WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

PAZDZIERNIK 2007

Lekarz sqdowy

Szanowne Kolezanki,
szanowni Koledzy,

15 czerwca 2007 . Sejm Rzeczypospo-
litej Polskiej uchwalit ustawe o lekarzu
sadowym. Naktada ona na okrggowe ra-
dy lekarskie obowiazek przygotowania,
na wniosek prezesow sadow okrggowych,
list kandydatow na lekarzy sadowych.
Zadaniem lekarza sadowego jest wysta-
wianie zaswiadczen potwierdzajacych
zdolnos¢ lub niezdolno$¢ uczestnikdw
postepowania sadowego z powodu cho-
roby do stawienia si¢ na wezwanie sadu. Dotyczy to nie tyl-
ko stron postepowania, ale rowniez pelnomocnikow, biegtych
itp. Nie dotyczy 0séb pozbawionych wolno$ci. Funkcja leka-
rza sadowego jest platna i dobrowolna. Na dzien dzisiejszy
brak jest rozporzadzenia okreslajacego stawki wynagrodze-
nia, lecz projekt tego rozporzadzenia proponuje 50 zt za jed-
no zaswiadczenie.

Lekarzem sadowym moze zosta¢ lekarz, ktory spelnia
nastepujace warunki:

1) ma prawo wykonywania zawodu,

2) ma pelna zdolnos¢ do czynno$ci prawnych,

3) nie byl karany za przestgpstwo lub przestepstwo skarbowe,
4) ma nieposzlakowang opinig,

5) uzyskat rekomendacje okregowej rady lekarskie;j,

6) ma tytul specjalisty lub specjalizacjg I lub II stopnia.

Lekarzem sadowym nie moze zosta¢ lekarz, wobec kto-
rego jest prowadzone postepowanie:

1) o przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub prze-
stepstwo skarbowe,
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2) zwiazane z niedostatecznym przygotowaniem zawodowym,

3) w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu,

4) a takze lekarz, ktory ma przerwg w wykonywaniu zawodu
dhuzsza niz 5 lat.

Liczbg lekarzy sadowych na obszarze danego okregu sado-
wego okresla prezes sadu okrggowego. Zwraca si¢ on do okre-
gowej rady lekarskiej z wnioskiem o przekazanie listy kandy-
datow wraz z rekomendacjami. Ustawowy termin na przygo-
towanie listy to 90 dni. Prezes sadu okrggowego dokonuje
wyboru z listy lekarzy, z ktorymi zamierza zawrze¢ umowe
o wykonywanie czynnosci lekarza sadowego. Przed podpisa-
niem umowy kandydat musi jeszcze dostarczy¢ zaswiadcze-
nie o niekaralnosci oraz ztozy¢ o$wiadczenie, ze nie jest pro-
wadzone przeciwko niemu postgpowanie o przestepstwo Sci-
gane z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe.

Lekarz sadowy wystawia zaswiadczenia po uprzednim
osobistym zbadaniu uczestnika postgpowania sadowego i za-
poznaniu si¢ z dokumentacja, w miejscach, dniach i godzi-
nach ustalonych na podstawie umowy o wykonywanie czyn-
nosci lekarza sadowego. Jezeli stan zdrowia uczestnika po-
stgpowania uniemozliwia stawienie si¢ na badanie, lekarz
sadowy przeprowadza badanie i wydaje zaswiadczenie
w miejscu pobytu tej osoby. W takiej sytuacji lekarzowi przy-
stuguje zwrot kosztow na zasadach okreslonych w przepisach
dotyczacych pracownikow zatrudnionych w panstwowej lub
samorzadowej jednostce budzetowe;.

Ustawa ta w srodowisku wywotala wiele kontrowersji.
Dotycza one przede wszystkim kwoty wynagrodzenia za na-
sza pracg. Weszla jednak w zycie przy akceptacji NRL
i Okrggowa Rada Lekarska jest zmuszona ja realizowac,

Wykaz specjalizacji lekarskich lekarzy sadowych zgodny z wnioskami ztoZzonymi przez prezesow sadéw okregowych:

chirurgia naczyniowa gastroenterologia neurochirurgia
chirurgia ogdlna ginekologia neurologia
chirurgia onkologiczna ginekologia onkologiczna okulistyka
choroby wewnetrzne kardiochirurgia onkologia
choroby zakazne kardiologia ortopedia
dermatologia laryngologia psychiatria
diabetologia medycyna pracy pulmonologia
endokrynologia medycyna rodzinna urologia

Powyzsza lista nie ma charakteru ostatecznego, moze sig zmienic i dlatego istnieje mozliwoSc zgfaszania sie lekarzy z innymi specjalizacjami.



ZGLOSZENIE NA LISTE KANDYDATOW NA LEKARZY SADOWYCH
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Wyrazam zgode na wpisanie mnie na listg kandydatow na lekarzy sadowych w zakresie specjalizacii:

a do przygotowania listy kandydatow na lekarzy sadowych
zobowiazata Komisj¢ ds. Rejestru Lekarzy WIL.

Wobec powyzszego wszystkich Kolegow chetnych
do pelnienia funkeji lekarza sadowego i speliajacych
wymienione warunki oraz posiadajacych jedng lub wie-
cej ze specjalizacji wymienionych ponizej prosze o skla-
danie zalaczonej deklaracji listownie badZ osobiscie
do dzialu rejestru WIL w Poznaniu, ul. Nowowiejskiego
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51. Zainteresowanym szczegétowych informacji udziela
przewodniczacy Komisji ds. Rejestru WIL, Wojciech Bu-
xakowski (tel. 783 993 913). Ze wzgledu na wigzace nas
ustawowe terminy prosimy o mozliwie najszybsze skla-
danie deklaracji.

PRZEWODNICZACY KOMISJI DS. REJESTRU LEKARZY
LEK. WOJCIECH BUXAKOWSKI



