STANOWISKO Nr 11/06/V
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

w sprawie wypowiedzi politykéw dotyczacych przysztosci samorzadu
lekarskiego

Naczelna Rada Lekarska wyraza zaniepokojenie atmosferg publicznej
dyskusji na temat miejsca samorzadnosci zawodowej w systemie demokracji
polskiej, a szczegolnie wypowiedziami niektorych politykéw zapowiadajacych
ograniczenie roli czy zniesienie obowigzkowej przynaleznosci do samorzadu
lekarskiego, mogace doprowadzi¢ do jego likwidacji.

Istnienie samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce jest wieloletnig
tradycja licznych panstw Europy, w tym Polski. Obecnie ponad 80% lekarzy i lekarzy
dentystow praktykujacych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej jest
obligatoryjnie zrzeszona w samorzadach zawodowych.

Powstanie samorzadéw tych zawodéw na ziemiach polskich (lekarskiego w
1920 r. i lekarzy dentystow w 1938 r.) nastgpito w okresie budowy niepodlegtej
Rzeczypospolitej po latach niewoli — uznano wtedy, ze taka obowigzkowa
organizacja jest niezbednym elementem nowoczesnego, demokratycznego Panstwa.
Oba te samorzady podjety takze dziatalnosé natychmiast po Il wojnie $wiatowe;j,
wiaczajac sie w odbudowe struktur Parstwa. Taka forma odpowiedzialnosci
obywatelskiej byta jednak nie do pogodzenia z totalitarnym panstwem
komunistycznym. W 1950 r. doszto do likwidacji izb lekarskich i lekarsko—
dentystycznych. Jednak juz w 1989 r. przemiany demokratyczne zaowocowaty
przywréceniem samorzadu, tym razem wspoélnego dla lekarzy i lekarzy dentystow.
Odbudowa demokratycznej i obywatelskiej Polski oparta jg, obok instytucji Panstwa,
na rozwijaniu samorzgdnosci obywatelskiej stanowigcej najlepsza gwarancje
trwatosci demokracji. Uznano wéwczas powszechnie, ze dla dobra catego
spofeczenstwa samorzadnos$é terytorialna i zawodowa sq najlepszymi formami
uczestnictwa obywateli w sprawach, ktore bezposrednio ich dotyczg. Wsrdd
orgdownikow samorzadnosci byto wiele oséb sprawujacych dzi$ najwyzsze funkcje

panstwowe. Zasade oparcia organizacji Panstwa na samorzadnosci potwierdzita w



1997 r. Konstytucja RP, czynigc z niej jedng z podstawowych regut rzadzacych
Polska. Samorzadom w zakresie opisanym odpowiednimi ustawami Panstwo
powierzyto czes$é swojej whadzy i odpowiedzialnosci za sprawy ogotu. W samorzadzie
lekarskim zrozumienie tej idei dominowato od poczatku jego funkcjonowania. W
tworzenie jego struktur zaangazowato sie wiele osob, dla ktoérych odbudowa
demokracji i sprawiedliwo$ci oraz dobro wspélne byty priorytetami.

Zgodnie z ustawg o izbach lekarskich samorzad lekarski reprezentuje w
roznych sprawach interesy zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow. Wsrod zadan
samorzadu znalazto sie takze wiele obszaréw, w ktérych dziata on w interesie
Panstwa i ogotu obywateli, a w szczegdlnosci sprawuje pieczg nad nalezytym
wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty w interesie pacjentow.

Sa to:

- prowadzenie centralnego i okregowych rejestréw lekarzy i lekarzy dentystow

(jedyne kompletne zrodto danych o tym srodowisku),

- wykonywanie wszystkich czynnosci dotyczacych prawa wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty (sprawdzanie warunkéw niezbednych
do uzyskania prawa, kontrola stanu zdrowia, orzekanie o niezdolnosci do
wykonywania zawodu itp.),

- rejestrowanie praktyk lekarskich i lekarsko—dentystycznych i nadzor nad
jakoscig udzielanych w nich $wiadczen,

- uczestniczenie we wszystkich obszarach podyplomowego doskonalenia
zawodowego (w organizacji lekarskiego 1 lekarsko—dentystycznego
egzaminow panstwowych, stazu podyplomowego, specjalizacji oraz
ksztatcenia ustawicznego) — niestety wptyw samorzadu na wiele regulacji
prawnych w tym zakresie jest ograniczony,

- akredytacja podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe i
sprawdzanie dokumentacji potwierdzajacej udziat w ksztatceniu,

- prowadzenie catosci spraw zwigzanych z odpowiedzialnoscig zawodowq
lekarzy i lekarzy dentystow,

- okreslanie zasad etycznych obowigzujgcych wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystow,

- aktywny udziat w dyskusji o ksztaicie polskiego systemu ochrony zdrowia
oraz w tworzeniu prawa w zakresie ochrony zdrowia poprzez wspotprace z

organami panstwa w obszarze legislacji i praktyki dziatania systemu,



- wykonywanie zadan Panstwa wynikajgcych z uczestnictwa Polski w Unii
Europejskiej jako tzw. instytucja wiasciwa do spraw zawodéw lekarza i
lekarza dentysty,

- opiniowanie kandydatow na wazne stanowiska w ochronie zdrowia, w tym
takze na ordynatorow.

Mimo formalnego obowigzku pokrywania kosztéw tych dziatan przez budzet
panstwa, od wielu lat samorzad finansuje je w znacznym stopniu (okoto 60%
poniesionych kosztéw) z funduszy wiasnych (ze sktadek cztonkowskich).

Samorzad lekarski by, jest i bedzie rzecznikiem nieustannego podnoszenia
kwalifikacji lekarzy i lekarzy dentystow, w szczegolnosci specjalizowania sie, z jak
najszerszym dostepem do wszelkich form ksztatcenia podyplomowego.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze izby lekarskie w Polsce postrzegane
sq dobrze przez wigkszo$¢ partnerow na roéznych szczeblach. Wspéipraca z
Parlamentem RP, Ministerstwem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
licznymi instytucjami centralnymi i regionalnymi uktada sie dobrze. Samorzad lekarski
w Polsce jest takze wysoko oceniany przez instytucje Unii Europejskiej. Samorzad
lekarski jest gotowy do wspétdziatania z odpowiednimi organami panstwa (takze w
zakresie porzadkowania przepisow dotyczacych izb) w celu podniesienia jakosci te]
wspotpracy, jak rowniez jakosci wykonywania jego ustawowych zadan.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze podejmowanie radykalnych zmian w
zakresie podstaw prawnych dziatania samorzadu lekarskiego jest bezzasadne. Moze
to zaburzy¢ prawidiowe funkcjonowanie samorzadowych struktur Panstwa.
Propozycje zniesienia obowiazkowej przynaleznosci do samorzadu uniemozliwig
wykonywanie wigkszosci zadan ustawowych w stosunku do wszystkich lekarzy i
lekarzy dentystow. Usunigcie samorzadnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow
z systemu organizacji Rzeczypospolitej Polskiej oznaczatoby powazny uszczerbek w
podstawach demokracji obywatelskiej naszej Ojczyzny i mogtoby stanowi¢

zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.
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