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1.	 Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o izbach lekarskich oraz niektórych in-
nych ustaw (druk senacki nr 341, druki sejmowe nr 520 i 1207).



(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczący Rafał 
Muchacki)

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dzień dobry. Witam państwa bardzo serdecznie.
Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.
Witam pana ministra Cezarego Rzemka. Bardzo nam 

miło, Panie Ministrze. Witam osoby, które dotarły na 7.30. 
Witam panie i panów senatorów.

Najpierw chciałbym bardzo serdecznie podziękować 
pani Bożenie Langner, naszej pani legislator.

Dziękuję, Pani Magister. Gdyby nie pani praca, nie mo-
glibyśmy dzisiaj, w terminie wyznaczonym przez marszałka, 
procedować nad tą ustawą, musielibyśmy zwołać posiedze-
nie tej komisji kiedy indziej. Tak że ukłony dla pani.

Szanowni Państwo, tematem posiedzenia naszej komisji 
są zmiany w ustawie o izbach lekarskich oraz niektórych 
innych ustaw.

Tak że, nie zwlekając, bardzo proszę pana ministra 
o zabranie głosu.

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:
Dziękuję bardzo.
Panie Przewodniczący! Szanowni Państwo!
De facto te zmiany zostały przygotowane tutaj w Senacie, 

pani senator złożyła wniosek o ich wprowadzenie.
W pracach w Sejmie, w podkomisji – de facto pod-

komisja spotkała się cztery razy, później oczywiście było 
posiedzenie komisji – w dużym stopniu została zmieniona 
wersja propozycji, którą złożyła pani senator Hatka. Druk, 
który mamy przed sobą, jest uzgodniony, rząd jak najbar-
dziej popiera te zmiany. Dyskusja była dosyć obszerna. 
O ile zmiany w ustawach o izbach lekarskich, pielęgniar-
skich, aptekarskich i diagnostyczno-laboratoryjnych nie 
były zbytnio zgłaszane, o tyle w odniesieniu do ustawy 
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wete-
rynaryjnych była największa dyskusja, ponieważ lekarze 
weterynarii nie mają odpowiednich uregulowań. I de facto, 
gdy te wszystkie wątpliwości zostały rozwiane i ustaliliśmy, 
jakie zmiany mają być wprowadzone w pierwszym etapie, 
czyli w ustawie o izbach weterynaryjnych, to później one 
były implementowane do pozostałych ustaw.

Przyjmujemy tę zmianę, ponieważ chcemy, aby wszystkie 
zawody miały taką samą drogę odwoławczą. Wskazaliśmy 
kasację jako tę odpowiednią z dwóch powodów. Po pierw-

sze, dlatego że wyrok Trybunału Konstytucyjnego, wydany 
w okresie, kiedy była zmiana ustawy o izbach lekarskich, 
mówił o nieprawidłowościach, właśnie o braku możliwości 
odwołania, ale podkreślał, że w międzyczasie zmieniła się ta 
ustawa i nie podkreślał, że nie spełnia ona wymogów. I po 
drugie, w ustawie o izbach pielęgniarskich, która w 2011 r. 
została uchwalona przez państwa i przez Sejm, jako środek 
odwoławczy również była wskazana kasacja. Dlatego pro-
szę o poparcie takiego państwa wniosku.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Ministrze.
Analizując ten dokument, zastanawialiśmy się i chcie-

libyśmy się dowiedzieć – może też Biuro Legislacyjne 
nam w tym pomoże – dlaczego nie odwołanie do sądu 
powszechnego, a kasacja. Nam się wydaje, że odwołanie do 
sądu powszechnego byłoby korzystniejsze dla wszystkich 
zainteresowanych, że kasacja jest mniej korzystna. Tak że 
może pan minister będzie uprzejmy się do tego ustosun-
kować. Dziękuję.

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:
Już mówię. Po pierwsze, w sądach – czy to lekarskich, 

czy pielęgniarskich – są dwie instancje. Czyli jest pierwsza 
instancja, a później jest odwoławcza. Gdyby sprawa trafiła 
do sądu powszechnego, to sąd byłby de facto trzecią in-
stancją, a nie środkiem samoodwoławczym. Zresztą Biuro 
Analiz Sejmowych również podkreśla odnośnie do zakresu 
możliwości zaskarżenia orzeczenia sądu dyscyplinarnego 
na gruncie ustawy o zawodzie lekarza w tych ustawach, 
które wymieniliśmy, że kasacja jest odpowiednim środkiem 
odwoławczym, umożliwia nietworzenie trzeciej instancji. 
Gdybyśmy to oddali do sądów powszechnych… Na pewno 
tych spraw nie byłoby dużo, bo rocznie jest ich około stu, 
licząc już wszystkie izby. Tak więc na pewno ich jest nie za 
dużo. Byłby to jednak jakiś wyłom, moim zdaniem. Byłoby 
to tworzenie trzeciego stopnia, można powiedzieć, sądu, 
bo byłaby pierwsza instancja, druga i później trzecia, co 
w innych przypadkach się oczywiście u nas nie zdarza.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Ministrze.
Może teraz poproszę panią magister o zabranie głosu.

(Początek posiedzenia o godzinie 7 minut 31)
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osoba… No właśnie, nie ma pojęcia osoby pokrzywdzonej, 
ale ona jest w sposób opisowy określona: osoba fizyczna, 
osoba prawna lub jednostka organizacyjna bez osobowości 
prawnej, której dobro zostało bezpośrednio naruszone lub 
zagrożone działaniem lub zaniechaniem i która wniosła 
skargę do rzecznika odpowiedzialności zawodowej.

Tak więc z jednej strony mówi się, że to jest ustawa, 
która otwiera ograniczenie istniejące, to już w samej kasacji 
jest… Znaczy dla mnie niejasny jest cel tego ograniczenia. 
Naszym zdaniem sama kasacja jest ograniczeniem. I to 
są takie dwie sprawy, o których mówię, odnosząc się do 
ustawy przyjętej przez Sejm.

Chciałabym też poprosić pana przewodniczącego, żeby 
jeszcze pan doktor Jarentowski mógł się wypowiedzieć, 
prawnie ten problem naświetlić, także w kontekście tego, 
co przyjął Sejm w projekcie inicjatywy ustawodawczej. 
Bo my analizowaliśmy ten problem wszechstronnie, jeśli 
chodzi o możliwość realizacji tego prawa do sądu. I naszym 
zdaniem to, co przyjął Sejm, to jest zawężenie. Tak więc 
jeśli można…

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Proszę bardzo, Panie Doktorze.

Ekspert do spraw Legislacji 
w Biurze Legislacyjnym 
w Kancelarii Senatu Marek Jarentowski:
Dziękuję bardzo.
Głównym motywem inicjatywy senackiej było zapew-

nienie wszystkim stronom postępowania dyscyplinarnego 
czy zawodowego – bo to się różnie nazywa w ustawach 
– prawa do sądu w rozumieniu art. 45 konstytucji. Stroną 
postępowania dyscyplinarnego są lekarz oraz pokrzywdzo-
ny pacjent, najczęściej, a w razie śmierci pacjenta – także 
bliskie mu osoby. Postępowanie to prowadzone jest przez 
organy danego samorządu zawodowego. I choć zwane są 
one niekiedy sądami, na przykład jest sąd lekarski, to z są-
dami nie mają nic wspólnego oprócz tego, że wymierzają 
kary. Organom tym brak bowiem niezależności, a ich człon-
kom – niezawisłości i nieusuwalności, charakteryzujących 
sądy i sędziów w rozumieniu konstytucji. Przykładowo 
zgodnie z art. 13 ustawy o izbach lekarskich członek sądu 
lekarskiego może być odwołany przez organ, który dokonał 
wyboru, w każdej chwili i bez żadnego uzasadnienia. Może 
on, to znaczy członek sądu lekarskiego, zajmować różne 
stanowiska lub funkcje w systemie służby zdrowia, które 
mogą uzależniać go od innych osób zainteresowanych wyni-
kiem postępowania. Członkowie tych organów nie mają też 
wykształcenia prawniczego. Między innymi wskazane oko-
liczności powodują, że tego rodzaju organy odpowiedzial-
ności dyscyplinarnej czy zawodowej nie są sądami w rozu-
mieniu konstytucyjnym, nie traktuje ich też w ten sposób 
orzecznictwo ani polskiego Trybunału Konstytucyjnego, 
ani Europejskiego Trybunału Praw Człowieka.

Konstytucja przewiduje, że każdy ma prawo do spra-
wiedliwego i jawnego rozpatrzenia sprawy bez nieuza-
sadnionej zwłoki przez właściwy niezależny, bezstronny 
i niezawisły sąd – sąd w rozumieniu konstytucji. I choć 

Główny Legislator w Biurze Legislacyjnym 
w Kancelarii Senatu Bożena Langner:

Dziękuję bardzo.
Proszę państwa, sytuacja jest tutaj troszeczkę skom-

plikowana, dlatego że trzeba jeszcze odnieść się… Przede 
wszystkim odnosimy się do tekstu przyjętego przez Sejm, 
a jednak musimy mieć w świadomości ten projekt senacki. 
Stan prawny jest taki, że – po pierwsze – jest niejednolitość 
w systemie w tym momencie, w zawodach medycznych 
dwie grupy mają tryb kasacyjny, to są lekarze i pielęgniarki, 
natomiast farmaceuci, lekarze weterynarze oraz diagności 
laboratoryjni mają inny tryb, apelacyjny – i tu są sąd apela-
cyjny, sąd pracy i ubezpieczeń społecznych. Tak więc, jeśli 
ustawa przyjęta przez Sejm dokonuje ujednolicenia systemu 
dla wszystkich środowisk medycznych w przedmiocie odpo-
wiedzialności zawodowej, to na pewno jest to jej plusem.

Po drugie, może warto powiedzieć też o tym, że w ra-
mach zmiany przyjętej przez Sejm uchyla się w ustawie 
o izbach lekarskich i o pielęgniarkach uregulowanie, któ-
re w tej chwili dostrzeżono, będące ograniczeniem drogi 
do sądu. Nie pozwalało ono zaskarżyć orzeczenia stronie, 
która nie wniosła środka w pierwszej instancji. Mam tu na 
myśli w art. 1 pkt 2, w art. 95 ustawy o izbach lekarskich, 
i w art. 5 pkt 2, w art. 73 ust. 2 ustawy o samorządzie pie-
lęgniarek i położnych, w których uchyla się tę regulację. To 
są uregulowania… To jest całe piętro problemów prawnych. 
Te uregulowania dotyczą kasacji, one były wzorowane 
na przepisach kodeksu postępowania karnego. W art. 520 
kodeksu postępowania karnego takie uregulowanie istnieje 
i analogiczne zostało zastosowane do dwóch samorządów 
zawodowych. W tej chwili dostrzeżono, że to stanowi 
ograniczenie. I rzeczywiście to stanowi ograniczenie, tym 
bardziej że tryb w tym postępowaniu nie jest sądowy, to 
jest zdecydowanie pozasądowy tryb, te organy orzekające 
w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej to jednak 
są organy niesądowe. I to są plusy tej ustawy, które my 
niewątpliwie dostrzegamy.

Jednakże gdy przyglądamy się temu, co przyjął Sejm, 
nasuwają się nam pewne wątpliwości, one są zauważalne. 
Na przykład uzupełniono uregulowania tych trzech ustaw, 
które były poza trybem kasacyjnym, czyli ustawy o za-
wodzie lekarza weterynarii, ustawy o diagnostyce labo-
ratoryjnej i ustawy dotyczącej farmaceutów; tu dokonano 
uzupełnień. Problem wynika stąd, że te ustawy powstawały 
w różnym stanie prawnym i niejednolitość po prostu co-
raz bardziej się pogłębiała. Tam jest kwestia, na przykład, 
pokrzywdzonego. Nie wiem, czy mogłabym tu uzyskać 
odpowiedź w tej sprawie. Uzupełnia się w dwóch ustawach 
przepisy i nie pojawia się pojęcie pokrzywdzonego. De fac-
to definicja pokrzywdzonego jest analogiczna do tej, która 
jest zawarta w ustawie o izbach lekarskich. Nie pojawia się 
pojęcie strony, a przecież to nie znaczy, że nie ma stron. 
Tak więc tym uzupełnieniem nie dokonano poprawy ustawy 
w takim stopniu, w jakim należało się spodziewać.

Chcę też powiedzieć o czymś takim, co dotyczy, jak 
mi się wydaje, ograniczenia tego, co przyjął Sejm, czy-
li trybu kasacyjnego. W przypadku lekarzy weterynarii 
i farmaceutów kasacja może być wniesiona tylko wtedy, 
gdy są spełnione łącznie dwie przesłanki, to znaczy że 
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zapowiedział, że w tym kierunku idzie też jego propozycja 
dotycząca zawodów prawniczych, to znaczy żeby ujednoli-
cić procedurę postępowania dyscyplinarnego w zawodach 
prawniczych i żeby prowadził je sąd powszechny, a nie 
Sąd Najwyższy.

I tu możemy podać takie przykłady z innych zawo-
dów, ale nie tylko zawodów. Choćby przykład wykro-
czenia drogowego – kierowca niezadowolony z mandatu 
zawsze może się odwołać do sądu. Można powiedzieć, 
że to drobna sprawa, dlaczego więc policja nie ma prawa 
samodzielnie wymierzać mandatu. Kierowca zawsze może, 
nawet w najdrobniejszej sprawie wykroczenia drogowego, 
odwołać się do sądu bez żadnych ograniczeń. Podobnie 
jest w postępowaniu dyscyplinarnym czy zawodowym, 
w sprawie odpowiedzialności zawodowej, w przypadku 
nauczycieli akademickich. Tam też są komisje dyscypli-
narne. I jeśli, powiedzmy, profesor fizyki zostanie skazany 
w takim postępowaniu za jakieś przewinienie zawodowe, 
przewidziane w ustawie jego dotyczącej, zawsze może się 
odwołać do sądu państwowego, i to dwóch instancji, bez 
żadnych ograniczeń.

Koleżanka już tu powiedziała, ja też przed chwilą o tym 
mówiłem, ale powtórzę jeszcze, że sądy dyscyplinarne 
absolutnie nie są instancją sądową w rozumieniu konstytu-
cyjnym. Tak więc mówienie, że to jest i tak Sąd Najwyższy, 
że to i tak trzecia instancja, świadczy o pewnym nieporo-
zumieniu. To jest jedyna instancja, pierwsza. I chodzi o to, 
żeby przynajmniej tej jedynej instancji sądu powszechnego 
w ogóle nie ograniczać.

Trybunał Konstytucyjny – bo niektórzy powołują się na 
wyrok Trybunału – rzeczywiście oceniał poprzednią ustawę 
pod tym kątem, że ona szła nawet jeszcze dalej, bo mó-
wiła, że w przypadku niektórych drobnych kar, takich jak 
upomnienie, nagana, prawo do sądu państwowego w ogóle 
nie przysługuje, podczas gdy w innych było przewidziane. 
I tylko pod tym kątem Trybunał oceniał… Nowej ustawy 
Trybunał nie oceniał, bo nikt jej nie zaskarżył. Tylko na 
marginesie Trybunał stwierdził, że w nowej ustawie rze-
czywiście, jeśli chodzi o rodzaj kar, to już od wszystkich 
można się odwołać do sądu. Absolutnie nie powiedział 
natomiast: podoba nam się także to, że jest kasacja w no-
wej ustawie, bo my to rozpatrywaliśmy. Trybunał nie miał 
nawet prawa tego rozpatrywać, bo zgodnie z zasadą skar-
gowości Trybunał nie może się wypowiadać co do meritum 
na temat spraw, których nie zaskarżono przed Trybunałem. 
Tak więc uzasadnienie Trybunału absolutnie nie może być 
tutaj argumentem.

Wziąwszy to wszystko pod uwagę, Biuro Legislacyjne 
proponuje, by w ustawie przywrócić regulację przewi-
dującą od orzeczeń organów dyscyplinarnych prawo 
wniesienia do sądu okręgowego apelacji, rozpatrywanej 
wedle procedury karnej. I to dopiero zapewni zgodność 
ustawy z Konstytucją RP i z Europejską Konwencją Praw 
Człowieka. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Doktorze.
Wprawdzie my nie jesteśmy prawnikami, ale to, co pan 

mówi, jest według nas logiczne.

konstytucja w niektórych przypadkach pozwala ograniczać 
jakieś prawa konstytucyjne w drodze ustawy, w przypadku 
prawa do sądu nie przewiduje żadnych odstępstw, a więc 
powinno istnieć co najmniej jedno nieograniczone prawo 
do sądu co najmniej jednej instancji.

Sejm zaproponował, zamiast proponowanej przez Senat 
apelacji, kasację. Tymczasem różnica między tymi dwo-
ma środkami jest zasadnicza. Apelacja jest zwyczajnym 
środkiem zaskarżenia przysługującym każdej stronie bez 
żadnych ograniczeń, bezpłatnym, niewymagającym wzięcia 
adwokata; jeśli ktoś sobie jego udziału życzy, to dostanie 
adwokata, jeśli sobie nie życzy, to go nie bierze, niezależnie 
od tego, czy ma pieniądze, czy nie; z różnych powodów 
można nie chcieć korzystać z adwokata.

Kasacja natomiast przysługuje tylko w przypadku 
uchybień wymienionych w art. 339 kodeksu postępowania 
karnego, a więc wyłącznie w przypadku uchybień formal-
nych organu dyscyplinarnego, a także rażącego naruszenia 
prawa. W konsekwencji lekarz może być skazany przez 
organ dyscyplinarny na karę pieniężną lub karę pozbawie-
nia prawa do wykonywania zawodu, a jednak nie będzie 
mógł wszcząć procedury kasacyjnej, gdyby chciał domagać 
się uniewinnienia z tego powodu, że na przykład organ 
dyscyplinarny źle ocenił dowody. Lekarz będzie mógł się 
domagać w kasacji obniżenia kary, ale nie uniewinnienia. 
Może też wytykać w kasacji nieprawidłowy skład orga-
nu dyscyplinarnego, ale nie to, że organ dyscyplinarny 
nie przesłuchał wszystkich świadków, co mogłoby mieć, 
zdaniem lekarza, wpływ na jego uniewinnienie. Tak więc 
powyższe ograniczenia prawa do sądu można określić jako 
przedmiotowe.

Propozycja Sejmu oznacza także ograniczenia procedu-
ralne. Otóż kasację do Sądu Najwyższego można wnieść 
tylko za pośrednictwem adwokata lub radcy prawnego. 
Minimalna stawka za sporządzenie kasacji – minimalna 
– wynosi 600 zł; kolejna opłata, ewentualna obrona przed 
Sądem Najwyższym, też co najmniej 600 zł, a w praktyce 
te opłaty są większe.

Należy zwrócić uwagę, że oskarżony może oczywiście 
żądać, aby mu wyznaczono obrońcę z urzędu, ale tylko 
w przypadku, gdy w sposób należyty wykaże, że nie jest 
w stanie ponieść kosztów obrony bez uszczerbku dla nie-
zbędnego utrzymania siebie i rodziny. Co do zasady musi za-
tem ponieść koszty konstytucyjnego prawa do sądu z własnej 
kieszeni. I to nazywamy ograniczeniem proceduralnym.

Należy też dodać, że identyczne ograniczenia propo-
zycja sejmowa nakłada na pokrzywdzonych pacjentów 
będących stronami postępowania.

Dodajmy też, że w 2002 r., przy okazji nowelizacji 
ustawy o Sądzie Najwyższym, konsekwentnie wyrzucono 
prawie ze wszystkich ustaw kasację do Sądu Najwyższego 
i wprowadzono apelację. Była to konsekwentna decyzja 
ustawodawcy. Pierwszym wyłomem od tej konsekwencji 
była ustawa o izbach lekarskich z 2009 r. W ustawie o izbach 
pielęgniarskich dopuszczono drugi wyłom. Generalna za-
sada jest jednak teraz taka, że we wszystkich tego rodzaju 
postępowaniach dyscyplinarnych jest apelacja, czyli przy-
sługuje prawo odwołania do sądu powszechnego, a nie Sądu 
Najwyższego. Mało tego, wiceminister sprawiedliwości, 
pan Królikowski na niedawnej konferencji w Warszawie 



46. posiedzenie Komisji Zdrowia6

sną sytuację. Jeżeli chodzi o wyrok Trybunału, to wpraw-
dzie Trybunał Konstytucyjny oczywiście nie odnosił się do 
tej ustawy, stwierdził jednak, cytuję: „regulacje odpowia-
dają standardom konstytucyjnym”. I to było odniesienie 
się już do nowej ustawy. Rozumiem, że nie mógł oceniać 
tej regulacji, bo ona nie była zaskarżona do Trybunału, ale 
taką ocenę mimo wszystko wydał.

Jeżeli chodzi o ministra sprawiedliwości, to proszę tylko 
zajrzeć do obiegu dokumentów, jaka była opinia ministra 
zdrowia. Jest to stanowisko rządu, które poparł minister 
sprawiedliwości. To, że podsekretarz stanu na jakiejś kon-
ferencji tak się wypowiadał, rozumiem w ten sposób, że 
każdy może mieć swoje stanowisko. Stanowisko rządu 
przedstawia jednak rząd, a gdy będzie chciał coś zmienić 
u notariuszy, zrobi to minister sprawiedliwości, ponieważ 
w tej chwili radcom prawnym, notariuszom, adwokatom 
jako środek odwoławczy również przysługuje kasacja.

Jeżeli chodzi o postępowanie, o to, że ostatnią instan-
cją byłby tutaj sąd administracyjny, to też byłby wyłom. 
Nie wiem, dlaczego miałby być akurat taki wyłom. Tym 
bardziej że każdy może wnieść sprawę do sądu cywilne-
go. To, że toczy się sprawa dyscyplinarna wobec lekarza, 
nie oznacza, że osoba prywatna czy ktoś poszkodowany, 
czy inne osoby nie mogą wnieść do sądu powszechnego 
oskarżenia przeciwko temu lekarzowi. Również prokurator 
może wszcząć postępowanie karne. I wtedy będą się toczyły 
dwa różne postępowania, one będą się toczyć niezależnie, 
chociaż zawsze sądy lekarskie – przepraszam, że mówię 
„lekarskie” – izby czekają na zakończenie tejże sprawy 
i na wyrok sądu powszechnego, dopiero później zapada 
wyrok w izbie.

Rozumiem, że te zapisy, które są wprowadzone, szcze-
gólnie w ustawie dotyczącej weterynarzy, są trochę dziwne, 
ale gdybyśmy chcieli te wszystkie regulacje ujednolicić, to 
de facto musielibyśmy napisać za nich… Przepraszam, mó-
wię nie o weterynarzach, tylko o izbach weterynaryjnych. 
Ponieważ część spraw jest w rozporządzeniu, musielibyśmy 
całe ich rozporządzenie wrzucać do tejże ustawy. I wtedy po 
prostu już nie byłoby mowy o wprowadzeniu zmian, tylko 
trzeba by napisać ustawę. Dlatego kompromisem jest to, co 
zostało przedyskutowane na posiedzeniu podkomisji zdro-
wia w Sejmie, opisane w taki właśnie sposób. Jeżeli będzie 
w najbliższym czasie zmiana ustawy o izbach weterynaryj-
nych, to wtedy na pewno zostanie do niej przeniesione całe 
rozporządzenie, będą ujednolicenia, nie będzie to zrobione 
opisowo, tylko dokładnie zostaną wymienione propozycje 
co osób poszkodowanych i innych.

Tak że nadal popieramy ten wniosek, wnosimy o przy-
jęcie przez państwa tego, co zostało przekazane z Sejmu. 
Uważam, że dyskusja, która tam się odbyła, była również 
merytoryczna, przeprowadzona w gronie przedstawicieli 
wszystkich izb. Jest to naprawdę kompromis wypracowany 
po czterech długich naradach. Dziękuję.

Przewodniczący Rafał Muchacki:

Ja rozumiem, Panie Ministrze, że żadna z izb nie mia-
ła wątpliwości i poparła projekt rządowy. Tak to należy 
rozumieć?

Proszę mi wytłumaczyć taką sprawę. Załóżmy, że 
przywrócimy ten sąd powszechny. Czy w normalnym 
trybie, w takim przypadku z tym profesorem, o którym 
pan mówił, albo w przypadku tego wykroczenia drogo-
wego, normalny obywatel też ma prawo do odwołania się 
sądu powszechnego, ale potem przysługuje mu też kasacja, 
a w tym przypadku…

(Wypowiedź poza mikrofonem)
Nie, nie. Sorry, ja rozumiem, że przywracamy odwo-

łanie do sądu powszechnego, czyli eliminujemy kasację… 
Czy kasacja też ma być?

(Wypowiedź poza mikrofonem)
Zadaję pytanie, bo chcę wiedzieć, czy tak jest.

Ekspert do spraw Legislacji 
w Biurze Legislacyjnym 
w Kancelarii Senatu Marek Jarentowski:
Na ogół, jak konstytucja stanowi, każdy ma prawo 

co najmniej do dwóch instancji sądu państwowego. To 
jest pewne minimum konstytucyjne. Ustawodawca może 
jednak wprowadzić, i wprowadził, możliwość skorzysta-
nia z trzeciej instancji państwowej, czyli kasacji. W prze-
ciwieństwie do drugiej instancji, zwanej apelacją, która 
jest nieograniczona, trzecia instancja – kasacja na ogół 
ogranicza się do przypadków uchybień formalnych sądów 
poprzedniej instancji.

Trybunał jakby zgadza się, że w przypadku postępo-
wań dyscyplinarnych nie są potrzebne dwie instancje pań-
stwowe, ale musi być co najmniej jedna nieograniczona. 
Mówimy, że skoro w zawodach, które mają swoje organy 
dyscyplinarne, są jakieś sądy wewnętrzne, to gdy odwołu-
jemy się do sądu powszechnego, wystarczy jedna instancja. 
Propozycja senacka polegała na tym, żeby wprowadzić 
apelację i żeby na niej się kończyło, jeśli dobrze pamię-
tam, tak? Tak że i tak robimy wyłom, ukłon, upraszczamy 
sprawę w ten sposób, że robimy jedną instancję, apelację, 
ale wtedy już nie jest potrzebna druga instancja sądu po-
wszechnego; wystarczy jedna. Będzie tylko apelacja. Taka 
jest propozycja.

(Głos z sali: Ale apelacja rozpatrywana szeroko.)
Ale rozpatrywana szeroko, oczywiście. W zasadzie 

oskarżony czy skazany lekarz może podnieść każdy argu-
ment, żeby mieć, przynajmniej przed tym sądem powszech-
nym, państwowym, nieograniczone możliwości obrony. 
Tak więc po to jest potrzebna apelacja, a nie kasacja.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Rozumiem. Czyli na apelacji się kończy, tak rozu-

miem.
Proszę bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:
Dziękuję.
Panie Przewodniczący! Szanowni Państwo!
Argumenty, które padały, rzeczywiście są prawdziwe, 

ale wypowiedziane zostały w sposób ciut sugerujący nieja-
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po spotkaniu z nami i po dyskusji, zmienił zdanie i poparł 
wniosek rządowy. Tak więc takie są faktyczne ustalenia 
i nie ma co podnosić ich jako argumentów. Wątpliwości 
wszyscy mieli, tak że to jest kompromis, ale kompromis 
przyjęty przez wszystkie strony. Dziękuję.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Ministrze.
Teraz pan senator Śmigielski. Proszę.

Senator Bogusław Śmigielski:
Kiedy pan minister mówił o tym, że te sprawy mogą 

się toczyć równolegle przed sądem lekarskim i sądem po-
wszechnym, pan doktor kręcił głową, że nie można złożyć 
tego wniosku. Chciałbym prosić o wyjaśnienie, co znaczyło 
to kręcenie głową.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Proszę bardzo, Panie Doktorze.

Ekspert do spraw Legislacji 
w Biurze Legislacyjnym 
w Kancelarii Senatu Marek Jarentowski:
To są różne sprawy. Oczywiście pacjent może prowa-

dzić spór sądowy przed sądem cywilnym, ale spór ma-
jątkowy. I wtedy to nie jest problem odpowiedzialności 
zawodowej. Tak więc spór cywilny może doprowadzić do 
odpowiedzialności majątkowej, w żadnym wypadku do 
odpowiedzialności zawodowej lekarza. Weźmy pod uwagę 
to, że odpowiedzialność zawodowa jest bliższa odpowie-
dzialności karnej, natomiast spór przed sądem cywilnym 
jest sporem o zadośćuczynienie albo odszkodowanie, to 
jest ta różnica. Tak to wygląda z punktu widzenia pacjenta. 
Lekarz na pewno przed żadnym sądem nie będzie mógł 
w takim wypadku kwestionować wyroku sądu dyscypli-
narnego – czy to przed sądem karnym, czy cywilnym. Tak 
więc drobna różnica istnieje, ale ona dotyczy czegoś inne-
go. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję, Panie Doktorze.
Proszę bardzo. Pani senator Hatka.

Senator Helena Hatka:
Panie Przewodniczący! Szanowni Państwo!
Ja uczestniczyłam we wszystkich posiedzeniach komi-

sji i podkomisji, starając się wszystkie osoby, które brały 
udział w tych posiedzeniach, przekonać do koncepcji se-
nackiej, bardzo otwartej na realizację prawa do drogi sądo-
wej. I w pełni zgadzam się z argumentacją pana mecenasa, 
chciałabym tu wesprzeć te wszystkie argumenty i bardzo 
mocno je podkreślić. Równocześnie chciałabym, opowia-
dając o tym, co się działo w czasie tych posiedzeń komisji 
i podkomisji, podkreślić, że na początku proponowano 

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:
Znaczy te zmiany zostały wypracowane z izbami de 

facto na posiedzeniu komisji, na którym wszystkie strony– 
mówię o politycznych stronach – przyjęły te propozycje, 
każda izba się wypowiedziała i poparła ten projekt… zna-
czy nie wniosła uwag do tego projektu.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Ministrze.
Proszę, Panie Doktorze.

Ekspert do spraw Legislacji 
w Biurze Legislacyjnym 
w Kancelarii Senatu Marek Jarentowski:
Sprostowanie tylko, bo byłem obecny na posiedzeniu 

podkomisji. Jedna z izb, nie pamiętam która – nie wiem, 
czy to byli lekarze weterynarii – któraś z izb nielekarskich 
była zwolenniczką apelacji.

(Głos z sali: Aptekarze.)
Aptekarze. Powiedzieli, że ostatecznie zgodzą się na to 

tylko po to, żeby nie było niejednolitości, ale wolą apelację. 
Uznali, że skoro większość jest za kasacją, to oni też się na 
nią godzą. Ale byli zwolennikami apelacji.

Przypomnę tylko, że jeśli chodzi o opinię samego mi-
nistra sprawiedliwości, którego na etapie senackim o nią 
pytaliśmy, i prokuratora generalnego, to oni generalnie 
akceptowali apelacyjny tryb. Oczywiście nie reprezentu-
jąc rządu, tylko ministra sprawiedliwości. Tak więc była 
pełna akceptacja trybu apelacyjnego jako gwarantującego 
w większym stopniu prawo do sądów w rozumieniu kon-
stytucyjnym. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Już, Panie Ministrze, proszę.

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:
Dziękuję.
Oczywiście, że była dyskusja, były te cztery dosyć 

długie spotkania. Nie mówię, że na posiedzeniu podko-
misji wszyscy od razu przyjęli jeden wniosek, że idziemy 
w stronę kasacji. Była dyskusja, i po to ona była, żeby 
wypracować jakiś dokument. Tak że ten dokument, który 
państwo mają przed sobą, jest de facto wynikiem kompro-
misu między stronami. To nie jest tak, że życzeniowo każdy 
dostaje z góry to, co chce. Jest kompromis. Ten kompromis 
został zawarty przez wszystkie strony. Tak więc nie można 
mówić, że na pierwszym posiedzeniu podkomisji ktoś od 
razu chciał apelacji.

Jeśli chodzi o opinię ministra sprawiedliwości, to pan 
cały czas powołuje się na pismo, które było, zanim doszło 
do uzgodnień pomiędzy ministerstwami. W trakcie uzgod-
nień wewnętrznych minister sprawiedliwości zwrócił się 
do nas i powiedział, że on sugeruje apelację. Ale później, 
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Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Przewodniczący.
Proszę bardzo. Pani senator Alicja Chybicka.

Senator Alicja Chybicka:
Mnie także się wydaje, że apelacja jest lepszą opcją 

aniżeli kasacja. I teraz chcę zapytać pana, czy lekarz, czy 
też pacjent, który przed sądem – jednak koleżeńskim – ja-
kiejkolwiek izby dostanie wyrok, będzie mógł skorzystać 
z drogi kasacyjnej i nie będzie mógł odwołać się do sądu po-
wszechnego. Czyli nie będzie mógł przedstawić wszelkich 
argumentów „za” i „przeciw”, będzie możliwa tylko kasacja 
lub nie tego wyroku. Czy ja dobrze myślę? To rozwiąza-
nie jest absolutnie niekorzystne, dlatego że sądy, które są 
w izbach, są sądami tylko z nazwy, tak jak pan powiedział, 
czyli składają się z nieprofesjonalistów prawnych. Z całym 
dla nich szacunkiem… One mogą się pomylić całkowicie. 
I dlatego powinna być taka droga, aby profesjonaliści mogli 
się przyjrzeć sprawie w jak najkrótszym czasie.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Pani Senator.
Rozumiem to po prostu w ten sposób, że zgodnie z tą 

ustawą, z tą propozycją ktoś skazany przez sąd zawodowy 
nigdy nie będzie uniewinniony. Czy ja dobrze rozumuję?

Ekspert do spraw Legislacji 
w Biurze Legislacyjnym 
w Kancelarii Senatu Marek Jarentowski:
Generalnie kasacja służy tylko podważeniu błędów 

formalnych albo rażącego naruszenia prawa. Tu dodano 
jeszcze nieproporcjonalność kary. Jednak kasacja nigdy 
nie doprowadzi do uniewinnienia strony dowodowej czy 
merytorycznej. Może się zdarzyć, że skład organu dyscy-
plinarnego był nieprawidłowy, a więc zamiast pięciu osób 
– nie pamiętam, ile powinien liczyć, ale powiedzmy, że 
pięć osób – liczył cztery osoby. I to można wytknąć. Wtedy 
sprawa trafia drugi raz do sądu dyscyplinarnego i on roz-
patruje ją już w prawidłowym, pięcioosobowym składzie. 
Może się zdarzyć, że wyda wtedy wyrok korzystny, ale to 
będzie przypadkiem, bo Sąd Najwyższy dokonuje kasacji 
tylko po to, żeby sprawa została rozpatrzona drugi raz, ale 
już w prawidłowym składzie. Sąd Najwyższy w kasacji 
nie będzie mógł, a sąd apelacyjny może, wskazywać, żeby 
sąd zmienił wyrok pod kątem wzięcia pod uwagę dodatko-
wych dowodów, korzystnych dla oskarżonego. Tego Sąd 
Najwyższy nie może zrobić.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Ja wiem, ale wtedy i tak sąd zawodowy się tym zajmuje, 

a nie sąd powszechny.
(Ekspert do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym 

w Kancelarii Senatu Marek Jarentowski: Tak, tak.)
Proszę uprzejmie. Pan prosił o głos.

takie rozwiązanie, żeby był tryb kasacyjny. Rzecznikiem 
tego rozwiązania oczywiście od początku był rząd, które-
go reprezentował pan minister. Izby lekarskie i pozostałe 
korporacje zawodowe nie miały jasnego poglądu w tym 
zakresie, niektóre miały inny pogląd, ale w trakcie tej dys-
kusji, a szczególnie po argumentacji pana ministra, strony 
rządowej, że drogę sądową trzeba ujednolicić, wszyscy 
zostali przekonani do trybu kasacyjnego.

Ja uważam, że nawet ze względu na pacjentów, ale 
przede wszystkim osoby, które będą podlegały tej proce-
durze, warto by jednak wrócić do koncepcji wypracowanej 
przez Senat, czyli trybu apelacyjnego. Nieraz warto cofnąć 
się o krok, nie zawsze kompromisy są najlepsze. Po co 
nam w przyszłości wracać do tych ustaw, gdy na przykład 
Trybunał Konstytucyjny stwierdzi niekonstytucyjność tych 
zapisów? Teraz jeszcze możemy po prostu pochylić się 
nad tymi ustawami i spokojnie podjąć decyzje, które będą 
dobre dla wszystkich.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję, Pani Senator.
Pan przewodniczący Gogacz. Proszę bardzo.

Senator Stanisław Gogacz:
Panie Ministrze! Szanowni Państwo!
Tu mamy do czynienia, jak można powiedzieć, z dwo-

ma odległymi od siebie światami. To są dwa odległe od 
siebie światy. Z jednej strony jest druga instancja sądu 
dyscyplinarnego, obejmująca sprawy wykroczeń, złamania 
dyscypliny. Gama tych wykroczeń jest bardzo szeroka, są 
sprawy poważne, ale są też mniej poważne, niemniej jednak 
one skutkują tym, że nie pozwalają na awans zawodowy, 
tak jak środowisko by sobie tego życzyło; po prostu to 
ciąży. I zdaję sobie sprawę z tego, że należy doprowadzić 
do tego, żeby nie było właśnie takiej sytuacji.

Z drugiej strony stawianie przedstawiciela samorządu 
zawodowego, o którym tutaj mówimy, którego dotyczy 
projekt ustawy, przed takim dylematem, że albo pozostanie 
przy orzeczeniu drugiej instancji sądu dyscyplinarnego, 
albo skorzysta z nadzwyczajnego środka odwoławczego 
w postaci sądu kasacyjnego, może doprowadzić, tak mnie 
się wydaje, do takiej sytuacji, że niektórzy przedstawiciele 
środowiska samorządów zawodowych będą się zastana-
wiać, czy w ogóle korzystać z tego środka nadzwyczajnego, 
jakim jest kasacja.

Czytałem niedawno kasację do Sądu Najwyższego 
dokonaną wobec deweloperów. I chodzi mi nie o stroną 
merytoryczną, lecz o stronę techniczną. Tak więc okazało 
się, że przygotowana kasacja liczy ponad sto stron. To jest 
bardzo poważne przedsięwzięcie, tego nie można przygo-
tować w krótkim czasie.

Wydaje się, że doprowadzanie do takiej sytuacji, w któ-
rej przedstawiciele samorządów byliby zmuszani niejako 
do tego, żeby korzystać z tego środka albo żeby orzeczenie 
drugiej instancji sądu dyscyplinarnego pozostało w mocy, 
nie jest praktyczne. Stąd też powinniśmy się zastanowić, 
czy nie powrócić do trybu, który wydaje się łatwiejszy, to 
znaczy apelacji do sądu okręgowego. Dziękuję bardzo.
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Z innej strony ujmując sprawę, należy powiedzieć, że 
utrzymanie skargi kasacyjnej jako środka nadzwyczajnego 
podnosi też rangę zawodową poszczególnych samorządów 
i korporacji. Do tej pory wszystkie korporacje prawnicze, 
z tego co mi wiadomo, na końcu swojej ścieżki dyscy-
plinarnej czy oceny zawodowej mają dostęp również do 
wniosku o kasację. I teraz pytam, dlaczego mamy tę kasację 
likwidować czy dyskutować nad jej przydatnością w tych 
pięciu samorządach medycznych i okołomedycznych. Ja 
uważam, że stanowisko rządowe, które prezentował pan 
minister, jest jak najbardziej słuszne. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Prokuratorze. Muszę powie-

dzieć, że początek pana wypowiedzi, gdy był pan strasznie 
zdumiony, był bardzo niefortunny, i ja jestem zdumiony 
pana zdumieniem. Wie pan, akurat my tutaj nie jesteśmy 
profesjonalistami, to znaczy nie jesteśmy prawnikami, 
w dużej części jesteśmy lekarzami. I tak sobie myślę, że 
skoro mnie ma sądzić lekarz, to okej, ja to rozumiem, bo 
nazywamy to sądem lekarskim, ale jednak to nie prawnicy 
w nim zasiadają, lecz lekarze. To jest tak jakby – wziąwszy 
na to, oczywiście, duży margines wyobraźni, którą prawni-
cy mają – prawnik był leczony przez prawnika, a nie przez 
lekarza. Pan nie będzie chciał być leczony przez prawnika, 
tylko przez lekarza, który jest profesjonalistą. I kiedy mój 
kolega, który mnie nie cierpi, i drugi, który mnie niena-
widzi, i trzeci, któremu się nie podobam, wymierzą mi 
karę w pierwszej i drugiej instancji, to ja chciałbym, żeby 
to obiektywny prawnik, czujący nawet podobnie jak moi 
koledzy, ale też mający wiedzę prawną, bo on ma kodeks, 
mógł mnie skazać bądź uniewinnić. Tymczasem takiego 
prawa ja nie będę miał. Tak to rozumiem.

(Wypowiedź poza mikrofonem)
Proszę bardzo.

Doradca w Biurze Naczelnego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej 
w Naczelnej Izbie Lekarskiej 
Andrzej Jóźwiak:
Panie Przewodniczący, z całym szacunkiem, ale ja 

chcę powiedzieć to, co jest zapisane w sposób dobitny 
i jednoznaczny, chociażby w ustawie o izbach lekarskich. 
Postępowanie zawodowe w przedmiocie odpowiedzialno-
ści zawodowej, czyli działalności nie tej… My oceniamy 
w postępowaniu, na podstawie ustawy o izbach lekarskich, 
zachowania nieetyczne. To nie są, Drodzy Państwo, prze-
stępstwa czy zbrodnie, czy wykroczenia. My oceniamy to, 
co jest ujęte w kodeksie etyki lekarskiej, a więc dotyczy 
deontologii i pragmatyki zawodowej danej korporacji.

Równolegle – równolegle, Panie Przewodniczący – 
może się toczyć w każdym momencie postępowanie karne, 
któremu przynależy to signum: będzie uniewinniony bądź 
będzie skazany osobnik czy osoba odpowiedzialna za kon-
kretne przestępstwo popełnione w formie bądź występku, 
bądź zbrodni. Tu nie ma zakazu prowadzenia równoległego 
postępowania. Postępowanie zawodowe dotyczy wykaza-
nia właśnie przez nieprofesjonalistów, lecz lekarzy, którzy 

Doradca w Biurze Naczelnego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej 
w Naczelnej Izbie Lekarskiej 
Andrzej Jóźwiak:

Panie Przewodniczący! Szanowni Państwo!
Andrzej Jóźwiak, prokurator, doradca w Biurze 

Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Muszę powiedzieć, że przysłuchuję się tej dyskusji z na-
rastającym zdumieniem. Całkowicie się zgadzam z wypo-
wiedziami pana ministra i tymi ustaleniami, które zostały 
już podjęte i w jakiś sposób przeprowadzone. I chcę powie-
dzieć tak: po pierwsze, nieprawdą jest, że korporacje samo-
rządowe, które brały udział w pracach podkomisji, miały 
jakieś obiekcje co do istnienia bądź nie zapisu mówiącego 
o możliwości wniesienia kasacji. Jedna jedyna korporacja, 
jeden jedyny samorząd, samorząd farmaceutyczny miał 
zastrzeżenia tylko co do ewentualnej zmiany ustawy w tym 
zakresie, w jakim proponuje Wysoka Izba.

Po drugie, Drodzy Państwo, to nie jest tryb, na miły 
Bóg, dyscyplinarny. Tryb dyscyplinarny jest zasadzony wo-
kół pojęć prawa pracy i dotyczy generalnie układu między 
pracodawcą a pracownikiem. Tryb, o którym mówią ustawy 
o izbach lekarskich, o samorządzie pielęgniarek i położnych 
oraz o ratownictwie medycznym dotyczy postępowania za-
wodowego, jest oparty na trybie zastosowanym w kodeksie 
postępowania karnego, a więc na ustawie represyjnej. I taki 
charakter ma postępowanie w sprawie odpowiedzialności 
zawodowej. To nie jest ścieżka cywilnoprawna czy zwią-
zana z kodeksem pracy.

Po trzecie, Drodzy Państwo, wniosek o kasację i ka-
sacja jako instytucja jest środkiem nadzwyczajnym. To 
nie jest normalny środek odwoławczy. Na ścieżce w po-
szczególnych samorządach są dwie instancje: sąd pierwszej 
instancji, ten zawodowy, nazywany bądź dyscyplinarnym, 
bądź okręgowym – nazewnictwo nie ma tu znaczenia, to 
jest drugorzędna sprawa – i jest druga instancja. Kasacja 
przysługuje tylko po wydaniu prawomocnego orzeczenia 
sądu drugiej instancji, jest czymś nadzwyczajnym.

Sąd Najwyższy, Drodzy Państwo, jest organem kom-
petentnym do oceny ewentualnego rażącego, tak jak po-
wiedział pan doktor, naruszenia prawa. Sąd Najwyższy nie 
może delikwenta – czy to będzie lekarz, czy pielęgniarka 
– uniewinnić czy skazać, może tylko po prostu prawomocne 
orzeczenie wzruszyć do ponownego rozpoznania. Nie ma 
innej ścieżki.

Co do ewentualnie ograniczonego dostępu do tego środ-
ka, Drodzy Państwo, to my w samorządzie lekarskim doko-
nywaliśmy analizy za ubiegły rok. Były tylko dwie skargi 
kasacyjne. Tak więc to nie jest środek, którym wszyscy 
permanentnie się posługują. Myślę, że to sądownictwo za-
wodowe działa prawidłowo, skoro do skorzystania ze skargi 
kasacyjnej doszło tylko w dwóch przypadkach. Ponadto 
to, że skarga kasacyjna musi być podpisana i sporządzona 
przez zawodowca, profesjonalistę, adwokata, w żaden spo-
sób nie utrudnia przecież dostępu do Sądu Najwyższego, 
tego najwyższego organu wymiaru sprawiedliwości, który 
oceni prawidłowość prawomocnego – powtarzam: prawo-
mocnego – orzeczenia sądownictwa zawodowego.
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Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Przewodniczący.
Proszę, Panie Doktorze.

Ekspert do spraw Legislacji 
w Biurze Legislacyjnym 
w Kancelarii Senatu Marek Jarentowski:
Odpowiadam na to pytanie: tak, taka jest natura apela-

cji co do zasady, a więc to był właśnie cel wprowadzenia 
apelacji.

Teraz nie tyle odpowiem na pytanie, ile odniosę się do 
wątpliwości, którą wyraził pan prokurator.

Czy nazwiemy to odpowiedzialnością dyscyplinarną, 
czy zawodową, to nie jest istotne. Nawet w tej ustawie 
w odniesieniu do diagnostów laboratoryjnych mówi się 
o odpowiedzialności dyscyplinarnej. Tak więc to nie ma 
wielkiego znaczenia. Wiele osób się na to powołuje, a aku-
rat tutaj nie ma to wielkiego znaczenia. A to, że lekarze 
rozpatrują często przewinienia etyczne, jak pan mówi, zna-
ne tylko lekarzom… Można się z tym zgodzić, tylko że 
my wprowadzamy tutaj apelację nie ze względu na rodzaj 
przewinienia, lecz ze względu na karę. Zwróćmy uwagę na 
to, że lekarz może być skazany na karę pieniężną, a także 
otrzymać zakaz wykonywania zawodu – to jest daleko 
idąca kara – w zależności od rodzaju zawodu, czy to jest 
pielęgniarka, czy lekarz. Tak więc tu chodzi o to, żeby 
taki skazany lekarz, któremu sąd dyscyplinarny lekarski 
odebrał prawo wykonywania zawodu, mógł się odwołać. 
Bo paradoksalnie lekarz będzie w gorszej sytuacji niż będą 
przedstawiciele innych zawodów, których koledzy też mogą 
albo nie mogą… Są takie zawody, w których koledzy sami 
nie mogą pozbawić swojego kolegi zawodu. A sąd zawsze 
może skazać na karę pozbawienia prawa do wykonywania 
zawodu. Zawody lekarskie będą w specyficznej sytuacji, 
jeśli wprowadzimy kasację. Gdy sąd lekarski wyda zakaz 
wykonywania zawodu, to temu wyrokowi sądu lekarskiego 
nie będzie można zarzucić rażących błędów proceduralnych 
bądź jakiś innych, bo sam lekarz nie może podważać w dro-
dze kasacji wyroku z tego powodu, że sąd nie wziął pod 
uwagę dowodów czy źle je ocenił. I człowiek zostanie bez 
zawodu, a do sądu nie będzie mógł się odwołać. I dlatego 
jest potrzebna apelacja.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Doktorze.
Rzeczywiście nie chciałbym być pozbawiony środków 

do życia, a zgodnie z tym tokiem rozumowania mógłbym 
być ich pozbawiony.

Panie Ministrze, proszę uprzejmie.

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:
Dziękuję bardzo.
Panu senatorowi na pewno to nie grozi, tym bardziej że 

ostatni wyrok pozbawienia prawa do wykonywania zawodu 
był trzy lata temu, z tego co pamiętam.

w ramach samorządu pełnią odpowiednie funkcje, a więc 
funkcje rzecznika odpowiedzialności i funkcje członków 
sądu zawodowego, że ich kolega czy koleżanka złamali 
zasady deontologii i etyki zawodowej. I to jest cała ich 
rola, to nie jest stwierdzenie winy na poziomie kodeksu 
karnego. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Tak, tak, rozumiem. To jest dla mnie zrozumiałe.
Pan senator Śmigielski. Potem pani senator Chybicka.

Senator Bogusław Śmigielski:
Mógłbym zacząć tak samo: na miły Bóg, dlaczego pan 

się do nas zwraca w taki sposób? I jak to jest, że prokurator 
występuje w sprawach politycznych? Dziękuję.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Proszę bardzo. Pani senator Chybicka.

Senator Alicja Chybicka:
Mnie także zdanie pana prokuratora absolutnie nie prze-

konuje, dlatego że również wyrok etyczny… Ja znam do-
kładnie kodeks etyki lekarskiej. Tam jest wiele punktów, 
w których wolałabym, aby była możliwość odwołania się 
do profesjonalistów również w takich kwestiach, a nie tylko 
podlegania ocenie przez kolegów nieprofesjonalistów. Bo 
wszyscy, którzy zasiadają w sądach lekarskich, to są lekarze, 
w sądach weterynaryjnych są weterynarze, a w sądach apte-
karskich – aptekarze. To nie są ludzie, którzy mają choćby 
podstawy prawne, bo kształcenie medyczne w ogóle tego nie 
uwzględnia, podobnie jak nie uwzględnia nauki etyki.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję, Pani Senator.
Proszę. Teraz pan senator Gogacz. Potem poprosimy 

pana doktora.

Senator Stanisław Gogacz:
Właśnie, Sąd Najwyższy nie może zmienić wyroku, 

Sąd Najwyższy może nakazać powrót tej sprawy do drugiej 
instancji sądu dyscyplinarnego. Tak że, o czym państwo 
mówiliście, to środowisko koleżeńsko-towarzyskie znowu 
będzie rozpatrywało tę sprawę w sytuacji, kiedy orzeczenie 
sądu dyscyplinarnego było takie, a nie inne. A przedstawi-
ciel samorządu zawodowego będzie pozbawiony możliwo-
ści rozpatrzenia sprawy czy też oceny zachowania przez 
gremium z zewnątrz.

I teraz mam pytanie właśnie do pana mecenasa, do pana 
doktora. Czy gdyby było prawo do apelacji do sądu okrę-
gowego, czyli w miejsce tego środka, jakim jest kasacja, 
byłoby prawo do apelacji do sądu okręgowego, byłaby moż-
liwość zmiany wyroku sądu dyscyplinarnego? Czy wtedy 
byłaby możliwość, żeby zmienić ten wyrok, a nie tylko na-
kazać powrót do rozpatrywania sprawy? Dziękuję bardzo.
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Ja absolutnie uważam, że te sądy koleżeńskie odgry-
wają bardzo ważną rolę i że nie każda sprawa musi zostać 
przekazana do sądu powszechnego, to jest oczywiste. Te 
sądy powinny pozostać, zasiadają w nich osoby wybrane, 
osoby powszechnego zaufania. Ale nie ma ludzi nieomyl-
nych, a człowiek, który dostaje wyrok – obojętne, czy to 
będzie lekarz weterynarz, czy aptekarz – powinien mieć 
prawo odwołania się do sądu powszechnego i możliwość 
przedstawienia temu sądowi argumentów w tej konkretnej 
sprawie, nawet jeżeli jest to sprawa etyczna. A jeśli chodzi 
o taki argument, jaki pan minister przedstawił, że coś ma 
być ujednolicone, to odpowiadam, że trzeba to ujednolicić 
w dobrym, a nie złym kierunku albo lepiej w ogóle nie 
ujednolicać.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Pani Senator.
Proszę, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:
Dziękuję.
Z jednym na pewno się wszyscy tutaj zgadzamy, to 

znaczy że sąd powszechny… że to odwołanie do sądu 
apelacyjnego będzie łatwiejsze i na pewno więcej będzie 
takich odwołań niż do sądu kasacyjnego, dlatego że to jest 
technicznie łatwiejsze do zrobienia. Wyobrażam sobie, że 
każdy, kto się odwoła od orzeczenia sądu pierwszej instan-
cji, już będzie na tyle zaangażowany, powiedzmy, że na 
pewno złoży apelację, która nie będzie go kosztowała aż 
tyle wysiłku, ile kasacja. Bo faktycznie kasację musi złożyć 
adwokat; jest ściśle określone technicznie, co można zrobić. 
W przypadku apelacji można podnieść jakieś argumenty 
i sprawa będzie rozpatrywana. Ta droga na pewno jest ła-
twiejsza, czyli byłoby więcej takich odwołań.

Ja jednak uważam, że stanowisko, które wypracował 
Sejm, jest słuszne, ponieważ mogą toczyć się dwa różne 
postępowania. I najczęściej się toczą. Jeżeli już sprawy 
zajdą tak daleko, że toczy się postępowanie w izbie i jest 
odwołanie, to w 95% przypadków toczy się też postępo-
wanie przed sądem cywilnym lub karnym w zależności od 
przewinienia, od zdarzenia. Tak że jestem za tym, co otrzy-
mali państwo z Sejmu. Pamiętam dyskusję, która odbyła się 
tutaj, w Senacie po przedstawianiu tego projektu, bo to jest 
de facto projekt senacki. Oczywiście, że potrzeba ujedno-
licenia tych sądów nie jest jedynym argumentem, ale taką 
przesłanką też się kierowaliśmy, chcieliśmy, żeby wszystkie 
zawody miały taką samą drogę odwoławczą. Dziękuję.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Tak jest, Panie Ministrze.
Teraz ja powiem dwa słowa, potem pan senator Gogacz 

zabierze głos i następnie poproszę pana doktora.
Mnie chodzi tylko o taką bardzo prostą sprawę, Panie 

Ministrze. Ja jestem prostym chirurgiem, a w chirurgii wia-
domo, że albo uda się zoperować, albo się nie uda zope-
rować; albo można, albo nie można. I to jest jasne. A tutaj 

Teraz dwa cytaty, jeśli można, odnoszące się do kasacji. 
Art. 537: „Sąd Najwyższy po rozpoznaniu sprawy oddala 
kasację albo zaskarżone orzeczenie uchyla w całości lub 
w części. Uchylając zaskarżone orzeczenie, Sąd Najwyższy 
przekazuje sprawę właściwemu sądowi do ponownego roz-
patrzenia lub umarza postępowanie, a jeżeli skazanie jest 
oczywiście niesłuszne, uniewinnia oskarżonego”. Czyli 
ma taką możliwość.

Jeżeli chodzi o odpowiedzialność zawodową, to po-
stępowanie w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej 
lekarzy – to jest art. 54 ustawy o izbach –toczy się nieza-
leżnie od postępowania karnego lub postępowania dyscy-
plinarnego dotyczącego tego samego. Czyli jest możliwość 
prowadzenia równoległego postępowania przed sądem.

Teraz powiem, jakie odniosłem wrażenie po państwa 
wątpliwościach co do sądu zawodowego. Kiedyś w sądach 
lekarskich byli sędziowie zawodowi. Zostało to zniesione, 
nie pamiętam, w którym roku, tak że faktycznie teraz jest 
tak, że w sądzie zawodowym są przedstawiciele tego zawo-
du. I z wypowiedzi państwa wynika, takie tu były wątpliwo-
ści, że te sądy mogą się pomylić. Nie tylko te, każdy sędzia 
może się pomylić w każdej sprawie i każde orzeczenie może 
być później dyskutowane. Istnieje też możliwość – przepra-
szam za to przewrotne spojrzenie na tę sprawę – w ogóle 
zlikwidowania tych sądów i w takich przypadkach od razu 
kierowania sprawy do sądów powszechnych. Przecież taka 
możliwość istnieje. Ale naszym celem… przepraszam, ce-
lem parlamentu podczas tworzenia tych izb było to, żeby 
postępowanie – miał pan rację, mówiąc, że w izbach labo-
ratoryjnych jest postępowanie dyscyplinarne, tak jest ono 
nazwane – było właśnie przed kolegami z zawodu, żeby to 
oni oceniali to zachowanie pod kątem dyscyplinarnym, de 
facto także etycznym do tego dodajmy. Tak że to jest spra-
wowanie pieczy nad tym zawodem zaufania publicznego, 
powierzonej konstytucją. A skoro zostało ono powierzone 
w konstytucji samorządom zawodowym, to w tych sądach 
są lekarze. I to wypełnia to prawo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję, Panie Ministrze.
Proszę, Pani Senator.

Senator Alicja Chybicka:
Wielce Szanowny Panie Ministrze!
Oczywiście, że to jest dobrze, że są te sądy, one powinny 

pozostać. Oczywiście dobrze jest, że mają podwójny tryb 
i że można się w samym sądzie odwołać, ale sejmowa 
komisja wywróciła do góry nogami ideę senacką. Bo ideą 
senacką było to, ażeby można było od sądu korporacyj-
nego odwołać się do sądu powszechnego. Oczywiście, że 
to będą rzadkie wypadki, oby w ogóle ich nie było, oby 
przed tym sądem czy przed tymi sądami nigdy nikt nie 
stawał. Może się jednak zdarzyć, i był taki przypadek, że 
sąd korporacyjny wyda wyrok niezadowalający, według 
osoby, która go dostanie. Dlatego powinna być możliwość 
odwołania się do profesjonalistów. I ta apelacja przynaj-
mniej w Senacie wydawała się drogą lepszą niż kasacja, 
o której pan mówił.
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lekarskich wydadzą zły wyrok, to musimy wziąć pod uwagę 
także i to, że podobnie może być w sądzie powszechnym, 
gdzie lekarz będzie jakby tym głównym czynnikiem, na 
którym sąd się oprze. Dziękuję.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo.
Panie Doktorze, proszę bardzo.

Ekspert do spraw Legislacji 
w Biurze Legislacyjnym 
w Kancelarii Senatu Marek Jarentowski:
Dwie sprawy, bardzo krótkie. Pierwsza. Pan minister 

powiedział oczywiście, że sąd czasami może skasować 
wyrok i uniewinnić oskarżonego, ale tak może się zdarzyć 
tylko w przypadku oczywistej niesłuszności wyroku. To 
dotyczy takich sytuacji, w których, na przykład, sąd dys-
cyplinarny skazał lekarza za to, że źle prowadził operację, 
a potem się okazało, że akurat wtedy dyżur miał inny lekarz 
i w zasadzie ten oskarżony nie powinien być skazany. I to 
jest oczywista niesłuszność wyroku. Nie dotyczy to jednak 
strony dowodowej czy merytorycznej.

Teraz druga sprawa. Przypomnę, że nad tym projek-
tem procedowano w poprzedniej kadencji, tylko nie udało 
się go uchwalić, bo kadencja się zakończyła. I stąd mu-
sieliśmy teraz wszcząć to procedowanie. Pamiętam, że 
wtedy na posiedzeniu komisji w zasadzie wszystkie izby, 
oprócz izby lekarskiej, akceptowały apelację i prosiły tyl-
ko o jedno – i to była kwestia wygody. Oprócz prestiżu, 
o którym mówił pan prokurator – a to skłania do tego, 
żeby te sprawy rozpatrywał Sąd Najwyższy – tak naprawdę 
chodziło o to, tak mówili przedstawiciele tych najwyższych 
instancji zawodów lekarskich, żeby wszystkie sprawy były 
rozpatrywane w Warszawie, bo jeśli one będą trafiały do 
sądów apelacyjnych albo okręgowych, to do każdej takiej 
sprawy trzeba będzie jeździć po Polsce. Tak więc to była 
kwestia wygody. Gdy będzie nawet kasacja, gdy będzie ona 
przysługiwała lekarzowi, to on będzie musiał za każdym 
razem, jeśli będzie chciał przypilnować sprawy, jechać 
do Warszawy. Tymczasem sąd okręgowy jest bliżej. Jest 
czterdzieści pięć sądów okręgowych. Tak więc to jest też 
kwestia wygody. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Doktorze.
Proszę, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:
Dziękuję bardzo.
Ten przykład, który pan podał, kiedy sąd może kogoś 

uniewinnić, jest daleki od rzeczywistości. Nie wiemy, jakie 
mogą być powody uniewinnienia. To może być jeden z do-
mysłów. Częściej jest taka sytuacja, że to sąd powszechny 
wydaje wyrok i szybciej cofnie zakaz wykonywania zawodu 
niż izba. Takich przykładów możemy podać więcej takich.

może być tak, że ja dostanę jakąś karę, bo koledzy mnie nie 
lubią, jak mówię, dostanę może nawet nie zakaz wykonywa-
nia zawodu, ale naganę czy licho wie co, zakaz zajmowania 
stanowisk kierowniczych, i jeśli wszystko będzie lege artis, 
to sąd kasacyjny nie będzie się miał do czego przyczepić. 
I ja będę ukarany. Nie będę mógł iść do sądu i powiedzieć: 
wysoki sądzie… Przecież ja nie mogę się od tego odwołać, 
tak to jest. I to mnie tutaj w tym wszystkim zastanawia.

Pan senator Gogacz. Proszę bardzo.

Senator Stanisław Gogacz:
Panie Ministrze!
Z tych zapisów, które otrzymaliśmy z Sejmu, wyni-

ka, że prawomocne orzeczenie sądu dyscyplinarnego po-
szczególnych środowisk zawodowych może być zmienione 
tylko przez sąd dyscyplinarny tego środowiska. Nikt inny 
nie może zmienić tego orzeczenia. Nikt nie może zmienić 
prawomocnego orzeczenia wydanego przez naczelne sądy 
aptekarski, lekarski itd., nikt. Wydaje się, że to się kłóci 
z prawem do odwołania się od orzeczenia. A to, co pań-
stwo proponujecie, ta możliwość skorzystania ze środka 
odwoławczego do Sądu Najwyższego, o czym przed chwilą 
powiedział pan przewodniczący, polega na tym, że jeżeli 
Sąd Najwyższy wskaże na uchybienia formalnoprawne, 
to oczywiście sprawa może wrócić, ale też do tej drugiej 
instancji naczelnych sądów aptekarskiego, lekarskiego itd. 
A gdyby została przekazana do sądu odwoławczego apela-
cyjnego, okręgowego, to wtedy on mógłby zmienić orze-
czenie. Tymczasem my doprowadzamy do takiej sytuacji, 
że jeżeli na przykład to środowisko będzie przeciwne dalej 
osobie… Orzeczenie wydane przez dane środowisko, sąd 
dyscyplinarny, nigdy nie zostanie wzruszone przez czynnik 
zewnętrzny, po prostu tak to pozostanie.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dobrze. Proszę państwa, my musimy jakąś…
(Rozmowy na sali)
Uciszam państwa troszeczkę.
Musimy powolutku zacząć spoglądać na zegarki, bo 

o 9.00 będzie posiedzenie Senatu.
(Głos z sali: My jeszcze mamy bardzo ważne spotkanie 

klubu.)
I teraz tak: może jeszcze pan senator Kraska się wy-

powie, potem poprosimy pana doktora o zabranie głosu, 
a następnie pana ministra o konkluzje.

Senator Waldemar Kraska:
Dziękuję, Panie Przewodniczący. Ja bardzo krótko.
Po tej dyskusji też się skłaniam ku temu, żeby lekarz, 

bo mówimy o lekarzach, miał możliwość odwołania się do 
sądu. Aczkolwiek z tej dyskusji wynika, że my zakładamy, 
że te sądy dyscyplinarne będą źle orzekały. Nie możemy tak 
zakładać. A z drugiej strony, sądy powszechne… Słuchajcie 
państwo, sądy powszechne, gdy wydają wyroki w sprawach 
medycznych, zawsze się posiłkują biegłymi lekarzami, 
czyli ten czynnik medyczny w sądzie powszechnym też 
jest. Skoro zakładamy, że ci nasi „źli” koledzy w izbach 
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musiał w przyszłości postrzegać tak, jak to Sąd Najwyższy 
ustalił. Tymczasem gdy zostanie wniesiona apelacja do sądu 
okręgowego i Sąd Okręgowy w Poznaniu wyda orzeczenie, 
to w podobnej sprawie sąd w Białymstoku może wydać 
diametralnie różne orzeczenie. Tak że orzekanie o tak zwa-
nej karalności za poszczególne czyny może być naprawdę 
z dużym rozrzutem, co w przyszłości może utrudnić pro-
cedowanie w tym zakresie i wpływać na spójność orzeczeń 
w tej materii. Dziękuję.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Doktorze.
Szanowni Państwo, musimy zakończyć to posiedze-

nie naszej komisji jakąś konkluzją. I nie mam zielonego 
pojęcia, jaką. Ale myślę, że wchodzą w grę… Poproszę 
teraz Biuro Legislacyjne o pomoc. Może być wniosek 
o przyjęcie ustawy bez poprawek. To jest pierwsza pro-
pozycja. Druga: może być wniosek o przyjęcie ustawy 
z poprawką, jeśli ktoś z państwa senatorów ją wniesie. 
Oczywiście mamy też możliwość zgłaszać na posiedzeniu 
plenarnym wnioski o charakterze legislacyjnym, czyli 
o przyjęcie ustawy z poprawkami, bez poprawek albo 
o jej odrzucenie.

Czy ja dobrze rozumuję, Pani Mecenas? 

Główny Legislator w Biurze Legislacyjnym 
w Kancelarii Senatu Bożena Langner:

Tak, oczywiście, dobrze. Chciałabym tylko zwró-
cić uwagę na to, że tu wskazana jest jednolitość. Jeśli 
mają być poprawki, to trzeba konsekwentnie objąć nimi 
wszystkie te kręgi zawodowe. Należałoby po prostu przy-
pilnować, żeby były analogie, żeby nie było żadnych wy-
łomów. To jest szczególna ustawa, szczególna sytuacja, 
szczególna materia, tak więc wskazana jest jednolitość. 
Gdybyście państwo zechcieli przeanalizować jeszcze 
kwestię wniesienia poprawki, czyli powrotu do propo-
zycji senackiej, należałoby uwzględnić uwagi zawarte 
w opinii prokuratora generalnego z 12 lipca, który wska-
zał na kilka kwestii dotyczących pewnego ograniczenia 
w projekcie senackim. Z ustawy o izbach lekarskich oraz 
ustawy o pielęgniarkach i położnych należałoby wyeli-
minować pewne ograniczenie nałożone na stronę, która 
nie zaskarżyła orzeczenia w pierwszej instancji, jeżeli 
orzeczenie sądu pierwszej instancji utrzymano w mocy 
lub zmieniono na jej korzyść.

I druga kwestia, odnosząca się do trzech ustaw, do-
tyczących lekarzy weterynarzy, diagnostów oraz farma-
ceutów. Ponieważ zostały wytknięte pewne ograniczenia 
podmiotowo-przedmiotowe, to należałoby dokonać mody-
fikacji. Z tym że w tej chwili możemy tylko wspomnieć, 
że to jest niezbędne. Gdybyście państwo chcieli powrócić 
do propozycji senackiej… W tym momencie nie jesteśmy 
przygotowani do głosowania, do tego, żeby przedłożyć 
konkretną propozycję, ale mając w pamięci te kwestie 
szczegółowe, jesteśmy w stanie państwu zaproponować 
taką wersję.

(Brak nagrania)

A jeżeli chodzi o sądy powszechne… Pan senator po-
wiedział, że państwo odwołują się do kolegów, a ludzie 
mają różne charaktery. Tak samo jest w przypadku sę-
dziów i prokuratorów. Tak że to nie ma żadnego znaczenia. 
Jeżeli prokurator lub sędzia dostanie sprawę, znajdzie się 
ona w sądzie powszechnym, to i tak oni zwrócą się do 
tych samych kolegów o opinię. A proszę zwrócić uwagę 
na to, że w sądach lekarskich – szczególnie teraz – nie 
kończy się na jednej ekspertyzie. Coraz więcej pienię-
dzy wydają te sądy na ekspertyzy innych osób, spoza 
województwa, niezależnych. To nie jest tak, że sąd bez 
dokładnego sprawdzenia przyczyn i na etapie podstawo-
wym sprawdzenia chociażby, kto miał dyżur, podejmie 
działania. Jeżeli jest jakaś wątpliwość, powołuje się bie-
głego. I biegły w takim wypadku ocenia tę pokaźną doku-
mentację, dopiero wtedy przekazuje się to dalej. Tak więc 
uważam, że te sądy są profesjonalne. Rzecznicy, którzy 
się przygotowują do tych spraw, również robią to bardzo 
profesjonalnie. Może nie mają takiego wykształcenia, 
jakie mają prokuratorzy i sędziowie, którzy mają ściśle 
prawnicze wykształcenie, potem robią jeszcze aplikacje. 
Uważam jednak, że te sądy, które w tej chwili to robią, 
wykonują to profesjonalnie. Taki argument, że istnieje 
zagrożenie, że zasiadające w tych sądach osoby mogą 
odnosić się do danej sprawy zbyt osobiście, jest w tym 
przypadku nietrafiony, o czym świadczą sprawy, które 
się toczą, i wyroki przesyłane przecież później do nas. 
W niektórych przypadkach dopytujemy i przeglądamy 
dokumenty. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Ministrze.
Jeszcze pan prokurator na minutkę. Proszę.

Doradca w Biurze Naczelnego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej 
w Naczelnej Izbie Lekarskiej 
Andrzej Jóźwiak:
Dziękuję bardzo.
Jeszcze tylko jedno zdanie dopowiem w nawiązaniu 

do wypowiedzi pana doktora. Mianowicie ja chciałbym, 
żebyście państwo zważyli w swoich sumieniach jeszcze 
jedną rzecz. Nie będę już namawiał ani na kasację, ani na 
apelację, ale chciałbym zwrócić państwa uwagę na jedną 
rzecz. Jest siedemnaście sądów okręgowych w tym kraju, 
tyle ile województw.

(Wypowiedź poza mikrofonem)
To jeszcze lepiej. W analogicznych stanach faktycz-

nych, czyli w zdarzeniach, które są podobne – mówię o ja-
kimś przewinieniu zawodowym – każdy z tych czterdziestu 
paru sądów okręgowych może wydać całkowicie różne 
orzeczenie. Sąd Najwyższy wydaje jedno.

Panie Doktorze, proszę nie kiwać głową…
(Wypowiedź poza mikrofonem)
I to orzeczenie Sądu Najwyższego będzie nosiło znamię 

swego rodzaju zasady prawnej. I tę zasadę wymiar spra-
wiedliwości i nie tylko, nawet ten sąd korporacyjny będzie 
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Przewodniczący Rafał Muchacki:

Dobrze, zrobimy może w ten sposób. Ja stawiam wnio-
sek o przyjęcie ustawy bez poprawek.

(Głos z sali: Zagłosujemy za albo się wstrzymamy…)
Tak myślę, i tak proponuję.
Kto jest przyjęciem ustawy bez poprawek? (1)
Kto jest przeciw? (0)
Kto się wstrzymał? (7)
Dziękuję bardzo.
Jeszcze raz bardzo dziękuję Biuru Legislacyjnemu. 

Dziękuję panu prokuratorowi i gościom.
Sprawozdawcą będzie pani senator Hatka.
Tak? Helenko, zgodzisz się?
Dziękuję bardzo. Zamykam posiedzenie senackiej 

Komisji Zdrowia.

Ekspert do spraw Legislacji 
w Biurze Legislacyjnym 
w Kancelarii Senatu Marek Jarentowski:
Właśnie to jest ten drobny kłopot proceduralny. W zasa-

dzie z dyskusji wynika, że chcemy powrócić do apelacji. To 
jest główna idea i można ją dzisiaj przegłosować. I tak jak 
koleżanka powiedziała, tu jest kilka ustaw i trzeba będzie 
wprowadzić techniczne zmiany, których nie jesteśmy w sta-
nie tak szybko przygotować, tym bardziej że sprawozdanie 
w druku dostaliśmy dopiero wczoraj po południu…

(Główny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii 
Senatu Bożena Langner: Wczoraj po południu.)

…i to jest ten problem, tak. Ale samą ideę być może 
będzie można przegłosować dzisiaj, ona jest na papierze. 
Kwestie techniczne Biuro Legislacyjne już ustaliło, nie 
ruszając meritum.

 
 

(Koniec posiedzenia o godzinie 8 minut 43)
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