

E. Kary i
pozostate
rozstrzygniecia

W analizowanej procedurze dyscyplinarnej Czeskiej Izby Lekarskiej, czyli
ustawowego samorzadu lekarzy, nie przewidziano odrebnego tymczasowego
zawieszenia praktyki przed rozstrzygnieciem sprawy. Nie oznacza to braku

F. Srodki wszelkich srodkéw ochronnych w czeskim prawie. Odrebna regulacja pozwala
tymczasowe i izbie zgda¢ badania przy uzasadnionym podejrzeniu zmiany stanu zdrowia
ochronne cztonka wykonujgcego zawdd. Chodzi tu o ocene zdolnosci zdrowotnej do

wykonywania zawodu, ktorg nalezy odrézni¢ od ustalania winy przez rade
honorowg izby. Opis nie obejmuje wszystkich srodkéw administracyjnych,
karnych ani pracowniczych moggcych dotyczyc¢ lekarza. [22, 24, 53]
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G. Odwotania i
kontrola
rozstrzygnieé

H. Cechy
systemu i
granice
poréwnania

I. Wykonanie
decyzji i dalszy
nadzoér

Granice
poréwnania

Obowigzek

Od rozstrzygniecia okregowej rady honorowej lekarz lub upowazniony cztonek
komisji rewizyjnej moze wnies¢ odwotanie do krajowej rady honorowej w ciggu
15 dni od doreczenia. To kontrola przez inny organ tej samej izby, a nie przez
panstwo. Odwotanie wstrzymuje wykonanie rozstrzygniecia. Gdy lekarz i jego
przedstawiciel otrzymajg decyzje w réznych dniach, termin liczy sie od
pdzniejszego doreczenia. Zgtaszajacy sprawe moze wnies¢ zastrzezenie bez
skutku wstrzymujgcego. Decyzje rady krajowej podlegajg odrebnej kontroli
panstwowego sgdu administracyjnego, takze gdy rada orzekata jako pierwsza
instancja. Dopiero ten etap prowadzi poza samorzad: sad kontroluje decyzje
rady, nie petnigc funkgji kolejnego organu izby. [24]

Badanie skargi i orzekanie pozostajg w jednej izbie lekarskiej, ale powierzono
je réznym organom. Ustawa zakazuje cztonkom okregowej rady honorowej
zasiadania w innych organach swojego okregu lub organach krajowych, a
cztonkom rady krajowej — w innych organach krajowych. Regulamin
przewiduje wytgczenie z konkretnej sprawy osoby, wobec ktérej zachodzi
uzasadnione podejrzenie stronniczosci. Sg to konkretne zabezpieczenia
rozdziatu funkcji i bezstronnos$ci; nie oznaczajg instytucjonalnego wyjscia rady
poza samorzad. Zewnetrzng kontrole decyzji rady krajowej sprawuje sad
administracyjny. i
dziewieciomiesiecznego opdznienia nie gwarantuje zakonczenia sprawy w tym
terminie. Z samej obecnosci lekarza na publicznej liscie cztonkéw nie mozna
wnioskowaé o braku wczeséniejszych kar dyscyplinarnych. Niejawnos¢ narady
nie przesgadza o niejawno$ci catego postepowania. [22, 23, 24]

uzasadnienia

Wykonanie prawomocnego orzeczenia zapewnia upowazniony cztonek
wiasciwej rady honorowej, czyli organu orzekajgcego samorzadu lekarskiego,
we wspotpracy z biurem izby albo jej jednostki okregowej. Orzeczenie wpisuje
sie do centralnego rejestru dyscyplinarnego izby. Po wykluczeniu lekarza izba
zawiadamia wtasciwe organy administracji
Swiadczenie ustug zdrowotnych oraz jego pracodawcow. Przy warunkowym
wykluczeniu prawomocne stwierdzenie kolejnego przewinienia uruchamia
dalsze postepowanie przed krajowg radg honorowg. O konsekwencjach
rozstrzyga ten organ, a nie personel administracyjny izby. [24]

udzielajgce zezwoleh na

Liczby pieciu i dziewieciu cztonkéw dotyczg wielkoéci rad, nie ustalonego tu
kworum. Brak tymczasowego zawieszenia odnosi sie tylko do opisanej
procedury izby, nie do wszystkich srodkéw czeskiego prawa.

Warunkowe wykluczenie i mozliwos¢ ponownego wpisu hie oznaczajg
automatycznego przywrécenia praktyki po uptywie czasu. Kwoty i przedziaty
kar wynikajg z ustawy; objasnienie izby potwierdza oznaczenie waluty jako
koron czeskich.

86



N I Naczelna N I Os$rodek Profilaktyki
Izba Lekarska i Strategii Zdrowotnych

8. Niemcy

Karta kraju » czes¢ 1z 4

Obszar opisu Charakterystyka systemu

Niemcy: federalne prawo wykonywania zawodu; szczegotowa procedura
Zakres i data odpowiedzialnosci zawodowej w Nadrenii Potnocnej-Westfalii. Przykiady
analizy obowigzkéw etycznych pochodzg z okregu Izby Lekarskiej Potnocnej Nadrenii.
Stan analizy: 4 pazdziernika 2026 r.

W Nadrenii Pétnocnej-Westfalii nalezy rozréznic trzy instytucje: samorzgdowg
izbe lekarska, niezaleznie orzekajgcy sgd panstwowy oraz administracje
landu. Izba bada naruszenia obowigzkéw zawodowych, a ministerstwo
nadzoruje zgodno$¢ jej dziatania z prawem. Izba moze tez sama rozstrzygac
sprawy, w ktorych stopien winy jest niewielki, a skierowanie sprawy do sgdu
nie jest konieczne. Sprawy skierowane na droge sgdowg rozstrzygajg sady

Jak zawoddw medycznych przy sadach administracyjnych. Sg odrebne od izby i
zorganizowano nie otrzymujg od niej ani od rzadu polecen co do wyroku. Rozpoznajg sprawy
system kilku zawoddéw, przy czym w sprawie lekarza z sedziami wspétorzekajg

lekarze. Natomiast panstwowe uprawnienie do praktyki przyznaje, zawiesza
lub cofa administracja landu w odrebnej procedurze. Wyrok sgdu zawodow
medycznych nie jest sam w sobie cofnigciem uprawnienia. Karta przedstawia
procedure tego landu; przyktadéw obowigzkéw etycznych dostarcza Izba
Lekarska Poétnocnej Nadrenii, a zasady panstwowego uprawnienia okresla
ustawa federalna. [6, 7, 25, 37, 52]

W Nadrenii Péinocnej-Westfalii izby lekarskie Potnocnej Nadrenii i Westfalii-
Lippe sa ustawowymi instytucjami samorzgdu zawodowego. Majg status
korporacji prawa publicznego: wykonujg powierzone ustawg zadania
publiczne, w tym nadzér nad obowigzkami zawodowymi i ewidencje lekarzy.
Lekarze wybierajg zgromadzenia izb, a te wybierajg zarzady i prezesow. |zby
pozostajg odrebne od administracji panstwowej, ale wlasciwe ministerstwo
landu sprawuje nadzér nad zgodnoscig ich dziatania z prawem. Nie jest to
kontrola wyrokéw sgdu zawodow medycznych. Pahstwowego uprawnienia do
wykonywania zawodu udziela odrebnie wiasciwa administracja landu,
nalezaca do struktur witadzy wykonawczej i podlegajgca nadzorowi
urzedowemu. Decyduje ona takze o zawieszeniu lub cofnieciu uprawnienia.
Przynaleznos¢ do izby i posiadanie tego uprawnienia petnig rézne funkcje.
Opis szczegotowy dotyczy wskazanego landu. ® ® [6, 7, 25]

A. Organizacja
nadzoru

60 Panstwowe uprawnienie do wykonywania zawodu lekarza — Approbation; federalna ustawa regulujgca zawéd —
Bundesarzteordnung. Decyzje o uprawnieniu wydaje wtasciwa administracja panstwowa landu, czyli kraju zwigzkowego.
Ustawa przewiduje takze inne podstawy ograniczonej lub czasowej praktyki; karta koncentruje sie na Approbation. [6]

61 Izba Lekarska Pdtnocnej Nadrenii — Arztekammer Nordrhein; Izba Lekarska Westfalii-Lippe — Arztekammer
Westfalen-Lippe. Dwie ustawowe instytucje samorzadu lekarskiego w Nadrenii Pétnocnej-Westfalii. Ich zgromadzenia
wybierajg lekarze, a zgromadzenia wybierajg zarzady i prezeséw. Wykonujg zadania publiczne i podlegajg nadzorowi
ministerstwa nad zgodnoscig dziatania z prawem. Nie sg jednostkami ministerstwa ani organami rozstrzygajgcymi
odwotania od wyrokéw sgdéw zawoddéw medycznych. [7, 25]

87



N I Naczelna N I Osrodek Profilaktyki
Izba Lekarska i Strategii Zdrowotnych

8. Niemcy

Karta kraju » czes¢ 2 z 4

Obszar opisu Charakterystyka systemu

Po uzyskaniu informacji uzasadniajgcych podejrzenie naruszenia obowigzkow
samorzgdowa izba lekarska bada okolicznosci, zbiera dowody i przed
zakonczeniem postepowania musi wystucha¢ lekarza. Moze zakohczyé
sprawe w izbie, jezeli zachodzg ustawowe podstawy. Gdy podejrzenie jest

B. Badanie wystarczajgco uzasadnione, izba lub wtasciwe ministerstwo landu sprawujgce

sprawy nadzér nad izbg moze skierowa¢ wniosek do panstwowego sadu zawodéw
medycznych. Sad decyduje o wszczeciu postepowania i moze przeprowadzic¢
dalsze dochodzenie. Lekarz moze takze sam wystgpi¢ o wszczecie sprawy,
aby oczysci¢ sie z podejrzenia. Samo zgloszenie skargi nie oznacza
skierowania jej na rozprawe.  [7]

W Nadrenii Potnocnej-Westfalii  orzekajg panstwowe sady zawodow
medycznych, dziatajgce przy sadach administracyjnych i odrebne od izb
zawodowych. Ich wtasciwos¢ obejmuje nie tylko lekarzy, lecz takze dentystow,
farmaceutow, psychoterapeutéw, weterynarzy oraz osoby wykonujgce
wskazane w ustawie zawody pielegniarskie. Skfad dostosowuje sie do zawodu

C. Organy obwinionego. W sprawie lekarza pierwsza instancja to zawodowy sedzia
orzekajace i ich przewodniczacy i dwoch lekarzy; sktad odwotawczy obejmuje trzech
skiad zawodowych sedziéw i dwoéch lekarzy. Lekarze wspotorzekajg, a nie petnig

jedynie funkcji ekspertéw. Co do zasady nie uczestniczg w postanowieniach
poza rozprawg, z ustawowymi wyjgtkami. Niezaleznos¢ oznacza tu orzekanie
na podstawie prawa, bez zwigzania poleceniami izby lub administracji.
Panstwowy charakter sadu nie oznacza zatem podporzgdkowania tresci
wyroku rzgdowi landu. % [7, 37]

62 Wiasciwe ministerstwo Nadrenii Pétnocnej-Westfalii — organ administracji panstwowej landu sprawujgcy nadzér nad
zgodnoscig dziatania izb zawodowych z prawem. Moze réwniez wystgpi¢ o wszczecie postepowania przed sgdem
zawodow medycznych. Nadzér nad izbg i udziat w postepowaniu nie dajg prawa do wydawania sadowi polecen
dotyczgcych rozstrzygniecia. [7, 25, 37]

63 Sad zawodow medycznych — Berufsgericht fiir Heilberufe. W Nadrenii Pétnocnej-Westfalii jest to sad panstwowy przy
sadzie administracyjnym w Kolonii albo Munster, odrebny od samorzgdéw zawodowych. Rozpoznaje sprawy zawodow
objetych ustawg, nie tylko lekarzy. Dwaj cztonkowie skiadu spoza grona sedzidw zawodowych nalezg do zawodu
obwinionego. Powotanie lub wyboér cztonkéw przez uprawnione instytucje nie upowaznia tych instytucji do dyktowania
wyroku. [7, 37]
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Odpowiedzialno$¢ zawodowa dotyczy wykazanego naruszenia obowigzkow,
badanego przez izbe samorzgdu lekarskiego lub rozpoznawanego przez
panstwowy sad zawoddw medycznych. Kodeks Izby Lekarskiej Pétnocne;j
Nadrenii wymaga miedzy innymi rzetelnej opieki, zachowania tajemnicy,
informowania pacjenta i dokumentowania leczenia. Jest to regulacja
konkretnej izby. Odrebnej oceny dokonuje administracja panstwowa landu w
sprawie uprawnienia do praktyki: ustawa federalna przewiduje migedzy innymi
niegodnosc¢ lub brak rekojmi prawidtowego wykonywania zawodu, a takze
niezdolnos¢ zdrowotng. Naruszenie obowigzku i utrata warunkéw posiadania
uprawnienia podlegajg wiec réznym ocenom prawnym, nawet gdy dotyczg
tych samych zdarzen. [6, 7, 52]

D. Przestanki
odpowiedzialnosci

Panstwowy sad zawodow medycznych moze orzec nagane, pozbawi¢ prawa
kandydowania do wtadz samorzgdu, nakaza¢ odptatne szkolenie, wymierzyc¢
grzywne do 100 000 euro (okoto 437 000 zl) lub stwierdzi¢ niegodnosé
wykonywania zawodu; wyjgtkowo moze zarzgdzi¢ publikacje rozstrzygniecia.
Przy niewielkiej winie i zbednosci postepowania sgdowego zarzad izby
lekarskiej moze udzieli¢ upomnienia, potgczy¢ je z karg do 10 000 euro (okoto
.. 44 000 zt), szkoleniem albo oboma $rodkami. Prezes izby zachowuje odrebne
rozstrzygnigcia prawo ostrzezenia. Cofniecie panstwowego uprawnienia wymaga osobnej
decyzji administracji landu. Musi ona cofng¢ uprawnienie, jezeli po jego
uzyskaniu lekarz przestat spetnia¢ wymog godnosci lub rekojmi prawidtowego
wykonywania zawodu; przy pozniejszej niezdolnosci zdrowotnej ustawa
przewiduje takg mozliwosé. % [6, 7]

E. Kary i
pozostate

Wiasciwa administracja panstwowa landu moze zawiesi¢ uprawnienie po
wszczeciu przeciwko lekarzowi postepowania karnego dotyczgcego czynu
mogacego Swiadczy¢ o niegodnosci lub braku rekojmi prawidtowego
wykonywania zawodu. Ustawa obejmuje takze okreslone przypadki

::' Srodki . zdrowotne, w tym odmowe zarzgdzonego badania przy watpliwosciach
oycmh::ralzzwe ! dotyczacych zdolnosci zdrowotnej. Samo zgtoszenie skargi ani kazda choroba

nie spetniajg tych przestanek. W czasie zawieszenia lekarz nie moze
wykonywaé¢ zawodu. Administracja musi uchyli¢ zawieszenie, gdy ustang jego
podstawy. Jest to odrebna procedura administracyjna, a nie automatyczny
etap postepowania przed panstwowym sgdem zawoddéw medycznych. [6, 7]

64 Sagdowa nagana — Verweis; upomnienie zarzadu izby — Rige; ostrzezenie prezesa izby — Mahnung. Nazwy polskie
objasniajg funkcje tych srodkéw. [7]
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Lekarz oraz uprawnieni wnioskodawcy mogg odwota¢ sie od wyroku do
panstwowego sadu zawoddéw medycznych drugiej instancji w ciggu miesigca
od doreczenia. Odwotanie wstrzymuje wykonanie. Upomnienie zarzgdu
samorzgdowej izby lekarskiej rowniez podlega kontroli sgdu zawodowego.

G. Odwotania i Decyzje administracji panstwowej landu o uprawnieniu do praktyki zaskarza
kontrola sie odrebng drogg do panstwowych sadéw administracyjnych. Jezeli
rozstrzygnieé zarzgdzono ich natychmiastowg wykonalno$é, mozna zwrécié sie do sgdu o

przywrécenie skutku wstrzymujgcego. Droga zaskarzenia zalezy wiec od
rodzaju decyzji i instytucji, ktéra jg wydata. Rozprawy sg zasadniczo jawne, z
ustawowymi ograniczeniami; nie oznacza to swobody nagrywania ani
automatycznej publikacji wyroku z danymi osobowymi. ¢ [6, 7, 36, 61]

Udziat panstwa i samorzgdu w obsadzaniu sgdu nalezy odréznié od wptywu
na wyrok. Zawodowych sedziéw do tej funkcji powotuje na pie¢ lat ministerstwo
sprawiedliwosci; w pierwszej instancji moze to robi¢ réwniez wskazana przez
H. Cechy nie jednostka. Czlonkdw reprezentujgcych dany zawdd wybiera na pieé lat
komisja ztozona z prezesow sgaddéw i przedstawicieli wkasciwych izb, sposrod
kandydatéow zgtoszonych przez izby. Czionkowie zgromadzenia izby i jej
h . pracownicy nie mogq zasiada¢ w tych sgdach. Izba uczestniczy zatem w
porownania tworzeniu skfadu, ale nie jest przetozonym sgdu ani instancjg odwotawczg.
Federalne zrzeszenie izb réwniez nie rozpoznaje odwotan. Sam sposob
powotania lub sktad osobowy nie dowodzi wiekszej skutecznosci postepowan
ani faktycznej odpornosci na naciski. ® [7, 37, 58]

systemu i
granice

Rozstrzygniecia wydane na podstawie ustawy landowej stajg sie wykonalne
po uprawomocnhieniu; nagane sgdowg uznaje sie¢ wowczas za wykonana.
Ustawowy nadzér nad dalszym przestrzeganiem obowigzkéw zawodowych

I. Wykonanie sprawuje samorzgdowa izba lekarska, ktéra prowadzi réowniez ewidencje
decyzji i dalszy czlonkow. O zawieszeniu lub cofnieciu panstwowego uprawnienia do praktyki
nadzor odrebnie rozstrzyga wilasciwy organ administracji landu. Informuje on o

zmianach statusu uprawnienia izbe oraz wtasciwy lokalny organ zdrowia
publicznego. Wymiana informacji umozliwia uwzglednienie decyzji w nadzorze
nad praktyka; nie daje izbie prawa do zmiany wyroku sadu. [6, 7]

Skiady, sankcje i terminy dotyczg Nadrenii Pétnocnej-Westfalii; przyktady
obowigzkéw etycznych — okregu lzby Pétnocnej Nadrenii. Nie opisano
wszystkich landéw ani odrebnosci lekarzy urzednikow i innych systemow
odpowiedzialnosci.

Karta nie obejmuje petnego przeglgdu zasad publikowania sankcji we
wszystkich landach. Sktad sgdow nie stanowi dowodu skutecznosci, szybkosci
ani przewagi modelu.

Granice
poréwnania

65 Krajowy sgd zawodoéw medycznych — Landesberufsgericht fiir Heilberufe, panstwowy sgd odwotawczy przy wyzszym
sgdzie administracyjnym landu — Oberverwaltungsgericht. ,Krajowy” odnosi sie do landu. Sad nie jest jednostkg izby
lekarskiej. [7]

66 Federalne zrzeszenie izb lekarskich — Bundeséarztekammer, Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern.
Skupia izby samorzadu zawodowego; nie kontroluje decyzji poszczegdlnych izb w trybie odwotawczym. [58]
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Zakres i data Krolestwo Szwecji; cywilna ochrona zdrowia, skargi i indywidualne
analizy uprawnienia lekarzy. Stan analizy: 4 pazdziernika 2026 r.

W Szwecji nadzér nad lekarzami sprawujg instytucje panstwowe obejmujgce
takze inne zawody medyczne. Inspekcja Opieki Zdrowotnej i Spotecznej bada
skargi i bezpieczenstwo opieki. Krajowy Urzad Zdrowia i Opieki Spotecznej
przyznaje licencje zawodowe i prowadzi rejestr. O okresie préby lub cofnieciu
licencji rozstrzyga osobna Komisja Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia.
Jej czionkéw powotuje rzad, a urzad zapewnia obstuge; konstytucja nie

Jak pozwala jednak narzuca¢ komisji wyniku indywidualnej sprawy dotyczgcej
zorganizowano stosowania prawa. Jest ona organem administracji, nie samorzadem ani
system sagdem. Jej decyzje kontroluje odrebny sgd administracyjny. Nie kazda skarga

dociera do komisji: inspekcja moze zakonczy¢ sprawe witasng decyzjg. Opis
dotyczy cywilnej ochrony zdrowia, licencji zawodowej legitimation oraz
odrebnie prawa przepisywania wskazanych lekéw i srodkéw. Inne podstawy
praktyki, w tym szczegdlne upowaznienie, podlegajg odrebnym regutom;
odpowiedzialno$¢ karna i odszkodowanie stanowig osobne zagadnienia.
[4, 5, 26, 27]

Inspekcja Opieki Zdrowotnej i Spotecznej & jest organem administracji
panstwowej nadzorujgcym placéwki i personel, takze inne zawody niz lekarze.
Bada bezpieczenstwo opieki i w przypadkach wskazanych ustawg kieruje
sprawy dotyczgce uprawnien do odrebnej Komisji Odpowiedzialnosci w
Ochronie Zdrowia. Krajowy Urzad Zdrowia i Opieki Spotecznej®® przyznaje

A. Organizacja licencje zawodowe (legitimation), uprawniajgce do wykonywania zawodu, i

nadzoru prowadzi rejestr. Zapewnia tez komisji obstuge administracyjng i
przygotowanie spraw; rozstrzygniecie nalezy jednak do komisji. Wszystkie trzy
instytucje sag panstwowe, nie stanowig samorzgdu zawodowego. Administracja
podlega organizacyjnie rzadowi, lecz konstytucyjny zakaz ingerencji w
indywidualne decyzje dotyczgce stosowania prawa nie pozwala rzgdowi
narzuci¢ wyniku sprawy konkretnego lekarza. [4, 5, 26, 27]

67 Inspekcja Opieki Zdrowotnej i Spotecznej — Inspektionen for vard och omsorg (IVO), panstwowy organ nadzorujgcy
placowki i personel réznych zawodéw. Bada sprawy i moze wystapi¢ do odrebnej komisji HSAN o decyzje dotyczgcag
uprawnien. IVO i HSAN nalezg do administracji panstwowej, lecz nie sg tym samym organem. [4, 26]
68 Krajowy Urzad Zdrowia i Opieki Spotecznej — Socialstyrelsen, panstwowy urzad przyznajgcy licencje zawodowg
legitimation i prowadzacy rejestr. Zapewnia takze obstuge administracyjng i przygotowanie spraw Komisji
Odpowiedzialno$ci w Ochronie Zdrowia; rozstrzygniecia w tych sprawach nalezg do komisji. [4, 5, 26]
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Pacjent powinien najpierw umozliwi¢ $wiadczeniodawcy wyjasnienie
zdarzenia i odpowiedz na skarge. Panstwowa Inspekcja Opieki Zdrowotnej i
Spotecznej ma obowigzek badaé okreslone ustawowo powazne sprawy,
miedzy innymi zwigzane ze zgonem lub trwatym i niebtahym uszczerbkiem;

B. Badanie moze badac¢ takze inne skargi i dziata¢ z urzedu. Moze odstgpi¢ od badania

sprawy zdarzeh sprzed ponad dwéch lat. Postepowanie moze zakonczy¢ sie jej
wiasng decyzjg. Jezeli istniejg podstawy ingerencji w uprawnienia lekarza,
inspekcja kieruje Zzgdanie wraz z materiatem do panstwowej Komisji
Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia. Pacjent nie wnosi bezposrednio do
tej komisji administracyjnej wniosku o ukaranie lekarza. [4, 26]

Komisja Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia jest osobnym panstwowym
organem administracyjnym, rozstrzygajgcym sprawy uprawnien roznych
zawoddw medycznych, nie tylko lekarzy. Tworzg jg przewodniczacy, bedacy
obecnym lub bylym sedzig zawodowym, oraz os$miu czionkdédw znajgcych
ochrone zdrowia. Czterech szczegdlnie reprezentuje interes spoteczny;

C. Organy przepisy nie ustalajg statej liczby lekarzy. Wszystkich powotuje rzad na trzy
orzekajace i ich lata. Przy kolegialnym rozstrzyganiu wymagana jest obecno$c
skiad przewodniczacego i co najmniej szesciu pozostatych cztonkow, z wyjgtkami

dla decyzji jednoosobowych. Obstuga zapewniana przez Krajowy Urzad
Zdrowia i Opieki Spotecznej nie przenosi na ten urzad prawa wydania
rozstrzygniecia. Postepowanie jest zasadniczo pisemne; ekspert wydajgcy
opinie nie staje sie czionkiem komisji. Mimo udziatu sedziego komisja
pozostaje organem administracji, a nie sgdem. ® [4, 26]

69 Komisja Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia — Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN), osobny
panstwowy organ administracyjny rozstrzygajgcy sprawy uprawnien réznych zawodéw medycznych. Rzad powotuje
czionkéw na trzy lata. Nie moze jednak narzucic¢ rozstrzygniecia indywidualnej sprawy dotyczgcej stosowania prawa.
Komisja nie jest sgdem ani czescig samorzadu; jej decyzje podlegajg kontroli sgdu administracyjnego. [4, 26, 27]
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Panstwowa Komisja Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia stosuje odrebne
ustawowe przestanki okresu proby i cofniecia licencji zawodowej legitimation.
Préba moze dotyczy¢ miedzy innymi brakow umiejetnosci mogacych wptywac
na bezpieczenstwo pacjentéw, przestepstwa zwigzanego z praktykg
podwazajgcego zaufanie lub umysinego albo wynikajacego z niedbalstwa
naruszenia przepisdw istotnych dla bezpieczenstwa. Cofniecie licencji
wymaga dalej idgcych podstaw, takich jak razgce braki umiejetnosci, powazne
przestepstwo podwazajgce zaufanie takze poza praktykg albo oczywista
nieprzydatnos¢ do zawodu. Odrebnie uwzglednia sie niezdolno$¢ zdrowotng
oraz naduzywanie prawa przepisywania wskazanych lekow i Srodkow.
Ochrona pacjentow z przyczyn zdrowotnych nie wymaga uznania choroby za
zawinione przewinienie. Inne podstawy wykonywania zawodu, w tym
szczegdblne upowaznienie, podlegajg odrebnym regutom. [4, 26]

D. Przestanki
odpowiedzialnosci

Panstwowa Komisja Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia rozstrzyga o
trzyletnim okresie proby, cofnieciu licencji zawodowej legitimation oraz
odebraniu lub ograniczeniu prawa przepisywania okreslonych w ustawie lekow
objetych szczegdlng kontrolg i innych wskazanych w niej srodkéw. Na czas

E. Kary i proby ustala sie plan naprawczy, jezeli moze on poméc usungé
pozostate nieprawidtowosci; projekt przygotowuje panstwowa Inspekcja Opieki
rozstrzygniecia Zdrowotnej i Spotecznej, w miare mozliwosci z udziatem lekarza. Odrebnie

inspekcja moze w swojej decyzji stwierdzi¢ naruszenia lub postepowanie
niewtasciwe z punktu widzenia bezpieczehstwa. Takiej krytycznej oceny nie
nalezy utozsamiaC¢ z dawnymi ostrzezeniami i naganami dyscyplinarnymi,
ktore od reformy z 2011 r. nie nalezg do obecnego katalogu. [4, 26, 48]

Panstwowa Komisja Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia musi
tymczasowo cofng¢ licencije zawodowg legitimation, jezeli istniejg
prawdopodobne podstawy jej cofniecia w przypadkach wskazanych ustawg, a
wymaga tego bezpieczehstwo pacjentéw albo koniecznos¢ ochrony interesu
publicznego. Odrebnie, przy prawdopodobnych podstawach podejrzenia
naduzycia prawa przepisywania wskazanych lekéw i srodkéw i takiej samej

F. Srodki potrzebie ochrony, musi odebraé lub ograniczyc¢ to prawo. W obu tych trybach
tymczasowe i decyzja obowigzuje do koncowego rozstrzygniecia, najwyzej szes$¢ miesiecy;
ochronne szczegblne powody pozwalajg na jedno przediuzenie najwyzej o kolejne

szed¢. Przy uzasadnionym podejrzeniu niezdolnosci zdrowotnej komisja moze
nakaza¢ badanie. Po jego zarzadzeniu musi cofngé¢ licencje do koncowego
rozstrzygniecia, jezeli wymaga tego bezpieczenstwo pacjentow albo
koniecznosc¢ ochrony interesu publicznego. Wskazany limit czasu nie obejmuje
tego trybu ani Srodkéw dotyczgcych innych upowaznien do wykonywania
zawodu. [4, 26]
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Od decyzji Komisji Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia lekarz, ktérego
sprawa dotyczy, oraz panstwowa inspekcja dziatajgca w interesie publicznym
mogg odwotac sie do panstwowego sgdu administracyjnego w Sztokholmie.
Sad jest instytucjonalnie odrebny od komisji i inspekcji; zaden organ, takze

G. Odwotania i rzad, nie moze nakaza¢ mu, jak rozstrzygng¢ konkretng sprawe. Odrebne
kontrola uprawnienia odwoftawcze majg parlamentarni rzecznicy oraz Kanclerz
rozstrzygnieé Sprawiedliwosci — instytucje kontroli panstwowej. Dalsze odwotanie wymaga

zgody sgdu odwotawczego. Pacjentowi nie przystuguje z tego tytutu wiasne
prawo odwotania. Zwykta decyzja inspekcji rozstrzygajgca skarge nie jest
objeta tym trybem. Decyzje dotyczgce uprawnien majg co do zasady skutek
natychmiastowy, chyba Ze postanowiono inaczej. ™ ™ [4, 26, 27, 59]

Szwedzki model fgczy panstwowy nadzéor z ochrong samodzielnosci
rozstrzygnie¢. Rzad powotuje czionkdw Komisji Odpowiedzialnosci w
Ochronie Zdrowia i otrzymuje jej sprawozdania, ale nie moze nakaza¢ wyniku
indywidualnej sprawy dotyczgcej stosowania prawa. To niezalezno$c¢

H. Cechy decyzyjna w administracji panstwowej, nie odrebnos¢ od panstwa. Reforma
systemu i obowigzujgca od 2011 r. przesunetfa nacisk z dawnych ostrzezen i nagan na
granice krytyczne ustalenia inspekcji oraz decyzje komisji dotyczace uprawnien.
poréwnania Ocena zdrowia i sprawnosci zawodowej nalezy do tego mechanizmu

ochronnego. Nalezy rozrézniaé krytyczng ocene zdarzenia, okres proby i
cofniecie licencji. Kopie decyzji mozna uzyska¢ od komisji; ochrona danych w
aktach ogranicza jednak dostep do dokumentacji i nie oznacza jej
publikowania w internecie. [4, 26, 27, 48, 57, 59]

Decyzje panstwowej Komisji Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia (HSAN)
dotyczgce uprawnien zawodowych i okresu préby co do zasady obowigzujg od
razu, chyba ze w decyzji okreslono inaczej. Krajowy Urzad Zdrowia i Opieki
Spotecznej (Socialstyrelsen) ujmuje informacje o okresie proby, cofnieciu

I. Wykonanie uprawnien i zakresie prawa do przepisywania lekdw w rejestrze uprawnien
decyzji i dalszy zawodowych HOSP; dane o ograniczeniach otrzymuje od HSAN i sgadow.
nadzér Przestrzeganie planu okresu préby kontroluje odrebna panstwowa Inspekcja

Opieki Zdrowotnej i Spotecznej (IVO). W razie nieprzestrzegania planu IVO
moze ponownie skierowa¢ sprawe do HSAN z wnioskiem o cofniecie
uprawnien. Inspekcja nadzoruje wykonanie wymagan, natomiast decyzje o
uprawnieniach podejmuje komisja. [4, 5, 64, 65]

70 Administracyjny sad pierwszej instancji — Forvaltningsratten; administracyjny sad odwotawczy — Kammarratten. Sg
to sgdy panstwowe, odrebne od inspekcji i Komisji Odpowiedzialnosci w Ochronie Zdrowia. Konstytucja zakazuje innym
organom, takze rzgdowi, nakazywania sposobu rozstrzygniecia konkretnej sprawy sgdowej. [4, 27]

71 Parlamentarni rzecznicy — Riksdagens ombudsman (JO); Kanclerz Sprawiedliwo$ci — Justitiekanslern (JK). Sa to
instytucje kontroli panstwowej majgce ustawowo okreslone uprawnienia do zaskarzania decyzji dotyczgcych okresu proby
i uprawnien zawodowych. [4]
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Opis okresu proby, cofniecia licencji i Srodkéw tymczasowych dotyczy licenc;ji
zawodowej legitimation oraz odrebnie prawa przepisywania wskazanych
lekow i Srodkéw. Inne podstawy wykonywania zawodu, w tym szczegodlne
upowaznienie, podlegajg odrebnym regutom. Opracowanie nie przedstawia
Granice odrebnego nadzoru wojskowego, wszystkich sankcji wobec placéwek ani
poréwnania odpowiedzialnosci karnej, odszkodowawczej i pracownicze;j.
Nie przyjeto bezwarunkowej jawnosci catych akt. Przepisow oznaczonych
przysztg mocag nie zastosowano do opisu obecnych obowigzkéw. Karta nie
stanowi oceny wynikdw systemu ani rekomendacji jego przeniesienia do
Polski.
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