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8 pazdziernika 2026 r. Naczelna Izba Lekarska zorganizowala sniadanie prasowe
poswiecone funkcjonowaniu pionu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Samorzad
przedstawil raport poréwnujacy polski system z rozwiazaniami w innych krajach i
zapowiedzial prace nad zmiana przepisow. Rozmawiano tez o barierach, ktore dzis
spowalniaja postepowania.

Samorzad zapowiada zmiany

Otwierajac spotkanie, wiceprezes NRL dr n. med. Klaudiusz Komor podkreslit, ze zmieniajace sie
realia i formy wykonywania zawodu lekarza wymagajg rowniez dostosowania przepisow dotyczacych
odpowiedzialnosci zawodowej.

- Przepisy regulujace odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy wymagaja zmian i nie obawiamy sie ich
wprowadzenia. PowolaliSmy juz specjalny zespoét, ktory intensywnie pracuje nad przygotowaniem
odpowiednich rozwigzan - zaznaczyt.

Samorzad czeka na propozycje i uwagi okregowych izb lekarskich, ktdre maja na to jeszcze tydzien.
Pod koniec przysztego roku planowane jest zwotanie Nadzwyczajnego Zjazdu Krajowego lekarzy,
ktory zajalby sie tym tematem. Pierwszym krokiem przygotowan jest raport poréwnujacy
odpowiedzialnos¢ zawodowa w Polsce i w innych krajach, przygotowany jako studium wyjsciowe do
dalszych dziatan.

Jak to dziala w Polsce i na Sswiecie

Raport przedstawit dr Marcin Karolewski - koordynator Osrodka Profilaktyki i Strategii Zdrowotnych
COBIK NIL. Przypomniat on, ze zgodnie z ustawa o izbach lekarskich samorzad sprawuje piecze nad
nalezytym wykonywaniem zawodow lekarza i lekarza dentysty w granicach interesu publicznego i
dla jego ochrony, a w wykonywaniu swoich zadan jest niezalezny i podlega wytacznie przepisom
prawa.

- Nie moze by¢ w swoich zadaniach zalezny od pewnego rodzaju nagonki medialnej czy wymagan
politykow.

Pion odpowiedzialnosci zawodowej jest niezalezny od okregowej rady lekarskiej i od Naczelnej Izby



Lekarskiej. O przewinieniu zawodowym orzeka okregowy sad lekarski, od jego orzeczen przystuguje
odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego, a w przypadku kasacji rozstrzyga Sad Najwyzszy.
Prezes izby lekarskiej jest zobowiazany wykona¢ orzeczenia.

- On nie moze na nie wczesniej wplywac, on nie moze naciskac¢ na sad. Sad jest w tych swoich
dzialaniach niezalezny.

Liczacy 90 stron raport poréwnuje m.in. to, czy odpowiedzialno$¢ zawodowa nalezy do samorzadu,
kto orzeka i jaki jest katalog kar. Wedtug raportu struktura podobna do polskiej wystepuje m.in. w
Czechach i we Francji. W Niemczech, zaleznie od landu, dziataja sady zawodéw medycznych, ktdre
sa sadami panstwowymi. W Wielkiej Brytanii General Medical Council jest instytucja panstwowa, a
do orzekania powotano osobny trybunal. Inaczej system zorganizowany jest takze w Nowej Zelandii,
Australii i Szwecji.

W sktadach orzekajacych zawsze zasiada przedstawiciel zawodu. W Polsce sprawe rozpoznaje trzech
czlonkéw sadu lekarskiego, we Francji pie¢ oséb, w tym jeden prawnik, w Wielkiej Brytanii trzy
osoby, w tym co najmniej jeden lekarz i co najmniej jedna osoba spoza zawodu, a w Nowej Zelandii
prawnik, trzech lekarzy i przedstawiciel spoteczny.

Oprocz postepowania w sprawie przewinien zawodowych istnieja srodki, ktére mozna zastosowaé
jeszcze przed zakonczeniem postepowania, gdy dalsze wykonywanie zawodu przez lekarza stwarza
bardzo duze zagrozenie dla pacjentéw. Osobny tryb, oparty na art. 11 i 12 ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty, dotyczy podejrzenia, ze stan zdrowia lub umiejetnosci lekarza nie pozwalaja na
dalsze wykonywanie zawodu. Okregowa rada lekarska moze wtedy powota¢ komisje. Przy brakach w
umiejetnosciach lekarza nie mozna zawiesié¢, a jedynie skierowac na przeszkolenie.

Sady lekarskie rozpatruja bardzo duzo spraw. W 2024 r. bylo to 4 tys. nowych spraw, a 3,7 tys.
spraw zakonczono. Zawieszenie i pozbawienie prawa wykonywania zawodu stosowane sa nie tak
czesto, ale w skali porownywalnej z innymi krajami, i dotycza najtragiczniejszych przypadkéw. Dr
Karolewski podkreslil, ze takze tagodniejsze kary, od nagany, niosa dla lekarza realne konsekwencje,
rowniez w srodowisku.

- Chcielibysmy, zeby sady lekarskie, tak samo jak i sady powszechne, dziataly po prostu szybko i
sprawnie, ale postepowanie musi by¢ przede wszystkim wiarygodne i musi by¢ sprawiedliwe, a to
rzadko idzie w parze z szybkoscia.

Za system odpowiadaja takze inne instytucje

Wazna cze$¢ wystapienia dotyczyta granic kompetencji samorzadu.

- Sposob organizacji szpitala réwniez nie podlega badaniu przez odpowiedzialnos¢ zawodowa, bo my
nie jestesmy odpowiedzialni za system. My badamy, czy dany lekarz wykonuje swoj zawod z nalezyta
starannoscia.

Dr Karolewski przypomniat, ze o odpowiedzialnosci za system mowi ustawa o dziatalnosci lecznicze;.
Szerokie uprawnienia kontrolne maja organ rejestrowy, czyli wojewoda, minister zdrowia oraz
podmiot tworzacy, ktéry sprawuje bezposredni nadzér nad szpitalem. Obejmuja one m.in. prawo
wstepu do wszystkich pomieszczen, prawo kontroli oraz zadania wyjasnien i dokumentagji.

- My nie chcemy tutaj mowic na zasadzie takiej, ze my nie odpowiadamy za to wszystko, co sie w tej
chwili dzieje, bo nie po to byto to $niadanie prasowe zwotlane. Ale jezeli méwimy o odpowiedzialnosci



zawodowej w duzych emocjach w ostatnim czasie, to musimy zna¢ pewne podstawy funkcjonowania,
zakres kompetencji i mozliwosci dziatania. (...) Nie uchylamy sie od trudnych pytan, ale z
rozsadkiem. My tez chcemy by¢ rzetelnie oceniani, a nie oceniani w mediach.

Rzecznik: mamy bardzo malo narzedzi

O codziennej pracy rzecznika méwit dr Michat Osica, jako okregowy rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej w Lodzi. Podkreslit, Ze pion odpowiedzialnosci zawodowej jest catkowicie odrebny od
prokuratury i sadow karnych, i wskazat bariery, z ktérymi rzecznicy mierza sie na co dzien:

* Dokumentacja medyczna. Rzecznik moze ja jedynie wzywac, ale nie ma instrumentu, zeby ja
uzyskac, tak jak prokurator moze zada¢ wydania rzeczy. W jednej ze spraw od czterech
miesiecy nie moze uzyska¢ dokumentacji.

» Doreczenia. Czes¢ lekarzy nie odbiera korespondencji, a adresy w rejestrze bywaja
nieaktualne. Jesli wezwanie nie zostanie odebrane, rzecznik nie moze nawet wystapic¢ do sadu
o ukaranie za niestawiennictwo.

e Biegli i taktyka procesowa. Gdy opinia biegtego jest niekorzystna dla lekarza, zdarza sie, ze
zaskarzane jest wszystko, co mozliwe, a do prokuratury trafiaja zawiadomienia przeciwko
rzecznikowi i biegtemu. Wydtuza to postepowanie.

e Przedawnienie. Rzecznik moze wszczac postepowanie, jesli od zdarzenia nie minety trzy lata,
a prawomocne zakonczenie sprawy musi nastapi¢ w ciagu pieciu lat od zdarzenia, a nie od jego
ujawnienia.

e NFZ. Na prosby o dokumenty lub pomoc rzecznik styszy, ze podstawa prawna, na ktora sie
powotuje, nie pozwala na udzielenie informacji.

- Na dzien dzisiejszy, jako okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, w 80-90 proc. zmagam
sie z procedura prawna, a nie prowadze postepowania w dziedzinie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Dr Osica dodal, ze taka sytuacja zniecheca czes¢ lekarzy do pelnienia funkcji rzecznikéw i sedziow
saddéw lekarskich. Wspotprace z prokuratura i sadami karnymi ocenit jako niezta. Poinformowat, ze w
jego izbie liczba skarg juz trzy tygodnie temu przekroczyta poziom z catego ubiegtego roku.

Perspektywa adwokatury

Mec. Anna Wilinska-Zelek porownata sytuacje lekarzy i adwokatdéw. Zwrdcita uwage, ze model
odpowiedzialnosci obu zawodow jest podobny, bo jego zZrodiem jest Konstytucja i przepisy o
zawodach zaufania publicznego. Wedtug niej srodowisko lekarskie jest przeregulowane, a
poszczegdlne postepowania, m.in. przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, przed
Rzecznikiem Praw Pacjenta i cywilne, stuza badaniu sprawy z réznych perspektyw. Wskazala tez, ze
w postepowaniu przed Rzecznikiem Praw Pacjenta lekarz nie jest strona.

Dyskusja

Dziennikarze pytali m.in. o postawe samorzadu wobec nieprawidtowosci ujawnianych w ostatnich
miesigcach, o wspoétprace samorzadu z instytucjami publicznymi oraz o to, czy samorzad przyglada
sie lekarzom, ktorzy pracowali obok 0s6b dopuszczajacych sie nieprawidlowosci.

Dr Karolewski odpowiadat, ze nikt nie chce chowa¢ gtowy w piasek, a samorzad chce wzmocnic¢ pion



odpowiedzialnosci zawodowej tak, zeby mial realne narzedzia do wykrywania patologii. W kwestii
obsadzania stanowisk w szpitalu wskazal na odpowiedzialnos¢ zarzadzajacych. Podat tez przyktad z
wlasnej praktyki: zgtoszona przez niego sprawa przetozonego zakonczyta sie orzeczeniem przez sad
lekarski zakazu petienia funkcji kierowniczych, ale podmiot tworzacy szpital sie do niego nie
zastosowat.

- Nie chciatbym, zeby ktokolwiek tutaj odnidst takie wrazenie, ze ktokolwiek (...) tutaj broni
jakiegokolwiek zachowania. Nie, absolutnie nie. Zalezy nam na silnym i skutecznie dziatajacym
systemie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, ktory bedzie budowat zaufanie pacjentow i dawat im
poczucie bezpieczenstwa. Pacjent, przychodzac do lekarza, nie powinien mie¢ zadnych powodéw do
obaw.

Dr Osica podkreslil, ze dzialania rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej musza opierac sie na
zgromadzonym materiale dowodowym, w tym dokumentacji medycznej i zeznaniach $wiadkéw, a nie
na niepotwierdzonych informacjach czy opiniach. Odniost sie réwniez do jednej ze spraw
prowadzonych we wspolpracy z prokuratura, zapowiadajac przedstawienie jej szczegotdw po
uprawomocnieniu sie wyroku.

Raport przygotowany przez Artura Biatoszewskiego - eksperta NRL ds. badan i analiz, znajduje sie w
zatgczniku ponizej.
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