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Organizacja i zadania samorz¹du lekarskiego w Polsce

Przemiany systemu politycznego w Polsce zapocz¹tkowane w roku 1989 przyczy-
ni³y siê do powstania pañstwa prawa opieraj¹cego swój ustrój na zasadach demokra-
tycznych, przy poszanowaniu podstawowych praw i wolnoœci cz³owieka. Dekada lat
dziewiêædziesi¹tych XX wieku to burzliwy okres przemian, którego integraln¹ czêœci¹
by³o wprowadzenie samorz¹du terytorialnego. Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e decentraliza-
cja w³adzy publicznej, której emanacj¹ by³a restytucja samorz¹du terytorialnego jest
jednym z fundamentów ustroju III Rzeczypospolitej. Jednak¿e w dyskusji na temat sa-
morz¹du bardzo czêsto zapomina siê, ¿e przyjmuje on ró¿norakie formy w zale¿noœci
od tego, czy obejmuje on ogó³ jednostek zamieszkuj¹cych pewne terytorium, czy te¿
osoby nale¿¹ce do okreœlonego zawodu b¹dŸ stanu gospodarczego.

Bardzo istotn¹ rolê w systemie reprezentowania interesów okreœlonych grup spo-
³ecznych odgrywa samorz¹d zawodowy. Zgodnie z za³o¿eniami teoretycznymi sa-
morz¹d zawodowy to organizacyjna forma zrzeszania siê osób wykonuj¹cych ten sam
zawód, której celem jest m.in. reprezentowanie ich interesów wobec w³adz pañstwo-
wych, doskonalenie zawodowe i czuwanie nad etyk¹ wykonywania zawodu oraz
ochrona socjalna tych¿e osób, a tak¿e realizowanie szeregu zadañ typowych dla
zwi¹zków publicznoprawnych. To w³aœnie publicznoprawny zakres dzia³añ samorz¹du
zawodowego decyduje o jego istocie i wyró¿nia go spoœród organizacji o charakterze
typowo zrzeszeniowym1.

Rola samorz¹du zawodowego wzros³a w momencie przyjêcia Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.2 W art. 17 stwierdzono, ¿e „W drodze usta-
wy mo¿na tworzyæ samorz¹dy zawodowe, reprezentuj¹ce osoby wykonuj¹ce zawody
zaufania publicznego i sprawuj¹ce piecze nad nale¿ytym wykonywaniem tych zawo-
dów w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony”. Zapis ten by³ w rzeczywi-
stoœci uznaniem stanu faktycznego, bowiem w momencie jego wprowadzenia od
kilkunastu ju¿ lat istnia³y w Polsce korporacje samorz¹du zawodowego3. Dodaæ rów-
nie¿ nale¿y, ¿e samorz¹dy zawodowe tworzone s¹ przez profesje, które ze wzglêdu na
swoje spo³eczne znaczenie wymagaæ musz¹ najwy¿szych kwalifikacji merytorycznych
i moralnych dla ochrony tych zawodów i ich przedstawicieli oraz dla umacniania inte-
resu spo³ecznego. Powstawanie tego typu struktur i przyznanie im uprawnieñ w³ad-
czych traktowane mo¿e byæ jako dowód uznania przez pañstwo ich kompetencji

1 R. Kmieciak, Ustrój i zadania samorz¹du zawodowego, w: Samorz¹d w Polsce – istota, formy,
zadania, pod red. S. Wykrêtowicza, Poznañ 2008, s. 338.

2 Dz. U. 1997 Nr 78, poz. 483 z póŸn. zm.
3 Opinia prawna na temat uprawnienia samorz¹dów zawodowych w œwietle art. 17 Konstytucji,

www.doradcyprawni.org/files/materialy/opinie/szmyt3.doc, z dnia 29.07.2008.



w dziedzinach realizacji ustawowych zadañ publicznych4. Mówi siê zatem o zawodach
zaufania publicznego, które obdarzone zosta³y specjalnym przywilejem, jakim jest
niew¹tpliwie stworzenie samorz¹du zawodowego danej profesji.

Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e zawodem zaufania publicznego wymagaj¹cym nie tylko
najwy¿szych kwalifikacji, ale tak¿e nienagannej postawy etycznej jest zawód lekarza.
Samorz¹d zawodowy lekarzy jest jednym z najstarszych i najlepiej funkcjonuj¹cych
samorz¹dów na ziemiach polskich. Jego pocz¹tki siêgaj¹ bowiem okresu zaborów, jed-
nak ze znaczniejszym jego rozwojem mieliœmy do czynienia w okresie II Rzeczypo-
spolitej.

W okresie Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej naturalny rozwój instytucji demokra-
tycznych zosta³ przerwany. Trudno jest dziœ domniemywaæ jak kszta³towa³by siê sa-
morz¹d lekarski, gdyby mia³ on szansê na stopniowe przeobra¿anie siê wraz ze
spo³eczeñstwem, co mia³o miejsce w pañstwach zachodnich5. Przez kilkadziesi¹t lat
nie istnia³ w Polsce samorz¹d zawodowy lekarzy, bowiem zosta³ zlikwidowany ustaw¹
z dnia 18 lipca 1950 r. o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych6.

Rok 1989 przyniós³ wiele zmian spo³eczno-politycznych, powoduj¹c miêdzy inny-
mi aktywizacjê ró¿norakich œrodowisk zawodowych. Œrodowisko zawodowe lekarzy
postanowi³o oprzeæ swoje funkcjonowanie na publicznoprawnych formach dzia³ania.
Jednak¿e ustanowienie samorz¹du zawodowego o charakterze publicznoprawnym
le¿a³o w gestii pañstwa7. Zakres, w jakim pañstwo przekaza³o w³adztwo publiczne sa-
morz¹dowi zawodowemu obejmuje:
– reprezentowanie interesów okreœlonych zawodów wobec w³adz pañstwowych;
– nadzór nad nale¿ytym wykonywaniem zawodu dotycz¹cy miêdzy innymi reglamen-

towania dostêpu do okreœlonej profesji i prowadzenie rejestru osób posiadaj¹cych
prawo wykonywania zawodu;

– kszta³towanie zasad i czuwanie nad etyk¹ wykonywania zawodu;
– organizowanie i prowadzenie s¹downictwa dyscyplinarnego;
– doskonalenie zawodowe i okreœlanie programów kszta³cenia w danym zawodzie.

Przywrócenie samorz¹du zawodowego lekarzy nast¹pi³o wraz z uchwaleniem usta-
wy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich8. Zapisy tej ustawy wdra¿aj¹ tak¿e prze-
pisy Unii Europejskiej, w szczególnoœci zaœ te dotycz¹ce uznawania dyplomów oraz
swobodnego przep³ywu lekarzy w krajach cz³onkowskich9. Jednoczeœnie nale¿y mieæ
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4 A. Lemiszowska, Spo³eczna misja samorz¹du zawodowego, w: Wartoœci i interesy a spo³eczeñ-
stwo obywatelskie, pod red. M. Kwiatkowskiego, „Rocznik Lubuski” 2003, t. XXIX, cz. I, s. 173.

5 M. Tabernacka, Zakres wykonywania zadañ publicznych przez organy samorz¹dów zawodo-
wych, Kolonia Limited 2007, s. 21.

6 Dz. U. 1950, Nr 36, poz. 326.
7 R. Kmieciak, Ustrój i zadania..., s. 352.
8 Dz. U. 1989, Nr 30, poz. 158 z póŸn. zm. Od 1 stycznia 2010 r. organizacja samorz¹du lekar-

skiego opiera siê na nowej regulacji prawnej, a mianowicie na ustawie z 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich – Dz. U. Nr 219, poz. 1708.

9 W szczególnoœci nale¿y pamiêtaæ o dyrektywie 78/686/EWG z dnia 25 lipca 1978 r. dotycz¹cej
wzajemnego uznawania dyplomów, œwiadectw i innych dokumentów potwierdzaj¹cych posiadanie
kwalifikacji osób wykonuj¹cych zawód lekarza dentysty, ³¹cznie ze œrodkami maj¹cymi na celu
u³atwienie skutecznego wykonywania prawa przedsiêbiorczoœci i swobody œwiadczenia us³ug
(Dz. U. WE L 233 z 24.08.1978 z póŸn. zm.) oraz dyrektywie 93/16/EWG z dnia 5 kwietnia 1993 r.



na uwadze fakt, ¿e prócz tej ustawy istnieje równie¿ ca³y szereg innych rozwi¹zañ
prawnych, które w sposób szczegó³owy traktuj¹ o samorz¹dzie zawodowym lekarzy10.

W myœl art. 1 ustawy o izbach lekarskich samorz¹d zawodowy lekarzy tworzony
jest przez samorz¹d lekarzy i lekarzy dentystów. Jest on niezale¿ny w wykonywaniu
swoich zadañ i podlega wy³¹cznie przepisom ustawy. W art. 4 tej¿e ustawy wymienio-
ne zosta³y podstawowe zadania samorz¹du. S¹ to w szczególnoœci:
– sprawowanie pieczy i nadzoru nad nale¿ytym i sumiennym wykonywaniem zawodu

lekarza;
– ustanawianie obowi¹zuj¹cych wszystkich lekarzy zasad etyki i deontologii zawodo-

wej oraz dba³oœæ o ich przestrzeganie;
– reprezentowanie i ochrona zawodu lekarza;
– integrowanie œrodowiska lekarskiego;
– zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnoœci spo³eczeñstwa, polityki

zdrowotnej pañstwa oraz organizacji ochrony zdrowia;
– wspó³praca z towarzystwami naukowymi, szko³ami wy¿szymi i jednostkami badaw-

czo-rozwojowymi w kraju i za granic¹;
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maj¹cej na celu u³atwienie swobodnego przep³ywu lekarzy i wzajemnego uznawania ich dyplomów,
œwiadectw i innych dokumentów potwierdzaj¹cych posiadanie kwalifikacji (Dz. U. WE L 165
z 7.07.1993 z póŸn. zm.).

10 Nale¿a³oby jednak dodaæ, ¿e ca³okszta³t organizacji, kompetencji oraz sposobów dzia³ania sa-
morz¹du zawodowego lekarzy reguluj¹: art. 17 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet-
nia 1997 r. (Dz. U. 1997, Nr 78, poz. 483 z póŸn. zm.), ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. 1989, Nr 30, poz. 158 z póŸn. zm.), ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak³adach
opieki zdrowotnej (Dz. U. 1991, Nr 91, poz. 408 z póŸñ zm.), ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997, Nr 28, poz. 152 z póŸñ. zm.), rozporz¹dzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z dnia 26 wrzeœnia 1990 r. w sprawie postêpowania w przedmiocie od-
powiedzialnoœci zawodowej lekarzy (Dz. U. 1990, Nr 69, poz. 406), rozporz¹dzenie Ministra Zdro-
wia i Opieki Spo³ecznej z dnia 23 kwietnia 1998 r. w sprawie szczegó³owych zasad i trybu
postêpowania w sprawach wydawania zezwoleñ i wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekar-
skich i indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich oraz wzorów rejestrów (Dz. U. 1998,
Nr 58, poz. 371), rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z dnia 23.03.2000 r. w spra-
wie szczegó³owych zasad i trybu postêpowania w sprawach wydawania zezwoleñ i wpisu do rejestru
indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupo-
wych praktyk lekarskich oraz ustalenia danych objêtych wpisem i sposobu prowadzenia rejestrów
(Dz. U. 2000, Nr 30, poz. 378), Kodeks etyki lekarskiej (http://www.portalmed.pl/, z dnia 29.07.2008),
uchwa³a NRL nr 17/90/I, uchwa³a NRL nr 49/91/I, uchwa³a NRL nr 67/92/I, uchwa³a NRL nr 4/94/II,
uchwa³a NRL nr 8/94/II, uchwa³a NRL nr 54/95/II, uchwa³a NRL nr 86/96/II, uchwa³a nr 9 IV KZL
z dnia 12 grudnia 1997 r., uchwa³a NRL nr 18/98/III w sprawie szczegó³owych zasad podawania do
publicznej wiadomoœci informacji o udzielaniu przez lekarzy œwiadczeñ zdrowotnych w ramach in-
dywidualnej praktyki lekarskiej, uchwa³a NRL nr 80/99/III w sprawie obszarów, siedzib i nazw OIL,
uchwa³a NRL nr 81/99/III w sprawie wdro¿enia uchwa³y Nr 80/99/III z dnia 26 listopada 1999 r., ob-
wieszczenie Prezesa NRL nr 1/01/III w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu uchwa³y Nr 104/97/II
Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie szczegó³owego trybu postêpowania w sprawach przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza stomatologa oraz prowadzenia rejestrów lekarzy,
uchwa³a NRL nr 1/119/01/III, uchwa³a NRL nr 19/137/01/III w sprawie systemu informatycznego
s³u¿¹cego do przetwarzania danych osobowych zawartych w Centralnym Rejestrze Lekarzy oraz sys-
temu ochrony tych danych, uchwa³a NRL nr 20/138/01/III w sprawie zasad przekazywania danych
osobowych z okrêgowych rejestrów lekarzy do Centralnego Rejestru Lekarzy, uchwa³a NRL
nr 23/141/01/III z dnia 28 wrzeœnia 2001 r. w sprawie ustalenia wykazu obowi¹zuj¹cych uchwa³ Na-
czelnej Rady Lekarskiej.



– prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form pomocy materialnej dla le-
karzy i ich rodzin;

– zarz¹dzanie maj¹tkiem i dzia³alnoœci¹ gospodarcz¹ izb lekarskich;
– wykonywanie innych zadañ okreœlonych odrêbnymi przepisami.

Wszystkie te zadania wymienione w ustawie o izbach lekarskich realizowane s¹ po-
przez:
– przyznawanie prawa wykonywania zawodu lekarza i prowadzenie rejestru lekarzy;
– negocjowanie warunków pracy i p³ac;
– sprawowanie orzecznictwa w przedmiocie orzekania o niezdolnoœci do wykonywa-

nia zawodu lekarza;
– wspó³dzia³anie w sprawach doskonalenia zawodowego lekarzy;
– przewodniczenie komisjom konkursowym w konkursach na stanowisko ordynatora

i uczestnictwo w konkursach na inne kierownicze stanowiska w s³u¿bie zdrowia;
– opiniowanie projektów ustaw dotycz¹cych ochrony zdrowia i przepisów dotycz¹cych

wykonywania zawodu lekarza b¹dŸ wystêpowanie o ich wydanie;
– opiniowanie i wnioskowanie w sprawach kszta³cenia przed- i podyplomowego leka-

rzy i w innych zawodach medycznych;
– prowadzenie badañ dotycz¹cych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza;
– sprawowanie s¹downictwa lekarskiego w zakresie odpowiedzialnoœci zawodowej

lekarzy oraz s¹downictwa polubownego;
– wystêpowanie w obronie interesów indywidualnych i zbiorowych cz³onków sa-

morz¹du lekarzy;
– wspó³dzia³anie z organami administracji publicznej, organizacjami polityczny-

mi, zwi¹zkami zawodowymi oraz innymi organizacjami spo³ecznymi w spra-
wach dotycz¹cych ochrony zdrowia ludnoœci i warunków wykonywania zawodu
lekarza;

– uznawanie kwalifikacji lekarzy, bêd¹cych obywatelami pañstw cz³onkowskich Unii
Europejskiej, zamierzaj¹cych wykonywaæ zawód lekarza na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej.
Jednostkami organizacyjnymi samorz¹du lekarzy posiadaj¹cymi osobowoœæ praw-

n¹ s¹ Naczelna Izba Lekarska z siedzib¹ w Warszawie oraz 23 okrêgowe izby lekarskie,
z siedzibami w: Bia³ymstoku, Bielsku-Bia³ej, Bydgoszczy, Czêstochowie, Gdañsku
(z siedzib¹ w Gdyni), Gorzowie Wielkopolskim, Katowicach, Kielcach, Koszalinie,
Krakowie, Lublinie, £odzi, Olsztynie, Opolu, P³ocku, Poznaniu, Rzeszowie, Szczeci-
nie, Tarnowie, Toruniu, Warszawie, Wroc³awiu oraz Zielonej Górze. Dodatkowo ist-
nieje tak¿e Wojskowa Izba Lekarska, która ma uprawnienia i obowi¹zki okrêgowej
izby lekarskiej ale dzia³a na terenie ca³ego kraju11. Zatem ustrój samorz¹du zawodowe-
go lekarzy ma charakter dwuszczeblowy (szczebel centralny z Naczeln¹ Izb¹ Lekarsk¹
oraz okrêgowe izby lekarskiej na szczeblu ni¿szym). Kadencja organów izb lekarskich
trwa 4 lata a wybory do organów izb odbywaj¹ siê w g³osowaniu tajnym przy nieogra-
niczonej liczbie kandydatów. Czynne prawo wyborcze przys³uguje wszystkim cz³on-
kom izb z wy³¹czeniem lekarzy zawieszonych w prawie wykonywania zawodu. Bierne
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11 http://www.nil.org.pl, z dnia 29.07.2008.



prawo wyborcze przys³uguje wszystkim cz³onkom izb lekarskich z wy³¹czeniem osób
ukaranych nagan¹ b¹dŸ te¿ zawieszonych w prawie wykonywania zawodu lekarza. Na
cz³onków s¹dów lekarskich mog¹ kandydowaæ lekarze wykonuj¹cy zawód nieprzer-
wanie co najmniej od 7 lat. Tê sam¹ funkcjê w organach izb lekarskich mo¿na pe³niæ
nie d³u¿ej ni¿ przez dwie nastêpuj¹ce po sobie kadencje, natomiast mandat cz³onka
organu izby wygasa wskutek: œmierci, zrzeczenia siê mandatu, skreœlenia z listy cz³on-
ków izby, odwo³ania przez organ, który dokona³ wyboru, utraty obywatelstwa polskie-
go, ukarania prawomocnym orzeczeniem s¹du kar¹ zawieszenia lub pozbawienia
prawa wykonywania zawodu, skazania prawomocnym wyrokiem na karê dodatkow¹
pozbawienia praw publicznych lub zakazu wykonywania zawodu lekarza. Uchwa³y
wszystkich organów samorz¹du lekarzy podejmowane s¹ zwyk³¹ wiêkszoœci¹ g³osów
w obecnoœci co najmniej po³owy cz³onków danego organu.

Na listê cz³onków okrêgowej izby lekarskiej wpisuje siê lekarzy posiadaj¹cych pra-
wo wykonywania zawodu lekarza oraz zamierzaj¹cych wykonywaæ lub wykonuj¹cych
zawód na obszarze dzia³ania izby. Lekarzy posiadaj¹cych prawo wykonywania zawo-
du, ale go niewykonuj¹cych wpisuje siê na listê na ich wniosek. Skreœlenie z listy
cz³onków okrêgowej izby lekarskiej nastêpuje wskutek œmierci, pozbawienia prawa
wykonywania zawodu (z mocy orzeczenia s¹du lekarskiego lub z powodu niezdolnoœci
do wykonywania zawodu), zrzeczenia siê prawa do wykonywania zawodu lub te¿ prze-
niesienia na teren innej izby.

Na wniosek okrêgowej lub Naczelnej Rady Lekarskiej pracodawca obowi¹zany jest
zwolniæ od pracy pracownika pe³ni¹cego okreœlon¹ funkcjê w organach izb lub wyko-
nuj¹cego czynnoœci na rzecz izby, bez prawa do wynagrodzenia. Istotny jest równie¿
fakt, i¿ pracodawca nie mo¿e wypowiedzieæ umowy o pracê lekarzowi pe³ni¹cemu
funkcjê z wyboru w organach izb lekarskich oraz w czasie jej pe³nienia bez uzyskania
zgody w³aœciwej rady lekarskiej. Pracodawca nie mo¿e tak¿e wypowiedzieæ lekarzowi
warunków pracy i p³acy na jego niekorzyœæ.

Cz³onkowie samorz¹du lekarzy zobowi¹zani s¹ przestrzegaæ zasad etyki i deontolo-
gii oraz innych przepisów zwi¹zanych z wykonywaniem zawodu lekarza oraz uchwa³
w³adz i organów samorz¹du lekarzy12.
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12 Warto tak¿e wspomnieæ o Kodeksie etyki lekarskiej (http://www.portalmed.pl/, z dnia
29.07.2008), którego zapisy w sposób szczegó³owy reguluj¹ zasady etyki lekarskiej i deontologii za-
wodowej. Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e jest to kompleksowy dokument reguluj¹cy takie zagadnienia jak:
postêpowanie lekarza wobec pacjenta, poszanowanie praw pacjenta, tajemnica lekarska, pomoc cho-
rym w stanach terminalnych, prokreacja, zaœwiadczenia lekarskie, badania naukowe i eksperymenty
biomedyczne, stosunki wzajemne miêdzy lekarzami, zasady postêpowania w praktyce lekarskiej, sto-
sunki miêdzy lekarzem a spo³eczeñstwem. Niektóre zapisy kodeksu budz¹ bardzo wiele kontrowersji,
a czasem wyraŸny sprzeciw zarówno ze strony spo³ecznej, jak i samych zainteresowanych cz³onków
samorz¹du zawodowego lekarzy. Najwiêcej kontrowersji budz¹ zapisy § 52 Kodeksu etyki lekarskiej,
w którym mowa jest o zakazie krytykowania innych lekarzy, w szczególnoœci zaœ w obecnoœci pacjen-
tów czy te¿ publicznie. Coraz czêœciej wœród lekarzy pojawiaj¹ siê g³osy, ¿e tego rodzaju zapisy ogra-
niczaj¹ wolnoœæ s³owa i krytyki. S¹dy lekarskie na podstawie zapisów kodeksu kara³y ju¿ lekarzy za
przewinienia w zwi¹zku z § 52. Zdaniem wielu obserwatorów kodeks nie dba o interesy chorego, ale
z góry przyznaje racjê medykom – zamiast ich zmuszaæ do moralnego zachowania, demoralizuje
i daje poczucie bezkarnoœci (K. Barman, Lekarzowi nie wolno krytykowaæ kolegów, „Dziennik”
29.01.2007).



Jeœli chodzi o podstawowe prawa cz³onków samorz¹du lekarzy to maj¹ oni prawo:
– wybieraæ i byæ wybieranymi do organów samorz¹du lekarzy;
– korzystaæ z pomocy izb lekarskich w zakresie rozwijania kwalifikacji zawodowych

oraz zapewnienia w³aœciwych warunków wykonywania zawodu;
– korzystaæ z ochrony i pomocy prawnej organów izb lekarskich;
– korzystaæ ze œwiadczeñ instytucji izb lekarskich i dzia³alnoœci samopomocowej.

Jak ju¿ wspomniano wczeœniej, struktura samorz¹du lekarskiego ma charakter
dwuszczeblowy, gdzie na szczeblu ni¿szym funkcjonuj¹ okrêgowe izby lekarskie.
Okrêgow¹ izbê lekarsk¹ stanowi¹ lekarze wpisani na listê jej cz³onków. Organami
okrêgowej izby lekarskiej s¹:
– okrêgowy zjazd lekarzy,
– okrêgowa rada lekarska,
– okrêgowa komisja rewizyjna,
– okrêgowy s¹d lekarski,
– okrêgowy rzecznik odpowiedzialnoœci zawodowej.

Najwy¿sz¹ w³adz¹ okrêgowej izby lekarskiej jest okrêgowy zjazd lekarzy. W zje-
Ÿdzie uczestnicz¹ cz³onkowie okrêgowych izb lekarskich poprzez swoich delegatów,
a tak¿e z g³osem doradczym – niebêd¹cy delegatami cz³onkowie ustêpuj¹cych orga-
nów okrêgowej izby lekarskiej. Delegatów wybiera siê na zebraniach zwo³anych w po-
szczególnych rejonach, obejmuj¹cych czêœci obszaru dzia³ania izby. Zasady podzia³u
izby na rejony ustala okrêgowa rada lekarska, a mandat delegata trwa 4 lata. Okrêgowa
rada lekarska zwo³uje co roku okrêgowy zjazd lekarzy, a co cztery lata zjazd sprawoz-
dawczo-wyborczy. Nadzwyczajny okrêgowy zjazd lekarzy zwo³ywany jest przez okrê-
gow¹ radê lekarsk¹:
– z w³asnej inicjatywy;
– na wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej;
– na wniosek okrêgowej komisji rewizyjnej;
– na wniosek co najmniej 1/3 cz³onków okrêgowej izby lekarskiej.
Nadzwyczajny okrêgowy zjazd lekarzy powinien byæ zwo³any w ci¹gu miesi¹ca od
dnia wp³ywu wniosku w sprawie jego zwo³ania. Nadzwyczajny okrêgowy zjazd leka-
rzy obraduje nad sprawami, dla których zosta³ zwo³any, w tym w szczególnoœci:
– podejmuje uchwa³y w sprawach objêtych zakresem dzia³ania izby;
– ustala zasady gospodarki finansowej izby oraz uchwala bud¿et izby;
– rozpatruje i zatwierdza roczne i kadencyjne sprawozdania okrêgowej rady lekar-

skiej, okrêgowej komisji rewizyjnej, okrêgowego s¹du lekarskiego i okrêgowego
rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej;

– ustala organizacjê organów izby i tryb ich dzia³ania;
– ustala liczbê cz³onków organów izby i zastêpców okrêgowego rzecznika odpowie-

dzialnoœci zawodowej;
– dokonuje wyboru przewodnicz¹cego i cz³onków okrêgowej rady lekarskiej, cz³on-

ków okrêgowej komisji rewizyjnej, cz³onków okrêgowego s¹du lekarskiego oraz
okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej i jego zastêpców;

– dokonuje wyboru delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy.
Kolejnym organem jest okrêgowa rada lekarska, która wybiera spoœród swoich

cz³onków prezydium, którego sk³ad stanowi¹: przewodnicz¹cy oraz wybrani przez
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radê jego zastêpcy, sekretarz, skarbnik i cz³onkowie. Okrêgowa rada lekarska kieruje
dzia³alnoœci¹ izby w okresie pomiêdzy okrêgowymi zjazdami lekarzy, a w szcze-
gólnoœci:
– przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa albo ograni-

czone prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa13;
– prowadzi okrêgowy rejestr lekarzy;
– wykonuje uchwa³y okrêgowego zjazdu lekarzy;
– sporz¹dza sprawozdania z wykonania bud¿etu;
– sk³ada przed okrêgowym zjazdem lekarzy roczne i kadencyjne sprawozdania

z dzia³alnoœci;
– prowadzi bie¿¹ce sprawy izby;
– wykonuje zadania zlecone przez Naczeln¹ Radê Lekarsk¹;
– sprawuje nadzór nad indywidualn¹ praktyk¹ lekarsk¹ i stomatologiczn¹.
Warto te¿ dodaæ, ¿e przewodnicz¹cemu okrêgowej komisji rewizyjnej, przewod-
nicz¹cemu okrêgowego s¹du lekarskiego oraz okrêgowemu rzecznikowi odpowie-
dzialnoœci zawodowej s³u¿y prawo do udzia³u w posiedzeniach okrêgowej rady
lekarskiej i jej prezydium.

Nale¿a³oby tak¿e powiedzieæ o uprawnieniach okrêgowej izby lekarskiej w zakre-
sie dokonywania wpisu do rejestru regulowanej dzia³alnoœci gospodarczej indywidual-
nych i grupowych praktyk lekarskich w celu udzielania œwiadczeñ zdrowotnych oraz
prowadzenia rejestru tych praktyk. Wpis do rejestru regulowanej dzia³alnoœci gospo-
darczej jest dokonywany w celu wykonywania przez lekarza indywidualnej praktyki
lekarskiej, jeœli posiada on prawo wykonywania zawodu i nie zosta³ zawieszony w wyko-
nywaniu tego prawa albo ograniczony w wykonywaniu okreœlonych czynnoœci medycz-
nych. Je¿eli ponadto posiada on specjalizacjê w dziedzinie medycyny odpowiadaj¹cej
wykonywanej praktyce, mo¿e uzyskaæ wpis do rejestru na wykonywanie indywidual-
nej specjalistycznej praktyki lekarskiej. Za równoznaczne z tymi praktykami uznaje siê
wykonywanie zawodu lekarza poza zak³adem opieki zdrowotnej na podstawie umowy
o pracê lub umowy cywilnoprawnej14.

Wpis do rejestru uzyskuje lekarz, który przedstawi w³aœciwej radzie lekarskiej
oœwiadczenia o spe³nieniu warunków wymaganych do wykonywania praktyki lekar-
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13 Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty pra-
wo wykonywania zawodu lekarza i lekarza stomatologa przys³uguje osobie, która jest obywatelem
polskim, posiada dyplom lekarza lub lekarza stomatologa wydany przez polsk¹ uczelniê b¹dŸ dyplom
uzyskany w innym pañstwie uznany w RP za równorzêdny, posiada pe³n¹ zdolnoœæ do czynnoœci
prawnych, odby³a sta¿ dyplomowy, z³o¿y³a pañstwowy egzamin koñcz¹cy sta¿ podyplomowy, posia-
da stan zdrowia pozwalaj¹cy na wykonywanie zawodu lekarza oraz wykazuje nienagann¹ postawê
etyczn¹ (Dz. U. 1997, Nr 28, poz. 152 z póŸn. zm.).

14 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z dnia 23 kwietnia 1998 r. w sprawie
szczegó³owych zasad i trybu postêpowania w sprawach wydawania zezwoleñ i wpisu do rejestru in-
dywidualnych praktyk lekarskich i indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich oraz wzo-
rów rejestrów (Dz. U. 1998, Nr 58, poz. 371) oraz Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spo³ecznej z dnia 23.03.2000 r. w sprawie szczegó³owych zasad i trybu postêpowania w sprawach
wydawania zezwoleñ i wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specja-
listycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich oraz ustalenia danych objêtych wpi-
sem i sposobu prowadzenia rejestrów (Dz. U. 2000, Nr 30, poz. 378).



skiej i informacji o pomieszczeniu, w którym zamierza wykonywaæ praktykê lekarsk¹
oraz jego wyposa¿enia w aparaturê i sprzêt medyczny, a tak¿e opiniê organu sanitarne-
go o spe³nieniu warunków umo¿liwiaj¹cych udzielanie okreœlonych œwiadczeñ zdro-
wotnych. Dokonanie wpisu do rejestru praktyk lekarskich nastêpuje po sprawdzeniu
przez okrêgow¹ radê lekarsk¹ wymogów wykonywania praktyki lekarskiej. Ponadto
okrêgowa izba lekarka sprawuje nadzór nad wykonywaniem indywidualnych lub gru-
powych praktyk lekarskich. W ramach nadzoru jest ona uprawniona do przeprowadza-
nia czynnoœci kontrolnych polegaj¹cych w szczególnoœci na wizytacji pomieszczeñ,
w których udzielane s¹ œwiadczenia zdrowotne, obserwowania czynnoœci zwi¹zanych
z udzielaniem œwiadczeñ w ramach indywidualnej praktyki, jak równie¿ ¿¹dania infor-
macji i udostêpniania dokumentacji medycznej15.

Trzecim organem jest okrêgowa komisja rewizyjna na czele z przewodnicz¹cym,
która przede wszystkim:
– kontroluje dzia³alnoœæ finansow¹ i gospodarcz¹ izby;
– przedstawia sprawozdania z dzia³alnoœci kontrolnej okrêgowemu zjazdowi lekarzy;
– wystêpuje z wnioskiem o udzielenie absolutorium okrêgowej radzie lekarskiej.

Okrêgowy s¹d lekarski to organ, który:
– rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy oraz sprawuje

s¹downictwo polubowne;
– sk³ada roczne i kadencyjne sprawozdania okrêgowemu zjazdowi lekarzy.

Ostatnim organem okrêgowej izby lekarskiej jest okrêgowy rzecznik odpowiedzial-

noœci zawodowej, który prowadzi postêpowanie w sprawach odpowiedzialnoœci za-
wodowej lekarzy, a tak¿e pe³ni funkcjê oskar¿yciela w tym postêpowaniu. Jest on
zobowi¹zany badaæ i uwzglêdniaæ okolicznoœci przemawiaj¹ce zarówno na korzyœæ,
jak i niekorzyœæ lekarza, którego dotyczy postêpowanie. Musi on równie¿ czuwaæ, aby
w toku postêpowania jego uczestnicy nie ponieœli szkody z powodu nieznajomoœci prze-
pisów prawa, i w tym celu udziela im niezbêdnych informacji i wyjaœnieñ. Funkcji
rzecznika nie mo¿e pe³niæ osoba, przeciwko której prowadzone jest postêpowanie kar-
ne lub postêpowanie w sprawie odpowiedzialnoœci zawodowej. Wszczêcie postêpowa-
nia wyjaœniaj¹cego nastêpuje w momencie uznania przez rzecznika, ¿e informacje
które uzyska³ o przewinieniu s¹ wiarygodne16.

Na szczeblu centralnym samorz¹du zawodowego lekarzy stoi Naczelna Izba Le-

karska. Najwy¿sz¹ w³adz¹ samorz¹du lekarzy jest Krajowy Zjazd Lekarzy, natomiast
organami s¹:
– Naczelna Rada Lekarska;
– Naczelna Komisja Rewizyjna;
– Naczelny S¹d Lekarski;
– Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej.

W Krajowym ZjeŸdzie Lekarzy bior¹ udzia³ delegaci wybrani przez okrêgowe zjaz-
dy lekarzy oraz z g³osem doradczym – nie bêd¹cy delegatami cz³onkowie ustêpuj¹cych
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s. 125–126.

16 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z dnia 26 wrzeœnia 1990 r. w sprawie
postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy (Dz. U. 1990, Nr 69. poz. 406).



organów Izby. Krajowy Zjazd Lekarzy zwo³ywany jest przez Naczeln¹ Radê Lekarsk¹
co 4 lata. Natomiast nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy zwo³ywany jest przez Na-
czeln¹ Radê Lekarsk¹ z w³asnej inicjatywy, na wniosek Naczelnej Komisji Rewizyjnej
lub na wniosek co najmniej 1/3 okrêgowych rad lekarskich. Nadzwyczajny Zjazd po-
winien byæ zwo³any w ci¹gu 3 miesiêcy od dnia wp³ywu wniosku o zwo³anie Zjazdu
i obraduje nad sprawami, dla których zosta³ zwo³any. Do kompetencji Krajowego Zjaz-
du Lekarzy zalicza siê w szczególnoœci:
– uchwalanie zasad etyki i deontologii zawodowej;
– uchwalanie programu dzia³alnoœci samorz¹du lekarzy;
– rozpatrywanie i zatwierdzanie sprawozdania Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej

Komisji Rewizyjnej, Naczelnego S¹du Lekarskiego i Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialnoœci Zawodowej;

– uchwalanie regulaminów naczelnych organów Izby;
– ustalanie liczby cz³onków organów Izby i zastêpców Naczelnego Rzecznika Odpo-

wiedzialnoœci Zawodowej;
– wybieranie Prezesa i cz³onków Naczelnej Rady Lekarskiej, cz³onków Naczelnej Ko-

misji Rewizyjnej, cz³onków Naczelnego S¹du Lekarskiego oraz Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialnoœci Zawodowej i jego zastêpców;

– ustalanie zasad podzia³u sk³adki cz³onkowskiej.
Bardzo wa¿nym organem jest Naczelna Rada Lekarska, w której sk³ad wchodz¹:

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej i cz³onkowie wybrani przez Krajowy Zjazd Lekarzy
oraz przewodnicz¹cy okrêgowych rad lekarskich. Naczelna Rada Lekarska wybiera
spoœród swoich cz³onków Prezydium w sk³adzie: Prezes oraz wybrani przez Radê wi-
ceprezesi, sekretarz, skarbnik i cz³onkowie. Naczelna Rada Lekarska kieruje dzia³alnoœci¹
samorz¹du lekarzy w okresie miêdzy Krajowymi Zjazdami Lekarzy, a w szczególnoœci:
– wykonuje uchwa³y Krajowego Zjazdu Lekarzy;
– czuwa nad prawid³ow¹ realizacj¹ zadañ samorz¹du lekarzy;
– koordynuje i nadzoruje dzia³alnoœæ okrêgowych rad lekarskich;
– reprezentuje zawód lekarza wobec organów administracji publicznej oraz organiza-

cji politycznych i spo³ecznych;
– uchwala ramowe regulaminy organizacji i tryb dzia³ania organów okrêgowych izb

lekarskich, wyborów do organów samorz¹du lekarzy oraz tryb odwo³ywania tych
organów i ich cz³onków;

– okreœla zasady podejmowania uchwa³ przez organy samorz¹du lekarzy;
– uchwala zasady gospodarki finansowej samorz¹du lekarzy;
– okreœla wysokoœæ sk³adki cz³onkowskiej;
– rozpatruje odwo³ania od uchwa³ okrêgowych rad lekarskich;
– analizuje i opiniuje kierunki rozwoju ochrony zdrowia ludnoœci;
– negocjuje warunki pracy i p³ac lekarzy;
– uchwala bud¿et Naczelnej Rady Lekarskiej oraz rozpatruje sprawozdania z jego wy-

konania;
– prowadzi Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.
Nale¿y tak¿e dodaæ, ¿e Naczelna Rada Lekarska przedstawia Radzie Ministrów co-
roczne informacje o dzia³alnoœci samorz¹du lekarzy. Podobnie jak w przypadku izb
okrêgowych w posiedzeniach Naczelnej Rady Lekarskiej mog¹ uczestniczyæ: Prze-
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wodnicz¹cy Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Przewodnicz¹cy Naczelnego S¹du Lekar-
skiego oraz Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej.

Organem kontrolnym izby jest Naczelna Komisja Rewizyjna, która w szczególnoœci:
– kontroluje finansow¹ i gospodarcz¹ dzia³alnoœæ Naczelnej Izby Lekarskiej;
– przedstawia sprawozdania z dzia³alnoœci kontrolnej Krajowemu Zjazdowi Lekarzy;
– sprawuje nadzór nad dzia³alnoœci¹ okrêgowych komisji rewizyjnych;
– zg³asza wniosek o udzielenie absolutorium Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Organem o kompetencjach s¹downiczych jest Naczelny S¹d Lekarski, który:
– rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy;
– sk³ada Naczelnej Radzie Lekarskiej okresowe informacje o stanie spraw z zakresu

odpowiedzialnoœci zawodowej;
– sk³ada sprawozdania z dzia³alnoœci Krajowemu Zjazdowi Lekarzy.

Natomiast organem, który prowadzi postêpowanie w sprawach odpowiedzialnoœci
zawodowej lekarzy jest Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej.

Nale¿y tak¿e powiedzieæ, ¿e zgodnie z zapisami ustawy o izbach lekarskich ma-
j¹tek izb lekarskich stanowi¹: fundusz oraz ruchomoœci i nieruchomoœci. Na fundusz
izb lekarskich sk³adaj¹ siê: sk³adki cz³onkowskie, zapisy, darowizny, dotacje, wp³ywy
z dzia³alnoœci gospodarczej oraz inne wp³ywy. Izby lekarskie otrzymuj¹ tak¿e z bud¿e-
tu pañstwa œrodki finansowe na pokrycie kosztów tych czynnoœci okreœlonych w usta-
wie, które dotychczas by³y wykonywane przez organy administracji pañstwowej.

W ostatnich latach w Polsce samorz¹d lekarski poddawany jest krytyce zarówno
przez spo³eczeñstwo, jak i œrodowiska polityczne. Wokó³ jego funkcjonowania kr¹¿y
wiele mitów i nieporozumieñ, które czêsto zamazuj¹ istotê samorz¹dnoœci. Ocena
funkcjonowania samorz¹du zawodowego lekarzy nastrêcza wiele trudnoœci i czêsto
wynika z niezrozumienia zasady samodzielnego zarz¹dzania w³asnymi sprawami. Jak
siê wydaje, samorz¹d lekarski musi jednak sprostaæ co najmniej kilku wyzwaniom.

Przede wszystkim powinien zadbaæ o w³aœciwy wizerunek reprezentowanej profe-
sji. Opinia spo³eczeñstwa o lekarzach i ich samorz¹dzie jest czêsto negatywna, bowiem
rola spo³eczna, jak¹ przypisuje spo³eczeñstwo danej grupie zawodowej, ma niezwykle
istotne znaczenie dla jej postrzegania, a w ostatecznym rozrachunku funkcjonowania.
O konsekwencjach naruszenia tych norm i lekcewa¿enia oczekiwañ wynikaj¹cych
z zajmowanej pozycji w strukturze spo³ecznej przekonali siê strajkuj¹cy lekarze ane-
stezjolodzy, których protest wywo³a³ dezaprobatê spo³eczn¹.

Bardzo wa¿ne jest tak¿e wsparcie przez samorz¹d dzia³añ w walce z korupcj¹, która
w obiegowej opinii jest powszechnym zjawiskiem wœród medyków. Wymienione wy-
¿ej zarzuty powa¿nie nadszarpnê³y pozycjê lekarzy w strukturze spo³ecznej17.

W dyskusji na temat samorz¹du zawodowego lekarzy wskazuje siê tak¿e na ograni-
czanie m³odym ludziom dostêpu do zawodu. Cz³onkowie korporacji mówi¹ natomiast, ¿e
przepisy utrudniaj¹ce drogê zawodow¹ w medycynie maj¹ charakter ochrony pacjentów,
którzy zas³uguj¹ przecie¿ na leczenie przez wysoko wykwalifikowanych specjalistów18.
Obowi¹zkowy sta¿ lekarski koñcz¹cy siê egzaminem to przyczynek do dyskusji nad
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wysokoœci¹ zarobków lekarzy rozpoczynaj¹cych swoj¹ przygodê z medycyn¹19. Sami
zainteresowani twierdz¹, ¿e wysokoœæ ich zarobków po ukoñczeniu wieloletnich stu-
diów ur¹ga ich godnoœci i europejskim standardom20.

Ponadto poddaje siê w w¹tpliwoœæ, czy samorz¹d zawodowy lekarzy nie ogranicza
konkurencji na rynku medycznym i nie stanowi prawnie usankcjonowanego monopolu.
Niezwykle restrykcyjne zasady uzyskiwania prawa wykonywania zawodu oraz regla-
mentowany dostêp do us³ug medycznych powoduje, zdaniem niektórych obserwa-
torów, nie³ad na rynku us³ug medycznych. Z drugiej strony obroñcy samorz¹du
lekarskiego twierdz¹, ¿e w medycynie chodzi przede wszystkim o jakoœæ us³ug, która
odbija siê na zdrowiu pacjenta21.

Zmierzaj¹c do podsumowania nale¿y te¿ wspomnieæ o wewnêtrznym sporze, który
istnieje w ramach samorz¹du lekarskiego praktycznie od jego restytucji w roku 1989.
Chodzi mianowicie o d¹¿enia lekarzy stomatologów do utworzenia odrêbnego sa-
morz¹du zawodowego. Rozdzia³ ten mia³by na celu lepsze reprezentowanie interesów
stomatologów wzglêdem w³adz pañstwowych oraz czuwanie nad prawid³owym wyko-
nywaniem zawodu. Zdaniem wielu lekarzy stomatologów aktywnie dzia³aj¹cych
w izbach lekarskich dotychczasowe rozwi¹zania powoduj¹, ¿e lekarze stomatolodzy
nie s¹ nale¿ycie reprezentowani w strukturach samorz¹du g³ównie dlatego, ¿e stanowi¹
oni mniejszoœæ w jego organach. Coraz czêœciej podejmowane s¹ próby wydzielenia
oddzielnego samorz¹du lekarzy dentystów. Z jednej strony tego rodzaju roz³am spowo-
dowa³by os³abienie samorz¹du lekarskiego, natomiast z drugiej strony niew¹tpliwie
wzmocni³by pozycjê lekarzy stomatologów22.

Wszystkie wskazane wy¿ej kwestie powoduj¹, i¿ samorz¹d zawodowy lekarzy
stoi dzisiaj przed wa¿nym zadaniem, jakim jest zachowanie wysokich standardów de-
ontologicznych, ale tak¿e reorganizacja samorz¹du tak, aby sprosta³ on wymogom
wspó³czesnej medycyny. Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e posiadanie samorz¹du zawodowe-
go przez dan¹ profesjê jest wyrazem nobilitacji spo³ecznej, czego potwierdzeniem s¹
d¹¿enia kolejnych grup zawodowych do pozyskania statusu samorz¹dowego. Z drugiej
jednak strony uzyskanie statusu samorz¹du winno mobilizowaæ do wytê¿onej pracy po
to, aby nie by³ to jedynie pusty zapis ustawowy, a rzeczywisty samorz¹d zawodowy.
Bezsporne jest równie¿ to, i¿ nie mo¿na doprowadziæ do zachwiania równowagi po-
miêdzy interesem spo³ecznym a partykularnym d¹¿eniem danej profesji, bowiem sa-
morz¹d zawodowy winien chroniæ zarówno jego cz³onków, jak i spo³eczeñstwo przed
nieprawid³owoœciami w danym zawodzie. Przysz³oœæ samorz¹du zawodowego lekarzy
zale¿y miêdzy innymi od tego, w jaki sposób rozwi¹zane zostan¹ zasygnalizowane
w niniejszym opracowaniu problemy.

Organizacja i zadania samorz¹du lekarskiego w Polsce 115

19 J. Skrzyd³o, Zawody zaufania publicznego – demokracja – praworz¹dnoœæ, http://www.poiu.pl/ar-
chiwum/2007/Skrzd³o.doc, z dnia 29.07.2007.

20 R. Gruca, Doceñcie m³odych lekarzy, „Dziennik” 4.01.2008.
21 H. Fedorowicz, Zawody zaufania publicznego, „Rzeczpospolita” 5.03.2005 (Por. M. Musia³,

Korporacje zawodowe ograniczaj¹ konkurencjê, „Dziennik” 22.09.2007).
22 A. Baszkowski, Autonomia lekarzy dentystów – Czy¿by oczekiwania nad miarê?, „Gazeta Le-

karska” 2004–06. Por. H. Porêbska, U stomatologów – Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
„Gazeta Lekarska” 2007–07 oraz R. Stêpieñ, U stomatologów – Spór o pryncypia samorz¹dnoœci,
„Gazeta Lekarska” 2008–07.





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


