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Warszawa, dnia 24 lipca 2007 r.

OPINIA W SPRAWIE NOWELIZACJI POSTĘPOWANIA Z ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ LEKARZY

W dniu 15 czerwca 2007 r. Ministerstwo Zdrowia wydało projekt nowej ustawy o izbach lekarskich, który proponuje daleko idące zmiany w stosunku do dotychczasowej ustawy z dnia 17 maja 1989 r. (Dz.U. z 1989 r. Nr 30, poz. 158). Helsińska Fundacja Praw Człowieka w ramach prac Programu Spraw Precedensowych zgłaszała od dłuższego czasu zarzuty dotyczące konstytucyjności dotychczasowej regulacji. Złożone zostały również dwie skargi konstytucyjne poświęcone problematyce odpowiedzialności zawodowej lekarzy. W świetle powyższego konieczne staje się przeanalizowane wprowadzanych zmian pod kątem dotychczasowych postulatów Fundacji.

1. Lepsze gwarancje rzetelnego procesu

1.1 Uregulowanie w ustawie

Podstawową zaletą nowej regulacji jest przeniesienie uregulowania odpowiedzialności zawodowej lekarzy z poziomu Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 26 września 1990 r. w sprawie postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej lekarzy (Dz.U. z 1990 r., nr 69, poz. 406) ("Rozporządzenie w Sprawie Odpowiedzialności Zawodowej Lekarzy") do ustawy o izbach lekarskich. Dotychczasowe miejsce regulacji wzbudzało duże wątpliwości konstytucyjne w świetle art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, który nakazuje aby wszelkie ograniczenia praw jednostki regulować w ustawie oraz art. 92 ust. 1 Konstytucji, zgodnie z którym "rozporządzenia wydawane są (...) na podstawie szczegółowego upoważnienia zawartego w ustawie i w celu jej wykonania. Upoważnienie powinno określać organ właściwy do wydania rozporządzenia i zakres spraw przekazanych do uregulowania oraz wytyczne dotyczące treści aktu."
. Wadliwa była również delegacja ustawowa art. 57 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich. W szczególności to w Rozporządzeniu w Sprawie Odpowiedzialności Zawodowej Lekarzy, a nie w ustawie o izbach lekarskich, uregulowane były takie kwestie jak prawa strony, pozycja pokrzywdzonego, jawność posiedzeń przed lekarskimi sądami dyscyplinarnymi czy sposób ogłaszania wyroku sądu lekarskiego. Jeżeli proponowana ustawa o izbach lekarskich wejdzie w życie oznaczać to będzie, że powyższe zagadnienia będą uregulowane na poziomie ustawy. Procesowe gwarancje praw jednostki powinny być w związku z powyższym lepiej chronione.

1.2 Jawność postępowania, jawne ogłaszanie wyroków

Kolejną zmianą, która należy ocenić pozytywnie jest wprowadzenie jawności postępowania przed sądami lekarskimi. Dotychczas rozprawa była jawna, ale tylko wobec członków samorządu lekarskiego. Skutkowało to m.in. brakiem możliwości uczestnictwa w posiedzeniu przed sądem lekarskim osób trzecich (np. przedstawicieli organizacji społecznych) oraz, przy różnej w tej materii praktyce sądów lekarskich, także pokrzywdzonych. Wprowadzenie jawność zewnętrznej – jako zasady wynikającej z art. 45 ust. 1 Konstytucji powinno przyczynić się do zapewnienia kontroli społecznej nad prowadzonymi postępowaniami oraz wzmocnieniem sędziowskiej niezawisłości od wszelkich wewnętrznych nacisków. Powyższe odnosi się również do wprowadzonego jawnego ogłaszania wyroków.

1.3 Pokrzywdzony jako strona postępowania

Istotne jest również uznanie za stronę postępowania pokrzywdzonego. Dotychczasowe  przepisy ograniczały prawa pokrzywdzonego do złożenia skargi i występowania w pierwszej instancji w roli świadka. Zgodnie natomiast z proponowanym art. 44 w związku z 45 ustawy o izbach lekarskich pokrzywdzonym, jako osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, której dobro prawne zostało bezpośrednio naruszone lub zagrożone przez przewinienie zawodowe, uzyskuje status strony. W związku z tym może ustanowić pełnomocnika. Pokrzywdzonemu przysługiwać mają takie prawa jak zażalenie na postanowienie o odmowie wszczęcia postępowania wyjaśniającego, zażalenie na postanowienie o umorzeniu postępowania wyjaśniającego oraz prawo przejrzenia akt. Istotnym uprawnieniem jest również prawo do wniesienia odwołania od orzeczenia Okręgowego Sądu Lekarskiego do Naczelnego Sądu Lekarskiego, a następnie do właściwego Sądu Okręgowego.

1.4 Skarga na przewlekłość postępowania

Ponadto stronom postępowania – więc również pokrzywdzonemu, przyznano prawo do skargi na przewlekłość postępowania (art. 40 ustawy o izbach lekarskich). Z sygnałów docierających do Fundacji wynika, że częsta przewlekłość postępowania skutkowała przedawnieniem karalności zarzucanego obwinionemu czynu. Należy mieć nadzieję, że możliwość złożenia skargi będzie czynnikiem mobilizującym rzeczników odpowiedzialności zawodowej oraz sądy lekarskie do prowadzenia nie tylko rzetelnych ale i nieprzewlekłych postępowań. 

1.5 Organy prowadzące postępowanie

Pozytywna jest zmiana wprowadzająca monopol Okręgowych Rzeczników Odpowiedzialności Zawodowej do prowadzenia postępowania wyjaśniającego. Zmiana ta ograniczyć powinna znacznie wady dotychczas niejasnego podziału kompetencji pomiędzy Okręgowym a Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialności
.

Sądem powszechnym rozpatrującym odwołania od orzeczeń sądu lekarskiego przestał być sąd cywilny. Odwołania zgodnie z propozycją art. 57w nowej ustawy będą rozstrzygane przez właściwe sądy okręgowe, wydziały karne. Pozwoli to na stosowanie gwarancji kodeksu postępowania karnego przez cały okres postępowania. Co bardzo ważne odwołanie będzie przysługiwać od każdego orzeczenia Naczelnego Sądu Lekarskiego, a nie jak dotychczas tylko w przypadku zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Kontrola sądów powszechnych nad całością orzecznictwa sądów lekarskich jest ważną gwarancją rzetelności postępowania z zakresu odpowiedzialności dyscyplinarnej lekarzy.

2. Wadliwość regulacji postępowania dyscyplinarnego w świetle wymogów art. 45 ust. 1 w związku z art. 17 Konstytucji RP

2.1 Możliwość przedłużania postępowania wyjaśniającego

Negatywnie należy ocenić podniesienie maksymalnego czasu trwania postępowania wyjaśniającego z 3 do 6 miesięcy
. Jako powód tego w uzasadnieniu do ustawy podano praktyczną niemożliwość jego zachowania ze względu na fakt, że organy odpowiedzialności zawodowej nie dysponują żadnymi środkami przymusu, a praca w nich jest pracą społeczną, którą coraz trudniej jest pogodzić z rosnącymi stale obowiązkami zawodowymi. Takie uzasadnienie nie jest wystarczające w świetle wymogu prawa do rzetelnego procesu, obejmującego również prawo rozpatrzenia sprawy w rozsądnym terminie. Bardziej restryktywna jest również regulacja na gruncie postępowania karnego
.

2.2 Przedawnienie karalności – 5 letni termin

Art. 51 ust. 3 - “Karalność przewinienia ustaje, jeżeli od czasu jego popełnienia upłynęło 5 lat.” wydaje się być w projekcie ustawy niekonstytucyjny wtedy, gdy w grę nie wchodzi przestępstwo w rozumieniu kodeksu karnego. Jego niekonstytucyjność wynika ze zbyt krótkiego – 5-letniego, terminu przedawnienia karalności. Wskazać tu należy przede wszystkim na specyfikę postępowań związanych z błędami lekarzy, niedopełnieniem przez nich obowiązków oraz na charakter skutków takich błędów. Do naruszenia prawa do sądu może dojść podstawą zarzutu formułowanemu przeciwko lekarzowi jest zaniechanie badań diagnostycznych czy też błąd diagnostyczny. Ich skutki dla życia i zdrowia pokrzywdzonych bardzo często ujawniają się w okresie zdecydowania dłuższym niż 5-letni okres przedawnienia karalności. Nawet jednak w przypadku oczywistych błędów i zaniechań ze strony lekarza przedawnienie karalności następuje wtedy, gdy skutki błędu ujawnią się po upływie 5-letniego okresu przedawnienia karalności, co w efekcie wyklucza możliwość dochodzenia swoich praw w ramach postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej lekarzy. Ponadto na podstawie art. 101 § 3 kodeksu karnego, gdy karalność przestępstwa zależy od wystąpienia określonego w ustawie skutku, bieg przedawnienia rozpoczyna się od czasu, gdy skutek taki nastąpił. Brak odpowiednika w.w. regulacji na gruncie art. 51 ustawy o izbach lekarskich również wskazuje na konieczność uznania niniejszego przepisu za niekonstytucyjny, w sytuacji w której, pomimo wystąpienia skutku błędu lekarskiego, pokrzywdzony działaniem lekarza nie będzie mógł skutecznie dochodzić swoich praw w postępowaniu przed sądami lekarskimi.

Podsumowanie

Generalna ocena proponowanego przez Ministerstwo Zdrowia projektu ustawy o izbach lekarskich powinna być pozytywna. Niewątpliwe wprowadzenie jawności postępowania przed sądami lekarskimi oraz zwiększenie uprawnień pokrzywdzonego poprzez nadanie mu statusu strony jest istotne dla zapewnienia odpowiednich gwarancji prawa do sądu i rzetelnego procesu w rozumieniu art. 45 Konstytucji RP. Niepokojące jest jednak utrzymanie procesowej możliwości nieograniczonego czasu trwania postępowania wyjaśniającego i niejasnych kryteriów jego przedłużenia, w sytuacji możliwości przedawnienia się karalności czynu po 5 latach od jego popełnienia. Szkoda również, że w projekcie nie zdecydowano się wprowadzić większych gwarancji niezależności rzecznika odpowiedzialności zawodowej oraz zasady wynagradzania go za świadczona pracę. Ponadto dobrym rozwiązaniem byłoby dopuszczenie na wzór kodeksu postępowania karnego organizacji społecznych do postępowania dyscyplinarnego w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej lekarzy. Być może zmiany takie uda wprowadzić sie na etapie prac sejmowych.

Opinia została przygotowana przez 

Macieja Bernatta

Opinię zaakceptował:



adw. Marek Antoni Nowicki

Prezes Helsińskiej Fundacji Praw Człowieka

�	Por. również ukształtowane na gruncie art. 92 Konstytucji RP orzecznictwo TK - przykładowo sprawy o sygn. U 12/92 i P 1/90.


�	 Wskazywała na nie E. Zielińska, Odpowiedzialność zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialności karnej, Warszawa 2001, s. 214.


�	Przy możliwości jego dalszego przedłużania - nowy art. 57a ust. 2 ustawy o izbach lekarskich pozwala na przedłużanie postępowania przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej na dalszy czas określony, nie dłuższy niż 6 miesięcy. 


�	Na gruncie kodeksu postępowania karnego (art. 310 § 1) zasadą jest 3-miesięczna długość trwania śledztwa oraz 2 miesięczna dochodzenia (art. 325 i § 1).
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