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Lekarze, jak wszyscy obywatele, ponoszà odpowiedzial-
noÊç przed sàdami powszechnymi. Szczególny charakter
zawodu lekarza, podobnie jak innych zawodów zwanych
potocznie „wolnymi” lub „zaufania publicznego”, spra-
wia, ˝e w wi´kszoÊci krajów ponoszà oni równie˝ odpowie-
dzialnoÊç przed w∏asnà korporacjà zawodowà, nazywanà
odpowiedzialnoÊcià zawodowà lub dyscyplinarnà, za po-
st´powanie niezgodne ze szczególnymi wymaganiami, naj-
cz´Êciej opisanymi w kodeksach etyki zawodowej.

W Polsce – podobnie do innych krajów – liczba skarg
na post´powanie pracowników ochrony zdrowia stale
wzrasta. Sprawy odpowiedzialnoÊci lekarzy sta∏y si´ te˝
popularnym tematem w mediach, gdzie rzetelnoÊç infor-
macji, zrozumienie celu odpowiedzialnoÊci zawodowej
i obowiàzujàcych w niej zasad post´powania oraz relacji
z innymi trybami odpowiedzialnoÊci sà cz´sto niezado-
walajàce. Celem tej publikacji jest krótkie przedstawienie
trybu post´powania i wybranych danych liczbowych, doty-
czàcych post´powania w przedmiocie odpowiedzialnoÊci
zawodowej lekarzy w Polsce, a tak˝e porównanie ich z da-
nymi z innych krajów.

Ogólne zasady odpowiedzialnoÊci zawodowej lekarzy
w Polsce

OdpowiedzialnoÊç zawodowa jest dodatkowà, szczegól-
nà odpowiedzialnoÊcià nie nale˝àcà do prawa powszech-
nego (które dotyczy wszystkich obywateli). Podstawowymi
trybami odpowiedzialnoÊci powszechnej, dotyczàcymi le-
karzy, sà post´powanie cywilne oraz karne. Lekarze za-

trudnieni mogà równie˝ ponosiç odpowiedzialnoÊç w try-
bie post´powania dyscyplinarnego, prowadzonego przez
pracodawc´. Ka˝dy z wymienionych trybów jest niezale˝-
ny, rzàdzi si´ w∏asnymi przepisami i post´powanie mo˝e
byç prowadzone równolegle. Post´powanie w przedmiocie
odpowiedzialnoÊci zawodowej opiera si´ na przepisach
ustawy z dnia 17.05.1989 r. o izbach lekarskich i rozporzà-
dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej z dnia
26.09.1990 r. w sprawie post´powania w przedmiocie od-
powiedzialnoÊci zawodowej lekarzy [1, 2]. W sprawach
nie uregulowanych tymi przepisami zastosowanie majà
przepisy kodeksu post´powania karnego.

Kto mo˝e ponosiç odpowiedzialnoÊç zawodowà

Zakres podmiotowy odpowiedzialnoÊci zawodowej jest
jasno okreÊlony. Obejmuje ona cz∏onków samorzàdu leka-
rzy, którymi sà wszyscy cz∏onkowie izb lekarskich – czyli
wszyscy lekarze wpisani do rejestrów prowadzonych przez
Okr´gowe Izby Lekarskie. Osoby posiadajàce dyplomy
lekarzy, ale nie posiadajàce prawa wykonywania zawo-
du, nawet je˝eli posiada∏y je wczeÊniej, temu trybowi nie
podlegajà. O wszcz´ciu post´powania decyduje stan
w dniu otrzymania skargi. Je˝eli lekarz nie posiada prawa
wykonywania zawodu, rzecznik odpowiedzialnoÊci zawo-
dowej odmawia wszcz´cia post´powania.

Za co mo˝na odpowiadaç w trybie odpowiedzialnoÊci
zawodowej

Zakres przedmiotowy odpowiedzialnoÊci zawodowej jest
okreÊlony doÊç ogólnie, a zabronione czyny nie sà do-
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OdpowiedzialnoÊç zawodowa dotyczy osób wykonujàcych zawody zwiàzane ze szczególnym zaufaniem oraz wymaganiami i jest
ograniczona do cz∏onków korporacji zawodowych. W Polsce post´powanie w sprawach odpowiedzialnoÊci zawodowej leka-
rzy jest wzorowane na procedurze karnej i jest prowadzone przez organy samorzàdu lekarskiego. Ogólne zasady post´powa-
nia, zakres przedmiotowy odpowiedzialnoÊci i rodzaj orzekanych kar sà podobne do obowiàzujàcych w wi´kszoÊci krajów Unii
Europejskiej. Liczba skarg na post´powanie lekarzy, liczba spraw rozpatrywanych przez sàdy lekarskie oraz liczba orzekanych
kar w ciàgu ostatnich lat wzrasta∏y o oko∏o 30% rocznie. Polska jest obecnie krajem, w którym cz´stoÊç skarg na post´powa-
nie lekarzy nale˝y do wy˝szych od Êredniej europejskiej. Ze wzgl´du na odmienne warunki wykonywania praktyki lekarskiej oraz
odmienne w ka˝dym kraju tradycje orzekania, porównywanie orzeczeƒ i wyroków sàdów ∏atwo prowadzi do nieuzasadnionych
wniosków. Na podstawie danych liczbowych z kolejnych lat mo˝na stwierdziç, ˝e odpowiedzialnoÊç zawodowa lekarzy w Pol-
sce szybko wzrasta i lekarze powinni coraz wi´cej uwagi poÊwi´caç przestrzeganiu tych zasad post´powania, które u∏atwiajà
porozumienie z chorymi i wzajemne zaufanie.



k∏adnie opisane. Ustawa o izbach lekarskich mówi, ˝e
odpowiedzialnoÊç ponosi si´ za „... post´powanie sprzecz-
ne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz za na-
ruszenie przepisów o wykonywaniu zawodu lekarza”.
Zasady etyki i deontologii sà opisane w Kodeksie Etyki
Lekarskiej (KEL) [3]. Mo˝na zastanawiaç si´, czy ustawo-
dawca, mówiàc o „etyce i deontologii zawodowej”, mia∏ na
myÊli równie˝ naruszenie ogólnych zasad etyki, obowiàzu-
jàcych wszystkich ludzi, czy tylko zasad deontologii, czyli
etyki stosowanej do zawodu. Przepisy o wykonywaniu za-
wodu lekarza zawarte sà w Ustawie o zawodzie lekarza
oraz w licznych innych aktach normatywnych [4]. Zakres
przedmiotowy jest wi´c bardzo rozleg∏y, tym bardziej, ˝e
KEL i ustawy raczej nie okreÊlajà, co jest zabronione,
lecz wskazujà, jak nale˝y post´powaç [5].

Organy odpowiedzialnoÊci zawodowej

Sà to rzecznicy odpowiedzialnoÊci zawodowej (ROZ) i sà-
dy lekarskie. Rzecznicy rozpatrujà skargi na lekarzy i pro-
wadzà post´powanie wyjaÊniajàce (pe∏nià rol´ podobnà
do prokuratury w post´powaniu karnym). Sàdy rozpatru-
jà wnioski o ukaranie, skierowane przez rzeczników odpo-
wiedzialnoÊci zawodowej. W pierwszej instancji post´po-
wanie jest najcz´Êciej prowadzone przez okr´gowego
rzecznika i okr´gowy sàd lekarski izby, której obwiniony
by∏ cz∏onkiem w dniu z∏o˝enia skargi. Naczelny Rzecz-
nik OdpowiedzialnoÊci Zawodowej i Naczelny Sàd Le-
karski (NSL) rozpatrujà odwo∏ania od postanowieƒ i orze-
czeƒ wydanych w pierwszej instancji. Cz∏onkowie orga-
nów odpowiedzialnoÊci zawodowej sà wybierani przez
okr´gowe i krajowe zjazdy lekarzy na okres 4 lat i pe∏nià
swoje funkcje spo∏ecznie.

Strony post´powania

Podobnie jak inne tryby odpowiedzialnoÊci, post´powanie
w przedmiocie odpowiedzialnoÊci zawodowej lekarzy jest
kontradyktoryjne, czyli oparte na udziale przynajmniej
dwóch równouprawnionych, przeciwnych stron. ROZ re-
prezentuje pokrzywdzonego oraz interes korporacji za-
wodowej i pe∏ni funkcj´ oskar˝yciela. Pokrzywdzony nie
jest stronà i w odró˝nieniu od post´powania karnego nie
ma tu instytucji oskar˝yciela posi∏kowego. Stronà przeciw-
nà dla ROZ jest obwiniony lekarz, który mo˝e mieç do
trzech obroƒców ustanowionych spoÊród lekarzy (cz∏on-
ków izby lekarskiej) lub adwokatów. Instytucje odpowie-
dzialnoÊci zawodowej sà zobowiàzane do dba∏oÊci o po-
prawnoÊç formalnà post´powania (przestrzeganie zasad
procesowych) oraz do informowania uczestników post´-
powania o przys∏ugujàcych im prawach (na przyk∏ad do
sk∏adania wniosków dowodowych, zapoznawania si´ z ak-
tami, odmowy zeznaƒ, z∏o˝enia za˝aleƒ i odwo∏aƒ).

Przebieg post´powania

Post´powania w przedmiocie odpowiedzialnoÊci zawodo-
wej nie mo˝na wszczàç, je˝eli od chwili pope∏nienia czynu
up∏yn´∏y 3 lata, a karalnoÊç ustaje po up∏ywie 5 lat. Je˝eli

czyn zawiera znamiona przest´pstwa, przedawnienie od-
powiedzialnoÊci zawodowej nast´puje nie wczeÊniej, ni˝
przedawnienie karne. ROZ wszczyna post´powanie wyja-
Êniajàce po „uzyskaniu wiarygodnej informacji o przewi-
nieniu z zakresu lekarskiej odpowiedzialnoÊci zawodo-
wej”. Najcz´Êciej jest to skarga pokrzywdzonego, ale ROZ
jest równie˝ zobowiàzany wszczàç post´powanie na pod-
stawie ka˝dej innej informacji, którà uzna za wiarygodnà.
Je˝eli wst´pna ocena skargi lub informacji jednoznacz-
nie wskazuje, ˝e nie jest ona wiarygodna, ROZ mo˝e od-
mówiç wszcz´cia post´powania. Wszcz´te post´powanie
wyjaÊniajàce zostaje albo umorzone, albo zakoƒczone
skierowaniem do sàdu wniosku o ukaranie.

Wniosek o ukaranie (b´dàcy odpowiednikiem aktu
oskar˝enia) jest rozpatrywany przez sàd pierwszej instan-
cji na rozprawie, która jest jawna tylko dla cz∏onków sa-
morzàdu lekarzy. Sprawy dotyczàce lekarzy pe∏niàcych
funkcje w niektórych organach samorzàdu lekarskiego sà
rozpoznawane w pierwszej instancji przez NSL. Odwo-
∏ania od orzeczeƒ sàdów pierwszej instancji rozpatruje
NSL.

W sk∏adzie orzekajàcym w pierwszej instancji znajdu-
je si´ trzech lekarzy, cz∏onków OSL, wyznaczonych przez
przewodniczàcego OSL, który równie˝ wyznacza termin
rozprawy i zawiadamia osoby, których obecnoÊç na roz-
prawie jest niezb´dna. Stronami na rozprawie przed sàda-
mi lekarskimi sà: ROZ i obwiniony lekarz. Pokrzywdzony
z regu∏y wyst´puje w charakterze Êwiadka. Wynikiem roz-
prawy przed sàdem lekarskim mo˝e byç skierowanie spra-
wy do ROZ w celu uzupe∏nienia post´powania wyjaÊnia-
jàcego, umorzenie, uniewinnienie obwinionego lekarza
lub uznanie go winnym i ukaranie upomnieniem, naganà,
zawieszeniem lub pozbawieniem prawa wykonywania za-
wodu.

Od orzeczeƒ sàdów lekarskich pierwszej instancji
odwo∏anie do NSL przys∏uguje stronom (ROZ i obwi-
nionemu), a pokrzywdzonemu tylko w zakresie winy.

Do sk∏adu orzekajàcego w NSL wchodzi pi´ciu
cz∏onków – lekarzy wyznaczonych przez przewodniczà-
cego sàdu. NSL rozpatruje sprawy w granicach odwo∏ania.
Wynikiem rozprawy przed NSL mo˝e byç utrzymanie
w mocy orzeczenia OSL lub skierowanie sprawy do po-
nownego rozpoznania. Tylko w wyjàtkowych przypadkach
NSL mo˝e zmieniç orzeczenie OSL, uzupe∏niç post´po-
wanie dowodowe lub rozszerzyç zakres odwo∏ania. Od
orzeczeƒ NSL odwo∏anie do Sàdu Apelacyjnego przys∏u-
guje tylko lekarzom ukaranym zawieszeniem lub pozba-
wieniem prawa wykonywania zawodu. Pozosta∏e orzecze-
nia sà ostateczne.

Wybrane dane liczbowe dotyczàce odpowiedzialnoÊci
zawodowej lekarzy w Polsce

Liczba skarg zg∏aszanych do ROZ stale wzrasta. W Ta-
beli 1 przedstawiono liczb´ skarg, wniosków o ukaranie
i poszczególnych orzeczeƒ sàdów lekarskich pierwszej in-
stancji w okresie od 1998 do 2002 roku. Tabela 2 przedsta-
wia list´ specjalnoÊci, których najcz´Êciej dotyczy∏y rozpa-
trywane sprawy.
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W roku 2002 skargi zg∏aszane do ROZ dotyczy∏y
1,9% liczby zarejestrowanych w Polsce lekarzy, a kary
orzeczone w sàdach lekarskich dotyczy∏y 0,14%. W rozpa-
trywanych sprawach obwinionymi sà najcz´Êciej lekarze
specjalnoÊci zabiegowych. Âredni czas od wp∏yni´cia skar-
gi do wydania przez ROZ postanowienia koƒczàcego po-
st´powanie wyjaÊniajàce wynosi oko∏o 6 miesi´cy. Od
wp∏yni´cia wniosku o ukaranie do rozpatrzenia sprawy
przez sàd pierwszej instancji Êrednio up∏ywa nieco ponad
3 miesiàce, zaÊ od wp∏yni´cia odwo∏ania do orzeczenia
NSL oko∏o 6 miesi´cy [6].

Tab. II. Liczba lekarzy w 5 specjalizacjach,
najcz´Êciej wyst´pujàcych we wnioskach o ukaranie 

Specjalizacja * 1998 1999 2000 2001 2002

chirurgia ogólna 21 50 40 73 72
choroby wewn´trzne 32 56 31 59 36
po∏o˝nictwo i ginekologia 20 22 42 51 40
stomatologia ogólna 12 25 20 9 18
ortopedia i traumatologia 4 15 19 14 16
brak specjalizacji - 2 15 19 24

* liczby nale˝y traktowaç jako dane orientacyjne, poniewa˝ w przed-
stawionym okresie definicje specjalizacji zmienia∏y si´

Omówienie

Z a s a d y  p o s t ´ p o w a n i a  w p r z e d m i o c i e
o d p o w i e d z i a l n o Ê c i  z a w o d o w e j

OdpowiedzialnoÊç zawodowa w wi´kszoÊci krajów euro-
pejskich jest w r´kach instytucji lub organizacji prowa-
dzàcej rejestr lekarzy i wydajàcej prawo wykonywania za-
wodu. Najcz´Êciej jest to izba lekarska lub odpowiadajàca
jej statusem organizacja, zaÊ w krajach skandynawskich in-
stytucje administracji paƒstwowej [7]. Podstawy odpowie-
dzialnoÊci oraz zasady post´powania sà w Polsce podobne
do krajów Wspólnoty Europejskiej. Tradycje odpowie-
dzialnoÊci zawodowej w Polsce si´gajà koƒca XIX wie-
ku, a ju˝ w 1921 roku jej zasady uj´to w przepisach ustawy
[5, 8].

Skargi zwykle sà wst´pnie oceniane przez uprawnio-
nà osob´ lub komisj´. We wszystkich krajach post´powa-
nie jest przynajmniej dwuinstancyjne. Poza nielicznymi
wyjàtkami (Grecja, Hiszpania), przynajmniej w jednym
z etapów post´powania uczestniczà zawodowi s´dziowie
lub inne osoby spoza zawodu lekarza i wsz´dzie istnieje
prawo odwo∏ania si´ do sàdów powszechnych, które bywa
ograniczone do zarzutów proceduralnych (naruszenie
praw stron).

Zakres kar, którymi dysponujà instytucje odpowie-
dzialnoÊci zawodowej w cz´Êci krajów, jest nieco szerszy
ni˝ w Polsce i obejmuje dodatkowo kary pieni´˝ne, nakaz
odbycia przeszkolenia, zakaz zajmowania okreÊlonych
stanowisk.

Ogólnie mo˝na stwierdziç, ˝e zasady odpowiedzial-
noÊci zawodowej w Polsce nie odbiegajà od zasad obowià-
zujàcych w krajach europejskich i sà najbardziej zbli˝one
do Austrii i W∏och. Jednak˝e rola tego trybu post´powa-
nia w ka˝dym kraju jest odmienna i zale˝y od sposobu
wykonywania praktyki lekarskiej, tradycji, systemu pra-
wa powszechnego. Szczegó∏owe przepisy regulujàce odpo-
wiedzialnoÊç zawodowà sà zwiàzane z prawem powszech-
nym w danym kraju i nie podejmuje si´ prób ich ujednoli-
cenia w ramach Wspólnoty Europejskiej. Czynione sà
natomiast wysi∏ki majàce na celu wskazanie tych podsta-
wowych zasad praktyki lekarskiej, których naruszenie po-
winno byç wsz´dzie karane i powinno skutkowaç odmowà
wydania zaÊwiadczenia o nienagannej postawie, które jest
podstawà uzyskania prawa wykonywania zawodu przez
lekarzy przenoszàcych si´ w obszarze Wspólnoty.

Samorzàd lekarski w Polsce samodzielnie i w porozu-
mieniu z Ministerstwem Zdrowia ju˝ od lat zg∏asza propo-
zycje zmian ustawy o izbach lekarskich w zakresie dotyczà-
cym odpowiedzialnoÊci zawodowej. Najwa˝niejsze kie-
runki zmian mo˝na okreÊliç jako zwi´kszenie
kontradyktoryjnoÊci post´powania przez rozszerzenie
uprawnieƒ pokrzywdzonego, rozszerzenie jawnoÊci po-
st´powania i rozszerzenie katalogu kar, które w tym trybie
mo˝na orzekaç. Niestety o zmianach przepisów mówi si´
tylko przejÊciowo przy okazji medialnych afer dotyczà-
cych lekarzy. Jedynà zmianà dokonanà w tym zakresie
jest usuni´cie z poczàtkiem 2003 roku s´dziów Sàdu Naj-
wy˝szego ze sk∏adów orzekajàcych w Naczelnym Sàdzie
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Tab. 1. Orzeczenia sàdów lekarskich pierwszej instancji
w latach 1998-2002*

1998 1999 2000 2001 2002

liczba skarg wp∏ywajàcych do ROZ 1658 1922 2014 2255 2751
liczba wniosków o ukaranie^ 186 242 251 229 318
wnioski o ukaranie/liczba skarg (%) 11 13 12 10 12
liczba orzeczeƒ koƒczàcych post´powanie 140 172 187 141 259
umorzenie post´powania 12 12 47 23 14
uniewinnienie 43 71 65 61 61
upomnienie 63 85 104 89 149
nagana 16 22 37 25 54
zawieszenie prawa wykonywania zawodu 5 2 10 3 10
pozbawienie prawa wykonywania zawodu 0 0 0 0 1

* – dane oznaczajà liczb´ lekarzy; # – dane kancelarii Naczelnego Rzecznika OdpowiedzialnoÊci Zawodowej; ^ – wniosek o ukaranie mo˝e obej-
mowaç wi´cej ni˝ jednego lekarza i na przyk∏ad w 2002 roku 318 wniosków o ukaranie dotyczy∏o 381 lekarzy
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Lekarskim, co jest rozwiàzaniem niekorzystnym i prze-
ciwnym do stanowiska Êrodowiska lekarskiego.

D a n e  l i c z b o w e

Liczba skarg na post´powanie lekarzy jest w krajach euro-
pejskich bardzo zró˝nicowana. W 1998 roku w Danii do-
tyczy∏y one 10%, w Szwecji 6%, w Holandii oko∏o 1,6%,
w Wielkiej Brytanii (2001) 2,5% zarejestrowanych lekarzy
rocznie [7, 9, 10]. W Polsce w 2002 roku skargi dotyczy∏y
1,9% lekarzy. Dane liczbowe i wskaêniki nale˝y oceniaç
ostro˝nie, bowiem w zale˝noÊci od roli spe∏nianej przez in-
stytucj´, do której skargi wp∏ywajà, ich liczba mo˝e byç
du˝a, ale dotyczyç mogà nie tylko spraw odpowiedzial-
noÊci zawodowej. Tak jest w krajach skandynawskich,
gdzie wszystkie skargi zwiàzane z funkcjonowaniem
ochrony zdrowia wp∏ywajà do centralnego biura skarg
pacjentów. Równie˝ w Polsce cz´Êç skarg wp∏ywajàcych do
ROZ nie mo˝e byç rozpatrywana w trybie odpowiedzial-
noÊci zawodowej i sà one oddalane lub kierowane do w∏a-
Êciwych instytucji. We wszystkich krajach w wyniku wst´p-
nej oceny wi´kszoÊç skarg jest oddalana lub sà za∏atwiane
w trybie administracyjnym. Dalszy bieg w trybie odpo-
wiedzialnoÊci zawodowej nadawany jest oko∏o 10–40%
skarg [7, 11].

Jakiekolwiek porównania liczby i rodzaju orzeka-
nych kar pomi´dzy poszczególnymi krajami sà bardzo
trudne i ∏atwo prowadzà do nieuzasadnionych wniosków.
Liczby publikowane w Êrodkach masowego przekazu sà
bardzo cz´sto niedok∏adne i zwykle nie okreÊlajà, o jaki
tryb odpowiedzialnoÊci chodzi. Powinno byç dla wszyst-
kich oczywistà zasadà, ˝e ka˝da odpowiedzialnoÊç (w tym
i zawodowa) jest rozpatrywana w kontekÊcie realnych wa-
runków wykonywania praktyki lekarskiej. Sk∏adajà si´ na
nie dost´pnoÊç lekarzy, metod diagnostycznych, specjali-
stycznych konsultacji, warunki i organizacja pracy. Zró˝-
nicowanie odpowiedzialnoÊci wyst´puje nawet na obszarze
jednego kraju, bowiem inaczej nale˝y oceniaç post´po-
wanie lekarza pracujàcego w prymitywnych warunkach
i lekarza w pe∏noprofilowym szpitalu klinicznym.

Pami´tajàc o tym mo˝na przytoczyç dane dotyczàce
post´powania dyscyplinarnego (odpowiedzialnoÊci zawo-
dowej) w Kalifornii, gdzie w 1998 roku w tym trybie uka-
ranych zosta∏o 0,24% praktykujàcych lekarzy [12]. W Ho-
landii w roku 1992 liczba ta wynios∏a oko∏o 0,27%,
w Wielkiej Brytanii w 1999 r. – 0,06%, w Polsce w 2002 r.
– 0,14%, we Francji w 2001 r. – 0,28% [6, 10, 11, 13]. We
wszystkich krajach najcz´Êciej orzekane sà kary upomnie-
nia lub nagany [7].

O d p o w i e d z i a l n o Ê ç  z a w o d o w a  l e k a r z y
w Po l s c e

Wykonywanie praktyki lekarskiej g∏ównie w ramach za-
trudnienia w paƒstwowych zak∏adach opieki zdrowotnej
spowodowa∏o w Polsce szczególnà sytuacj´ w zakresie od-
powiedzialnoÊci lekarzy, polegajàcà na ograniczeniu odpo-
wiedzialnoÊci osobistej lekarza praktycznie do odpowie-

dzialnoÊci karnej. Po zmianie roli paƒstwa, reaktywowaniu
samorzàdu lekarzy oraz zmianach w funkcjonowaniu
ochrony zdrowia, powsta∏a zupe∏nie nowa sytuacja, w któ-
rej osoby pokrzywdzone ciàgle jeszcze majà poczucie bez-
silnoÊci wobec tzw. „s∏u˝by zdrowia”, a lekarze majà nara-
stajàce poczucie zagro˝enia roszczeniami. Poczucie to
z obu stron jest wzmacniane przez du˝à rozbie˝noÊç po-
mi´dzy oczekiwaniami, a realiami ochrony zdrowia. Mo-
˝e to t∏umaczyç, dlaczego Polska znalaz∏a si´ w czo∏ówce
krajów europejskich, gdy chodzi o liczb´ skarg na prac´ le-
karzy. Wspólnà cechà wszystkich krajów o wysokiej liczbie
skarg jest dominacja publicznej ochrony zdrowia.

Na podstawie szacunkowych danych mo˝na sàdziç,
˝e do 2000 roku najwi´cej skarg pacjentów kierowano do
ROZ. Po powo∏aniu Rzeczników Praw Pacjenta bardzo
du˝o skarg jest kierowanych do tych instytucji. Pomimo
funkcjonowania odpowiedzialnoÊci zawodowej od ponad
10 lat, skar˝àcy bardzo cz´sto nie rozumiejà zasad i celów
tego trybu post´powania i oczekujà od sàdów lekarskich
za∏atwienia roszczeƒ oraz rozstrzygni´cia ró˝norodnych
sporów. Nieporozumienie to jest wzmacniane przez nie-
rzetelne informacje przekazywane w mediach. W efek-
cie pokrzywdzeni cz´sto pomijajà mo˝liwoÊci, jakie dajà
inne tryby post´powania, co pot´guje poczucie krzywdy
i bezsilnoÊci.

Wzrastajàca roszczeniowoÊç jest zjawiskiem po-
wszechnym na ca∏ym Êwiecie i lekarze muszà w swojej
praktyce braç je pod uwag´. Najbardziej nara˝one na
skargi sà specjalnoÊci zabiegowe [14]. Znanym efektem tej
sytuacji jest tak zwana „medycyna defensywna”, nasta-
wiona na unikanie roszczeƒ. Chocia˝ post´powanie defen-
sywne nie zmniejsza liczby skarg, jest racjonalnym zacho-
waniem w niezbyt racjonalnej i cz´sto motywowanej du˝y-
mi korzyÊciami finansowymi atmosferze powszechnych
oskar˝eƒ. Jednak˝e najlepszym sposobem unikni´cia
skarg jest przestrzeganie tych zasad wykonywania zawodu,
które dotyczà relacji mi´dzy chorym a lekarzem [15].

Podsumowanie

W miar´ zmian statusu lekarzy, relacji pacjent – lekarz
oraz systemów ochrony zdrowia, zmianom ulegajà rów-
nie˝ poglàdy na temat odpowiedzialnoÊci lekarzy. Jak in-
ne dziedziny ˝ycia, odzwierciedlajà one rosnàcà roszcze-
niowoÊç i przekonanie, ˝e wi´kszoÊci nieszcz´Êç – je˝eli
nie ka˝demu – jest winna konkretna osoba fizyczna lub
prawna, od której wobec tego mo˝na dochodziç zadoÊç-
uczynienia. Wynikiem jest stale rosnàca liczba skarg na
pracowników ochrony zdrowia. Zjawisko to jest przyczynà
ró˝nych zachowaƒ adaptacyjnych, okreÊlanych jako medy-
cyna defensywna.

Liczba skarg nie jest bezpoÊrednio zale˝na od tzw.
„poziomu” ochrony zdrowia, lecz raczej od czynników
natury spo∏ecznej i kulturowej. Niezale˝nie od ich warto-
Êci merytorycznej, skargi i roszczenia stanowià coraz wy-
raêniejszy element praktyki lekarskiej i muszà byç brane
pod uwag´ w codziennej pracy. OdpowiedzialnoÊç zawo-
dowa lekarzy w Polsce jest podobna do odpowiedzialnoÊci



lekarzy Wspólnoty Europejskiej, zarówno co do zasad
post´powania, jak i wskaêników liczbowych.

Dr hab. n. med. Romuald Krajewski
Naczelny Sàd Lekarski
ul. Konduktorska 4
Warszawa
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