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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 154)

29 lipca 2026 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— uchwate Senatu w sprawie ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk nr 2834);

- informacje na temat probleméw proceduralnych w postepowaniach z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, a skutecznos¢ systemu odpowiedzial-
nosci zawodowej.

W posiedzeniu udzial wzieli: Katarzyna Kecka podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wsp6l-
pracownikiem, Maria Jessa-Jablonska zastepca rzecznika praw pacjenta wraz ze wspélpracownikami,
Olga Sierpniowska dyrektor Biura Glownego Inspektora Farmaceutycznego, Andrzej Matyja przewod-
niczacy Zespolu ds. systemowych dziatan majacych na celu wzmocnienie bezpieczenstwa oséb wykonujacych
zaw6d medyczny przy Ministerstwie Sprawiedliwosci, Joanna Skowron dyrektor Departamentu Promocji
Zdrowia i Komunikacji Spotecznej Gtownego Inspektoratu Sanitarnego, Katarzyna Leoszkiewicz ekspert
w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji ze wspotpracownikiem, Andrzej Tytula wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Piotr Winciunas sekretarz oraz Grzegorz Wrona rzecznik praw
lekarzy Naczelnej Rady Lekarskiej, Maja Herman prezes Polskiego Towarzystwa Mediéw Medycznych
ze wspolpracownikiem, Antoni Przechrzta prezes Polskiego Stowarzyszenia Duchowych Uzdrowicieli,
Aleksander Labanowski asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter, Malgorzata Siedlecka-Nowak,
Monika Zolnierowicz-Kasprzyk — z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Katarzyna
Abramowicz - legislator z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam cztonkow Komisji i zaproszonych goSci. Stwier-
dzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia, przyjety przez prezydium Komisji, przewi-
duje pkt 1 — rozpatrzenie informacji na temat problemow proceduralnych w postepowaniach
z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy a skuteczno$é systemu odpowiedzialnosci
zawodowej; pkt 2 — rozpatrzenie uchwaly Senatu w sprawie ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk nr 2834).

Proponuje zmiane kolejnosci rozpatrywania punktéw porzadku dziennego. W pierwszym
punkcie rozpatrzymy uchwale Senatu. Je§li nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze Komisja przy-
jela powyzszy wniosek. Sprzeciwu nie slysze. Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu
porzadku dziennego.

W dniu 22 lipca 2026 r. Senat przyjal uchwate w sprawie ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk nr 2834). Senat zglosit w swojej uchwale 4 poprawki.
Marszalek Sejmu skierowat uchwate Senatu do Komisji Zdrowia w celu zaopiniowania.

Proponuje, aby rozpatrywanie uchwaty odbywalo sie w nastepujacym porzadku: wystapienie
senatora, jesli jest obecny, przedstawienie stanowiska rzadu, ewentualne uwagi przedstawicieli
Biura Legislacyjnego, ewentualnie glosy za i przeciw, glosowanie nad poprawkami Senatu.

Czy jest sprzeciw wobec powyzszej propozycji rozpatrywania uchwaly? Pan poset Fritz,
bardzo prosze.

Posel Roman Fritz (Konfederacja_KP):
Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, chcialbym zlozyé wniosek o przerwanie
i odroczenie rozpatrywania uchwaly Senatu, ujetej w druku sejmowym nr 2834, do czasu przed-
stawienia Komisji Zdrowia pelnych merytorycznych odpowiedzi ministra zdrowia i rzecznika

I.P. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zbrowia (NR 154)

praw pacjenta na pytania wskazane w pi§mie, ktore weze$niej zostalo skierowane przez kance-
larie adwokacks, pana adwokata Arkadiusza Tetele. Moge to przytoczy¢.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, dziekuje. Przypominam tylko, ze to jest uchwala Senatu.
Bardzo prosze, pan posel Napieralski glos przeciwny.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Ja zglaszam glos przeciwny. Absolutnie to jest bez sensu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To przeglosujemy wniosek pana posta Fritza. Bardzo prosze o zalogowanie sie i otwarcie systemu
glosowania.

Kto jest za przyjeciem wniosku formalnego pana posta Fritza o przerwe? Kto jest przeciw?
Kto sie wstrzymal? Poprosze o ogloszenie wynikow glosowania.

Glosowalo 22 postow. Za — 6, przeciwko — 16, nikt sie nie wstrzymal. Stwierdzam, ze wniosek
pana posta Fritza nie uzyskat wiekszo$ci. W takim razie stwierdzam przyjecie sposobu rozpa-
trywania uchwaly.

Przystepujemy do rozpatrzenia poprawek Senatu. Czy jest senator, ktory chce przedstawic
poprawki? Nie widze przedstawiciela Senatu. W takim razie mamy 4 poprawki. Poprawka nr 1.
Poprosze o stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kecka:
Popieramy poprawke.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Czy Biuro Legislacyjne ma uwagi?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Do pierwszej, bez uwag.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Czy jest sprzeciw wobec przyjecia poprawki nr 1? Nie slysze sprzeciwu. Stwierdzam,
ze poprawka nr 1 uzyskala akceptacje Komisji.
Poprawka nr 2. Poprosze o stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Przyjmujemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, ze wzgledu na charakter legislacyjny, porzadkujacy poprawek nr 2, 3 i 4,
biuro wskazuje, ze poprawki te mozna rozpatrzyc lacznie, jezeli bylaby zgoda.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
To poprosze o stanowisko do wszystkich trzech poprawek.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Przyjmujemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.

Czy jest sprzeciw wobec przyjecia lgcznie poprawek nr 2, 31 4? Nie slysze sprzeciwu. Stwier-
dzam, ze poprawki nr 2, 3 i 4 zostaly zaakceptowane przez Komisje. Tym samym zakonczyliémy
rozpatrywanie poprawek Senatu z druku nr 2834.

Komisja musi jeszcze wybraé posta sprawozdawce, ktory przedstawi sprawozdanie Komisji
na posiedzeniu plenarnym Sejmu. Zgtaszam przewodniczgcg Golbik. Czy jest sprzeciw wobec
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tej propozycji? Nie slysze sprzeciwu. Stwierdzam, ze Komisja wybrata poset Marte Golbik
na sprawozdawce Komisji.

Teraz przystepujemy do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego. Informuje, ze mate-
rialy zostaly wyslane do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach.
Dostepne sg rowniez w formie papierowej. Bardzo prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
nastepnie rzecznika praw pacjenta oraz prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej o przedstawienie
informacji. Bardzo prosze panig minister.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, panstwo postowie, zaproszeni goScie, ustawg
konstytuujaca samorzad zawodowy lekarzy, okreslajaca kompetencje jego organéw i zasady ich
funkcjonowania, jak tez kompetencje ministra wiasciwego do spraw zdrowia wobec organéw
samorzadu lekarskiego, jest ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Stosownie
do przepiséw tej ustawy samorzad jest niezalezny w wykonywaniu swoich zadan i podlega
tylko przepisom prawa. Natomiast do podstawowych zadan samorzadu lekarzy nalezy usta-
nowienie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie, a takze sprawowanie pieczy
nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza. Z kolei przepis art. 4 ustawy
naklada na lekarza obowigzek wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannoscia.

Zgodnie z art. 53 ustawy cztonkowie izb lekarskich podlegajg odpowiedzialnoéci zawodowe;j
za przewinienia zawodowe polegajace na naruszeniu zasady etyki lekarskiej oraz przepiséw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. W my§l art. 54 ust. 1 ustawy postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej toczy sie niezaleznie od postepowania karnego
lub postepowania dyscyplinarnego dotyczacego tego samego czynu.

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej obejmuje: czynnoSci sprawdzajace;
postepowanie wyjasniajace; postepowanie przed sadem lekarskim; postepowanie wykonawcze.
Natomiast, zgodnie z art. 56 ustawy, stronami postepowania w przedmiocie odpowiedzialnoSci
zawodowej lekarzy sa: pokrzywdzony; lekarz, ktérego dotyczy postepowanie lub obwiniony
lekarz; w postepowaniu przed sadem lekarskim réwniez rzecznik odpowiedzialnoSci zawodowe;.

W tym miejscu warto zauwazy¢, ze uznanie od 2010 r. pokrzywdzonego za strone poste-
powania wyréwnato formalnoprawne uprawnienia pokrzywdzonego w ramach postepowania
w stosunku do statusu lekarza. Zgodnie z art. 97 ustawy strony postepowania, to jest pokrzyw-
dzony oraz lekarz, w stosunku do ktérego wydano prawomocne orzeczenie, mogg wnie§¢
od prawomocnego orzeczenia kasacje do Sadu Najwyzszego za posrednictwem Naczelnego Sadu
Lekarskiego. Ustawodawca analogiczne uprawnienia nadal ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia i prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej, ktorzy wnosza kasacje do Sadu Najwyzszego
za posrednictwem Naczelnego Sadu Lekarskiego.

Z publikowanych przez samorzad sprawozdan rocznych z dzialalno$ci naczelnego rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej wynika, ze rzecznik w roku 2023 wydat 877 orzeczen i postano-
wien, w roku 2024 — 937, a w roku 2025 — 1102. Z kolei ze sprawozdan rocznych z dzialalnosci
Naczelnego Sagdu Lekarskiego wynika, ze w roku 2023 naczelny sagd wydat 319 orzeczen i posta-
nowien, a w roku 2024 - 378.

W odniesieniu do kwestii kompetencji ministra zdrowia nalezy zauwazy¢, ze ustawa o izbach
lekarskich w art. 95 ust. 1 przyznaje ministrowi jedynie prawo do wniesienia kasacji od prawo-
mocnego orzeczenia Naczelnego Sgdu Lekarskiego konczacego postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnoSci zawodowej lekarzy. Takie samo uprawnienie przystuguje przy tym stronom
postepowania oraz prezesowi Naczelnej Rady Lekarskie;.

Do Ministerstwa Zdrowia corocznie trafia od kilkunastu do kilkudziesieciu skarg na dziatal-
nos¢ rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i sadow lekarskich. Najczesciej dotycza
one wymagan formalnych, na przyklad w zakresie trybu przekazywania dokumentow do sprawy,
stawianych przez rzecznikéw dyscyplinarnych wnoszacych o ukaranie lekarza lub diugotrwatosci
postepowan i zbyt krétkich, zdaniem skarzacych, okresow przedawnienia. Nierzadkie sg rowniez
kampanie mailingowe w obronie lekarzy stajacych przed sadami lekarskimi z zarzutem stoso-
wania terapii niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna.

Jednoczeénie chcialabym wskaza¢, ze samorzad lekarski jest jednym z trzech samorzadow
zawodowych w Polsce, ktore otrzymuja z budzetu panstwa dotacje celowg, miedzy innymi
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na pokrycie kosztéw wykonywania okreslonych zadan z zakresu odpowiedzialnosci zawodowe;.
W 2025 r. kwota dotacji przekazana przez Ministerstwo Zdrowia z tytutu odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow wynosita 2 928 299 zt, w tym 416 300 zt dla Naczelnej
Izby Lekarskiej i 2 511 990 z1 dla okregowych izb lekarskich. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Poprosze przedstawicieli Rzecznika Praw Pacjenta o zabranie glosu i przedstawienie
informacji.

Zastepca rzecznika praw pacjenta Maria Jessa-Jablonska:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowne panie postanki, panowie postowie i szanowni panstwo,
lekarz to zawd6d zaufania publicznego w szczegblnym znaczeniu publicznym, spotecznym.
0Od lekarza wymaga sie wysokich kwalifikacji zawodowych, a wiec wykonywania zawodu zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna, wysokich standardow etycznych, poszanowania praw pacjenta.
Wykonywanie tego zawodu wymaga szczegdlnej starannosci, poniewaz lekarz zajmuje sie zyciem
i zdrowiem pacjentow.

Glownym celem samorzadu lekarskiego jest sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym
wykonywaniem zawodu. Samorzad lekarski prowadzi postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialnoSci zawodowej lekarzy za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigza-
nych z wykonywaniem zawodu lekarza. Celem tego postepowania jest ustalenie przewinienia
zawodowego, a jesli dojdzie do niego, wymierzenie kary, 1gcznie z pozbawieniem lekarza prawa
wykonywania zawodu lekarza.

Procedura odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy jest procedura wewnatrz samorzadu.
Realizuje cele o charakterze publicznym, ma zapewni¢ wysokie standardy wykonywania zawodu,
budowa¢ zaufanie pacjentéw do Srodowiska medycznego, eliminowac z zawodu osoby z najciez-
szymi przewinieniami oraz przeciwdzialac¢ prewencyjnie kolejnym przypadkom naruszen.

7 perspektywy rzecznika praw pacjenta, ktory — co podkres§lamy — nie prowadzi postepowan
wzgledem lekarzy, a jedynie w stosunku do podmiotow leczniczych, dobrze dziatajgcy pion
odpowiedzialno$ci zawodowej jest bardzo istotny, poniewaz realizuje prawo pacjenta do zlozenia
skargi na lekarza, ktéra powinna by¢ rozpatrzona rzetelnie, wnikliwie, transparentnie, obiek-
tywnie i bez zbednej zwloki. Chciatabym przekazac glos panu Robertowi Bryzkowi, dyrektorowi
Departamentu Swiadczen Kompensacyjnych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, oraz panu
dyrektorowi Pawlowi Grzesiewskiemu, dyrektorowi Departamentu Prawnego w naszym biurze,
ktorzy przekaza panstwu fakty, ktore zebraliSmy na ten temat. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Bardzo prosze o zabranie glosu.

Dyrektor Departamentu Prawnego Biura Rzecznika Praw Pacjenta Pawel Grzesiewski:
Dziekuje pani przewodniczaca. Szanowni panstwo postowie, Wysoka Komisjo, zaproszeni
szanowni goscie, ja chcialbym pokrotce powiedziec, jak ta odpowiedzialno§é zawodowa lekarzy
wyglada z perspektywy rzecznika praw pacjenta, z perspektywy pacjentow, ktorzy tez wnosza
do nas sprawy, jakie zastrzezenia i watpliwosci da sie sformulowac na podstawie tych sygnatow,
ktoére do nas wplywaja, no i tez jak wyglada ta wspoélpraca pomiedzy organami odpowiedzial-
nosci zawodowej dla lekarzy i rzecznikiem praw pacjenta.

Tak jak pani minister przed chwilg powiedziata, mimo iz procedura odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy jest uregulowana i znajduje sie wewnatrz samorzadu, jest to jakby procedura
niezalezna i odrebna, to jednak ona wplywa na realizacje zadan publicznych, jakimi jest dostep
do wykwalifikowanej kadry lekarskiej. Ma przeciwdziala¢ naruszeniom, no i oczywiscie piet-
nowac te najdalej idace i najciezsze przewinienia.

7 wnioskow, jakie wplywaja do rzecznika praw pacjenta, wyplywa przede wszystkim to,
ze pacjenci majg najwieksze zastrzezenia, po pierwsze, do dlugoSci rozstrzygania spraw az
do momentu, kiedy czyn sie przedawnia i postepowania sg umarzane. Jest maty wplyw poszko-
dowanego jako strony postepowania na wynik sprawy. Poczucie braku sprawiedliwego rozstrzy-
gniecia, czego powodem jest lakoniczne, ogdlne lub za mato szczegélowe uzasadnienie wyda-
nego rozstrzygniecia, no i tez te watpliwosci odno$nie do bezstronnosci, czyli brak zaufania
do postepowania.
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Podam moze jeden taki przyklad, ktory do nas wptynal, a ktory pokazuje, w jaki sposob jest
to postrzegane i dlaczego pacjenci majg watpliwoSci. Wplynat do nas taki sygnal, ze pacjent byt
bardzo oburzony tym, w jaki sposob dane, jesli chodzi o odpowiedzialnoéc¢ zawodowa lekarzy,
sg prezentowane oficjalnie na stronach.

Pacjent wskazal, ze jeli chodzi o jedng izbe lekarska ze sprawozdanych 376 zakonczonych
spraw w okres§lonym okresie — to chodzito bodajze o rok 2024 — 28% wszystkich tych spraw
zakonczonych w tym roku, czyli to jest 105 spraw, zakonczyto sie wnioskami o ukaranie lekarzy,
z tego natomiast 80%, czyli 84 wnioski, to byly o ukaranie za nieplacenie sktadek cztonkow-
skich. Pacjent wskazal, ze to nie jest rzetelne przedstawianie informagji, ze to nie jest transpa-
rentne, a wydzwiek jest budowany w ten sposob, jakoby to byla skuteczna $ciezka, ktora dopro-
wadza do ukarania osoéb winnych, jesli chodzi o ciezkie przewinienia zawodowe, a za takie
rozumiemy udzielanie $éwiadczen zdrowotnych whrew aktualnej wiedzy medycznej, whrew
nalezytej starannosci. Jest to wiec jeden z przykladow tego, w jaki sposéb ta transparentnosé
raczej nie powinna wygladac¢ i co faktycznie buduje i wplywa na postrzeganie tego rodzaju
procedury przez pacjentoéw i tego, co wypltywa z tych naszych skarg.

dJesli chodzi o wspélprace rzecznika praw pacjenta z samorzadem lekarskim, to nalezy
wskazaé, ze ona odno$nie do zasady przebiega w sposob spéjny i prawidlowy. Ja tylko przy-
pomne, ze wspélnie z samorzadem zajmowaliSmy sie tematem leczenia boreliozy niezgodnego
z aktualng wiedzg medyczng. Przekazywaliémy zawiadomienia, blisko 30, do organéw samo-
rzadu lekarskiego, byly podejmowane sprawy receptomatéw oraz wszelkie inne. Natomiast
ta wspoélpraca jest bardzo wazna, poniewaz — tak jak pani minister powiedziala — rzecznik praw
pacjenta nie prowadzi postepowan wzgledem lekarzy, tylko wzgledem podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnoéé lecznicza, dlatego spdjne podejscie i kompleksowe zbadanie sprawy, zaréwno
jesli chodzi o postepowanie podmiotow, jak i osoby wykonujace zawod medyczny, jest po prostu
korzystne dla samych pacjentéw, jak i wdrozenia ewentualnych dziatan naprawczych.

Natomiast nie zawsze, co trzeba podkresli¢, ta wspolpraca czy ten odzew, jesli chodzi o odpo-
wiedzialno$¢ zawodowg lekarzy, jest taki, jaki chyba byé powinien. Podam liczby i przyktady.
W ciggu ostatnich lat z Biura Rzecznika Praw Pacjenta do organéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej dla lekarzy przekazaliSmy zgodnie z wlasciwoScia albo ztozyliSmy ponad 200 takich
spraw. W samym 2025 r., ktoéry byl rekordowy pod tym katem, to bylo 66 spraw. Z tych spraw
z 20251 2026 r. w przypadku okoto 60 spraw do tej pory nie otrzymali$émy zadnej odpowiedzi,
czy one sie zajely ta sprawa, czy sie nie zajely. To nie pozwala nam jako organowi wiasciwemu
w sprawach ochrony praw pacjenta podejmowac pewnych decyzji czy dziatan w naszych spra-
wach. W naszej ocenie to tez jest bardzo wazne i dobrze dzialajacy pion odpowiedzialnosSci
zawodowej powinien jednak te wspolprace dosy¢ mocno uwzgledniacé.

Jako przyklad podam jeszcze te dane, jesli chodzi o receptomaty. Nie bede wchodzit glebiej
merytorycznie w ten temat. Wszyscy znamy temat receptomatéw, czyli niekontrolowane wypi-
sywanie recept na leki z listy lekéw kontrolowanych jak opioidy, medyczna marihuana. W tym
zakresie zlozyliSmy 28 takich zawiadomien dotyczacych lekarzy, w przypadku ktorych bardzo
watpliwe byly te dzialania medyczne i w blisko 10 sprawach, z tego, co kojarze, tez nie uzyska-
liSmy zadnej informacji, czy organa odpowiedzialnosci zawodowej zajely sie ta sprawa, czy sie
nig nie zajety.

Tak wiec to wyglada z perspektywy rzecznika praw pacjenta. My§le, ze jesli szanowna pani
przewodniczgca pozwoli, to jeszcze kolega powie kilka stéw odno$nie do danych samego samo-
rzadu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Przekazuje glos. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Swiadczenh Kompensacyjnych Biura Rzecznika Praw Pacjenta
Robert Bryzek:

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo postowie, szanowni panstwo, celem uzupet-
nienia wypowiedzi mojego przedméwcey podam kilka danych statystycznych. Pod koniec 2023 r.
wystapilem do wszystkich okregowych izb lekarskich w naszym kraju o udzielenie w trybie
dostepu do informacji publicznej danych odnosnie do skarg zlozonych przez pacjentow na lekarzy,
a adekwatnie do tych danych odsetka liczby wnioskéw wniesionych o ukaranie. Niestety te
dane wykazuja, ze jest on bardzo niski.
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Jako przykltad podam Gorzow Wielkopolski. Do tej izby lekarskiej wplyneto w owym czasie
147 skarg pacjentéw, z czego zostal skierowany tylko jeden wniosek o ukaranie, co stanowi
0,7% wszystkich skarg pacjentow.

W Kielcach na 353 skargi pacjentéw w tym czasie zostalo wniesionych tylko 9 wnioskow
o ukaranie, co stanowi 2,5%. Szczecin — 559 skarg pacjentoéw, a wniesiono tylko 21 wnioskéw
o ukaranie, co stanowi 3,8%. W innych izbach lekarskich te dane wynosily okoto 25%, jak
na przyktad Krakéw, Opole — 19%. Nie zmienia to faktu, ze w owym okresie Sredni procent
wniosk6w o ukaranie to 13%. Zeby zidentyfikowac te dane i poréwnaé z innymi, wystgpilem
z tym samym zapytaniem do okregowych izb radcow prawnych. Réwniez otrzymalem dane,
przy czym w tym samorzadzie zawodowym ten procent wynosi juz 21.

Chciatbym panstwu przekazaé informacje, ze przez 4 lata w tym okresie, ktory byl badany
przeze mnie, samorzad lekarski orzekt 5 kar pozbawienia prawa wykonywania zawodu i jedng
kare zawieszenia prawa wykonywania zawodu, podczas gdy w tym samym okresie samorzad
radcowski orzekl 46 kar pozbawienia prawa wykonywania zawodu i 101 kar zawieszenia prawa
wykonywania zawodu. Pozostawiam panstwu poréwnanie sobie tych danych i wyciagniecie
wnioskow.

Chcialbym jeszcze przedstawic jedne dane. Mianowicie, jezeli chodzi o Naczelny Sad
Lekarski, uzyskatem informacje, ze w badanym przeze mnie okresie do tego sgdu wptyneto
150 odwotan pacjentow, z czego 39 zakonczylo sie dla pacjentow korzystnie. Natomiast w tym
samym okresie wplyneto 386 odwotan lekarzy od orzeczen i 200 z nich zakonczylo sie dla nich
korzystne. Czyli odwolania pacjentéw stanowily 26%, natomiast lekarzy — 52%. Dziekuje
panstwu za udzielenie glosu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje za przedstawione informacje.
Poprosze teraz o przedstawienie informacji przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskie;.

Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej Piotr Winciunas:
Dzien dobry panstwu. Piotr Winciunas, sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej. Bardzo dziekuje
pani przewodniczacej za dzisiejsze zaproszenie.

Szanowne panie postanki, szanowni panowie poslowie, przede wszystkim chce podziekowaé
Ministerstwu Zdrowia, bo w tym roku ministerstwo ze §rodkéw unijnych wygospodarowato —
jesteSmy w trakcie podpisywania umowy koncowej — Srodki na szkolenie dla cztonk6w organow
odpowiedzialnoéci zawodowej, czyli pionu rzecznikéw odpowiedzialno$ci zawodowej i sedziéw
sadow lekarskich. Chciatbym przekazac, ze w tej kadencji jesteSmy jakby sfokusowani na wzmoc-
nienie ochrony rzecznikow i sedziéw, dlatego ze w tych postepowaniach, ktére prowadzimy,
szczegolnie w sprawach dotyczacych zarzutow, jakie stawiane sg lekarzom za leczenie niezgodne
z aktualng wiedzg medyczna, czyli stynne sprawy antyszczepionkowe czy sprawy dotyczace
stosowania receptomatéw, czy sprawy zwolnieniomatéw, handlu zwolnieniami lekarskimi
czy handlu receptami, widzimy, ze taki efekt mrozacy jest stosowany w stosunku do pionu
odpowiedzialnoéci zawodowej i spotykamy sie z licznym hejtem, szczegélnie osoby, ktére orze-
kajg w tych sprawach i wydajg orzeczenia skazujgce. Mamy nawet grozby karalne kierowane
w stosunku do rzecznik6éw i sedziéw sadéw okregowych czy tez Naczelnego Sadu Lekarskiego.

Jezeli chodzi o to, o czym moéwili przedstawiciele rzecznika praw pacjenta, ze mamy
do czynienia z przewlekloscig postepowania, to tez trzeba zwroci¢ uwage na to, ze postepo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej — o czym tu nie bylo mowy — jest prowa-
dzone przede wszystkim na podstawie przepisow rozdzialu 5 ustawy o izbach lekarskich, ale tez
w sprawach nieuregulowanych w tym postepowaniu odsyta do stosowania odpowiedniego prze-
pisu z Kodeksu postepowania karnego. W zwigzku z tym to postepowanie jest postepowaniem
quasikarnym i ono musi podlega¢ regutom proceduralnym dotyczacym postepowania karnego.
Mamy liczne wnioski, rowniez obroncoéw lekarzy, o wylgczenie sktadow orzekajgcych w danej
sprawie, co oczywiscie powoduje to, ze w danym dniu rozprawa nie moze sie odby¢. Drugi sktad
sedziowski musi sie zebrac i wydac w tej sprawie rozstrzygniecie.

W zwigzku z tym my réwniez planujemy — bo widzimy pewna mozliwo$¢ zoptymalizowania
pracy pionu odpowiedzialnosci zawodowej — i rozpoczeliSmy w tym roku prace na poziomie
Naczelnej Rady Lekarskiej, dotyczace wprowadzenia etatyzacji rzecznikow czy tez w mniejszym
stopniu sedziow sadéw lekarskich. Chcemy, zeby te osoby, ktore orzekaja, prowadzg postepo-
wania, mialy po prostu mozliwo§é bycia zatrudnionymi w pionie odpowiedzialno$ci zawodowe;j

8 I.P.
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i bycia osobami przeszkolonymi miedzy innymi w procedurach dotyczacych postepowania
karnego. Tu jeszcze raz uklon w kierunku Ministerstwa Zdrowia, bo te $rodki na szkolenia
bedziemy réwniez przeznaczac na profesjonalizacje osob, ktore cheg zajmowac sie pionem odpo-
wiedzialno$ci, a takich osob jest coraz mniej z uwagi na powszechne grozby i hejt w stosunku
do o0séb prowadzacych te postepowania.

Jesli chodzi o terminy proceduralne, to oczywiScie one wynikajg z przepisow ustawy,
ale rowniez z przepisow postepowania karnego. One muszg by¢ dotrzymywane, czyli odpo-
wiednie zawiadomienie strony o rozprawie, terminie na wniesienie odwolania tez. Widzimy
tutaj, ze ten piecioletni okres przedawnienia karalnosci, ktory jest obecnie w ustawie, jest
okresem dosy¢ krotkim.

Widzimy tez zmiany —1i to juz przekazaliSmy do Ministerstwa Zdrowia — ktére chcieliby$my
wprowadzi¢, czyli na przyklad zmniejszenie sktadu orzekajgcego Naczelnego Sadu Lekarskiego.
W obecnych przepisach sklad orzekajacy musi sie sktadac z 5 sedziow. Jest to dosy¢ trudne
z uwagi na liczbe sedziow NSL, ktorzy chcg prowadzié te postepowania. ZaproponowaliSmy
wiec Ministerstwu Zdrowia zmiany w tym zakresie. Tak jak powiedzialem, chcieliby$my, zeby
okres przedawnienia wynosit 8 lat.

Roéwniez w zakresie wykonywania prawomocnych orzeczen sgdow lekarskich i rejestru
lekarzy ukaranych w ubieglym roku skierowaliémy wystapienie do pani minister zdrowia
zZ propozycja zmian, a wlasciwie z gotowym projektem rozporzadzenia ministra zdrowia zmie-
niajacego rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie sposobu i prowadzenia rejestru ukaranych
lekarzy i lekarzy dentystow, ktory my prowadzimy. Te zmiany beda miedzy innymi polegaé
na tym, ze rejestr ten bedzie jawny, bo on nie jest do kofica jawnym rejestrem, ze kazdy obywatel,
ktory chciatby zobaczy¢, kto jest lekarzem czy lekarzem dentystg, moze wejs¢ do Centralnego
Rejestru Lekarzy, ktory jest rejestrem publicznym. ChcielibySmy miedzy innymi, zeby ten
rejestr lekarzy ukaranych byl rejestrem jawnym. Nasza propozycja kierowang do Ministerstwa
Zdrowia jest tez to, zeby prerogatywe wykonywania prawomocnych orzeczen sadéw przejal
prezes Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Na spotkaniu, ktére byto pare tygodni temu z udziatem kierownictwa Ministerstwa Zdrowia
i przedstawicielami Naczelnej Rady Lekarskiej, uzgodniliémy — i dostaliSmy juz zaproszenie dla
NRL kierowane przez pana wiceministra Maciejewskiego — ze bedzie utworzony wsp6lny zespot
z przedstawicielami MZ i odpowiednimi ekspertami w zakresie odpowiedzialno§ci zawodowej,
dotyczacy zmian w ustawie o izbach lekarskich, ktéra oprocz tego, czego dotyczy ta ustawa,
bo ona reguluje rowniez funkcjonowanie izb okregowych, Naczelnej Izby Lekarskiej, dotyczy
w duzej mierze zakresu odpowiedzialno$ci zawodowe;j.

Na pierwszym posiedzeniu tej kadencji naczelna rada powolala zesp6l, ktorym kieruje pan
wiceprezes Klaudiusz Komor, ktory ma sie zajmowac¢ wlasnie propozycja zmian w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej, bo tak jak panstwo, my tez widzimy mozliwo$¢ usprawnienia tego
postepowania. Uznajemy je za bardzo wazne w stosunku do obywateli panstwa i tez widzimy,
Ze pewne rzeczy juz wymagaja zmian legislacyjnych na poziomie ustawy, a nie tylko rozporza-
dzenia. Zawsze mozemy prosi¢ ministra zdrowia o zmiane rozporzadzenia, jednak widzimy
tu konieczno§¢ zmian legislacyjnych. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. )
Otwieram dyskusje. Bardzo prosze o zglaszanie sie. Pani poset Szczurek-Zelazko, bardzo
prosze.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, spodziewali$my sie, ze dostaniemy szcze-
gblowg informacje na temat oceny skutecznosci systemu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy.
Przedstawiona informacja, szczegdlnie przez panig minister, to jest taki opis obowigzujacych
przepisow, a nie rzetelna ocena funkcjonowania systemu. Nie znalezliémy konkretnych odpo-
wiedzi na pytania. Zreszta w trakcie wypowiedzi pozostatych os6b przewijaly sie te tematy.
Nie dostali$my konkretnych odpowiedzi na pytania, jak wygladaja te procedury, ile postepowan
konczy sie ukaraniem lekarzy, ile spraw uleglo przedawnieniu, ile trwa przecietne postepowanie
oraz czy pacjenci rzeczywiScie moga liczy¢ na szybkie i sprawiedliwe rozpatrzenie swoich skarg.
Bez takich danych szczegbtowych trudno jest méwic o ocenie skutecznosci tego systemu.
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Przedmoéwcy zwrécili uwage na kwestie zwigzang z receptomatami, dziatalno$cig tych
receptomatow, wystawianiem zwolnien drogg elektroniczna. Czy ministerstwo zna skale tego
zjawiska i jakie dzialania podejmuje w tym zakresie, bo o tych problemach mowiliémy juz
kilkakrotnie? Chcieliby§my konkretnie uslysze¢, jakie dzialania podejmuje minister zdrowia,
jezeli wystepuja w tym obszarze nieprawidlowoSci, patologie, a wiemy, ze sa sygnaly, ze tak
moze by¢. Jakie wiec dziatania konkretnie podejmuje ministerstwo? Zreszta samo minister-
stwo przyznaje, ze do resortu wplywaja liczne skargi dotyczace przewleklosci postepowan, zbyt
krotkich terminéw na przedawnienie.

Przedstawiciel samorzadu lekarskiego poinformowal, ze samorzad ztozyt wniosek o zmiane
legislacyjna w tym zakresie. W zwigzku z tym mam tez takie pytanie, czy juz panstwo podjeli
jakie$ dzialania, zeby wprowadzi¢ do porzadku prawnego inny okres przedawnienia.

W tych informacjach przedstawionych przez ministerstwo, ale takze rzecznika praw
pacjenta, trudno znalez¢ pozytywna ocene, jezeli chodzi o skutecznosc tego systemu. Mowig
panstwo o pewnych problemach, o niedostatkach legislacyjnych, ktére nalezatoby zweryfikowac.
W zwigzku z tym konkretne pytania. Jakie projekty majg panstwo zamiar przygotowac, zeby
poprawic te sytuacje? Chee podkreslié, ze w tym calym systemie chodzi tak naprawde o pacjenta,
ktory chcialby mieé rzetelnie, uczciwie i w miare sprawnie rozpatrzone swoje sprawy, zebySmy
mieli pelng informacje, jak to wyglada, jaki jest przebieg prowadzenia tych spraw.

Ja wiem, ze wazne sg szkolenia, wazne sg $rodki przeznaczane na inne zadania, natomiast
takich bardzo szczegotowych informacji na dzisiaj nie otrzymaliémy. Dlatego prosze o konkretne
informacje dotyczace tego, ile takich spraw bylo prowadzonych, ile zostalo umorzonych, ile ulegto
przedawnieniu i ile spraw zostalo rozpatrzonych na korzy$c pacjenta, a ile spraw zostato odda-
lonych. To sg takie podstawowe wskazniki, ktére nam, postom, pozwolg oceni¢, czy ten system,
ktory jest okre§lony w przepisach prawa, na dzisiaj dziala sprawnie, czy tez nie, a wiemy —
niedaleko trzeba szukaé - ze pojawia sie wiele nieprawidtowosci w tym obszarze.

Uwazam, ze ta kwestia powinna by¢ priorytetem, jezeli chodzi o dzialalno§é w tym zakresie.
Mysle, ze srodowisko lekarskie oczekuje konkretnych zapiséw prawnych, ktore pozwolityby
tak naprawde zadbac tez o prestiz tego zawodu, bo te doniesienia z ostatnich miesiecy niestety
w wielu obszarach podrywajg autorytet ludzi, ktorzy ratuja zycie. Mysle wiec, ze jawno$é w tym
zakresie na pewno wplynie na poprawe postrzegania zawodu lekarza w naszym spoleczenstwie.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Postanka Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

10

Dziekuje bardzo. Musze powiedzie¢, ze jestem troche zmartwiona tym poziomem informacji,
bo powinniSmy dosta¢ bardziej szczegélowe dane i fakt, ze ich nie ma jest niepokojacy z perspek-
tywy wlaénie bezpieczenstwa pacjentow. Tutaj nie méwimy tak naprawde o tym, co sie dzieje
w ciggu ostatnich lat, bo to sg rzeczy, ktore sa problematyczne bardzo diugi czas.

Niedawno byl wyrok w drugiej instancji, czyli juz prawomocny, wobec lekarza ginekologa
poloznika, ktory najpierw doprowadzit do sytuacji, w ktorej wypchnat dziecko z brzucha matki,
powodujac glteboka niepelnosprawnos$é tego dziecka. Jemu nie zostalo ani zawieszone prawo
wykonywania zawodu, ani nie spotkata go zadna kara i do momentu, kiedy nie bylo wyroku
w drugiej instancji, normalnie funkcjonowat w szpitalu i doprowadzit do §mierci pacjentki.
To juz drugi proces, ktory wobec niego sie toczy przed sadem powszechnym. To jest kwestia
tego, ze doprowadzit do zaniedbania, poniewaz pacjentka, ktéra powiedziala, ze przestala czué
ruchy dziecka, dostala §rodki usypiajace, poniewaz byl srodek nocy i pan lekarz chcial pgj$é spac.

Moéwimy o dramatycznych rzeczach. To bylo kilka lat temu. To nie ma znaczenia, kto wtedy
rzadzil. My po prostu musimy powaznie przemysleé, w jaki sposob zabezpieczy¢ pacjentow przed
patologiami, ktére sie dziejg, bo to jest rzecz ludzka, ze patologie wystepuja. Nie ma znaczenia,
kto rzadzi. Ma znaczenie to, ze tutaj i teraz mozemy rozpoczg¢ dyskusje nad zmianami legi-
slacyjnymi, a potem je wprowadzi¢ w zycie. Niech ta przepychanka chociaz raz nas do czego$
dobrego doprowadzi, bo my naprawde potrzebujemy mieé jasne przepisy, ze na przyklad, jezeli
jest wyrok w pierwszej instancji, to natychmiast zawieszane jest prawo wykonywania zawodu
do wyroku drugiej instancji. Jesli wyrok drugiej instancji uchyla, to wtedy, jakby przywracane
jest prawo wykonywania zawodu. Jesli nie, to przynajmniej juz zabezpieczamy pacjentow.

I.P.
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W sytuacji, w ktorej mamy do czynienia z gleboka niepelnosprawnoscia, kiedy lekarz po prostu
spieszac sie, zeby wyjS¢ ze szpitala, doprowadza do glebokiej niepelnosprawnosci narodzonego
dziecka, natychmiast powinien mie¢ zawieszone prawo wykonywania zawodu. My méwimy
tutaj o takich patologiach.

Jasne, zdarzajg sie bledy, zdarzajg sie rzeczy, ktore sg problematyczne, ale my naprawde
potrzebujemy przede wszystkim mysleé¢ o pacjentach, a w drugiej kolejnosci rowniez o tych
lekarzach, ktorzy wykonuja swoja prace bardzo dobrze, do ktérych nie ma zarzutéw. Ich jest
wiekszo$c¢ i naprawde takie patologiczne sytuacje, o ktorych czesto slyszymy w mediach, to nie
jest wiekszo§¢. To trzeba powiedzie¢ wprost — to nie jest wiekszoS¢. Jednak tym bardziej trzeba
wypali¢ do samej ziemi wszystkie te przypadki, o ktérych dowiadujemy sie i ktore koncza sie
gleboka niepelnosprawnoscig czy $miercig pacjentow.

To jest kwestia tego, o co pytala pani postanka, czy ministerstwo opracowuje legislacje w tym
zakresie, zeby wzmocnic bezpieczenstwo pacjentow, widzac, ze ta odpowiedzialnosc dyscypli-
narna po stronie samorzadu lekarskiego nie dziala. To widzimy wielokrotnie. To jest w duzej
czesci fikcja, w zwigzku z czym trzeba po prostu spojrze¢ prawdzie w oczy. Tak samo byt bardzo
duzy problem z sytuacja, w ktérej to sedziowie i adwokaci przy aferze reprywatyzacyjnej nie
podnosili glosu i érodowisko nie chcialo sie samo oczySci¢. Tutaj mamy dokladnie to samo.
To jest absolutna patologia i o tym trzeba méwic bardzo gloéno.

Potrzebujemy takich zmian legislacyjnych, ktore zabezpiecza pacjentow i nie bedziemy
oczekiwali, ze Srodowisko zachowa sie jak trzeba, bo to nie powinno mie¢ znaczenia. To znaczy,
srodowisko powinno sie zachowac jak trzeba, ale panstwo powinno mie¢ mozliwo§é egzekwo-
wania czego$ szybciej niz po kilku latach, dwoch poziomach sgdownictwa i prawomocnym
wyroku. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Poset Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Jestem rozczarowany ta informacjg ministerstwa. Zgadzam sie odno$nie
do trudnoéci materii, poniewaz jest to materia, ktéra jest oddana w rece samorzadu lekar-
skiego a ministerstwo jako§ niespecjalnie wykazalo sie inicjatywa, zeby zdoby¢ rzetelne dane.
Jest to jedna z pierwszych ustaw po okresie transformacji, ktéra na fali samorzadnosci stwo-
rzyla korporacje lekarska. Bylo to — doskonale sobie przypominam —w 1989 r. Czasy byly inne.
Co prawda zmieniono te ustawe w 2009 r., po 15 latach, ale teraz tez uptywa 15 lat czy nawet 16 lat
i by¢ moze nalezaloby sie z tym zmierzy¢. W zwigzku z tym oczekiwalbym przede wszystkim infor-
magcji, co sie dzieje, jezeli chodzi o sadownictwo lekarskie i te samorzadnoéc lekarska i to w licz-
bach. Ile spraw, jak sie tocza, mniej wiecej srednia dtugo§é postepowania, jakie sa wyniki itd.?

Brakuje w dzisiejszych czasach, w tej ustawie i tym wszystkim transparentnosci. Ja nie
moéwie, ze trzeba kazdego napietnowac publicystycznie, jak to pani posel Zawisza powiedziala.
Nie znam catych faktow, nie bytem sedzia, nie znam catego procesu, ktory sie toczyt, w zwiazku
z tym ferowanie wyrokow populistycznych czy publicznych jest proste — zawinil, obcigé reke.
Hammurabi byl mistrzem w tych sprawach...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Zostalo mu odebrane prawo wykonywania zawodu.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Hammurabiemu nie. On odebrat reke...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Nie.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Prosze mi nie przerywac...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

I.P.

Ale to prawomocny...
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Posel Bolestaw Piecha (PiS):

...0 problemie, a nie o tym, ze publicystycznie jest latwo... Natomiast lekarze sami sg sobie
winni, ze majg taka, a nie inng opinie in gremio, poniewaz kazde Srodowisko potrafi wszystko
doskonale zakopac. Oczekiwalbym wiec jakichs ,,rzutow”, co mozemy zrobic.

Ostatnig sprawa, w ktorej lekarze wystepowali, byta klauzula no-fault. Ucichlo z tym no-fault.
Na bazie tego, co sie okazalo w ostatnich czasach, niewygodnie byto to wyciagaé, a jest to istotna
czesc, bo cala sprawa tutaj polega na tak zwanym bledzie lekarskim czy przestepstwie. Nie
kazdy blad lekarski jest bledem w sensie przestepczym. Ja rozumiem, ze musi by¢ to oddane
jednak w sgdownictwo fachowe. Myslenie, ze srodowisko samo sie oczySci, jest myS§leniem typu
wishful thinking. Wszyscy tak mysleli. Sedziowie sami sie oczyScili, adwokaci oczywiScie, radcy.
Jakby wszyscy sa oczyszczeni, politycy tez sa sami oczyszczeni zawsze. Wszyscy sie oczyszczaja.

Tutaj jedyng rzecza, ktérg pani minister nakreslila, jest to, ze robi sie jakies przepisy doty-
czgce regulacji instytucji mediacji. Jezeli tylko o tym rozmawia sie dzisiaj w kontekscie ustawy,
to troche mato. Malo, bo mediacja jeszcze powoduje to, ze mozna po prostu pieniedzmi zala-
twic sprawe ewidentnego przestepstwa, czy zaniechania obowigzkéw, ktére na lekarzu cigza,
bo mozna zaplaci¢. Te sprawy sg poruszane w catkiem innych aferach, Me Too itd. Pieniadze
tez tam graly role — mozna bylo zglosié¢ albo zaplaci¢. Na polskim gruncie tez mamy takie
sprawy, ze sie podpisuje klauzule, placi sie i cisza, a tak by¢ nie powinno. To jest jedyny sygnat,
ze ministerstwo nad tym pracuje.

Ja bym chcial sie zastanowi¢, na ile te sprawy maja by¢ transparentne. Ile bylo réznego
rodzaju zawiadomien do sagdu lekarskiego, jakie bylo orzecznictwo, jaki jest czas postepowania,
bo on jest ogromnie dlugi? Ja rozumiem, ze lekarze zazwyczaj sg powolani do tego, zeby leczy¢,
a nie zeby sie sadzi¢, ale jest to jednak cos bardzo istotnego. To nie moze by¢ 5, 6 lat, bo wszyscy
zapominaja, co sie stato, a tam jeszcze wchodzi okres przedawnienia, wiec moze to tez jest
ta sprawa. No i czy jest szansa, zeby troszeczke bardziej otworzy¢ te sady lekarskie na sagdow-
nictwo powszechne, bo to dzisiaj wyglada raczej tak, ze sady powszechne szybciej urucha-
miajg procedure zakazu wykonywania zawodu na okres itd., a rzadko to robi izba lekarska.
Ja chciatbym wiedziec, ile sad lekarski wydat orzeczen dotyczacych zakazu wykonywania zawodu
lekarza, a ile, w imieniu sgdu albo zamiast sgdu, sady powszechne. One byly bardziej skuteczne,
bo gdy byl wyrok sgdu powszechnego, to jakby z automatu byta kwestia zakazu wykonywania
zawodu. Na to odpowiedzi niestety nie dostalem, a szkoda.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Ja widze zgloszenia strony spolecznej, natomiast informuje, ze po pytaniach parlamenta-
rzystow poprosze strone spoleczng o zabranie glosu. Poset Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, jako staly mediator sadu
okregowego, bo taka funkcje tez kiedys pelnitem — dzi§ w formie zawieszonej, ale caly czas nim
jestem — oczywiScie jestem zwolennikiem rozszerzania mediacji czy tez konferencji sprawie-
dliwoéci naprawczej, bo zastanawiam sie, czy bardziej konferencja sprawiedliwo$ci naprawcze
by nie dzialala. Jest to szersza metoda, mniej stosowana w Polsce, nieusankcjonowana polskim
prawem, ale na zachodzie stosowana i mysle, ze tutaj bytaby bardziej adekwatna, poniewaz
tu nie méwimy o uniknieciu kary.

Drodzy panstwo, wszyscy panstwo to mylicie i mysle, ze ministerstwo tez zle to odbiera.
Mediacje to nie jest unikniecie kary. Mediacje, to jest dogadanie sie, wygaszenie emocji i znale-
zienie porozumienia stron. Jednak zawarcie ugody przed mediatorem nie oznacza, ze strona
nie bedzie ukarana. Czym innym jest ukaranie przez sad za blad, przestepstwo lub jakies
niedopatrzenie, a czym innym jest to, ze strony znajdg spokéj ducha i dogadaja sie do pewnej
formy rekompensaty. OczywiScie moze umorzy¢, ale generalnie mediacja nie ma na celu sensu
stricto nieukaranie. To tak, zebySmy to sobie rozgraniczyli.

Natomiast, pani minister, niestety widac¢ to we wszystkich izbach. Entuzjazm nasz
do tworzenia izb byl duzy. Tworzyliémy kolejne. Niektore przechodza teraz kryzysy, odwolujac
swoje zarzady, powolujac i nie tylko. No dobrze, majg do tego prawo. To sg samorzady. Niestety
juz kolejna izba — méwie nie tylko o izbach medycznych, ale wida¢ to tez po adwokatach, mece-
nasach, radcach prawnych, ze to wewnetrzne sgdownictwo — tak nazwijmy to w cudzystowie —
bardzo mocno kuleje, wrecz czolga sie, a nie funkcjonuje.

I.P.
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Dlatego, pani minister, interesowalyby mnie nastepujace statystyki. Ile uprawnien odebrano,
ograniczono albo natozono kar na lekarzy przez sady powszechne w sprawach, w ktérych nie
toczyly sie zadne postepowania przed izba? Po drugie, ile postepowan przed izba, ktére skon-
czyly sie umorzeniem, skonczylo sie jednak wyrokami sgdowymi w sgdach powszechnych.
To znaczy izba je umorzyla, nie znalazla dowodu, a mimo wszystko sady powszechne znalazly
wine i wydaly wyroki w tych zakresach. To bedzie bardzo ciekawe. Ile spraw izby umorzyly,
a mimo to trafily one do sagdéw i znalazly swdj finat w sadach? Generalnie, ile tych spraw panstwo
umarzajg, w ilu dochodzi do finalu, do ukarania ré6znymi karami od odebrania uprawnien,
po wszystkie inne kary, ktore panstwo natozyli? Chcialbym taka statystyke poznac. Jaki jest czas
trwania od momentu zgloszenia wykrycia sprawy do wydania decyzji przez taki sagd w poszcze-
gblnych rodzajach spraw?

Niestety, co powiedzial pan posel, samorzadno§¢ samorzadnoScia, ale dla pewnej transpa-
rentnosci powinniSmy rozszerzy¢ zakres takiego wewnetrznego sadownictwa czy tez oprzec sie
nawet na wspolpracy z podmiotami zewnetrznymi. Czy w przyszlosci jednak nie trzeba rozwazyc,
ze izby oczywiscie majg swoje wewnetrzne sgdownictwo, ale w ramach tych postepowan wyste-
puja podmioty zewnetrzne, ktére wspierajg ten proces, chocby na przykliad przedstawiciele
ministerstwa czy powolanych os6b z ministerstwa, zeby wzrosta transparentnosé takich poste-
powan, poniewaz méwimy tu o bardzo powaznych sprawach?

Pani posel Zawisza, jak rozumiem, powolala sie na wyrok, bo nie znam tej sprawy. Jesli
mamy do czynienia z takimi patologiami, to fakt, ze panstwo nie zareagowali przy takiej skrajnej
sytuacji, kiedy w pierwszej instancji juz byt wyrok, a druga tylko to usankcjonowata... Czyli
nawet w tym okresie nie bylo refleksji izby, zeby zawiesi¢, nawet juz po pierwszej instancji,
kiedy uwiarygodnilo sie to przestepstwo... Jesli tak bylo, bo to jest do sprawdzenia, moge tylko
bazowacé na stowach pani posel, to jest pytanie, dlaczego panstwo nie zareagowali. Dlaczego izba
nie odebrata w tym okresie przejSciowym, po pierwszym wyroku nieprawomocnym do wyroku
prawomocnego, kiedy juz mamy bardzo duze prawdopodobienstwo popelnienia danego prze-
stepstwa? Dlaczego panstwo nie zareagowali? To jest chyba panstwa obowigzek. Moi drodzy
panstwo, jesli to jest prawda, to jest skandal.

Mozna tu sie chwali¢, ze sie szkolicie itd. Po prostu, moi drodzy panstwo, przyspieszcie
sprawy, przyspieszcie ich rozwigzywanie, a szkolenia to jest wtorna sprawa. Nie zajmujmy sie
bzdurami na posiedzeniu Komisji Zdrowia, z calym szacunkiem. Chwali¢ sie, laurki mozecie
sobie panstwo pdozniej wystawia¢. Méwmy tutaj o konkretach i o danych. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Postanka Mucha.

Posel Joanna Mucha (niez.):

Dziekuje bardzo. Ja réwniez nie jestem zadowolona z tej informacji. Chee powiedzie¢, ze zupelnie
niezaleznie od tego, ktora ekipa rzadzi, to z tematem zaniedban po stronie lekarzy mamy
do czynienia naprawde od wielu, wielu lat. Jedng rzecz trzeba powiedzie¢ w sposob absolutnie
mocny i tak, zebySmy postawili to jako wazng teze. Jesli nie ma w systemie mechanizmoéow
kontroli, to jest przyzwolenie na patologie, na bledy lekarskie, na nieuwazno$é, na brak dbatosci,
na zaniedbania, na wszystko to, co szkodzi pacjentowi. Bez mechanizmoéw kontroli jest przy-
zwolenie na to, zeby dzialo sie zle, a my wystarczajacych mechanizméw kontroli absolutnie
nie mamy.

Pagjent, ktory jest nieporadny, ktory jest staby ekonomicznie, nie ma szans, zadnych szans na to,
zeby uzyskaé sprawiedliwo$¢, nawet w ewidentnych sprawach. Ministerstwo Zdrowia powinno
w taki sposob skonfigurowaé ten system, zeby stawac po stronie tego pacjenta. Tego nie ma.

Ja w ogéle uwazam, ze nasz system opieki zdrowotnej jest w pewien sposdb systemem
klasowym. Ludzie bogaci, ludzie uprzywilejowani sobie poradzg, nawet w sytuacji btedow
lekarskich. Ja wystepuje w imieniu tych pacjentow, ktorzy nie maja tej sily i ktérzy naprawde
nie sg w stanie uzyskac sprawiedliwos$ci w sytuacjach, kiedy zostali potraktowani w nieodpo-
wiedni spos6b albo kiedy mieli do czynienia z ewidentnymi bledami lekarskimi.

Nasza Naczelna Izba Lekarska... Powiem tak. W dawnych czasach, kiedy powotywano cech
w jakim§ zawodzie, to powolywano go w dwdch celach. Pierwszym celem byto to, zeby ochronic¢
swoje $rodowisko. Drugim celem, wazniejszym, bylo to, zeby bronié¢ standardu pracy. Ja mam
wrazenie, ze panstwo zajmujecie sie wylacznie tym pierwszym celem — chronieniem wtasnego
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srodowiska. Dlatego jestem absolutnie przeciwna temu, zeby dzisiaj wieksze uprawnienia
dostawali ludzie, ktorzy bronig swojego srodowiska, zamiast broni¢ standardu swojej pracy,
bo szczerze méwigc, nie mam przekonania, ze rozne Srodowiska wykorzystuja tego typu wiedze
po to, zeby poprawiac standard pracy. Mam wrazenie, ze cele sg zupelnie inne. Wszyscy, ktorzy
wiedza, w jaki sposob dzialajg réznego rodzaju organizacje, wiedzg, o czym mowie.

Chcialabym powtorzyc to pytanie, ktore przed chwila zadal chyba pan posetl Wicher, jesli
dobrze zapamietatam. Czy analizowane byly takie sytuacje, kiedy sad powszechny uznat biad
medyczny, mimo ze wcze$niej samorzad zawodowy nie dopatrzy! sie przewinienia? Ile jest takich
przypadkow? Czy byly analizy, czy byly konsekwencje?

Chciatabym zapytaé panig ministre, czy ministerstwo uwaza, ze obecny model odpowiedzial-
nosci zawodowej spetnia standard niezaleznosci wynikajacy z prawa do rzetelnego postepowania.
Jakie mechanizmy dzisiaj chronig lekarzy, ktorzy zglaszajg nieprawidtowosci? Czy w ogéle
sg tego typu sytuacje, czy w ogoble wystepujg dzisiaj w przyrodzie, ze lekarze, zgtaszajg niepra-
widlowosci? Dlaczego pacjent bardzo czesto przez wiele miesiecy nie otrzymuje informacji
o przebiegu postepowania? Dlaczego orzeczenia rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej
i sadow lekarskich nie sg w pelni jawne? Czy jeli sg takie sytuacje, ze lekarz wielokrotnie
popelnia podobne bledy, to jest on w jakikolwiek sposéb objety jakim§ dodatkowym nadzorem
czy kontrolg ze strony NFZ lub ministerstwa? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Przewodniczaca Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Ja chciatabym zada¢ pytanie przedstawicielom rzecznika praw pacjenta.
Moéwil pan, ze kilkakrotnie pan wysylal zawiadomienia dotyczace réznych spraw do Naczelnej
Izby Lekarskiej i nie miat odpowiedzi. W zwigzku z tym moje pytanie do ministerstwa. Czy nie
ma takiej procedury, ktora nakazuje jednak odpowiedz do rzecznika, jezeli wysyta zawiadomienia
do izby? Czy tego nie ma w standardach postepowania? Moze w takim ukladzie nalezaloby,
zeby to jednak sie miescito, bo z tego co ja tu zrozumiatam, to pan méwit o kilku czy kilkunastu
sprawach, na ktore wlasciwie nie uzyskat zadnej odpowiedzi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Dziekuje. Poniewaz nie ma wiecej pytan ze strony parlamentarzystéw, pozwole sobie na koniec
zadac pytanie i przejdziemy do strony spotecznej. W nawigzaniu do tego, co szanowni parla-
mentarzySci méwili odno$nie do publicystyki, ktéra teraz sie pojawia w kontekscie réznych
zaniedban lekarskich, ja mam takie glebokie przekonanie, ze to jest wlasnie wynikiem nieod-
powiedniego zajmowania sie tymi sprawami przez samorzad.

Dzisiaj faktycznie wielu pacjentow ma przekonanie, ze wylacznie poprzez nagloénienie
w mediach moze osiagnag¢ efekt rozliczenia jakiejs$ sytuacji. Konsekwencja tego oczywiscie moze
by¢ to, ze lekarze, ktorzy odpowiednio wykonujg swoj zawod, rowniez bedg atakowani. Nato-
miast je§li pacjenci nie majg przekonania, ze izba dyscyplinarna dziata odpowiednio, ze lekarze
ponoszg odpowiednie konsekwencje, ze dostang swoje wyroki albo ze —i to tez mnie interesuje,
tez chcialam zapytac o te przedawnienia — sprawy sa przedawniane i nie ma ich rozwigzania,
to jedynym rozwigzaniem dla takich pacjentow, dla oséb, ktore sie z tym mierza, jest nagla-
$nianie sprawy w mediach. Dzisiaj wiec w kazdej jednostkowej sytuacji, kiedy pacjent chciatby
wyciagnaé konsekwencje ze zlego zajecia sie jego zdrowiem, ten pacjent nie kieruje sie bezpo-
Srednio do samorzadu, bo nie ma do niego zaufania, czy do ministerstwa, czy do rzecznika,
tylko kieruje sie do mediow. Wydaje mi sie, ze to jest wlasnie konsekwencja tego, ze ten system
przez wiele lat nie dziatal.

Dlatego chcialabym zapytaé, czy ja dobrze rozumiem - bo tak wynikalto z weczeéniejszych
wypowiedzi — ze ministerstwo, rzecznik praw pacjenta realnie nie maja zadnej kontroli nad tym,
co sie dzieje w samorzadzie lekarskim, bo to faktycznie jest problem. Jesli ktos chce zwrécié sie
ze swojg sprawg i zwraca sie do samorzadu, a sprawa trwa 5 lat, to, jak rozumiem, nawet nie
moze uda¢ sie do ministerstwa czy do rzecznika praw pacjenta z pro§ba o interwencje.

Chciatabym réwniez zapytac¢ Naczelng Izbe Lekarska o sprawy dotyczace lekarzy, ktorzy leczg
niezgodnie z nauka, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, lekarzy, ktorzy naduzywajg swojego
stanowiska. My musieliémy teraz przyjmowac ustawe lex szarlatan — dzisiaj przyjeliémy ostatnie
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poprawki —ale tez oczekujemy od $rodowiska lekarskiego, od samorzadu, ze bedzie si¢ zajmowat
lekarzami w ramach wtasnego Srodowiska, bo oczywiscie czym innym sg osoby zewnetrzne, ktore
w jaki$ sposob naduzywajg zaufania pacjentéw, a czym innym sg lekarze, ktorzy powinni tego
u siebie pilnowac i tego, zeby to leczenie byto zgodne z wiedzg medyczna.

Ostatnie pytanie dotyczace rowniez panstwa dzialan, bardzo trudne, a zarazem od wielu
lat jako$ przewijajace sie w dyskusji o srodowisku lekarskim — méwi o tym dr Bogdan Woro-
nowicz — czyli o kwestii uzaleznien w srodowisku lekarskim. Wedlug badan jest nawet 15%
lekarzy, ktorzy sg uzaleznieni od substancji psychoaktywnych lub alkoholu. Czy ten temat jest
poruszany, czy jeszcze w ogole nie jest podejmowany?

To jest tak jak postanka Zawisza powiedziala na poczatku — Srodowisko lekarskie jest jak
kazde inne §rodowisko, wystepuja rozne problemy, wystepuja rézne naduzycia, rozne patologie,
natomiast od izby lekarskiej wszyscy oczekuja tego, zeby pilnowaé tych standardow. A poniewaz
jest to zawdd zaufania i szczegdlnie wrazliwy, bo zajmujacy sie pacjentami, to uzaleznienia
w tym Srodowisku sg problemem szczegdlnie powaznym. Doktor Woronowicz wielokrotnie
na ten temat zwracal uwage, ale tego nie da sie legislacyjnie zatatwic. Tym tematem musi sie
zajgc sam samorzad wewngtrz wlasnego §rodowiska. Z mojej strony to tyle.

Strona spoteczna. Bardzo prosze, pani z mojej prawej pierwsza sie zglaszata do pytan.
Prosze sie przedstawic i zadac pytanie.

Specjalistka w zakresie prawa karnego i medycznego Polskiego Towarzystwa Mediow
Medycznych Aleksandra Powierza:

Dzien dobry. Dziekuje bardzo za zaproszenie na to posiedzenie Komisji. Nazywam sie Aleksandra
Powierza. Jestem radcg prawnym. Reprezentuje Polskie Towarzystwo Mediéw Medycznych.

Stuchajac panstwa, przygotowalam sobie tak na szybko jakie$ propozycje zmian merytorycz-
nych, bardzo szybkie, bardzo krétkie, natomiast chyba nie zdaze ich przedstawic, bo jednak
musze sie odnie$¢ do tego, co wszyscy panstwo tutaj méwili, a co sobie wynotowatam.

Ja jestem w takiej sytuacji, ze zajmuje sie tylko obrong lekarzy. Zawsze troszeczke prze-
$miewczo moéwie, ze dzialam po ciemnej stronie mocy. Wystepuje w postepowaniach dyscyplinar-
nych, bronigc lekarzy, ale, drodzy panstwo, ja rowniez mam watpliwosci odno$nie do postepowan
dyscyplinarnych. Postaram sie wiec, najrzetelniej jak umiem, przedstawic swoje uwagi, patrzac
troche ze strony radcy reprezentujgcego lekarzy, a z drugiej strony jako pacjenta, bo wielo-
krotnie, mimo ze bronie Srodowiska, mam uwagi do pewnych zachowan niektorych lekarzy.

Pierwsza moja uwaga. Stuchalam dzisiaj panstwa — zaczela pani posel Zawisza, a potem
pan posel Wicher i pani poset Mucha - i z calg sympatig dla wszystkich panstwa, musza miec
panstwo na uwadze przede wszystkim to, ze dopoki nie zostanie stwierdzona wina, to kazdego
czlowieka, nie tylko lekarza, uznajemy za osobe niewinng. Zatem stwierdzenie, ze jesli w pierw-
szej instancji w nieprawomocnym wyroku karnym zostal lekarz uznany za winnego, to juz
moglibySmy go w postepowaniu dyscyplinarnym zawieszac¢, jest absolutnie whrew konstytucji.
My nie mozemy takich przepisow wprowadzac... W dyscyplinarnym postepowaniu, panie posle.

Druga moja uwaga. To, co panstwo mowia, to sg zazwyczaj clickbaity i my czytajac te clic-
kbaity rzeczywiscie stajemy na stanowisku — tak, ten lekarz jest winny, ale to nie jest tak,
ze w kazdym takim przypadku ten lekarz jest winny. Musimy mie¢ na uwadze, ze posrod lekarzy,
ktorzy rzeczywiscie popelniaja bltedy medyczne, jest gros lekarzy, ktorzy tego nie robia. Tak wiec
gdyby zapobiegawczo, nawet prewencyjnie, na jaki§ czas zabra¢ komu$ prawo wykonywania
zawodu czy zawiesic, to niestety, drodzy panstwo, nie jest to zgodne z prawem.

Jednak, drodzy panstwo, chcialabym tez zwroéci¢ waszg uwage na co§ takiego...
Jesli mogtabym skoniczy¢, bo ja nie przeszkadzalam. Bede bardzo wdzieczna.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Tak, bardzo prosze. Tylko tez nie za dtugo, prosimy.

Specjalistka w zakresie prawa karnego i medycznego PTMM Aleksandra Powierza:

Kolejna rzecz, ktora chcialam powiedziec, to rzeczywiscie ustawa o izbach lekarskich odsyta
do k.p.k., ale to k.p.k. albo nie jest stosowane prawidlowo przez sady lekarskie, albo te przepisy
sg niespdjne w wielu miejscach i tak naprawde trudno jest polgczy¢ te kwestie. Ja nie bede teraz
o konkretach mowita, bo nie mamy na to oczywiscie czasu.

Jesli chodzi o profesjonalizacje sadéw lekarskich, okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci
lekarskiej, to nie do konica zrozumialam pana doktora, pana sekretarza, na czym miataby ona
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polega¢. Natomiast widzialam takie ogloszenie — prosze mnie poprawic, jesli sie myle — ze mieliby
by¢ zatrudniani adwokaci, radcy, ktérzy mieliby pisac¢ uzasadnienia do wyrokéw sadow. Nie?
To w porzadku. Ja profesjonalizacje proponowalabym w innym wymiarze. Na przyktad w tych
sadach lekarskich zaproponowac udziat czynnika profesjonalnego, zeby to byt radca lub adwokat,
ktory zajmuje sie na co dzien prawem medycznym lub ma doéwiadczenie w postepowaniu
karnym albo na przyklad sedziowie w stanie spoczynku, bo to sa ludzie, ktérzy maja wiedze
i byliby wsparciem dla lekarzy, ktérzy z automatu nie majg takich mozliwosci.

Jeszcze jedna kwestia, ktorg chcialabym tutaj przytoczy¢. Drodzy panstwo, sedziow jest
za malo. Sedziow i rzecznikow jest za malo i dlatego te sprawy dlugo sie tocza. Musimy mieé
wszyscy na uwadze, ze to nie jest tych panstwa zawod gléwny. Oni sg lekarzami, a to przy
okazji jest ich druga dziedzina i druga rola. Dlatego nalezaloby zwiekszy¢... Juz moze skoncze,
bo tych rzeczy mam jeszcze duzo. Mam duzo panstwu do przekazania takich propozycji, ktore
ja bym miata... Pracujac teraz na tych posiedzeniach Komisji musimy mie¢ przede wszystkim
na uwadze to, zeby ludzie przestali mowic, ze sady nie sg po to, zeby chroni¢ swoich tylko
dowala¢ wrogom, ale zeby mieli prze$wiadczenie — ludzie, nie my tu, tylko ludzie, my, pacjenci —
ze to postepowanie dyscyplinarne rzeczywiscie spelnia swojg role. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Czy ze strony spolecznej sg jeszcze jakie§ zgtoszenia? Bardzo prosze.

Przewodniczacy Zespolu ds. systemowych dzialan majacych na celu wzmocnienie bezpie-
czenstwa os6b wykonujacych zawéd medyczny przy Ministerstwie Sprawiedliwosci Andrzej
Matyja:
Pani przewodniczaca, pani minister, szanowna Komisjo, szkoda, ze te wszystkie informacje,
o ktore panstwo postowie pytali...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jeszcze prosimy o przedstawienie sie.

Przewodniczacy zespolu przy MS Andrzej Matyja:
Przepraszam. Andrzej Matyja, byly prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Aktualnie pracuje jako
przewodniczgcy zespolu do spraw opracowania dzialan wzmacniajgcych bezpieczenstwo wyko-
nywania zawodu nie tylko lekarza, ale kazdego medyka w naszym kraju. Szkoda, bo te wszystkie
informacje, o ktore pytali panstwo postowie, gdyby byt przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekar-
skiego czy naczelny rzecznik odpowiedzialnoéci zawodowej, prawdopodobnie panstwu by prze-
kazali. Nie wiem, co sie stalo, ze przy tak waznej dyskusji ci panstwo nie uczestnicza.

Szanowni panstwo, skupili sie panstwo tutaj na stosowaniu postepowan karnych opartych
na poszukiwaniu winy, ale ex post. Wedlug mnie, moze jestem idealista, jest to bardzo niera-
cjonalny sposob my§lenia o samych zdarzeniach niepozgdanych, poniewaz my bardzo czesto
mylimy powiklanie i zdarzenie niepozadane. Dlatego tez, co pan poset Piecha zauwazyl, zacze-
liSmy pare lat temu, chyba 6 lat temu, rozmawia¢ na temat systemu no-fault, ktéry ma stuzyé
nie medykom, nie lekarzowi, ale przede wszystkim gwarantowac bezpieczenstwo i uczenie sie
na bledach. Ta dyskusja przestala istnie¢ w naszym kraju, a warto do niej wrocic. Ja chcialbym
wrocic¢ i w tej chwili w moim zespole, ktéry prowadze, pracujemy nad tym.

Na czym miatoby to polega¢? Gdzie tutaj jest pacjent? Pacjent jest wla$nie najwazniejszym
elementem tego systemu, a wiec caly ten system powinien sie opieraé przede wszystkim na napra-
wianiu szkody, jakiej pacjent doznatl, wycigganiu wnioskow, uczeniu sie na biedach i zniesieniu -
tu jest najtrudniejszy element do zrozumienia — odpowiedzialnosci karnej w tym zakresie.

Co ja mam na mys$li? Szybka rekompensata — ona w tej chwili istnieje, ale w niepelnym
wymiarze — bardzo dobrze sie sprawdza. To jest ogromny postep istnienia Funduszu Kompen-
sacyjnego i mysle, ze panstwo reprezentujacy rzecznika powiedza, jakg kwote juz otrzymali
pacjenci nie wlbczac sie — méwige w cudzystowie — po sgdach.

Zglaszanie kazdego zdarzenia musi by¢ obligatoryjne, ale musi by¢ kompletne. My musimy
wiedzie¢, mieé pelng wiedze, co sie stalo. Nie moze by¢ zatem zadnych barier. A jezeli proku-
rator bedzie mogl wejsé i tego, ktory zglosil, wzywac, to juz nie bedzie to.

PrzygotowywaliSmy to. Chcemy to przedstawi¢ w najblizszym czasie. By¢ moze to rozwiaze
wiele tych rzeczy, bo wedlug mnie, i myéle, ze wedlug panstwa tez, jezeli zapytaliby$my, czy warto
dobic tego lekarza, ktory popetnit biad i wyciagnaé konsekwencje karne, czy jednak nauczy¢ sie
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na jego bltedach, zeby uratowaé wiele zy¢... Taki system zmieni ogromnie postrzeganie tego
wszystkiego, co sie dzieje w srodowisku lekarskim. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Tak, bardzo prosze.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Pani przewodniczaca, przed chwilg podszedlem do sekretariatu, do pani przewodniczaceji tez
tu dyskutujemy. Poniewaz wiekszosc informacji, ktore cheg uzyskaé postowie, jednak wymaga
obecnoSci... Jest wielkim nietaktem, po pierwsze, jak styszalem, ze byly problemy w ogéle
z zaproszeniem izby. Po drugie, brak osoby odpowiedzialnej za to orzecznictwo w ramach izby
jest rzeczg po prostu skandaliczna. Jest to ignorowanie Komisji Zdrowia i ministerstwa, noi tez
pokazuje, w jakiej mgle informacyjnej pracujemy. W zwiagzku z tym sktadam wniosek formalny
o odroczenie tego posiedzenia i wezwanie — moze nie wezwanie, ale zaproszenie — os6b odpo-
wiedzialnych za prowadzenie tych spraw w izbie lekarskiej, zeby z faskawosci swojej tu przy-
szly i powiedzialy nam o tych danych, ktore my chcemy ustyszeé, zeby przyszly przygotowane,
z pelnymi statystykami i z pelng ocena.

Jesli bowiem my sie mylimy, a mamy do tego prawo, nie musimy mie¢ pelnej wiedzy, to niech
nas panowie sedziowie o§wiecg — wewnetrznie nazwijmy ich sedziami, tak roboczo - jesli tutaj
padajg wnioski, ze my nie mamy pelnej wiedzy i nie mamy pelnej informacji. Po to sg posie-
dzenia Komisji Zdrowia, zeby nas u§wiadomic i takie informacje nam przekazac.

Ponadto uwazam, pani minister, ze powinni§my zmieni¢ w takim razie ustawodawstwo i i§¢
w kierunku takiej zmiany, poprawki, zeby izba miala obowigzek raportowania przynajmniej
do ministerstwa, jakie sg sprawy, jak sa prowadzone, jak sie konicza i dlaczego. Pelny coroczny
raport skladany z wewnetrznego sgdownictwa.

Moi drodzy panstwo, to powinno by¢ szczegétowe rozliczanie sie, poniewaz to skandal, zeby
ani rzecznik praw pacjenta, ani ministerstwo takich informacji podstawowych po prostu nie
mieli. Niestety sami panstwo wywolali te dyskusje brakiem szacunku do Komisji, a tak naprawde
brakiem informacji merytorycznej. Tak wiec, moi drodzy panstwo, mysle, ze to jest wniosek
uzasadniony. Bardzo prosze o jego rozpatrzenie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, panie posle.
Pan poset Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Chciatbym dodaé, zeby rzecznik moze tez nam naswietlil, jak wyglada Fundusz Kompensa-
cyjny Zdarzen Medycznych, bo to jest sprawa §wieza. Nie mamy zielonego pojecia, jak to dziata
i 0 czym my chcemy dyskutowaé. Musimy mieé¢ pewna statystyke. Tu nie chodzi o to, zeby kogo$
napietnowac, tylko zobaczyc¢, czy to dziala, czy nie i jakie sg mozliwe do podjecia remedia w tym
systemie prawnym, w ktorym istniejemy, bo rewolucji pewnie nie zrobimy z dnia na dzien.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.

Ja w pelni sie przychylam do wniosku pana posta Wichra. Myéle, ze i cata Komisja. Czy kto$§
jest przeciwny temu wnioskowi? Nie stysze sprzeciwu, wiec tak by$my zrobili. Proponuje tylko,
zeby§my dokonczyli, bo jeszcze jedna osoba ze strony spolecznej zostala i zebysmy udzielili
dzisiaj glosu jeszcze na odpowiedzi. Potem dokonczymy réwniez z takim wnioskiem o przygo-
towanie informacji na pi§émie, bo zadnych informacji na piémie nie dostaliSmy z Naczelnej Izby
Lekarskiej i spotkamy sie we wrze$niu w nowym terminie.

Posel Joanna Mucha (niez.):
W tej informacji poprosimy o odpowiedzi na te pytania, ktére padly dzisiaj.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, jak najbardziej. Pan z towarzystwa uzdrowicieli duchowych, je§li dobrze pamietam.
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Prezes Polskiego Stowarzyszenia Duchowych Uzdrowicieli Antoni Przechrzta:
Tak. Jestem prezesem Polskiego Stowarzyszenia Duchowych Uzdrowicieli, ale tez cztonkiem
koalicji na rzecz medycyny tradycyjnej, komplementarnej i integracyjnej przy Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia. Ja mam dwa pytania.

Pierwsze pytanie jest do przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej. Czy to prawda, ze obecne
przepisy, kodeks etyczny Naczelnej Izby Lekarskiej zabrania komunikowania sie i wspotpracy
oraz stosowania medycyny wspomagajgcej przez lekarzy czlonkow izby lekarskiej?

Drugie pytanie, miatbym do panstwa, przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Polska jest
czlonkiem Swiatowej Organizacji Zdrowia, jest tez sygnatariuszem strategii dotyczacej medy-
cyny tradycyjnej na lata 2025-2034. W zwigzku z tym chciatbym zapytaé, czy Ministerstwo
Zdrowia zapoznalo sie z tym dokumentem, tg strategia i czy podjelo jakie$ kroki w celu reali-
zacji wytycznych albo kiedy zamierza podja¢ takie kroki, a mowie to...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy, ale to nie na temat.

Prezes PSDU Antoni Przechrzta:
Juz koncze zdanie. Méwie to tylko dlatego, w kontekscie tej ustawy, ktorg tu panstwo forsuja,
ze medycyna komplementarna ma by¢...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekujemy. Nie forsujemy w tej chwili zadnej ustawy. Dziekuje.

Prezes PSDU Antoni Przechrzta:
Prositbym o odpowiedz na te dwa pytania.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi na zadane pytania z tg §wiadomoscia, ze bedziemy
kontynuowac posiedzenie we wrze$niu. Bardzo prosze, pani minister.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Szanowni panstwo, bardzo dziekuje. Tutaj wielokrotnie panstwo postowie pytali o konkretne
dane. Ja te dane liczbowe miatam przeczytaé zaraz, bo co prawda Naczelna Izba Lekarska tego
nie przygotowata, natomiast my przygotowaliSmy. Jednak moja propozycja byla tez taka, aby
przekazaé je panstwu na pi§mie, co finalnie bylo zaproponowane. Jezeli wiec panstwo pozwola,
to te dane liczbowe zostang przekazane na piSmie.

Padly tez pytania o role Ministerstwa Zdrowia, czy o to, czy ministerstwo nie moze jakby
wiecej. Szanowni panstwo, ustawa o izbach lekarskich art. 95 ust. 1 przyznaje ministrowi
jedynie prawo do wniesienia kasacji od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sagdu Lekarskiego
koniczgcego postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej mowili tez o tym, ze przygotowali pewne rozwig-
zania w zakresie sposobu i trybu wykonania prawomocnych orzeczen sadéw lekarskich.
One sg procedowane w tej chwili wewnetrznie w Ministerstwie Zdrowia, za co Naczelnej Izbie
Lekarskiej bardzo dziekuje.

Jesli chodzi o pytania dotyczace sgdow powszechnych, to jezeli panstwo pozwola, to takag
informacje tez przygotujemy na piSmie w porozumieniu z Ministerstwem SprawiedliwoSci,
zeby to juz bylo komplementarne. Pani poset Mucha — orzeczenia sg jawne. Rejestr jest jawny
dla os6b, ktore wykazaly swoj interes, bo tak to w tej chwili wyglada.

Szanowni panstwo, jesli chodzi jeszcze o kwestie receptomatow, bo tez byta mowa o recep-
tomatach, 7 listopada 2024 r. nastgpila zmiana rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
srodk6éw odurzajacych substancji psychotropowych... Nie bede czytala juz tytutu tego rozpo-
rzadzenia. Zmiana ta wprowadzala katalog Srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych
i prekursorow, ktérych przepisanie na recepte jest mozliwe po osobistym zbadaniu pacjenta.
To bylo jedno z przeciwdziatan, jesli chodzi o receptomaty. Katalog ten, szanowni panstwo,
obejmuje: fentanyl, morfine, oksykodon, konopie i zywice konopi.

Jeszcze jedna rzecz. Powiem tak. Z racji tego, ze to posiedzenie Komisji bedzie kontynuowane
we wrze$niu to chyba tyle mialabym do powiedzenia, natomiast gwoli podsumowania i tez
tego, szanowni panstwo, co wybrzmialo wielokrotnie — absolutnie pacjent jest najwazniejszy.
Natomiast chciatabym tez zauwazy¢, ze zadne prawo, ktére zostanie uchwalone lub funkcjonuje,
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nie zastgpi kodeksu etyki zawodowej. To powinniémy powiedzie¢ wprost — zadne prawo nie
zastapi kodeksu etyki zawodowej. Oddam teraz glos rzecznikowi praw pacjenta. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Prosze o zabranie glosu.

Zastepca rzecznika praw pacjenta Maria Jessa-Jablonska:

Calkowicie zgadzam sie z panig minister. OczywiScie mamy tez aktualne dane dotyczace
funduszu kompensacyjnego i dyrektor od funduszu przedstawi teraz te dane.

Dyrektor Departamentu Swiadczenh Kompensacyjnych Biura Rzecznika Praw Pacjenta
Robert Bryzek:

Szanowni panstwo, radca prawny Robert Bryzek. Petni¢ obowigzki dyrektora Departamentu
Swiadczen Kompensacyjnych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie. Potwierdzam,
ze Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych dziata, co juz zostalo powiedziane. Do dzisiaj
fundusz wyplacit juz pacjentom ponad 61 mln z1 tytutem odszkodowania i zadoS¢uczynienia.
Jest to bardzo wysoka kwota.

Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych funkcjonuje od wrzesnia 2023 r., natomiast
rozporzadzenie, na podstawie ktorego wyplacamy srodki pieniezne, weszlo w czerwcu 2024 r.
Od momentu rozpoczecia dziatalnosci funduszu kompensacyjnego wplyneto ponad 5,5 tys. wnio-
skéw, przy czym zaznacze, ze do sadéw powszechnych w sprawie bledéw medycznych co roku
wplywa okoto 800 pozwoéw. To znaczy, ze do rzecznika praw pacjenta w mojej opinii wplywa
juz wiecej spraw o zdarzenia medyczne czy bledy medyczne, jak bySmy tego nie nazwali, niz
do sadéw powszechnych.

Jezeli chodzi o decyzje pozytywne, to wydaliSmy ponad 1300 decyzji pozytywnych przyzna-
jacych éwiadczenie kompensacyjne. Przekaze panstwu informacje, ze tylko 44 pacjentéw nie
przyjeto zaproponowanej przez rzecznika kwoty. To jest niecate 3%. Te 3%, prawdopodobnie
kierujac sie swojg obstuga prawna, poszlo do sadu lub tez z jakiego§ powodu uznali, ze ta kwota
jest nie do przyjecia i podjeli jakie§ inne czynnoSci.

Jezeli chodzi o orzekanie na korzy$¢ i niekorzy$é pacjenta, to decyzje wydawane
sg na podstawie opinii zespotu opiniujgcego. Mamy ponad 230 specjalistéw ze wszystkich prak-
tycznie dziedzin medycyny i oni opiniujg nam sprawy. Sg to osoby powolane do pelnienia tych
funkgji. To nie sg pracownicy rzecznika praw pacjenta. Sg to specjaliSci zamieszkali na terenie
calego kraju i oni na podstawie dokumentacji medycznej, ktorg nam przedstawi pacjent, pelno-
mocnik, i tego, co my pozyskamy we wlasnym zakresie, opiniuja dang sprawe. Dopiero pozniej
my, prawnicy w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, podciggamy to pod przepisy i wydajemy
decyzje administracyjna.

Obecnie éredni czas trwania takiego postepowania wynosi ponad 8 miesiecy. Poczatkowo
bylo to 2, 3, 4 miesiagce, natomiast z miesigca na miesigc trafiaja do nas sprawy coraz bardziej
skomplikowane. Zalozeniem bylo, ze fundusz odciazy sady w sprawach prostych, natomiast
mamy bardzo duzo spraw dotyczacych niewlasciwego leczenia udaru, zawatu, §mierci nowo-
rodkow przy porodach, wiec sg to bardzo powazne sprawy. Kardiochirurgia, neurochirurgia...
W zwigzku z powyzszym tego rodzaju sprawy trwaja ciut dtuzej niz inne, poniewaz potrze-
bujemy danej liczby opiniujgcych, zeby te kolejke roztadowad, jezeli chodzi o dang dziedzine.

Jezeli chodzi o orzekanie na korzysc i niekorzysé pacjenta, to w tej chwili przedstawia sie
to w ten sposob, ze okoto 47% orzeczen jest wydawanych na korzy$é pacjenta. Pozostate orze-
czenia sg na niekorzy$c pacjenta.

Jezeli chodzi o przyznawanie §wiadczen kompensacyjnych, czyli po odrzuceniu wszystkich
postepowan, w przypadku ktérych odmowiliémy wszcezecia postepowania ze wzgledéw formal-
nych czy tez innych umorzen, okolo 25% pacjentéw otrzymuje §wiadczenie kompensacyjne.
Jest to warto$é, ktora odpowiada innym panstwom, na ktorych sie wzorowaliSmy, tworzac
fundusz kompensacyjny.

Pacjenci przed funduszem kompensacyjnym radza sobie §wietnie. Co prawda 20% wniosko-
dawcow jest reprezentowanych przez pelnomocnikéw profesjonalnych — adwokatéw, radeéw
prawnych, kancelarie odszkodowawcze — ale réwniez seniorzy w wieku 75+ piszg do nas wnioski
i sg one rozpatrywane. Procedura jest prosta, poniewaz odeszliémy od przepiséw kodeksu
postepowania cywilnego na rzecz postepowania administracyjnego, ktore jest bardzo szybkie.
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Jezeli rzecznik wyda decyzje negatywna dla pacjenta, ma on prawo odwolaé sie¢ do komisji
odwolawczej, ktora sklada sie az z 9 czlonkéw. Jest to skiad prawniczo-medyczny i ta komisja
wydaje orzeczenie. Jezeli ta komisja wyda orzeczenie niekorzystne dla pacjenta, ma on prawo
whniesc¢ skarge do wojewodzkiego sadu administracyjnego. W zwiazku z powyzszym jest tu zapew-
niona transparentno$¢ i kompleksowe rozstrzygniecie wszystkich tych wnioskow. Szczegotowe
informacje odno$nie do funduszu kompensacyjnego i wydawanych rozstrzygnie¢ otrzymajag
panstwo pisemnie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Prosze o zabranie glosu przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskie;j.

Sekretarz NRL Piotr Winciunas:

Pani przewodniczaca, odpowiadajac na pani pytanie w pierwszej kolejnosci, chcialbym powie-
dzieé, ze oczywiscie pion odpowiedzialnosci zawodowej zajmuje sie, zajmowal i bedzie sie
zajmowal lekarzami, ktorzy lecza niezgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Problem jest taki,
ze my te osoby karzemy dosy¢ przykladnie zawieszeniem prawa wykonywania zawodu, jednak
z powod6w proceduralnych obserwujemy, ze te osoby wnoszg kasacje i Izba OdpowiedzialnoS§ci
Zawodowe]j Sadu Najwyzszego te prawomocne orzeczenia skazujgce sagdu naczelnego uchyla
z przyczyn proceduralnych. W zwigzku z tym obserwujemy takie zjawisko, ze mimo wymie-
rzenia przez Naczelny Sad Lekarski kary zawieszenia kilkuletniego Sad Najwyzszy uchyla te
orzeczenia, w zwigzku z czym ci lekarze maja od tego rozstrzygniecia kasacyjnego automatycznie
przyznawane prawo wykonywania zawodu. To obserwujemy.

Jezeli chodzi o kwestie uzaleznien, to chciatbym pani przewodniczgcej wskazac, ze w wiek-
szosci okregowych izb lekarskich — wspomniany tu pan dr Woronowicz przez wiele lat byt petno-
mocnikiem do spraw zdrowia lekarzy w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie — majg takg
osobe dedykowana,. Jest to najczesciej osoba, ktéra posiada specjalizacje w zakresie psychiatrii.
Tak wiec ci lekarze, ktorzy cierpig na rézne uzaleznienia, czy to od alkoholu, czy od substancji
psychoaktywnych, sg objeci opiekg w wiekszosci izb lekarskich. Majg na przyktad udzielang
taka pomoc w zakresie diagnostyki, wsparcia psychologicznego czy leczenia farmakologicz-
nego. Jednoczesnie taka osoba, na podstawie przepisow wynikajacych z art. 12 ustawy o izbach
lekarskich, moze mie¢ na jakis okres ograniczone prawo wykonywania zawodu czy tez moze
by¢ poddana nadzorowi. Rolg tych pelnomocnikéw jest réwniez to, ze oni kontrolujg proces
leczenia tych lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy sg uzaleznieni.

dJesli chodzi o to, co panstwo podnosili odno$nie do statystyk, my chcieliby$my tylko przypo-
mnie¢, ze co roku Naczelna Rada Lekarska przekazuje do Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
szczegotowe informacje dotyczace postepowan w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej
i wszystkie sprawozdania, zaréwno Naczelnego Sadu Lekarskiego, naczelnego rzecznika i okrego-
wych sadow lekarskich, sg dostepne publicznie na stronie internetowej Naczelnej Rady Lekarskiej.
Dosy¢ obszerne statystyki — o co pan posel Wicher miedzy innymi pytat - ile postepowan jest
prowadzonych, ile jest umarzanych, jakie kary wymierzane...

Posel Patryk Wicher (PiS):

To prosze je przedstawic.

Sekretarz NRL Piotr Winciunas:

Mowie, ze te dokumenty sg jawne, panie posle... Moge otworzy¢ Excela, jezeli pan chce czytac.
Dobrze. To odpowiadajac, te dokumenty sg jakby dostepne powszechnie.
Jesli chodzi o statystyke, pani profesor Szczurek i... Dobrze, prosze.

Rzecznik praw lekarzy Naczelnej Rady Lekarskiej Grzegorz Wrona:
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Grzegorz Wrona. Jestem rzecznikiem praw lekarzy, ale sprobuje uzupelnié tylko jedng infor-
macje z tytulu wykonywania swojej poprzedniej funkcji.

Na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej znajduje sie rowniez taka zakladka
dotyczaca publikacji prawomocnych orzeczen sadéw lekarskich. Tam w tej chwili jest ponad
400 pozycji, ktore sa dostepne. One sg anonimizowane. Ta informacja jest publikowana od ostat-
nich 2 lat i staramy sie w ten sposob by¢ jak najbardziej transparentni.

Natomiast juz tylko dodam, ze jesteSmy gotowi do tego, aby prowadzi¢ rozmowy z usta-
wodawca. Mamy przygotowanych ponad 80 poprawek do ustawy o izbach lekarskich, ktore

I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
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uwzgledniajg chyba wszystkie tematy, ktore dzisiaj zostaly poruszone. Jeste§my gotowi je przed-
stawi¢ i uzasadniac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.

W takim razie, jak rozumiem, to wszystko. Bardzo prosze o przygotowanie sie na kolejne
posiedzenie, ktére bedzie we wrzesniu. Zarzadzam przerwe. Podamy doktadng date konty-
nuacji tego posiedzenia Komisji parlamentarzystom, a dzisiaj zamykam posiedzenie Komisji.
Bardzo dziekuje.




