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Prawne podstawy odpowiedzialnosci zawodowej
pracownikow ochrony zdrowia
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Prawo do zdrowia i prawo do ochrony zdrowia sa jed-
nymi z podstawowych praw cztowieka. Realizacja prawa
do ochrony zdrowia ma w dzisiejszych czasach duze zna-
czenie z uwagi na to, ze zdrowie jest jednym z gtéwnych
wyznacznikow jakosci zycia, decydujacym w istotny spo-
sob o tadzie spotecznym oraz stanowiacym warto$¢ sama
w sobie [1]. Czynnikami decydujacymi o odpowiedniej
realizacji prawa do zdrowia i prawa do ochrony zdrowia
sa: dobrze przygotowana kadra pracownikéw ochrony
zdrowia, odpowiednie finansowanie szpitali i placowek
medycznych oraz efektywne i stabilne prawo regulujace
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia.

Celem pracy jest przedstawienie regulacji prawnych
dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej pracownikow
ochrony zdrowia, ze zwroceniem szczegolnej uwagi na le-
karzy oraz pielggniarki i potozne. Postgpowanie to jest jed-
nym z mechanizméw majacych gwarantowaé zadowalaja-
cy poziom $wiadczen zdrowotnych. Jego wyznacznikiem
jest zapewnienie, aby pracownik ochrony zdrowia, ktdre-
mu udowodniono niewlasciwe postepowanie zawodowe,
byt zmuszony do poprawy swoich dziatan, a w szczeg6lnie
powaznych i powtarzajacych si¢ przypadkach zostat cza-
sowo albo na stale pozbawiony prawa praktyki. Rownie
wazne dla jakosci $wiadczen zdrowotnych sa takze odpo-
wiednie warunki materialne i organizacyjne, motywacja
oraz state doskonalenie zawodowe.

Postgpowanie w sprawie odpowiedzialnosci zawodo-
wej zazwyczaj rozpoczyna si¢ od zlozenia skargi. Wy-
dawac by si¢ mogto, ze im biedniejszy kraj, tym wigcej
probleméw i skarg. I odwrotnie — im kraj bogatszy, tym
lepszy system ochrony zdrowia. Tymczasem badania
dowodza, ze w krajach skandynawskich, gdzie system
ochrony zdrowia jest uwazany za bardzo dobry, skarg
jest rdwniez bardzo duzo. Liczba tych skarg w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej stanowi rocznie
od kilku do kilkunastu procent. W wigkszosci krajow eu-
ropejskich liczba ta jest mniejsza o 1%, najwigksza jest

jednak w Wielkiej Brytanii. W Polsce skargi sktadane sa
do rzecznikdéw odpowiedzialnosci zawodowej i dotycza
jedynie 2% lekarzy. Zatem mozna stwierdzi¢, iz liczba
skarb nie zalezy od poziomu opieki zdrowotnej oraz ze
jest najwigeksza w krajach majacych gtownie publiczny
system opieki zdrowotne;j.

Wedhug Trybunalu Konstytucyjnego odpowiedzial-
nos$¢ zawodowa taczy si¢ przede wszystkim ze specy-
fika wykonywania niektorych zawoddéw oraz zasadami
funkcjonowania konkretnych korporacji zawodowych.
Uksztattowane w ich ramach reguty deontologiczne
ukierunkowane sg przede wszystkim na obrong¢ honoru
i dobra zawodu. Moga przez to odwotywac si¢ do etycz-
nych aspektéw wspotistnienia i dzialania. Deontologia
zawodowa musi by¢ wigc ujmowana takze w perspekty-
wie imperatywnych rozwiazan praktycznych w zakresie
dotyczacym wypetniania obowiazkéw zawodowych.
Stad tez odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna jako prze-
jaw odpowiedzialnosci zawodowej moze byé zwigzana
z czynami, ktore nie podlegaja odpowiedzialno$ci kar-
nej [2]. Takie zasady odpowiedzialnosci przewiduje si¢
zwlaszcza w odniesieniu do zawodow o duzym prestizu
spolecznym, w ktdrych nalezyta troska o ich godnos¢
jest waznym jego elementem [3]. Sad Najwyzszy (SN)
wskazat, ze poza przepisami ustawy lub postanowieniami
regulaminow i okdlnikow wiazacych okreslonych pra-
cownikow kazdego wiaza wskazania wynikajace z istoty
wykonywanych funkcji lub z etyki zwiazanej z danym
zawodem. Jezeli chodzi o zawod lekarza, to wymagania
te musza by¢ ze wzgledu na daleko idace skutki jego pra-
cy specjalnie wysokie [4].

W XX 1 XXI wieku obserwujemy coraz liczniejsze
procesy, w ktorych powod staje przed sadem, przedsta-
wiajac swoje roszczenia. Pacjent zada odszkodowania
za wyrzadzone mu szkody na skutek niewtasciwego le-
czenia, a sad staje po jego stronie, dopatrujac si¢ winy
w postgpowaniu pracownikéw ochrony zdrowia [5].
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Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest dodatkowym trybem
odpowiedzialnosci powszechnej, nienalezacym do prawa
powszechnego. Podstawowymi trybami odpowiedzial-
nosci powszechnej sg postgpowanie cywilne i karne.
Pracownicy ochrony zdrowia moga takze ponosi¢ od-
powiedzialno$¢ w trybie postgpowania dyscyplinarnego
prowadzonego przez pracodawce. Kazdy z wymienio-
nych trybdw jest niezalezny, rzadzi si¢ wlasnymi przepi-
sami i postgpowania moga by¢ prowadzone rownolegle.

Na ptaszczyznie migdzynarodowej decydujace zna-
czenie w omawianym wzgledzie ma art. 3 Europejskiej
Konwencji o Prawach Cztowieka i Godnosci Istoty
Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycyny z dnia
12.01.1998 roku, wedtug ktorej ,,strony podejmuja sto-
sowne dziatania w celu zapewnienia réwnego dostepu do
opieki medycznej o wlasciwej jakosci”. Na plaszczyznie
konstytucyjnej nalezy wymieni¢ art. 68 Konstytucji RP
z 2 kwietnia 1997 roku, zgodnie z ktérym ,.kazdy ma
prawo do ochrony zdrowia, za$ obywatelom niezaleznie
od ich sytuacji materialnej wtadze publiczne zapewniaja
rowny dostep do $Swiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych”. Na ptaszczyznie
ustaw szczegdlnych wymieni¢ nalezy: art. 19 Ustawy
730.08.1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, wedtug
ktorego pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej [6],
art. 15 Ustawy z 27.08.2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych [7],
ktéry wymienia wiele takich §wiadczen przystugujacych
ubezpieczonemu, w tym $wiadczenia stuzace zachowa-
niu, przywracaniu, poprawie i promocji zdrowia.

Podstawa odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy jest
sktadana od starozytnosci przysigga Hipokratesa, zawie-
rajaca elementy etyki lekarskiej [8]. Jak orzekt SN, do
fundamentalnych zasad etyki i deontologii lekarskiej
tradycyjnie zalicza si¢ powinnosci dochowania wierno-
$ci 1 lojalnosci lekarza wobec pacjenta. Wyraza sig to
w formule primum non nocere, ktéra wymaga przed-
ktadania interesow pacjenta ponad wlasny interes leka-
rza [9]. Odpowiedzialnos¢ zawodowa ma ograniczony
podmiotowo zakres [10]. Podlegaja jej wytacznie oso-
by wykonujace okreslony zawod, zazwyczaj zwiazane
szczeg6lnym stosunkiem organizacyjnym z samorzadem
zawodowym [11]. Szerszy jest jednak zakres przedmiotu
odpowiedzialnosci zawodowej w poréwnaniu z odpowie-
dzialnoscig karna. Odpowiedzialno$¢ zawodowa ponosi
si¢ tam, gdzie ogdlne prawo karne nie przewiduje zadnej
odpowiedzialnosci. Wynika to z zatozenia, ze przynalez-
nos$¢ do danej organizacji pociaga za soba konieczno$é¢
przestrzegania takze tych obowiazkow, ktore sktadaja si¢
na tres¢ danego zawodu lub wynikaja z przynaleznosci
do okreslonej organizacji [12].

W $wietle art. 46 Ustawy z 2.12.2009 roku o izbach
lekarskich [13] sprawy odpowiedzialnosci zawodowe;j le-
karzy rozpatruja okregowe sady lekarskie i Naczelny Sad
Lekarski. Kary przyznawane s za postgpowanie sprzecz-
ne z zasadami etyki lekarskiej i deontologii zawodowej
oraz za naruszenie przepisow Ustawy z 5.12.1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty [14] oraz wielu

innych ustaw w zakresie ochrony zdrowia. Okr¢gowe
sady lekarskie orzekaja we wszystkich sprawach jako
pierwsza instancja, z tym ze w sprawach odpowiedzial-
nosci zawodowej cztonkdéw okrggowej rady lekarskiej
i okregowej rady komisji rewizyjnej orzeka okrggowy
sad lekarski wyznaczony przez Naczelny Sad Lekarski.
Nowa ustawa z 2.12.2009 roku dodatkowo przewiduje,
iz od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekar-
skiego mozna wnies¢ kasacj¢ do SN. Jest to absolutne
novum, ktére umozliwi rozpatrywanie spraw z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej SN i tym samym moze
stworzy¢ podstawy do coraz czgstszego dochodzenia
swoich praw przez poszkodowanych pacjentow.

Sad lekarski moze orzec: upomnienie, nagang, zawie-
szenie prawa wykonywania zawodu od 1 roku do 5 lat,
pozbawienie prawa wykonywania zawodu lekarza oraz
trzy nowe kary, ktére wprowadzita nowa ustawa: kare
pieni¢zna na cel spoteczny zwiazany z ochrona zdrowia
w wysokosci od 1/3 do czterokrotnos$ci $redniej placy,
zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w jednostkach or-
ganizacyjnych ochrony zdrowia na okres od 1 roku do 5
lat i ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu za-
wodu lekarza na okres od 6 miesiecy do 2 lat. W ustawie
rozszerzono katalog kar, biorac pod uwagg ich wigksze
zrdéznicowanie i lepsze dopasowanie do wagi przewinie-
nia oraz stopnia zawinienia. Dodatkowo wprowadzono
takze jawno$¢ oglaszania orzeczen. Co wigcej, orzecze-
nie sadu za najcigzsze przewinienia bedzie moglo byé
publikowane w biuletynie okr¢gowej izby lekarskie;j.
Celem takiego rozwigzania jest niewatpliwie dazenie do
zwigkszenia odpowiedzialnosci lekarzy za podejmowane
procesy leczenia.

Systemy sankcji dyscyplinarnych, ktére moga mieé
zastosowanie do lekarzy, w wigkszosci krajow w znacz-
nej czgsci sa zblizone. Dotyczy to zwlaszcza kar polega-
jacych na oddziatywaniu moralnym w postaci upomnie-
nia, ostrzezenia czy nagany. Lekarz zawieszony nie moze
wykonywaé praktyki lekarskiej w zadnej formie, tak na
obszarze kraju, jak i terytorium Unii Europejskiej. Kara
pozbawienia prawa wykonywania zawodu powoduje au-
tomatyczne skreslenie z listy cztonkdéw okrggowej izby
lekarskiej, bez prawa ponownego ubiegania si¢ 0 wpis.
W razie skazania na t¢ kare, jak roéwniez orzeczenia
kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu, stosu-
nek pracy lekarza wygasa z mocy prawa. Wygasnigcie
to pociaga za sobg skutki, jakie przepisy prawa wiaza
Z rozwigzaniem umowy o prac¢ bez wypowiedzenia
z winy pracownika. Orzeczenie kary zawieszenia prawa
wykonywania zawodu pociaga za sobg utrat¢ biernego
i czynnego prawa wyborczego do organéw lekarskich.

Oskarzycielem w postgpowaniu dotyczacym odpo-
wiedzialnosci zawodowej jest wlasciwy rzecznik odpo-
wiedzialnosci zawodowej. Zasada niezaleznoS$ci postgpo-
wania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej od
postepowania karnego oznacza, ze fakt ukarania lekarza
przez sad nie stanowi samoistnej podstawy do odmowy
wszczgcia postgpowania przez rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej. Taka sytuacja moze prowadzi¢ do
podwdjnej odpowiedzialnosci za ten sam czyn. Jesli bo-
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wiem w przekonaniu rzecznika popelnione przez lekarza
przestepstwo nalezy uzna¢ za przewinienie zawodowe,
ma on zawsze obowiazek wszczgcia postgpowania wy-
jasniajacego. Zgodnie z nowa ustawa pokrzywdzony,
ktérego dobro prawne zostato bezposrednio naruszone
lub zagrozone przez przewinienia zawodowe, jest stro-
ng w postgpowaniu i moze bra¢ w nim aktywny udziat.
Obwiniony moze przybra¢ w postepowaniu dotyczacym
odpowiedzialnosci zawodowej obroncoéw sposrod leka-
rzy, radcow prawnych lub adwokatow [15]. Co wigcej,
wedlug nowej ustawy moze ustanowi¢ nawet dwoch re-
prezentujacych go pelnomocnikow, a w razie jego $mier-
ci prawa w postgpowaniu przechodza na najblizszych.
Jezeli obwiniony lub obronca nie stawia si¢ na rozprawe
bez wczesniejszego usprawiedliwienia, bedzie ona mogla
si¢ toczy¢ dalej, pomimo ich nieobecnosci. Cztonkowie
sadow lekarskich w zakresie orzekania sa niezawis$li
i podlegaja tylko ustawom oraz obowiazujacym zasadom
etyki i deontologii zawodowej. Naczelna Rada Lekarska
prowadzi rejestr ukaranych.

Okregowe sady lekarskie za pisemna zgoda moga
rozpatrywaé — jako sady polubowne — spory migdzy le-
karzami a innymi pracownikami ochrony zdrowia, pod
warunkiem ze spory te dotycza wykonywania zawodu
lekarza [16]. Cztonkowie sadow lekarskich orzekaja na
podstawie swojego przekonania opartego na swobodne;j
ocenie caloksztattu zebranych dowodéw. Rzecznik od-
powiedzialnosci zawodowej i sad lekarski czuwaja, aby
w toku postepowania jego uczestnicy nie poniesli szkody
z powodu nieznajomosci prawa i w tym celu udzielaja
im niezbgdnych informacji i wyjasnien. Rozprawa przed
sadem lekarskim jest jawna juz nie tylko dla cztonkow
samorzadu lekarskiego, jak byto wczesniej. Sad lekarski
moze utajni¢ rozprawe jedynie w sytuacji, gdy: nalezy
zachowaé tajemnicg lekarska, ochroni¢ dobre obyczaje,
wazny interes prywatny lub panstwowy oraz zapobiec
naruszeniu spokoju.

Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wszczyna
postgpowanie wyjasniajace, jezeli uzyskat wiarygodna
informacj¢ o przewinieniu z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej [17]. Jednak postepowanie to musi zakon-
czy¢ w ciagu szesciu miesigcy od dnia uzyskania infor-
macji o popelnieniu przewinienia. Rzecznik Naczelny
moze je przedluzy¢ o kolejne pot roku, a Naczelny Sad
Lekarski o dalszy konkretnie oznaczony czas. Rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej przed wszczgciem poste-
powania wyjasniajacego bada z urzedu, czy nie zachodza
okolicznos$ci wylaczajace postgpowanie. W przypadku
stwierdzenia takich okolicznosci rzecznik wydaje po-
stanowienie o odmowie wszczgcia postgpowania, ktore
dorecza wraz z uzasadnieniem pokrzywdzonemu i leka-
rzowi [18]. Na to postanowienie pokrzywdzonemu przy-
sluguje zazalenie do Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej, a jezeli postanowienie to wydal
Naczelny Rzecznik — zazalenie przystuguje do Naczelne-
go Sadu Lekarskiego [19]. Nowa ustawa daje takze stro-
nom prawo ztozenia do Naczelnego Rzecznika zazalenia
na przewlektos¢ postgpowania Rzecznika Okregowego.
Natomiast Naczelnemu Rzecznikowi przyznaje w takiej

sytuacji dodatkowo prawo przejgcia tej sprawy, wyzna-
czenia terminu jej zalatwienia badz przekazania jej inne-
mu rzecznikowi.

Cztonkowie samorzadu pielggniarek 1 potoznych
podlegaja odpowiedzialnos$ci przed sadami pielegniarek
i potoznych za postgpowanie sprzeczne z zasadami ety-
ki zawodowej oraz za zawinione naruszenie przepisow
prawnych dotyczacych wykonywania zawodu pielgg-
niarki lub potoznej [20]. Organami wtasciwymi do roz-
poznawania spraw z zakresu zasad odpowiedzialnosci
pielegniarek i poloznych sa okregowy sad pielggniarek
i poloznych oraz Naczelny Sad Pielggniarek i Potoznych.
Sad moze orzec wobec pielggniarek i potoznych karg
upomnienia, nagany, zakaz petnienia funkcji kierowni-
czych w zaktadach shuzby zdrowia na okres od 1 do 5 lat,
zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od 6
miesiecy do 3 lat oraz pozbawienie prawa wykonywania
zawodu, co skutkuje skresleniem z listy cztonkow okre-
gowej izby pielggniarek i potoznych, bez prawa ubiega-
nia si¢ o ponowny wpis. Pielggniarce lub potoznej, ktorej
postepowanie dotyczy, oraz obwinionej pielggniarce lub
potoznej przystuguje prawo odmowy zlozenia wyjasnien
i prawo odmowy udzielania odpowiedzi na pytania. Pie-
legniarka lub potozna, ktérej dotyczy postgpowanie, moze
ustanowi¢ obroncow w kazdym stadium postgpowania.
Obronca moze by¢ cztonek sadu pielggniarek i potoznych
oraz rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej. Obronca
obowiazany jest zachowac w tajemnicy wszystko, o czym
dowie si¢ w zwiazku z wykonywaniem czynno$ci obron-
cy. W przypadku gdy pielggniarka lub potozna, ktorej
postepowanie dotyczy, nie ma obroncy z wyboru, sad
pielegniarek i poloznych wyznacza jej obronce z urzedu.
W toku postgpowania wyjasniajacego nalezy umozliwic¢
pielegniarce lub potoznej ztozenie wszystkich wyjasnien,
ktére uwaza si¢ za istotne dla sprawy.

Przepisy okreslaja wlasciwos¢ i sktad sadu pieleg-
niarek i potoznych, prawa i obowiazki stron, przebieg
postgpowania wyjasniajacego przed rzecznikiem odpo-
wiedzialnosci zawodowej, postgpowanie przez sadem
pierwszej i drugiej instancji, przystugujace srodki odwo-
lawcze oraz tymczasowe zawieszenie prawa wykonywa-
nia zawodu [21]. Pielggniarce i potoznej przystuguja na-
stgpujace prawa: prawo do zachowania dotychczasowego
wynagrodzenia w okresie tymczasowego zawieszenia
w czynnos$ciach medycznych, prawo do odszkodowania
od okregowej izby w razie uniewinnienia lub umorzenia
postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej, prawo do ponownego zatrudnienia w uprzednim
miejscu pracy w razie uniewinnienia lub wznowienia
postgpowania, prawo do ustanowienia obroncy w toku
postgpowania oraz prawo do sktadania zazalen i ko-
rzystania ze srodkow odwotawczych. Sad pielggniarek
i poloznych orzeka na podstawie materiatu dowodowego
zgromadzonego w toku sprawy oraz wymierza kare, bio-
rac pod uwagg stopien winy, naruszenie zasad etyki za-
wodowej, naruszenie przepisdéw o wykonywaniu zawodu
pielegniarki i potoznej, skutki czynu oraz zachowanie si¢
obwinionej pielegniarki lub poloznej przed popetnieniem
przewinienia zawodowego i po jego popetnieniu [22].
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Kazda pielggniarka lub potozna ponosi indywidualna
odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania, ale bedac realiza-
torem swojej zawodowej roli, ponosi odpowiedzialnos¢
zbiorowa wobec spoleczenstwa [23]. Majac bowiem na
celu dobro podopiecznych, musi rozpoznawaé konkretne
problemy pacjentdéw, planowaé ich rozwiazywanie oraz
ocenia¢ efekty. Przewinienia uzasadniajace wejscie na
droge postgpowania sadowego sg bardzo rzadkie [24].

Wykonywanie zawodow medycznych w niemal
wszystkich kulturach staje wobec niespotykanych wczes-
niej wyzwan. Skupiajq si¢ one wokot coraz wigkszych
rozbieznosci migdzy potrzebami pacjentéw a dostep-
noscia srodkow na ich zaspokojenie oraz rosnacym uza-
leznieniem systemu ochrony zdrowia od mechanizmow
rynkowych. Niezadowolenie z systemu ochrony zdrowia
jest uzasadnione, ale czgsto skierowane w niewtasciwa
strong. Na pewno jakos¢ praktyki lekarskiej lub pieleg-
niarskiej powinna stale si¢ poprawiac i w miarg¢ polepsza-
nia warunkéw powinna zwigkszac si¢ odpowiedzialno$é.
Doswiadczenia krajow Unii Europejskiej sa wystarcza-
jaca wskazowka, ze agresywne zaostrzenie odpowie-
dzialnosci nie daje pozytywnych efektow i zmniejsza
sprawnos$¢ systemu. Zamiast wigc tworzy¢ atmosfere
brzemienng w niesciste i bardzo subiektywne oskarzenia,
warto rozpocza¢ merytoryczng dyskusje o réoznych moz-
liwosciach poprawy systemu ochrony zdrowia i jakosci
$wiadczen zdrowotnych.
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Professional responsibility of workers of health care
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The aim of the work is to discuss the workers professional responsibil-
ity of the health care system. Proper exercising of the right to health and
the right to protect health, first of all, depends on effective and stable
law which would regulate the functioning of the health care system and
on well prepared workers. Apart from the level of knowledge and factual
preparation to work in the profession, the determinants of the workers’
qualifications of the health care system are high sensibility, both ethi-
cal and moral. Actions or nonfeasances which determine profession-
al responsibility of workers are characterized by infringement and they
violate particular obligations. Responsibility of workers of health care
is one of the mechanisms which should guarantee a satisfactory level
of medical services. Its aim is to make the worker, who was proved to
behave improperly, improve his/her actions, especially those serious
ones and the ones which are repeated. Otherwise he/she could be tem-
porarily or permanently deprived of his/her right to practice. The doc-
tors who possess a diploma, but they do not have the right to carry the
occupation are not subject to this mode. The range of doctors’ profes-
sional responsibility is defined generally and the forbidden actions are
not exactly described. Nurses and midwives bear the responsibility for
the whole range of professional activity, including the field of relations
nurse — patient — the members of the therapeutic team. The legal re-
sponsibility means the necessity of bearing the consequences provided
for by legal regulations. Dissatisfaction with the health care system is
justified but very often directed in an impropriate way. Surely, the qual-
ity of the doctors’ or nursing practise should be constantly improved
and while improving the conditions, the responsibility should increase.
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