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Organizacja i zadania samorzadu lekarskiego w Polsce

Przemiany systemu politycznego w Polsce zapoczatkowane w roku 1989 przyczy-
nity si¢ do powstania panstwa prawa opierajacego swoj ustrdj na zasadach demokra-
tycznych, przy poszanowaniu podstawowych praw i wolnosci cztowieka. Dekada lat
dziewigcdziesiatych XX wieku to burzliwy okres przemian, ktorego integralng czescia
bylo wprowadzenie samorzadu terytorialnego. Nie ulega watpliwosci, ze decentraliza-
cja wladzy publicznej, ktorej emanacja byta restytucja samorzadu terytorialnego jest
jednym z fundamentdw ustroju III Rzeczypospolitej. Jednakze w dyskusji na temat sa-
morzadu bardzo czgsto zapomina sig, ze przyjmuje on réznorakie formy w zalezno$ci
od tego, czy obejmuje on ogo6t jednostek zamieszkujacych pewne terytorium, czy tez
osoby nalezace do okre$lonego zawodu badz stanu gospodarczego.

Bardzo istotna rolg w systemie reprezentowania interesOw okreslonych grup spo-
tecznych odgrywa samorzad zawodowy. Zgodnie z zatozeniami teoretycznymi sa-
morzad zawodowy to organizacyjna forma zrzeszania si¢ 0séb wykonujacych ten sam
zawod, ktorej celem jest m.in. reprezentowanie ich intereséw wobec wtadz panstwo-
wych, doskonalenie zawodowe i1 czuwanie nad etyka wykonywania zawodu oraz
ochrona socjalna tychze osob, a takze realizowanie szeregu zadan typowych dla
zwiazkow publicznoprawnych. To wlasnie publicznoprawny zakres dziatan samorzadu
zawodowego decyduje o jego istocie i wyrdznia go sposrdd organizacji o charakterze
typowo zrzeszeniowym'.

Rola samorzadu zawodowego wzrosta w momencie przyjecia Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 .2 W art. 17 stwierdzono, ze ,,W drodze usta-
wy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody
zaufania publicznego i1 sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawo-
dow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony”. Zapis ten byt w rzeczywi-
stosci uznaniem stanu faktycznego, bowiem w momencie jego wprowadzenia od
kilkunastu juz lat istniaty w Polsce korporacje samorzadu zawodowego®. Doda¢ row-
niez nalezy, ze samorzady zawodowe tworzone sg przez profesje, ktore ze wzgledu na
swoje spoteczne znaczenie wymagac¢ musza najwyzszych kwalifikacji merytorycznych
i moralnych dla ochrony tych zawoddw i ich przedstawicieli oraz dla umacniania inte-
resu spolecznego. Powstawanie tego typu struktur i przyznanie im uprawnien wiad-
czych traktowane moze by¢ jako dowod uznania przez panstwo ich kompetencji

' R. Kmieciak, Ustrdj i zadania samorzqdu zawodowego, w: Samorzqd w Polsce — istota, formy,
zadania, pod red. S. Wykretowicza, Poznan 2008, s. 338.

2 Dz. U. 1997 Nr 78, poz. 483 z pbzn. zm.

3 Opinia prawna na temat uprawnienia samorzqdéw zawodowych w $wietle art. 17 Konstytucji,
www.doradcyprawni.org/files/materialy/opinie/szmyt3.doc, z dnia 29.07.2008.
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w dziedzinach realizacji ustawowych zadan publicznych®. Mowi sig zatem o zawodach
zaufania publicznego, ktore obdarzone zostaly specjalnym przywilejem, jakim jest
niewatpliwie stworzenie samorzadu zawodowego danej profes;ji.

Nie ulega watpliwosci, ze zawodem zaufania publicznego wymagajacym nie tylko
najwyzszych kwalifikacji, ale takze nienagannej postawy etycznej jest zawod lekarza.
Samorzad zawodowy lekarzy jest jednym z najstarszych i najlepiej funkcjonujacych
samorzadow na ziemiach polskich. Jego poczatki si¢gaja bowiem okresu zaborow, jed-
nak ze znaczniejszym jego rozwojem mieli§my do czynienia w okresie II Rzeczypo-
spolitej.

W okresie Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej naturalny rozwoj instytucji demokra-
tycznych zostat przerwany. Trudno jest dzi§ domniemywac jak ksztaltowatby si¢ sa-
morzad lekarski, gdyby mial on szans¢ na stopniowe przeobrazanie si¢ wraz ze
spoleczenstwem, co miato miejsce w pafistwach zachodnich®. Przez kilkadziesiat lat
nie istnial w Polsce samorzad zawodowy lekarzy, bowiem zostat zlikwidowany ustawa
z dnia 18 lipca 1950 r. o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych®.

Rok 1989 przyniost wiele zmian spoteczno-politycznych, powodujac migdzy inny-
mi aktywizacje réznorakich srodowisk zawodowych. Srodowisko zawodowe lekarzy
postanowito oprze¢ swoje funkcjonowanie na publicznoprawnych formach dziatania.
Jednakze ustanowienie samorzadu zawodowego o charakterze publicznoprawnym
lezalo w gestii panstwa’. Zakres, w jakim panstwo przekazato wladztwo publiczne sa-
morzadowi zawodowemu obejmuje:

— reprezentowanie interesOw okreslonych zawodow wobec wiadz panstwowych;

— nadzoér nad nalezytym wykonywaniem zawodu dotyczacy migdzy innymi reglamen-
towania dostgpu do okreslonej profesji i prowadzenie rejestru osob posiadajacych
prawo wykonywania zawodu;

— ksztaltowanie zasad 1 czuwanie nad etyka wykonywania zawodu;

— organizowanie iprowadzenie sadownictwa dyscyplinarnego;

— doskonalenie zawodowe i okre$lanie programow ksztatcenia w danym zawodzie.

Przywrécenie samorzadu zawodowego lekarzy nastapito wraz z uchwaleniem usta-
wy z dnia 17 maja 1989 1. o izbach lekarskich®. Zapisy tej ustawy wdrazaja takze prze-
pisy Unii Europejskiej, w szczegodlno$ci za$ te dotyczace uznawania dyplomow oraz
swobodnego przeptywu lekarzy w krajach cztonkowskich’. Jednoczesnie nalezy mieé

*A. Lemiszowska, Spoleczna misja samorzqdu zawodowego, w: Wartosci i interesy a spoleczeri-
stwo obywatelskie, pod red. M. Kwiatkowskiego, ,,Rocznik Lubuski” 2003, t. XXIX, cz. I, s. 173.

> M. Tabernacka, Zakres wykonywania zadar publicznych przez organy samorzqdéw zawodo-
wych, Kolonia Limited 2007, s. 21.

® Dz U. 1950, Nr 36, poz. 326.

7 R. Kmieciak, Ustrdj i zadania..., s. 352.

¢ Dz. U. 1989, Nr 30, poz. 158 z pozn. zm. Od 1 stycznia 2010 r. organizacja samorzadu lekar-
skiego opiera si¢ na nowej regulacji prawnej, a mianowicie na ustawie z 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich — Dz. U. Nr 219, poz. 1708.

W szczegdlnosci nalezy pamigtac o dyrektywie 78/686/EWG z dnia 25 lipca 1978 r. dotyczacej
wzajemnego uznawania dyplomow, §wiadectw i innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie
kwalifikacji 0sob wykonujacych zawod lekarza dentysty, tacznie ze $rodkami majacymi na celu
ulatwienie skutecznego wykonywania prawa przedsigbiorczosci i swobody $wiadczenia ushug
(Dz. U. WE L 233 7 24.08.1978 z p6zn. zm.) oraz dyrektywie 93/16/EWG z dnia 5 kwietnia 1993 r.
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na uwadze fakt, ze procz tej ustawy istnieje rowniez caly szereg innych rozwiazan
prawnych, ktore w sposob szczegdtowy traktuja o samorzadzie zawodowym lekarzy .
W mysl art. 1 ustawy o izbach lekarskich samorzad zawodowy lekarzy tworzony

jest przez samorzad lekarzy i lekarzy dentystow. Jest on niezalezny w wykonywaniu

swoich zadan i podlega wytacznie przepisom ustawy. W art. 4 tejze ustawy wymienio-

ne zostaly podstawowe zadania samorzadu. Sa to w szczego6lnosci:

— sprawowanie pieczy i nadzoru nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu
lekarza;

— ustanawianie obowiazujacych wszystkich lekarzy zasad etyki i deontologii zawodo-
wej oraz dbatos¢ o ich przestrzeganie;

— reprezentowanie i ochrona zawodu lekarza;

— integrowanie srodowiska lekarskiego;

— zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotno$ci spoteczenstwa, polityki
zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia;

— wspolpraca z towarzystwami naukowymi, szkotami wyzszymi i jednostkami badaw-
czo-rozwojowymi w kraju i za granica;

majacej na celu ulatwienie swobodnego przeptywu lekarzy i wzajemnego uznawania ich dyplomow,
$wiadectw i innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji (Dz. U. WE L 165
z 7.07.1993 z poézn. zm.).

1% Nalezatoby jednak dodaé, ze catoksztalt organizacji, kompetencji oraz sposobow dziatania sa-
morzadu zawodowego lekarzy reguluja: art. 17 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet-
nia 1997 r. (Dz. U. 1997, Nr 78, poz. 483 z po6zn. zm.), ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. 1989, Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.), ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. 1991, Nr 91, poz. 408 z p6zn zm.), ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997, Nr 28, poz. 152 z pézn. zm.), rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 wrzesnia 1990 r. w sprawie postgpowania w przedmiocie od-
powiedzialno$ci zawodowej lekarzy (Dz. U. 1990, Nr 69, poz. 406), rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia 1 Opieki Spolecznej z dnia 23 kwietnia 1998 r. w sprawie szczegdélowych zasad i trybu
postgpowania w sprawach wydawania zezwolen 1 wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekar-
skich i indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich oraz wzoréw rejestrow (Dz. U. 1998,
Nr 58, poz. 371), rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23.03.2000 r. w spra-
wie szczegdtowych zasad i trybu postgpowania w sprawach wydawania zezwolen i wpisu do rejestru
indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupo-
wych praktyk lekarskich oraz ustalenia danych objgtych wpisem i sposobu prowadzenia rejestrow
(Dz. U. 2000, Nr 30, poz. 378), Kodeks etyki lekarskiej (http://www.portalmed.pl/, z dnia 29.07.2008),
uchwata NRL nr 17/90/1, uchwata NRL nr 49/91/1, uchwata NRL nr 67/92/1, uchwata NRL nr 4/94/11,
uchwata NRL nr 8/94/11, uchwata NRL nr 54/95/11, uchwata NRL nr 86/96/11, uchwata nr 9 IV KZL
z dnia 12 grudnia 1997 r., uchwata NRL nr 18/98/I11 w sprawie szczegétowych zasad podawania do
publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu przez lekarzy §wiadczen zdrowotnych w ramach in-
dywidualnej praktyki lekarskiej, uchwata NRL nr 80/99/111 w sprawie obszarow, siedzib i nazw OIL,
uchwata NRL nr 81/99/111 w sprawie wdrozenia uchwaty Nr 80/99/111 z dnia 26 listopada 1999 r., ob-
wieszczenie Prezesa NRL nr 1/01/I11 w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu uchwaty Nr 104/97/11
Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie szczegdtowego trybu postgpowania w sprawach przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza stomatologa oraz prowadzenia rejestrow lekarzy,
uchwata NRL nr 1/119/01/111, uchwata NRL nr 19/137/01/I11 w sprawie systemu informatycznego
stuzacego do przetwarzania danych osobowych zawartych w Centralnym Rejestrze Lekarzy oraz sys-
temu ochrony tych danych, uchwata NRL nr 20/138/01/I11 w sprawie zasad przekazywania danych
osobowych z okrggowych rejestrow lekarzy do Centralnego Rejestru Lekarzy, uchwata NRL
nr 23/141/01/111 z dnia 28 wrzesnia 2001 r. w sprawie ustalenia wykazu obowiazujacych uchwat Na-
czelnej Rady Lekarskie;j.
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— prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form pomocy materialnej dla le-
karzy i ich rodzin;

— zarzadzanie majatkiem i dziatalno$cia gospodarcza izb lekarskich;

— wykonywanie innych zadan okre$lonych odrgbnymi przepisami.

Wszystkie te zadania wymienione w ustawie o izbach lekarskich realizowane sa po-
przez:

— przyznawanie prawa wykonywania zawodu lekarza i prowadzenie rejestru lekarzy;

— negocjowanie warunkow pracy i ptac;

— sprawowanie orzecznictwa w przedmiocie orzekania o niezdolno$ci do wykonywa-
nia zawodu lekarza;

— wspoldziatanie w sprawach doskonalenia zawodowego lekarzy;

— przewodniczenie komisjom konkursowym w konkursach na stanowisko ordynatora
1 uczestnictwo w konkursach na inne kierownicze stanowiska w stuzbie zdrowia;

— opiniowanie projektow ustaw dotyczacych ochrony zdrowia i przepisow dotyczacych
wykonywania zawodu lekarza badz wystepowanie o ich wydanie;

— opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztatcenia przed- i podyplomowego leka-
rzy i w innych zawodach medycznych;

— prowadzenie badan dotyczacych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza;

— sprawowanie sadownictwa lekarskiego w zakresie odpowiedzialnoéci zawodowe;j
lekarzy oraz sadownictwa polubownego;

— wystgpowanie w obronie interesOw indywidualnych i zbiorowych cztonkéw sa-
morzadu lekarzy;

— wspotdziatanie z organami administracji publicznej, organizacjami polityczny-
mi, zwigzkami zawodowymi oraz innymi organizacjami spotecznymi w spra-
wach dotyczacych ochrony zdrowia ludnosci i warunkow wykonywania zawodu
lekarza;

— uznawanie kwalifikacji lekarzy, bedacych obywatelami panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, zamierzajacych wykonywa¢ zawod lekarza na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskie;j.

Jednostkami organizacyjnymi samorzadu lekarzy posiadajacymi osobowo$¢ praw-
na sa Naczelna Izba Lekarska z siedziba w Warszawie oraz 23 okrggowe izby lekarskie,
z siedzibami w: Biatymstoku, Bielsku-Biatej, Bydgoszczy, Czg¢stochowie, Gdansku
(z siedziba w Gdyni), Gorzowie Wielkopolskim, Katowicach, Kielcach, Koszalinie,
Krakowie, Lublinie, Lodzi, Olsztynie, Opolu, Ptocku, Poznaniu, Rzeszowie, Szczeci-
nie, Tarnowie, Toruniu, Warszawie, Wroctawiu oraz Zielonej Gorze. Dodatkowo ist-
nieje takze Wojskowa Izba Lekarska, ktora ma uprawnienia i obowiazki okrggowej
izby lekarskiej ale dziata na terenie catego kraju''. Zatem ustr6j samorzadu zawodowe-
go lekarzy ma charakter dwuszczeblowy (szczebel centralny z Naczelna Izba Lekarska
oraz okrggowe izby lekarskiej na szczeblu nizszym). Kadencja organéw izb lekarskich
trwa 4 lata a wybory do organéw izb odbywaja si¢ w glosowaniu tajnym przy nieogra-
niczonej liczbie kandydatéw. Czynne prawo wyborcze przystuguje wszystkim czton-
kom izb z wytaczeniem lekarzy zawieszonych w prawie wykonywania zawodu. Bierne

11

http://www.nil.org.pl, z dnia 29.07.2008.
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prawo wyborcze przystuguje wszystkim cztonkom izb lekarskich z wytaczeniem oséb
ukaranych nagang badz tez zawieszonych w prawie wykonywania zawodu lekarza. Na
cztonkow sadow lekarskich moga kandydowac lekarze wykonujacy zawdd nieprzer-
wanie co najmniej od 7 lat. T¢ sama funkcj¢ w organach izb lekarskich mozna pehic¢
nie dluzej niz przez dwie nastepujace po sobie kadencje, natomiast mandat cztonka
organu izby wygasa wskutek: Smierci, zrzeczenia si¢ mandatu, skreslenia z listy czton-
koéw izby, odwotania przez organ, ktory dokonal wyboru, utraty obywatelstwa polskie-
go, ukarania prawomocnym orzeczeniem sadu kara zawieszenia lub pozbawienia
prawa wykonywania zawodu, skazania prawomocnym wyrokiem na kar¢ dodatkowa
pozbawienia praw publicznych lub zakazu wykonywania zawodu lekarza. Uchwaty
wszystkich organow samorzadu lekarzy podejmowane sa zwykla wigkszoscia gtoséw
w obecno$ci co najmniej polowy czlonkéw danego organu.

Na list¢ cztonkow okregowej izby lekarskiej wpisuje si¢ lekarzy posiadajacych pra-
wo wykonywania zawodu lekarza oraz zamierzajacych wykonywa¢ lub wykonujacych
zaw0d na obszarze dziatania izby. Lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawo-
du, ale go niewykonujacych wpisuje si¢ na list¢ na ich wniosek. Skreslenie z listy
cztonkow okrggowej izby lekarskiej nastgpuje wskutek Smierci, pozbawienia prawa
wykonywania zawodu (z mocy orzeczenia sadu lekarskiego lub z powodu niezdolnos$ci
do wykonywania zawodu), zrzeczenia si¢ prawa do wykonywania zawodu lub tez prze-
niesienia na teren innej izby.

Na wniosek okregowej lub Naczelnej Rady Lekarskiej pracodawca obowigzany jest
zwolni¢ od pracy pracownika petniacego okreslong funkcj¢ w organach izb lub wyko-
nujacego czynnosci na rzecz izby, bez prawa do wynagrodzenia. Istotny jest rowniez
fakt, iz pracodawca nie moze wypowiedzie¢ umowy o pracg lekarzowi petnigcemu
funkcje z wyboru w organach izb lekarskich oraz w czasie jej pelnienia bez uzyskania
zgody wiasciwej rady lekarskiej. Pracodawca nie moze takze wypowiedzie¢ lekarzowi
warunkow pracy i1 placy na jego niekorzysc.

Cztonkowie samorzadu lekarzy zobowiazani sa przestrzega¢ zasad etyki i deontolo-
gii oraz innych przepiséw zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza oraz uchwat
wladz i organéw samorzadu lekarzy'?,

2 Warto takze wspomnie¢ o Kodeksie etyki lekarskiej (http://www.portalmed.pl/, z dnia
29.07.2008), ktorego zapisy w sposob szczegdtowy reguluja zasady etyki lekarskiej i deontologii za-
wodowe;j. Nie ulega watpliwosci, ze jest to kompleksowy dokument regulujacy takie zagadnienia jak:
postepowanie lekarza wobec pacjenta, poszanowanie praw pacjenta, tajemnica lekarska, pomoc cho-
rym w stanach terminalnych, prokreacja, zaswiadczenia lekarskie, badania naukowe i eksperymenty
biomedyczne, stosunki wzajemne migdzy lekarzami, zasady postgpowania w praktyce lekarskiej, sto-
sunki mi¢dzy lekarzem a spoteczenstwem. Niektore zapisy kodeksu budza bardzo wiele kontrowersji,
a czasem wyrazny sprzeciw zard6wno ze strony spotecznej, jak i samych zainteresowanych cztonkéw
samorzadu zawodowego lekarzy. Najwigcej kontrowersji budza zapisy § 52 Kodeksu etyki lekarskie;j,
w ktorym mowa jest o zakazie krytykowania innych lekarzy, w szczegdlnos$ci zas w obecnosci pacjen-
tow czy tez publicznie. Coraz czgsciej wsrdd lekarzy pojawiaja sig glosy, ze tego rodzaju zapisy ogra-
niczaja wolnos¢ stowa i krytyki. Sady lekarskie na podstawie zapisow kodeksu karaty juz lekarzy za
przewinienia w zwiazku z § 52. Zdaniem wielu obserwatoréw kodeks nie dba o interesy chorego, ale
z gory przyznaje racj¢ medykom — zamiast ich zmusza¢ do moralnego zachowania, demoralizuje
i daje poczucie bezkarnosci (K. Barman, Lekarzowi nie wolno krytykowaé kolegow, ,,Dziennik”
29.01.2007).
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Jesli chodzi o podstawowe prawa cztonkow samorzadu lekarzy to maja oni prawo:

— wybiera¢ i by¢ wybieranymi do organéw samorzadu lekarzy;

— korzysta¢ z pomocy izb lekarskich w zakresie rozwijania kwalifikacji zawodowych
oraz zapewnienia wlasciwych warunkow wykonywania zawodu;

— korzysta¢ z ochrony i pomocy prawnej organow izb lekarskich;

— korzystac ze $wiadczen instytucji izb lekarskich i dziatalnosci samopomocowe;.

Jak juz wspomniano wczesniej, struktura samorzadu lekarskiego ma charakter
dwuszczeblowy, gdzie na szczeblu nizszym funkcjonuja okregowe izby lekarskie.
Okregowa izbe lekarska stanowia lekarze wpisani na listg jej czlonkoéw. Organami
okregowej izby lekarskiej sa:
okregowy zjazd lekarzy,

— okrggowa rada lekarska,

okrggowa komisja rewizyjna,

okregowy sad lekarski,

— okreggowy rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Najwyzsza wladza okregowej izby lekarskiej jest okregowy zjazd lekarzy. W zje-
zdzie uczestnicza cztonkowie okrggowych izb lekarskich poprzez swoich delegatow,
a takze z glosem doradczym — niebgdacy delegatami cztonkowie ustepujacych orga-
néw okregowej izby lekarskiej. Delegatow wybiera si¢ na zebraniach zwotanych w po-
szczegOlnych rejonach, obejmujacych czgsci obszaru dziatania izby. Zasady podziatu
izby na rejony ustala okrggowa rada lekarska, a mandat delegata trwa 4 lata. Okrggowa
rada lekarska zwotuje co roku okregowy zjazd lekarzy, a co cztery lata zjazd sprawoz-
dawczo-wyborczy. Nadzwyczajny okregowy zjazd lekarzy zwotywany jest przez okre-
gowa rade lekarska:

z wlasnej inicjatywy;

— na wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej;

na wniosek okrggowej komisji rewizyjnej;

— na wniosek co najmniej 1/3 cztonkow okregowej izby lekarskiej.

Nadzwyczajny okregowy zjazd lekarzy powinien by¢ zwotany w ciagu miesiaca od

dnia wptywu wniosku w sprawie jego zwolania. Nadzwyczajny okrggowy zjazd leka-

rzy obraduje nad sprawami, dla ktorych zostat zwotany, w tym w szczego6lnosci:

— podejmuje uchwaly w sprawach objg¢tych zakresem dziatania izby;

— ustala zasady gospodarki finansowej izby oraz uchwala budzet izby;

— rozpatruje i zatwierdza roczne i kadencyjne sprawozdania okrggowej rady lekar-
skiej, okregowej komisji rewizyjnej, okrggowego sadu lekarskiego i okrggowego
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej;

— ustala organizacj¢ organdéw izby i tryb ich dziatania;

— ustala liczbg czlonkéw organdw izby i zastgpcdw okregowego rzecznika odpowie-
dzialno$ci zawodowej;

— dokonuje wyboru przewodniczacego i cztonkéw okregowej rady lekarskiej, czton-
koéw okregowej komisji rewizyjnej, cztonkoéw okregowego sadu lekarskiego oraz
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i jego zastepcow;

— dokonuje wyboru delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy.

Kolejnym organem jest okregowa rada lekarska, ktoéra wybiera sposrod swoich
cztonkow prezydium, ktérego sktad stanowia: przewodniczacy oraz wybrani przez
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radg jego zastegpcey, sekretarz, skarbnik i cztonkowie. Okregowa rada lekarska kieruje

dziatalno$cia izby w okresie pomigdzy okr¢ggowymi zjazdami lekarzy, a w szcze-

gblnosci:

— przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa albo ograni-
czone prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa';

— prowadzi okrggowy rejestr lekarzy;

— wykonuje uchwaly okregowego zjazdu lekarzy;

— sporzadza sprawozdania z wykonania budzetu;

— sktada przed okregowym zjazdem lekarzy roczne i kadencyjne sprawozdania
z dziatalnoSci;

— prowadzi biezace sprawy izby;

— wykonuje zadania zlecone przez Naczelna Rade Lekarska;

— sprawuje nadzor nad indywidualna praktyka lekarska i stomatologiczna.

Warto tez doda¢, ze przewodniczacemu okrggowej komisji rewizyjnej, przewod-

niczacemu okregowego sadu lekarskiego oraz okrggowemu rzecznikowi odpowie-

dzialno$ci zawodowej stuzy prawo do udzialu w posiedzeniach okrggowej rady

lekarskiej 1 jej prezydium.

Nalezatoby takze powiedzie¢ o uprawnieniach okregowej izby lekarskiej w zakre-
sie dokonywania wpisu do rejestru regulowanej dziatalno$ci gospodarczej indywidual-
nych i grupowych praktyk lekarskich w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
prowadzenia rejestru tych praktyk. Wpis do rejestru regulowanej dziatalnosci gospo-
darczej jest dokonywany w celu wykonywania przez lekarza indywidualnej praktyki
lekarskiej, jesli posiada on prawo wykonywania zawodu i nie zostat zawieszony w wyko-
nywaniu tego prawa albo ograniczony w wykonywaniu okre$lonych czynno$ci medycz-
nych. Jezeli ponadto posiada on specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajacej
wykonywanej praktyce, moze uzyska¢ wpis do rejestru na wykonywanie indywidual-
nej specjalistycznej praktyki lekarskiej. Za rownoznaczne z tymi praktykami uznaje si¢
wykonywanie zawodu lekarza poza zaktadem opieki zdrowotnej na podstawie umowy
o prace lub umowy cywilnoprawnej'.

Wpis do rejestru uzyskuje lekarz, ktory przedstawi wiasciwej radzie lekarskiej
o$wiadczenia o spetnieniu warunkoéw wymaganych do wykonywania praktyki lekar-

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 przystuguje osobie, ktdra jest obywatelem
polskim, posiada dyplom lekarza lub lekarza stomatologa wydany przez polska uczelnig badz dyplom
uzyskany w innym panstwie uznany w RP za réwnorzedny, posiada pelna zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, odbyta staz dyplomowy, zlozylta panstwowy egzamin konczacy staz podyplomowy, posia-
da stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza oraz wykazuje nienaganna postawe
etyczng (Dz. U. 1997, Nr 28, poz. 152 z p6zn. zm.).

!4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opicki Spotecznej z dnia 23 kwietnia 1998 r. w sprawie
szczegOtowych zasad i trybu postgpowania w sprawach wydawania zezwolen i wpisu do rejestru in-
dywidualnych praktyk lekarskich i indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich oraz wzo-
row rejestrow (Dz. U. 1998, Nr 58, poz. 371) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 23.03.2000 r. w sprawie szczegolowych zasad i trybu postgpowania w sprawach
wydawania zezwolen i wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specja-
listycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich oraz ustalenia danych objgtych wpi-
sem i sposobu prowadzenia rejestrow (Dz. U. 2000, Nr 30, poz. 378).
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skiej i informacji o pomieszczeniu, w ktorym zamierza wykonywacé praktyke lekarska
oraz jego wyposazenia w aparaturg i sprz¢t medyczny, a takze opini¢ organu sanitarne-
go o spelieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie okreslonych §wiadczen zdro-
wotnych. Dokonanie wpisu do rejestru praktyk lekarskich nastgpuje po sprawdzeniu
przez okrggowa rade lekarska wymogow wykonywania praktyki lekarskiej. Ponadto
okregowa izba lekarka sprawuje nadzoér nad wykonywaniem indywidualnych Iub gru-
powych praktyk lekarskich. W ramach nadzoru jest ona uprawniona do przeprowadza-
nia czynnosci kontrolnych polegajacych w szczegolnosci na wizytacji pomieszczen,
w ktorych udzielane sa §wiadczenia zdrowotne, obserwowania czynnosci zwiazanych
z udzielaniem $wiadczen w ramach indywidualnej praktyki, jak rowniez zadania infor-
macji i udostepniania dokumentacji medyczne;j'.

Trzecim organem jest okregowa komisja rewizyjna na czele z przewodniczacym,
ktéra przede wszystkim:

— kontroluje dziatalno$¢ finansowa i gospodarcza izby;
— przedstawia sprawozdania z dziatalno$ci kontrolnej okrggowemu zjazdowi lekarzy;
— wystegpuje z wnioskiem o udzielenie absolutorium okregowej radzie lekarskiej.

Okregowy sqd lekarski to organ, ktory:

— rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy oraz sprawuje
sadownictwo polubowne;
— sktada roczne i kadencyjne sprawozdania okregowemu zjazdowi lekarzy.

Ostatnim organem okregowe;j izby lekarskiej jest okregowy rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej, ktory prowadzi postgpowanie w sprawach odpowiedzialnos$ci za-
wodowej lekarzy, a takze pelni funkcjg oskarzyciela w tym postgpowaniu. Jest on
zobowiazany bada¢ i uwzglednia¢ okolicznos$ci przemawiajace zarowno na korzysc,
jak i niekorzysc¢ lekarza, ktorego dotyczy postepowanie. Musi on rowniez czuwacé, aby
w toku postgpowania jego uczestnicy nie poniesli szkody z powodu nieznajomosci prze-
piséw prawa, i w tym celu udziela im niezbg¢dnych informacji i wyjasnien. Funkcji
rzecznika nie moze petnic¢ osoba, przeciwko ktorej prowadzone jest postgpowanie kar-
ne lub postepowanie w sprawie odpowiedzialno$ci zawodowej. Wszczgcie postgpowa-
nia wyja$niajacego nast¢puje w momencie uznania przez rzecznika, ze informacje
ktére uzyskal o przewinieniu sa wiarygodne'®,

Na szczeblu centralnym samorzadu zawodowego lekarzy stoi Naczelna Izba Le-
karska. Najwyzsza wladza samorzadu lekarzy jest Krajowy Zjazd Lekarzy, natomiast
organami sa:

— Naczelna Rada Lekarska;

— Naczelna Komisja Rewizyjna;

— Naczelny Sad Lekarski;

— Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

W Krajowym Zjeidzie Lekarzy biora udziat delegaci wybrani przez okrggowe zjaz-
dy lekarzy oraz z gtosem doradczym — nie bedacy delegatami cztonkowie ustgpujacych

'S M. A. Waligorski, S. Pawlowski, Samorzqd zawodowy i gospodarczy w Polsce, Poznan 2005,
s. 125-126.

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 26 wrzesnia 1990 r. w sprawie
postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy (Dz. U. 1990, Nr 69. poz. 406).
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organow Izby. Krajowy Zjazd Lekarzy zwolywany jest przez Naczelna Radg Lekarska

co 4 lata. Natomiast nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy zwotywany jest przez Na-

czelng Radg Lekarska z wlasnej inicjatywy, na wniosek Naczelnej Komisji Rewizyjnej
lub na wniosek co najmniej 1/3 okregowych rad lekarskich. Nadzwyczajny Zjazd po-
winien by¢ zwotany w ciagu 3 miesi¢cy od dnia wptywu wniosku o zwotanie Zjazdu

i obraduje nad sprawami, dla ktorych zostat zwotany. Do kompetencji Krajowego Zjaz-

du Lekarzy zalicza si¢ w szczegdlno$ci:

— uchwalanie zasad etyki i deontologii zawodowej;

— uchwalanie programu dziatalno$ci samorzadu lekarzy;

— rozpatrywanie i zatwierdzanie sprawozdania Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Komisji Rewizyjnej, Naczelnego Sadu Lekarskiego i Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowe;j;

— uchwalanie regulaminéw naczelnych organdéw Izby;

— ustalanie liczby cztonkow organow Izby i1 zastgpcoéw Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowe;j;

— wybieranie Prezesa i czlonkoéw Naczelnej Rady Lekarskiej, cztonkow Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnej, czlonkow Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej i jego zastepcow;

— ustalanie zasad podziatu sktadki cztonkowskiej.

Bardzo waznym organem jest Naczelna Rada Lekarska, w ktorej sktad wchodza:
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej i cztonkowie wybrani przez Krajowy Zjazd Lekarzy
oraz przewodniczacy okregowych rad lekarskich. Naczelna Rada Lekarska wybiera
sposrod swoich cztonkow Prezydium w sktadzie: Prezes oraz wybrani przez Radg wi-
ceprezesi, sekretarz, skarbnik i cztonkowie. Naczelna Rada Lekarska kieruje dziatalno$cia
samorzadu lekarzy w okresie migdzy Krajowymi Zjazdami Lekarzy, a w szczegdlnosci:
— wykonuje uchwaly Krajowego Zjazdu Lekarzy;

— czuwa nad prawidlowa realizacja zadan samorzadu lekarzy;

— koordynuje i nadzoruje dziatalno$¢ okreggowych rad lekarskich;

— reprezentuje zawod lekarza wobec organéw administracji publicznej oraz organiza-
cji politycznych i spotecznych;

— uchwala ramowe regulaminy organizacji i tryb dziatania organdow okrggowych izb
lekarskich, wyborow do organdéw samorzadu lekarzy oraz tryb odwolywania tych
organéw i ich cztonkows;

— okresla zasady podejmowania uchwal przez organy samorzadu lekarzy;

— uchwala zasady gospodarki finansowej samorzadu lekarzy;

— okresla wysoko$¢ sktadki cztonkowskiej;

— rozpatruje odwotania od uchwat okregowych rad lekarskich;

— analizuje i opiniuje kierunki rozwoju ochrony zdrowia ludnosci;

— negocjuje warunki pracy i ptac lekarzy;

— uchwala budzet Naczelnej Rady Lekarskiej oraz rozpatruje sprawozdania z jego wy-
konania;

— prowadzi Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskie;j.

Nalezy takze dodaé, ze Naczelna Rada Lekarska przedstawia Radzie Ministrow co-

roczne informacje o dziatalnosci samorzadu lekarzy. Podobnie jak w przypadku izb

okregowych w posiedzeniach Naczelnej Rady Lekarskiej moga uczestniczy¢: Prze-
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wodniczacy Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekar-
skiego oraz Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

Organem kontrolnym izby jest Naczelna Komisja Rewizyjna, ktora w szczegdlnosci:
— kontroluje finansowa i gospodarcza dziatalno§¢ Naczelnej I1zby Lekarskiej;

— przedstawia sprawozdania z dziatalno$ci kontrolnej Krajowemu Zjazdowi Lekarzy;
— sprawuje nadzor nad dziatalno$cia okregowych komisji rewizyjnych;
— zglasza wniosek o udzielenie absolutorium Naczelnej Radzie Lekarskie;j.

Organem o kompetencjach sadowniczych jest Naczelny Sqd Lekarski, ktory:
— rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy;

— skfada Naczelnej Radzie Lekarskiej okresowe informacje o stanie spraw z zakresu
odpowiedzialno$ci zawodowej;
— sktada sprawozdania z dziatalno$ci Krajowemu Zjazdowi Lekarzy.

Natomiast organem, ktory prowadzi postgpowanie w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy jest Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Nalezy takze powiedzie¢, ze zgodnie z zapisami ustawy o izbach lekarskich ma-
jatek izb lekarskich stanowia: fundusz oraz ruchomosci i nieruchomosci. Na fundusz
izb lekarskich sktadajq si¢: sktadki cztonkowskie, zapisy, darowizny, dotacje, wptywy
z dziatalnosci gospodarczej oraz inne wpltywy. 1zby lekarskie otrzymuja takze z budze-
tu panstwa $rodki finansowe na pokrycie kosztow tych czynnosci okreslonych w usta-
wie, ktore dotychczas byly wykonywane przez organy administracji panstwowe;.

W ostatnich latach w Polsce samorzad lekarski poddawany jest krytyce zarowno
przez spoteczenstwo, jak i srodowiska polityczne. Wokot jego funkcjonowania krazy
wiele mitow i nieporozumien, ktore czgsto zamazuja istot¢ samorzadnosci. Ocena
funkcjonowania samorzadu zawodowego lekarzy nastrecza wiele trudnosci i czgsto
wynika z niezrozumienia zasady samodzielnego zarzadzania wlasnymi sprawami. Jak
si¢ wydaje, samorzad lekarski musi jednak sprostac¢ co najmniej kilku wyzwaniom.

Przede wszystkim powinien zadba¢ o wlasciwy wizerunek reprezentowanej profe-
sji. Opinia spoteczenstwa o lekarzach i ich samorzadzie jest czgsto negatywna, bowiem
rola spoteczna, jaka przypisuje spoteczenstwo danej grupie zawodowej, ma niezwykle
istotne znaczenie dla jej postrzegania, a w ostatecznym rozrachunku funkcjonowania.
O konsekwencjach naruszenia tych norm i lekcewazenia oczekiwan wynikajacych
z zajmowanej pozycji w strukturze spotecznej przekonali sig strajkujacy lekarze ane-
stezjolodzy, ktérych protest wywotal dezaprobatg spoteczna.

Bardzo wazne jest takze wsparcie przez samorzad dziatan w walce z korupcja, ktora
w obiegowej opinii jest powszechnym zjawiskiem wsroéd medykoéw. Wymienione wy-
zej zarzuty powaznie nadszarpnely pozycje lekarzy w strukturze spolecznej'’.

W dyskusji na temat samorzadu zawodowego lekarzy wskazuje si¢ takze na ograni-
czanie mtodym ludziom dostepu do zawodu. Cztonkowie korporacji mowia natomiast, ze
przepisy utrudniajace droge zawodowa w medycynie maja charakter ochrony pacjentow,
ktorzy zashiguja przeciez na leczenie przez wysoko wykwalifikowanych specjalistow'™.
Obowiazkowy staz lekarski konczacy si¢ egzaminem to przyczynek do dyskusji nad

7 M. Rutkowska, Samorzqdy zawodowe w okresie transformacji w Polsce, Wroclaw 2004,
s. 79-80.
18 K. Radziwil, Nie ma barier w dostepie do zawodu lekarza, ,,Rzeczpospolita”, 28.06.2007.
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wysokoscia zarobkow lekarzy rozpoczynajacych swoja przygode z medycyna'®. Sami
zainteresowani twierdza, ze wysoko$¢ ich zarobkéw po ukonczeniu wieloletnich stu-
diéw uraga ich godnosci i europejskim standardom™.

Ponadto poddaje si¢ w watpliwo$¢, czy samorzad zawodowy lekarzy nie ogranicza
konkurencji na rynku medycznym i nie stanowi prawnie usankcjonowanego monopolu.
Niezwykle restrykcyjne zasady uzyskiwania prawa wykonywania zawodu oraz regla-
mentowany dostep do ustug medycznych powoduje, zdaniem niektoérych obserwa-
torow, nietad na rynku ustug medycznych. Z drugiej strony obroncy samorzadu
lekarskiego twierdza, ze w medycynie chodzi przede wszystkim o jako$¢ ustug, ktora
odbija si¢ na zdrowiu pacjenta®’.

Zmierzajac do podsumowania nalezy tez wspomnie¢ o wewngtrznym sporze, ktory
istnieje w ramach samorzadu lekarskiego praktycznie od jego restytucji w roku 1989.
Chodzi mianowicie o dazenia lekarzy stomatologéow do utworzenia odrgbnego sa-
morzadu zawodowego. Rozdziat ten miatby na celu lepsze reprezentowanie intereséw
stomatologdéw wzgledem wiadz panstwowych oraz czuwanie nad prawidtowym wyko-
nywaniem zawodu. Zdaniem wielu lekarzy stomatologéw aktywnie dziatajacych
w izbach lekarskich dotychczasowe rozwiazania powoduja, ze lekarze stomatolodzy
nie sa nalezycie reprezentowani w strukturach samorzadu gtéwnie dlatego, ze stanowia
oni mniejszo$¢ w jego organach. Coraz czgsciej podejmowane sa proby wydzielenia
oddzielnego samorzadu lekarzy dentystdw. Z jednej strony tego rodzaju roztam spowo-
dowatby ostabienie samorzadu lekarskiego, natomiast z drugiej strony niewatpliwie
wzmocnilby pozycje lekarzy stomatologow™.

Wszystkie wskazane wyzej kwestie powoduja, iz samorzad zawodowy lekarzy
stoi dzisiaj przed waznym zadaniem, jakim jest zachowanie wysokich standardow de-
ontologicznych, ale takze reorganizacja samorzadu tak, aby sprostal on wymogom
wspoélczesnej medycyny. Nie ulega watpliwosci, ze posiadanie samorzadu zawodowe-
go przez dang profesje jest wyrazem nobilitacji spotecznej, czego potwierdzeniem sa
dazenia kolejnych grup zawodowych do pozyskania statusu samorzadowego. Z drugiej
jednak strony uzyskanie statusu samorzadu winno mobilizowa¢ do wytezonej pracy po
to, aby nie byt to jedynie pusty zapis ustawowy, a rzeczywisty samorzad zawodowy.
Bezsporne jest rowniez to, iz nie mozna doprowadzi¢ do zachwiania rownowagi po-
migdzy interesem spotecznym a partykularnym dazeniem danej profesji, bowiem sa-
morzad zawodowy winien chroni¢ zarowno jego cztonkdw, jak i spoteczenstwo przed
nieprawidtowos$ciami w danym zawodzie. Przyszto§¢ samorzadu zawodowego lekarzy
zalezy migdzy innymi od tego, w jaki sposob rozwiazane zostang zasygnalizowane
W niniejszym opracowaniu problemy.

19" J. Skrzydto, Zawody zaufania publicznego — demokracja — praworzqdnosé, http://www.poiu.pl/ar-
chiwum/2007/Skrzdto.doc, z dnia 29.07.2007.

2 R. Gruca, Docericie miodych lekarzy, ,,Dziennik” 4.01.2008.

2! H. Fedorowicz, Zawody zaufania publicznego, ,,Rzeczpospolita” 5.03.2005 (Por. M. Musiat,
Korporacje zawodowe ograniczajq konkurencje, ,,Dziennik” 22.09.2007).

2 A. Baszkowski, Autonomia lekarzy dentystow — Czyzby oczekiwania nad miare?, ,Gazeta Le-
karska” 2004-06. Por. H. Porgbska, U stomatologow — Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
,,Gazeta Lekarska” 2007-07 oraz R. Stgpien, U stomatologow — Spor o pryncypia samorzqdnosci,
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